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EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz. sebészeti
klinikajarol. (Igazgato: Réezey Tmre dr. egyetemi tandr,
udvari taniesos.)

Adatok a sebészeti giimokornak Spengler-oltias-
sal valo gyogyitiasdhoz.'

Irta : Kuzmik Pdl dr. egyetemi tandr, korhdzi f6orvos.

A giimbkoros sebbantalmaknak Spengler-féle specifikus keze-
lésével a II. szamni sebészeti klinikan az 1907. évben foglalkoz-
tunk. A kérdés tanulmdnyozasaval Réczey tanar engem bizott volt
meg, miért is szives engedelme folytin tapasztalatainkrol a kovet-
kezikben ohajtok beszimolni.

Oltasainkat, melyeket Parassin Jdzsef klinikai miité segéd-
kezésével végeztem, az 1907, év tavaszin kezdtiik s koriilbeliil egy
fél ¢évig folytattuk. Oltasainkhoz az akkor ajanlott ATO, PTO,
TBE és PE jelzéssel bird anyagokat (bouillon és emulsio) hasz-
naltuk. Az oltisok mellett egy id6 mulva a Spengler altal ajanlott
jodkezelést is igénybe vettiik.

Eseteinket szandékosan nem vilogattuk oOssze, s megfigyelé-
seinkkor a legtargyilagosabbak igyekeztiink maradni, sohasem ragad-
tattuk el magunkat némely kedvez siker dltal,

Beszamolémban is igyekezni fogok targyilagos maradni, hogy
tapasztalatainknak lehetéleg hii tiikrét adjam.

Megfigyeléseink 2/ esetre vonatkoznak, melyekbdl levonandd
azonban Ot eset, melyekhen részint talfertézottség, részint a betegek
tulérzékenysége miatt, két esethen pedig mert a betegek idd elGtt
tavoztak, az oltas végleges hatdsa nem volt tanulmanyozhato.

A fertdzés mindségére nézve tgy észleltitk, hogy a 21 eset
koziil 8 human, 11 bovin és 2 vegyves fertzéssel allunk szemben.

A kezelés ald vett hetegeket az észlelt eredmények szerint

! Hozzaszolds A magyar sebésztarsasag® 1908. évi I nagy-
gyiilésének tudomianyos iilésén, majus 29.-én.

4 esoportba osztalyoztuk, . m. 1. gydgyult, _) javult, 3. nem
javult, 4. kezelés alatt rosszabbodott.

(Vl/oﬂ/umulh tekintettitk azon eseteket, a mel_yekbeu az oltas-
sal kapesolatosan teljes eredményt tudtunk elérni, szamitison kiviil
hagyva, mint azt példaul az 1-es szami esetben észleltiik, hogy 2 ho
mulva a beteg iziiletkoviili tilvogeal ismét jelentkezett. A gyogynlt-
nak vett tobbi betegiink koziil tobb tartés egészségrdl adott hirt,
g6t a 12, szamnit 2'/5 hé mulva fjra lattuk teljesen n‘liikiidé&‘.képes
végtaggal és 6 kil stlygyarapodassal. Gydgyult esetiink van 7.

Javultnal tekintettiik azon eseteinket, a melyekben az oltas
alatt hatarozottan kedvezobb gyogyhajlam mutatkozott, de kezelé-
stinket a beteg tiirelmetlenkedése miatt be nem fejezhettiik. Ide
soroltuk azon betegiinket is (13. szam), ki a hosszadalmas kezelés
ellenére  sem remélvén hasznavehetd végtaggal meggyogyulhatni,
labszaranak esonkitasat kovetelte. Fzen esetek szama 5.

A nem javultak esoportjaba vettiik a mar elébb emlitett ot
esetiinket is, melyekben az oltds részint a betegnek stlyos allapota,
tulérzékenysége miatt nem volt folytathats, részint a betegek mar
3 olts utan tavoztak. Ezek szerint az oltisoknak csak 2 esethen
nem volt kimutathaté hatdsa.

A negyedik csoportban taldlkozunk végiil 2 olyan esettel,
melyben az ollds utdin hatdirozotl rosszabboddst iszleltiink. Az egyik
heteg régi hegeinek feltorése s a kezelés kezdetén fenndllott sipo-
Iyok megnagyobbodasa és tobb valadékot termelése utin tavozott.
Tovabbi sorsa ismeretlen. A miasik betegiinknek allapota mind- |
inkabb rosszabbodott, gy hogy az oltist abbahagytuk; % honap-
pal az oltdsok befejezése utan ez a beteg altalinos giimékdorban
és meningitis basilarvishan meghalt. (18. sz.)

Az oltdasoknak kellemetlen, sil rossz hatdasat észleltiik ezen-
feliil még egy harmadik esetiinkben, melyben azonban végeredmény-
ben a gyogyulas mégis bekovetkezett. A beteg (6. szam) a 4. oltas
utani 4. napon hirtelen lazas lett (40 CY), esipbtajéka erosen meg-
duzzadt, a régi hegek szétestek s nagy tilyogok fejlodtek. Erélyes
beavatkozasunkkal s leggondosabb kezelésiinkkel azonban 3 hénapi |
kezelés utin nemesak megmenthettiik betegiinket, de a végleges
gyogyulist is sikeriilt elérniink, teljesen miikodésképes esipoiziilettel.
Betegiink 6 kilo sulygyarapodissal hagyta el klinikinkat. !
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A kedvezi gyogyulasi eredmények mellett észlelt, ezen roviden
vazolt harom silyos lefolyist esetiink miatt, valamint azon koriil-
ménynél fogva is, hogy Spengler oltéanyagat valtoztatta s betegeit
(odkezelésnek is alavetette, ezen specifikus kezelést kiforrtnak nem
tekinthettiik, s ezért a tovabbi kezelést abbahagytuk.

Tekintve azonban, hogy a tuberculin-kezelésnek kedvezé hata-
sat is észleltilk, a kezelés tanulminyozasa érdekében ez év janudrja-
ban felkerestem Spengler-t. Utam faradalmait nagyban karpotoltak
ott szerzett tapasztalataim.

Mindenekeldtt meggydzidtem arrdl, hogy Spengler maga sincs
még megelégedve eredményeivel, miért is még lazasan kutat tovabh.
Vizsgilatai alapjan azon remeényének adott kifejezést, hogy leg-
kozelebb talan sikeriilni fog oly szer birtokaba juttatnia a szenvedd
emberiséget, melylyel a tuberculosisbacillusnak a szervezetre hato
rombolo tulajdonsigait meg tudja akadalyozni.

Meggyt6zédtem: azonban arrdl is, hogy mar most is igen szép
eredményeket tud felmutatni, mert oly betegeit littam javultan,
kiket silyos, reménytelen allapotuk miatt mas sanatoriumban mar
nem vettek fel.

Spengler cz id6  szerint az elobb hasznalt human és bovin
bouillon-filtratumok ¢és emulsiok helyett ezeknek bizonyos aranyt
keverékeit hasznalja, melyeket T'BV és PV jellel latott el s egy
harmadik készitményt is hasznal, melyet , Immunkorper<-nek nevez.
Ezen készitményeket bizonyos higitashan vagy a boér ala feesken-
dezi, vagy a borre dorzsolteti s egyes esetekben Kkiilon e czélra
szerkesztett ragtapaszlemezkékre csepegtetve alkalmazza a felkarra
s igy engedi a szervezetre hatni. E mellett a legmelegebben ajinlja
a jodfehérje- és jodvérkészitmények (josanguin) adagolasat.

Spengler eredményei igen jok, ne feledjitk el azonban, hogy
a kezelést a legkedvezéhh egészségiigyi viszonyok mellett oly bete-
geken végzi, kik csakis egészségiik helyredllitisa végett vannak
Davosban.

Spenglernél szerzett tapasztalataim alapjan az oltasokat 1jhol
megkezdettem, Gjahb eseteim megfigyelése azonban még oly rivid
keletii, hogy réluk még nem nyilatkozhatom.

Ezért csak az elébb emlitett 21 esethen szerzett tapaszta-
lataink alapjan vonhatjuk le kovetkeztetéseinket. A fontosabb ada-
tokat a kovetkezd tablizathan allitottam ossze, a rendelkezésemre
allo rovid idot pedig esak conclusioim elmondasara hasznilom fel,
a melyek a kovetkezok :

1. A tuberculosis specifikus kezelése ez idd szevint még nines
tisztazva s valdszind, hogy még huzamosabb tanulbmdinyozdsra szorul,
miért is dltaldanositasa talkorai.

2. Probaoltasokkal a Félféle fertozés gy litszik ecsakugyan

kimutathato.

3. Az oltds csak a kezdidd, elore nem haladt esetekben kecseq-
tet kedvezd eredménynyel.

4. Rendkiviil évatos s dllandéan megfigyelt oltdisokkal, esetleg
kisebb scbészeti beavatkozasokkal tamogatva, haldrozottan gyogyuldis
érhetd el.

5. Az idokozonkénti, illetve kihagyo (étappe-) kezeléssel szebb
eredményel érhetok el.

6. Tekintettel arra, hogy a kezelés pontos megfigyelést igényel,
S a mint littuk, egyes esetekben silyos szovodményekkel is jarhal,
esakis intézetben hajthato végre.

7. A bekovelkezhetd szovidmények wmiatt legyiink dvatosak a
kérjoslat felallitasaban.

8. A kezelés hosszadalmas, ennek kovetkeztében elég lillséges
s a beteg tiirelmél nagyon is igénybe vevo,

9. Mivel kezelés kozben a latens goczolnak djra kilorése is
észlelheto, az oltas nem mondhato kizombasnek.

10. Az oltds idobeli kihatdsdrdl, illetve a Kidjulds eshetdségei-
rol ez idd szerint még nem szamolhatunk be.

11. Végil, mivel a specifikus kezelések s igy a Spengler-féle
oltasok is, ez idd szevint még mindig csak a kutatds, a tanulmd-
nyozdas jellegével birnak, hatdarozottan elitélendd s mey nem enged-
hetd, hogy ezen kezelésmdd a napilapok hasdbjain  tirgyaltassék,
mert ezzel a szenveddk eselleg esak iijabb  csaloddasoknak tétetnek
ki, s orvosi rendiink tekintélye ecsak iijabb csorbit szenvedhet épen
dgy, mint 1890-ben a Koch-féle tuberculinnal.

A Marmorek-féle giimokorellenes serumrél.

Irta: Wein Mand dr. miitéorvos, a budapesti keriileti munkasbiztosito
pénztir ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezetd sebésze.

(Folytatds.)

A ki az eddig elmondottakat figyelemmel kisérte, he fogja
latni, hogy a gyakorlatra mily jelentésége van annak, hogy az
automatas reactio csak akkor jelentkezik, a mikor a szervezet mar
a giimokortoxinoktol méregtelenitve van. A gyakorlatban, ha giimé-
koros betegiink lazas és az a Marmorek-serum adagolisira laz-
talan lesz, biztosan mondhatjuk, hogy a lizakat giimékéros és nem
mas toxinok okozzak. Folytathatjuk a Marmorek-serum adagolisit,
akar nagy adagokban is, helybeli reactiét csak akkor kapunk,
a mikor a hdmérsék a normalist megkozeliti. Ekkor a serummal
igen  elovigydazéan kell banni, hogy tilsagos lokalis reactiot ne
kapjunk, hogy szovethalilt a reactioval ne provokaljunk. FEz az
elsd feladat., Nem szabad szovethalalt el6idézni. Arra kell tore-
kedni, hogy a giimékoros laesio koriil a -szovetek boéveriisége
csak olyan fokot érjen el, a mely bévériiség a felszivodast elosegiti, a
beteg szivetek kicserélodését lehetségessé teszi. gy elérhetjiik,
hogy stulyosabban fertozott teriiletek is meggyogyulnak, a melyek
azonban, ha nagyfoki bévériiséget provokalunk, a nagyobbfoki
lobgat okozta pangis aldozativi esnek.

Ha az els6 Marmorek-serumadag nem csikkenti, hanem
fokozza a lizat és rogton helybeli visszahatis is jelentkezik, hiztosra
vehetjiik, hogy giimékdros toxaemia nincs, hanem mas fajta
ferttzés okozza a ldzakat. A liz fokozédasa és a helybeli reactio
ekkor arra utal, hogy elsé sorban a betegség helybeli viszonyai
hatarozzak meg a gyogyulis lehetdségét. Ilyenkor mindjart a
gyogyitas kezdetét6l fogva igen eldvigyazoan banjunk a Marmorek-
serummal. Csak ha a liz visszasiilyedt, a helybeli reactio teljesen
lezajlott, adhatunk 1jbol Marmorek-féle serumot. Ha ezen eljaris
mellett haladist nem litunk, a helybeli viszonyokat kell tanulmi-
nyozni; a laesio helyén kell a gyogyulas feltételeit megadnunk.

Ugyanigy kell feladatunkat felfognunk, ha ldz egyaltala-
ban nines és csak a Marmorek-serum adagolisa teszi a beteget
lizassa. Tiirelemmel és gondos ellenérzés mellett haladhatunk
czélunk felé.

A hogy el6adasom legelején mondtam, a Marmorek-serum
artalmas is lehet. A  Marmorek-serumnak méregtelenité hatisa
a toxaemidban feltétlenill hasznos hatds, a mely artalmat sohasem
okozhat, de a lokdlis, az auntomatis veactio ecsak feltételesen hasznos,
artalmas is lehet, ha tilsigos, és még igen nagy elovigyizat és
igen enyhe viszonyok mellett is aggilyos tiinetekkel jarhat, bar
nem fagadhatd, hogy mindig a gyogyulis szolgilatiban all. Csak
gondoljunk a Baer-féle kortorténetre. Az agyalapi giimb koriil
tamado reactio minden koriilmények kozitt stlyosabb jelentoségii
tiinetekkel jar, mintha valamely ujjpercz csontallomanyiban vannak
egyes eltokolt giimokorbacillusok. A végleges gyogyulis szempont-
jabol mégis az agyalapi laesio van kedvezdbh viszonyok kozitt,
mert szovettormelékek felszivodasa, szovetelemek kicserélése az
agyban kénnyebben torténik mint a csontban. Szintigy 4ll a dolog
a tiidovel is, Alig van a szervezetnek még egy szovete, még egy
szerve, a melynek a gyogyulas szempontjabdl oly kedvezdk a
viszonyai mint a tiidének. A fiidohen tamadd automatis reactiora
azonban mar esak azért is rendkiviil kell vigyizni, mert a tiidé-
laesio az orvosi segitségnek nehezen hozzaférhet6. Ha a tiidGben
talyogképzodést provokalunk, az igy elallott helyzet mir a beteg
szery jelentoségénél fogva is siilyosabb természetii, de a folyamat
nehezen is befolyasolhato. Kétségtelen azonban, hogy nagyohh-
foki tiidéelvaltozasok is szépen befolyasolhatok Marmorek-serummal
és igy, kiilonosen helyes adagolas mellett, a jovében még kedve-
z6bb eredmények is varhatok.

Eddigi eredményeim szerint a tiiddsebészet fog nagy tért
héditani. A Murmorek-serummal méregtelenitett szervezettel szem-
ben a sebészeknek sokkal liberalisabb allaspontra kell helyezked-
nibk. Nevezetesen a mellkasfalhoz rogzitett tiido felszabaditasat, a
mellkas kisebbitését fogjak gyakrabban végezni, hogy zsugorodis-
sal nyilt cavernik gyogyulhassanak. Es cavernikat is gyakrabban
fognak feltirni, mert joggal varhatd, hogy ennek a magaban véve is
silyos miitételnek a gyogyulasi esélyei teljesen megviltoztak a
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Marmorek-serum adagolasa mellett. Erre utalnak legalabb . azok a
tapasztalataim, a melyeket eddig masfajta giimds goczoknak sebé-
szeti gyogyitasiaval elértem.

Még sok vonatkozasa van a kérdésnek, a melyet ezen alka-

lommal mar csak azért sem érinthetek, mert talsagosan a rész-

letek taglalasira vezetne. De legalabb érintenem kell az indicatiok
kérdését, mar esak azért is, hogy félreértéseknek lehetéleg utjit
vigjam.

Konnyebh fertozések gyonyoriien, siman, rovid ido alatt ki-
fogastalanul meggydgyulnak. (12., 13., 16. 1904. 3., 4., 7., 8., 1.
RIOE N, 3,08 10 L, 20 1T rt 906 2680 To 85,180 10
1., 12.; 161 1907. 2., 3.; 4. 1908.)

Természetesen ilyen konnyli esetekben sem szabad lehetet-
lent kovetelni. Szoveti atvaltozasokkor hosszi id6 kell, a mig azok
létesiilnek. Példaul a lnpus elhalvanynl. behamosodik. ez gyorsan
megy. Egyes gobesék ellaposodnak, hiamlani, mintegy szaradni
kezdenek. De ezzel még nem gydgyult meg a laesio. Csak ha a
gibese teljesen elmilott, varhatunk allando gyogyulast. Ha mas
okunk nines Marmorek-serumot adni, nagyon helytelen volna egy
par lupusgobese miatt honapokig gyogyitis alatt tartani egy kiilon-
ben méir régota fertbztelenitett szervezetet, a melynek laesioja is
mar egészben meggyogyult. Ha azonban kihagyjuk a Marmorek-
serumot, egyik-misik gobese mihamarabb igazolni fogja, hogy ott
gitmékorbacillusok még mindig olyan viszonyok kozitt maradtak
meg, hogy a folyamat kitjulasira vezethetnek. Az ilyen tomitt koto-
szivetben megtelepiilt, nagyrészt eltokolt giimdkorbacillusok nagyon
nehezen megkozelithetdk. Megmaradnak, jra felélednek, mert abban
a heges giimdben meglehetésen kedvezé viszonyok kozott élnek.
Ezért az ilyen sziveti elvaltozasokat, kiilondsen ha konnyen hozzi-
férhettk, idejében eltavolitani ezélszerfinek tartom. Még inkabb
ilyen viszonylatokat észlelhetiink  giimékdros szemolesik —esetei-
ben. Ha a szervezet fertfztelenitve van, ne varjuk a Marmorck-
serumtél azoknak a nagy szivettomegeknek a kicserélését és a
benniik foglalt fertéz0 csiroknak az elpusztitisat. Ilyen feladat telje-
sitésére évek kellenének. A mikor az ilyen szemolesos képletek
visszafejlodést mutatnak, éles kandallal eltavolitjuk azokat; Marmo-
rek-serum adagolisa mellett azutin rohamosan és dllandéan meg-
gyogyul a sebzés.

A csonttuberculosishan is igy vagyunk a sequestereklkel ;
nagyokkal-kicsinyekkel egyarant. Nem a serum feladata azok el-
tavolitisa. Szem elott kell tartanunk, hogy minél jobban felszaba-
ditjuk a szervezetet a reaharamld feladatok teljesitése alol, anndl
jobban tud igazi feladatinak, az épitésnek élni és annal gyorsabban
tud megerdsodni. Mincl jobban megadjuk a gyogyulis mechanikai

feltételeit, anndl kevesebh dldozattal potolja a szervezet a hianyokat.

A giimbkoros laesio fertdztelenitése is annial konnyebben
sikeriil, mennél kevesebh fertozitt teriilethol 4ll a laesio és mennél
hozziférhetdbbek a laesioban él6 fertoz0 esirdk a szervezet részére.
Mosolyogni val6 dolog, ha példaul Hochmeier Altonabdl azt irja
(1908. 5.. 3. eset), hogy egy igen kiterjedt térdiziileti giimds meg-
betegedés koriil a czombon és labsziron képzidott 9 sipoly koziil
8 igen gyorsan hegvogyult, a 9. nem, tehat a Marmorck-serum
nem ér semmit. Ott a patella koril, arra az egy sipolyra vonat-
kozolag, a gyogyulas mechanikai feltételei nem voltak meg és ha,
mint Hochmeier irja, a beteg miitételbe nem egyezett, errdl a
Marmorek-serum valéban nem tehet.

En azt dllitom, hogy a sebészet teriiletének a Marmorek-
serum befolyAsa mellett béviilnie kell. Az ilyen sipolyos betegeket
azelott nem béantottdk, vagy bantottak. Egyre ment. A heteg nem
gyogyult meg. Végre a heteg tiirelme kimeriilt a sok operdlds
iranyaban. Ez rossz néven sem veheid, hiszen szenvedéseinek ellen-
értékét nem lathatta. Ha azonban tudom, hogy a gyigyulis egy
nagy akadalyiatol, a fertézés okozta kidjulastol most méar mente-
sitve van a beteg. hogy a gyogyulisnak esak a mechanikai feltéte-
leit kell megadnom, akkor a betegnek jobb esélyeket igérhetek és
a jobb esélyekre vald kilatis mellett kinnyebben is allithatom fel
a beavatkozas indicatiojat.

Elsé sorban a mirigyszétesések kiviil érvényesiil ez a nézd-
pont legszembesztikébben, mert ez a tuberculosisos laesio a leg-
gyakoribh ; ez a sebészeti tubereulosis igazi tomegmegbetegedés és
a sebészorvosnak eddigelé valodi réme.

A ki mar most azt hiszi, hogy csak Marmorek-serumot kell
adni, ¢és a giimds mirigy mind meggydgyul, nagyot téved.

Nem igy valtozott meg a helyzet.

Eddig ilyen mirigyek a legtobb sebészre nézve noli me
tangere voltak és esak ha dissecatio fenyegetett, nagy fajdalmak,
vagy lokalis okhdl eredt lizak gydtorték a beteget, nyult a legtibh
sebész a késhez és palliative megoldotta a megbetegedésnek azt a
részletkérdését, a mely épen tilsagosan kellemetlenkedett. A betegség
azért maradt a régi. Némely esethen igy is évek nyomoriisiga
utdn gyogyulas volt az eredmény, kiilondsen, ha a beteg kiilonben
kedvezd viszonyok kozitt élt. Legtobbszir azonban altalinos giimd-
kor fejlodott es elpusztult a beteg. Az ilyen mirigymegbetegedéseket,
a melyekben megnagyohbodott és szétesésben lévi mirigyek, kiterjedt
periadenitisck Kozott elszorva ¢és Gsszekapaszkodva, teljesen szét-
esett mirigyekkel vegyest fekiisznek ¢és minden anatomiai tagoltsig
megsziinik ‘a sok hegtomegt6! és sipolyos iirmenettil, a melyek
felett a bir is esak helyenként ép, mas helyeken pedig igen kiterjedten
serophulodermasan alavajt és hasznavehetetlen: az ilyen szivevényes
viszonyokat késsel megtamadni bizony meggondolandd dolog. A
legnagyobb sebészeti technikat igényli és nagy tirelmet, ¢és a mi
szintén nyom a latban, igen haladatlan munka. Vasari statisstikira
nem alkalmas, sokszor a leggondosabb munka utan is recidivak
fejlddnek. Hogy hasznos-¢ ilyen meghetegedéseket gybkeresen meg-
tamadni: mindent kiirtani a mi beteg? Olyan kérdés, a mely
mostani fejtezetéseim kerctén tal esik. Csak azt akarom mondani,
hogy egyes lelkes sebészek eddig is operativ fon, radikalisan
operaltak és faradozasaikat az keseritette meg, hogy a leggzondosabb
munka ellenére szamos esetben siilyosabb recidiva is fejlodott.
Marmorek-serammal vald gyogyitis mellett az ilyen meghetegedésck
gyogyuliasi esélyei Oriasit nittek. A megnagyobbodott ¢s  még
szétesés nélkiil fertztelenithetd mirigyek rohamosan mogkisebbednek,
szétesesben levd mirigyek rendkiviil gyorsan szétesnek, periade-
nitisek felszivodnak, régi sipolyos {irmenetek elzirodnak, serophulo-
dermak letapadnak, szoval a viszonyok egyszeriibbek, attekint-
hetdbbek lesznek. A ki azutin konzervativ sehész, csak azt oldja
meg, a mi sebészeti megoldas utin ordit; a ki liberalis, olyan
viszonyokat teremt, hogy a gydgyulis lehetbleg gyovsan, lehetéleg
siman kivetkezhessek be. 1z a sebészeti belatis és tapasztalat kérdése ;
annyira egyéni, hogy statistikailag esak hamis feleletet kaphatni
rea. Kiilon is kiemelem, hogy vannak sajtosan elfajult, jol eltokolt
mirigyek, a melyekre a specifikus szernek semmi befolyisa sinesen.
(12. 1906.) Ilyen mirigyeket eltdvolitani konnyfi is, czélszerli is;
hiszen akarhogy eltokolédtak, a szervezetre allandd veszélyeket
rejtenek magukban.

A giim6kor sehészeti alakjaiban tett tapasztalatainkat a tiido-
giimGkor gyogyitasiban sem szabad szem eldl tévesazteniink.

A hogy vannak mirigyek, a melyek ecsak tgy tudnak meg-
gyOgyulni, ha szétesnek. gy vannak tiidémegbetegedések, a melyek-
ben egyes fertzéses gbéezokban a- szovetelviltozis maskép mint
szovetelhalassal nem reagalhat. Ilyen esetekben a Marmorek-serumot
kévett automatas reactio igen turbulens tiinetekkel jarhat. Szovet-
elhalas a tiidében, a dissecatiora torekvé lobos tinetekkel kapeso-
lathan, a korkép silyoshodasat is adhatja és adja is szimos eset-
ben. Kell elbvigydzat ¢s az esetek gondos megvalogatisa mellett
a sehészeti ténykedés fokozott igénybevételével itt is szép ered-
ményeket fogunk elérni. Elsé sorban meg kell tanulnunk, hogy
a Marinorek-serum — kizvetetlen hatasinak, a méregtelenitésnek
a tineteit. a kozvetett hatisnak, az automatis reactionak tiine-
teitdl megkiilonbiztetni tudjok. mert esak a ki ennyire jufott,
adhatja a Marmorek-sernmot gy, hogy annak a hatisa a betegre
nézve minden esethen csakugyan haszonnal jirjon. Stlyos és leg-
stilyosabb esetekben is o6ridsit hasznalhat a Marmorek-serum helyes
adagolisa.  Frey (Davos) (8. 1907) erre vonatkozdlag is szép
tapasztalatokat tett. A glimdkoros foxaemia megsziintetése az, a
mit példanl silyos esetekben elérhetiink. A beteg laztalan lesz,
jobban alszik, jobban eszik és kizérsete megjavul, Oriasi elonyok,
a melyeket eddig a betegnek megszerezni nem tudtunk. Ha azutin
a tiidolaesio meggyogyitisara toreksziink, kart is okozhatunk. A
Marmorek-serum  kozvetett hatisit tevé automatis reactio a tido
szeteséset propagilhatja, a lobot fokozhatja, a halalt siettetheti.

Silyos tiidélaesiokban tehat csakis a méregtelenités ezéljabol
adjunk egyes adagokat. Ha azonban az amigy is silyos tiid6allapot
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rosszabbodik, sziineteljiink a Marmorek-serum adagolasaval. Ezek
az esetek subjective javithatok, de meg nem gyo6gyithatok. Tlyen
ezélzattal adni a Marmorek-serumot ezekben az esetekben ellen-
javalt is lehet.

Csak a Marmorek-serum hatisat megmagyarizni torekedtem,
betegeimrdl ¢és az eredményekrodl mas alkalommal fogok beszamolni.
Most esak a fejtegetéseim megértése okabhol kozlok egynehiny kor-
torténetet.

® * *

IV. 1907 deczember 27, S. Zs,, 19 éves, férjezett. Atyja allitolag
tiidébajban halt el, anyja ¢é1: 6 testvére koziil allitolag egy 15 éves
mirigybajban szenved. Eddig egészséges volt.

Szeptember 23.-4n jobb belsd bokajin zazodast szenvedett; esés
kozben deszka sarkaba iitotte. Az elkékiilt, majd elzoldiilo duzzanaton
a bels6 hoka alatt, majd késibb a labfej belsé szélén fekélyesedések
keletkeztek. Most e helyeken fillérnyi teriiletii fekélyek vannak, a melyeket
kiemelkedd, duzzadt, tésztatapintat udvar kornyez, a mely felett a bor
sotétpirosan elszinesedett. A nyak bal oldalan forintnyi teriiletii sero-
phuloderma, a muse.. sternceleidomast. két sterndlis ina  kiovzitt jobb-
oldalt galambtojas nagysdgn mirigy, a mely koriil lobos tiinetek hidny-
zanak. A mirigy konnyen mozgathatd, de azért mir szétesésre gyanis.
A jobb hoénaljban gyermekikdlnagysagi, teljesen szétesett és igy tisz
tin hullimzo mirigydaganat. Az elérehaladott szétesés ellenére a mirigy-
daganatot alkoto egyes mirigyek korvonalai felismerhetik. A mirigyek
a feliilettel Osszekapesolva ninesenek, a peectoralistol is még elég jol el-
kiilémithet6k. A bal sulcus bicipitalis medialisban kis tytktojasnyi, fel-
puhult, periadenitises részekkel koriilvett, de a bérrel még Ossze nem
“kapaszkodott gynladt mirigy. A bal Kkisujj 2. phalanxa megdagadt. Az
iziiletek szabadok. Az orsoszerfien megdagadt részlet voliris oldalin
hulldmzo rész. A dorsilis oldalon hig savot iivitd sipoly.

A leésovinyodott,, elég jol {ejlédott esont- és izomrendszerrel bird
beteg sériilése ota kithog is. A jobb kulescsont feletti drok besiippedt,
a tiidd itt lélekzéskor visszamarad. Mig jobboldalt a kopogtatasi hang a
kulesesont feletti drokban dobos arnyalati, baloldalt tompa. Itt esekely
szdraz szoreszorejek ; jobboldalt hirgi kilégzés.

Deczember 27-én 5 em? serumot kap végheléhe,

Deczember 30. A bal suleus bicipitalis medialisban leirt mirigy
feltiing reactiot mutat; teljesen felpuhult, a bérrel is Osszekapaszkodott,
fajdalmas. 5 em® M. per rectum.

1908 janudr 3. A jobb homalj alatti mirigy teljesen szétesett, lobos
és fiajdalmas. A bal sule. bicipit. med.-ban levd mirigy felett a hir hara-
gosan piros, a daganattal egygyé olvadt. Kisujjin is nagyobb foka lett
a duzzanat, igen fajdalmas. 5 em® M. p. 7r.

Janudr 13. Az dsszes dobos goezokat kinyitottuk és (insufficienter)
kikapartuk. 5 cm® M. p. 7.

Janudr 15. Kevesebbet és konnyebben (mydlkisan) kohog. Sebei
szépen gyogyulnak, fijdalmai ninesenek. 5 em3 M. p. r.

Januar 17. Sebei keveset genyednek, nem fajnak. Igen keveset
kohog, étvigya is jobb. A jobb kulesesont feletti drokban a Kopogtatas
még mindig dobos arnyalatq, mig baloldalt tompult, de jobboldalt a
gvengiilt lélekzés sejtes; baloldalt a lélekzés meég kissé érdesebb, de
szoreszorejek ninesenek. 5 em3 M. p. .

Janudr 29. Lézai nincsenck, sebei szépen gyogyulnak. A nyaki
mirigy szétesett, a nyakon levd scrophuloderma gyogyulisra hajlamos.
A beteg sokkal jobban érzi magat annyira, hogy jannar 17.-6t61 janudr
99.-¢ig azért nem jelentkezett, ,mert egészen j0l érzi magats. 5 em® M. p.r.

Februiar 5. Janudr 31.-¢t61 februar 3.-dig naponként kapott 5 cm?
Marmorek-serumot. (Eddig 10 > 5 em® Marmorek-serum.) Jol néz ki. A sebek
szépen gyogyulnak. A st-cleidomast. két szara kozitt a jobb oldalon levé
mirigy teljesen el van genyedve, egy helyen a birrel kezd bsszekapasz-
kodni. A bal kisujj cariese még fajdalmas. Az ujj igen duzzadt. A sero-
phulodermak leapadtak.

Februar 14. Februdr 6.-a 6ta naponként kapott 5 em? M.-serumot
p. 7. (Osszesen 17-szer.) Tegnapig valtozdst nem érzett, de tegnap forrd
siiga voll. A st-cleidomast. két szirn kizitt szétesett mirigy Aisebb, mintha
visszafejlodne.A nyak bal oldalin levo scrophuloderma meggyogyult, A
bor helyenként igen vékony, de mindenhol him fedi a laesiot. A jobb
honalj alatti mirigvek meggyvogyultak.

A beteg esak ma jelenti, hogy miota megoperaltuk (januir 15), a
jobb melle lassan duzzadni kezdett és fajdalmas lett. Kétszeri pira-

otésre kezd a lobosodas visszafejlddni.

Jobb melle most is felsG részében besziivodott, tomottebb tapin-
tatli, koriilheliil kétszer akkora mint a bal melle.

Kisujja nem javul, mindinkabb dagad és fajdalmas.

Februar 18. Folytatolagosan 3 izben kapott 5 em® Marmorek-seru-
mot. Jobb melle mindinkabb visszafejlddik. A jobb muse. sternocleido-
mast. két intapadasa kozotti mirigy bar teljesen hullimzik, nem feszes,
nem fij, periadenitis nem litszik. Bal kisujja nem javul, s6t mindinkabh
duzzad . és fajdalmas. A tobbi Jaesio szépen gyogyul. Syrup. ferri
jodati-t kap, hiromszor 35 eseppet napjaban, a Marmorek serumot kihagyja.

Februdr 22. Februdar 19.-én kisujjat megoperaltuk. Keét napig meg-
lehetts fiajdalmai voltak. A mirigyszétesés a nyakon valamivel kisebb.

Marezius 2. Februdar 25.-én kirdzta a hideg, azota lizai voltak,
nyilvanvalolag influenzas, legalibb objectiv ok ki nem mutathato.

Operalt kisujja szépen gyogyul. Tiidejében hurntos jelenségek
ninesenek. A jobb sternocleidomast. keét ina kozti mirigyszétesés fesze-
sebb és ambitor fijdalmatlan, esekély lobos tiineteket mutat.

sl ol —

Marezius 3. A mar napon felvett Rontgen-photographia szerint a
kisujj 2. perezén mfitét okozta defectus lithatd. A esontok kérvonalai
élesek és a kiilonben rarifikalt csont structurdja tokéletesen lithato. A
defectus proximdlis részén ugy latszik, mintha a hatiros iziilet is meg
volna nyitva, az iziilet megbetegedése nélkiil.

Mérezins 28, 20-szor 5 em? Marmorek-serumot kapott. A mirigy-
szétesést a nyakon nem engedte felnyitni. Alig vehetd valami beldle
észre, annyira felszivodott. A scrophulodermdk a libon alig genyednek.
tomottebbek, kis helyet foglalnak el.

Férje elhagyta, magat fenntartani nem tudja, hazamegy.

VL 1908 januar 3. H. L. 32 éves, nos, hetiiszedo. Atyja eldtte
ismeretlen betegségben halt el, anyja él és egészséges, testvérei is
egészségesek, egynek azonban mirigydaganatai voltak és ldbin is hossza-
dalmas lobfolyamata volt.

1907 julius 13.-4n vette elészor észre, hogy bal alkarjan daganat
fejladott, mely felfakadt, majd genyedni kezdett. Egy honappal késiébb
jobb alkarjin ugyanilyen jelenségek fejladtek: a bal felkar kdzepén
ugyanez id6tajt fejlgdott egy daganat, a mely felfakadt, de meg is
gyogyult. Novemberben (1907) bal kinyoke felett kifekélyesedett a bér.
Jobb felkarjdn a suleus bicipitalis medialis mgitt a felkar kizepén
ugyanakkor lobfolyamat fejlédott, a mely kifakadt, de begyogyult. Négy-
Ot nap elott jobb térdiziilete fajdalmas lett, duzzadni kezdett.

Jelendllapot : A rosszul taplalt, feltiinden rosszul fejlodott izom-
zat egyén allitolag esak keveset fogyott betegsége alatt. (Azeldtt allito-
lag mindig egészséges volt.) Tideje ép (? ), mirigyrendszerében koros el-
valtozds nines. Vérszegény.

A jobb és a bal alkaron. ersen alivajt sz¢lii serophulodermak
talalhatok. A bal kimyik felett két igen szépen sarjadzo, behizodott
szélii, babnyi nagysiga seb. A jobb felkaron egy megnagyobbo-
dott, periadenitises jelenségeket mutato mirigy, mig a bal felkaron
esakis egy csekély, behizodott heg lithatd. A jobb térd 5 nap ota
fajdalmas, megduzzadt. A térdiziilet keriilete 11/¢-szer akkora, mint az
egészséges oldalé.

A beteg januir 3.-4tol 11.-6éig miasodnaponként 5 em® Marmorek-
serumot kapott.

Janudr 16, A térde erésen megdagadt, annyira fajdalmas, hogy
képtelen ralépni. Azota lizas is.

Januar 22, Az elsd injectiora hatarozottan ldzas leit. A térd
duzzanata jelenleg esokkent, de a térde Ossze van zsugorodva és foleg
ezért nem bir rilépni. A homérséke allandoan 382 (9, >

Janudr 23. A hefeeskendés minden giimds sériilésben duzzadist
és fajdalmat okozott. Ujra kap 5 em?® Marmorek-sernmot. (Eddig 6-szor).
A homérsék reggel 36:5, délben 36°7, este 379,

Januar 24. A hémérsék reggel 3671, délben 36°7, este 372,

Januar 25. A hémérsék reggel 364, délben 36°8, este
5 emd Marmorel-seram p. 7.

Janudr 26. A homérsék reggel 369, este 374

Januar 27. A hémérsék reggel 3649, délben 375,
5 emdMarmorek-serum p. 7.

Januar 28. A hémérsék reggel 374, délben 37°1, este 379,

Janudr 29. A homérsék reggel 36:4, délben 365, este
5 em® Marmorek-serum p. r.

Januar 30. A hémérsék reggel 36'7, délben 369, este 38°1.

Januar 31. A homérsék reggel 365, este 36'9. 5 em® Marmorek-
serum p. 7.

Pebrndr 1.

Februar 2.
serum p. 7.

Pebrudr 3. A homérsék reggel 365, este 384,

Februar 4. A himérsék reggel 260. 5 em?® Marmorek-serum p. r.

Sehei tisztak, de az elvékonyodott bérszélek alavijtak. A térd le-
lohadt, fajdalmassaga esikkent. A beteg kizérzete jo.

Februir 18. A beteg nyolez izben naponként tjra 5 em? Marmorek-
serumot kapott végbelébe (Osszesen 20 befecskendést). Igen jol érzi
magat, jo étvagya van, nem kohog, nem izzad. Hébe-hoba a térde fij,
de némelyest a térd meglohadt. Egyes helyeken kezdenek a korvonalai
kifejez6dni. A scrophulodermik mindenhol megkisebbedtek, sarjadzo
feliiletiikiin a hor is gyogyulisra hajlamos: helyenként vannak még
tasakok, melyekben a geny pang.

Februdr 24, A narcosisban végzett miitételkor a srophulodermai-
kat kikaparjuk, a beteg borszéleket az épig lenyirjuk. Kideriilt, hogy a
bal scrophuloderma alatt az ulna proc. styloideusa szivas, az iziilet is
meg van nyitva. A bal kémydkesteson levé scrophuloderma a felkar
kozepéig terjeddleg alivajolt; drainage a felfelé és-oldalt készitett ellen-
nyilasokon.

A térdiziiletre két gipszsinbdl késziilt kemény kitést tesziink.

Marezius 5. A bal felkaron és a kényok felett levd serophuloderma
tiszta sarjadzisokkal boritott, részben tdlsarjadz6. A hiér mindenhol
egészséges kinézésii ¢s az aluphoz letapadt. A bal alkaron levé serophulo-
derma, a melybol az ulna defectusat is kikapartuk és az iziiletet is
megnyitottul, mindenhol gyiinyorfien sarjadzo feliilet. Az ulnihoz vezetd
firjaratbol kevés véres savo nyomhato ki. A jobb alkaron levi defectus
mar erdsen hamosodik.

A jobb alkar hajlito felilletén fillérnyi teriileten az elvékonyodott
bir alavijt, kilesnyi nyildssal (serophuloderma. mely a miitétkor kimaradt).

A beteg elég jol érzi magit, tegnap sétit is tett, jol aludt,
btvagya is jo.

A miitét utani elsd nap hémérséke elérte a 38'1-et és mirezius

este 382,

3678,

A hiémérsék reggel 364, este 372,

A hémérsék reggel 26:7, este 37°7. 5 em® Marmorek-
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3.-dn este felszallott 38-0-g, kiilonben hémérséke dllandéan 37°0 alatt
és normdlis hatarok kozott mozgott.

Mérezins 16. A beteg marezius 9.-ét6l 13.-dig naponta 10—10 em?
Marmorek-sernmot (6sszesen 20 % 5 és 5 X 10 emd) kapott. Hémérsékei
regeel 36:2—36°7, délben 362369, este 377 380 (0 kizitt viltakoz
tak. Ett6]l kezdve hémérsékei 36:5—376 (0 kizott ingadoznak. Laesioi
mind gyonyorfi sarjakkal boritottak. A jobb alkarnak ki nem kapart
serophnloderméja 11/2 em.-re alavajt szélii, livid, esekély nyomdsra sarj-
detritus, majd vér iiriil. A 3. kettds injectio utin (marezius 12.-én) jobb
térde fajni kezdett, azonban mér mdasnapra megbékiilt s jelenleg mér
alig 4, gipszkitésben van.

Marcezius 20, Ujbol 10 em? Marmorek-serum. A hémérsék 38-49-ra
emelkedett este és térde igen fijdalmas lett. Marczius 21.-6t61 26.-dig
naponként 5 em? Marmorek-serum. Liazai naponként elérték a 38-40-ot,
Térde szerfelett megdagadt.

Marezius 30. A betegre néhdny adag Marmorek-seramot biztunk,
hogy az oltasokat folytassa. Termeszetesen kellokép kitanitottuk. A
marezius 2041 10 em3-nyi beintésre jelentkezett reactio ellenére tovabh
hasznalta a szert, 5 emd-nyi adagokban. A beteg jobb térde egész ki-
terjedésében  hullimzik. Szirécsappal a genyet kiboesdtjuk. A lizak
cllenére nem rosszabb kinézés(i, sit kozérzete is elég jo. Serophulo-
dermai igen szépen gyogyulnak, de hogy térde az oriasi ischarthros
kovetkeztében mennyit szenvedett, még meg nem dllapithato. (Osszesen
32-szer, még pedig 26 X 5 és 6 X 10 em® Marmorek-serumot kapott.)

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.

Torvényjavaslat a kozegészségiigy rendezésérol szolo 1876:
XIV. t-ez. 1L része L fejezetének (kizegészségiigyi szol-
galat a kozségeknél) modositasarol.

A mint mult szamunkban mar jeleztiik, a beliigyminister
mijus ho 25.-én  terjesztette a képviselohiz elé a czimben foglalt
torvényjavaslatot, a mely hivatva van egyrészt hazank kozegiszség-
figyén javitani, masrészt orvosaink jo nagy részének anyagi hely-
zetén is lenditeni.

A mint a térvényjavaslat indokolasiban is olvassuk, a koz-
egészségiigy rendezésérdl szolo 1876, évi torvény tobb irdanyban
szorul gytkeres dtalakitisra. E tekintethen az eltkészité munkalatok
folyamatban is vannak. Minthogy azonban ezek a munkalatok
hosszabb id6t vesznek igénybe, sziikségesnek mutatkozott kivalasz-
tani azt a részt, a melynek modositasa a megvaltozott viszonyok
miatt legsiirg6sebb.

A jelenlegi torvény a kozségek (varosok), a kozségi (varosi)
egészségiigyi személyzet s az intézkedésre hivatott hatésigok teen-
doit, jogait és kotelességeit inkabb altalinos kijelentések alakjaban
irjaeld, a mi gyakori surlddasoknak, a hataskorok dsszezavarasinak
és az intézkedések megkésésének valt okozojava. Ezért az ]
torvényjavaslathan nagy silyt vetettek a teendék pontos felsoro-
lasara, a hatosagok szabatos megjelolésére s a jogorvoslatok meg-
allapitasira. Az utobbiak tekintetében figyelemmel van arra, hogy
a javadalmazasnak s a vele kapesolatos koltségek fedezésének,
tovibbi az orvosok alkalmazisinak kérdésében hozott hatirozatok
ellen a kozigazgatasi birésighoz panaszszal lehessen fordulni.

A javaslat a babaiigyet is kell6 figyelemre méltatja s minden
legalabb 1000 lakost kozséget baba tartasira kotelez.

A javaslatnak talan legfontosabb s az orvosokat leginkabb
érdekld része az orvosok javadalmazisira vonatkozik. Az erre
vonatkoz6 pontokat alabh kozoljiik. Elébh azonban az indokolisnak
idetartozd kovetkezd részletét iktatjuk ide:

+Koztudomasia tény, hogy a jelenlegi torvény sajatos hazai
viszonyainkat és az  élet valtozd kivetelményeit figyelmen Kiviil
hagyva, nem gondoskodott arrol, hogy a végrehajtis szempontjihol
sziikséges orvosi személyzet megfeleld  szamban mindeniitt rendel-

kezésre alljon. Nem szimolt hazink egyes — Kkiilonosen hatar-
sz6li — szegényebb vidékeinek értelmiségi, kozlekedési és vagyoni

viszonyaival akkor, mikor a kizegészségiigyi szolgilatot, tekintet
nélkiil ezekre a kiilonbozd viszonyokra, az orszig minden vér-
megyéjére nézve egyontetlien szabialyozta; e mellett a kozségi (kir-)
orvosok fizetésének még a minimumat sem hatérozta meg, hanem
a fizetés megallapitisat teljesen a varmegyei torvényhatosigokra
bizta. S0t a virmegyei kozgyiilésnek a kozségi (kor-) orvosok
fizetését megallapité hatarozata ellen felebbvitelt sem engedett meg.
(1876 : XIV. t.-cz. 159. §.) '

Ennek az lett a természetes kovetkezménye, hogy a  vir-

megyék —- tekintettel a lakossig anyagi helyzetére a szegényebh
vidékeken az orvosok fizetését olyan csekély sszeghen allapitottak
meg, hogy a legszerényebb megélhetést is alig biztositd  allasrs
palyizo sok helyen nem volt, s ha esetleg akadt is egy-egy pilyazo,
ez — megismervén a helyi viszonyokat — vagy el sem foglalta
az allast, vagy felhasznilta az elsé alkalmat, mely, kedvezibb
anyagi helyzetet igérve, tavozasat lehetové tette.

A mai tarthatatlan helyzet megyilagitasira szolgilnak a
mellékelt tablizatos kimutatisok is, a melyek alapjin a kovetkezo,
lényegesebh adatokat van szerencsém eldterjeszteni.

Jelenleg Gsszesen 484 kozségi orvosi 4'las van rendszeresitve.
Az ezen dllasokat betdltd orvosok osszfizetése 570,202 korona.
Egy kozségi orvos atlagos fizetése tehat 1178 korona.

Bér a fizetésnek most emlitett atlagos dsszege is elég csekély,
de a visszds helyzet még feltiindbb, ha figyelembe veszszitk azt a
két szélso hatart, melyek kozitt a kozségi orvosok fizetése valta-
kozik, § a kozségi orvosoknak azt a nagy szamat, melynek még
1000 korona évi fizetés sem jut. :

A legkisebb kizségi orvosi fizetés 100 K, a legnagyobb
4800 K. A 484 kozségi orvos koziil 111 orvosnak évi fizetése
az 1000 koronin alul marad, s6t 10 olyan orvos is van, a kinek
az évi fizetése a 200 koronat nem haladja meg.

A kizségi orvosokénal még kedvezitlenebb a  kirorvosok
helyzete, a kiknél — a kiskozségi életviszonyokat tekintve — az
orszag nagy részében még a magingyakorlat is alig vehet6
szamitasha.

Jelenleg 1169 kororvosi #llds van rendszeresitve, Osszesen
1.289,133 korona fizetéssel. Az atlagos fizetés tehat 1102 korona.
A legkisebh kororvosi fizetés 180 K, a legnagyobbh 3200 korona.

400 kororvosi allasnal, tehat az Osszes kororvosi allasok
tobh mint 1/g-4ndl, a rendszeresitett évi fizetés az 1000 koronin
alul marad, 54 allas évi fizetése pedig egyenként a 400 korondit
nem haladja meg.

Ennek a rendszertelen és igazan szegényes fizetésnek tulaj-
donithatd, hogy mintegy 190 kirorvosi allis csaknem allandéan
betoltetlen volt, még pedig rendszerint olyan lhelyeken, a hol a
kirorvosra - leginkabb sziikség lett volna, mert ott sem mas koz-
hivatalban levd, sem maganorvos nem talalhato.

Mint az alabbi példdk mutatjak, vannak varmegyék, melyek-
ben az orvosi korok nagyobb része nines betoltve, siét van olyan
varmegye is, melyben egy kirorvosi allisra sem akadt palyizo.
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Ha a kiozségi (kor-) orvosok javadalmazasaval kapesolatban
figyelembe veszsziik még, hogy a lakas, a fuvar (fuvardij), a
beteglatogatasi ¢s a rendelési dijak jelenleg egyezkedés tirgyai, s
igy azoknak mindsége és mennyisége a véletlen esélyeitol fiige ;
ha figyelembe veszsziik tovabba azokat a nehézségeket, a melyekkel
az orvosnak meg kell kiizdenie, a mig javadalmazisihoz hozzijut :
elottiink all az a tarthatatlan allapot, melynek megsziintetése mar
magaban véve is siirgbs kotelességemmé tette, hogy ezt a torvény-
javaslatot benyujtsam.

Bovebb indokolds nélkiil e¢sak ramutatok egyfelél arra a
tényre, hogy a hivatasat odaadissal betoltd tisztviselét nem hagy-
hatjuk a megélhetés elemi feltételei nélkiill, az anyagi gondok
nyomasztéd terhe alatt gornyedni: masfel6l utalok az igazsigossig
azon parancsara, mely az ugyanazon hivatast teljesité s azonos
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allashan miikiod6 tisztviselok illetményeiben fenndlld ardnytalansigok
lehetd kiegyenlitését koveteli.

Ezek a szempontok vezérelnek akkor,
(kor-) orvosok (torzsfizetését egységesen
megillapitani.

Kétségtelen, hogy a kezdo javadalmazas emelkedésének a
tudata a munkakedvet fokozza. Ezért ajanlom a kozségi (kor-)
orvosok javara az otévenként 200 koronaval emelkedd korpotlék
engedélyezését,

Tudjuk, hogy a megélhetés feltételei nem mindeniitt azonosak,
s hogy az orves jovedelmének egy részét magingyakorlat dtjan
szerzi meg. Az e tekintethen fennallo egyenlitlenségek lehetd ki-
egyenlitésére fognak szolgilni a helyi potlckok, a személyi potlékok
és a rendkivilli segélyek.

Az orvosi javadalmazas nagyobb részét, vagyis a torzsfizeté-
seket, a kor- és helyi potlékokat illetéleg azt hozom javaslatba,
hogy ezt a terhet az allam villalja magara.

. Tagadhatatlan ugyanis, hogy a kozegészségiigyi izazgatas, ha
altalaban az onkormanyzat korében torténik is, eminens allami fel-
adat. Mar az 1876: XIV. t.-ez. 1. §-a is utalt arra. hogy .a koz-
egészsegiigy vezetése az allami igazgatis koréhez fartozik“. Az
allamnak a koltségekben vald részesedése tehat ebbél a szempont-
bél is indokolt. De indokolja azt a kozségek anyagi helyzete is.
A kozségek évrdl évre 1ij meg 1uj koltséget kénytelenek magukra
vallalni, gy hogy sok helyiitt mar abnormalis magassigra emel-
kedett a kozségi potadd. Midoén a kizegészségiigyi szolgalat érdeke
és az orvosi kar irant szemmel tartandd méltanyossig a kizségi
(kir-) orvosok fizetésének emelését elkeriilhetetlenné tette, azon
kellett lenniink, hogy ne esak 1j terheket ne rdjjunk a kizségekre,
hanem a létezd nagy terheken is konnyitsink, s ezzel is hozzd-
jaruljunk ahhoz, hogy a l\ozséfrek okkep felszabadult anyagi erejiiket
egyéh érdekeik intenzivebh «Lpolasam és elomozditasara fordithassak.

Az orvosok javadalmazisival kapesolatban e helyiitt sem
hagyhatom megemlités nélkiil az orvosi lakaskérdést, mely sok és
jogos panaszra ad okot, s melynek megfeleld megoldisa talin egy
kozhivatali alkalmazottnal sem oly fontos, mint az orvosnal. Hogy
az orvosnak megfeleld lakisa legyen, ez nemesak az orvosnak,
hanem a hozzaforduld betegeknek s igy a kozonségnek is kozvet-
len érdeke. Ezért a torvényjavaslatban azt tervezem, hogy az orvos
vagy lakaspénzt kapjon, vagy megfeleld lakas hianyiban a kozsé-
gex ilyennek elGallitisara kiteleztessenek.

A tervezett fontosabb rendelkezések sorin megemlitem még,
hogy a fuvart (fuvardijat, uti altalanyt), a tivolsigi dijat, a rende-

a mikor a kiozségi
1600 koronaban Kivanom

lesi, beteglatogatasi és a miitétekért jard dijakat — a torvényben
meghatirozott irdnyelvek alapjin — szabdlyrendeletek fogjik meg-

allapitani; hogy a kozségi (kir-) orvosok illetményeiket ezutin az
illetékes adohivataltol eldzetes, egyenld részletekben fogjik meg-
kapni; hogy egy éven beliil orszigos orvosi nyugdijintézet létesi-
tésérdl fogok gondoskodni; tovabbd, hogy a torvényjavaslat a
szabadsagidonek s a helyettesitésnek eddig teljesen rendezetlen keér-
dését is szabalyozza.

Végiil utalok arra a szoros kapesolatra. mely az egészség-
figy 8 a népjolét kozott fenndll s ezzel ramutatok a torvényjavaslat
socidlis vonatkozasara. E torvényjavaslat ugyanis egyfelél a kozségek
ferhein kivan lehetéleg kinnyiteni, masfelol a kozségi (kor-) orvo-
sok illetményeinek javitisa és smlgz’dati viszonyainak szabilyozisa
utjan gondoskodik arrdl, hogy naz egészségiigy terén a megel6zd
intézkedések, az 0\()]0!)(1\43})(“\0'( mindeniitt csakugyan foganato-
sithatok legyenek, s hogy az orszig minden lakosinak a sziikséges
orvosi segély csakugyan rendelkezésére dlljon.

Mindezekhen rivviden @sszefoglaltam e torvényjavaslat azon
fobb rendelkezéseit. melyek annak tartalmat s egyuftal egészség-
iigyi politikam ivinyat is feltiintetik.

MielGtt ¢ torvényjavaslat pénziigyi hatasinak ismertetésére

attérnék, megemlitem még az indokot, mely miatt a r. t. varosi
orvosok illetményeinek kérdését e javaslat teljesen mellozi. Bar a

r. t. varosi orvosok épen oly fontos tényezoi a kozegészségiigyi
szolgdlatnak, mint a kozségi (kor-) orvosok s bar az elébbiek illet-
ménye tobb helyiitt szintén meglehetdsen szegényes: ezek javadal-
mazasanak egyidejii szabalyozasa — a maginjivedelem nagyobb
voltara vald tekintettel — még sem olyan égetd sziikség, mint a
tobbi kozségekben (kirdkben). Foként nem littam helyén valonak,

hogy akkor, mid6én az Gsszes virosi tisztvisel6k illetmény-kérdésé-
nek dltalinos szabalyozisa el6l tobbé nem térhetiink ki, egyik
kategorianak : a varosi orvosok javadalmazasinak rendezése ki-
szakitva kiillon torténjék meg.

A tervezett kozségi (kor-) orvosi illetményjavitasok pénziigyi
hatasdra nézve a kovetkeziket van szerencsém eliterjeszteni.

A jelenleg rendszeresitett kizségi orvosi allasok fizetése 570,202 K.
A jelenleg rendszeresitett kororvosi allasok fizetése 1.289,133 |
1.859,335 Kt
tesz ki az az Osszeg, mely jelenleg az orvosok fizetése c¢zimén
a kozségeket terheli, s a melytl a kiozségek egészen megszaha-
dulnak. Az orvosok javadalmazasival kapesolathan a lakaspénzt, a
fuvardijat, az uti atalinyt és az esetleges személyi potlékot (az
utobbi a mellékelt kimutatis szerint 43,864 K) a kozségek fogjik
viselni. Ez a teher azonban mindenesetre csekélyebb lesz annil, a
melyet a kozségek az orvosok javadalmazasa czimén eddig visel-
tek és sokkal esekélyebb anndl az Osszegnél, a melyet viselniok
okvetleniil kellene, ha az allam nem jon segitségiikre.
Az allamkinestart a mostani beosztis alapulvételével —
a kovetkezé oOsszegek fogjak terhelni:

Tehat Osszesen

1. Torzsfizetés czimén :
435 kozségi orvos fizetése a 1600 K 696,000 K

49 - = % a 1400 , 68,600
1169 kiororvos fizetése a 1600 , 1.870,400
Osszesen 2.635,009 K

Il. Korpotlék czimén :
173,200 K
363,800
537,000 K

a kizségi orvosoknal ..
a kirorvosoknal

Osszesen

111, Helyi potlék czimén :
a kozségi (kor-) orvosok részére (megkozelitd szami-
tas szerint) .. 104,000 K

3.276,000 K

Ehhez jarul még a torvényjaslat 30. §-a értel-

mében  a bhabak részére engedélyezhetd helyi potlék
(megkozelité szamitas szerint)..

I, I eczim egyiitt

100,000 K

Foisszeg .. 3.376,000 K

Tehat ide szamitva még a 21. és 22, §-0k értelmében rész-
hen az Allampénztart terhelo fuvar- és tavolsagi dijakat is az
ez id6é szerint rendelkezésre allo adatok eredményéhez képest —
kerek szamban 3:400,000 K-t tesz az a tibbkiadas, mely e tor-
vényjavaslatban tervezett rendelkezések végrehajtisa kivetkeztéhen
az allampénztarra fog havulni<.

Az orvosok javadalmazasira vonatkozé pontjai a javaslatnak
a kovetkezok :

10. & A kizségi orvosnak, a kirorvosnak éx a tobh orvossal bird
kizség tigyvezeté orvosimak torzsfizetése 1600 K, a nem iigyvezetd tébbi
orvosé 1400 K, a mennyiben az utobbiak allasat a beliigyminister sziik-
ségesnek nyilvanitotta (4. §.)

11. & A Kkizségi és kororvosok torzsfizetését (10. §
kinestar viseli.

12, §. A hol a kozségi (kir-) orvosnak e torvény életbeléptekor
élvezett rendes fizetése az 1600, illetoleg 1400 K-t meghaladja, oft az
emlitett Osszegeket meghalado fizetési tobblet a nyugdijba beszimitando
személyi potléknak tekintendd, a melyet az orvos mindaddig élvez, a
mig jelenlegi kozségi (kir-) orvosi allasdban megmarad.

Azt, h()"\ a kozségi (lmr) orvos dltal e torvény elethvlepte'knr
élvezett llletmcn\ckhol mennyi tekintend6 rendes fizetésnek, a varmegye
torvényhatosagi Dizottsaga allapitja meg.

A kozségi (kir-) orvos tmmtmeteson (10. §.) kiviil a nvu"(hjba
beszamitando wemvlv potlékban jivore is részesitheto. Ezt a kozségi
orvosra nézve a Lo/sea képviseldtestiilete, a kororvosra nézve a foonos
a faszolgabird és a I\O/'iég(‘k meghallgatisaval a torvényhatosagi bizott-
sag allaplqa meg akként, hogy a kozségek hozzijarnlisa nélkiil nem
allnplﬂnt meg nagyobb személyi pntlel\nt mint a mennyit az illetd kor-
orvos kizvetien vlnd_]e birt, 1 kirben pedig és ott, a hol a kirorvos
addig személyi potlékot nem élvezett, a mennyi ngyanazon térvényhato-
sighan a kirorvosok dltal élvezett s'/,(‘mélyi potlék atlaga.

) az allam-
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130§ A személyi potlékot (12, §.) és a tibb orvost tartd kizség
amaz orvosainak egész fizetését, a kiket a beliigyminister nem nyilvini-
tott a kizegdszségiigyi szolgalat szempontjabol sziikségeseknek (4. §.),
o kozség (kor) visel.

14, § Az orvosi kir egves kizségeinek a kirorvos személyi
potlékahoz valo hozzijarulisit a kozségekben kivetett dllami egyenes
add nagysaginak arinydban a kozigazgatasi bizottsag allapitja meg.

15, § A kbzségt (kor-) orvosnak kozségi és kirorvosi mindségben,
akar kiilonbozd helyeken is, de megszakitis nélkiil eltoltott szolgalata
utin az allam 5 évenként 200 K nyngdijba beszimitandé korpotlékot ad,
a mely 800 K-ig emelkedhetik.

A korpotlék dsszegének megdllapitisandl az e torvény életbe-
Iéptetését megel(z6: szolga’t!at is beszamitando.

Korpotlékban nem részesiilnek azok a kozségi (kor-) orvosok, a
kiknek Osszes fizetése (torzsfizetés és személyi potlék osszesen) eléri
vagy meghaladja a torzsfizetésnek (10. §.) és a megfeleld idére ewo kor-
potléknak egyiittes Osszegét.

Azok a kozségi (kbr) orvosok, a kiknek tsszes fizetése a kﬁzsc’gi
(kir-) orvosi torzsfizetést meghaladja ugyan, de nem éri el ennek és a
megfeleld idére esd korpotléknak egyiittes Gsszegét, korpotiékhan a
Lulonb(mot erejéig részesiilnek.

A kozség terhére alkalmazott kozségi orvos dllami korpotlékban
nem révv.xiil

16. §. Felhatalmaztatik a beliigyminister., hogy ott, u hnl a kiz-
ségi (kor-) orvos torzsfizetésébal, esotlcszeﬂ korpotlékabol (15. §.) és orvosi
m(-llel\]trvvdo]uu-bo] megfelelden megélni nem képes, a l\n/lgu/gam&u
bizottsig eliterjesztése z\lapj;'m az Allamkinestar terhére az évi kiltség-
vetésbe e ezimen felvett Gsszeg keretén beliil nyugdijba be nem szimit-
hato  helyi p()tléknt engedélyezhessen, a mely mindaddig meg nem
vonhatd, a mig az a holwet a mely a helyi pntlék megszabdsit  sziik-
ségessé tette, az orvos elényére meg nem viltozik.

A helyi potiék 1200 K-ndl tébb nem lehet.

A beliigyminister azokrol a kozségi (kor-) orvosi allasokrol, a
melyek részére helyi potlékot engedélyezett, évenként a koltségvetéssel
kapesolathan kimutatdst terjeszt az orszaggyiilés elé.

Oly esetekben, midén a meﬂckjmedelem hidnya miatt még a tel-
jes helyi potlékkal bévitett fizetés mellett sines az orvos megelhetése
hutmltva, a torvényhatosigi bizottsag a fGorvos és a f(w/()l"zlbn() meg-
hallgatisa mellett kivételesen a sziikséghes képest rendkiviili évi segélyt
allapithat meg a torvényhatosig, esetlog a varmegyei orvosi alap kama-
tainak terhére. Ezt a segelyt a ti’rrvénylnm'»sé.-gi bizottsag szintén csak
a jelen szakasz elsé bekezdésében emlitett indokbdl vonhatja meg.

17. §. Annak a Kozségi orvosnak, a Kinek torzsfizetését az allam-
kinestar viseli (11. §.), s a kérorvosnak lnl\a%penl, jar. A l.xl\aqpémt a
kiizségi képviselitestiiletek meghallgatdsival a virmegyei torvényhatosagi
bizoftsig Allapitja meg.

btt a hol az alispin megallapitisa szerint megfeleld lakis egy-
altalin nem kaphato, a torvényhatosiagi bizottsag a kdmogeket megfe! el
lakas eldallitasara kitelezheti.

A lakaspénznek, illetéleg a lakds elddllitisi kiltségeinek felét ¢
székhelyiil szolgdlo kizség, masik felét az orvosi kor titbbi kizségel s
teriiletiikiin kivetett allami egyenes add ardnydban egyiittesen viselik.

Azt, hogy a lakaspénz, illetleg az emlitett koltségek felerészéhil
az illetd kizségeket epyenként mily osszeg terheli, a kizigazgatisi
bizottsdg allapitja meg.

18. & Minden varmegyei torvényhatosag orvosi alapot létesit, a
melyhez az egyes virmegyei torvényhatosagoknal mar meglevé kiroryosi
al.lpnk is esatolandok.

A kizségi és kororvosok torzsfizetéseire (11, §.), kor- és helyi
potlékaira (15. és 16. §) sziikkséges Osszeg a holugv tareza kiltség-
vetésébe dllittatik be s est a beliigyminister egy Osszeghen boesitja a
varmegyei orvosi alap Jd\«l(]dhllﬂlabd‘\éllt a varmegyék rendelkezésére.

\ kiizségi és kororvosok lakdspénzét (17. §.), személyi potlékit
(13. §.) és 1t ata'm.v.nt (21. §.) a kozsegek l\tjtcleqek negyedévi eldzetes
tm/lotokhﬂn a virmegyei orvosi alap részére beszallitani. A mennyiben
valamely kozeég az esedékes negyvedévi részloteket az illetd év oktoher

==

ho 1. napjaig be nem wzallitia, a hatralékos dsszeg utan esedékessogétsl

kezdve 8% késedelmi kamatot tartozik fizetni az orvosi alap javira.

A kizségek a kizségi és kirorvosi fizetés czimén az 1908. évi
l\ultso"wte\ml\lw felvett Osszegnek az 1908. év szeptember-deezember
h(m.lpjan.l exi részleteit kitelesek legkésdbb 1908. évi deezember ho
31.-6ig az nr\mi alap javam beszallitani.

19. 8. A kizségi és kirorvosok a 18. szakaszban emlitett jaran-
(I(Nigzul\at 65 podlg a torzsfizetést 6s az esetleges potlékokat elozetes
havi, a Ial\M]wu/t és az 0ti atalanyt pedig eldzetes negyedévi részletekben,
a varmegyei orvosi alap torhere, az orvos székhelyére nézve illetékes
allampénztirbol (adohivatalbol) nyerik.

Az orvosi alap esetleges tulajdonit képezd értékpapiroknak és
pénzintézeli betéteknek az e torvényben megallapitott terhek fedezése
utan fennmarado kamatjovedelmét a varmegyei térvényhatosigok a koz-
egészsbgiipyi szolgidlattal kapesolatos kiaddsokra tordlthatlak

Az orvosi alap kezelésére vonatkozo rendelkezéseket a beliigy-
minister a pénziigyministerrel egyetértoleg dllapitjia meg.

20. §. A kizigazgatasi bizottsag — tekintettel a helyi viszonyokra -
mofr.illapitja azt az idokiozt, a melyen beliil a kérorvos a kir ku/mo"m-
ben és az azokhoz tartozo lakott Kiilteriileteken megjelenni kiteles.

A sziikséghez képest a kizigazgatisi bizottsag meghatirozza a
kozség dltal r(*ndt-lko'/ww bocsatando rendeldhelyiségeket, tovabba azo-
kat a napokat is, a melyeken a kororvos a szomszédos kiozségekbil
konnyen elérhetd kozségekben rendelést tartani kiteles.

A rendelési napokrol a kozinséget megfelelden értesiteni kell.

A korben végzendd idoszaki latogatisoknak ellendrzése czéljabol
az eliljdrosigokndl kororvosi mitkoédési naplo nyitanda.

21, §. A kizségi (kor-) orvosokat az illeté kozség vagy székhely
belteriiletétél, a kizség dltal adott lakds esetében pedig ettol és a kor-
ben lako helyettest sajit lakdsatol két kilometernél tavolabb fekvo helye-
ken fuvar, illetdleg fuvardij illeti meg. Azt, hogy a kordén kiviil lako
kororvosnak, illetéleg helyettesnek honnan kezdve van igénye fuvarra,
a kozigazgatasi bizottsag allapitjia meg.

A természetben kiszolgdltatandd vagy megvaltandé fuvar a kozsé-
geket terheli:

a) az idészaki latogatisok és rendelések teljoaité%e (20. §.):

b) altalinos kozegészségiigyi szolgalat végzése (9. §.);

¢) vagvontalan betegek latogatisa (9. §. 1. pont);

d) védhimlGoltas és ﬁ‘;raoltas végzése (9. §. 3. pont) alkalmaval.

Egyéb esetekben a fuvar az orvost igénybe vevd felet terheli.

A kiizség az Gt terhelé fuvart a kozségi (kir-) orvos kérelmére
vagy beleegyezeésével Gti atalanynyal megvilthatja.

A wzékhelyiil szolgdlo kozség azonban az uti dtalinyhoz valo hozza-
jarulassal meg nem terhelhetd, kivéve, ha hozzi két kilometernél tavolabb
eso kiiltelek, illetéleg puszta is tartozik.

Ha a hatosig heveny fertozd betegségek elterjedésének megakadi-
lyozisa 8 az ovointezkedések ellendrzése ez chiabol a fertdzott kozségek
gvakoribb Tatogatisat rendeite el, s a kizségek a fuvart e ezélra termé-
szathen kiszolgﬁlmtni képtelenek, az orvos fuvardijat a jardsorvos és
fészolgabird altal lattamozott Gli szamla és az ehhez mellékelt miikodési
naplo ul‘tpjau a beliigyi tireza viseli.

A kozségeket t?thIO fuvar természetben valo szolgaltatasinak
modozatait, a fuvardijak, illetéleg az ati ataliny mértékét a kizségi
képviseldtestiiletek, a f('iszolgabiré és a foorvos meghallgatisa mellett a
virmegyei tirvényhatosagi bizottsag szabalyrendeletileg allapitja meg.

Az egyes kozségek hozzdjarulasanak aranyat a kozigazgatasi
bizottsiag allapitja meg.

22, §. A virosi, kozségi (kor-) orvos, illetleg helyettesének ren-
delési, beteglatogatiasi és mfitétekért jaro dijait a lakossig vagyoni
viszonyaira valo tekintettel a torvényhatosagi joggal felruhazott varosok-
ban a tirvényhatosdgi bizottsdg, a r. f. virosokban a képviseldtestiilet,
nagy- ¢s ki o7~teg(‘kbe n, orvost kirdkben — a kozségi képviseldtestiile-
tek és a tiszti féorvos meghallgatisival — a varmegyei torvényhatosigi
bizottsiag szal)élyrendeletilcg tlllup\'tjn meg. A beteglatogatas dl_]ﬂ nuppal
1 K-nal, ejicl 2 K-nal kevesebh nem lvhc

A T éven aloli ;,rvmm(-l\el\ gyogyitasinal a rendelési és beteglato-
gatdsi dijnak csak fele jar.

Ha a rendelési és beteglitogatisi dijak a kir minden kozségére
nézve, tekintet nélkitl a székhelytsl vald tavolsagra, azonos Osszeghen
allapittattak meg, az oda- és visszautazassal jz’m') idGveszteség karpotha-
saul szolgald tavolsagi dij kilometerenként fillérekben, virmegyei szabily-
rendelettel allapitandoé meg.

Ha a hatosag heveny fertozé betegséeek elterjedésének niegaka-
dilyozidsa 8 az ovointézkedések ellendrzése czéljabol a fertéuzitt kozsé-
gek gyakoribb latogatisit rendelte el, a tivolsagi dijat a jarasorvos és
a fdszolgabiro altal littamozott ati szamla s ehhez mellékelt mitkodeési
naplo alanjan mindenkor a beliigyi tareza viseli.

Ily esetekben azonban a f(-rh § betegséghen szenveddk Iatogata-
Mwl‘f. a szamukra valo rendelésért és az ovointézkedések ollendraéseért
mas dij fel nem szamithato.

A tavolsigi dij fel nem szimithato az idékozi latogatisok és
rondelések (20. §.), az dltaldnos kizegészségiigyi szolgilat végrése, a
vagyontalan betegek latogatisa, a védhimldoltas és djraoltis vég/,(-\t,
(9. §.) alkalmaval.

22 & A kogzségi (kir) orvos a hivatali kitelosség sérelme nélkiil
mag.in‘r\,"lkorlatot i kl)/'-wwen (kbrén) kiviil is folytathat és hivatali
teriiletén fekvo nradalmi, i 1par tvlopx vasiti és betegsegélyzépénztari orvosi
dllast viselhet. Fizetéssel jaro mas llast csak kiilon engedélylyel vallalhat.
Az engedély megadisa kérdésében kozségi orvosra nézve elsé fokban
a kizségi kep\molot(‘wfu]ot kirorvosra nézve elsé fokban a tirvény-
hatosagi huuttszw hataroz.

‘)4. A l\o/mogn (kkitr-) orvosnak évenkeént 3 heti szabadsigra van
izénye, a mclvet a jarasi fGszolgabird és a varmegyei tiszti Fiorvos
meghallgqtéux al az alispan e-ngedolyu 8 ngvand intézkedik, a foszolga-
bird éa a jarasorvos meghallgatisival, tgy cz esetben, mint a kizségi
(kiir-) orvos betegsége csetén a helyettesités irant is.

A helyettesitéssel a helyben lako masik kozségi orvost, ilyennek
hidnydban lehetdleg olyan maganorvost kell megbizni, a ki a helyettesités
ideje alatt a kizséghen (kirben) lakik. Ha ilyen sem volna talalhato,
vagy a helyettesitésnek ez az utobbi modja nem mutatkozik s7uksé«re~;~
nek, akkor az alispin a helyettesitéssel valamely szomszédos kmscvben
lako kizségi (kir) orvost, vagy magdnorvost, esetleg az orvosi kir
kiizségeinek czélszerii felosztasaval két vagy tobb szomszédos kozség
(k) orvosat bizza meg.

A kozségi (kbr-) orvosok kitelesek a meghizast elfogadni és a
helyettesitést kiiliin fizetés nélkiil teljesiteni.

Ha maginorvos a helyettesitésre dijazas nélkiil nem vallalkozik,
tiszteletdijat az alispin &llapitia meg. Ezt a tiszteletdijat az orvosi alap
viseli. Ha az orvosi alap (18. §.) e koltséget fedezni nem képes, akkor
a betegség esetén tirténd helyettesités kisltségei a kozséget (kozségeket),
az orvos szabadsagolasa esetén pedig magit az orvost terhelik.

A véglegesen, valamint a felfiiggesztés kivvetkeztében ideiglenesen
megiiresedett kozségi (kor-) orvosi dllisoknak helyettesités (tjan valo
betiltésére nézve az 1836 : XXIL t-ezikk 84. §-dnak hatdrozményai irdny -
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adok. Az ily modon - alkalmazott helyettesek tiszteletdijat is az orvosi
alap viseli.

A rendelési, beteglitogatisi és a miitétekért jaré dijak, a fuvar
dijak, esetleg a fuvarataliny aranylagos része, valamint a tivolsigi
dijak a helyettesités tartamara a helvettest illetik meg.

Arra az esetre, ha a véglegesen megiiresedett kizségi vagy kor-
orvosi allas harom izben Kiirt pilydzat utan sem lenne betilthetd, fel-
jogosittatik az alispan, hogy egy évi idétartamra allando helyettest
nevezzen ki. Az ilyen helyettes az allassal 6sszekotiott minden illetmény-
nek élvezetébe 1ép s helyettesi-mindségben teljesitett szolgalata rendes
szolgalatként szamit.

Véciil még ideiktatjuk a 26. §.-t. a wely a kizségi és kor-
orvosok szimira orszigos nyugdijintézet létesitésértl szol:

26, & A beliigyminister utasittatik, hogy e térvény életbelépte
utin egy év alatt a kozségi (kir) orvosok szamira orszigos nyugdij-
intézet létesitésérdl gondoskodjék s errdl az orszaggyiilésnek jelentést
tegyen.

Addig, a mig az orszigos nyungdijintézet létesittetik, azoknak a
kizségi (kor) orvosoknak Ozvegyel ¢s arvii, a kiknek férje, illetdleg
atyja hivatiasos eljaras kozben szerzell fertézo betegség folytin  életét
vesztette, tekintet nélkiil az elliunyt szolgilati éveire, olyan elbindshan
régzesiilnek, mint azoknak az allami tisztviseloknek Ozvegyei és drvai,
a kiknek férje, illetdleg atyja 2000 K fizetést élvezett. Ha azonban az
elhalt kizségi (kor-) orvos beszamithato javadalmazisa 2000 koronanil
tibb volt, az Ozvegyi ellitds és a nevelési jarnlék megillapitisa a tényleg
élvezett beszamithato javadalmazas alapjan torténik. Az ozvegyi ellatas
és a nevelési jarulék az allamkinestart terheli.

Magyarorszag orvosai mindenesetre nagy halira lehetnek
kotelezve a nagy koriiltekintéssel és joakarattal késziilt, régdta
nélkiilozott javaslatért, a mely torvényerdre emelkedve, sok visszas-
sdgot fog megsziintetni s az anyagiak tekintetéhen nagyon sokat segit
a kozségi és kororvosoknak sok helyiitt esaknem tiirhetetlen alla-
potan. Ennek azutin kétségteleniil meglesz az iidvos visszahatisa
az orszag  kozegészségi allapotanak javulasira is, a mit mindenki
esak szivhél Ohajt.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

J. v. Bokay: Die Lehre von der Intubation. Leipzig, F. C.
W. Vogel. 1908,

Tiz éve mar, hogy O'Dwyer Jézsef — kinek jol sikeriilt
arezképe ezen emlékének ajanlott munka bevezefését disziti — a

tudomany nagy karvira, ferfikora delén  elhunyt: eljirisat, mely
lényegtelen modositasoktol eltekintve, ma is eredetileg ajanlott alak-
jaban  kozkinesiink, huszonhirom év  6ta  ismerjiik és hasz-
naljuk., Az intubatioval foglalkozd kozlések szama az ezrvet joval
felillhaladja, koztiik sok derék idfszaki kozlés és egy-két kinyv
is akad, de mégis azt kell mondanunk, hogy hidnyat érestiik egy
olyan nagyobb monographiai munkanak, melyben nemesak a gyakorlo-
orvos, hanem a szakember is konnyen megtalalhatja a valaszt mind-
azon kérdésekre, melyek a gyakorlathan vagy tudomanyos kutatis
kizben foglalkoztatjak.

Ezt a hianyt potolja Békay Jinos kitiné munkaja, melynek
minden soran meglatszik, hogy hivatott kéz tartotta a tollat, midon
gazdag tapasztalatait, melyeket tizenhét évi intubatios gyakorlat,
esaknem 2000 intubalt eset és fizenyolez, az egész vilagon ismert
és becsiilt kozlés dltal szerzett, most Gsszegyiijtve és 1jhol feldol-
gozva rendelkezésiinkre hocesatja.

A munka el6szava kegyeletes megemlékezés O Duwyer Jozsef-
rol. A targyalt anyag négy részre oszlik : az elsd részben az O’ Dwyer-
féle intubatio ¢s annak alkalmazdsa diphtherids gégesziikiilet esetén,
a masodik részben az intubatio értéke a felstd legutaknak sziikiilettel
Jjaré egyéh hetegségeiben, a harmadik részben az intubatio egyéh
javalatai targyaltatnak, 2 negyedik részben pedig igen rvészletes
irodalomjegyzék foglal helyet. A jelen ismertetés sziik keretei kozt
alig lehefséges a nagyszami eértékes részletekrdl megemlékezni,
melyeket a kivald alapossiggal, gonddal és lelkiismeretességgel
megirt, 250 lap terjedelmti, [ 13 rajzzal és tablaval ellatott munka
tartalmaz, de felesleges is a bennfoglalt tapasztalatok és nézetek
részletes ismertetésével foglalkoznom, mert ez a kinyv azon ritka
miivek egyike. melyeket minden a kérdéssel foglalkozd orvosnak
el kell olvasnia.

e (il i o AL

Az els6 rész az intubatio - torténelmét és fejlodését ismerteti
Desault-to] Bouchut szellemes kisérletein at, melyeknek értékét a
franczia akadémia vonakodott elismerni, O'Deyer-ig, kinek kisérleteit
¢s kozléseit nagy roszlefességgel ismerteti a szerzf6 és a [fejezet
fiigegelékéhen a korvdan elhunyt feltalalo életrajzat is kozzéteszi. A
kivvetkezt fejezetekben az O'Dwyer-féle miiszerek, majd az opera-
tiv beavatkozas idépontjanak megallapitisa targyaltatik és & szerzd
izen helyesen hangsilyozza, hogy az intubatio veégzése gégediphthe-
rias betegen esak akkor vilik sziikségessé, ha a gégesziikiilet mar
allandd jelleget oltott és oly fokot ért el, hogy a gyermek kiizdeni
latszik a kezdodd fnladassal; a korai beavatkozast mindig ellenezte
és ma, midén a gyogyserum is rendelkezésére all, még inkabh
ragaszkodik ezen indicatiohoz. Az intubatio technikaja egyike a
legszebben megirt fejezeteknek és oly viligos, hogy beldle az el-
jarast autodidaktikus fton barki elsajatithatja, kiilonosen akkor, ha
megfogadja a szerzé tandcsit és a tubus bevezetését nem  hullan,
hanem mar tracheotomizalt, tehat szabadon légzi, arinylag nyngod-
tabh egyénen gyakovolja be. A miiszereken idegen szerzok altal
tett modositisok tobh fejezethen vannak ismertetve, kiilon fejezet
sz0l az extubatio idopontjarol és a tubus eltavolitasinak modjairol
fonal, extubator, a Bayeur-féle ,enucléation digitale* és a Cheatham-
féle expulsios eljaras segélyével.

Nagyon tanulsagos modon ismerteti a szerzd az intubatio
segélyével diphtheria eseteiben elért eredményeket és az ily modon
gyogyitott betegek késtbbi sorsat, mely czélbol 14 évi beteganyaga-
nak 1905-ig terjedd vészét dolgozta fel. Ezen idd alatt és azita
is feltétlen hive a primaer intubationak cronp esetén, primaer lég-
csbmetszést alig egy-két kivételes esetben végzett és ezen  allas-
pontjat Siegert-tel és masokkal szemben sikeresen védi meg. Ezen
fejezet fiiggelékében szimol be a kanyards hetegek eroupjanak
gyogyitasarol intubatioval, azutin tanulsigos modon ismerteti az
intubalt betegek apolisat és taplalisat, valamint az intubatio ki-
vitelét a magangyakorlathan. A szerzd figyelme minden részletre
kiterjed, a tubuskikohigés lehetbsége, az intubatios gydgyulias
kizben keletkezd tidogyunladasok osszefiiggése az eljarissal, az dl-
hartyaletolas lehetésége, a tubus eldugaszolisa alhirtyikkal kiilon-
kiilon fejezetet foglal el, az utobbi esetekben a szerzonek nilunk el-
fogadott allaspontja az egyediil helyes, tudniillik a fonalat extuba-
tio ezéljabol a tubuson kell hagyni, esak igy van a beteg biztositva
fuladis ellen, mert veszély esetén a tubust akir 6 maga, akir a
kirnyezete egy pillanat alatt eltavolithatja.

A targy fontossiginak megfeleloen kiilon fejezet ismerteti az
intubatios traumdt. A szerzonek nagyon igaza van, hogy ez a keér-
dés az eljirdsnak legkényesebh pontja, a targyalis modjat pedig
oly sikerrel oldotta meg, hogy érte a sehészet és a laryngologia
nagy halijara tarthat igényt. A tranma egyes alakjait az intubatios
eljards azon idépontjai szerint ismerteti, a midtn a sériilés okoz-
tatott : hevezetéskor nyilkahartyalehorzsolisokat és dlutakat esinal-
hat a tubus, fekvés kizben pedig elég gyakran keletkeznek nyomdstol
szarmazo  fekélyek ¢és decubitusok. ezek szama atlag 16%/o-han
dllapithatd meg. A fekélyek eldfordulasi helye, szama, a tubus
rogzitésének modja a gégében, a tubusok bentmaradisinak ideje,
a tubusok alakja altal feltételezett koros elvaltozasok, a decubitusok
tiinettana, és felismerésének modja részletesen és pontosan van ift
megirva, a prophylaxisrdl szolo részben a szerzé az écouvillonage-t
6s intermittens tubage-t nem igen ajanlja és lezjobbb iztositéknak
azt tartja, ha helyes alaki és jol gradudlt ebonit-tubusok hasznilata
mellett az intubatio tartamat serumtherapiaval roviditjiik meg. A
gyogyitasrol sz016 fejezetben taldljuk a szerzi gyogytubusainak és
a veliik elért szép eredményeknek ismertetését, azutin kivetkezik
az extubatios trauma, a tubus végleges eltavolitisa utin visszamarado
rekedtség és végiil az eljaris kivetkeztében keletkezett gégesziikii-
lések ¢és heges elzarddasok kor- és gyOgyitistananak leirasa széles
alapon, mesteri modon, a sebészi rész teljes kizlésével. Ezen feje-
zet az irodalomban régen érzett hézagot potol.

A konyv masodik része a felsobb légutaknak sziikiilettel jaro
ogyéh természetii betegségeirdl szél és a lueses gégehetegségek
targyalasival kezdédik. Fzen fejezet fiiggelékében van a felnbttek
intubalisarol sz616 rész, melynek esak egyetlen pontjaval nem érthet
egyet e sorok irdja és pedig azon véleménynyel, mintha a gége-
tilkor ellendrzése mellett végzett tubushevezetés néha korilménye-
sebb volna az ujj ellendrzésével végzettnél, Kétséghe kell vonnunk
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azt is. hogy a dolgon a rdgzitheté gégetiikor hasznalatha vétele
segithet. T'wadhat'itlan hogy ilyen szajpeczkeld eszkozok néha meég
felmeriilnek, a legutolsit egy franczia kartirs mutatta be tel.]ee
részvéthiany mellett a béesi nemzetkizi laryngologus-congressuson
két hét elétt, de a kérdés nugy all, hogy vizsgalat czéljabél ifigyes
embernek nines ri sziiksége, az iigyetlen pedig nem tud vele bémni
jogosultsaga az eljarasnak akkor volna, ha igazin lehetne mellettiik
keét keézzel operilni a gégében, de ennek bebizonyitdsaval a feltalalok
még addsak maradtak. A kivetkezd fejezetekben a heges gbge-
sziikiiletek, laryngitis subglottica chronica hypertrophica, gégescleroma
és nehéz décanulement, valamint a felsé légutakban levd idegen
testek esetén alkalmazott intubatio targyaltatik. Gégepapilloma
eseteiben a szerzd az intubatiét nagyon helyesen esak a  hirtelen
fuladdsi veszély pillanatnyi elm\'olxtas.u'a tartja megengedhetonek.
Ezen rész utolsé fejezete a garatsziikiiletek esetén alkalmazott
nasalis intubatiot is ismerteti.

Nagyon fontos kérdéseket &lel fel a munka harmadik része
és pedig elsd sorban az intubationak a légesometszés kiozben jatszott
szerepérol ; a szerz6 ezen eljardst mar 1891 ota alkalmazza és
rendszerré tette : ily modon koriilbelill 150 légestmetszést végzott
és azt tartja, hogy légesBmefszés végzésekor az clézetes intubatio
a legnagyobb gyakorlati fontossiggal bir, mivel miitét kozben a
lélekzést szabadda teszi. A munka tobbi fejezete az intubatio
diagnostikai értékét, a tampontubusokat és végiill a Kuhn-féle per-
oralis intubatiot ismertefi.

A szerzb szerencsés kézzel és nagy tudassal uralkodik konyve-
ben az intubatio taninak Orids anyagin és ezt konnyen attekinthetd,
mindig értheté vilagos modon, targyat teljesen kimeritve, az érdek-
lodést végig lekitve ismerteti. A tan fejlesztése koril szerzett sajat
érdemei, ismert egyéni szerénységének megfeleldleg, esaknem el
vannak rejtve ezen miiben, de az elrejtbzés nem sikeriilhet neki,
mert Bdkay Jdinos érdemeit az intubatios trauma alapos ismertetése,
az dltala ajanlott gyogytubusok, a tracheotomia és mas kérdések-
ben elfoglalt allaspontja révén az egész vilagon ismerik és mélta-
nyoljik. A kényv dttanulminyozasa utin ujra elolvasva az eldszot,
vétek volna szo nélkiill hagyni azon kijelentést, hogy munkijatol
esak azt varja, hogy dltala az intubatio taninak tokéletes kiépitése
egy lépéssel elbrevitessék és mint az elhinyt O'Dwyer igazi jo
baritja, kegyeletteljes dromet érez, midén mélyen érzett halijanak
adojat, bar esak esekely meértékben, leréhatja a megholdogulttal
szemben. Nekiink, a szerzo honfitirsainak jut az sromteljes feladat,
megallapithatni azt, hogy a szerz ezen munkdjaval sokkal tohbet
tett, mint a mit magarol gondol, mert elismerést és beesiiletet
szerzett vele az egész vilagon a magyar névnek és a magyar tudo-
manyossignak.

A konyv elegans kiallitisa, a kifiind nyomas és a rajzok
tokéletes kivitele a kiadoezég elismert izlését dieséri. Polyqil:.

Lapszemle.
Altalinos kor- és gyogytan.

Macskiak terjesztette kis diphtheria-jarvinyt ismertet
Karlinski. Hogy a maeska a diphtheridra hajlamos, Klein mar 17
évvel ezelGtt kimutatta, s6t utalt rd, hogy a maeska a diphtheria
terjesztésében esetleg szerepet jatszik. Olyan esetet azonban eddig
még nem kozoltek, a melyben hiztosan megallapitottik a diphtheria
Atterjedését a maceskardl az emberre. Ilyen eseteket kozil most a
szerzd, a ki érdekes megligyeléseit. pontos bakteriologiai visgalattal
is kiegészitette. Minthogy tehat a macska diphtheridja veszedelmet
hozhat az emberre, jo, ha ismerjik a maeska-diphtheria tiineteit,
a melyek roviden a kovetkeziokben foglalhatok oOssze: étvagytalan-
sag, feltiind nyugodtsig, nyalfolyas, a szemhéjaknak genyes lepe-
dékkel Osszetapasztott velta, szarihartyafekélyedés, vérzések oés
fehér lepedék a torok nyalkahartyajan: az allat gyorsan lesovany-
szik s 8—14 nap alatt eclpusztul ; bonezolaskor bronchitist, a sziv-
izomzatnak  zsiros elfajulasat s a vesének parenchymas lohjat talalni;
a kothartya s a torok lepedékébél kinnyen kitenyésathets a diph-
theriabacillus. (Die Heilkunde, 1908. 4. fiizet.)

A gyomoresovek fertétlenitését rendszerint nem végzik,
noha nagyon sziikséges volna. Nem végzik pedig azért, meri nin-
csen modszer, a melylyel a gyomoresiveket fertitleniteni lehetne,
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a nélkiil, hogy' tetemesen meg ne karvosodnianak. Ezen a hid-
nyon iparkodott segiteni Fuld, a mikor a berlini egyetem kortani
intézetéhen modszert dolgozoft ki, a melylyel egyszertien, biztosan
¢s  kiméletesen lehet fertbtleniteni a gyomorcstveket. A modszer
lényege az, hogy a gyomoresoveket viznek és glycerinnek egyenlo
mennyiségébol keésziilt elegybe teszsziik és koriilbeliil 70%ra fel-
melegitve, 20 ‘perezig ezen a homérséken tartjuk. A kisérletek ki-
mutattak, hogy ily mdédon biztosan elpusztul valamennyi korokozo
esira. A gyomoresovek az emlitett elegyben eltarthatok, s haszna-
lat eldtt nem kell ket ledbliteni. (Berliner klinische Wochensehrift,
1908. 20. szam.)

Belorvostan.

Stlyos serumreactiokat ismertet A, P. Ohblmacher (Detroit).
Sokiziileti  estzban  szenvedod, legyengiilt. nébetegen alkalmazott
antistreptococcus-serumot, 10—10 em® mennyiségben tébh napos
idékozokben ; a 7. befeeskendezés utan par perezezel a beteg hirtelen
elhalvanyodott, légzésnehézségrol panaszkodott, majd teljes apnoé
Allott be, csakhamar az egész koztakard szederjes-vords szindi,
erdsen duzzadt lett, igy hogy a beteg arcza eltorzult, kezei és libai
eredeti térfogatuknak kétszeresére dagadtak; az érverés szapora,
kis hullim volt. Feliiletes belégzés utin a vizenyé és a cyanosis
esokkent, helyébe halotthalvanysag lépett, néhany szapora lélek-
zés utdn a beteg visszanyerte eszméletét, utina 15 perczig
tartd razohideg kovetkezett, mikozben tobh izben hanyt, végre
tobb ordn  keresztiil fartd laz tamadt (39-3 C°). Masnap a beteg
jol érezte magat, st a kezelés eleje Ota fennillott heves iziilefi
fajdalmai is megsziintek.

A misodik esetben a tiinetek nem voltak olyan sulyosak, az
apno¢ rovidebb ideig tartott, a beteg nem vesztette el eszméletét.
A tobhi tiinet: az altaldnos vizenyd, a eyanosis, az azt koveto
halvanysig, a magas laz ezen erbteljes férfibetegen is észlelhetd
volt; ezen esethen is a sulyos reactio késon, a 10. befecsken-
dezés utin jelentkezett. (The Journal of the Americ. Medic. Associa-
tion, 1908. 11. szim.) “Toth S. dr.

Az uratkodiathesis gyogyitasarol ir Rosenfeld tanar
(Breslau). El6szor is az ilyen betegeknek: valé diaetarél mondja el
véleményét, a mely roviden a kovetkezokben foglalhato tssze. A
hits tetemesen fokozza a hiigysavképzodést, hasznalata azért erbsen
megszoritandd. Az az allitds, hogy a halhiis batran engedélyezhetd,
nem allhat meg, mert némelyik halnak a hiusa épen olyan erdsen
fokozza a higysavképzodést. Purintartalmu koszt mellett a czukor
fokozza a hagysavképzodést, igyszintén az alkohol is, mind a kettd
tehat a lehetéség hatarain beliill keriilend6. A mi a gydgyszeres
anyagokat illeti, elsd sorban a higyanyagot emliti, a mely nem
oldja ugyan a higysavat, mint a hozyan Riedel allitotta, hanem
a higysavkeépziodes csokkentése atjan mégis kedvezéen hat. azon-
feliil a vizelethen oldva tartja a hagysavat, nem engedi kicsapodni.
Az adag naponként 10—15 gramm: kellemetlenséget nem okoz,
a gyomrot és a vesét nem bantja, esak az a hibaja, hogy nines
tartos hatasa; hasznalatinak besziintetése utin a hatasa is meg-
szilnik. Masodsorban emlitendé a glycerin, a melyet Hermann,
karlshadi orvos ajanlott mint olyan szert, a mely vesekohajté sajat-
sdgaal rendelkezik. Errél azonban a szerzbnek sohasem volt még
alkalma meggydzodhetni, de azért mégis ajanlja a hasznilatat,
mert a vesemedenczében esetleg megayiillemld, de kové még nem
alakult higysavat kiobliti s azonfeliill kitiind szer a vesekovek
okozta fajdalom ellen. Egy kild feststlvra 2 grammot vétet be
(tehat példaul 75 kilo .su])l'l hetegnek 150 grammot ad), még
pedig 4 adagra elosztva 2 dras id0koziokben fedban, Selters-vizben
vagy tejben. Bzt a mennyisézet 4-—6 hét mulva jbol adja, kiozbe
pedig higyanyagot haszniltat napi 10-—15 gramm mennyiséghen.
(Medizinische Klinik, 1908. 21. szam.)

A gyomornedy s¢savtartalmianak magatartasarol a vese-
gyuladasban iv Awise. Mar ismételten utaltak arra, hogy veseloh
eseteiben a gyomor sosavelvilasztisa tetemesen ingadozik. A szerzo
vizsgalatai szerint pérvonalossag 4ll fenn a vese és a gyomor
miikodése kozott. Uraemia eseteiben a tiinetek intenzitisanak foka
szerint  kisebb-nagyobb subaciditast talalni, s a sdésav értéke tgy-
szOlvan rogton normilissa valik, mihelyt a vese miikodése rendbejon.
A subaciditas ilyenkor az uraemia jele és nem a gyomornyilka-
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hartya hurntja altal feltételezett. Tehat — mint a hogy mar Senator
hangstlyozta - nem a nephritisre, hanem az uraemidra jellemzf.
(Centralblatt fnr innere Medizin, 1908, 9. szim.)

Az aceretio és coneretio cordis felismeréséhen Oriner.
tanar szerint jo szolgilatot tehet a szivesieslokés helyének meg-
figyelése. Ha ugyanis azt taliljuk, hogy dmbar olyan okok vannak,
a melyek miatt a szivestueslokés helyének lejebh kellene szallnia
(példaul aortaelégtelenség, hasiiri folyadék kiiiriilése), a szivestes-
lokés makaesul megmarad a volt helyén: a szivestesnak tartos
rogzitettsézére  kivetkeztethetiink, s a mennyiben mas ok kizir-
hat, a korjelzést aceretio et concretio cordis eum pericardio et
cum pleurira tehetjiik. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1908,
15. szam.)

Idegkortan.

Az epilepsia kezelésérol irt czikkében K. Meyer konigs-
bergi professor reamutat arra. hozy ez a betegség altaliban ma
nem tekinthetd olyannyira baljoslatinak. mint évek eldtt hitték.
Kétségteleniil vannak jol felismert esetek, a melyek kezelés nélkiil
is évekre sziinetelnek, st ugyanesak kezelés nélkill teljesen meg-
gyogyulnak. Az epilepsia tudvalevileg nem egységes meghetegedés
és épen ezért rendkiviil fontos, hogy ezen korjelzés keretében fel-
osztast csinaljunk. Alzheimer szerint a valddi epilepsia  korokiana
ismeretlen, a masodik csoport mérgek (alkohol, 6lom), a harmadik
altalanos  betegségek (lues, érelmeszesedés), a negyedik agyveldi
goezok kovetkezése, az 6todik esoport az agyveld fejlodésének meg-
akasztasaval fligg dssze. Vogt felosztisa jobb. E szerint van epilepsia
mint 6roklott betegség és az agyveld sériilésébol (méreg. lues, tumor,
encephalitis sth.) sm‘u'm‘uo epilepsia. A koroktan a gyogyitis modja
miatt sem kozombos.

A wvalddi azaz genwin epilepsia kezelésében a brom mellett a
szervezet erfsitését czélzd tényezoket kell rendelni, pl. Blaud-pilulit.
Alkohol, kavé, tea tiltva van, a fliszer, hisételek, hisleves, savanyi
dolgok korlatozast szenvedjenck. A tej, fozelék, tészta, kakao,
hygiama béven fogyasztand. A vas troponnal, plasmonnal potol-
hat6. Az epilepsids egyszerre ne egyck tilsokat, mert a megterhelt
gyomor kivalthatja a goresiket. A nagyon meggyengiilt beteg leg-
alibb is a kira kezdetén agyba valo. A langyos fiirdok, letntés,
ledorzsolés ajanlasarol ne feledkezziink meg, a zuhany ellenben
nem alkalmas, hacsak nem igen rovid nyakleontés alakjaban. Ez a
hydrotherapia frissit, de a horapolas szempontjabol is fontos. A
bromhol 3—4 gm. adattal kell adnunk kezdethen, késtbh 6-—8
gramimra, sit sziikség esetén nagyobh adagra is emelkedhetiink elo-
vigyazattal. A szer sok folyadékban legyen oldva és ne forgieso-
lodjék szét apro dosisokra, elég két részre osztani. A bromismus-
tol nem kell félni, a bromacne arsenkészitményekre és szappanos
lemosisok utan elmulik. Elbutuliast a brom évek alatt sem okoz.
Elég baj, hogy sok beteg, de sok orvos is e miatt fél téle. A
A brom hatisos adata esak akkor esokkenthett, ha mar egy éven
at nines vagy alig van roham. Ha a gyermek epilepsiaja elmulik,
23 évre megkisérelhetjilk a brom abbanhagyasit, de a serdiild
korban, ledinyoknak a menstruatio idején, ha régebhen epilepsiisok
voltak, okvetlen 1jbél adjunk bromot. A brom a legtihb esetben
igen jol hat, killonosen a heves és ritkibh rohamokat sziintefi, a
kis rohamokra alig van hatisa, a psychés zavarokra nyugtatoan
hat. Deliriumok ellen és epilepsigs statusban 3 4-szer 0°5 gm.
chloral esetleg klysméban jo hatisi. Nagy hiba a bromot abba-
hagyni, ha egy-két hét alatt nem hasznal. Ilyenkor inkabh az orvossig
mennyiségét kell novelni.

A Flechsig-féle bromopiumkira leginkabb psychés zavarokban
Jo hatisii; néha eredményes ott. a hol a brom magiban nem
hasznal. Ez a kira tudvalevéleg abban all, hogy az opiumbdl
eleinte 3> 005 grammot adunk és koriilbeliil 50 nap alatt 09
gramm napi adatra emelkediink, azufan ezt a szert hirtelen elhagyva,
6 gm. brommal pétoljuk.

Az epilepsidas gyermek jarjon iskolaba, ha elég erés ¢és ha a
rohamok nem tul gyakoriak, de a tanitonak ismerni kell a bajt és
torndzni engedni az ilyen gyermeket nem szabad. A pzilvm‘:il.wztlns'
elég nehéz ; faraszto, izgato, folytonos hajszoltsaggal jaro foglalkozis
nem valé az ilyen betegnek. A beteg munkas az dllvanyokon, létran
valé maszkalassal egybekotott foglalkozast nem folytathatja. Minden
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foglalkozasban alkalmas pihendknek kell kozbeiktatva lenni. Sajnos,
hogy az epilepsiasok korhizi kezelésérsl nem torténik elég gondos-
kodas. Van koztiik elég, a ki nem valdo allandbéan elmeosztalyra,
de mégis idonként feliigyeletre, elkiillonitésre szorul. Ilyenek szimdira
a rendes korhazi osztily sem meglelel6. Angolorszagban az ilyenek
szamara koloniak allanak fenn iskolival, foglalkoztaté miihelyekkel
¢és jo feliigyelettel.

Az intoxicatids epilepsiaban a méreg elhagyasa a fontos. A
lueses vagy arteriosclerosisos epilepsias beleg joddal vegyes bromot
kapjon.

A kesobbi korban fejlodott goresroham ritkan epilepsias,
gondoljunk ilyenkor agyldgyulisra vagy mitéltel méy gyogyithato
daganatra is. A Jackson-epilepsia sokszor cystan, daganaton, zsugo-
rodd agybeli hegen alapszik, a melyek eltavolitisa ezélszerii, de
nem szabad feledni, hogy a genuin epilepsia is utdnozhatja a
féloldali Jackson-rohamokat. A hysterias vagy psychasthenids roha-
mokra jellemz6 a brom hatastalan volta. (Therapeutische Monats-
hefte, 1908. januar.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Yizeletvizsgalatok a gerinczvelo érzéstelenitése utin.
Csermdak (Kolozsvar) 60 esetben végzett pontosabb vizsgalatokat
Billon-féle stovainnal eszkozolt lumbalanaesthesidkban. Az esetek
659/p-4ban a vizelet teljesen normdlis maradt; 20%p-ban fehérje
jelentkezett; 10%o-ban fehérje és vértestecskék voltak kimutathatok
a vizelethen, mig az esetek Osszesen 5%/p-aban a fehérjén kiviil még
szemesés eylindereket is talalt a vizeletben. Az albuminuria tohb-
nyire mar a miitét napjan, 5—06 oraval a lumbalanaesthesia meg-
ejtése utin volt kimutathato. Pathologids vizeletet Csermak 7 napig
is észlelt. A {ehérje mennyisége tobbnyire 1/2%/o0 (Eshach) volt,
esetleg ennél is kevesebb. Siilyosabb nephritist, vagy a szervezetnek
egyéh allandé  karosodasat nem észlelte. Vizsgilatait Csermik a
kolozsviri sehészeti klinikan Makara tandr kezdeményezésére végeste.
(Centralblatt fiiv Chirurgie, 1908, 7. szam.) Gergd,

Typhusbaeillus dltal okozott abseessust ir le Gurd és
Weller. A 25 éves betegnek fejbeiités utin daganat tamadt a
fején ; egy honappal utébb heves fejfajas, almossag, liz. Vidal-
reactio |-. Mivel a fejen tapinthato daganat elpubult, miitét. Az
extracranialis talyog megnyitisa alkalmaval koponyarepedést és
csontdepressiot talalnak, ezért trepanatio, mely 150 em®-nyi szét-
esett haematomat derit ki. A miitét utin szabalyosan folyt le a
typhus, de roseolik és lépmegnagyobbodis nem jelentkeztek. A
geny bakteriologiai vizsgalata typhusbacillus jelenlétét mutatta ki.
Taloszindi, hogy a sérilés alkalmaval timadt haematoma, midon a
beteg typlm%t acquiralt, a vérpilya utjan lett inficialva s ezért
esett szét. (Annals of surgery, 1908 januar.) - Pdlya.

Gyenge és oreg egyének prostatahypertrophiija esetéhen
J. E. Summers lehetoleg konzervative jar el. Eldszor suprapubikus
cystotomiat készit, melynek a perinedlis felett elényt ad, részben
azért, mert a hoélyag dLlp(N Atvizsgalisara alkalmat nyujt, részben
mert kényelmesebben lehet a holyagot ily modon drainezni és mert
ily médon jol zaréd fistulat is lehet késziteni. Késobb, ha a beteg
allapota  megjavul, prostatectomiat végez Altaliban a perinedlis
prostatectomia hive, ha azonban régi suprapubikus seb vagy heg
all fenn, jobh a transvesicalis eljaras. Néhany kozolt esete bizo-
nyitja, hogy a jelzett kétszakaszos eljardssal igen rossz esélyii
esetekben is lehet sikert elérni. (Annals of surgery, 1908 janudir.)

Pilya.

Az experimentalis tiidosebészethez szolgiltat adatokat
N. Robinson. Kisérleteit a Brauwer-féle [heldruck“ elvei alapjan
végezte, a tiidék mesterséges felfl'l\'zis.wnl 30 dllata kozil 21
nwvmarl(lt pedig igen kiterjedt tiidiresectiokat végzett. Conclusioi-
ban féleg a positiv nyomdssal szemben Sawerbruch iltal felhozott
érvekkel foglalkozik. Szerinte az allat légzésmodja nem valtozik
meg, a mint azt S. allitja, hanem a légnyomisnivekedés esak
tamogatja a normalis légzést a tidd Osszeesésének meggatlisa altal.
Interstitialis emphysemat, a mitsl 8. fél, nem latott kifejlodni. A
vérkeringés, mint az erre vonatkozolag tett vizsgalataibol kideriil,
alig szenved zavart. Pneumothorax nem képzodik, ha a positiv nyomast
a pleuralis varrat teljes befejezéséig fenntartjuk. Nagy hoveszteség
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mindenesetre fennall, de a szoba temperaturijinak felemelésével
elkeriilhetd. A pleuralis infectio lehetésége a Saucrbruch-féle kamara
hasznalata esetén ép ugy fennall, mint a positiv nyomisos modszer
alkalmazasakor. A tracheotomia a Robinson altal szerkesztett késziilék
hasznalata alkalmaval teljesen szitkségtelen, a nareosis is ezen
készitlek alkalmazisa esetén  kimyen eszkozolhetd, Kozvetleniil a
fokozott légzési nyomasnak egyetlen halileset sem volt hetudhato.
(Amnals of surgery, 1908 februar.) Polya dr.

Sziilészet és noorvostan.

A gyermekiagyi liz diagnosisihoz és therapidjihoz
szolgaltat adatot Veif tanidr. Szervinte a gyermekagyi liz leggyako-
ribb  korokozoja a véroldd streptococcus, melynek felismerése a
Schottmiiller-féle véres agarculturabol igen egyszerii és konnyii. A
szerzé  tapasztalatai szerint, ha a lochiabdl a streptococcus ezen
fajat kitenyésztettiik, semmiféle helyi kezelést sem  szabad végez-
niink, mert minden ujabb sebzés vagy sériilés veszedelmes. Csak
egy van ilyenkor megengedve: a vérvizsgalat. Ha a vérben is ki-
mutatjuk e esirakat, a prognosis felette rossz. Adjunk ilyenkor
azonnal és ismételve antistreptococcus-serumot intravenidsan, fokoz-
zuk a szervezet ellendlloképességét konyhasos infusidkkal, alkohol-
nak béséges nyujtasaval. Ha lizas az asszony, véroldo strepto-
coceus nines, ¢s a lazat méhiiregbeli bomlas okozza, iparkodjunk
a méhet osszehizodasra ingerelni secale-készitmények adagolasaval,
forrd irrigatiokkal stb.. ha pedig igy nem ériink gyorsan czélt,
erélyes helyi therapiihoz fordulhatunk. Puerperdlis pyaemia esetei-
ben, ha véroldé streptococcus is van a vérben, megfontolandd a
sehészi beavatkozas. (Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 12, sz.)

Bogdanovies dr.

Méhiiregoblités ttjan okozott lysolmérgezés esetét irja
le Pillz, Menge tanir assistense Frlangenben. 32 éves VIIL.-parin
vetélés miatt egy gyakorldorvos a méhuleg kitakaritasat Kisérli
meg; e redmuntelen faradozis utan ket izhen kiabliti a méh iiregét
1°/0-0s lysololdattal, majd a klinikdra viteti betegét, hol az abortust
befejezik. A gyermekigy. ezy 39 (%os hdmérséktil eltekintve,
laztalanul folyt le, azonban stlyos haemorrhagiis nephritissel szovo-
dott. A masodik napon pir esepp zavaros, vordsesharna vizelet iiriil,
a mi diureticumokra csak 65 em®-re fokozddik. E vizeletben ren-
geteg vorosvérsejt. vesemedenczebeli hamsejt, szemesés és hyalin-
cylinder talalhaté 12900 fehérjetartalommal Esbach szerint. Kiilon-
hizi diureticumok adagolasa ellenére a vizeletelvilasztis nem indul
meg, az asszony arcza vizeny0s lesz, hinyis, hasmenés jelentkezik,
majd a VIIL napon uraemia tiinetei; mivel az eddigi hagyhajto-
szereknek  mem volt hatisa, subeutan konyhasos infusiot adnak.
Ismételt infusiokra a IX. napon megindul a diuresis. melynek foko-
zodisaval az asszony dllapota is javul és hat hét mulva gyogyultan
hagyja el a klinikdt. Ezen esethen acut lysolmérgézésrol van szo.
A lysolt a vese kikiiszobolte, a mit a zoldesbarna szinii vizelet jelzett
¢s ebben a tribromphenolt lehetett kimutatni. A lysol, mint minden
kresol, izgatolag hat a vesére ¢s az egyszerii albuminurian kezdve a si-
lyos haemorrhagias alakig nephritist okoz. A teljesen egészséges vesét
kevésbe timadja meg, mig a terhes nd veséjét intenzivebben. A szerzi
szerint észszerii a friss puerperalis méhet hasonlé desinficiensekkel
egyiltalain nem obliteni. Erésen hig lysololdat semmit sem hasznil,
erdsebb concentratioban pedig silyos elvaltozasokat okozhat, Mér-
gezés esetén f6dolog a méreg gyors kikiiszobolése. a mire legjobb-
nak bizonyuw't a konyhasods infusio. K mellett enyhe diureticumok
adhatok és gond forditandd a szivgyengeség lekiizdésére. (Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1908, 18, szim.) Bogdanovics dv.

Kozegészségtan.

A te]kereskedeﬂ ellendrzése tirgyaban a Magyar Orszigos
Allaton'usegvcsulet majus hd 9.-én értekezletet tartott, a me]vnn
behatéan targyaltak Fettick Ottd dr. elbéadd javaslatait. Az érte-
kezleten a kivetkezd hatirozatokat fogadtik el.

1. Az orszagos értekezlet sziikségesnek tartja a tejtermelés
¢s a tejkereskedés ellendrzésének egyintetii orszicos rendezését
olyan altalinos érvényességii alapelveken, melyek egyfeldl a tej
hamisitasat, masfelél az ember egészségére kiros tej forgalomba-
hozajalat ‘meggatoljik.

2. B véghtl mindenekel6tt annak kimondasa sziikséges, hogy
a kozfogyasztasra keriild tej termelése, valamint a tejjel valé keres-
kedés esak hatosagi feliigyelet alatt és szakszeri egészségiigyi ellen-
orzés mellett legyen gyakorolhaté és hogy az ellenérzés irint a
torvényhatosigok megfeleld szabalyrendeletekkel intézkedjenek ; hogy
a <fyermekfe_;, gyogytej, szoval kivalo mindségii t(‘J (Vorzugsmilch)
termelésével foglalkozo gazdasigok rendszmn\ és kotelezt  allat-
orvosi feliigyelet ald helyeztessenek ¢és mint Kivalo mingségii tej
csak az olyan fehenek teje keriilhessen forgalomba, melyek az
évenként megismétlendd és kotelezd tuberculinproba alkalmaval is
giimékortol  mentesnek  bizonyultak:  hogy tovibba kizinséges
piaczi tej is esak az olyan tehenektdl legyen forgalomba hozhato,
melyek a giimékor kifejezett klinikai tiineteit nem mutatjak és olyan
istallokban Allanak, melyek megfelelnek a hygiene kovetelményeinek.

3. Az emberi betegségeknek a tej utjin vald terjesztése
tetemesen esitkkenthett volna a tejelé allatok gondozisiaval, a fejés-
sel és a tej kezelésével megbizott egyéneknek, valamint ezek hozzi-
tartozoinak rendszeres orvosi feliigyelet ala vald helyezése altal.
E véghil szikséges, hogy a tejtermelés és a te]kerukedes egész-
ségiigyi ellendrzésének rendezése alkalmival legalabh a l\na]o
mindségli tejet termeld tejgazdasagok személyzete és azok hiza-
népe kotelezd, rendszeres orvosi feliigyelet ald helyeztessék.

4. Sziikséges, hogy az dllatorvosoknak a tejhygienéhen vald
kiképzése fejlesztessék és tanfolyamok rendeztessenek, melyeken az
dllatorvosok a tejhygiene kérdéseivel s nevezetesen a vizsgilati
lm’)dszerekkel hehatoan foglalkozhassanak.

. Kivianatos, hogy a tejtermelés és a tejkereskedés egész-
evu‘ryl ellcnmveseuol\ rendezése «"/vl]uhol fozanatositandé Altalinos
intézkedések annak a szempontnak is megfeleljenek, hogy a gyakor-
latban valé alkalmazisuk legalabh a kozonséges piaczi tej termelési
koltségeit ne emeljék lényegesen.

6. Az értekezlet sziikségesnek tartja, hogy a mezégazdasagi
termények, termékek és ezikkek hamisitisinak tilalmazdsirol sz6lo
1895, évi XLVIL t-cz.-nek a tejtermelésre és a tejtermékek forga-
lomba hozatalira vonatkozd intézkedései hatékonyabban hajtassa-
nak végre.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

Escalin-suppositorinmok hasznilata véghél-berepedés
és aranyeres vérzés eseteiben. Az escalint, a melyet Klemperer
ajanlott volt el6szor a gyomorfekély gydgyitasira vérzéscsillapitd
¢s fedd sajatsiga miatt, (jabban Swussmann véghél-herepedések ellen
hasznalja nagyon jo eredménynyel. Igaz ugyan, hogy az ichthyol
szintén teljesen megbizhatoé eredményt ad ebben a bajban, hatranys
azonban, hogy az orvosnak kell alkalmaznia, mig az escalin-supposi-
torinmot  (Vereinigte chemische Werke, Charlottenburg) heteg
maga is bevezetheti, még pedig egyet a székelés utin, egyet pedig
este a lefekvés elGtt. Avanyeres vérzés ellen is nagyon jo az
escalin-suppositorium. (Therapie der Gegenwart, 1908, 5. fiizet.)

Acne rosacea gyogyitiasara Zeissl tandr a vasehloridot
ajanlja. Minden reggel és este higitatlan vaschlorid-oldattal be-
ecsetelteti a koros részt. 4—5 nap mulva meglehetésen vastag
pirk képzodik. Ekkor besziintetjiik az ecsetelést. és megvarjuk,
mig a pork magatol leesik. Ha a beecsetelt terillet nagyon erdsen
fesziil, Wilson-kenbesesel vastagon bekent vaszondarabbal befodi,
erds gyunladis esetén pedig jégtonlot alkalmaz. A mikor a pork
levalt, ujbol megkezdjitk az eesetelést, feltéve, hogy a bér nem

nagyon izgatott. Ilyen modon 3-—4 honap alatt gyogyunlist lehet
elérni. Acne vulgaris és rosacea kombindlodisa esetén a helyi

kezelés mellett belséleg sorélesztiot is ad, még pedig vagy cerolin-
pilulik alakjaban, vagy pedig levurinosét poralakban, naponként
3-szor evikandlnyit ostyaban, utina tejet itatva. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1908. 20. szdm.)

Alopecia areata eseteiben Me Inerney jo eredménynyel hasz-
nilja a formaldehydet, a melynek 20°/g-0s oldatidval naponként
heeeseteli a kopasz helyeket, a mig gyuladis tiinetei jelentkeznek ;
ekkor valamilyen kizombos kendesot haszniltat s a gyuladas tiinetei-
nek  multaval  ismét megkezdi a  formaldehyd-ecsetelést. Ezt a
kezelést honapokon At kell folytatni. (British med. journal, 1908
januar 25.)
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Magyar orvosi irodalom.
l(l_i’ulk:‘li fiizetek. 1908. 5. fiizet. Juba Adolf: Az erdei iskola.
Bauer Kdilmdn : Megjegyzések a jod- és bromtartalmii konyhasos dsviny-
vizekrgl, tekintettel az egri vizre.

_ Gyogydszat, 1908, 922, szim. Buday Kdilmdn: A gyomor verd-
ereinek sclerosisarol. Haldasz Henril:: Objectiv hallhatd entotikus fiil-
zirej esete,

Orvesok lapja, 1908, 22.

szam. Barabis Jézsef: Adat az angina
Ludwigi aetiologiajaloz,

Budapesti orvosi ujsig, 1908, 92, szam. Geihr Milidly @ A magas-
lati téli klima therapeutikai értékérdl. Furka Sdandor : Az ostauxinrol ¢s
parabismuthrol, ,Gyermekorvos® meliéklet, 1. szam. (frdsz Gyula és Bdn
Tlona: Pyocyanaseval tett klinikai tapasztalataink a diphtheria kezelésé-
ben, Széesi Ernd @ Differentidlis korvisme a gyermekkori appendicitis és
a giimikaoros hashartyalob némely alakja kozott, ,Fiirdd- és vizgyogyasz:
melléklet, 2. szam. Harkas Mdarton : A vizkirardl és az edzésril.

Yegyes hirek.
A budapesti kir. m. tudomdny-egyetem orvoskari karanak dékin-

“jiva Lichermann Led dr. egyetemi tandrt, jogyzdjévé pedig Preisz Hugo

dr. egyetemi tandrt vilasztottdk meg az 1908/9. tanévre.

Jubileum. Kassa varos tiszti f6orvosdt, Vandracsel Jend dr-t a
napokban nagy dinneplésben részesitették abbol az alkalombol, hogy
harminez éve all kdzszolgdlathan,

Kinevezés. Rézsa Imre drt o beliigyminister a budapesti allam-
renddrséghez rendérkorhazi orvossi neveste ki. — A székestévaros fo-
polgdrmestere Werner Pal dr.-t alorvossé, Berger Marczel dr-t pedig
segeédorvossd nevezte ki, — Rosenberg Alajos dr-t a székesfGvarosi jobh-
parti korhazakhoz segédorvossa nevezték ki

A szent margitszigeti vizgyogyintézet vezetéset Halke Lajos dr.
vette st

Grlinwald Mor dr., kiv. tandesos, junius 15.-én kezdi meg orvosi
eyakorlatit Szlideson.

Szorényi Tivadar dr. fiicdGorvosi mitkodését Bartfafiicdén meg-
kezdette.

A budapesti orvosi kir ez évi balneologiai tanulmdinyiitjin
(junius 20—28) Stodszt, Rink Herlinyt, Szobranezot, Visk-Virhegyet,
Bikszidot, Pavelfiiedst és Gyertyanligetet litogatjn meg. Az Osszes 1ti
kiltségek mintegy 80—90 K-it fognak kitenni. Jelentkezni lehet junius
10.-¢ig Krtl Géza drondl (VIIL, JozsefkirGt 55. sz.) postautalvanyon,
20 K bekilldése mellett, Kollegakat vendégiil szivesen latnak.

Fiirdok személyforgalma, Lipik (junius 4) 859; Daruwdy (ma-

jus 28) 175.

A yStefinia® pesti szegénygyermek-korhizban 1907, évi januir
1.-6t¢] deczember 31.-éig kezelt 23,097 beteg koziil 21,564 mint ambulans
litogatta az intézetet; a korhazhoz csatolt védhimldolté-intézethen 519
oltis és 161 djraoltis, Bsszesen 680 oltas végeztetett, s igy az orvosi
segélyt korhizunkba igénybe vett gyermckek széma az 1907, évben
Osszesen 20,777 volt. Orvosi dpolashan részesiilt az intézet 148 dgydn,
mint benfekvs, 1588 gyermek. Nemre nézve volt: 10,789 fia és 10,775
ledny ; korra nézve H614 egy éven aluli., 5744 egy évtdl 3-ig; 5518 3-tol
Tig és 4688 T-t8l 14 bvig. Az 1533 korhazi beteg 86,729 apolisi napot
tolttt az intézetben, melybdl egy betegre atlag 24 nap esik. Az 1533
korhazi beteg kozt volt nemre nézve 840 fia és 693 leany ; korra nézve
108 egy éven aluli, 296 egy évtdl 3-ig, 559 3-to] T-ig és 570 T-t61 a 14,
életévig. Levonva a ha'dokoiva behozottakat, a haldlozds 795%ra rug.
A 144 haldleset kiziil elhalt torokdiphtheritishen és dlhirtyas gégelobban
(eroup) 9, giimékoros megbetegedésekben pedig 26. A diphtheria-ellenes
savokezelés a lefolyt évben is zavartalanul folyt s minthogy 1907-ben
Osszesen 177 gyogysavoval kezelt beteg fekiidt a korhazban, a serum-
esetek szama a lefolyt tizenharom év alatt, 1894 oktober havatol 1908
janudr l-éig 2933-ra emelkedett. Az intubdlt esetek Gsszes szima a le-
folyt év végéig (1891-t61) 1626 .0t tett ki. A lefolyt 1907. évben kezelt
177 diphtherias beteg kiziil tiszta torok- vagy orvdiphtheriaban 80 szen-
vedett. Ronesolo torok- és alhdrtyds gégelobbal T5h-en vétettek fel, tiszta
dlhdrtyds gégelobbal pedig 22-en. Ezen 177 beteg kozill gyogyult 168
beteg, azaz 94:91%0, meghalt 9 beteg, azaz 5:09%. 1 gyermek 24 6randl
rividebh ideig tarto korhazi tartozkodds alatt halt el ha ezen 1 esetet
leszamitjuk, gy 95489%-0f tesz ki a gyogyulasi és esak 452000t a
haldlozasi aranyszim. A diphtherias betegek 54:80%v-dban (97 eset) az

dlhdrtyas folyamat a gégére is kiterjedt volt: ezek kizil 41, azaz

42:26 %0 intubaltatott, a kikbél 34 beteg, azaz 829390 meggyogyult, 7,
azaz 17°07% pedig elhalt. Secundaer tracheotomia 1 esetben végeztetett,
gyogyult. A diphtherids betegek koziil nem keriiltek miitétre 136 an;
ezek koziil felgyogyult 133, azaz 985390, meghalt 2, azaz 1:47%. A
miitett betegek szamahol az 1 haldokolva hozottat levonva, az operaltak
gyogyuldsi szazaléka 85-00%0 ot ad. Minden esetben a Preisz-féle (ma-
gyar) serumot alkalmaztak. 177 betegnél elhaszniltak dsszesen 778,000
antitoxin-egység értékti diphtheria-ellenes serumot, tehat egy beteg atlag
4400 antitoxinegységii serummal oltatott he. Az elsé beoltas dtlag a
meghbetegedés 3. napjan tortént. A koresetek tekintélyes részét oly
sebészeti esetek tették, melyek miitéti eljarast igényeltek. A sebészeti
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osztalyon 1277 nagyobb mfitétet végeztek; a szemészeti osztilyon a
miitétek szdma 90, a fiilészetin pedig 97 volt. A sebészeti osztily
Verebély Laszlo dr. docens feliigyelete alatt allott s a korhdzi mfitétek
altala s Winlernilz Arnold dr. docens fGorvos dltal végeztettek. A
szemészeti osztalyt Leitner Vilmos dr. docens féorvos ‘vezette s a szem-
betegeknek mindennap d. e, 10.-t6l 1l.-ig rendelt. A fiilbetegeknek
Pamnez M. dr. féorvos rendelt kétszer hetenként az intézetben. A gége-
6s orrbetegeket Bawmgarten Egmont dr. doeens, az ideggyogyaszati
rendelést Reusz Frigyes dr. docens, az orthopaediai rendelést Kopats Jend
dr. docens, a korbonezolastani vizsgdlatokat pedig Preisich Kornél dr.
docens, laboratoriumi findk teljesitette. A vizsgalatokat a korhiz Rontgen-
laboratoriumaban Péleri J. dr. segédorvos végezte. Rendszeres gyermek-
orvostani elfadisok az intézetben hetenként Gtszor tartattak s az inté-
zetet latogato orvosokat és orvostanhallgatokat az igazgato, Bdkay Jdanos
egvetemi tandr és a tanarsegéd gyakorlatilag is oktatta, Az eléadasokat
53 orvosndvendék latogatta, a nyilvinos orvosi rendeléseken pedig 27
szigorlo-orvos és orvos vett részt az év folyamdn. A m. kir. babaiskola
novendékei az igazgatd éx Leitner foorvos dltal nyertek rendszeres oktatast
a gyermekapoldsbol. A pénztiri kimutatds szerint a korhazi kiadiasok
TT,687 K 56 -t tesznek; ehbdl 20%, vagyis 15537 K 51 f. a 21,664
amhulans betegre, 62,150 K 05 f. pedig a kdorhdzban 36,729 napon dpolt
1533 beteg gvermek gyogvkezelésére és ellatasara fordittatott. Ezek
szerint egy beteg ellitasa és gyogykezelése atlag 40 K 57 f-t igényelt,
meiybdl egy dpolasnapra 1 K 691 f. esett. A korbiz orvosi személy-
zetének tollabol 1807-ben 10 tudomanyos dolgozat keriilt ki.

Meghalt. Kalcic Ivdan dr. nyugalmazott 1. oszf.
Ferenez Jozsef-rend lovagja, majus 28.-4n 66 éves koraban, Zalamihily-
fin. — Fodor Armin dr. székestévarosi gyakorloorvos ¢ ho 1.-én 44 éves
kordaban.

Kisebh hirek kilfoldrél. Zawfal E. tanar, a pragai otologiai
klinika igazgatoja nyngalomba vonul; utodjanl elsé helyen Habermann
griezi tandrt, masodik helyen Piffl pragai tandrt és harmadik helyen
Bichl béesi magantanart terjesztettek fel. — A rostocki egyetem kor-
honezolastani tanszékére Sclacalbe E. heidelbergi rendkiviili tandrt nevez-
ték ki.

wFasort (Dr. Herezel-féle)

iatoriumban, Budapesten,

4 r u r a
VI, Varosligeti fasor 4, I z Gven &t nyitva  bejare
és  bennlakd  betegek  szamdra, —  Vizgyogykezelés,
massage, elektrotherapia, villanyos fényfirdok, szén-
savag  fiirdok. - Allandd  orvosi  felfigyelet, —
Rendelé orvos ¢ Dr.Jakab Laszld. Mérsékelt drak. — Kivénatra prospektus. — Telefon.

Elsérangil vizgyogyintézet

V4 o0
IGI‘OF“RE @ gyogyfiirdd Szepesmegyéhen

fenyvesek Kozepén. Fekyiesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sos-, napfileddk. Villanyozis.
Mussage. Diactetikus Kouyha sth. Olesd drak. Firdborvos @ Dr. Groo Béla Budapestril.

Justus Dr. borbajosokat

intézete.
Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

H H « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0|'V03| |ab0rat0r'lum. Szivetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.

GIZELLA-TELEP FURDO, modern vizoyogyintézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, s6s-, fenyé- és nap-

filrd6. Villanyozias, massage, Hizlald és sovanyito karak. Remek fekvés, Pensio
— fiirddhasznalattal egyiitt — heti 60 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Orvosi laboratorium: B e
Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakoozi-ut 19. szam. Villanyos orvosi ek killonlegességi gyara.

ZECHENYI-TELEPI SANATORIU

betegek, alkoholistak, morphinistik szdmara. Vez
m,-tandr, ki virosi rendeldjén iz szolgal felviligosi

Budapest. — Telefon 79—72. — Posta Rikospalota.
testegyenesitd intézetét VI, Gyongytydk-utcza

Kopits jenﬁ dr,' 14. sz. ali (Rokus-korhdz kizelébe) helyezte at.
ERDEY Dr Sanatoriuma Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

Nobetegek és sziilondk részére.

Aranyi Gusztiay dr., mint gyakorlo fiirdéorvos rendel Karlsbadban, Sprudel-

strasse, ,Goldener Helm* hézban, aprilis 20.-4t6l oktdber elejéig : nevezettnek Budapesti

orvosi laboratoriuma oktiber elejétil aprilis 16.-¢ig van nyitva (IV., Koronahorczeg-

uteza 18, 1. em.). A laboratoriumban vegyi, goresovi és bakteriologlai vizsgilatok végeztetnek,
megkezdette.

O TRUST BELR i, KARLSRAD,

Dr. Turan Bédog i ol
| L4
Dr. SIPOS DEZS0

az Krzsébet kirdlyné-uti villamos
végillomasindl ideg- és kedély-
6 orves Salgd Jakab dr., egyet.
ssal. -—— Prospectus, — Silrgdny @

4895

fiirdsorvosi rendeléseit

rendel KARLSBADBAN
Markt ,Haus 3. Ringe®.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TABRTALOM. A Magyar Sebésztirsasig IL nagygyiilése. (Budapest. 1908. mdjns 29—31.) 398. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVIII. rendes tudomdnyos
iilés 1908 mdjus 23.-4n.) 399. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tirsulatok iiléseibol 401. 1L

A Magyar Sebésztirsasig I1. nagygyiilése.
31.

Ismerteti : Gergdé Imre dr. miit6orvos.

Budapest, 1908 majus 29

Elsd tudomanyos iilés majus 29-én d. e. 10 drakor.

A Magyar Sehésztarsasag masodik nagygyiilését Réczey Imre
dr. udvari tanicsos. egyet. ny. r. tandr elndklete alatt és a tar-
sasag mind fovarosi mind vidéki tagjainak élénk részvéte mellett a
Magyar Nemzeti Muzeum disztermében tartotta meg.

Réczey Imre elnok a masodik nagygyiilést a  kovetkezd
szavakkal nyitotta meg :

Tisztelt Nagygyiilés ! Egy éve annak, hogy a Magyar Sebész-
arsasig megalakult és elsd nagygyiilésiinket iiltiik. Azon lelkes
virakozas, azon remény, melyet e tirsasag miikodéséhez fliztiink,
nem volt esaldka; fényesen megvaldsult és mar is teljesen beiga-
zoltnak bizonyult. Az egyesiilés, az egyiittmiikodés altal olyan
fornmot akartunk e tirsasig megalapitisa dltal teremteni, mely
hivatva legyen mindannyiunk szakszerii miikddését tudomésul venni,
biralni, helybenhagyni vagy elvetni, mely elbtt tapasztalatainkat
egymassal kozolve, a kolesonds megvitatashan okulast, huzditast
meritsiink szakmank nehéz munkéajahoz.

Ils ime orommel koszonthetjiik a sebészetnek a fGvarosbol és
vidékrdl egybegyiilt hivatasos képviselinek szazait, oly szamot,
mely a varakozast feliilmulja, kik annyi tudoményos hozomdénynyal

jelentek meg a nagygyiilésen, a mely minden irdnyban kielégit. A

lelkes munkissag és komoly dsszmiikidés biztositéka lesz a jové fejlo-
désnek, és azon tudatban, hogy a tirsasig tagjainak iigyszeretete.
szakmijuk iranti lelkesedése és a hazai tudomanyossag ivanti érzése
lankadni nem fog, nyugodtan nézhetiink a jovo elé, melyben tarsa-
sagunk megerdsodve, nagyra fejlédve, fontos tényezdje lesz a
magyar sebészet, 2 magyar orvostudomany miivelésének. Ugy legyen !

Van szerencsém a Magyar Sebésztavsasag II. nagygyiilésct
megnyitni.

* * *

Az elsd tudominyos vita targya az dltalinos és helybeli
érzéktelenités  kérdése  volt;  eléadoként  Borszéky  Kdaroly (1L
sebészeti klinika) és Chudovszly Mdricz (Sitoraljatjhely) szerepelt.

Mint els6 Chudovszky Mdricz rvészletezte mindazon 6rzés-
telenitd " eljardsokat, melyek rendelkezésiinkre dllanak. Foglalkozott
a boditas technikajaval ; a kiillonhozé hoditdsok veszedelmeit sta-
tistikai adatokkal viligitotta meg és vogezetiil oda konkludal,
hogy a konnyebh hodito eljardsoknak Osszes alakjait hasznalhatja
a gyakorld orvos, mig a nehezebh bodito eljarisok esak zart orvosi
intézetek falai kozott alkalmazandok. :

A szorosabb értelemben vett helybeli érzésteleniték a legtohh
érzéstelenitd eljardst minden utokévetkezmény nélkiil potolhatjak. A
nagyobh idegtirzseknek érzéstelenitését Chudovszky szintén az oryosi
intézetek falai kozé utalja.

Borszéky Kiroly az ujabban ajanlott és hasznilt Gsszes
narkofizalo szercket és eljirdsokat bivalat ald vette; rendkiviil
meghizhatonak tartja a legutébbi idében ajinlott veronal-narcosist.
A helyheli érzéstelenités ezéljaira legezélszeriibb a novocain, mivel
ez a cocainndl kevéshé mérgezi és igy nagyobb adagokban alkal-
mazhato.

A gerinezagyérzéstelenitést azon TO0-nal tobb eset alapjin,
a melyben Réczey tandr Kklinikdjan alkalmaztik, mint hézagpotlo
és veszelytelen eljarast ajanlja, ha a beteget valamilyen okbol
narkotizalni nem lehet. Borszéky véleménye szerint a lumbalis éraés-
telenités ez idd szerint az altalinos gyakorlat szamira még nem
érett meg,

Zimmermann  Kdaroly (1. sebészeti klinika) w gdtorireg lég-
daganatdrdl (mediastinalis emphysema) mint a kiterjedt nyaki miitetek
veszedelmes szovodmeényérol értekezett.

A gitor légdaganata a kozépsé nyaki polya megnyitasa,
a légutak eltdmiilése és az eriltetett belégzési mozgisok folytin
keletkezik. A gitor légdaganatinak elkeriilésére czélszerti volna ily
miitétek alkalmaval a beteget tilnyomdsos narcosishan operélni,
vagy a negativ nyomas alatt torténé altatas technikajit gy modo-
sitani, hogy a nyaki miitétek alkalmaval is hasznalhatd legyen.

A [6targy korill fejlodott vitiban tobben vettek részt.

Makara Lajos (Kolozsvar) szerint a  helyi érzéstelenités a
legkevéshé veszedelmes. A mai fejlett technika mellett sokszor
alkalmazhatd, de esak addig menjiink vele, a mig a ezélnak meg
is felel. A rovid sebészi altatisra legalkalmasabb a Sudeck-féle
actherrészegség. A hosszabb narcosisra esak a chloroform és az
aether hasznilhato; a  Wilzel-féle csepegtetd aetherbdditas vesze-
delme minimdlis, a jo elhelyezés meggitolja a nyal aspirdlisat és
ezzel a tiddszoviodmeényeket is. A chloroformot Mukara szerint
csakis akkor hasznaljuk, ha elkeriilhetetlen. Altalaban iparkodjunk
kisegitG, esillapito szerek segitségével a belélekzett narcoticum
mennyiséeét a minimumra redukalni; e ezélra j6 a skopolamin és
morphin is.

A gerinezagyi érzéstelenités  kiszdmithatatlan. A stovain
alattomosan  veszedelmes,  800-—400 stovainérzéstelenitésre egy
halileset jut. Ujabban Makara inkdbb a tropacocaint hasznilja,
ez nem okoz motorius hiidést. Ajanlja végiil a narcosisok pontos
feldolgozasat és osszeallitisat, mivel a mai kombinadlt navcosisokat
mis szempontbdl kell biralnunk, mint azokat, a melyekrol a régebbi
statisztikai adatok szoltak.

Schiller Kdroly (Budapest) a Munkasbiztositd Pénztar 1. sebészeti
osztalyan szerzett tapasztalatait ismertette.

Fischer Aladar (Budapest) hozzaszolasaban elfszor is az
amhulanter végzett narcosisokrdl szdlt és megengedhetdségiik mel-
lett foglalt allast.

Hosszabh narcosisokra szintén az aethercsepegtetd eljarast
ajanlja. Rovid narcosisra a Sudeck-féle kabitast a Schleich-féle
IL. szimi keverékkel tartja legalkalmasabbhnak.

A helybeli érzéstelenitésre melegen ajanlja az adrenalin
hozzaadasiat az érzéstelenité oldathoz.

Manninger Vilmos (1j szt. Jinos-korhiz) az érzéktelenités-
sel jaro veszélyek javarészét az ,egy® modszerhez vald tilsiagos
ragaszkodasban és a nagyon is esekély individualizalashan latja.
Nagy orommel tapasztalta, hogy mindkét referens szintén erre az
allaspontra helyezkedett. Manninger czutan tisztan a gyakorlat igé-
nyeinek szempontjahol részletezte az dltalinos boditas javalatait ;
egylttal a vegyes (nem a keverék) hoditis elonyeit ismertette.
maga koriilbelil 3000 eset alapjan a Witzel-féle eljarasnak a
hive; 3000 esethen syncope-t vagy zavart a szivmiikodés részé-
r6l nem latott, négy asphyxia a nyelv elérehiizisival konnyen volt
megoldhat6, két halilos pneumonia pedig nem a narcosis rovasira
volt irando. Az altataskor szivesen alkalmazta a Roth-Draeger-
féle kesziiléket.

Gioth Lajos (Kolozsyar) Szabs tanir néi klinikajanak allds-
pontjat ismertette: a mig a gerinezveld érzéstelenitése nem toké-
letesedik annyira, hogy veszélyei az dltalinos narcosisét meg nem
haladjik, addig csak kivételesen van helyén.

Hints Elek (Marosvasarhely) a veégtagok érzéstelenitését alta-
tas nélkil a fijdalommentesité szernek a nagy idegtorzsekbe valo
befecskendezésével érte el. Ezen endoneurdlis injectiokhoz 2%0-0s
novocain-adrenalinoldatot hasznilt ; a mddszerrel a végtagokon még a
legnagyohb miitéteket is 46 esetben teljesen fajdalommentesen végezte.

Boros Jézsef (Szeged) hozziszolasa uthn Chudovszky, Borszély
sarszava és Fischer Aladar felszolalasa fejezte be az élénk vitit.

* * *

Kovetkezett az altalinos sehészet korébe tartozd elbadasok-
nak egy része.

Boros Jozsef (Szeged) a Spengler-féle olidsokkal a sebészeti
giimokorban szerzett tapasztalatait ismertette, 47 giimékoros sehé-
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szeti beteg kortorténetét mutatta be, kiket a szegedi kozkoérhazban
a Spengler-féle oltasokkal kezelt. Az Osszes hetegeknek 40%0-a
meggyogyult. Ennek folytin Spengler eljarasat a sebészi eljariasok
értékes adjuvansanak tekinti.

Boros végiil bor-, ecsont-,
gyogyult eseteit mutatta be.

Kuzmik Pdal (II, sebészeti klinika) 21 esethen végezte ezen
oltasokat. Gyogyult 7 (33:33%0), javalt 5 (23:80°%), nem javult
T (33:33%0) és rosszabhodott két esete (9-52°%0), Kezd6ds esetek-
ben a gyogyulis mindig elérhetd ; étappe-szerii kezeléssel az ered-
mények szebbek.

Mivel a Spengler-oltisok ez idé szerint még mindig a ku-
tatis és tanulmanyozas jellegével birnak, RKuzmik szerint hataro-
zottan elitélendd, hogy ezen kezelésmodot a napilapok hasabjain
targyaljak ; a szenvedOket czzel ujabb esalodasoknak tehetjiik ki
és tekintélyiink ujbol oly esorbit szenvedhetne, mint 1890-ben a
Koch-féle tuberculin idejében.

Gellért  Elemér  (ROkus-kérhaz, Herczel tandr osztilya)
43 esetben végeste ezen oltasokat; javulast latott, de végleges
gyOeyulast nem. Az eljarast esak a giimokor legkezdetibb szakaban
tartja sikerrel alkalmazhaténak. :

Manninger Vibmos (4j szt. Janos-kérhaz) 41/s év ota foglal-
kozik a tuberculinkezeléssel, de végleges itéletet nem alkothat.
Csak annyit allithat, hogy az Ovatosan, lelkiismeretesen végzett
tuberculintherapia alkalmas esetekben paratlan fényes javulaso-
kat eredményez.

Felszolalasinak keretében azutin a tuberculinhatis lényegével
és a tuberculinkezelés javalataival, valamint technikajaval foglalkozik.

Hollgs Jozsef (Szeged) észlelései a Spengler-féle oltasokkal
47 sebészi eseten kivill a tiidotuberculosisnak koriilbeliil 300 ese-
tére vonatkoznak. A tuberculinoltisokat igen alkalmas ambulins
kezelési eljarasnak tartja; hangsilyozza, hogy T—8 éve fennallo
giimés sipoly zarddasat is észlelte. A recidivak elkeriilésére foltét-
leniil sziikséges az étappekezelés. Hollds szerint még a legkétséghe-
esettebh esetekben is akirhinyszor sikert érhetiink el.

Parassin Jozsef (II. sehészeti klinika) a gimdsodés klinikai
korjelzésének ijabb mddjail fejtegette.

Pirquet eljarasat, majd a Wolff-Eisner-Calmetie-reactiot mél-
tatta ; a Miiller-Jochmann-téle eljarast sajat vizsgalatai alapjan teljesen
megbizhatonak talalta. Végezetiill meghizhatdo modszernek tartja a
Millon-féle folyadékkal wvalé vizsgilatot is, melyet szintén Miiller
ajanlott a proteolysises reactionak potlisira.

Az elsé tudoményos iilésnek egy elbadasa foglalkozott a rész-
letes sebészettel. Dollinger Gyula (Budapest) elbadta azon tapasz-
talatait, melyeket a szemiiregben levd daganatok kiivtdsakor lett.
A szemiireghe az orbita kiils6 falanak mobilizalasaval hatol be, de
eltéréleg Krinlein eljarasatol nem vagja at a facialis rostjait, a
melyek a m. orbicularist latjak el, hanem azokat megkiméli. Ezt tigy
éri el, hogy az orbita folitt kezdett metszéssel nem ki- és lefelé
kanyarodik, mint Kronlein, hanem ki- és hatrafelé a jaromiv folott.
Igy nem sérti meg a szem zardizmainak idegeit és a miitét utin
a beteg teljesen be tudja csukni a szemét, a mi Kronlein eljarisa-
val nem volt elérhetd.

Dollinger ezen miitétet dermoid tomld, vértdmlé és sarkoma
eseteiben Osszesen tizszer végezte jo eredménynyel.

(Folytatisa kovetkezik.)

iziillet- ¢és  hashartya-giimokor

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIIL rendes tudomanyos iilés 1908 majus 23.-an.)
Elnok : Eréss Gyula. Jegyz6: Kiss Gyula.

A magyar keramiai iparban eléfordulo ipari és élombeteg-
ségekrol.

Chyzer Béla: A magyar keramiai iparosok tilnyomo részét
a haziiparos-fazekasok teszik, a kiknek szdma az utolsé években
egyre csikken. E régi ipavdg hanyatlisat a kedvezitlen gazdasigi
és egészségi viszonyok okozzik.

Mar magéban az agyag feldolgozasiban egy veszélyes beteg-
séggel talilkozunk, mely a folddel kevert agyag megmunkilisakor
timadja meg a szervezetet. Ez a tetanus. A betegséget az egyének
az agyag tisztitisa és gyurdsa kozben szerzik, mikor az agyagban fog-

lalt éles fa, gyvkérrészek, éles kavies, csigahéjak felsebzik a mun-
kalkodok kezét-labat s alkalmat adnak a tetanusfertézésre. Az
edények alakitisa, égetése kozben tijabb veszélylyel talilkozunk. Ez
a_ szénmonoxydmérgezes.

Hazai fazekasaink helyenként (Gomormegyében, Mohaeson,
Szentesen) mazatlan, tgynevezett vészonkorsokat készitenek, s hogy
czeket vizallova tegyék, az edényeket bekormozzik. Az ily mddon
késziilt edényt fiistds edénynek nevezik, s oly mddon dllitjdk elé,
hogy a tiizelkemenczét vagy katlant erds tiizelés kozben hirtelen
befedik, betapasztjak. A fiités oégéstermékeinek visszafojtigakor
nagymennyiségii szénmonoxyd fejlédik, mely a betapasztissal foglal-
kozé iparosokat elkabitja, labaikrdl leveszi.

A kalyha- és fazekasipar legveszélyesebb része az dlommizzal
valo foglalkozis.

Az agyagirukat, hogy sima feliiletiiek legyenek, a kilyhikat,
hogy a fiistot, ghzokat, s a fazekas- és korsoiparban, hogy a folya-
dékot at ne bocsassak, bevonjak iiveggel. Az iiveg elballitasira az
erre alkalmas szereink koziil (kalium, natrium, o6lom) olesésdgianal
és egyéb technikai el6nyeinél fogva az olom lévén legalkalmasabh,
ezen anyagot haszniljak, illetve oxyd alakjat, a gelétet. Miniumot,
szénsavas Olmot csupan luxustdrgyakhoz vesznek. A gelét (plumbum-
oxyd) a maznak 60-—65%¢-a, szemben 35—40° quarz-czal.

Hogy a kiégetett agyagedény fala a mazat felvegye, cut
el6z6leg meg kell 6riolni, a mely miiveletet gyarakban go6zerdvel
hajtott jol elzart dobokban, a hazi iparban kézzel hajtott kével
végezik. Iparosaink, sot gyaraink is kész mazat nagyon keveset
haszndlnak. A mazérlés veszélyessége abban rejlik, hogy a finom
lisztté Orolt mdaz pora orlés kizhen a levegébe szdll s a lako-
szobat ellepi. A maz pora olomtartalman kiviil gquarztartalma miatt
is veszélyes. A finom quarz-tiikk belélekezve a légzbutakat sértik,
izgatjik, s ily médon bé alkalmat adnak a giimokor kifejlédésére.

Az oOlombetegségek kozott emlitést kell tenni az olomneuro-
sisokrol, melyek statistikai adataim szerint az dlombetegek 3°/¢-aban
észlelhetok. Kozottik a tetaniat kell kiemelnem, mely a kéz és
lab ujjain  észlelhetd. Trousseau- és Chvostek-tiinetet tetaniaban
szenvedtkon ismételten volt alkalmam észlelni, még pedig kivétel
nélkiil 30—40 év kozott lévé férfiakon.

Az Olomvaksig a latéideg sorvadasa kivetkeztében tudomasom
szerint 12 esethen fordult elé az utébhi években.

Erdekes. kellsképen még nem fisztazott koresoportot alkot
az encephalopathia saturnina. A korképen az epilepsia uralkodik a
legkiilonbizébh alakjaiban. Az epilepsidnak ritkabban észlelt fajtaja,
az Ngynevezett futd epilepsia (e. procursiva), ugy latszik az 6lom-
mérgezésekkel kapesolatosan tobbszor eléfordul. A bajt az jellegzi,
hogy a beteg ontudatlan allapotban mintegy Oszton altal hajtva
bolyongani kezd.

Elmebajok 6lommérgezés kapesan ritkin bir, de el6fordulnak.
Allatokon szintén lehet hasonlé tiinetet észlelni.

Hogy az olom ily siilyos kovetkezményeket okoz, magyari-
zatit azon nagy olommennyiséghen taldlja, mely a lakast ellepi.

Az Olommérgezések ellen esakis azzal védekezhetiink, ha a
mérgezd Olom helyett méregtelen Olomiiveget, tgynevezett frittat
boesatunk az iparosok rendelkezésére.

Az egyediili oviintézkedés a méregtelen mazak (fritta-miz,
horax-maz) eldallitasaban rejlik. Mindaddig, mig ezen mazfaj eld-
Allitasa és elterjedése lehetivé valik, a gelét (0lomoxyd) hasznilatat
bizonyos ellenérizés ala kell venni. Az egészségre artalmatlan 6116
dobok elterjedése is kivanatos.

Mindezeken kiviil ebben a veszélyes iparidgban is meg kell hono-
sitani azokat a rendszabalyokat, melyekkel az lombetegségeket ha nem
is sikeriil teljesen kiirtani, de leheté alacsony szamra lehet korlatozni.

A fazekasipar az olommal foglalkozé iparagak kozitt a
legveszedelmesebbnek tekinthetd az egészség szempontjabol s azért
ellendrizése indokolt. Vizsgilataimnak rovid statistikai Ssszefogla-
lasa szerint hazai fazekas- és kalyhasiparosaink kozott 900-nal
tobh Olommérgezett van. Ebb6l 95 kézbénulas (orso- és singideg),
7 labbénulas (szarkapocsideg 6, sipideg 1), 10 arczbénulas. Olom
okozta nekrosist az allkapeson 10-et észleltem. Az idegrendszer
korében egyéh elvaltozasok (neurosisok, tetania, gbresos tremor) a
betegségek 39/p-aban észlelhetok.

Az Olombetegség kedvezd viszonyok kozitt majdnem kivétel
nélkiil gyogyul. Kedvezitlen, azaz hosszantarto silyos esetekben
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részben marasmus, részben hirtelen halal, a légzdizmok hiidése
vet végett a hetegségnek.

Minden miivelet, mely a mdzzal kapesolatos, az dlommérgezés
veszélyével jar. Festékanyagokkal is dolgoznak a széban forgd iparban ;
kiziiliik a rézoxyd, kobalt, iiveg, mangin érdemel emlitést. Mérge-
zések a fazekasiparban festékkel kapesolathan eléfordulnak, egyéh
kerimiai gydrakban a chrom is hasznilatos, mely mint maré méreg
érdemel nagyobb figyelmet.

Az Olommérgezés kiillondsen a férfiakban eloszor is heveny
alakjaban jelentkezik. Tiinetei: édes, undorité szajiz, nyalfolyas,
émelyzés, mely hinyasig fokozodik, végiil gyomorgiresok.

A heveny oOlommérgezést rendszerint a mizzal beporozott
edények berakasa utin '/>—1 orara észleljilk. A baj tartatma rovid,
23 oriig tartd. A heveny mérgezés tiinetei kozé kell a hirtelen
bealld gyomor- és bélvérzéseket is szamitanunk. Ezek azonban nagyon
vitkak ; két esetrdl van e¢sak tudomasom.

Az iny- és foglepedék rendszerint az elsd tiinete az olom-
mérgezésnek, ez azonban nem jellegzetes a bajra.

Az idiilt olommérgezés elsé jele a vérszegénység, melynek
hosszasabb fenndllisa utan faké sziniivé valik a bér. Ez az 6lom-
cachexia. Az olomeachexia kovetkezményei kozill elsé az dlomkolika.

A kolika az esetek tobbségében székrekedéssel jir, mely
3—12 napig eltarthat. Ritka esetekben bélhurat jelentkezik.

Ndkben az o6lomeachexia a terhességre hat karosan. A ndk
abortdlnak, a mi oly gyakorivd valik, hogy néhol a terhességek
409%0-a végzbdik elvetéléssel, s a 3 —4-szeri abortus mindennapos.

Férfiakon mint enyhébb olommérgezés-tiinet az Olomrhenma
észlelhetd.

Az oOlommérgezésnek legszembetiindbbh s mondhatjuk silyos
Jjeleit a bénulisok teszik.

A hazai kalyhas- és fazekas-iparban 900-at meghaladd 6lom-
heteg egyén koziil 102-n kifejezett hénulast volt alkalmam tapasz-
talni. Leggyakoribb a n. radialis hiidése. Sokkal ritkibb az ulnaris
ideg hiidése. A két bhénulds kozti ardny 1:11.

A labizmokon nem ritkan észlelheté a szirkapoesideg bénulisa.
Hét esetet volt alkalmam megfigyelni s ezekben kivétel nélkiil
egyéh bénulisok talnyomo részben radialishénulas — is voltak.
Ritka koralak a sipideg hiidése. :

Tiz esethen észleltem facialis-hiidést, a mi azon meggyizb-
désre vezetett, hogy a bénulisnak ez a faja az dOlommérgezéshen
gyakorisag tekintetében a radialisbénulis utin kivetkezik.

Emlitést kell tennem az eseteimben mindenkor igazolt azon
tényrdl, hogy a facialis-hiidés allandéan megmarado kortiinet.

Vimossy Zoltin : Az eldadé rendkiviil hasznos munkit végzett,
mikor ezen kérdéssel foglalkozott. Csak akkor jiviink tudatara, hogy a
mérgezeés milyen oridsi mértékben pusztit, ha a nép kozé vegyiilve és
ajtorol ajtora jarva hangyaszorgalommal vizsgialjuk az eseteket. Az ered-
mény mindenkit megrendit.

Hat évrdl gsszedllitottam a magyarorszagi korhdzi kimutatisokbol
a mérgezéseket. Olommérgezés volt 150, Chyzer pedig néhany fazekas
teleprol 1000 esetet tudott Osszeszedni, tehat a korhdzi kimutatasnak
10—20-szorosat kell felvenni. 500 eset koziil 10 volt halilos, a mi azon-
ban kiesiny szam, mert félig gyogyult eseteket is elboesatanak, a melyek
otthon pusztulnak el.

A mérgezés az Olomtol szarmazik, mely a miz utjin keriil a
fazekasokhoz és mely ellen az egyediili mod, hogy frittit bocesdssanak
a forgalomba. Ez nehézségekbe nem iitkozik, esak nehezebben lehet meg-
orolni, mint az olomgelétet. A {ritta megolvasztott 6lommiz, mely esep-
pekben folyik bele a hideg vizbe 556 em. hosszisigban és, mint a
bolognai esepp, kis sértésre is megreped. Ezért gyirilag dobban jol
porlaszthato. )

A betegség tiinetei koziil fontos az oOlomszegély kérdése. Ugy
értettem, hogy az eléadd a belélekzett 6lomportol szarmaztatja, mig a
tankonyvek szerint: a felszivodott és  kivalasztott Olomtol szirmazik.
Magam is az eléadd nézetét osztom, mert az olom nehezen vilasztatik
ki a vizeletben és székben. A fogakon is szokott lenni olomsulfid; a
fognyakon azért van tiébb, mert ragaskor feltolodik és ott marad. Az
Olomkolikiban az érverés néha szapora, néha lassi, némelyek 60-at sot
50 és 40-et is talaltak ; feszes, peczkeld, ez a typus.

A mi a hiidéseket illeti, kérdem, nem észlelt-e az eléadd snpinator-
bénulist ? Ilyen bénulds t. i. olommérgezésben még nines kozilve. A
facialisbénulis elég gyakori. Schwartz Artur is mutatott be ilyet.

Az arthralgiak, tulajdonkép myalgiak, elég gyakoriak.

Csodalom, hogy ilyen nagyszamu eset mellett enkephalopathiarol
nem tesz emlitést, esupdn epilepsiat emlit. A tankinyvek szerint izgatott-
saggal, depressioval jard enkephalopathidk el6fordulnak. '

Friedrich Vilmos: Az érdekes eléadisért nagy halival lehetiink,
mert sok tjat tartalmaz.

Ezen 1j dolgokat akarom kiemelni: Az elsé az, hogy a tetanus

az agyagiparral foglalkozokon oly nagy szdmmal fordul elé. Erre a
kiitféldi irodalom kevés silyt vet.

Az érverés néha szapora, néha ritka, ez az én észleléseimmel
megegyezik ;: a f6, hogy mindig peczkels. Tehat a virerek beidegzése a
fontos. Tiz évvel ezelott figyelmeztettem mér arra a tiinetre, hogy csekéiy
érintésre is van dermographismus, a mit szintén a hajszd'erek koriil le-
rakodott dlommal hoznék kapesolatba.

PFacialisbénulis az irodalomban ilyen nagy szdmmal felemlitve
nincsen. Eddig ritkdk voltak a kozlések, az eléado érdeme, hogy a figyel-
met erre felhivta.

Fontos kérdés volna, hogy ezen mérgezések utini arezhiidés
mikép gyogyul kezelésre, vagy a nélkiil ?

Allesontnekrosist eddig az irodalomban nem emlitettek. A Gubbler
féls pontot az eldado csak egy esetben talilta meg, én is esak egy esetben
taldltam, mig az angol szerzok, pl. Oliver azt dllitja, hogy igen sok eset-
ben megvan.

Hogyan van az, hogy az enkephalopathia olyan ritka ?

Erdekes kérdés volna, hogy fehérje mily gyakran s mily mérv-
ben jelenik meg a vizeletben és a megbetegedés okozta halilokok kozt
mily szamban szerepel a nephritis ?

Thorpe, Oliver, Arlidge és masok hivtak fel a figyelmet arra, hogy
ott, a hol olommal foglalkoznak, a phthisis is gyakori.

Fontos kérdés volna még a vérvizsgilatokra kiterjeszkedni; a
Grawitz s iskoldja altal taldlt specifikus elviltozasokrol igen sok vizsgalo
azt allitja, hogy a vérben mér olyankor vannak typusos elvaltozasok, a
mikor egyéb tiinet még nines. Erdekes volna ezen eseteket haematologice
végigészlelni; az  olommegbetegedések szima ezen vizsgilatok segé-
lyével joval emelkednék, mert az 6lomszegélybél, 6lomkolikibol, hiidés-
bél egymagiabol az élommegbetegedést néha igen nehéz megéallapitani.

Donalh Gyula: Az eléadd a nemzetgazdasagi, hygienés, toxicologiai,
pathologiai és kiilondsen neuropathologiai érdekes tényeknek egész
kineseshizit tarta elénk. Szomora viszonyokat mutatott be nekiink ezen
hizi ipar terén, melynek egészségi drtalmait lehetdleg lekiizdeni okvet-
leniil allami kitelesség. Nem lehet azzal el6hozakodni. hogy talin az
allamnak nines joga az egyéni szabadsigot korlatozni, mert mi litjuk,
hogy ezen iparig {izése gyermektelenséget, illetéleg nagymérvii silyos
gyermekbetegséget és halandosigot okoz, tehat mar a gyermekvédelem
szempontjabol is sziikséges a siirgds beavatkozas. Hiszen a gazdasdgi
fejlidés révén a nagy ipar, mely egészségesen tud berendezkedni, tgyis
nemsokara el fogja tiintetni ezen primitiv hizi iizemeket, a mint ezek
Nyugat-Europaban tébbnyire mar el is tiintek. Ha Angliaban sziikségesnek
tartottdk a szaboiparnak  sweeting system®-je ellen kozbelépni, hogy
kizegészségi kizegek altal a szegény szabok tilerdltetése és kiaknazisa
zstifolt egészséotelen otthonukban megakadilyoztassék, akkor még inkibb
meg kellene ennek toérténnie mindlunk ezen Osszehasonlithatlanul egész-
ségtelenebb hazi iparban. De végre az egészségiikben koran tonkretett
iparosok érdekében is fekszik az allam Lkozbelépése. Atmenetileg ezen
hazi iparnak collectiv berendezését olyképen lehetne létesiteni, hogy a
kiizség hozzijirulna ahhoz, hogy ezen iparosok részére tivol a lakistol,
kiilon 4ll6 kézos miihely rendeztessék be, mely az dllam egészségi fel-
iigyelete alatt éllana.

A mi Kkiilontsen a neurologiai észleleteket illeti, feltiing sok a
facialisbénulis.

Az emlitett szdmos egyéb korforma, mely olommérgezésre veze-
tendb vissza, mutatja, mily egészségtelen viszonyok kézt dolgoznak nalunk
ezen hdzi iparban ¢és mily kevés cllendllast fejt ki ezen egyéneknek
rosszul taplalt szervezete. A nyomorult anyagi helyzetnek és a miiveltséy
esekély fokanak tudhato be az is, hogy ezen silyosan megbetegedett
egyének oly kevéssé lithatok a klinikikon és korintézetelkben.

Jacobi Jézsef: A tetania tiinoteit is litta az eldado. Két évvel ez-
elott 78 tetanigesetet kozoltem, koziilok 43 férfi és pedig 11 nyomddsz ;
még 5 mas esetben is olommal valo foglalkozist lchetett kimutatni, tehat
30%0-ban 0lommal valo foglalkozas forgott fenn.

A tetanidrol nem irjak, hogy o6lom okozhatnia, de az élommérge-
zésnél a tetania fel van emlitve. Sokkal gyakrabban fordnl el6, mint
emlitik. Esetemben egyéb olommérgezés-tiinetet csak két esetben taldl-
tam, de azért azt hiszem, a tetania az 6lommal vald foglalkozissal dssze-
fliggésben van.

Chyzer Béla: A fogak oOlomszegélye tisztira az ajkak fertozott-
ségéhil szarmazik. El6illo fogakon valosigos olomtiikrit taliltam. Védem
ezen allaspontomat.

Pronator bénulist lattam egy silyos csetben, mely az észlelés utin
3 nappal halillal végz6dott, alighanem phrenicus-bénulds miatt. A vizelet-
lelet negativ volt.

A .szemeim el6tt fejlédiott* bénulds-eset fiatal fazekasra vonat-
kozik, kinek ételkeverés kiizben hullott le bénultan a keze.

Az enkephalopathidk koziil agyvérzés fordul eld, gyermekekben
eklampsia. Mez6turon korsos betegségnek hivjak. Temerinben egy csalad-
ban 6 gyermek pusztult el eklampsiiban, a 7. epilepsids. Hydrokephalust
is észleltek.

Tetaniat cachexidas egyéneken littam ; futoé giresit, Chvostek-tiinetet
ki todtam valtani. 100 eset koziil 1—2-ben fordul elé. A 102 bénulds-
eset nem felel 8900 olommérgezésnek, hanem 2—3-szor annyinak kell
eléfordulni.

A mig magam a helyszinen nem. vizsgialtam, értékelheté anyagot
nem kaptam. Az embernek maginak kell vizsgalnia. Gublerra mindig
pilydztam. Csak heveny esetben fordul els, régiben nem.

A dermographiidt figyelemmel fogom kisérni. A vérvizsgialatokra
is ki fogom terjeszteni a figyelmemet. A giimGkor a quarz-por miatt
gyakori. :
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Szemelvények kiilfoldi tudoméinyos tirsulatok
iiléseibol.

Sarkoma két esetét ismertette Peiser a ,Schlesische Gesell-
schaft fiir vaterliindische Kultur® orvosi osztalyanak februir 14.-én
tartott iilésén. Mindkét eset inoperabilis volt, s az egyikben
(gombsejtes sarkoma a vallon) Coley-féle anyag haszndlatira és
rontgenezésre, a masikban pedig esupin rintgenezésre tetemes
javulas dllott be, illetdleg operabilissa valt az eset. A Coley-féle
anyagot maga az eléado dllitotta el olyan mddon, hogy b. prodi-
giosus 36 oras agartenyészetét 6—7 orara a T0%o0s tenyésato-
szokrénybe dllitotta, azutin 1 em?® konyhaséoldattal eldorzsolte s
nem nagyon virulens streptococcus pyogenes 36 Ords hisleves-
tenyészetének 1-—5 cseppjével dsszekeverve, a daganat szélén a
hor ala feeskendezte. A részleteket illetGleg utal a szerzé Kkimeritd
kizlésére, mely a Bruns-féle ,Beitriige zur klinischen Chirurgie®-
ben fog megjelenni.

PALYAZATOK.

1434/908. sz.

Békés viarmegyébe kebelezett Endrod nagyktzségben  lemondis
iresedésbe jotr egyik kdzségl orvosi allasra pilyizatot nyitok.

Felhivom mindazon orvosokat, kik ezen havi eldleges részletekben fize-
tendd évi 1200 korona készpénzfizetéssel, tovibbi a beteg lakdsin éjjel kétszeresen
szamitandé 80 fillér, az orvos lakdsin 60 fillér és halottkémlésért 20 fillér szedé-
sével javadalmazott ¢és a szegények ingyen gydgyitisival egybekdttitt allist elnyerni
ohajtjak, hogy eddigi alkalmaztatisukat, képesitésiiket ¢és életkorukat igazold
okmanyokkal felszerelt kéryényiiket hozzam f£. évi junius ho 20.-aig adjik be.

Megvilasztott az &llist a vilasztds napjiatél sziitott 15 nap alatt elfog-
Ialni kiteles.

Gyoma, 1908. évi majus hé 28.-in,

folytin

2—1 Roloska, foszolgabiro.

113/908. sz
A vezetésem alatt dll6 kozkorhdazban megiiresedett segédorvosi allisra
ezennel pilyizatot hirdetek.

z 4l javadalinazisa : 1200 korona évi fizetés, szahad lakds, flités,

vilagitis és élelmezés. Magingyakorlat nines megengedve. A kinevezési idétartam
8 év, a mely esetlog rijabb 8 dévre meghosszabbithato,

Felhivom a pdlydzni széudékozé nbtlen ogyetemes orvostudorokat, hogy
zombori Lipgly Géza, Gybr varmegye és Gybr szab. kir. vivos f6ispinjihor ezim-
zett &5 szabidlyszertien felszerélt kérvényiiket hozzim legkésdbh f£. évi junius ho
18.-iig nyujtsik be.

Gy dr, 1908. évi méjus hé 80.-dn,
A Szentharomsdg-kizkorkdz igazgatosdga Gyorott.

2—1

2320/908. sz.

A hevesviarmegyel XVI kvzegészségiigyi kvrben lemondis folytin iirese-
déshe jott kbrorvosi allisnak vilasztds tjini betdltésére palydzatot nyitok.

A vélasztasra hatiridéil 1908. évi junins hé 20. napjdnak déleldtti 10 6ri-
jit Pétervisira kizséghiziloz, mint a kir székhelyére oly felhivassal thzim ki
hogy a palydzni kivinok kellGen felszerelt kérvényeiket Liozzam f. évi junius ho
18.-aig nyujtsik be.

A kirorvos javadalmazisa: 1200 korona évi fizetés, H00 korona lakbir,
700 kovona dati dtaliny ¢s a szabdlyrendeletileg megillapitoft ldtogatasi dijalk.
A kvrorves tartozik 15 kbzséghGl alld keriiletét kéthetenkint beutazni s azon alka-
lommal a kdzséghdzinal jelentkezd betegeknek dij nélkill rendelni. Soronkiviili
litogatisokért a termdszetheni fuvaron kivil nappal 2 korona, djjel 4 korona lito-
gatdsi dij illeti meg, 2 lakisin jelentkezd betegektsl pedig 80 fillér dijat szedhet.

A kbrorves nyugdijjogosultsiggal bir, a korben a jarisi orvoson kivil
mids orvos ninesen, a javadalom orszigos rendezése kiiszobon 4ll és a termdészet-
beni lakds addsa is tervbe vétetett.

Péterviasdara, 1908. évi mijus ho 23.-in.

Drisnyey Béla, {6szolgabiro.

3506/908. ikt. sz

N Az Oroshiiza nagykizséghen szervezett alibbi két kdzségi orvosi allas
betdltésére palydzatot hirdetek. A betoltendd IL. orvosi dllis javadalma 1200 koronan
fizetés ¢s a trachomds betegek kezeléseért 400 korona potlék, a IIL orvesi dllis
Javadalma 1200 korona fizetés és a halottkémlés végzéseért 400 korona pétlék.
Az orvosokat vagyonunal bird hetegek kezeléseért a szabilyrendeletileg megélla-
pitott litogatisi dijuk is megilletik,

A torvényszerit képesitést igazol6 és eddigi alkalmaztatisrol sz0l6 okmi-
nyokkal felszerelt kérvények hozzim f. évi junius ho 16.-aig bezirélag benyuj-
tandok. Az dllisok julius hé 1.-én elfoglalandok. !

Oroshaza, 1908. évi mijus hé 29.-én.

Berthoty Istvan dr., foszolgabird.

3671/908. sz.
Zolyom sz, kir. virosndl lemondds folytin megiiresedett varosi orvosi
alliasra Elyﬁzutot hirdetek. -
Allis javadalmazisa : 1400 korona alapfizetés, 360 korona lakpénz,
20 ktbm. kemény thzifa hizhoz szillitva s a megdllapitott litogatisi dijak. Tiz
évi szolgilat utin a fizetés 1600 korona. Az allis nyugdijképességgel van egybekitve.
Felhivom mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni éhajtjik, hogy az 1883, évi
L t-cz. 9. §-iban eldirt mindsitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazold okmi-
nyokkal felszerelt pilydzati kérvényitket legkésébh f. évi junius hé 30.-aig
hozzim nyujisik be, mert késébh érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
A vilasztds hatdrnapja a palydzat lejarta utin fog kitiizetni.
Beszterezebdnya, 1908. évi junius hé 1.-6n,
Répasi Matyds dr., alispan.

Gyari orvos kerestetik gyartelepre néhany évi gyakorlattal, gyiarban lakais-
sal. Szldv nyelv ismerete Kkivinatos. A kirnyéken mintegy 10 kozségben orvos
nines és az illetd orvos ott magingyakorlatot fizhet. Ajinlatok ,P. H.“% alatt a
kiadéhivatalba. 22

A budapesti poliklinikai egyesillet korhazaban a segédorvosi allas
megiiresedvén, az czen dllisra palydzni kivindé orvostudorok kelldleg felszerelt
folyamodvinyaikat junius hé 15.-¢ig a poliklinika igazgaldsigihoz nyujtsik be.

A segédorvos javadalmazisa az elsd évbhen 600 korona, tovdbbd buto-
rozott lakds és teljes elldtds,

Erdss Gyula dr.,
cgyet. tandr, a poliklinika igazgatéja.

A kaldni banya- ¢s kohd-részvénytirsasig kalanteleki tarspénztira részére
keres egy okleveles sziilészndt micl6bbi helépésre.

Az allas T0 korona fix havi fizetéssel, szabad természetbeni lakdssal, fitési
dtalinynyal (5 kobn. fa ¢és 40 mm. koszén) és mellékilletménynyel van java-
dalmazva.

Pilydzok, kik 35, életéviiket még nem toltotték be, okminymisolatokkal
felszerelt kérvényitket legkésobb f. évi julius ho 1.-éig alulirt tirsasignil Puszta-
kalinban anndl is inkdbb terjeszszék be, mert késobb érkezé ajdinlatok figyelembe
nem fognak vétetni.

Pusztakaldn, 1908. évi mdjus hé 19.-én.

33 Kaldani binya- és kohd-részvényldrsasdyg.

2639/908. V. sz.

Torontihnegye tirdokkanizsai jirisihoz tartozd és Gyidla, Szerbkeresztur és
Oszentivin kzségekhdl 4116 gyalai krorvosi allisra czennel pilydzatot hirdetek.

zen Adllissal 1600 korona évi fizetés, Gyilin természetheni lakis s a
szabidlyrendeletileg megillapitott Litogatisi, hisszemle és halottkémi dijak élvezete
van egybekdtve.

A megvilasztandé krorvos a megyei orvosi nyugdijintézethe helépni kisteles.

Felhivom azokat, a kik ezen dllist clnyerni ohajtjik, hogy orvosi aklevéllel
és eddigi alkalmaztatisukat igazolé bizonylattal ellitott kérvényfiket f. évi junius
ho 25.-éig a torokkanizsai szolgabirdsighoz benyujteik.

Tordvkkauizsa, 1908. dvi mijus hé 21.-6n.
2-2 Tallian Emil, foszolgabiro.
2203/908. kig. sz

Hunyad varmegye hitszegl jiavisban 1évo 65 32 kozséghal 4ll6 hatszegi
kbrorvosi allas lemondds folytin megiiresedvén, arra pialyizatot hirdetek.

A kororvos évi fizetése 1200 korona, fuvaratalinya 600 korona és a kivzségi
szervezési szabilyrendeletekben megdllapitott litogatdsi dijak. X

A kdirorvos tartozik kiizségeit évnegyedenként egyszer beutazni. Ugy laké-
sin, mint hivatalos koritjai alkalmdval a szegényeket ingyen tartozik gydgykezelni.

Felhivom a palydzokat, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-a, illetve az 1876.
évi XIV. t-cz. 143. §-a drtelmében felszerelt kérvényeiket f. évi junius ho 20,
napjan d. w. 5 oraig hozzim annyival is inkdbb adjak be, mivel a késobb
beérkezd kérvinyeket figyelembe nem veszem.

A vilasztas napjinak kitiizése ivdant késobh fogok intézkedni.

Hatszeg, 1908. évi mijus hé 27.-én.

2-2 Felete Karoly, foszolgabiro,

A Hernadvilgyi Magyar Vasipar Részvény-Tirsasig korompai gydrtelepi
m:(lluk;ist.-impénzt.érinﬂl rendszeresitett  masodorvosi allasra ezeunel pilydzat
hirdettetik.

Jarandosigai : 8200 korona nyugdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
lotartisi dtaliny, szabad gargon lakds és szabilyszerii fitési illetmény élvezete.

- l’fllydzékwl egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivin-
tatik s kimutathaté gyakorlattal, kiiflontsen pedig miitéi képesitéssel birdk eldny-
ben fognak részesiilni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgdlati utasitis szabilyozza.

Kellsen felszeralt folyamodvinyok f. évi junius hé 15.-6ig alulirt czimre
intézend ok,
22 Herndadvolgyi Magyar Vasipar R.-T.

Budapest, V., Nador-utcza 36., 1L em.

136/908. #z.

Békés viirmegye kizkorhizinak belgydgyiszati osztilydn egy nlorvosi, csofleg
egy segédorveosi, tovibhbi az clmebetegosztilyon egy segédorvosi allisra paiyi-
zatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgyogydiszati osztily alorvosi dllisindl évi 1200 koroma,
a segédorvosi dllisindl évi 1000 korona, az clmebeteg osztaly segédorvosi allsa-
ndl évi 1600 korona ¢s mindhdrom dlldsndl lakds, fités, vildgitds és 1. osztalyn
élelmezés,

Felhivom a palyizni kivinokat, hogy képesitésitkrol, valamint eddigi miiko-
désitkrol sz6l6 okmanyokkal felszerelt folyamodvianyaikat Méltosigos Dory Pal
tirhoz, Békés virmegye foispinjihoz ezimezve, hozzim f. évi junius hé 13.-dig
killdjék be,

ryula, 1908, mijus hé 26.-dn.

29 Békés varmegye kozkorhdazdnak igazgaldja.
2862/1908. sz

A vezetésem alatti budapest m. kir. allami elmegydgyintézethen megiiresedett
misodorvosi dlldsra, a mely évi 1600 korona fizetés, egy szobdbol allé szabad
Inkds, fités, vildgitis és 1. osztdlyd élelmezés dlvezetével yan egybekiitve, pilyi-
zatot hirdetek.

Az 1883. évi L t-cz 9. §-dnak kovetelményeire valé utalissal felhivom
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az 4llist elnyerni ¢hajtjik, hogy a Beliigy-
minister Urhioz ezimzett, egykoronds hélyeggel ellatott, orvostudori oklevéllel, saiiletési
bizouyitvinynyal és esetleg az eddigi alkalmaztatist igazolé okminyokkal felszerelt
folyamodvinynkat a pilydzati hirdetésnek a Budapesti Kozlony-ben tortént elst
kiizzétételétol szamitott négy hét alatt hozzim nyujtsik be.

Késobb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapest, 1908. mijus hé 23.-in.

{ Olah Guszlavy dr., igazgato.
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1079/908. sz.

Alsdfehér virmegye alvinezi jarisiban Alvinez nagykizség sziékhelylyel bivo
kérorvosi allasra ezennel tot hirdetek.

Az alvinezi i kior az alvinezi,
Jjegyzistgekhil és olihdd yai jegyzl sen 11 kizsiégbdl
megvilasztott kisrorvos havonta wmegilapitott
heutazni,

A Kororvos évi jovedehne a kivvetkezo :

a) fizetés 1700 korona,

b) fuvaritaliny 300 korona,
részletekben folyosit s

¢) vagyonos betegektdl a szabdlyrendeletileg megdllapitott dijak jarnak.

A megvilasztott ktirorvos tartozik a kor szegényeit ingyen gyogykezelni.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen dllisra pdlydznak, hogy
1883, évi L t.-cz-hen elbirt okminyokkal felszerelt pilydzati kérésiiket legkésohh
f. évi junius ho 30.-aig hivatalomhoz anndl is inkdbb adjik be, mert az elké-
sotten drkezett palyazatokat figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast £ évi juling hé 2.-4n d. e, 9 érakor
ban fogom megtartani.

Alvinez, 1908. évi mijus hé 20.-in

bozsamez6i - ki
all, melyeket a
napokon tartozik

karunai,

ey

esdrai,

, Oss

kétszer, eldre

mit Alvinez kozség pénztava havi eldleges

Alvinezen a kbzséghizi-

A [faszolgabire.

()RV()‘\I HF'I‘ILA P

1908. 23. sz.

1361/908. sz.

A lemondas folytdn tireseddshe jott és 39 kizséggel szervezetl totkeresziari
kororvosi allasra ezenuel pilydzatot hirdetek.

Felhivom a pilydzni kivindkat, miszerint az 1876, évi XIV.
értelmdében  képesitésitket és - etldigi  alkalmaztatdsukat
szerelt kérvényeiket hozzim f. évi junius ho 14.-éig
kérvények figyelembe vétetni nem foguak.

A kirorvos illetiményei : ¢

@) évi fizetése 1000 korona,

b) évi fuvardtalinya 600 korona,

¢) (vi trachomakezelési tiszteletdija 600 korona,

d) trachomakezelési fuvar 760 korvona,

e) a kézi gvogytirtartasi jog és kitelezettsdg,

/) az e ilug megidllapitandd litogatdsi dijak.

A kiro szikhely hasonnevil vasuti dllomdssal bir.

A vilasztdst lull\uu/lunu az iskolai helyiséghe 1908,

t-cz. 143. §-a
igazold okimdnyokkal fel-
headjik, a késohh érkezeft

évi junius hé 25,

lllll]lllll\ d. e. 10 Ordjira kitlizpm és arra a krorvosi kirbe osztott kozségek
birdit ¢és 22 képviseldtestitleti kiildottjét ezennel meghivom.
Muraszombat, 1908. évi mdjus ho 12.-én.
Iu\/(ll/ P ongr ez lm/ulﬂalnm
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& By 65 TAthion Lartalmn
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajokndal, a hugyhoélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal
Hugyhajté hatasu !

Teljesen tiszta! |

Vasmentes ! Konnyen emészthet( !

Kaphatd dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Véllalatudl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Indicatiéi: Anaemia, N’eurasthenla, Sorophulosls. Ohlorosu, Rhaehltls.

OROSZNO GYOGYFURDO

Zolyom megyében, mértfoldekre terjeds fenyvesektol kiriilvett
volgyben. — Vastti allomds, posta, tavirda, telefon a fiirdd-
telepen. — Por-és szélmentes havasi levegd. — Gyogytényezoi :
Giaubersos forrasai ivo gyogymodra hasznalhatok mindazon beteg-
ségeknél, melyeknél a karisbadi kiira van javaiva (gyomor-, méj-, epe-, vesebajok,
czukorbetegség, elhizds). A forrdsok vegyi Osszetétele esaknem azonos a
karlsbadiakéval. — Jol berendezett vizgyogyintézet; Kneipp-kirara alkalmas
rét ¢és patak. Szénsavas és fenydfiicdok., Hizlalo és fekvo gyogymodok,
Diaetetikus kurdak, — Szdznal tobb tiszta, széraz szoba. Konyha hazi keze-

Iéshen. Olesé arak. Allandd fiirdGorvos. Képes prospektust szivesen
kiild a tulajdonos : ROSENAUER LAIOS Beszterczebanyardl.

,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7°/, Kal. Sulf. Guaj. és 35 0507,
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzis
tidogyuladasoknal, nemkiilonben typhusos tidoinfiltrational.

Antithermikus hatdsi.
Gyermekek is rendkiviil jél1 tarik.

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitlje JIENRNCS WELNVICOS gyégyszeréu,
8748 Budapest, II., Fé-utcza 27. szam,

VIZGYé GYINTEZET

VOSLAU-GAINFARN.

Déli vaguttal | érényira Béostél, Egész éven &t nyitva.
Vasuti, posta-, tdavirda- & telefon-dllomds (Voslau 12).

Valamennyi természetes diaetetikus gydgymdd, — Négy killon szakméra oktatott
4726 segédorvos,

Prospektusckat killd az intézet vezettsége vagy a vezetb-tulajdonos

Dr. THEODOR FRIEDMANN, WIEN, 1., Operngasse 16, — Telefon 7274,

Az intézetben egy magyar ajkh segédorvos js van,

———— Kaphaté minden gyégyszertarban.

)ﬁyany.,.&g@

Szagtalan. Nem piszkit.

Mintak és irodalom ingyen és

S

bérmentve.

Legtisztabb inunctios gyogy-
mod. Gradualt lvegtubusban
I5 és 30 gm.
33!/3% 0
a 25 és 50 gm.
509/¢

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTEILUNG.

BERLIN S. 0. 36.

ohitsch-
Stidjerorszig.

3750

auerbrunn

Vasut, posta és tiviro.

ey
T~ TELJESEN ATALAKITYA. —R
Karlsbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
Styriabad, tjonnan felszerelt szénsavfiirdok, Ki-
vild gyogyhely gyomor-, hél-, mij- és vesebajok,
székrekedés, aranyér, epekd, elhizas, czukorbeteg-
ség, kbszvény, torok- és légesdhurut, szivbaj ellen. Karlsbad- és
Marienbadhoz hasonld gyogyforrisok.
Diaetetikai és telepkarak, — Kivald ivovizvezetek. — Villamos vilagitas.
Modern csatorndzas.

Lift.
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Budapest, 1908. junius 14.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytattéak: Antal Géza és Hégyes Endre.

i KIADJAK ES
LENHOSSEK MIHALY Eever TaNAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTIK :

is SZEKELY AGOSTON EevYET. TANAR,
SZERKESZTO0.

Mellékletei : S}ZEMESZET Grész Emil szerkesstésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary RezsG szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. UROLOGIAT SZEMLE
lllyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Vas Jakab: Kozlés a budapesti

Jinos dr., egyet. nyilv. r.
403. lap.
Benezur Gyula: Kuzlés a kir. magy. tud.-egyetem bakteriologiai intézetéhdol. (Igaz-

gath : Preisz Hugd dv. egyet. ny. r. tandr.) Adatok a bakterium typhi és bakterinm
eoli azonossiginak kérdéséhez. 404. lap.

Stefinia-gyermekkérhazbdl,  (Igazgato : Bokay
tandr.) A geny proteolysises reactiojinak értékérsl.

Wein Mano: A Marmorek-féle gitmdékdrellenes serumrél. 406 lap.

Tarcza. Arany S. Zsigmond : Az angol orvosi viszonyokrél. 409, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. O. Lassar : Dermatologischer Jahresbericht.

kértan. A. Knapp: Haladds az agyvelddaganatok koérjelzésében. — Gyermek-
orvostan. Pachioni : A velesziiletett szivbantalmakban észlelhetd evanosis oka.
—  Bucailler és Apert : Nagyfoki tejelvilasztis jszitlott leanygyermekben, —
Bérkértan. V. Maar : A Finsen-Reyn-féle és a Kromayer-féle quarczlimpa dt-
hatoléképessége. P. Sobotka : A cutismyomik. — Venereds bdntalmak. F.
Zinsser : A ligyfekélyeknek melegvizes irrigilisa. — Kisebb kizlemények az
orvosgyakorlatra. Gaucher : Szer syphilis silyos eseteiben. — Sabouraud : Az
intertrigo kezelése. — Sehilling : Galandféreg elhajtisa. Zeissl: A kénesbvel
gyogyitis timogatisa kevésvéri syphilisesekben. 412—415. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyiszat. — Orvosok lapja. Budapesti orvosi
njsdg. 415. lap.

Vegyes hirek. Pilydzatok. — Hirdetések. 415. lap.

W. Stekel : Nervise Angstzustinde und ihve Behandlung., — Lapszemle. Tndomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 416—420. lap.
Belorvostan. Sechultze, Krell és Martins : A Basedow-kor gyogyitisa. — Singer :
Bélzavarok a klimakteriumban. — Bosfon : Delivinm tremens-statistika. Ideg- | Melléklet. Urologiai szemle. 2. sz Szerkeszti @ Illyés Géza dr., egyet. magintanir.
= — —— — - ~- i e e e e e e — .

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kiozlés a budapesti Stefinia-gyermekkorhazbol. (Igazgato :
Bokay Jinos dr., egyet. nyilv. r. tanir.)

A geny proteolysises reactiojinak értékérol.

Irta: Vas Jakab dr., korhizi segédorvos.

A giimés folyamatoknak biztos korjelzése csaknem hirom
évtized Ota a giimébacillus kimutatasahoz kotiott. A Koeh-bacillus
felfedezése Ota nem elégsziink meg tibbé a kiilonbozo klinikai fizikai
vizsgalomaidszerek segélyével nyert leletekkel, hanem ezeknek kere-
tébe a lehetéségig a korokozo kimutatisat is beilleszteni igyeksziink.,
Azonban kozismert dolog, hogy egyrészt biztos giimékorban s
akarhanyszor a legbhehatébb vizsgalattal sem sikeriil a korokozot
kimutatni, misrészt nem egy esetben kétség meriil fel azirint, hogy
valéban giimbbacillugsal s nem valamely mas savalloval
dolgunk.

Bz okhol esakhamar mas eljardsokhoz is folyamadtak vitas
esetekben s ezek koziil a bacillus tenyésztése s az allatoltas a
klinikakon ma mar altalinosan hasznadlatos. E mddszerek azonban
a mellett, hogy hosszabh idét vesznek igénybe, megfeleld labora-
torinmi berendezést és kiilon jartassagot is igényelnek s e miatt
nem igen mentek 4t az dltalanos gyakorlatba. Nem esodalkozhatunk
azért, ha idével a giimbékoros folyamatok kortermékeinek mas
irAnya vizsgalata is honossa valt. llyen els§ sorban az izzadma-
nyok ecytologiai vizsgilata. Friss, nem giimis folyamatok izzadma-
nyaiban a polynueledris leukoceytak, tuberculosus folyamatokéban a
mononuclearis elemek uralkodnak, a mi mellett az izzadmany steril
volta a giimékort tamogatja. Az ez iranyi pontos vizsgalatok azon-
ban kimutattik, hogy a mononucledris elemek tilsilya esak #lta-
lanossaghan a folyamat idiilt volta mellett sz6l s nem utal a speci-
dlisan giimds meghetegedésre.

Hasonlo czélzattal veégzett vizsgalatokat Colombino s utana
Moscou, kiknek feltiint, hogy a tuberculosus-genyes vizelethen a
lenkoeytak hatarai elmosodnak, esipkézettek, plasmajuk vacuolas,
a magot megkiillonbiztetni alig lehet, granulatiojuk  homilyosan

van-e

festédik, mig a nem tuberculosus genyben a leukoeytik kerek,
szabalyos alakja megtartott, magvuk, granulatiojuk ép, jol lathato.
Kivételeket azonban mindkét fajtaji genyben észleltek s azért ezen
vizsgilat sem donti el biztosan a- kérdéses genynek. mindségeét.

Mas okbol végzett vizsgalataik kozben Miiller és Jochmann
a tuberculosus s nem tuberculosus genynek a proteolysis szem-
pontjahol fenndllé  kiilonbozé viselkedésére mutattak. Thermophil
bakteriumok vizsgalatakor feltiint nekik, hogy a Loffler-lemezre
helyezett kipetesoppek 50°—60%on a taptalajon bemélyedéseket
idéznek el6. A szerzOk fermenthatisra gondolnak, mert egyrészt
korokozd bakteriumok ilyen hémérséken mar nem fejlédnek, mis-
részt teljesen steril geny hasznalatakor is eldallott a reactio ; viszont
elézetesen 100%ra hevités utin elmaradt. A folyamat lényege fehérje-
oldas (proteolysis) és a fermenthatis, mint azt a vizsgilatok ki-
mutattak, a polynucleiris leukoeytikhoz van kétve. Igy a myelogen
leukaemiibol szarmazo vér kifejezett proteolysist létesitett, mig az
ép vér, illetéleg a lymphoid leukaemiabél vett vér negativ eredményt
adott. A myelogen .leukaemia vérénél sokkal kifejezettebben proteo-
lysises hatasi a coccusgeny mar 37° mellett is. A vizsghlatokat
azonban helyesebben 50—60"o0n végezziik, mert ezzel egyrészt a
fermenthatast fokozzuk, mésrészt a peptonizalé bakteriumok (pyo-
cyaneus) hatasat kizarjuk. Ha friss, vérmentes coccusgenynek néhany
cseppjét  Loffler-lemezre teszsziik s 50° mellett thermostatban
tartjuk, néhany oOra mulva gyorsan mélyedd vajulatokat kapunk,
gy hogy 1-—2 nap mulva a taptalaj likas sajthoz hasonld. Ezzel
szemben a tuberculosus geny nem mutatja ezt a hatast.

Ezen eredmények vezették Midler-t egy masik eljaras ki-
dolgozisara. Ha ugyanis a kérdéses genynek néhéiny cseppjét
Millon-reagensbhe ontjiik, akkor a szerint, a mint coccusgenynyel
vagy tuberculosus genynyel végeztiik a vizsgalatot, vagy szétfolyo
hartya képzédik, mely 5 10 perez mulva a folyadékba diffundal
s téglavorosre festi, avagy szivos Osszedlld tomeget alkot a geny,
mely borsé- vagy babalakban helyezédik el, nem diffundél, a folya-
dékot tehat nem festi meg. Maga a geny azonban mindkét esethen
vorosre festodik. E modszer szintén proteolysises fermenthatison
alapszik. A coccusgeny ugyvanis a polynuelearis leukocytiakhoz kotott
fermentgazdagsiginal fogva nagyobb mennyiségii oldott fehérjét
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tartalmaz, mely erésebb megalvadas hijaban a folyadékban diftund:al
s aromas  csoportoktol feltételezett vords szint ad. Ezzel szemben
a tuberculosus geny nagyobb mennyiségfi nem oldott tehérjéhdl
all, melyet a reagens egyszeriben csapadékka valtoztat.

Miiller-nek és  Jochmann-nak a proteolysis korill szerzett
ezen érdekes tapasztalatai birtak rd, hogy utanavizsgiljam, mennyi-
ben hasznalhaté fel a proteolysis a tuberculosus genynek a nem
tuberculosustél vald  megkiilonbbztetésére.  Czélom  elérésére leg-
alkalmasabbnak talaltam a proteolysisen alapuld, fentebb ismer-
tetett két eljarast, tudniillik a Miiller-Jochmann-félét (Lofiler-lemezen,
thermostathan) és a Miller-félét (Millon-reagenssel) ugyanazon ese-
tekben parhuzamosan alkalmazni, hogy az igy nyert megegyezd,
avagy eltérd eredményekbdl kovetkeztethessek a modszer meg-
hizhatésagira, Vizsgilataimat majdnem teljesen Miiller-Jochmann
illetve Miiller utasitisa szerint végeztem. Féleg arra iigyeltem,
hogy vérmentes genyet haszniljak, mert a friss vér antifermentjei
gatoljak a proteolysist, tovabha, hogy elegendd mennyiségii genynyel
dolgozzam, mert esak igy értem el a reagens esetleges meg-
festodéseét.

A Miiller-Jochmann-féle proteolysist Petri-csészéhen vizsgal-
tam, melyben széléezukros bouillont tartalmazd elég vastag réteg
megalvadt vérsavd voll. A vizsgilando genybdl fobb eseppet a
taptalaj kiilonbozo, lehetéleg legvastagabb helyeire tettem s azutin
thermostathan fartottam 16—24 oriig.

A Miiller-féle eljarast a szerz0 utasitasa szerint készitett
Millon-reagenssel (1 r. Hg-t feloldunk 1 r. salétromsavhan s higitjuk
2 r. vizzel, az esetleg képz6dd esapadékrol a folyadékot tisztan
leontjiitk) végeztem, melyhil esetenként 2 porezellanesészébe egy-
forma mennyiséget, koriilbelil 4—5 em®t oOntdttem. Az egyik
csészébe  cseppentettem a  vizsgalandd genyhdl centrilisan  tobb
cseppet, a masik esészében levd reagens arra szolgalt, hogy vele
az eléhbiben torténd szinvaltozast ellendrizzem.

- Vizsgilt eseteim roviden a kivetkezok :

A Millon-rea- A proteoly-
gens vorosre sis a Loffler-

festodése lemezen :
1, Tiid6lob utin tamadt friss genymell . ___  positiv positiy
9
¢ gyengén gyengén
3. Horgon attort s kikopott empvoma genye positiv positiv
4. Csigolyaszivasodas  esetében képyodott S s
mlyedéqh Wlyog.. ... - Sl Hogaiy BER
b. A Pr::;?)lr]ml]‘:yo friss talyog (bordacm:eanel\ positiv positiy
6. Allitolag 2 ho Ota fenndllé genymell . gg;)(‘:}gsn negativ
7. Elgenyedt nyaki mirigy... ... .. .. . ___ g;f:%(;" negativ
8. Koriilbeliil 4 ho ota fennallo empyema .. negativ negativ
9. Friss genymell . ... .. ... .. .. .. ... positiv positiv
10, Zavaros lumbalpunctios folyadék . . . ,?Oeqx:gsn negativ
1 - gyengén
11. b % A T, Aes g e erativ hpnsitiv
12. Friss metapneumonias genymell .. . . positiv positiv
13. Furunculusbol vett geny.. .. . . . . . “
14. Tid6lob utani friss genymell . . . . 5 3
Y L b AR S gyengén gyengén
15. Elgenyedt honaljmirvigy ... .. . ... __ . hpnsi?i\' ‘pnsiti\'
16. Ujsziilott genyes emlémirigylobja_.. . . positiv positiv
e A 2 gyengén
17. Tarkotalyog (10 mapos)... . ... ... ... ... negatiy posi?i\'
18. Czombtilyog giimbkoros periostitis kapesan  negativ negativ
19. Czombtilyog, a miitét cl6tt giimis esipi- Gaps e 7ht
iziiletre gondoltunk S P BOBIY
9 i  attird  cenvmellnek
20). (.1:;5;0;:]?39 mely attoré  genymellnek negativ nogativ
21, Giimés térdiziileti tallyog Se o T » »
22. A haton levo hxdegtal\og o snn & -

Réviden dsszefoglalva az eledmonvcket latjuk, hogy a firiss
lalyogok  eseteiben és az ol friss gru,_l/lm'll-ffm Atben a Millon-reagens
erdsen virisre szinezoddotl s ugyanakkor a Liffler-lemezen legaldbb
G4 mm.-nyi bemélyedés volt észlelhetd. Havom idiiltebl lefolydsi

genymell, két elgenyedt mirvigy és két  lumbalpunetios  folyadék
esetéhen nem teljesen egybevagoan gyengén positiv illetve negativ
volt mandkét veactio. Veégiil négy esontgiimbkér kapesin  timadt
hidey lalyoy eselében a Millon-reagens teljesen tiszta maradt s ugyan-
ezen esetekben a proteolysis a Loffler-lemezen is teljesen negativ
volt. Harom izben tisztin diagnostikai ezélhol tortént a vizsgalat
(5., 19., 20, sz.). midén is az 5. ¢és 19. szami esetben acut s
a 20. szami esethen tuberculosus folyamat mellett dontott a pro-
teolysis. Az eredmény helyes voltit mindharom esethen a késdhb
vegzett miitét is igazolta, :

A felsorolt parhuzamos eseteken kiviil még tobh izben tisztin
csak a Miiller-féle Millon-probat hasznaltam, midén is az emlitett
eredményekhez teljesen hasonlokat észleltem s ezért egyenként valo
felsorolasukat mell6zom.

Mindezek utin tapasztalataimat a kovetkezokben foglalhatom
Ossze :

L. Bar a proteolysis w tuberculosus genynek « nem  tuber-
culosustol vald megkiilonboztetésére nem nyujt minden esetben teljesen
biztos tampontot, mégis a klinikai tinetek figyelembevételével — a
cytologiai vizsgalathoz hasonléan — igen sok esetben legalibb a
kdros folyamat friss avagy idill wvoltdra eléq megbizhatd médon
figyelmeztet.

Minthogy a Millon-reagens virdsre szinezidése és a tap-
talwjon vald positiv- proteolysis nem tuberculosus geny fennforgdsa-
leor, illetve a Millon-reagens meg nem festédése és negativ proteo-
lysis tuberculosus geny fennforgasakor az eseleknek tilnyomo szami-
ban piarhuzamosan jelenthezik, szilkség esetén elegendonek tartom a
Miiller-féle Millon-préba  alkalmazdasdt, anndl is inkdbb. mert kiili-
niosebl  laboratoviumi berendezést  vagy specidalis  jartassdgol  nem
igényel s nehdny perez alatt konnyen végezheto.

Irodalom. Moscon @ Diagnostic de la tuberenlose de l'appareil
génito-urinaire d’aprés l'examen microscopique des urines. (Annal des
malad. des organ. génit-urin. 1906.) — Miiller-Jochmann : Uber eine
einfache Methode zum Nachweis proteolytischer I"ermentwnrl\ungcn
(Mlmchener med. Wochenschrift, 1906,) — Miiller FEdv.: Das Millonsche
Reagens, ein weiteres Hilfsmittel zur raschen Unters('heldung von tubere.
und anderen Eiterungen, — Miiller-Kolaczek: Uber ein einfaches Hilfs-
mittel zur Unterscheidung tuberc. und ander. Eiterungen. (Wiener med.
Wochenschrift, 1907.)

Kozlés a kir. magy. tud.-egyetem bakterviologiai intézetébdl.
Igazgato : Preisz Hugo dr. egyet. ny. r. tanir.

Adatok a bakterium typhi és bakterium coli
azonossdginak kérdéséhez.

Irta: Benczur Gyula dr.

Keveés idével rea, hogy Eberth és Guaffky a typhus kor
okozojat felfedezte, felmeriilt ama kérdés. vajjon a typhushacillus
valoban onallo bacillusfaj, avagy pedig esak a bakterinm coli egy
valfaja, A kutatok legnagyobb része azon allispontot foglalta el,
hogy a typhuskérokozo a colival rokon, morphologiailag és bio-
logiailag vele sok tekintethen megegyezé, de mégis kiilon bacillus-
faj. Miasok azon nézetnek adtak kifejezést, hogy a kétféle bacillus
lényegében azonos, esak némely tulajdonsiguk, nevezetesen virulen-
tiajuk, a kiilsé koriilményekhez valo alkalmazkodas folytin kiilon-
hoz. Ez utobbi nézetnek féleg a franczidk és olaszok kozott
akadtak védoi. Vailland, Rodet, Berend szerint a typhusbacillus a
colinak esak valfaja. Martogglio, utina Valenti ezen allitast kisérletileg
is bebizonyitotta, a mennyiben egy similityphinek nevezett bakteriumot
tobhszoros allatpassage altal (rovarbélben tenyésztve), tovabba anaéroh
culturaban, vagy pedig oly tipanyagon tenyésztve, mely a typhus- és coli-
bacillus oldhatatlan productumait tartalmazta, ecoliva sikeriilt Atalaki-
tani, E szerz6k azt allitjak, hogy nemesak kornyezetiinkben, hanem
szervezetiinkben is vannak oly typhusszerii bacillusok, melyek Artal-
matlanok ugyan, de bizonyos kiriilmények kozott oly tulajdon-
sigokat vesznek fel, hogy lehetetlen Gket a typhustél megkiilon-
boztetni. Appel dllitolag oly beteget kezelt, ki vizeletével honapokon
keresztiil egy a typhus és coli kozitt allo (nem paratyphus) bacillust
iiritett a nélkiil, hogy egészsége legesekélyebb mértékben meg lett
volna zavarva. De Haan és de Jonge pedig typhusszerdi jarvinyt
irt le, melynek okozdja a bakterium coli volt. Mjosnikow hang-
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siilyozza, hogy a kiilonhozo colifajok tulajdonsigai annyira eltérnek,
llogy némely colifaj a masikhoz tavolabb all, mint a typhushoz.
Guaussaljow egyenesen azt allitja, hogy typhusos beteg székéhol ki-
tenyésztett typhusbacillust hosszabb ideig 375 (%on hagyott allni,
mire a bacillug coliva valtozott, tovabba hogy ugorkin, répin és
15 C%on houillonban tenyésztett coli a typhushacillus tulajdon-
sigait vette fel, s6t typhussavé hozziadasara agglutindlt és hogy
e hakteriumok 375 C%-on tenyésztve ismét colivi valtoztak vissza.

Hogy a typhus- ¢és colibacillus oly konnyen atviltozhatik
egymassa, a tudomany mai allisa szerint nem valoszinii. A para-
typhus és a Gdrtner-féle bakterium enteritidishen ngyan oly mikro-
organismusokat tanultunk megismerni. melyek a coli és az Eberth-
féle bacillus kozott mintegy Atmenetet alkotnak, de ennek ellenére
nem sikeriilt kimutatni, hogy az emlitett bakteriumok barmelyike
a kiilsé koriilmények hatdsa alatt a masikka atvaltozna. A bacillusok

alakjara, s6t némely biologiai tulajdonsagara a taptalaj, melyen
tenyésznek, avagy mas koriilmény befolyassal birhat ugyan, sot

agglutinatios  képességiik is esdkkenhet illetéleg fokozodhatik, de
mindez nem elegendd arra, hogy a bacillusok azonossagit bizonyitsa.

Ujabban Tarchetti hangsilyozta a typhus- és colibacillus
azonossagat. Szerinte a typhus a colibél keletkezik aziltal, hogy
a coli virulentidja feltiinden fokozodik, illetoleg a szervezet ellen-
alloképessége esokken. Azt allitja. hogy sikeriilt neki typhus- és coli-
bacillust kizonséges, de egyforma taptalajon hosszabb ideig tenyésztve,
a két bacillus tulajdonsagait egyméshoz kozeliteni, valamint, hogy
a kétféle bakterium elGuoytelen fény- vagy hdviszonyok kozott, avagy
fejlodésiikre gatlolag hatd taptalajon tenyésztve egymishoz hasonlo
tulajdonsagokat vett fel.

Tekintettel azokra a nem ritkin lényeges modosulisokra, a
melyeket mesterségesen tovabbtenyésztett vagy szandékosan szeli-
ditett bakteriumok mar arvanylag rovid id6 alatt is elszenved-
nek, Preisz tanir azt ajanlotta, hogy néhany hasonlo Kkisérletet
végezzek. B kisérletek czélja az volt, hogy megfigyeljiik, vajjon
megviltoznak-e a typhus- és colibacillusok tulajdonsigai, ha szamos
generation  keresztiil oly koriilmények kozott tenyésztjiik dket.
melyek fejlodésiiket ugyan nem akadalyozzik teljesen, de mégis
nagy mértékben gatoljak.

Nevezetesen érdekelt, hogy az ekkép tenyésztett bacillusok
tulajdonsagai kozelednek-e egymas felé.

E czélbol 2 typhus- és 2 colitirzset hasznaltam. Mind a 4
torzs a typhus, illetbleg coli Osszes jellemzé tulajdonsagaival birt.
A 4 torzset thermostathan 43 (%on tenyésztettem. Ennél magasabh
hében e bacillusok ugyanis hosszabb ideig igen nehezen tenyészt-
heték, a mit az is bizonyit, hogy midén a thermostat hdje egy
izhen 44— 45 (C%ra emelkedett, egyik colitorzsem elpusztult, ugy
hogy tenyésztését jbol kellett kezdenem. A négy torzset naponta
atoltva. e hén 100 generation At tenyésztettem. Ezenkiviil mind a
négy torzset annyira ligos vegyhatasi taptalajon tenyésziettem,
hogy a  bacillusok azon gyéren épen még fejlodtek. B taptalajt
gy nyertem, hogy a rendesen hasznalatos lakmuspapirosra gyengén
alkalidsan reagiléo agar 20 emP-éhez 8 esepp normal natronligot
adtam. A két typhust e tapanyagon a 75., a colit a 65. generatioig
tenyésztettem.

Aziltal, hogy 20 em?® agarhoz 5 csepp normil sosavat adtam,
oly savanyusigi taptalajt nyertem, melyen a két bacillus gyéren
még fejlodott. A két typhust e taptalajon a 60.. a két colitorzset
a T5. generatioig tenyésztettem.

Az agarhoz 2%g-os chininoldathél néhany cseppet adtam
(eleinte 5 em® agarra 1, majd 6 eseppet). E taptalajon az egyik
typhus- és az egyik colitorzset tenyésztettem. A masik typhus-
torzs e taptalajon 3—4 generatio ntin mindig elpusztult: a masik
coli pedig a chinin _ellen oly nagyfok érzékenységet tanusitott,
hogy a chininoldat 1 eseppjének hozzaadisira sem tenyészett., I
talajon az emlitett typhustorzset a 70., a colit a 80. generatioig
tenyésztettem. Végiil egy typhus- és egy colitorzset akképen tenyész-
tettem, hogy kozonséges agarra oltvan, a kémlbesivet elzird vattara
2—3 esepp 10%0-0s formalint esdppentettem. Tly modon a bacillusok
mindig esak gyéren, az agarfeliilet also részén fejlodtek. A typhus-
torzs a 30. generation til nem tenyészett, a colit a 90.-ig sikeriilt
tenyésztenem.

Hogy kisérleteim befejeztéig némely taptalajon a 100., a
masikon c¢sak a 60. generatiot értem el, annak oka az, hogy a

jon  hosszabh,

tenyészetre lehetdleg elonytelen kiriilményeket teremtve, a bacillusok
néha igen lassan, csak 48 ora alatt fejlodtek, maskor egyaltalin nem,
ugy, hogy egy régebbi tenyészethdl ajbol és ijhol kellett oltanom,
mig friss tenyészetet nyertem. Altaliban tapasztaltam, hogy a bacillu-
sok a fejlédésiiket gatlé hatisokat némileg megszoktik, a mit leg-

jobban abbol lehetett litni, hogy eleinte egy agaresthoz 2°/o chinin-

bl 1 eseppet adva alig fejlodott tenyészet, utobb pedig 6 csepp
hozzaadasara is elég hiven fejlodott.

Az emlitett, a fejlodésre gitlolag haté koriilmények kozott
tenyésztett hacillusok 60-—100 generatiojanak morphologiai tulajdon-
sagait, mozgékonysigit, kiilonbozé taptalajokkal szemben valo visel-
kedését, agglutinatios viszonyait ¢s pathogenitisat vizsgaltam és
vsszehasonlitottam az eredeti torzsekkel, melyeket idéki')zben keét-

hetenként kozonséges agarra oltottam at. Ekkor azt taliltam, hogy a

coli alakjat nagyobb mértékben valtoztatta, mint a typhus. Mint
ismeretes, a bacillusok alakja kiilonhozo hehatisokra sokszor

megviltozik. Az altalam tenyésztett colibacillusok is ligos taptala-
vastagabb  kiils6t oltottek. savanyi tiptalajon
pedig coccusszerfi alakot vettek fel. A typhus e tiptalajokon
nem valtoztatta alakjat. A chinines taptalajon gy a coli, mint a
typhus kissé megnyilt és megvastagodott. Hasonld alakot vett fel
a formalingézhen tenyésztett colibacillus is.

A nevezett modon tenyésztett osszes bacillusok hasonlo
mozgékonysagot mutattak mint az eredeti torzsek bacillusai.

Vizsgiltam miképen viselkednek a bacillusok tejjel szemben,
sz0l6ezukros agaron, Conradi-Drigalski-féle taptalajon, Endo-aga-
ron, burgonyan, Petruschky-féle lakmussavoba oltva és adnak-e
indolreactiot.

Azt taldltam, hogy a fejlodésre gatlé hatis alatt tenyésztett
valamennyi typhuskultura utolso generatioja teljesen ugy viselke-
dett, mint az eredeti: a tejet nem alvasztotta, szdl6czukron
gazt nem fejlesztett, a Comradi-Drigalski-taptalajt nem vorosi-
tette, az Endo-agaron fehéres lepedéket alkotott, a Petruschly-
fele lakmussavot alig zavarositotta és esak kis fokban savanyitotta,
indolreactiot nem adott, burgonyin finom lepedéket alkotott.
Hasonloképen - valamennyi altalam tenyésztett coli utolsé generatioi
teljesen tigy viselkedtek, mint az alapkultura bacillusai: a tejet
alvasztottak, széloczukros agaron gazt fejlesziettek, a Conradi-Dri-
galski-tiptalajat elpirvositottak, Endo-agaron voros telepek alakjiban
nittek. a Petruschky-féle savot zavarositottik és elsavanyitottik,
indolreactiot adtak, a burgonyan barnis vastagabb lepedéket alkottak.

Az agglutinatios viszonyokat illetéleg az egyik typhustirzs
bacillusait a typhussavo 1:8000—10,000 hmtaqban agglutindlta,
a misikat 1:16,000—18,000 higitasban is. Ktnulbelu] ugyanilyen
higitishan kiovetkezett be még a kiros hatdsok alatt tenyésztett
bacillusoknak agglutinatidja is.

A colitorzsek agglutinatiojat akkép vizsgaltam, hogy a két
torzszsel egy-egy hazinyulat oltvan, ezen allatoknak 7 nappal késithb
vett serumival tgy az eredeti, mint a tenyésztett hacillusok agglutinald
képességét vizsgaltam. Lényeges kiillonbséget azonban itt sem talaltam.
Az egyik colitorzs tugy eredeti, mint tovabbtenyésztett bacillusait
a megfelel serum | : 2000-szerves higitasig, a masik colitorzs ugy
eredeti mint tovibbtenyésztett bacillusait a megfeleld savo 1: 1000-
szerves higitasig agglutinalta.

Végiil a két typhustorzs pathogenitisat is vizsgaltam és azt
talaltam, hogy sz egvik alapkulturibol 2 kacsnyi mennyiség megdlt
egy tengerim l.l(l( :zot, mig az emlitett taptalajokon tenyésztett kultm ak
egész  kulturanyi mennyiség sem olte meg az allatot. Hasonlot
talaltam a masik typhustérzsre vonatkozolag is, csakhogy ott az
eredeti kultura hasonlé mennyisége sem olte meg a tengerimalaczot.
A pathogenitis e esokkenése tehit esak ama régen ismert tényt
erositi meg, hogy a hosszasan laboratoriumban tenyésztett typhus-
kulturik pathogenitisa esikken.

Kisérleteimb6l tehat kitiinik, hogy a fejlodésre gatld befolyasok
alatt szamos (60—100) generation at tenyésztett typhus- és coli-
bacillusok tulajdonsigai ¢ karos hefolyis alatt nem igen valtoz-
nak meg.

Nem tarfom megengedhetonek, hogy e néhiny Kisérlethol
messzemend kivetkeztetést vonjak. Hiszen lehetse(res hogy ugyanily
koriilmények kizott sokkal tovabb tenyésztett lmclllusok esakugyan
megvaltoznak ;: még inkabb lehetséges, hogy mas specifikus tap-
talajokon, vagy a szervezetben adott befolydsok alatt a typhus- és
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colibacillusok  valéban atvaltozhatnak. De kigérleteimh6l annyi
mindenesetre kovetkezik, hogy a két bacillus tulajdonsigai nagyobh
foki allandosagot mutatnak és nem annyira viltozékonyak, mint azt
Tarchetti és masok feltiintetik. Pedig a mig kisérleti bizonyitékaink
nincsenek, addig nem vagyunk feljogositva a feltevésre, hogy a
szabad természethen vagy az ember szervezetéhen a colibacillus
typhusbacillussi atalakulhatna s hogy e szerint a némely franczia
szerz6 altal emlegetett autotyphisatio valéban léteznék.

Végiil kedves kotelességem Preisz tanarnak, kinek szives
timogatasival e kisérleteket végeztem, hilis koszonetemet kifejezni.

A Marmorek-féle giimokorellenes serumrol.

Irta: Wein Mandé dr. miitborvos, a budapesti keriileti munkésbiztosito
pénztar ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezetd sebésze.

(Vége.)

IX. 1908 januar 18. A. L. 21 éves, nétlen, vasesztergalyos, oroklot-
ten nem terhelt.

13 éves kordban csontszivasoddsa fejloditt bal térdében. A kor-
hazbol 18 havi gyogyitas utan kikiildték, miutan nyolezszor operiltik volt.
Laba genyedt. Harom évig dolgozott vele, mig 1906 marcziusaban ampu-
taltak a czomb kozepén.

A korhazbol egészségesen tavozott. Hat honap elott allkapesa bal-
oldalt megdagadt és felvagtik a masseter hatulso szélének megfeleléen ;
egy honappal késébb a daganat a vizszintes ag kozepén és annak szélén
magatol felfakadt. A bal elsé 6rléfog swivas. Az arczon ennek megfele-
loen 4 X 3 em.nyi scrophuloderma, a mely alatt kis dionyi zsakban hig
esontey gyiilemlik meg. Két nyilison at az elsd orlifog felé a c«mth()/.
hatul, a behtzodo heg kizepén szintén a csonthoz, de haitmfele vezet a
kutato.

Hat hét elott bal konyokiziilete megdagadt (arthritis tubereulosa),
a mely egy helyen kifakadt és genyed; most gypskotés van rajta.

A beteg izom- és esontrendszere jol fejlodott, mirigyei ninesenek.
Nem kohog, tiideje ép.

Januar 25. 19.-6t61 naponként, tsszesen 6-szor, 5 emd Marmorek-
serumbefecskendést kapott végbeléhe. Homérséke reggel 36:0—372, dél-
ben 364—374, este 366—376 (0 kozott viltakozott. Gyengébhnek érzi
magit és még mindig fokozottak a fijdalmai. Karja is még mindig
dagadtabb. Az arezon levé seb is erdsebben genyed.

Februar 1. Januar 28.-dig kapott folytonosan naponként 5 em?
Marmorek-serumot p. r. (Osszesen 10-szer.) Homérséke reggel 36:3 367,
délben 36:0—36'9, este 365377 €O kozitt ingadozott. Az arczon az
eliilsé serophuloderma témott, heges, majdnem teljesen meggyogyult,
A hitulsé sipoly is pontszerii, alig genyed, kiornyéke csak ¢jjel faj.
Egészben erésebbnek érzi magit.

Februdr 8. Homérsékei 36:2—37'7 (0 kozitt valtakoznak. Arezéan
az eliilsé serophuloderma ranczos heggé alakult, begyogyult. A hitulso
sipoly alig gombostﬁtejnagvsagn épen esak hogy nedvedzik. Karja nem
faj. Jol érzi magit, jol néz ki

Februdr 24. 9.-6t81 19.-6ig naponként kapott 5 em® Marmorclk-seru-
mot p. 7. (Osszesen 21-szer.) Homérséke reggel 56:1—36:9, délben 361 —
367, este 36:6—37TT (0 kizdtt viltakozott. A bal konytke nem fij, ellen-
ben a jobb kinyikén a belsé epicondylus humeri koriil duzzanat van és
az iziilet nyomasra fajdalmas, mozgisai korlitozottak. Arezin a serophulo-
derma begyogyult, a hitulso sipoly még genyed. Foga még nincsen el-
tavolitva.

Februdar 26. Status idem. A rossz fogat eltavolitottuk és a hatulso
sipolyt kikapartuk. A bal konyoksipolya begyogyult. Az iziilet meg-
nyugodott, de két helyen hullimzo rész van jelen. (Rintgen-felvételek.)

Marezius 2. A Romtgen-photographiak koziil kiilondsen a 2. sz
mutatja vildgosan a viszonyokat. A porczfeliiletek korvonalai teljesen el-
mosodottak, az iziileti véget mintegy fatyol boritja. A fossa coronoidea
helyén attorés. Az iziileti tokszalag arnyéka mindenhol lathato. Az uina
iziileti feliiletei szintén sdlyosan betegek; az ulnaban rarificatio lithato
(hatarai elmosodottak).

A jobb kénytk igen éles Rontgen-photographiija szerint a jobb
ulna proc. coronoideusa “alatt az olecranonban mint periarticuliris koriil-
irt goez erbsen rarifikilt esontrészlet lithato.

Az arezon az eliilsé, kelomas heggel gyogyult, serophulodermas
sipoly legfels6bb pontjan Gjbol kimarddott, a hatulsd sipolybol geny
iiriil és kissé haloviny, de nem taplos sarjakkal bélelt.

Marezius 6. 3.-a ota naponként kapott 5 em® Marmorek-serumot
por. (Osszesen 25-szir.) Hémérséke reggel 36'5, délben 36:1—36'4, este
372—3874 (0 kizott viltakozott. Mirezius 3.-a (22. injectio) ota erds
hasmenése van, 0gy hogy mar 4 oraval az injectio utin székelnie kell.
Er6sen izzad éuelunként Jobb konyokiziilete nem oly érzékeny. Pontos
vizsgélatra csakis az ulnidnak a radius felé tekinté széle fajdalmas a
capitulum radii magasagiban. A 4. sz Réntgen-photographiin lithato
fatyolszerii elborulas valosziniileg az iziileti tokszalagot vastagito fungusra
vonatkozik, a mely, a hogy ez most a kiilonben lelohadtabb kénydkon
jobban kifejezddik, az epicondylus lateralis és az olecranon kiilsé széle
kb/bttl téren nétt vaskos tomeggé, Az iziilet ezen pontjin héemelkedés
is észlelhetd.

A bal kinydke némelyest lelohadt, érzéketlen, helyenként nagy

fluctuald részletek az iziilethen és a felkar eliilsé és hitulso részén, A
kiilsé konydkbiitytk feletti rész felfakadt, hig giimés ev iiriil ki.

Eiste narcosishan Langenbeck-féle metszéssel feltirjuk a bal k(’my k-
iztiletet. Az olecranonban és a humerusban egy-egy osteitises gocz. Az
ulna egész iziileti feliiletét az olecranonnal és a proe. coronoideussal
eltavolitjuk. Az incisura radiit ki kell takaritani, mert ez is beteg, fun-
gussal kitelodott. A radinsrol a fungosus sarjakat késsel eltivolitjuk.
A humerus a fossa coronoideab6l a fossa olecrani felé attorott, jo keét-
filléres defectus van rajta. A esontgocz kitakaritisakor tapaw,taljuk hogy
a fungosus sarjak a csont eliilsé feliiletén messze felterjednek és magas
helyen elére felé attorve, a biceps alatt gyermektenyérnyi fungusokkal
bélelt talyog képzodott. A triceps folott szintén hatalmas tnih,'nw a mely
az iziilet kiilsé oldalin, a konyokhajlat magassagiban végabdﬂ, befelé
a suleus bicipitalis med. szélén drainezhetd. Ezeket a bonyodalmas viszo-
nyokat nem mertilk meghagyni. A humerust az epiphysis hatiran rese-
kaljuk, a tilyogokat a fungusoknak éles kandllal valo kitakaritisa utin az
iziilet helyén visszamaradt iireg felé szélesen feltarjuk és Kkifelé is drai-
nezzilk. A sebiiregeket lazan kitomkodjik. Gypssin a feszitd oldalon
900 alatt behajlitva tartja a kart. A miitéti lelet a Rontgen-felvétel leletét
teljesen igazolta.

Marezius 14, Miitét utan két napig fijdalmak. Legmagasabb hé-
mérsék 378 CO% Marczius 10-én mar 370 CV alatti hémérsékek. Azota
egyszer sem érte el a 370 C%ot. A seb igen szépen sarjadzik. Jobb
kOnv()ko nem fij, jol hajlik, de nytjtani esak 1101150 g tondja. Ha
tovibh nyiijtja, fijdalmakat érez. Arezin a sipolynyilis még nem gyo-

gyult be, de igen keveset genyed.

A jobb konytk a konybkhajlatban mérve : ha a kiilsé epicondylus

' legnagyobb domborulatin vezetem &t a mérdszalagot 215 em., ha a

belsé epicondylus legnagyobb domborulatin it mérek 245 em. Testsilya
443 kgm.

Marezius 17. 15.-6t6] naponként 10 cn® Marmorek-serumot kapott
p. 1. (Osszesen 28-szor; 25-sz0r 5 em?, 3-szor 10 em?.)

Homérséke rcvg(,l 35 7—36:3, délben 359—36'5, este 36:4—372
kozitt valtakozott. A jobb kinyoke a 2. 10 e¢m? Marmorek-serum adisa

' ota jobban fij. A legnagyobb domborulat felett 24 em., az epicon-

dylus felett 215 em. Nem olyan forro, mint eleinte, de a kinyijtas vala-
mivel hidnyosabb, ellenben behajlitani 85%ig tudja.
Marezius 21, 17.-6t61 nem kapott injectiokat, s azota fajdalmai

- fokozodtak.

Aprilis 11. Marezius 22.-én kapott 5 em® Marmorck-serumot, Hé-
mérsékei 356—372 (0 kozott valtakoznak. Jobb kinydke némelyest

' megnyugodott. Etvigya rossz, de jol alszik; éjjel izzad. A Marmorel-
- serumadagolast @jbil meghkezdi.

X. 1908 januar 19. N. J. 21 éves, nétlen, asztalos. 15 éves kora
ota mirigydaganatai fejlodnek, azelott mindig egészséges volt, Oroklitten
nem terhelt. Sziiletését eldzéleg anyja a VIL honapban vetélt.

Ot év ota szamtalan miitételen ment keresztiil. Teli van hegekkel
az areza, a nyaka mindkét oldalt, s6t a sternum folitt is van egy

. nagy lellagm heg

Harom év elétt perichondritis externa lnryngh radikalis miitételét

| végeztem rajta, a melynek a hegje egy ponton a/ota is mindig folyik.

1906-ban szétesésfélben levé mirigyei voltak és 5 em? M'mnnrel\-
seruminjectiot kapott, de tobbé nem jelentkezett.
1907-ben  Csizben volt. Fiirdékirdja utin mirigyszétesései miatt

| megoperaltak.

Jelendllapot : = A jobb oldalon az &l alatt mogyoronyi, szét-
eséshen levi, a borrel is Osszekapaszkodott mirigy van, a mely folott a
hér is némelyest pirosan elszinesedett. A jobb nyakfelen egy régi heg
alatt I)esvurodés, a mely igen érzékeny. Ezenkiviil a lwrutobbn opmatlox
hegen is még egy sipoly, a mely genyed. A pcrlthondntm laryngisbol
szarmazo heg is mintha fel volna dorzsélve (a beteg azt allitja, hogy
ninesen begyogyulva). A beteg rekedt, most dolgozik. Sovanyszik. 735

| kilogramm a testsilya.

Februar 8. Februdr 4.-ét61 mésodnaponként kap 5 ¢m® Marmorek-
sermot a végbelébe. Himérseke reggel 36'8 371, délben 36:8—37+4, este
36:4—37 €0 kozott valtakozik. A hegheu a nyak jobb oldalin a szét-
es0 mirigy megduzzadt, folotte egy fijabb mirigyme gnagyobbodas, a mely
té]dalmm Baloldalt az all alatt és az dllkapoes szdgletében egy-egy
mogyoronyi mirigydaganat fe]lodott

Februar 15, Februar 9.-6t61 naponként kapott 5 cm® Marmorek-
serumot p. . (Osszesen 10-szer.) Homérséke reggel 369374, délben
36'8—3T8, este 368374 (0 kozott viltakozik. A midta mmdcn nap
kap Marmorek-befecskendést, etvagyat allg birja wlllapltam és kedélye
is megviltozott. ,Ofszir kell ennem és mégis éhes vagyok.”* Eveje is meg.
g\ampndoth .,Most mdr nem izzadok, pedig azeldll esavarni lehetell beli-
lem a vizet.” Az bsszes laesiok igen kifejezett reactiot mutatnak. A hegek
megduzzadtak, tobb helyen felpattantak, genyednek. A jobb oldalon az
allalatti mirigy felpattant, genyed. A jobboldali hegben levé érzékeny
mirigydaganat megpuhult, semmit sem fajdalmas. Az alatta levé mirigy-
szétesés megpuhult, ellazult, alig taldlhato. A perichondritis sipolya
erdsebben genyed. Hangja lényegesen jovult.

Eddig szakorvos véleménye alapjan az aphoniat arra vezettiik
vissza, hogv valamelyik miitételnél idegsériilés tortént és az igy léte-
siilt hiidés okozza a hangtalansagot. A hmlg visszatérte figyelmiinket a
hangszalagok allapotara terelte, mert fel kellett tenniink, hogy a javu-
list a Marmorek-serum specifikus hatasanak koszonhetjiik.

Februar 16, Léndart dr. megvizsgilta a gégét, A jobb hangszalag
erés tuberculosus infiltratioja van jelen, a mely el6z6 javulas jeleit
mutatja. Feltevésiink tehat beigazolodott.
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Marezins 2. Homérséke regeel 36:5-—-372, délben 368374, este
36:6—3875 OO kozitt valtakozik, igy hogy nem volt napja, a melyen a
hémérsék a 370 (%fokot el ne érte volna legalibb is egy izben. Bal
allszoglete mogott egy tjabb mirigyduzzanat, mely mogyorinyi. A tiéhbi
laesio nem fajdalmas, de még mindig a sipolyok kornyékén irritatio
tilneteit mutatja. Februdr 28.-an azzal a panaszszal mutatta be magit,
hogy jobb oldalan szirisai vannak. Vizsgalatkor a VII—IX. borda
magassagaban Kifejezett crepitatio. a kornyék nyomdasra is fajdalmas
volt. Akkor lélekzése az oldalszegezések miatt akadalyozott volt. Most
erepitatio nem hallhato, de a kbmvck nyomisra még érzékeny.

Méarezius 8. Marezius 3.-4t61 naponként (brw/eeen 16- s/or) kapott
5 em? Marmorek-serumot p. r. Homérséke reggel 86:7—372, délben

36:4—3T4, este 369 373 (0 kozott valtakozik, csak a 14. hefe(‘sk('n-
dés utin egyszer volt este 383 (0 hoemelkedése. Jelenleg testsilya

775 kgm., tehat kardesony dta 4 kgm.-ot hizoti. A jobboldali erepitatio
helyén esak érdes 1élekzés, nem fa) a hely nyomdsra sem. A nyak jobb
oldalin levi heg felfakadt, kevés sfirfi, véres geny iiriilt. A jobb allszoglet
alatti mirigy teljesen szétesett, a bor folotte piros. A tobbi képzodott
mirigy  kisebb, laposabb, de mindannyi hullimzik és a mellett
periadenitistol mentes, érzéketlen és csak a tokjuk megvastagodott.
Egészen kiillonos, hogy ezek a puha, szétesett mirigyek milyen mozgé-
konyak, szabadok. Az dllalatti szétesett mirigy mar meggyogyult. A
jobooldali hegekben levd, az injectiok alatt fajdalmasan fejlodiott miri-
gyek teljesen visszafejlodtek, nem talilhatok. Hangja Gjbol javult. Koz-
érzete kitiing, jol eszik, alszik. Mar esak elvétve egyszer-masszor kihog.

Mirezius 15, Marczius 12.-¢ig folytatolagosan naponként (6sszesen
20-szor) kapott 5 em® Marmorek-serumot. ;

Homeérséke reggel 36°9—372, délben 365370, este 373377
kozott valtakozik. A miota Marmorek-serumot nem kap, gégéje jobban
van. Az utolsé injectiok alatt nyelni is nehezen tudott, annyira fajt, (reac-
tio a gége laesiojdn) most a nyelés is szabad. Jobb oldala még mindig
faj, szur, annyira, hogy ezen az oldalon fekiidni sem tud. Nem kohog.
Kiilonben kozérzete Kitiing.

XIII. 1908 februar 18. B. K. 33 éves, nis. asztalos.
kordban tiid6vészben halt meg, anyja ('"év,.soges
27 éves kordban tiidévészben elhalt, tobbi testvére egészséges. Gy ermekei
eoészségesek, de gyengék, szamarhurutot dllottak lu 3 év olom«r egbsz-
séues volt. Ekkor pinezehelyiséehen dolgozott és a szegyesont végét(’il
jobbra daganata tamadt, a melyet fel kellett vigni, kikapartik és be-
gyogyult. Most mellette nagy tialyog fejlodott; meg lett allapitva, hogy
3 borddja beteg. Tavaly a bal honaljban szdmos mirigye szétesett, o/el\ot
eltavolitottik (lm/m operiltik). Thltengd kelomds hcum vannak itt,
melyek alatt a kitoszivet tegnap ota 1‘1jh(')l meglnbosodntt: lazasnak is
érzi magit, feje is fij, karjit nem tudja felemelni.

A jobb oldalon scrophulodermas heg és bhehizodott sipoly :
kettGbdl geny firiil.

Tiideje ép, jobboldalt igen esekély hurutos tiinetek és érdesebb
lélekzés ; kopogtatasi kiilinbség ninesen. Esti hémérséke 387 €0,

Februdr 25. Februir 21.-ét61 naponként kapott 5 em3 Marmorek-
serwmol végbelébe. Homérséke reggel 36'1—36'6, délben 36'8—37'4, este
36:6—374 C0 kozott valtakozott, esak az 1. injectio délutanjat, a mikor
volt 38'2 (0 hgemelkedése. Az elsé két injectio utdn bal honalja még inkibb
megduzzadt és fajdalmasabb lett, azutin lohadni kezdett; most a lobo-
sodds teljesen elmult. Karjat teljesen szabadon mozgatja. Az oltisok
megkezdése Ota étvagya kifiing, kozérzete jo. Jol alszik. A jobb sipoly
v:iltozat.lan. Teststlya 72 kgm.

Februdar 29. Februdr 26.-a 6ta naponként 10 em3 Marmorek-serumot
kapott (Osszesen 5-sz0r 5, 4-szer 10 em3). Homerséke reggel 36:7—369,
délben 37-2 373 00 kdzott valtakozott. A kettés injec-
tiokra a jobboldali sipoly reactiot mutat, a genyedés megindul, a geny
higabb, véres. Az addig fijdalmas heg érzéstelenné valt. Etvagya allandoan
30O, jol alszik. Kozérzete klf()"d\td.ldn és testsilyban feltiinGen gyarapszik.

Marezius 6. l'olytat()la«rnsan naponként 10 em? Marmorek-serum-
befeeskendést (Osszesen 5-szor 5, 10-szer 10 em?) kapott. Homérséke
reggel 37°0—372, délben 371—376, este 370—374 (0 kizitt valtakozott,
csak a 12, injectio utani délutanjan volt 380 (° héemelkedése.

Testsilya 71°85 kgm. (15 dgm.-ot fogyott). Etvigya igen jo. jol
alszik, jol érzi magat. A bal honalj ho;.jcl)en mogyoronyi helvon hullam-
z4s. A jobboldali »up()l\' gombostiifejnagysign. nyomasra detritus, majd vér
iiriil. A serophulodermds heg mintha lctapadt volna, két helyen hamlik.
A bal suleus pectoralistol kissé hatrafelé az incisiok alatt kis mogyoronyi
daganatja valamely bormirigynek tamadt.

Méreziug 13, Marezius 7.-6t6]1 nem kapott Marmorek-oltisokat. H6-

mérséke reggel 36:6—36'9, délben 36:9—37'7, este 369379 (0 kozitt
viltakozott. A jobboldali qlpolvhol. mely feltiinGen behtizodik, csekély
detritus nyomhato ki; a nyomis utin élénk vérzés indul meg. A jobb-
oldali %(-mphnloderma két helyen mir alig hamlik ; az 90\'11\ helyen az
epidermis kimarodott. A bal honaljban a hullimzo hely mwrkwebhedett
lobos tiineteket nem mutat, érzéstelen. A leirt kis Imrnnng\ raltozatlan.
A muse. peetoralisra merdleges régi hegben két helyen szétesés. Test-
stilya 7140 kgm.

l‘obbet kohog, étvigya ]() Jobboldalt hatul horgihez kozeldllo
megnynlt klleg/es a snphupmalm darokban. EI6l a lélekzés gyengiilt.
Baloldalt el6l és hatul is érdesebb légzés. A szirtyzorejek mindenhol
hidnyzanak. 5 em® Marmorek-serum.

Mérezius 18. Marezius 13.-4t0l naponként 5 em?® Marmorek-serumot
(osszesen 5 X 5, 10> 10 és most 5 X5 em?) kapott. Homérséke
reggel 36:4—36:'7, délben 370376, este 373—378 (0 kizott ingadozott.
A megkezdett injectiokra a sternum jobb szélén, az V. borda m-unl(!\e

Atyja 44 éves

mind-

Testvérei kozil egy.

nél kis dio egyik felének megfeleld domborodasi, hullimzo, igen fijdal-
mas dwanat te_)lodott A 1L borda felsé szélétél a majtompulatig, a
sternum ]ohb szelétdl a sternum jobb széle és a bimbo kozotti tavol-
siag felélg tompulat van gyengiilt lélekzéssel. Nyilvanvalolag a tiido
elott genyeyiilem van, a mely a béron attorni késziil. A beteg a feltdris-
hoz vald beleegyezését megtagadja, ezért esak kis bemetszést végziink.
A miitéti asztalon a beteg meggondolja a dolgot. Bérmetszéssel tavozik.

Marezius 21. A mellén keresztiil s/nra«t érez, ugy latszik a tilyog
miatt, a mely hatirozottan hullimzik és feszes. A seben geny nem iiriil.

Marezius 26. A beteg laztalan, 36 i i
homérséke. A hullimzd teriilet a sternum mellett nagyobbodott, a régi
szirasi csatorna (a mely nem nyitotta meg a talyogot) bezirodott. A
pectoralis m. alatti barazdaban kis mogyoronyi mirigynagyobbodis van.

Mirczius 30. A sternum melletti sebbe az extrapleurdlis tilyog
befakad és rendkiviil sok geny iiriill beldle. A tobbi laesio kozil a
honalji hegek szintén helyenlxent sz6tesést mutatnak.

A]mhs 3. Mérczius 81.-én és apnlm 2.-4n kapott 5—5 em® Marnio-
rek-serumot (Osszesen 5 X 5, 10 > 10 és most 1jbol 7 X 5 em?), de a
Marmorek-serumot kih.tg\jul\ mert a beteg erdsen ldzas lett (38:5—39 (°0),
néha borzongdsa és hidegrizisa is van. Tobbet kihog. Hatul a supra-
spindlis drokban riv idebb a kopogtatasi hang és a hor, "Ill(‘Z kizel all6 1élek-
zés van, egyebiitt a tiidélelet valtozatlan.

A megnyitott talyogbol sok, kissé savos jellegfi geny diriil. A
tobbi laesio is kissé fajdalmas és pirosabb. Etvigya kiilonben jo és
jol is alszik.

Aprilis 7. Hémérsék 376—39-1 (0 kozitt valtozik. Status idem.
A pleura elotti genyedés nyilvanvalolag nines rendben ¢és ez okozza a
lizakat. Bordaresectiora volna sziikség, de nem egyezik bele.

XX. 1908 november 28. K. A.. 32 éves, férjezett, mizolo segéd
neje. Négy gyermeke van, (‘g(ﬁvuegosel\ Anyja 36 éves koriban tiido-
vészben halt mey, testvérei egészségesek. Sargasdgon (11 év eldtt) kiviil
egészséges volt, ('sak gyermekkordban voltak mirigyszétesései a nyakon
(ba]nldalt rit esillagos heg). Négy év ota nyakin mirigyvei szétesnek és
megdagadnak.

1906 mdarezius 18.-arél jelendllapota : Jobboldalt nyakan serophulo-
dermds sipolyjarat, alatta megnagyobbodott mirigypamat. Baloldalt a
cstinya régi hegtol hatrafelé gyermekokolnyi, szétesofélben levi mirigy-
pamat. Nem kihog.

17 Marmorek-ollds.

Az oltasokra megfeleld reactio utin a megnagyobbodott mirigyek
szétesnek. Punetiok ; a fekélyek felfisztulnak, a sipolyok elzarodnak.

1908 februdr 28.-drél jelendllapot: A gyenge esont- és izomrend-
szerii beteg elég jol néz ki, jol alszik, jol eszik és jol érzi magit; esak
kiilon felszolitasra, revisiora jitt hozzam, hogy a két év elbtti oltasok
eredményét ellentrizzem.

1907 majusaban a fossa jugularis felett, kizvetlenil a gégeporez
also széle alatt mirigydaganat fejlodott, ugyanakkor a baloldali punctiok
helyén (L. 1906 mérezius 18) kis daganat. a mely magatol felfakadt és
spontan el is zarodott. Ezen a helyen lencsényi scrophuloderma, a melyen
a ham nines kimardodva, esak érzékeny, elszinesedett és a consistentia
arulja el az elvékonyodott bér alatt 1évé giimos sarjakat.

A nyak kozepén lévé mirigydaganatot 1907 majusiban kiirtottam.

Az Osszes hegek kifogastalanok. A jobb oldalon az dllszoglet
alatt nagy francziamogyoronyi tomiér mirigymegnagyobbodds van. A bal
oldalon, a esunya gyermekkori heg folott, az allszoglet alatt, a jobb-
oldalival majdnem symmetriis helyen szintén olyan nagysagn és tomott-
ségli mirigynagyobbodds. Periadenitis mindkét helyen teljesen hidnyzik.

Jobboldalt a kulescsont feletti és alatti darokban a kopogtatisi
hang kissé rovidebb, érdes belélekzés, megnyilt kilélekzéssel.

Mirezius 16. Méarczius 7.-6t6l 12.-éig naponként 5 em® Marmorek-
serumot kapott. Az elsd olthsra hizo fijdalmak, a melyek a bal éllalatti
mirigybél kiindulolag a bal vallba hizodtak, A bal oldalon levé serophulo-
derma alatt a fungosus sarjak elvesztek, felette az elvékonyodott hor
halvianyabb és behu/odott ez a hely teljesen érzéketlen. A bal dllalatti
mirigy széteséshen van és tm(lalm.w A tibbi helyeken reactio ninesen.

Miarezius 28, Marczius 26.-aig 14 Marmorek-befecskendést  kapott.
A bal dllszoglet alatti mirigye tﬁmiit.tel)b. esak eliilsd szélén hullimzik.
A jobb mirigy lényegesen kisebb. A serophuloderma kifogiastalan be-
hiizodott heg. A tiidé felett mindenhol normalis viszonyok, nem kohiog.
Homérséke normdlis.

Aprilis 5. Marezius 31.-ét61 aprilis 5.-éig naponként kapott 5 em?
Marmorek-serumot (Osszesen 20-szor). Homérséke 36:0—36'5 €0 kizitt
vialtakozik. A bal dllszoglet mogotti mivigy kis diondl is kisebb, témott,
eliilsd szélén hullimzik. Ez a mirigy a 17. oltdas utin fajdalmas lett és
két napig fajt. Mdshol mirigy nem tapinthaté. Serophulodermija kifo-
gastalan.

XXIIL 1908 méarezius 4. Sch. L., 23 éves, hajadon szabond, orok-
lotten nem terhelt. Hat ho el6tt jobb areza megdagadt, fijdalmas lett
és kifakadt. Utdana a jobb kulesesont feletti tij dagadt meg, majd
jobboldalt az alla alatt. Négy hét el6tt a jobb kulesesont felett meg-
operaltik.

Jelendllapot : A jobb arezfélen, a proc. zygomaticus alatt kissé
behtizodott heg lathato. A jobb dllsziglet alatt tytktojas nagysagn, a
bérrel Osszekapaszkodott, mindenképen hullimzé daganat, a mely az
allesont mellett esak kis mértékben mozgathato. Ugy ehhez, mint az alap-
hoz meglehetds periadenitises besziirodés rogvin A jobb kulesesont
feletti arokban galambtojisnagysdgih, felsé részeiben majdnem porez-
keménységfi. az alap felett jol elmozgathatd megnagyobbodis, mely a
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bérrel részben Osszekapaszkodott. A bir felette pirosan elszinesedett,
kozépen lencsényi teriileten feketésen kimarodott. Az igy kifekélyesedett
serophulodermds teriilet alol mindenhol hig geny iirvithetd ki. A meg-
betegedett teriilet nyomdsra igen érzékeny.

A rosszul taplilt, gyenge csont- és izomrendszerii beteg megle-
hetdsen vérszegény. A tiids ép. Allitolag 6 év elétt appendicitist allott
ki; a megnagyobbodott appendix tapinthato, nem érzékeny.

Marezing 18, Eddig 10 izben naponként 5 em® Marmorel-serumot
kapott.

Homérséke reggel 358 - 36°7, délben 36:0—375, este 36:0- 371
€0 kozott valtakozik, de az 5. injectiotdl kezdve dllando emelkedési
tendentia mutatkozik reggel, mig az esti himérsék allandoan 367 (0,
Mar a masodik injectio utan régi sebe (serophuloderma) fijdalmassa
vilik és a nyolezadik injectioig igen faj. Az dallszoglet alatti mirigyet
mareziug 14.-én felszirjuk. A mirigy esak helyenként szétesett.

A felszirt mirigy punctios sebe majdnem teljesen meggyogyult,
kendermagnagysagit nyilds van beldle, a melyen df nyomasra igen sok
mirigydetritus és késébb vér iiriil. E helyen lobos tiinetek nem észlelhetdk.

Marezius 26. Marezius 21.-ét61 naponként kapott 5 em? Marmorek-
serumot A 3. naptol kezdve hémérsékek atlag 03 (0-kal magasabbak,
A pungalt mirigyen kis tilsarjadzas van. melyet lekapartunk. Negye-
dik napra a bal térd is fijdalmassd valik. A lig. patellare propr. mind-
két oldalin a tokszalag duzzadt. A bal térd (a patella kizepén) keriilete
341/s em., a jobbé 34 em. A daganat legnagyobb domborulatin mérve
baloldalt 33 e¢m., mig jobboldalt azonos iranyban 31 em.

A bal sulens bicipitalis med.-ban egy nyirokérmegvastagodottsig
tapinthato ki, mely fajdalmas is. Attol felfelé jo zabszemmagysigi és
orséalal{l’l nyirokmirigyduzzanat van, a mely nem oly érzékeny.

Aprilis 6, Hémérséke eddig reggel 56:3—36'7, délben 369371,
este 365—36:6 kizitt ingadozott. A felsé pungdlt mirigy nyildsa tilsa-
gosan besarjadzott, retentioja van. Az alsé serophulodermis rész annyira
sinuosus, hogy a kiilonben szép sarjadzasi tendentia ellenére sem tud
gyogyulni. Nyomdssal a defritust mintegy kisajtoljuk ; a serophuloder-
mat ki is kaparjuk,

Aprilis 11, Aprilis 6.-4t6] naponként kapott 5 em® Marmorck-seru-
mot. (Osszesen 26-szor.) A beteg teljesen laztalan, lényegesen jobb az
étvagya, semmije sem faj. A megpungdlt mirigy méar nem genyed, tomor
besziirodés van a helyén. b

XXVI 1908 marczius 6. P. R. 14 éves, tanulo ledny, Oroklotten
nem terhelt; elézo betegségei nem voltak.

Jelenallapot : Az elég  jol  fejloditt csont- és izomrendszerrel
bird ledny arcza kissé lymphatikus, orra és felsd ajka duzzadt. Szemein
conjunetivitis phlyctaenosa most is van, vallja, hogy szeme gyakran fajt.

Két év ota mirigyduzzanatok a nyakon, a nyak jobb felének felso
része erdsen megdagadt gy, hogy az areza is eltorzult. A fiilté alatti
és az allalatti mirigyek galambtojasnagysigi conglomeratuma alkofja
ezt a daganatot.

A nyak bal oldalan a megfeleld mirigvek szintén megnagyobbod-
tak, egyesek kis mogyoronyiak, egy a muse. sternoeleidomast, hatulso
sz€lén szintén ekkora,

Periadenifises tiinetek sehol sinesenek és a mirigyek tomoreknek
latszanak. Mirigyrendszere kiilonben teljesen normdlis. Belso szervei épek.

Marezius 6.-at6]l marezius 9.-éig teljesen laztalan. A jobboldali
legfeliiletesebben fekvé mirigy kétségteleniil szétesésben van.

Miarczins 10, Ennek a mirigynek a punctiojat végeztiik. Térmelé-
kes geny diiriilt,

Marezius 14, Hémérséke 36:1-—-36'% OO kizott valtakozott, 5 em?
Marmorek-serumot kap.

Marezius 16, Eddig liztalan allapot mellett ma reggel 37°0, délutén
372 (0} homérséke van; e mellett kifejezett reactio. Mindkét szem
eddig halvany, alig lathato egy-egy phlyetaenija haragos piros,
duzzadt, mindegyikiik egy-egy ikraszerii holyagesaban kulmindl. Az orr
duzzadt. A mirigyekben lokalis reactio nines. ‘

Mirezius 18, Mindkét szem phlyctaends gyuladisa meghékélt, esak
az emlitett holyagesa koriili esekély beloveltség van még meg. A miri-
gyek absolute nem fajdalmasak. kifejezett reactio mnines. A beteg

kozérzete jo, jol alszik, étvigya kielégitd. 5 em® Marmorek-seram p. 7.

Mirezius 19. Laztalan. A mirigyei kezdenek visszafejlédni. A pun-
gilt mirigy periadenitise teljesen lelohadt, a mirigy is visszafejlodott.
5 em® Marmorek-serum p. 7.

Mérezius 20. Liztalan. A phlyetaenak mindkét szemen kifejezetteb-
ben pirosabbak. 5 em?® Marmorek-serum p. r.

Miarezius 24, Naponként 5 em?® Marmorek-serumot kapott marezius
20.-4t6] (Osszesen 8-szor) és teljesen ldztalan volt. A jobb phlyctaena
még mindig lobos, a baloldali alig lathato. A mirigyek meglehetdsen
lelohadtak, a pungialt mirigy még genyed.

Aprilis 2. Mirezius $1.-én tjra kapott 5 em?® Marmorek-serumot,
de a tovabbi adagolist ki kellett hagyni, mert jobb szeme nagyfoki
reactiot mutatott. Hémérséke valtozatlanul 37:0 OO alatt.

Aprilis 6. A phlyctaena egészen elhalvinyult, épen csak legyezo-
alaki esekély erezettség vonul végig a sclerdn. A pungdlt mirigy még
genyed, miért is feltirjuk ¢és kikaparjuk. A mirigy gyvurmédja teljesen
fellazult. Két kanyarintas az éles kandllal a mirigytokot is kiiiriti, 5 em?
Marmorek-serum p. 7.

Aprilis 8. A Marmorek-serum injectiora a jobb szem phlyctaendja
tjbol meglobosodott : a bal cornednak pedig belsé-felsé quadransiban
kolesszemnagysagn laesio keletkezett. A cornea e helyen megdnzzadt,
fellazult, megzavarodott, a laesio kills6 szélén pontszerii helyen kimaro-
dott. Helybeli kezelés nem tirtént,

1908. 24. sz.

Végkovetkeztetéseim: [ A Marmorek-féle serum a giimékor
legkivalobh specifikus orvossaga.

2. Hatasa azon alapszik, hogy a tuberculosishacillusok ter-
melte, a giimékor jelenségeit okozd mérgeket Artalmatlannd teszi, a
szervezetet méregteleniti.

3. A szervezet méregtelenitésének a  szervezet védderdinek
felszabadulasa folytan helybeli automatis reactio a kivetkezménye.

4. Bz az antomatis reactio a giimokoros laesiok specidlis
viszonyai folytan dontd szerephez juthat. tilnagyra néhet és igy
artalomma is fajulhat.

D, Ezért a Marmorek-féle serumot esak gondos individuali-
zilissal szabad. alkalmazni, a mikor is kiilongsen az a nézipont
vezéreljen, hogy a specifikus szer esak a szervezetnek és a sériilés
helyének a mérvegtelenitését végezi, mig a gyogyulas tobbi feladata
a szervezetet terheli.

6. Ha a gyogyulisnak akadalyai vannak, azokat elhdritani
az orvos tovabbi feladata. A Marmorek-serum hatisa  kovet-
keztéhen a sebészet teriiletének jhol héviilnie kell.

& % *

A Marmorek-serumra vonatkozo irodalom :

1905, Marmorek S. (Paris): Antituberknloseserum und Vaecin.
Berliner klin. Wochenschrift, 1903. 48. szam. Megjelent a Bullet. de
I'Académie de Médee., 1903. 39 —40. szamiban és az Arch. génér. de
Médec., 1903. 47, szdmdaban is. 2. Discussion 4 la Séance de I'Académie
de Médecine du 1. Décembre 1903. Dieulafoy, Ch. Monod, Le Dentu,
Hallopeaw, Bulletin de  'Académie de Médecine. 1903. 465 —470. 1.)
(Marmorek. )t

1904. 1. Marmorek S. (Paris): On treatment with antituberculous
serum, a paper read at St. George's Hospital on March 23th. Lancet,
4204, sz.. March 26th 1904. — 2. Latham A., Oxon M. D.: On'the
use of Dr. Marmorek’s antituberculous serum. The Lancet, 4206, szdm.
April 9th 1904, — 3. Klein et Jakobsohn és La Néele et de Cormicres :
Cas de tuberculose chron. Traitement de la phthisie galoppante. Bullet.
général de thérapeutique, 1904 februar 29. — 4. De Rothschild H. el
Brunier L.: Quatre cas de tuberculose traités par les injections sus-
cutanées de serunm de Marmorek. Progrés médical, 1904 aprilis 23, 17, sz.
— B, Montaliv (Epinal) : Essais de traitement de la tuberenlose pulmo-
naire par le serum antituberculenx de Marmorek. Progres médieal, 1904

aprilis 30, 18, sz. — 6. Jacguerod (Leysin): Traitement de la tuber-
culose pulmonaire par le serum Marmorek. Revue de Médicine, 1904
majus 10. — 7. Klein el Jucobsohn : Le traitement de la tuberculose

par le sérum antituberculenx Marmorek. Bullet. général de thérapeutique,
1904 julius 30, angusztus 8, 15, — 8. Mamnheim P. (Berlin): Sammel-
referat iiber obige (1—7) Publikationen. Kurzer Bericht iiber eigene 50 Fiille
von mit Marmorek’s Serum behandelten Fillen. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1904 november 14, 46, sz. — 9. Baer A. (Wien): Bericht in der
LGesellsehaft fiir inmere Medicin® iiber mit Marmorek-Serum behandelte Fiille.
Berliner klin, Wochenschrift, 1904. 20. szam, 605. 1. — 10. Lemieuwx L. S.
és Richter A. J. (Montréal) : Tuberculose pulmonaire (apyritique) traitée
au moyen des injections de sérum antituberculenx Marmorek. 1'union
médicale, 1904 majus, 5. sz (Mannheim P.) — 11. Richter A. J. (Mon-
tréal) : Marmorek’s antitnbereulose serum in the traitment of pulmonary
tuberculosis. Montréal med. Journal. 1904 szeptember. (Mannheim P.) —
12, Frey H. (Davos): Meine Erfahrungen mit dem Antituberknloseserum
Marmorel. Miinchener med. Wochensehrift, 1904, 44, sz, 18. Schwartz
(Gleiwitz) . Heilung eines alles von allgemeiner Tuberculose mit lokalen
Erscheinungen am  Larynx durch Marmorel's Antituberkuloseserum.
Allgemeine med. Zentralzeitung, 1904, 41. sz. — 14. La Néele et de
Cormiéres (Lisieux) és Klein el Jacobsohn (Paris): Deux cas de tuber-
culose traités par le sérum antituberculeux de Marmorek. Extrait des
comptes rendus de la Société de Thérapeutique. Séance, 1904 februdr 10.
(Mannheim P.) — 15. Zelony (Odessa): Un essai de traitment de la
tuberculose  pulmonaire par le sérum antituberculeux de Marmorek.
Rousski Vratseh, 1904 oktober 16. 1397. lap. (Monod és Marmorek.) —
16. Sehiiler (Berlin): 1 cas ‘de tuberculose pulmonaire. Ramolissement
des deux sommets, (Guérison,) Bullet. de Thérap., 1904 augusztus, 32, sz.,
30. 1. (Monod.) 17. Lemiewsr (Montréal) : Essais de traitment de la
tuberculose par le sérum antituberculeux de Marmorek. Union medical
du Canada, 1904 angusztus, 8. szam. 491. 1. (Monod.) — 18. Hochhall
Karoly (Budapest): A Marmorek-féle giimokorellenes serum értékérsl.
Kozkorhazi Orvostarsulat 1904 deczember 21.-i iilése. (Budapesti orvosi
ujsag, 1905. 1. sz.)

1905, 1. Lewin E. (Stockholm) : Marmorek’s Antituberkuloseserum.
Berl. klin. Wochensehrift, 1905, 21, sz. A Bullet. génér. de Thérap. 1905.
22, szamdban is megjelent (Monod). — 2. Mannheim P.: Weitere Erfahrun-
gen mit dem Antituberkulose-Serum Marmorel (Sammelreferat). Berl. klin,
Wogchenschrift, 1905. 48. sz. — 3. Klein A, Paris : Tuberculose subaigui
au debut traitée par le sérum antituberenleux de Marmorek. Journal des
Praticiens, 1905. 2. sz. 20. lap. — 4. Stephani Th. (Montana) : Contribution

LA munka végén zarjelben lithatd néy a gyiijtomunkira vagy
a4 kimutatasra vonatkozik, a honnét atvettem.
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au traitement de la tuberculose pulmonaire par le sérum tuberculeux de
Marmorek. Progrés Médicale, 1905. 25. sz (Mannheim P.) h. Sehwartz
(Gleiwitz) : Heilung eines Falles von Augentuberkulose durch Marmorek's
Serum. Deutsche med. Wochenschrift, 1905, 34, sz. — 6. Bassano Harold
F. (Ventnor): Five Cases of Tuberculosis treated with Marmorek's Serum.
The Lancet, 1905 szeptember 9. — 7. Frey H. (Davos): Meine Erfahrun-
gen mit dem Antitnberculose-Serum  Marmorek 11, Serie. Wiener klin.-
therapeut. Woehenschrift, 1905, 42, sz. — 8. Dubard (Dijon) : Une sumée
de traitement de la tuberculose par le sérum antituberculenx. Bullet.
général de thérapeut., 1905 oktober 23. 15. sz. — 9. Vedllard 1. (Lausanne) :
Contribution & l'étude du traitement de la tuberculose pulmonaire au
moyen du sérum antituberculenx. Theése de Gendve. 1905, (Monod). —
10. Richter A. L (Montréal): The therapeutic value of Murmorek's anti-
tuberculous serum. New-York Medical Journal and Philadelphia Medical
Journal, 1905 junius 10. (Monod). — 11. Koller, Levy (Belfort) et Jacob-
sohn (Paris): Un cas de tuberculose aiguié. Periode de ramolissement.
Guérison. Journal des Praticiens, 1905 deczember 16. 807. lap. (Monod).
12, Stephani Th. (Montana) : Resultats statistiques de P'action du sérum
antituberculenx de Marmorck. Progrés Médieal, 1905. 46, sz. (Monod,
Marmorek) — 13. Friedrich V. (Budapest): Congrés internat. de la tuber-
culose Paris, 1905, Comptes rendus, 1. két, 848, lap. 15 esetrdl. 14.
Habersohnm (London): Congrés intern. de la tuberculose. Paris, 1905,
Comptes rendus, 1. k6t. 875. lap. 21 esetrol. — 15. Miiller V. (Budapest) :
Zur Behandlung der Lungentuberculose mit dem Marmorek’schen Serum.,
Wiener mediz. Woehenschrift, 1905, 48, sz. 2207, lap. — 16. Marmorek
S.: ,Les resultats clinique et I'application du serum antituberculeux.*
(Bulletin général de Thérapeutique, 1905 deezember 30, 24. szim. La
Revue internationale de la tuberculose,« 1906 januar.) Németiil megjelent :
JKlinische Resultate des Antituberkuloseserums und seine Anwendung.
Medizinische Klinik, Berlin, 1906 januiar 21, 3. sz. (Marmorek.)

1906. 1. Sonnenburg, van Huellen (Berlin): Zur Behandlung der
Tuberkulose mit Antituberculose-Serum Marmorek. Deutsche Zeitschrift
f. Chir., 1906. 84, kit. 1. lap. — 2. Hoffu A. (Berlin) : Das Antituberculose-
serum Marmorek. Berl. klin. Wochenschrift, 1906, 8. sz. — 3. Hoffa A. :
Uber das Marmorek-Serum in der Therapie der chirurgischen Tuberkulose.
Berl. klin. Woechenschrift, 1906. 44. sz. — 4. Stadelmann FE. és Benfey
A. (Berlin) : Erfahrungen iiber die Behandl. der Lungentuberculose mit
Marmorek’s Serum, Berl, klin. Wochensehrift, 1906, 4. sz. — 5. Lewin E.
(Stockholm) : Behandl. der Tuberkulose mit dem Antituberkulosesernm
Marmorek. Berl. klin. Wochenschrift, 1906. 4. sz. — 6. Marmorek S.:
Resorption toter Tuberkel-Bacillen. Berl. klin. Wochensehrift, 1906, 36, sz
— 7. Marmorel S.: Beitrag zur Kenntniss der Virulenz der Tuberkel-
bazillen. Berl. klin. Wochenschrift, 1906, 11. sz. — 8 Krokiewicz és
Englinder (Krakau) : Erfahrungen mit Marmorek’s Serum bei der Lungen-
phthise. Wiener klin. Wochenschrift, 1906. 11 sz — 9. Mann Guido
(Triest) : Das Serum Marmorek bei Lungentuberculose. Wiener klin.
Wochenschrift, 1906. 42. sz. — 10. Ullmann E. (Znaim): Uher meine
Erfolge mit Marmorek’s Antituberculoseserum. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1906. 22. sz. — 11. Kohler (Belfort) és Jacobsoln (Paris) : Un cas
de tuberculose subaigu@ traité par le sérum antituberculeux de Marmorek.
Guérison. Bullet. général de Thérap., 1906 julius 15. 37. lap. (Monod).
-~ 12, Rover F. (Bremen): Uber 25 mit Marmorek’s Serum hehandelte
Fille von Tuberculose. Beitriige zur Klinik der Tuberkulose, 1906 méjus
26. 5. kot. 3. fiiz. 299. lap. 17 tiid6-, 9 seb-esetrél. — 13, Feldi A. (Szent-
pétervar) : Uber Marmorek’s Antituberculoseserum. Zeitschrift f. Tuber-
kulose, 1906, IX. kit. 231. lap. — Feldt A. : Marmorek's Antituberculose-
serum. Rousski Vratsch, 1906. 28, sz. (Marmorek). — 14. Petit (. (Paris) :
Le sérnm antituberculenx de Marmorek. Rev. internat. de la tuberculose,
1906 junius. 28 tiidégiimékoreset észlelete. (Monod, Marmorek.) — 15.
de Martigny Adelstan (Montreal) : Tuberculose et sérum de Marmorek.
Journal de médec. et de chir. Montréal, 1906, 11. sz, (Monod). — 16.
Kahler F. (Holsterhausen): Das Tuberkuloseserum Marmorek. Sammel-
referat. Internat. Centralblatt f. die gesammte Tuberkulose-Literatur,
1906, 2. szdm. (Monod.) — 17. Ullmann K. (Znaim): Uber meine Er-
fahrungen mit Marmorek’s Antituberkuloseserum. Zeitschrift f. Tuber-
kulose, 1906. 10. kitet, 2. fiizet. 18. Sievers R.: Om behandling i
Finland of tuberkulos. med Marmorek’s antituberkuloseserum. Finska
Lakaresillskapets Handlinger, 1906, 255—259, lap. (Marmorek.) — 19.
Holmstrom H.: Bidrag till kannedomen om Behandlingen in Finland of
tuberculose med Marmorek’s antituberculosesernm. Ugyanott, 1906, 461—
467, lap. (Marmorek.)

1907, 1. Marmorek S.: Beitriige zur Kenntniss der tuberculdsen
Septikiimie. Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 1. sz 2. Marmorek
8. Weitere Untersuchungen iiber den Tuberkelbacillus und das Anti-
tuberculoseserum. Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 20. sz Az ehhez
az eloaddshoz flizodott vitdban résztvettek : Newmann A., v, Huellen,
Landaw T., Hoffa A., Meyer A., Stadelmann. Berliner klinische Wochen-

schrift, 1907, 20. sz. 645. 1L 3. Wohiberg (Seehospiz Kaiserin  Fried-
rich. Norderney): Uber Versuche mit dem Anfituberculosesernm Marmo-
rek. Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 46. sz. — 4. Schenker G. (Aarau) :

Meine Beobachtungen in der Tuberkulosetherapie bei der Anwendung
von Marmorek-Serum. Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 41. sz —
5. Hyams H. M. és Polak L. D. (8Gravenhage): Uber die Behandlung
der Tuberkulose mit Marmorek'schen Serum. Berliner klin. Wochen-
sehrift, 1907, 48. és 49, sz, Over behandling van tuberkulose met het
serum van  Marmorek. Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde, 1907.
2. fiizet, 13. sz. (Marmorek). 6. Pfeiffer Th. és Trunk H. (Horgas,
Steiermark) :  Uber die Behandlung Lungentuberkultser mit Marmorel’s
Antituberkuloseserum.  Zeitschrift £, Tuberkalose. 1907, X1, kot., 283, L
— Faraggi (Paris): Tuberculose subaigué guérie par le serum antituber-

culeux de Marmorek. Le Progrés Medical, 1907, 14, sz. — 8. Frey H.
(Davos) : Meine Erfalirungen mit dem Antituberculoseserum , Marmorek*.
III. sorozat. Deutsche mediz. Presse, 1907. 21. sz. — 9. Baer G-.: Heil-
erfolg, Giftwirkung und opsonischer Index bei Behandlung mit Marmo-
rel’s Antituberkuloseserum. Miinchener med. Wochenschrift, 1907, 34. sz.
10. Ullmann E. (Znaim): Uber meine Erfolge mit Marmorek's
Antituberculoseserum. Zeitschrift fiir Tuberkulose, 1907, 10. kit., 2. fiiz.
— 11. Catz Alb. (Paris): Le traitement des tuberculoses chirurgicales
par le sérum antituberculenx de Marmorek. La Clinique, 1907. 1. sz, —
12, Weill ¢, A. (Paris): Essais sur le traitement de la tuberculose
laryngée par le sérum de Marmorek. Progrés Medical, 1907. 20. sz.
13. Roblot A. (Paris): Sur le serum antituberculeux de Marmorek. La
Revue internationale de la Tuberculose, 1907. januar. (Marmorek.) —
14. Rubinstein . R. (Kiew): Klinische Beobachtungen iiber die Wirkung
des Antituberculoseserum Marmorek. Rousski Vratsch, 1907. 15. sz
(Marmorek). — 15. Boek FK. (Laibach): Erfolglose Behandlung skrofultser
Augenkrankheiten mit Antitubercnlosesernm  Marmorek. Wiener med.
Wochensehrift, 1907, 38, sz. — 16. Elsaesser F. 4. (Hannover) : Spezifi-
sche Behandlung der Tuberculose durch passive Immunisierung. Zeitschrift
fiir Tuberkulose, 1907, XL k., 4. f. — 17, Freiberg A. H. (Cincinnati) :
A preliminary statement regarding the treatment of joint tuberculosis with
Marmorek’s seram. American Journal of Orthopedie Surgery. 1907 julius.
(Marmorek.) 18. Weill G. A. (Paris) : Les effets du sérum antituberculeux
de Marmorek dans la tuberculose laryngée. La Presse Médicale. 1907. 93.
szam. (Marmorek.) — 19, Elsaesser M. (Mannheim) : Uber die Behandlung
der Tuberkulose mit Marmorek-Sernm und Neutuberculin  (Bazillen-
emulsion) neben einigen Ausblicken in die Zukunft der Tuberculose-
bekiimpfung (Deutsche med. Wochenschrift, 1907, 51. sz. — 20. Monod
Ch. (Paris): Sur la sérothérapie dans la tubereulose (Serum antituber-
culenx de Marmorek. Bull. de I'Académie de Médecine, 1907 janudr 15,
3. sz, — 21. Steinsberg L. (Wien-Ischl) Uber 5 mit Marmorek's Anti-
tuberkulosesernm behandelte Fille. Wien. med. Presse, 1907. 41. sz.
1908. 1. Weisz E. (Péstyén) : Néhiny sz6 a Marmorel-féle giimé-
korellenes serumrdl. Orvosi Hetilap, 1908, 1. sz. — 2. Uhlry E.: Une
année de traitement de la tuberculose par le sérum antituberculeux de
Marmorek. Revue de Médecine. 1908, 2. sz, — 3. Clément V. és Jacob-
son D.: Un cas de eystite tuberculeux traité par le serum de Marmo-
rel. Journal des Praticiens. 1908. februar 8. — 4. Ullmann E. (Znaim) :
Uber meine Erfolge mit Dr. Marmorek's Antituberculoseserum. Zeitschrift
fiir Tuberkulose. 1908. XII. k., 1. f. — 5. Hochmeier (Altona): Die
Behandlung  chirargischer Tuberculose mit dem Antituberculoseserum
von Marmorek. Miinchener med. Wochenschrift, 1908, 15. sz,

TARCZA.

Az angol orvosi viszonyokrol.'

T. uraim ! Felolvasasom czélja, hogy rioviden, fébb vonasaiban
vizoljam az angol orvosi viszonyokat, és hogy kiemeljem azon
kiilonbséget, mely az angol és a magyar orvosi viszonyok kozt
észlelhetd. Kzen ezélhol sziikségesnek litom, hogy eléadasomat az
orvosi nevelésen kezdjem. :

Az orvosi nevelés Nagy-Britanniidban nem oly egyintetii,
mint Magyarorszaghan. Mig nalunk csupin az egyetemek jogosultak
arra, hogy az orvosi gualificatiot megadjik, addig Angolorszaghan
orvost qualifikdlé tobhh testilet létezik. Ezen testilletek az egye-
temek. a Royal College of Physicians, a Royal College of Surgeons
és vegiil az Apothecaries Society. Vizsgiljuk tehat ezen qualifica-
tiokat kiilon-kiilon és kezdjik ezt a legalacsonyabb qualification,
azon, melyet az Apothecaries Society ad. Ezen oklevélnek neve
Licentiate of the Apothecaries Society ¢s elnyeréséhez megkivantatik
1. hogy a jelolt egy elismert orvosi iskoliban az 6t évre terjedd
curriculumot. végighallgatta, 2. erkdlesi bizonyitvany, hogy a jeldlt
kitogastalan eléletii, 3. bizonyitvany, hogy a jeldlt az oltisbhan jartas
és vogil hiarom szigorlatnak a letétele. Ezen szigorlatok targyai
nagyjiban megegyeznek az itteni egyetemnek targyaival, csakhogy
kiilon-kiilon hdrom részre oszlanak,.azaz: irisbeli, szobeli és gya-
kovlati vizsgara. A L. A. S. oklevél a birtokosat feljogositja
ugyan mindennemii orvosi functio végzésére, de valdjiban ezen
qualifieatioval sem hivatalos, sem kérhizi allashoz, de még jobbfajta
praxishoz sem juthat az ember. Az L. A. S. rendszerint valami
kisebb helyen telepszik le, vagy pedig egy nagyobb viros kiilviro-
saban, a hol tugynevezett Surgery-t nyit. Ezen Surgery az esetek
tilnyomd tibbségében az utezara nyilo bolthelyiség, melyben az
orvos naponta 4—5 Orvan 4t rendel 2 shillingtol lefelé 6 penny-ig
terjedé dijért. Ezen honorariumért a beteg gydgyszert is kap,
miért is a surgeonnak berendezett gyogyszertirral is kell rendel-
keznie. A hiazon kiviili latogatasok dijai 1 és 3 shilling kizt val-
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takoznak és szintén magukban foglaljik a gyogyszert. Magitil
értetddik, hogy ily koriilmények kozt a betegnek mnines kilatisa,
hogy dragibh és modernebb orvossighan részesiiljon. de az angol
kozonséghen ez Os idék oOta oly szokdssa nitte ki magat, hogy
ellene a gyakorlé orvosok hidba kiizdenének. s a general prac-
titioner (gyakorld orvos) nem is kiizd ellene, mert alapjaban jobban

jar, mintha recept-systemaval dolgoznék. Jobban jir azért, mert a

beteg 1—2 napig farté orvossigot kap, melynek elfogyta utin
ujra kénytelen az orvost folkeresni, mivel az orvossagot esakis
tole kaphatja. — A sebészi és sziilészeti beavatkozasok hono-
ravinma 3 és 10 shilling kdzt viltakozik, s az utdkezelés csak
a rendes litogatisok honorariumival lesz dijazva. Az ily termé-
szetii praxis néha oly nagy mérvet olt, hogy a surgeon 1-—2
segédet ¢és a mellett egy gyogyszerészt is foglalkoztat. Legtobb
esethen 2—3 orvos tarsul egy ily iizlet vezetésére. Az iizlet kifeje-
zést czélzatosan hasznalom, mert angol terminusa is husiness, és
az iizletek rendje és midja szerint mint tarsiizlet annak feltételei-
vel, jogaival és kotelességeivel egyiitt torvényesen van bejegyezve.
A surgery mint olyan egészben, vagy pedig iizletrészképen
(partnership) eladhaté és me"\'eheto és az esetek tobbségében a
fiatal L. A. S. nem kezd Onallo praxist, hanem megvisirol egy
surgery-t vagy partnership-et. Az eladé fél bizonyos ideig benn
marad az fizlethen, hogy utddjat feleivel megismertesse és azonkiviil
arra kotelezi magit, hogy meghatirozott tivolsigban és idén heliil
nem fog praxist folytatni.

A magasabb orvosi qualificatiot az egyetemeken kiviil a
Royal College of Physicians ¢és a Royal College of Surgeons adja. Ezen
qualificatiok sem egyontetiiek. Legalacsonyabb qualificatio az Ggyneve-
zett Conjoint Board Examination, melyet a fenti két intézet egyiittesen

allit ki a jeloltnek. A diploma tulajdonképeni neve Licentiate of
the Royal College of Physicians and Member of the Royal College of

Surgeons. Ily Royal (o]lege ok vannak Angol-, Skot- és Trorszig-
ban Az L. R, 6. Piiés MI"R.VE.S. eln)ex'éaele ugyanazon el6-
képzettség kivantatik meg, mint azt a L. A. S.nél mir meg-
heszeltitk, de ezenkiviil a jeloltnek a klasszikus targyakban valo
jartassagarol is hizonysigot kell tennie. A s/xﬂm'htok szama itt is
hirom ¢és évenként kétszer tartatnak meg az dallami Examination
Hall-ban a R. €. P. és R. C. S. altal kikiildott Fellow-k elétt.
Noha a szigorlatok targyai azonosak az L. A. S. targyaival, a
Conjoint Board h\.lmmatmn vizsgiinak niveaunja sokkal magasabb.
Erdekes a vizsgilatnak irasheli része, a mikor f)O—t() Jjelolt
két rendérrel egyiitt egész délelstt be van csukva, hogy a feladott
kérdéseket renddri feliigyelet mellett ondlléan kidolgozza. A jelol-
teknek tilos egymassal érintkezni, a rendérik minden mozdulatukat
szemmel kisérik. Az irasbeli dolgozatokat koveti a viva voce vizsga
és minden szigorlat ziradéka a gyakorlati vizsgalat, mely az ezen
czélra kijelolt korhazakban torténik.

Az L. R. C. P.és M. R. C. 8. diploma mar nemesak az
orvosi gyakorlatra, de a korhazi alorvosi allasra is qualifikilja bir-
tokosat és elég jo qualificationak tekintetik az altalinos gyakor-
latra. Az ezen oklevéllel birok is nyitnak surgery-t, de rendszerint
jobh helyen telepednek le és jobh komuseg,gel van dolguk.

A magasabb orvosi carrierhez megkivantatik a Membership
of the Royal College of Physicians, melynek elérésére megkivetel-
tetik: 1. hogy a jelolt a 25 éves kort elérte legyen; 2. egy
Fellow vagy Member kidllitotta bhizonyitviny, hogy a jeldlt érdemes
arra, hogy a R. C. P.-nak tagja legyen: 3. nyilatkozat, hogy a
jelolt nem folytat tarspraxist, nem szolgiltat ki gydgyszert és nem
hasznal oly orvossigokat, melyeknek dsszetételét tltl\ull.l aR. C. P.
elott; 4. hogy a _)elolt kitelezi magit a R. (. P. szabalyainak
alavetni; ezen szabalyok tobbek kozt azt is magukban foglaljak,
hogy a M. R. C. P. tarsadalmi allasival 6ssze nem egyeztethetd,
hogy feleit tiszteletdij meg nem fizetése miatt beperelje: 5. hogy
az eldirt vizsgikat sikeresen letegye. Fzen vizsgilatokra esupian
a mar elébb emlitett L. R. . P. és M. R. €. 5. diploma birtokosai
jelentkezhetnek. A jeldlt elsé sorban dltalinos miiveltségét bizonyito
vizsgat tesz, a mi nem iires formalitis, mivel a Member-t6l meg-
kiovetelik, hogy nemesak klasszikus, de magasfokit modern muvclt-
séggel is rendelkezzék. Usak ha ezen kivetelményeknek megfelelt,
kezdheti meg a tulajdonképeni orvosi vizsgikat, melyek a mir
elébb emlitett targyak szigoritott vizsgalatabol allanak. A membership
vizsgija G guinea-he. a membership diploméaja pedig 40 guinea-he

keriil. Ha a member elérte a 40 éves kort és irodalmi vagy egyéh
tevékenysége altal kitiintette magat, a Fellow-k altal megvalaszt-
haté Fellow-vi. Ez a legmagasabb orvosi distinetio Angliaban.

A ki a sebészi palyara adja magat, az a L. R. C. P. és
M. R. C. 8. elnyerése utan a Fellow of the Royal College of Surgeons
diplomit szerzi meg. A mint latjuk, a R. C. P. fellow-sigit csak
valasztas tjan, a R. C. S.-6t pedig barki vizsgizas utin nyerheti
el. Még a korbeli feltétel is alaesonyabb az utobbinal, mivel barki,
a ki a 25 éves kort elérte, jelentkezhetik a F. R. C. 8. vizsgajira,
melynek fargyai anatomia és physiologia a vizsga elsé részéhen,
és sebeészet, sebészeti anatomia ¢és pathologia a vizsga masodik
részében,

A mostanig megbeszélt diplomakat ugyan hivatalos qualifikalo
testiiletek szolgaltatjak, de azoknak az egyetemmel semmi kozos-
ségiik sincsen és a vizsgalatokhoz sziikségelt készilltséget a jeloltek
a kiilonbozé orvosi iskolikban szerzik meg.

Lassuk mar most a kiilonbozé egyetemek qualificatioit. Nagy-

Britanniiban és Irorszaghan 26 egyetem van: ezeknek torvényei
¢s szabilyai esak kevésben kiiloubiznek ¢és azért legezélszeriibbnek
tartom, ha az oxfordi egyetem diplomdival foglalkozom, mint a mely
egyetemet legjobban ismerem. Az Oxfordban elnyerhet6 diplomik :
L. Bachelor of Medicine, 2. Doctor of Medicine az orvosi szakban
és 1. Bachelor of Surgery, 2. Master of Surgery a sebészi szakban.
Minden hallgatonak felvétele elétt egy tgynevezett matriculatios
vizsgalatot kell tennie és magit az ott divo bennlakd rendszernek
alivetnie. A bennlakis az egyetemi tanics feliigyelete alatt allo
23 collegiumban torténik. Minden orvostanhallgatd koteles a Bachelor
of Arts plulosophl.u (]l].)lom.i,t orvosi tanulmanyai megkezdése elitt
megszerezni. Az ezen diplomahoz sziikséges targyak szabadon
.ll.ls&tll‘ltl)k és lehetnek vagy Literae Humaniores, vagy mathe-
matica, termeészettudomanyok, vagy angol irodalom. Ezutin kovet-
kezik az 6t éves orvosi tanfolyam, melynek elvégezte utin a jelolt
jelentkezhetik vagy a M. B. vagy a B. S. szigorlataira, melyeknek
targyai mindenben megegyeznek a budapesti orvosi szigorlatok tar-
gyaival, csakhogy a M. B. vizsgaknil a belgydgyiszat vizsgija
szigorubb, mint a B. S.-nél. — Ha az M. B. diplomaval hirdk a
magasabb foki M. D, diplomat kivanjak elnyerni, jabb vizsgilatot
tartoznak az orvosi tudomdnyokbol letenni és egy onallo dissertatiot
irni. A ki M. S. akar lenni, annak az M. B. diploma birtokosinak
kell lennie és a sebészethol, sebészeti anatomiahdl és miitéttanbol
ujra vizsgaznia kell. Az M:s D. és M. S. diplomak az egyetemek
legmagasabb qualificatioi és kiilonds becsben a londoni, oxfordi és
cambrldgel egyetemek diplomai allanak. Ugy a kartirsak, valamint
a kozinség is bizonyos elismeréssel viseltetnek az egyetemi diplo-
maval bird orvossal szemben és vannak clubok, mint példaul az
elékeld  Athenaeum-Club, melyeknek tagjai esakis Oxfordban és
Cambridgeben végzett emberek lelietnek. Meg kell még jegyeznem.
hogy az egyetemi élet mar a bennlakis rendszere miatt is nagyon
koltséges, figy hogy a kevéshé vagyonos ember a fidt inkibbh egy
orvosi iskolaba kiildi és valamely vizsgald bizottsag eldtt vizs-
gaztatja.

Noha az egyetemi diplomak nagy tekintélynek orvendenek,
mégis azok birtokosai, ha consulting physician vagy consulting
surgeon akarnak lenni, azon erkélesi kényszer alatt dllanak, hogy
az M. R. €. P. illetdleg az F. R. C. S. diplomat is meg-
szerezzék, A valodi tekintélyt esak mind a két diploma adja meg
és a kozonség tobbet tart azon orvosrdl, a ki neve utan egész
légio betiit irhat. — Nem szokatlan  Angolorszighan egyik-misik
kiilfoldi diplomanak a megszerzése : kiilonds kedveltségnek orvend
a bruxellesi M. D., melynek megszerzése allitolag nem fitkozik
nagy nehézségbe ; egyesek megszerzik a parisi M. D. czimet, ez
azonban az utéhhi id6ben az tjonnan hozott franczia torvenyek
miatt majdnem lehetetlenné valt; van olyan angol orvos is, a ki
német oklevéllel is hir. — Hogy valaki az orvoesi diploman kiviil
philosophiai vagy jogi oklevelet is szerez, az Angliaban mindennapos.

Miutan ezen kiilonboz6 distinetiokat diohéjban  letargyaltam,
a jobbfajta gyakorlo orvosokrol kivanok néhiny szdéval meg-
emlékezni. Ezek rendszerint L. R. C. P. és M. R. C. 8., vagy
pedig M. P. és M. D. diploméaval rendelkeznek. rendelé helyiségiik
nem az tUtezdra nyilik. hanem rendszerint egész hazat foglalnak el
és koriilbeliil 4 részben gyogyszerek kiszolgaltatisival is foglalkoz-
nak. Délelott betegek latogatasival foglalkoznak, tébbnyire koesin




1908. 24. sz

ORVOSI HETILAP

411

vagy automobilon jarnak, délutin pedig lakisukon fogadjik bete-
geiket. A jobb gyakorld orvosok 2 shilling 6% 5 shillinget kapnak

egy rendelésért lakasukon és 3-t6l 10 shillinghe keriil egy lato-
gatas a beteg lakasin. Kisebb virosokban a honorarium dilaga

inkabb az emlitett 6sszegnek alsé hatarahoz, nagy virosokban pedig
a fels6 hatardhoz kozeledik. Mindennemii orvosi beavatkozasért,
mely a rendes orvosi vizsgalat hatarat tallépi, a rendes honorarium
kétszerese, haromszorosa, sot Otszirdse is jar. Haziorvosi allasok
oly értelemben, mint nalunk, Anglidban nincsenek. Az orvos fel-
jegyzi a latogatasok szamat és id6kozonként, mondjuk 2-—3 hona-
ponként bekiildi szamlajat. A tetszésszerinti honorarium Anglidhan
ismeretlen, tGgyszintén a honorariumnak titokban kiszolgaltatasa.
Miel6tt a consulting physician-re térnék at, meg akarok
emlékezni az tgynevezett clap-doktorokrol, azaz a tripper-orvo-
sokrol. Ezek a nagyobh virosok iizleti centrumiban, Londonban a
City-ben nyitnak rendeld helyiséget és leginkiabb nemi betegségek
'y()"VItAR(LV'].] foglalkoznak. gy a City-orvosok */5-e biztosan tripper-
gyogyitassal ¢s zincum sulfuricum kiszolgaltatasaval tartja fenn
magat ; ily rendelés gyogyszerrvel egyiitt 3—6 shillinghe keriil.
Hogy valaki consulting physician vagy surgeon lehessen,
megkivantatik, hogy magasabh oklevéllel rendelkezzék és korhazi
féorvos legyen. A konzultalé orvosok speciilis szaka a belgyogya-
szat, ideg- és elmegyogyiszat, és sirgaréz-tablajukra egyszeriien a

neviiket irjak, minden hozzatétel nélkiil. A konzultald sebészek
specialitasai : a sebészet, szemészet, fiilészet, gégészet, és ha van

is doctori ezimiik, egyszeriien Mr. X. Y.-nak nevezik magukat, ugy
hogy mar kiilséleg is megvan a kiilonhség az orvos és a sebész
kozott. Az egyetemi oktatissal foglalkozo orvosok ¢s sebészek pro-
fessori czimmel vannak ugyan felruhdzva, de ezen czimet a koz-
életben nem hasznaljik ¢és szintén doctornak illetéleg misternck
czimeztetik magukat. A professori czim kiilonben nem kelt nagyohb
vespectust ¢s nem involval magiban nagyobb tudist, mint a fellow-i
czim és ez utobbit szorgalommal, kitartissal és az orvosi etiquette
kello szemmeltartisaval majdnem minden tehetséges és onalldan
kutatd orvos elérheti.

Az egyes szakokban vald specializilis 1520 év elbtt oly
nagy mer\eket oltott, hogy majdnem minden szervnek. sit némely
altalinosabb betegségnek is akadt specialistija; igy voltak sziv-,
tiidd-, gyomor-, hél-, koszvény-, diabetes-, vese-, epekd-, tripper-
és syphilis-specialistak. Ezen specializalas nagyon hatrinyos volt a
konzultalo orvosokra nézve, mivel egyiknek sem akadt elegendd
hetege a sajat korviilivt szakabhol és mas betegeket nem kiildtek
hozzi, mert elterjedt réla a hir, hogy 6 esakis azt a bizonyos
szakot érti. Ezen furcsa helyzet arra birta a konzultalé orvosokat,
hogy nagysietve lemondtak a specialista czimrél. Elénken illusztrilja
ezt kovetkezé tapasztalatom: Most egy éve tortént, hogy egy
nagyon jonevii és kiillonosen a pediatridban hirneves konzultalo
orvostol meghivast kaptam, hogy kisérjem el az esti gyorsvonattal
Skocziaba egy beteghez, a kit velem egyiitt akart megnézni. A
vonaton a konzultdlé orvos atadta nekem a skot gyakorld orvosnak
hozzaintézett levelét, melybdl azutan eértesiiltem, hogy mi egy 35
6éves diabeteses beteghez randulunk le. Kzen koriilmény nagyon
meglepett, mert szentiil meg voltam gy6ziodve, hogy bardtom tulaj-
donképen gyermekorvos, és esodilkozasomnak kifejezést is adtam,
mire igy valaszolt: ,Bariatom, feljogositom magat, hogy. nevezzen
meg nekem egyetlen specialistit Londonban. Nemrégihen talilkoztam
klubomban egy dermatologus baratommal és megkérdeztem, vajjon
megkapta-e azon beteget, kit par nap elétt hozza kiildtem, mert
tudom, hogy ¢ egyike a legjobbh dermatologusoknak Londonban.
Baratom protestalt a dermatologus kifejezés ellen és azt mondta: ,In
csak értek a dermatologidhoz és szeretek vele foglalkozni, de ne hiresz-
telje rolam, hogy esupan dermatologus vagyok, kiilinben elvesztem
praxisomnak felét. Ez ép oly dolog, mintha rafognak onre. hogy
on ecsakis a diabetessel foglalkozik, mivel a nevéhez egyik-misik
diabetesrdl sz0l6 munka fiizddik.

Angolorszag leghiresebh konzultdldé orvosai és sehészei Lon-
donban vannak, a hol lefoglaltik a maguk sziamara a Cavendish-
és Grosvenor Square kornyékét. Ezen tereket és a beléjiik nyilo
utezakat (Herley, Wimpole, Brook és Grosvenor Street) konzul-
talo  orvosok vidékének nevezik. Fzen utezakban minden hazban
egy, két, havom, sot négy orvos is lakik illetéleg rendel. Az orvo-
sok rendelohelyisege a foldszinten van és nagyon gyakran 23

orvos kozos varoszobat és kiilon rendeldszobit bérel, a minek ara
a Cavendish Square vidékén 250300 font sterling, a Grosvenor
Square vidékén pedig a 400 font sterlthget is meghaladja. A kinek

praxisa vagy vagyoni viszonyai megengedik, egyediil rendel egy
hazban; hogy ez mily kiltségekkel jar, azt a fenti bérekbol is
lathatni. A konzultdld orvosok ¢és sebészek rendelboraja  délelétt

van, rendszerint 10-t6l 1-ig, mivel a délutin a korhazak litogati-
sara van sziuva. A betegeket az eldzetesen megheszélt (by appoint-
ment) idéhen fogadjik, hog a kellemetlen virakozist elkeriiljék.
Igy rendezték be azt a nagyon elfoglalt orvosok, és ugyanazt teszik
azok is, a kiknek vardszobdjaban egy lélek sines. Ezen koriilményt
azonban a beteg sohasem tudja meg, mert a virészoba nem
nyilik a rendelészobaba ; ez utobbiba egy folyoson keresztiil vezeti
be a szolga a beteget; azért, ha beteg jelentkezik, annak '/2—1
oraig kell varnia. mar esak a bon ton kedvéért is. Keveshé elfog-
lalt konzultalo orvosnal megesik az is, hogy a szolga c¢sak akkor
gvujtja meg a jégverem hémérsékével bird vardszoba gazkalyhajat.
a mikor a beteg oda belép. A konzultinsok dija 1 és 3 guinea
kizt viltakozik lakisukon, és 3—6 guinea a beteg lakisin. Az
operatiok dija nagyon kiilonb6z6; nem szokatlan 100, 150, sit
300 guinea-t is elkérni egy komolyabb sebészi miitétért, de még
egy polypus eltavolitasaért is egyik-masik sebész 25—40 guineit
szamit,

A legtibb konzultans esakugyan megmarad az, a minek magit
nevezi, tudniillik a gyakorloorvosnak, a kinek joakaratibol él,
tandaesaddja és nem villalja el a beteg kezelését : az ilyenek azutin
nagy konzultalo praxisnak is orvendenek: de akadnak olyanok is,
a kik a betegnek guinea-ire gyakrabban szomjaznak és a beteget
tobbszor rendelik magukhoz: ezt azonban a gyakorloorvos hamar
észreveszi és leveszi kezét az ilyen konzultinsrol.

A kozségi orvosi allasokat Nagybritanniaban ardnylag jol
dijazzdk ¢és rendszerint 15,000 lélekre esik egy orvos: fizetése

150—500 font sterling kozt valtakozik : ebben azonban nem foglal-
tatnak a faradsigosabb orvosi functiok, igy egy kizonséges sziiléskor
segédkezésért és az utokezelésért 10-—20 shillinget, fogo alkal-
mazasiért 2 guineat, komplikilt torés kezeléseért, kizart sérv operi-
lasiért 5 guinedat kap az orvos kiilon a kozségtol.

Nem akarom a tiirelmiiket a kiilonboz6 magasabh és alacso-
nyabb nyilvanos orvosi allisok részletes leirdsaval probara tenni.
csupan azt kivinom megjegyezni, hogy az allam illetve a kozségek
altal alkalmazott orvosok dijazasa eléggé jonak nevezhetd, de ezen
allisok elnyerésére csakis jobbh qualificatioval biré orvosok tarthat-
nak igényt és ezenkiviil megkivantatik a ,Diploma in public health®
is, a mely az itteni tisztiorvosi vizsginak felel meg.

A gyarak, banyik és egyéh vallalatok orvosainak di jazdisa meg-
dllapitott szerzodés alapjin torténik és a munkisok és a latoga-
tasok szamatol fiigg. Olynemii allisok, mint az itteni pénztiri és
egyleti orvosi allisok, Angliaban nem léteznek.

Kiilonosen kiemelendok az angol korhazak. Berendezés,
modern hygiene. a betegek ellitisa és kényelme tekintetében a

vilaghan az elsé helyet foglaljak el: ezen niveaut megkozelitik az
Beyesiilt-Allamok kérhiazai, de semmiesetre sem muljiak feliil. Az
angol korhizak talnyomd tobbsége onkéntes adomanyokbdl tartatik
fenn (supported by voluntary contributions) és ezen czélbol a kor-
hizak vezetésége a napilapok hirdetési rovatiban szolitja fel a
kizinséget a  tamogatasra. Ily modon sok millio font gyiil
Ossze évente ¢és még tobb milliora rug azon hagyatékok dsszege,
melyeket fennkolt lelkii emberek évente tesznek a korhazak szamira.
Minthogy a korhazak létezése jotékonysagon alapszik, a féorvosi
allasok sem jarnak tiszteletdijjal. A f6orvos (visiting physician vagy
surgeon) hetenkét 2-szer vagy 3-szor latogatja meg a korhazat és
délutain 2—4-ig véezi visitjeit illetéleg operatioit. A korhazban
laké al- és segédorvosok allasai dijazissal jarnak, mely dijazis
teljes tri ellatison kiviill 40-—120 font kozott valtakozik. Az
apolondk élén all a féapolond (Matron), a ki az apolénék és segéd-
apolondk  szolgalatat ellendrzi. Az apoliasi rendszer Angliahan a
tokély legmagasabb fokat érte el. Az apolondk, a kik az esetek
tilnyomo toébbségéhen hilgyek a szo legszorosabb értelmében, nem-
esak kivald l\cp/(‘ttwm'o de nemes odaadassal is, toltik be hivatisu-
kat. A modern apolondi hivatis megalapitojat, Miss Nightingale-t, a
krimi hosndt, vagy az angyalok hadénak vezérét, a mint ezen iit-
kozet utan elnevezték, a napokban azon ritka Kitiintetés érte, hogy
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‘87, szilletésnapja alkalmaval megvalasztottik London diszpolgara-

nak. Ezen megtiszteltetéshen kiviile még esak egy nd részesiilt,
a nem régen elhalt Burdbt Coutts barons. Kiemelenddk még a
tuberculosis gyogyitasat e¢zélzo sanatoriumok (Open air sanatoria),
tovabba a rdk, a tropusi és ragilyos betegségek tanulmanyozisira
szolgalo  korhazak, melyek a redjuk hagyott nagy isszegeket a
humanitas érdekében és a tudomdny fejlesatésére a lehett leg-
nemesebben kezelik. Londonban tobb mint 320 kizkorhaz van. a
mely szim nem foglalja magaba a kiilonbizé rendeléintézeteket jard
betegek szamara, az ngynevezett dispensery-ket.

A mi az orvosi efiquette-et illeti, batran allithatom, hogy a
legmagasabb niveaun 4ll. Az angol orvos jol tudja, hogy a publi-
cum csak az esethen becsiil meg valamely rendet. ha annak tagjai
egymist is megheesiilik és altalinossaghan mondhaté, hogy az orvos
nagyon elismert tirsadalmi allisnak orvend. Nem tagadhat ugyan,
hogy a szegényehb kiilvarosokban gyakorlatot {iz6 Apothecary
alkalomadtan kicsinyléleg nyilatkozik nagyobb  gyakorlattal hird
collegijardl, de az Apothecary alacsony qualificatioja és klienteldja
ezt is eltiivi, noha valojdban red is hatranyos az ilyen nyilatkozat.
Majdnem kizartnak tekinthetd azonban, hogy egy jobb gyakorld-
orvos vagy konzultins fenne ilynemii nyilatkozatot; elsé sorban
mert az orvosi palyira esupan szellemi és anyagi tekintetben jobb
emberanyag szinja magaf, masodsorban mivel az angol kozinség-
nek nagyfoki intelligentiaja atlat az ilyenen és mindig a génesolo-
han lat ganesolni valot.

Epen tigy kizartnak tekinthetd, hogy egy orvos mas orvosnak
betegét annak tudta nélkiil kezelné; nem teszik ezt a gyakorlo-
orvosok maguk kozitt és anndl kevéshé teszi egy  konzulting a
gyakorldorvossal szemben, hanem értesiti, hogy X. Y. a mai napon
telkereste Gt és G ezt meg ezt ajinlja betegsége érdekében.

Vegiil még csak egyet. Az Amerikabol kiindult és ma mar az
egész kontinensen ismeretes hirdetési rendszer Angolorszighan nem
létezik. Ennek oka nemesak abban keresend6, hogy a Medical Couneil,
az orvosok felettes hatésiga, megfosztand diplomdjatél a  hirdetd
orvost, hanem abban is, hogy nines ujsiag Angolorszaghan, mely egy
orvosnak ilynemii hirdetését koziolné. Arvany S. Zsigmond dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

(). Lassar: Dermatologischer Jahresbericht. Ersier Jahrgang :
Uber das Jahr 1905. Wieshaden. Verlag von J. F. Bergmann.
1907. Ara 18 marka.

Jelen munka, mely vaskos, mintegy 43 ivre terjedd kitetet
alkot, jelentékeny haladas a dermatologia terén. Mindeddig a hor-
orvostani disciplina onallé éves irodalmi jelentéssel nem rendelke-
zett. Ennek a hianyat a szerzok és vizsgalok mar régen dérezték,

jollehet a szaklapok irodalmi szemléi sokat segitettek e hidnyon.
Lassar-¢ az érdem, hogy helyes érzékkel, Kkivalo szervezd képesse-

gével megvetette az alapjit ily dermatologini munkinak és kioz-
kinesesé boesatotta az elsd évfolyamot. Fajdalmas erzést kelt azon-
ban mindnyajunkban az a tudat, hogy a jelen munka a nagy-
miiveltségli, kivalo képességili tanitonak és therapeutinak utolsd
nagyobbszabésit miive. Noha az elsé kitet a4 mi természetes

Lelyenként még a kezdet nehézségeivel kiizd, mégis magan viseli
szerkesztéje nagy szervez( képességének a hélyegét. A munka a
dermatologianak szorosan vett anyagin kivill feloleli a természetes
hatirmesgyéit is, a melyekkel egyiitt 4 részhol All. Az els rész a
szorosan vett dermatologianak 1905, évi haladasat tavgyalja 54 feje-
zethen. A masodik rész 21 fejezetben a luest és a venereds fekélyt
oleli fel. A nemi szervek bantalmait targyalja a IIL rész oOsszesen
13 fejezetben. Veégiil a IV. rész az altalinosabb jellegii miiveket
ismerteti. Az Oridsi irodalmi anyag a ,Jahresbericht“-ek rendes
beosztasa nyomén van elosztva és feldolgozva. A referenseknek
feltiind nagy szama lehetové tette, hogy az egyes kérdések killonos
gonddal és részletességgel vannak kidolgozva. A kidolgozas josagat
¢s megbizhatosagat nagyban nivelte, hogy a referensek a derma-
tologia miiveldinek javabol keriiltek ki. A wvallalt jelentékeny fel-
adat tehit kivaléan sikeriilt ¢és esak Kivanatos, hogy a tobbi év-
folyam is olyan szellemben késziiljon, a minét az elhinyt szerkeszto
inauguralt. Guszman.

W. Stekel: Nervise Angstzustinde und ihre Behandlung.
Wien-Berlin. Urban und Schwarzenberg. 1908. 312 1. Ara 9 kor.
60 fillér.

Stekel a Freud elmélete alapjan mint a ,psychotherapia
szakorvosa® miikidik Béesben. Mesterének nézete alapjin olvashato
kinyvében a félelmi neurosis, a félelmi hysteria korképe és gyo-
gyitasa koriilbeliill 100 kértorténettel. Mindegyikhol ki van himozva
a psychoanalysis modszerével a nemi eredet. Ezek a kortorténetek
nagyon érdekes betekintést adnak az emberek nemi életébe, a
melylyel masok nem foglalkoznak olyan biven, mint Freud és
tanitvinyai. Az dlommagyarizisoknak hé tere jut. A magyarazatok
erdszakossaga azonban minden képzeletet felilmal. Az dlomban pénz-
tiska, szatyor. szekrény, kilyha, fiok = vagina, ellenben toll, torony,
karfiol, esernyé — penis. Példaul az ideges asszony azt almodja,
hogy rongyos szatyorral vasirolni megy az anyjiaval a piacara.
Egyet-mist mar bevasirolt, de még karfiolt akar venni, mert kevés
neki az, a mi a szatyorban van. Anyja azt mondja, hogy ne vasi-
roljon tobhet. Magyarazat: a sziillés utin gatrepedés tortént (ron-
gyos a szatyor). Nines megelégedve azzal a mit mar bevisarolt,
azaz a férjével nemi szempontbol, ezért kivankozik még  karfiol®
utan sth. ‘Kollavits Jend dr.

Uj kinyvek. Pollalschek nnd Néador : Die therapeutischen Leistun-
gen des Jahres 1907. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 8.60 m. — H. Sell-
heim : Das Auge des Gehurtshelfers. Wiesbaden, J. I. Bergmann. 1.60 m.
— H. Triepel : Denksechrift iiber die anatomische Nomenclatur. Wies-
baden, J. F. Bergmamm. (.80 m. L. Becker: Die Simulation von
Krankheiten und ihre Beurteilung. Leipzig, G. Thieme. 8 m. — L. Aschoff':
Uber die Wirkungen des Sonnenlichtes auf den Menschen. Freiburg,
Speyer und Kaerner. 0.90 m. A, Meyer: Angina uleero-membranosa
sive neerotica und ihre Erreger. Leipzig, J. A. Barth. 150 m. — B.
Naunyn : Die Berliner Schule vor 50 Jahren. Leipzig, J. A. Barth. 0:75 m.
— H. Moy : Diagnostische Schwierigkeiten und Differentialdiagnose bei
Appendizitis. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — R. Imhofer : Die Geschichte
der Kehlkopftuberculose vor Erfindung des Kehlkopfspiegels. Halle, (.
Marhold. 3.60 m. — L. Baldenweck : Ftude anatomique et clinique sur
les relations de l'oreille moyenne avee la pointe du rocher, le ganglion
de Gasser et la IV paire cranienne. Paris, G. Steinheil. 5 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Basedow-kor gyogyitasirol harom elokelé orvostanir
vélemeényét ismerteti a , Medizinische Klinik* ez évi 17. szama.

Schultze Fr. (Bonn) a hetegségnek kezdeti szakaban téhb heti
dgynyngalmat ajanl. Bels6leg elsé sorban bromnatriumot ad;: a
digitalistol és strophantustél nem latott eredményt, hasznilatuk esak
akkor javalt, ha egyidejiileg degeneratios elvaltozasok vannak a
szivizomzatban. A jod hasznalatat altalianossiagban  elitéli, noha
vannak esetek, a melyekben eredményes. Sok orvos nyilvan azért
adott jodot, mert abban a véleményben volt, hogy kdzinséges goly-
vitval all szemben : ilyenkor tobbnyire rosszabbodott az allapot, féleg
a tachycardia ¢és a nyugtalansag fokozodott. A thyrojodin és thy-
reodin hasznalatat teljesen elhibazott dolognak tartja. Eseteiben az anti-
hyreoidserum ¢és a rhodagen hasznilata nem adott meghizhatoan
Jjo eredményt : de lehetséges, hogy ez utobbi szert nagy adaghan
hosszit idén 4t kell adni. Egyébként a suggestio is szerepelhet
ilyenkor; ismer egy Basedow-koros not, a ki akkor is tetemes
javulast érzett, a mikor a Mobius-serum helyett destillalt vizet fecs-
kendeztek a bore ald. Ha nyugalomra és nervinumokra (foleg chininre)
nem all be lényeges javulis, tovabba, ha hivatisuk vagy mas okok
miatt a betegek nem hasznalhatnak hosszabb karat (ilyen kira a
hegyvidéken vald huzamosabh és nyugodt tartozkodis), operatiot
ajinl a szerzo, még mielitt tetemesebh szivgyengeség allana be.
A miitét veszélyessége nagyon esekély, ha golyvamfiitétekben jirva-
tos sehész végzi. A miitét utan hosszabb dgynyugalom és tovabbi
belorvosi  kezelés sziikséges. Hogy elérheti-¢ a teljes gyogyulis,
nem tudja.

Krehl (Heidelberg) kifejezett esetekben, ha még nem nagyon
stlyos az allapot, a pajzsmirigynek operativ megkisebbitését ajanlja.
A nagyon sulyos esetekhen, a melyekben tulajdonképen leginkabh
javalt a miitét, tartozkodobh a miitét ajanlisaval, mert ilyenkor
miar veszedelmes. Igaz ugyan, hogy a kozépsilyos esetekben nem
ritkin operatio nélkiil is az dltalanos erdsitd eljaras szintén czélra
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vezet: minthogy sdzonban a hetegség lefolyasa teljesen kiszamithat-
lan 5 a miitét ilyenkor még nem veszedelmes, mégis elsd sor-
ban az operatiot ajinlja. Konnyfi esetekben akkor ajanlja az ope-
ratiot, ha a pajzsmirigy nagyon nagy, vagy nyomdastiineteket okoz.
Martins (Rostock) a fisilyt azon dArtalmak tavoltartisira
helyezi, a melyek tapasztalis szerint kedvezitleniil hefolyasoljak a
betegséget ; a heteget tehit eltivolitja otthonahdl, hosszabh idore
korhazban helyezi el teljes testnyugalom és erisitd diaeta mellett.
JO eredménynyel jar az arvsen belsé hasznalata (1 milligramm nat-
rinm arsénicosumot tartalmazo granulumokat ad. eleinte 2-t napon-
ként, s lassan emelkedik 10—15 darabig pro die). A meglevd
izgatottsag fokahoz képest meleg firdéket és bromot is rendel; a
villamozist - rendszerint nem hasznilja. A sehészeti heavatkozist
akkor tartja javaltnak, ha az emlitett modon tetemesebh javulas
nem &ll be, illetve nagyon gyorsan kivetkezik be a recidiva; javalt
a miitét akkor is, ha a pajzsmirvigy megnagyobbodisa olyan foki,
hogy mir egymagiban is sziikségessé teszi a megkisebbitését. Sok
esethen latott nagyon jo eredményt a részleges strumektomiatol.

A bélzavarokrol a klimakteriumban ir Singer héesi
magantanir. Ezek a bélzavarok, a melyek egyrészt hasmenés, mis-
részt székszorulas alakjaban nyilvanulnak, sokszor elsd tiinetei a
klimakterium hekovetkezéseének. Kiilondsen a  sokkal gyakrabban
észlelheté makacs székszorulis bir fontossiggal, a mennyiben tébb-
nyire nagyfoki meteorismussal és véres székeléssel jar s azért a
bélrak gyanujat kelti. Ettél azonban megkiilonbozteti a bélnyilka-
hirtya endoskopos vizsgalatinak eredménye (sima, tiikrozé nyilka-
hirtya, gyakran egészen kiesiny elagazodd erek halézata. hajszal-
eres parenchymas vérzeés), a taplilkozaszavar hianya, a klimakteriumra
utald egyéb tiinetek, sok esethen a hizis, a hirerek részérél mutat-
kozo jelenségek (ardor fugax, rohamokban jelentkezé izzadis).
(Medizinische Klinik, 1908. 18. sziam.)

Delirium tremens-statistikat kozil Boston. Az eseteknek
tobbsége a 30—50. életévhen fordult elé s ezen életkorban a
halalozas meglehetisen egyforma (koriilbeliil 35%0). Az 50. életéven
til hatarozottan rosszabb a prognosis, a halalozis 42509, A
melegebb évszakban gyakoribbak az esetek. A mi a szovédmények
befolyasat illeti, legkedvezéitlenebb a vesebaj: a 15 eset mind
halallal végzodott. Mar meglevd szivbaj esetén a halilozas 84:69/y,
a delivinmmal kapesolathan  beallott szivszovodmény esetén pedig
809 volt a halilozds. Mar meglevd tiidobaj mellett a delivium
50%/g-ban végziditt halalosan, a hekovetkezett tiiddszovodmények
kivetkeztéhen pedig 66Y/o volt haldlos. (The lancet, 1908 januar 4.)

Tdegkortan.

A haladast az agyvelodaganatok korjelzésében ismertet
A. Knapp (Gottingen), a ki Cramer klinikdjanak anyagira tamasz-
kodva beszeli meg ezt a kérdést. Nonne hangoztatja, hogy milyen
gyakran jut bonezoliaskor elénk olyan agydaganat, a mely elég
feliiletesen fekszik ¢és a miitd késének hozziférhetd lett volna, ha
a helye az életben meg lett volna hatarozhaté. Legkonnyebb az
elhelyezés felismerése. ha agyvelokozpontokrol van szd, a melyekkel
hizonyos koriilirt tiinetesoport jar. Legelso ezek kiozitt a Jackson-
epilepsia féloldalra terjedd gorese ¢s a kérgi monoplegia. , Ezek
keriiltek legeldszor operalisra, a mikor az egész agyveldsebészet
csak a kozépponti tekervényekre szoritkozott. De a kés ilyenkor
nemesak a daganatot, hanem az illetd kozéppontot is eltavolitja és
igy helyre nem hozhaté kart tesz, ha meg is menti a beteg életét.
Ezért a néma vagy kozombos agyvelorészek daganatai esibitobbak
volnanak a miitétre. E helyek megbetegedésének tiineteit tehat
fontos megkeresni.

Erre a ezélra hasznilni lehet a fdvolhatds tineteit. Igaz,
hogy ¢épen ezek lehetnek leginkabh hibaforrasai a korjelzésnek,
de hat ebben a nehéz kérdésben lehetetlen hiba nélkiil dolgozni.
Ilyen eset pl. az, a melyben Lichermeister elébb a bal arezban és
kézhen, késébb a hal libban észlelt goresoket, azutin ugyanazon
oldalon monoplegiak tdmadtak, a melyekhdl késobb hemiplegia lett.
Ez esetben elég biztosnak latszott az a kovetkeztetés, hogy daganat
székel a jobbh kozépponti gyrusban. A bonezoliskor pedig kideriilt,
hogy a daganat a bal oldalon fekiidt, noha a pyramispalya keresz-
tezddése rendes volt. A daganat itt a mellette levd agyvelGrészt
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nem hantotta, hanem az ellenkezd oldali symmetrias hely szenvedett
a koponyiahoz nyomva sériiléseket. Minden agyveldi goeztiinet lehet
esetleg tavolhatiashol szarmazd is. Példaul Cramer és Weber ismer-
tetett olyan eseteket, a melyben az ellenkezd oldali kisagyvelo-
daganat okozott Jackson-rohamokat. Az anosmia homlokkaréjdaganat-
nak lehet a goeztiinete, a mely az agyvelalap felé nd. de kisagy-
velddaganatokban sem ritka, ha hydrocephalus fejlodik sth. A tavoli
tiinetek letrejottének modjarol biztosat nem tudunk. Talin eltolas.
hiizodas, ronesolis, sziikvériiség, vizeny6sség banthatja a daganat
kizeléhen levi részeket.

A tayoli tiinetek koérjelzd hasznit latta Keapp T esethen, a
mikor a halantékkaréjban iilt a daganat. Ezekben a baj eléhaladiasa
kizben mild zavar tamadt az oculomotoriushan, nevezetesen ptosis
és pupillatagulat alakjaban. Alkalmasint a homlokkaréjhan il a
daganat akkor is, ha fobb évig tarté fenndllisa utin timad
oculomotorius-bénulas az ellenkezo oldal hemiparesisével. Ha ezen
tiinetesoporthoz kisagyvel6i tiinetek is javulnak, ennek a korjelzés-
nek a biztossaga fokozodik. A nyakszirti karéjok csak ritkan okoz-
nak oculomotorius-hénulist. Ilyen eset esak 4 van az irodalomban.

Hasznalhato a koponya hangvezetésének megudltozisa is. Ezeket
a viszonyokat Phleps deritette ki. Ha ugyanis hangvillat tesziink a
koponya  kozepére, egészséges emberen a  hangot a kétoldalt
symmetriis helyeken egyenléen halljuk, ha Phleps két fiilve vald
stetoskopjaval hallgatozunk. Ha az egyik oldalon dagarat van az agy-
vel6ben. az kevéshé vezeti a hangot. Igaz, hogy ez a kiilonhség
nem elég nagy és hogy részarinytalansigok is okozhatnak hasonlo
kiilonbségeket. Nagyobb eltérést csak kizvetlen a koponya alatt fekvo
consistensebh daganatok adnak.

A Ronlgen-vizsgdlatl ritkan ad felvilagositist, mert a daganat
gyakran nem viltoztatja meg a consistentiat. Leginkabh akkor lehet
eredményt elérni, ha a daganat kikezdi a koponyacsontot vagy esetleg
eltolja. Példaul hypophysisdaganat nyomdsa alatt a toroknyereg
tagul. Meglathaté a Rontgen-képen az osteosarkoma, a daganat.
melyben mészlerakodas van. JO nemesak az egész koponyiat le-
fotografilni, hanem diaphragmat alkalmazva az egyes részeit is.

Az agypunctio szintén adhat jo eredményeket. A 3—4 em.
mélyre szirt tiivel daganatrészt aspiralhatunk. a mely szivetileg
vizsgilhato. Az arteria sériilése kikeriilheto, a vena kitér a til
el6l. Néha talin sériilhet valamely agyideg. Eliéfordul, hogy egyszerii
megtekintéskor nem lehet a daganatot felismerni, mert Ossze-
allasa  semmiben sem kiilonbozik a rendes agyszovettdl. Ajanlatos
ezért, hogy miitét kozben a daganathol egy részt ki lehessen
metszeni és azt tanult ember rigton szovetileg megvizsedlja. ey
lehet megtudni egyrészt azt, hogy valoban daganat-e a kérdéses
szovet, vagy hogy esetleg hol van a daganatnak szemmel meg nem
allapithaté hatara. (Miinch. med. Wochensehrift, 1908. 19-—20. sz.)

Kollarits Jend dr.

Gyermekorvostan.

A veleszilletett szivhantalmakban gyakran észlelhetd
cyanosist  tobbféleképen  igyekeztek  magyardzni.  Egyesek a
verderes és a gyiijtéeres vér keverbdésében, masok a vends pan-
ghshan, a hianyos tiid6szellbztetés folytan létrejové haemoglobin-
hianyban, ismét masok a vérképzoszervek fokozott miikodése altal
feltételezett hyperglobulidban keresték a cyanosis okaf. A vizsgilok
legtobbje, egyik theoria sem tudvan tokéletesen s minden esetben
megmagyarazni a cyanosist, a magyarazatok egyesitése ¢és  kombi-
nilasa altal igyekezett czélhoz jutni. Olasz és franczia vizsgalok
mutattik ki elsd izben, hogy a velesziiletett szivbhantalomban szen-
veddk bérhajszalerei erdsen tagultak s a cyanosis els6 s faokiul
ezt tekintik, mig a pangist, hyperglobuliit csupan masodlagos fon-
tossign jelenségnek tavtjak. Pachioni feltételezi, hogy a velesziile-
tett szivbajosoknak méhenbeliili életében a rendellenes vérkeringési
viszonyok folytin a bor hajszalercinek fejlidése oly viltozisokat
szenved, melyek silyos esetekben korabban (esetleg velesziiletetten),
a konnyebbekben pedig késdbben cyanosisra  vezetnek. Alkalma
volt egy szovodményes velesziiletett szivbajban (pulmondlis sziikii-
let, a Botall-vezeték nyitvamaradisa, septumdefectus) elhalt 6!/3
éves fingyermek bhorhajszalereit mikroskoppal tanulmanyozni. A bor
papilliinak erei erdsen thgultak, kanyargos lefutasiak, vérsejtekkel
teltek voltak, falzatuk erdsen megvastagodott, szimos magvas sejt-
hol all.  melyet helyenként fibrosus réteg bélel ki. Jol  sikeriilt
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mikrophotographiakkal érzékiti  eredményeit ; kiilondsen tanulsigos
a normalis bir hajszilereivel valé Gsszehasonlitis. Ezen positiv
lelet alapjan a veleszilletett szivbantalmakban észlelheté cyanosis
alapokanl a borhajszilereknek rendellenes fejladését tekinti, melyet
az ébrényi élethen fennallott pangas hozott létre. A pangds. a vér-
nek gyiijtberss volta és a hyperglobulia esupin masodrenddi fon-
tossagl. (Rivista di clinica pediatrica, 1908. sz.) Faludi Géza dr.

Nagyfoku fejelvialasztis jsziilott ledanygyermekben.
Az emlbk kisfoki duzzanata kevés tejelvalasztassal mindkét nemfi
ajsziilotthen a physiologiai jelenségek kozé tartozik. Bucailler és
Apert azonhan oly jsziilott lednygyermekrél ir, a kiben ezen

jelenség igen fokozott mértékben volt meg. Emldi nagysigra nézve

megfelelnek egy nem régen sziilt nd emldinek. Tapintaskor az emld-
mirigyek lebenyei jol érezhetok. BEgyszerre koriilbelil 10 em® tej
fejhetd ki konnyen beldliik. E mellett a csecsemdén semmiféle mis
eltérés nem lathaté. A kémiai és mikroskopi analysis szerint a
kifejt tej a néi tejtél semmiben sem kiilonbozik ; mikroskoppal
esak néhany leukoceytat taldltak, colostrum-testeeseket nem. A
leanyka 5 esztendds fintestvérénél sziiletése utin hasonlo, de nem
ilyen nagyfoki tejelvalasztas volt. A esaladban kiilonben felmenéleg
ily eseteket nem észleltek.

Hasonld jelenséget észlelt Garipye egy ujsziiloft fingyerme-
ken, kinél szintén igen nagyfoku tejelvalasztas volt. Ugyanott
emlitve van, hogy a fit két éves leanytestvérén sziiletése utin
szintén igen erds tejelvalasztast észleltek.

Allatokban hasonld esetek fordulnak elé esikokban, melyeknek
eml6i koriilbeliil dkolnagysdgiak. Akdrhdnyszor meg kell fejni az
ilyen csikokat. Felnétt korukban az ilyen .m\Mllatok nem jobhb
tejelok mint masok. Erdekes, hogy ezeknek ecsikai sokszor szintén
hiven termelnek tejet. Izt a tiineményt eddig csak ndstény allato-
kon észlelték. (La Clinique infantile, 1908.) Szilassy dr.

Birkortan.

A Finsen-Reyn-féle és a Kromayer-féle quarezlampa
athatoloképességét vizsgilta kisérleti és Gsszehasonlito dton V.
Mauwr (Kopenhiaga). A Finsen-féle fénykezelés altalanos alkalmazisa
Gta minduntalan tettek és tesznek kisérleteket a fényforras javitd-
sara.  Egyetlen egy modositis  sem tudta azonban a [Finsen-
féle, vagy a Finsen-Reyn-féle lampat hattérbe szoritani. Kivételt e
téren egyediil a Kromayer-féle quarezlaimpa litszott alkotni, a mely-
nek mar is sok és lelkes dieséréje akadt. A szerzd a nagynevii
kopenhagai Finsen-intézethen oly dsszehasonlito allatkisérleteket vég-
zett, a melyek arra ivdnyultak, hogy miné az értéke a Finsen-
Reyn-lampéanak, illetleg a Kromayer-félének a penetratios képesség
tekintetében. Tobb kisérleti sorozatban a kiovetkezd modon jart el.
Megvilagitasra szolgalt egyfelol egy Finsen-Reyn-lampa, mely 20
Ampére-rel és 55 V()]t-t.tl bgett, uuhfddl egy Kromayer-féle limpa,
mely 3'/> Ampére-rel és 140 Volt-tal miikodott. A sugarazas ido-
tartama a legtobh kisérletben 2/y ora volt. Kisérleti allatanyagul
albinos hazinyulak szolgaltak. Minden kisérlethez a szerzo két dlla-
tot hasznalt, 1. és IL Jelzuqscl. Az 1. sz. fiatal, kiesiny allat volt,
a II. sz. pedig kifejlett. Az 1. sz allat volt az, a melynek fiile
sziirdképen szerepelt a fény szdmara, a IL sz pedig az, a mely-
nek fillére az 1. sz fillon athatolt fény hatott. Az allatok tgy
voltak elhelyezve, hogy jobb fiiliikre hatott a Finsen-Reyn-lampa
fénye, bal fiiliikre a IUOIIlllJ('I-fe]L'(' A lampakhoz kozelebb tehat
mindig az L. sz. dllat fekiidt. Iyen elmés oOsszeallitishan a kisér-
letek teljesen ohjectiv adatokat nyujtottak. A kisérletekhél kideriilt,
hogy a Fingen-Reyn-lampa, szemben a  Kromayer-télével, az é16
allati szovetben joval mélyebb és allandobb reactidt tud létrehozni,
A Kromayer-lampanak mélyre valo hatisa nem fokozodik az altal,
hogy kék fényt alkalmazunk. sét ellenkezbleg. Akkor azonban, a
mikor erds feliiletes hatist Ohajtunk elérni, a Kromayer-féle limpa
elonyosen hasznalhaté. Tudnunk kell azonban, hogy a megyvilagitas
ilyenkor konnyen jar heves fijdalmakkal. s hogy gyakran szirmaz-
nak nekrosisok, a melyek torzitd hegekre vezethetnek. Az allati
fiilon tamado reactiok kozott is jelentékeny kiilonbségek voltak
megallapithatok. A Finsen-Reyn-lampassal vilagitis az 1. sz, filon
az elsé  orakban erés hyperaemiat és thrombusképzédést okoz.
Csakhamar jelentékeny savos besziirédés is thmad a fiilon, a mi
eris duzzadas alakjaban nyilvinul. A 1L sz. fillon ugyanazok a tiine-

néha egyaltalin nem jelentkezik reactio ;

jaras nem sziikséges,

tek észlelhotk, esak gyengébb fokban, s azonfeliil hidnyzik a savos
besziirodés. A Kromayer-lampaval tortént megvilagitds utan szintén
beall a hyperaemia és thrombusképzidés az 1. sz, fiillon, de 1—3
nap utan az infiltratio helyett nekrosis timad. a melynek peripheria-
Jjan késébb és masodlagosan besziivodés keletkezik. A TI. sz. fiilon
ha azonban mégis kifej-
l6dik, akkor olyan, mint a Finsen-Reyn-lampaval elért reactio. Azt
a koriilményt, hogy a vizsgilok egy része a Kromayer-féle lampa
értékét a mélybe vald hatis tekintetében a Finsen-Reyn-limpaé folé
helyezte, a szerzid gy magyardzza, hogy az illet6k a Finsen-Reyn-
lampat hibasan kezelték és haszn:iltka. Ezért pontos hasznalatmad-
Jjat is részletesen ismerteti. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis,
90. k., 1—2. 1) Guszman.

A cutismyomakrol nyujt klinikai, szivettani és dsszehason-
lité adatokat . Sobolka (Priga). Kimeritd nagy tanulmanyaban a szerzo
elsé sorban is determinilja az irodalomban szétszort idevigo ese-
teket. Kiilon helyezi a szorosan vett coriumbeli myomikat, a
melyeknek egészen kiilonleges alakjat, a multiplex arrectormyomat
6 maga is észlelte egy esethen. A multiplex arrectormyoma mar
klinikailag is nagy valdsziniiséggel volt korismézhets. Az eset klini-
kai szempontbol igen jellemzd tiineteket létesitett. Szémtalan néhdny
mm.-nyi atmérdjii voroses daganatoeska alakjiban mutatkozott a
jobb als6 végtag nagy részén, kisebb terjedelemben ezenkiviil még
a bal alsd végtagon és a jobb felkaron. A daganatos kiiités elrende-
z6dése a hor hasadisi irdnyinak felelt meg. E jelenség, bar ren-
desen kissé burkoltan jelentkezik, gyakori a coriummyoméik esetei-
hen s igy talin diagnostikai eértékkel is bir. Jellemzok voltak a
fijdalmak is. Ezek rohamszerfien jelentkeztek az éjjeli ordkban,
tovabba  hosszasabb  pihenés ufani  mozgis alkalmaval. Ki-
viltotta ket hirtelen lehiilés is (pl. hideg fiirdd). Jellemzdé volt
tovabba a myomdk gyakori szinvaltozasa is. A szovettani vizs-
gilat kétségen kiviil megallapitotta, hogy a daganatoeskik az arrec-
torokbol indultak ki. A myomdknak viris szine nem fige a vér-
erekben valé gazdagsagtol, hanem a sima izomzat AattiinGségében
talalja az okdt. (Archiv f. Derm. u. Syphilis, 89. k., 2—3. f))

Guszman.
Venereds bintalmak.

A lagyfekélyeknek melegyizes irrvigalasat ajanlja F. Zins-
ser (Koln), A sankerek allandé meleg irrigalasat mar évekkel ezelott
Welander ajanlotta, de ajénlata feledéshe ment. A szerzé a meleg-
vizes irrigalasokat 2—3 meter magassaghol egyszerii irrigatorhol
végzi 45 50%-0s vizzel. A viz mennyisége atlag 4—5 liter. A
vizben kevés kalium hypermanganicum is oldhato, f6leg ha deso-
dordlni is ohajtjuk a fekélyt. Az oblités naponta 3-—5-szir tortén-
jék. Bgyszerii, kisebb és joindulati uleusok kezeléséhez ez az el-
mert mégis kissé koriilményes. Kivald szol-
galatot teljesit azonban a gangraenas fekélyek eseteiben. Ilyenkor
a szovetek szétesése szinte ur,uol orara terjed s a ronesolis nagy
pusztitisokat végezhet. A melegvizes irrigalasok ilyenkor vardzs-
szerii hatast fejtenek ki. A ronesolas mar az els6 oblitések nyomin
egy map.'\,sm megall s a fekeély tisztulisa rohamosan megindul. A
szerz0 sokszor tapasztalta, hogy oly esetekben, melyekben a szive-
tek  szétesését  sem nmws/crekkel sem pedig égetéssel vagy
desinficiensekkel megallapitani nem lehetett, a meleg oblitések esak-
hamar meghoztik az eredményt. Jol alkalmazhatok ily oblitések
akkor is, ha a fekélyek példaul nék commissura post.-jin vannak,
a hol a hely alkalmatlan volta miatt a jobbindulati fekélyek is
makacsul viselkednek. Uleusok miatti phimosis eseteiben a sziiksé-
ges bemetszést vagy ecircumeisiot konnyen koveti a sebszélek el-
feLelwqedeqe A meleg oblitések itt prophvldctlce alkalmazhatok.
I‘ok(-l\l\cp/,bdéﬂtdl |lye|1kox nem kell tartani. Az Oblitések alkalma-
val iigyelni kell, hogy a rekeszek kizé és a zugokba hiven jusson
a vizsugar, mert kilonben nem ériink ezélt. (")hlités utan a fekélyt

le kell szaritani s vékonyan jodoformmal behinteni. (Miinchener
medizinische Wochensherift, 1908. [8. szim.) Guszman.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.
Syphilis silyos eseteiben Gaucher a  kovetkezd oldatot
foeskendezi a bor ald: Rp. Hydrargyri benzoici 0:3: Ammonii
benzoiei 1:5; Cocaini benzoici 0°05—0-15: Aquae destill. sterilis.
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30:0. M. D. S. Naponként 2 cm?-t befecskendezni. Nagyon finom
platinti hasznalata esetén a befecskendezés nem fajdalmas. (Journ.
de méd. de Paris, 1907. 52. szim.)

Az intertrigot Sobowraud kivetkezd modon kezeli. - Enyhe
esetekben elegendé a mosogatis a kovetkezo szerek valamelyikével :
Rp. Spir. Coloniensis 1000 ; Tinet. jodi recenter paratae 1000, —
Rp. Picis liquidae 20-0; Spir. Coloniensis 180-0. — Rp. Ammonii
sulfo-ichthyolici 10:0; Aquae destillatae 100-0. — Stlyosabh ese-
tekben argentum nitricummal (1:15) ecsetelés vagy kalium hyper-
manganienmmal (1 : 5000—1 : 1000) mosogatas végzendd, kapesolat-
ban a kovetkezd zink-bismut-pasta Ilasmm.ld'ta\(ml. [\p. Zinei oxydati
18:0: Bismuti earboniei 2:0; Lanolin., Vaselin. a2 10:0. M. f.
pasta. S. Reggel és este alkalmazandd. Bz a pasta vizzel alig
tavolithato el s azért vaselin hasznalandé a letorlésére. (Journ. de
méd. de Paris, 1907. 52, szam.)

A galand-férget Schilling kivetkezd modon hajtja el: A
kira elotti estén csak levest eszik az illeté és hashajtot kap.
Reggel feketekavét és kétszersiiltet fogyaszt s utina /4 orival
kapja két részletben a féregfizd szert. (Extr. filicis maris aether.
rec. parat. 8:0—10°0; Tuber. jalap. 0:5; Sir. simpl. ad 30-0.) A
féreg 3—4 oOra mulva szokott tivozni; tavozisiig a betegnek
semmit sem szabad enni. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 4. f.)

A kénesivel gyogyitias tamogatasira kevésvérii syphi-
liseseknek eloszeretettel ad Zeissl jodvasat piluliban, vagy jod-
vas-sirupot : Rp. Ferri jodati 10-0; Extr. et pulv. gentian. aa qu.
s. u. f. pil. No. 100. Legfeljebb T pilulat naponkent; tohbet alig
tiir meg a gyomor. A jodvas-sirupot (Rp. Sir. ferri jodati 2°0;
Sir. mororum 20°0. M. D. S. 24 6ra alatt elhasznialandé) napon-
ként frissen kell késziteni, mert 24 Oran til mar bomlik, szabad
jod wvalik ki, a mely gyomortijast okoz. JOl tiivi a szervezet a
jodferratoset, a mely 0-3%o vasat és ugyanannyi jodot tartalmaz
fehérjéhez kitve; tovabba a jodferratint, a mely 0:6%/y vasat és
ngyanannyi jodot tartalmaz, szintén fehérjéhez kotve; tablettik
alakjiban kaphatok ; naponként 3— 5-szor vétetiimk be 1—2 tab-
lettat. (Medizinische Klinik, 1908, 15. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1908, 23. szam. Mohr Mihaly : Utmutatd szemészeti
balesetekben. Buday Kdalmdn @ A gyomor verdereinek seclerosisardl.
Orvosok lapja, 1908. 23. szam. Halasz Henril:
ritkabb esete.
Budapesti orvosi ujsiag, 1908. 23. szam.
mozzanatok az uleus ventriculi kezelésében. Kaszper Kdaroly :

Nyalkoképzidés

Kétly Ldaszio: Ujabb
A fektorrol.

r .
Yegyes hirek.

Kinevezés. Rdcz Miksa dr. homonnai jardsorvost tiszteletbeli
megyei foorvossa, Bovha Jend dr.-t Magyaresékén jardsorvossa, Miiller
Ferencz szigorloorvost a hodmezdvasarhelyi korhazhoz alorvossé nevez-
ték ki.

Yalasztias, Nemes Sdndor dr-t Fraknon kirorvossd valasztottik,

Meghizis. A beliigyminister a debreezeni allami gyermekmenhely-
nél a masodorvosi teendok ideiglenes ellatdsaval Gozsony Margil szigorlo-
orvost bizta meg.

Balis Dezsé dr. miitosebész ¢és orthopaed junius 1.-ét6l VIIL,

Jozsel-korat 50. sz. alatt lakik.

A budapesti egyetem I. sz, nébeteg-klinikajin méijus hoban a
szilések szama 160 volt (eloszor szilld 76, tobbszir szilé 84). A sziile-
tett magzatoknak szama 162, még pedig €16 149, halott 8, maczeralt 5 ;
érett 134, kora 19, éretlen 9; fit 87, ledny 69, kérdéses nemii 6; tirveé-
nyes 69, torvénytelen 91. A terhesek és sziilondk ko 1, a gyermek-
agyasok koziil 2 halt meg. A nébeteg osztilyon 83 beteget 4apoltak, a
kik koziil 1 halt meg. A klinikaval kapesolatos sziilészeti poliklinika
segélyét 103 esetben vették igénybe; a miitétek szdma T4 volt.

Fiirdok személyforgalma. 7dtrafiired (junius 7.): 696 ;
(junius 9.): 3321.

Pdstyén

Meghalt. Bertleff’ Frigyes dr., Segesvar varos nyugalmazott f6-
orvosa 76 éves koraban, e ho 4.-én.

Kisebh hirek kiilf6ldrsl.
tandri czimet kapta.

C. Lewin, a berlini rakintézet segéde a

A framezia belorvostani congressust az idén Genfben tartjik
meg szeptember 3.-4tol H.-6ig. Targyalasra a kivetkezé kérdéseket tiiz-
tek ki: 1, Az .ntcn(,mlcmsls' klinikai alakjai; referens Huchard és

Jaquet. 2. Az ideges allapotok pathogenesise: referens du Bois ¢s
Lépuie. 3. Az epekdbetegség gyogyitasa; referens Gilbert, Carnot és
Mongou. A congressus elndke Ad D’Espine, titkira A. Mayor genfi tanar.

A német kizegészségi egyesiilet ez évi dsszejivetelét Wiesbaden-
ben tartja szeptember 16.-atol 19.-éig. Targyalisra a kovetkezé kérdése-
ket tlizték ki: 1. A viarosi egészségiigyi hivatalok. Referens: Esmarch
tandar. 2. A vizzel ellatds falun. Referens : Schnick, titkos féépitGtanicsos.

Az idegesség okai és lekiizdése. Referens: Cramer tanar. 4. A nép-
iskolik épitésének hygienés alapszabalyai. Referens: Rehlen, miincheni

épitotandcsos. 5. A virosi vasdresarnokok egészségiigyi  jelentdsége.

Referens : Kiister, breslaui épitofeliigyeld.
Az appendicitis Németorsziaghan hivatalos statistikai  adatok
szerint  novekedében van. A korhazakban dpolt appendicitisesek

szdma Poroszorsziagban 1903-ban 8412, 1906-ban pedig ennek koriilbeliil
a kétszerese : 16,781 volt. Viszont a halalozisi ariany 9'46-r6l 6:680/0-ra
csokkent. A féregnyilvinygyuladis mortalitisa legnagyobb az ifjikorban
(10—25 év kozt); e korban tobben halnak meg appendicitisben mint
minden egyéb betegségben Osszesen. 1906-ban az ¢ bajban elhaltak
58:01-%0-a volt férfi, 41°99%/0-a né. — Lepras 1907 végén a Németbiroda-
lomban 28 volt: 21 Berlinben s 7 Hamburgban,

Melyik oriban hal meg a legtibh ember? A Progrés Medical
szerint a statistikai vizsgilatok azt tanusitjak, hogy a legtiibb ember
éjjel 8 az éjszakinak is a misodik felében hal meg. Finlayson Glasgow-
ban 43,000 eset alapjan a reggeli 5—6 oOra kizti idét jeléli meg a haldl

leggyakoribb id6pontjaul. Schneider Berlinben 57,000 eset atlagaul a
reggeli 47 oOra kozti iddt talalta, Berers Philadelphidban 1000 eset

alapjan a reggeli 6—7 ora kozti idot. Beadles New-Yorkban megerositi
ezt az adatot a férfiakra nézve (reggeli 5—6 Ora 3324 eset alapjin), a
nék ellenben 1000 eset alapjan allitja ezt — leginkabb este 6—7 6ra
kozt halnak meg.

Az orvos hirom ihbrizata. Egy 1525-bél szarmazo latin epigramm
szerint, melynek szerzéje Enricius Cordus vagy polgari nevén Solde
Henrik nevii orvos, az orvosnak haromféle arcza van: ha megjelenik a
beteg agyinal : angyal ; ha kisegiti 6t a bajabol: Isten; s ha a sikeres
kira utan a tl\/tt‘lt‘t(hjdt kéri : m(l(w

Tres medicus facies habet, unam quando rogatur

Angelicam : mox esf, cum juvat, ipse Deus,

Post ubi curato poscit sua praemia morbo,

Horridus apparat terrvibilisque Satan.

pFasor= (Dr. llelczel féle) sanatorlum“. Ujonnan epult magin-

heyintézet sebészeti, nﬁgyégyaszatl és belbetegek részére, Budapest, VI,
sligeti fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas, —
- 'l‘elef(m. — 'Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VI, Muzeum-kdrit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fdbb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések és ﬂf’)tl) sériilések utan visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdével), neurasthenia, hénuldasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. borbajosokat

Budapest, IV., Karoly-korat 14. Fiirdok, sugaras gyogyltés, physikalis gyogymodok.

gyo

Kitiing ell:it:is.

fenyvesek kiozepén, Fekviesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sés-, napfiirdék. Villanyozas.
“""lﬂenlﬂn“ral“rl“m Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRED
Budapest, VIII., Jozsef-korut 26. I. e
¢és bélbantalmak, fejfajas, esuz sth. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar dltal. 2652

« Vozetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: Subvetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
’ .. » ’ » . ”
IGLoFURE Elsdérangl vizgyogyintézet
o gyogyfiirdé Szepesmegyében
Massage. Diaetetikus konyha sth. Olesé drak. Firdiorves : Dr. Gro6 Béla Budapestrdl.
: : « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
Orvosi laboratorium: Rt gaer v.cayetemi tandrscgtd
aszt. Istvan-korhaz Rontgen-
laboratoriuméanak v/etnjv
A inté Budapest, VII., Dr. GRUNWALD-
Elektromagneses intézet SiVirorum: s javatatok
neurasthenia, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 I5.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
L4 méijus 1-t61 — oktober 1-ig
Dl‘l Tlll‘all deog Franzensbad (,Prinz Wales*® ?
H Budapest, I1X., Bakacs-tér 10.
ERDEY Dr- Sanatonuma Nobetegek és sziilonok részeére.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. A Magyar Schésztirsasig I vagygyiilése. (Budapest, 1908. m.uu~ 29—31.) 416. L. — A német schésztivsasig XXXVIL congressusa. (Berlin, 1908.

aprilis 21—
vények Jetilfoldi tudomanyos tiarsulatok filéseibdl. 419, 1.

A Magyar NSebésztirsasig 11 nagygyiilése.

Budapest, 1908 mijus 29—31.

Ismerteti: Gergd Imre dr., miitéorvos,

(Folytatas.)

Masodik tudomanyosiilés majus 29-énd. u. 3 drakor.

Ifj. Genersich  Antal (Hodmezévasarhely) gyermekfejnyi an-
gioma cavernosum hepatis-nak majresectioval operalt esetérél sz
molt be. A daganat 40 éves asszonyban 5 év el6tt elszenvedett
iités kovetkeztében fejlodott. Genersich a daganatot kétszakaszos
miitéttel tavolitotta el, a seb per primam gyogyult.

Szigeti Gy. Sdndor (Kaposvar) Fkocsanycsavarodott wvandor-
lépet irtott ki nbbetegh6l: az eset annyiban érdekes, hogy ambdar
a lépkoesany kétszer megesavarodott, foudroyans tiinetek nem voltak.
A beteg pusztan lurtdcn tamadt heves fd,]dalnml\rol panaszkodott
puha, petyhiidt hasaban, a mellett héemelkedés volt (38 C9). A lép
a keét esipoiziilet kozott teljesen harantul allott, homorulataval fol-
felé tekintett; a duzzadis folytan a 1ép homorulatin 21/s em.
hosszi repedés timadt. A gyogyulds teljesen zavartalan volt.

Fischer Ernd (Rokus-korhdz, Herezel tandr osztalya) sub-
cutan léprepedést allapitott meg 36 éves nyomdaszon, ki gyomor-
tajaval gerendiba iit6dott. A korjelzést az anaemiira, a hasfalak
feszességére, valamint a szapora érverésre alapifotta. A miitétet
2 oraval a seériilés utin végezte ; kitiint, hogy a lép distalis har-
mada egészen leszakadt és hogy a lép hilusaban a parenchymiig
l)crcp(,dt. Lépkiirtas, lazmentes gyogyulas.

Gellért Elemér (Rokus-korhaz, Herezel tandr osztilya) lovés
okozta sériillés  miatt végzett lépkiirtdst 10 Oraval a sériilés utan,
A revolver-loveg a lép alsé sarkit roncsolta Ossze és a bal agyék-
tajon 4 harantujjnyira a erista ilei f6lott a bor alatt akadt meg.
Gellért a lépet a pankreas farkinak kimélésével kiirtotta s a lo-
veget eltivolitotta. Jelenleg, 2 héttel a miitét utin, a beteg zavar-
talanul gyogyult.

Rina Dezsé (Baja) 32 éves ndbeteget mutat he. kinek lépét
Banti-féle  kér miatt 10 honap elott kiirtotta. Betege teljesen
munkaképes. Vérvizsgilat, sajnos, technikai okokbol nem tértént.
A betegnek az elsé napokban a miitét utan 39 fokig terjedd ho-
emelkedései voltak ; tekintve, hogy a pankreas nem sériilt, izzad-
many eés haematoma pedig kizarhato volt, Rine a Tzat valamely
toxikns anyaghol magyarizza, a mely a vérben visszamaradt, mig
egyébként a lép kiiszoboli ki ezen toxikus anyagot.

Nuagy Pdl (Nagy-Szombat) gyomorrik wmiall gyomorkiirtast
végzett, noha a hashartyin mar attéti goczok is voltak. Jelenleg,
8 honappal a miitét utan, betege teljesen jol van.

Makara  Lajos (Kolozsvar) a felndttek koldioksérveirol érte-
kezett. Fejtegette azon megvaltozott bonezolistani viszonyokat, melyek
miatt az eddig hasznalatos miitéti eljarasok nem adnak kielégito
eredményt. lw\ az irodalmi adatok, valamint Makara t.ipaq/tdl.ltdl
szerint a legjobb eredményt a Mayo-féle miitét adja. Lényege az,
hogy a sérvkapu kimetszése és a sérvtartalom ellatisa utin a séry
helyén tamadt nyilast 2 oldalsé bemetszéssel harint sebbé valtoz-
tatjuk at: azutin az inas izmos hasfalseb alsé lebenyét erds mat-
racz-varratokkal a felsd lebeny ald hizzuk, miutin el6zéleg mo-
gitte — a peritoneum levalasztasaval — megfeleld tasakot léte-
sitettiink, Makara 5 esetben a miitétet mar tébb mint 1 év elbtt
végezte, személyes vizsgilattal gyozédott meg arrol, hogy a kol-
dokséry nem recidivalt. Ezek alapjan a  Mayo-féle koldoksérvmii-
tétet a nagyobb sérvek gyogyitisara nagyon ajanlja.

Paunz Sdndor (Budapest) 46 esetének kapesan a  hardnt-
metszéssel végzett  hasmetszésel: elonyél hangoztatta. Harantmetszés
végzésekor a hasfal izmait ellato idegek nem sériilnek ; ezen mad-
szerek alkotjak a normil metszések idealjat.

24 417. 1. — ki‘)l.kmlm/l Orvostarsulat. (Il[ bemutatd iilés 1908 februdar 2

6.-4n.) 418. L (IV. bemutatd szakillés 1908 mirezius 11.-én.) 418. 1.~ Szemel-

Paunz végkovetkeztetései ezek: a miitét javalatanak felalli-
tasakor allapitsuk meg, hogy minG bemetszéshol végezheté a sziik-
séges beavatkozas. Ha az eset a Pfannenstiel-Menge-féle havint-
metszésre alkalmas, foltétleniil ezt kell valasztanunk, mert a beteg
érdekének tgy felelink meg legjobban, ha nemesak a miitétet
végezzitk el legjobb l)elat‘tsunl\ szerint, hanem az utobajoknak, tehat
elsé sorban a sérvképzodésnek veszélyét is a lehetdségig esok-
kentjiik. Pfannensticl-Menge eljarisa nagy beavatkozas, de utana re-
stitutio ad integrum, még a legnagyobb sérveknél is, bonezolastani érte-
lemben és konnyebben, azonkiviil recidiva veszélye nélkil jon létre.

Marting  Kilmdn (Trencsén) ileus miatt részben a korhiaz-
ban, részben a magangyakorlatban (6bh eselben  kedvezillen vi-
szonyok kozott operdlt. Ecsetelte a miitét nehézségeit és bemu-
tatta gydgyult betegeit.

Alapy Henrik (Brody Adél-szegénygyermekkorhiz) a hydro-
kephalus dllandd  drainezésére szolgals eqyszerit eljardst ismertet.
Az eljards  abbol 4ll, hogy egy !/ em. hosszit és 1 mm.
atmeérgjii trokart szirunk az agykamaraba és azon keresztiil hoesit-
juk ki az agyvizet. Heteken keresztiil egy-két napi sziinettel mindig
mas-mas helyen szirjuk be az eszkozt és néhiny ordig vagy egy-
két napig a kamardban hagyjuk. Az eszkoz kihuzasa utin a szirt
csatorna azonnal meggyogyul, sipoly nem képzodik.

Alapy szerint eljarasival az oldalkamarak a fertdzés leg-
kisebh veszélye nélkiil hosszabb ideig dllandoan drainezhetik,

Ifj. Genersich Antal (Hodmezs-Vasarhely) 43 éves férfibol
tytktojasnyi higyhdlyagrdkat gyokeresen irtott ki, A daganat a
trigonumot foglalta el és kornyezetével oly szorosan nitt ossze.
hogy mindkét ureterbél tobh cm. hosszi darabot kellett kiirtani.
A két ureter-csonkot a holyagseb megfelelé sebzugdba csomos
catgutoltésekkel odavarrta, a holyag sebét catgut-sziiesvarratokkal
egyesitette, a holyagha allando kathetert helyezett és a hasfalat
hiarom étage-ban varrta dssze. 5 honappal a miitét utin betege tel-
jesen jol van.

Rilimer Béla (Margit-korhiz) hozzaszolasiban Genersich ese-
téhez megemliti, hogy hasonlé nagysigi koesanyos holyageareinomit
irtott ki a jobb ureter thjarol. A resekalt ureter interparietalis

' részét folfelé felhasitotta és a nyalkahartyit a holyag nyalkahartya-

| tigy hogy érvarrat alkalmazisa valt sziikségesse.

Jjahoz kiszegte. Holyagvarrat, hasfalvarrat, allando katheter behelye-
zése fejezte be a miitétef : betege siman gyogyult.

Martiny Kdilmdn (Trencsén) radilidlisan operdlt és  gyogyult
penisearcinomdrdl szamolt be ; a miitétet 11/s év eldtt végezte.

Riskai Dezso (szt. Istvan-korhaz) tobb  esetet mutatott be.
L. Veserdk miatt 54 éves férfi veséjét 5 hémap elbtt kiirtotta, a
beteg azota 14 kiloval gyarapodott ¢s teljesen egészséges, 2. 29
éves asszonyon wvesegiimGkort észlelt koképzidéssel egyiitl. A vese-
kiirths nagy nehézségekkel jart; a vese a majjal, a belekkel és a
nagy hasi gyiijtoérrel tobbszorosen és szorosan oOsszendtt. A vese
levalasztasakor a hasi gyiijtéér 4 cm. hossztiisighan be is szakadt,
A beteg teljesen
meggyogyult. 3. A vesegiimokdr korai linete volt egy 40 éves
asszonyon a b vérzés. A vese eltivolitisa Ota a beteg stlyban
gyarapodott, teljesen munkaképes.

Riskai elbadisihoz hozziszolt Weisz Ferencz (Rokus-korhiz,
Haberern tanar osztalya) és Haberern egy esetét emlitette, mely
némileg hasonlit Riskai 2. esetéhez: 29 éves n6ben 4 honappal a
giimds vese kiirtdsa utan a holyagban kisebb phosphat-kévet talal-
tak, melynek eltavolitisa kéfogoval sikeriilt.

Steiner Pdl (Kolozsvar, sebészeti klinika) Rdskai 1. esetéhez
szolt hozza. T'ekintve, hogy a beteg miitéti hege arra utal, hogy a
behatolas transperitonedlisan tortént, azon kérdést intézi Riskai-hoz,
miért hatoltak be per laparotomiam. midén a diagnosis pontos volt
és a daganat csak okolnyi?

Raskai zivszava fejeste be a vitit.

Hiiltl Hiimér (szt. Istvan-korhaz) hangoztatta az asepsis tandnak
hatdsdat o mitétek technikdjara. Hiiltl szerint Kkiilonosen az olyan
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miitéti eljarasokat kell fovabh fejleszteniink, a melyekhez riovidebb
narcosis kell.
* Ed

A nagygyiilés elsé napjinak e&téjén a  Nemzeti Muzeum
diszterméhen Rontgen-képeket és vetitett képeket mutattak be.

Dollinger Gyula (1. sebészeti klinika) , Csont és iziileti beteg-
ségek @ Rontgen-fényben”  czimen hosszabb eléadast tartott kozel
200 x-sugaras kép demonstratiojaval.  Felslelte a toréseknek. a
fiezamodasoknak mind ismertebb, mind pedig ritkabh alakjait
utina a ecsontok és iziiletek heveny ¢és chronikus gyuladasinak,
valamint az iziiletek zsugorodasinak legfontosabb alakjait mutatta
be és eldadasat ritkabb csontdaganatok x-sugaras képeinek demon-
stralasival fejeszte be. A bemutatott x-sugaras képek kapesin az
I. sebészeti klinikin divo eljarasokat is méltatta.

Horvith Mihdaly (0 sat. Janos-korhaz) A esipdiziilet c-suga-
ras anatomidja* czimmel tartott eloadist, melyet 33 diapositivkép
vetitésével kisért. Utalt arra, hogy a medenczecsont x-sugaras
képébol a gyermek korira is kovetkeztethetiink ; végezetiil a vildgra-
hozott esipéiziileti ficzamodisnak vértelen repositiojaval elért szép
eredményeit mutatta be.

Onodi Adolf (Budapest) vetitett képeken demonstrilta az orr
iivegeinek viszonyidt a koponyaiiveghez és az agyveléhez. Ezen képek,
Onodi igen tanulsiagos bonczolastani készitményeinek hii  masai,
viligos magyarizatit adjik egyrészt szimos silyos szovodmény
keletkezésének, masrészt kitiing tajékoztatasul szolgalhatnak a sebé-
szeti beavatkozisokhoz.

(Folytatasa kovetkezik.)

A német sebésztarsasig XXXVIL congressusa.
Berlin, 1908 aprilis 21—24.
Ismerteti : Gergd I'mre dr., miitdorvos.
(Folytatas.)
Harmadik nap.

Brauer (Marburg) kiilonbozé tidébdntalimaknak kezelését mes-
terséges  pmewmothorax  létesitésével kisérelte meg. Ezen kezelés-
modra legalkalmasabbnak tartja'a révidebb ideje fennallé bronchek-
tasiakat, tovabba tiidévészben a vérzésre hajlamot. 60 idetartozo
esethen 45-szor ért el javulast illetdleg gyogyulast. A hatismod
szerinte az, hogy a mesterséges légmellel a tiid6t nyugalomba
helyezziik, a nyirokkeringést lassitjuk, ezzel pedig a toxinfelszivodast
esokkentjitk ; egyattal maga a tido szovete sclerotizalisra hajlik.
Alkalmatlanok a kezelésre a heveny tiid6éfolyamatok (pl. broncho-

pneumoniik) és az idiilt bonchektasiak falzatuknak igen rigid
volta miatt.
A mesterséges pneumothoraxot  Brauer ‘/a—3[y  évig

tartja fenn.

Kiittner (Breslan) #djabb tapasztalatokrol szimol be a mellkas
¢s a tiddk bantalmainalk wmiitevésekor,

A miitétet kilencz esethen végezte a rendesnél magasabb,
kilen¢zhen pedig alacsonyabb narcosis-nyomis mellett; a  végzett
miitétek ezek voltak: bordadaganat Kkiirtasa, tidosériiles miitéte,
pneumolysis  bronchektasidban, tiiddsipoly és wvégiil barzsingrak
miitéte,

Kérdésen feliill all Kiiltner szerint, hogy a miitét megejtése
elonytsebb a pneumas kamraban. De vajjon a narcosist a rendesnél
magasabb vagy alacsonyabb nyomas mellett végezziik-e, az szerinte
részben pénzkérdés, részben izlés dolga.

Elettanilag mindkét eljaras egyenld értékii, a collapsus veszélyét
mindkettovel elkeriiljiik. Katiner személyes felfogasa szerint a
Brauer-féle eljirias annyiban elénydsebb, hogy a miité nagyobb térrel
rendelkezik, jobb vilagitas mellett dolgozik, az asepsisen biztosab-
ban uralkodhatik, az altatoval kozvetleniil érintkezik, a motor zaja
a miit6t nem zavarja és végiil a nyomdasviszonyok konnyebben vil-
toztathatok, mint Sawerbruch eljirasinal.

Friedrich (Marburg) a tiddgimokor gydgyitasdt a betey tido-
nek nyugalomba helyezésével kisérelte meg hirom esetben. A folya-
mat mindig egyoldali és halado volt. A Friedrich ajinlotta miitét-
nek fébb mozzanatai a kovetkezik : 1. Lehetoleg helyi érzéstelenités,
esetleg morphiummal kapesolathan ; az aspiratio veszélyét igy elke-

riiljiik. 2. Gyors dolgozis, lehetoleg fel ordn beliil. 3. A bordak
kiterjedt eltavolitisa a beteg tiidd felett; Friedrvich a II-—-X. horda
eltavolitasat ajanlja az angulus costaetdl egészen a bordaporezig.
4. Kifogastalan asepsis.

A miitét utin 1-—2 napig a sziv mitkodését erélyes izgatokkal
kell emelniink : a nyomas viltozasa a melliiveghen igazi delivinm
cordist okoz, kellb izgatoszerekkel azonban a heteget ezen zavaron
dtsegitjiik. A mechanikai viszonyok magyarizzik meg azt is, hogy
a jobboldali pneumothorax veszélyesebh mint a baloldali.

A miitét utin a beteg testsilya gyorsan ndvekszik. a kipet
kevesbedik, napi mennyisége 150—200 e¢m®rél 5—10 emP-re
siilyed. A nagy beavatkozis helyén ideilis a gyogyulis.

Ezen elbadissal kapesolatban  Fiiedrich érdekes Eészitménye-
ken demonstrdlta o tiido alkalmazkodisképesséqyét.

[gy pl. kutyan a bal tiidének teljes kiirtisa utin a sziv a
mellkas falahoz illeszkedik, kitolti a hidnynak legnagyobb részét,
mig a fennmaradé részébe a compensatorius modon tigulé jobh
tiidé és a felszallo diaphragma illeszkedik..

Seidel (Dresden) sikerrel végezte tiidocsicshurut ket esetében
az elsi ¢és mdsodik  bordaporcz chondrotomidjat. 'Teljesen osztja
Freund nézetét, hogy a esucesfolyamatok gyogyulasat a bordaporez
esontosodisa  akadilyozza. Az elsé  bordaporez resectiojival a
gyogyulist eldsegithetjiik.

v Seidel szerint a miitét egyszerfi és veszélytelen. Modszere :
lebenyképzés az elsé és masodik bordaporez felett, alapjival
kifel¢, domborulatival a sternum kozepe felé ; maginak a poreznak
atvagisara  killon ollot  szerkesztett. Eljarasival a belorvostani
kezelést Ohajtja hathatosan tamogatni, de maga is elismeri, hogy
a miitéteknek hosszii sora sziikséges az eljiris értékének végleges
eldontéséhez.

Az emlitett eldadasok felett egyiittes vita indult meg.

Dreyer (Breslau) dsszehasonlilo vizsgdlatokat végzett Brauwer
és Sauerbruch  eljardsdval, a rendesnél magasabb és alacsonyabb
narcosis-nyomassal a melliveg miitéteiben. A két eljards kozott
élettani kiilonbség nincs.

Schimieden (Berlin) ugyanezt allitja. Bemutatja egyittal Brat
altaté késziilékét, melylyel a narcosisban ugy tilnyomést. valamint
mesterséges légzést is idézhetiink elé.  Sechmieden kozli egyittal
Bier felfogasat ezen a téren: a nyomdskiilonbség nagyfontossigi
kérdése meég tovabhi szorgalmas kutatasra és tovabbfejlesztésre
szorul és végeredményben sikerrel kecsegtet.

De Mayer (Briissel) szintén 1jabb késziléket mutatott be a
tialnyomds eldidézésére.

Sauerbruch (Marbuvg) tabbszords bordasériilés kapesdn kiterjedi
biremphysemat, salyos pnewmothoraxot és mediastinum-emphysema-t
észlelt. A pneumas kamrdjidban végzett miitét alkalmaval ritkitott
levegbben a nyomaskiilonbség folytan néhiny perez alatt sisteregve
eltavozott a levegh a heteg testéhdl és a beteg dllapota gyorsan
Javult.

Henle (Dortmund) és Kausch (Schoneberg) a levego siritésének
és rithitasdanak technikdajahoz [iizotl megjegyzésekel.

Brauer zirszaviban élesen elitélte mindazon késziilékeket.
melyek sziik esovek és sziik kosarak felhasznalasival akarnak

nyomaskiilonbséget létesiteni. Sauerbruch alapelvei vitan feliil allnak,

Wullstein (Halle a/S.) érdekes implantatios kisérleteit ismertette.
A leberetvilt kiztakarét savos hartyak pétlasara haszndalla  fel.
Fert6zést nem észlelt; a szarihartya eltiint, szorok tobbé nem
néttek, a lemeztelenitett cutis folé a szélekrdél endothelréteg nétt.
A koztakaro ezen funectiondlis alkalmazkodasinak kozelebbi szovettani
vizsgalatat jelenleg végzi.

H. Braun (Gottingen) oridsi, emberfejnyi sarkoma myxromatodes
pleurae és a ductus omphalo-mesenlericusbol  kiinduls nagy entero-
kystoma készitményét mutatta be. ]

Perthes (Leipzig) idill tiddtalyogot gy gydgyitott, hogy a
tialyogot daganat mddjara kifejtette, a hianyt pedig bér-izom-
lebenynyel fedte. A miitétet két szakaszban végeste ; betegét
hemutatta, a gyogyulds ideilis.

Fritz  Kinig  (Altona) * bordatirés  utdin
emphysemdaban a thoracotomidal —ajdanljo  helybeli
A tiidot  elhizza, a tiidésebet Gsszevarrja és
eljiras eredményét nagyon dieséri.

tamadt  subcutan
érzéstelenitissel.
tampondlja. Az
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Faoderl (Bées) aktinomykosis hat eselében  gyogyulist  észlelt
natrium kakodylicum intraglutacalis befeeskendezése utin. Maga a
miitét csak punctiobdl vagy bemetszéshol allott.

A discussioban Schlange (Hannover) Ova int azon felfogastol,
hogy a gyogyulist a befecskendezésnek tulajdonitsuk : az actino-
mykosis néha magatol is meggyogyul.

Franz (Berlin) a délafrikai habortuban a Kronlein-féle koponya-
torés hat typusos esetét litta. A sériilés feltétele : lovés kozvetlen
kozelbol az occiputra; a koponya ilyenkor hirtelen szétreped, az
az agyveld in toto ivhen kirdpiil és a sériilt csak azutin bukik el
holtan. A discussioban Krianlein (Ziirich) ezen kiilonds lovési sérii-
lések mechanismusit még kizelehbrol ismertette.

Kozkorhiazi Orvostarsulat.
(IIT, bemutatd iilés 1908 februdr 26.-4n.)
Elnok : Olah Gusztav. Jegyzi: Kormoezi Emil,

(Vége)
Objective hallhato fiilhang.

Fleischmann Laszlo: Entotikus vagy periotikus zorejek,
melyeket nemesak a beteg, hanem a vizsgdld is hallhat, tgyneve-
zett objective hallhaté hangok, igen ritkdn fordulnak el s a hallo-
szervhen vagy annak kornyékén talilhato vérkeringésbeli zavarok-
hol (aneurysma, doromb-zérej) vagy a garatizmok clonusos Ossze-
hizodasabol szarmaznak. Ez a jelenség észlelhetd a bemutatando
35 éves ndbetegen is, a ki egy év Ota érez kinzd zugast bal
fiilléhen. Ezen kezdethen intermittalé, hat hoénapja pedig folyton
tarto, majd suhogishoz, majd sipolashoz hasonlé zbrej miatt aludni
sem tud és lefogyott. A zirej fokozidik testmozgiskor, esikken,
ha a beteg a fiilkagylo el6tt bizonyos pontra nyomast gyakorol.
Kozelebbi vizsgilatra a halloszerv teljesen épnek bizonyul, a sziv-
hangok normilisak, otoskop segélyével a systoléval isochron,
allandéan egyforma erejii suhogas hallhato a beteg bal fiilén, mely
megsziinik a carotisra vagy az arteria temporalisra gyakorolt nyo-
maskor. A két arteria temporalis Osszehasonlitisakor kideriil, hogy
baloldalt a pulsatio sokkal erésebb és nagyobb teriileten érezhetd
a tragus el6tt, mint jobboldalt. Az otoskopot a kiilsé hangvezeték
helyett ezen teriiletre helyezve. ugyanaz a zorej hallhato. A masik
fiilon sem objectiv, sem subjectiv zirej nincs. Ezek alapjan a
zorejt az arteria temporalis lefutisiban levé verdértagulathol kell
szarmaztatnunk és a beteg azért lokalizalja fiiléhe, mert a tagu-
lattal hatdros kiils6 hangvezetd a zorejt igen jol vezeti. A therapia
az aneurysma felkeresésébol és kiirtasabol fog allani,

A sinus transversus és vena jugularis thrombophlebitise
genyes kozépfiilgyuladis mellett.

Fleischmann Liszlo: A sinusthrombosisnak legsilyosabb
alakja, az elvaltozasok rendkiviili kiterjedése és a lefolyds tanul-
sigos volta teszi bemutatisra érdemessé a 13 éves nbbeteget, a
kinek csecsemikora ota volt jobboldali fiilfolydsa, melyhez mult év
junius haviban heves fiill- és fejfajasok tarsultak magas lazak és
hidegrizas kiséretében. Par nap alatt oly rosszul lett, hogy a szt.
Rokus-kérhaz fiilbeteg-osztalyira vétette fel magit.

A felvételkor az elesett, somnolens beteg hiémérséke 39-5°,
érverése 120, nyelve vastag fehér lepedékkel bevont, a koponya
jobb feléhen rendkiviil heves fejfijasok kinozzak, a félkoponya,
kiillonosen a hitulsé agygddor és tarké tdjéka nyomdisra és kopog-
tatisra erdsen érzékeny, kisfoki tarkomerevség, Kernig-féle ftiinet,
fokozott reflexek. A jobb fiilb6l biizos genyes folyis, a dobiiregben
szétest cholesteatoma, a dobhartya teljesen hidnyzik, a csecsnyijt-
vany hitulsé széle és csiiesa igen fijdalmas és a fijdalmassig
fokozott mértékben folytatodik lefelé a sternocleidomastoideus mentén
és ugyanott mirigyek tapinthatok. A léptompulat megnagyobbodott.
Ezen tiinetek alapjan a kozépfil cholesteatomajihoz tarsult héitulso
agygodorbeli szovédményt, nyilvin a sinus transversus thrombo-
phlebitisét diagnostizaltam és a beteget még aznap megoperiltam.
A miitét  alkalmaval kideriilt, hogy a cholesteatoma uzurdlta a
suleus sigmoideust, extraduralis talyogképzidésre vezetett a hatulso
agygidorben a sinus koriil, mely lefelé a felsé komyokon tal 5 em.
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terjedelemben volt ellagyult, szennyes thrombus-tomegekkel kitéltve.
A thrombosis a bulbusba és a vena jugularis kezdeti részébe is

| folytatodott.

Az egész koéros vendts tractus feltardsa és a thrombus el-
tavolitisa utdn (Grunert-féle miitét) a gyokeres csecsnyujtvany-
miitétet befejeztem, és miutan a vena jugularist mar elézetesen le-
kotottem, az oridsi tatongo sebet rogzité varratokkal kisebbitettem.
Nyolez nap alatt a beteg liztalan lett, de ezutin mellkasiban
sziro fajdalmak jelentkeztek szabalytalan remittalo liz kiséretében,
majd biizos genyes képet mutatkozott, a mibdl tid6talyogra kellett
kivetkeztetni. Tiz nap alatt a bheteg ezen szivodményt is ki-
allotta és ezenttl laztalan és zavartalan volt a lefolyas, a mely
noha sokaig tartott, de teljes gyogyulassal végzédott. Az Oridsi
seb behegedt, a dobiireg behimosodott, a betegnek jo hallisa van,
honapok ota teljesen jol érzi magdt és meghizott.

(IV. bemutaté szakiilés 1908 marczius 11.-én.)
Elnok : Olih Gusztav. Jegyzi: Kormoezi Emil.

Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicnm
(Kaposi) esetei.

Brezovszky Emil: Kaposi-féle sarkomit e helyen mir
ismételten bemutattak, miért is a koralak ismertetésére nem
kell kitérnem. ;

A bemutatandé [. beteg 52 éves, nds, hazmester, Allitolag
esak 1907 augusztus haviban betegedett meg elsé izben, a mikor
a majduzzanat és ascites miatt a belklinikin fekiidt. Szeptember
hoban minden elézmény nélkiil észrevette, hogy bal libszarin egy
kis voroses barna csomo tamadt, mely lassan, de folytonosan
nagyobbodott. Novemberhen a mésik labszaran is hasonld folyamat
keletkezett. A csomok kornyékén kisebb csomok fejlédtek, a melyek
koriilbeliil deczember végén kifekélyedtek. Azota a test tobbi részén
is elszortan lencsényi, majd dionyi esomoeskak keletkeztek. A heteg,
a ki alkoholista, alland6 fajdalmakrél, nyugtalansigrol, almatlan-
sdgrol panaszkodik, étvagya jo. Egy hét ota hasmenése van.

Jelenallapot : Kozéptermetti, igen lesovinyodott, kevésvéri
egyén. Hasa wmérsékelten puffadt, a kereszttdjék, a scrotum, a
penis hére, a felsé és az also végtag vizenyls, tésztatapintati.
Mindkét labszar kozépsé harmadaban, foleg az eliilsé és belso
feliiletén nagy kiterjedésti, virosesbarna alapon a bér szinéhil
kiemelkedd, egyenetlen szélii és felszinii, feliletén kifekélyedd
daganat. A daganatok koriil lencsényi-mogyoronyi, livid-barna kiesiny
daganatok iilnek. Egy koriilbeliil férfitenyérnyi nagysagt, ilyen
daganatokhdl allé esoportozat lathatd a bal labszar felsé harmada-
nak belsé felilletén is. A jobb czomb felsé harmadaban elszértan
hirom esoportban, a bal térd felett egy ecsoporthan s a bal lab
belfeliiletén vannak hasonlo elviltozasok. A talpon a hor férfi-
tenyérnyi teriileten livid és felette kolesnyi-lenesényi, a  bbr
szinéhdl alig kiemelkedd daganatok tapinthatok. Egy mogyordnyi
daganat van a bal tompor tajékin. majdnem symmetridsan a jobb
oldalon egy hasonld, tovabbd a jobb kar kizépsé harmadanak bel-
feliilletén, tovabba egy lenesényi a tarkon és egy borsonyi a jobb
szemoldokin és a jobh allkapocs-sziglethen, annak hajlataban,
valamint a bal felsé szemhéjon.

Ezen daganatok a hérben vannak, velilk Osszekapaszkodnak,
mozgathatok. A lathaté nyalkahdrtyak halvinyak. Az alsé szem-
fogaknak megfelelé gingiva kifekélyesedett, a kemény szijpadlison
a felsé metsz6fogak gingivajanak megfelelbleg a nyalkahartyarol
kiemelkedd, mogyorényi kékes-barna daganat van, a lagy és kemény
szajpadlis hatirin lencsényi livid elszinezodés, a lagy szijpadlison
hasonlé szinli mogyorényi daganat. A tonsilla és a garativ rendes.

A mirigyek esak a bal konydkhajlathan nagyobbak a rendesnél.

A belorvostani vizsghlat a maj megnagyobbodasat mutatta ki.
A labszarrol vett daganatnak szovettani képe megerdsiti a diagnosist :
sarcoma idiopathicum multiplex Kaposi.

Feltiiné ezen esetben 1. hogy a heteg allithsa szerint az
elsé betegségjel a maj meghetegedése volt és a hor meghetegedése
a késohbi, holott az eddigi tapasztalatok szerint a bér latszott
eloszir megbetegedettnek és csak azutin keletkeztek a bels6é  szer-
vekben metastasisok. s ezért lehet, hogy a majdaganat mas ter-
mészetli, vagy hogy ha sarkomdis természetii, a heteg a bhir el-
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A pozsonyi m. kir, allami kérhizban egy misodorvosi @llas meg(lre-
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viltozisait esak késobh vette ésare. Ez kiilonben késobb ki fog | 56/908. eln. sz.
deriilni.

2. Hogy a gobok ilyen nagy terjedelemben spontan kifekélye-
sedtek. Ugyanis a Kaposi-féle sarkominak kifekélyesedése a leg-
nagyohb ritkasfigok kizé tartozik.

A II. eset 70 éves, igen lesovanyodott egyén. A bal 1ib
alsd harmada és a hoka vizenyds, duzzadt, az ujjbenyomatokat jol
megtartja. Hasonloképen, de kisebh fokban, a jobh libhat is. Mind-
két liabhat és talp piszkosbarna szinfi, a hor merev, sziraz, be-
sziirddott, repedezett, rajta apré csomoéeskak lathatok. A labszaron,
foleg a hajlito oldalon, szimos egymis mellett iils, részben a hir-
_biil kiemelked, lividbarna esomoeska lithato. Hasonlé csomoes-
kik kisebh szimmal a labszarak feszité oldalin is vamak. Eey
‘babnyi esomé a jobb czomb kiiloldalén lithato s egy koriilbelil 5 cm.
hosszit és 4 em. széles. a hir szinéhdl kissé kiemelkedd lividkek,
infiltratumszerti elvaltozas a bal hiivelykujj metacarpal ecsontjanak
megfelelGleg.

Ezen esetben, a mely szintén Kaposi-féle sarcoma idiopathi-
cum multiplex cutis, kienielendd mindkét 1ab hérének. diffus be-
-szlir6dése, a spontan és teljes. részben pigment hitrahagyisival
‘valo visszafejlodés és a metastasis ki nem mutathatésiga.

(Folytatisa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tirsulatok
iiléseibol.

A gyomorfekély gyogyulisirol tartott clsadist Carnot
a ,Société de biologie“ majus 9.-i iilésén. Allatkisérletei szerint a
kimetszéssel készitett gyomorfekély tiistént megkisebbedik a seb-
széleknek retractioja atjan, a mi olyan foku, hogy kisebb hidnyok
teljesen zirédnak. Ha nagyobb a laesio. a szélek osszehuzodisa
utin még megmaradé hiany hegképzidéssel zarodik. A seb feliile-
tére tett nyalkahirtyadarabkik ott megtapadnak. tovabb élnek.
sarjadzanak s ezzel elosegitik a hegesedést. Erdekes az a koviil-
mény, hogy az ilyen nyilkahirtyadarabkik a szijon it hevive
szintén megtapadnak — legalabh részben — azon a helyen. a
hol a gyomornyilkahirtya hidnyzik s elbsegitik a regenerilodasit.

PALYAZATOK.

18256/908. kig. sa.

Baja viros kozkorhdzindl tiresedésbe jutt, évi 1200 korona fizetéssel, szabad
lakds, fiités, viligitis és dlelmezéssel javadalmazott alorvosi Allasra pdlyd-
zatot nyitok.

Folyamodni 6hajtékat felhivom, hogy kells képzettségitket igazolé okmd-
nyokkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket legkésébb f. évi junius hé 30, napjaig
méltésigos Ambrozovies Lagos dr. f6ispin trhoz Bajin nyujtsik be.

Baja, 1908. évi junius hé 10.-én.

Hegediis dr., kir. tanacsos, polgirmester.

$8/908. s

d A brassoéi m. kir, allami szemgyogyintézetnél az 1600 korona évi fizetés,
L. oszt. élelmezés, két szobdabol 4116 lakds, fiitéssel és vildgitissal javadalmazott
misodorvosi allas a m. kir. belugymmlstcr ir f. évi 48,699. szdmi rendelete
folytin betsltendd lévén, felhivom azon mn.gyarm»z:igx honossfgii  orvosdoktor
urakat, a kik ezen dllist elnyerni ohajtjik, hogy orvosi okleveliiknek és egyéh
esetleges milktdési bizonyitvAnyaiknak hitelesitett mdasolatival felszerelt és egy-
koronds bélyeggel ellitott, a beliigyminister trhoz czimzett folyamodyvinyaikat
f. évi julius ho 1.-éig ezen intézet igazgatéjindl nyujtsik be.

Brassd, 1908. évi junius hé 5.-én.

Fabritivs Agost dr., igazgato-foorvos,

A Hernddvolgyi Magyar Vasipar Részvény-Tiarsasig korompai gydrtelepi
munkistirspénztirindl rendszeresitett masodorvosi allsra  ezennel pilydzat
hirdettetik.

Jarandosagai : 3200 korona nyugdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
6tartasi dtaliny, szabad gar¢on lakds és szabdlyszerli fatési illetmény élvezete.

Pilydzoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandé képesités kivin-
tatik s a kimutathaté gyakorlattal, kitllbntsen pedig miitéi képesitéssel birdk eldny-
ben fognak részesitlni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgdlati utasitds szabdlyozza.

Kellden felszerelt folyamodvinyok f. évi junius ho 30.-dig alalirt czimre
intézendok.

21 Hernddvolgy: Magyar Vasipar R.-T.
Budapest, V., Nidor-uteza 36., I1. em.

sedvén, annak betdltésére a nagynuhésugu beliigyminister imak f. évi deus hé
23.4n kelt 68,059/ VIL 908. szami magas rendelete alapjin pilyizatot hirdetek.
Felhivom azon mugyarhoni illetdséeii orvos urakat, kik ezen 1200 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fltéssel, Hlagxtaﬁnml és L osat. * dlélmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegh, két évi idétartamea 52616 dllist elfoglalni ohajtjik, hogy
az 1883. évi L t-cz. 9. §-dban megkivant mindsitést igazold okmdnyokkal fel-
szerelt ¢ a helﬂgwmumel ur 0 nagymdtdsugﬁhoz czimzett lohmuddvﬁnyml\nt
f. évi junius ho 20.-aig alulirotthoz nyujtsdk be.
Pozsony, 1908. évi junius hé 3.-in. .
Pantocsel Jézsef dr.,

A Budapesti Kerilleti Munkasbiztosité Pénstar igazgatésiga 22, a fG\.i-
ros teriiletén. és Ujpesten 6vi 12002800 korona alapfizetéssel javadahnazott,
egy évi kifogdstalan mikodés utin \egh,geblk&*@l § ez esetben Otbdéves 10 sziza-
lékos korpotiékkal, esetleg miikodési potlékkal és myugdijigénynyel _|ur6 keliileti
kezelborvosi allasra pilyizatof hirdet.

Az ezen dllisokra palydzé. orvos. urak oklevélmdsolattal & egyéh ‘orvosi
szolgdlatot bizonyité okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi junius ho 23.-dig
fenti pénztir féorvesi hivataliboz (VIL, Damjanich-uteza 26.) kiildjék be, a ‘hol
ezen llh\sokm vonatkozélag hétkdznap d e, 101 o6ra kvzti iddében hﬁwehli fal-
v llig‘mnt’t_st is nyerhetnek.

A kinevezett orvos koteles a kijelilt teriileten lakm s ,mxmn f évi Jlllllls
hé 1-én elfoglalni.

Budapest, 1908. évi junius hé 6.-dn.

A Budapesti Keriileti JIunlmvbvlnsdé Pénatar
/om‘vml hivatala.

91 igazgaté-Orvos.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito Pénztar 1gazgnbésdga l’emmegye
terilletén : Kis-Taresin, Péezelen, Aszédon, Szentmdirton-Kitin, Nagy-Kdtin, Mag-
16don, Ocsin, Budafok-Kistétényen, Nagy-Koviesin, Torbigyon és Erden 4001200
korona fizetéssel, a mt.lvhe/. iddvel esetleg wiikodési potlék is jarul, kezeld-
orvosi allasra pilyizatot hirdet, -

Az ezen dllisokra pélydzo orvos urak oklevélmdsolattal s egyéh orvosi
szolgilatot hizonyitd okminyokkal felszerelt kérvényitket f. évi junius ho 23.-dig
fenti pénztir féorvosi hivataldhoz (VIL, Damjanich-uteza: 26) killdjék be, a hol
ezen dlldsokra vonatkozélag hétkdznap d. e. 10--1 6ra kizti idShen hovebb fel-
vildgositist is nyerhetuek.

A kinevezett orvos koteles a kijelslt teritleten lakni s dllisdt f. évi Jjulins hé
1.-én elfoglalni.

Budapest, 1908, évi junius hé 6.-dn.

A Bu(lapesh Keniileti Munkdsbiztosité Pénztar
foorvosi hivatala,

1910/908. sz.

Az aradszentmartoni kdzségi orvosi allasra }nﬂ) dzatot hirdetels.

A kozségi orvos javadalmazdsa : 2000 korona térzsfizetés természethbeni
lakitssal (4 szoba, konyha, kert sth.) A litogatdsi dijak nappal 40 és 60 fillér, éjjel
1 korona.

A megvilasztanddé orvos kézi gyogytdri jogot kaphat. }

Pilyazni szindékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz, 143. §-
értelmében felszerelt ¢s eddigi mikodésitket igazolo okminyokkal ellitott kéryve-
nyiiket hozzim f. ho 28.-dig adjik be.

Elek, 1908. évi junius ho H.-én. «

Mladin Miklos, foszolgabiro.

2545/908. kizig. sz.

A Kis- -3 Németpereg kizségekbol allo kisperegi kiérorvosi allis vi-
lasztés ttjan leendd betdltésére hatdridéiil f. évi julius hé 3. napjanak déleldtti
9 orajat Kispereg kizséghdzihoz kitiizom.

A kororvos javadalmazisa ez idd szerint évi 1200 korona fizetés, 800 kor.
személyes potlék, 300 korona lakbér és 120 korona utazdsi dtaliny. Nappali lito-
gatisi dij 50 fillér, éjjel 2 korona. A kororvos folyamodis esetén kézi g,\dg)szemlr
tartisdra is fel lesz jogositva.

Felhivom azezen dllist elnyerni dhajtékat, hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. §-a
szerint felszerelt pdlydzati kérvényliket hozzim a valasztas napjaig nyujtsik be.

Péeska, 1908. évi junins hé 3.-dn.

2—1

9790/908. sz.

Zemplén virmegye sitoraljanjhelyi | Erzsébet“-kizkdrhdzinil lemondds foly-
tin megiiresedett és évi 1600 korona fizetés, valamint a kdrhdzban természet-
beni lakds és teljes ellitdssal javadalmazott segédorvosi allasra ezennel pilyi-
zatot hivdetek és felhivom a pilydzni szdndékozékat, hogy az 1876. évi XIV. t.-ez
143., illetve az 1883. évi L. t-cz. 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségiiket igazolo
okményokkal felszerelt pilyizati kérvényeiket Zemplén virmegye fSispinjihoz
czimezve, hozzim f. évi junius hé 26.-4ig adjik be.

Az &llas 1908. évi julius hé 1.-én foglalandé el s a kinevezendd segéd~
orvosnak az egyes osztilyokra leendd heosztisa az igazgaté-foorvos jogit képezi.

Sdatoraljadjhely, 1908. évi junius hé H.-én.

Bolsdn, t. foszolgabird.

2—1 Dokus, alispan.

3718/908. ikt. sz

A Szentetornya nagykvzséghen tiresodésben lavé kdzségi orvosi dllasra
pilydzatot hirdetek azzal, hogy a képesitést és eddigi alkalmaztatdst igazolé okmit-
nyokkal felszerelt kérvények hozzim f. évi junius hé 26.-fig bezirslag adanddk be.

Az dllas javadalmazésa : évi 1200 korona fizetés, 4 szobdbdl és mellék-
helyiségekbol allé szabad lakds, 300 korona fuvardtaliny és 300 korona halott-
kémlési dij, a melyért az orvos a halottkémlést gy a bel- mint a kitlteriileten
ellatni tartozik. Gyogykezelési dij az orvos lakdsin 40 fillér, a beteg lakdsdin
80 fillér, éjjel ezeknek kq.ts,ccrese miitétekért a  belligyministerileg megilla-
pitott dijak.

Az orvos a munkasbiztosito pénztirtél a fenndlld egyezség szerint nétlen
tagok utin 3 korona, csalidos tagok utin 5 korona dijazdsra; a kornyékbeli
uradalmaktol mintegy 300 korona dijazisra szimithat, azoufelill kézi gydgyszertir
tartisdra lesz jogosult,

A kvzségi kozegészségiigyi szolgdlatrdl 82016 javaslat torvényre emelkedése
utin a kdzségi orvos javi mlulma/.:lsa annak rendelkezései értelmében emelkedik.

Ovoshiza, 1908. évi junius hé 9.-6én.

Berthoty Istedan dr. foszolgabiré.
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1908. 24. sz,

664/1908. sz.

Zemplén virmegye sztropkdi jardsihoz tartozd sztropkéi kdrorvosi allis
megiiresedett, annak betsltésére ezennel pilydzatot hirdetek,

A kor székhelye : Sztropkd.

Ehhez tartozd kvzségek : Sztropkd, Nagyberezsuye, Hoesa, Boksa, Sandal,
Bodzis, Detre, Nagydomdsa, Kispetofalva, Turdny, Kisvalké, Gigléez, Holesik,
Kisgyertydnos, Kelese, Kisberezsnye, Nagybukéez, Kisbukéez, Velké, Vojtvigisa,
Erfalu, Szélnok, Pusztahéza, Alsévirinyos, Felséviranyos, (ierlefalva, Gyapdir,
Kosdrvigisa, Sérté, Zemplénpilhegy, Kirdlyhegy, Marikit, Dardtlak, Alséolsva,
Borosnya, Dér, FelsGkruesé, Felsolsva, Felsotokaj, Jakabyolgye, Kisvolgy, Koves,
Lomna, Minyevigdsa, Mdkos, Havaj, Hegyesbisztra, Kispoliny, Miko, Nagyderencs,
Kisderenes, Felsoladics, Alsoladdcs, Nagytavas, Kistavas, Homonnaolyka, Sztropko-
olyka, Godrosolyka, Oroszvigis, Hegyvég, Hegyzivod, Oroszkinya, Repejo,
Jobhos, Varihdza.

A ktrorvosi dllds : 800 korona fizetéssel, 200 korona fuvardtalinynyal van
Jjavadalmazva, ezenkivill a sztropkdi izraclita hitktzség 300 korona pdtlékkal, a
sztropkoi politikai kozség pedig 300 korona lakbérrel jérul a javadalomhoz. Ez
utébbi 300 korona lakbérpétlék ez id8 szerint jovdhagyds alatt dll.

Az fijoonan benyujtott torvényjavaslat szerint a kiri ktzségek bheosztisd-
ban ¢és a javadalomban elényts viltozds fog bedllani.

Felhivom mindazokat, kik ezen 4llist elnyerni Shajtjik, hogy az 1876. évi
XIV. és az 1883. évi I. t.-ez. értelmében felszerelt kérvinyeiket hozzim f. évi
Jjulius hé 1.-éig annyival is inkdbb beadjik, mert a kézdbbi kérvényeket figye-
lembe venni nem fogom.

A vilasztdst f. évi julius hé 3.-an d. e, 10 érakor fogom megejteni Sztropkd
kzséghazandl.

Sztropko, 1908. évi junius hé 1.-én.

31 Malonyay Tamds, foszolgabiro.

1079/908. sz,

Alséfehér virmegye alvinezi jardsiban Alvinez nagykizség székhelylyel bivd
kororvosi alldsra czennel pdlydzatot hirdetek.

Az alvinezi egészségiigyi kor az alvinezi, karnai, ¢sorai, bozsamezbi kor-
Jegyzoségekbol és olahdalyai jegyzoséghOl, sszesen 11 kozségh6l all, melyeket a
megvilasztott kororvos havonta kétszer, elére megdllapitott napokon tartozik
beutazni.

A kororvos évi jovedelme a kivetkezd :

a) fizetés 1700 korona,

) favardtaliny 300 korona, mit Alvinez kozség pénztira havi eldleges
részletekben folyosit ;

¢) vagyonos betegektél a szahdlyrendeletileg megillapitott dijak jarnak.

A megvilasztott kororvos tartozik a kor szegényeit ingyen gyogykezelni.

Felhivom mindazon orvostndorokat, kik ezen allisra pdlydznak, hogy
1883. évi I. t.-cz.-ben eldirt okmdnyokkal felszerelt palydzati kérvésitket legkéséhh
f. évi junius hoé 30.-4ig hivatalomhoz anndl is inkdbb adjik be, mert az elké-
setten érkezett palydzatokat figyelembe venni nem fogom.

A vilasztdst f. évi juliug hé 2.-4n d. e. 9 6rakor Alvinezen a kdzséghdzi-
ban fogom megtartani. ;

Alvinez 1908. évi mijus hé 20.-an.

8-8 A [oszolgabira.

113/908. sz.

A vezetésem alatt &llo kozkérhizban megiresedett segédorvosi allasra
ezeonel pdlydzatot hirdetek.

Az dllas javadalmazisa : 1200 korona évi fizetés, szabad lakds, fiités,
viligitds és dlelmezés. Magdngyakorlat nines megengedve. A kinevezési id6tartam
8 év, a mely esetleg tijabb 3 évre meghosszabbithatd,

Felhivom a palydzni széndékozé ndtlen egyetemes orvostudorokat, hogy
zombori Lippay Géza, Gyor virmegye és Gydr szab. kir. viros foispinjahoz czim-
zett és szabilyszeriien felszerelt kérvénytiket hozzim legkéssbh f£. évi junius ho
18,-aig nyujtsik be.

Gydr, 1908. évi mdjus hé 80.-dn.

2—8 A Szenthdaromsdg-kizkorkiz igazqatésaga Gydritt.

3671/908. sz.

Zélyom sz kir. virosndl lemondis folytin wmegiiresedett varosi orvosi
allissra pilydzatot hirdetek.

Az illis javadalmazdsa : 1400 korona alapfizetés, 360 korona lakpénz,
20 kobm. kemény tiizifa hizhoz szillitva s a megdllapitott litogatdsi dijak. Tiz
évi szolgdlat utin a fizetés 1600 korona. Az allas nyugdijképességgel van egybekotve.

Felhivom mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni ohajtjik, hogy az 1883. évi
I t-cz. 9. §-dban eldirt mindsitésitket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmi-
nyokkal felszerelt pilydzati kérvényiket legkés6bbh f. évi junius ho 30.-aig
hozzdm nyunjtsik be, mert késéhb érkezett kérvények figvelembe vétetni nem fognak.

A vilasztds hatirnapja a palydzat lejarta utin fog kitizetni.

Beszterczebdanya, 1908, évi junius hé 1.-én,
22 Répdst Mdlyds dr., alispin.
1434/908. sz.

Békés varmegyébe kebelezett Endréd nagykdzséghen lemondds folytin
tiresedésbe jott egyik kozségi orvosi allasra pilydzatot nyitok.

Felhivom mindazon orvosokat, kik ezen havi eldleges részletekben fize-
tendd évi 1200 korona készpénzfizetéssel, tovabbd a beteg lakisin éjjel kétszeresen
szimitando 80 fillér, az orvos lakdsan 60 fillér és halottkémlésért 20 fillér szedé-

sével javadalmazott és a szegények ingyen gyégyitisival egybekotott allist elnyerni

ohajtjik, hogy eddigi alkalmaztatisukat, képesitésitket s életkorukat igazold
okminyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi junius hé 20.-dig adjik be.
Megvilasztott az dlldst a vdlasztis napjitél sziamitott 15 nap alatt clfog-
lalni koteles. i
Gyoma, 1908. évi méjus hé 28.-an.
29

Rohoska, foszolgabird.

2862/1908. sz.

A vezetdsem alatti budapest m. kir. dllami ehmegydgyintézetben megiiresedett
masodorvosi allasra, a mely évi 1600 korona fizetés, egy szobibdl dllé szabad
lakés, fiités, viligitis ¢s L osztdlyn élelmezds élvezetével van egybekttve, palyd-
zatot hirdetek,

Az 1883. ¢évi L ti-ez. 9. §-4anak kovetelményeire vald utaldssal felhivom
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az allist elnyerni ohajtjik, hogy a Belugy-
minister Urhoz ezimzett, egykoronds bélyeggel ellitott, orvostudori oklevéllel, sziiletési
bizonyitvanynyal és esetleg az eddigi alkalmaztatist igazolé okmidnyokkal felszerelt
folyamodvéanyukat a pilyazati hirdetésnek a Budapesti Kozlony-ben tortént elsd
kzzétételétdl szdmitott négy hét alatt hozzim nyujtsik be.

Késébb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapest 1908 mijus hé 23.-dn.

3—3 Olih Gusztav dr., igazgato.

2127/908. kig. sz

Az elhaldlozis folytin megiiresedett balatonbogliri kiérorvvesi illas
vilasztds Gtjin valo betdltdse czéljabsl palydzatot hirdetek, s felhivom wmindazon
orvosdoktorokat, kik ezen dllist clnyerni. Shajtjik, hogy szabilyszeriien felszerelt
pilydzati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi junius hé 30.-an déli 12 oriig
benyujtsdk, mert n késébb érkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A ktrhoz tartoznak : Boglir, Balatoncsehi, Faluszemes, Litriny, Lelle,
Orda, Oszdd, Szolloskislak, Tur és Visz kdzségek.

A kiirorves székhelye : Balaton-Boglir,

Az évi fizetés 1200 korona, fuvaritaliny 612 korona, mely Usszegek
negyedévi ntolagos részletekben a lengyeltotii m. kir. adohivatal altal fizettetnek ki.

A megvilasztandé ktrorvosnak kotelessége leend kozségeit havonként
kétszer beutazni, a kidzegészségligyi szolgdlatot az 1876. évi XIV. t.-cz.-ben eld-
irtakhoz képest_ellitni, az igazolt szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig ezen
torvény 145. §-a szevint a dijazds irint a kozségekkel eldlegesen kitott egyezség
szerint orvosolni.

A vilasztast f. évi juliug ho 2-d4n d. e. 10 orakor fogom Bogliron, a
kdzséghizindl megejteni.

Lengyeltdti, 1908, évi mijus hé 27.-én.

21 A fiszolgabire.
2679/908. kig. sz

Az elhaldlozds folytin megiiresedett havasmez6i (Mdramaros) kdrorvoesi
allasra pilydzatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni
ohajtjak, hogy okminyolt kérvényeiket hivatalomhoz f. évi julius ho B5.-éig
nyujtsik be.

Ezen egészségi kdr a székhelyt képezé Havasmezd és az ettél 38 kilo-
méter tivolsigra esd Oroszkd kizséghdl &)l

A ktrorvos javadalmazisa: 1600 korona fizetés, 300 korona lakhér,
300 korona uti Ataliny, a litogatisokért nappal 1 korona, djjel 2 korvona dij,
halottkémlési és husszemlélési dijak.

A kororvos egyszersmind a gazdasigi és cselédsegélyzé pénztir orvosa is.
Ezenkivill a 10 kilométernyire esd visdoroszi-i hotgyar orvosi teenddit is szabad
egyezkedés alapjin ellithatja.

Addig, a mig a gy6gyszertir felillitisa irdnti engedély kieszkvzoltetik, a
megvilasztandé kororvos kézi gyogyszertir tartisdra fog felhatalmaztatni.

A vilasztdst folyd évi julius hé 6.-in fogom Havasmezd kizséghiziban
megtartani.

i Feisdvisd, 1908. évi junius hé 3.-dn.
Papp Simon, {6sz0lgabiro.

HIRDETESEK.

A Bér és Lithion tartalmu ﬂ
GYOGYFORRAS

SALVATOR

‘ kitiind sikerrel hasznaltatik

| vesebajoknal, a hugyhélyag béntalmaindl és

| koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajtéo hatasu !

| Kaphaté dsvinyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Véllalatodl I
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Stidjerorszig.

3750

®
Karlsbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
0 1 S @ er r Styriabad, Gjonnan felszerelt szénsavfiirdok, Ki-
valé gydgyhely gyomor-, bél-, maj- és vesebajok,

Yasut, posta és tdviro.

@~ TELJESEN ATALAKITVA. -®{

y ~ székrekedés, aranyér, epekd, elhizds, czukorbeteg-
ség, kiszvény, torok- és légeschurut, szivbaj ellen. Karlsbad- és
Marienbadhoz hasonlé gyogyforrasok.

Diaetetikali és telepkurak. — Kivald ivévizvezeték. — Villamos vilagitas, — Lift.
Modern osatornazés.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytattak: Antal Géza és Hogyes Endre.
KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY grever. taniz ks SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO. ‘ SZERKESZTO.

Mellékletei : §ZEL1ESZE'1‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsd szerkesztésében
4 szim, ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
lllyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudomidnyos mellékletek.

HKHozléseRk a sebészet Koréebol.

Dollinger Gyula tanarnak ajanljak rendes tanarra kinevezésének tizedik és magantanar-
saganak huszono6todik évforduldja alkalmaval mostani és volt tanitvanyai.

folyé tanévvel zarult le tizedik esztendeje annak, | Csak mi, a kiknek az a szerenese jutott osztily-
hogy Dollinger tanar atvette a budapesti m. kir. | résziil, hogy az ¢ oldala mellett mikodhettiink, esak

tudomany-egyetem 1. sz, sebészeti klinikajanak | mi tudjuk kelléen méltanyolni azt a véghetetlen farad-

vezetését, és huszonot eszten- sagot, melylyel a klinikat mo-
deje van, hogy a magin- dern szellemben atalakitotta

tanari  képesitést elnyerte, ¢és mai szinvonalara emelte,

Kzt az alkalmat ohajtjuk mi, ¢s az O fényes sikerekhen
Dollinger tandrnak volt és je- gazdag, aldasdis orvosi és
lenlegi segédei és miiténoven- miitéi munkalkodasat, mely-
dékei megiinnepelni, midon lyel ezreknek és ezreknek
az ., Orvosi Hetilap« szerkesz- adta vissza életét és  testi
toinek szives elézékenységé- ¢pséget.
hél egyiittesen jeleniink meg Tanitoi mitkodéséhen is
munkainkkal a magyar or- j csapason haladt. Vezér-
vosi kozinség szine elott, elve, hogy a hallgaté min-

Nem lehet e helyen — dent lasson, a mi a klinikdn

mar térsziike miatt sem — bhe-
hatoan méltanyolnunk mind-
azon érdemeket, melyeket
Dollinger tanar ezen tiz év
alatt harmas mindségéhen :
mint sebész, mint tanar és
mint az orvosi tudomany
haladasanak torhetetlen mun-

kasa a klinikajara todulo

oriasi beteganyag ellatasa, az orvosi
tudomany elébbrevitele ¢s a magyar
tekintélyének emelése altal

roviden szabadjon ezekre reamutatnunk.

szakoktatas,

tudomanyossag | ban hemutatja.

torténik, a szovodményeket
¢s a balsikereket épligy, mint
a sima gyogyulast és a szép
eredményeket.

Azért gondoskodik rola,
hogy a hallgatosag a beteget
neesak a mitét folyaman
lassa, hanem eldtte is, meg

utana is, és ezért a bhete-

geket tobbszorosen, a korlefolyas kiilonhozé stadiumai-

o tovabh megy! Hogy a hallgatoknak tarto-

' san emlékiikben maradjanak a klinikdn észlelt esetek,
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az ott kiivetett gyogyeljarisok és azok eredményei —— eze-
ket Osszegyiijtve, eleinte 3 évenként, utobb  évenként
kinyomatta és a hallgatosag kizt kiosztotta, a minek
folytan ezen évkinyvek nemesak a tudomanyos adatok
gazdag tarhazat alkotjak (a kizel jioviben megjelend
X. évfolyam 40 ivre terjed), hanem kivalo hasznira

vannak a tanitasnak is.

A hallgatosag érdekeit szolgdlja a fekviheteg-
anyag megvalasztasaval, melyben lehetd valtozatos-
sagra torekszik, s az ambulantia fejlesztésével is, mely-
ben a hallgatoknak gyakorlati kiképzésikre ha alkalmat
nyljt. De nemesak az orvostanhallgatok tanitasara
fektetett shlyt, hanem a miténovendéki intézmény
reformja, a sziinidei orvosi cursusok szervezéséhen és
fenntartasaban vald tevékeny részvétel altal az orvosok

tovabbképzésében is maradandd érdemeket szerzett.

Nagyszami tudominyos kozlései koziil, melyek
az utobbi években lattak napvilagot, kiilonisen ki kell
emelniink a gimds nyaki mirigyek  subcutan  eltdpoli-
tasdardl, az diilt vdllficcamoddsol: operativ  kezeléséril
és a hdromosztati ideg gyokerének intracranialis eltd-
volitasdrel szolo munkalatokat; ezen teljesen onallo
tervek alapjan végrehajtott miitéti eljardsai, valamint
egyéh miitéti ujitasai is, pl. a Krinlein-mitét modosi-

tasa, az ondozsinorvarrat, a szajpadvarratok 0j modja sth.,

sebészeti  techmikinknak  jelentékeny gazdagodasat
Jelentik.

Hogy ezen és régebbi tudomanyos érdemeit kiil-
fildon is mennyire méltinyoljik, azt illusztralja, hogy
az  Association  Francaise de Chirurgie 19074 con-
gressusara vendégelsadonak hivtak meg, hogy a parisi
Société de Chirurgie levelezd tagjaul vilasztotta, hogy
felszolitottak a legelokelobh orthopaedek Altal szerkesz-
tett Joachimsthal-féle

Chirurgie  megirdasaban  vald  részvételre, a minek §

Handbuch der  orthopddischen

meg is felelt, megirvan a esipoiziileti gyuladisokrol
szolo fejezetet, a mely betegség kezelésében az Altala
ajanlott eljarasok ¢és gépek a kiilfoldon is nagyon

el vannak terjedve.

De  Dollinger tandar tudomianyos miikodése nem
meriil ki irodalmi tevékenységében és 0j mitéti eljara-
sok kieszelésében, hanem tudomanyos életiink iranyi-
tasaban is vezeté szerep jut neki; esak azon érde-

mekre utalunk, melyeket a magyar sehésztarsasig és a

1908, 25. sz.

hudapesti kir. Orvosegyesiilet sebészi szakosztalyanak
megalapitasa ¢és vezetése koriil szerzett; az elébbinek
elsé elndke, az utobbinak elsé alelndke volt és jelenleg
is elnike.

Igen nagy, ¢ haza hatirain messze tilterjedd
tevékenységet fejtett ki a rak kutatisiban és a rik-
mozgalom szervezésében. 1902-hen karolta fel ez iigyet,
mint az Orvosegyesiilet rakbizottsaganak elnike:; 1906-
ban szervezte a magyar rakcongressust ¢és a statistikai
hivatal kizremiikodésével elkészitette a Magyar Szent
Korona Orszagainak rakstatistikajat, mely most jelent
meg magyar, német ¢és franczia nyelven; egyszer-
smind oOsszedllitotta a klinikajan végzett nagysziamu
rakmiitétek eredményeit, melyek tugy a kozvetlen, mint

a végleges gyogyulas szempontjabol valoban fényesek.

1905-ben a nemzetkizi sebésztdarsasdg-nak Briisszel-
hen tartott elsé congressusa Dollinger tanar inditva-
nyara hatirozta el, hogy a folyo év dszen tartando
II. congressus fotargya a rakbetegséy gyogyitasa
legyen s hogy ezzel kapesolatban rakkiallitis rendez-
tessék s egyszersmind 6t hizta meg az e kérdést tar-
gyalo referatumok programmjinak megszerkesztésével
is. A nemzethozi vikbizottsay f. év majusaban tortént
megalakulasaban mint az  Orvosegyesiilet delegaltja
vett részt s a rendezd bizottsag felkérésére eloadast
tartott a magyar rakstatistika eredményeirél.

Mar e futélagos attekintéshol is latszik, mily
oriasi, mily sokoldali és mily sikerdis tevékenységet
fejtett ki Dollinger tandar mint az 1. sebészeti klinika
igazgatoja. s ez a legmagasabh helyen is méltanylasra
talalt, midén az elmult esztendéhen O Felsége a m. kir.
udvari tanacsosi czimmel tiintette ki. A vallas- és koez-
oktatasiigyi kormany elismerése pedig abban nyilatko-
zott meg, hogy intézetének nagyarinyu fejlodésére valo
tekintettel 0j Kklinika épitését hatarozta el.

A botanikai kerthen mar épiil a tudomany j
esarnoka, és jovére mar at is adjak aldasos hivatisa-
nak. Sziviink mélyéhdl kivanjuk Dollinger tanarnak,
hogy az 1j klinikin még sok-sok lustrumon at mii-
kidjék erdben, egészséghen, mostani fiatal munka-
kedvével és a tudomanyért valo igaz, onzetlen lelkese-
désével, betegei javara, tanitvanyai dromére, a tudomany
hasznara, a magyar orvosi kar ¢s a magyar nemzet
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Kozlések a sebészet koréb6l Dollinger Gyula tandrnak ajinljik rvendes tandrrd

kinevezéséuek tizedik évforduldja alkalmdval mostani és volt tanity dnyai. 421, L
Rihmer Béla: Magas holyagmetszés Gitjin eltivolitott bolyhos higvholyagrik esete,
423. lap.
Ilyés Géza: A hypernephromikrsl. 424, lap.
Bodon Karoly: Erdekesebb esetek a magingyakorlathol. 428. lap.

Holzwarth Jend : Kozlés Dollinger Gyula dr. ny. rendes tandr kir. m. tud.-egvetemi
L sz sebészeti klinikdjarol, Ki nem irthat6 nagy husdaganat elhalisa és kivalisa
a Rontgen-kezelés alatt. 430. lap.

Kopits Jend : A skoliosis functiondlis gydgykezelésérdl. 431, lap.

Winternitz Arnold : Kozlemény a budapesti Stefinia-szegénygyermekkdérhizhol.
A farkastorkok miitétérsl. 434. lap.

Manninger Vilmos: Kizlés az 0j szent Jinos-korhiz sebészeti osztilydrsl. Fo-
orvos : Kuzmik P4l dl egyet, tandr., A sérvhajlamossig bonezolistani alapja
lagycksérvekhen, 441. lap.

Pesthy Istvan: Az appendicitis balneotherapidja. 445. lap.

Polya Jend : Kozlemény a szt. Margit-kérhaz sebészeti osztilydrdl. A hernia epi-
gastrica kapujinak gytkeres zirisirél. 448. lap.

Lang Sandor: Sérvkizarodds képét mutaté hasiivi affectio esetei. Sérvet okozd
peritonitis tuberculosa esete. 450. lap.

Milké Vilmos: Kozlemény a szt. Rékus-kérhaz I. sz. sebészeti osztdlydrdl. A sub-
cutan hélsériilésekrdl. 451. lap.

Seligmann Hugdé : Adatok a Highmor-6bol genyedésének sebészeti kezeléséhez. 460. 1.

Navratil Dezsd : Adatok az x-sugarak diagnostikai értékéhez a rhino-laryngologii-
bau. 461. lap.

Paunz Sandor: Kozlés u szt. Istvin-kérhdz 111 sebészeti fickosztalydrol. (Fdorvos :
Hiiltl Himér dr. egyet. m. tandr.) Adatok a petefészekdaganatok kocsinycsava-
roddsdanak casuistikdjihoz. 463. lap.

Gergd Imre: Kozlés a budapesti kir. magy. tudomdnyegyetem I szimii sebészeti
klinikdjarol. Igazgato : Dollinger Gyula dr. udvari tandcsos, egyetemi ny. r. tandr.

Magas holyagmetszés ttjin eltivolitott bolyhos
hugyholyagrik esete.

Kozli: Rihmer Béla dr., miitdé, kozkorhdzi rendeld orvos, az L sebé-
szeti klinika volt tandrsegéde.

A czimben jelzett eset kozlésével a koesinyos holyagdaga-
natok kiirtasanak technikajahoz ohajtanék hozzaszolani.

A koesanyos daganatok tilnyomé része, legalabh kezdethen,
joindulati. A papilloma (Kriimer), fibroma papillave (Virchow),
Zottenpolyp (Kiister) nevek alatt ismeretes ujképzidés taudvalevi-
leg kotoszoveti tengelybol és ezt burkold epitheliumbol all: lassan
fejlodik és esak fejlodése bizonyos fokan drulja el jelenlétét, meg-
megijulo *vérzésekkel, ritkabban azzal, hogy retentiot okoz. Evekig
allhat igy fenn és ha charakterét meg nem valtoztatja. esupin a
vérzés és az esetleg tarsulo infectio altal lesz veszélyessé. Mis-
kor a papilloma (kiilondsen alapjin) degenerdl, rendellenes ham-
burjanzas all be, infiltralodik az alap, esetleg kornyéke is, be-
sziirddnek a kornyék mirigyei: szoval a papilloma earcinomavi
alakul.

Vannak azutin esetek, a melyekben a koesinyos tumor mar
elsddlegesen rosszindulati carcinoma papillare képében jelentkezik.

A Kklinikai diagnosis a jo- és rosszindulati koesianyos daga-
nat kizi néha konnyii, maskor nehéz, sét lehetetlen.

Epen ezért altalinosan elfogadtik azt az elvet, hogy a
papillomat, még ha joindulatinak litszik is, a mint metrlllaplmttul\
el kell tavolitani. Minthogy egyes esetekben biztos diagnosist a jo
és rosszindulati daganat kozt még a kiirtis utini makroskopos
vizsgalat sem nyujt, masrészt a joindulati papilloma tokéletlen
kiirtisa utin tobbszor észleltek veeidivat wmalignus alakban, ért-
hetd, hogy szemben az endovesicalis miitétekkel, a sebészek a ma-
gas holyagmetszés mellett foglaltak Allast.

Csak igy szabadon feltarva, tudjuk meg sokszor, hogy hol
tapad a koesény és milyen az alapja? infilfralja-c a holyag falit?

A cystoskopos vizsgalat nem mindig tdjékoztat elore, Kiilo-
nosen nem akkor, ha a koesinyra terebélyes holyhos korona borul,
vagy ha silyosabb eystitis is van.

Mindezen koriilmények a magas holyagmetszéssel valo fel-
tarasra és eltavolitisra utalnak. Ha a daganatot feltartuk, s jol atvizs-
galtuk, kiilonosen a koesanyat, hatarozhatjuk el a tennivalokat.
Ezekre nézve azt gondolom, hogy minden Fkocsinyos vagy kocsdnyo-
githats daganat esetében elso amh,m a gybkeres Kkiirtas javalt és

A proteolysis-reactio értéke sebészeti megbetegedésckben az elkiilonité  korjelzés
szempontjabol. 467, lap,

Bakay Lajos: Kozlemény az L sz sebészeti klinikardl, Tgazgato @ Dollinger tandr,
Az dllkapoes kozponti himdaganatjidnak szirmazisa. 473. lap.

Steiner Pal: Kozlés a budapesti kir. magyar tudomdnyegyetem I sziémi sebészeti
klinikdjirol. (Igazgaté : Dollinger Gyula dr., udvari tandesos, egyetemi nyilv, r
tandr.) A vesegitmokorrol, 478, lap.

Dumitreanu Victor: Kozlemény a budspesti kir. magy. tudomdnyegyetem 1. sz,
sebészeti klinikdjarol. (Igazgatd : Dollinger Gyula dr., udvari tandesos, egyetemi
ny. v tandr.) Newroglioma nervi optici, 482. lap.

Irodalom-szemle. Kionyvismertetés. R. Grashey : Atlas chirurgisch-pathologischer
Rontgenbilder. — Hirsch : Der Aetherrausch. — Lapszemle. Sebészet. W. B.
Laffer : A heveny gyomordilatatio és arteriomesenteridlis ileus. — Chevalier
CJackson ¢ A tracheobronchoskopia. — E. A. Babler : Trichindk alajkearcinomi-
ban. — &. Comnel : A choledochus retroduodenilis részében fekvd kdvek eltdvo-
litdsa. — R. G. le Conle : Bordasériilés nélkitl létrejott tiddruptura. — Moynihan :
A jejunum irdnya gastroenterostomia eseteiben. R. H. M. Dawbarn : Az emls-
rik kiirtdsinak technikdja, Textor : Az acthergézok meggyuladisa actherrel
altatott betegen. — E. Miiller ¢és A. Peiser : Genyes folyamatok kezelése ijabh
szempontok szerint. — E. F. Beck: Giimds sipolyjaratok pontos lokalizdlisa és
gyogykezelése, — B. Przewalski : A gyomorrik korai tlnete. — Riedel: A
cholecystitis miite nek javalatai, — Lanz: A prostata kétszakaszos kiirtisa
helybeli érzéstelenitéssel. — P. Ewald : Az ujjperczek torése. — J. Malis: A
Pirquet-féle cutanreactio értéke sebészi szemponthol. J. Schoemaker : Csipo-
bantalmakban a trochanter-spinavonal megszerkesztése. — Vaquez : Az ismét-
16d6  meliiregbeli izzadmdanyok kezelésérdl. Doyen : A rik koirjelzése a
mikroeoceus neoformans spcciﬁkus reactiojival. — Kisebb kazlemények az
orvosqyakorlatra. Teller : A decubitus gyoégyitisa, — Veit: A gummikestylik
fert6tlenitése. — Mac AJ”H(‘I' Gdz-phlegmone. 483 -485. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gydgyidszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsdg. 486. lap.

Vegyes hirek. — Pilyazatok. — Hirdetések. 486. lap.

Tudoményos tarsulatok ¢és egyesiilletek. 487492, lap.

esak, ha a koesinyt az épben gyikeresen eltivolitottuk, esillapitsuk
a vérzést és nézziink utina az urefernek, ha a tajékin operdltunk.

Ezen ely szerint jirtam el az alabb kozlendd esetben is, a
melynek leirasibol kitiinnek a miitéti eljards részletei is.

0. H. 44 éves koesigyartd a mult év mireziusiban vette
észre, hogy vizelés utdn erdltetése van és, hogy ilyenkor par
csepp vér megy el téle. Par honapra ri mar nemesak az utolsd
cseppek voltak véresek, de az egész vizelet is. A vérzések késobb
mind gyakrabban jelentkeztek, majd vizelése a vérzések kozti ido-
ben is gyakori lett, vizelete pedig megzavarosodott. A legutdbbi idd-
ben féloranként vizelt.

Ezen panaszai miatt 1908 januir 28.-4n az Uj szt. Janos-
korhazba vétette fel magat. A sdpadt vérszegény beteg felvételekor
lizas volt, vizelete ligos vegyhatasi, 1013 fjs., vérzés kozti ido-
ben sok genyet, 3% albument tartalmazott. A vesék nem voltak
tapinthatok, a holyag capacitasa jo volt, a holyag fala nem infiltralt.
A cystitis enyhitése végett megkisérlett holyagmosisokat rosszul
tirte, vérzéseket kapott, tgy hogy azokat el kellett hagyni.

Ez idében Manninger baratom szives felszolitisara cystoskop-
pal megvizsgiltam.

A vizsgalatkor a holyag falat piszkossziirke. vastag lepedék
fedte, tigy hogy a tajékozodas lehetetlen volt. Csak annyit ldthat-
tam, hogy a fal a holyagiiv felé tumorszerfien prolabal, de nem
lehetett eldonteni, hogy tumor van-e ott vagy csak a lepedékes
laza nydlkahirtya prolabal. Par napi allandé katheterkezelésre a
cystitis javult és az ajboli cystoskopos vizsgilatkor meg volt alla-
pithat6, hogy egy flottalo tumor van jelen: feltiint, hogy kevéshé
Atlatszo, mint a flottald papillomik szoktak lenni; nagysiga miatt
nem volt megallapithatd, hogy koesinyos-e ?

Pir nappal ezutin Manninger baritom lekbtelezd szivességé-
b6l nila  megoperdltam a betcget, tekintettel kivérzett vult.‘ua.
lumbdlis analgesiiban, mérsékelt Trendelenburg-helyzethen. A holyagot
kinmosas utan levegivel toltittem meg és median metszéssel hatoltam
be. Megnyitvin a holyagot, eldtiint a carfiolszerii, koriilbeliil ezitrom-
nagysiel tumor. Elsé litasra rosszindulatinak kellett tartani. Nem esett
ossze, mint a papillomak, tomott volt és kevéshé atlatszo. Koesanya a
jobb uretertijon volt. Bal kézzel kiemelve a tumort, ujjnyi vas-
tag, a nydlkahartyat infiltrald koesinyit gy fogtam gorbe esipbe,
hogy a esipd alatt koros szovetet mir nem éreztem.

© Elészor eltavolitottam a esipd folotti részt. Ezutiu a esonk
két' oldalain  mélyen feloltottem egy-egy fondllal a holyag falat és
most a csipével a kocsanyt erbsen kiemelve, a holyagfalbol,
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ép szovetben, olloval kimetszettem. Rogton erre a két atoltd fonal
segélyével felemeltem a holyag fenekeét, lefogtam a c¢sonk liitktetd
foerét, a melyet catguttal éles koriiloltéssel lekotottem és most it-
vizsgaltam a sebet. Kitiint, hogy az ureter kezdeti részét a met-
szés elvette, tatongo nyilisa a sebzés kizepén volt lathaté. Erre a
nyilasha dugott olloval felfelé behasitottam az ureter intraparietilis
részét és az ureter nyalkahartyajat finom catgut esomods varratok-
kal a holyagéval egyesitettem, majd hasonlé fonalakkal mély olté-
sekkel zartam mellette a sebet. Kivetkezett ezutin Pezzer-katheter
folott a holyagziaras és a felsd izmos sebrész Osszeoltése..

Az elsé napra dvatossaghol még a higyesébe is tettem allandd
kathetert, a masodik naptol kezdve mar csak feliilrél draineztiik a
holyagot. Eltekintve attol, hogy a hasfalban tilyog képzddott,
melynek megnyitisa utin azonban az izmos seb megint Gsszetapadt,
a gybgyulds siman folyt le, Ggy. hogy a miitét utini 18. napra
a Pezzer el volt tavolithato. Allandé katheterbehelyezésre azutin
ra egy hétre a holyag sebe teljesen besarjadzott. Etto]l kezdve a
beteg csak lefelé vizelt. Vizelete (holyagjat mostuk) lassan feltisz-
tult, vizelése ritkabh lett, gy hogy a szt. Margit-korhazhol valo
kiboesatisakor (hova késobb atvettitk) 21/2—3 ordnként vizelt, vize-
letéhen minimalis geny volt. Kiboesatasa elétt, aprilis 4.-én, a mii-
tét utani 31. napon, cystoskoppal megvizsgiltam a beteget. A
holyag  bevarrt  sebe feljesen meggy6gyult, incrustationak vagy
recidivinak semmi nyoma. Az (jonnan készitett ureternyilis /s em.
hosszi, kissé tatongé rés. A kimetszett daganatot Minich bonczolo
foorvos tir szivettanilag megvizsgilta: bolyhos rdknak (carcinoma
papillare) bizonyult.

Mir bevezetésképen emlitettem, hogy f8kép a miitéti tech-
nika tekintetéb0l kozlom az esetet. Elore boesatottam volt azt is,
hogy azon elv szerint operaltam, a mely szerint koesinyos,
vagy kocsanyosithato holyagdaganat esetében, kiilonGsen ha rossz-
indulati. eldszor a  koesdny radikdilis  kimetszésével  gondoljunk.
tekintet nélkiil arra, hogy az ureter kezdeti része belekeriil-e a
metszéshe.

Misok még tovabh mennek, Pastean (IX. fr. urol. congr.) még
utana sem iigyel ra. Szerinte tekintet nélkiil arra, hogy az ureter
tajon operiltunk-e vagy sem. varrjuk Ossze a csonk sebét, ha az
ureter nyilisa bele is keriilt, a vizelet a seben utat tér maginak.
Csak arra iigyeljiink, hogy til mélyen ne dltsiink, nehogy magat
a vezetéket varrjuk be. Ennyire nem mennék. Kiilonben is ez az
eljaras csak akkor keriilhet szoba, ha egészen a nyalkahartya
feliilletérsl indult ki a koesany, kiirtdsa utan tehat az esetlegesen
sérillt ureternyilas feleft csak a holyagnyalkahdrtyat hiznok Ossze.
Ismétlem, még ezt sem merném megtenni, teljesen hibisnak vél-
ném a methodus alkalmazisat akkor, a midén szélesebb, infiltrald
koesanyt, mélyen a falhol kell kiirtani. mert hiszen itt a jo seb-
cgyesitésre mély varratok kellenek.

En tehit a fenti eljarast ajinlom. Biztositsuk mély atolis
fonalakkal magunkat arrol, hogy a koesany radikalis kimetszése ntin a
fonalak segélyével a sebet felemelhessiik ; ekkor ponfosan esillapit-
hatjuk a vérzést és szorgosan atnézhetjilk a sebet, benne van-e az
ureternyilis ; ha benne van, interparietilis része felhasitisival és
kiszegésével készitsiink 0j nyilast; egyébként azutin mély varra-
tokkal zarjuk a sebet. Varrishoz esak egészen vékony eatgut
hasznilando, ha nem elég erds igy, inkabb vegyiilk kétszeresen,
de ne hasznaljunk vastagabbat. A vastag fonal lassan szivodik fel
vagy lokodik el és igy konnyebben inerustalodhatik.

A hypernephromikrol.
Irta: Hllyés Géza dr., egyet. magantanir, korhizi foorvos.

Ezen daganatok fejlodési rendellenesség kovetkezményei, a
mennyiben a vese ¢brényi fejlédése idejében a mellékvesébél lerepedt
s a veseszovetbe beletévedt veseszovet altal koriilzirt mellékveseesirik-
hdl indulnak ki. Bonezolasokkor elég gyakran lathatok a vese sajat tokja
alatt tobbnyire feliiletesen a kéregallominyban mind kisebb-nagyobh
kénsdrga szinfi s a mellékvese sziveti szerkezetét mutatd daganatok,
melyek az élethen semmiféle tiinetet sem okoztak. Néha azonban a
hypernephromik rosszindulati alakjaival talalkozunk. melyek féles az
clérehaladottabb ¢letkorban ezen azelGtt indifferens mellékveseesirik-
bol latszolag minden ok nélkiil fejlodnek, s melyeknek rosszindula-

tusdga abban all, hogy gyorsan kezdenck néni s a veseszivetet
novekvés kozben dsszenyomjak, tonkreteszik, azutin profus vérzése-
ket okoznak, beletornek a nagyobb venadgakba, azokat eltomesze-
lik s elhurezoltatnak a test legkiilonboz6bb helyeire, a mellhartyara,
tiidébe, majha, de fileg a csontokba, a hol attételi gbezok fejlod-
nek ki s igy silyos cachexiat s vegiil halilt okoznak., Ter-
mészetes, hogy ezen végzetes kimenetelhez bizonyos rividebb-
hosszabb id0 sziikséges s természetes az is, hogy minél el6bh tud-
Jjuk ezen silyos meghetegedés természetét felismerni, annal jobbak
a kildtisok arra, hogy a beteget ezen betegség kivetkezményeitol
megmenthetjiik.

Nyolez esetem rivid leirdsiaval szerény adatokkal akarok ezen
korkép klinikai felismerésének s gyogyitisanak kérdéséhez hozzi-
Jarulni.

1. 44 éves férfi fél év ota észleli, hogy vizelete idénként
véres. A vérzés minden ok nélkiil jelentkezett s egy-két napi fenn-
allas utan hirtelen megsziint. Utobbi idében a jobb oldalaban s a
derék tijan néha-néha fajdalmakat érzett, melyek azonban nagyobb
fokot sohasem értek el. Erejében fogyatkozast nem észlelt, étvagya
nem esokkent s kozérzete elég jo volt.

Mikor elsé izben lattam, épen vérzése volt, s az akkor vég-
zett cystoskopos vizsgilat kimutatta, hogy a holyag teljesen nor-
milis s a vérzés a jobboldali ureterbl szirmazik. Ugyanekkor
ureterkatheterezést is végeztem s a kathetert mindkét ureterben 4
ora hosszat bennhagytam. A jobb ureterbél 15 em® erfsen véres
vizelet iiriilt, melynek fagypontja 4 = 0:25, mig a balhdl ugyanezen
id6 alatt 165 em? tiszta, de hig vizelet iiriilt, melynek fagypontja
A==042. A beteg a vizsgilat ideje alatt sok vizet ivott s innen
van, hogy a vizelet annyira felhigitott volt. Megvizsgiltuk azutin a
vizelettel kiiiriil6 véres czafatokat is, melyekben daganatra emlé-
keztetd, szétesésben levd sejtek s amylumhoz hasonld, concentrikus
rétegzettséget mutatd szemesék voltak lathatok. Két hét mulva az
ureter-katheterezést megismételtem s mindkét oldali ureterbe kathe-
tert vezettem. A jobb ureterbdl kevés véres vizelet iiriilt, a bal-
bol ellenben tiszta vizelet jott, melynek fagypontja 4=—1-'1T,
melynek phloridzin-injectio utini czukortartartalma 1%, s mely
hiséges viz itatasa utan jol higitott. A vér fagypontja 4 = 0-59.
A jobb vese nem volt tapinthatdé s a szérvekben semmiféle eltérés
sem volt. Minthogy azonban a beteg utobbi idében kezdett rosszul
kinézni, a vérzései gyakran ismétlodtek, s a funetiondlis vizsgalat
azt mutatta, hogy a jobb vese rosszul miikodik, mig a bal vese
miikidése kifogastalan, miitétre hatiroztuk el magunkat.

Miitét aether-narcosishan junius 9.-én. Ferde lumbilis met-
széssel a veséhez behatolva, a kornyezethdl vald kivalasztis utin
kitiint, hogy a vese felsé polusa 6kélnyire megnagyobbodott, egye-
netleniil dudoros. A vesét zsiros tokjival egyiitt kifejtettik s a
vérereket Guyon-féle esipokkel leszoritva dtvigtuk, majd az urete-
ren logd vesét az ureter lekitése utin eltavolitottuk. A vesét fel-
metszve lattuk, hogy a felsé polusin il6 daganat ékalakilag
nyomult.be a vesedllominyba s benne helyenként vérzéses barnds-
vorts goezok voltak. A daganat typikus hypernephromanak bizo-
nyult. A vérereket erés catgutfonalakkal lekdtve, a Guyon-esipdket
eltavolitottuk s a seb egy részét bevarrtuk. A beteg két hétig
fekiidt s a harmadik hét végén sarjadzé sebbel tivozott. Ezen
betegrol utobb tudomasomra jott, hogy fél év mulva lizas beteg-
séghen meghalt.

IT. 50 éves férfi egy év ota idinként véreset vizel. Tobb
orvosnal volt tanacsot kérni, kik a vérzést belsé szerekkel igyekez-
tek csillapitani. Bal oldaliban idénként fijdalmakat érzett s utobbi
idében sovanyodni s gyengiilni kezdett. Mikor én mult év Aprilisi-
ban eloszir lattam, a vérszegény és cachexias kiilsejii betegben
a bal vesének megfelelleg egy igen nagy, koriilbeliil jokora gyer-
mekfejnyi, sima feliiletii, tomott, két kéz kozott jol ballotalhato
daganatot taldltam, mely mindenek szerint a bal vesének felelt meg.
A tobbi szervhen semmi eltérést sem leheteft kimutatni, csak
igen nagyfoki baloldali varicocele volt jelen, mely a beteg be-
mondasa szerint az utébbi évhen fejlodott. A cystoskopos vizsgilat-
kor a holyag épnek hizonyunlt, a baloldali ureterbdl pedig véres
vizelet jott ki. Ureterkatheterezést végezve mindkét oldalon egy-
idejiileg, a 4 dOrdn at gyiijtott vizelet mennyisége a jobh oldalon
270 em?, fagypontja 4= 104, benne kevés fehérjén kiviil egyéh
koros alkotérész nem taldltatott, a bal oldalon ugyanezen id6 alatt
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esak 12 em? vizelet iiviilt, melynek fagypontja 4 — 0:36 s sok fehér-
Jjét s hyalin eylindereket tartalmazott. Phloridzininjectio utin a johb
vese vizeletében kevés, a bal vese pir eseppnyi vizeletében semmi
czukor sem volt kimutathato. A higitasi vizsgalatkor a jobb oldalon
a fagypont 4= 0-61-ig ment le. A bal oldalon ezen utébhi 2 6ra
alatt alig par cseppnyi véres vizelet iirviilt ki. A bal vese alig
valasztott el vizeletet. a mi az el6bbieken kiviil még onnan is ki-
tint, hogy a beteg egy napon 40 ecm. hosszi, atlag 3 mm.
vastag, hengerded alakid, két végén megvékonyodd, sima feliiletii,
kozepén pirosan, vége fel¢ halvanyodo sziickésfehér, gelatinaszerii
képletet iivitett ki a vizelés alkalmdival, mely vizsgilatkor vérfibrinnek
bizonyult s a mely mindenek szerint a baloldali ureterbtl szar-
mazott.

Miitét: Aethernarcosisban mijus 2.-4n. Ferde lumbilis met-
széssel behatolva, rajutunk a fascia retrorenalisra, melyet hemetszve,
a zsiros tokot latjuk. Mar itt feltiintek a rendkiviil kitagult s telt
vérerek ; a zsiros tok s a sajat tok kozott a koesany felé elore
haladva, a hilus koriil, de a gerinczoszlop mentén is, tomott, be-
szlir6dott nyirokmirigyeket tapintottunk, a véreret mint tomott, vas-
fag koteget tapinthattuk, a mint a gerinczoszlop felé huzddott.
Minden valoszinfiség szerint a vesében fejlodott daganat belétort a
vena renalisba, azt kitoltotte s hazodott a vena cava felé, ezért
voltak a collateralis zsiros tokbeli erck annyira kitdgulva s ezért
fejlédott a baloldali nagyfokd varicocele. Ilyen koriilmények kozott
a vesedaganat kiirtisirol lemondtam, mert egyrészt az Osszes
metastatikus mivigyek kiirthatok mar nem voltak, misrészt a daga-
nat a vérérbe volt betorve, a honnan eltavolithaté nem volt s a
thrombus megholygatasival kitettiik volna a befeget a leszakado
embolia altal bedllé rogtonos halil veszedelménck. A sebef hevarr-
tam. A betegen 1jabb vérzés csak az utébbi idéhen jelentkezett,
de a cachexia nagyon elérehaladt, vérpangas kovetkeztében has-
vizkor tamadt s ez év mareziusaban meghalt.

III. 47 éves férfi, 1905 novemberében jobb oldaliban fajdal-
makat kezdett érezni, majd vizelete véres lett; a vérzés pir napra
megsziint, majd ujra jelentkezett. Felvételkor 1906 januir 30.-in
vizelete véres s a eystoskopids vizsgilat < kimutatta, hogy a vér a
jobb ureterbdl folyik. Mindkét ureterbe kathetert vezettiink s a
Jjobb ureterbél siiri egymasutini eseppekben 20 em?® véres vizelet
iviilt. A vizeleteket gyiijtve a kivetkezd adatokat kaptuk.

e = D MM A KT OIS IO PR
1‘ Jobb ’ Bal
R o= ST L PR AL
1/212—4 h 112 em?, fagyp. 4 = 0°3: 1 203 emd, 4 =123

Uledékben vér

Phloridzininjectio utin hal oldalon 0:47% czukor jelentkezett, jobb
oldalon semmi.

A heteghen a jobb vese alsé polusa mély belégzéskor tapint-
hato, rendes nagysigi s sima feliletti volt. A beteg november Ota
9 kilot fogyott. Tekintve a testsilyfogyast, a vérzést, de féleg a
jobb vesefunctioban tortént nagyfoki rosszabboddst. azt kellett fel-
venniink, hogy a veséhen a veseszivetet nagy fokban ronesold
folyamatnak kell lennie, s habir tumort nem is tapinthattunk,
mégis rosszindulati vesedaganatot kellett felvenniink s ez slapon
miitétet ajanlottunk. Minthogy azonban a beteg miitétrl hallani
sem akart, azon utasitissal bocsitottuk el, hogy lehetSleg jol
taplilkozzék, kimélje mogit s hetenként egyszer teststlymérést
végezzen. Ha hirtelen sovinyodna vagy daganatot észlelne jobb
oldaliban, vagy a vérzés boséges volna, sirgisen jelentkezzék
operatio végett. A beteg 1 hé mulva esakugyan jelentkezett s
eléadta, hogy 1 ho alatt 2 kilot hizott, vérzése csak egyszer volt,
de jobb oldalaban fajdalmat érez s a miitéthe beleegyezik.

A miitétet 1906 mérczius 1.-én végeztem aethernarcosishan.
A veséhez ferde lumbdlis metszéssel behatolva, annak alsd polusit
normélisnak talaltuk, lattuk azonbam, hogy kozepétol felfelé a vese
erosen megvastagszik, a felsé polus magasan felterjedt a bordaiv
ald, kivilasztasa nagyon nehezen ment, s e kizhen bd vérzés indult
meg, figy hogy ezért a vesekocsinyt szabaddd tettitk, a vérereket
Guyon-csipokkel leszoritottuk s a koesanyt atvagtuk. Csak ezutan
vilagztottuk ki a vese fels6 polusat, midén a vese szivete tobh
helyen beszakadt s a vese tokja rajta maradt, melyet késébh
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tavolitottunk ¢l a vesetok hennmaradt részével egyiitt. Eltavolitottuk
a kénsirga szinit mellékvesét is, mely a diaphragma rostjaival
gyengén ossze volt néve. A vérereket catguttal lekitve, a sebiire-
get Mikuliez-tamponokkal kitoltve, a sebszéleket nagy részben be-
varrtuk. Az eltdvolitott vese fels§ polusan jokora férfickolnyi
daganat volt. melynek felillete gyengén dudoros, sziirkés-fehéres
szinfi s totején 5 korondnyi teriileten beszakadt; a vese tokja
annyira  hozza van ndve, hogy esak a beszakadt vese szivetével
egyiitt hizhatéo le réla. A vesét kozepén kettémetszve latjuk, hogy
a fels6 polust a daganat foglalja el, mely ékalakilag hatol be a
vesemedencze felé. A daganat helyenként sirgis-sziirkésen elszine-
sedett s benne fehéres rostos kotegek lithatok. A szétnyomott
veseszovethen dionyi és kisebh retentios cystak lithatok. A vese-
medeneze a rendesnél valamivel tigabb s ugyanesak kitignltak a
fels6 polus fel¢ esé misodlagos kelyhek is. Az alsé polus normalis
kinézésii, a vese kéregallomanya e helyen is sorvadt, a rajzolat
mindeniitt elmosddott. A szovettani vizsgilat, melyet Krompecher
tandr volt szives végezni, kivetkezd volt: A goresd alatt a hyper-
nephroma typikus képe lithatd., A daganat joformén egész terje-
delmében kotogekbél van osszetéve, melyek az ismert holyagszerii
sejtekbol allanak, egymis felé élesen elhataroltak és szlikebb-tagabb,
részben vérrel telt hézagok altal vannak elvalasztva. Helyenként
nekrosisok, mashol vérzések lathatok, a kotészovet pedig itt-ott
hyalin elfajulast mutat. A daganattal Osszefiiggé veseszivet gireso

«alatt igen kifejezett parenchymas elvaltozist mutat, mely f6leg a

kanyarulatos higyesatornaeskikat illeti. A glomerulusok itt-ott hyalin
elfajulast mutatnak, mashol hyalin gobokké alakultak -at. Némely
aranylag ¢ép glomerulusban kisebh foku vérzés lathaté. A koto-
szovethen helyenként gombsejtes infiltratio konstatalhatd. Ezek
szerint a mephritis parenchymatosa chronikinak megfelelé elvalto-
zisok forognak fenn. A Mikulicz-tampont egy hét mulva eltivo-
litottuk, a sebiireg lassanként Osszehtzdodott. A beteg 2 hét mulva
felkelt s tujabb 2 hét mulva kis sarjadzd sebbel tivozott s azdta
sebe teljesen begyogynlt. Kitiinden érezte magat. meghizott, erdben
gyarapodott s rendes foglalkozasat végezte.

Egy évvel a miitét utan, vagyis 1907 marezius 6.-in, ldzas
allapotban  jelentkezett korhdzi  felvételre. A betegen  silyos
Jjobboldali tonsillagenyedést talaltunk, mely magas razéhideg altal
megszakitott lazakat okozott. Volt a betegnek a miitéti heg felst
részében egy okolnyi recidivaja is, mely kifekélyesedve még nem
volt. A tonsillatilyogot bemetszettiik, de a beteg allapota folyton
rosszabbodott s 10.-én pyaemia tiinetei kozott meghalt. A bonezo-
last Preisz Hugd egyetemi tanar volt szives végezni s a lelet a
kivetkezd volt: A hulla kozépszeriien taplalt, bore halvany, narancs-
sarga szinfi. A jobboldali tonsilla kétszeresen megnagyobbodott, bel
sejéhen  mogyoronyi, egyenetlen, vérrel besziivodstt szovet altal-
alkotott iireget tartalmaz. mely gombostiifejnyi nyilason &t a garat-
iirrel kozlekedik. A jobb tiidé felsé feléhen szalagosan oda-
nGtt. A bal mellfirben koriilbeliil félliternyi, rostonyaeczafatokkal
kevert, véres folyadék; mindkét tid6é tugy a feliileten, mint a
mélyben szimos borsé egész mogyoronyi, részint sirga genynyel,
részint ‘sziirke, szennyes vérrel telt holyagokat tartalmaz, vér- és
nedvdiis metszilapjan tobh habos véres nedvet ad. A jobb vese
helyének megfeleldleg, de kissé magasabban fekve, egy mnagy
vesenagysigi, a szomszédsaggal, killondsen a gerinezoszloppal s a
rekeszizommal ertsen Osszefiiggs tomott daganat, mely a metszi-
lapokon kolesnyi egész babnyi tomldket s kolesnyi véromléseket
mutat, s részint vérszegény. sziirkés, attetszo, részint sargas opik
részleteket tartalmaz. Hasonld Osszetételii, dionyi daganat van ezen
tajék horvalatti zsirszovetében, az operalasi heggel Osszefiiggoleg.
A bal vese majdnem kétszer nagyobb, barnavirds, mérsékelten
tomott, kérgében lenesényi. savos tomlot tartalmaz. Burka konnyen
levonhato,

Diagnosis : Abscessus metastatici pulmonum cum pleuritide
serofibrinosa  sinistra  ex abscessu tonsillae  dextrae. Neoplasma
pugnum virile magnum aequans in loco renis dextri; tumor similis
nueem jugland. subeutis regionis lumbalis eiusdem lateris. Pyo-
septicaemia. Icterus.

Ezen eset mutatja, hogy milyen fontos vérvizelés esetén azonnal
megallapitani a vérzés székhelyét. Ha latjuk. hogy vesevérzéssel
van dolgunk, ureterkatheterezést végezziink s a vesefunetiot megalla-
pitd vizsgilati eljardsokat alkalmazzuk. Itt épen a  vesemiikodés
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nagymeérvii csokkenése volt a legfontosabh adat az irinyban, hogy
a vesét erdsen ronesold, fehat rosszindulata folyamatot vegyiink
fel, olyan stadiumban, midén vesedaganat még nem volt tapint-
haté. Ez volt az oka annak, hogy miitétet végestiink, daczira
annak, hogy a beteg az utébhi egy havi megfigyelés alatt testsilyban
2 kilot gyarapodott, a mi a nyugodtabb életmdédnak s azon sze-
rencsés véletlennek koszonhets, hogy ez idé alatt esak kis vérzései
voltak. Olyan korai stadiumban operaltunk tehat, hogy a miitét
tulajdonképen explorativ miitét szamba ment, hiszen daganat még
nem volt tapinthaté; a Kiirtds nagyon radikalis volt s mégis a
recidiva 1 év alatt bekovetkezett, melyet még talin ki lehetett
volna irtani, de a beteg a daganattal semmi Osszefiiggésben nem
allé s a tomsillabdl kiinduld vérmérgezés kivetkeztében hirtelen
meghalt.

IV. A 42 éves né egy év ota zavaos vizeletet iivif, néha
jelentkez6 gyakori vizelési ingerekkel § jobb deréktaji fajdal-
makkal. Utobbi idében sovanyodott. Vizsgalatkor (1905 decz.) a jobh
vesének megfeleld helyen egy elmosodott, nem éles hatarokkal bird,
kissé fajdalmas daganat volt tapinthaté. Cystoskopos vizsgalat ttjan
ureterkatheterezést végezve, s mindkét ureterbe kathetert vezetve.
a jobboldali wureterb6l siirii biizos geny iiriillt ki, a baloldalibol
pedig tiszta vizelet ¢sopogott. A beteg miitéti beavatkozasba nem
akart beleegyezni s palliativ gyogykezeléshen részesiilt. A gyakran
jelentkezé lizak s fijdalmak miatt azonban a beteg maga is be-
litta, hogy a miitétet el nemkeriilheti s ebbe végre beleegyezett. Meg-
gybzddve elébb djolag arrol, hogy a bal vese jol functiondl, a miitétet
1907 janudrban végeztem. Ferde lumbalis metszéssel a veschez
behatolva, annak helyén gyermekfejnyi daganatot taldltam, mely
a vese felsé részébol indult ki, s a melyet hitulrél kivalasztani a
felsé poluson levo dsszenivesek miatt egyaltalaban nem sikeriilt.
Minthogy a helyzetet mésképen tisztazni nem lehetett, kénytelen vol-
tam a jobboldali rectus Kkiilsé szélén behatolva laparotomiat
végezni s ekkor tiint ki, hogy a vese fels6é polusin lévé daganat
attort a hashartyan s beletort a mdj alsé részébe s vele nagy
teriileten szorosan Osszeforrt. Konnyen belathaté volt, hogy a
daganat eltavolitisit meg sem lehetett kisérelni, esak arra vigyiz-
tam, nehogy a vesemedencze biizis inficialt tartalma, annak meg-
nyitisa utjain a sebet befertozze.

Miutan azt sikeriilt elkeriilnim, a hasiireget teljesen bezdir-
tam, s a lumbalis sebet sziikitve, belé drainesivet alkalmaztam. A
beteg a miitéti beavatkozist jol tiirte s fel is gyogyult, de azutin
a cachexia elorehaladt, s ez év augusztusiban meghalt.

A korképet zavarta czen esethen az a genyedés, mely a
vesemedenezéb6l szarmazott, s mely oka volt annak, hogy a vese
megnagyobhodasat lobos eredetiinek tartottuk. E mellett szolottak
az idékozben tamadt lazak, melyek keétségteleniil ugy jottek létre,
létre, hogy a sfirli geny lefolyasa az ureteren keresztiil megakadt
s genyretentio keletkezett a vesemedenczében. Hianyzott tovibhi
a véresvizelés, gy hogy a vesemegnagyohbodist, a szervezet lerom-
lasat a vesebeli genyedéshol megmagyarazhattuk. Mikor azutin a
beteg hosszas unszolas utin, mintin maga is belatta, hogy ez az
egyediili lehetdség a gyogyulisra. a miitéthe beleegyezett, kideriilt
foleg a transperitonedlis behatolasnil, hogy a vese felsé polusahdl
kiindulo daganattal volt dolgunk, mely mar attort a majba: tobb-
szOros probapunetiot végezve a daganatbdl, mindeniitt esak tiszta
vert tudtunk kiszivattytizni, a genyedés tehat csak a vesemedenezé-
ben volt, azonban azt radikdlisan kiirtani mar nem lehetett. Genyedés
a vesemedenczében daganat eseteiben ngy is tamadhat, hogy a
daganat  beletor a  vesemedenczébe, mely azutin  misodlagosan
inficialodik, azonban ilyenkor a vérvizelés nem szokott elmaradni.
Izen esethen a genyedés valdsziniileg a holyag feldl ascenddld
infectio kovetkezménye volt.

V. A 48 éves né eléadja, hogy utolsé gyermeke sziilése
utan, vagyis egy évvel ezeldtt, a has bal feléhen a vesének meg-
felelileg daganatot vett észre. a mely folytonosan s rohamosan
nagyobbodott s nagy fajdalmakat okozott. Eleinte havonként egy-
szer, késobb 2—3-szor is véreset vizelt. Vizelete allanddan zavaros
s ¢jjel-nappal gyakori vizelésingerek gyotrik. :

A beteg kozéptermetii, elég jol fejlett, de sapadt. fako arvez-
szine van s testsulyban meglogyott. Szervei épek: a has bal fele
szembetiinden eldomborodd.  Tapintiskor haloldalt 2 hordaiv  alél
nagy resistens daganat nyomul elé, mely gyermekfejnyi s alakja

és elhelyezése szerint megfelel a hal vesének; tapintata tomott,
felitletén helyenként egyenetlenségeket lehet érezni; alsd polusa a
koldok magassagaig ér le; a légzési mozgiasokat kissé kveti, egyéb-
ként alig mozgathatd. Cystoskopos vizsgilatot és ureterkathetere-
zést végeztem ; mindkét ureterbe kathetert vezettem, midén a jobb
ureterkatheterh6l a rendes rhythmusban iirviilt ki a vizelet, a bal-
oldalibol ellenben esak a bal vese erdsebb megnyomasakor jiott ki
keves véresen festett vizelet.
A vizeleteket 2 oran keresztiil 2 részlethen felfogtuk s meg-
hataroztuk azoknak fagypontjat :
I. jobb 4 = 164
II. jobb A4 = 150
goresd alatt egy par viros-

I. bal 4 = 045
II. bal 4 = 051
gorest alatt sok veér

vérsejt \
Ezen lelet alapjan a miitéti beavatkozast — mint egyediil
ezélra vezeth gyogyitasi methodust — megkisérlendének véltiik.

Miitét veronal elézetes adagolisa utin chloroform- majd aether-
narcosishan.  Minthogy a tumor igen nagynak s féleg felsé polusa
tajekan odandttnek latszik, transperitonedlisan hatolunk be a bal-
oldali rectus kiilsé szélén. A X. bordaszéltdl 3 njjnyira kezdddbleg
a hasiireget megnyitottuk. A beteg dereka ala vankost tettiink,
gy hogy a tumor ez éltal elére nyomult, a gerinczoszlop lordosisha
jutott. A hasiireg kitarasa ufin lattuk, hogy a nagy vesetumor
felett, a hatsé peritoneumon béséges halézati s igen tag gyiijto-
erek vannak, azonban a tumor kirnyezetéhol elég konnyen elmoz-
dithatonak latszott. A colon kiilsé szélén a hatulsé peritoneumot
bemetszve, igyekeztiink azt a vesetumorrdl lehiizni, e kozben azonban
hé és diffus venosus vérzés indult meg, azutin a beteg is collabilf,
pulsus szapora, kiesi, alig tapinthato lett. Ilyen . viszonyok kozott,
miutin a tumort a kornyékébdl a ho vérzés miatt kivalasztani még
annyira sem tudtuk, hogy a koesinyt jol elértiik volna, masrészt
a  vérerek tajékan egy a kizép felé huzodo tomibtt koteget,
valosziniileg egy vérérbe tort tumorrészt tapintottunk, azutin
a beteg gyengesége miatt is a miitét tovabbi folytatisatol elillot-
tunk, a hatulso peritoneumot az eliilstvel gy varrtuk ossze a kizép-
vonal felé, hogy ez Altal a hasiireget elzirtuk, a puba fumor vérzd
erein pedig az érvesipbket rajtahagyva, a vérzl tumorfelilletet
tamponaltuk.

A beteg a beavatkozis utdn magihoz jitt 8 4 hét mulva
sarjadzo sebbel elhagyta a korhdzat.

VI. A 45 éves férfi eléadia, hogy masfél évvel ezelGtt vette
észre eliszir, hogy vizelete véves, ez azdta kisehb-nagyobb meg-
szakitisokkal ismétlodott. Felvételkor a mérsékelten taplalt beteg-
ben egyik vese sem tapinthatd, szervei épek.

Oystoskopos vizsgalatkor latjuk, hogy a vérzés a jobholdali
ureterbGl szarmazik ; mindkét ureterbe kathetert vezetve, vizeletet
gyiijtottiink a funetiondlis vizsgalat czéljaira.

Jobb
A =040
Phloridzininjectio utini czukormennyiség :

J()hh — 0"/0 Ba] = 1'00/0
gbresd alatt sok vordsvérsejt géresd alatt nehany hyalin eylinder

A betegnek miitétet ajanlottunk. mibe azonban 6 nem egyezett
bele s tavozott a korhazbol.

Héarom hénap mulva vjra felvételre jelentkezett, midon alli-
tisa szerint a lefolyt id6 alatt gyakran voltak vérzései s testsily:i-
hol is veszitett és erdben gyengiilt.

Ujra ureterkatheterezést végeztiink, de a jobb ureterkatheter
nem vezetett s azért indigocarmint feeskendezve a hetég egyik glutaeu-
siba, cystoskoppal néztiik, hogyan jelenik az meg a két vese vize-
letében : azt lattuk, hogy a bal ureterhsl mar /i éra mulva kékre
lestett vizelet iiriilt, mig a jobboldali ureterbdl kis véralvadék log
ki s helole idénként véres, de alig észreveheten kék vizelet firviilt.

A jobb vese alsd polusa mély belégzések alatt homalyosan
tapinthato volt.

Miitét - veronal-aethernarcosisban. Ferde lumbilis metszéssel
a vesét feltirjuk : mér a faseia retrorenalis megnyitisa elott kitiinik,
hogy a vese koriili zsivos tokbeli erek kisujjnyira ki vannak tagulva,
kanyargosak. A vese zsiros ¢és sajat tokjanak bemetszése utin
intracapsularisan igyekeztiink a vesét Kivalasztani. ekkor azonban
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olyan bd venosus vérzés indult meg, hogy a sebet tohbszorosen
tamponilni kellett. A fels6 polust szélesen odanéve taliltuk, gy
hogy felszabaditani egyaltalaban nem lehetett s az egész vese a
rendesnél, foleg a felsé részében nagyobb volt. Minthogy itt nem
tudtunk boldogulni, hogy a viszonyokrol tajékozast nyerjiink, a jobb
rectus szélén laparvotomiat végeztiink. Ekkor deriilt ki, hogy a maj
also felillete mar a vese alsd polusan szilagosan, a felsé polus
tajékan pedig egész szélességéhen a veséhez, illetve az azt horitd has-
hiwtyahoz oda van néve s onnan levalasztani nem sikeriilt; egyes
levalasztisi kisérletekkor erds vérzés indult meg. A vese vér-
ereit kitapintva, azokat wujjvastagsigi tomott képletté alakulvs
talz'tljuk E kozben a beteg ecyanosisos lesz, pulsusa lasst, iires,
tgy hogy a miitétet gyorsan be kellett fejezniink. A hassebet be-
varrtuk, a hatulsé sebet pedig tamponilva nyitva hagytuk.

A beteg pulsusa masnap arhythmids, kozérzete kiilonben
kielégit6. A tamponokat a kovetkezd napokon dvatosan eltavolitot-

tuk, a beteg ereje lassan visszatért, a seb lassan Osszehizodott,
gy hogy két honappal a miitét utin elhagyta a korhazat.

BEzen eset is azok kizé tartozik, a hol daganat egyaltaliban
nem volt tapinthato, de a nagy fune tmnalns kieséshol, a gy: |krm kelet-
kez6 bi vérzésekbol erre kellett elsé sorban gmldnlnuuk. Az extra-
peritonedlis nton behatolni a veséhez nem jol lehetett. s azért kellett
a transperitonealis behatolast is végezni, hogy a viszonyokrol job-
ban tijékozodhassunk, a mi sikeriilt is.

VIL Az 50 éves no két év ota idénként par napig véreset vizelt,

melyet havi bajatol szarmaztatott, kiilonben a vizelet tiszta. Néha
jobh oldaldban fajdalmakat érzett s utobbi idében sovinyodoft.

Vizsgilatkor a jobb vesét megnagyobbodottnak, de mozgékonynak
tapintottam. A pulsus arhythmids, kicsi, konnyen elnyomhatd ; a beteg
eléadja, hogy gyors jardskor rivid a lélekzete, lépesdjaraskor Ll
fulad. (Myodegeneratio cordis.)

Mindkét vesébe ureferkathetert vezetve s a vizeleteket gyiijtve
s megvizsgalva, azt talaltuk, hogy a jobb vesevizelet fagypontja

== 040 ; benne kozépmennyiségii fehérje. A bal vese vizeletének
fagypontja A4 == 1-27, normalis. Minthogy tehat spontan haematuria
mellett jobboldali vesetumort, ennek megfelelé nagy vesefunetio-
csokkencést, szivizomzatelfajulast, a szervezet lasst leromlasat ész-
leltem, rosszindulati hypernephromara gondoltam. A miitét ellen
szolt a beteg cachexias kinézése s rossz szivmiikodése, mindazon-
altal, mint a gydgyulis egyediili lehetdségét, a miitétet véltem meg-
kisérlendének, a mibe azonban a beteg ez ideig még nem egye-
zett bele.

Mindenesetre all az, hogy ha a né a vérzést nem tartotta
volna az épen kimaradni keésziilo rendetleniil keletkezi menstruatio-
Jjabol szarmazoénak, talan kordbban fordult volna orvoshoz s ked-
vezObh viszonyok kozott s a gyogyulisra valé nagyobbh kilatassal
lehetett volna a miitétet ajanlani.

Volt olyan esetem is (VIII), a melyben az explorativ miitét
indicatioja sem allott fenn s minden miitéti beavatkozis lehetd-
ségérol eleve le kellett mondanunk. 52 éves férfirdl volt sz0,
kiben emberfejuyi baloldali vesedaganat mellett a szivhen myocarditis

s myodegeneratio volt, olyan mértekben, hogy nagyobh beavat-
koziasrdl sz6 sem lehetett. Ezen szivizomdegeneratiok rosszindu-

lattt vesedaganat eseteiben elég gyakran észleltetnek. Ilyenkor a
palliativ s symptomatikus gyogykezelésre szoritkozunk, mint az én
esetemben is, a melyben toleg a rendkiviil profus vérzések okoztak
sok bajt, mert néha a hélyag megtelt véralvadékkal, a beteg nem
tudott vizelni s csak a véralvadekoknak Bigelow-féle aspiratorral tor-
tént eltavolitisa utin allott helyre megint a spontan vizelés lehe-
tosége. Ezen esetben néha minden litszolagos ok nélkil razohideg
s magas lazak jelentkeztek, melyek a gyorsan nivé s gyorsan
szétestd sejidis daganathol szoktak keletkezni, s valosziniileg a szét-
esd  daganatszovetb6l szirmazé toxikus anyagok felsmud,l.sdhnl
ereduek. Konnyen érthetd, hogy az ismétlodd magas lazak a pro-
enosist rendkiviil kedvezitlenné teszik s a lefolyast nagyon siettetik.

A rosszindulat hypernephroma renis gyakoribb férfiakban mint

nékben. Rosszindulatisiginak egyik legfontosabb jele az, hogy
tovabh terjed s metastasisokat okoz. A tovaterjedés torténhetik

gy, hogy a daganat beletorik a vena renalisha, azt eltomeszeli s
esetleg folytatodhatik a dagamattomeg a vena cavaba is. Iyen-
kor a wmiitétnek rossz az  eredménye, hacsak a  vena venalist

nem tudjuk oly helyen lekotni, a hova a daganat még nem

jutott el; ha a vena remalis a vena cavaig telve van daganatfal,
akkor a lekitése veszélyes, mert lekdteskm' apro  daganatrészek
repedhetnek le, melyek embolia tjan végzetesek Ielwtnek. vagy
ha nem egészen ép ért kotiink le, késébb ve%vélyes utévérzések
keletkezhetnek ; ha pedig mir a vena cavaban is van daganat,
akkor legezélszeritbh annak eltivolitisat meg sem kisérelni.

Ujabb id6ben ajanljak ugyan, hogy ilyen esetekben a meg-
hetegedett gyiijtdérrészletet irtsuk ki s a vena cavat harantul kossiik
ald, vagy pedig elozetes enyhe leszoritds utin vagjuk fel a vivi-
eret s tavolitsuk el beldle a helétirt daganatrészletet s ezutin
varrjuk megint dssze a gyiijtoér falat. Ilyen “elbrehaladott esetekhen
azonban azt gondolom, hogy ha a kbzvetlen miitéti eredmény ked-
vezd is lesz, a mar fennalld mefastasisok a prognosist mégis ked-
vezitlenné teszik s ezért ilyen nagy kozvetlen veszélylyel jaro be-

avatkozas végzetes kovetkezményeinek a  beteget kitenni nem
ezélszerii.
Szerenesésnek nevezhetdk azon esetek, mint a Il. esetem

is, a hol ezen fennemlitett koriilményekrdl a miitétnek olyan sta-
diumaban lehet meggydzidni, mikor még a miitét [olytatasatol el
lehet allani, s e tekintethen az a ,.lp.l»S/‘t.ll:lt. hogy a daganatnak
ezen rosszindulatisaga, hogy beletorik a vendba,nem all aranyban
a daganat nagysagival, mert néha kis daganatok is dttornek mar
a4 vérérbe, maskor a daganat Jclcnteken) nagysagot érhet el
a nélkiil, hogy a vérérrel szorosabb viszonyba jutna. Annak
megallapitisa a mitét el6tt, hogy vajjon a daganat belétort-e mar
a vena renalisha. vagy a vena caviba, nagyon nehéz s esak ritkin

sikeriil, mert a hd collaterdlis keringés altal gondoskodva van
arrol, hogy még akkor is. ha a vena cava van eldugulva, jelenté-

kenyebb keringési zavar ne jojjon létre. Néha a hasfal, a serotum
§ az also végtagok bérén lathaté nagyszami  kitagult - gyiijto-

ér, a nagyfoki varicocele, esetleg altesti oedemak azon gyanit keltik,
hogy a nagy gyiijtbér el van tomeszelve a belétort daganat altal,
a mirdl a miitétkor azutan kétségteleniil meg lehet gy6zidni.

A vérdram utjan a daganat elhurczoltatik a legkiilonhozibh
szervekbe, fdleg a esontokba, s oft metastasisokat okoz; ez a
kisebh vérerek, s6t azon vériirdk utjan is megtorténhet, melyek,
mint a III. esetemben is lathatd, a daganatban elbfordulnak. Puha
daganatoknal a miitét kozben vigyazni kell arra, hogy ne nyom-

kodjuk 0Ossze a daganatot, mert daganatrészek juthatninak a
vérerekbe s ezért is czélszerii volt. a  harmadik esetemben a
miitétnek azon madositisa, hogy a vesekoesinyt még a daganat

puha részének kivalasztasa elitt leszoritoftam s ez dltal a vese
vérkeringését  a test vérkeringésétél elzartam, megakadalyoztam
esetleg levalo daganatrészeknek a veséhol vald elhurezoldsat..

Ha kedvezd miitéti - eredményt akavunk elérni, lehetileg
koran kell heavatkozni, s ezért azon tiineteket kell leggondosabban
mérlegelniink, melyek ttjan koran diagnosist tehetiink. A korin
jelentkezi. tiinetek koziil legfontosabb a véres vizelés, még pedig
az 0. n. spontan haematuria, a mely tehit egyszerre m.ag.ltol.
minden litszolagos ok nélkiil, néha a legnagyobb jollét kozepetie
timad, s a milyen gyorsan jon, olyan hirtelen meg is sziinik.
Néha hosszabb, néha rividebh ideig tart, néha erdsebb, néha
gyengébb. A rvosszindulati  daganatnak egyik rosszindulatiisiga
épen abban all, hogy korin kezd vérezni, mert szétesik a vér-
sések ilyenkor' erések s hosszantartok.

Spontan haematuria esetén tehat meg kell gytzodniink mindenek-
elott arrdl, hogy a vérzésnek hol s milyen szervben van a forrdsa.
Néha, midén hosszi gilisztaszerit vé alvadékok iiriilnek ki a- vizelés-
sel — mint a misodik esetemben —, a gyani mar ezen
koritlményhdl vesebeli eredésre iranyul, biztosan meg tudjuk azonban

allapitani. a  vérzés forrasit akkor, ha cystoskopos  vizsgilatot
végeziink a  vérzés idején. Ezen egyszeri vizsgalatkor azonnal

latjuk, hogy a vérzés a holyaghdl szarmazik-e vagy az ureterbol
s melyik oldali ureterbdl. Ha a vér az ureterhol szirmazik, leg-
cezélszeriibh mindjart a eystoskopos vizsgilat utin mindkét m'etcrhc

kathetert vezetni. par oraig bennhagyni s a vesefunctiot meg-
hatarozo eljarasokat végrehajtani. En  ilyen esetekben is  benn

szoktam hagyni az uretherkathetereket 6—8 oraig s ebb6l 4 drin
keresztiil eyiijteni a vizeletet a fuﬂylmnfnwvlnt:'lrnz:'w ¢s  chemiai
s goreshi vizsgdlat czéljara, 1—2 Ordn keresztiil a phloridzin-injec-
tio ntini ezukormeghatirozas ezéljira s 2 oran it nagyobb mennyi-
ségil viz itatasa utdn a vesehigitoképesség megallapitisa  czél-
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jabol.  Ezen hirom egymés utin végzett vizsgilati modszerek
kiziil, ha valamelyik nem is sikerill, eredményt ad a masik kettd,

‘melyeknek egybevetésébil a vesemiikddést meg lehet allapitani. Epen

a rosszindulatii vesedaganatokban, foleg a vese felsé polusin fejls-
dokben, a vese rejtett fekvése miatt néha nagyon hosszii idd telik
el addig, a mig a novekedd daganat tapinthatova valik vagy a
meddig a vérzések s a daganat szétesése folytin a cachexia ki-
fejladik. Sokszor elmulaszthatjuk addig azt a kedvezé idépontot,
midén a miitét még sikerrel végezhetd. Ezért spontan haematuria
esetéhben miel6bb meg kell gybzédnink a vesefunctiordl: ha «
functiondlis vizsgilal azl mulalja, hogy a vérzé vese functioja a
masik vesefunctiohoz képest jelentékenyen rosszabbodott. akkor azon
vesében silyos, a weseszovetet roncsold  folyamatot Tell felvenniink
s akkor maga ezen lény elegendd arva, hogy mds tinelek hidnyi-
ban. s malét daljan meggyézodjink o vesefunctio esokkenésének okdrdl.
Az ezen idében végzett miltétek kedvezs eredményt fognak adni. A
behatolds ilyenkor legezélszeriibben ferde lumbalis metszés ttjan
extraperitonealisan torténik ; az izmok s a fascia retrorenalis at-
metszése utin a zsiros tokra jutunk, beléle a vesét kivilasztjuk s
akkor daganat esetén jelenlétének megallapitisa nem nehéz, midon
természetesen a vesét eltavolitjuk, hiszen azelott mir megeyozid-
tiink arrol, hogy ezen vese rosszul functionil, mig a masik vese
egészséges.

Azt hiszem ez a médja annak, hogy a rosszindulati vese-
daganatot olyan korai stadiumaban operalhassuk, midén a tumor
niég egyaltaliban nem tapinthaté s midon érbetorések vagy meta-
stasisok még nincsenek. Rosszabb esetek diagnostikai szemponthol
azok. a hol vérvizelés késon vagy egyaltaliban nem jelentkezik. Itt is
azonban, ha a vesetaji fijdalmakbol, étvagytalansaghol, emésztészava-
rokbol, a testsily estkkenéséhdl, szivmiikidésbeli zavarokhol esak a leg-
kisebb gyant mertil fel az irinyban, hogy ezen tiineteknek oka a vesé-
ben’ van, azonnal végezziik a vese functiojanak meghatarozasat, mert
vesedaganat esetén a kdros vese functiojaban rendszerint kordn nagy
kiesés szokott mutatkozni. Ezen estkkent vesemiikodés oka az, hogy
a fejlodd vesebeli daganat a vesében a vérerek s a hiigyesatornik
osszenyomisa altal keringési zavarokat okoz. Maga a vesemedencze
osszenyomisa altal a vizelet lefolyasiban lesz akadalyozott, vese-
medenczebeli retentio keletkezik, mint a harmadik esetemben. hol
a felvezetett ureterkatheteren keresztil 20 em? residuilis vizelet
iiviilt ki a vesemedenczéhdl. s nemesak a medeneze, de a masod-
lagos  kelyhek is kitagultak, eziltal a veseszivet Osszenyomatik,
sorvad, Sokszor toxikus nephritis is keletkezik a vese nemesehh
elemeinek tonkremenésével. Mindezen korilmények elégeé meg-
magyarizzik a vesemiiktodésben koran healld rosszabhoddst.

Ha a beteg nagyra nétt daganattal keriil elénk, akkor, ha
csak mis contraindicatio nines, meg kell gybz6dniink arrél, vajjon
a daganat operdlhaté-e még, nincsenek-e tavolabbi esontmetastasisok,
ninesenek-e a nagy erek mentén nagy nyirokmirigymetastasisok.
nincs-¢ a daganat beletérve a nagy venakba. Ezen utébbi koriils
ményrél rendszerint nem gybzidhetiink meg masként, mint ha a
hetegen explorativ miitétet végeziink. Behatolhatunk vagy a ferde
lumbalis metszéssel a veséhez, vagy ha a daganat igen nagy, méy
czélszeribb a transperitonedlis behatolis. a melynél tigabl betekin-
tést kapunk s épen a vese hilusdt jobban dtnézheljiik, a nyirok-
mirigyek és vérerek allapotirol jobban meggy6zidhétiink.

Kiister statistikija szerint a transperitonedlis miitétek utin
nagyobb a mortalitis, mint az extraperitoneilis moédszer utan, mert
az elébbiben 29°/y, az utébbiban 259/ a miitéti mortalitas ; ugyan-
ezt mutatja a tobbi statistika is. Miitéti mddnak e szerint a lum-
balis fiton vald extraperitonedlis modot haszniljuk. Csak azon esetek-
ben. a melyekben a nagy daganat Ossze van néve a kirnyezettel,
a hol a vérerek, a vena renalis, a vena cava dllapotarél gyorsan
tdjékozodni akarunk, szdval meg akarjuk allapitani az operatio lehe-
tosegét, ezélszerlt a transperitonedlis behatolist hasznilni s elbzetes
tajekozodas utin a  vesedaganat kivalasztdsaba belékezdeni, a
melyet azutin mar néha nagyon nehéz abbahagyni.

A prognosis, ha a tumort ki nem irtjuk. altaliban kedvezit-
lennek mondhaté, mert a daganat, ha a fent emlitett kiriilmények
miatt inoperabilissd valik, rovid id6 alatt feltétleniil elpusztitja a
beteget vagy elvérzés altal, vagy hirtelen keletkezd embolia altal,
vagy lazak s vérvesszteség altal keletkezd altalinos gyengeség
kovetkeztében.

A miifétek utani mortalitis djabb idéhen lényegesen lecsik-
kent, a betegek a kellé idéhen végzett miitét utin meggyogyulnak.
azonban a toviabbi eredmények megint kedvezGtlennek mondha-
tok. a mennyiben a helybeli ‘recidivik par ho vagy 1—2 év
alatt be szoktak kovetkezni s csak kevés eset van az irodalomban, a
melyben 4 éven til recidivamentesek maradtak az operaltak. Ezért
rendkiviil fontos a korai diagnosis, a kezdeli tiinetek kell6 méltata-
tatisa és a korai miitéti beavatkozis, mert csakis ez altal lehet a
tivolabbi eredményeket a kozvetlen miitéti eredményekhez hasonloan
megjavitani.

Erdekesebb esetek a magdngyakorlathél.
Kozli : Bodon Kdroly dr.. miitéorvos.

Vannak, a kik ecsak az olyan orvosi kozleményt tekintik
tudomanyosnak, a mely klinikai vagy kérhdzi beteganyagon, avagy
a  laboratoriumban eszkozolt megfigyelések illetve vizsgalodasok
alapjan kesziilt. Jelen kizleményemet ilyen alapon nem illeti -meg
ama szép jelz6, hogy ,tudoményos*. Igényteleniil akarok irni e
helyiitt: a gyakorlathol a gyakorlatnak.

Szandékom ismertetni egyes oly eseteket. killsndsen a sehészet
és bhelgydgyiszat hatirmesgyéjérsl, a melyekkel tobb mint masfél
¢vtizedes orvosi gyakorlatomban talilkoztam és a melyekh6l kivi-
liglik, hogy az orvosi gyakorlat {izése kbzben sokszor mily rend-
kiviil fonfos a koresetnek pontos megfigyelése és hogy sokszor
egy-egy teljesen mellékesnek és jelentéktelennek litszéd dolog adja
meg a helyes korjelzést vagy jeloli meg ama utat, melyet a gyo-.
ayulis elésegitése érdekében kovetniink kell.

A hely és az ido kimélése veégett az egyes eseteket tomioren
fogom ismertetni és esak azon tiineteket és mellékkoriilményeket
bemutatni, a melyek az eset kello megvilagitisihoz feltétleniil
szitkségesek.

I. Helyi érzéstelenités és hatgerinezsorvadis.

48 éves kereskedd. évek dta zavartalan egészségii. 1905-hen
az egyik liba hiivelykpirnijan lev bhérkeményedés kovnyéke fij-
dalmas lett. A vizsgilat kideritette, hogy a keményedés alatt lobos
nydlkatomlé fejlodott.

Kiirtas Sehleich-féle érzéstelenitéssel fajdalommentesen. Meg-
josoltuk neki azonban, hogy a kiirths utan fél éraval majd lesz
némi fajdalma. E joslat nem teljesedett. A betegen a  helyi nar-
cosis hatasinak megsziintével nem mutatkozott a szokott modon a
seb sajgisa. Ez mindenkép oly dolog, mely kionnyen elkeriilheti az
orvos figyelmét. Keresve az okit e tiineménynek, megvizsgiltam a
beteg vizeletét. Lelet: negativ. Az idegrendszer vizsgilatakor
azonban nagy meglepetésemre azt latom, hogy az egyik pupilla
féenymerev, a misik esak venyhén reagil fényre. A térdreflex
mindkeét oldalon esak nehezen és esak néha valthato ki.

Ez esethen a teljesen egészségesnek litszo egyénen a helyi
érzéstelenités utin mutatkozott eme aprd, jelentéktelennek latszo sza-
halytalansag figyelemre méltatasa vezetett rd4 mar koran a kezdddi
hitgerinezsorvadas diagnosisara, melyet késébb, de esak egy évvel
késohb, az alsé végtagokban tamadt lancinald fijdalmak és a
térdreflexek teljes kimaradisa megerdsitettek. Statikus vagy moto-
rius ataxia eddig még nem jelentkezett.

S6t tovabb is van, Tavaly Oszszel ugyanolyan miitétet végez-
tiink a beteg masik liban és akkor mar eldre megjosoltuk, hogy
a Schleich-oldat hatasanak elmultival semminemit sajgis sem fog
jelentkezni a lab sebében.

I1. Obstructio ductus Stenoniani.

A 10—11 ¢éves fingyermek, ki eldzbleg egészen jol volt, a
regeelinél arrél panaszkodott, hogy fijdalma van ragis kézben. Az
anya latva, hogy a gyermek bal file taja dagadt, elhivatott azzal,
hogy a gyermekének fiiltbmirigylobja van. Csakugyan parotitisnek
latszott. A fultbmirigy nagyobbodasa tisztan ki volt tapinthato,
feszes, kissé dudoros tumor képében. Nyomdsra alig volt fijdalmas,
esak ragomozgisoknal fajt. A beteg liztalan (37-1°), a mésik oldali
parotis rendes. Feltiing esak az volt, hogy a ductus Stenonianus-
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nak a pofa nyilkahirtydjan litszo beszijadzisi helye nem mutatta
azt a csekély duzzanatot és élénkebb pirt, mint a hogy azt paro-
titishen mindig lattam.

A korjelzést parotitisre tettem ugyan, de minthogy voltak
némi kételyeim, konyvtiramban utina néztem a dolognak. A kinyv
figyelmeztetett arra, a mir6l — hevallom Oszintén teljesen
megfeledkeztem volt, hogy a Stenon-féle vezeték eltomiilése folytan
bekivetkezett retentiorol is lehet sz6. Délntdn a beteghez vissza-
térve, erds nyomdst gyakoroltam a megdagadt parotisra, mire egy
féregszerii, jo masfél centimeter hosszi, sziirkésfehér, sfirii nyalka-
esap tavozott a duetushol és utina vagy 1-—2 evOkanalnyi, a fin
dllithsa szerint savanykas izii, tiszta nyal. Sem a kikopott folya-
dékban és nydlkatormelékben, sem a vezeték kutaszolisakor kivet
nem talaltam. A kinyomas utin a ragisi fajdalom megsziint, a
mirigy felénél kisebbre lelohadt. Néhany napig ismételve a mirigy
kinyomasat, a kis beteg teljesen rendbejott. Laza az egész ido
alatt nem volt, a masik oldali fiilltomirigy bantatlan maradt és test-
véreinek egyike sem kapott parotitist.

111, Influenza és gangraena diabeticum, coma.

A beteg a hatvanas években levd vasuti feliigyels, ki vagy
hat évvel korabban egy vashti probamenet alkalmival leesett a
sebesen haladé mozdonyrol és ugy latszik ezzel kapesolathan czukor-
beteggé lett. A nagyon intelligens és pedans heteg elbirds szerint
élt és igy sohasem volt kiilondsebb bajunk a diabetesével, melyet
a szokisos osztilyozds értelmében akonnyebl esetek kozé lehetett
sorolni. Egy napon — influenzajarviny idején — megbetegedett
influenzéban (laz, a légzOutak hurutja, tagfijasok sth.). A liz
négy napig tartott. Hatodik nap a beteg felkelt és panaszkodott
arrdl, hogy nagyon tor6dott és hogy az egyik liba zsibbadt. Az
ujjakat jol mozgatja, de az ujjak érzéstelenck ¢s a lab feszitd és
hajlité oldalin is cstkkent az érzés. A vizeletvizsgilat koriilbeliil
0:59/y czukrot mutat, sem a Gerhardt-. sem a Legal-féle reactiot
nem adja. Masnap a lab livid szinezodést vesz fel, harmadnap
tisztan all el6item a nedves iiszik. Még ugyanaz nap este a beteg
comiba esik (Gerhardt erdsen positiv) és negyednapra exitus. Itt
kétségtelennek litszik, hogy a — ha szabad ugy mondani —
mindaddig joindulatii diabetesben az influenza kapesin szinte foud-
royans modon jelentkezett tigy az iiszik, mint a coma.

1V. Influenza és latens lues.

Ez az eset talin még szokatlanabb. A 40 éves agglegény
banktisztvisels, ki évek Ota esetrél esetre hozzim fordult orvosi
tanacsért, megbetegszik influenzaban, mely néhiny nap alatt agyban-
fekvésre és aspirinkezelésre elmulik. Az els6é laztalan napon aprd
roseolaszerii pettyek mutatkoznak a borén, killonosen a homlokin,
a mellén és hasan. Eleinte azt hittem, hogy aspirinkiiités, noha a
beteg esak haromszor 05 gm. aspirint kapott naponta. Feltiint
azonban, hogy a kiiités még sem volt oly szinii, alaki és eloszto-
dast, mint azt kétségtelen aspirinkiités esetén tobbszor lattam.

Ambir a betegnek hashajtét adtam és az aspirvint  be-
sziintettem, a kiiités terjedt és az egyes roseoldk helyenként
felhdlyagosodtak és a holyag felpattanisa helyén fekély maradt
vissza. A consiliumba hivott bororvos sem ftudott eligazodni. Az
intelligens beteg hatarozottan tagadta, hogy luese lett volna.
Exspectativ kezelés mellett az allapot stlyosbodott és  esakhamar
az egyik tibiin periostalis csomd timadt. Ekkor mar nem hasz-
nalt a tagadias. A beteg végre restelkedve bevallotta, hogy
12 évvel azeltt egy szakorvos két éven it kezelte Ines miatt.
Azota nem volt Iuesrecidivija.

rdekes, hogy itt gy latszik az influenza valtotta ki a késoi
syphilis-jelenségeket, analog mddon, mint a hogy azt valtélazban
mar tobb szerz6 ismételten leirta, Antilueses gyodgyeljirisra a
beteg teljesen helyreallt.

V. Erythema enematogenes ¢s scarlatina.

Egy 9 éves iskolasfiihoz hivtak azzal, hogy liazas. Tempera-
tura d. e. 10 orakor 38:1Y. A torok kissé viros, egyébként sehol
semmi. A gyermeknek el6z6 nap volt széke, de a szokottnal

" kevesebb. Gargarvismat, félliteres szappanos bedntést rendeltem és

azt josoltam, hogy alighanem toroklob van fejlddében. Masnap
reggel azzal hivtak, jojjek rogton, mert a gyermeknek virhenye
van., Csakugyan a mellen, hiaton, nyakon, arczon és a végtagok-
nak kiilonosen feszité oldalin skarlatszerii, diffus exanthema.
A testhd 3759, gyenge torokpir. a szemkotOhartya kissé belovelt,
a nyelv bevont, de a pofa- és garatnyalkahartya halviny és mais-
kiilonben teljesen negativ lchet. Az el6z6 napon adott bedntésre
b6 szék iiriilt volt. Az apa — ki maga is gyakorlé orvos — hata-
rozottan virhenynck tartotta az esetet és a tobbi gyermeket mar
odaérkezésem elGtt el is kiilldotte hazulrol. A hatdsigi bejelentést
azonban nem tettilk meg, mert én kételyeket timasztottam a kor-
jelzés helyessége iranyiban, Elhatiroztuk, hogy varunk masnapig.
Csakugyan masnapra a kiiitést mintha elfijtik volna. Hamlisnak
se akkor, se késobhbh nyoma sem mutatkozott : a vizelet adllandoan
fehérjementes maradt. Néhiny hétre red, mikor a  gyermeken
alkalmi  constipatio mutatkozott, kivansagomra probakép ismét
adtunk szappanos beintést, mire méasnap, bar nem oly mérvhen,
mint elészor, ismét feltint a skarlatszerii kiiités.

Utdnanéztem a dolognak és azt taldltam, hogy G. F. Still
(The Lancet, 1898. pag. 1062) 26 ilyfajta esetrél szamol be, melye-
ket 6 maga észlelt és a melyekben 1224 éraval a bedntés utan
néha skarlatszerii, maskor rubeolaszerii, ismét maskor morbilliszerii
kiiités jelentkezett, mely 1—2 napig tartott, s6t a melyet néha
kisfokti hamlis is kovetett. Ugy magyardzza a dolgot, hogy vagy
a szappanhol, vagy a bélsarbél szivodnak fel mérges anyagok,
melyek reflex uton kiviltjik a vasomotorius elvaltozason alapulo ki-
iitést. Az O nézete szerint a tobbszor leirt tgynevezett ,sebészi
virheny* (surgical scarlet fever) a miitétet megel6zd szappanos
beontés altal idéztetett eld.

VI. Adenoid veyelatiok.

Az az impressiom, hogy ezeket még mindig nem méltatjik
elégge figyelemre a gyakorlo orvosok; bar tagadhatatlan, hogy ez
irinyban az utolsé években nagy haladis tortént. Ama szimtalan
koreset koziil, a melyeknek oka latszélag masutt rejlett, de a
melyek az orrgaratiireg rendbeszedésére mintegy varazsiitésre el-
tiintek, esak a kivetkezdket sorolom fel sajat praxisombol, tudva,
hogy ezzel az isszes lehetiségeket nem meritem ki. De én esak
a sajat ilyfajta eseteimrol beszélhetek. Hyenek voltak : vérszegénység,
altalinos gyengeség, értelmi visszamaradottsag, bronehitis chroniea,
asthma (nasale), pertussis spuria, conjunctivitis chronica, otitis sap-
purativa, dyspepsia, enuresis nocturna, eklampsia, chorea minor és
pavor noeturnus.

Itt esak egy esetet akarok vhzolni, mely egy jonevii gyermek-
orvost is tévedésbe ejtett. A mult hetekben tortént, hogy egy
3 éves hurutos gyvermekbetegemhez — kinek mér ismételten ajin-
lottam adenotomiat — hivtak, mert varatlanul silyosnak latszo
asthma lepte meg. En hamarjiban nem voltam talilhaté és a
sietve el6hivott gyermekorvos egy peribronchidlis mirigynek hir-
telen nagyfokit megduzzadisit vette fel, a mely az egyik bron-
chust dsszenyomja. A sziilbket e diagnosis kétségboejtette. Ln,
tekintve, hogy a roham csak alig néhiny oOrdig volt intenziv,
reflex-asthmat vettem fel. melyet a choanikban kimutathaté nagy
adenoid-vegetatiok valtanak ki. A szakorvos azonban nem engedett
diagnosisabol, csinalt Calmettet, bar negativ eredménynyel, kikopog-
tatott elél a mellkason egy forintosnyi nagysagi tompulatot sth.
A gyermeket megoperaltattuk ¢s a miitét alkalmaval egy jo nagy
dionyi adenoid tavolittatott el. A miitétet koveté elsd hét vége
felé, ‘ha jol tudom, az 6todik napon, volt még egy, bar Ossze-
hasonlithatatlanul enyhébb asthmas rohama ¢és azdta teljes a
nyugalom. A kis beteg a vidéken gydnyoriien gyarapszik és fej-
I6dik, én pedig ez esetben nem tartom sziikségesnek a lefolyt kor-
kép megmagyardzisira a hirtelen megdagadt és néhany ora alatt
lelohadt peribronehiilis mirigy kissé kalandos felvételét — nekem
elég tampontot szolgiltat a korjelzéshez az eltavolitott vegetatiok
nagy tomege.

VII. Trigeminus-newralgia és orrbdantalom.

A 27 éves, lesovimyodott, elgyGtort nobeteg Tolnamegyébil
jott rendelésemre. Mar 3 éve szenved kinzd arczzsibaban, mely
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ellen probalt hideget-meleget. végigprobalt szamtalan kendestt és
bels6leg a fijdalomesillapitd szerek valamennyiét, volt része galva-
nisatioban, faradisatioban. Fajdalmai szabalytalan id6kozokhen jelent-
keztek. Néha az arez megérintése, egy szélfuvallat elég volt a leg-
gyotrobb fajdalmak kivaltisira. Egy orvos tandesira a koros oldalon
kihuzatta fent és lent mindkét fogat — semmi eredmény.

Feltettem magamban, hogy tetétél-talpig tiizetesen végig-
vizsgalom minden egyes szervét, a melyhez csak hozzaférhetek. Es
ime, az oretiikrozéskor azt litom, hogy a fijdalmas oldalon a
kozépst orrkagyld also széle szakadozott, nyalkahartyija egyenlit-
leniil duzzadt, helyenként genyes. Szondaval valé megérintésére
fajdalomrohamot valtok ki.

Elkiildtem specialistihoz, a ki a beteg orrkagylit kiirtotta.
A ftrigeminus-nenralgia azon naptol fogva, mondhatndk azon perez-
tol fogva megsziint.

A dolog megértése kimnyii, e¢sak gondolni kellett rea ! Tudjuk,
hogy a ganglion nasale szorosan Osszefiige a trigeminus misodik
dgaval és hogy innen sziamtalan idegszal indul ki az orr- és garat-
iireg minden részébe. A ganglion nasale adja a nervus nasalis
saperiort, a  nervas palatinus antorior pediz a nervns nasalis
inferiort.

Kizlés Dollinger Gyula dr. ny. rendes tandr kir. m. tud.-
egyetemi 1. sz. sebészeti klinikajirol.

Ki nem irtl’mt() nagy hisdaganat elhaklisa ¢s
kivilisa a Rontgen-kezelés alatt.

Kizli : Holzwarth Jend dr. 1. tanirsegéd.

Az L sz. sebészeti klinikin Dollinger tandr Gr megbizasiabol
az utobbi években rossziermészetii daganatok Rontgen-therapiajival
foglalkozva, inoperabilis sarkoma tohb esetéhen is megkiséreltiik a
gyogyitis e modjat tobh-kevesebh eredménynyel. E kizleménynek
nem czélja az ezen esetekben elért eredményekrdl és az észlelésck
kapesin tett szamos meogfigyelésrél beszamolni, hanem esak egyik
betegiinkon a Rontgen-sugarakkal kezelés alatt észlelt  daganat-
elhalas és kivalas lesz a megheszélés tirgya.

54 éves férfibetegrol van sz6, kinek bal ¢zombja felsd részén
egy ¢v Ota novekedd, gyermekfejnagysign, a cesonthol kiinduld
chondrosarkoma volt, oly magasan, hogy a kiirtas csakis esipd-
iziileti enucleatioval lett volna lehetséges, a mibe a beteg semmi 4ron
sem egyezett. Megjegyzendd azonban, hogy a daganat igen rivid
ido alatt annyira megnovekedett, hogy utina esakhamar inopera-
bilissa  valt. Ilyen koriilmények kozt megkezdtiik betegiinkon
1906 jannir 6-ian a Rontgen-sugarakkal kezelést, még pedig . n.
fractionalt adagolassal, gyakoribb kisebb dosisokkal sugirozva he
a daganat feliiletét. Mintegy hérom heti ily kezelés mellett a
daganat észrevehetGen kisebbedett s hatarozottan meg is lagyult,
a mennyiben csaknem esontkemény consistentiajabol engedett s
rugalmasabh tapintisi lett. Minthogy azonban a esontbdl kiinduld
daganat mélyen az izmok alatt fekiidt s a Rontgen-sugarak hatisa
a mélyben az eddigi észlelések szerint lényegesen gyengébb, januar
20-én hosszlt keresztmetszéssel a  daganatot fedd ligyrészeket a
daganat tokjiig szétfejtettiik s a schszéleket erosen széjjelhuizya,
a daganat tokjahoz kivarrtuk. Azon feltevés vezérelt ez eljarisunk-
ban, hogy igy az x-sugarak kozvetleniil a daganat feliiletét érve,
a koros szovetelemekre gyakorolt electiv pusztité hatasuk fokozot-
tabh mértékben fog érvényesiilni. A kezelést igy folytatva, a beteg
csakhamar lizas lett, a mi miatt az expositiokkal tébb izben sziine-
telni kellett, minthogy a lizakat a gyorsan pusztuld daganatszévetbol
eredd toxinfelszivodasbol kellett magyardznunk. Harom héttel azutan,
hogy a daganatot szabaddd tettiik, tehat egészben hat héttel a
Rontgen-kezelés utan, egyszerre csak a daganat tokjanak szabadon
fekvd részletén két, egyenként koronanagysigi nyilis keletkezett,
melyeken at elhalt daganatszivet lett lathato. A toknak egész feliiletén
valo felhasitisa utin kitiint, hogy a daganat kozépsd, férfiskolnél
Jjoval nagyobb része teljesen elhalva s demarkalodva szabadon
fekszik egy Y2 em. vastag, heges kotOszovet benyomdsit keltd
burokban, s ezen elhalt részletet a nyilis kelld tagitisa utin
egyszeriien ki lehetett emelni. A beteg most néhiany nap alatt
ldztalan lett, s minthogy a kérges tok egy kimetszett részletének

mikroskopi vizsgalatakor e szivet sarkomasnak bizonyult, a Rontgen-
kezelést folytattuk. Mintegy 3 hénapig folytatva a therapiat, a csont
felsd részén mar esak kis almanagysagu resistentia volt tapinthato.
A beteg altalinos allapota ez id6 alatt lényegesen javult. Mikozben
azonban az elsédleges daganat helyén a javulis ily biztatéan haladt,
az ugyanazon oldali térdhajlasban egy almanagysigu j daganat
képzodott, melyet ugyanesak a fentemlitett modon kezeltiink. Nem-
sokdra azonban a bhefeg Kkissé ismét sovanyodni, romlani kezdett.
Hat honapig a klinikin tartézkodis utin a beteg sajit kivansigira
eltavozott. Keés6bbi sorsarol azt tndtuk meg, hogy tavozisa utan
vagy egy honapig jol érezte magat, de akkor — hozzédtartozoi

allitasa szerint — testének kiilonhozo helyein keletkeztek daganatok
—— nyilvan metastasisok — s a beteg rovid idével ezutin meghalt.
Egy nem mindennapi koriilmény a daganatnak in toto

elhalisa ¢s kivalisa — magaslik ki e korlefolyasbol, mely egy
ujabb, ha ma mar nem is mystikus, de hatisat illetdleg még sok
tekintetben homdlyos kezelésmod alkalmazisa mellett észleltetett.
Azt hiszem, nem folosleges azon kérdés foltevése, vajjon a daganat
ezen elhalisa ¢s sequestralodasa  Rontgen-hatasnak tekintheto-c,
vagy pedig mas egyéb koriilményekbhdl magyariazando,

Nem tekintve azon regressiv metamorphosisokat, melyek a
daganatokat alkotd szivetelemekben physiologiai koriilmények kizitt
is nyilvanulnak, mint pl. a laphimsejtek elszarisodisa cancroidokban
sth. : daganatokon észlelhetok ily regressiv elvaltozdsok., melyek
szoros értelemben  taplalkozdszavaroknak a kovetkezményei s a
melyek kisebb-nagyobh fteriiletii elhalisokra vezetnek és pedig
Rindfleisch szerint az altal, hogy a daganat parenchymajat alkotd
specifikus  sejtelemekbdl 4116 szigetek tilsagosan taltengenek s a
velok lépést nem tartd sokkal hianyosabb vérérképzidés vissza-
maradisa folytin e most rosszul tiplalt teriileteken elhaldsok
tamadnak. Némelyek a daganatokban észlelheté elhalisokat a
vérereknek mechanikai Gsszenyomatisira hajlandok visszavezetni.
olyképen, hogy a daganat tnmagat fosztjn meg a taplilkozistol, ugy
hogy a mar meglevd daganattomegekbe mindig fjabbak tolulnak
be § gy végre a taplalé vérereket a tilsigosan fejlédd daganat-
sziivet Osszenyomja és obliteratiojukat okozza. Helyi taplialkozis-
zavarok, emboliak és thrombosisok folytan is keletkeznek ily
regressiv elviltozdsok s nem ritkin a vérerek falaiban jelentkezd
lobos folyamatok, melyek a verér lumenjének nagyfoki sziikiilésére,
esctleg teljes elzarédisira vezetnek — tehit endovasculitisek —
okai a daganatokban észlelt elhalisoknak.

Mindezekb6l Iathato. hogy a daganatokban bedllo regressiv
metamorphosisok &ltalaban véve taplilkozaszavarokra vezetenddk
vissza. melyeknek egyrészt a daganat tulsdgosan gyorsan szaporodo
parenchymdja és az ujonnan képzodd vérerek kozott fennalld ndve-
kedési aranytalansag, masrészt a vérerek Osszenyomatisa, illetve
a falaikban lezajlé productiv folyamatok folytin mechanikai okokon
alapuld lumensziikiilés lehet az oka. :

Igaz, hogy esetiinkben a daganat felett 1évo lhgyrészek at-
fejtése utin az addig mondhatni e képletek allandé mechanikai
nyomasa folytan hizonyos korlatok kizé szoritott daganatnivekedés
a nyomas megsziinése utin fokozottabb mértékhen mehetett veghe
s igy a daganat elhalisa abbol volna magyarizhatd, hogy a paren-
chyma igen rohamos szaporodiasival a vérerek fejlédése nem tart-
hatvan lépést, a daganat taplalkozisa nagy fokban szenvedett s
ennek folytin mintegy megéhezve elpusztult. & mellett szdélna az a
koriilmény, hogy a daganat a Kkitirds utin kissé nivekedett is.
Azonban, mint emlitettem, az elhalt daganatrész eltavolitisa alkal-
maval e daganat széli rvészleteibél vettiink mikroskopi vizsgilatra
ép, nem elhalt szivetet is, a melybol metszeteket készitve goreso
alatt lathaté volt, hogy a daganaton athaladd egész finom vérerck-
ben az endothelsejtek sajatszeriien meg vannak duzzadva s a
vérérfalak megvastagodva, minek folytin a vérér lumenje meg-
sziikiilt. Gossmann, Bachrmann €és Linser, tovabbd utinuk Lion.
Grouven ¢s Schollz a Rontgen-dermatitis szoveti vizsghlatakor a
verérfal-elvaltozast Allandoan talaltik, s azt az x-sugarak hehatisi-
nak tulajdonitjik, s6t az elsé helyen emlitett harom szerzb ez
endovasculitist tekinti az elsddleges Rontgen-hatisnak, mig a tohbi
elvaltozdist a vérérmeghetegedés folytan keletkezé taplalkozaszavar
okozza.

Ezen szerzik allaspontjira helyezkedve esetiinkben a daganat

elhalasinak oka ezen, a Rontgen-sugarak hatisanak tulajdonitando, -
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endovasculitis folytan timadt faplalkoziszavar lehetett, mely hatas-
hoz még  hozzajarult a Ronfgen-sugaraknak mindenesetre magukra
a sejtekre gyakorolt kirosit6, pusztité hatasa, melyet egyéb (l(lgumt-
szoveteken tett, a Rontgen-kezelés kiilonféle szakaiban tortént
mikroskopos vizsgilatok mir hebizonyitottak.

Esetiinkben a Rontgen-kezelés gyodgyulisra nem  vezetett,
hanem, mint a késobbi lefolyishol értesiiltiink, esak ideig-Oraig
tarto javulast eredményezett, a mennyiben a kezelés nélkiil folyton

nivekedd daganat e therapia mellett kisebbedett, s6t elhalva, ki is
valt s a beteg ez alatt erében is javult, gyarapodott. Igaz 1 lvy(ux

hogy ily elhalisok leginkiabh sarkomdikon, de egvéh daganatokon is
(nagy myoma, osteoma sth.) Rontgen-kezelés nélkiil is eléfordulnak,
mint a fent leirt theoriakhol kideriil, taplalkozisuk megzavartatisa
folytin. Hogy nem a ,post hoc ergo propter hoe* allaspontjira
helyezkedve tekintheté ez esetben a daganat elhalisa a Rintgen-
sugarak befolyasanak, azt bizonyitja, hogy a kozolt esethen a
nnkrnqkopl készitményen lithato endovaseulitis, mely Gassmann,
Bachrmann és Linser szerint specifikus x-sugarhatasnak tekintendd,
eléged indokolja azt a feltevést, hogy itt Rintgen-hatis szerepel s
a taplilkoziszavar okozta elhalist minden koriilmények kozott még
siettefte a Ronfgen-sngaraknak kozvetleniil a daganatsejtekre gya-
korolt electiv pusztité hatdsa is.

Legyen szabad ¢ helyen koszonetet mondani fonokomnek,

Dollinger tandr trnak, hogy szives volt ez eset feldolgozasival
meghizni,

A skoliosis functiondlis gy
Kozli :

yogykezelésérol.

Kopits Jend dr., a Stefinia-gyermekkorhiz rendeld orvosa.

A skoliosis gyogyitisiban napjainkban 1jabh, észszeriibh
nézetek kezdenek érvényesiilni, melyek hivatva vannak az Osszes
gyogyitast czélzo eljarasokat helyesebh mederbe terelni. Nem is
oly régmultban nagy bizonytalansig és egyoldalisig uralkodott e
kérdésben, azon hidnyos ismereteknek megfeleléen, melyek akkori-
ban a skoliosis pathologiija és .n(,tlologn‘lj.n terén rendelkezésre
allottak. S6t nemesak a koros viszonyok pontosabh feltarasa, hanem
az ép gerinez physiologias mozgasi mechanikijinak az ismerete is
az tjabb idok pontos experimentilo kutatisanak az eredménye.
E homilyos ismeretek a bantalom koéroktaniban tag teret enged-
tek a multban oly theoriak keletkezésének, melyeknek semmi
positivalapja nem volt, esakis az egyes symptomak otletszerii
magyarazatanak koszonhett¢k létrejottiiket.  Ennek megfelelGen
konnyen értheté az a zavar, mely a gyogyitas terén is urt]]uulott
A passiv redresszalo kezelés versenyzett a gimnasztikival s mind-
ezeket feleslegessé akarta tenni késébh a Sayre altal propagilt
gipszpinczél alkalmazisa.

Mindezen eljarasok kozott a legiltalinosabh  elterjedésnek
mégis a ptssn redresszalo eljaras orvendett, melynek Kkivitelére a
késziilekek egész arzenaljit talaltik fel s alkalmaztik azon rendel-
tetéssel, liogy a gerinez gorbiiletét athajlitva ellenkezd ivanyba, (j

helyzetéhen ideig-oraig megtartsik, ez dltal remélve a deformitas
gyogyitasat. Természetesen az eszkizok valogatas nélkiil haszna-

lathan voltak, tigy a kezdidb, teljesen hajlékony gerinezii skoliosisok,
mint a merevgerinezii gorbiilet gyogyitisakor s anndl nagyobh sikert
virtak behatisuktol, minél hosszahb ideig tiirte alkalmazisukat a
beteg. E kezelési modszer tehat csupin esak a esontbeli defor-
mitds mechanikai lekiizdésétol varta a sikert. Fzt akartik elérni a

gerinczgorbiilet redresszalasat ozélzo, legviltozatosahl szerkezetii
flizOk és fekvokésziilékek alkalmazasaval is, melyek haszndlata

mellett sokszor minden mas mod sziinetelt s hit-
térbe szorult.

Ezzel ellentéthen masok viszont a tiorzsizomzat egyes cso-
portjainak a miikddéshianyiban, s6t bénulasiban littik a baj okat
s minden torekvésoket a miikddésben elégtelennek vélt izomesoport
megerisitésére forditottak, figyelmen kiviil hagyva a korosan meg-
valtozott gerinez esontviza részérdl mutatkozd akadalyokat.

A passiv redresszald kezelésnek kedvezett. mert hasznalatat
litszolag indokoltta tette, Hueter és Volkmann, majd késobb Wolf
anatomiai vizsgalatokon alapuld theoridja, melylyel a deformiti-
sok létrejottet magyardztak. Bz emlitett szerziok a skoliosis okozo-
jamak a gerinczre hatd statikai nyomast tartottak, mely nyomas

gyogykezelési
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az egyes csigolyakra ]mtns: han, a gerinez ivalaki meggérbiilése
kitvetkeztében egyenlétlenné valik, a mennyiben a girbiilet homoru-
latdnak megfeleld oldalon fokozédik, mig a dombort oldalon esik-
ken. E nyomasviltozas kivetkezménye a skoliosisos gerinez ivének
legmagasabb részén fekvi esigolyak ékalakja, mely ¢k alapjaval
gerincz ivének domborulata, estesaval pedig a homorulata felé
tekint. A passiv redresszald modszert elfogadhatova tette a kor-
szirmazis e magyarazata, mert athajlitva a gorbe gerinczet az ellen-
kez6 iranyba, a nyomisi viszonyok mc‘r\’tlhvﬂlu.t al a esigolyinak
homortt oldalon fekvé feliilete a nyomas aldl felszabadul, a dom-
hortt oldali esigolyarész ellenben nagyobb nyomis ali keriil. Iy
modon ugyanazon statikai nyomas felhasznalisaval vélték atmodel-
lalni a deformalt "(’l'lll('/‘i/(*l\‘(‘llvcket Minthogy e processushoz meg-
felelo id6 sziikséges, sokan attértek az egyes iilésekben redresszi-
lisrdl az allandd redresszalisra, midén a gerinezet, illetve a torzset
redresszalt helyzetben huzamos idén &t rogzitették gypskitéssel.
E theoria adta meg : nvps/t-ruse«ret a Savre féle eljardsnak. mely-
nek meég a kezelés egyszerfisége is hathatos szoszoloja volt.

Mytéle torekvések ve/.c,-nl\ mai nap is az erdszakos redresz-
szalis hiveit (Wullstein, Schanz), a kik a redresszalis utin, minden-
esetre mar tokéletesebh szerkezetii kitéssel, mint a Sayre-panczél,
hénapokon at rogzitik a beteg torzsét a redresszalt helyzethen,
figyelmen kiviil hagyva. hogy ez id6 alatt a torzs egész izomzafa,
melyre a gerinez egyenes tartisakor oly nagy sziikség van, teljesen
leromlik és elpusztul.

A statikai nyomds oOridsi atalakito erejével kétségen kiviil
napjainkban is szimolnunk kell. azonban nem tekinthetjiilk tdbheé
a skoliosis egyediili létrehozijanak. Késobbi vizsgilatok ugyanis
kideritették, hogy a normdalis gerinezre nem csupan statikai erok
hatnak, hanem a mellett 6ridsi mértékben érvényesiilnek a gerinez
funetiojaval jard dynamikai erdk behatasai is. Zschoklke vizsgalatai
mutattak ra arra a nagy er6behatisra. mely a csontokat éri, middn
a4 miikddésben levé megfesziilé  izomzat Altal erdsen egymaisra
nyomatnak. A normdlis gerinezre haté erdk szambavételekor tehit
nemesak a  testsily nyomasaval kell szamolnunk, hanem egyittal
az izommitkodés kiovetkeztéhen létrejott azon nyoméassal is, melyet
a' esigolyak a gerinezezel parhuzamosan futo mély hosszi hatizmok
megfesziilése  kiovetkeztében szenvednck. E  dynamikai erébehati-
sokbol szarmazo nyomas a esigolyikon ugyanolyan alakvaltozist
tud létrehozni, mint a statikai nyomds. Természetszeriileg e
nyomas, ép fgy, mint a testsily nyomasa, lehet symmetriis vagy
asymmetrids s annak megfelelden hatisa is a csigolya egész tome-
gén érvényesil vagy csak annak egyik oldalin, a melyik oldalon
az izomzat miikodésben van. A két nyomis természete abban
kitlonhozik egymastol, hogy mig a testsuly statikai nyomisa mindig
passiv terhet r6 a gerinezre, addig az izommiikidéssel jard dyna-
mikai er6k mindig mint activ erébehatisok érvényesiilnek. E két-
féle nyomis rendesen egyidejiilee That a gerinezre, azonban
mindegyik kiilon-kiilon is érvényesiilhet. Igy a torzs bizonyos hely-
zetében az izommitkodés teljesen sziinetelhet s a gerinez tisztin
passiv megterhelés alatt all, viszont az izommiikodés hatiasa fenn-
allhat akkor is, ha a teststly viselése alol felmentjiik a gerinezet
pl. felfiiggesztéssel vagy az dltal, hogy a torzset vizszintes hely-
zethe hozzuk.

iz egyiittes erk hatasaval kell a gerincz csontvizanak meg-
kiizdeni s ezek egyiittes hehatisinak koszonheti a gerinez alakjat.
Ha ez erék nagysiga és irdnya physiologiis, a gerinez alakja
is normalis marad ; az erdk hehatisinak a megviltozasival szem-
ben azonban a gerinez, illetve a esigolyik alakja is valtozist
szenved, azaz, mint Rowr mondja, a megvaltozott functionak meg-
feleléen atalakul. A normdlis functio tehit a esontviznak drikléssel
nyert normdlis alakjat fenntartja, a megviltozott, abnormilis functio
azonban viltozast tud létrehozni a esontvaz alakjiban is. Nagyon
természetesen ez alakviltozis létrejottét nagy mértékben elisegiti.

ha a functio megvaltozasival egyuttal a csontviz szilirdsaga is
esokken valamely koros folyamat kovetkeztében.

E viszonyok ismeretével tisztazodtak a felfogasok a skoliosis
létrejottének a magyardzatiban is. Megsziint a kutatis a gorbii-
letet  létrehozd  béna izomesoportok utan és a  skoliosisos tiorzs
alakvaltozisaira viligossigot vetett az ép gerinez mozgisi mechani-
kijinak az ismerete. Nem szenvedett tobhé kétséget, hogy a normd-
lis miikodési izomzat physiologidas mikiodése is produldlni tudja
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gerinez eqészében azon alakvdltozasokat, melyeket a skoliosisos gerincz
kezdeti  szakdban észlelhetiink, a deformitdas létrehozdja  pedig a
gerinez csonl-, szalug- és izomrendszerének az alkalmazkoddisa a gerinez
megudaltozoll funcliojahoz. Ez a skoliosis kifejlodésének alényege. A lorzs
izomzatdanak a meggyengiilése, miikodési energidajinak a csokkenése,
bizonyos hibas testtaridast feltételezé foglalkozisok esak az alkalmat
szolgdltatjak  a gerinez normdlis functiojinalk a megrdltozisira,
mig @ csontrendszer szildrdsdganek relativ vagy kiros csikkenése a
esigolydk kisebb-nagyobb mérvii  deformalddisinak az elémozditdja.

A skoliosis létrejottének elsé feltétele tehat mindig a hibas
testtartds. Minthogy a gerinez egyenesen tartisihoz a hatizomzat
megfelelé milkodése sziikséges, legtobbszir ennek hiinyaban rejlik
a hibas testtartas oka. Lehet az izommiikidés hiinyossiginak az
oka az izomzat altalinos gyengesége, a minek kiovetkeztében az eleg-
telen erejii izomzat nem tudja a gerinczet egyenes allisaban meg-
tartani, hanem a gerincz physiologias helyzetéhdl kitérve, ivalakban
oldalra hajlik meg, a mennyire esak az iv dombori oldala feldli
egyenes hatizmok passiv megfesziilése és a csigolyak izilletes ossze-
kottetése megengedi. Lehet azonban az izomzat insufficientidija koros
is, mint azt Hagenbach angolkéros betegeken kimutatta. Ez utobbi
esethen, ha a hibds testtartis parosul a csontviz szilardsaginak
a meggyengiilésével, a esont deformalodisa rohamosan Kivetkezik
be. Hibas testtartist okozhatnak még bizonyos foglalkozisok is, az
izomzat teljes épsége mellett. Mindezen esetekben a Iithaté mor-
phologiai elviltozasokon kiviil a gerinczet mozgaté izomzat fune-
tioja szenved valtozist: elveszti miikodésének a symmetridjiat és
asymmetridssa lesz, a gerinez helyzetének megfeleléen. Ez az
asymmetria abban nyilvanul, hogy a tirzs mozgisait esak a gerinez
ivének homortt oldalin fekvé izomzat miikidése tartja fenn, mig a
dombort oldali izomzat passiv megnytjtott allapotiban a miikidés-
ben részben vagy teljesen sziinetel. Az izomzat asymmetrids mii-
kivdése kezdethen esak addig tart, a meddig maga a gerinez hibas
tartasa; ha a rossz testtartist el6idézd alkalmi ok megsziinik, az
izommiikodés symmetridja is visszatér, azaz a gorbilet dombori
oldalan fekvé erector trunci dsszehizodasaval a gerinez ive kiegye-
nesedik s ezzel a torzs izomzatinak a normalis functioja ismét
helyreall. Hogy mikor lesz a skoliosisos testtartas allandova, arra
nézve —- cltekintve a esontvaz fokozott plastibilitasat el6idézd kor-
folyamatoktol — dontd, hogy mily sokda all fenn az alkalom a
hibas testtartisra, illetve az izomzat abnormalis functiojira. Ha ez
az alkalom gyakran megijul, s e tartisi s izommiikédési valtozas
huzamosabb idén at fart, esakhamar megindul a szervezet alkal-
mazkodisa az adott viszonyokhoz. A dombori oldali izomzat a mii-
kiodés  hidinya kovetkeztében elsatnyul, csak alig par percare
tudja activ miilkddésével a gerinez ivét kiegyenesiteni, majd arra
késobb teljesen képtelenné valik, bar e stadiumban a  gerincz-
gorbiilet passive még fteljesen korrigalhato. A skoliosis e szakiban
az izommiikodés asymmetridja  allandova lesz. A homoert oldali
izomzat miikodése végzi kizardlag a torzs mozgisait, Gsszehizo-
dasaval egyuttal fokozva a gervinez gorbiiletét, mig a gorbiilet
dombort oldala felé a gerinez Kkihajlasa hianyos lesz. Ez asym-
metrias izommiikodés maga utin vonja a gerinez normilis mecha-
nismusianak a megzavariasat is, asymmetriassa téve maginak a
gerineznek a mozgdsat. Minthogy a gerinez allandbéan egyoldali
bizonyos mozgasi palyakat jar be, mig mds, a normalis miikodés-
ben megszokott pilyik teljesen kiesnek mozgasibol, érthetden
mozgasi berendezésébdl is, az abnormilis viszonyoknak megfelelden
megviltozik. A esigolyakiozti porezokban s iziiletekbea, mely kép-
letekben a gerinez mozgisai lefolynak, a functiovaltozas kiovetkez-
ményei nem is maradnak el. A kiterjedtebb hasznilatnak megfelels
concav oldalon a tilhasznalat, mig a convex oldalon, mely iriny-
ban a gerinez mozgisa esokken vagy teljesen sziinetel, az inac-
tiviths  kovetkezményei észlelheték. K viszonyoknak megfelelten
valtoznak meg azutin késobb a gerinez szalagjai, s6t izomzata is.
A skoliosisos gerinczen észlelheld  elviallozasok tehdt azon nyomdsi
viltozasnak  koszonheték, mely a torzsizomzat —asymmelrids  mii-
kidése kovelkeztében dll be, a mihez még hozzdjarul a gerinez
meguiltozolt helyzetével bedlld statikai nyomdsi viszonyok vallozisa
is. Kissé részletesebben foglalkoztam a  skoliosis kifejlodésének a
mechanikdjival, azon ezélhol. hogy rimutassak, mely tton lesz a
gerinez elgorbiilése allandovi, mert ez mutatja meg a helyes utat,
melyet kovetniink kell a skoliosis meggyogyitisara.

A mondottakbdl kénnyen megérthetjiik, miesoda mulasztast
kivettek el azok, a kik még oly skoliosisosokon is, a kiknek
a gerineze teljesen hajlékony volt, egyediil esak a passiv redresz-
szald eljardst alkalmaztak, teljesen elhanyagolva a meggyengiilt,
energia nelkiili, elégtelen miikddésii izomzat gyakorlasat. Dollinger
tandr éles latdsa mar abban az idében, midén még a passiv
redresszild eljirist széltében mint egyediil czélravezetiot tanitottak
és alkalmaztik, észrevette a modszer hibajat s czikkekben hangoz-
tatva hirdette a torzs izomzata gyakorlisinak a fontossagiat, fel-
adatul tiizve ki az izomzat fejlesztését oly iranyban, hegy activ
miikadésével javitani tudja a gerinez deformitdsat.

Fz mai allaspontunk is! Minthogy a skoliosis a gerinez
normalis funetioja megviltozasanak koszonheti létrejottét, a gyogyi-
tas legfibh feladata a normdlis funetio helyreallitisa. Mivel pedig
a normilis functionak tagadhatatlanul legnagyobb akadalya a meg-
valtozott megterhelési és functiondlis viszonyok kivetkezményeiben,
magaban a gerinez deformitasiban rejlik, ennek legyézése végett,
az izomzat functiojinak a begyakorlisival parhuzamosan, a gerinez
mobilizalasira is kell torekedniink. Minden egyes gyakorlatnak ezél-
tudatosan kell a gydgykezelés czéljit, a gerinez activ redresszilasit
szolgalnia. A mennyiben minden gyakorlat igy a gerinez kiegyenli-
tésére torekszik, egytttal mobilizalja is a gerinczet. Természetesen
a mozgasaban korlatolt gerinez tisztan aktiv szabadgyakorlatokkal
csak az izomzat erejéhez mérten redresszalhato, a miért is a gerinez
mobilizalisara szolgalo segédeszkoziok, a fixalt skoliosisok gydgykeze-
léséhen nem nélkiilozhetok teljesen. Nem szabad azonban az izomzat
gyakorlasit és a gerinczet redresszald eljardsokat széjjelvalasatva
mint kiillon gyogyitd tényezdket tekinteni. Azok a gyakorlatok a
legjobbak, melyekkel tugy az izomzat gyakorlasa, mint a gerinez
mobilizalisa egyiitt jar. Csak nagyon kivételes esetekben ériink
czélt csupan az izomzat erdsitésével massage segélyével és csak
nagyfoki oly merev gerinezii skoliosisosokon érjitk he egyediil
a passiv redresszalo eljarasok alkalmazasaval, a kiken a kiterjedtebb
activ gyakorlatok hosszabb idén at végzése contraindikalt. E két
véglet kozott tgy a massage-t, az izomerdsités passiv eszkozét,
mint egynémely passiv redresszalo eljardst a beteg individualis
sziikségletének megfelelen alkalmazunk, az izomzat normilis fune-
tiojanak a begyakorlasa mellett.

A hatizomzat masszalisa kilondsen gyermekeken és  veér-
szegény satnya izomzati egyéneken sziikséges; a passiv redresszald
eljarasok pedig az activ gyakorlatok kozben inkibb az izomzat
pihentetésére nélkiilozhetetlenek. Ez eljarasokkal a hatizomzat
nyugvasira szant idot is hasznosan tudjuk kitdlteni, s Ggy valasztva
meg azokat, hogy kiilonésen a homortt oldali megrovidiilt lagy-
részek nyujtasat czélozzik, mintegy el6készitjiilk a gerinczet a
tovabbi activ gyakorlatok sikeres végzésére.

A passiv redresszald eszkozok kozil esak kettot hasznalok :
a fejnél fogva felfiiggesztést és a Lorenzféle redresszilé nyujtot
az Altalam madositott szerkezetében.! Mindkét eszkozt csakis merev
gerinezii skoliosisosokon veszem igénybe, a kiknek gerincze passive
sem egyenesithetd ki teljesen. A fiiggesztéskor a gerinez fiiggélyes
irinyt megnytjtasival a gerinez szalagrendszere egyenléen nytjtis
ali keriil a gerincz mindkét oldalin, mivel azonban fiiggesztés
kozben a merevivii gerinez fesziilése a homora oldalon nagyobb, a
megrovidiilt szalagok killondsen erfisebb nytjtasnak vannak kitéve.
A fiiggesztés elénye, hogy akkor is hasznosan veheté igénybe, ha
két vagy hirom ellentétes irinyi gorbiilet van a gerinczen. A fiig-
gesztéssel nyijtiskor a betegnek okvetleniil kell labujjhegygyel
érinteni a talajt, hogy a test silyinak csak egy része szolgaltassa
a megterhelést.

A redresszald nyujtoval azaltal, hogy a gerinez ivének az at-
hajlitasat directe ezélozzuk, a homora oldal ligyrészei erfsen meg-
fesziilnek. Kiilonos gondot igényel a beteg elhelyezése a nyiijton,
mert a nyomdsnak nem szabad fokozni az esetleg jelenlevo ellen-
kez6 iranyu gorbiilet ivét. 1 mellett iigyelniink kell a nyomas
iranyara is, mert a nyomasnak esakis a mellkas azon diagondlis
atmérdje iranyiban szabad hatnia, mely hatulrol, a gerinez ivének
a dombortt oldala feléli oldalrdl, elére, a mellkas eliillsé részének

! Kopits dr.: Modositott redresszalo nyajto ismertetése. Orvosi
Hetilap 1906. 107. L
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ellentétes oldalara hizodik. Dirvect oldalrol jové nyomas a gerinez
rotatiojabol szarmazo bhordapipot niveli.

Ez eszkozok mellett a manudlis redresszalast is alkalmazom
gyermekeken oly esetekben, a melyekben a gerinez hajlékonysdga kis
fokban szenvedett. A torndzo padon elbre kinyujtott karokkal
hasonfekvé gyermek torzsét, bal kezemmel a kulesesont tijan a
mellkas ald nytlva, kissé felemelem, a redresszalas iranyaba haj-
litom s jobh kezemmel a gerinezet az iv legnagyobb domborulatin
benyomom. A gerinez agyéki részének a redresszalisa jobban
sikeriil, ha a hasonfekvé gyermek a padot két karjaval atoleli,
mely helyzethen a jobh kézzel felnyaliboljuk a kinytdjtva tartott
alsd végtagokat, a redresszilis irinyiba forditjuk, mikézben bal
keziinkkel a gerincz ivét henyomjuk.

Ez emlitett eljarasok a torzsizomzat activ miikodését egy-
altalan nem veszik igénybe.

Az iskoliban hasznilatos tornaszerek egy része szintén jo
szolgilatot tesz a skoliosis gyogykezelésében. E ezélra kiilonosen
a gyfiriihinta, a parhuzamos drboezok, a fiiggélyes és rézsutos
létrak combinatioja alkalmas. Ez eszkozok hasznalatakor a gerinez
redresszalasara, a torzs izmainak az activ mitkbdésére is van sziik-
ség. Nem hoesatkozhatom e gyakorlatok bovebb leirasaba, legyen
roluk esak az mondva, hogy ez eszkozok segitségével, bizonyos
allasokba helyezkedéssel ¢s fiiggeszkedésekkel, a skoliosisos gerinczet
ligy sagittalis, mint frontilis sikjiban redresszilt helyzethe hozzuk.
Az dltal, hogy a gyakorlatokat tobbszor egymasutin ismételhetjiik,
a gerinez mobilizalisat elbsegitjiik.

Mindezen eljarasok f6haszna abban nyilvinul, hogy a koros
allasaban tobhé-kevéshé merev gerinczet hajlékonyabba  teszik, a
mi dltal az activ redresszald gyakorlatok jobban végezhetok.

A legnagyobb fontossiguk s kiviloan skoliosisgyogyito
hatisuk mindazoniltal az activ izomgyakorlatoknak van. Az activ
gyakorlatok kétféleképen végezhetok : mint szabadgyakorlatok, midon
semmiféle eszkozt nem vesziink igénybe, s erre szolgdld késziilékek
segitségével.

A szabadgyakorlatok lehetnek symmetriasok, midén a gerinczet
mozgatd, symmetriasan elhelyezett hatizmokat egyenlen gyakoroljuk,
vagy asymmetriasok, midén a convex oldali izomzat miikodésével
igycksziink a gerinezhirgiilet tiikorképét beallitani.

A symmetrids izomgyakorlatok kozt fGszerep jut a hosszi
egyenes hitizmok gyakorlasinak. E gyakorlatokat gerineznyjto
gyakorlatoknak is nevezik, mert ez izmok heidegzésére a gerinez
megflesziil, kiegyenesedik s igy mintegy meghosszabbodik. A hosszi
hatizmok 4ll6 és fekvd helyzetben gyakoroltatnak. Az utobbi esethen
a tornazo padon hasonfekve erdsen hatrahajlik a beteg, mikizben
Allait  hatrahtizva, a lapoezkait erdsen a torzshoz simitja. Gyako-
roljuk ez izmokat ellentallassal is, mint a felhajlitiskor s a padon
elérehajlishol egyenesen hatrahajliskor. Ezekkel parhuzamosan
gyakorlanddk a hosszit egyenes hatizmok antagonistdi, az egyenes
hasizmok is. Bizonyos szabadgyakorlatok, mint a fejkorzés ¢és
toraskorzés végzésekor az Osszes nyak-, illetve torzsmozgato izmok
egyiittesen vagy egymast felvaltva gyakoroltatnak. Mind e gyakorlatok
végzése nagy feliigyeletet s ellenérzést kivan, mert csak akkor jar
haszonnal, ha iigyeliink, hogy az izomzat miikodése esakugyan
symmetrias legyen, azaz a fej és torzs mozgisa kozbhen szigorian
a  sagittalis sikban maradjon vagy egyenléen térjen ki mindegyik
oldalra.

Teljesen elvesztik az értékiket e gyakorlatok, ha az ellen-
Orzés hidnyzik, mert ez esethen a torzs mozgisa, a gerinez girhii-
letének megfelelden, asymmetriis lesz s igy még inkiabb fokozhatja
a deformitast, a helyett, hogy javitani. Kiilonosen nélkiilozhetetlen
az ellendrzés a kezelés elsd idejében, mert ekkor a skoliosisos
maga nem is ¢érzi, mikor all gerincze ferde helyzetben, sit épen
akkor érzi ferdének magit, mikor a gerincze egyenesen All.

Az asymmetrias szabadgyakorlatok kivaléan mint redresszalo
gyakorlatok szerepelnek s a skoliosisos gerinez auto-redressement-jit
czélozzak. E gyakorlatoknal a eonvex oldali izomzat miikidésével
igyeksziink a gerinez ivét az ellenkez6 oldalra athajlitani. E kiz-
ben egyuttal, a redresszalis eldsegitésére, a hati gerinezszakasz
Athajlitisakor a  beteg a gorbiilet convex oldalira helyezett
ugyanazon oldali kezével nyomja a torzsét a redresszilas iranyaba,
mig az Agyéki szakasz athajlitasat a gorbiilet convex oldala fel6li
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térd behajlitisaval, illetve azon medenczefél siilyesztésével mozditja
eld. Hosszas begyakorlissal kettés ellenkezd iranya gorbiilet ese-
téhen is sikeriil e gyakorlatok combinatiojaval a gorbiilet tiikor-
képét heallitani.

Ujabban Klapp a szabadgyakorlatok j nemét, a négykézlab-
maszast ajanlja, mint a merev gerincz mobilizilisinak s athajli-
tasinak hathatos eszkozét. Klapp a négylabu dllatok gerinezmoggasi-
nak a megfigyelésekor leste el e gyakorlatokat. Négylabi allatok
gerinezének jaras kozben megfigyelésekor ugyanis azt latjuk, hogy
a gerinez mozgisa a végtagok mozgisaival fiigg ossze, még pedig
ugy, hogy az eliilsé egyik lab el6renyujtasaval a gerincz felsd
részében ivben hajlik meg, mely iv domborulataval az elérenyujtott
lib oldala felé tekint, mig a hatulsé egyik végtag elére emelésével a
gerinez alsd része végzi az ivbe hajlist, még pedig ellenkezi
mddon, mint fenn, mert itt a gerinez ive homorn oldalaval tekint
az elérenytjtott hatulsd lab oldala felé. Ugyanezen valtozas all be
az emberi gerinczen is, ha négykézlabra creszkedve az allatok
maszo mozgasait igyekszik utanozni. Ha egy gyermeket a macskik
kaszé lassit mozgasiaval maszatunk, megfigyelhetjiik, hogy pl. a
jobb kar eldre- és oldaltnytjtasaval a gerinez felsé hati részében
erdsen jobbra hajlik s ha most még a bal térdét is elére hizza,
a mennyire esak tondja, a  gerinez alsé része szintén jobbra
hajlik, azaz a gerinez egészében domborulataval jobbra nézi egyet-
len erfs ivhen gorbiill meg. Feltiing, hogy a gerinez vizszintes
helyzethen sokkal szabadabban mozog s nagyobb ivben hajlik ki,
mint all6 helyzethen, a mit annak koszonhet, hogy e helyzethen a
gerinez a test sulyat nem viseli. E miszis kozben elfoglalt helyzet
tehat a skoliosis redresszalasira kivaloan alkalmas, a mire mar
Lovet is rvimutatott. A vallov és a medencze mozgisainak e hata-
sat a gerinez mozgasaira észlelhetjitk a skoliosisos gerinezen is,
mert az elgirbiilt gerinez mozgisa is az ép gerincz mozgisi
mechanikajanak szabalyai szerint kovetkezik be, feltételezve, hogy a
gerinez hajlékonysiga teljes, ellenkezi esethen korlitoltabban, esak
oly mértékben, a mennyire fixalt a skoliosis. A gerinez Kkitérése
vizszintes helyzethen is, mozgis-mechanikijanak megfeleléen, nem
csak tisztan oldalirinyti mozgas, hanem egyittal bekivetkezik a
gerinez rotatioja is, az iv dombori oldala felé. Ennek megfelelten
tehat a skoliosisos gerinez torsiojabol szarmazé  convex-oldali
bordapup, ha nem tilsigos nagyfoki, a gerinez ellenkezd irdnyi
athajlisa kozben elsimul s a homori oldali mellkas besiippedése
kidomborodik. Merevebb gerineznél az Aaltal, hogy e korrigild
iranytt mozgas mintegy belekényszeriti a gerinczet az ellenkezd
ivinyn helyzethe, egyuttal erdsen mobilizdlja is. A miszis haszna
tehat a redresszald izomesoportok erésitésében s a gerinez mobhili-
zalasdban nyilvanul. Hogy miként torténjék a maszis. azt minden
esethen a lemeztelenitett hati betegen kell megallapitani, begya-
korolni s gyakorlas kozben folyton ellendrizni.

A négykézlabmiszasnak nagy elGnye, hogy minden berende-
zés nélkiil, a beteg lakisin is gyakorolhatd, ha a kell6 ellen-
Grzés nem hidanyzik. Kiilondsen alkalmas gyermekek skoliosisinak a
ayogykezelésére. Nagyobb leinyok azonban, kiillondsen intézethen,
kozds Oraban, nem maszkalnak szivesen. Fz tehat akadalya a
maszas altalanositisinak. Van azonban még mas hiinyossiga is,
az t. i., hogy ha a gerincz hosszabb szakasziban merev, akkor
az athajlis nem kovetkezik be minden esethen a vart helyen,
hanem a gerinez szabadabb mozgasu szakasziban folyik le.

A maszis e hibain segitett Schulthess kitiing szerkezetii,
Jinelinatios késziiléknek® nevezett eszkozével, melynek segitségével
a beteg a vallov és a torzs izomzatinak miikodésével ugyanoly
cffeetust produkal a gerinezen, mint a szabadon mészissal. A
késziilék a mozgisokat helyes iranyba vezeti s a mozgast létesito
hirom tengely egymaskozti eltolasival lehetdvé teszi a gerinez
athajlasi helyének a pontos lokalizalisat. A késziilék szerkezete
olyan, hogy a mozgas irinyaval szemben ellentallas is bekapesol-
haté s egyiittal megakadalyozhaté a gerinez athajlisa a gorbiilet
homora oldala felé. Az ily mddon végzett mozgisok természetesen
sokkal szabatosabbak s a gerinez mobilizilasat is tokéletesebhen
segitik el6, mint a szabadon mészas.

A szabadgyakorlatok  tagadhatatlanul  kivaloan esak oly
skoliosisok szimira alkalmasak, melyekben a gerinez merevsége
esak oly kisfoka, hogy ellentallasat a beteg sajat izomercjével
le tudja gy6zni. Nagyobbfoku gerinezmerevség, sot néha még
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hajlékony gerinez esetén is azonban az activ redresszalist nem
hizhatjuk tisztan a szabadgyakorlatokra, mert a beteg nem tudja
torzsét a kello irvanyba elmozditani. Ilyen esetekben kivalo szolga-
latot tesznek Schulthess késziilékei, melyek genidlis szerkezetokkel
minden mozdulatkor a torzset a redrvesszalas iranyiba terelik. E
késziilékek hasznalatinak a lényege abban &ll, hogy a patiens
torzsét a késziilékben redresszalt helyzethen fixaljuk, mely helyzethen
azutan a torzs a redresszilis irdnyiban mozgist végez, mikozhen,
a kivant mozgissal szemben, egyittal a készilék fetszésiink szerinti
ellentallast is nyujt. Igy a skoliosisos torzs sajat izomzatanak
a munkajival mintegy afalakitja a deformitast ¢s a torzsét az
ellenkez$ iranyn skoliosisos dllisha hozza, a mi altal a merev
gerinezet egyuttal hatalmasan mobilizalja. A készilékek Kizirolag
activ mozgasra szolgilnak, erds vasszerkezetekbél allanak, pontosan
alkalmazhatok minden skoliosisos torzs alakjahoz, allisuk minden
helyzethen pontosan leolvashato az alkatrészeibe vésett szamokon
s igy, a foljegyzett szamok segélyével, minden Wjabh bedllitis
alkalmaval, ugyanazon allasha hozhatok. Az elsé bedllitaskor a
heteget lemeztelenitve allitjuk a géphe. hogy pontosan megilla-
pithassuk, a gerincz mely szakaszit érje a redresszilas, mily foki
legyen az athajlas, mekkora ellentallist alkalmazzunk s meg-
figyeljiikk, hogyan viselkednek esetleg meglevd, ellentétes iranyi
gorbiiletek a fogorbiilet redresszilisa kiozben. Mindazon késziilékek-
ben, a melyekben a patiens allo helyzetben foglal helyet, a gerinez
fejnél fogva felfiiggesztéssel, nytjtott helyzethen, egyuttal a testsily
hordozasatol is fel van mentve.

Az egyes készilékek a  gkoliosisos tirzs mas-mas ivdnyi
alakvaltozasanak a lekiizdésére vannak szerkesztve s igy haszni-
latukban nagy mértékben modot nynjtanak az individualizalasra,
F keésziilékek szerkezetének és hasznalatimodjanak a rvészletezése
¢ ezikk keretén beliil lehetetlen. |

Intézetemben jelenleg hiarom Schulthess-féle késziiléket alkal-
mazok. A ldrzsforgald késziléket, mely a gerinez athajlitasa mellett
kiilongsen a gerinez rotatiojabdl szirmazo bordapip lekiizdésére
szolgdl, a torzshajlito késziiléket, mely a gerincz sagittalis gorhiile-
teinek a corrigilisira van hivatva és a mar emlitett inclinatios
késziiléket, melyben a patiens vizszintes helyzethen a  (rontalis
sikban végez mozgasokat.

E készillékek a legtokéletesebben megfelelnek a functionilis
orthopaedia  kovetelményeinek ;  szerkezetok — Schulthess  kivalo
mechanikai  képzettségét dieséri, hasznalatukban jol miikodnek,
minden mozdulat a beteg hasznara valik.

Néhany szot kell még szolnom a skoliosis  gyodgyitasinak
szerintem nélkiilozhetetlen segédeszkozérdl, a testegyenesits ftizordl.
A fiiz6 alkalmazasiban még ma sem egyontetit az eljards, egyesek
esak stilyosabb esetekben alkalmazzik, masok teljesen perhorres-
kaljak hasznalatat, viszont akadnak olyanok is, a kik esupian csak
a fiiz6 alkalmazisival is beérik. Az elmondottak utan folisleges
is mondanom, hogy ez utobbiak toébbet drtanak betegiiknek, mint
hasznalnak, mert a fiizhen a torzs mozgist alig veégez, a
minek kovetkeztéhen az izomzat, tétlenségre kiarhoztatva, elgyengiil,
Nem lesz azonban teljes az eredmény csak gymmastikai kezeléssel
sem, ha egyidejiileg nem gondoskodunk alkalmas késziilékrol, mely
a gerinezet, a memnyire csak hajlékonysaga megengedi, Kkinyijtott
helyzetben megtartjn, Tobbet a fliz6t6l nem is virhatunk, mert a
gerinez  olyfokit torsiojit, mely egyszerfi kinytjtisra nem sziinik
meg, semmiféle fiiz6 sem tudja korrigalni. Elkeriilhetetlennek tartom
a fizot kilonosen kezdodd skoliosis eseteiben, midon a esontok-
ban nagyobb elviltozisok még ninesenek s csupin esak skoliosisos
testtartas észlelhetd. Ily esetekben a fizonek prophylaxisos szerepe
van, mert meg fudjuk vele a hibis testtartist akadalyozni arra
az idore, mig a funectionalis gyogykezeléssel a torzs izomzatit
anyira hegyakoroljuk, hogy timasztokésziilek nélkiil is egyenesen
tartsa magat a beteg. Inkabb tartom jogosultnak a varakozist
a fiizd alkalmazisaval oly skoliotikusoknal, a kiknek a gerincze
fixilva van. Ilyenkor varhatunk, mig a gerinez valamennyire hajlé-
konyabb lesz s akkor fiizével igyeksziink rogziteni a gydgykezelés
eredményét.

A fiizOt a fiiggesztéssel korrigdlt torzsrol vett  gypslenyomat
utan készittetem, a  Dollinger tanir altal szerkesztett alakban,

nagyobbfokit bordaptip jelenlétében pedig az dltalam  végzeft
modositissal.!

Az éjjeli hasznalatra szint fekvs késziilékeknek nagyobh
fontossagot nem tulajdonitok, mert hiszen alvis kizben a skoliosis
tovahbfejlodésének mindkét fontos tényezije: a testsily nyomdsa
6s a torzsizomzat hibas miikodése hidnyzik. A detorsids, azaz
tilkorrigalt alakra  késziilt fekvékésziilékeknek —lehet  hizonyos
esetekben javitd hatisa, mert ilyenkor a megrévidiilt homord oldali
szalagok ¢s izmok, még alvas kozben is, nyujtasnak vannak kitéve.

A skoliosis gyogykezelése ezen eljarasokkal is nagyon hosszi
ideig, néha évekig tart, mert esak lassi, a deformalt esontviz
dtalakulisaval s a ligyrészeknek ismét az j viszonyokhoz alkalmaz-
koddsaval varhatd a deformitis meggyigyulisa, illetve javulisa.
A teljes gyogyulas esak azon esetekben remélhets, melyek a baj
kezdeti szakaban vannak, midén a esontvazbeli elviltozisok
még csekélyek, a lagyrészek nincsenek nagy fokban zsugorodva.
Ott a hol a skoliosis mar fixlva van, a gerincz nagyobb szakaszai
merevek, magukban a esigolyak alakjiban is nagyobbfoki koros
elviltozisok vannak, meg kell elégedniink a deformatio javulisaval,

Miel6tt befejezném czikkemet, el nem mulaszthatom, hogy
halias kiszonetet ne mondjak nagyrabecsiilt mesteremnek, Dollinger
tanar ar O méltosdganak, a ki a skoliosis gyogykezeléséhe beve-
zetett s szives tamogatasival és hasznos utasitisaival lehetéve
tette, hogy magamat a skoliosis gydgyitasaban kiképezzem.

Kozlemény a budapesti Stefania-szegénygyermekkorhazbol.
A farkastorkok miitétérol.
Kozli: Winternitz Arnold dr. egyet. magiantandr, korhazi forvos.

Farkastorok, szijpadhasadék, palatoschisis, uranoschisma,
uranocoloboma, faux lupina sth. jelzések alatt a szajpadlis wvele-

sziiletett defectusai értenddk, melyeket — ha a therapia tekintefé-
ben nem is — aetiologiai szemponthol szorosan el kell vilasz-

tanunk az extranterin élet folyaméan syphilises, tuberculosisos, vagy
traumas alapon keletkezett defectusoktol. Az utobbiakat egyszeriien
Ldefectus  palati®  (syphiliticus, tuberculosus, fraumaticus) név-
vel jeldljiik.

A szijpadlis a maga teljes egészében (kemény- és ligyszij-
pad) rendkiviil fontos szerv, melynek elsé sorban az a rendeltetése,
hogy az orriireget elvilaszsza a szijtol és igy a légzési actust fig-
getlenitse a ragis mechanismusatol. Ezen vegatativ functio mellett az
emberben, az articulalt beszéd késéhbi kifejlédésével parhuzamosan, a
szajpadlas  physiologiai  jelentfsége nivekedett, mert az emberi
beszédet felépitd hangok, de kiilondsen a zorejek létesiilésekor
kivaloan fontos szerepet jatszik. Az emberi beszéd ugyanis, a
géoében keletkezt hangok (i, e, i, o, u) és a szijiiveghen létesiils
zorejek combinatiojan épiil fol. A gégében keletkezd hangok viltoznak
magassieuk szerint, ezenkiviil azonban szinezetet nyernek a szij-
és garatiiveg formatioihoz mérten. A magdanhangzok képezésére
tehat a garat- és szajliregnek csak annyiban van befolyisa, hogy
itt a hangok a resonantia (Orvénye szerint szinezddnek. Masként
all a dolog a mdssalhangzékkal, melyek nem egyebek mint a szijhan
illetve garathan keletkezett zorejek. Ezeknek képzésekor a szajpad-
lisnak, nyelvnek, ajkaknak és fogaknak jut a fontosabb szerep, mint a
melyek a gégében keletkezett hizonyos magassagi hangokhoz meg-
hatirozott zdrejekel tirsitanak, helyesebben mondva a tidok feldl
exprimalt légaram elé akadilyokat gorditve, létesitik az egyes massal-
hangzoknak megftelelé zivejeket. A mdssalhanyzik keletkezése és
helyes képezése tehat sokkal inkabb fiigg a szdj és garat képle-
teinek épségétol,s mint a magdanhangzolké. Inmen van az, hogy a
szaj-garatiiveg (nyelv, fogak, ajkak, szajpad sth.) defectusa vagy
ujképlete esetén a magdnhangzik képzése alig zavart, mig a mdassal-
hangzdk bizonyos esoportjainak kiejtése koriill azonnal zavarok mutat-
koznak. Az m és n massalhangzok kivételével valamennyi tobbi
miassalhangzd szorosan véve a szajlichen keletkezd zorej. Az m és
n-nél az exprimalt levegd az ajkak, illetve a nyelv altal eszkozolt
ziras folytan az orvgaratiivey felé tivozik, ezek képzbdésekor tehit

U Kopits dr.: Deformitast leplezd tdmaszto fiizé nagy bordaplipi
skoliotikusok szdméra. Orvosi Hetilap 1905. 41. sz,
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az orriiveg a szajjal kozlekedéshen marad, a lagyszajpad nem zir,
vagyis ezek képzodéséhez a lagyszijpad functiojiva sziikség nines.
Inmen van az, hogy az m és n betiit oly egyének is jol kiejtik,
kiknek szijpaddefectusuk vagy farkastorkuk van.

Nem igy 4ll a dolog a mi nyelviinkben hasznalatos tibbi mdssal-
hangzél illetdleg. Ezek mindenike a szijirben kelethkezd ziref lévén,
képzodésiik alatt a ligyszajpad emelkedése folytin az orrgaratii
a szajiiregttl el kell hogy zirddjék. Képzidésiikhoz tehat jol
mitkodd, vagyis az orrgarvatot a szajlictél hermetikusan elzarni
tudé szajpadlasra van szikség. Ha a szajpadlason defectus van,
a massalhangzok képezésének  kisérlete alkalmaval a nyomas
alatt allo levegd a defectuson at az orriiveg felé tivozik és a szij-
iireg megfeleld helyén a kivint zorej nem, vagy ecsak hidnyosan
johet létre. Pl a szakitdsi vagy zdrdsi zorvejek kozil a p és b
a zart ajkak gyors nyitdsa révén keletkezik, a o, k g és
g-nél pedig a nyely eszkiozli a szijiichen nyomas ald helyezett
levegh elott a zarast, illetve a nyitast. Ha most mar a szdjpad-
lason defectus van, a levegh azon at fog az orrgarat felé
tavozni és a kivant zorejek nem, vagy csak gyonge és megval-
tozott formaban és erdsséggel keletkezhetnek. Ugyanigy all a dolog
a dorzsilési zorejekkel (sz. f. s, #, zs, ¢s, ¢) is. Még aranylag
legkevéshé zavart a remegési zorej, vagyis az r képzése, mely a
mi nyelviinkben a nyely cstesinak rezgése folytan jon létre.

Ezen rivid physiologiai attekintéshél elégeé kivilaglik, meny-
nyire zavart és nehezitett a massalhangzok és igy az értheté heszéd
képezése - farkastorok fenforgisakor. Epen ez az oka annak,
hogy a bantalom fontossaginak silypontja féleg a bel6le szarmazo
beszédzavarokra esik. Tagadhatatlan, hogy a szidjpadlis defectusa
folytan, kiilondsen az elsé iddben, az ilyen gyermekek nyelése is
zavart, a mennyiben a lenyelendd folyadék egy része az orriireg felé
regurgital ; esakhamar azonban dsztonszeriileg megtanulnak az ilyen
esecsemdOk a defectus ellenére is jol ¢és helyesen nyelni. Nagyobb bajt
okoz az, hogy a szopds miivelete lehetetlen ilyenkor. A szopas
ugyanis tulajdonképen szivds, melyet a cseesemd gy végez, hogy
ajkaival, a proe. alveolares-szel és a nyelyv esticsival koriilfogva a bim-
bot, a nyelv siilyesztése révén a nyelvhat és szijpadlis kizott lég-
iires tért hoz létre. Ha mar most a szajpadlison defectus van, a
szopomozgiasok alkalmival a bimbé eldtt légiives tér nem kép-
zOdhetik, mert a defectuson at a negativ nyomés azonnal kiegyen-
litbdik és a cseesemd levegit nyel. Nem marad mas hatra, mint
az ilyen gyermekeket kezdettél fogva kanallal taplalni; nehiny
napi kisérletezés utin a nyelést rendszerint jol megtanuljak és
szépen felnevelheték, még azok is, kiknek kétoldali széles farkas-
torkuk egy- vagy kétoldali nyulajakkal van kombinalva. A tovibbi
zavarok, melyek a farkastorokhoz az elsé idOkben esatlakoznak,
nem kiilonisebh fontossagiak. Ezek koziil megemlitendd a szij
kiszaradisa (kiilonisen a nytlajkkal kombinalt esetekben) és az ennck
kapesan keletkez6 stomatitis, pharyngitis, bronchitis. Gyakran litunk
ez alapon keletkezett tonsillaris és adenoid hypertrophiikat, melyek
azonhan hatranyosnak - nem tekintheték, mert — insufficiens
uvula esetén — a garatiir zarvasat elosegithetik. Kiemelendd még,
hogy a kés6bbi évekhen az ily gyermekek fogai eariosus folya-
matokra hajlamosak, ezért operativ heavatkozisok elétt fogazatuk
cariesre szorgosan atvizsgalando.

Mindezen kovetkezményes zavarok azonban elenyésznek azon
tirsadalmi hatranynyal szemben, mely az ilyen szerenesétlenekre
zagyva ¢s érthetetlen beszédjitk miatt nehezedik. A beszédzavar
silyossaga, a beszéd érthetetlenségének foka a  szidjpadhasadék
kiterjedése 6s szélessége szerint természetszeriileg valtozik, Csak
az uvula, illetve esak a ligyszajpadra lokalizalodo bantalom esetén
(staphyloschisis, nranocoloboma posterius) nem annyira érthetetlen
a beszéd, mint a mikor teljes hasadék (palatoschisis totalis) van
jelen, mely azutan ismét igen gyakran mnyulajakkal szokott kom-
binalva lenni. Az ilyen totdlis szajpadhasadék melletti heszéd fel-
jesen érthetetlen, ziirzavaros zagyvalék szokott lenni, melybél az
olyan ember. a ki a gyermeket hosszasabban nem ismeri, egyetlen
szot sem ért meg. A sziilék és hozzatartozok, kik az ilyen gyer-
meket szokottabb figyelemmel kornyezik és  beszédét, Kifejezés-
modjait  quasi .meglanuljal, vendszerint elég jol  érintkeznek
vele. st esodalkoznak, ha misok érthetetlennek tartjik a
beszédjét. Az ilyen gyermekek sajitsagosképen rendszerint igen intel-
ligensek és  beszédzavaruk  Kapesan lépten-nyomon  bealld félreér-
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tések altal Osztokélve, bamulatos energiival és kitartassal igyekesz-
nek a szavak érthetd kiejtését elsajatitani, vagy mimikai mozgisok
segélyével megértésitket konnyiteni. Minthogy a beszédzavar féoka,
mint lattuk, az, hogy a levegd a defectuson &t az orviireg felé
tavozik, ezt Osztinszeriileg gy igyekeznek ellensiilyozni, hogy a felsd
ajak és az orrnyilisok Osszehtizasa segélyével orrlikaikat meg-
sziikitik. A garatfalak és isthmus faucium osszehizodasi képessége
is feltiinben nagy az ily egyéneknél, kétségteleniil azon igyekezet
eredménye gyvanint, hogy garatjuk osszehizodisa révén tirekszenek
a szij- és orriiveg kozotti kizlekedést lehetdségig kisehbiteni. Tobh

izben igen kifejezett Passavani-féle havint redot lattam ilyen
egyének garatjaban, mely az orr-szijgarat kozotti rés sziiki-

téséhez tetemes mértékben jarult hozzi. Azonban mindezen Osztiin-
szerfi miiveletek daczara a farkastorkos egyének heszéde zavart és
kellemetlen mnasalis esengésii marad. Fzen kiriilmény inditotta méir
a mult szizad els6 felének kivalo sebészeit arra, hogy a defectus
széleinek felfvissitése és eqyszeri eqyesitése révén a hidnyt zirni
igyekezzenek. 1816-ban Graefe, 1824-ben pedig Krimer végezte
elészor az uvula és lagyszajpadra szoritkozo hasadék egy-egy
esetében sikerrel a miitétet. «Dieffenbach (1834) azutin az egyesités
megkonnyitése czéljabol a lgyszijpad nydlkahdartydjanak mobilizdldisdal
ajanlotta, Fergusson (1843) és Pollock (1856) pedig a lagyszajpad
izomlemezének atmetszését hozta  javaslatba. Az eremények azon-
ban a Fergusson és Pollock altal ajanlott segédmetszések daczara
sem voltak igen biztatok, jollehet ezen szerzok esak a bantalom
knnyebb alakjaiban - lagyszajpadi defectusok —- boesitkoztak az
operatioba.

Hatdrozott haladis a miitéti technika terén csak Langenbeck
(1861) felléptével kezdodott, ki az egyszerii nyalkahirtya-mobilisatio
helyett, az egész involucrumnak, vagyis a nyalkahirtya és az alatta
fekvd periostnak teljes vastagsigiban kiterjedt oldalmetszések révén
torténd - felkészitését, tehat jol  taplalt muwco-periostalis  lebenyek
képezését, mobilisatiojat és egyesitését hozta javaslatba. Langen-
beek javaslata az uranoplastikak terén nagy haladasnak tekintendd.
mert ezen eljarissal az egyszeri ¢és keskenyebb lagyszajpad-
hasadékon kiviil a sdlyosabb, teljes szijpadhasadékok sikeres zirisa
is lehetéve valt. Ezen miitéti modot Langenbeck kortarsai nagy
lelkesedéssel karoltik fel és a miitét csakhamar kozkinesesé lon.
Egy évtized elteltével azonban, a T0O-es évek koriil, midén a Lan-
genbeek-miitét késoi, tgynevezett functiondlis eredményei kezdettek
ismeretesek lenni, a miitét irdnti enthusiasmus tetemesen meg-
csappant. Ennek oka az volt, hogy az operilt egyének beszéde.
kiejtése wnem javult meg oly fokban és mértékben, mint a hogy
azt a miitét rajong6i vartik. Ezen azonban ma nem ecsodal-
kozhatunk, a mennyiben gy maga Langenbeck, mint koveldi fiata-
labh komi hetegek miitevésére nem villalkoztak. az operalt egyé-
nek tilnyomé tobbségét a pubertishoz kizel allo, vagy felnGtt
egyének tették, mert Langenbeck elve az volt, hogy a 12.
életéven aldl a mditét lehetileg ne végeztessék. Ezen allaspontot ma
hatarozottan hibisnak kell tekinteniink és tigy a Langenbeek. mint
kivetti altal elért nem  kielégitd funectiondlis eredmények oka
éppen a miitétnek a késobbi évekre tortént ezen halasztisiban
keresendd. Magyarazata ennek az, hogy a hasadékkal szitletetl gyer-
mekelk szajpadlas-képletei, a hianyos functio folyldan, novekedésikben
nem tartanak lépést az  arczhoponya és a szaj-garaliiveg késobbi
novési dimensiotval, hanem az évek folyamdn a rudimentaer szdj-
padlasfelek a szdij és garaldivr méreteihez  képest tetemesen vissza-
maradnak. A hasadt szajpadlemezek ezen novésbeli visszamaradisa
nemesak a hardntatmérdben észlelhetd, de a mi még fontosabh
— idével a sagittalis mérethen is kifejezett lesz, mas szoval az évek
folyamin az aranytalan nivekedés kivetkeztében nemesak a defectus
lesz szélesebb, hanem a lagyszajpad sagitidalis méretében is meq-
vovidil. A lagyszijpad ezen wvelativ megrovidilése a ndvekedés

folyaman adja a magyarazatit a Langenbeck és kovetdi altal
elért rossz funetiondlis  eredményeknek. A lagyszajpad ugyanis

idével annyira visszamarad, hogy a hatulsé garatfalic mar el sem
ér, vagyis functiondlis tekintethen insufficiens® lesz. Barmilyen
szépen sikeriiljon most mar a miitét, barmilyen szép . bonczolistani
reconstructidt® nyerjen az egész szijpad, az funetionalis tekin-
tethen mégis insufficiens” lesz, mert az uvula nem érvén el a
hitulsd garatfalig, nem tud zirni az orriveg felé. Ez a magyara-
zata annak, hogy a késobbi életévekre halasztott miitétek utin a
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miitét , bonczoldastani sikere daczdira® sem javul meg az esetek til-
nyomd tébhbségében a beszéd !

Bitlroth? (1862) volt az elsé, a ki a functiondlis eredmé-
nyek javitisa czéljabol @ mitél kordn vald végezésél ajanlotta. Bill-
roth 0gy okoskodott, hogy a szijpad korin tortént egyesitése utin
a functiondlis igénybevétel kivvetkeztéhen a lagyszajpad izomzata fej-
16dni, eréstdni fog és ezzel arinyban a beszéd is jobb lesz, mint a
késobhi  életévekben végzett miitétek utan. Meg is kisérelte 7
esethen (csecsemik és 2 éven aloli gyermekek) a miitétet, de rossz
eredmeénynyel, mert 4 gyermekben a varrat teljesen szétvilt, egy
gyermek meghalt, egyben részleges volt a siker és csak egy eset-
ben sikeriilt teljesen reconstrudlni a szajpadot, de azt is esak
kétszeri beavatkozis révén. Ezen eredmények Billrothot elkedvet-
lenitették és ekkor mondotta azt a nevezetes mondast: ... somif
sind wir durch diese Beobachtung um eine Erfahrung reicher
und um eine Illusion iirmer*. Ezen kijelentésével Billroth a farkas-
torkok korai miitevését abbahagyta. Kiviile a korai miitéttel a
német sehészek kozil Rose, Simon, Otto Weber, Ebel és Passavant
kisérleteztek, a franezidk kozil pedig Rowge és Trélat, de a sike-
rek bizonytalan és ki nem elégité volta, tovabbi a miitét veszélye
miatt attol elébb-utébb clallottak, sét Trélal annak jogosultsiga
ellen késébb allandoan és erélyesen allast is foglalt. Ily modon a
korai miitét is veszteni kezdett értékébdl, s6t bizonydra teljesen
feledéshe megy, ha két sebész, Ehrmann és Julius Wolff ernye-
detlen szorgalommal ki nem tartanak mellette, ¢és az idék folya-
man be nem igazoljak, hogy a korai miitéf korantsem oly veszé-
lyes, és hogy ez biztositja functionalis tekintethen a késobbi beszédet
illetéleg a legjobb eredményt. Kiilonosen Julius Wolff-ot illeti e
kérdésben az érdem. 1901-ben bekivetkezett halilaig 300 farkas-
torokmiitétnél tobbet végzett. Eredményei igy a mortalitis, mint a
functio tekintetében oly jok voltak, hogy a miitét jogosultsaga
fel6l a sebészek tilnyomé tobbségét esakhamar sikeriilt meggydznie.

Midén 1901-ben miikodésemet a Stefania-kérhizban megkez-
dettem, a farkastorkokat .J. Wolff elvei_ és modszere szerint kezd-
tem operilni. Wolff médszerének lényege az, hogy nem egy iiléshen
végezi a miitétet, hanem eloszor felpraeparalja Langenbeck szerint
a lebenyeket és esak 5—8 nap mulva, tehat egy késébhi alkalom-
mal végzi az egyesitést, Enmnek elfnye Wolff szerint a miitét tar-
taminak megosztiasian kiviil az volna, hogy a collaterilis keringés
kifejlodése folytan a lebenyek tapliltatasa jobb, mint kozvetleniil
a felkészités utini iddben, masrészt a lebenyek ekkor duzzadtak,
vastagabbak, és igy az oOsszevarrisra és egyesiilésre is alkalma-
sabbak.  Wolff eme praemissdi tagadhatatlanul plausibilisnek
tetszenek és timaszkodva az 6 nagy tapasztalatira és szép eredmé-
nyeire, én is kél szakaszban végeztem elsé miitéteimet. Eredmé-
nyeim azonban elkeseritGen rosszak voltak, a mennyiben Wolff
szerint miitett 8 esetem 50%0-dban a varrat teljesen szétvalt és
esak 12:5%0-ban értem el teljes, sipoly nélkiili kifogastalan egye-
siilést.

J. Wolff szerint két szakaszban mitott esetel :
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Bzen rossz tapasztalatok a Wolff-féle eljiras helyessége és
jogosult volta felol gondolkoddba ejtettek.

Wolff' praemissai koziil az, hogy a keétszakaszos miitétkor az
elézoleg felpraeparilt lebenyek téplaltatisa a collateralis erek kifejl-
dése folytan késébb jobh, elvitizhatatlan kortani tény. Kérdés esak
az: sziikségiink van-e a miitét sikere szempontjihél ezen, Wolff
altal annyira hangsilyozott collaterdlis kifejlodés“-re ? Szimtalan
tapasztalat igazolja (az operateurtk legnagyobb része ugyanis egy-
szakaszban operil), hogy az egy szakaszban jol felpraeparilt és jol
egyesitett lebenyek — ha zavardé momentumok nem jénnek kozbe —
kifogastalanul Osszegyogyulnak, azok taplaltatisa tehdt mar koz-
vetlenill a felkészités utin is teljesen kielégité. S6t az alibbiakban
alkalmam lesz beigazolni, hogy a lebenyekhez futé, az operativ
technika dltal eddigelé kimélenddonel tartott palatindlis evek rendszeres
elszakitisa sem zavarja o lebenyek idedlis osszegyogyulasdt és a
maitét teljes sikerét ! A lebenyek elitls6 és hitulso szélok felél mindig
kielégité mértékben tipliltatnak, a miitét kétszakaszos elosztisira
tehat a lebenyek tapliltatdasa szempontjabol szikség nines, A két-
szakaszos beavatkozisnak azonban e mellett hatirozott hitrinyai van-
nak, melyek a lebenyek zavartalan egyesiilését directe veszélyez-
tetik és épen ez az, a miért én a Wolff*féle kétszakaszos ope-
ralast teljesen elhagytam.

A farkastorok-miitétekben fébenjaré postulatumnak tartom,
hogy a defectus zdardsa az elsd miitét  alkalbmidval teljesen  sikeriil-
Jon! Oka ennek az, hogy a functiondlis eredmény szemponljibol
cgydallalan. - nem mindegy, vajjon az eqyesilés eqy vagy pedig
tobb  miitéti  beavatkozis révén, dgynevezelt . correctids nuitétek
segélyével jott-e létre! Azon esetekben ugyanis, melyekben az egész
defectust egy beavatkozisra ,per primam®, sipolyok nélkiil egye-
siilésre birnunk sikeriilt, a ligyszdjpud wmegtartja  sagitlilis mére-
teit, nem zsugorodik, mem wvividil és ha a miitét el6tt nem volt
insufficiens (lasd az el6bb a ndvési viszonyokrdl mondottakat), a miitét
utan is sufficiens marad, a mi a funetionilis eredmény szempont-
Jjabol cardindlis fontossagi koriilmény !

Nem igy all a dolog, ha az elsé beavatkoziskor a varrat
teljesen, vagy egyes részleteiben szétvalt. Ilyenkor a helydkre vissza-
hiizédni  igyekvd lebenyek a felkészités és felfrissitések helyein
meginduld sarjadzias folytan zsugorodnak. Ezen kotészoveti zsugo-
rodas természetesen a szijpadlebenyek azon részein fog leginkabb
érvényesiilni, melyek leghevéshé ficdllak, leginkabb elmozdithatok,
vagyis «z woula és ligyszijpad riszleteken. Ez az oka annak, hogy
részleges vagy teljes varratlazulas utin néhany héttel vagy ho-
nappal 1jbol vizsgilva az ily betegeket azt talaljuk, hogy a ligy-
szajpad-lemezel  és az weula  sagittalis méretokben feltiiméen meg-
rovidiilltel  és a  heges  zsugorodis folytan a szdjiir felé kunkoro-
dottak néha oly fokban, hogy a heges woula egész a keményszij-
pad hitulsé széle tdjdaig hizodott eldre. A lagyszajpadképletek eme
zsugorodasa kivetkeztében a héatulso gavatfal és uvula kozotti tavol-
sag oly nagy lesz, hogy ha most sikerrel ismételjitk is meg a
miitétet, mar nem tudunk elegendé hosszi, a hatulsé garatfalig éré,
vagyis ,sufficiens” lagyszajpadot construdlni a betegnek.

Ezekbél kivilaglik, hogy a fanctio szempontjibol nem kizom-
biis, vajjon egyszeri heavatkozasra, avagy correctios miitétek révén
construaltuk-c meg a szajpadot, mert t6bbsziris beavatkozdsok utdn
a beallott heges zsugorodasok folytan insufficiens ligyszijpadot
nyeriink még olyan egyénekben is, kiknek szdjpadja és uvulaja az
elsé miitét el6tt ,sufficiens” volt, vagyis a hatulsé garatfalig ért!

Ezek azon momentumok, a melyek miatt én az elsé  beaval-
kozis teljes sikerére, a szajpadlebenyek ,per primam* sipoly wélkil*
tirténd egyesiilésére oly nagy silyt helyezek, ¢és a mi miatt a
Wolff-féle kétszakaszos eljarast elhagytam. Meggyozodésemmé vilt,
hogy a Wolff-féle eljards oly viszonyokat teremt a szajiirben,
melyek a lebenyek ,per primam* zavartalan egyesillésére nem
alkalmasak, s6t direct hatranyosak. A mindennapi sebészi tapasz-
talasok igazoljik, hogy a normalis, nem duzzadt, nem lohos szo-
vetek legalkalmasabbak a zavartalan ,per primam* egyesiilésre,
Tudjuk tovabba, hogy egy jo karban lévd, fiszta szajiir sebei,
daczira az ott allandéan jelenlévé baeteriumoknak, rendszerint per
primam egyesiilnek, hacsak «a kozelben lobos virulens infeclids
gocz wines. Ilyennek jelenléte részint a varratoknak és sziirtesator-
niknak infectioja. részint a collaterdlis oedema folytin biztosan
varratlazulisra, szétvalisra vezet. Mar pedig a Wolff-féle két-
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szakaszos eljardsndl a lebenyek felkészitése utan épen az
egyesités idejére — a szdajirey wincs kifogdastalan dallapotban ; a
szajiir viszonyai a lebenyek zavartalan egyesiilésére mondhatnam direct
alkalmatlanok. A lebenyek felkészitésével ugyanis a szajban két jokora
sebtasakot létesitiink, a nyelés fajdalmas, nehezitett lesz, a minek folytan
az ilyen operiltak a nyelést ad minimum redukaljak. Ezzel pedig
a szajiic normalis, legfontosabb tisztito factora elesik; ételrészek,
nyal, tovabba a sebtasakokbol Kkiszivargd valadék visszamaradnak,
erjednek a szijban, a nyelv bevont, lepedékes lesz, a szaj bakte-
riumai a pango ételben és sebvialadékban tetemesen felszaporodnak,
Ehhez jarul még, hogy a helydkre visszafekvo lebenyck alatti résekben
és tasakokban retentio folytan néha genyedés tamad, mialtal épen az
egyesités idejére oly viszonyok vamnnak a szijban, melyek a ,per
primam* gyogyulas szempontjahol directe hatranyosak, a mennyi-
ben duzzadt, lobos oedemas lebenycket infectiosus gbez szomszéd-
sagaban kell egyesiteniink. Hogy ilyen viszonyok kozott az idealis
Osszegyogyulds sokszor elmarad, az az elmondottak alapjan ért-
het6. Wolff' szerint operilt betegeim koziil tobben lizasak is voltak,
a mit mostani eljarasom mellett csak kivételesen latok. Ezen ész-

leletek és az elért rossz eredmények késztettek, hogy Wolff
kétszakaszos modszerét teljesen elhagyjam. Emlitettem fentebb,

hogy a szajiirnek a miitét elott kifogastalan allapotban kell lennie,
a szj- ¢és garatlirben semmiféle hurutnak vagy infectiosus gdeznak
lennie nem szabad. A cariosus fogakat legaliabb 2—3 héttel elozileg
extrahdltatom, hogy a miitét idejére az alveolaris sebek is mar
gyogyulva legyenek. A szij-, garat-, orriivegnek és a felsé légutaknak
teljesen kifogastalan, hurat nélkiili allapotban kell lennitk. A fiilfo-
lyasra is igen figyelek és addig, mig az rendben nines, semmi
koriilmények kozott sem boesitkozom a miitéthe. Chronikus oti-
tis media esetében el6bb megesinalom a radikalis fiillmiitétet és esak
a teljes gyogyulas utan operilom a farkastorkot. Mivel gyermekek az
Oszi, téli ¢s tavaszi nedves honapokban a felsé légutak hurutjaira
hajlamosak, ezen okhol esak a tavaszi és nyari verdfényes hona-
pokban esindlok farkastorokmiitétet, mert egy kozbejivé bron-
chitis, tonsillitis, rhinitis, pharyngitis meghiisithatja az egész mii-
téti eredményt.. Csakis ezen praeventiy intézkedeések eldreboesatasa
utan fogok miitéthez, »djuk nagy sialyt helyezek, wmert legaldbb is
oly fontosnak tartom oket, mint magdt a mitétet, Meggyoztdésem,
hogy az exact varrat mellett a szdj asepsisélol fiigg az eredmény !
A ki rendetlen szaj, cariosus fogak, fiilfolyas, bronchitis sth. mellett
operal, annak az eredményei is rosszak lesznek.

A mditéti techwikdat illetbleg két pont cardindlis fontossagi :

1. a lebenyek helyes felkészitése, kielégitt mobilizilasa, hogy
a legesekélyebb fesziilés nélkiil egyesithettk legyenek :

2. az exact varrat.

ad 1. A miitétet mindig mély chloroform- vagy Billroth-
keverék-narcosishan végezem, a miitdasztal szélén il lelogd  fej-
tartas mellett. A garatreflexek lehetd teljes elnyomasa czéljabol a
garatképleteket 5%0-08 cocainantipyrin-oldattal szoktam a miitét
el6tt kozvetleniil beecsetelni. A beteg szijat egy Frdnkel-Wolff-
vagy Doyen-Eiselsberg-féle szajterpeszto tartja nyitva, mely a nyelvet
Jol hatratartja és kényelmesen hozzaférhetivé teszi a szajpadlist.
Az altatis a miitét menete alatt az egyik szajzug felél egy Richard-
son-fujtatoval felszerelt Mikulicz-féle altatocsével torténik. Ez
kényelmes eszkoz, mert kevés helyet foglal, a miitét nem zavarja,
allandéan lehet chloroformot nyujtani a betegnek és nem kell a
miitétet e miatt megszakitani.

A lebenyek felkészitésére szolgalo oldalmetszéseket a  jol
tapinthatd hamulustdl kifelé, kozte és a proe. alveolaris hitulso széle
kozotti térben, hatul az intermaxillaris redoben kell kezdeni. A kielégit
mobilizalas szempontjabol fontos, hogy a metszés messze hatul a
hamulustol kifelé az intermaxilliris reddben kezdddjék. A hasadék
hossza szerint huzodik a metszés elére; teljes hasadék esetében
a IL incisivusig. Ugy a bemetszésnek, mint a lebenyek felkészitésé-
nek tartama alatt az ellenoldali kéz mutatoujjaval a  Wolff' altal
ajanlott .digitalcompressiét® alkalmazom, melylyel a vérvesatést
tetemesen csokkenteni és a miitéti tér tisztasagat biztositani lehet.
Megfelels gorbiiletli elevatorokkal, a digitalcompressio dllandé alkal-
mazasa mellett, az involuerumot koénnyen, gyorsan ¢és ardnylag
kevés vérvesztés mellett lehet a kemény szajpadrol felpraepa-
ralni. Ha a farkastorok esak egyoldali, azon oldalon, hol a
szajpadlemez a vomerrel egyesiilve van, a felkészitend6 lebenyhez

hozziveszem a vomer ellenoldali felitleténck nyalkahartydjat is, mi-
altal a megfeleld lebeny szélességét tetemesen lehet novelni. Az
involuecrum a keményszajpad teriiletén konnyen vilik le és gyor-
san felemelhetd, nehézségek csak hatul, a keményszijpad hatulso
széle mentén vannak. Itt ugyanis at kell szakitanunk o ldgyszdjpad

orri felszinének nydalkahdrtydjiat is az egész hatulsd csontos szel.

mentén, kiilonben nem tudjuk a ligyszajpadot kielégité fokban
mobilizalni. Ezen miiveletet részben elevatoriumokkal, részhen Cooper-
olléval szoktam végezni.

A keményszajpad hatulsé széle mentén és a hamulus koriili
felpraeparilis kozben, ha a lebenyt kissé median felé emeljiik, egy
vékony, koriilbeliill 1 mm. atmérdjii koteg vialik lithatéva, mely a
hamulus tovénél kezdidil és be- és elifelé futva, a felpracpardalt
lebeny alsé feliiletébe mélyed: Ezen kiteg a lebenyek mobilisatioja
¢s befelé luxalasa kozben megfesziil és a lebenyek also feliiletérol
elofelé haladolag kissé levilik, tgy hogy koriilbeliil 1/2 em. hosszi-
sighan ki is praepardlhaté. Eme koteg megfesziilése folytin kissé
gatolja a lebenyek teljes mobilizalasat, gy hogy azok csak ennek
atmetszése vagy atszakitisa utan valnak teljesen akadalytalanul
mozgathatova, annyira, hogy széleik a kozépvonalon til az ellen-
oldalra attolhatok. Mar elsd miitéteim kozben figyelmessé lettem e
kotegre. Feltiint ugyanis, hogy e képlet kiozvetleniil a hamulus tove
el6tt, attol kissé befelé, latszolag a csontbol ered. Kozelebbrél
érdeklédve e képlet irant, kideriilt, hogy az nem esontfelszinrdl
ered, hanem egy foramenbdl lép ki, melynek helyzete, fekvése a
canalis pterygo-palatinus alsé végének felel meg, a koteg tehat nem
lehet mas, mint a canalis pterygo-palatinuson dat a szdijpadhoz futd
arteria palatina major és a nervi palatini descendentes eqyiittes kotege.
Hogy teljes bizonyossigot szerezzek rola, cadaverfejeken is vizs-
giltam a kérdést és meggyozodtem, hogy a széban forgd képlet
esakugyan az arteria palating major és nervi palatini descendentes
egyiittes kitege. E kérdés az uranoplasticik szempontjabol elvi
fontossdg, mert Langenbeck 6ta minden tankdnyv és szerzé gy
tanitja, hogy a szajpadlebenyek felkészitése alkalmaval az arteria
palatind-k a lebenyekben maradnak és sériilniok nem szabad, hisz a
Langenbeck altal megadott metszések kifejezett czélzata az, hogy
a palatindlis evek ne sériljenek! Az én tapasztalataim ezen
Langenbeck-féle postulatum sziikséges voltit nem igazoljak. En a
kiteget és vele egyiilt a benne futé arteria palatina majort minden
eqyes esetben dtszakitom, ha a lebenyek kelld mobilisatiojit aka-
dilyozzak. Soha ebbdl hatrinyt a lebenyek téaplaltatisa szempont-
Jjabol nem lattam, mert a lebenyek eliilr6l az arteria nosopalating-k
felol, hatulrél pedig az arteriae palatinae minores révén teljesen
kielégito fokban taplaltatnak. A koteg tompa atszakitisa mellett
semmiféle vérzés nines; utovérzést sem lattam egy esetemben sem.
De ha valaki ezen szovédmények barmelyikétél tart, a szoban
forgd és 11/s em.-nyirve szabadon kipraeparilhaté kiteget Dechamps-
tiivel koriiljarva, eldzetesen alia is kotheti, mint azt kisérletképen
én is megtettem, de — legalibb gyermekekhen — sziikséges-
nek nem tartom. A koteg atszakithsa utan a hamulust keskeny
elevator seqélyével befelé szoktam tiorni, midltal a lebenyek hatulso
Iagyszajpadi részletei is annyira mobilisak lesznek, hogy a kozép-
vonalon til fesziilés nélkiil attolhatok. Az ilyképen felpraeparalt és
mobilizalt lebenyek alatti tasakokat torlokkel Kitisztitva, az egye-
sités elott jodoformporral szoktam jol bediorzsilni. A tasakokban
visszamarad6 jodoformn a viladék erjedését akadilyozza és a gyo-
gvulas tartamara biztositja a szdj asepsiséf.

Csak most, a lebenyek teljes felkészitése és mobilisatioja wtdn
kivetkezik azok medidlis széleinek felfrissitése. Sok szerzd Lan-
genbeck utin ezen actussal kezdi a miitétet. Ezt nem tartom helyes-
nek, és pedig azért, mert tilsigos anyagfecsérléssel jar. Ha
ugyanis a medialis szélek felfrissitésével kezdjik a miitétet, a
priori elesik a lehetGsége annak, hogy a kemény szijpad mentén a
hasadék széleit fedd és a septum nasi-ra és a vomer-re dthajle nyalka-
hdrtyarészeket is hozzdavegyiik a lebenyekhez. Ezek nem kiesinylend6
nyalkahartyarészletek és ezeket mindig hozz szoktam venni a lebeny-
hez. Ha a hasadék esak egyoldali és a vomer (mint rendesen)
a szajpadnyllvanyhoz van forrva, a lebenyhez mindig hozza-
veszem @ vomer ellenoldali feliiletének nydlkahdrtydjdt, illetve

muco-periostalis horitékat is fel a koponyaalap felé oly maga-
san, a meénnyire csak lehet. Kz altal a megfelelé lebeny
keményszajpadi  részletének harintmérete tetemesen novelhetd,
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mert a vomer-feliletrél 8—10 mm. széles lebenyt is kinnyen
le lehet fejteni. Ilyforman a lebenyhez vett ornyilkahirtya igen jo
anyagot szolgaltat, jol lehet varrni és KkitiinGen értékesithett. Ha a
lebenyek medidlis szélei is fel vannak praeparilva, esak akkor
kivetkezik a felfrissités. .

ad 2. A lebenyek egyesitése. A felfrissitett medidlis lebeny-
szélek Osszevarrasira a legkiilonfélébh varroszerszimok és varrd-
anyagok vannak javaslatban. Egyik szerzd drottal, masik silkworm-
mal, harmadik selyemmel, len-czérnival sth. varr. A varréanyag
fajtaja, véleményem szerint, kozombos ; teljesen mindegy, hogy mivel
varrunk, esak jol varrjunk! Nem tartom jonak a drét (eziist
vagy bronz) alkalmazisit, mert az Osszekitott vagy osszevarrott
drotvégek — barmily jol rejtsiik is el azokat — az érzékeny nyelv
hati feliilletét irritaljak, kis gyermekek ebhdl kifolydlag onkéntele-
niil is nyelviikkel folyton piszkaljak a varratot, a mi varratlazu-
lasra, szétvalisra vezethet. En évek ota selyem helyett celluloid-
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1. dbra. A, csapos“-varratnak megfeleld fonalak és a jobboldali esap
behelyezve.

2. dbra. Kész varrat.

dal impraegnalt luczernat hasznilok ; ezt hasznilom farkastorok-
miitéteimben is.

A varrdshoz nines semmiféle kiilonleges instrumentarinmom.
Erosen gorbiilt, Ggynevezett Schrider-tiikkel varrok, melyeket egy
Roser-féle kozonséges tiitartoba fogok. Ha az ember a beteg lelogd
fejtartasa mellett operal, a varratok alkalmazisihoz semmiféle
komplikalt fonalitvezetd késziilékre sziikség nines, a varrat bar-
milyen elegendd hosszi és karesi tiitartd segélyével végezhetd.

Miota Wolff modszerét elhagytam és egy iiléshen operalok,
azota nem elégszem meg a szokdsos egyszerfi csoméOs varrattal,
hanem a varrat biztositasa czéljabol ezen feliil méyg dgynevezeti
2 C8APos varratot (Plaltennaht) is alkalmazok.

A csapok 10--12 mm. hosszit, 4 —5 mm. széles, két lyuk-
kal ellatott, aluminium- vagy eziistlapbol kivagott lemezkék, melyek

barki altal olloval kinnyen elkészithettk. Fémhol allo esapok helyett
kemény gummibol vagy durithol késziiltek is alkalmazhatok; ez a
dolog lényegén nem valtoztat semmit. A esapok vrendeltetése az,
hogy egyrésat alebenyek széleit széles feliileten fektessék és tartsik
Ossze, masrészt a lebenyek széleit egyesitd esomos oltéseket tehier-
mentesitsék. Ezen feladatnak a esapos varratok igen jol megfelel-
nek és meggyozodésem, hogy kivaléan jo miitéti eredményeimet,
az energikus mobilizaldas mellett ezen esapos varratok alkalmazé-
sanak koszonhetem.

A varrat a csapok behelyezésével kezdddik. (1. dbra.) A
csapba behtizott fondl szabad végeit megfelelo gorbiiletii tiikkel
ellatva, eldszor jobboldalt a lebeny széletél 4—5 mm.-nyire, teljes
vastagsdgaban atszrjuk a lebenyt, az ellenoldalon pedig hatulrol
eléfelé dltve vezetjitk 4t a fonalat a lebenyen. Az ilyképen behelye-
zett fonalakat egyelore nem csomdézzuk mey (1. abra), hanem a bal
szajang felol egy segéd altal tartatjuk. E  fondlvégeknél fogva
(enyhe hizis segélyével) az egyesitendd lebenyszéleket igen szépen
assze lehel  fektetni, a mi a csomds varratok behelyezését nagyon
megkonnyiti.

Teljes sziajpadhasadék esetében két par esapot szoktam be-
helyezni, az elsé par elél, a kemény szijpad eliilsé harmada tajira,
a masik par a lagyszajpadi részre jon. (L. az 1-—2. dbrit.) COsak a
ligyszajpadra szoritkozo hasadék eseteiben egy esappar elegendé. A
esapok behelyezése utin (1. abra) kezdodik a tulajdonképeni esomos
varratok alkalmazasa. A bal szijzug felol kilogé csapos oltések
fondlvégeinek enyhe meghtizisa segélyével a lebenyszélek szépen
Osszefekszenek és a varratok behelyezése konnyen megy. A var-
rist és  esomOzast elilrol  hdtrafelé  haladélag  szoktam  végezni.
Ennek elénye az. hogy id6kozben a garatholtozatban felgyiilemld
vert, nyilat, esetleg hanyadékot a még nem egyesitett hatulso résen
it konnyebb kitoriilni, mint ha az uvula felél kezdjilk az egyesi-
tést. A csomos varratok gobozésekor rendkiviil kell iigyelni arra,
hogy a sebszélek pontosan osszefekiidjenek, be ne forduljanak,
nehogy hamfelszin hamfelszinnel keriiljon ossze! A lebenyszéleknek
ugyanis, kiilonidsen eldl az incisivusok mogitt, de gotikus, meredek
szajpadokon az egész keményszajpad mentén, nagy hajlandésaguk
van a befelé fordulisra. Hogy ez meg ne torténhessék, egy segéd
a csomozas alatt kiilon e eczélra szolgalo apré hegyes horgoes-
kikkal riogziti és kifele forditja a sebszéleket. A esomds varra-
tokhoz igen vékony, az 1. sz selyemnek megfeleld vékony-
shgi fonalat hasznilok. de az oltéseket sirdn, 3 mm. tavolsighan
helyezem el.

A lagyszajpad téjan 1 2 oltéshez vastagabb fonalat szok-
tam venni. Az uvulinak nemesak az eliilso, de — Wolff taniesara —
hatulss  felszinél is varrom, hitra egészen -a  choandk tajiig.
Az eliilsd  felilleten behelyezett varratok meghtzisa segélyével
ugyanis az uvala hitulsé felszinéhez igen jol hozzi lehet férni.

Az Osszes csomds varratok behelyezése és megesomoziasa
utin veégiil a csapos varratok esomozasa fejezi be a miitétet (lasd a
2. abrat) és szolgaltat timasztékot az egész varratvonalnak.

Az oldaltasakoknak  Billroth Altal ajanlott jodoformgaze-
tamponadjat én hatranyos volta miatt nem alkalmazom. Az ilyen
tamponok egyrészt igen erds salivatiét tartanak fenn, misrészt
meglazulva Oklendezé vagy suffocatios rohamokat valthatnak ki,
végiil pedig helyitkin konnyen oldalso  sipolyok —— tigynevezett
wlaterale  Gauwmenfisteln® — maradhatnak vissza, Kkiillonosen az
figynevezett ,gotikus* szijpadlissal bird egyénekben.

Az operiltak wldkezelése a lehetd legegyszeriibh. Az elso
napokban kizarolag folyékony taplalékon (tea, tej, kiave, leves)
vannak és esak a 10. napon til adunk pépes ételt. Az értelmesebh
és nyugodtabb gyermekeket — ha csak lehet — rabirjuk, hogy
szijukat hideg hor- vagy hig lignor aluminis acetici (19/0) oldattal
oblogessék. Ha spontan 6blogetésre nem hajlanddk, nem alkalma-
zunk erfszakos Oblogetést vagy kifecskendéseket. Egydltalin minden
activabb, a gyermeken sirast provokald eljarastol tartézkodunk. A
csapos varratokat rendszerint az 5. napon (ha kell, narcosishan)
tavolitjuk el. A tobbieket a 8- 10. napon. A esomds varratokhoz
hasznalt vékony fonalaknak az a nagy elonyiik, hogy a 8-—10.
napig nagyobbrészt kilokGdnek, vigy hogy esak néhany varrat eltiavo-
litasa valik sziikségessé. '
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Il tablazat. Fenti tablazat a ,csapos varrattal* egyszeri beavatkozisra
» Osapos-varraltal® egyszeri beavatkozdsra elért eredményel. elért eredményeimet tiinteti fel. Hangsilyozom, hogy e tiblizatban
. utdoperatidk, dgynevezett correctids miitétel nem szerepelnek. Czikkem i
Eredmény i elején emlitettem, hogy a functiondlis eredmény szempontjibol nem -
E| Név, | A bantalom 3 == = = kozombos, vajjon ,egyszeri beavatkozasra® avagy pedig ,correctios®, R,
21 kor fokn = ‘tt“l_l'es kis | nagy | 2% | ugynevezett ,utdoperatiok® segélyével konstruiltuk-e meg a szdj-
3 E ‘Lﬂ& d‘;ﬁ‘?' d:‘ﬁ‘ic' %‘g’ ‘ padot. Utobbi esethen a heges zsugorodasok folytin kionnyen .
IS o beiks S R s oo =r 0 Q| Linsufficiens® lagyszijpadot nyeriink még oly egyénekben is, kik-
| B G :]el-'"’ sudjpad- || ‘ nek szajpadja eredetileg a beavatkozasok elott ,sufficiens*  volt,
1 13 1o asadék nyal- |lazas, —— — - 1 | Beovia o Fabaled sarattaliv- bk T ao. oha dhnal Al Erchi A
ajkkal agyis a hatulsé garatfalig ért. Bz az oka annak, a miért én az
s g | telies saRpad- | o | | T gls'('i l’)c:lV:ltkO':l,i'IS teljes s'ikcrérc nly nagy stlyt he!g,"ezek és épen
2 1’5 he | hasadék nyil- t:;ll'fn‘ - - Sl ézért az elsd beavatkozas eredményeit a correctids utomiitétek
sglisr ajkkal S A e 2 eredményeitdl szigortian elkiiloniteni kivinom. A legtobh szerzd est
Ll ok, | telies szijpad- | 11 nem teszi, hanem tigy a bonezolistani, mint a funectionilis eredmények Y
3. 19 ho h“a‘df;ﬁ{ :‘Y“l‘ talan| ! e G el elbiralisakor Osszeveti a primaer gyogyult eseteketl a correctios 3
A AT R 8 Y | miitéteknek  alavetett  esetekkel és igy szamitja ki gyogyunlasi szi- oA
K. p. | ftelies szajpad- | J Okl aldl Palolait X én tablhzat Bistiedlin az OIoB a aeisnagurhas y
4 hasadék nydl- IMM‘{ i SO s R B zalékait is. Az én tiblizatom kizirdlag az elsd, a primaer be
19 ho ajkkal [ “ i 4 miitott] | avatkozas eredményeit tiinteti fel.
5| L. J. | lagyszajpad- | laz- | 2 0 1 esetek Eseteimet életkorok szerint harom esoportba osztottam és 4
| 26v hag_m('l_ék__m t‘a'h,“_‘ e pedig: 2 éven aloli korban miitott esetek, 2—4 ¢év kozott és
6 % é:- lii{i'l):;?ljg’k“l tI:ILn l!: T ) AR 2 B 4 éven feliili korban operilt esetek. Az elért honezolastani eredményt b
e meree gl T . a tablazat jobb felén elhelyezett négy rubrika jelzi. Teljes egye- 3
(& e S e il = 2= = silés* alatt az egész hasadéknak minden pontjin bekovetkezett .
2 ey hasadék talan 2 5 ¥
e J‘ '“ e W RG] R IR BRI TR telj‘es gyogyulasat értem, a legesekélyebb sipoly nélkiil. ; »IKis R
81 % 2 kemény- és ligy- éﬁf‘l’“‘ 1 o 2% = defectus™ alatt kendermag-lencsényi dehiscentiit, » Hagy defectgw“
Z szijpadon =l | alatt babnyi vagy ennél nagyobb defectust értek. ,Teljesen szétvalt®
Osszogenés . ”62"5"“ ‘Tz—,W'I 250/ jelzés a varrat teljes fellmml:‘tg:’nt jelenti.
— ; - Az els6 alesoporthan a 2 dven aldl, illetve 1 és 2 év kizitt
9 qSﬁ E. :’:Jl;:lcr“m"ﬂ liz- | W & il “ miitott esetek vannak feltiintetve, szam szerint nyolez. Ezek koziil A
<2 ¥ ajkkal talan | ; vtnek teljes sziajpadhasadékja volt nydlajkkal. A nyolez eset koziil B
_‘;J— teljes szajpad Eapr ) 55| teljesen, minden sipoly nélkiil gyogyult 6t, a mi 62:5 %0 primaer
10.) 5" 5 | hasadék nyal- |lizas =~ — — — 1 ‘\ gyogyulasnak felel meg. '
R Y :{tg?lm_ — e — d A masodik alesoportban (915, eset) 2—4 év  kozott ‘t
- il e L) lazas| — | — — 1 | 24| | miitott esetek vanmak feltiintetve, szam szerint hét. Ezek kouziil
2 T toljes sadjpad- | || | [meawi| év iitn.ck teljes‘sz:’lj|md.h:|sad('-k‘.}a "volt ljyl'llajkkal. A hét eset kiziil 3
19. '-% z'(':v hasadék nyil- |lizas| — <L &Tff:.m“ — Ykt tel:]esen. minden smol:\" nélkiill gyogyult harom, a mi 42:8% -
i ajkkal ‘ padon | | e} | primaer gydgyulisnak felel meg.
| g g, | teljes szijpad- | . | | P Els6 pillanatra szembeitls, hogy a 2 éven aldli korban
13.] 4 6y husa;lpl.(kk a;ly"l' talan| 1 ER 5 g ‘w operdlt esetek jobb  gydgyulisi  szazalékol (62:5 %))  szolgdltatnak,
s B } : iélji's.l sjpa || nm’...yi"'"“” mint “ 3—1 I I.Tfizii/f'il‘lx‘. tehdt a mag/u.'mhb életkorban miititt I‘.\"l‘fl’,k 3
14, ;oo | hasadék nyil- |lizas| — e lf:;;:;:m" =2 (-1:2"«5 /o). hz'en" latszolagos ell(-,nfnun.nl:lsnak oka az, hogy a 2 éven )
ajkkal padon ll aloli korhan 1évé gyermekek rendszerint nyugodtabban, e¢sendesebben "
15| B J. | lagyszéjpad- | laz | g A Sl viselkednek, jobban eljatszanak, tibhet alusznak és kevesebbet 3
1 4 ¢v hasadék talan | | ‘ sirnak, az idegen kirnyezetet konnyehben megszokjik. A 2—4 év
Osszegenés '42-90/1, W!gs%ﬂﬂ;‘ kizottiek élénkebbek; nyugtalanabbak, tiobh szorakoztatist, vele-
: Pl ! ‘ foglalkozast igényelnek, az idegen kornyezetet nehezebben szokjak -
16| M. E. }:'IJES Ssajpac- | 4. meg. bizalmatlanok, morilis tekintetben sokszor aliz befolyasol- '
| 4173 év asadék nyal- taian 1 — — — ‘ hathk - akan / s i Py s e .
ajkkal 1atok, akaratosak, makacsok és néha hnnya,_,yhol vagy fteljesen P
; B. B. | lagyszajpad- | ldz- "71* ST W 5 ‘ motivalatlanul is Ordk hosszant sirnak. Ez adja magyardzatit annak, \
| b év hasadeéek talan hogy a 2 éven aluli korhan (1—2 év kizott) végzett miitéteim ered-
g | A M| ligysadjpad- | Tas- | | | _ ‘ Ji “ ményeinek szazaléka tetemesen jobb, mint a 2—4 év kizitt vég-
~ | 6 év |  hasadék talan [a \ zetteké. Ha az e korban 1éve gyermekek sziiloik, dajkaik kisére-
19| W-Gy. | ligyszijpad- | laz- lffis it o o hel téhen lehetnek és szorakoztatasukrol, megnyugtatasukrol gondoskodas
B 9 ey hasadck talan | e S e B N torténik, az eredmények is jobbak. Maginbetegeimen, kik szileik, -
90| N. L. ;1(:11'12;1 J‘m{]l;"lg laz- | Fif =5 o | e dajkajuk, szoval megszokott kornyezetiik kiséretéhen voltak, varrat-
DOV ajkkal talan | e tagulas vagy szétvalis egy esethen sem tortént, a mit csakis a
k| telies szajpad- | | (A " S feliili § | overmekek nyugodt viselkedésével tudok megmagyardzni, g
2L 11 gy | hasadék nyil- mflb:fn 1 o (et S| EOTINI . - Négy éven feliili korit gyermekeken a fent jelzett hatrinyos :
e et _ Wkkal o miitdtt) | koriilmények nagyobbira nincsenek meg. Ezek, kevés kivétellel, rend-
99, IL(?‘ mﬁ:;’ﬂ-‘g?“' tlz?l?l-nu 1 : L —  Jesetekf | szerint mar intelligensebbek, nyugodtak. morilis fekintethen be-
T ST e e ARy AsivL o l'(‘)]y:'nsolhulék. szofogadok, a k«'jrnyezet:et ufcg:sznlfj;'\l.(. (:.sen(]escn
oy | Seh. S. | ményszijpadon | liz- | viselkednek és a velik torténd dolgok intentiojat is jobbara meg-
| 9 év | (egy izben mis [talan | T < értik. A 3. alesoportban a négy éven feliill (4—15 év kozott)
| helyen miitéve) i operalt esetek vannak feltiintetve, szim szerint 10. Ezen 10 eset
| defectus a ke- kiziil négynek teljes farkastorka, négynek lagyszajpadlis-hasadéka
g4/ M. 5. | ményszdjpadon | l4z- . L 2 35 volt. Két esetet (23., 24. sz eset) elézfleg mar mas sebész
11 év | (egy izben mas | talan | ‘ c 5 : A : ,
| helyen miitéve) I upm:alt. E ket esetet azex't” sorozom 1(1?, mert a m‘]Fuk. végzc'tt 4§
on | T- J. | teljes szajpad- | liz- PRI I > miitét nekem . primaer miitétem* és igy az én eljirdsom és 2
=" 15 év | hasadék talan)| — @iz N | primaer miitéti eredményeim elbirilasara joggal felhasznalhato. A
e ' 7 i négy éven feliili korhan operalt 10 eset kozil ecsak egy nem 3
N s sl gl B ‘ sikeriilt (25. sz. eset). Itt a varrat ,teljesen szétvilt“. A tibh o

i« = — - r — ._..ﬂ.-..:,--.—T‘.-
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kilencz eset teljesen, minden sipoly nélkiil egyesiilt, a mi 90 %0
primaer miitéti gyégyulasnak felel meg.

Ha eredményeimet mis szerzok statistikdival hasonlitom Gssze,
megelégedéssel litom, hogy eredményeim e statistikik kozott elso-
rangi helyet foglalnak el. Osszehasonlitasul ecsak azon szerzok sta-
tistikait vehettem, kik épen Ggy mint én, az ,elsé beavatkozdis“
eredményeit az ,utomitétel® eredményeitél killonvalasztjak. Tren-
delenburg, Eiselsberg, Kappeler és J. Wolff statistikai ezen szem-
pontol\ szerint vannak osztalyozva, mig pl. a Mikulicz-klinika (Kas-
sel : Beitriige z. klin. Chirurgie, 35 kotet, 1902) e )ueuun csak az
ewdmemekrdl szamol be, tel\mtet nélkill arra, vajjon egy- vagy
tibbszirds beavatkozdsok révén érték el. Az aldbbi tablazatokban
Trendenbury, Eiselsberg, Kappeler és J. Wolff eredményei vannak |
az enyeémekkel szembedallitva.

I

\ 2—6 év kozott | T—14 év kozott | |
‘ mfiitéve I miitéve |
; 1
\

1-s6 Ute- || Is6 | Uto-
I m{itét mﬁtctek

 miitét | miitétek |

Trendelenburg (26 eset) |

1|
|
(0. Henne. Inaung.-Dissert. 55%0 ‘ ‘ 1420/ -
1904. Leipzig) ‘ ‘ ‘
o R ———
| 2 éven alul 2—6 év ko- 7—14 év ko-
| miitéve ‘ zitt mfitéve zitt miitéve

Ls§ | Ute- | Ls6 | Ute- | Lso | Uto-

;mﬁtct mﬁtetek miitét mlitétek miitét |miitétek

(Ranzi . Sultan : | §
Arch. f. klin. Chir. ‘ W | — |36:8%
Bd., 72. 1904.) ‘

3990 | 400750 | 55550

[
Kappeler (82 eset) | | ;
D. Zeitschrift fiir | 41°6%0 | 58-3%0  36-3%0 | 81:8% | 59% | 92%
Chirurgie 1901,

Eiselsberg (10') eset) | '
|
|

1 |

[ 2 éven alul H 2—4 év ko- 715 év ko-
I miitéve || zott miitéve zitt miitéve

1-86 Uto- ; 1-s6 Uto- | 186 Uto-
3 Il m{itot miitétek| miitét ]lniitcéi?}d‘ }nhtgt miitétek

[
Winternitz (25 eset) | | ("".)“,"0 — 428 — ‘ 9000 —
| {

‘ 1—-3 év kdzott

3 éven feliil

miitéve ‘ miitéve
1-50 ‘ Uto- | I-sd Uto-
|| miitét | mutnfnk ‘ meitét miitétek
s olff (160 owt) s e ISR ;
1872—1894-ig miitéve | SrO% | 634% ‘ basillo S
|

Julius Wolff' (151 eset) ‘ 72+19

1894—1900-ig miitéve | 84-2%/0 | 818% | 96

Trendelenburg egyszeri beavatkozisra teljes gyogyulist 26
év kozott esak 5:-5%g-ban, T—14 év kozott: 14:29/g-ban ért el.

Eiselsberg  eredményei médr jobbak. Nala egyszeri heavat-
kozasra a teljes gyogyulis 2 éven aldli korban: 7%: 2 6 életév
kozott: 36:3%0; T—14 év kozott: 40°7%p-ot tesz ki. Kappeler-
neél egyszeri beavatkozisra teljes egyesiilés 2 éven aldli korban :
41:6%0; 26 év kozott: 36:3%0; T—14 életév kozott: 59°/o-kal
van feltiintetve. Az én eredményeim ezen hérom szerzé birmelyi-
kének eredményeinél jobbak, amennyiben egy heavatkozasra elért
eredményeim 2 éven aldl 62:5%/p-0t; 2—4 év kozitt 4£2:8%/p-0t;
4—15 év kozott pedig 90%/0-ot tesznek ki.

Julius Wolff,! a ki életében 300-nal tobb farkastorokmiitétet
végzett, eseteit két csoportba osztva publikilta. Az elsé csoportot
az 1872-t61 1894-ig miitett ‘esetek (dsszesen 160) alkotjak. Kzekben
az egyszeri beavatkozasra teljes egyesiilés 1—3 év kozotti korban ;
34:6%0; 3 v folbtti korban: 55°59/o-kal van feltiintve, vagyis ezen
eredmények az én eredményeim mogott allanak. 1894—1900-ig miitett

L.J. Wolff: Uber die frithzeitige  Operation der Gaumenspalte.
Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige Nr. 301.

. eseteiben azonban az alacsonyabb korban végzett miitéteket ille-
| téleg az § eredményei jobbak, mert 1—3 év kozott cgyszeri be-

avatkozasra 72:1°% primaer gyogyulast-ért el. A magasabb korban
végzett miitéteket illetéleg azonban az én eredményeim jobbak,
a mennyihen a 3. életévet meghaladé korban a teljes gyodgyulas
nila 81:3%-0t, nilam pedig 90%o-ot tesz ki.

FEzen statistikai dsszehasonlitiasokbol kivilaglik, hogy ered-
ményeim nem allanak az e téren elsérangit operateurdk (Eiselsberg,
Mikulicz, Kappeler, Trendelenburg) eredményei mogitt, hanem
azokat tilszarnyaljak, sét J. Wolff els6 (1872-—1894-ig) csoport-
janak eredményeinél is jobbak. Ennek oka a fontebb hangsilyozott
praeventiv intézkedések szigorn betartasan kiviil a felpraeparalt
lebenyek kiterjedt mobilizalasaban és a ,esapos varrat” alkalmazi-
siban keresendd. A mint utobb J. Wolff egy ezikkének (Eulenburyg,
Realencyclopiidie, 25. kotet, 3. kiadas, 155. lap) a lihjegyze-
téhen olvasom, 6 is tett kisérletet a csapos varratok alkalmaza-
taval, egy Sechmidt dv. nevii ismerdsének inditvanyara. Hogy hiny
esethen és milyen eredménynyel, azt czikkeibol kivenni nem lehet.
Barmint 4lljon is a kérdés historikus hattere, tény az. hogy a
wcsapos varratok® nekem, az altalam haszndlt és jelzett médon
alkalmazva, Kkitiind szolgalatokat tettek, tgy, hogy azok alkalma-
zasit a l(‘gmele"ebben ajanlhatom.

A mi a farkastorkok miitevésének iddopontjat illeti, neveze-
tesen azt a kérdést, hogy milyen kort gyermekeknek ajanlhatjuk
és  végezhetjitk legtihb ‘sikerrel és legjobb eredménynyel, arra
vonatkozolag Stdtlstlkdl tablazatomra utalok. B tablazathol kitiinik,
hogy a 2—4 év kiozitt végzett miitétek nem adnak oly magas
primaer gyogyulasi eredményt (42:8%/0), mint a két éven aloli
(62:5%/0), vagy a négy éven feliili (90°/0) korban végzett miitétek.
Ebhél az kovetkezik, hogy a miitét inkdbb a két éven aloli kor-
han (1'/s—2 év kizott), mint a 2—4. életéy kozott végeztessék.
En a magam részérél legszivesebben ezen nlopontb‘m operalok és

a szillsknek mindig ezt az életkort (1'/e—2 év kozott) ajanlom.
Ennél alacsonyabb életkorban nem vallalkozom a miitétre.

A Wolffféle tialkorai miitét (az elsd élethonapokban végezve)
véleményem szerint nem jogosult. Ezen életkorban a miitét, a
esecsemik zsenge szervezetéhez mérten, tilsdgosan nagy beavat-
kozas, a mely .J. Wolff kezéhen is tetemes (1872 1894 kozitt
2090, 1894—1900 kozott pedig 10°/0) haldlozassal jart. Teljesen
felesleges a gyermekeket az elsé honapokban ezen nagy halalo-
zasnak kitenni, kiilonosen ha tekintethe veszsziik, hogy e leg-
zsengébh korban végzett miitétek utdn mind a kozvetlen miitéti
eledménvok mind a késéhbi functiondlis eredmények nem jobbak,
mint ha a 1'/2—2 év kozotti korra halasztjuk a miitétet. En fel-
tétlen hive vagyok a korai miitétnek, de ama megszoritissal, hogy
az a 11/s éves koron alul ne végeztessék ! Nem vagyok baratja a
miitét elodizasinak, a késéhhi életévekre valo kitolasnak. Mon-
dottam fentebb, hogy a rudimentaer és nem egyesitett szijpad-
lemezek novekedésikben visszamaradnak és megrovidiilnek, vagyis
a lagyszajpad id6vel ,insufficiens® lesz. Ezen insufficientia mdr

ca 3—4. életévben jelentkezhetik, ezen feliili korban pedig gy-

szolvan csaknem mindig kifejlédott. A miitétnel tehdt minden koril-
mények kizott az insufficientia bekovetkezte elotl kell megtorténnie,
ha biztosan jo functionalis credményt akarunk elérni. A farkas-
torokmiitét értékét a késoi években végzett miitétek discreditaljik
feginkabh, holott a kells korai idében végzett sikeres miitét utin
— mint a hogy arrél tobbszor meggydzédtem — a gyermekek
tokéletesen, minden nasalis csengés nélkiil beszélnek, tgy hogy
norméilis fejlettséeii gvermekektdl meg sem kiilonboztethetok.

Ha a farkastorok nydlajakkal van kombindlva, a nyil-
ajk, hacsak lehet, a 6—8. honaphan operalandd. A nyulajkmfitét
minden korviilmények kozott eldzze meg a farkastorokmfiitétet és
ngyanekkor az esetleg el6alld os intermaxillaret is vissza kell
helyezni. Nyitott nytlajk mellett nem ajanlatos uranoplastikat
végezni, mert az el nem zirt nydlajk mellett fennalld szajlégzés
folytin a lebenyek eliilsé részletei kinnyen beszaradnak, a varrat-
vonalon porkok képzédnek, a mi konnyen varratlazulisnak lehet
az okozoja.

A fontebh részletezett cantelik és életkorok betartasa mellett
a farkastorok-miitétet veszélytelen beavatkozisnak kell tartanom,
a mennyiben eddigelé 33 operaltam koziil egy beteget sem vesz-
tettem el,
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Kozlés az ij szent Janos-korhaz sebészeti osztalyarol.
Foorvos: Kuzmik Pal dr. egyet. tanar.

A sérvhajlamossig bonezoldstani alapja ligyék-
sérvekben.

Irta : Manninger Vilmos dr. rendeld orvos.

A munkashiztositas ¢s baleseti igényporik jegyében éliink.
Mi sem természetesebb, -minthogy a leggyakoribb sehészeti bajok
egyike, a sérv, joforman naprol napra alkalmat ad a szakértOknek
pords, vitas kérdésekben vald nyilatkozasra. A kérdés eldontésének
egyik sarkalatos pontja  talan a legfontosabb  a sérvhajlamossag
kérdése. Ennek bonezolastani alapjahoz Ohajtok e  dolgozathan
adatokat nyujtani.

Csodalatos, hogy a sebészek e fontos kérdést mindezideig
annyira mellozték. Alig van a sebészeti bonezolastannak fejezete,
melylyel behatobban foglalkoztak volna anatomusok, chirurgusok
egyarant, mint a sérvek bonczolistana. A minket ma érdekld fejezet,
mely a keletkezofélben lévd sérv viszonyait mutatnd, az egyetlen
pont, mely ezideig esak kevés méltinylasban részesiilt. Az eddigi
dolgozatok javarésze a mar Kkifejlodott séry viszonyait targyalta,
Masik résziik a fejlidéstan segitségével igyekezett behatolni a sérv-
képzodés mechanismusanak titkaiba. E két irany a tapasztalas rengeteg
anyagat gyiijtotte halomra. Hidnyzott azonban az athidalé kapoes,
mely a két végpontot Osszekototte. Az erre vonatkozo anyag megszer-
zése a legljabb idékig sok nehézséggel jart. Hullikon vald vizsgalat
e ezélra nem alkalmas. A méar teljesen kifejlett sérven oly elval-
tozasokat talilunk, melyek elfédik a kezdeti szakasznak fontos
vonasait. A korbonezolastan és a bonezolastan elszakadisa a klinikai
targyaktol lehetetlenné teszi az éloben észlelt jelenségek ellendrzését
a holt anyagon.

Jsak miota a sérvbajosoknak évente ezreit operaljuk vilig-
szerte, jutottunk abba a  helyzetbe, hogy Klinikailag megligyelt
anyagon kovethetjilk a sérvalakulis minden szakaszat. A sziz-
ezrekre rugo gybkeres sérvoperatiok ellenére a mai napig csak igen
gyér szamban akadunk oly észlelésekre, melyek a sérvképzidés
megindulasira viligot vetnének. Ennek okat — azt hiszem —— abban
kell keresniink, hogy a sehészek javarésze egész erejét az ijonnan
meghoditott tartomanyok — agyvel6-, mellkas- és hassehészet —
miivelésére forditotta, mig a sérvek operalisa jobbara a kezdd chirur-
gusok gyakorld terévé valt. Az anyag ily elforgicesolodisa mellett
nem csodalhatd, hogy e fontos kérdés, a sérvek keletkezésének
mechanismusa, a  hattérbe szorult. Elédeink kedves targyinak
hattérbe szoritisat elosegithette még a gyokeres sérvgyogyitds tech-
nikijanak kérdése is, melyben joforman kimeriilt az utolsd éviized
herniologiija.

Osztalyunk kiilonleges viszonyain mulott, hogy sérvbeteg-
anyagunk javarésze az én kezemen ment at. Kevés kivétellel jelen
voltam —— részint mint m{ité, részint mint segéd — mindazokon
a sérvoperatiokon, melyeket az elmult 5 év folyamin az osztilyon
végeztiink. Alkalman volt ennek folytin az esetek sorozatin végig
észlelni a sérvek fejlodésének minden szakaszat. Minden esethen
kiilonds figyelmet forditottam a sérv legkezdetlegesebh formiira, s
igy gyiijtottem azt az anyagot, mely mai dolgozatom alapjat teszi,

1902 szeptemberétdl 1907 szeptemberéig 656 ligyéksérvet
operdltunk 514 betegen, A féloldali sérv, mely mind teljesen
kifejlett volt, mai kérdésiink megvilagitasira alkalmatlan. 142 két-
oldali sérvhajosunk koziil kivalik 54, a kiknek mindkét oldalt
teljesen kifejlett sérve volt. Mai vizsgdlatunk anyaga ama 88 sérv-
bajos, a kinek féloldalt kilejlodott nagy sérve, a masik oldalon
csak kezdddo sérve volt. Ehhez szimitom még azokat az eseteket,
a melyek els6é sorban felhivtak figyelmemet a sérvalakulas kezdeti
szakaszainak megligyelésére. Azokon a betegeken, a kiken a funi-
culus valami més baja miatt (varicokele, hydrokele funiculi) végez-
tem a ligyékesatorna felhasitasat, nem ritkan littam aprd, keskeny
tomléket, a melyek a ligyékesatorna kiilsé nyilasaig, vagy azon
tial is értek. Megjegyzem, hogy e lelet mind olyan betegre vonat-
kozik, a kin a legszorgosabb kutatis ellenére sem lehetett sérvet
az operatio elott kimutatni. Az emlitett tomldket elhelyezidésiik,
formajuk és az alsé végik folytatisaban 1évé fehér kiteg (a fran-
czidk cordon de Cloquet-je) alapjan a processus vaginalis has
felé nyitott végének lehetett felismerni.

A processus vaginalis részleges nyitvamaradasa régtol fogva
ismeretes dolog. Usak azért emlitem ezeket az eseteket, mert ezek
hivtak fel a figyelmemet arra, hogy minden esethen, a melyben alkal-
man volt a funiculusnak a lagyékesatornaban fekvé részét megvizs-
gilni, kettozitt gonddal keressek ilyen nyitva maradt tomloket.

Alkalom erre elég gyakran nyilott, Oly sérvbajosokon,
a kik azért kivintak ligyéksérviik operdliasat, hogy valami allast
(vasutaknal, gyarakban) elnyerhessenek, a féloldalt jol kifejlodott
séry mellett az ellenkezo oldalon azt az allapotot talaltuk, melyet
sérvhajlamossignak nevezhetiink : tag lagyékesatorna, csekély iit6dés
kihogéskor a belsé lagyékgyiirli tajan. Régebben ily esetekben a
Kocher ajanlotta csatornaszakitiast végeztiik.

A miota figyelmem a sérvkepzidés e legkezdetibh szaka felé
fordult, minden esethen felhasitottam a kiils6 ferde hasizom bonyéjét
és szorgosan vizsgaltam a funiculus lefutasat. Ha a funieulust agyabol
kiemeltitk és lefelé hizva megfeszitettitk, minden esethen szemiinkbe
tiint a vasa epigastricatol kifelé a peritoneumnak kapalakban kinyald
folytatasa. Ha e pokhalé vékonysigi tomloeskét a here felé kivet-

jiik, az esetek tilnyomd szamaban hosszikas keskeny tomlore buk-

kanunk, melyet a tuniea communis felhasitisa utin a
funiculushol  rovidebb-hosszabb  darabon kifejthetiink. A témld

vége néhany (1—3) mm. széles, fehér fénylé kitegbe folytatodik,
melyet mar Cloquet a processus vaginalis peritonei elzarédott részé-
nek ismert fel.

A most leirt hosszikas, a funiculus hiivelyén belill fekvo és
a Cloquet-féle koteghe folytatddé tomlofaj mellett van a kezdeti
sérvalakulagsnak egy masik formaja, mely meglelel a Malgaigne leirta
Jhernie en pointe*“-nek. Kocher ! a sérvhajlamossag e formajat, melyet
a franczidk kozott ma hasznadlatos ,pointe de hernie® névvel jeldl,
a kivetkezokep irta le:

sMeggybzidtiink arrol, hogy a sérvhajlamossag nemesak abban
all, a hogy azt még ma is sokan hiszik, hogy viligia hozott sérv-
tomlé van jelen kisebb-nagyobb kiterjedésben a fali hashartya zsik-
szerfi kitfirddése alakjaban az onddzsindr mentén, hanem hogy
gyakran nyeles tomlé alakulisa nélkiil a hashirtya a hasprés erdl-
tetésekor gombalakt, tojisdad vagy kipszerii kidomborodas alak-
jaban kiszorul, egyesegyediil azért, mert a vékony fascia transversa
és erdsitd rostjai a belsé lagyékgyiiriin meggyengiiltek és a (mélyebb)
hasizmok széjjelszorultak. A belsé lagyékgyiirii ilyenkor kitagult,
a fascia transversinak a vasa epigasfrica inferiora-tol oldal felé eso
és veliik parhuzamos. felhagd rostjai (Henle ligamentum inguinale
internum mediale) tagultak és kozép felé eltolodtak az emlitett vérerek-
kel egyiitt. A belsé ligyékgyiiriin (melyet az erekrdl konnyii felis-
merni) kohogéskor kidomborodik a fali hashartya. melyet nagyobb
erd nélkiil széles alaph, 1-—2 em. hosszi, vagy ennél is hosszabb
kiip alakjaban ki lehet hizni.

Hogy a hashirtya ily tetemes modon a hatulsé lagyékgyfiriin
kiszorulhasson, a lagyékesatorna eliilso fala azaz a faseia obliqui
externi — ellentallasinak is csokkennie kell. Es valéjiban a sérv-
alakulasnak e kezdeti szakiban szabilyképen talalhatjuk, hogy a
lagyékeyiirli szarai, azaz a kiils6 hasizom hényéjének ferde, kiviilrol-
feliilr6l lefelé-hefelé huzodd forostjai tobbé-keveéshé széjjel valtak.
Ebben rejlik a ligyékesatorna gyengiilt ellenallé képességének fooka,
mert ezaltal a harant, tehit rézsut kizepiitt folfelé torekvé tsszekoto
rostok (fibrae intercolumnares) megticulnak és kello ellentallist
gyvakorolni nem tudnak.®

Kocher a sérvalakulds kezdeti szakai kozil ezt a format
tartja a gyakoribbnak. Tiltakozik az ellen, hogy csak a processus
vaginalis nyitvamaradisat tegyiik feleldssé a sérvalakulis legkez-
detibb szakaban.

A fentemlitett 88 sérvhajos kezdddd sérvén e két typust
tanulminyoztam. Ha csak az izomzat és a binyék viszonyait tekin-
tem, teljesen egyeznek Kocher és az én észleleteim. Feltiing, hogy
ezeken a betegeken, a kiknek még sérviik ninesen, esak nyitott
tomlojiitk van a ligyékesatornaban, mennyire satnya, vékony a
kiilsé ferde hasizom hényéje. A rostok oly laza szivésiiek, hogy
az aponeurosis felhasitisa utin sokszor bajos varrasra alkalmas
réteget kapni. Feltiind azonban még egy koriilmény, a mit Kocher
nem emlit. Ez a belsd ferde és a harant hasizom alsé szélének

L Kocher: Uber Hernien-Disposition.
Schweizer Aerzte 28. Jhg. 1908. pag. 354.

Correspondenzblatt = fiir
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magas allasa. Hz dltal a Poupart-szalag és a belsé hasizmok
kozott széles hézag marad, melyben csak a faseia transversa hi-
dalja it a Bogros-féle teret. Feltiiné végiil, a mit szimos esetben
tettem szova és demonstraltam a miitét alkalmaval jelenlevo orvo-
soknak, hogy a fascidknak lazasiga, az izmok diastasisa sokszor
joval kifejezettebb azon az oldalon, a melyiken még sérv ninesen,
mint a tilsén, a melyen a sérv mir teljesen kifejlett.

A mi a hashartya zsakjanak viselkedését illeti, észleleteim
sokban eltérnek a Kocher-féle sématél. Igaz ngyan, hogy igen sok
esethen lithato a belsd lagyekgyiiri tijan a hashartyanak kip-
szerit kiboltosodasa, azonban e kip a funiculustdl kénnyen letol-
hatd, széles alapi, a funienlusba nem folytatédik. Alig néhany
esetre emlékszem, a melyben csak ezt a kipot talaltam. (Pontos
szamokat azért nem adhatok, mert az els6 években nem figveltem
eléggé e differens viselkedésre.) A tobbi eset mindegyikéhen meg-
talaltam a fentebb leirt, tobhé-kevéshé hosszi, de mindig keskeny,
karesa toml6t, mely mindig a funiculus képletei kozott fekiidt,
mely a here és ondozsinér kozos hiivelyében haladf, és a melynek
folytatasaban igen gyakran megleltem a Cloquet-féle kiteget.

Az eltérd lelet nemesak elméleti tekintethen érdekes, annak
gyakorlati fontossiga is van. De err6l késébh. A kérdés elmélefi
oldalat tekintve Ossze kell gyiijtenem azokat a tapasztalati ténye-
ket, melyek leletemmel vonatkozasha dllitva, bebizonyithatjak abbeli

aponeurosis m,

m. obliquus internus

széles nyakil, szer-
zett sérvtomlo

funieulus spermaticus

tételemet, hogy a ferde ligyékséry dispositiojanak legyakoribh
bonezolastani oka a processus vaginalis peritonei tikéletlen zi-
rodisa. '

Elsé bizonyitékomat a herniologia torténetéhdl veszem.!

Az elsé, a ki férfiban a sérv keletkezését a processus va-
ginalis peritoneivel hozta kapesolatha, Mery volt.2 20 évvel keé-
s0bb - Renaulme de la Garanne a sérvek megelozt okai koziil a
sérvhajlamossig alapjaként harmat emlit: 1. a hashirtya eltolodo
képességének fokozisat (tilsigos zsirfelhalmozodas kovetkeztében),
2. a folytonossigmegszakitast és 3. az elsd alakulas hibajit
(vitinm primae formationis). Hogy ez utobbi alatt a processus vagi-
nalis nyitvamaradisat értette, kideriil munkajinak egy masik
részébil, a melyben réla a kovetkezdket mondja :

»Azon a helyen, a hol a maglovezeték a heréhez megy,
gyermekekben elég gyakori egy iires jarat (un conduit horgne, cul
de sac), mely koriilbeliil 1 hiivelyknyi, oly vastag mint a tollszar
és hasonlit ahhoz, a melyet némely anatomns, pl. Regner de
Graaf, a kutyiban taldlt. Nuck, a ki azzal diesekszik, hogy ‘e

1A ftorténeti adatokat f6leg Wernher klassikus munkijibol :
Geschichte und Theorie des Mechanismus der Bruchbildung. Arch. f.
klin. Chir. 1872, 14. Bd. pag. 409., részben Sachs alantabb idézett dol-
ﬁnzntéh()l meritem. A részletes ismertetést6l helykimélés ezéljabol elte-
intek.

2 Mery: Mémoires de I'Académie des sciences. 1701,

Jaratot elsének falalta asszonyban, téved, mikor annak létezését
férfiban tagadja.“

Mindezek utin Renaulme e jaratot vitium conformationisnak
tartja. Szerinte a gyermekek sérvének gyakorisagit elsd sorban
ennek kell betudni, valamint a sérvképziédés droklékenységénck is
ez a fooka.

Haller," a ki a processus vaginalis fejlodéstorténetét deri-
tette ki, meéltanyolja fontossagit,

Camper® a processus vaginalis nyitvamaradisinak gyakori-
sigat tanulminyozta gyermekekben. 70 fighulliban ¢sak hétszer
talalta teljesen elzarva mindkét oldalt, nyolezszor a jobb és tizen-
négyszer a bal oldalon; a tobbi esethen vagy teljesen vagy rész-
ben volt nyitva. Camper ebbol arra kovetkeztet, hogy a gyerme-
kek sérvének mindig a processus vaginalis tokéletlen elzarodasa az
okozdja. A felnbttek lagyéksérvére elsbnek Wiisberg® alkalmazta
a fejlodéstan ez 1j felfedezésének tanit. Szerinte a proc. vaginalis
hianyz6 vagy tokéletlen elzarvodisa okozza nemesak a gyermekek,
hanem a felnittek lagyéksérvét is. Nem tudja elképzelni, hogyan
képzidjék lagyéksérv teljesen elzirodott processus mellett.

Mulgaigne-ig e tan kevés kovetore talalt. O volt az, a ki a
hernia vaginalis testicularis mellett megkillsnhoztette a hernia vaginalis
funicularist. Bz altal sok ferde ligyéksérvet a nyitva maradd pro-
cessus vaginalis kovetkezményének tulajdonitott.

obl. ext.

m. obliquus internus

keskeny nyaki,
vildgrahozott sérv-
tomld

funiculus spermaticus

Roser nevehes fiiz6dik az a tan, mely a kiilsé ferde lagyék-
sérv legfontosahb okat a hashartyanyilviny tokéletlen elzarodasa-
han keresi. Els6 kozleményében® még tartozkodd: fontos oknak
mondja a processus vaginalis nyitvamaradisat. de mellette, vele
egyenrangi tényezéként foleleveniti Cloguet elméletét, mely a prae-
peritonealis lipomak vongald hatasat helyezi elsé sorba.

Miutin Engel® tjszilottek és felndttek egész sorozatin ki-
mutatta, mily gyakori a proe. vaginalis nyitvamaradasa felndtthen
is, Roser 1858-ban odamddositotta sérvelméletét, hogy a  kiilso
ferde lagvéksérv az esetek tilnyomd részében viligrahozott, a
mennyiben a proceesus vaginalis nyitvamaradasin alapul. Engel
eredményei elég fontosak, hogy szamadatait ide mellékeljem :

A processus vaginalis wjsziilotthen esak 10°/g-ban  zarodott
teljesen.

1 Alb. de Haller : Herniae congenitac in Opus ¢. patholog. Lausan
nae 1868. obo. XXXIV. p. 68—76.

2 Kleinere Schriften, Leipzig 1785—88. Bd. II. pag. 41—T8.

3 Wrisberg: Observationes anatomicae de testiculorum ex abdomine
in serotum descensu, ad illustrandam de herniis utriusque sexus doe-
trinam. Gottingae 1779.

1 Untersuchungen iiber die Formation der Briiche, Arch. fiir phys.
Heilkunde, 1843.

5 Engel: Binige Bemerkungen iiber Lageverhiiltnisse der Bauch-
eingeweide im gesunden Zustande, Wien, med. Woeh. 1857,
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14 napos korban bhaloldalt 30°%g-a zirodott, 60° mind-
két oldalt nyitott.

Felndtthen  (20—64  évig) 31°%g-ban  talalt tobbé-kevéshé
nyitott processust. (Mindkét oldalt 37-59/, jobboldalt 62:5%/.)

Engel szerint azért nem képzidik gyakrabban valodi lagyék-

sery, mert a jarat sziik, és ferde irdnya miatt konnyen Ossze- !

nyomhato. Mindenesetre kiilsé lagyékséry alakulisa e fejlodési
hiba nélkiil nagy ritkasignak mondhato.

Engel utin  zuckerkandl vizsgalta a  processus
viszonyait nagyobb anyagon.!

100 gyermekhulla koziil 37-ben talalt nyitott processust ¢s
pedig 20-ban kétoldalt, 12-hen esak jobboldalt, 5-ben esak bal-
oldalt,

Iddsebb  gyermekhullikban
nytlvanyt.

Féré 188 gyermekhullaban (8 évig) 11-szer kétoldalt, 16-szor
jobboldalt, 14-szer baloldalt talalta felig nyitva, S-szor kétoldalt,
H-szbr baloldalt, H-szir jobholdalt teljesen nyitva a processust.?

Ramonede 215 felnott férfiban 32-szer talalt teljesen nyitott,
26-szor csokevényes processust.’

Sachs® két esoportba osztja anyagat (305 gyermekhulla).
4—12 hoénapig :

vaginalis

15 koziil 3-ban

1—4 honapig :

feliil nyitott ___ . 299%, feliil nyitott ___ 2990
egészen nyitott 309/ egészen nyitott 49/

Még tanulsigosabb az a tablizat, mely oldalak szerint mutatja
a processus allapotat. 155 eset koziil (fingyermek)

Teljesen Feliil
nyitott nyitott
kéioldalt, 1 iU 5028 20
Jobholdalt. = L 5l e 25 29
baloldalt___ il 19

E dolgozattal bezarodik (1887) a processus vaginalis nyitva-
maradasival foglalkozé statistikik sora. Ha tabelliba allitjuk Oket
(Ramonede dolgozatat el kellett hagynom, mert a jobb ¢s bal oldal
nines forrasomban feltiintetve), a kivetkezd végeredményhez jutunk
(egyontetii modon szazalékra szamitva) :

Kétoldalt Jobboldalt Baloldalt T#kéletlen
Gy S W T T zarodis
Camper (Gjsziilott) ___ 485°% 209, 11:3%0  79:8%%
Sachs (1—12 hoénap) 29:6°%  34:8%, 1920/, 8369,
Zuckerkandl (1—3 ho)  20°/y 129 5% 37%
Féré (9 évig) . .. ___ 11090 o B1X9f " L st Dfor - 83:89%0
Atlag .. 27-83%  19:6% 11:65°%,
Tokéletlen zarodas
ARRgHIBtE o 00 g O
Engel § 1—14 napig __ ___ ___ ___ 60%p
felndtthen /v i 819

Ramonede felnétthen 26:9%0
Milyen kovetkeztetéseket enged meg e tablizat?
Tekintsiik eloszor az utolsé rovatot, mely mutatja, hogy a

processus vaginalis peritonei hiny szizalckban marad nyitva az |

elsd életéven til. Nem szamitom he Camper, Sachs, Engel Ossze-
allitisat, melyek csak az élet elsé hoénapjaira vonatkoznak. Az
eredmény az. hogy a processus vaginalis peritonei, legalabb annak
has felé esé része, férfiakban 32:29/p-han nyitva marad a esecsemd-
koron tal. Hogy ez nem jelent annyit, mintha minden harmadik
férfinak lagyéksérve is kell hogy keletkezzék, az természetes. Hogy
a nyitott nyulvanybol sérvtomlé ne keletkezzék, abban ugyancsak
anatomiai okok jatszanak fontos szerepet. Mindenekeldtt szerepel
e tekintethen a nyllvanynak sziik volta. Pontosabb méréseket esak
Zuckerkandl, Sachs és Engel eszkozolt. Adataik nincsenek egy-
ontetfien csoportositva. Hozzavetdleg annyit mondhatunk, hogy min-

1 Zuckerkandl : Uber den Secheidenfortsatz des Bauchfelles. Arch.
f. klin. Chir. XX. Bd. 1877. pag. 215.

2 F¥éré Ch.: Etudes sur les orifices herniaires et sur les hernies
abdominales des nouveaunés et des enfants & la mamelle. Revue mens.
de méd. et de chir. Paris 1879. 1., TII.

3 Ramonéde : Le canal péritonés-vaginal et la hernie peritonés-
vaginale étranglée chez l'adulte. Those. Paris 1883, Az eredeti dolgo-
zatot nem tudtam megszerezni.

4 Suchs : Untersuchungen iiber den Processus vaginalis peritonei.
Arch. f. k. Chir. 35. Bd. 1887. pag. 321.

talalt nyitott |

den harmadik nyitott processus belsé nyilasa fogadta csak be a
mutatoujjat.

A misik tényez6, mely a bélnek, cseplesznek ttjat allja, a belsé

nyilast athidalo, félholdalakid hashartyarinez. Mindhirom szerzd,
| a kiket most emlitettem, leirja ¢ reddt, mely a nyilist elfedi. A
esatorna szija rendesen csak akkor lathatd meg, ha a hashirtyit
befelé és felfelé megfeszitjiik.
' A harmadik tényezé a csatornanak tekervényes lefutisa. A
- ldgyékesatorna belsé nyilisatol ivanya elfszor kissé be- és lefelé,
| majd hegyes szoghen kifelé iranyul és djabb esavarulattal hajlik
| esak be- lefele, a lagyékesatorna lefutisa mentében. Ezen o

formiju lefutds mindenesetre fontos szerepet jatszik akkor, ha a
| esatorna sziik. Tag belsé nyilis és tig esatorna mellett alig aka-
dalyozhatja a eseplesznek leszallasat a ecsatorna alsdé részébe.

A hashartyanytlviny szerepe még a hetvenes években nagy
| vitaknak volt targya. Fontossiagit mindazok hangsilyoztak, a kik

anatomiai alapon tanulmanyoztik e kérdést. Az ellentabor, féleg
- elméleti okoskodasok alapjan, vagy teljesen tagadta szerepét a fel-
| nottek ferde lagycéksérvének keletkezésekor, vagy oly sziik hatarok
| kozé szoritotta, a mely az igazsignak meg nem felel. Legfdhb
| érvitk az volt, hogy a csatorna nagyon is szitk ahhoz, hogy abba
hél szorulhatna. Erre vonatkozolag meg kell jegyeznem, hogy
kezd6dé séry miatt az ¢lon végzett operatioim fontos adatokat
nyujtottak a sérvtomld tigulisinak mechanismusihoz. Mindeddig
ugyanis a kérdés tisztan elméleti okoskodisnak és tokéletlen kisér-
leteknek volt esupian tirgya. A kérdés mindig a koriil forgott.
alkalmas-e a hasprés okozta hydrostatikai nyomas fokozodasa arra,
hogy a peritoneumot témlé alakjaban kitolja vagy a tomlit tagitsa.
Sokan tagadtik azt, hogy a hydrostatikai nyomas egy helyre
Osszegezze hatasat. A mily viligosnak latszik e kérdésre a felelet,
annyl, sokszor keserii vitira adott alkalmat. Természetesnek tiinik
fel, hogy azon a ponton fog hatisa nyilvanulni, melyen legkisebb
az ellenallas. Hogy ez csakugyan igy van, azt a kezd6dé sérven
gyakran lathattuk. Mar oly kis nyomdskiilonbség, mint a milyent
haton fekvd, altatott beteg petyhiidt hasfala mellett a lélekzés
gyakorol, elégséges arra, hogy vékony esepleszkiteg minden be-
légzéskor 1/o—1 em.-nyire a tomléeskébe szoruljon. Hogy ez
hényaskor mily erdvel és vehementiaval torténik, arr6l mindenki
meggyozidhetett, a ki valaha sérvet operdlt. Hogy a fentemlitett
esepleszkipnak a meglévd sérvtomlé tagitisaban mily fontos szerep
jut, azt ép azok a sérvek mutatjak, melyeknek nyaka alig tigabb
atmérdjic 710 mm.-nél és a melyekbe mégis akadaly nélkiil
szorul bele minden belégzéskor a cseplesz.  Erre mutat egyébként
az a korilmény is, hogy a szabad, nem tilnagy lagyéksérvek
operatiojakor rendesen esak esepleszt talilunk a tomlében. A has-
présnek és a cseplesznek vitds szerepét a sérv  pathogenesisének
vsszefoglalisakor fogom kifejteni.

De térjiink vissza elébbeni tabellank tanulsagihoz.

Camper, Sachs, Zuckerkandl és Féré tabelliinak sszege-
zése azt mutatja, hogy a processus vaginalis tokéletleniil zarddik :
| kétoldalt 27-39/y, jobboldalt 10-69, baloldalt 11-65%¢-ban. A
sérvalakulis  absolut gyakorisagihoz e szamokat nem viszonyit-
hatjuk, mert az ismeretlen. Az eddigi statistikik ugyanis oly tag
hatirok kozott mozognak, hogy azokat e czélra felhasznalni nem
szahad.

A lagyékséry kiilonhozé fajainak gyakorisigara azonban van
hirom nagy kimutatasunk. Ezek a kovetkezik :

Kétoldali Jobboldali  Baloldali sérv
Wernher! 15012 14888 8545
Macready? 6360 6GGSH 3884
Berger? 4526 993 677
26398 22566 13106

1 Wernher : Zur Statistik der Hernien. Arch.-f. klin. Chir. Bd. XL
1869, pag. 555.

2 Jonathan F. . H. Macready: A treatise on ruptures. London
1893. Wernher és Macready a London Truss-Society nagy anyagit hasz-
niltak fel az 1860—67., illetve 1888—90. évekbol.

3 Berger: Résultats de I'examen de dix mille observations de hernies
receuillies & la consultation des bandages au Bureau ecentral, du 4.
février 1881 au 11. aoat 1884. Neuviéme congrés de chirurgie. Paris
1895. Procés-verbaux ete. pag. 264,
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Ha ezek alapjan kiszimitjuk a sérvfajoknak relativ gyakori-
sagit és ezzel szembe dllitjuk a fontebbi szamok viszonyat, arra
az eredményre jutunk, hogy csodilatos az egyezés a két viszony-
szamsorozathan.

A processus nyitott : D/J—1'43: D/B-2:34: D/JB—-0-8 :J/B—1:61
Hernia viszonya: D/J=1:17; D/B=2:0 ; D/JB—=0:73; J/B—1'T

Az eltérés, mely esak tévedésekre vonatkozik, megmagyariz-
hatd  azzal, hogy a kétoldali sérveket Wernher és Macready,
illetve  Berger Killonhozoképen vette he a  stafistikiba. Mig
amazok esak a kifejezett, nagy sérveket emlitik, addig Berger
mar sérvnek mindsiti azt az allapotot, melyet mi a dispositio névvel
Jeloliink.

A mi e szamokhol kideriil. egyik legfontosabb bizonyitéka a
processus vaginalis szerepének a sérv alakulisa koriil. Kideriil e
szamokhol, hogy lagyéksérvek ugyanolyan viszonyszamban kelet-
keznek, mint a mily viszonyszim mutatja a processus vaginalis
nyitvamaradasat.

A historiai  és  statistiai  bizonyiték mellett felhozhatok
néhany oly bonezolistani bizonyitékot, melyet a gyikeres sérv-
operatiok sordn mindenki tapasztalhatott.

I. Az egyik az, hogy fiatal emberek ligyéksérvében a tomlo
mindig a tunica communis testis et funiculin beliil fekszik. A tomlé
korgskoriil — kiillonosen pedig hatulsé oldalin — mindig szoros
viszonyban van az onddézsinér Osszes képleteivel. A Malgaigne és
Kocher leirta hernie en pointe, illetve pointe de hernie a funi-
culustol fiiggetleniil fekszik, téle jatszva izolalhato.

II. Recidiva miatt végzett operatiokor sohasem talaltam oly
tomlot, mely a fint leirttal egyezett volna. A recidiv sérvtomlok,
még ha egyébként igazi Kiils6, ferde lagyéksérvet utinoznak is,
mindig sokkalta szélesebb alaptak, nyakuk ninesen. Ha tisztin
mechanikai ok szerepelne a tomlé kialakulasaban, a gydkeres
operatio okozta szfikebb canalishan szfik nyaknak kellene alakulnia.

III. Az vjabban, kilonosen Oroszorszagban nagy feltiinést
keltd mesterséges ligyéksérvek is fontos adatokat nyujtanak. Igen

iigyes miivészek foglalkoznak Oroszorszaghan azzal, hogy — Kiilo-
nisen zsidolakta vidékeken — a katonakiteleseken sérveket készi-

tenek. E sérvek mindig ligyéksérvek. Galin,> Steinberg® és Jaro-
wizky* egybehangzd kimondisa szervint e sérvek mind belsd, direct
hernidk, soha nagyra nem nének, soha a scrotumba le nem szall-
nak. Gyakran talaltak sériiléseket a belsd ligyékgyiirviitél kifelé is
a fascia transversiban ¢és a musc. transversusban, de soha ferde,
kiilsé séry nem keletkezett.

IV. Tag lagyékesatorna, tag belsé gyliri még nem jelent
dispositiot  ferde lagyékséry keletkezésére. Brandenberg® 3810
olasz munkast figyelt meg tohb éven at. 80-2%/p-ukat — mert
tig belsé nyilast talalt —

sérvre hajlamosnak mondja. Koziilok a |

séryre leginkabh disponalé nehéz foldmunka mellett esak 10 kapott |

valoban sérvet. Ezekkel egyiitt az dllitolag 80:2%/o-han  sérvre

hajlamos munkas koziil esak 3-43%/p-nak volt lagyék-, 0:025°%/g-nak |

czomb-, 0:05%g-nak koldok- és 0:319-nak hasfalsérve.
Konnyen szaporithatnim az adatokat, melyek a processus

vaginalis peritonei nyitvamaradasinak fontossagat bizonyithatnak a |
kiilsé ferde lagyéksérvek pathogenesiséhen és a melyek viszont |

esak figy magyarizhatok mesterkélés nélkiil, ha e nyitva maradt
hashartyanyilvanyt feltételezziik, De beérem a nyujtott adatokkal.
Fzek alapjan — Osszevetve azokat ama 88 operatio kozben ész-
lelt eset tanulsagaival — igyekszem a kiils6é ferde lagyékséry
pathogenesisét vazolni.

A gyermekekben és fiatal emberekben keletkezd kiilsé ferde
lagyéksérvnek dispositiojat az esetek tilnyomd szamaban a  pro-
cessus vaginalis peritoneinek nyitvamaradisa adja meg. E fejlo-
dési rendellenesség mellett ez egyénekben rendesen megtaliljuk a
fascidknak — kiilonosen a ferde kiilsd “hasizmoknak — satnya

! D ==kétoldali; J= jobboldali; B = baloldali; JB = jobb- és
baloldali sérv, illetve nyitott processus.

2 Uber Briiche in der Leistengegend kiinstlich traumatischen Ur-
sprungs. Langenbeck’s Arch. Bd. 60, H. 1.

3 Zur Frage der kiinstlichen Hernien. Ljetopis russkoi chirurgii.
1900. Nr. 5. Ref. Hildebrand’s Jahresb.

4 Zur Kasuistik der Radikaloperation von Leistenbriichen verdiich-
tigen Ursprungs. Wojenno-medicinski Shurnal. 1900. Juni. Ref. ibidem.

5 Hernie und Unfall. Correspodenzbl. f. Schw. Aerzte. 1899, pag. 4.

fejlédését, a belsé hasizmoknak (obl. int., trans.)) magas tapadasat.
Ennek tulajdonithato a belsé lagyékgylir(i tigsiga, mely anatomice
kifejez6dik az itten hé zsirral fedett faseia transversa és perito-
neum mobilis voltiban. Ennek magasabb foka az az allapot, melyet
Malgaigne és Kocher hernie en pointenek nevezett. A tamaszto

készillék e lazasiga magyardzza, miért tigulhat — megfelels
alkalmi okok mellett — oly gyorsan a processus vaginalis sziik
csatornija.

Az alkalmi okok, melyek e sérvdispositiob6l valédi sérvet
alkotnak, elsé sorban azok a koriilmények, melyek a hasprés
gyakori igénybevételét, a hasiireg hydrostatikai nyomésanak gyakori
emelkedését eldidézik. E korilmények a gyermekkorban: erds,
gyakori sirds, obstipatio, a lélekzbszervek bajai, phimosis stb.
A késobbi korban ezek mellett elsé sorban a foglalkozis j6 szamba.
Ezeknek  bizonyitisara hivatkozom Bergernek rendkiviil pontos
és lelkiismeretes statistikdjara, a ki kimutatta, . hogy a lagyék-
sérv — viszonyitva az egykortak szimahoz — leggyakoribh az els6
életéyben (29:6°00), majd hirtelen esik (1—4 évig 6:6%00), hogy
minimumat a 15 20. évben érje el (1:62%0). Ettél kezdve
emelkedik tjra és pedig lépesézetesen az 50. évig. A hirtelen esés
az elsd életév folyamdn a relativ nagyobb halandésig mellett esak

| annak tudhaté be, hogy a hernidk egy része magatdl vagy sérv-

koté hordasira gyodgyul.

A foglalkozas befolyasarol ngyanesak Berger adataira hivat-
kozom, a ki foglalkozis szerint 61 e¢soportba osztotta sérvbetegeit.
A részletes tablazattol eltekintek, esak a csoportositist iktatom ide:

Sérvbajosok

sziama /o0

20 vagy tobb utezaseprd, kivezo, utkészitd, molndr.

10 vagy téhh fafarago, asztalos, #es, czukorfozd, komives, ko-
farago, eserépfedo, pék, milasztalos, kertész, sz6lo-
mives.

vagy tobb lakatos, takdes, mangorlo.

vagy tobh teherkoesis, targonczis.

vagy tobb oOlomontd, padozat- vagy tetOzetkészitd, kadar, lada-
készito.

vagy tobb kovies, iistkovics, szerkovacs, badogos, esztergi-
lyos, épiiletmazold, varga, esizmadia, szijgyarto,
nyerges, patkolokovies, nyilvanos jarmiivek kocsisa
¢s  kalauza, nyomdisz, konyomdamunkis, véso,
szakics. ;

5 vagy tobb eserzd, timir, mechanikus, gépszerels, érezontd, réz-

ontd, bronzontd, limonadéirus,

4 vagy tobb kékfestd, kalyhas, szabd, fodrisz, kifuté szolga,
arusito.

3 vagy tobh takies, kitélvers, agyag- és iiveg-munkis, mérviny-
munkis, kalapos, gombkotd, ezukrisz, aranymiives,
tkszerész, Ords, aranyozd, érczfényezi.

2 vagy tobb konyvkotd és karpitos, illatszerkészitd, fagylaltos,
betiiontd, papirmunkés, fiiszeres, szillodapinezér,
hizmester, mésziaros, czukrisz.

I vagy tobh vegyiiletipari munkas. szobafestd. karpitos, szfics,
allathizlalo.

I-nél kevesebh fehérnemiitisztitd, miiviragkészitd, keztyiis, hang-
szerkészito, borkereskedd, gyiimdles- és  szdrnyas-
kereskedo.

A foglalkozasok e témkelegébe szabilyszeriiség keriil, ha oly
szemponthdl osztalyozzuk 6éket, a mint iilé- vagy alléhelyzethen
vegeztetnek.

Foglalkozas

-0 ©

(=]

Kézmiives allva dolgozo 4403 eset.

Kézmiives iilve dolgoz6 ___ .. __ . 608
Nem kézzel dolgozo, allo foglalkozas. . ___ JLO

Nem kézzel dolgozd ilé foglalkozas . ___ 111
Be nem oszthatd mesterségek . ___ ___ . 174

D678 eset.

Az dllva dolgozé kézmiivesek koziil killondsen azok szerepel-
nek nagy szammal, a kiknek nagy stlyokat kell emelnick, czi-
pelniok. Fontos mellékkoriilmény az is, hogy féleg azok vannak
az elsé rovatokban, a kik elére hajolt testtartasban, szétvetett
labakkal dolgoznak. Néhany ellentmondé adat magyardzatiba nem

s s
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boesatkozhatom  (kovdes, vasmunkis, mészaros kozitt kevés a
sérves).

Visszatérve a sérvdispositio és sérvalakulas menetéhez, ki kell
emelnem, hogy a sérv két alakban szokott jelentkezni. A gyako-
ribb alak az, a mikor szinte észrevétleniil, sokszor viselGjének
tudta nélkiil képzédik és nagyobbodik a sérv. Ezek azok az ese-
tek, a melyekben a sérvtéomlé nagyobbodasit a hasprés folytonosan
ismétlodo, meg-megijuld nyomasa okozza. Ez a lassi, szinte észre-
vétlen nagyobbodis, melyben a tagité szerepét, az nutkészités
munkajat a cseplesznek fentebb leirt kiipszerii részlete végezi, a
hordozijanak tobbnyire nem okoz fijdalmat. Rendesen csak akkor
veszi észre sérvét. mikor az mar a killsé gyiirit is meghaladta és

mint bubonokele jelenik meg a bér alatt. Innen van az, hogy a
London Truss Society fentkozolt szamsoriban oly ritka a keét-

oldali sérv, szemben a féloldalival. A rendelést miiszerész végeste,
a ki ecsak panasza szerint vizsgilta a beteget. Az interstitialis
hernidk igy maradtak ki az adatokhol.

Maskor a sérv hirtelen jelenik meg. Valami erélkodés, nehéz |

tirgy emelése, ugris, esés kozben sérvtartalom szorul belé a
tomlébe. Ezek az esetek szoktak birdsig elé keriilni, a hol igény-
porok targyat alkotjak. Gyakorisagukra ugyancsak Berger adataibél
kovetkeztethettink. Szerinte 30-8°/p-ra tehetd e sérvek szama (her-
nies de force). A fontiek szerint ferde ligyékséry elbzetes tomlo-
képzodés nelkiil el nem képzelhetd és - jogi tekintetben teljesen
kozombos az, hogy e tomlé vilagra hozott nyitott processus-e,
vagy Malgaigne-féle hernie en pointe. Ennek dacziara a német birdsig
arra az allaspontra helyezkedett, hogy a valddi hernie de force
igénypornek alapjat teheti. A megfelelt intézkedés két legfon-
tosabb pontja a kivetkezd :!

<A karosodds, melyet a munkas keletkezd lagyékséry miatt
elszenved, esak akkor vezethet kirtéritéshez, ha az az iizem koz-
ben torténd baleset kovetkezményének latszik.*

LAz iizemben torténd baleset lényeges kritérinma, szemben
az ugynevezett ipari betegségegel, annak lehetéségében rejlik, hogy
a testi épség megzavarasinak beallta id6 szerint meghatirozhatd
eseményhez kothett, a mi amanndl lehetséges, ennél nem taldlhato, *

E szerint az egyes esetekben minden azon mulik: annak
bizonysagat kideriteni, hogy a sérv keletkezése a most Kkifejtett
értelemben  balesetnek legyen mindsitheté 6és természetesen oly
balesetnek, mely .iizem kozben* keletkezett.>

Ez az dllaspont tehat teljesen mell6zi a sérvdispositio kér-
dését, a mi jogi tekintetben igen kényelmes allaspont. a munkaadd
szempontjahol azonban nem mondhaté igazsigosnak. Ennek tolaj-
donithatd az a tartézkoddé allaspont, melyet nagyobb iizemek
vezetOsége a sérvbajosokkal szemben elfoglal, az a bizalmatlansag.
melylyel radikilis sérvoperaltakat a felvételtol visszautasit. E koriil-
mény viszont a munkds rovisira esik. Igaza van Kocher-nek, a ki
azt koveteli, hogy a sérvbajitol vagy dispositiojatol radikilis tton
megszabaditott munkas ,,eges/,segesnek“ mindsitendd.

Mas mechanismus szerint képzodnek az oreg ember sérvei.
Ezekre teljesen 4ll az, a mit Kocher idézett munkiajiban mint
sémat kozol. E sérvek anatomice is killonhoznek a fiatal emberek
sérvétol. Széles alapiak, nyakuk ninesen, laposan teriilnek el a
belsi lagyékgyiirli magassagatol lefelé. Mechanismusuk egyezik a
direct lagyéksérvekével és a ezombsérvekével. Az asszonyok lagyék-
sérvének viszonyai valdsziniileg hasonlok a férfiakéihoz. 5 kétoldali
sérv kozott csak egyben littam egészen kezdeti viszonyokat. ®Ez
egy esef alapjan nem merek kivetkezteiéseket vonni.

A sérvdispositio vizolt koriilményei gyakorlati tekintetben is
fontosak. Czélszeriinek latszik minden eﬂetben, a melyben féloldalt
kifejezett sérvet operdlunk, kivalé figvelemmel vizsgalni a masik
oldalt is. Ha a sérvdispositionak jeleit talaljuk: tag csatornat, tag
belsé gyiiriit, iitGdés érzését kohogéskor, ,pnha ligyékot*, ajin-
latos e masodik oldalt is ‘megoperalni. Ez esethen azonban nem
szabad megelégedniink azzal, hogy elvarrjuk az izomzatot, zarjuk
a sérvkaput, kijelentve, hogy igazi sérvtomlé nincsen, csak tag
kapu, széles alaptt sérv van, mert én magam minden esethen (88)
talaltam és pedig keskeny, hosszikas, a funiculusban futd iires

1 ldézve Graser: Die Lehre von den Hernien, Handbuch der
Chirurgie 1900. szerint.

2 Entscheidungen in Civilsachen. Bd. VI. S. 1,

tomlot. Felkeresésére legalkalmasabh mad az, hogy az aponeurosis
felhasitdsa utin egészében kiemeljitk és megfeszitjitk az ondozsinort.
A has felé es6 részén felhasitjuk a fascia infundibuliformist, a mikor
rendesen meglatjuk a funiculus fel¢ keskenyedd tomlGeskét. mely
pokhald vékonysighi, de tompan konnyen kikészithetd a funiculus
képletei koziil. Magasan a has felé kovetve reszekiljuk. A ligyék-
csatorna zardsira ezutin birmelyik bevilt modszer hasznalhato.

Az appendicitis balneotherapiija.
Irta: Pesthy Istvdn dr. fiirdGorvos Karlsbadban.
A modern orvostudominy egyik legkimagaslobh fejezete az.

mely a féregnytjtvany lobos meghetegedéseinek pathologiajaval és
therapidajiaval foglalkozik. Konyvtirat tolt meg az e targyrol szolo

s napvilagot latott irodalmi kizlemények tomege. A vélemeények.
bar oly sok oldalrdl igyekeztek mar a killonhizo kérdéseket

megvilagitani, kiillonosen a therapia tekintetében rendkiviil eltérik :
a sebész, kinek szeme elé rendesen a legsilyosabb esetek a leg-
veszedelmesebh complicatiokkal keriilnek, hajlandd tgy nyilatkozni,
hogy mir maga az appendicitis-diagnosis egytttal indicatio is a
miitétre ; a  belorvosok egy bizonyos girdija viszont tilsigosan
optimista. Mindkét fél a statistikai adatoknak rajival kiizd a maga
igaza mellett, forgatjik az adatokat jobbra-balra. Pontozatokba
foglaljak a miitéti beavatkozisokra vald indicatiokat, pedig ecsaknem
minden keziink ald keriilo eset mis és mas, az eldirt szabilyokhoz
semmikép sem alkalmazhaté, egész kiilon  megitélést igényels.
Nagyon igaza van Székéaes féorvosnak, a mikor ugy nyilatkozik.
hogy az appendicitis miitétre vald indicatiojat szabalyhoz kétni nem
lehet, az hogy operaltassunk-e vagy ne, leginkabb az orvos subjectiv
megitélését(ﬂ fiigg, ,egyik beteg gy imponil. olyan az Gssz-
benyomdis, a mit kelt, hogy azt siirgdsen kell operalni, a masiknal
viszont nem nagyon siirget az ember a miitétért*. Bizonyira azt
a rengeteg, aprolékos és mellékesnek litszo koriilményt ohajtja
ezzel kifejezni, mely végre megadja az impulsust elhatarozisunknak
bizonyos irdnyban valo nyilvanitasara. Hogy azonban mégis konnyehh
legyen egyrészt az egyes koralakzatoknak megitélése. misrészt hogy
th(-rlpelmk.u heavatkozasaink f6hb iranyelveit megjelolhessiik, a
kiilonboz6 appendicitiseket bizonyos rendszerhe igvekeztek szoritani.
Bar ez a rendszer tokéletesnek nem mondhatd, meégis arra elég
megfeleld, hogy elhatirozisunkra esetleg irvdnyitolag hasson.

A lefolyas tekintetében két fOesoportot killonhiztethetiink
meg, 0. m. acut és chronikus féregnynjtvinygynladisokat. Hogy
a két forma kozott hol van az elvalaszté vonal, alig lehet meg-
mondani, az acut tiinetek lezajlisa utan dtmegy az gész 10]v1mnt
a chronikus formaba, hogy egyszerre ismét a ]cg.lulhhl) szinezethen
okozzon egy hatalmas rohamot.

I. Az acul féregnyijtvanygyuladisok ismét kétféle Kklinikai
képet tiintetnek fel:

1. Az egyszerii catarrhilis —féreguyijtvanygyuladis, a mely

altalinos, az emésztld szervek részérdl mutatkozd zavarokon kiviil -
— étvagytalansag, émelygés, hanyis, székelési zavarok — helybelileg

]\leJFLOtt érzékenységhen a v.mkhelmjon (Mac Burney-pont, a iere{r-
nytjtvany kitapinthatosagiban, esetleg még kimutathato exsudatum-

ban is nyilvinul, alig keriil a sebész szeme elé, mert Renvers,
Sonnenburg, Sahli sth. szerint miitét nélkiil, pusztin belorvosi

kezelésre mintegy 91-—92 9/o-han gybgyul.

2. A genyedd, dtfirdds, diszkisodo  féreguyijtvanygyuladis
mir az Osszes zajos, veszedelmes tiineteivel és szovodményeivel
legtibbszor a mfitéasztalra keriil, bar spontan gyogyulisok ez
esetekben is magyon sokszor torténnek és pedig vagy a geny
letokolodiasa utjan, a mikor az izzadmanyok felszivodisa, az
vsszentvések és mas anatomiai elvdltozasok révén felmeriild za-
varok még hosszit ideig dolgot adnak a belorvosnak, vagy pedig
a geny kiiiriilése 1tjin, a mi vagy a felszinre, vagy a szomszédos
szervekbe — bél. holyag, hiively — attorés révén torténhetik.

Az ilyenkor visszmarado anatomiai s Kklinikai elvaltozasok is bel-
orvosi kezelésre varnak. Sonnenburg szerint ugyan minden ilyen
spontan gydgyulis pusztin esak a rohamnak s nem maginak
az egész koros folyamatnak a gyogyulisa.

I A chronikus féregnyijlvanygyuladdsok kozott Boas két
alakzatot kiilonhoztet meg és pedig:
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L. Residudlis perityphlitist (relapsing appendicitis az angoloknal
és appendicite & rechutes a franczidknal), a midén az acut roham
utan visszamarado elvaltozasok adjak a talajt a meg-megujuld
rohamokra.

2. Chronikus recidivild perityphlitis (recurrent appendicitis,
illetéleg appendicite & recidives), a mid6én a folyamat chronikusan,
alattomosan kezdddik, allanddéan tart s idénként rohamokkd ex-
acerbalodik. Ez a forma a legtobbszor a legkiilonbozobb természetii
bélhurutokhoz, habitudlis obstipatiokhoz, nékben a kiillonbizé adnex-
meghetegedésekhez esatlakozik. Mint atypusos formak ide sorolhatok

Boas szerint a colica appendicularis (Talamon), a midén rendszerint |

étrendi kihdgis ntan heves kolikas fijdalmak thmadnak, melyeknek
estespontja az ileocoecdlis tdjon van; a kolikak lezajlisa utin egy

| matot

ideig még érzékeny marad a vakbél, hiinyzik azonban minden |

lobos jelenség: és a maskirozott (Treves) vagy larvalt (Ewald) |
J g : 2)

perityphlitis, a midén a szamtalan, legkiilonboz6bh symptomahol
esak nagy nehézségekkel lehet az appendicitis objectiv jeleit ki-
hémozni.

A chronikus esetek mindenikében, har az eredmények kozel
sem olyan keesegtetok, mint az acut esetekben, meg kell kisérelni
a belorvostani  kezelést, eredményt sokszor érhetiink el itt is,
kiilonosen a chronikus recidivald formakban: valami imminens ve-
szedelem pedig pontos és lelkiismeretes ellenérzés mellett alig fog
meglepni benniinket, hiszen Kwrewski szerint az egymast kovetd
rohamok sulyossagukhol. veszedelmességiikhol fokonként veszitenek.

Végiil az appendicitisek kezelésében még egy teriilete nyilik
a bhelorvosnak. Tudjuk. hogy a miitét utin nem minden esethen
kovetkezik be teljes gyOgyulis, nagyon sokszor maradnak vissza
kitlonhoz6 kellemetlenségek : székrekedés, bélhurut, kolikas fajdalmak.
Haberer szerint 96 operalt eset utan csak 56-ot mondhattak tel-

jesen gyogyultnak. a tobbi 40 eset mind panaszkodott még kiilon- |

boz6 zavarokrdl. Egyre szaporodnak ujabban azok az esetek is,
melyekben miitét utan még valosagos appendicitisrecidivakat észleltek
(Fischl, Gerhardt).

Az appendicitisek belorvostani kezelése a szerint, a mint
a folyamat acut vagy chronikus, kiilonbozo. Mig az acut folyamatok
kezelésében a fdiranyelv ngy altalanosan, mint helybelileg is a nyu-
galom megteremtése, az el6hbi agyban fekvés, az utobbi opiatok vagy
belladonna adagolisa révén (bar az opidtok adagolasat az utobbi
idében kiilondsen a sebészek elvetendének vélik, legutébb azonban
Pel ismét az opium mellett tor palezit), azontdl a lokilis anti-
phlogistikus eljarisok, hideg, jeges horogatasok sth. ; addig a chronikus
perityphlitisek, azoknak kiévetkezményei oly tag teret nyujtanak a
helorvostani tevékenységnek, hogy az elonyisen haté gyogytényezik-
nek egész sorat kell igénybe venniink. A mint az acut jelen-
ségek lezajlottak, elénk tirul a feladat, hogy a chronikus lobos
folyamatokat megsziintessiik, hogy a vakbéltijon mutatkozd exsuda-
tumokat felsziviodasra hozzuk, hogy a csatlakozd emésztészervekbeli
rendetlenségeket eltiintessitk s hogy, ha a sziikségesség fennforog,
a stilyos betegség nyoman létrejott altalinos szervezetbeli decaden-
tidt rendbehozzuk. Olyan feladat ez, mely azokat a tényeziket
igényeli, melyeket a legezélszeriibben, a legtilkéletesebben a termé-
szet dltal is megaldott gyogyhelyek csoportositanak s épen ezért
az appendicitisek belorvostani  kezelésében, bar az a rengeteg
irodalom meglehetés mostohdn banik is vele, a legfontosabb szerep
a balneotherapiinak jut. Igaz ugyan, hogy a mai sociilis viszonyok
mellett ez a kezelésmod nem altalanosithatd, mert hiszen nem
mindenkinek all médjaban az ilyen gyoégyhelyek felkeresése, mint-
hogy azonban otthon is, vagy barmely mas, konnyebben hozzéjuthatd
helyen a belorvostan, bar tikéletlenebbiil, de mégis ugyanazokkal
a faktorokkal dolgozik, nem lesz érdektelen talin e tényezoknek
méltatisa.

Az appendicitiseknek ilyen gyogyhelyeken torténd kezelésekor
szoba keriilé tényezok a diaeta, az ivokurdk, az esetleges bélbeli
szivodmények lokalis kezelése, a fiird6k és borogatasok és a mecha-
nikai beavatkozasok. Lassuk e tényeziket egyenként.

Diacta. Mig az acut rohamok alatt az étrendnek tgyszolvin |

teljesen esak a folyékony tipanyagokra kell szoritkoznia, addig a
késobbi stadiumokban mar valtozatosabb diactit is irhatunk eld. Az
egyszerii catarrhalis appendicitishen keriilniink kell minden olyan
anyagot, mely lokilisan izgat. Ezen izgatis lehet mechanikai: apro-
magvi gyiimolesok, hoséges cellulosét tartalmazo fozelékek, sok hél-
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sart add ételnemiiek, . m. barna vagy korpakenyér, tésatik sth. ;
vagy kémiai, a mikor az ételnemiiekbiil rothadis vagy erjedés ttjan

lehasadd  gizok izgatjak a bélnyalkahartyat, ilyenek a czukrot
tartalmazo  ételnemiiek : gyiimolesok, befSttek vagy a szénsavas

italok sth. A fiiszerek, mint a melyek mindkét modon izgatnak,
feltétlen kikiiszobolendék. Sok szerzé altalin mellézenddnek tartja

‘mind az olyan aryagot. mely a peristaltikat élénkiti. E tekintetben

inkabh  Ewald véleményét osztom, a ki nem retten vissza a
peristaltika mérsékes fokezasatol, sot sokkal elonydsebbnek tartja,
ha a belet mérsékesen rendes kiiiriilésre izgatjuk, mint ha a
bélben visszamarado tartalom részint mechanikusan — nyomas —,
részint a rothadisi gizok kémiai izgatisa 4ltal a lobos folya-
esak mnoveli. A chronikus appendicitisformikban pedig,
melyek rendszerint habitudlis obstipatioval vannak szovédve. mar
egyenesen sziikségesek olyan anyagok, melyek a bélbennéket
higan tartjik s a peristaltikat novelik, mint a milyenek a mustok,
geléek, édes ételek, gyiimolesok, gyiimolesmartisok, limonadeok,
konnyfi sor, gyiimolesborok. A diaetanak itt enyhén hashajtonak
kell lenni, tivoltartva természetesen minden durvabb izgaté anya-
got. A tapldlkozds mindsége mellett nagy tekintet forditandé annak
mennyiségére is. Ha a beteg az acut roham alatt vagy azutin is
annyira ,diaetizott, mis széval koplalt, hogy erejéhdl sokat veszi-
tett, lesovanyodott, akkor Gvatosan olyan kiadés diaetit rendeljiink,
mely a beteget ismét régi jo conditiojiba hozhatja: nagy gondos-
kodast igényel ilyenkor azonban a legkiméletesebben eszkizolt
rendes béliiriilés, mnehogy az esetleg felhalmozddo béltartalom
valami kellemetlenséget okozzon. Ha a beteg conditioja jo, meg-
elégedhetiink az egyszerii karbantartdssal. Az egész szervezet jo
taplaltsiga feltétlen hatalmasan hozzd fog jarulni a lokélis elvilto-
zasok javulasahoz is.

Tvékirak. A belorvosoknak egy tekintélyes tagokbol allo
nagy sora ugy nyilatkozik, hogy az appendicitis kiindulé pontja

legtobbszor a  bélben, kiilonosen a vastaghél felst szakaszai-
ban lejatsz6dé koros folyamat: habitudlis obstipatio, chronikus

hasmenés, a hélnyalkahartya catarrhilis megbetegedése (Quincke,
Holm, Eichhorst sth.). Az appendicitis e hurutos folyamat egyenes
atterjedése folytin 4ll elé. De ha nem is szerepelnének e dolgok
mint aetiologiai momentumok, akkor is a legtobhszor felmeriilnek
mint kivetkezmények, sot mondjuk mint silyoshité koriilmeények.
Feltétlen oda kell tehat torekedniink, hogy ezekttl a kisérd sympto-
miktol megszabaditsuk a beteget. Mint lattuk, Ewald még az acu-
tabb formikban sem retten vissza a peristaltika mérsékes fokoza-
satol, annal kevéshé a chronikus esetekben. Mar pedig Glox
szerint nincsen gyogyszerkonyviinkben a keserii ¢és glaubersos-
vizeken Kkiviil olyan hashajto, mely hosszi idén At hasznalva,
olyan csekély izgalommal lenne a bélnyalkahartyira. Hay Allitja,
hogy e sooldatok még 5°/g-08 concentratioban sem novelik sem a
transsudatiot, sem a secretidt., csupan csak a peristaltikat élénkitik.
Eme tulajdonsagok miatt kimagaslé elénye van ezen #Asvanyos
alkotorészeket tartalmazo vizeknek minden mas, még a legenyhéh-
ben hatd hashajto szerek felett is. A kivalo hatis ezen Adsviny-
vizek nagy endosmosisos fesziiltségében rejlik, a felsdbb bélszaka-
szokbOl e miatt nem szivodnak fel, lekeriilnek az alsébb szaka-
szokba, ott a héltartalmat egyrészt higan tartjik, masrészt a peri-
staltika élénkitése révén a bél kiiiriilését elosegitik. A peristaltika
élénkiilése, mely kiterjed az egész vastaghélre és ammak fiigge-
lekére is, a sima izomelemek erélyesebb contractioja élénkiti
egynttal a bélfal vérkeringését is, misrészt az izomelemeket dllan-
déan miikbdésben tartva, fokozza azoknak s ezaltal az egész bélnek
a tonusit. Igy el6segithetjiik esetleg a féregnyijtvanyban stagnalé
termék rendszeres kiiiriilését is, de elbsegitjiik az egész hélszakasz
s igy a beteg féregnyujtviny élénkebb vérkeringését is. Nincsen
tehat egyéb hathatosabb és egyuttal artalmatlanabb szeriink, mint
a keserii- és glaubersés asvinyvizek az appendicitisekhez csatla-
kozé bélcomplicatiok kezeléséhen. Usak ha ezek alkalmazdsa bérmi
okhol kivihetetlen volna, forduljunk mint masodrangi gyogyszerhez
a savohoz, melynek tejezukortartalma révén jutott ki enyhe has-
hajté hatas, vagy egyéb enyhébb katharticumokhoz. Az ivokirak
elrendelésekor természetesen tekintethe kell venniink sok egyéni
tulajdonsagot, azt minden egyes esethen kiilon-kiilon kell beallita-
nunk gy, hogy épen a kivint hatist érjiitk el, anndl sem tihbet,
sem kevesebbet. A keseriivizekb6l Glax szerint mar 100—200
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gramm is elegendd, a glaubersdés vizek a concentratio, a héofok
és  egyéb mellékes alkotorészeik  killonbozoségei miatt  sokkal
nagyobb differentiakat fognak feltiintetni.

A bélbeli complicatiok, killonosen a nyalkahartya hurutos meg-
betegedéseinek kezelésében igen fontos szervep juthat a  bélhwrutok
lokilis kezelésénel: is. Természetesen nem szabad egy acut genyedd
iiszkisodé  roham alatt semmi erélyesebb beavatkozishoz sem
nytlnunk, a melylyel ez esetben csak egy alirendelt jelentiségii
complicatiot ohajtanink megszintetni. Feltétleniil indikalt azonban
a bélhurutok, a typhlitisek legintenzivebb kezelése akkor. midén a
bélhurut heves symptomai mellett érzékeny a  Mac Burney-pont,
mikor oft esetleg tapinthato a duzzadt féregnyijtvany, a mikor
tehiat feltehetd, hogy az elsédleges dolog a béleatarrhus s az
appendix alteratioja csak ezen hurutnak direct atterjedése. Elébe
kell vagnunk annak, hogy a most még talan esekély jelentdségii
folvamat az appendix esetleges hurutos obliteratioja utin, a fer-

tozott bennék felhalmozédasa révén, egy legacutabb, legvesze-
delmesebb fertozitt, genyes appendicitis - rohamban  végzodjek.

Tudjuk, hogy az ilyen rohamok épen ezen a mddon szoktak a
legeyakrabban elodllani. Mig az appendix iirege nyiltan kozlekedik
a bélireggel, mig retentio nines. addig semmi imminens vesze-
delem nem fenyeget: a mint azonban a viladék a féregnyijtviny
iiregében, legtibbszir a nyalkahartya hurutos beduzzadasa miatt

nagyobb mennyiségli, biségesebb tapanyagot tartalmazo, activabb
vért tudunk élénkebb dramban athajtani. A mucosa lobos termékei
hamarosan eltivolodnak, az ép sejtes elemek élénkebb regeneratios
tevékenységhe jonnek, az esetleges catarrhalis fekélyek gyorsan
telodnek és fedddnek s igy elzarodik az 0t, melyen a fert6zé
anyagok a mélyebb rétegekbe keriilhetnek s onnét veszélyeztethetik
a kornyezetet, a peritonenmot s az egész szervezetet. A lobos
duzzadtsag hamarosan leesokken, megnyilik a passage a béliireg
felé, melyen at a jol taplalt izomelemek erélyes Osszehizodasa
kitakarithatja az appendix iiregében felgyiilemlett hennéket. Hason-
loan élénkiil a kornyezetben esetleg mér mutatkozé exsudatum
felszivodasa is.

Ugyanesak kedvezd hefolyast tulajdohit még Jukseh az iszap-
és Glux a tengeri firdoknek.

Ha mar az acutabb appendicitisekre olyan kedvez6 a moor-
és iszapfiirdék hatisa, mennyivel inkdabb megbecsiilhetetlen ez a
chronikus formakban, a melyekben a vakbél koriili kérges-heges exsuda-
tumok felszivodasa azoknak meég renyhébb vérkeringési viszonyai
miatt iitkozik nehézséghe. Tudjuk, hogy ezek a kemény exsudatu-
mok a szervezet védObistyai a fertéz6 anyagokkal szemben. Sahli,
Krafft, Nothnagel szerint az ilyen izzadmanyok mélyén mindig

- megtalalhatjuk a genyes, fertézitt magvat. A geny innét vagy az

megreked, ott a fovabbi seeretio folytin szaporodik, nagy fesziiltség |

ali keriil, a benne levé fertézé csirdk a jo taptalajon s egyéb
koriilmények folytan virulentidjukban is rohamosan novekednek,
beall az appendicitis legveszedelmesebh formaju rohama annal is
inkabb, mert a rendkivill nagy szamban 1évé nyiroktiiszok és
pilyak 1tjan épen a fokozott nyomis miatt rohamosan terjedhet it
a fertbzés a peritoneumra. Feltétlenill szitkséges tehat az emlitett
esetekben a  bélhurut leheté gyors és erélyes kezelése, a mire
pedig a bélmosasokban, oblitésekben birjuk a legmegbizhatobb
gyogyeszkiziinket. Ha valahol 6vakodnunk kell minden olyan hél-
moso folyadéktol, mely akar physikai, akar chemiai tulajdonsigai-
nal fogva izgatja a bélnyalkahartyat, azt duzzasztja, gy elsd
sorban épen az ilven hbélhurntokban, hiszen konnyen idézhetjik
eld ilyen modon az appendix obliteratiojat. Csak physiologiai
‘tomeénységii sooldatok s esak testhtmérséken és c¢sekély mennyi-
géohen alkalmazandék., mint a mely folyadékok minden tekintetben
a legindifferensebbek. Ha az oblitd folyadékkal punsztan csak a
peristaltikat élénkitjitk, az az appendix élénkebb s erélyesebb con-
tractiojat is kivaltvin, annak tokéletesebb kiiiriilését eredményezi.
Egyéb chronikus appendicitis-esetekben is, ha a bhélbeli szdvid-
mények stilyosak, hatalmas segitd eszkoziink lehet a kezelésben a
kiméletesen eszkozolt bélmosas, hasonléan a miitét utan vissza-
maradd bélalteratiokban is.

Meghecsiilhetetlen és kivalo eszkiozeink rejlenek tigy a hurn-
tos vakbél- és féregnydjtvanygyuladisok, mint a mér meglevd
exsudatumok gyogykezelésekor a kiilonbiozé firdikben és  boroga-
tasokban. Jakseh kiemeli a  moorfiirdok erélyes befolyasat a
hurutos appendicitisek gyogyitasiban. Todjuk Loebel vizsgilataibol,
hogy a modrfiirdk hatalmas vasomotoros hatiasa a hasiiregben
kezdethen a splanchnicus izgatisa folytin  vérnyomasesikkenéshen,
majd a reactioidd bekiszintésével a splanchnicus-ereknek jra
telodése révén a vérnyomis emelkedésében nyilvanul. a vérnyomas
ezen emelkedése az egymast kovetd fiirdok utan kimutathatolag
cumulativ. A sziv miikodésére a moorfiirdSknek hasonlé hatasa
mutathaté ki: kezdethen a lokéssziamot kevesbiti, noveli azonban
hatalmasan a contractiok voluminositisat. kés6bb a rhythmusra is
élénkitéleg hat. Ha még hozzaveszszitk ehhez, hogy ugyanezen
id6 alatt tetemesen noveli a lélekz6 feliiletet kiados, mély, szam-
szerint ugyan kevesehb lélekzetvétel eldidézése altal és hogy directe
a sejt és szovet anyageseréjét is erdsen fokozza, belathatjuk azt
a rendkiviil jo befolydst, a mit az ilyen fiirdbk a megbetegedett
appendix falzatara, az ott lejatszodo lobos folyamatokra gyakorol-
nak, kilondsen ha szem elott tartjuk Van Coft azon allitasat,
hogy sehol mnem jion létre olyan konnyen a vérérrendszer
hidnyossaga folytan taplalkozasi zavar. mint éppen az appendixben,
melynek amigy is gyér erezetét az arteria appendicularis litja
el friss vérrel, a mely arteria pedig mar Cohnheim-féle végarteria,
nélkiilozve minden anastomosist. Milyen fontos itt, a midon pusztin
csak erre az egy palyara vagyunk szorulva, ha rajta tetemesen

u. n. ondrainage (Sehli) ntjdn magin a beteg féregnytjtvinyon
keresztiil a bélireghe, vagy felszivodis 1tjan tavolodhatik. A fel-
szivodas magdrol a peritoneumrol is tiorténhet (Rotier), de Noth-
nagel szerint cesak akkor, ha a fertdzé anyagok virulentidja igen
alacsony foki. Az ilyen chronikus izzadminyok felszivodtatasira is
hatalmas  befolyist tulajdonit Jaksch a moorfiirdoknek, a mely

hatisra analogia a ndi adnexdkon jelentkezi izzadmanyoknak kitiing .

reactioja ugyancsak a moodrfiirdékre. A  hatismod a fentebb
viizolt vérkeringési viszonyok megviltozasabol konnyen érthetd.

Véleményem szerint kitiind adjuvans az ilyen esetekben a moodr-
firdo mellett a lokalis meleg applicatio, a mit legezélszeriibhen.
legkonnyebben az izzadmany folé alkalmazott forré pépes horoga-
tisok alakjaban eszkozolhetiink (moér- és iszapborogatasok). A fiirds-
hiomérséket tetemesen meghaladd horogatds igen nagy hédifferen-
tiakat teremt s igy az élénkebh Altalinos vérkeringés mellett a
helybeli nedvszegény izzadmany vérrel vald telddését. dtiramol-
tatisat még inkiabb noveli, mi altal a rendellenes szdvetrészek,
exsudatumok eltavolitisat hatalmasan eldsegiti.

Igen sokszor kerill szemiink elé olyan beteg, ki akir a
hosszas  sinyl6dés, hianyos taplalkozis miatt, akar a chronikus

genyedések kiovetkeztében taplaltsagabdl sokat veszitett, gyenge,
vérszegény s egyrészt ezen decadentidk, misrészt a sok lelki

izgalom, félelem, aggodalom miatt kimeriilt idegrendszerii ; az ilyen
betegeken, ha mar a vakbél korili folyamatok valami kiilonosebb
heavatkozisokra nem szorulnak, vegyiik alkalmazisba a roborald.
tonizalo, vért regenerald firdGket, 0. m. a szénsavas, vasas, tengeri
firdoket, a melyek megvilasztisakor az esetleges klimas viszo-
nyokat is szem el6tt tarthatjuk. Az altalanos szervezetbeli taplalt-
sig novelése feltétlen kedvezd befolyassal lesz a lokalis elviltoza-
sokra is.

Nagyon meggondolandénak tartom, még ha pusztin chro-
nikus exsudatumok felszivodasarol volna is szd, az appendicitisek
kezelésében a mechanikai beavatkozdisokat, mint mind a massage,
tornizas, egyéh sportok, mozgas, jaras sth. Hallottuk Sakli, Krafft
és Nothnagel véleményét, hogy minden egyes féregnynjtvinylobos
izzadmany mélyében ott fekszik a genyes mag, a sokat emlegetett
homba. Ilyen durva beavatkozasra e miatt a koriilmény miatt
ezek az izzadmanyok noli me tangere-t alkotnak. Igaz ugyan,
hogy az olyan leiilepedett, megkérgesedett izzadmanyok felszivo-
dasara ezen heavatkozasok altalinos és lokalis hatdsa oly kivald
elonyoket nyujt, hogy sokakat elesabit e veszélyes lépésre, én
azonban, kiilondsen mikor a tobbi tényezd kedvez6 behagisit veszem
igénybe, betegeimet még a felesleges mozgistol is eltiltom, azt
csak a legsziikségesebbre redukilom, mert ha veszedelmesek e
beavatkozasok egymagukban is, mennyivel inkiabb azok, a mikor a
meleg  modrfiirdék, forré borogatisok, ivokira sth. révén az
egeész izzadméiny bovériibb, érzékenyebb, mintegy fellazult és ez altal
sokkal sériilékenyebb lett. Azt hiszem nem tiinik fel kicsinyesség-
nek, ha minden ilyen alkalommal lelkére kotom patiensemnek,
hogy minden lépést higgadtan, meggondoltan tegyen, hogy ovja
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szervezetét minden megrazkodtatistol, hogy semmi koriilmények
kozott koesira ne iiljon. mert ezen a zdkkenést, a rdzast el
nem Kkeriilheti, hogy hegyvre ne menjen, mert onnét lejovet
érheti a legtobh calamitds. Otthon az ilyen tilalom a rendes napi
foglalkozishan természetesen esak annyit ér, mint a hogy Erwald
Jol jegyzi meg, ha valakinek eltiltjuk, hogy ne ingerlédjék fel.
Pontosan s lelkiismeretesen teljesitheté azonban ez a dolog is egy
gyogyhelyen, a hol a bhetegnek épenséggel ninesen mias dolga,
mint sajat énjével bibelddni. Az absolut nyugalom, az agyban
tartozkodas, hacsak valami complicatio ezt sziikségessé nem teszi,
felesleges. Fontosabbnak tartom, hogy a heteg a szapadban tar-
tozkodas, a jo levegh, a szorakozas s a kevés mozgas utan

Jobban taplalkozhassék. egészségesebb dltalanos viszonyok kozé
helyeztessék.
Ezek volnianak azok a tényezok, melyek az appendicitis

halneotherapiajaban tekintethe jonnek. Mar most néhiny széval arvol
kell szolnunk, hol volna az ilyen appendicitis-kezelés a legtikéleteseb-
ben keresztitlvihetd ? Otthon, a hol minden egyes tényezo heszerzése,

megteremtése a legnagyobb nehézségekhe iitkizik, a hol a beteg |

mindenesetre rvendes napi foglalkozasait is teljesitené, eleve ki van
zarva. Sanatorinmokban, korhdzakban ritkin akadunk fteljes és
megfeleld berendezésekre. A legponfosabban és legtikéletesebben
talalunk meg minden egyes faktort a nagy fiedd- és gyogyhelye-
ken, a melyek az ivokirira is alkalmas gyodgyforrdsokkal rendel-
keznek, ilyenek a keserfisosvizii és glaubersosvizii  gyogyhelyek.
Hazinkban az ilyen dsvanyvizekkel rendelkezdé fiirdéhelyek sajnos
egyéh szempontokhol tokéletlenek. Kiilfoldon és egyittal az egész

szemben a  koldoksérvek radikalis miitétével
AzZonos.

Pedig a két sérvforma kozott, kiilonosen nagysag szempontjahol.
de meg a sérvkapu anatomiai viszonyai szempontjabol is olyan
kiilonhségek vannak, hogy e tétel igy nem allhat meg. A miitétre
keriild koldokherniak dionyinal esak ritkan kisebbek, rendszerint
azonban joval nagyobbak, mig a hernia epigastrica nagysiga
csak ritka esethen haladja tal a borsé-mogyorinyi terjedelmet.
A linea alba és a szomszédos aponeurosis pedig sokkal feszesehb,
merevebh az epigastrumsérvek nyilasa koriil, mint a koldokgyiirt
thjan. Mindenesetre a koldokgyfivii elzarasira haszndlatos rectus-
hiivelyfelhasitas sth. epigastrumsérvek esetében esak akkor hir
jogosultsaggal, ha az epigastriumsérv kapuja nagy, a mi igen
ritkin fordul el6.

Egy ilyen kivételes esetet volt alkalmam észlelni a mult nyar
folyaman egy igen elhizott 50 éves nén, a kinek a kozépvonalban
a proe. xiphoidens ¢s koldok kozott koriilbeliil kozépen iil6
emberfejnyi sérve volt. A négy ujjat kényelmesen befogadd sérv-
kaput a Maydl-miitétnek Altalam ajanlott modositisaval! zirtam. Az
igen tig sérvkapu a rectushiivelyek felhasitasa és galléralakban valo
felpraeparilasa wtdan dohinyzacskovarrattal a legnagyobb konnyiiséggel
volt teljesen zarhaté s ezen alkalommal djra lattam az altalam ajanlott
dohinyzacskovarrat nagy elonyét a Maydl és masok (pl. Karewski)
altal ajanlott ecsomds varratok felett. Eltekintve attél, a mit fent

kivetendd eljiaras

- ezitalt ezikkeimben hangoztattam, hogy a mélybe siilyesztett fonilmate-

foldkerekségen is az els6 helyet foglaljak el e tekintethen is a |

vilaghirtt eseh fiirdék : Karlshad és Marienbad ; hasonléan Rohitsch
és  Tarasp (Svijez) is alkalmas volna. A gydgyhely megvalasz-
tasakor még egy koriilményt kell az elésoroltakon kiviil szemiink

den igyekezetiink ellenére és a legnagyobh koriiltekintés mellett is
produkalhat minden idében friss rohamot vagy exacerbatiot, mely
azutan esetleg siivgds sebészi beavatkozast igényelhet: tudjuk,
hogy milyen veszedelemmel jarhat az ilyen heteg transportilisa
olyan helyre. a hol a miitétre alkalmas koriilményeket nyerhetiink ;
ismerjiik azokat a kellemetlenségeket, nehézségeket, melyeket a magéan-
hazban, plane idegen helyen valé miitét govdit elénk. Mily elényds a
hetegre, orvosra egyarant, ha e tekintetben is tikéletes herendezés
all rendelkezésére az illetd gyogyhelyen. Olyan koriilmény ez,

rialis ily médon ad minimum lesz redukalva, hogy az eljaras sokkal
gyorsabban vihetd ily mdodon ki: féleg azt akarom e helyt ajbol
kiemelni, hogy dohanyzacskévarrattal a  kioldoksérvkapu  sokkal
konnyebben és sokkal kisebb fesziilés alatt zarhato el, mint esomos
varratokkal. Es ez igen komnyen értheté is, ha meggondoljuk, hogy

mig a csomds varratok a nagyjaban koralak defectust a kir
elott tartani. Tudjuk, hogy az appendicitis lefolyisa kizben min- |

~ hasfal kis

melyet a gyogvhely megvilasztasakor figyelmen kiviil hagynunk

nem szabad.

A belorvostani  kezelés, melynek keretéhen az
citis balneotherapiija all a homloktérhen a felsorolt gyogyténye-
z0k révén, igen sok esethen fog szép eredménynyel, végleges
gybgyulassal jarni. Igaz ugyan, hogy annyira kedvezonek, mint azt
Sabli feltiinteti, ki 7213 észlelt appendicitis-esetben 91:2%/-ot
tekint  belorvostani  kezelésre gyogyultnak, nem tekinthetjiik ;
viszont annyira sem szabad pessimistinak lenni, mint a mind Boas
¢s vele tobhen, kik kiilondsen a chronikus residuilis és recidivald
perityphlitisek utin a teljes gvogyulast operatio nélkiil a legnagyobb
ritkasagnak tekintik. Minden egyes esetben meg kell kisérelni

appendi- |

a  belorvostani  kezelést s esak, ha olyan jelenségek mutat- |
koznanak, melyek a tovibhi belorvostani heavatkozast meddové

tennék, vagy a beteget a késedelmezés veszélybe dontené, a mive
pedig az appendicitisek olyan kimeritd klinikai ismerete., mint a
minével ma mar rendelkeziink, jo elore szolgdl figyelmeztet
symptomikkal. szabad az operatio szitkségességét felvetniink.

Kozlemény a szt. Margit-korhaz sebészeti osztalyarol.

A hernia epigastrica kapujinak gyikeres
zarasarol.
Irta : Polya Jend dr. oszt. rendelforvos,

Tekintve a hernia epigastrica gyakorisagiat és azokat a
stlyos subjectiv tiineteket, melyeket okoz, valoban feltiing, hogy
gyokeres elzarasanak modjarol a tan- és  kézikonyvek, sot a
kizirolag esak e tirgygyal foglalkozd kozlemények javarésze is
egyaltalin nem, vagy csak olyképen emlékezik meg. hogy a vele

atmérdje. illetve htrjai irdnyiban igyekeznek osszehiizni, addig a
dohdéinyzaeskovarrat a sérvkaput concentrikusan sziikiti. Mig tehat
az utobbi varrat alkalmazasakor a feszilés minden irdnyhan
egyenloen megoszlik, addig a esomos varratok alkalmazisakor a
fesziilés egészen egy irvdnyhan, a varratok iranyaban concentralodik.

Azt sem szabad feledniink, hogy ezen nagy sérvkapuk a
defectusainak  fokozatos tagulasa, tehat az  eredeti
defectust kirnyezd szovetelemek excenirikus széttérése altal kelet-
keztek, vagyis a koldokséry kapujat kornyezé szovetelemek a peri-
pheria irdnyiban nyiltak volt meg. E kinyilis megsziintetésének
legtermészetesebh itjat mir most a kinyilas iranyaval parhuzamos,
tehat concentrikus sziikités képezi, mely mintegy visszafelé csindlja
meg a sérv keletkezése és tigulisa folyamin végbement folyama-
tot, a széttért szovetelemeket eredeti helyzetikbe hozva vissza,

. mig az egyéb eljarasok a korbdl egy harint- vagy hossziranyban

futd vonalat igyekeznek esinalni.

Mindezen  theoridas  okoskoddsoknal pedig  hathatésabban
sz0l a dohanyzacsko-varrat alkalmazisa mellett az az  empirids
tapasztalat, hogy a messzire széjjeltért rectusok, melyeket csomos
varratokkal csak nagynehezen, sok fondl atvagasa és szakadisa utan,
vagy a rectusok el6zetes ali- vagy széjjelpraeparilisa utin lehet
esak dsszehtizni, a dohanyzacskovarrat alkalmazasakor minden tovabbi
nélkiil egészen prompt Osszejonnek.

Mint azonban emlitém, ezen eljaris epigastriumsérvek miite-
végében ceak igen kivételes alkalmakkor johet szoba, még kevéshé
természetesen a Biondi-Pfannenstiel-féle behato miitét, melyet Menge
epigastriumhernidkra is ajanl® s melyet ecsak extrem nagy
koldoksérvek vagy hasfali diastasisok esetében tartanék jogosultnak.

A legtobb epigastriumséry  kapuja oly kiesiny, hogy a
rectushiively sérelmezése nélkiil is jol elzarhaté és igy a rectus-
hiively felhasitisa annil kevéshé indokolt, mert a rectusok ossze-
hiizésa az epigastriumban az izomnak a bordakhoz vald tapadisa
miatt arinylag nehezebhen és nagyobb fesziiléssel eszkozolhetd,
mint a koldoktajon, vagy épen alatta, hacsak a rectushiivelyek
igen kiterjedten nem hasittatnak fel, hogy a rectnsokat szélesen
mobilizalhassuk, a mit ezen apré sérvkapuk elzarisa szempontjabol
megeselekedni igazan nem volna indokolt.

! L. Budapesti Orvosi Ujsag. Sebészet 1905. 2. sz. és Zentralblatt
fiir Chirurgie 1905, 42. sz.
2 ('entralblatt fiir Gyniikologie. 1903.
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Masfeldl pédig nem lehet tagadni. hogy ezen aprd defectusok
elzardsa akir hossz-, akar harvdntivanyban 1gy. hogy a defectus
szélei pontosan érintkezzenek, a linea alba szivetének merevsége,
rigid volta miatt valéban nehezen megy. Azt sem szabad feledni,
hogy épen a sérvkapu kicsiny  volta  miatt legtibbszor nem is
lehet amnak helyére tobb mint egy varratot alkalmazni, az ered-
mény tartossiga tehat egyetlen varraton milik és ez az egy varrat
is a koralakt defectus dtmérGjének irdnyaba, tehat a legnagyohb
fesziilés helyére esik. Ha még hozziveszszitk ehhez azon kiriil-

ményt. melyre Girard! tett figyelmessé, hogy az Osszevarras helyén |

keletkezi egyszerii kitGsziveti heg. mivel rugalmas rostokat nem
tartalmaz, kitagulasra igen hajlamos, azon meggytzGdésre jutunk,

hogy a linea alba sehszéleinek egyszerii dsszevarrisa nem tekint- |

het6 olyan exact és biztos eljarisnak, a mind a miitét gydkeres-
sége szempontjabol kivanatos volna. A sérvkapu gyikeres elziri-
sanak legfébb biztositéka, a mint azt szintén Giérard emelte ki, a
fedorétegek megszaporitisa és a varratvonalaknak egymas folott
valo eltolodasa. Mar Witzel® ajanlotta, hogy epigastriumsérvek
gydkeres elzirasa alkalmaval a linea albiban levé seb széleit ne
directe egymishoz. hanem egymis folé helyezziik s ezt technikailag
tgy valositja meg, hogy a tiivel az egyik sebajak szélén egyenesen
hatol at eliilr6l hatra, mig a mésik sebajakon a szélt6] valamivel
tavolabh szir be s a varratot Lembert-szeriien vezeti, ennek folytan
a sebszélek egymas (0ot eltolodnak. Ugyanez az eljaras az,
melyet legiijabban Sick? ajinl fasciavarrisra. azonban szerinte a
varrat e formija épen a linea alba fels6 két harmadaban nem jol
alkalmazhato, mert igen kénnyen tdmadnak erdsebb beszakadasok
a  kozépvonal szomszédsigiban s igy a czélnak ép ellenkezijét
érjitk el. Szerinte a linea alba sebszélei jobban tapadnak, mint

Sapiejko?  esetéhen, melyben a koldokséry nagy rectus-
diastasissal kombinalddott, oly modon jart el. hogy a proc.

xiphoideustol a symphysisiz megnyitotta a hasiireget. a sérvtomlot
Kiirtotta, azutin a sebszél két oldalat alkotd peritoneum-aponeurosis-
lebenyeket oly mddon egyesitette lap szerint egymassal, hogy a bal
sebszélt a jobb lebeny peritoneilis feliiletéhez varrta, a jobb seb-
szélt pedig a bal lebeny aponeurosis feliiletéhez, figy hogy a két
lebeny egymast a koldok tijin mintegy 15 em.-nyire fedte.

Piccoli-nak?® a kildoksérvekre vonatkozi eljirdsa hasonlé az
elibbihez, csakhogy a peritoneumot kiilon egyesiti s c¢sak azutin
duplizza meg az aponeurosis-lehenyeket. Az egyik sor varrat sajatszerii
matriezvarrat, mig a masik sor esomos. Egy gyogyult esetérdl
referal és emliti. hogy Bonomo is operalt hasonld médon egy
beteget.

Hartmann® eljarasat, melyet .suture par doublement*-nak
nevez, nagy koldok- és hasfali sérvekre alkalmazza s elbzoleg
tanitvinya, Savariaud* dltal is leivatta. A sérvidmlé kimetszése és
a sérvtartalom ellatdsa utin a peritoneumbol és aponeurosishol allo
sehszéleket, .mint a redingot két szarnyat® egymis folott  eltolja

s Oket ilyen helyzetben egy sor matricz- és egy sor tovafutd
catgutvarrattal rogziti egymashoz. Eljarisat: melyet 1895 ota

gyakorol, 12 esethen probalta ki jo sikerrel.

Ezen mitétek elvét alkalmazva az epigastriumsérvekre, a
rectushiively megsértése s a heavatkozas silyossiginak fokozasa
nélkiil a linea alba defectusit igen pontosan ¢és meghizhatoan zéir-
hatjuk el. A miitét ezen esetekben kovetkezfképen alakul :

1. Bérmetszés a séry folott a medianvonalban.

2. A sérvtomlé s az elotte fekvé praeperitonealis lipoma
kipraeparalasa, a sérvkapu szabadda tétele.

egymasra hizott sebfeliletei. E varratforma koriil tapasztalatom
ninesen, azonban azt hiszem. hogy ilyen mddon a linea albat
lényegesen megduplazni nem lehet és mindenesetre csupan egy sor
varratra van bizva a sérvkapu elzirisa.

Azért  ezélszeriibbnek tartom a  linea alba  defectusat
kiterjedtebben tagitani, a mi kilonben a sérvtartalom pontos

revisioja, esetleg a gyomor Aallapotinak megvizsgdlisa. valamint a
sérvtomls  lehetd magas lekotése szempontjabdl is  hasznos, s
azutan a linea alba sebszéleit alapraeparalvan, azokat egymis

folott szelesen eltolni s Oket e helyzethen két sor varrattal.
melyek egymast kolesonosen fesztelenitik, rogziteni. lap szerint
woOsszesteppelni*.  Ennek az az elénye is megvan. hogy ha

az epigastriumséry nyilasdnak szomszédsigaban mds aprobb defee-
tusok is vannak a linea albiban. a mi elég gyakran el6fordul,
ezek is eltiintethetOk.

A rétegek ilyen kiterjedt megduplazasat kiilonben koldok-
sérvek., medidn hassebek hegeibol kiindulé nagy sérvek, hasfali
diastasisok esetéhen tihh szerzé ajanlja. Mayo? a koldokgyiiriit
hardnt irdnyban tagitva, a két aponeurosislebenyt harant irdnybhan
tolja egymas folé, az alsé lebeny szélét matraczvarratokkal rog-
ziti a fels6hoz, a felsd lebeny szélét pedig az alsé lebeny lapja-
hoz vareja. Sapiciko, Piceoli, Hartmann hosszivanyban duplizzak
meg az aponeurosist és a rectusizomzatot.

Congr, internat. de

Neue Folge 10.

! La ecure radicale des hernies inguinales.
Paris 1900,

2 Volkmann's Sammlung klinischer Vortriige.

¢ Zentralblatt fiir Chirnrgie. 1908, Nr. 2.

4+ F. Baracz: Archiv fiiv klin. Chirurgie. 77,

|

fel-

3. A sérvkapubdl kiinduldlag tgy mint lefelé 2—3
em.-nyire felhasitjuk a linea albat.

4. A sérvtomlét megnyitjuk, esetleges tartalmat lege artis
ellatjuk, feltiinden stlyos gvomorpanaszok jélenlétéhen meggyozi-
diink dirvect inspectio révén a gyomor allapotirdl és magasan eld-
hizva a sérvtomldt, alapjan atéltjik, lekotjiik, kiirtjuk a hozza
tapadt lipomaval egyiitt.

5. A linea alba sebszéleit alapraeparilva, letoljuk a hashar-
tyat s egyik sebszélen (kényelmesebh a balon) kettGsen fegyverzett
fonalat visziink at, majd a fonal mindkét tijét a taloldali sebajak
als6 felszine alatt vive, ezt 11/3—2 em.-nyire a széltdl atszirjuk,
midén a fonal természetesen a rectus izomhisan is athalad. 3—4
ilyen varratot elhelyezve, ezeket csomdzzuk.

6. A még szabad sebszélt csomods varratokkal az elilsd
rectushiivelyhez oltjiik. y

7. Tovatutd borvarrat.

Ezt az eljarast két izben kisértettem meg (15 éves leiny és
37 éves férfi) s mindkét esetben meggyizodtem arrol, hogy a linea
alba  megduplizisa és két sor varrattal vald Osszetiizése ilyen
modon igen egyszeriien és konnyen sikeriill. Mindkét betegem tel-
jesen siman gyogyult és prima sebbel hagyta el a kérhazat.
Mivel az eljaras a sérvkapu alapos elzirasat biztositja és asepsi-
ses lefolyis esetén legalibb theoretice gyékeres gyogyulast litszik
igérni s e mellett igen egyszeriien ¢és konnyen hajthatéo végre,
batorkodom szaktirsaim figyelmébe ajanlani.

1 Revue de chirurgie 1900. Tome 21.

2 Zentralblatt fiir Chirurgie. 1900. Nr. 2.

3 Annales de gynécologie et d’obstetrique. 1904.

4 Congrés frangais de chir. 1901. Revue de chir. 74. Nr. 11.
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Nérvkizdrodas képét mutaté  hasiiri  affectio
esetei. Sérvet okozo peritonitis tuberculosa |
esete.

Irta: Ledng Sdndor dr. miitGorvos Debreczenben.

A gyakorlat nagy mester ammak a megtanitisara, hogy a

zonséges, atlag* esettel lesz dolgunk. A legtobb esetet esakugyan
szaraz homlokkal intézhetjiik el. Sok esethen azonban verejtékes
homlokunk elarulja, hogy bizony izgaté fordulatok allottak eld. a
hol jelen kell lenni a szemnek, a kéznek, meg a szivnek. Kor-
hizban vagy klinikin hagyjan. Itt kommandokkal dolgozunk, van
elég alantas tiszt, meg kozlegény is. De ott, a hol esaknem mo-
mentin kell korjelzést felallitani, mikor kisiirgnyozik az embert
falura vagy mikor futélagosan korhazban kell helyettesiteni, mikor
izgatott kollegaktol s esaladtagoktél korilvéve heesiiletes koreldz-

|

J

|
|

|

2. eset. A korhazi sebész tavolléte miatt engem hivtak meg
a helybeli kizkorhazba egy esethez, a melyet kmu‘t sérviek vet-
tek fel. s magam is annak tartottam.

H. L. 42 éves parasztgazda Erabranybol, 14 év 6ta jobb-
oldali szabad sérve van, sérvkotit is hordott.

A korhdzba vald felvétele el6tt 4 nappal a mezén nunka

- kizben erds hasfajas lepte meg. Osszeesett s csak szekéren tud-
mikor sérvet operalunk, ne induljunk gy mneki, hogy majd .ko- |

ményt sem kaphatni. Pedig hol kell inkidbb a diagnosisunkat tég- |

lanként felépiteni, mint az abdominalis chirnrgiaban.

Eseteim oly sérvmiitétekrdl szolnak, a melyekben miitét koz-
ben tiint ki, hogy a sérv csak mint complicatio szerepelt.

1. eset. Alig tettem a libam Debreczenbe, siirgonyt kapok
H.-Szoboszlorol :
fogad s egyenesen visz a végek egyik szerény hazikojiba, a hol
a beteg fekiidt.

Annyit tudtam meg, hogy egy hét elott erds hasfijist ka-
pott, azota széke nines, szelek sem tavoznak, évekkel ezelitt ke-

kizart sérvmiitét azonnal. Rég ismert kartarsam |

tak hazavinni. Sérve, melyet uddig vissza tudott helyezni, nem
ment vissza. Székletét, flatus kimaradt. Sérve feszessé, keménynyé,
fajdalmassa valt, hasfajdalmai semmire sem sziintek.

En csak a miitdasztalon lattam eloszor. - A johb scrotumfel
két férfiokolnyire megnagyobbodott, feszes, rugalmas, fényes, tom-
pult dobos hangot adé, tapintaskor fajdalmas, s vissza nem he-
lyezhet(": voit. Az alhas puffadt, mély dobos hangot add, nyomdisra

nagyon fijdalmas, kevés szabad hasviz kimutathaté. Arez beesett,
halvany, megnyilt, pupillik feltiinben thgak. végtagok hiivisek.
Allandé  esuklas, naponta tobbszor biizos hidnyas, Pulsus szapora,
120 perezenként. de elég telt, feszes.

Kello  elokészités utan  chloroformnarcosisban  operaltam.
Metszés a sp. ant. sup.-tél lejebb s beljebb valamivel, a sérv leg-

| nagyobb domborulatira. A binyék levalasztisa s a sérvtomlo fel-

|

letkezett bal lagyéksérve, a mely eddig visszajart, nem helyez- |

heté6 vissza, 5 nap Ota folyton hany s hinyadéka mdr biizos is.

Megvizsgiltam a 46 éves sovany parasztembert.

A serotum két okolnyire megnagyobbodott, feszes, fényes,
nyomasra felette érzékeny, kopogtataskor tompa hangot ad, con-
centrikus nyomissal nem kisehbitheté meg.

A has dobszeriien feszes, puffadt, csekély érintésre fijdalmas,
szabad hasviz. Méj-, léptompulat eltiint. Arvez beesett, halviny,
megnyult. Pulsus 160, feliletes, konnyen elnyomhato, de iitemes.
Folyton esuklik, hany. Hémérsék 38-6.

A hashértyalob kétségtelen jelenléte mellett tobb napos sérv-
kizarédasnak fogtam fel az esetet s kello elokészités utan chloro-
formnarcosis mellett miitéthez littunk. A Dbirmetszés, a scrotum
bonyéinek levalasztisa utan nagyon vaskos képlethez jutottam, me-

lyet kirdskoriil lekészitettem s bemetszettem. Nagyon sok, biizds. |

sziirkésbarna, hélsarszagn folyadék omlott ki.

Tisztiban voltam, hogy nagyon vastagfalit sérvtomlével van
dolgom, de hogy a kiomlott biizos folyadék kizarédott hélkacs
atfurodasabol vagy a hasiiregh6l jott, azt még nem tudtam.

A tomlé falanak felhasitisa utan kitiint, hogy a sérvtomlo
nyakanal egy bélkacs lég le, a mely azonban szabad s kinnyen
lehozhato. A bélkacs savoshartyaja belovelt, helyenként rostonya-
val boritott. Kohogéskor a biizis folyadék sugaralakban omlott ki.

Meggyozodve, hogy hasiirbeli atfirédas s altalanos hashartya-

lob termékével van dolgom, masrészrol meg az altato pulsusgyon- |
| esaknem harantul hizédo kotél, mely lehetett elvégre egy elongilt

geséget jelzett, a sérvtomlét bevarrtam, a bényéket s bort kiilon

étageban egyesitettem. A beteg kollabalt, de a collapsusbol aether- |

rel kihoztuk. A mint értesiiltem, mésnap meghalt.

Ebben az esetben tehat az altalinos hashartyalob megléva
sérv mellett a sérvkizarddias képét hozta létre, nagy meteorismus
hasiiri exsudatumot hajtott a sérvtomlébe s azt kifeszitve tartotta.
Hogy concentrikus nyomds mellett miért nem tudtam megkiseb-

metszése utin  zoldesfekete, helyenként serosajatol fosztott, nagy
mértékben tagnlt, nem contractilis, biizis bélkacs fordult ki.

A strangulalo sérvkapu hemetszése utin lehizni probaltam,
hogy megtekintsem, de nem sikeriilt. Tobbszori proba utin a has-
iireghe vezetett mutatéujjammal igyekeztem e lekotottség okat
megtaldlni, s nagy meglepetésemre egy kisujjnyi vastag, erésen
fesziild szivos kitegre akadtam. melynek tapadisi végeit ujjal el-
érni nem sikeriilt. A sérvkapunak az irdnymetszés egész hossziaban
valo feltirisa utan kitapinthattam s mutatéujjam a kotél kiilss
végét a coecumnil, belso végét a mesenterium tapadasinidl érez-
hette. A kitél alatt egy hatalmas, a serotumba is folytatodo iisz-
kios vékonybélkaes fekiidt megesavarodva. A kotél kettos lekotése
s elmetszése utan a bélkaes engedett s ama ritka érdekes kép
tarult elénk. mikor négy strangulatios bardzda mutatta a leszoritas
helyét, kettd, a mely a sérvkapunil timadt, s kettd, melyet a kotél
okozott. Az elhalt bél hossza fél meternél valamivel tébh volt s
el6hizas utin a hasiireghtl haemorrhagias biizos savé firilt jokora
mennyiséghen, Az iiszkos bélkaes eltavolitisara s a végek egyesi-
tésére hatiroztam el magam, melyet, kevés selyem lévén rendelke-
zésemre, részben catguttal 3 réteghen végesztem. Visszasiilyesztés
utin a sérvtoml6t s kaput littam el Bassini szerint, a kapuzarast

Jol a Poupart-szalag ald hizd varratokkal eszkozoltem. A metszés

két végén azonban ujjnyi draint helyeztem be. a mi hasznosnak
is bizonyult. Az eliils6é fal megalkotisa utan birvarrat. A taplalas
ot napig per rectum. A sima lefolyast bélsarsipoly zavarta, a mely
azonban hirom hét alatt bezirddott. Hat hétre gyogyultan hagyta
el a karhazat.

Ez esethen a kizart sérv kiilsé jelei teljesen megvoltak s
minden egyéh altalinos tiinet a sérvkizarddiasbol konnyen meg volt
magyarizhato.

Erdekességet kolesonoz az esetnek az a rendkiviili vastag,

vagy rendellenesen hosszii processus vermiformis, de lehetett egy-
szerfi peritonealis kotél is. Utdlag kikérdeztem vakbélgynladasra
vonatkozolag, de semmiféle adatot sem kaphattam e feldl.

3. eset. Sz J. 4 éves, talyigas fia. Jobboldali lagyéksérvét
allitolag fél éve kapta. Az utobbi hetekben nagyon nitt. Nyomasra

- visszamegy, de azonnal kijon. Sohasem hordott sérvkitét a gyer-

biteni a sérvtomlot szabad sérvnyak mellett, talan onnét volt, hogy |

a fajdalmas lobos sérvtomldé nyomisakor kivaltott rekeszizom-reflex
novelte az abdominalis nyomast s az ott lévé bélkaesot, mely be-
logott a sérvbe, jobban odanyomta a sérvnyakhoz.

Még ugyanabban az évben Hajdi-Samsonba vittek ki ha-
sonld esethez.

Négy éves gyermekr6l volt szé, a ki mir in ultimis volt.
A miitéttél elallottam.

A gvermeknek baloldali lagyéksérve a nagy abdominalis
nyomas folytin feszes, fényes, fijdalmas volt, concentrikus nyo-
mas mellett azonban egy harmadara volt megkisebbitheto.

Fontos azonban, hogy a gyermeken alkalmazott concentrikus
nyomdas oly mérvii legyen, hogy reduction en bloe létre ne jojjon.

mek. Gyakran hasfajasai vannak.
Sérve vizsgilatkor férfiokolnyi, szabad, tompult dobos hangot

- ad6, nyomaskor nem fajdalmas, két ujjat befogadé sérvkapuval,

A gyermeken egyéb koéros dolog nem tiint fel. Miitétet ajanlottam.
Ett6l azonban vonakodtak. Két hénap mulva tjra elhoztik a fiat.
Feltiint, hogy hasa azéta mennyire megnagyobbodott s hogy sérve
is hatalmasan nétt. Megvizsgi Altam s jokora szabad hasvizet talaltam,
tumort nem tapinfottam, hémérsék normalis.

Miitétet ajanlottam 1jra. a mire esak akkor adtik ri a fejii-
ket, mikor megtudtak, hogy .viz van a gyermek hasaban“. Ettol
nagyon megijedtek s beleeg\cltek a miitéthe annal is inkabb, mert
kilatasha helyeztem, hogy esetleg a hasa is meggydgyul a gyer-
meknek, s ez a prognosis be is igazolodott.
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A miitétet chloroformnarcosisban hajtottuk végre. A sérvtomlo
felhasitasa utan mintegy hirom liter vilagos szalmasirga tiszta savo

tivozott, melyet lassan engedtiink ki, visszatartva a minduntalan |

prolabilni akard féregnyilvinyt s vakbelet is. A sérvtomlit lekészi-
tettitk. a hatulsd falan futé funicularis képletek Osszeszedése utin
lekités, visszasiilyesztés. A sérvkaput Bassini szerint zirtuk. gyo-
gyulas per primam.

A has nivekedését egy évig figyelemmel kisértem, de semmi
vidtozast sem lattam.

Ez esetben peritonitis tuberculosival volt dolgunk. melynek
exsudatuma valdsziniileg a processus vaginalist megnyitotta, s utat
készitett a belek szdmara. Innét volt a sérv enormis nivekedése s
innét volt, hogy a sérvtomld megnyitisa a peritonitis tuberculosat
sokszor gyogyitd laparotomia értékével birt.

Tekintettel arra, hogy peritonitis tuberculosaban a sérvtomld,
mint a peritonenm folytatisa, szintén inficialt szokott lenni, a sérv-
tomlot giimére megvizsgaltuk, de rajta ez iranyban kérosat nem
vettiink észre.

Azota a gyermek két testvérét giimés affectio miatt kezeltem,
az egyiket a térd, a masikat a labiziilet giimds lobja miatt.

Kizlemény a szt. Rokus korhaz 1. sz. sebészeti osztalyardl.
(Foorvos: Herezel Mané egyetemi tandr, udvari taniesos.)

A subeutan bélsériilésekrol.

Irta: Milko Vilmos dr. operatenc-alorvos.

A bélesatorna subeutan sériiléseit  kiilonds  fontossag  illeti
meg azért. mivel ezen sériilések magukra hagyatva, operativ be-
avatkozas nélkiil dgyszolvan absolut kedvezitlen prognosist nyuj-
tanak. Sokdig tartott, mig ezen 'tény a sebészek koztudatiba ment

at, hiszen még nem is olyan nagyon régen elsérangt szaktekin- |

télyek (Reclus sth.) tortek landzsat a konzervativ kezelés érdeke-
ben, erésen hangoztatva a bélsériilések spontan gyogyulisinak
lehetdségeét.

Az idék valtoztak; ma az 4dltalanosan elfogadott elv az,
hogy a hassériilések, foleg a bélrupturdk kezelésében nem lehetiink
eléggé radikilisak, elétérben all a korai és legkoribbi beavat-
kozas kérdése s a spontan gyogyulisok theoridja meghaladott
allaspontnak tekinthetd.

Nem mintha spontan gyogyulas hébe-hoba nem fordulna eld,
hanem mert tudjuk azt. hogy az ilyen gydgyulis mindig esak
olyan kivétel, mely a szabalyt megerdsiti. A hires ,bhouton muqueux*
vajmi ritkin védi meg a hasfirt a béltartalommal valo fertzés

veszélyétdl s ha a peritonitis itt-ott lokalizalva is marad, azért a |

beteg még nem szabadult meg a hélsartilyog. misodlagos bélperfo-
ratio vagy késébh varhaté complicatiok (bélsziikiilet sth.) vesze-
delmétol.

Mas kérdés az. vajjon. az eddigi eredmények igazoltik-e
azon viarakozasokat, melyeket a subcutan hélsériilések operativ
therapidjahoz fiiztek.

E kérdésre megtaliljuk a valaszt az eddig publikalt, immar
nagyszamu kozleményekben, illetbleg a benniik felhalmozott statis-
tikai adatokban.

Petry? 1895-ig 42 operalt esetet gyiijtott odssze.
gyogyult 14, vagyis 33:3%/o, meghalt 28, vagyis 66:6°/o.

A masik nagy gyiijtostatistika  szerzéje Tawaststjerna.?
1905-ben megjelent munkajaban djabb 125 operalt esetrol referal.
A mortalitais 67-2%/, vagyis a 125-h8l gyogyult 41, meghalt 84.

Egy és ugyanazon sehészeti osztalyon operalt eseteket
ismertettek :

Kirstein® (18 esete kozil 6 gyogyult).

Angerert (9 eset, 2 gyigyulis).

Ebbél

L Petry : Beitriige z. klin. Chir. 1896. Bd. 16.
2 Hertle legijabb 106 operdlt esetre vonatkozo Gsszedllitisdban a

mortalitds 73:70/0. Hertle: Ueber stumpfe Verletzungen des Darmes ete. |
| f. Chir. 1902. S. 395.

Beitriige z. klin, Chir. 1907. Bd. 53.
3 Kirstein: Zur Casustik d. subeut. Darmverletzungen.
Zeitschrift fiir Chirurgie. 1900. Bd. 57.

Deutsche |

4 Angerer : Ueber subkut. Darmrupturen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 61. |
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Thomment (17 eset, 2 gybgyulis).

Riegner> (15 eset kozil gyogyult 2).

Vosswinckel® (Korte) (15 eset, 2 gybgyulas).

Rubritius*-nak (Wolfler) 15 esetébél 5 gyogyult.
Neumann-nak® 21 eset koziil csupin egyet sikeriilt a mii-
megmenteni.

Folytathatnok még ezen statistikai adatok felsorolasit, de az
eddigiekhdl is vilagosan Kkitiinik az, hogy a valasz a felvetett kér-
désre csak tagadé lehet. A mortalitis még mindig atlag 70—95%/,
még  a legkivalobh szerzoknél is, s az eredmények a sebészet
haladasaval parhuzamos javuliast nem mutatnak. Ha még azt is
tekintetbe veszsziik, hogy a letalis kimenetelii esetek jo része
a  kozleményekb6l kimaradt, az credmények még rosszabbak.
In summa: a subeutan bélsériilésekben az eddig elért miitéti ered-
mények nemesak hogy nem kielégitok, hanem viszonyitva a nyilt
hassériilésekben elért fényes eredményekhez, hatirozottan rossz-
nak nevezhetok.

Talin épen ezen rossz eredmények, melyek okaira késébb
fogok kitérni s az ezek javitisira iranyulé torekvés adta meg az
impulsust arra, hogy sebészeink a subeutan bélsériilésekkel mind
intenzivebben foglalkoznak. A pathogenesis kérdésére  vetnek
vilagot Moty, Sauerbhruch és Bunge kozleményei, mig Trendelenburg,
Angerer ¢s Thommen kivalé dolgozataikban a symptomatologidhoz
és diagnostikahoz szolgiltattak sok becses adatot. Az utobbi évek-
hen ezenfeliil szamos olyan kizlemény jelent meg, melyek az egy
klinikarol szirmazo esetekenk nagyobb sorozatan alapuld tapaszta-
latokat és a miitéttel elért eredményeket ismertetik. Bizonyos
gyakorlati értéket az ily kozleményektdl elvitatni nem lehet s
ez inditott engem is arra, hogy fonokom Herezel tanir szives
engedelmével besziamoljak a subcutan hélsériilések mindazon esetei-
rél, melyeket szt. Rokus-kérhdzi miikodésem 4 esztendeje alatt
észlelni és legnagyobb részben operalni is alkalmam volt. Kozle-
ményembe felvettem az egyszerii. hélsériiléssel nem komplikélt hasi
contusiokat is, ellenben kihagytam beléle a tobbi hasiiri szervnek
subeutan sériiléseit. Idérendben el6szir az eseteinkbdl levont patho-
logiai és Klinikai tapasztalatokrol fogok beszamolni, ezt kovetik
majd az egyes esetek kortorténetei.

Azon tompa erémiivi hehatds, mely a hasfalakra gyakorolt
behatiasa altal subeutan bélsériilést hoz létre, a hasat vagy eircum-
scripte, koriilirt helyen vagy széles feliilettel tamadja meg. Az
elobbi eshetoség a szerzok egybehangzd véleménye és sajat tapasz-
talataink szerint is gyakoribb. 18 esetiinkben a bélsériilést eloidézd
traumak a kovetkezok voltak :

tettel

6 esethen hasziuzodas loragas altal,

2 & ,, fagerenda riesése altal,

e R 2 kiallo kardra valdé esés altal,

1 S 3 vasuti sin rdesése altal,

1185 " lokomotiv altali eliités altal,

5 pufferck kizé jutas altal,

1 % % fekfogantyn iitése altal,

1 5 % gézkalapieshol kiugré vas altal,
3| o 5 centrifugabol kiugro vas altal,
LS < korfiirészbol kingrd deszka altal.

Egy esethen a ruptura sérvkizarodassal kapesolatosan jott létre.

A bélrupturak keletkezésének mechanismusival szimos jeles
szerzd foglalkozott. 1875-ben Longuet,5 majd 1895-ben Moty,”
experimentalis alapon tette tanulmany targyava a kérdést. Moty-
nak ma is érvényben levd és Sauerbruch legijabb vizsgilatai altal
megerdsitett nézetei szerint subcutan hélsériilés haromféle tton johet
létre 1. m. @) a bél Osszeztizatisa (ecrasement), b) megpukkadasa
(éclatement) és ¢) leszakadisa (déchirure) tjan. Leggyakoribb méd
az ecrasement vagy a bél dsszemorzsolisa, mit kiilonosen eldsegit

Thonimen : Langenbecks Arch. 1902, Bd. 66.
Riegner : Berl. klin. Wochenschrift. 1893, Nr. 8.
3 Vosswinckel : Arch. f. klin, Chir. 1906. Bd. 79.
4 Rubritius : Ueber subkutane Darmrupturen. Prager med. Wochen-
schrift. 1905. Nr. 27.
5 Newmann : Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 64.

1w -

— Zentralblatt
O Longuet: Remarques sur la rupture de l'intestin ete. Bull. de la

soc. anat. de Paris 1875. T. X. 8. 799.
T Moty : Etude sur les contusions ete. Revue de chir. 1890. p. 878.
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az, ha a Kkiils6 erfbehatis a belet a haslal és valamely esontos
alap (gerinezoszlop. keresztesont. medeneze) kizé szovitja.

Ritkabb a szoros értelemben vett bélrepedés vagy pukkadis.
Ez, mint Moty és Sauerbruch® szép kisérletei kimutattik. csak
gy johet létre, ha a sériilés pillanatiban a folyadékkal vagy ghz-
zal telt bélbél a tartalom lefolyisa akadilyozott, ha ugy az oda-,
mint az elvezetd kaes el van zarédva, pl. megtirés folytin. Hyen-
kor a bélfal ruganyossagi hatarin tlfeszittetvén. a leggyengébb
ponton megreped. Erdekes, hogy Sauerbruch-nak nem sikeriilt ki-
sérletileg hélrepedést létrehoznia olyankor, midén a bél gizokkal
erdsen telve volt, mig a gizok kibocsatisa utin mér joval kisebb
erd alkalmazisira beallott a ruptura. A folyadékkal telt bél joval
konnyebben reped meg, mint a gizzal telt. mert a folyadék csekély

osszenyomhatosiganal fogva a bélfalra méar kisebb trauma alkal-

mazasira is igen erds nyomast gyakorol.

A harmadik mechanismus, a bél leszakadisa hizo erd hati-
sinak eredménye, mely a bél hossztengelye iranyaban mikodve,
a belet valamely physiologice fixalt pontjardl leszakitja. A sériilés
ilyetén magyarizata elfogadhato azokban az esetekben, melyekben
a sériilt bélkacs egyik végén rigzitve volt, pl. ha a bélruptura
helye a plica duodeno-jejunalis vagy az ilemmnak a coecumba
valo belépési helye. Huzo-szakito erdhatissal magyaridzziak azon
bélrupturakat is, melyek a bél teljes harant atszakadasival jarnak,
st egyesek (Hertle) kizarolag ezen mechanismust hajlandék a
totalis bélrupturikra vonatkozolag elfogadni. Véleményem szering
a sériilés ezen fajtijaban egységes mechanismusrdl nem lehet szo.
Tiszta huzo hatds tjan esak azok a rupturdk johetnek létre,
melyekben a jejunum a flexura duodeno-jejunalisrol vagy az ileum-
nak a coecumba valo beszajadzasabol mintegy Kiszakittatott. Azok a
totalis leszakadisok ellenben — s ezek gyakrahban fordulnak eld —,
melyek a jejunum vagy ileum kizepén vagy egyebiitt valamely
mobilis hélrészleten talialhatok (1. a 14, sz. kortorténetet), tisztin
hiiz6 mechanismus felvételével nehezen képzelhetok el. Valészinti, hogy
sok esethen az ilyen totalis bélrupturak is Osszezizatis (tjin

|

jonnek létre, a mit Sawerbruch-nak kisérletileg is sikeriilt beiga-

zolnia, Bgyes esetekben pedig a kétféle mechanismus kombinalt
miikidése vehetd fel (1. a 15. sz esetiinket).

Egy tjabb mechanikai momentumra hivia fel a figyelmet
nemrégiben Bunge,®> midén ramutatott arra a fontos szerepre, me-
lyet nyitott sérvkapuk jatszhatnak a bélrupturak létrejottében. Mar
fent emlitettilk azt, hogy a bél megpukkadisa (éclatement) a rit-
kabb mechanismusok kozé tartozik, mert csak dgy johet létre, ha
a trauma pillanatiban a bélkacs belsejében uralkodod nyomas na-
gyobb, mint az intraabdominilis nyomas. Erre kiillonosen meg van
adva az alkalom akkor, ha a sérilltnek nyitott sérvkapuja van,
mely joval kisebh kiilsé nyomas alatt all. Ha mar most a trauma
kivetkeztében fokozott intranbdominalis nyomas a belet ilyen nyilt
sérvkapuba szovitja, kinnyen megesik, hogy a bél kilsé ellennyo-
mas hianyiban megpukkad. Bunge kozlése ota ezen mechanismus-
nak mind nagyobb jelentdséget tulajdonitanak és szaporodnak azon
casnistikai kozlések, melyekben a bélruptura ily modon jott létre.
Nagyon val6szinti, hogy a 10. sz esetiinkben is a mechanismus
ezen modja szerepelt.

Attérve miar most sajat eseteinkre, konstatalnunk kell azt,
hogy 18 esetiink kozill 11-ben (L. a 2., 3., 5., 6., 7.. 8., 10,
12., 13.. 16. és 18. sz. kortorténetet) a hél atfarédasa zizatis
(éerasement) kivetkeztében jitt létre. Erre utal a sériilés helyén
kiviil (a sériilések tilnyomo része az ileum alsé szakaszaban fekiidt)
az a korilmény is, hogy a sériilt hely kozvetlen kornyezetében a
bélen magin, valamint annak mesenterinman kisebb-nagyob vér-
omlések voltak, jeléiil annak. hogy a bél sériilése nagyobb foka
szivetzizodassal jart. ;

A bél teljes dsszemorzsolasinak igen silyos példajat Iatjuk
a 17. sz. esethen, a hélfal négy egymias mellett fekvé ruptura
altal tgyszolvan teljesen szét volt rongyolva.

Typusos leszakadist 1 esethen (I. az 1. sz. kértirténetet)
lattunk. A leszakadis helye ezen esetben az ilenmmnak a coecumba
valo besziajadzasa volt.

U Sauerbruch : Uber die Pathogenese der subkutan. Darmrup-
turen : Mittheil. aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 1903. XIL. 8. 93.

2 Bunge : Zur Pathogenese subkutaner Darmrupturen, Beitrige z.
klin. Chir. 1905. Bd. 47. 771. oldal.

A beél totalis leszakadiasinak és a tobbszoros harint bélrup-
turdnak kiilinosen sulyos és érdekes példajaval talilkoztunk a
14. sz. esetiinkben. Itt egy 8 cm. "hossziit vékony bélkaes a hél-
esatornival vald Gsszefiiggésébol kiszakitva teljesen szabadon hevert
a hasiireghen s a mesenteriummal is csak vékony kiotdszoveti zsi-
neg nutjan tigeitt ossze. Kérdéses marad, hogy ez a horzasztd
sériilés mily modon (hizis altali leszakitis vagy dsszezizatis utjan)
jott-e létre. Magam részérdl az utobbit tartom valdsziniinek. Erre
utal a sériilés modjan (pufferek kozé jutds) kiviil az a korilmény
is, hogy a leszakadt bélkacsot a jejonum felsé, mar nem fixalt
részletein talaltuk.

Lehetséges kiillonben az is, hogy a kétféle mechanismus, t. i
szakitas ¢s zzOdas, kombindlva miikodott.

Bzt latszik bizonyitani a 15. sz. esetiink is, melyben a hél-
perforatio mindenesetre ztizas altal jott létre, mig a hizo-szakitd
er6 mitkbdésére vallott a mesenterium hosszanti szakadisa, valamint
az a ritka sériilés. hogy a colon transversum mellsd taenidja
12 em. hosszisighan a hél falird! a szd szoros értelmében le volt
hamozva.

Sensu  strictiori  béhrupturat, vagyis a  bél megpukkadasit
esupin egy esethen észleltiink. Az eset ritka aetiologiajinal fogva
is omlitést érdemel. 33 éves férfi villamos koesirdl leugras utan
hirtelen igen heves fijdalmakat érez hasaban. Sérvét, mely a le-
ugris alkalmival kizarddott, sajatkeziileg repondlja, de az allapot
gyorsan rosszabbodik. A nehdny oraval késibb végzett laparotomia
alkalmaval a sérvkapuban fekvé vastaghélen typusos rupturat talilunk.
Kérdés, mi modon jitt létre ez esethen a ruptura? Erdltetett re-
positio  kivetkeztében-e, vagy pedig a Bunge-féle theoria szerint
az altal, hogy az ugris pillanatdiban fokozott hasiivi nyomis a
belet a nyitott sérvtimlébe szoritotta.

A sériilés helyét illetoleg: 18 esetiink koziil a repedést
9 esethen az ileumon, 7 esethen a jejunumon, 1 esethen a felhagd
vastagbélen, 1 esetben a lehdgd vastaghélen talaltuk.

A subeutan bélsériilések  symptomatologiija ma méar sokkal
ismertebh, semhogy jogosultnak tarthatnok az altalinosan ismert
jellegzotes tiineteket djra felsorolui.

Trendelenburg,t Angerer. Thommen, Tawastsijerna sth, koz-
leménycikben ezen sériilésck tiimettanaval oly kimeritben foglalkoz-
tak, hogy fejtegetéseikhez semmi hozzatenni valonk ninesen.

Itt esupdn ama gyakorlati szemponthol fontos kérdéssel ohaj-
tok foglalkozni. hogy mennyiben tudjnk a sériilés utin kizvetleniil
észlelhetd tiinetekhol a bélsériilés diagnosisat felallitani, illetéleg a
bélsériilést kizarni,

Valamennyi szerz6 megegyezik abban, hogy a subcutan hél-
sériillés korai diagnosisinak megallapitisa a nehéz, sokszor Ilehe-
tetlen feladatok kozé tartozik. Ez bizonyos fokig igy is van. Min-
denki litott oly eseteket, a melyekben a sériilés utani allapot egyvelére

~semmi biztos kovetkeztetést sem enged meg arra nézve, vajjon

bélrupturaval, vagy esak egyszerii hasi zizodassal van-e dolgunk.
De ezek igen nagy kivételek. Meggybz6désiink az, hogy ott, a hol
a beél penetrald sériilése forog fenn,. az esetek talnyomd tihbségé-
ben mar kozvetleniil a sériilés utin olyan tiinetesoportot fogunk
talalni, mely helyes értelmezés mellett a tévedést Kkizarja. Termé-
szetes, hogy ehhez igen pontos vizsgilat, észlelés és nagyobb tapasz-
talat kell, mely esak néhiny tévedés drian szerezhetd meg.

Elsé sorban szigortan distingvalnunk kell a bélsériilés  mint
olyan és a kovetkezményes peritonitis altal okozott tiinetek kozott.
Ez utdbbiakat persze konnyii felismerni.

A puffadt has, facies hippocratica, csillapithatatlan hanyas,
csuklis, szék- és szélrekedés mar szinte a laikus elétt is isme-
retes tiinetei a hashartyagyuladasnak, de jelentkezésiiket bevirni
nagy hiba, mert akkor mér tébbnyire elkéstiink a miitéttel. De ne
szamitsunk a  bélrupturdanak a tankonyvekben leirt teljes tiinet-
esoportjara sem, a melyben bennfoglaltatik : a shock, az érzékeny,
feszes has, eltiint majtompulat, hanyis, a szapora  costalis légzés,
frequens pulsus sth.

Ezen symptomak kozil egyik-masik, sokszor épen azok fognak
hianyozni, melyeket a legjellegzetesebbnek szoktunk tartani. Egyetlen-
egy olyan tiinet sincs, melyre a bantalom kezdeti stadiumaban

1 Trendelenburg : Uber Milzexstirpation ete. Dentsehe medizin,
‘Wochenschrift, 1899, Nr, 40.
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biztosan lehet szamitani és mégis ritkin joviink zavarba, ha nem
ragaszkodunk mereven egyes tiinetekhez, hanem a korképet a maga
Osszességben mérlegeljiik.

Milyen tehat az a korkép, melyet subcutan hélsériiléskor ész-
lelhetiink, ha alkalmunk van a beteget kozvetleniil a sériilés utan
Litni ?

Bélrupturas betegen ezen stadiumban esak a legritkabb eset-
ben hidnyzik az abdominalis shock, a melynek f6 tiinetei: a beteg
elesett, néha eszméletlen 4allapota, halviny, néha eyanosisos arez
és nyalkahartyak, hiivis veégtagok, kishullami, de nem mindig sza-
pora pulsus. Magibol a shockbél még nem szabad bélsériilésre
kovetkeztetni, mert egyszerii hasi contusiokban is eldfordul, de a
collapsus magasabh foka ceteris paribus silyosabb sériilés jele és
igy gyanut kelt bélsériilés irant.

A korkép masodik fontos tiinetesoportjat a has lokalis vizs-
galata adja. Bélrupturas betegek hasa mindig igen érzékeny, mar
feliiletes érintést is intenziv fajdalommal jeleznek, a has deszka-
keményen contrahalt, néha behuzddott.

Mind a két tiinet, tudniillik a has nyomasi érzékenysége és
a défense musculaire, kezdethen koriilirt helyre szoritkozik és csak
késobb terjed ki a has egész feliiletére. Egyszerii hasi zuzodasok-
ban is talalhatunk nagyfoki nyomasi érzékenységet, de hiinyzik a
hasizomzat tonusos, goresos osszehlizodasa (reflektorische Bauch-
deckenspannung). Viszont a reflectorius hasizom-contractio egy-
magaban, ha nem jar nyomasi érzékenységgel, nem feltétlen biztos
jele a hélsériilésnek. Hildebrand nemrég mutatott ri azon érdekes
tapasztalatira, hogy mellkasi sériilések gyakran défense museu-
laire-rel jarnak. Hasonl6é tapasztalatokat tettem én is transplen-
ralis és tujabban néhany medenczesériilési esetiinkben. Kétségtelen
azonban az, hogy a bélruptura Osszes korai tiinetei kozott leg-
allandobb a défense musculaire. Tawaststjerna nagy statistikajaban
az esetek 80"/p-aban volt meg; magam 18 subeutan bélsériilési
eset koziil 16-ban tudtam kifejezetten konstatilni.

Minthogy ezen tiinet par excellence a bhélsériilések utin tamad,
mig a has egyszerii zizédasakor ugyszolvian mindig, hasiiri vérzésekben
pedig sokszor hianyzik, hajlandék vagyunk felvenni azt, hogy oka
a hashartyanak a kiomlott béltartalom altal okozott nagyfokua irri-
tatioja, a mit mar Trendelenburg is hangsilyoz. A hashartydnak
‘mas okbol szirmazo mechanikai izgalma, mint példaul az egyszerii
hasi contusidkban, ritkan ér el oly fokot, hogy reflectorice has-
izomeontractiot valtson ki. Magam az egyszerii, bélsériiléssel nem
komplikalt ztzédasok egyetlen egy esetében sem tudtam ezen
tiinet jelenlétét konstatalni.

Ha a leirt hirom cardinilis tiinethez tartjuk magunkat,
nem lesz nehéz a bélruptura diagnosisat azonnal a sériilés utin
megallapitani. Kifejezett, koriilirt helyre szoritkozo hasi érzékeny-
ség és izomecontractio erosen elesett egyénen egyéb tiinetek
hidnyaban is teljesen elegendé a bélsériilés megallapitisihoz.

Fontos tiinet még a korai diagnosis szempontjabdl a hinyis,
de csakis a fent emlitett tiinetcsoporttal kapesolatosan, mert egy-
szerfi hasi ziz6ddsokban sem épen ritka. Rovid id6kozon beliil tobb-
szor ismétl6dé hanyas csaknem pathognomonias a bélsérillésre, de
jobb ezt be nem varni, mert id6t veszithetiink vele. (L. a 3. sz
kortorténetet.)

Egyike a legelterjedtebh és a sehész szempontjahol eléggé
nem kifogisolhaté tévedéseknek az a nézet, hogy a pulsus mind-
ségéhdl biztos kovetkeztetést vonhatunk a sériilés stlyossagira.
Tapasztalataim szerint a pulsusnak diagnostikai jelentdsége csak
annyiban van, a mennyiben a frequentiajiban fokozatosan emelkedé
pulsus peritonitist jelez és nem a bélsériilés mint olyan altal van
feltételezve, tehat csak ilyen értelemben osztom Borchardt és Hagen
felfogasat, kik szerint a lassan emelkedd pulsus és hémérsék elsé-
rendii diagnostikai fontossaggal bir. A pulsus épen a korai diagnosis
szempontjabol nem értékesitheté, mert magatartisa a sériilés utani
elsé orakban teljesen megbizhatatlan.

Kortorténeteink atvizsgalasa azt mutatja, hogy nem tekintve a
stilyosabb hastiri vérzéssel komplikalt eseteket, melyekben a pulsus kez-
dettol fogva szapora, debilis, az esetek tilnyomdé szamaban a sérii-
lést kovetd idében normalis, erdteljes pulsust, tobhb esetben pedig
bradycardiat talaltunk. Ez a bradycardia (52-—60 pulsus) néha
810 Oraig is eltartott és foleg azon esetekben észleltem, melyek-

ben a shock-tiinetek kiilonosen kifejezettek voltak. Gluzinsky! szerint
a pulsusnak ez a lassubbodisa a felszivodott bélgazok szivgatlo
hatdsabol magyardzhaté. Valésziniibbnek tartom, hogy itt a sziv-
2atld centrumnak a trauma &ltal okozott reflexizgalma szerepel oly
értelemben, mint a Goliz-féle kisérlethen.

A pulsushoz hasonléan kevés értéke van a homérsék vizsgi-
latinak. Emelkedd hémérsék kezd6dé hashirtyalob biztos jele.
Sériilés utdn kozvetleniil a hdémérsék legtobbszor normalis vagy
subnormélis. :

Fontos diagnostikai jel volna még a majtompulat eltiinése,
melyet azonban a sériillés utin rovid idovel esak ritkin sikeriil
kimutatni.

A tobbi symptoma (szék-, szélrekedés, vizelési zavarok, rend-
ellenes tompulatok sth.) mind olyan, mely a korai diagnosis meg-
dllapitasara fel nem hasznalhato.

A bélrupturak symptomatologifjarél némi attekintést nyujthat
a kivetkezd tablizat, melyben minden egyes esetril osszeallitottam azon
tiinetek sorozatat, melyet kozvetleniil felvétele utan észlelni lehetett.

Osszefoglalva a diagnostikirél elmondottakat, végkivetkeate-
tésképen azt mondhatjuk, hogy a subeutan bélrupturdk korai dia-
gnosisa nem olyan nehéz, mint azt szerzbink altalaban felveszik.
Reclus azon mondidsa, hogy .rien n'est plus difficile, que le dia-
gnostic de ces lésions* esak kivételes esetekre vonatkozhatik. Igaz,
hogy ninesen egyetlen olyan symptoma sem, melynek alapjin a
hélsériilést absolut biztossaggal kérismézhetjiik, de az dltalam
fent leirt tiinetesoportot annyira allandénak talaltam, hogy figye-
lembe vétele mellett kétség csak ritka esetben fog tamadni. Iy
esethen a beteg pontos észlelése esakhamar felviligositast nyujt a
sériilés természetérol,

Kiilonosen az altalinos allapot gyors rosszabbodidsa az, mely
a bélrupturira jellegzetes és siirgds miitéti beavatkozast indikal.

Mar a bevezetéshen is emlitettem, hogy a subeutan bélsérii-
lések prognosisa operativ  beavatkozas nélkiil absolut rossznak
tekinthet6. Volt alkalmam errdl sajat tapasztalataim alapjan is
meggy6zodni. Hogy mily kevéssé lehet spontan gydgyulisra szimi-
tani, arra legjobb példa a 16. sz esetiink. A harmadnapos perito-
nitissel beszillitott beteghen a miitét alkalmival alig gombostii-
fejnyi perforatiot taldltunk. Spontan elzarddas tehat még az ilyen
kis atfirédasokon sem igen fordul eld.

A miitéti eredmények megitélése tekintetében a  kiilonhozé
szerzok altal kozolt statistikdkra vagyunk utalva. Petry ota, a ki
1895-hen 42 operalt eseirdl referalt, egészen Tawaststjerna-ig, kinek
1905-ben megjelent monographidja 125 esetet olel fel, a miitéti
eredményekben semmi javulis sem wmutatkozik. Mindkét szerzd
32-—33% gyogyulasrol szimol bhe. A valésigban még enndl is
kisebb a gyogyulasi ardnyszdm, mert tekintetbe veendé az, hogy
az ilyen nagyobb gyiijtéstatistikik az eredményeket kedvezébb vila-
gitisha helyezik azéltal, hogy sok letdlis kimenetelii eset a statis-
tikabol kimarad, mert egyaltalaban nem publikaltatott. Valamivel
meghizhatobbak ez irinyban azok a kozlemények, melyek az egy
klinikin bizonyos idé alatt operalt dsszes esetek alapjan esindlnak
statistikat. Ilyenek az Angerer, Demons, Brehm, Newmann, Rubri-
tius, Khautz sth. kozleményei.

FEzekhol pedig az vilaglik ki, hogy az operativ mortalitis
még mindig 80-—85%/.

Attérve mar most sajat casuistikinkra, eredményeinket a
kivetkezdkben oOsszegezhetjiik. Az 1904 febr. havatol 1907 okto-
beréig terjedd iddben a szt. Rokus-korhiz I. szebészeti osztalyin
subeutan bélsériilés 18 esete keriilt felvételre. Ezek Kkozill miitéti
heavatkozds targya volt 16. Egy beteg a miitéthe ismételt
figyelmeztetésiink daczira sem egyezett bele, egy pedig moribund
dllapotban szallittatvian be, miitétrdl sz6 mir nem lehetett. A 16
operalt beteg kozil életben maradt 5, meghalt 11.

Mortalitisunk tehat szizalékokban kifejezve 68:75%0 volt.
Kutatva ezen rossz eredmények okat, féleg két koriilményben véljiik
megtalilni. Az egyik maginak a sériilésnek siilyos volta. Sub-
cutan bélsériiléseket rendszerint igen erés, néha kolosszilis eromiivi
behatisok hoznak létre. A shockhatis igen erds, a béltartalom
gyorsan elonti a hasiireget és foudroyans gyorsasaggal fejlodik ki

1 Gluzinsky : Zentralblatt f. Chir. 1896, p. 364.
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a peritonitis. Néha irreparabilis laesiok vannak melyekrél csak
a miitét alkalmaval gyozidhetiink meg.

A masodik, még fontosabb korillmény az, hogy ezen sériilé-
sckef, daezara a korai beavatkozast siirgeté kozlemények egész
soranak, még mindig nem operiljak elég koran., A hibas részhen
a gyakorlo orvos, ki a sériiltet akarhinyszor interne kezeli mind-
addig, mig a peritonitis félreismerhetetlen tiinetei nem jelentkeznek,
de hibas a sehész is, a ki a beavatkozas idejét Kitolja aziltal,
hogy tilsagos sok idiot szentel a diagnosis biztos megallapitasinak.

Oszintén bhevallhatjuk, hogy ebbe a hibiba nehinyszor ma-
gunk is beleestiink s ezen vallomassal annyival is inkabb tartozunk,
mert a legjelesebb kiilfoldi szerz6k kozleményeiben is elég gyakran
akadunk - nyomara annak, hogy a beavatkozis egyes esetekben a
kelleténél késGbb tortént. Véleményiink szerint az eredmények lénye-
gesebb javulist csak akkor fognak mutatni, ha a Korai diagnosis
felallitasaban nagyohh gyakorlatra tesziink szert s ha sebészeinknek
vérébe megy at az, hogy bélsérilés gyanija esetén a beavatko-
zassal egy pillanatig sem szabad habozni. Kétes esetekben mindig
operalni kell*, mondja Lejars teljes joggal, mert ha valahol, gy
itt all az, hogy ecsakis a legkorabbi heavatkozastol remélhetd siker.

A mi 16 operalt esetiink kozil korai beavatkozis tortént
S esethen :

a 18. sz esethen, melyben 1'/4

az: 15. o 5 11/3
e % 3 215

o 148817, 87. 5 <. 3

O » " 4
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az  H. 4 W 6

draval a sériilés utan operaltunk.

4 esethen (1. a 2., 8., 7. és 12, sz Kortorténetet) a
miitétet 12 ordval a megtortént sérillés utin végestitk. A kése-
delem oka a 7. 65 12. sz. esethen a beteg kései beszillitasa, a
2. és 3. esethen az volt, hogy nem lévén bizonyosak a diagnosis-
ban, a miitét indicatiojanak felallitasaval haboztnnk. Utdlagosan
analyzalva  ezen eseteket, mondhatjuk, hogy a jellegzetes tiinet-
csoport mindkét esethen megvolt oly mértékhen, hogy nagyobh
tapasztalat mellett a miitét indicatiojat korabban felallithattuk volna.

Tovabbi 4 esethen 14, 21, 28 ¢és 60 ordval a ruptura he-
Allta utan  kellett operilnunk a beteget késii beszallitisa miatt.
(L. 6., 11., 13, és 16. sz. kortorténetiinket.)

Operativ eredményeink elbirdlasakor tehat nem szabad figyel-
men kiviil hagyni azt, hogy 15 esetiink koziil S-ban operiltunk
az elsé 12 oran tal, a mikor pedig tudvalevileg a prognosis sokkal
rosszabh.

A korai beavatkozas sziikségessége ma  miar nem lehet
vita targya. Tilhaladott allaspont Michaux! felfogasa, a ki 1895-hen
oda nyilatkozott, hogy a siker legbiztosabb kriteriuma az. ha a
beavatkozas nem torténik talkoran, sem tulkésén, tehat atlag a
sériilés utan 1520 oraval.

10 esethen nagyfoka dltalinos peritonitis mellett operaltunk.

A sériilést kivetd shoek maga sohasem contraindikalja a be-
ayatkozast, a mint ezt tjabban Vosswinckel hangoztatta, mert a
shocknal jobban kell félniink a peritonitist6l. melynek veszélye
perezrdl perezre fokozodik.

A shoek egyik kivaltd oka kiilonben is a peritoneumnak hél-
tartalommal vald elirasztasa. A miitét tehat. a mennyiben a hasiirt
rendellenes tartalmatol megszabaditjuk, a shockot nemhogy fokozna,
hanem esékkenteni fogja.

A shockhatast lekiizdi a szervezet, hacsak a miitét utin eré-
lyesen excitdljuk a beteget. A kinek csak egyszer nyilt alkalma
latni azt, mily rohamosan terjed ¢és generalizilodik a peritonitis
mar a sériilés utini elsé Ordkban, az nem fog visszariadni a korai
miitéttél, még annak veszélye aran sem. hogy a diagnosishan
esalodhatik  és  egyszer felesleges, de veszélytelen prébalaparo-
tomiat végez.

A korai beavatkozas értékének elbiralasakor még egy kiriil-
mény veendd tekintethe, és ez az, hogy silyosabb esetekben
kénnyebb a  diagnosis, gyorsabban hatirozzuk el magunkat a mii-

U Michawr : Traitement des contusions graves de I'abdomen. Gazette
méd. de Paris, 1895, Nr. 12,

tétre, de viszont ezekben a sériillés nagysiaga lehet olyan, hogy
mar a korai miitét sem segit. Innen magyarazhatjuk meg azt a
paradox jelenséget, hogy egyes szerzok statistikijaban a korin
operdltak mortalidsa egyenlé vagy nem lényegesen kisebh a kés6bh
operaltakéval.

Altaliban azonban minden nagyobb statistikahol kiolvashato
a korai heavatkozas feltétlen elonye a kései miitétekkel szemben.
Legyen szabad ennek igazolasira idéznem a 127 esefre tamasz-
kodd Tawaststjerna-féle Gsszeallitist.

Gyo6gyult  Meghalt

0 6 oraval a trauma utin operalt 33 esetbél 515 Yo 485 9%
6—12 o » S 22 > D0 -2 50 2
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24—48 2 SRy a4:560. 9545
4879 . = g L O atinis e
72—96 S g A 3 o | e, 100 &
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Eredmény az, hogy mig az elsé 12 drdban operaltak koziil
5090 meggyogyult, addig a masodik naptol kezdve a mortalitas
95:55%0, a 3. napon pedig 100%q. <

A miitét kivitelét illetdleg egy fontos szabalyt allithatunk fel
s ez az, hogy azt minél gyorsabban kell végrehajtani, Ha valahol,
ugy itt indokolt a gyors dolgozis, a minek persze sohasem szabad
a szabatossig rovasara esnie. Kiilonosen azon esetekben, a melyekben
a heteg erfis shockban keriil a miitdasztalra, iparkodnunk kell, hogy
a peritonealis iireg megnyitasa s a belekkel valé manipulatio
altal okozott collapsust a minimumra redukialjuk. Ritkian keriilhetd
el a belek jelentékeny részének eventeratioja, foleg az oly esetek-
hen, a melyekben a sérillés helye kiesiny és nehezen talalhatdo meg,
azonkiviil sziikséges a belek atvizsgilisa azért is, mert elég gyakran
tihhsziros a perforatio. Egyébirant olyankor, ha a bél tébb helyen
van atfirodva, a sérilt helyck egymistol nem messze, 20—30—
H0 em. tavolsagban szoktak lenni. A mig a sériilt helyet meg nem
taldltuk, az eventerdlt beleket meleg konyhasdoldatba martott com-
pressekkel vedjitk a lehiiléstl és a kiszaradastol. Mihelyt a sériilt
hely keziinkben van, a felesleges hélkacsokat vissza kell helyezni.
Ha a repositio nehézségekbe iitkozik, pl. mar elérehaladott peri-
tonitis esetén, ha a belek erdsen puffadtak, ne eréltessiik a repositiof,
hanem esindljunk inkabb mindjart bélpunctiot. Ezzel megkiméljik
a belet a sok nyomkodis okozta laesioktol, serosarepedésektdl sth.
s egyuttal a pangd héltartalom leboesitisa, a stercoraemia esikken-
tése altal eldsegithetjiik a gyvogvulast.

Ritkan fordul eld, hogy a sérilés nagysiga miatt hél-
resectiot kell végezni. Még az olyan rupturikban is, melyek a
hél cirenmferentiijanak felére vagy annil valamivel nagvobh részére
terjednek ki, jo eredményeket lehet elérni az egyszerii hélvarrattal,
a mit természetesen mindig a bél hossztengelyére merileges iriny-
ban kell alkalmazni, nehogy utblagosan sziikiilet jojjon létre. Ha
ugyanazon bélkaes tébbszorosen atfirodott vagy a mesenterium a
sériilt  bélrészletrél nagyobb  kiterjedéshen le van szakitva, gy
hogy a helet a gangraena veszélye fenyegeti, akkor természetesen
hélreseetiot kell végezni. (L. a 17. sz. Kkortorténetet.) A mesen-
terium egyszerii hosszanti beszakadisa, még ha a bhél tapadasi
helyétél a bélfodor gydkeréig terjed is, még nem teszi szitkségessé
a megfeleldé bélrészlet eltavolitasat, hacsak a bhélen valo tapadas
helye sértetlen maradt. (L. a 16. sz. kortorténetet.)

Foptos ¢és  sokat vitatott kérdése a  therapianak a hasir
toiletteje bélsériilések utian. Dolgozatom keretét messze talhaladna,
ha ki akarnék terjeszkedni ama szamtalan egyvmasnak ellentmondd
nézet ¢s tapasztalat ismertetésére, melyet e kérdéshen a Kiilonhozo
szerzik hangoztattak.

A legaltalanosabban  elfogadott nézet az, hogy dltalinos
peritonitishen a hasfir kiblitése van helyén, mig ha peritonitis
még nines vagy csak a sériilés helyére szoritkozik, megeléged-
hetiink a hasiirnek szirvaz vagy nedves compressekkel valé egy-
szerli kitorlesével.

A magunk részérdl a hastir Oblitésében nem latunk olyan
nagy veszélyt, még akkor sem, ha a peritonitis még koriilirt.
ssak 3 kovetelménynek feleljen meg az oblités: a) az 6blith folya-
dék legyen teljesen megbizhatd steril physiologiai  konyhasdoldat,
b) hofoka ne legyen 40%nal alacsonyabb és ¢) az oblitést minél
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nagyobb mennyiségti, 30-—40 liter folyadékkal kell végezni, ugy
mint azt Rehn! ajanlotta.

Ily eljardas mellett mi az oblités kiros hatisat nem tapasz-
taltuk. Egyik megbecsiilhetetlen elénye az oblitésnek a szivre gya-
korolt stimuldlé hatiasa, minek féleg nagy intraabdominilis vérzé-
sek vagy a nagy shockkal jardé bélrupturik eseteiben latjuk kivalo
hasznAt. :
Azon eseteinkben, melyekben a leirt modon végeztitk az 6bli-
tést, a miitét utini collapsus joval esekélyebb volt.

A hasiirt egy eset kivételével mindig részlegesen zartuk
(I. a 9. sz kortorténetet), a viladék levezetésének biztositisara a
belek kozé és a kismedenczébe steril gazecsikokat vezettiink, melye-
ket kedvezd lefolyds esetén 5—6 nap mulva meglazitottunk, s
véglegesen esak a 10—12. napon tavolitottunk el

Vajjon a hastir Rehn altal gyakorolt radikilis és minden
iranyban valé drainezése mennyiben mozditja el6 a peritonitisek
kedvez6bb gyogyulasit, azt eldonteni még csak a jové feladata.
Mi ezen b6 drainezést 1 esetben (I a 17. sz. kortorténetet) alkal-
maztuk. A peritonitis fiinetei csakugyan visszafejlodtek, azonhan
a beteg pneumonianak esett aldozatul.

Végiill még hangsilyozni kivinom azt, hogy az utdkezelésben
legfontosabbnak tartjuk a hélperistaltika miel6bbi helyreallitisat,
a mit a miitét utin mar nehiny oraval adott bedntésekkel ipar-
kodunk elérni. Nehany esetben jo hatast lattunk az atropin
(1 mgm. atropin 1—2-szer napjaban) alkalmazisitol.

Feltétleniil elvetendének tartjuk az opidtoknak rendszeres
adagolasat a miitét utin a bhél nyugalomba helyezése czéljabol. A
miitét utini elsé napokban azonban aligha fogjuk nélkiilozhetni a
subeutan morphinminjectiokat, melyek tgy a fajdalmik ecsillapitasa,
mint a tobbnyire igen nyugtalan betegek megnyugtatisa altal egy-
ardnt jotékony hatist gyakorolnak.

(A subcutan bélsériilésekre vonatkozé egész irodalom ki-
merité Osszedllithsat lasd Hertle: Uber stumpfe Verletzungen des
Darmes und des Mesenteriums, Beitriige z. klin. Chir. 1907. Bd.
53, p. 402 cz. kozleményéhen.)

Kortorténetek.

a) Bél- és mesenteriumsériilésel:.
1904,

L. P. 8., 28 éves napszamos. 1904 februiar 25.-én palya-
rendezés alkalmaval lokomotiv iititte el. A ment6k altal azonnal
osztalynnkra szallittatoft. Status a felvétel alkalmaval :  Ertteljes
férfi, sensoriuma ép,  beesett anaemiis arez, sziraz nyelv, hiivis
végtagok., Homérsék 36:2; pulsus 110, kiesiny, kinnyen elnyom-
haté. Erds spontan hasfijdalmak, a has mérsékelten puffadt, a
hypogastrium bal oldala erésebben elddomborodik ¢és itt igen erds
az izomellenallas. A has kiilonben nyom#sra mindeniitt igen érzé-
keny. A has alsé és oldalsé részein tompulat. A majlompulat nagy-
részt eltiint. Az alhason és czombokon kiterjedt suffusiok. Beszal-
litasa Ota nem hanyt. nem csuklott. Spontan vizelni nem tud. A
diagnosist bélrupturara téve, a sériilés utan 2!/ 6raval laparotomia
Sudeck-féle hoditashan (operateur: Koch dr.).

Median behatolds. A hasfal dsszes rétegei véresen hesziird-
dottek, a két egyenes hasizom a koldok alatt két ujjnyival hardnt
irdnyban teljesen &t van szakitva, az elszakitott art. epigastrica
Agaibol erds vérzés. A hasiirben koriilbeliil 500 gm., hélsarral
kevert vér és sok levegh. Az Osszes beleken nagyfoku beloveltség,
helyenként fibrinlerakodis. Az ileum a coecumba vald belépési
helyétdl 8 cm. tavolsigban harant ivdnyban teljesen atszakadt, a
repedés a megfelelé bélfodorrészletre is folytatodik mintegy 12 em.
hosszasaghan ; 50 em.-rel magasabban egy mdisodik, az elbbihez
hasonld, teljes hardnt bélruptura. Az atszakadt bélesonkok felfris-
sitése utin a két-két bélveg egyesitése Murphy-gombokkal, mesen-
terialis varrat. Has kitorlése konyhaséoldatha martott torlokkel.
Egyrétegli hasfalvarrat. Mikulicz-tampon.

A miitét végén (tartama 13/4 6ra) nagyfoki collapsus, hypoder-
moklysis, excitantiak. A lefolyis els6 két napjan latszolagos javulas,

1 Rehn-Nitzel : Die Prinzipien der Peritonitisbehandlung. Beitriige
z. klin. Chir. Bd. 46. p. 514.

-majd elotérbe lépnek a diffus peritonitis tiinetei: szék- és szél-

rekedés, csillapithatlan hényas, nagyfoki meteorismus. A pulsus
fokozatos rosszabbodasa kizben a mfitét utini negyedik napon beall
a halal.

Sectio (torvényszéki) : Genyes, rostonyis hashirtyagyuladas.
Az vsszetapadt belek kozott kisebb-nagyobb talyogok. Az Osszes
varratok jol tartanak.

2. T. I, 36 éves koesis. Aprilis 20.-an reggel lova hasba
rugta. Eszméletlen allapotban azonnal beszallittatott.

Status a felvételkor: Erételjes cesont- és izomrendszerrel biro
egyén. Hémérsék 36-5; pulsus 80. Eszméletét visszanyerve, erds
spontan hasfajdalmakrol panaszkodik. A has nyomdsra, kiilonosen a
hypogastriumban igen érzékeny, behuzodott, a rectusok koldok
alatti részén reflectorius izomeontractio. A majtompulat megtartott.
Beszallithsa ota egy izben hinyt. A bélsériilés diagnosisat nem tart-
van bizonyosnak, egyelére exspectativ magatartast kovetiink.
Morphiuminjectio, a hasra jégtomlé, mit a tiinetek 7—-8 oraig
tarto litszélagos enyhiilése kovet. A délutiani orakban a beteg igen
nyugtalan, tobb izben esuklik és hiny, elviselhetetlen hasfajasrol
panaszkodik ; a has érzékenysége és feszessége fokozodik, szék, szelek
beintésre nem mennek, a méajtompulat eltiint. Este 6 Orakor ho-
mérsék 36:8; pulsus 120, kevéshe telt, mint reggel. A hélruptura
diagnosisa most mar bizonyos lévén, laparotomia 12 odraval a
sériilés utin (operateur: Milko dr.). Peritonitis purulenta .univer-
salis. A hastiv tele van biizos, zavaros genyes exsudatummal, a
belek serosija ad maximum belovelt, fénytelen, kiterjedt vastag
fibrinhértydkkal bevont. A perforatio helye a Bauhin-billentyiitél
20 em. tavolsaghan az ileumon fekszik, koronanyi, éles szélii, a
bélfodorral #tellenben fekvé lik alakjiban, melyb8l a hél véresen
beivodott nyalkahartydja prolabal. Vertikalis bélvarrat két ¢tageban.
A hasiir kitorlése sziraz torl6kkel. A hasat egy rétegben varrjuk.
Az alsé sebzughol tobb steril gazeesikot vezetiink be a hasiirbe.
A miitét végén erds collapsus: hypodermoklysis.

A lefolyas minden tekintethen kedvez6. A peritonitises tiinetek
a miitét utin egy csapisra megsziintek. A hémérsék és pulsus mar a
kovetkez0 naptél kezdve normalis, hanyas egyszer sem jelentkezett.
A has érzékenysége és feszessége csokkent. A lefolyds harmadik
napjin beontésre szék, szél béven iiriil.

A beteg allapota oly rohamosan javul, hogy a miitétet kévetd
10. napon sajit kivansigira hazabocsatjuk. Kezel6 orvositol nyer-
tiik az értesitést, hogy a sériilt, daczira a hasseb utélagosan tamadt
erds genyedésének, négy hét alatt teljesen gyogyult. Fél évvel
késébb  ép erbben-egészségben jelentkezik. Hasfali hernifja nines.

(A kozkorhazi orvostarsulat iilésén bemutattatott.)

3. K. P, 29 éves koesitolot deczember 2.-an este koesi-
tolatis kozben a fék fogantytja hasha lokte. Beszallitis a sériilés
utin 1/ éraval. Felyételkor az erételjes, kis fokban elesett férfi
homeérséke, pulsusa normalis, egyszer hanyt, hasa erésen fijdalmas,
défense musculaire csak a bal rectus alsé harmadiaban mutathaté
ki. Allapota az éj folyaman rosszabbodott. A hanyas tobb izben
ismétlédott, az érzékenység, izomcontractio kiterjed a has egész
felitletére, az érverés lassan felszokik 120-ra. Reggel 7 orakor (a sériilés
utin 12 déraval) dltalinos peritonitisre valld tiinetek miatt laparo-
tomia (operateur : Milko dr.). A hasiir tele van koriilbeliil ?/4 liternyi
biizos, hélsirral kevert genynyel. Az Osszes belek eventeratoja utan
megtaliljuk az ileum alsd végéhez kozel fekvd, sugillalt szélii,
krajezirmekkorasagn  atfurodast. Harant bélvarrat két  étageban.
A hastir kitorlése konyhasooldatba martott tamponokkal. A belek
kozé ¢és a kismedenczébe Osszesen Ot gazeesikkal draineziink.
Athatolé részleges hasfalvarrat, A beteg a miitétet kovetd otodik
napon Altalinos peritonitis tiinetei kozott meghalt.

Sectio (rendéri): Peritonitis diffusa. A vékonybélen a pylo-
rustol 270 em.-nyire szabdlyszerli sebészi varratokkal egyesitett
repedés, melynek szélei zizottak, kornyezete véresen besziirddott.

1905.

4. B. J., 47 éves koesist aprilis 19.-én itatds kozben a
lova hasha rugta. Kérhézba szallitas a sériilés utin 6 oraval.

Beesett, szenvedd arczu beteg, légzése szapora, feliiletes.
A spontan hasfijdalmak igen erdsek. A homérsék 36, a pulsus 56, eré-
teljes, szabalyos, a végtagok hiivisek.

Gyakori esuklas, felbiofoges, sériilése Ota kétszer hanyt nagy-
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mennyiségfi ételmaradékot. A has erGsen behuzddott, deszkakemény,
diffuse érzékeny. A majtompulat megkisebbedett.

Diagnosis : Bélruptura. Rogtoni miitétet ajanlunk, a sériilt
azonban ezt, daczira allapota gyors rosszabbodasanak, kivetkeze-
tesen visszautasitja. Az exitus a sériilés utin 36 Oraval kivetke-
zett be altalinos hashartyalob tiinetei kozott.

Sectio (rendiri) : Peritonitis diffusa purulenta. A vékonybélen
egy 5 cem. hosszit és egy 2 em. hosszi, harint, ezafatos, vérzéses
besziirGdést mutatd repedés.

5. M. J., 22 éves koesis deczember 2.-ian este sitéthen
meghotlott és hasival egy kiallo kardra esett. Egy oraval késibb
beszallitjak. A beteg kisfoki collapsushan van, igen nyugtalan,

nagy hasfijisrél panaszkodik, egyszer hinyt. Hémérséke sub-
normalis, pulsusa 96, erdteljes. A  has nem puffadt, min-

deniitt elég kinnyen benyomhaté, tompulat nem mutathaté ki,
de” a koldoktsl lefelé mindeniitt erds érzékenység, a  majtom-
pulat normalis. Egy O6raval kés6bb a hanyis  ismétladott.
Minthogy a has érzékenysége és feszessége is fokozodott s a pul-
sus  100-on feliili, a diagnosist bélrupturdra Allitva, miitétet ajin-
lunk. Ismételt ribeszélésiink daczira a beteg csak éjjel 2 orakor,
a sériilés utan 6 orival adja a beleegyezését a miitéthe. Allapota
ekkor mar igen rossz. Arcza beesett, a pulsus 130, kiesiny, a nyelv
szaraz, a has ersebben puffadt, érzékeny, a majtompulat eltiinéfélben.
Laparotomia morphin-aetherboditasban (operateur : Milké dr.). Peri-
tonitis purulenta universalis. A hasfirhen 2 liter hiizios bélsarral
kevert zavaros savo, az Osszes belek igen puffadtak; a hashartya
erdsen belovelt, fénytelen, rostonyalepedékkel boritott.

A perforatio a colon descendens és az S romanum hatiaran
iil, fillérnyi ztizott szélii lik, mely a mesenterialis oldallal szem-
kozt fekszik. Kornyezetében a hél serosija krajezarnyi teriile-
ten hianyzik. Bélvarrat hét réteghen a hél harant tengelye irdnya-
ban. Oblités 4 liter meleg Kkonyhasooldattal. Mikulicz-tampon.
Részleges hasfalvarrat.

Beteg a shockbol nem szedi Ossze magit; a miitétet kovetd
napon délutin 4 o6rakor exitus.

Sectio : Peritonitis purulenta universalis.

Az S romanum és colon descendens hataran tenyérnyi vére-
sen infiltralt teriilet, melynek kozepén 1 em. hosszd, a bélfal
Osszes rétegein athatold, - szabialyszerfien egyesitett repedés van.
Tenyérnyi vérzéses besziivddés a  hasfali hashirtya alatt a  bal
lagyeéktiajon.

1906.

G. G. J., 39 éves, napszamos. Epitkezéskor 6 meter hosszi
és 40 em. vastag fagerenda esett a hasira. Azonnal Osszeesett,
heves hasfajdalmak tamadtak; a nap folyaman {6bh izben hanyt,
esuklott.

Beszallitis 20 oraval a sériilés utan.

Status a beszillitis alkalmaval: ‘A kissé elesett férfi hore hal-
vany, a végtagok hiivisek, a nyelv szaraz. Homérsék 37-8. Légzés 30,
felilletes, costalis. Pulsus 110. A tiidok felett diffuse szaraz és ned-
ves szortyzirejek. A majtompulat megvan. A hasfalak igen feszesek,
kemények, mir csekély érintésre, f6leg jobboldalt és alul igen
érzékenyek. Az also és oldalsd részletekben tompulat és fluctuatio.
Absolut szék- és szélrekedés.

Diagnosis : Ruptura intestini.

Laparotomia a sérillés utan oraval  morphin-chloro-
form-boditashan  (operateur: Milké dr.). A hasat a koldok és
symphysis kozott megnyitva, bé sugarban omlik elé a sok zavaros,
emésztetlen ételmaradvanyokkal és bélsarral kevert savd. Az erd-
sen felpuffadt, belivelt beleken mindeniitt szivésan tapadd sziirkés-
sarga fibrinfelrakodasok, melyek az ileum alsé vége felé mind
kiterjedtebb, egész tenyérnyi lemezeket alkotnak. A cseplesz is
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koesonyaszerti, genyes lepedékkel horitott. Az utolsé  ileum-
kacsok egymassal és a fali hashartyival erdsebben Ossze-
tapadtak, szétvalasztisuk utin latjuk, hogy a Bauhin-billentyii-

tol 12 em.-nyire a bélen egy korondnyi, éles szélii perforatio
van, melyb6l még mindig béven Omlik az emésztetlen ételmarad-
vanyokkal (zoldbab héja és babszemek) kevert bélsar. Egy maso-
dik, a leirthoz mindenben hasonlé perforatiot az ilenmnak 20 em.-rel
magasabban fekvo részletén taldlunk. Bélvarrat lege artis ket

étageban, A has kitorlése konyhasos tupferekkel. Biséges drainage
gazeesikokkal. Hasfalvarrat egy réteghen. '

A lefolyas ezen esethen rendkiviil kedvezd volt, a mennyi-
ben, daczira a mar igen cloérehaladott peritonitisnek és a sériilés
Ota eltelt hosszabb idonek, a miitét utan gyors javulas dllott be.
A peritonedlis symptomak két nap alatt teljesen visszafejlodtek s
a bheteget, ki idékozben silyos bronchopneumoniat is allott ki,
marcezius 10.-én gy6gyultan boesathattuk ki. (A Koézkorhazi Orvos-
tarsulat és a sebészeti szakosztily 1906, évi iilésein bemutattatott.)

7. K. J., 56 éves haziszolgat junius 24.-én lova hasbha rugta.
A sériillés utan esak 12 oraval szallitottak koérhazba, a kozbeeso
idében sokat hanyt, csuklott, szelek nem tivoztak. Az elesett beteg
nyelve szaraz, 37°6 hémérsek, 90 pulsus, légzésszam 28, costalis,
sokat csuklik, er6s goresszerfi fajdalmai vannak. A has diffuse érzé-
keny. nagyfoki défense musculaire. Kétoldalt és alul tompulat,
mely helyzetvaltozaskor feltisztul. A majtompulat alig egy harant-
ujjnyi.

Diagnosis : Ruptura intestini, peritonitis diffusa.

Laparotomia azonnal aetherbéditashan. (Operateur: Fischer dr.)
A hasiirben sok virhenyes sirga zavaros savd, a belek erfsen be-
loveltek és lepedékesek. A perforatio egy mélyebb jejunumkacson
iil, habnyi, a nyilison at szagtalan hig béltartalom iirill. Kétsoros
harint bélvarrat. Drainage gazecsikokkal. Részleges hasfalvarrat.

A beteg a miitét utdn pneumoniat kap: a peritonitis tiinetei
3—4 nap mulva nagyrészt visszafejlédnek, a hanyds megsziinik,
spontan szék- és széliiviilés 4ll be; ennek daczara nem tudja
magat Osszeszedni s a miitétet koveté 14. napon fokoz6édd sziv-
gyengeség tiinetei kozott beall a halal

Sectio (rendéri): 21/s em. hosszi, 6 esomds varrattal egye-
sitett, rostonyas valadéktdl fedett repedés a vékonybélen. Peritoni-
tis diffusa fibrinoso-purulenta. Bronchopneumonia.

8. R. J., 36 éves napszimos majus 29.-én vasati sin eme-
lése kozben elestszott s a sin a hasiara esett, 2 oraval késébb
osztalyunkra szallitjak. Az elesett beteg himérséke 36, pulsusa 74,
telt. Igen erds hasfijas. A has teknészerfileg behtzodott, deszka-
kemény, esekély érintésre is mindeniitt fijdalmas. A mdjtompulat
megvan. A sériilés Ota kétszer hanyt.

Két draval késébb a pulsus 90, a has még feszesehh és
érzékenyebb.

Bélsériilés diagnosissal laparotomia a sériilés utin 4 oraval.
(Operateur: Milks dr.)

Behatolas a koldok alatt a kozépvonalban.

A hasiirben sok zavaros, de nem bélsarszagn savo, a belek
erdsen injicialtak. helyenként fibrinfelrakodisokkal boritva. A jeju-
num also részén korondnyi, zizott szélii perforatio. Kétsoros hél-
varrat. A hasiivr oblitése 6 liter meleg konyhasdoldattal. Teljes
hasfalvarrat.

A miitétet kivetd napon a diffus peritonitis tiinetei lépnek elo-
térbe, fokozodd meteorismus, szék-szélrekedés, esillapithatlan hanyds.
Gyomormosis, a hasseb kinyitasa és drainezés ellenére a 4. napon
beall a halal.

Sectio (torvényszéki): 2 em. bélrepedés a jejunum convex
szélén a duodenumtsl 150 em.-nyirve, szabalyszerii sebészi  varra-
tokkal egyesitve. Peritonitis diffusa purulenta.

(3)/\! 33 éves timar augusztus 5.-én villamos koesirol
leugrott,” mikor is évek GOta fennallo jobboldali lagyéksérve kizaro-

| dott. Mar a kizirédas pillanataban rendkiviil heves fajdalmakat

érzett az alhasban, melyek még fokozddtak, midén a sérvet —
mint azt mar mas alkalommal is tenni szokia — sajatkeziileg
reponalta. A fajdalmak a sérvkapu tajékarol a hasba és a gyomor-
taj felé sugiroztak ki. Két oraval késébb beszillittatvin a heteg.
igen elesett, végtagjai hiivisek, arcza beesett, halviny. Homérsék
359, pulsus 66, kishullimi. A has igen érzékeny és feszes, fileg
a jobb hypogastriumban, a majtompulat megtartott.

A tag sérvkapuban és lagyékesatorniban semmi rendellenes
resistentia nem tapinthato. Minthogy magas betntés javulast nem idéz
elé s a beteg beszallitisa 6ta két izhen hanyt, hélrupturira teszsziik
a diagnosist s a sérillés utan 5 oraval miitétet végeziink (opera-
teur: Milké dr.). Herniolaparotomia. A sérvtomlé kipraeparalisa és
megnyitisa utan a hastirhl /s liternyi, faeculens szagi, piszkos-
barnis szinfi savd omlik. A fénytelen belovelt belek serosaja fibrin-
czafatokkal horitott, A sérvkapu kizeléhen fekszik a colon ascendens,




ORVOSI HETILAP

1908. 25. sz

melyet el6hizva, rajta éles szélii perforatiot talilunk. Szabalyszerii
hélvarrat és a hasfir toiletteje utan drainage gaze-csikokkal. A beteg
a miitét utin is erdsen collabalt. A kovetkezd napon allapota még
rosszabbodott. Nagyfoki nyugtalansig, meteorismus, pulsus fili-
formis. Augusztus 6.-an déli 12 Grakor beall az exitus.

Sectio : Peritonitis diffusa. A colon ascendensen a Bauhin-
billenty{itél 20 em.-nyive 3 em. hosszi, varrattal egyesitett repedés.
A varratok teljesen jol tartanak.

10. N. B., 31 éves koesist szeptember 9.-én 16 hasba
rugta, azota erbs hasfajas, egyszer hanyt, esuklik. A sériilés utan 12
oraval szallitjik be, ekkor a beteg végtagjai hiivisek, az eszmélet ép.
Homérsek B87. Pulsus 76. kozéptelt. légzés 22: a mérsékelten
puffadt has féleg a jobb hypogastriumban igen érzékeny, itt férfi-
tenyérnyi terilleten erds izomellenallds, A méjtompulat ki nem Kopog-
tathato, szabad folyadékot a hashan kimutatni nem lehet.

Diagnosis ; bélsériillés. Laparotomia a sériilés ntan 14 draval,
(Operateur: Fischer dr.) A peritoneum megnyitasa utan sok zavaros,
virhenyes barna savé iiriil, a belek erésen hyperaemifsak Kkiterjedt
fibrinlerak6dassal. A valvala Bauhinitél 150 em.-nyire az ileumon
4 em. hosszt longitudinalis rvepedés, melyen at béltartalom iriil.
Harant bélvarrat két étageban. Oblités 6 liter konyhaséoldattal,
réteges hasfalvarrat, Mikulicz-tampon. Miitét utin a beteg igen
nyugtalan, nagy szomjisag gyotri, sokat hany. esuklik. Fokozddo
collapsus kozben szeptember 10.-én délutin /23 orakor beall az
exifus.

Sectio (rendéri): 4 em. hosszi, szabalytalan, zzott széli,
selyemesomos varratokkal egyesitett bélrepedés a  vékonybélen a
vakbél felett 11/o meternyire. Altalinos hashartyagyuladas.

11, B. J., 32 éves. koesis. Szeptember 19.-én este 8 Orakor
16 hasha rugta. Osszeesett, de eszméletét megtartotta. Mar a szallitis
kozben tobbszor hanyt és esuklott. Orvosa 24 draig interne kezelte.
A mentok szeptember 20.-an este szallitjak osztalyunkra. A beteg a
peritonitis utols6 stadiumaban van. Filiformis pulsus, facies hippo-
cratica, sziraz nyelv, szapora légzés, nagyfoki tympanites. A miitéttol
eltekintiink. 4 Ovival késébb beall az exitus.

Sectio (renddri): A harvintremese - és a jobb vesekoriili taj
véresen infiltralt. A vékonybélen 7 em. hosszi, 3 em.-nyirve tatongo
repedés. Altalinos hashartyagyuladas.

12. M. V., 18 éves. gyiri munkas. Szeptember 22.-én dél-
eldtt vastag faléez esett a hasira. A sériilés utdn fél ordval hanyt s
azota Allandoan igen erds hasfijasa van. Kezeld orvosa opiumot
rendel, csak 10 oraval a sériilés utan szallittatja be osztalyunkra.
Ekkor a status kivetkezo : kis fokban elesett beteg, a homérsék 37, a
pulsus 96, eriteljes. a nyelv nedves. A has behtizodott, deszkakemeény,
érzékeny. A majtompulat kicsiny. A has két oldalin és alul fompulat
és fluctuatio. Hanyas, csuklias nines.

Diagnosis : ruptura intestini.

Laparotomia a sériilés utan 12 draval. (Operatenr: Milkd dr.)
El6rehaladott peritonitis fibrinoso-purnlenta, mely legnagyobbfoki a
jejunumon, mig az ileum alsé részén mar kevéssé Kifejezett.
A plica duodenojejunalis alatt 20 em.-vel krajezienyi, kerek hél-
perforatio. Kétsoros Lembert-varrat. Kitérlés konyhasos torlokkel.
Drainage.

A miitétet koveté napon a kozérzet némileg javul, hedntésre
kevés szék megy, nem hanyt. Szeptember 24.-6t61 kezdve a pulsus
ismét  rosszabbodik, fokozodé meteorismus, peritonedlis  hanyds.
Absolut obstructio. rossz facies. A hevezetett gaze-csikok meglazitdsa
eredménynyel nem jar. Exitus szeptember 25.-én délelitt '/28 orakor.

Sectio (rendéri): Altalinos bélsarkilépéses hashartyagyuladas ;
3 em. hosszii, ezafatos, véresen beividott szélii, szabalyos sebészi
varatokkal egyesitett vékonybélrepedés.

13. M. J. 47 éves koesis. Lorugas deczember 1.-én este
D Orakor. Rogton Osszeesett. Lakasara vitték, hol az orvos poro-
kat, borogatast rendelt. 1 oOrdval sériilése utan hanyt, esuklott, az
¢j folyaman meég sokszor hanyt. Szék. szelek heontésre sem mentek.

A sériilés utin 28 oraval beszillitott beteg igen collabalt.
Subnormalis temperatura, 140 iires pulsus, 30 légzés. A has erdsen
felpuffadt. a érzékeny, majtompulat eltiint. Szabad hasfivi izzadmany
mutathatd ki.

Diagnosis : Peritonitis diffusa ex ruptura intestini.

Laparotomia azonnal (operateur: Fischer dr.); a koldok alatt
10 em. hossz ineisio; a hastirhen 2 liter eves geny és hélsar.

.sabban il

Az osszes belek makximalisan puffadtak, beldveltek és paretikusak.
Két bélperforatio, Az egyik az alsé ileumon 40 cm.-rel a coecum
felett harint irinyban csaknem az egész hélkeriletre kiterjedd,
kifordult és eldesett nyakhartyaszélekkel : a misik 20 em.-rel maga-
. koroninyi. Mindkét rupturat kétrétegli Lembert-varra-
tokkal zarjuk. Oblités 6 liter konyhasoéoldattal. Drainage steril-
gazeesikokkal. Hypodermoklysis. A beteg a narcosishol nem tér
magahoz, a miitét utdn 5 oraval meghal.

Sectio (rendéri): Peritonitis diffusa. Mindkét bélrepedés sza-
halyszerii sebészi varratokkal egyesittetett.

1907.

14, F. Gy., 40 éves napszamos fehruar 19.-én d. u. 4 érakor
tolatas kozben két vasuti koesi kozé keriilt ¢és a pufferek dssze-
nyomtik. Beszallitis 3 oraval a sériilés ntin. A hatalmasan tejlett,
erfteljes férfi erfs shockban van, nagyfokd anaemia, hiivis veg-
tagok. A hfmérsék subnormalis, a pulsus 56, szabalyos. A légzés
feliilletes, szapora. A has diffuse érzékeny. Az egész has felett erts
défense musculaire. Kétoldalt és alul kiterjedt tompulat, a mAj-
tompulat esaknem eltiint. A beteg nem héanyt, itt-ott esuklik.

Laparotomia azonnal morphinm aether-haditasban. (Operateur :
Milké dr.) A miitét tartama: 1'/4 Ora.

A hasfirhen kb. két liter vér, véralvadék és folyékony szag-
talan béltartalom. A jejunum felsd harmadaban a kovetkezt sérii-
lések taldltattak : egy 8 em. hosszi vékonybéldarab a  hozzatar-
tozd mesenteriummal egyiitt a héltractussal vald  Osszefiiggéséhil
kiszakitva teljesen szabadon hever a hasfirhen s a mesenterium-
mal is c¢sak nehany mm. vastag foszlany utjan fiigg Ossze.

A mesenterium elszakadt ereibol erfs arterio-venosus vérzes.
A harantul atszakadt vékonybélesonkok egymastol 20 em.-nyire
visszahlizodtak, mucosijuk erésen prolabil. A esonkokat felfrissi-
tésiik utan ecivculivis kétrétegii hélvarrattal egyesitjilk. A leszakadt
vékonybéldarabot eltavolitjuk s 2 mesenterium ereinek vérzését
koriiloltésekkel esillapitjuk.

Tovibbhaladva a leirt sériiléstél 30 em.-nyire proximal felé
ijabb teljes harant bélrupturat talalunk. A bélesonkok egymastol
10 em.-nyire visszahizodva tatonganak. A esonkokat most id6-
kimélés ezéljabol Murphy-gyiiriivel egyesitjitk. A hasat 20 liter
40%0s konyhaséoldattal kimossnk és  Mikuliez-kitény behelyezése
utan teljesen nyitva hagyjuk.

A beteg az Oridsi sériilés, vérvesztés és miitét okozta shockhol
nem tér magihoz, s februar 20.-4n reggel 9 orakor beall az exitus.

Sectio (vendéri) : A pylorus alatt 40 em.-rel a vékonybélen egy
korkoros, Murphy-gombbal egyesitett, athatold beélrepedés. A pylorus
alatt 75 em.-nyire egy misodik kirkorios selyemvarratokkal egyesitett
bélrepedés, altalinos peritonitis.

15. K. J., 27 éves koviesnak majus 15.-én d. u. féel 4-kor
gbzkalapiceshol kiugrd téglanagysagi vasdarab vagodott a hasihoz,
A negyed draval késobh heszallitott  beteg feltiinden anaemids,
igen elesett, kozvetleniil a beszalliths utin hinyt. Rendkiviil heves
hasfijis. A pulsus 90, elég telt és feszes, a légzés feliletes. szapora.
A has kissé behtizodotl. Az epigastriumban, f6leg annak jobb oldalan
mir érintésre is nagvfoki érzékenység. A jobb rectus epigastrikus
részletén erds défense. A has tobbi részén is van kisebbfok érzé-
kenysée ¢és izomellendllis. Az ileo-coecalis tdj tompult. A mdjtom-
pulat alig egy harintujjnyi. Feéloraval a beszallitis utin Gjra hanyt
nagyobbmennyiségii ételmaradékot.

Diagnosis : Sulyos haszizodas, valoszintileg hélruptura. Miités
a seériilés utan 1/s Oraval. (Operateur: Milkd dr.) Mediin metszés,
mely a proe. xiphoideustdl a koldok ala terjed. A hasiirben igen
sok folyékony vér, véralvadék és levegh. A belek kiss¢ heloveltek.
A colon transversum és a mesocolon transversum  erdsen zizott,
haematomds, az eliilsé taenidnak megfelelfleg a colon fransversum-
rol egy 12 em. hosszi, | em. széles sero-muscularis lebeny, mint
egy forgies, le van hasitva. A jejunum kozepe felé egy forint-
nagysagi, a hél circumferentiajinak kb. a felére kiterjedd, zizott
szelit repedés, melyhil a nydlkahartya erdsen prolabal. 25 em.-rel
feljebb egy masodik fillérnyi bélperforatio. Az elébhi  perforatio
helyének megfeleld mesenterium a bélen valdo tapadasi helyétol
egészen a hélfodor gybkeréig egész vastagsagaban kettészakadt és
a repedés széleihol erds arterio-venosus vérzés all femnn. Els6
sorban a mesenterium sebét egyesitjitk mély atolté  selyemesomos:

\
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varratokkal, midltal a vérzés is legnagyobb részben esillapodik,
még fennallo vérzést koriiloltésekkel sikeriil esillapitani. Mindkét

bélperforatiot két étage Lembert-varrattal egyesitjiik. Irrigatio 30
liter meleg konyhasos vizzel. Drainage gazecsikokkal. A miitét utin
a collapsus igen nagy ; melegités ¢s hypodermoklysis.

Status : majus 16. H6 37-8. Pulsus 120. Légzés 40. A faj-
dalmak mérsékeltek, keveset csuklik, sz¢k ¢és szél nem megy.

5jjel kétszer hanyt.

Mijus 17. H6 37-2. Pulsus
szék és szél. Még csuklik keveset. A has érzékenysége esokkent.

Mijus 18.-at6l kezdve a lefolyds teljesen sima. A beteg
juniug 11.-én teljesen gyodgynltan Doesittatott el. (A kizkorhazi
Orvostarsulat egyik iilésén hemutattatott.)

16. P. J., 65 éves foldmives. aprilis 30.-in este kerék-
vetd kardban megbotlott és hasival a karéra esett. Gyalog ment
haza, de otthon mar erds lnmfaij;‘wn volt, az éj folyaman tohbszor
hinyt, csuklott. Reggelre jobban érezvén magat, dolgozni is kez-
dett, de délutin ismét Jelultl\e/te az elébb )el/ett 1.i|(l.tluml\ szék-
¢s szélrekedés kiséretében, a mi beontésre sem engedeft. A sériilést
kivetd harmadik napon dllapotinak folytonos rosszabbodisa miatt
osztalyunkra szallittatott. A beteg a sajat laban jott fel a lépeson,
de hasit mindkét kezével fogta és erdsen fijlalta. Homérsék 37.
Pulsus 120, arhythmikus. Kissé hiivis végtagok, sziraz nyelv,
szapora légzés. A puffadt, feszes hason diffus érzékenység, a mijtom-
pulat eltiint, szabad hasiiri exsudatum. Széval a diffus peritonitis
minden tiinete megvan.

Laparotomia 60 oraval a sériilés utan. (Operateur : Milkd dr.)
A hasiirhdl megnyitisa utin sok bélsarral kevert biizos geny
és giz tor el6. A cseplesz genyes fibrinosus lepedékkel bevont, a
kismedencezébe le van tapadva. Felvilasztisa utin a sokszorosan
Osszetapadt, vastag genyes, fibrinosus alhartydlkkal boritott vékony-
beleket eventeraljuk. A kihelyezett, puffadt heleket allandéan 40°-os
sooldattal irrigdljuk. A pexteratlo helyét nehéz volt megtalilni,
mert igen kiesiny, borsonyi és a fibrinhartya esaknem teljesen
elboritotta. Réteges hélvarrat. B6  hasiiri mosas 25 liter steril
konyhasooldattal. Ellennyilisokat készitiink, kétoldalt a lumbal-
tijon ¢és a Poupart-szalag felett. A kozépsé hassebet egészen
nyitva hagyjuk és Mikulicz-kitényt tesziink be.

A miitét végén erdsen collabalt. beteg masnapra osszeszedi
magit, a hinyis, esuklis megsziint, kizérzete javul, bedntésre folyé-
kony szék és szelek tavoznak. Naponként kotésvaltis és a drain-
csoveken keresztiil ho irrigatio. A beteg allapotianak javulisa csak

120. Beontésre héven. ment

a 4. napig tart, ekkor broncho-pneumonia timadt, melynek
az elohaladott kort, nagyfoki endarteritishen szenvedd heteg

mijus 6.-an dldozatul esett.

Sectio : Melloztetett,

17. M. P. 20 éves gépmunkas. Junius 10.-én reggel 9 oOra-
kor egy centrifugald gépb6l kiugrott vasdarab nekivigodott a
hasdnak. A sériilés utin azonnal nagy hasgiresok, ismétlodé hanyas.
21/ oraval kés6bb osztalyunkra &Iul“lttdt()tf

A sériilt igen nyugtalan, ide-oda hanykolodik, végtagjai kissé
hiivissek, nyelve sziraz, légzése costalis, pulsusa 70, erételjes, hasa
deszkakemény, behuzodott. excessive érzékeny, a méajtompulat a
VII. borda alsé szélén kezdddik, s a hordaivig ér.

Diagnosis : bélruptura. Laparotomia a beszallitas utan rog-
ton, a sérillés utan 3 Oraval (operateur: Milké dr.). A hasiirben
/s liter folyékony vér és béltartalom. A belek erfsen beloveltek,
itt-ott mar rostonyaczafatokkal boritottak. A szabad hasfirhen egy
20 em. hosszit vastag ascaris talaltatott. A mesenterium  sok he-
lyen vérdmlenyes. A jejunum kizepe felé egy bélkacson, mely a
mesenteriumdrol nagy részben leszakadt, egymastol 24 em. ti-
volsighan osszesen négy krajezar egész korona nagysagn, ron-
gyolt széllt perforatio. 50 em.-rel magasabban még egy 5. az
elobbiekben hasonl6é perforatio.

A négyszeresen atfirddott béldarabot 15 em. hosszisighan
reszekaljuk. A bélesonkokat end-to-end varrattal hérom " réteghen
egyesitjiik. Az tidik perforatiot Lembert-varrattal két réteghen zarjuk.
Hasiiri mosis. Drainage. A miitét végén a pulsus 120, konnyen el-
nyomhato.

A lefolyas 2. és 3. napjan igen sokat esuklik és hiny, be-
ontésre szék egyiltalin nem, esak kevés szél tavozott. 2 izben
gyomormosas, a szivgyengeség ellen digalen. A 4. naptol kezdve

3 |

a hinyas megsziint, spontan széke volt, Ezenttl a lefolyis kedvezo.
Hassebe per primam egyesiilt.

18. K. B., 29 éves napsziamos. Szeptember 21.-én egy fa-
vigo gépbdl kiugré 1 meter hosszi, 6 em. vastag fadarab hasha
vagta. Azonnal nagy hasgoresiket kapott, Osszeesett, hanyt. Sérii-
lése utin 1 oraval osztalyunkra szallittatott,

Status : Az elesett, halviny beteg végtagjai hiivisek. Fel-
tiiné erds hasgoresok. A sériilt alsé végtagjait felhizva, a fajda-
lomtol Gsszezsugorodva fekszik, légzése feliiletes, costalis, az egész
hasfeliilet deszkakemény contractioban, diffus nyomasi érzékenység,
a majtompulat megvan. Pulsus 90, eriteljes.

Diagnosis : bélruptura. Laparotomia a beszallitis utan azon-
nal, a sériilés utin 11/4 6vaval (operateur: Milké dr.). A hasfic meg-
nyitasa a koldok alatt a kozépvonalban. Meglehetds sok zavaros savo
iiriil. A vékonybelek erdsebben beloveltek itt-ott kezdddd fibrinlera-
koddsok. -A  jejunum kozepének megfeleloleg egymastol 50 em.
tavolsigban egy-egy fillérnyi, igen éles szélii, mintegy likaszt vas-
sal ejtett pertomtms nyilis. Szabilyszerii étage-bélvarrat. Oblités
15 liter konyhasos vizzel. A hasiirben c¢sak egy vékony gazecsik
marad drainage czéljabol. A lefolyas teljesen liztalan és sima. A beteg
per primam gyogyult hassebbel oktéber 24.-én hagyja el osz-
talyunkat.

II. Egyszerii hasi contusiok.

1904.

1. Sz. A. 20 é. napszamost marczius 11.-én megverték és
hasat dsszerugdostik. 2 dra mulva a menték osztalyunkra szallitjak.

Az eriteljes, kissé elesett beteg hémérséke 36-8. Pulsus 96.
A has bal felén bérhorzsolas, ugyanitt erés nyomasi érzékenység
défense musculaire nélkiil. Hanyas, esuklis nines. Therapia: jég-
témlo, beontés. Allapota gyorsan javul, tgy hogy marezius 19.-én
gyogyultan elboesathatjuk.

© 2. P. M. 19 6. eznkraszsegéd marezius 25.-én hintardl le-
esve hasat megiitbtte. Beszalliths 1 oraval a sériilés utan.

Status : jo facies, costalis typusu légzés. A gyomortdj mér-
sékelten puffadt, nyomisra érzékeny. Beontésre szék, szelek men-
nek, nem hényt. Therapia : nyngalom. Priessnitz. Aprilis 1.-én
gyogyultan tavozik.

3. F. M. 14 é. borfint junius 28.-in gazdija lusb.uutrta
Sajat laban jott a sériilés utan fél oraval osztalyunkra. Az nlh.is
mérsékelt érzékenységén kiviil semmi objectiv tiinet. Julius 6.-in
gyogyultan kimegy.

4. K. L. 34 é. gyari munkast julius 13.-an tolokoesi el-
iittte. A ment6k azonnal osztalyunkra szallitjak. ;

Elesett, halvdny beteg; pulsusa 110, hasa, valamint a thorax
alsé része spontan és nyomésra igen fijdalmas. Egyéhként semmi
peritonedlis tiinet. Bedntésre szelek mentek.

Gydgyultan kimegy julius 18.-an.

5. R. R. 30 é. gyiimblesarust julins 24.-én haziasszonya
hasba rugta. A mentdk azonnal a sériilés utin beszillitjak. A hypo-
gastrium nyomisra erdsen érzékeny. A légzés akadalyozott, costalis.

Nyugalomra, jégtomlére gyors javulds, julius 26.-4n gyogyul-
tan tavozik.

6. G. L 27 ¢. ablakost augusztus 13.-an koesi eliitotte.
Beszallitas azonnal. A czombokon és has alsé részletén kiterjedt
suffusiok, erfs nyomasi érzékenység. Egyébként jo kiilsd, normalis
hémérsék és pulsus, nem hanyt. Gyogyult aungusztus 20.-in.

7. M. I. 20 ¢, ujsagirnst oktober 3.-an 16 hasha rigta.
Beszallitas a sériilés utin 4 o6rival. A beteg Kkissé anaemiis. A
has mérsékelten puffadt, érzékeny. A hémérsék és pulsus normdlis,
a majtompulat megvan. Therapia : jégtomlé. Oktober H.-én gyo-
gyultan kimegy.

8. B. L. 21 ¢é. kocesist, november 13.-in lova hasha rugta.
Allitélag ugyanaz nap este vizelete erbsen véres volt. A fajdalmak
nem sziinése miatt november 15.-én osztalyunkra szallitjak. Status :
jo facies, normalis hé és pulsus. A has diffuse kissé, a bal hypo-
gastrium és  lumbaltaj erdsebben érzékeny. Semmi peritonealis
tiinet. Gydgyult november 21.-én.

1905.
E. 7 é. tanuld, mircziug 22.-én koesi ment
resztiil. A sériilés utan allitolag hanyt, azota erds hasfijis ;

ajta ke-
marczius

Eusiton Mo,
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24.-én felvétel. A halviny fid homérséke 37, pulsusa 90. A has also
részlete nyomdisra erds érzékenységet mutat, de konnyen benyom-
hatd. Szcéke bedntésre volt.

Priessnitz-horogatis, nyugalom. Gyogyulis mirezius 29.-én.

10. M. D. 30 ¢é koesist aprilis 25.-én reggel 16 hasba
rugta. Este 8 orakor beszallitjak.

Kisfokii anaemia, elesettség. A hémérsek, pulsus, majtompulat
rendes. Az egigastrinmban esekély nyomasi érzékenység.

2 napi fekvés utin gydgyult.

11. H. L. 54 é. napszémos, dprilis 26.-4n ablak esett a ha-
sara, a menték azonnal beszallitjalk.

Az elesett heteg pulsusa 80, eriteljes, a has elodomborodé, a gyo-

morgddir nyomasra erisen ¢érzékeny, izomellendllis nélkiil. Be-
szalliths utin 2 izben hinyt kevés emésztetlen ételmaradékot.

A majtompulat normdlis, szelek mennek.

Therapia: jégtomls, absolut nyngalom. Junius 29.-én jelen-
tékenyen javulva tévozott.

12. D. L. 21 é. koesirendezs, szeptember 4.-én vonat két
iitkozGje kozé keriilt, a ment6k rogton beszallitjik.

Az elesett, anaemiis beteg htmérséke 36°0, pulsusa 60, kiesiny.
A hason tobb hamhorzsolds, kevéssé puffadt, diffus nyomdisi érzé-
kenység, nem hanyt, nem csuklott., a défense musculaire nem kife-
jezett. Therapia : jégtomls. Szeptember 16.-dn gyogyult.

Adatok a Highmor-6bol genyedésének
sebészeti kezeléséhez.

Irta : Seligmann Hugd dr.

Az allesonti 6hol genyedése ellen szimos sebészeti eljaras dll
rendelkezésiinkre. A legrégibb mddszer a  Meibom-Cowper-féle
(1718 ota), mely a Highmor-iiregnek a fogmedren at valo meg-
nyitasaban All. Azdéta szimos ¢s kiilonboz6 modszer gazdagitotta
a sebészet eme fejezetét. A kiillonboz6 modszerek leirdsival itt nem
akarok foglalkozni, csupan roviden az allesonti 6hol megnyitisa-
nak egyik eljarisarél akarok megemlékezni, melyet kiilondsen a
rhinologusok sok esetben sikeresen alkalmaznak.

Tapasztaltak ugyanis, hogy a specidlis orvosok altal gyakran
alkalmazott, .az allcsonti Oholnek a processus alveolarison 4t valo
megnyitasa a legtobb esetben eredményre nem vezet és hogy a
radikalisabb modszert (Caldwell-Luc), a fossa caninin it vald meg-
nyitisat az Allesonti Ghilnek, mert nagyobb sebészeti beavatkozds,
a betegek nem fogadjak el; ezért arra gondoltak, hogy vajjon
nem volna-e lehetséges a fenti — Caldwell-Lue-féle — miitét elsd
aktusatol, azaz a fossa canina feltirasatol eltekintve, ecsupan a
sinust az orriiveggel tig kizlekedéshe hozni. (Krause-Mikulicz.)

Ezen eljaras, mely néhany technikai modositast is szenvedett
(Claoué, Eseat, Hajek sth.), sok esetben jo eredményt adott.

Hajek eljarasa a kovetkezo : Miitét el6tt a beteg oldali sinus-
nak megfelelé  orriireget a valadéktol gyapottal megtisatitjuk, az
also orrkagylon és az orr oldalso falin Schleich-féle infiltratios
anaesthesiat alkalmazunk és a felette 1év6 nyalkahirtyat még ezen-
kiviil néhanyszor 10%/p-08 cocain-oldattal, melyhez néhdny csepp
19/00-s adrenalin-oldatot tesziink, beecseteljiik. Majd erdsebb oll6
segitségével az alsd orrkagylo eliilsdo harmadat a tapadasi helyérdl
lemetszsziik, a mi a legtbb esethen egy esapassal lehetséges, kizvet-

len a tapadasi vonal alatt egy vastagabb sziresappal behatolunk a |

sinusha, a trocartot ezutin kihtzva, kiilonhoz6 nagysigi és formaju
vago esiptetokkel (pince coupante) megnagyobbitjuk az orr oldalso
falaban ejtett nyilast koriilbeliil két fillernyi nagysagiig, mizltal
az Allesonti 6bol tigan fog kozlekedni az orriireggel. Az orr oldalso
faldban ejtett nyilis széleit gondosan kikerekitjiik, majd 11/3 em.
széles, mindkét szélén szovott  (Chiari-féle) jodoformos mullal
betémjitk a sinust, mely kotést két napig hagyjuk a genyes all-
csonti Gbolben : ezutan naponta kioblitjiik steril vizzel vagy physio-
logiai konyhaso-oldattal és esupin a megfelelé orenyilast dugjuk
be vattival. Eme kioblitéseket a beteg maga is kinnyen végez-
heti, ha erre betanitjuk. A gyogyulas koriilbelsl 3—4 hetet
vesz igénybe.

Hajek mddszere szerint ez évben az alabbi it esetet operdltam

|

évi aprilis ho 4.-i iilésén mutattam be. (Lasd: Revista de Chirurgie
XI. évf. 5. sz. 227. lap.)

1. J. M. 26 éves nd egy év elott erds nathaval parosult
influenzaban fekiidt; ugyanezen id6ben vette észre, hogy jobb orr-
nyilasan sarga, biizos geny iiriil, mely rothadt halszaghoz hasonlit.
Orrmosasokat végzett hosszabb ideig eredmény nélkiil. Felvételkor
1907 februar 28-an a jobhb arezfél ebgodri tajéka nyomaskor
fajdalmas; a jobb kizépsd orrkagylé alatt geny lithaté; a dia-
phanoskopia negativ, a punctio és mosas alkalmival genyes valadék
iiviil. Az allesonti 6bol atoblitését naponta 14 napon it végzem
eredmény nélkiil ; miitét Hajek szerint 1907. méarezius 14.-én;
a heteg 16 nap alatt gyogyul teljesen. Ez év augusztus ho 30-an
a beteget djra littam; a gyogyulas allando.

2. M. S. 22 éves nd 2'/s év Ota veszi észre, hogy jobb
orrnyilisin geny firiil, azéta naponta 4-—5 zsebkendére van sziik-
sége. Kakosmia. Orrmosis ¢és orrecsetelés eredményre nem veze-
tett. Felvételkor — 1907 mérezius 25-én — a jobb kozépsé orr-
kagylo alatt genyes viladék lathatd ; a johb felsé I. molaris cariosus.
Atvildgitisa és atoblitése a jobb sinusnak positiv eredménynyel.
A cariosus molarist extrahaltatjuk, majd mirezius ho 28.-4n a
sinus feltarasat Hajek szerint eszkizlom. A beteg, ki mellesleg em-
litve korhdzi baba, kelld utasitissal hazaboesittatik, a hol naponta
sinusmosast végez: ez év julius elején ujra a févarosba jon, a
midén teljes gyogyulasirdl meggy6zédhettem.

3. G. G. 27 éves férfi egy év elott nathat kapott, mely
jelenleg is fennall: a jobb orrnyilishol idénként geny tavozik.
Felvételkor 1907 méarezius 15.-én a jobb II. felsé praemolaris
cariosus ; a jobb fossa canina tijéka nyomasra érzékeny. Punctio
alkalmaval az allesonti 6hol természetes nyilasabol genyes viladék
iiriil. Marezius 18.-in a jobb felsé II. praemolaris extrahiltatisa
utin behatolis ugyane fogmedren at (Cowper-féle eljaras). Két-
naponként sinusmosas és  jodoformos mullal valo kitomeszelés
8 héten it eredményre vezetett. A jodoformos mull helyett a
fogmeder nyilasat guttaperchabol készilt provisorius esappal el-
ZATOM, :

Az alveolust elzard csapoeska egy alkalommal beletorik ; e
miatt feltirvom az allesonti 6blot Hajek szerint f. ¢. majus 22.-én;
a sinusha beletort guttaperchacsap részletét megtalalom és eltavoli-
tom. Gyogyulis zavartalanul 26 nap alatt. A beteget e hénap 10.-én
lattam utoljira ; gyogyulisa allando.

4, Ozv. R. J. 36 éves nd, Bukarest. 3 hét ota kakosmia.
Felvétel 1907 majus 10.-én. A fogak épek, az arezfél nyomisra nem
fijdalmas, a diaphanoskopia negativ. Punectio alkalmaval a jobb sinus
maxillarishol genyes viladek firiil. A kozépsé orrkagylot bélels
nyalkabartyat 10°/o-08 cocain-oldattal naponta beecsetelem és menthol-
alkohol-inhalatiot végeztetek, mire Allapota javul, az ambulantian
nem jelentkezik. Egy honap mulva ismét litom a beteget, ki most
heves fejfajasrol és kakosmiardl panaszkodik. Punetio alkalmaval sok
sirgas biizos geny fliriil. Miitét Hajek szerint Schleich-érzésteleni-
téshen. Ezen esetet Stanculeanu dr. egyetemi m.-tanir, kivel egyiitt
a bukaresti ,Regina Elisabeta“ poliklinika orr-, gége- és fiilbeteg-
osztilyat vezetem, operdlta. Gyodgyulas hirom hét alatt. A beteget
azdta nem lattuk 1jra.

5. P. G. 36 éves férfi. Konstantindpoly. 11/2 év 6ta allando
nathdja van. Bal orrnyilasin sarga biizos geny iiriil, mely rothadt hal-
szaghoz hasonlit. Felvétel 1907 angusztus 25.-én. A bal arezfélen a
fossa canina tdjéka nyomasra fijdalmas ; a IL bal felso praemolarisnak,
az 1., 2. és 3. molarisnak esak gybkerei vannak meg. A kézépsd orr-
jaratban geny lathatd. A punctio és diaphanoskopia positiv. A szivas
gyokerek extrahaltatnak. Punctioval osszekotott sinusmosisok, majd
ezekkel kombinalt oxygenataramoltatisok a Draeger-Roth-féle appa-
ratush6l (kis nyomés mellett koriilbeliil 40 liter oxygent &ramol-
tatunk finom punetios tiikon 4t a sinusba); mar a negyedik mosas-
kor lényeges javulis vehetd észre; ezen kombinalt sinusatoblitése-
ket 24-szer ismételjiitk, és mert az allapot nem javul gyorsan,
sinusfeltarast végziink az orriiregen keresztill Hajek szerint szep-
tember 18,-4n. A beteg a miitét utini negyedik napon kell6 utasi-
tassal hazautazik. Eddigelé téle semmféle hirt sem kaptunk.

A fenti 5 esetb6l kovetkestetést vonni nem lehet. Bizonyos
az, hogy a miitét Schleich-anaesthesia mellett alic okoz fajdalmat,

sikeresen; az elsd két esetet a bukaresti sebészeti tarsasag 1907. { hogy az utdvérzés nem nagyfokd, a gyogyulasi idé aranylag rovid,
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és  kozmetikai - szemponthol is elonydsebb a Caldwell-Luc el-
Jardsanal.

Nézetem szerint a Hajek modszere két fontos momentumbél
indult ki:

@) hogy a sinusban mar meglevé genyedtség tig lefolyasa
biztositva van ;

b) a tag kozlekedés miatt a levegd konnyen és nagy mérték-
ben hatol be a sinusba, a hol a tobbnyire anaérob bakteriumok
szamara rossza valik a talaj, a miért is a genyképzés megsziinik,

Adatok az x-sugarak diagnostikai értékéhez
a rhino-laryngologiiban.

Nawvratil Dezsdé dr. miitborvostol.

Az orvostudominyok haladasival haladnak az Oket kiegészitd
segédeszkozok mind szamra, mind egyuttal hasznalhatosigra nézve
is. Manapsag vivmanyaink legnagyobbjinak mondhatjuk a segéd-
eszkozok kozt az x-sugarakat, mint a melyek nélkill gyakorlati szak-
maink sok esethen tgyszolvin mér nem is boldogulhatnak. Az
x-sugarak hasznalhatosaga a therapidban, de foleg a diagnostikiban
ma mir minden kétségen feliil All.

Nem akarok e rovid kizleményemben az x-sugaraknak gyo-
gyitd értékére kitérni, ezt talan méskorra hagyom, hiszen az erre
vonatkozd kisérleteknek nagy tomkelegébe kellene belekeverednem.
Bizony nem egy helyen hosszabb idét is kellene toltenem, hogy
birdljam a kisérleteket s mérlegeljem, vajjon jogos-e az x-sugartol,
mint gyogyitd tényez6tél, annyit kivanni, mikor mar tgyis e téren
oly sok hasznit vesszilk. Kozleményem inkibb az x-sugarak
korjelzo értékével akar foglalkozni, azoknak fontos diagnostikai
szerepével a rhino-laryngologiaban. Mert vald, bebizonyitott dolog,
hogy az x-sugarak segitsége nélkiil e szakmdban is sok esethen
biztos, vagy legalabb is megkozelitoleg helyes diagnosist szinte
lehetetlenség megallapitanunk.

Vegyiik el6szor az orr mellékiiregeit.

Hogy az orr mellékiiregeiben mily fontos diagnostikai segéd-
eszkozként szerepelnek az x-sugarak, kivilaglik Secheier, Cornelius
G. Coakley, M. A. Cryer, Wiankler, Harris Peyton Mosher, Destot,
majd K. Goldmann és G. Killian erre vonatkozd ‘igen érdekes
munkaibél, de kiilonosen ez utébbibél, a mely munka e téren
az x-sugarakkal végzett vizsgilatok Osszes eredményeit a legutébbi
napokig ismerteti. Goldmann ¢és  Killian munkajabol vilagosan
kitiinik, hogy mennyire fontos és hézagpd6tld az x-sugarak igénybe-
vetele diagnostikai szempontbol, ha az orr mellékiiregeinek esetleges
koéros elvaltozasait minden beavatkozas nélkill mar el6re diagnos-
tizalni akarjuk. Ha empyeméindl x-sugaras felvételt végziink, a
radiogramm kimutatja az illetd iireg koros elviltozasit, a mennyi-
ben sotétebbnek tiinteti fel az éppel szemben. Ez all minden
mellékiivegre, Egyuttal megmutatja az illeté iiregnek pontos nagy-
sigdt, esetlegesen hidnyat is. Megmutatja tovabba, hogy  kétes
esetekben a fémkutaté benne van-e az iiregben. Az fireg nagysa-
ganak megallapitisa kiilonosen fontos a homlokobolnél, ha miitét
ald keriil. Igaz ugyan, hogy a diaphanoskop is némikép segitsé-
giinkre lehet, de csakis az eliilsé mellékiiregek (sinus frontalis, cellulae
ethmoidales anteriores, sinus maxillaris) diagnostikijiban. A diaphano-
skop azonban ezen iiregekn¢l is csak akkor értékesithetd, ha kifejezett
ellentét van a megfeleld tiloldali és a keresett koros iireg kozott ;
ha mindkét iireg egyforman koros, a diagnosis megallapitasa lehe-
tetlen, hasonloképen akkor is, ha az iiregek kicsinyek s faluk
erbsen megvastagodott, a diaphanoskop cserben hagy minket. Igaz
ugyan, hogy a sinus frontalis nagysigit megmutatja az ép oldalon,
de nem a koéroson és igy a miitét alkalmaval bizony nem sok
tampontot nyujt annak nagysagara nézve. Szoval a diaphanoskop
inkabb csak sejtet, de nem ad a valoszinliséghez kozeledd dia-
gnosist ; szemben az x-sugarakkal, a melyek élesen irnak és csak
valot rajzolnak: igy tehat az a mit nyujtanak, individudlis, mas,
mint igaz, nem lehet.

Harom évvel ezel6tt egy fiatal ember keresett fel szinte tiir-
hetetlen fejfajisokkal, a melyek par nap ota allottak fenn. A fej-

fajasok az egész bal fejfélre kiterjedtek. A betegnek lathszavarai
is voltak ezen az oldalon és magas ldzai. A diaphanoskoppal atvi-
lagitva a fejet s Osszehasonlitva a parallel mellékiiregeket, még
esak a valdszinfiséeét sem allithattam fel az esetleg fennilld
empyemanak. Az eliilsé mellékiiregek egyforman sotétek voltak
(a hatulsokat a diaphanoskop nem mutatja). Nem maradt mas hitra,
mivel az orrban geny nem volt kimutathatd sem rhinoskopia
anteriorral, sem rhinoskopia posteriorral, mint hogy megkisértsem
az aspirin, trigemin alkalmazisit és miutin mindemellett az allapot
naprol napra rosszabbodott, fel kellett vennem egy talin eltokolt
empyema fennallasat. A nyakon alkalmazott Bier-pélya is teljesen
eredménytelen maradt, kénytelen voltam igy eldszor a sinus maxilla-
rist atobliteni, de genyet nem kaptam. A kozépsdé kagyld eltivo-
litisa alkalmaval a beteg oly gyonge lett, hogy a geny keresését
mésnapra halasztottam. Masnap a sinus frontalis szondazisa és
itoblitése utan az illeté annyira elesett lett, hogy szinte allando
djulasban kellett a rostasejteket atnézni és mintan ezek atnézése
is genyre negativ eredményii volt, az ikohol nyilisat kellett keresni, a
mely taldlhaté nem volt és igy e helynek megfeleloleg az ikiblot
megnyitni, a melyhdl koriilbeliil kavéskanalnyi siirii geny liiktetye
iiriilt. Az iireget tigan megnyitottam s a koros nyalkahartyat eltd-
volitottam. A beteg a rendes mindennapos utokezelés mellett szépen
javult, a fennallo latiszavarok és fejfijasok teljesen elmultak,
szoval meggyogyult. Mennyivel konnyebb lett volna a diagnosist
megallapitani akkor az x-sugarak segélyével! Ma a betegen e tajék-
rol radiogrammot készitve, még az is kitiint, hogy az ikibol tefeje
az agy felé uzurdlva van és igy a radiogramm a geny pulzalisat
is teljesen megmagyarazza.

A mellékiiregekben keletkezo daganatok diagnostikajaban, egy-
uttal megallapitaisakor annak, hogy a daganat attorte-e az iireg
csontos falat, az x-sugarak nagyban segitségiinkre lehetnek. Leg-
utobh klinikinkon egy retrobulbaris daganat a sinus frontalishol
latszott kiindulni és igy azt vettiikk fel, hogy a daganat a sinus
frontalis alsé falat attorte, vagy legalabb is vele szoros dsszefiig-
gésben all. A radiogramm kimutatta, hogy a daganat semmiféle
Osszefiiggéshen sem 4ll a sinussal, annak alsé falit sem uzurdlta,
vele Osszekapaszkodva sinesen. A miitét a radiogramm helyességét
teljesen igazolta.

Magitol értetédik, ha liovegek keriilnek a mellékiiregekbe,
azok is konnyen diagnostizalhatok ¢és igy ha az x-sugarakat
igénybe veszsziik, bizony esetleg a liveg altal fenntartott, hosszan-
tartd, gyogyulni nem akaré empyema okat is megtudhatjuk. Egy
esethen egy ndben, a ki homlokon létte magat s gyogyulni nem
akaré empyemdja miatt az x-sugarakat vették segitségiil, a
radiogramm a loveget tisztAn mutatta a sinus frontalisban. Kiilo-
nosen allhat ez az arezot kozelrdl ért sorétlovés eseteiben, a
melyek leggyakrabban a sinus maxillarist érik. Vannak ugyan leirva
ritka esetek, a milyen Hennebert esete is, a melyekben a loveg
nem tartott fonn empyemat; esetéhen a beteg 6t évig hordott az
ikobolben revolvergoly6t a nélkiil, hogy ez tiinetekkel jart volna.

Eijkmann kdzleményébdl kitiinik ¢és sajat gégelégest-radio-
grammjaimbél” is viligosan littam, hogy puha limpaval végzett
felvételeken a gége porezai (még serdiilokon is) teljesen jol lat-
hatok ; s igy mi sem természetesebb, hogy a gége- és légeso-
porezok esetleges koros elvaltozasainak fennforgisa esetén is az
iigyesen végzett felvételek szintén birhatnak diagnostikailag fontos
értékkel. Ilyen volna a gégeporez torésének diagnostizalasa; eset-
legesen ha valamelyes koros folyamat (lues, the., typhus sth.) a
pajzs- 6s gyliriiporezon elvaltozist idéz elé és tart fenn. Igy
konnyii lehet egy ilyen sequester okezta légesi-gégesziikiiletnek
okéra rajonni és eltavolitisaval a lassan lezajlo kérkép gyodgyulasit
siettetni, egyben a betegtol esetleg a fulladis veszélyét is elhari-
tani. Ranzi vizsgilataibél tudjuk, hogy golyva eseteiben, ha a
légesé dsszenyomasa vagy eltolodasa keletkezik, az x-sugarak sza-
batosan megmutatjak, hogy hol van a sziikillet és igy azok az
esetlegesen megnagyobbodott pajzsmirigy eltivolitisakor a tracheo-
skop mellett mint fontos érv szerepelhetnek. Egyben teljesen biztos
képét nyujthatjik a struma substernalis veltanak. Nyakdaganat
eseteiben hasonléan all a dolog, azzal a kiillombséggel, hogy az
x-sugarak kimutathatjak azt is, hogy a daganat mennyire van
vsszekapaszkodva a gége-légesdvel, illetdleg esetleg uzuralja-e ?
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Fontos még a trachea dislocatioja is inoperabilis daganat eseteiben,
a mikor a tracheat kitapintani nem lehet ¢és vitilis indicatio all
fenn a tracheotomidra Osszenyomatisa folytan: ilyenkor rendkiviil
megkonnyiti a miité dolgat, ha a trachea dislocatiojat elore tudja.
Nemrég a klinikdnkon egy inoperabilis struma-sarkoma esetében
szabadon lehetett latni a trachea dislocatiojat és egyben azt is,
hogy a daganat a gerinezoszlop structurdjiba nem ment be, bar
laryngkosopice és ujjal valé vizsgalatra vele Osszekapaszkodottnak
latszott ; a radiogramm helyességét a késobb megejtett honezolas
teljesen beigazolta. A horgokbe keriilt és ott elakadt idegen testek,
fémtargyak helyzetét, az Aaltaluk el6idézett, még kezdodé media-
stinist is megmutathatjak az x-sugarak. Nemrég egy esetrol értesiil-
tem, a melyben egy kaniildarab, a melynek esive letoritt és a
tracheaban a bifureationil, részben a bronchusha heékel6dve, meg-
akadt, az ez altal elbidé-
zett kezd6dd mediastinisre
az x-sugarak kovetkezte-
tést vonni engedtek.

A mediastinum da-
ganatai és a nagy aneurys-
mak annyiban érdekelnek
minket, a mennyiben re-
currens-hfidést  okozhat-
nak, vagy esetleg a légesd
Osszeszoritasat  idézhetik
eld, de ezek tirgyalisira
nem oOhajtok kitérni, mi-
vel tulajdonképen a hel-
orvostan korébe tartozik.
Ezen esefek mind régebhi
fizikai vizsgald mddsze-
reinkkel is kimutathatok,
ezekben az x-sugarak
tulajdonképen ecsak meg-
erbsitéséil  szolgalnak a
mir elore felillitott, tihhé-
kevéshé biztos diagno-
sisnak.

Az aneurysmak ki-
ziil azok érdekelnek ben-
niinket kiilonosen, a me-
Iyekben, mint alabb latni
fogjuk, sem a tapintds,
sem a kopogtatis, sem
a hallgatodzas nem utal
jelenlétiikre ; a  radio-
grammok olvasasiban ji-
ratos azonban fel tudja
fedezni az aortinak
fokii aneurysmijat is.

Ez évben klinikink
gége-ambulantidjat rovid
egy hét alatt két egyén
kereste fel, kiken a gége-
tiikri vizsgalat baloldalt
a teljes recurrens-hiidés-
nek typusos képétmutatta.
Mindkét beteget a lehetd
leggondosabban atvizsgaltattuk  belorvostanilag
sem percussioval, sem auscultatioval az esetleg fennalld aneurysmi-
nak nyomat sem tudtuk kimutatni. Mindkét esethen az x-sugaras
atvilagitas és x-sugaras felvétel mutatta csak ki, hogy az aorta
felhagd dgin baloldalt a misodik és harmadik bordakézben kisfoki
aneurysma allott fenn, a mely elég nagy volt arra, hogy a gégelelet
baloldalt a vecurrens-hfidésnek typusos képét mutassa. (Minthogy
mindkét radiogramm teljesen egyforma, esak az élesebbet muta-
tom he.)

Egyik betegiink 65

kis-

és mindkét esetben

esztendOs férfi volt, a ki 45 év el6tt

luest szerzett. A beteg testén ¢s garatjaban lueses hegek, az
utébbi helyen egy kis atlikadas volt lathato. A betegnek hal-
oldali hangszalagja a recurrens-hiidés teljes képét mutatta, a

jobboldali hangszalag mozgasaiban kissé korlatozott volt. Te-
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kintve a betegnek luesre positiv anamnesisét, fennallo arterioscle-
rosisat (a tabes ki volt zarhatd), a valosziniiségi diagnosist aneurys-
mara tettiik.

A masik egyén 28 éves fiatal, erdteljes férfi volt, nem alko-
holista, nem dohényos, anamnesisében a lues ki volt zirva, hasonld-
képen a tabes is. Nyolez év elott szekérrel felborult, ekkor bal
kulesesontjat eltirte, a mely domborulattal gyégyult. Két év Ota
rekedt. A diagnosist némi valosziniiséggel a kulesesonttiréssel hoz-
hattuk volna Osszefiiggéshe. FEzen feltevésiinket megddnti azonban
az, hogy a rekedtség ecsak két éve tart és igy egy esetlegesen
lepattant kulesesontdarab ennyi idével a torés utan nem sérthette
a4 recurrenst.

A radiogramm kimutatta, hogy haloldalt az aorta felhago
AgAn a méasodik és harmadik bordakozben kis aneurysma van.

E két eset kiziil
az elsoben némi gya-
nunk volt az x-sugarak
igénybevétele eltt is mar
aneurysmara. A masodik
esethen egyediil az x-su-
garak deritették ki - a
korképet.

Az x-sugarak
kalmazasa nélkiil az
egyik esethen a valo-
szinfiségi diagnosissal kel-
lett volna megelégedniink,
a masik esethen pedig
a diagnosist még valo-
szinfiséggel  sem  allit-
hattuk volna fel.

E két esethsl, de
kitlondsen az utdbhibol
is viligosan kitiinik, hogy
mennyire fontos a rhino-
lavyngologidban az x-su-
garak alkalmazisa. Sze-
rény nézetem szerint al-
kalmazasuk e téren oly
értékes, hogy hasznila-
tuk nélkiil  bizony
esethen  manapsie még
diagnosist  sem allitha-
tunk fel. A fentemlitett
esetek teljesen igazoljak,
hogy tulajdonképen az
x-sngarak nem egyszerii
seetdeszkizei a  rhino-
laryngologiinak, hanem
fontos  kiegészitd részei.

al-

sok

*

Miel6tt értekezése-
met zarnam, legyen sza-
had Gergé Imre dr.-nak
kiszinetet mondani azon
barati szolgalataért, hogy
az eseteket az atviligi-

tiskor velem egyiitt tanulminyozni ¢és az x-sugaras felvételeket
kesziteni szives volt.
Irodalom.
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Kozlés a szt. Istvan-korhaz 1I1. sebészeti fickosztalyarol.
(Foorvos: Hiiltl Hiimér dr. egyet. m. tanir.)

Adatok a petefészekdaganatok kocsinycsava-
rodasinak casuistikdjihoz.

Irta : Paunz Sdandor dr. operateurniorvos.

A petefészekdaganatok leggyakoribh és gyakorlati szemponthil
legfontosabb complicatioja a kocsinyesavarodis.

A petefészekdaganatok kocsinya a daganatok nivekedése és
a kismedenczéh6l a szabad hasiireghe valé kiemelkedése kizhen,
tehat mar a novekedéssel jaro physiologiai helyzetvaltozds folytan
csavarodik ; ezen koesinyesavarodast azonban csakis akkor tekint-
hetjitk pathologiasnak, ha a esavarodas folytan létrejitt vérkerin-
@ési zavar a daganat taplalkozdsi zavarat idézi eld.

A torsio létrejottének és jelentbségének helyes megismerését
H. W. Freund-nak koszonjiik, a ki a koesinycsavarodas létrejoves
telét kovetkezOképen magyarizza: a petefészekdaganat fejlodesének
kezdetén (I. stadium) a medenczében, a méh mogott és tole kifelé
fekszik, a méhet tehat elére s az ellenkezd oldal felé tolja el; a
kocsany a daganat eliilsé feliilletén van.

Ha a daganat novekedése kozhen a hasiiregbe jut (II. stadium),
elérebukik, az eliilsé hasfal felé tart s kocsinya 90%-nyira ecsava-
rodik. A méhet a daganat le- és hatranyomja s a méh typusos hely-
zete ezen II. stadiumban mindig a retroflexio.

FEzen koesinyesavarodas Kiistner szerint mindig hatirozott
iranyban torténik és pedig a jobboldali daganatok balra, a bal-
oldaliak pedig jobbra csavarodnak. Kistner-tol fiiggetleniil hasonlo
eredményre jutott vizsgalatai kozben Cario is; Kistner torvényét
Schauta, Pfannenstiel, Martin sth. megerdsitették.

Hogy a kocsanyesavarodias milyen foka vezet a daganat taplil-
kozisi zavardra, erre nézve szabaly nem allithatd : Martin pl. mar
/3 esavarodisnil a legstlyosabb elvaltozasokat észlelte, mig mas-
kor egyszeres teljes, sot tibbszirds esavarodast litunk a nélkiil,
hogy ez a daganat vitalitisat befolyasolna.

A koesanyesavarodas gyakorisagit tekintve az egyes szerzk
adatai feltiinG ingadozast mutatnak : Spencer Wells és Johnson
eseteik 290, Olshausen és Terillon 5°0, Martin 6°/o, Thornton
9-5%, Demakis 170, Schauta 20°/o, Fehling az utolsé 100
ovariotomia kozitt 20 esetben, Hofmeier 23°%h, Péan és Hovitz
270/, Kiistner 38:8%0, Thorn 35%y, Freund T6:5%o-ban észlel-
tek koesanyesavarodast. :

Storer sajat és misok anyaginak osszehasonlitisibol azon
kovetkeztetésre jut, hogy az oOsszes petefészekdaganatok 25%/p—
35%p-aban  van koesdnycsavarodis, de pathologids torsio csak
89/0—11°/p-ban.

Hogy az egyes szerzdk adatai ilyen feltiind ingadozast mutat-
nak, annak hizonyara az az oka, hogy egyesek a physiologiai és
pathologiis torsiokat Osszevették, mésok pedig esakis a patholo-
gias elvaltozasokkal komplikalt koesanyesavarodast tekintették igazi
torsionak.

A koesanycsavarodas tehat a daganat novekedésének és vin-
dorlasanak sziikségképeni kovetkezménye, a pathologias torsio pedig
a. physiologiai és typusos kocsianyesavarodas egy késobbi fejlodési
stadiuma. .

A pathologias torsionak tobh oka van; ezek részben a
daganat alakjatél ég nagysigitol s a kocesiny mindségétdl fiiggnek,
részben a hasiireg térbeli viszonyira s a hasfalak tonusira vonat-
koznak, részben pedig egyéh kiriilményekben s hehatasokban nyil-
vanulnak meg.

E szerint a sima fali, gimbszerii, kozepes nagysigi daga-
natok, még inkabb az egyenetleniil nivekedd tobbrekeszii cystak,
melyek a hasiireget nem toltik ki s mozgékonyak, praedisponilnak
a torsiora, a mint Olshausen, Cario, Schauta, Fritsch ¢és Freund
hangoztatjik.

Ha a koesiny vékony és hosszi, kinnyebben jon létre patho-
logias torsio, mint ha széles és rovid a koesany: viszont azon-
ban subserosus tumorokat is talalunk esavarodva.

Természetes, hogy tobbszor sziiltek laza hasfala és  kitagult
hasiirege, a genitaliak altalanos relaxatioja is eldsegiti a daganat
mozgékonysagat és igy a csavarodast; viszont azonban igen nagy
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¢s a hasiireget fesziilésig kitolté daganatok is megesavarodnak és
a nem sziiltek feszes hasfala sem biztosit a torsio ellen.

Mint a torsiot elésegité alkalmi koriilmény feltétleniil be-
folyassal van: a terhesség, sziilés és gyermekagy, épen a has-
iireg tartalmi és nyomdsi viszonyainak s a koesdnyyiszonyoknak
megvialtozasa altal.

Thornton eseteinek 10°%o-aban terhesség volt jelen; Martin
46 esete koziil 9-ben latott terhességet: Williams szerint 3-szor
oly gyakori a torsio terhességnél, mint a nélkiil. A nodvekedé méh
a daganatnak a koesinyhoz valé viszonyat. valtoztatja meg: a
koesany megnyilik s a daganat mozgékonyabbi vilik. Ezzel ellen-
téthen Lohlein és legujabban Piirkhauer szerint a terhesség ez-
iranyi befolyasat talbeesiiljiik.

Hasonloképen, mint a terhes méh, egyéb alhasi daganatok
is torsiora vezetnek ; ilyen eseteket Spencer-Wells, Kiberle, Thornton,
Herteaur s Bachmann irt le. .

A ‘méhnek lefelé vald siilyedése is ominosus lehet a daganat
koesanyara, igy H. Frdnkel, Swain, Martin méhel6eséssel kapeso-
lathan észlelt  koesanyesavarodast. Ide volna sorolandd a gyermek-
dgyban létrejové koesanyesavarodas is: a hasiireg tartalminak meg-
kisebbedése. a hasfalak ellazulisa, a méh involutioja s a meden-
czébe vald visszakeriilése, a nyél szabadabba véalasa mind olyan
koriilmény, mely a koesanycsavarodast csak elGsegiti.

Aronson ¢s Thorn a holyag megtelodése és kiiiriilése alkal-
maval bealld hasiiregi nyomasingadozasoknak tulajdonit fontossagot.

Malins, Frénkel, Thornton multiloculiris kystomaknak punetio
altal vald részleges kiiiritése utan észleltek torsiot.

Tait, Cario, Mickvitz, Fritsch szerint a belek élénkebh
peristaltikaja s a hasprés hirtelen beallé intenziv miikodése, Kiist-
ner  szerint maga a motus peristalticus van befolyissal a torsio
létrejottére. Hasonld  véleményen van  Mundé, Thornton és Ols-
hausen. Storer szerint a bélmozgasok inkabb esak akkor végzetesek,
ha a daganat a béllel Gsszendtt.

Egyéh alkalmi okokként szevepelnek : kiilsé erdmiivi behata-
sok, pl. kombinalt genitalis vizsgalat (Pfannenstiel, Olshausen esetei) ;
az intraabdomindlis nyomas nagyobb ingadozisai: mély belégzés,
Kohogés, hanyas; hirtelen bekiovetkezd helyzetviltozisok: agyban
valo megfordulis, lehajolis, lépesorél, koesirél valo hirtelen lelépés,
razkodas, leesés, sth.

A petefészekdaganatok Osszes valfajai szenvedhetnek torsiot,
legeyakoribh azonban az embryomik torsioja. Storer adatai szerint
a koesanyesavarodasok 17-5 szizaléka az embryomikra, 9-29g-a
pedig a solid daganatokra esik. Mindkét oldali daganat koesany-
csavarodasa ritka. Tait, Hart, Barbour, Terillon szerint a johb-
oldali petefészekdaganatok gyakrahban szenvednek torsiét, mint
a baloldaliak ; Martin, Olshausen, Thornton tapasztalatai szerint ez
beigazolva ninesen.

A torsiohan rendszerint a daganat kocsanya vesz részt, de
esavarodhatik vele egyiitt a méhkiirt, s6t maga a méh is, kiilo-
nisen akkor, ha a nivekedd daganat koesanyszeriien kinyijtja.

Régente az volt az Altalinos felfogis, hogy a koesinyesava-
rodas hirtelen jon létre és igy acut tiinetekkel is jar; ngy latszik
azonban, hogy az acut ftiineteket kivaltd pathologias torsio esak
lassan és fokozatosan fejladik ki a physiologiai forsiobdl, E  mel-
lett sz6l kiilonben azon tapasztalat is, hogy ovaridlis daganatok
kocsanyukrol —teljesen lefiizddhetnek  (Baumgariner, Hofmeier,
Spencer-Wells,  Péan, Pfannenstiel, Pozzi esetei) és a hasiireg
Osszes képleteivel Osszendve, tjonnan képzGdott vérerek dltal
tovibb taplaltathatnak és nivekedhetnek (Hofmeier, Sippel, Bog-
danovics esetei; Quervain egy esethen egy baloldali dermoidot
talalt a vastagbél flexura hepaticajihoz odanéve, a méh bal sarkan
iilt még a tuba csonkja), ehhez pedig id6 kell.

A koesanyesavarodas fokatél s a torsio fennallisinak id6-
tartamatol fiige az anatomiai elvéltozas is: ha.a koesinyesavarodis
olyan kisfoka, hogy még a gyiijtberek sem nyomatnak Ossze, a
hidnyos taplaltatis folytan feltiinden ellazul a tomlo fala ; nagyobb foki
csavarodas alkalmival elsé sorban a kocsinyban futdé vékonyfala
gyiijtoerek nyomatnak Ossze, a minek kivetkeztében passiv hyper-
aemia all be: a daganat fala oedemas, lividkék lesz; a passiv
hyperaemia rhexisre s igy a daganat faliba ¢és iiregébe torténd
vérzésre vezet.
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Ezen vérzés olyan aranyokat olthet, hogy acut anaemiat,
sot  elvérzési halalt is idézhet el6. (Spencer-Wells, Paturban,
Boldt esetei.) A daganat ilyenkor hirtelen megnivekedik, pl.
Anderson esetében egy narancsmekkorasigi daganat 5 6ra lefor-
gisa alatt a koldokig megnitt ; Robinson esetében a szillés végén
kétszer akkora volt a daganat, mint a szilés kezdetén.

A bevérzés folytan az intracystosus nyomas annyira fokozod-

hatik, hogy a daganat megreped s tartalma a hasiiveghe omlik. |

(Lohlein, Warbasse, Mallakowszky, Beckmann esetei.)

Maga a koesiny is megduzzad, oedemassi valik, bevérzés
johet létre a lig. latum lemezei kozé s a spermaticaban thrombosis
tamadhat.

Ha a torsio oly fokid, hogy a verberek atjarhatlannd val-
fak s secundaer infectio nem jarul hozzd, a daganat nekro-
biosisa kivetkezik be (solid tumorokban lagyulisi géezok képzid-
nek), asepsises s relative joindulatd peritonitis (Fremdkorper-
peritonitis — Pfannenstiel) s ileus paralyticus kiséretében, mely a
daganat kiirtisa utin megsziinik.

A daganat felszinét borité epithel ezen esetben elpusztul s a
peritoneum fényét veszti, sziirkésharna, majszinlt (Olshausen) lesz
¢s szakadékonynyd valik; a vérkeringéshol kiiktatva, mint idegen
test izgatblag hat a peritoneumra, reactiv peritonitis indul meg
koriilotte, mely kezdethen fibrinosus Osszetapadast, késobb fibrosus
Osszenovést hoz létre a hasfallal, belekkel, esepleszszel s az Osszes
hasiiregi  képletekkel. Ujdonképzodott vérerek hatolnak hbe a
tumorba, mely igy ismét életképessé vilik és tovabb néhet. Eset-
log — mint fentebh mar emlitettiik — teljesen le is filzGdhetik s
a genitalidkkal valo Osszefiiggése megsziinik, Ha tjdonképzédott veér-
erek kifejlodésére nines idg, a daganatot a peritonedlis Osszenove-
sek teljesen betokolhatjik, s mint élettelen idegen test megmarad-
hat a hasiireghen ; késobb zsugorodik s elmeszesedik.

A belekkel valé dsszetapadis révén azonban a cystabennék
fertoz6dhetik s el is genyedhet a hélbakteriumok bevindorlisa
folytan ; igy pl. Murphy-nak egy typhusos nébetege torsiés daga-
nataban typhusbacillusokat sikeriilt kimutatnia.

Koztudomasii, hogy a koesinyesavarodis és ennek kivetkez-
ményei rendszerint oly lassan jonnek létre, hogy acut tiineteket
egyéltalaban nem okoznak.

Acut tiinetekkel c¢sakis a hirtelen létrejott torsio jar és
ilyenkor a tiinetek az acut peritonitis és a vele jaré ileus paralyticus
kérképéhél adodnak ossze: hirtelen keletkez$ fijdalom a legjobh
kozérzet kizepette, a has érzékenysége. csuklas, hinyis; Kkiesiny,
szapora pulsus, beesett szemek; kezdethen hdemelkedés nincsen,
késobb azonban egész 40-5%ig emelkedd lizak; a kifejlodé peri-
tonitis bélhiidéssel jar s ennek megfeleléen szék nincs, szelek nem
mennek.

A daganat a passiv hyperaemia folytin megduzzad, a be-
vérzés folytan hirtelen megnivekedik, feszesebbé, igen érzékenynyé
valik ; a bevérzés acut anaemiis tiineteket valt ki; esetleg a hir-
telen megnivekedd daganat meg is reped s a hasiireg elontése a
cystabennékkel és vérrel (inundatio peritonei) ujabb shockot idéz
eld. Az uterus részérdl gyakran jir a torsio consecutiv vérzéssel
(Schauta, Martin): s6t Braun egy esetében egy egész évig fenn-
allo vérzés a csavarodott tomlé kiirtasira sziint csak meg.

A koesinycsavarodis diagnosisa az acut esetekben igen konnyfi ;
lassan lefolyd esetekben az anammesisben biztosan talilunk reé
utalé koriilményeket.

A hirtelen létrejott torsio sulyos splanchnicusreflexet, peri-
tonedlis shockot valt ki; kimutathaté ovaridlis tumor esetén hir-
telen tamado peritonedlis tiinetek : fijdalom, meteorismus, csuklas,
hinyis, szapora pulsus, esetleg hoemelkedés is, a mar elézileg
ismert nagysigit daganat hirtelen megnovekedése, torsio mellett
szolnak.

A prognosis az idok folyamin, mint az Osszes hasiiregi mifi-
tétek prognosisa dltaliban, lényegesen megjavult. Mig Aronson sta-
tistikaja szerint az operalt betegek mortalitisa 16:9%/p-ot tett ki,
a nem operiltaknak pedig 80:7%¢-a halt meg, addigz ma korai
diagnosis és operatio esetén a miitét veszélye az egyszerii ova-
riotomia  kocezkfzatara zsugorodik Gssze s a mortalitis  esak
1:8%0-ra beesiilhetd.

Az bizonyos, hogy minél silyosabb az intoxicatio a daganat
részérél  (pl. elgenyedés), minél cachexiasabb a beteg a régen

fennall6 esavarodis nyomortisigai folytin, minél nagyobb a hevér-
zés, esetleg az ennek folytin létrejovd felrobbanisa a daganat-
nak, tehat minél legyengiiltebb a beteg, anndl stlyosabb a
prognosis. Miasrészrdl minél régebbiek és szivosabbak az Ossze-
novések, minél elérehaladottabb a nekrosis, egyszdval minél kompli-
kaltabb, nehezebb s igy minél tovabb tart a miitét, annal rosszabb
a korjoslat.

Természetes, hogy a jelenlegi tokéletesebb asepsis és fej-

. lettebh operativ technika még a nehéz esetek prognosisit is lénye-

gesen javitja; magatdl értetddik, hogy legjobb a prognosis akkor,
ha a torsiot rogton felismerjilk s azonnal, vagy legalabh is olyan
hamar operilunk, hogy se peritonealis Osszenovések létrejottére,
se nekrosis vagy elgenyedés bekovetkezésére ne jusson idd.

Ezen esetekben joggal tehetjiik fel, hogy a miitét mortali-
tasa csakugyan nem lesz nagyobb, mint az egyszerii ovariotomiaé.

Az utébbi két év alatt ‘részben a szt. Istvin-kérhaz 11 se-
bészeti fiokosztalydn, részint Hulll tanar s a magam gyakorlatd-
ban a kivetkezd hat esetet volt alkalmam észlelni.

1. D. E. BT éves apacza 1905 majusatol oktober Kkoze-
péig gyakran panaszkodott heves alhasi fajdalmakrol, orvosnak
azonban nem mutatta magat. Hirom nappal a heveny meghetege-
dése utan, oktéber 15.-én hivattak hozzd Hiltl tanart, a ki a
betegnek bal hypochondriumaban gyermekfejnyi, sima feli-
letli, gdmbolyli, nyomasra fijdalmas, kifejezetten hullamzo6, folfelé
a koldokig s jobbra a bimbdvonalig kilenditheté, a kismeden-
czébe kovethetd cystosus daganatot talalt.

Tekintettel a daganat cystosus voltira, a 385 C° lazra, a
3 nap elott hevenyen tamadt alhasi fajdalmakra, melyeket mér-
sékelt meteorismus, esuklas, hanyas kovetett, tovibbi a tumor
ragyfoku érzékenységére, torsiés cystara tette a diagnosist.

Masnapra teljes bélhiidés 4llott be, a meteorismus foko-
zodott, a szemek beesettek, a esuklis, hényas tiirhetetlenné valt ;
a még tegnap elég telt és erdteljes pulsus 132 letf, e mellett
iires s konnyen elnyomhaté, a daganat pedig feltiinben ember-
fejnyire novekedett meg. A Miidler tanarral folytatott consilium
eredményeképen oktober 17.-én miitét a klastromnak egy kiilon e
czélra miit6teremmé atalakitott szobdjaban.

A meteorismus az elmult kétszer 24 6ra alatt annyira foko-
zodott s a has annyira fijdalmassd valt, hogy a daganat mar ki
sem tapinthaté, esupin mély narcosisban lehet homéilyos korvona-
lait érezni.

Median laparotomia a koldoktol a symphysisig, ehloroform-
narcosisban, Trendelenburg-féle helyzetben. A hasiireg megnyitasa
utin eldttiink fekszik a szilvakék tumor; troicarton keresztiil mint-
egy 5—6 liternyi sfirfi, sotét véres bennékét leeresztve, elGhuz-
zuk ; a hassebet Fritsch-féle hasfaltartokkal széthuzva s az el6-
todulé puffadt és erdsen belovelt beleket széles tirlokkel vissza-
tartva, a medenczét s a koesinyt szabaddid teszszilk s ekkor
latjuk, hogy egy baloldali ovaridlis eystaval van dolgunk, melynek
koesanya egyszer jobbra teljesen megesavarodott s a csavarodas
helyén a koesiny csaknem teljesen lefiiz6dott.

A leftiz6dési bardzdaban egyszerfien lekdtve a koesanyt, a
tumort eltavolitjuk.

Hasfalvarrat. Collodium-esik. A beteg még aznap laztalan,
mésnap a meteorismus esdkken, harmadnap a bélmfikodés helyreall.
Oktober 24.-én varratkiszedés, per primam gyogyulds.

Oktéber 31.-én felkel.

2. Sz. J.-né, 21 éves, napsziamos neje ; felvétetett 1906 junius
16.-4n. IIP. Mindketté rendes sziilés; a gyermekagyban els6 szii-
lése utan 7 hétig fekiidt; hanyt, csuklott, lazas volt. Orvosa mar
ekkor — 3 év el6tt — allapitotta meg, hogy hasiban daganat
van. Masodik sziilése ezelott két honappal, rendes idbre és nor-
malisan folyt le; gyermekét maga szoptatja. Minthogy fijdalmai
tiirhetetlenné valtak, miitét végett osztalyunkra vétette fel magit.

Jelendllapot : Mérsékelten fejlett és taplilt ndbeteg ép mell-
kasi szervekkel. A vizelet napi mennyisége és mindsége normalis.

Tagult hasiiv igen vékony, petyhiidt falakkal. A jobb hypo-
chondrium emberfejnyire domborodik el6. Ezen elodomborodist eg
a lumbalis tajon teljesen atballotalhatd, emberfejnyi, sima feliiletfi,
kifejezetten hullamzo, tehat folyadékbennékti, cystosus képlet okozza,
mely helyzeténél fogva a hydronephrosis gyanujat kelti. A
daganat azonban gy a bal oldalra, mint fel az epigastriumba s a
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bordaivek ala és le a medenczebemenetre teljesen dttolhatd s a
hasiireghen igy minden irdnyban szabadon mozgathaté, a mi retro-
peritonealis elhelyez0dést — tehat hydronephrosist — kizar, noha
hanyattfekvéshen a daganat mindeniinnen eredeti helyzetébe tér vissza.

Genitalis vizsgalat: Tag hiively, portio baloldalt, elil a
a symphysis mogitt: a méh retroversio-flexioban, jobbra athtzott
fundussal helyezkedik el; a méh jobb sarkatol, kiilonosen akkor,
ha anteflexioba elérehozzuk s egyiittal a daganatot az epigastriumba
feltolatjuk, egy a tumorhoz vezetd kiteg indul ki, mely igen vé-
kony s esak ilyetén megfeszités mellett valik érezhetévé. A has-
iireghen teljesen szabadon mozgathatdé daganat bérmilyen helyzet-
hol a jobb hypochondrinmba tér vissza s az uterust azonnal jobbra
és hitrahizza. A medenczebemenetre nyomva a daganatot, annak
gomholyfi s athullimzé alsé polusa jol tapinthato.

Tekintettel a daganat gimbszeri s cystosus voltira és a
hasiireghen valé szabad mozgathatésigira, tovabba a méh jobb
sarkaval valé kimutathaté koesanyos Gsszefiiggésére, a diagnosist
jobholdali ovarialis cystira teszsziik.

Junius 2. Miitét chloroformnarcosishan. A Trendelenburg-féle
helyzet a miitétre egyaltaliban nem alkalmas, mert a daganat
ilyenkor az epigastriumba siilyed és a bordaivek alatt teljesen
eltiinik ; e miatt rendes hosszfekvéshen végezziik a miitétet s hogy
a medenezét mégis jobban hozzaférhetéveé tegyiik, néhany ossze-
hajtott lepedével felpolezoljuk.

Pfannensticl-féle harantmetszés. A hasiireget megnyitva, elét-
tiink fekiisznek a medenczét teljesen kitilté belek; a daganat igy
is a jobb bordaiv ali felestiszott, tigy, hogy elsé pillanatban kérdé-
sessé valik, vajjon valéhan ovaridlis cystival van-e dolgunk. A bele-
ket a medenczéb6l kiemelve és félretolva, a méhet a latotérbe
hozzuk ; a méh jobholdalt, hatul, retroflexioban fekiidt; jobh sar-
katol és a lig. ovarico-pelvicumtol egy kisujjnyi, vékony, balrél jobbra
kétszer teljesen csavarodott kocsiny indul, mely a vékonybelek
kozott elvész. Minthogy ekként a diagnosis helyes volta bizonyossi
valt, a daganatot a latétérbe iparkodunk hozni, a mi csak tgy
sikeriil, hogy érte a bordaiv ala felnyilunk s kiils¢ keziink tamo-
gatasa mellett, ilyen kombinalt miifogisokkal a Fritsch-féle hasfal-
tartékkal széthiizott sebbe nyomjuk. Eliilsé feliletét egész terjedel-
mében a reanbtt cseplesz horitja; akként forgatjuk, hogy szabad
felillete keriilion eld, hogy megesapolva és igy megkisebbitve, a
kis seben at kihozzuk. (sokoladészerii tartalmat leeresztve, kihtz-
suk; a esepleszt tobb részletben alakotjitk, a béladhaesiokat levi-
lasztjuk s végiil koesanyat lekotve, eltavolitjuk. A bal petefészek
a rendesnél nagyobb, de épnek latszik ; a tuba hasonldképen :
pavillonja szabad.

A miitét a kis seben keresztill a legnagyobb kionnyedséggel
¢s pontossaggal volt keresztiilvihetd.

Hasfalvarrat. Collodium-csik. Homokzsik. Az
daganat egy régebben — alkalmasint az eclsé szillés utin —
torsiot szenvedett kozénséges ovaridlis cystinak bizonyult.

Laztalan lefolyis. Junius 9. Varratkiszedés, per primam gyo-
gynlas. Junins 14.-én tavozik.
23.-4n szillitottak fel a Griinwald-féle sanatoriumba appendicitis, mis
oldalrél puerperalis meghetegedés diagnosisival. '

Az anamnesis szerint az asszony 14 map elétt sziilt negyed-

szer; valamennyi sziilés rendes volt, tgyszintén az elézd gyer-

eltavolitott |

3. H. V.né, 30 éves, kereskeds neje. 1906 szeptember |

mekagyak is. Jelen gyermekigy nyolezadik napjan a legjobb koz- |

érzet kozepette hirtelen rosszul lett: hasiban rendkiviil heves
fajdalmak jelentkeztek, 1jbol vérezni kezdett, hasa megpuffadt,
hinyt, csuklott; mdsnap mar lazas volt s a napokon at tarto
lizas dllapot mellett a bélmiitkodés teljesen sziinetelt, széke nem
volt, szelek nem mentek. Orvosa tobb kartdrssal konzultalt. Ezeknek
egyike appendicitisre, masika valami ismeretlen puerperilis meghete-
gedésre tette a diagnosist. Minthogy #llapota nem javult, hozza-
fartozéi a gyermekigy 14., betegségének 6. napjan a Griinwald-
féle sanatoriumba szallitottak fel, a hol Hiltl magintanir az anamnesis
s a kovetkezg jelenallapot alapjan torsids cystdra tette a diagnosist
s miel6bbi miitétet ajanlott.

A jol fejlett és taplalt nébeteg szemei beesettek, facies
peritonealis ; hémérséke 385, pulsusa 120 ; sokat esuklik és hiny ;
sz€ke ninesen, szelek nem mennek. Mellkasi szervei épek.

Hasa puffadt s gombszerfien elédomborodik; mér puszta
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érintésre rendkiviil fajdalmas. Ezen elédomborodast — a mennyi-
ben a beteg allapota a kitapintast egyaltaliban lehetévé teszi —
egy gombszerii, felfelé a koldok folé 4 harintujjnyira, balra az
elillsé hénaljvonalig. jobbra a bimbdévonalig ér6, lefelé a kis-
medenczébe folytatodo, kifejezetten hullimzo, rugalmas, sima felii-
letii, nyomasra igen érzékeny daganat okozza, a mely folitt minde-
niitt absolut tompa, egyebiitt és legféképen a lumbalis tajakon dobos
a kopogtatisi hang.

Genitalis vizsgalat: tdg, succulens hiively, puha portio ujjnyi
méhszajjal hatul, mélyen ; a méh fundusa feliilrl nem contourirozhato,
de also felillete az elilsé hiivelyfalon at érezhetd ; ezen anteflectalt
helyzetébol azonban ki nem mozdithatd, mert reinehezedik s vele f
osszefolyik a fent leirt tumor.

A .daganat tehat egy ovaridlis cystinak osszes tulajdonsagait
mutatja s a gyermekigy 8. napjin tamadt peritonitis s paraly-
sises ileus a mellett szol, hogy a eysta kocsanyesavarodast szen-
vedett.

A masnap megejtett miitét a diagnosis helyes voltat igazolta.
Median laparotomia chloroformnarcosisban, Trendelenburg-féle hely-
zethen, a koldokt6l a symphysisig. A hasiireg megnyitisa utin
elottiink fekszik a barndssziirke, fényét vesztett tumor; punctiora
mintegy 8-—10 liter sotét, véres folyadék iiriil ki beldle. Az elire-
haladott nekrobiosis folytin a daganat fala annyira torékeny és

| szakadékony, hogy a hasfallal s belekkel valé laza Osszetapadasai-
- bol kifejtése kizben czafatokra szakad. A bal petefészekbél indult

ki s azt teljesen magiba olvasztotta ; koesanya egyszer volt johhra
teljesen megesavarodva. A keskeny koesinyt visszacsavarva, atolt-
jiik, Lawson-Tait-féle csomdval lekétjiik s a tumort eltdvolitjuk.
A jobboldali adnexumok épek.

Hasfalvarrat. Collodum-esik.

A beteg még aznap este laztalan, masnap a bélpassage helyre-
all s oktober 9.-én per primam gyogyultan hagyja el sanatoriumot.

4. D. A-né, 52 éves, kereskedé neje, felvétetett 1907
aprilis 22.-én. Négyszer rendesen sziilt, utoljara 20 év elbtt;
a menopausa mindig rendes menstruatick utin 11/3 év eldtt allott
be. Hat hénap ota tudja, hogy hasiban daganata van, a middn
ugyanis hirtelen rosszul lett, heves alhasi fajdalmakat kapott, majd
csuklott és hanyt: ezen heveny meghetegedése idején széke sem
volt s szelek sem mentek ; dgyban csak néhany napig fekiidt, alhasi
fijdalmai és giresei azota gyakran ismétlodtek s esak morphium-
injectitkra sziintek meg.

Jelen allapot: elhizott, az anaemiis nébeteg mellkasi szervei
épek ; kis almanyi koldokséryv, irreponibilis; aceret csepleszt tar-
talmaz. A bal hypochondriumban gyermekfejnyi, sima feliileti,
alig mozgathat6, feltiinden érzékeny, kifejezetten hullamzo, gom-
hilyii, cystosus tumor foglal helyet, mely a kismedenczébe foly-
tatodik s a mely f5lott tompa, egyebiitt mindeniitt dobos a kopog-
tatasi hang.

Genitalis vizsgdlat: tag hiively, a méh mélyen hatul, jobb-
oldalt, retroflexioban; tgy az eliilsé, mint a bal hiivelyboltozatot
a fent leirt daganat egy gombszerfi segmentuma domboritja le és
tolti ki.

Diagnosis : Herna umbilicalis irreponibilis ;

wrqu. 1. sin.
‘ Aprilis 25. Miitét chloroformnarcosishan, Trendelenburg-féle
helyzetben. Bemetszés a kozépvonalban a symphysistél a koldokséry
megkeriilésével a folé harom harintujjnyira. A koldoksérvet a fedo-
hrrel egyiitt mint egy hasfali daganatot kivigjuk, a seérvkapun
betérd esepleszt lekitve, atvagjuk s eltavolitjuk. A eysta a belek-
kel és csepleszszel oly szivosan Osszendit, hogy az Osszentvésekhol
esak olloval és késsel szabadithaté ki. -Megesapolva, rozsdabarna
tartalmat leeresztjiik s a hasfal sebe elé hizva, latjuk, hogy a
bal petefészekhdl indult ki és koesanya mésfélszeresen jobbra esava-
rodott. A koesanyt Zweifel-féle ztzoval beztzzuk, s a zlizddasi
bardzdiban Lawson-Tait-féle esomoval lekdtve, a daganatot elta-
volitjuk.

Hasfalvarrat. Collodinm-esik.

Majus 2. Varratkiszedés, per primam gyogyulas.

Majus 10. Thvozik.

H. 8. S.-né, 49 éves, szabd neje. Felvétetett 1907 augusztus
29.-én. Hat hénap ota négyhetenként, rendesen a menstruatio ide-
jén, erds goresoket szokott érezni hasiban, melyek 1-—2 napi

cysta ovarialis
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nyugalom utin megsziinnek. Tegnap délelott rendes idére ismét
megkapta havi bajat, midén hirtelen olyan heves fajdalmak tamad-
tak hasaban, hogy oOsszeesett, hanyt, esuklott, szék, szelek nem
mentek. Ma reggel kissé jobban érzi magit.

Jelenallapot: A jol fejlett és taplalt nébeteg mellkasi szer-

vei épek. Hasa puffadt, asymmetrids, a mennyiben a jobb hypo- |

chondrium jobban elddomborodik. A has felett mindeniitt dobos a
kopogtatasi hang. kivéve a jobb Poupart-szalag folott, a hol tom-
pult-dobos. Tapintis alkalmival — a mennyiben a puffadt és igen
érzékeny has ezt egyaltaliban megengedi — a jobb esipitanyér folott
egy csecseméfejnyi, éles hatird, gombszerii, sima feliiletfi, hullimzo
resistentia érezheto.

Genitalis vizsgalat : kozéptag hiively, egyenmesen allo rendes
nagysig uterus, szabad parametriumokkal; a méh jobb sarkatol
kiindulolag homalyos koteg érezhetd, mely a fent leirt daganatha
megy at. A baloldali adnexumok nem tapinthatok ki.

Diagnosis : cysta ovarialis forqu. 1. d.

Miitét azonnal, chloroformnarcosishan, Trendelenburg-féle
helyzetben. Bemetszés a kozépvonalban a symphysistél a koldokig.
A sigma fedi a latotért, melynek félretolisa utin az igen hosszt
koesanya lividkék cystafal tiinik el6. Punctioval vagy két liter
tiszta, hig bennékét leeresztve, el8hiizzuk. A jobb petefészekbol
indult ki s kocsinya egyszer teljesen typusosan volt megesavarodva.
Kocsanyat leziizznk, a ztzddasi bardzdiban Lawson-Tait szerint
lekotjiik s a tumort eltavolitjuk. A baloldali adnexumok épek.

Hasfalreconstruetio. Collodium-esik.

Szeptember 4. Varratkiszedés, per primam gyogyulas.

A jodbenzinnel valo mosastol kapott silyos hasfali eczema
miatt csak szeptember 29.-én hagyhatta el a korhazat.

6. M. L-né, 34 éves, dzvegy. Felvétetett 1907 szeptember
6.-an. Aungusztus 20.-an éjjel fél 1 orakor Jatom ; odridsian Kidom-
borodd, mintegy 160 em. keriilletii has, bdre oedemas, feszes,
fénylé ; alsé részlete csaknem térdig log.

A koldokig ér6é uterus a kozépvonalban foglal helyet, fel-

mindeniitt tompa a kopogtatisi hang, nagy ellendllissal s igen
erds fluctuatioval. A tiidohatarok atlag ket hordakizzel magasabbak,
diffus hurut mindeniitt ; a sziv elevalva, hangjai tisztak. A beteg fekiidni
nem tud, mert rogton elfullad; légzése szapora, perczenként 32;
pulsusa erételjes, perczenként 64 ; hoémérséklet 36:4; a vizelet
tiszta, idegen alakelemeket nem tartalmaz, azonban kevés.

Bir a méh magassiga a terhesség végének nem felel meg,
mégis azt kell felvenniink, mert az utolsd havi baj 1906 november
12.-én volt.

A beteg a férjével, ki genitalis tuberculosisban halt meg, esak
néhany hénapig élt egyiitt.

Azon koriilményneél fogva, hogy allitolag mindig egészséges
volt s hasa csakis jelen terhessége alatt nott meg ennyire s mivel
onallo fala  és folyadéktartalmi fumort kimutatni nem tudtam,
ascitesre tettem a diagnosist s ezt vagy portilis eredetiinek, vagy
esetleg — tekintettel az elhalt férj genitalis tuberculosisira —
peritonitis tuberculosahdl szirmazottnak vettem fel.

A magzatviz két nap elott folyt el s az allando, siirii, jo
fijasok daczira a sziilés nem halad. A Kkéldokig érd méh kiilono-
sen fajasok alatt erGsen prominedl; I. koponyafekvés, jo magzati
szivhangok baloldalt a Poupart-szilag folott.

A medenczeméretek felvétele az enormisan
lehetetlen.

Belsd vizsgalat : a nagyajkakon és hiivelybemenetben eros
varicositisok, a clitoris felé huzoédd kisujjnyi vendkkal ; kozéptag
hiively ; az eliils6 hiivelyboltozat iires, nines ledomboritva ; a megtartott
portio ujjnyi méhszajjal magasan hatul a promontorium felé tekint.

nagy has miatt

A bemenet a rendesnél sziikebb, mert a linea terminalis végig
kitapinthato ; a promontorium azonban nem érhetd el. A kimenet
az altal, hogy a szeméremesont két lehagd szira egymiassal csak-
nem parhuzamosan fut, arcus pubis nincsen s a két tuber ischii
egymashoz igen kozel all, feltiinden sziikebb,

A fej be nem illeszkedésének egyik féoka, hogy az erdsen |

kitagult és logd hasban a méh nagyon eléredélt s azért mindenek-
elott a hasat lepedével jol felkotom, mire a méhszaj elérébb jut

. hegy felsé polusa a diaphragmiig ér.

s a medencze tengelyébe keriil, a fej pedig a medenczebemenetre
jobban redszorul.

Tekintettel arra, hogy a magzatviz mar két nap el6tt elfolyt
s a méhszij a siivli és erdteljes fajasok daezara esak jo ujjnyira
tagult, Champetier-ballont vezetek be a méhiirbe s hizas ala helyezem.

A ballon igen erds contractickat valt ki s d. e. fél otre,
tehat harom oOra mulva megsziletik, a fej pedig azonnal az iiveg
fenekére nyomul. Ett6l kezdve a sziilés nem halad, mert az eré-
sen kitagult s folyadékkal Kkitoltott has folytin a hasprés miiks-
dése insufficiens, Miutdn a fej 12 O6rdig mutatkozott, fogdval
fejezem be a sziilést. Mar a kanalak bevezetése a sziik kimenet
miatt nehezen ment; a magzat kihuzdsa pedig csak Ogy sikeriilt,
hogy a tarkot a két tuber ischii ali huztam le s ezen meg-
thmasztva, gorditettem ki a fejet.

A jol fejlett leanymagzat élve sziiletett meg, fejkeriilete
34:5 em., hossza 52 em., silya 3450 gm.

A giton ILI. foku repedés, melyet néhany silkworm-oltéssel
egyesitek. A méh jol huzodik Ossze, a lepény mintegy 30 percz
mulva spontan tivozik az ép burkokkal egyiitt. Semmi vérzes.

A has alakja és nagysiga a magzat megszilletése utin sem-
mit sem viltozott meg: mindeniitt egyenletesen hullimzik s tompa
kopogtatasi hangot ad, kivéve a gyomorgidirben.

Masnap belgyogyaszszal folytatott consultatio sem deritett ki
tobbet a hasfirhen levd folyadék eredetére nézve. A beteget diure-
tinre s tejdiaetira fogtuk ; azonban sem a vizelef mennyisége meg
nem szaporodott, sem a has meg nem kisebbedett.

A gyermekiagy idealisan folyt le, a varratokat a per primam
gyogyult gatsebhdl a. kilenczedik napon szedtem ki.

Szeptember 3.-an, tehat 14 nappal a sziilés utian, viratlan
fordulat allott he a gyermekigyas n6 dllapotiban: este az agyban,
a legjobh kizérzet kozepette, hirtelen - rosszul lett s iszonyu fij-
dalmakat kapott hasa jobb feléhen. A beteget nyolez nap Ota nem
littam — mert kezelését hazi orvosa vefte at — s ekkor feltiing
volt a 86:4° hémérsék és 72 pulsus mellett a beteg elesettsége ;

/ Seene ; - a has lényegesen kisebb lett, de annal er6sebben elédomborodott,
tilnben promineald contourokat mutat. A méh két oldalin s folotte | 48y Tanyegesen’ kisobh 1

feszes és nyomasra igen fajdalmas lett. Midén kopogtatiskor a
bal lumbalis tajon dobos kopogtatisi hangot ‘kaptam, a mely ez
oldalra valé fektetéskor is megmaradt, rogtén felébredt bennem az
a gyant, hogy a hasban levé folyadék egy oniallo fald cystiban
van, mely most kocsinyesavarodast szenvedett.

Még valosziniibbe tette ezen felvételt a megejtett genitilis
vizsgilat, melynél feltiiné volt az tjbol megindult vérzés, de még
inkabb azon koriilmény, hogy a méhet mintegy in toto a meden-
czébe hyperanteflexioban benyomva taliltam s e helyzetébél kimoz-
ditani nem tudtam. Szabad ascites mellett ez el nem képzelhetd,
hanem csakis egy az uteruson rajtafekvé ovaridlis cysta mellett,
mely azt silyanal fogva lenyomja.

Kétszer 24 o6rai megfigyelés a diagnosist minden kétségen
feliil helyezte. Morphiumra a fijdalmak teljesen megsziintek, mas-
nap este a hémérsék 37-8, a pulsus 84 ; szeptember 5.-én a hémérsék
37°8, a pulsus 112 ; szeptember 6.-an a homérsék 382, a pulsus 132,
sz6k nines, szelek nem mennek, a meteorismus fokozdodott: a szt.
Istvan-korhdz II1. sebészeti fiGkosztalyara szallittatom, a hol szep-
tember 7.-én megoperalom.

Chloroformnarcosis, Trendelenburg-féle helyzet. Bemetszés a
kizépvonalban a symphysistél a koldokig. A hasiireg megnyitisa
utan el6ttem fekszik a lividkék eysta fala; a cysta oly nagy,
Punctioval mintegy 10—12
liternyi véres tartalmat leboesatva, a daganatzsikot el6hizom s
ekkor kideriil. hogy egy jobboldali, kocsinya koriil kétszeresen
bal fel¢ ecsavarodott egyrekeszii kystoma simplexxel van dolgunk.
A parametrium és a spermaticalis kiteg oedemasan beivodott.
A koesinyt Zweifel-féle zuzoval alapjan lezlizva s lekitve, a
daganatot eltivolitom. A esonkot peritonenmmal fedem.

A méh nagy okolnyi, anteflexioban, a bal ovarium ép, benne
corpus luteum yerum, a tuba normdlis, pavillonja szabad.

Hasfalvarrat. Collodium-esik.

A beteg mar délutin laztalan; gyorsan szedi Ossze magat ;
masnapra a bélmiikodés is helyreall, harmadnap felkel.

A varratokat a hetedik napon szedjiik ki s a kilenczedik
napon, szeptember 16.-in per primam gyogyultan hagyja el a
korhazat.
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Ha mar most eseteinket a bevezetéshen részletesen kifejtett
szempontok, mint aetiologia, anatomiai elvaltozasok, tiinetek,
diagnosis és prognosis szerint birdljuk el; tapasztalatainkat altala-
nossaghan rividen a kivetkezikben foglalhatjuk Gssze.

I. Aectiologia: 3 esetben (1., 4. és 5. esetek) a torsio
kozvetlen oka kiderithet6 nem volt; ezen esetek épen azt lat-
szanak megerdsiteni, hogy a koesanyesavarodas témyleg fokozatosan
kiovetkezik be s physiologiai folyamat, mely heveny tiineteket csak
akkor okoz, midén olyan fokot ¢ér el, hogy a daganatban patho-
logias elvaltozasokra vezet a beallott taplalkozisi zavar folytin.

A masik 3 esetben a koesinyesavarodias a gyermekagyban
kivetkezett be, és pedig pontosan meg nem hatirozhaté napon
a 2., a 8. napon a 3. s a 14. napon a 6. esetben. Ha tudjuk,
hogy Fehling 17,832 sziillés kozott csak 20, Lohlein pedig 13,000
szillés kozott csak 2 esethen észlelt egyaltaliban petefészekdaganat-
tal valo .complicatiét s altalanos vélemény szerint a gyermekigy
kiilonosen praedispondl a torsiora, mir ezen koriilmény indo-
kolja eseteink kozlését, és pedig annadl is inkdbb, mert Gjabb
adatokat szolgaltatnak az aetiologianak ezen szemponthol valo tiszti-
zashhoz.

IL. A mi a daganatok valfajat illeti: mind a hat esetben
kystoma simplex-szel és pedig 3 esethen (2., 5., 6. eset) jobb- és
3 esethen (1., 3., 4. eset) baloldali daganattal volt dolgunk.
Kiilonosebb dispositiot a torsiora tehat a jobb- wvagy baloldali
daganatokndl mi sem talaltunk.

HI. Typusos, tehat Kistner torvényének megfeleld, volt
a csavarodas of, afypusos ecsak egy (2 eset) esethen. A misok altal

A 3 baloldali daganat jobbra, 2 jobboldali balra esavarodott; |

atypusosan jobbra csak egy jobboldali daganat esavarodott el.

IV. A mi a torsio fokat illeti: egyszeres teljes csavarodast
eszleltink 3 (1., 3., 5. eset), egy ¢s félszeres esavarodast 1
(a 4. eset), kétszeres teljes esavarodist 2 (2. és 6. eset) esetben :
csaknem teljesen leflizodott a daganat az 1. esethen egyszeres tel-
jes torsio mellett.

V. A csavarodas fokanak s a hekovetkezett torsiotol eltelt
idétartamnak megfeleld anatomiai elvaltozisok az egyes esetekben

kovetkezok voltak :

a) Passiv hyperaemia s ebbil kifolyolag a daganatfal oedemija
s szederjes elszinezédése 4 esethen (3., 4., 5. és 6. eset):

b) elérehaladottabb nekrobiosis 2 esetben (1. és 3. esef);

¢) intracystosus vérzés, és pedig friss bevérzés 3 (1., 3. és
6.), régi 2 esethen (2. és 4);

d) semmi Osszetapadas sem volt 2 (1. és 5.), laza fibrinosus
Osszetapadas 2 (3. és 6.) esethen; szivos régi Osszendvések a
csepleszszel s belekkel 2 (2. és 4.) esetben allottak fenn.

VI A mi a tineteket illeti: acut peritonitist (fajdalom,
csuklis, beesett szemek, szapora pulsus, hbemelkedés) s ileus
paralyticust észleltiink a hevenyen fellépett csavarodis 4 (1., 3.,
5. és 6. esetében. Kiilondsen kiemelendének tartom az 1jabb
verzés keletkezését a 6. esetben a gyermekagy 14. napjan; tovabba
a daganatnak az intracystosus vérzés folytin gyermekfejrél ember-
fejnyire valé rohamos megniovekedését az 1. esetben; az acutan
tamadt, de a torsio elszenvedése utin a 3. (1.), 4. (3) s 6.
6 eset) napon operalt esetekben az egész 385 €%ig emelkedd
lazat, mig a esavarodis utin masnap operilt 5. esetben semmi
hoemelkedés sem volt; s végil a daganatnak rendkiviili érzé-
kenységét. :

A chronikus esetekben (2. és 4.) a torsio 2, illetéleg 6
honappal elébb tortént s annak ideje a tiinetek révén az anam-
nesishen pontosan megallapithaté volt.

VII. A diagnosis megallapitisa a fent vazolt tiinetek alapjan

sem az acut, sem a chronikus esetekben nehézséget nem okozott; |

megemlitendének tartom azonban, hogy 2 esetben (3. és 5.) mas
oldalrél appendicitissel tortént Osszetévesztés, a mit azonban a
legnagyobh konnyedséggel kizarhattunk.

VIII. A prognosis szempontjabol lattuk, hogy a lazas ese-

tekben a héemelkedés még a miitét napjan megsziint, az asepsises |

peritonitis az azt okozd daganat -eltivolitisaval megallapodott, az
ilens paralyticus masod- illetéleg harmadnapra a miitét utan oldodott
s mind a 6 beteg laztalanul, per primam gyogyult.
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A betegek kozil az 1. a 14, a 2. a 12, a 3. a 16., a
4. koldoksérves a 15., az 5. a 31. (eczema miatt) s a 6. a 9.
napon hagyta el a korhizat; s jellemz6, hogy épen ez tavozott
a legrovidebb idé alatt, a ki a miitétet kovetd harmadik napon
mar fent is jart.

Mindezekhol végezetiil azon kivetkeztetést vonhatjuk le, hogy
minél hamarabb allapitjuk meg a fent vazolt jellegzetes tiinetekbol
a koesanyesavarodas diagnosisit s minél hamarabb operaljuk meg
a beteget, anndl egyszeriibbek a viszonyok. annal konnyebb a
miitét s igy anndl jobb a prognosis. ‘

Irodalom. P

Diderlein-Krinig :  Operative Gyniikologie, 1905, — Fehling :
Lehrbuch der Frauenkrankheiten, 1906. — Hofmeier : Grundriss der
gyniik. Operationen, 1905. — Kiistner : Kurzes Lehrbuch der Gynikologie,
1904, — Martin : Die Krankheiten der Eiersticke und Nebeneierstocke,
1899. — Martin : Pathologie und Therapic der Frauenkrankheiten, 1907.
— Muartin @ Diagnostik der Bauchgeschwiilste, 1903. — de Quervain .
Spezielle chirurgische Diagnostik, 1907. — Veit: Handbueh der Gyni-
kologie, III. 1, 1908. — wv. Wineckel: Handbuch der Geburtshiilfe, 11.
1, 1904.

Kizlés a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem I. szimi
sebészeti klinikdjarol. Igazgato: Dollinger Gyula dr. udvari
tandcsos, egyetemi ny. r. tanar.

A proteolysis-reactio értéke sebészeti meghetege-

- désekben az elkiilonito korjelzés szempontjibol.'

észlelt torvényszerfiség tehat a esavarodas irdnyat jlletbleg fennall. |

Irta: Gergé Imre dr., miitGorvos.

Orommel szoktuk {idvozolni a diagnostika minden Gjabb segéd-
eszkozét, féleg ha az 0j modszer az elkillonitd korjelzés czéljit
szolgilja. Ez azonban nem old fel benntinket azon kitelezetiség
alol, hogy mig egy vizsgilati modszer értéke véglegesen el nem
dolt, azt esak bizonyos fenntartassal alkalmazzuk és resignatioval
biraljuk.

g Ezen szempontok vezették f6énokomet, Dollinger  tanar

6 méltosaghit, midén a mult év Gszén — azon discussiok nyoman,
melyek a budapesti kir. orvosegyesiiletben az elkiilonité tuberculin-
reactiok értékérdl folytak — figyelmemet H. Kolaczek és E. Miiller
genyvizsgilataira irdnyitotta és felszolitott a kozolt eredmények
kiterjedtebh utinvizsgilatira oly ezélbol, hogy ezen modszer gya-
korlati hasznilhatosigardl sebészeti téren tiszta képet nyerjiink.

Mivel ezivanyl vizsgalataimnak Ggy hiszem volt is némi gya-
korlati eredménye, fénokom kegyes megbizasibol ismertetem figy
ezen modszert, valamint a gyakorlat szamara fontosabb kovetkez-
tetéseimet.

1. Torténelmi rész.

A tdrgyamra vonatkozd irodalmi kozlésekkel rovidesen végez-
hetek, szorosan idevonatkozo kozleményt csak harmat taldltam.

Sduard Miiller és Geory Jochmann (Breslan) a Miinchener
medizinische Wochenschrift 1906. 29. szamaban egy tapasztalatrol
szimolnak be, melyet thermophil-bakteriumok tanulményozasakor
genyes sputumban tettek ; Loeffler-féle taptalajon ugyanis 50—60 C°
mellett a kopet proteolysises tulajdonsagokat mutatott, a megemész-
tett fehérje helyén a taptalajon tanyéralaki behiuzédiasok képzidtek.

A két szerzé mér ezen lelet alapjan is helyesen gyanitotta,
hogy ezen proteolysises hatast fermentumok okozzak, melyek a
sputum leukoeytiihoz kotdttek. Feltevésiik akkor nyert beigazolast,
midén kimutattik, hogy myelogen leukaemiaban szenvedd betegek
vére is mutat proteolysist, lymphatikus leukaemifban meghetege-
dettek vére ellenben nem. Szoéval nem a lymphoeytik, hanem a
myelocytik és polynueleiris leukoeytak okozéi a fermentativ folya-
matoknak.

Miiller és Jochmann vizsgilataikat ezutan a genyedésekre is
kiterjesztették ; kordn felttint nékik a proteolysis hiinya giimds
genyedésekben, mig egyéh genyedésekben, melyeket vizsgaltak (pl.
cystitis purulenta, gonorrhoea, phlegmone) mindig positiv volt a
proteolysis-reactio.

1 A dolgozat kivonatit a szerz6 a Magyar Sebésztarsasag idei, II. nagy-
gyiilésének harmadik tudoményos iilésén (1908 majus 30.-an) ismertette.
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Roéviddel ezutan a Miinchener medizinische Wochenschrift
1906. évi 31. szamaban B. Miller és G. Jochmann egy folytato-
lagos kozlésben kiegészitették elsd kozleményiiket és behatobban
targyaltak az észlelt proteolysis jelenségeit.

Miiller és Jochmann a proteolysist gatld kisérleteikrél tesz-
nek itt emlitést. Tapasztalatuk szerint a vérsavo egészen 5055
(%ig a proteolysist gitolja; a vordsvérsejteknek a polynucleiris
leukoeytak, illetdleg myeloeytak fermentumara 2atld hatasuk ninesen ;
a lymphocytik is fejthetnek ki gatlé hatast, de ez sokkalta kisebb
mint a vérsavoeé.

Anorganikus testek hig oldata (3°-0s eczetsav, 0°1%g-0s
sosav, 0°19/6-0s natronlig, 1Y/0o-es natron carbonicum-oldat sth.) a
proteolysisre latszolag sem kedvezéen, sem gatlélag nem hat. Lugol-
oldat a proteolysisre szintén nincsen befolyhssal.

Gyengén alkalikns vagy neutrilis teipml.xjon a  proteolysis
valamivel kifejezettebb, mint gyengén savanyt tiptalajon. A leuko-

eytak emészté hatisinak oka e szerint tehdt tryptikus fermentum.

Kiilon kiemelik 2 szerzék a jodoformmal kezelt tilyogok
genyjének eris proteolysises hatasat. Szerintiik ez nem a jodoform-
nak kozvetlen vegyi hatasa, hanem ezen jelenséz kizvetett; a
jodoform chemotaxisosan hat a polynucleiris leukocytakra, ezek
tomegesen vandorolnak be a hideg talyogha, ezzel pedig a tilyog
tar ta]ma fermentdissa lesz.

Kimutattak még Miiller és Jovhmamz azt is, hogy a tenvermmla-
ezok és hazinyulak polynucledris leukocytainak ninesen proteul\ sises
hatasa; ezen tény éles hiologiai hatirt von az embitett alla-
tok - fehérvérsejtjei és az ember hasonld vérsejtjei kozott. Lr-
dekes tovabbd, hogy a fengerimalaczok és hazinyulak leukocythi
sem emberi, sem marhavérsavora, de még az illetd allati fajnak
(tengerimalacz és hazinyll) seruméra sinesenek proteolysises ha-
tassal ; ezzel ellentétben az ember leukocytdi nemesak az emberi
vérsavot, hanem a szarvasmarha, tovabbia a hazinyl vérsavijat
is megemésziik.

Sejthiologiai szempontbdl is fontos lelet volt az emberi vér
lymphocytainak és myelocytainak ellérd viselkedése a Loeffler-sern-
mon ; ebbél értékes histogenesises kovetkeztetések voltak vonhatdk
a fehérvérsejfek ezen két alakjara: felfogasunk e tekintethben az
Ehrlich-féle elmélet javara alakul ki.

A kovetkez$ kozlemény kvzos szerzdi Hans Kolaczek 6és
Eduard Miller (Breslau) voltak. Egyiittesen vizsgaltak a proteolysis-
reactio gyakorlati értékét és tapasztalataikat a Deuatsche med.
Wochenschrift 1907. 7. szamaban kozolték. Kolaczek és Miiller
fébb eredmenyen a kovetkezik :

H esetben kezeletlen, zart hideg ta]yoo'lml vett genynél ferment-
hatast nem talaltak.

10 esethen a fermentum hatisa gyenge volt ¢és esak késon,
48 6éra mulva valt észlelhetové. Ezen esetekben a  genyprobat
Jjodoforminjectioval kezelt hideg talyoghol vették, vagy pedig oly
giimos talyoghdl, melyet vegyes fertdzés, illetve sipolyképzés com-

10 esethen végiil erds és kifejezett volt a fermenthatds; a
genyet részben giimds sipolybol, részhen jodoformglycerinnel kezelt
talyoghol nyerték, Osszejatszott esetleg mind a két korildmény is.

Heveny genyedésekben, pl.  furuneulus, panaritium, phleg-
mone, mastitis abscedens sth. eseteiben Kolaczek és Miidler mindig

kifejezett proteol)smt talalt.

Kolaczek és Miiller eredmcnyelkct a kovetkezokben foglaltik
Ossze :

1. A Miller-Jochmann-féle genyprobianil a hiinyzé proteolysis
kizar minden heveny genyes folyamatot; ily negativ eredmény
giimés meghetegedés mellett sz0l.

2. Gyors és kiterjedt proteolysis ellenben heveny lobos meg-
betegedés illetéleg genyedés mellett bizonyit ; erfsen positiv reactio
azonban® giimds folyamatot sem zar ki, olyankor, midén a geny-
probat jodoformglycerinnel kezelt talyoghol, giimés sipolybol, vagy
giimés nyaki mirigyekbol vettiik.

2. A wizsgdalathoz sziikséges eszkozok.

A proteolysisreactio megejtéséhez sziikséges segédeszkizeink
a kovetkezok :

1. Platinkacs,
vagy pipetta.

esefleg ennek hidnyiban vékony iivegpaleza

2. Valamilyen ¢ég6 (gazégd vagy spirituszlimpa) a platin-
kacsnak, illetéleg iivegpalezanak kiizzitasara.

3. Loeffler-féle taptalaj ; és

4. thermostat.

A két utolsé segédeszkizhez kell esak némi megjegyzést fliznom.

A Loeffler-féle tiptalaj ugy késziil. hogy marha vagy 16 vena
Jjugularisabol sterilen vért fogunk fel; a vért steril iiveghengerben
24 orara jégszekrvénybe teszszilk, mire a vérsavo kivalik és steril
pipettaval leemelheté ; az igy nyert vérsavot azutin 3:1 ardnyban
szoloezukorbouillonnal elegyitjiik.

A sz6léezukorbouillon sszetétele : 1°/g széléezukor, 1°/y pepton
és /590 konyhaso.-

A sziléczukorbouillonnal dsszevegyitett serumot alacsonyabb
vagy magasabh Pefri-féle csészékbe ontjitk ki, meglehetdsen vastag,
néhiny millimeternyi réteghen. Most a csészéket sterilizaljuk, leg-
helyesebben fractionalt uton. B ezélhol a Petri-féle esészéket 8 napon

- keresztiil naponként 4—4 éra hosszat 58 C%-i thermostatha helyez-

ziik ; a sterilizdlast esetleg hiarom nap alatt is végezhetjiik, ilyenkor
95-—980%0s thermostatba teszsziik naponként /2 orira a esészéket.

A sterilizalaskor a taptalaj megalvad.

Megkisérlettem a taptalajoknak elkészitését agy is, hogy Petri-
féle esészék helyett kémldesiveket vagy Erlenmeyer-féle lombikokat
hasznaltam. A kémlbestvekben tartott taptalajon a reactio felismerése
némi nehézséggel jar:; az oltis eredményét ugyanis oldalrél, egy
vastag taptalajrétegen keresztiil kell nézniink, a mi alkalmat szolgal-
tathat a tévedésre. Az Erlenmeyer-féle lombikban kiontott tap-
talajual pedig maga a taptalaj kell6 kihasznaliasa iitkozik nehéz-
séghe: a lombiknak keskeny nyakin keresztil vitt platinkacsesal
ugyanis a lombik alapjanak szélsé teriiletein bajosan dolgozhatunk.

Ezzel szemben a Petri-féle csészékbe ontott taptalajon, esak
némi bakteriologiai technika mellett is, igen konnyen és tisztin
végezhetjitk a reacti6t. Ha nagyon Ovatosak akarunk lenni, a
Petri-csésze szélét még gummiszalaggal is védhetjiik, bar erre —
hacsak a beoltott ecsészéket nem szallitjuk ninesen sziikség.

A thermostatot illetéleg fontos annak a tudisa, hogy fiszta és
meghizhaté dolgozas c¢zéljabol a thermostatot a rendesnél magasabb
hofokra, 50—60 C %ra kell beallitanunk.

Nem mintha a thermostat alacsonyabb héfoka mellett, 30-—40 C°
kozott nem sikeriilne a kémlés ! Végeztem kisérleteimet a thermostat
kiilonbozo beallitisa mellett, de mivel 37—40 C° korill van a leg-
tobb pathogen bakterium tenyészetének optimuma, a keletkezd kolo-
niadk a reactio tiszta képét zavarhatjik; ezért az utolso idében
kivétel nélkiil csak magas ho, 55—60 C° mellett végestem a geny-
probakat. Tlyenkor a magas héfok a genykeltdknek kolonia-kénzi-
dését meggatolja, maginak a proteolysis-reactionak minden hatranya
nélkiil.

A magasabb héfoki thermostatnak még az is eldnye, hogy a
reactio idejét nagyon megroviditi. A leukoeytak gyorsabban halnak
el, fermentumuk ennek folytin gyorsabban szabadul fel; viszont
az antifermentumok gatlo hatasa, pl. a vérsavéé is, magasabb ho-
fokon elesik.

3. A wvizsgalat technikdja.

A vizsgalat rendkiviil egyszerii, néhany pillanat alatt meg-
ejthet6. Az egész eljards annyibol all, hogy a kérdéses genybdl a
langban kiizzitott platinkacsesal vagy az tivegpalezaval, a platin-
kaes illetblog iivegpileza lchiilése utin, egy kis cseppet vesziink
és Ovatosan az elokészitett taptalajra visziink at. Az atoltaskor a
Petri-csészék  fedelét csak féloldalt emeljiik fel és kiilonben is
kovetjitk az oltisok technikidjandl eloirt kautelakat. Ozélszerii és
az ellendrzés czéljabol ajanlatos, ha egy és ugyanazon genyforrashol
tobb, harom-négy probacsoppet vesziink. Figyelniink kell tovabba
arra, hogy a probahoz haszndlt geny véres ne legyen, a vérsavo
ugyanis — antifermentativ hatasdnal fogva — gatolja a proteolysist.

Olyankor, midén tobh genyet vizsgiltam, anyagkimélés végett
3-—b Kkillonhoz eredésii genyb6l is oltottam ugyanazon Petri-
csészébe. E cezélbol a csésze fedelét sectorokra vagy mezbkre
osztottam, megszamoztam ¢s a csésze alapjanak és fedelének hely-
zetét egymashoz pontosan megjelltem. Ily mddon a tébbes oltas
ugyanazon esészében zavart nem okozott.

Oltas utdn a csészékot thermostatha helyezziik és mésnap
meggytzodiink a kémlés eredményérol.
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4. A proteolysis-reactio felismerése.

Ez igen konnyii. Posiliv eredmény esetén a taptalajhan az
atoltott genyeseppek helyén nagysiaguknak megfelelé kisebb-nagyobb,
tanycralak, élesszélii vajulatot litunk; a vajulatok kozepe a leg-
mélyebb.

Negativ eredmény esetén pedig az atoltas helyén a geny-
eseppek egyszeriien beszaradnak, vijulat nem képzidik.

A reactio felismeréséhez nem sziikséges, hogy leemeljiik a
Petri-esésze fedelét ; felismerhetjiik azt egyszerfien és legkonnyebben
tgy is, hogy atesd fénynél, akir napfénynél, akar mesterséges
fénynél nézzilk a ferdén vagy merdlegesen tartott csészének az
alapjat.

A kémlés eredményérél — mint emlitettem — legezél-
szeriibben 20-—24 ora mulva gy6zodiink meg.

A legkoraibb eredményt erdsen positiv reactio mellett
5—06 ora mulva észleltem ; nagyon gyenge proteolysisnél Gsszesen
harom esethen (lisd a 2. tiblazaton a 3., 5. és 6. szama esetet)
24 ora mulva lattam ugvan némi elvaltozast, azonban az eredmény
csak 48 Ora mulva lett oly kifejezetté, hogy a reactio positiv
voltara hizton vonhattam kovetkeztetést. A hol 48 ora mulva ki-
fejlett proteolysist nem észleltem, ott késébb, a harmadik napon
és azon til sem lattam elvaltozist a taptalajon.

Ebbél azon gyakorlati szabaly kovetkezik,
reactio mdsnap wdr donté; negativ  eredmiénynél pedig
dontés végelt czélszerii, hogy 48 drdt vdrjunk.

hogy positiv
végleges

b. A proteolysis-reactionak az oka.

Azon proteolysises hatist, melyet kisérleteinkhen a Loeffler-
féle taptalajon latunk (mint azt a torténelmi részben is kiemeltem),
fermentumok okozzik, melyek a polynuelearis fehérvérsejtekhez
és a myelocytikhoz kotottek; ezen fermentum a fehérvérsejtek
ezen alakjainak elhaldsakor és szétesésekor szabadul fel.

Bakteriumok nem okozhatjak a tiptalaj megemésztését, mivel
a leggyakoribb genykelték — a szinével is feltiing pyoeyaneustol
eltekintve — a  Loeffler-féle taptalajt nem peptonizaljik. Egyéb
peptonizalé  mikroorganismusok, mint p. o. bac. anthracis, bac.
prodigiosus, vibrio cholerae, vibrio Finkler-Prior sth., azért sem
johetnek szobha, mivel ezeknek fermenthatisat egyrészt a Loeffler-
taptalaj czukortartalma akadalyozza (lasd V. Kolle és A. Wasser-
mann : Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, I.kot. 107.lapjan),
masrészt ezen bakteriumok koziil egyeseknek fermentje, mint p. o.
a prodigiosusé is, mar 55 CY%on elpusztul (ldsd €. Fligge: Die
Mikroorganismen mit besonderer Beriicksichtigung der Infektions-
krankheiten, I. kot. 208, lapjan); végiil alig jutunk azon helyzetbe,
hogy a felsorolt bakteriumok egyikét vagy masikiat a vizsgilt
genyben ki kelljen zarnunk.

A bakteriumok okozta rothadisi jelenségekként sem foghatjuk
fel a reactiot: gizhilyagok képzését (tobbnyire Ha és (C02-hol)
a taptalajban nem latjuk ¢és szaglisunk révén sem észlelhetjitk
azon biizés rothadisi termékek keletkezését, melyek egyébként a
nitrogentartalmi taptalaj bomlasat kisérik (ammoniak, aethylamin,
trimethylamin, cholin, betain és egyéh, qualitisukndl fogva is fel-
tiinG biizos rothadasi termékek).

A mi pedig leghatdsosabban sz0l a bakterinmok hatisa ellen,
az, hogy a reactio 55—60 C%on a legélesebb, annak ellenére,
hogy steril marad a taptalaj.

Viszont a polynuclearis leukocytak és myeloeytik positiv
szerepe mellett sok koriilmény szol. gy Miiller és Jochmann
eredeti kisérlete leukaemiisok vérével, melyet dolgozatom irodalmi
részében is felhoztam: a myelogen leukaemiasok vére proteolysist
mutat, mig a lymphatikus leukaemiiban szenvedd betegek vére nem.

A centrifugilas dltal egészséges ember véréhol nyert polynucle-
aris leukoeytak is, ¢ép gy az oly geny, meclyben tilnyomdk a
polynuclearis leukocytaclemek, megemésztik a  Loeffler-serumot.
Ezen emésztés foka mindig egyenesen aranyos a polynuclearis
fehérvérsejtek quantitisaval.

A lymphoeytikban ilyen proteolysises fermentum ninesen.
Bizonyitja ezt a lymphatikus leukaemiiban szenvedd egyének vére,
mely a mint azt mar emlitettem — Loeffler-talajon profeolysist
nem okoz ¢és bizonyitja ezt a giimés genynek negafiv viselkedése is.

A eytologias vizsgilat szerint tiszta giimés genyben bé

detrituson kiviil foleg egymagvi fehérvérsejtelemek vannak. Ha
azonban giimés geny secundaer modon fertézodott, a taptalajea oltott
geny mir proteolysist okoz: secundaer infectionial ugyanis a be-
vandorolt polynueledris leukoeytiknak fermentuma mar peptonizilja a
Loeffler-serumot.

Miiller és Jochmann szerint ez a jodotormglycerinnel kezelt
talyogokra is 4ll, mivel jodoform-glyeerin szerintitk leukotaxisosan
hat a polynueledris fehérversejtekre. Sajat vizsgilataimnak ered-
meénye e tekintethen Miiller és Jochmann vizsgalataitol némileg eltér
(lasd a kivetkezd fejezethen a giimds folyamatokrol szold kimutatasok
masodik csoportjit).

6. Vizsgalataim eredménye.

Kisérleteimet a proteolysis-reactioval eddigelé 180 esethen
végeztem.!

A tajékoztatis megkonnyitése czéljabol az  eseteket minde-
nekeldtt két nagy f6esoportba osztottam: 1. a gimds és 1. a nem
giimos folyamatok esoportjiha.

Az L. szam f6esoportban a  giimos genyedéseket ismét
kiilon hirom esoportha osztottam, a szerint, mint 1. kezeletlen
tiszta giimos folyamattal dllottam szemben (lisd az I. szamn tabla-
zatot), avagy 2. kezelt (lasd a II. szamu tablizatot), vagy 3.
secundaer modon fertézott giimés folyamatokbdl (lasd IIL tabla-
zatot) vettem a genyprobait.

A II. szamu f6esoportha az Osszes heveny keletkezésii
zenyedéseket soroltam (lisd a IV. szami tablazatot).

Eredményeimet ezen csoportok szerint targyalom.

1. Giimos folyamatok.

L. csoport. (L. az 1. sz. tablazatot.)

A vizsgilt giimés folyamatok elsé esoportjiba azon eseteimet
soroltam, a melyekben a genyprobat zart, kezeletlen és secundaer
mddon be nem fertdzitt gimos talyogbol, izilethol vagy testiiregbol
(mellhartyaiireq) vettem.

Ezen csoport kimutatas:ban, a mint azt a klinikai korjelzés 3.
szami rovata is feltiinteti, elgenyedt giimés nyakwmirigyek, Kkiilon-
bizé csont- és iziileti giimds folyamatok, tovabba giimds mellhartya-
gyuladas esetei szerepelnek.

Mindezen esetekben, mint ez a 4. szAimi rovathan is lat-
hatd, az oltas eredménye negativ volt.

2. csoport, (L. a IL. sz. tablazatot.)

A giimés folyamatok ezen masodik csoportjaba azon esetek
tartoznak, a melyekben a genyprébat 10°/o-0s jodoform-glycerinnel
mdr kezelt, azonban zdrt és secundaer médon be nem fertézitt gimés
talyogbol, iziilletbol vagy testiiregbol (mellhirtyaiiveq) vettem.

Az alabbi I szami tablazat a klinikai koérjelzést a 3. rovat-
ban jelzi; a mint lithato, vizsgalataim alapjiul a legkiilonbézobh
csont- és izilleti folyamatoknak, tovabbi a giimds empyemiknak
rovidebb-hosszabb idd elott kezelt esetei szolgiltak. A jodoform-
glycerines punctio Ota eltelt idot a 4. rovat tiinteti fel, ezen ido-
tartam hiarom nap és masfél év kozott valtakozott. Az 5. rovathan
vegiil az oltas eredményét talaljuk.

Ezen 2. esoportha sorolt giimds folyamatoknal az oltis ered-

1

ménye vegyes: az esetek tilnyomd szamiban — 19 eset koziil
15-ben — negativ volt a reactio és csak négyszer taliltam az

eredményt positivnek. Itt is haromszor oly gyengén jelentkezett a
proteolysis, hogy azt esak 48 dora mulva mertem hizton megilla-
pitani.

Ezen adataim tehat eliitnek Kolaczek és Miiller eredményeitél,
mivel szerintiik a jodoform-glycerinnnel kezelt talyogokbol vett
geny majdnem mindig positiv és még hozzd erbsen kifejezett pro-
teolysises reactiot ad,

Még megjegyzem, hogy ezen Il szimi tiblazatban feltiintetett
eseteimben a genyproba veételekor a talyogok lobosodas jelét nem
mutattik és hogy positiv reactiot ado esecteimben is a bakteriologiai
oltas negativ maradt. A cytologiai leletre még visszatérek.

3. esoport. (L. a I sz tablizatot.)

A giimds folyamatok 3. esoportjiba végezetiil azon eseteket
osztottam he. a melyekben a genyprobial secundaer mddon fertézott

I Az egyodntetii eredményt tekintve, az alibbi tablizatok szerkesz-
tésekor csak az elsé 120 esetet vettem tekintetbe.
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I tablézat.
Giimés folyamatok
1. csoportja.

Azon eseteknek kimutatisa, melyekben a genyprobat zdrl, kezeletlen és
secundaer mdodon be nem ferlizotl giimés talyoghbol, iziilethdl vagy test-
iiregh6l (mellhartyaiireg) vettem.
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12.| 155, Omarthritis tubereulosa | — | Tisatén iziileti folyamat

13. 55 Arthritistuberculosacubiti | — | Tisztan iziileti folyamat
14 - Arthritis tbe. cubiti, ab-|

A scessus paraarticularis
15 67 Caries radii, abscessus |

= 2 antebrachii

e Caries manus, absecessus o et

16. 47. frigidus dorsi manus s

7 60 Caries manus, abscessus

8 § frigidus dorsi manus )

; Caries manus, ubs;essus e A0 TR

18. 63. frigidus dorsi manus — | 6 hete fejléds talyog
19 95 Coxitis the., abscess. regio-
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29. 68. Gonitis tuberculosa — | Tisatan iziileti folyamat
23. 83. (onitis tubereunlosa — | Tisztan iziileti folyamat
94 17. Gonitis the., abscess. para- |

articul.
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25, 82, articul.

Caries tibiae, abscessus
frigidus regionis condyli| —
ext. tibiae

26, 140
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frigidus regionis malleoli
- - Caries malleoli, abscessus
28. 94. i 351 % s
! frigidus regionis malleoli
Kb. 1 ho ota fejlodd
29! 101 Caries malleoli, ahscessus | | tdlyog ; jodoformpunc-

tio. L. a IL tablazaton

frigidus regionis malleoli
az 1. sorszam alatt

139 Caries malleoli, abscessus

50, frigidus regionis malleoli |
91 1 Caries pedis, abscessus |
" y frigidus dorsi pedis
99 93 Caries pedis, abscessus|
= frigidus dorsi pedis
o, A tébhi empyema the.,
33l 114 Exsudatum pleariticum the., | mely a  klinikin az
seroso-purulentum utolso idében megfor-
| dult, elozileg mar —
g vagy mésfelé, vagy ni-
34, 104, Empyema thoracis the. — [lunk — jodoform-gly-

corinnel kezeltetett

lobos vagy sipolyos, giimds tilyogbdl vagy testiireghdl (mellhdrtyaiireg)
veltem.

Eseteimet itt ismét harom alesoportha osztottam. Megkiilon-
biztettem

a) a lobos, gitmds tdilyogokat,

b) a secundaer mdidon fertozott, gimds empyemdkat és

¢) a sipolyos, giimds tdalyogok csoportjdt.

Az esetek klinikai korjelzését itt ismét a 3. szami rovat
adja; a fontosabb klinikai észrevételeket az 5. szimi rovathan, a
megjegyzések rovatiban talaljuk, mig a 4. szimi rovat az oltas
eredményct tiinteti fel.

Mint a III. sz. tAbliazaton is latjuk, mind a harom alesoport-
nak valamennyi esete positiv proteolysis-reactiot adott.

* #*
*

Ha attekintjiilk a kisérletek eredményét a giimds megbete-
gedések mind a harom csoportjaban, szoval az Osszes giimds ban-
talmakban, kovetkeztetéseink ezek :

A vizsgilt giimés eseteknek emlitett csoportositisa mellett
latjuk 1. az eseteknek olyan csoportjat, midén a reactio mindig
negativ (I szamii tablizat); 2. midén a reactio hol negativ, hol
positiv (lasd a I szami tablazatot) és 3. az eseteknek oly csoport-
jat, a midén a reactio mindig positiv (lasd I szami tablizatot).

Absolute negativek a zart, kezeletlen és secundaer médon
be nem fertdzott giimés talyogok, a szd szoros értelmében vett
kezeletlen idillt giimds talyogok genye.

Absolut positiv  viselkedésti a secundaer modon fertézott
giimds geny.

A kettd kozott all viselkedésével a proteolysis-reactioval
szemhen a kezelt giimds talyog genye, a mennyiben ez hol positiv,
hol negativ eredményt ad.

Erdemileg ebbél az kivetkezik, hogy a giimés tilyogok genye,
ha a II. és LI tdablazatban feltiintetett kivételes esetek (10°/o-0s
Jodoform-glycerinnel  tirtént kezelés, lobosodds, sipolyképzés és
secundaer infectio) fenn nem  forognak, mindig negativ reactiélt ad.

Megjegyzem még, hogy ezen kivételes esetekben a jelzett
elvaltozisok vagy az anamnesishél onként adodnak (elozo jodoform-
glycerin-kezelés) vagy pedig olyanok, hogy a betegnek esak némi-

leg is gondos megtekintésekor a klinikus szemét el nem keriilhetik. -

(Pl heg a punctiok helyén: a tilyog lobosodisa ; sipolyképzés sth.)
II. Nem gitmés eredeli genyes [olyamatok.
Attérek ezennel azon eseteimre, a melyekben vizsgilataimhoz a
genyel nem giimas eredési folyamatokbol nyertem.
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II. tablazat.
Giimés folyamatok
2. esoportja.

Azon eseteknek kimutatdsa, melyekben a genyprobat 109%0-08 jodoform-
glyeerinnel mdr kezell, azonban zdrt és secundacr mddon be nem fertdzott
giimés talyogbol, iziilethdl vagy testiiregbdl (mellhdrtyaiireg) vettem.
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II. tablazat.
Giimdés folyamatok
3. csoportja.

Azon eseteknek csoportos kimutatisa, melyekben a genyprobat secundaer
madon fertizott — lobos vagy sipolyos — giimds tilyogbdl vagy test-
iiregb6l (mellhartyaiireg) vettem.
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IV. tablazat.

Vegyes, de nem giimoés eredetii genyedések.
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A mellékelt TV. szami tablazat 51 idevago esetet tiintet fel,
vizsgalataim azota még koriilbeliill 30 esettel szaporodtak.

A klinikai korjelzést a 3. szami rovat jelzi, a korjelzés értel-
méhen geayprébaimat o gyakorlatilag fontosabb heveny genyedéselnel:
majdnem osszes fajtaibol vettem.

A reactio eredményét a 4. szimi rovat tiinteti fel: néhiny
kivételes esettél eltekintve, mindig positiv volt.

Ezen kivételes esetek Oszintén megvallom — még azon
idob6l. valok, midén kisérleteimet megkezdtem és midén a dolog
termeészetébol folydlag még hidnyos volt technikai jartassigom.
A mint azt a jegyzbkonyv adataival igazolhatom (lisd 5 alatt a
megjegyzések rovatat), a hiba oka mindig abban rejlett, hogy nem
tiszta genyet haszniltam az oltishoz. Igy oltottam a 4. szimu
esetben szovetezafattal, a 6. szami esetben lysoformmal kevert
genynyel és a 27. szamu esethen erdsen véres genynyel (a ver-
serum antifermentativ hatisa!); a 43. szamu esethen zavaros, ki-
fejezetten nem is genyes synoviaval, egyszer pedig, a 48. szami
esetben, tiszta liquor cerebrospinalissal eszkozoltem meningitises
beteghtl az oltist. A proteolysis-reactio negativ volta tehat mindig
technikai hibakban rejlett; a midta a reactiét gatlé koriilmények
kiiktatasara figyelni tanultam, ily negativ eredményeket heveny genyes
folyamatokban tobbé nem lattam.

Végeredményben tehdt oda Eonkluddlhatok, hogy « heveny genyes
folyamatokban kifogastalan technika mellett a  proteolysis-reactio
mindig positiv.

7. Cytologiai és bakleriologiai lelet.

A proteolysis-reactioval kapesolathan ecytologiai és bakterio-
logiai vizsgalatot is végeztem. Ide iktatom ennek eredményét.

a) A eytologiai vizsydlatkor gy jartam el, hogy a meg-
szaritott feddlemezkészitményt savmentes methylalkoholban 10 perezig

fixiltam ; a készitményt. ezutan 10°/o-0s  Giemsu-oldathan (Griibler-

készitmény, Leipzig) 20 perezig festettem.

Tiszta giimés genyedésekben ez a- eytologiia kép : tilnyomok a
mononuclearis fehérvérsejtek, a melyeknek teste granulatiot nem
mutat (f6leg lymphocytik, gyérebb szimban nagy egymagviak): el-
vétve polynueledris (polymorph magvii neutrophil) lenkoeytak is taldl-
hatok. Az Osszes sejtelemek a degeneratio kiilonhoz6 —szakaiban
vannak. Sok szemesés detritus.

Kezelt gitmds talyogokbol vett genymél a kép hasonlo, esak
a polymorph magvi sejtek szama szaporodott. Legnagyobb volt ezen
sejtek szima azon esetekben, a melyekben a proteolysisreactio is
positiv eredményt adott.

Secundaer médon inficidlt giimés folyamatokban és az Osszes
nem giomds eredésii genyedéselben a geny altaliban sejtdisabb. It
azonban elétérbe tolulnak a polymorph magvii neutrophil leukoeytak,
mig az egymagvii fehérvérsejtelemek csak gyéren talilhatok. Itt
is felleljiik a sejtdegeneratio szokott alakjait.

A proteolysis-reactio  eredményét tehat a eytologiai lelet
teljesen fedi. :

b) A mi a vizsgalatkor kapott bakteriologiai leletet illeti.
a  positiv reaectiot a(fd esetekben majdnem az Osszes genykeltd
csirdakat  megtalaltam.  Kitenyészett :  staphylococeus  pyogenes
aureus. — albus, — eitreus; streptococeus pyogenes:  strepto-
coceus erysipelatis ; baeferium coli; bae. pyoeyaneus sth,

) . -
8. A proleolysis-reactio alkalmazisa a gyakorlalban.

Vizsgilati eredményeim ismertetése utin néhiany szoval még
az eljaras értékesitésének kérdését kell érintenem.

A sebészeti gyakorlatban nagy azon esetek szima, middn
genyedéskor a kovetendd eljarias szempontjabol igen fontos annak
gyors 6s biztos eldintése. vajjon giimds eredésii genyedéssel allunk-e
szemben vagy nem.

A legeyakoribb idevagd példikat emlitem esak: esontok és
iziiletek genyedésének, vagy chronikusan fejlodé empyeménak esetét
hozom fel oly egyénben, ki egyéb giimds folyamat jelét szerveze-
téhen nem mutatja. A kezelést ezen esetekben a hiztos korjelzés
donti el, e szerint végziink vagy jodoform-glycerin-injectiokat
giimbs folyamatokban, vagy tig feltirast ¢s Kkiterjedtebb esont-
miitétet osteomyelitis infectiosaban, illetve mellkasdrainezést vagy
bordaresectiot pyothoraxban.

P e e T TR R e e Y P . —
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A geny képéhdl szabad szemmel a genyedés természetére
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absolut biztos kovetkeztetést nem vonhatunk (lasd Garré, Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1886. 34. sziam.)

Ha a probapunctioval nyert geny festésével és oltiasiaval sem
kaptunk positiv eredményt, akkor sem allithatjuk fel absolut biz-
tonsiggal ¢és azonnal a giimés folyamat korjelzését.

A genyedés giimds voltinak megillapitisira specifikus
bakteriologiai eljariasok allnak még rendelkezésiinkre, de ezek
igen hosszadalmasak : nagy id6, 56 hét telik el, mig a taptalajra
vagy a peritonedlis iivegbe tortént oltdsnal biztos eredményt kapunk.
Ennek folytin ezen modszer klinikai hasznalhatésiga bizonyos ese-
tekben (empyemik, melyek gyors beavatkozast igényelnek) lehe-
tetlenné valt.

Bloch eljarasa (oltdsok giimds anyaggal az Osszezizott
ligyékmirigyek kornyékén) (lisd Berliner klinische Wochenschrift
1907, 17. szim) allitolag 9—10 nap alatt vezet eredményre ;
ezen eljards megbizhatosigahoz azonban sok szd fér,

A Pirquet-féle oltasok, a mint azt Kkiterjedtebb utinvizsgi-
latok mutatjak, még a gyermekkorban sem adnak a korjelzés
szempontjabol biztosan értékesitheté eredményeket: annil kevéshé
allithato ez a felndtteken végzett oltdsokrdl. Az elkiilonitd kor-
jelzés megejtésére tehat Pirguet modszerét nem vehetjiik igénybe.

Hiatra volna még a eytologiai vizsgilat | Ezen vizsgalati eljaras,
melyet fentebb reszleteztem, eléggé meghbizhatd, de feltétele elso
sorban a kiilon jartassag a cytologiai mddszerekben, masodszor pedig
sziikséges, hogy a vizsgalt genyben a sejtek differencidlasra eléggé
konzervaltak legyenek.

Akarhanyszor juthatunk ugyanis azon helyzetbe, hogy egyetlen
ép sejtet sem talilunk a ecytologiai vizsgilatkor, pl. régi giimés
talyogban ; ugyanez eshetik meg veliink heveny genyedésekben is,
ha a bakterium (pl. staphylococens) toxinja erdsen cytolytikus.

Ilyen esetekben — szerény nézetem szerint — a proteolysis-
reactiot_jol  értékesithetjiik, mivel ez a cytologiai leletet fedi és
azonkiviil azon elénynyel is jar, hogy kiilon cytologiai ismereteket
nem igényel.

Ezért végkivetkeztetésem, hogy a proteolysis-reactionak — dia-
gnostikai tuddsunk jelen dllapota mellett — feltétleniil megvan a
mbga prakiikus értéke. A wvizsgalat praktikus értékét az adja meq.
hogy 1. a vizsgdlal megejtése ardnylag eqyszerii felszerelést igényel ;
2. hogy « wvizsgdlathoz minimdlis genymennyiséq. eqy-két csepp ele-
gendo ;3. hogy a préba kémnyen kiviketo, Fillon jartassig nélkil
is a cytologiaban ¢s bakteriologidban ; 4. hogy qyors és megbizhato
eredménylt nyujt ; és végiil 5. hogy a wizsgilal eredménye — a
klinikai. tiinetek figyelembevételével és bizonyos kivételes, imént em-
litett esetek dsmerete mellett — az elliilonild kovjelzés szemponljibol
driékesithetd,

* * *

Mélyen tisztelt fonokomnek, Dollinger Gyula egyetemi ny. r.
tanir 0 Méltosaginak az ezen dolgozattal vald meghizisért, nagy-
héesii tandcsaiért. valamint azért. hogy a klinika nagyszami idevago
betegét vizsghlat ezéljabol rendelkezésemre boesatotta, leghiliasabb
kiszonettel tartozom.

Kozlés az 1. szami sebészeti klinikarol. Igazeato:
Dollinger Gyula tan:ir.

Az dllkapoes kozponti hamdaganatinak
szdrmazisa.

Irta: Bakay Lajos dr., miitiorvos.

Az L. sz. sehészeti Klinikin 11/2 év leforgisa alatt harom
olyan hameredetii dllkapoesdaganatot észleltiink, mely sziveti szer-
kezeténél és klinikai viselkedésénél fogva a legnagyobb mértékben
magira vonja az érdeklddést. Azok kizé a kiilonleges képzidme-
nyek kizé tartozik ez a harom daganat, melyek az also és felsi
Allesontnak egész sajatszerii daganatai kizt is a legritkabbak. Ezek
kiizt ugyanis sok van olyan, mely eliit a csontrendszerben masutt
eléforduld  daganatoktél. Az ivodalomban Altaliban az a felfogis
uralkodik, hogy a kiilsG és kozépst esiralevél egymassal kapeso-
lathan tirténd sokszoros afalakulisa. mely a legmagasabh fokat a
fogrendszer képzéséhen éri el, okozza az innen kiinduld koéros
képzidmények sokféleségét is. Az irodalom tanulminyozisa kizben
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végig megtaliljuk azt a torekvést, mely a szerzéket arra Oszto-

nozte, hogy az allkapoesban eléforduld legkiilonfélébh képzodményeket,
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sarkomanak gondoltuk s Dollinger tanir az allkapoes jobb felét
eltavolitotta, miutin a kiils6é fejverferet elore lekototte. A kivett

legyen az foggyokértomls, fogesiratomls, tibbrekeszes tomls, avagy | allkapocsdarabot megvizsgilva azt latjuk, hogy a férfickolnagysagu

1. dbra,

tomott kozponti hamdaganat, egységes kiindulisi pontra vezesse
vissza. Az volt az egyik {6 kérdés, hogyan keriil az dllkapoes belse-
Jébe az a hamtelep, mely elfajulis utjan a tomlének (cysta), til-
burjinzis Otjin a ,centrdlis epitheliominak® képezi a kiinduld

daganat az allkapocs testében il s annak tgy kiilsd, mint bels¢
felszinét kidomboritja, csak elél a szemfognak s hatul a felhagd
ag izileti részének megfeleld részlete ép. A fogak épek a masodik
pofafog kivételével, a melynek esak a gyokérrészlete van meg.
A daganat kornyéki, kiilonosen a kiilso, pofafel6li részén, a rostos
tok alatt, néhiny véres savoval telt tomlé foglal helyet, gyszintén
a daganat allomanyaban is van néhiany sokkal kisebb rés. A da-
ganat metszéslapja (lasd a 2. Abrat) igen jellemz6: fényls, rostos
kotegek kozt sziirkésfehér, itt-ott virhenyes ,girland*-szerfileg
clhelyezett daganattomeg lathaté. Sajnos, a betegrél x-sugaras
felvételt nem Kkészitettiink. A daganatrdl készitett x-sugaras képen
(lasd a 3. 4brat) latjuk, hogy a fogakat a koriilottik levé csekély
csontillomény tartja meg a helyiikon, ettél lefelé azonban mar
fellazult a csontallomany s széjjelnyomatva atmegy abba a sugir-
irdnyt vizba, mely a daganat tamasztd szerkezetét alkotja. Miitét
utan a kiirtott allkapoes helyére az elére megformalt Sauerbruch-
féle sint helyeztiik ; a beteg gyodgyultan tavozott.

Szovetleiras.! A daganat legnagyobb tomegét kotosziovet
alkotja, melyen itt-ott huzddnak végig hamesapok. A kotoszovet
sejtdis embryos jellegii; a nytlvinyos sejtek kozt igen kevés
rostozat. Némely helyen a hyalin elfajulis, méashol a nyalkas elfajulas
a tilnyomd. Az egész daganatot rostos tok veszi koriil, a melybél
kiindulva rostos valaszfalak osztjik rekeszekre az egész daganatot.
A daganat clhatirolasa azonban felfelé a nyalkahirtya felé nem
teljes, itt a nyalkahirtya himja egészen benyulik a daganatba,
sot a nyalkahartya himjinak alsé rétege lefelé burjinozva épen
olyan hamesapokat alkot. mint a milyenhdl a daganat all. A him-

9

pontjiat; a masik, hogyan keriilnek bele ezekbe a képzodményekbe
fogak ¢és szoveti szerkezetiik mennyiben hasonlit a fogfejlédés ismert
képeire. Harom esetiink ebben a tekintetben is felviligositast nyujt.

Elsé  esetiinkben (1. 1. abra) a 27 férfibeteg  kilenez
honappal a klinikan valé jelentkezés elitt vette észre, hogy all-
kapesan, jobboldalt, kis, mogyorénagysigi daganat timadt. Fajdal-
mat sohasem érzett, most is csak azért jelentkezett, mert hirom
hionap Ota a daganat gyorsan nd. Felvételkor az dllkapocs jobb
felén koriilbeliil dkdlnagysagi, kemény, tomott, itt-ott esontos daga-
natot taliltunk. Xoriilotte megnagyobbodott nyirokesomdkkal. Osteo-

Gves

2. dbra.

esoveeskék kotféle alakulist mutatnak. A nyalkahartydhoz kozelebb
esok igen vékonyak s fadgszeriien oszlanak: kiilsé hatarold sejt-
rétegiik valamivel magasabb hambol all, olyan mint a nyalkaharty:
basalsejtii rétege, kozépsé sejtjeik sokoldaltak, alacsonyak. A

I Mind a hirom esetben a daganat nyalkahartyafeloli, kornyéki
és kOzépso részletébdl vigtam ki darabokat s azokat részben alkoholban,
részben Tellyesniczky-folyadékban valo rogzités s mészkivonas utin
paraffinba dgyaztam be és sorozatos metszetekre bontottam. A metsze-
teket van Giesonnal, haematoxylin-eosinnal, vashaematoxylinnal, chrom-
alaunnal és thioninnal festettem meg.
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daganat kozepe felé esé részekben a hamesapok vastagabbak,
hunkészertien végzédnek s e helyen a kiilsé himréteg henger-
hambél &ll, a magok visszahuzodtak a scjt alapja felé; az egész
a koriilotte lévé nagyfoki hyalin degeneratioval tgy néz ki, mint
valami zomanczhamréteg a fejlédd dentinnel,
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melyek rekeszekre osztjik a daganatot. A II. molaris a fogmeder-
szél alatt foglal helyet; a holesességfog az ép részben. A hatar
tehat az ép 6s korvos rész kozt. a még fejletlen IL és ITIL molaris
koizt van. A caninus mogott az L. tejmolaris van, melynek gyokerei
kiizé mar egészen henétt az I, pracmolaris, ez alatt fekszik, egészen

Némely helyen a hamesapok kozépso polygonalis sejtjei kozt
az Osszefiiggés meglazul, egy-egy sejt tonkremegy s kicsiny cysta
keletkezik. Olyan jellegzi ,esillagos sejt* képzédést, mint a masik
két esethen, itt nem talalunk. A tomloképzodés tehat nem annyira
a hamesapok kozépsd polygonalis sejtjeinek elfajulisa altal jon
létre, hanem akképen, hogy a dendritikusan elagazddé s egymassal
tobbszorios Osszekottetéshe jové hamesapok koriilkeritik s bezarjak
a nyalkasan elfajuld kotészovetet, melynek elfajulisa azutin tovabb-
folyik a tomléképzidésig. Az igy kozrefogott kotoszivet sejtjei
szintén ,csillagszerfiek®, nytlvanyokkal birok, de az elso pillanatra
elkiilonithetok az elfajult hamsejtektél. A nagyobb tomlok tehat
kotészoveteredetiiek. A hamesapokban gyakran fordul el6  ham-
gyongy*, a mely egymds koriil kor alakban elhelyezett s dssze-
lapult hiamsejtekbdl all, igen hasonlo az elszarisodé laphimrakban
talilhato szarugyongytkhoz. A kotészoveti vazban eldforduld csont-
lemezek a felszivodasban 1év6 esont képét adjik lacunaképzidéssel,
osteoklast sejtekkel.

Masodik esetiinkben (. a 4. dbrat) egy 11 éves fitinak
par honap elétt a jobb areza feldagadt. Elészor didnagysigt volt a
daganat, de késobb nitt. Fogai sohasem fajtak. Jelenleg az all-
kapoes jobb fele a szemfogtol az allkapoesszogletic duzzadt, tomott
tapintasi, a daganat nagyobb része inkabb kifelé, a pofa felé terjed.
Az allkapoes jobb feléhen rendes fejlodésii a két allandd ineisivus,
a caninus és az [. molaris, e két utobbi kizt a sorvadd I. tej-
molaris foglal helyet, tobb fog itt nines. a filsé oldalon a IL
praemolaris is megvan mar. Tekintve a gyermek korat, a daganat
elhelyezését és keletkezése modjat, mindjirt epitheliomdra gondol-
tunk. Az x-sugaras képet ugy készitettem, hogy a jobb arczaval
az érzékeny lemezen fekvh beteg nyaka ali vastag vattahengert
tettem, a minek folytin az egész fej jobbra, a lemez felé¢ fordult
s igy a képen a bal allkapoesrész alsé szélének az Arnyéka joval
feljebb esett s nem zavarta a daganat arnyékat. Az igy késziilt
képen azt litjuk, hogy a szemfog tajékatol az allkapoesszigletig
a csont tonkrement, vékony csontlemezek maradtak meg csupin,

. abra.

az allkapoes alsd szélében, a Il praemolaris. Még jobban lehet
mindezt latni a miitét utan az eltavolitott daganatrol készitett
x-stigaras képen (1. 5. dbra). Mindkét praemolarisnak azonban még
csak a korondja teljesen fejlett, a gybokérrésze nem, a gyokér-
csatorna lefelé tagulva végzddik. Ugy az egymis felett fekvd két
praemolaris, mint az I. és még fejletlen II. molaris ferdén fekszik
az allkapocsban, a két elsd tengelye az allestes felé, a két utohbié

4. dbra.

az allkapocessziglet felé irdnyul; szépen mutatja. hogy a feliilril
lefelé terjeszkedd daganat hogyan nyomja széjjel az allkapoes-
csonttal egyiitt az ott fekvo fogakat is.

Mivel a csont egészen elpusztult, reszekalni kellett a daganat-
nak megfelelé részt s drotsinnel potolni. Az operatiot Holziwarth
dr. tanarsegéd végezte. A hbeteg nydlkabartyasipolylyal tavozott.

R
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Szovetleirds. Az egész daganat hamesapokbol s az ezek kot
helyet foglalo kétdszavethl all; a tilnyomo alkotérész azonban
a  hamelem. Szivettani vizsgalat czéljabol  elsé  sorban az 1.
tejmolaris és 1. molaris kozotti nydlkahdrtyival fedett foghts-
részletet vagtam ki az alatta fekvd daganatrészlettel egyiitt. A
nyalkahirtya hamjinak alsé  sejtrétege burjinzisnak indult s a
daganatot alkoté vastag hamesapokba folytatodik, A himesapokat
kiriilvevé magasabb ham kozvetlen folytatisa a nyalkahartya also
hamrétegének. A nyalkahirtya himjinak nyilvinyai dendritikusan
oszlanak, egymassal sokszoros Osszekottetésbe jutnak s mennél
inkabb lefelé¢ terjednek, anndl magasabb lesz a kiilsé hamréteg.
A kotészovet bar sejtdis, mégis 6bb rostot tartalmaz, mint az
elobbi daganathan. A hiamesiveken, kiilinosen a daganat kozponti
részéhen haromféle sejtet lehet megkiilonboztetni, dgymint kiilso
hengeres, kozépsé polygonalis s belsé 0. n. esillagalakii sejteket,
ez utobbiak a polygonilis sejtekbol vacuolik képzidése folytin jonnek
lotre. A esillagos sejteket tartalmazé hamesapok szima azonban
nem nagy, a legtibben a vacuola-képzidés még esak kezdeti
stadiumban  van. A mikroskopi kiesinységii tomlék legnagvobb
része a himesapok altal bezart kotoszovetnek nyilkis elfajulasiabol
szarmazott. A kotoszivet hyalin elfajulisa olyan nagyfoki, hogy
némelyik hamesap egészen hyalin tomegbe van bedgyazva. Epen
olyan vékony, hosszan elhizédé hiamesovek, mint a milyenhdl az
elébbi daganat all, talalhatok a kornyéki részeken. A rvostos Kkito-
sziveti sivényekben itt-oft csontlemezek vannak. A himesoveeskék-
ben itt is az el6bbihez hasonld himgydngyiket taldlunk.

5. abra.

Harmadik esetiinkben a 306 éves nobeteg mar 7 év  eliit
érzett fajdalmat arcza jobb feléhen. Ez idonként feldagadt, majd
ismeét lelappadt, egy év ota azonban mar allandé lett a daganat.
Fél éve kifakadt s genyedt, ekkor két fogat huzatott ki azon a
helyen, de a genyedés nem sziint meg. Felvételkor a jobh dllkapocs-
szoglete felett kb. dionagysagi, koriilhatarolhaté, kemény, az all-
kapocesesal  Osszeliiggh  daganatot  taladlunk (lasd 6. abra), mely a
szajiireg felé a nyilkahartyat bedomboritja. a melyen e helyen len-
esényi sipolynyilas van. Mikor elGszir megvizsgaltuk a beteget, esont-
velbgyuladasra gondoltunk s a sipolynyilason keresztiil kutatoval
megvizsgiltuk. Csontlemezkéket éreztiink, melyek miar gyenge nyo-
mis alatt betortek. A vizsgilat utin a beteg lizas lett, arcza még
jobban felduzzadt s harom napig tartd szijzar keletkezett. utina
a sipolynyilason at sok siarga geny iiriilt. Ekkor x-sngaras képet
készitettem, még pedig olyan helyzethen, hogy a daganatos rész a
lemezen fekiidt, a beteg, a mennyire birta, hatrahajlitotta a fejét s
jobbra fordult a lemez felé, a rekesz az allkapoesszigletre volt
irdnyitva. ]'gy a jobb Allkapoesszoglet képét nem fedte a halnak az
arnyéka. Az x-sugaras képhol kitiint, hogy a jobh allkapoessziglet-
ben nagy dionyi, tobb rekeszre osztott daganat van, melynek a
falaba van beagyazva a hilesességtog is. Mitét alkalmaval (Grossich
dr. végezte) sikeriilt az allkapoes Kiilsé lemezének a levésése utan
az egész daganatot a megfeleld nyalkahartyarészlettel egyiitt el-
tavolitani s ezutin a nyalkahartyat Osszehizva, a sebet elzirni.
Gyogyultan tavozott. A daganat 8—10 rekeszbdl all; melyek falat
részben a szétnyomott Adllkapocsesont, részben rostos tok alkotja.

A kifelé es6 rekeszek fehéres daganattal vannak megtiltve, a belsdk,
sipolyjirattal Osszefiiggok iiregesek, benniik szemolesszerii szovet-
burjanzis van.

Szoveti vizsgalat. Az egész képen a tomloképzodés ural-
kodik. Mindeniitt cysta-itmetszeteket litunk. A eysta-fal kiilsé rétege
hengerhimsejtekbol all, a kozépsé polygondlis  sejtekhdl, a helsd
réteget tonkremend csillagos sejtek- alkotjik, ezek helyén képzodott
tehat az fireg is. Sok cysta fala tisztan esak hengeres hambol all,
a mely tehat a legellenallobh. Birmennyive eliit is ez p szovettani
kép az elobbiektdl, mégis rigton szembeotlik, hogy esak azokbhol a
kezdeti dllapotokbol fejlodhetett. Ha rajzban rekonstruiljuk soroza-
tos metszetek segélyével ezeknek a cystaknak az alakjat és egy-
mashoz vald viszonyat, akkor az alaprajz teljesen meg fog felelni
az elébbi készitményekben a tomor hamesapok alakjanak és dendri-
tikus oszlasanak. Elférés csak ott van, a hol tobh cysta dsszefolyv:
nagyobb cystat alkot. Tobbszor talilunk a metszeteken henger-
himbol 41l kettos kort, az egyik koriilveszi a masikat s teljesen
hasonlé képet nyujf. mint a fejlodé fog harintmetszetén a Kiilsé
és bels6 zomdnezhimréteg. Ennek a képnek a létrejovését harom
esetiinkon at igen jol lehet kivetni s kideriil, hogy tisztin a dendri-
tikusan oszld s egymissal sokszorosan Osszekottetéshe jutdé ham-
esapok eystikus elfajulasianak az eredménye, tovabba a mar fennebhh
emlitett ténynek, hogy a hengerhamsejtréteg legellentalobb s legtovabh
fennmarad (Bennecke is megemliti). A hamesapokban az el6bbi két
daganathan ¢l6fordulokhoz hasonld hémgyongyok vannak. A da-

G. dbra.

ganatnak az a két rekesze. a mely a nyilkahartya alatt kozvetleniil
fekiidt, eliit szoveti szerkezetét illetblez a tobbitol. A eysta falirol
ugyanis papillosus nivedékek nytlnak le annak iiregébe, ennek a
kitoszoveti burjanzisnak a feliiletét alacsony ham boritja, mely
esak itt-ott alkot az el6bbiekhez hasonld  hamesapokat. A
nyilkahartya himja itt is beburjinzik, de dsszefiiggése a daganattal
nem mutathato ki oly vilagosan, mint az eléhhi két esetben, a
mennyiben a nydlkahirtya azon a helyen, a hol a daganattal ossze-
fiige, ki van fekélyesedve és sipolyos.

Hogy a tirgyunkra vonatkozo irodalmat Attekinthessiik, vissza
kell menniink a kis foggyokértomlokig, mert ezeknek a vizsgilata
kizhen tamadt az a kérdeés, hogyan keriil hamtelep az dllesont koze-
pebe ? Az elsd lépés az volt, hogy a foggytkérrel Osszetliggéshen

ket tartalmazé képzédményeket el-

levd kis granulomdkat, tomloeské
kiillonitették a fog és gyokérhartya egyéb lobos meghetegedéseitdl,
tehat a tomlo- (eysta-) képzodést a talyogképzodéstsl. A tomlo szo-
vettani vizsgalata kideritette, hogy fala harom réteghdl all: kiilso
rostos, kozéps6 érdus és belsd  hamréteghdl (Magitot,  Wilzel,
Partsch, Haasler): igy sziveti szerkezete eliit a tobbi csonthan
eloforduld tomloetol. El6fordult még az is, hogy a belsd himréteg
magas zomanczham jellegli volt (Grosse).

A foggyikértomlo * £6 alkotorésze tehat a ham, annak ellenére
hogy nem mindig taldlhatjuk meg. A tomlé tartalma ugyanis

L Wurzeleysta  Partsch, retention cysts from ocelusion Jay
kystes radiculodentaires Magitof.
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nagyobbara elgenyed a szivasodd fogtdl s a ham  tinkremegy.
Witzel szerint 53 gyokértomlé koziil negyvennek genyes a tar-
talma. Az ilyen tomlé felett a legtobbszor szivas a fog, mert
épen ez a folyamat valtja ki azt az izgato hatist, mely tomlo-
képzédéshez vezet. Az volt a kérdés, hogyan keriil a him a tomlé
faliba ? Magitot szerint masodlagos atalakulas folytan a kotdszo-
vethdl szirmazik, késébh a beteg foghél savis kiizzadasinak juttat
szerepet, mely burjanzasra birja a lig. alveolodentalen levé hiam-
csivakat. Malassez kideriti. hogy az elemi fogléezrdl nem annyi
zomanezesira valik le, mint a mennyire sziikség van, hogy a tej-
és maradofogak kifejlodjenck, hanem sokkal tiéhb: ezek a feles
zomanczesirak, ,débris epitheliaux paradentaires*, megmaradnak
a fogmedrek kiozt s harom rétegben fekiisznek egymas felett. Ma-
lassez szerint ezek azok a hamesirak, melyek a megfelelé kioriil-
mények kozt burjanzasnak indulnak. itzel ellenben a tomlé hém-
jat a DBrunn-téle himrétegh6l szirmaztatja. Brunn mutatta ki, hogy
a zominezesira himja az egész fejlodé fogat kiriilveszi s igy a
gyikérrészt is, mintegy jelzi a késébbi dentinlerakodis helyét ;
késobb. a fejlédés elorehaladiasakor a czementképzddés folytian da-
rabokra szakad. Witzel a DBrunn-féle hartyat egyenértékiinek
mondja Malassez ,débris epitheliaux*-jival.

Sok tekintetben hasonlit a fogeyokértomlohiz az 0. n. fog-
tomlo vagy fogesiratomld (kystes dentiféres Malassez, dentigerous
eysts, folliculiris cysta), melyben rendszerint egy visszatartott fog
van. llyeneket irtak le vészletesen Bennecke, Nové Josserand-
Bérard, Grosse, Prochnow sth. Annyiban érdekes ez rink nézve,
mert Malassez utan ezeket is azokhol a zomanczbimbokbol magya-
razzik, melyek fogképzidésre nem vezetnek. Grosse ehhez annyit
ad hozza, hogy alkalmasint a visszatartott fog izgatdé hatist gyako-
rol a legkozelebh fekvé zomanezbimbéra s ez témlésen elfajul.
Partsch és Mikulicz  ellenben zomanczham eredetiinek  tartja,
tugyszintén Haasler is, a ki azt hiszi, hogy a rendes zomanezszery
burjanzasa folytan keletkezik.

Végre a harmadik nagy esoportot sokrekeszes tomlik és a
tomott  hamesapokbol  alle  kozponti dllkapocsdaganatok alkotjak.t
Ezek eredetét is Osszefiizték a fentickével s legiltalinosabb az a
vélemény, hogy a Malassez-féle zomanezbimbokhol —szarmaznak,
Ezek a daganatok igen ritkin fordulnak eld, féleg azok, a melyek-
ben a tomloképzodés kisfoki vagy még alig indult meg, ilyeneket
irt le Derujinsky, Bennecke, Kruse, Becker, Bayer s ilyen a mi
két elsd esetiink is. A daganatokban zomanecz- és dentinképzodést
latott Bernay (Becker idézi) és Chibret. Goebel szevint Chibret le-
irdsabol minden kétséget kizarolag kitiinik, hogy hatirozott haj-
lam volt a fogképzédésre. A kiilonbség a rendes fog és e kozt az,
hogy a dentin a zomanczot teljesen koriilveszi. Goebel szerint
tehiat a Chibret-tol leirt daganat egyenes dtmenetet alkot az epithe-
lioma adamantinum és azok kozt a daganatok kozt, a melyekben
driasi mennyiségii, részben kifejlett, részben fejléds fogat talaltak.
(Tapie, Hildebrand, Nové Jossérand-Bérard, Grosse.)

Rividen osszefoglalva, igy fejlodott e kérdés irodalma, a mely
tehat mindig a koriil a pont koril forgott, hogy honnan ered az
a kozponti fekvésii hamtelep, a melynek o burjinzisa folytin da-
ganat tamad, s igy keriilt egy csoportba az alakilag eliitd fog-
gyokértomls, fogtomlé, tihbrekeszes daganat és fogeonglomeratum.

A régibb szerzék kozill Biichtemann, Trzbicky, Eve és Heath
az dllkapoes kozponti himdaganatinak kiindulasa pontjat a szaj-
nyalkahartyaban keresték. Az ¢ véleményiik felett azonban az wjabb
kutatok napirendre tértek. Biichtemann a nyilkahdrtya szerepét
gy irja le, hogy az nydlvanyokat hoesat a mélybe, ezek a nyl-
vinyok ismét tjabbakat kiildenek szét, melyek leffizédve tovihb
burjanzanak. Az altala vizsgalt daganat fogmedri részén a nyilka-
hirtya nyilvinyokat boesjtott a mélybe, a hol azok tomlikkée
alakultak. Ewve azt talalta, hogy azon a helyen, a hol a fogak ki-
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estek s fekélyes nyalkahartyarészlet volt jelen, szimos nyalka- |

hiartyaszemdles megszakitas nélkiil folytatodott azokba a hamkite-
gekbe, a melyekbdl a daganat maga Allt. Biichtemann és Eve-vel
szemben Becker mem tartja valosziniinek, hogy a nyialkahirtya
tobbrétegii laphamja olyan honyolult szerkezetii daganatot tudna

! Cysta multilocularis ; polykystoma ; multilocular cystic tumours
of the jaw; kystes multiloculaires; cystoma proliferum folliculare (Falk-
son) ; epithelioma adamantinum (franezia szerzok): epithelioma adaman-
tinum eystienm (Goebel).

B PR ——

létrehozni, mint a milyen a _polykystoma*. Becker a nyilka-
hartya burjanzasat Biichtemann és Eve eseteiben amnak az izgatd
folyamatnak tulajdonitja. a mely a fekélyes helyeken a sipolyjira-
tok mentén fennall.

A mint eseteink szovettani ismertetésébdl kitiinik, wmind a hdarom-
ban asszefiiggést taldltunk a szajnydlkahdrtye és a daganat kézott,
Mivel azonban az utolso esethen a daganattal Osszefiiggd nyilka-
hirtyarészlet sipolyos volt s a miitét folytin ennek is nagy része
osszeronesolodott, ezt tekintettel Becker indokaira kihagyhatjuk a
bizonyité értékiiek kiziil. Azonban a masik két daganathol késziilt
sorozatos metszeteken nyomon kavethetjiikk a nyalkahirtya viselke-
dését s azt latjuk, hogy bel6le dentritikusan oszld sejtkdtegek in-
dulnak ki s folytatodnak lefelé a daganathba. A daganat tehdt ezek-
bal « sejthitegekbol épilt fel: a mélyebben fekvé részekben ugyan
némileg dtvaltoznak ezek, a mennyiben kiils6 hatirold himrétegiik
hengeressé lesz, s belsd sejtjeik vacuolisok lesznek, masodrendiiek-
nek azonban ezeket mir azért sem gondolhatjnk, mert a soroza-
tok gondos dtvizsgalisakor Kkitiinik, hogy ezek az elvaltozisok
némely helyen méir kizvetleniil a nyalkahartyabol kiindnlé kite-
geken is megvannak.

"Engem a nyidlkahirtya ezen viselkedésére, még mielétt a
daganatok részletes szivettani vizsgilatidhoz fogtam volna, Krom-
pecher tanar figyelmeztetett, a ki szintén most foglalkozik ezekkel
a daganatokkal.

A daganat hamkotegeinek a nyidlkahartya sejtjeihez vald
hasonlatossigat tobb szerzé megemliti, nem azzal a czélzattal
azonban, hogy a daganat eredésére ebbil kovetkeztetést vonjon.
fgy Kruse azt irja. hogy a Malassez-féle ,débris épithelianx . , %
kiillonboz6 magassighan kiillonhoz6é hamfajokat mutat: ugyanis a
feliiletes rész hamsejtjei inkabb polygonalisak ¢és laposak, .a nyalka-
hartydhoz hasonlok®, a zomanczszervhez kozelebh esok a zomanez-
himhoz hasonlok, a ketté kozt még atmeneti alakok is vannak.
Az altala észlelt harom daganat ezt a hiarom féleséget képviseli;
Massin  esetéhen (velesziiletett epithelioma) a  szajnyalkahartya
nytlvanyokat kiildott a daganatba.

Ha hdarom esetiink szovettani képét osszehasonlitjul, latjuk,
hogy azok a degeneratids folyamatok foka szerint egymdsutdan kivet-
keznek. Els6 esetiinkbhen vékony, elagazodd himestveceskékkel van
dolgunk, melyek koziil a felsok épen olyanok, mint a nyalkahartya
nyulvinyai, az alsok magasabb hammal koriilvettek. A kevés cysta,
mely benne van, kotosziveti eredetii. A masodik daganatban sokkal
terjedelmesebbek a hamkitegek s  kozepiikin  vacuoliképzddeést
latunk és csillagalakn sejteket. A harmadikhan a cystaképzodés nral-
kodik a képen. Ez az elérehalado degeneratiés folyamat Becker és
Kruse mellett szol, a kiknek a véleménye szerint a cystosus daga-
natok kiindulisi alakja a tomott hamesapokbol allo daganat.

Azokban a daganatokban, a hol a tomléképzidés mar meg-
indult s a hamesapok kozepén a vacuolaképziodés folytan esillag-
alaki hamsejtek keletkeztek, igen sokszor litunk olyan képet, mely
meglepéen hasonlit a fogfejlodés, illetve zomanezszerviejlidés
kiilonhozé alakulisaihoz. gy a szerzok legnagyobh része Ossze-
hasonlitja a daganat hamesapjainak kiilsé hamrétegét a zomdinez-
hammal, a polygonilis hamot a stratum intermediummal (Waldeyer),
a esillagos sejteket a zomanezpulpa szivetével. Ezen az alapon
azutin  Kruse elsd daganatinak szovetképét 3—4 honapos, a
misodikét 6 hénapos embryo fogesirajihoz hasonlitotta. (Igy Ben-
wecke, Leefhelm, Matsuoka.) A [fenlick alapjin mondhatjuk, hogy
ez csak hasonldsdag, de nem azonossdy, mert ezeknek a daganatok-
nak o zomdnezszervbol wvald szdarmazasa megddlt, mikelyt @ szij-
nyilkahdrtyival — valé wvildgos dsszefiiggésiiket  kimutattuk, - Epen
ilyen csaloka szovetképet kap az ember sokszor, ha a kiviil henger-
hammal fedett, beliil esillagossejtii hamkoteget s a hengerhamra
szorosan rafekvé hyalinos kotoszovetnyalabokat nézi, mert tagad-
hatatlan a hasonlésag a dentinképzédéshez.

Harmadik esetiinkben a daganat egyik része hasonlé képet
nyujtott, mint Becker egyik esete, a mely daganatféleséget 6 cen-
tralis papillomanak nevezett el. Bemnecke és Goebel nem tartja
masfajta daganatnak. Az én esetemben kimutathaté, hogy a koto-
szovet szemolesszerli duzzadasat és a ham alteratiojit az a genyedd
folyamat okozta, mely a nyilkahirtya alatti téml6eskékben lefolyt,
mivel azok a szdj felol a sipolynyilason at befertéztettek. A hova
ez a folyamat nem hatolt el s a eystdk tartalma el nem genyedt,
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ott nines mas kiilonbség e kozt és a misik két szajnyilkahartyi- |

hol kiindulo daganat kozt, csak a degeneratios folyamatok foka
szerint valo.

Ha masodik esetiink fentebb kozolt x-sugaras képét meg-
nézzilk, mindjart azt a benyomast kapjuk, hogy az allkapoes és a
fogak rendellenes helyzetét egy feliilrdl lefelé novekedd daganat okozta.
Az L. molaris erdsen van beilleszkedve a fogmederbe, de tengelyének ira-
nyat a daganat nyomasa megvaltoztatta, az I. praemolaris a kihasadas-
tol nem messze #4ll, de felette még ott van a sorvadé I. tejmola-
ris. A mig az I. molaris tengelye az allkapoessziglet felé néz, az
I. pracmolarisé ellentett irinyban az allesties felé. A II. praemo-
laris az I. ald van nyomva ugyanazon helyzetben. A IL. molaris
pedig szintén még ki nem fejlodott allapotban az I. molarissal egy
iranyban van eltolva. Szambavéve. hogy a beteg 11 éves, az
I. praemolaris. mely a 10. év korill szokott kihasadni, mar meg-
késett, a II. praemolaris, melynek 11—14 ¢év kozt kell kijonnie,
ettél végleg elesett az dltal, hogy az I. p. ald nyomatott. Az
I. molaris kihasadasi ideje 5—T év, ennek megfeleloleg jol fej-
lett az a jelen esetben is és a I molaris helyzete is a fogmeder-
ben — eltekintve a tengely félrenyomasatél — kb. idészerii.

A fentiek alapjan valbsziniiség szerint kovetkeztethetiink a
daganat keletkezési idejére. Ezek a daganatok ugyanis igen lassan
nének. Esetiinkben a fitnak. illetve szilleinek az elbeszélése. hogy
az allkapoes egy par honap oOta dagadt, igaz lehet, de hogy a da-
ganat keletkezése el6bbre esik, azt abbol lathatjuk., mert az L. prae-
molaris fog mar annyira zavarva volt fejlédésében, hogy egy év
elott ki kellett volna hasadnia s még most sines, viszont az
I. molaris jol fejlett. Igy a daganatnak a keletkezési ideje a 7. és
10. év kozé esik.

Mind a harom esethen a daganat koril, az allkapocs szog-
lete alatt megnagyobbodott nyirokesomok voltak : attételt azonban
a szovetvizsghlat sem tudott kimufatni.

Ezek a daganatok. eltekintve rohamos ndvekedésiiktol, jo-
indulatinak mondhatok. Az irodalomban két rosszindulati ada-
mantinoma van leirva, az egyik a Tapie, a mésik a Pertik esete.

Az irodalomban kozolt legtobb ilyen daganat 10-—30 év |

kozti egyéneken fordult eld. Kivételek is vannak, pl. Coote hat-
honapos gyermeken irt le ilyen daganatot. Mint eléidézd ok : fog-
fajas, rosszul sikeriilt foghtzas, iités. lorugis, fogszivasodas, esont-
hartyagyuladas szerepel a legtibb esetben. Gyakrabban fordulnak
el6 az alsé, mint a felsd dllesonthan. Becker ennek okat abban
keresi, hogy a felsé dllesont mis hetegségeivel, mint idiilt 6hol-
genyedés, dermoid sth. konnyen oOssze lehet téveszteni. Az all-
kapoesban gyakrabban fordulnak el6 a szigletben és a praemolaris
fogak tajin, mint a metszéfogakén. Néha Orids nagysigot érnek el:
Falkson esetéhen a daganat harom fontot nyomott, a Bryk dltal
leirt daganat korfogata 50 em. volt, a Chibret daganata gyer-
mekfejnyi.

Eseteink koziil egyik sem jart fajdalommal. Néha azon-
ban, mig kezd6d6 allapotban van, valészinfileg a trigeminus dgak
nyomasa folytin nagyon kellemetlen fogfajasszerii fijdalmat okoz.
ezért huzat fogat a legtobh ilyen beteg.

A daganat diagnostizdliasa a legnehezebb feladatok kozé tar-
tozik. Kiilondsen az osteomyelitissel, osteosarkomaval, follicularis cysti-
val és dllesontihisl-genyedéssel téveszthetjiik dssze. Igen nehéz a kor-
jelzés ha szambaveszsziik, hogy a daganat tomléi is elgenyedhetnek és
sipolyokon at kifelé torhetnek. Nagy segitségiinkrve lehet azonban
a helyes diagnosishan a Rontgen-kép. Ennek a segélyével s a
probakimetszés  szoveti vizsgalatival allapitottuk meg két esethen
a daganat jelenlétét. Rontgen segélyével diagnostizalta Schumann
az altala vizsgalt odontomat ; a Rontgent elészir Martens hasznalta.
Kitiinben bevalik a Sjdgren-féle filmeljaras, melynek segélyével
masodik esetiinkben szépen ki tudtuk mutatni a fogmeder pusz-
tulasat.

Az x-sugaras kép készitésekor foleg arra kell iigyelniink.
hogy az ép allkapocsfél ne zavarja a képet (a felvétel modjat lasd
az esetek kozlésénél).

Irodalom. Bayer: Die Zahneysten der Kiefer. Inaug.-Dissert.
Tiibingen 1875. — Bayer: Zur Casuistik der Kiefergeschwiilste. Prager
med. Wochensehrift. 1884, 39—41. |. — Becker: Zur Lehre von den
gutartigen centralen Epithelialgeschwiilsten der Kieferknochen. Arch. f.
klin. Chirurgie. XLVIL k. 1894, — Bennecke : Beitrag zur Kenntnis der
centralen epithelialen Kiefergeschwiilste. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie.
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XLIL k. 1896. — Brumn: Ueber die Ausdehnung des Schmelzorgans
und seine Bedeutung fiir die Zahnbildung. Arch. f. mikr. Anatomie.
XXIX. k. 1887. — Bryk: Zur Kasuistik der Geschwiilste. Arch. f. klin.
Chirurgie. XXV. k. 1880. — Biichtemann : Cystom des Unterkiefers, bei
dem die Cysten aus Wucherungen des Mundepithels hervorgegangen
sind. Arch. f. klin. Chirurgie. XXVL k. 249. 1. — Chibret : Contribution
4 I'étude anatomo-pathologique des épithéliomes adamantins. Those de
Paris 1894. — Derujinsky : Ueber einen epithelialen Tumor im Unter-
kiefer. Wiener klin. Wochenschrift. 1890. — Ewe! Lectures on cystic
tumours of de jaw. Brit. med. Journal. 1883. — Fualkson . Beitrag zur
Entwickelungsgeschichte der Zahnanlage und der Kiefercysten. Konigs-
berg. 1878. — Goebel : Ueber Kiefertumoren, deren Entstehung auf das
Zahnsystem zuriickzufiihren ist. C. f. allg. Path. u. path. Anat. VIII. 97, —
Grosse: Zur Casuistik der Zahneysten. Langenbecks Archiv. 1895, LI k.
— Huasler : Die Histogenese der Kiefergeschwiilste. Arch. f. klin.
Chirurgie. LIII. k. — Heath: Lectures ou certain diseases of the jaws.
Brit. med. Journal. 1887, Hildebrand : Beitrag zur Lehre von den
durch abnorme Zahnentwickelung bedingten Kiefertumoren. Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie. XXXI. k. — Kruse: Ueber die Entwickelung
cystischer Geschwiilste im Unterkiefer. Virchows Archiv, CXXIV. k. —
Leefhelm : Ein Fall von Epitheliom des Unterkiefers ete. Kiel. 1902. —
Magitot : Mémoire sur les kystes de la michoire. Arch. générales de
méd. 1872, XX. Sur l'origine des kystes des machoires dits périostiques.
Comptes rendus de la société de biologie de Paris. 1884. 1. — Mulassez :
Sur le réle des débris épithéliaux paradentaires. Archives des physiologie.
1885. — Martens: Ueber einen Fall von Odontom und iiber Knochen-
tumoren im Rontgenbild. Centralbl. f. Chir. 1903. — Massin: Ein Fall
von angeborenem Epitheliom, entstanden aus dem Schmelzorgan. Virch.
Archiv. CXXXVI. k. — Malsuoka : Beitrag zur Lehre vom Adaman-
tinom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1904, — v Mikulicz: Beitrag
zur Genese der Dermoide am Kopf. Wiener med. W. 1876. — Nowé
Josserand et Bérard: Sur une variété de tumeur solide des maxillaires
d'origine paradentaire. Revue de chirurgie. 1894, — Partsch: Ueber
Kiefercysten. Deutsche Monatsschrift fir Zahnheilkunde, 1892, — Perfik:
Adamantinoma malignum. Jubildris fiizet (Navratil). — Sehwmann : Ueber
einen Fall von Odontom am Unterkiefer ete. Inaung.-Dissert.  1905.
Leipzig. — Tapie: Kyste dermoide dentifére du maxillaire inférieur.
Gaz. hebdomadaire. 1890. — Trzebicky : Zeitschrift f. Heilkunde. 1885.
— Witzel: Ueber Zahnwurzeleysten, ihre Entstehung und Behandlung.
Deutsche Monatschrift fiir Zahnheilkunde, 1896.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem I. szdimu
sebészeti klinikajarol. (Igazgato : Dollinger Gyula dr., udvari
tanaesos, egyetemi nyilv. r. tanarv.)

A vesegiimokorrol.'
Irta : Steiner Pdl dr. elsé tandrsegéd a kolozsvari sebészeti klinikan.

Koranyi Sandor tanar a XI. sziinidei orvosi cursuson ,Néhany
belsé betegség sebészi kezelésének indicatioirol* tartott elbadasiban
kiemelte, hogy ,kimondhatatlan sok mulasztas torténik a vesetuber-
culosis terén, részben az orvosok, részben a betegek hibajahol,
egyediil abbol az okbol, hogy a vesetuberculosisnak aranylag nagy
gyakorisaga még mindig nem jutott bele a koztudatba*. De nem-
csak a baj elterjedésének nagy mérvét ismerik fltaliban kevéssé,
hanem még a bantalom pathologiajardl is dltalinossigban tévedés-
ben vannak, a mennyiben a vesegiimékort vagy altalanos giimé-
koros dispositio részjelenségének tartjak, vagy pedig mint a higy-
utakbol felszallo fert6zést fogjak fel. Pedig ma mar beigazolast
nyert, hogy a Guyon-féle felfogis, a mely az urogen -eredet
mellett sz0l, csak kivételes esetekben jogosult, ellenben a vese-
giimokort ugy kell tekinteniink. mint a mely haematogen ton
keletkezik, a mely descendalé korfolyamat, és elsédlegesen a
vesében jelentkezik. Albarran ama kisérletei, a melyek a Guyon-
féle tuberculose urinaire megerésitésére iranyultak, nem felelnek
meg a normalis viszonyoknak ; kisérleteiben az ureterhe fecskendett
giimokulturak esak akkor okoztak a megfelels vesében elviltozast.
ha az uretert perifer lekototte és retentios dllapotot létesitett.
Annal bizonyitobbak Baumgarten ismert kisérletei: a higyesGbe
fecskendett virulens giimébacillusok a prostata és a holyag giimds
meghetegedésére vezettek, de a vese vagy a here bantalmazva soha-
sem lett. Viszont a herébe injicialt kultura az ondovezeték és a
prostata giiméjét okozta. Ezek a megfigyelések jogositottik fel
annak a kijelentésére, hogy ,gegen den Strom gibt es keine
Tubereulose® s a mit Bawmgarten kisérleteibol vezetett le, azt a
klinikai megfigyelések is megerositették. A primaer descendalé vese-

I Kivonathan eloadva a ,Magyar Sebésztirsasag® elsd nagy-
gyiilésén, 1907, junius 2.-4n.
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giimbkor mellett szol Israel szerint: 1. hogy bonezolaskor kizarolag
a vesében taliltak giimét az urogenitilis apparatus épsége mellett,
2. hogy a giimds vese kiirtasa utan teljes gyogyulist észlelhetiink,
3. hogy a giimés holyagelvaltozas igen gyakran a megfelelé ureter-
nyilds kornyékére lokalizalodik a descendald jellegnek megfeleldleg,
4. hogy régi vesebeli giimés elviltozisok mellett az ureterben vagy
a holyaghan 1j giimék voltak talalhatok. Az a kérdés tamadt,
hogyan birdlanddé el az eset, midén mellekhere- és vesegiimd egy
idoben észlelhet6, vajjon a fertézést a higyntakon vagy a genitilis
apparatuson létrejottnek tekintsiik-e. Két esetben volt alkalmam
észlelni, hogy mellékheretuberculosis és egyidejii vesegiimé mellett

a holyag teljesen ép volt; egy esethen pedig 9 év eldit végzett

kétoldali castratio utan jelentkezett vesegiimé a holyag teljes
épsége mellett. Tehat ez esetek igazoljak, hogy a giimé nem in
continuitate terjedt, hanem kiilonbozo helyeken s idében haematogen
uton jott létre.

Nem oOhajtok e helyen a vesegiimé korbonezolistanival be-
hatobban foglalkozni, eléggé ismeretes ama hiarom
melyben a giimd meg szokott jelenni s igy esak felemlitem,
hogy a sajtos-cavernosus alak, a papilla giimds fekélyesedése, az
idiilt dissemindlt tuberosus forma tiinettana és prognosisa nem
teljesen fedi egymast. Természetes, hogy ama 3 megjelenési alak
kiizt szamos atmenet van, s hogy tiinettanaban szévodmeényei szerint,
a mint a folyamat a perinephronra, a vesemedenczére, ureterre,
holyagra dtterjed, nagyon is killonhoz6 képet nyujt. Minél koraibh
szakban keriil a beteg mefigyelésiink kirébe, annal tobb nehézséghe
iitkozik a korjelzés helyes felallitisa s mar itt legyen szabad hang-
stilyoznom, annal kedvezdbbek a gybgyulis chanceai. Egyfeldl a

forma, a |

| jutisa kedvezd. Ezen

vesegiim6 sokaig latens marad s csak akkor veszi észre a beteg a |

bajit, midén akir egy vesecaverna attorése a kehelybe, akar egy
papillaris fekélyhél eredd vérzés vizeletének elvaltozasira figyelmessé
teszi. Egy mésik esoportjaban az eseteknek a vizelési zavarokat
holyaghurut altal létesitettnek tekintik és a szokasos kezeléssel
elodazzik a mitéti beavatkozas kedvezd idépontjat. Epen a vese-
giimé korai felismerését6l remélhetjitk az operatiés eredmény javu-
liasat, azért rividen felemlitem azon tiineteket, a melyek a vese-
giim6 gyanujat kell hogy felkoltsék. Ide tartoznak :

1. A wvizelési zavarok. A betegek gyakrabban vizelnek, foleg
éjjel ; a pollakuria nem nagyfoki, ha a vesemedencze még ép.
Természetes, hogy kiilonisen kifejezett ezen tiinet, ha mar a holyag
is giimés, middn is a hdlyag capacitisa jelentékenyen csokkent.
Israel az esetek 55°7°/¢-dban tapasztalta a dysuriat és a pollak-
uriat mint bevezetd tiinetet; Dollinger tanar klinikajan az esetek
535 9/¢-aban volt alkalmam észlelni ezen symptomat. Ep ezen
aranylag nagy szazalékszam mutat arra, hogy ha valamely betegen
mintegy spontan, minden miivi beavatkozas, kankds fertézés nelkiil
gyakori, foleg éjjeli mictiozavar, dysuria jelentkezik, teljes joggal
gondolhatunk giimés megbetegedésre. Vannak esetek, a melyekben
ezen zavarok nem dallanddk, hanem paroxysmisak; a kolikaszerii
goresos vizelési inger az elsé tinet; egy esethen észlelhettem ezen
nagyfoki kisugarzo fajdalmassagot mint korai symptomat.

2. A vizelet elvaltozisa. Gyakran a beteg elsé panasza az, |

hogy a vizelete zavaros, ilyenkor a vizelethen rendesen cse-
kély mennyisegii fehérjét, valtozé mennyiségben leukoeytat, néhany
erythrocytat, ritkin cylindert mutathatunk ki. A vizelet vegyhatisa
rendesen savi. Maskor a beteg azzal jon, hogy hirtelen alarmszeriien erds
vérzés lepte meg, e vérzés oly nagyfoki lehet, hogy gyors miitéti
beavatkozast igényel, maskor pedig id6kozonként iiriil a vér s lassan
silyos anaemifira vezethet. E vérzés rendesen egy-egy papilla giimés
fekélye altal van feltételezve s analogiaba hozhaté a tiiddgiimékor-
ban észlelhetd initialis haemoptoéval. E vérzést mint a vesegiimékor
initialis jelét egyik esetiinkben észlelhettiik, a melyben a klinikan
valo jelentkezés eldtt 21 nappal egyszer, 10 nap dta pedig naponként
s allandéan vérvizelés allott fenn. A megejtett miitét az egyik
papillan  fillérnyi szemesés giimés fekélyt mutatott ki a vérzés
okaul. Nem hangstlyozhatjuk eléggé, hogy vesevérzés esetén ne
elégedjiink meg a renilis haemophilia vagy essentidlis idiopathiis
verzés felvételével, hanem mindig gondoljunk giimére, daganatra
s vesekére és az Osszes elkiilonitd korjelz eszkozeinket vegyiik
igénybe, mielott a vérzést homalyos eredetiinek véleményezziik.
Természetesen konnyii a diagnosis helyes felillitasa, ha a vizelethen

giim6palezikakat mutathatunk ki, ezen eczélra mindig steril kathe- |

| folyamodjunk az

terrel vett vizeletet vizsgiljunk. Kister az esetek 10-5%g-aban,
Kinig 27-7%g-ban, mi 20%g-ban mutathattuk ki a vizelethen a
giimbhacillust. Ha a vizelet bakteriologiai vizsgilata negativ volt,
allatoltishoz, a mely gyakran a helyes ftra
terel. De megtorténhetik, hogy gy a bakteriologiai vizsgalat, mint
az allatoltis negativ, ezt tapasztaljuk azokban az esetekben, a melyek-
ben a giimé kizarolag a vese parenchymajira szoritkozik és még sem
a kehelylyel, sem a vesemedenczével nem kiozlekedik. Ilyen elzart
esetekben gyakran el6fordul Buday szerint, hogy a giimés gocz
kiilonben is ecsak nagyon csekély szamban, vagy egyaltaliban nem
tartalmaz giimépalezikakat, a melyek nagyobh mennyiséghen akkor
fordulnak eld, ha a gbéez a vesekehely felé attért és a szomszédos,
ép vesekelyhekb6l szarmazd vizelettel érintkezéshe jutott. Olyan
itt az eset mint a tiiddécavernaban, a hol is a levegivel val érint-
kezés a bacillusok életfeltételére és szaporodiasira kedvezd hatasy,
itt viszont a vizeletnek a bacillustartalmi szovetekhez valé oda-
esetekben tehat, midon negativ volt a
bakteriologiai lelet s az allatoltis is, folyamodjunk a tuberculin-
reactiohoz, a mely ha nemesak altalinos, hanem lokilis reactio
képében jelentkezik, a folyamat giimés jellege mellett szol. Az
Altalinos ldzas hdemelkedés, mely csak azt mutatja, hogy a szer-
vezethen valahol van giimés gocz. még nem bizonyit a vese giimds
meghetegedése mellett ; de ha vesetdji fajdalom, gyakori, esetleg
fijdalmas vizelési inger, a vizelet mennyiségének viltozisa, esetleg
haematuria vagy giimépalezikik megjelenése mint lokalis reactio
konstatalhato. ebbdl joggal kiovetkeztethetink a vese giimds meg
betegedésére. Két esetiinkben, melyet alibh
liink, a tuberculinreactio positiv volta volt az egyediili jel, a mely
a vesehaj giimis jellegére utalt s a megejtett miitét mindkét vesében
a vesegiimé disseminalt milidris alakjat mutatta.

3. Vesetdji fdajdalom. Ez gyakran mint nyomisi fajdalmassig,
maskor mint kolikaszerii heves gores jelentkezik s az elsé jele
a vese giimbs megbetegedésének ; a fijdalmat rendesen a vesetok
megfesziilése a vese congestioja kivetkeztében valtja ki. Tuffier
Jforme douloureuse® alatt allandoan, kolikaszeriien ismétlodd fij-
dalmassigot észlelt azon esetekben, melyekben az uretert sajtos tor-
melék tomeszeli el. Maskor viszont oly jelentéktelen foki a fijdalom,
hogy a beteg c¢sak akkor lesz red figyelmessé, ha a létezése
irant tudakozodunk ; eseteink 40°/p-dban a vesetdji fijdalmassig
utalt a megfelelé oldali vese megbetegedésére. Legujabban Israel
figyelmeztet egy ujabb tiinetre. a melyet eseteiben észlelt, t. i
hogy a koros oldalnak megfeleld holyag-, higyesé-, penis-, szemérem-
ajk- vagy hiivelyfélen a vizeléskor vagy attol figgetleniil jellegzi
egyoldali fajdalmassag lehet jelen, miskor meg hirtelen beilld,
nagyon fajdalmas holyagtenesmus folytonos vizelési ingerrel s
cseppenkénti iirvitéssel utal a vese, illetve az ureter giimés meg-
betegedésére. Ezen utobbi jelenséget egy esethen volt alkalmunk
tapasztalni elérehaladott giimé esetén. Vannak esetek, melyekben a
fajdalom jelentéktelen, de a vesetij vagy az ureter érzékenysége
nyomasra fokozottabban valthato ki; gvakran nem épen a vesetaj,

' hanem az ureter lefutisa mentén székel a fajdalmassig, leginkiabb

a vesemedenczébol valo kilépésének vagy a holyagba vald belé-
pésének helyén.

4. A wese megnagyobbodisa a kezdeti szakban ritkibban
tapinthaté és e volumennagyobbodis vagy a vesemedencze tigulisa
vagy paranephritises lob altal van feltételezve : de gyakran a
térfogatnagyobbodas félre 'is vezethet, mert lehetséges, hogy a
masik vese koros elvaltozasa altal eldidézett compensatorius til-

| tengés kovetkezménye. Ha a kitapinthaté megnagyobbodott vesének

feliletén  egyenetlenséget, gorongyosséget érziink, valosziniivé
valik ezen oldal megbetegedése.

H. Az daltaldanos tinetek rendesen mint 14z, a haemoglobintartalom
csokkenése és az emésztérendszerben létrejivd zavarok jelentkez-
nek. A liz rendesen intermittalé jellegii, maskor allanddan sub-
febrilis a hofok. idénként razohideggel valtakozva. Eseteinkben
leginkabb az intermittalé typust észleltiik, két korai esetiinkben
razohideg tobbszor jelentkezett. A haemoglobintartalom csokkenése
a specifikus giimds méreg felszivodasara vezetheté vissza. Az
emésztorendszer zavarai koziil étvagytalansig, gyomortiji nyomisi
fajdalmassag, véghéltenesmus észlelhetd. Nem esatlakozhatunk Garre
ama megfigyeléséhez, hogy a betegek mindinkabb lesovinyodnak,

rovid idén belill jelentékeny silyveszteséget szenvednek, s6t épen

részletesebben  koz-
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azt tapasztaltuk, hogy a betegek gyakran jo szinben vannak, nem
fogytak le és ép ezen jo erébeli dllapot neheziti meg a baj kor-
jelzését és leplezi a mélyben rejlé silyos elvaltozast.

A leirt tiinetek figyelembevételével tibh-kevesebh hatirozott-
sageal megallapithatjuk, hogy az urogenitalis tractusban giimos
korfolyamat székel, sit, hogy a tuberculosis legnagyobb valdszinii-
ségeel a vesében iil; de az eddig ismertetett symptomik még nem
igazitanak 1tha a felél, hogy a folyamat bizonyosan a supponilt
oldalon székel-e, hogy a koros elvaltozis egyoldali-e. Pedig ettl
fiige sebészi ténykedésiimk. A functiondlis vesediagnostika 1jabb
haladisa, melynek fellendiilésében Kordnyi Sdndor-nak oly nagy
az érdeme, a sebészeti beavatkozast biztos alapokra fektette.

Tekintsiik roviden azon eljarasokat, a melyek segélyével meg-
allapithatjuk. hogy melyik vese heteg ?

L. Cystoskopia. Ez magiban gyakran kell Gthaigazitast nyujt,
a mennyiben latjuk, hogy két . ureternyilis van, hogy ezek
functionalnak, hogy tiszta, zavaros vagy véres vizelet iiriil. Gyakran
az ureterostium elvaltozasa, tatonghsa utal a megfelelé vese meg-
betegedésére. Altaliban legjellegzobb a megfeleld ureternyilas koriil
levd aprd fekélyesedés vagy lobos jelenség a giimére: de ez még-
sem olyan altalinos, mint azt Israel észlelte, mert eseteink nagy
részéhen sulyos diffus cystitist talaltunk még egyoldali vesemeg-
hetegedéshen is, masfelol a legkezdetibh szakban észlelés ala keriilt
eseteinkben a -hélyagot, az ureternyilist teljesen épnek talaltuk.
Tovabba az ureterpapilla intenziv beloveltsége, duzzadisa nemesak
vesegiimé esetében észlelhetd, hanem egyéh jellegi stlyos vese-

‘medencze- vagy vesebeli genyedésekben is, Tehat ezen nem allando

és subjektiv megfigyelésen alapulo jelbdl nem kivetkeztethetiink
minden esetben hatirozottan a megbetegedés székhelyére.

2. Ureterkatheterezés. Ezen modszerrel mindkét vese vizeletét
kiilon fogjuk fel, mielott még a két vizelet a holyaghan egymissal
elegyedett volna. A higysegregatorok nem egyenértékiiek az ureter-
katheterezéssel s csak azon esetekben alkalmazandok, ha a kathe-
terezés ki nem vihetd, mert a separatoroknil a vese vizeletéhez a
lobos holyag nyalkahirtyajarol egyéh zavaré secretumok keverednek
& igy nem adnak igazi képet. Az ureterkatheterezés ellenzbi azon
ellenvetéssel élnek, hogy igy a holyaghol az ureterbe, vesemeden-
czébe fertdzo esirdkat vezethetiink fel; ugy vélem, ez inkiabb
elméleti jelentdségii, mert a gyakorlat azt igazolja, hogy ezen eljaris
nem rejt magibhan nagyobb veszélyeket. A koros nreter katheterezése
egymagaban nem igazit Gtha: arra, hogy az ép vese miikodeéset
ismerjiik, az ép vese vizelete kell, ezt pedig esak katheterezés
utjan nyerhetjiik. Vannak esetek, melyekben a nagyfoki tenesmus és
zsugorodis miatt még a eystoskopia is alig vihetd keresztiil, még
kevéshé az ureterkatheterezés, ilyen esetekben végezték a  holyag
suprapubikus megnyitisit. az ureterostium felkeresését s az urete-
reknek e médon vald katheterezését. Leghjabban Israel a hosszan
fennallé hélyagsipoly elkeriilése végett tgy jar el, hogy az uretert
keresi fel és.az ezen készitett kis résen at katheterezi meg az uretert.

Az ureterkatheterezés tutjan nyert vizelet vizsgilata alapjin
dllapitjuk meg a vese functioképességér. Mind  vizsgalatokat szok-
tunk végezni ? Azt hiszem, sok medd6 vita elejét lehet venni, ha
a vese milkodési képességére nem egy jelbdl akarunk kovetkez-
tetni, hanem szamos vizsgdld eljavds Altal nyert értékek dssze-
hasonlitasibol vonunk itéletet. Gyakran a wvizelet veqyi, gdresovi
és bakteriologiai vizsgdlata mar tuthaigazit, méiskor a Kivalasztott
konyhass vagy hugyany wmennyiségének osszehasonlitisabol jutunk
a helyes qtra. maskor ismét a phlovidzin-glykosuria a1l segit-
ségiinkre. Egyik eljirds sem souverain s mig szimos esethen a
phloridzinproba értekességérdl gydzodhettiink meg, addig épen a korai
esetekben azt tapasztaltuk. hogy a koros vese is épen oly prompt s
ép oly mennyiséghen valasztott ki czukrot. mint az ép.

A Voeleker-Joseph-téle indigokarminpréba értékét egy esethen
volt alkalmam észlelni, midon csak 30-—35 perez utin jelent-
kezett az indigo kivalasztisa s a megejtett Osszehasonlité ureter-
katheterezés is megallapitotta a vese heteg voltat. Bar 1jabban
Suter koriilbeliill 40 eset kapesin mint meghbizhatd eljérist ajanlja
ezen probat, mégis ez az ureterkatheterezés jelentoségéhdl nem
von le semmit, mert az objeetiv vizsgalaton alapuld lelet mindig
folenyben van a subjectiv megfigyeléshol eredd észlelésen. A Fkiryo-
skopia, melyet Koranyi Sdandor vezetett be, a functionilis vese-
diagnostika egyik értékes eszkize. A kiilon felfogott vizeletek fagyis-

| pontjanak meghatirozisa, ezen értékek relativ tsszehasonlitisa ttha-

igazithat benniinket mar akkor, midén a vizeletben semmi koros
alkotorészt sem talalunk, midén a phloridzin-proba nem utal a meg-
betegedés helyére, s épen azért nem esatlakozhatunk Israel-hez, a
ki ezen vizsgalo eljardas értékét nem ismeri el. Mint alabb a kor-
torténetekben litjuk, korai vesegiimbkor két esetében épen a vizelet
fagyaspontjanak osszehasonlitisa vezetett a helyes diagnosisra. A
mi a vér fagydspontjinak meghatirozasat illeti, ennek értékérdl
még nem zarodtak le az aktik. Kammell nagy jelentéséget tulajdo-
nit neki és —0-60 o értéken alul mar nem végez nephrektomiat.
Egy esetben mi is kizarolag a o0 értékére voltunk utalva, midén a
nagyfokt tenesmus és holyagzsugodis miatt ureterkatheterezést nem
végezhettiink. Ezen esetben a klinikai jelekbol a koéros oldali vesére
kivetkeztethettiink, o értéke pedig —0'55 C° volt; a vér normilis
concentratioja mellett végzett nephrektomia a beteg gyogzyulisira
vezetett. Az Illyés-Kovesi-féle higitisi proba  szintén j6 thaigazi-
tassal szolgalhat a tobbi jellel egybevetve, esak gyakran nem
viheté keresztiil, mert a betegek a nagymennyiségii folyadékot ki-
hanyjak. A katheter hosszas fekvehagyasabol sem fertozést, sem
reflectorius anuria jelentkezését nem észleltem.

Ha igy a vizsgilé eljarisok alkalmazdsa és kritikai ossze-
hasonlitasa mellett megillapitottuk, hogy a vesemegbetegedés egy-
oldali, mi lesz a teendénk ? Kiiléndsen ha a bajt kezdeti szakhan
kapjuk, midén a folyamat Kizirolag a veseparenchymira szoritko-
zik, midén a vesekehely, medencze, ureter még ép. Helyes-e
ezen esetekben a spontan gyogyulis lehetGségére tamaszkodni s az
ilyen kedvezd szakban végezheté miitétet elodazni? Minél bizonyo-
sabb a diagnosis, anndl rosszabb a prognosis, mondja joggal Garre
s csak csatlakozhatunk azokhoz, a kik vesegiimé esetén a korai
miilét  jogosultsagat hangoztatjak. Ezzel rovid idd alatt teljes
gvogyulast érhetiink el, elkeriiljiik a giimbs gdez eltivolitisaval
ama sok veszedelmet, a mely az ilyen beteget allanddan fenyegeti,
a milifiris tuberculosist, a giimés és genyes perinephritist, a holyag-
tuberculosist. A kisfokit holyagtuberculosis a giimds vese eltivoli-
thsa utin spontan is meggyogyulhat. Mert, hogy a késdi szakban
végzett nephrektomia szomorti prognosist nyujt, mutatja ama tapasz-
talatunk, hogy a Dollinger-klinikin az elhalt esetelk 719/p-aban a
giimbkor tovaterjedése okozta a halalt. Két esethen a honczolas
mutatta ki, hogy a gimd altalanossi vilasa vezetett halalra
meningitis basillaris tuberculosa (6 évvel a nephrektomia utin) és
cystitis tuberculosa ¢és tiidogimékor (2%/1 évvel a vesekiirtis utin)
képében. Még az a radikalis irinyzat. a mely vesegiim6 esetén az
egyediil jogosult, a melyet Dollinger tanar allandéan kovetett. s a
mely a koros vese feljes kiirtasiban all, sem vezet kedvezs ered-
ményre azon esetekben, melyekben a giimbs folvamat mar propagalt.
Ezen eseteknek 1/4 része él egészséghen s igazan forditott viszony-
ban all az operativ eredmény a tavolabbi eredménynyel, mert mig
Dollinger tanar operatiés halila vesegiimé miatt végzett nephrek-
tomidban = 0, addig a tivolabbi halalozis 53:59/,.

Epen ezért nem tartottam érdektelennek ezen aulibb kizlendd
harom initialis vesegiimokdr-eset kapesin  a  fenti adatokkal a
figyelmet a vesegiimikor korai diagnostikijira és miitétére felhivni.
Mind a hirom eset akkor keriilt megfigyelésiink kovébe, midén,
mint a végzett mitét mutatta, a giimdés folyamat Kizarvolag a vese-
parenchymara szoritkozott : egy esethen a papillivis fekély okozta
initidlis vérzés, ket esethben a nephralgia inditotta a betegeket a
klinika felkeresésére. Ezért hangsilyozom még egyszer. hogy ne
érjiik be sem az essentialis haematuria, sem a nephralgia Korjel-
zésével, mert e jelenségek igen gyakran nem a diagnosist, hanem
a korképnek csak egy tiinetét alkotjak, hanem minden ilyen eset-
ben lelkiismeretesen alkalmazzuk a functiondlis vesediagnostika
immar megbizhatonak bizonyult modszereit. Ily modon alkalmunk
lesz korai eseteket operdlni s ezen esetekre hatarozottsigeal raillik
Kranlein ama allitasa, hogy « gimds vese eltavolitisa a legdldisosabb
witétek kozé tartozik !

Kortorténetek.

1. L. A, 40 éves férfi, felvétetett 1907 marezins 21.-én. Hirom
hét eltt vette észre, hogy vizelete véres; a vérvizelés 10 napig sziine-
telt, ekkor 0jbol megindult s azota allandéan véres a vizelete ; jobb-
oldali vesetdji fajdalmak. 1898, oktoberben az I. sz. sebészeti klinikin
kétoldali heretuberculosis miatt castratio és a giimos lagyékmirigyek
eltavolitisa. Felvételkor jobb vesetaji fijdalmassig. Uystoskopias vizs-
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gilat (Steiner dr.): a hélyag normdilis kapaezitisi, nydlkahartydja hal-
vany, €ép. A jobb ureternyilasbol a rendes contractiokor wvér oOmlik

ki, a bal ureternyilasbol tiszta vizelet iiriil. A beteg legyengiilt,
anaemias. Miitét : marczius 22.-én  aethernarcosisban. (Zimmermann dr.)

Ferde lumbilis metszésbol a jobb vese eltavolitisa, az ureter teljes ki-
irtasa. Elsddleges izom ¢s borvarrat. Az eltavolitott vese 12 em. hossaid,
6 em. széles, 3 em. vastag, allomanya szivos, behiizodott hegekkel. A
felsé poluson babnyi. sajtos. sziirkés-sarga gocz; a goez melletti papillan
fillérnyi, szemesés feliiletii, véralvadékkal fedett giimés fekély. Zavar-
talan lefolyas. A kizvetleniil a miitét utan iivitett vizelet véres volt; ezen-
tal mindig tiszta vizelet iiriilt; a napi mennyiség koriilbeliil 1 liter,
idegen alkoto elemek ninesenek. Aprilis 8.-4n gyogyultan tavozik.

2. Sz. J.né, 45 éves nd, felvétetott 1907 januar 16.-4n. A beteg a
klinikan fekiidt 1901 szeptemberben azon panaszszal, hogy vizelete 8 ho
elott véres volt. Akkor a vérzés okit a eystoskopids vizsgilat sem
deritette fel. Felvételkor jobboldali vesetdji goresis fijdalom. Az utolso
6 évben dllitdlag egyszer véres volt a vizelete. Felvételkor a jobb vese-
tajon rendellenes resistentia nem tapinthaté. Cystoskopia (Steiner dr.):
a holyagnydlkabartya halvany, az ureternyiliasok résalaktak, egyik sem
duzzadt; beldliik tiszta vizelet iiriil. Rontgen-felvétel nem mutat ko-
arnyékot. Csaladi okokb6l tivozik januir 30.-an. Ujbol felvétetett 1907
februdar 9.-én. Tivozisa Ota 0jbol voltak a jobb vesetajra lokalizilt
fajdalmai, goresei hidegrazassal. Felvételkor a jobb vesetd] erésen
érzékeny. Tuberculin (1 milligm.) reactio positiv: a laztalan betegen
381 (%ig emelkedd ho és erfs jobb vesetaji fajdalom jelentkezik.

Ureterkatheterezéskor : a jobb vese vizeletéhen kevés fehérje. fagy-
pontja = — 040 C%; higitisi probandl rosszul higit (4= — 039 ()
a bal vese vizelete tiszta, idegen alkotorészeket nem tartalmaz;
4 = —104; higitasi probandl o = — 0:60. Miitét mérezius 12.-én
morphin-chloroformnarcosisban  (Dollinger tanar). Jobboldali lumbalis

nephrectomia a szokott modon. Elsddleges izom- és horvarrat.

A Kiirtott vese (Entz dr. vizsgdlata) kicsi. Feliilete durva dudoros,
rajta mindeniitt kisebb-nagyobb, de akir fillérnyi, rendetlen alakd, mély
siippedékek vannak. Felmetszett dllapotban a vese 89 > 29 X 3 em.
A kéregillomany a siippedékeknek megfeleldleg nehany mm.nyire
megveékonyodott. Kiilonben a vese dllomdnya elég szivos, a kéregallo-
mianyban a glomerulusok jol lithatok., A vesemedenczét mindeniitt elég
vastag zsirréteg veszi koriil. A vesemedencze kissé kitdagult, rajta a
nyiroktiiszok attiind ecsomoceskak alakjaban lithatok. A vesemedencze
himja az egyik zugban borszerfien atalakult s az cgyik vesekehelyben
sajitsagos sziirkés, latszolag  hartydkbol &llo tomeg van. Egy mas
kitagult vesekehely nyalkahartydjan nehany kolesnyi fakosirga szemese
lathatd a bovérii nyalkahartyan.

Az ureter fala megvastagodott, nyalkahdrtyija is bérszerfien
atalakult, sziirkésfehéres és alhartyalioz hasonloan Osszefiiggd  réteg
alakjaban leemelhetd. Sajtos anyagot sem a vesemedenczében, sem a
kelyheken, sem a vese metszéslapjan nem taldlunk,

Diagnosis: Pyelonephritis chronica cwin  xerosi mucosae  pelvis

renalis et wreteris. Atrophia renis majoris gradus.

20vettant vizsgalat. A vesének azon részébol késziilt metsze-
teken, a hol a hidm elszartisoddsa észlelhetd, a vese felilletét meg-
lehetisen vastag, rostos kotoszovethol dllé burok vonja be, mely azonban
a vese kéregillomanyatél mindeniitt élesen elkiilonithetd, nem burjanzik
be a vese allomanydba. A megvékonyodott kéregallomanyban a mirigy-
csivek elég szabilyos szerkezetiiek. A mirigyesoveket béleld hamsejtek
sokszogletiiek, magvaik szabdlyosak, a protoplasmijuk finoman szem-
csézett, a kanyarnlatos csatorniakat finoman szemesézett anyag tolti ki,
Néhol a veseesatornik erésen kitdgultak, mishol sziikek s egynemii
attiing  colloidszerti anyagot tartalmaznak, mely siargira vagy sirgds-
barnara festédott. Helyenként a kéregallominy gyiijtéesivel egészen
tomornek litszanak. A glomernlusok a legtébb helyen szabdlyos szerke-
zetfiek, masutt aprok, toporodottek s a kéregillominy sorvadisanak
megfeleloleg sokhelyt sfirfibben vannak egymdis mellett s itt ott egészen
egynemiiek, élénkviorosre festbdnek, hyalinosak. Az erek koriili koto-
szivet megszaporodott, sejtszegény.

A veloallomdnyban elhalado gyiijtoeséveken semmi szambavehetd
eltérés nincs, legfeljebb annyiban, hogy a esivek itt-ott colloid gyon-
gyOket tartalmaznak és meg is sziikiiltek. A gyiijtéestvek koriili kots-
szovet kissé megszaporodott.

Ugy a kéreg-, mint a velallomdnyban is itt-ott rendetleniil elszortan
kisebb-nagyobb, szabalytalan alaki gombsejthalmazokat talilunk, melyek
azonban tisztan gombsejtekbél allanak, a sejtfészekben az Hssze
zsugorodott mirigyesiveeskék még fellelhetik.

A vesemedenezét koriilvevs kitoszovet megszaporodott s mindeniitt
meglehetdsen sejtszegény rostos kotészivetbsl all, mely a vesedllomdny
koriil laza zsivszovetnek ad helyet. A himvéteg felé a kitiszivet sejt-
diasabb. Ebben a kotdszovetben, foleg ott, hol a wesedllomdnyba dtmegy,
szintén kerelded gombsejthalmazok vannak, a melyek részint lymphocytak-
bol, részinl epitheloid sejtekbil dllanak, némelyik ilyen szemese belsejé-
ben egy-eqy rendetlen alaki, otromba testii, nyilvdnyos, sokmagoii 6rids-
sejt ail, melynek magvai koszorialakban rendezidiek el.

A vesemedencze himja ott, a hol rajta szabad szemmel a sajitos
sziirkés dlhartyaszerii réteg volt lathato, tobbrétegii lapham, melynek
legmélyebb rétegében a himsejtek kébalakiak, ezutin a bér hamsejtjeire

emlékeztetd  tiiskés sejtek rétege kivetkezik, majd lapos hamsejtek

vékony réteghen. A legfeliletesebl réteg lapos sejtjeinek protoplasma-
jaban sotétkékre festédio (v. Gieson) apro keratohyalin szemesék vannak,

a felilleten végiil vékony, lemezes szerkezeti, élénksargira festodo
elszartisodott réteg van.

A makroskopos lelethes fiizitt kérjelzést a géresoi vizsgdlat utdn
azzal kel kiegészitendink, hogy a vesében miliaris gitmds szemesék
vannalk.

A miitét utin a beteg jol van, laztalan. A vizelet napi mennyisége
12 liter, idegen alkotorészeket nem tartalmaz. Marczius 21. Fonal-
kiszedés. Drainesteltdvolitas. Elsodleges egyesiilés. Aprilis 5. Gyogyul-
tan tavozik.

3. K. M.-né, 28 éves nd, felvétetett 1907 dprilis 25.-én. Hasz éves
kordban ment férjhez, gyermeke nem volt. Fluorja nines. 8 ho elott
allitolag véres vizelése volt, ezota a bal vesetijon szaggato fajdalmai
vannak. 4 hé oOta gyakran hidegrazisa van 39—40 (%ig emelkedd laz-
zal. Felvételkor a bal vesetdjon nagy nyomdsi fijdalmassiagot taldlunk ;
a vese nem tapinthato. Az dsszvizeletben csekély mennyiségli fehérje és
geny. Goresd alatt vesealakelem nines ; sok genysejt. Ureterkatheterezés
(Steiner dr.): a bal vese vizeletében kevés fehérje, kiizepes mennyiségii
geny talilhato. 4==129: higitasi eljarisnal 4 — —027. A jobb vese
vizelete tiszta, benne sem geny, sem fehérje, sem vesealakelem, sem
bakterium. o = —062; higitasi eljarisnal o — —0-20 C. 2 milligramm
tuberculininjectio ntan a laztalan betegben 38'3 Clig emelkedd ho és
heves bal vesetdji fijdalom mutatkozik. Aprilis 29.-én aethernarcosisban
(Dollinger tandr) a szokott ferde lumbdlis metszésbol a bal vese elsdd-
leges eltavolitidsa. Primaer izom- és borvarrat,

A kiirtott vese (Entz dr. vizsgdlata) tokja le van hlzva, dltalaban
kozépvastag, de a vese felsd polusan kissé felszinesen megvastagodott,
8 itt rajta kolesnyl tomott tapintati attiing szemese van. Ugvanitt a vese
kozotti zsirszivetben a mellékvesének koriilbeliil fillérnyi lapos részletét
talaljuk, melynek kéregdllomdnya elzsirosodott. A vese erei kizéptigak.
A vese kbzépnagy (1253 em.). Feliilete dltaliban véve sima, de rajta
egy koriilbeliil kendermagnyi, attiingé savoval telt holyagoeska és néhiny
kblesnyi, egészen attiing, sziirkésfehéres tomitt szovetbsl allo szemese
van. Kiviilrél a vese feltinGen halvany, kiilinidsen a felsé polus vér-
szegény. A vesén az ébrényi lebenyzettség nyomai lithatok. A vese
feliilletén egy koriilbeliil rajzszogfejnyi sekély siippedék van, mely koriil
a vese dllomdnya pontszeri vérrészekkel behintett. E folt kizpontjiban
pedig tiiszirasnyi, fako, fehéres szemesék vannak. A vese allomdnya eléy
tomott és elég szivos, kéregillominya Kissé vékony, halviny, vérszegény.
A vese dllomdnydban is néhany tométt, fehéres, miakszemnyi szemesét
talilunk. A vesemedencze feltiinden vérszegény, helyenként pontszerii
véromlésekkel, a vese felsé polusahoz mend egyik vesekehely kissé
kitagult, nyalkahdrtyija kissé sargisan elszinesedett és a vesemedenczébe
valo benyilds helyénel kissé megvastagodott, rendetlen dudorkas, koeso-
nyaszerfi szovettel fedett. E teriillet mogott koriilbeliil fottlenesényi terii-
leten a nyalkahdrtya hamja szenyesfehéres, elmosodott, e mogott tjra
sargasan elszinesedelt részlet kovetkezik, a mely makszemnyi sziirkés
szemesékkel van behintve. Az ureter halvany nyalkahdartydjan néhiny
makszemnyi sziirkésen attiing holyagoeska ; megjegyzendd, hogy a leirt
vesekehely kizlekedik egy masik babnyi vesekehelylyel, a mely épen
a vesén kiviilrél lithato siippedéknek megfeleldleg fekszik.

Diagnosis : Tubercula miliaria renis et tuberculosis calieis renis
unius. cum xerosi macosae ibidem.

Foresdi vizsgalat. A vesébol harom helyrél készitettem metszeteket,
ngymint a legsilyosabban megbetegedett vesemedenczébél, s a hozzi-
tartozo veserészlethol, meg egy tivolabbi helyrdl, a hol a feliileten egy
jol lathaté milidris giimés szemese van. Azon vesckehelynek goresoi
metszetein, a hol a makroskopi leirdsban emlitett kocsonyaszerfi sdrgis
tomeget taldltuk, a nydlkahartya helyén meglehetosen vastag, sombsejtek-
kel disan atjart szovetréteg van, a melyben szimos, elsé pillantisra jol
szembetiing, kerekded vagy ovilis, a tobbi szovettdl eliité sejtfészek van.
E sejtfészkek kiviil elég széles rétegben minden sejtkizi anyag nélkiil
egymas mellett fekvd, protoplasmadis epitheloid sejtekbil dllanak, a
fészkek kbzpontjdban pedig egy-egy rendetlen nytlvanyos oridssejt fekszik
koszoriban vagy félkoralakban elrendezett magvakkal. A kozvetleniil e
szovetrétegek alatt fekvo vesemedencze koriili zsirszivet vérzésesen be-
szlirddott, a tivolabbi zsirszovetben nines semmi kéros eltérés. A vese
szivet szomszédos részeiben feltindbb elvaltozast nem latunk. Meglepd
azoknak a veserészleteknek goresdi képe, melyek szabad szemmel oly
feltiind halvanyak és szivosak, mert itt a vesedllominyt mindeniitt
gombsejtek hatjak at. E sejtek meglehetdsen nagyok, nagy magviak,
elég széles protoplasmaréteggel. A sejtek kozt a legtébb helyen vékony
kotoszovetszalak hizodnak el. A sejtes besziirddés oly nagyfoki, hogy
a vese Kkanyarulatos csoveit ¢és a glomerulusokat alig lehet benne fel-
ismerni. A meglevi higyesatornacskik nagyon sziikek, himsejtjeik sok-
szogletiiek. aprok. a magjuk koriil esak keskeny plasmadv van. A higy-
esoveeskék lumene a legtobb helyen egészen eltiint. A glomernlusok
Osszetopirddottek. A papillikon levé gyér szami gyiijtéestveket is
mindeniitl rostos kotoszovet vilasztja szét, a mely azonban itt mér
sokkal sejtszegényebb. A vesemedenczekoriili szovetben s a vese allo-
mianydaban néhany az elébb leirtakhoz hasonlo szerkezetli giimds
SzZemese van.

A miitét utin zavartalan lefolyds. Az elsé 24 6rdban iirvitett vizelet
mennyisége 650 em?, a kivetkez6 napokban 600—800 em?, sok maceralt
holyaghdmmal. Mdjus G.-dn fonalkiszedés. ElsGdleges egyesiilés. Majus
21.-en gyogyultan tavozik.

.
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Kozlés a budapesti kir. magy. tudominy-egyetem 1. sz.
sebészeti klinikajarol. (Igazgato : Dollinger Gyula dr. udvari
tandesos, egyetemi ny. r. tanir.)

Neuroglioma nervi optici.'
Irta : Dumitreanu Victor dr., miitonivendék.

A nervus opticus daganatirél mar a mult szizad elején tett
emlitést Scarpa. Azdta szamos szerzd kozolt ily eseteket, ezen
kozlemények koziil azonhan a régebbiek nem igen értékesithetdk
a szovettani lelet hiinyossaganil fogva, a mi részben a szovettani

technika, részben a goresivek kezdetlegességéhen leli magyarazatat. |

Az fjabb id6ben azonban szamos, kiilfoldi iroktol szarmazod kozle-
mény jelent meg, melyek pontos szbveti képét is adjik a leirt
daganatnak.

A szem latoidegének daganatai legnagyobbrészt a gyermek-

korban fordulnak elé, tgy hogy az aetiologiat illetéleg a daga-
natok tobbnyire velesziiletettnek mondhatok. Sokszor szerepel ugyan
az anamnesisben a halintéktijat és a bulbust ért iités is, de
tekintve, hogy a hozzatartozok igen hajlandok a bajt valamely
kiils6 behatisra visszavezetni, a traumat csak ritkin és akkor is
esak hizonyos fenntartissal fogadjuk el korokozonak.
\ A mint emlitettiik, a szemlatéideg-daganatok foképen a gyermek-
korra esnek és pedig legtobbszor a 10 éven aloli gyermekeken
észleljiik; a 10. és 20. év kozott 31°%/o-ban (Lagrange) fordulnak
elo, mig a magasabb korra 1—2% esik.

A nervus opticus primaer daganatainak oly kiillonleges kor-
bonezolastani és klinikai sajatsigaik vannak, hogy habiar szévettani
képiik kiillonhozo is, e tekintetben viselkedésiik egyforma.

A jellegzetes latoideg-daganat orso- vagy tojasalaki, a lato-
idegnek a szembe valo belépésén innen kezdGdik ¢és a foramen
opticum el6tt végzodik. Az 1jképlet atmetszetén kiilsé tomottebh
és egy belsd nyilkas, gelatinaszerii réteg van, gy hogy a dagana-
tok tobbnyire rugalmas, kissé fluctudlé képlet benyomisit teszik.
A daganatok felillete sima, a feszes duralis hiively alkotja,
mivel ezt a daganatok ecsak ritkin torik at. Igy a kornyezettel
sinesenek Osszekapaszkodva. Mig a tumor kicsiny, az ideg az dt-

metszeten még lathatd, bizonyos nagysigon til az ideg elsorvad |

s az idegrostok goreséd alatt sem kilonboztethettk mir meg.
Azon esethben, ha a daganat a burkot attdri, az ideg nem sorvad
el s teljes épségében megmaradhat. Nem épen ritka a daganat
terjedése a koponyaiiveg felé. A tumorok esak igen ritka esetben
terjednek rd az orbita képleteire s azon esetben, ha a nervus
opticus és a kornyezd képletek is infiltraltak, tébbnyire kimnutathatd
a latdidegre vald raterjedés masodlagos volta.

A typusos szemlatdideg-daganat diagnosisat tobbnyire felallit-
hatjuk a tiinetekb6l, melyek a latoidegre lokalizaltak.

Izen korin jelentkezik a lithszavar, a mennyiben a daganat
épen a latist kozvetité palyaban kezdddik. Ezen tiinet esak akkor
maradhat el, ha a durdlis burkot attori a tumor s az idegrostok
sértetleniil maradnak. A bulbus compressioja folytin hypermetropiat
észlelink s szemtiikorrel papillaris atrophiat és neuritis haemorrha-
gicat lathatunk. A daganat novekedésével exophthalmus is fejlédik.
Fijdalmakrol a beteg esak akkor panaszkodik, ha a bulbus erdsebb
compressioja folytan a cornea taplilkozasa zavart szenved és cor-
nedlis fekélyek keletkeznek, melyek azutin konnyen vezethetnek
panophthalmitisre is.

A szem mozgisai igen sokdig szabadok maradnak, tekintve,
hogy a daganat nem terjed rd a szemet mozgaté izmokra s mar
igen nagynak kell lennie. hogy compressio folytin az izmok atro-
phiajat hozza létre.

A szem latoidegében székeld daganat eseteiben igen gyakran
timadnak agynyomisi tiinetek, még akkor is, ha a daganat nem
terjedt be a koponyaiiregbe. A daganatok igen lassan fejlddnek
s a latis elvesztésétél a tobbi tiinet kifejlodéséig sokszor évek
telnek el.

A tiinetek tehat roviden: lassi fejlédés fijdalom és lobos
tiinetek nélkiil, a latisélesség rohamos csokkenése, mely nines

1 Eléadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztd-
lyanak 1907 deczember ho 13.- iilésén.

aranyban a szemtiikri lelettel. Exophthalmus, mely mellett a szem-
golyd mozgasai ninesenek korlatozva. 3
Glioma (ill. neuroglioma) a latoidegen eléggé ritka. igy Finlay

| 117 osszegyiijtott latoideg-daganat esete koziil 3, Lagrange 162

esete koziil 10 volt neuroglioma. Sok fogalomzavarra szolgiltat
okot az a koriilmény, hogy a szemészek a retinabél kiindulo kis
gombsejtes sarkomdkat gliomanak (glioma retinae) nevezik, mely
elnevezésnek semmi jogosultsiga sines. A szem latoidegének primaer
gliomaja a neurogliaszivet typusos halozataf tiinteti fel s ép azért
a daganat neurogliomanak nevezheto.

A neuroglioma sohasem fterjed at a vetinara. Armaignac
kizol egy esetet, melyet gliomanak nevez, azonban tgy latszik, a
tumor szivetileg nines megvizsgilva s alkalmasint masodlagos, vagyis
a retinirdl az opticusra raterjedt gliomarél (vagyis kisgombsejtes
sarkomardl) van sz6.

Goldzicher egy esetét idézik még franczia szerzbk, mint
olyat, mely a retinira terjedt at, de ngy latszik a szdovettani képpel
nem voltak tisztaban vagy az esetet nem olvastdk eredetiben.!

Az Osszes ismertetett esetekben a daganat pusztan a szem-
idegre lokalizalodott.

Eszlelt esetiink a kovetkezd :

16 éves ndbeteg, 5 és fél év elott jaték kozhen vette észre,
hogy jobb szemére semmit sem lit, még a vilagossigot sem veszi
észre. Ezutan koriilbeliill egy honappal kezdett jobb szemtekéje a
szemiireghtl egészében elérenyomulni s ez kiriilbeliil 3 esztendon
keresztiil fokozddott a nélkiil, hogy a bulbus barminemii elvaltozast
mutatott volna. A 4. esztenddben szeme fijni kezdett, a szari-
hiwtyara rahizodott a lobos conjunctiva, s ez alél geny firiilt;
ezzel egyidében sympathicus-gynladas folytan hirtelen elvesztette
bal szemének latisat is, mely tobbé nem tért vissza.

Koriilbeliil ezen iddtajt egy izben hirtelen eszméletét vesz-
tette s értelmetlen dolgokat beszélt Ossze-vissza ; ezen allapotahol
azonban elég gyorsan magahoz tért. A rohamot 2 hénappal utébb
egy masodik kovette, mely utin erés hinyisa is volt. Jobb szem-
tekéje ezen idé alatt folyton zsugorodott, sorvadt.

Felvételkor az elég jol taplalt, erGteljes nébeteg jobb zsugo-
rodott szemtekéje kidiilledt, a szemizmok mozgisa csak kevéssé
korlatozott. A bulbus eliilsé felét a megvastagodott conjunctiva
boritja, az athajlisi redd elsimult, a szemrés allandoan nyitott,
mivel az erbsen kiallo szemtekét a pillak nem tudjak fedni. A
bal szemteke kiilsdleg ép, a latds itt is hidnyzik. A miitétet 1907
majus 29.-én Dollinger professor végezte. Tekintve a bulbus sorvadt
voltat, exenteratio orbitae tortént. Oly esetekben. melyekben a vak
szem nem sorvadt és prothesisként megtarthatd, Dollinger professor
a Kronlein-féle miitétet szokta végezni az altala modositott met-
széssel.

A miitét alkalmaval kideriilt, hogy a latdideg a szembe valo
belépés helyétdl 9 mm.-nyire a foramen opticumig koriilbeliil diényi,
sima fald, rugalmas tomlévé alakult at. Ezen tomlé kivételkor meg-
repedt s beldle vérfestékes, czafatos folyadék iiriilt. A tomld
falait 3—4 mm. vastag daganatszerii szovet béleli ki. A daganat
eltavolitisa utin a latéideg centrilis ép csonkja fekiidt eldttiink.

A sebet nyitva kezeltiik s az sarjadzis utjin gyogyult.

Az eltavolitott szemgolyd erds kotdszovettdl, a cornea a til-
tengett conjunctivatol boritott. A bulbus atmérdje 15 mm., a szem-
golyo és a daganat kozt 9 mm.-nyi ép latdidegrész van. A daganat
tulajdonképeni  atmérdjét, mivel az megrepedt, nem mérhettik
meg. A daganatfal atmetszetében eliilrdl a latéideg még 10 mm.-re
kovethetd, itt azonmban teljesen megsziinik s az idegrostok sem
szabad szemmel, sem goéresd alatt nem lathatok tobbé.

A mikroskopos metszetek a neurogliaszovet jellemzé képét
mutattak.

A nagyszamu kisebb kerek sejt siirii reczét alkot, sziamos,
finom Osszefon6dd nyalvinynyal ; ezenkiviil nagyobb, kerek cen-
tralis maggal biré nyulvinyos sejtek is lathatok, ezek szintén
résztvesznek a recze alkotisiban. A daganatban kiilonosen a
kiozepe felé vérzések nyomaként pigmentatio lathaté. A kozepe
felé a daganat sejtjei szét vamnak tolva s a nytlvanyok alkotta

1 Goldzieher esetében az opticuson levé daganat hdlozatot alkotod
nyulvanyos sejtekbdl dllott ; a daganat buroktol volt koriilvéve. A retinin
goresd alatt kis gdmbsejtes besziirddés volt lithato, talin ez a kép,
melyet a szerz0 nem magyardzott meg eléggé, vezette félre Sket.
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recze is nagyobb hézagokat tiintet fel. A Weigert-féle neurogliafestés
positiv reactiot adott.

Megjegyzendd még, hogy neuroglithoz hasonlé szivet nor-
malisan is eléfordul a litéideghen annak timasztd szoveteként, az
idegrostok ebhe heigyazva fekiisznek.

Végiil legyen szabad fonokomnek, Dollinger professor 6
méltosaganak halas koszonetemet kifejezni azért, hogy az eset
feldolgozasival meghizott és munkiamban timogatott.

Irodalom. Adamiick: Archiv f. Augenheilk. Bd. XXVIIL. S. 129. —
Armaignac ; Journal de médecine, 1878. — Braunschiwceig : Graefes Archiv
fiir Ophthalm. Bd. XXXIX. 8. — Emmanuel : Graefes Archiv fiir Ophthalm.
Bd. LI 1. — Goldzicher : U. o. Bd. XIX. 8. — Graefe: U. o. Bd. X. 1.
— Hessdorfer : Inaug.-Dissert.,, Wiirzburg. — Knapp : Amer. ophthalm.
Societ., 1879, — Lagrange : Traité des tumeurs de loeil, 1904, L, II. —
Mauthner-Shott : Wiener Med. Presse, XIX. — Pagenstecher : Graefes
Arch. f. Ophth. Bd. LIV. 2. — Straub: U. o. Bd. XXXII. 1.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. Grashey : Atlas chirurgisch-pathologischer Rontgenbilder.
Miinchen, J. F. Lehmann's Verlag. 1908. Ara 22 mirka.

A munka a Lehmann-vallalat ajabb orvosi konyvsorozatinak
VI. kotete és mintegy folytatisa ugyanazon konyvsorozat V. kote-
tének : Atlas typischer Rontgenbilder vom normalen Menschen, a
melynek szerzéje szintén Grashey.

A 152 oldalra terjedd munkanak tartalma harom részre osz-
lik. Az elsd, Osszefoglald részben Grashey mesteri ligyességgel
korvonalozza diagnostikai ismereteinket x-sugaras képeken és tanul-
shgos rajzokkal gyakoroltatja szemiinket a legfinomabb Arnyék-
nuance-ok felismerésében. Kimeritoen ismerteti kiilon-kiilon fejeze-
tekben az idegen testek localisatiojat x-sugaras képen. a hugy- és
epeutak concrementumait, a csontrendszer és az iziiletek meghete-
gedéseit, a velesziiletett és szerzett deformitisokat, a daganatok-
nak x-sugaras képeit, a lagyrészeknek Kimutathatd elvaltozasait
(Grashey itt Alexander Béla plastikus képeire is utal és kiemeli
a lagyrészeknek tokéletes differencidlodasat Alexander képein),
végezetiil pedig a fiezamodasoknak és tiréseknek nagy fejezete nyer
szakszerii méltatast. A szovegben Grashey klasszikus rovidséggel
positiv ismereteinket sorolja fel, azonban megfelelo jegyzetekben
minden fontosabb diagnostikai kérdés irodalmi részére is utal.

A munka méasodik részében 80 tablin, 240 autotypiiban
mutatja be az osszefoglalé részben méltatott elvaltozasokat: latjuk
az idevagod legfontosabb sehészeti megbetegedéseknek jellegzetes
x-sugaras keépeit; a képeket rovid, viligos magyarizat és helyen-
ként, a sziikséghez mérten vazlatos rajzok is kisérik.

A harmadik rész végiill 12 tablan 105 x-sugaras felvétel
fényképreproductiojat kozli; a képek a Neue photographische
Gesellschaft (Steglitz-Berlin) eljardsa szerint késziiltek bromeziist-
papiroson és a legfinomabb elvaltozasoknak éles, tiszta képét
nyujtjik, szintén a fent részletezett sorrendben.

A szerzd dieséretére csak annyit, hogy konyve az x-sugaras
diagnostikidban uttord munka és mint ilyen legjobh a maga nemé-
ben: Grashey miivéhol még a szakember is igen sokat tanulhat.

Gergo.

Hirsch : Der Aetherrausch. Leipzig und Wien, F. Deuticke. 1907.

nézeteket kiiszoholjon ki az irodalombol.
mar -1764 oOta, tehat joval

hogy elterjedt téves
Szerinte 1. az aetherrészegséget
régebben ismerték, mint az aethernarcosist; st mi tobb, miitéte-
ket is korabban végeztek aetherrészegségben. mint aethernarco-
sisban. Long amerikai orvos 1842-ben mint elsé végzett aether-
részegsée mellett kisebb miitéteket; az aethernarcosisok szaka
csak 1846-ban kezdodstt. 2. Az aetherrészegség technikajit systema-
san John Hooker P. Packard (Philadelphia) 1877-ben képezte ki ;
az aetherrészegség javalatait és technikijat Packard tobb kozle-
ményhen fejtette ki ezen és a kovetkezé évben: a megfelelé kri-
tikat Amerikdban Weir, Anglidban Coppinger irta 1879-ben. Sudeck
ismertetései csak joval késobb, 1901-ben lattak napvilagot. Gergd.

!’.f’,;;.:- A i gl

Lapszemle.

Sebészet.

Az aethergozok meggyuladasiat aetherrel altatott be-
tegen észlelte Textor (Eberstadt). A beteg arczan lupusos teriiletet
kellett paquelinnel kiégetnie. Noha a szerzé Ovatosan jart el, az
aethermaszkot és aetheres iiveget idején eltivolitotta és az égbvel
meglehetésen tavol (15 em.-nyire) volt még a betegtél, a beteg
erélyes kilélekzésekor a kilélekzett levegd rovid durranissal meg-
gyuladt. A beteg szajahol halvanysarga lang esapott ki, a mely
azonnal elaludt. A beteg nem sériilt meg. (Minchener medizin.
Wochenschrift, 1908. 22. szim.) Gergo.

Genyes folyamatok kezelését jabb szempontok szerint
ajanlotta E. Miller és A. Peiser (Breslau) egy eldzetes kozle-
ményhen. Miller és Jochmann vizsgilatai kideritették, hogy az 1. n.
Sforré® és _hideg* genyek kozott lényeges kiilombség az, hogy a
forrd talyoghol vett geny proteolysises hatasi, mig a hideg talyogok
genye nem. Ennek az az oka, hogy a forrd tilyogok genye java-
részt polymorphmagvi leukoeytakbol all, ezek pedig fehérjét oldo
enzymat tartalmaznak; a hideg talyogok genyét ellenben fileg

| detritus és lymphoeytak alkotjik, a melyekben proteolysises fer-

mentum nincsen.

A giimos talyogok kezelésekor jodoform-glycerinnel a jodoform
chemotaxisosan hat, a tilyogha leukoeytik vindorolnak be, ezeknek
proteolysises fermentuma szovetoldodast okoz és igy a talyogoknak
még visszamaradt tartalma felszivodhatik. Kozelfekvé tehat a gon-
golat, hogy forrd talyogokat meg tugy kezelhetiink czéltudatosan,
hogy a talzott szoveti beolvadist antifermentumoknak mesterséges
odajuttatasaval gatoljuk meg.

Antifermentative hato ilyen folyadék az emberi vérsavo, az
ascites-, hydrokele-folyadék stb.

A fenti elméleti okoskoddsok gyakorlati értékesitését Peiser
kh. 100 esethen kisérelte meg HRiitiner taniar sebészeti klinikajin
(Breslau). Peiser kozlése szerint a tapasztalat igazolta az elmé-
letet ; antifermentum-kezeléssel sikeriilt a genyedések csiokkentése,
illetve megsziintetése ; a lizas héemelkedés hirtelen véget ért, gyors
elhatarolodas kivetkezett be, a genyed6 sebek esakhamar feltisz-
tultak, a kornyezet lobos besziirddése eltiint és napok mulva tiszta
sarjadzassal gyogyult a folyamat.

Peiser szerint antiferment-kezelésre mindazon genyedd folya-
matok alkalmasak, a melyek talyogképzodésre vezetnek. Legalkal-
masabbak azon élesen elhatarolt talyogok, melyeknek falzata sima.
mivel az antiferment kozvetlen érintkezés folytan hat; ily koriilirt,
élesen elhatavolt genyedéseket latunk példaul mastitis és lymph-
adenitis abscedens eseteiben. Kevéshé alkalmasak az antiferment-
kezelésre azon genyedések, melyek diffuse terjednek, mint példaul
a phlegmonék, carbunculusok, panaritinmok, stb.

Végezetill alkalmatlanok — Peiser szerint legalabb jelenleg
— az antifermentum-kezelésre a csontgenyedések, mivel az anti-
fermentek itt a genyedés fészkével kozvetlenill és mindeniitt nem
érintkezhetnek.

A mi a kezelés technikajat illeti, ez egyszeriien abhol all,
hogy az illetd genyedd gobczot feltarjuk és antifermentumos folya-
dékba martott gazecsikot helyeziink beléje. Rendszerint mar 24 6ra
mulva megsziinik a genyedés és tiszta sarjadzds indul meg.

Peiser szerint ezen sebkezelés igazi élettani sebkezelés: a
jelzett utat a leghelyesebbnek véli a tudomanyos sebkezelésben.

- - e S e A | (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1908. 17. szim.)
A szerz6 az aetherrészegség torténetét tette kritika targyivia, |

Gergd.

Giimos sipolyjaratok pontos lokalizdlisira és gyogykeze-
lésére tujabb eljarast ismertet E. F. Beck (Chicago). Asepsises kau-
telak mellett bismut-vaselinpastat (Bismuthi subnitr. 300, Vaselini
alb. 60°0) fecskendez be mérsékelt nyomassal a giimés sipolyjara-
tokba. x-sugaras felvételen a legrejtettebh sipolyjaratok is eredésii-
kig kovethetok, ugy hogy ily felvételek Beck szerint a miitét
czéltudatossagat nagyban elémozditjak. A bismut-vaselinbefecskende-
zéseknek egy masik elénye az, hogy a sipolyok genyes secretioja
gyakran méar nehiny nap mulva erésen esokken, ismételt befecs-
kendezésekre pedig ¢s nehiny hét mulva a sipolyok zarodnak.
A gybgyulis okat Beck analog médon magyarizza. mint a Mosetig-
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féle jodoformplomba gydgyitd hatisit: a bismut-vaselintémeg hid-
keént szerepel a létrejovd sarjadzisoknak s ezeket ismét kovetkez-
ményes hegszivetképzodés viltja fel. (Ztblatt fiir Chirurgie, 1908.
18. szam.) Gergo.

A gyomorrik korai tiinete B. Przewalski (Charkow) sze-
rint a kozépso intercostalis tereknek sziikiilése a mellkas jobb
oldalin. A szerzd ezt az izmok reflexdsszehizodasinak tekinti,
melyet a rikosan elfajult gyomorfal a jobb n. vagus révén vilt
ki: esetleg a rami communicantes 4—9 n. spinalium dextr. ad
plexum solarem reflexizgalma is szerepel. Az intercostalis terek
sziikiilése tapintassal allapithaté meg a kozéps6é hoénaljvonalban,
Bayzsingrakban a szerzé ezen tiinetet vagy mindkét oldalt, vagy
pusztian baloldalt latta. (Ztblatt fir Chirurgie, 1908, 16. szim.)

Gergo.

A cholecystitis miitevésének javalatait Riedel (Jena)
ujabban nagyon kiterjesztette. Erre azon tapasztalatai kényszeri-
tettek, hogy analogidban az appendicitis-miitétekkel, a cholecysti-
tishen is vegeredményben a korai miitét a legelénydsebh: a miitét
aranylag konnyfi, szovédmények (Osszenbvés, attorés, az epeutak
ferttzése sth.) tobbnyire hidnyoznak, a heteg altalanos allapota
rendszerint jo, a miitéttel pedig utjat alljuk sok minden veszedel-
mes eshetoségnek (az epeholyag attorése a szabad hasiiveghe ;
epeholyag- és cysticus-kivek vindorlisa a ductus choledochusba ;
epehdlyagrak fejlidése sth.).

Riedel fébb kovetkeztetései ezek :

1. Az epekbhantalmaknak halalozasirol szolo régebbi statis-
tikik nem tiintetnek fel helyes szimadatokat; igen nagy azon
betegek szama, kik heveny, siilyos choleeystitis kivetkezményeiben
(attorések a hasiireghe sth.) pusztulnak el a korhazakon kiviil.

2. A kinek alkalma van, hogy tobb heveny cholecystitist
lathat, esakhamar tapasztalja, hogy a heveny cholecystitis az ese-
teknek arinylag nagy szdméban stlyos és életveszélyes baj.

3. Thvolitsuk el a feszes, tibbnyire savos-genyes folyadékkal
telt epehdlyagot miel6tt még megreped, avagy concrementumai a
ductus choledochusba keriilnek.

4. Az epehdlyag korai kiirtasa sikerrel csak a legel6nydsebb
koriilmények kozott végezhetd (jo nappali felsd viligitas, iigyes
miitd, iskolazott segédlet).

5. Konnyii cholecystitis mellett konzervative jarhatunk el, a
mig koérisménk nem absolut biztos; ekkor azonban, és ha a beteg
jo karban van, a miitétet kell ajanlanunk, hisz minden pillanathan
stlyos cholecystitis-roham koszonthet he. (Dentsche mediz. Wochen-
schrift, 1908. 22, szam.) Gergd,

A prostata kétszakaszos kiirtasiat helybeli érzésteleni-
téssel ajanlja Lanz (Amsterdam). Eloszor infiltratios anaesthesiiban
(1°/0-08 cocain-oldathoz néhany esepp 1°/o0 adrenalin-oldatot tesziink ;
23 pravaznyi oldat elegendd) sectio altit végziink, a hélyagot
drainezziik és rendszeresen mossuk, A miitét masodik szakdt, a
transvesicalis prostatectomiiat Freyer szerint Lanz 10 nappal red
minden érzéstelenités nélkiil és igen kinnyen végezte. A transvesi-
calis prostatectomia ezen kétszakaszos miitéte Lanz szerint esak
igen legyengiilt egyéneken van helyén ; erdteljesebh betegeken, kiken
kitlinben is lumbalis anaesthesia mellett operalunk, nines okunk,
hogy a miitétet megoszszuk. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1908,
22. szam.) Gerga,

Az ujjperezek toréseit P. Ewald (Hamburg-Altona) kivet-
kezOképen kezeli. A kozépsé és végsd ujjperczek torésekor leg-
ezélszeritbh a ragtapaszsinkdtés nyujtott helyzetben. Az alapperczek
torésekor azonban a honezolastani viszonyok (a mm. interossei a
proximilis ‘térvéget a vola manus felé htzzak:; a m. extensor
digitornm communis ina pedig merdlegesen nyomja az alapperczet
és a tengely irdnyiban dislokalja) Evpald szerint leginkabb azon
eljarasokat igazoljik, melyek a tordtt ujjat a tobbi ujjal egyetem-
ben hajlitott helyzetben, a tenyérbe tett vattagomoly felett rigzitik.
A kéz mintegy okolbe szorul; a kezet eleinte nyolcz napig nem
holygatjuk, ett6l kezdve hetenként kétszer végziink gyakorlatokat

a szomszéd ujjakkal. Havom hét mulva a  tirésvégek eltolodas
nelkiil gyogyultak. s a kéznek miikidése is tokéletes. (Deutsche
medizin. Wochenschr. 1908, 23. szim.) Gergd.

A Pirquet-féle cutanreactio értékét sehészi szem-
ponthol vizsgilta J. Malis (Basel). Megfigyeléseit Wilms klinikajin
tette és tapasztalatai ezek: 1. A cutanreactio a diagnostikanak
teljesen veszélytelen modszere. A reactio koriilivt teriileten zajlik
le, a kizérzetet nem zavarja. 2. A vizsgilat megejtését ellenjaval-
latok nem korlitozzak. 3. Nagyon elérehaladott giimékoros folya-
matok kivételével (legsiilyosabb cachexia esetei) mindenki positive
reagil, a ki esak valaha giimbsen fertéz6dott. 4. A cutanreactio
oly érzékeny, hogy még inactiv géczokat is jelez. 5. A negativ
reactio nagyjelentéségti gy a korjelzés, mint a prognosis szem-
pontjahol ; csak giimds fertGzéstl teljesen mentes egyének és igen
elérehaladott giimfs folyamatokban szenvedék viselkednek negative.
6. A positiv reactionak gyakorlati értéke wincs. 7. Kezdddd giimo-
korban legerdsebb a reactio, elérehaladottabb esetekben pedig
gyengéhb. Ebbdl egyittal a bantalom szakara is kovetkeztethetiink.
8. Sebészi giimdmeghbetegedésekben altalaban sokkal kifejezettebb
a cutanreactio, mint tiidégiimékorban. Ez is igazolja, hogy a
sebészi giimbs bantalmak prognosisa arinylag jobb, mint a giimés
tiidobantalmakeé. (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. 93. kot., 3. f.
1908. mdjus.) ’ Gergd.

(sipobantalmakban a trochanter-spinavonal megszer-
kesztésével ujabb diagnostikai segédeszkozt nyujt J. Schoemalker
(Haag). Mindkét trochanter maior esicsiatol egyenes vonalat hizunk
a spina ant. sup. ossis ilei széléhez és ezen til a kozépvonalig;
ezen vonalat Schoemalker trochanter-spinavonalnak hivja. A trochanter-
spinavonal a kozépvonalat vagy a koldok magassigiban éri el
vagy 1 cm.-rel felette avagy alatta, a mi a koldoknek viltozo
helyzetétol figg. Mindenesetre normilis viszonyok mellett a két
trochanter-spinavonal a kozépvonal egy pontjaban talilkozik, mig
ellenkezi esetben, azaz ha a Schoemaker jelezte két vonal egymist
a kozépvonalban nem éri, az egyik vagy masik trochanter maior
viszonya a megfeleld spina ant. sup.-hoz valtozott. Schoemaker
szerint ezen meérés mindazon esetekben értékesithetd, a melyekben
a Roser-Nélaton-féle vonal ; elénye, hogy a beteg vizsgilata kimé-
letesebben eszkozolhetd, a trochanter-spinavonal megszerkesztésekor
a beteg nyngodtan hanyatt fekszik, a medenezét forgatnunk nem
kell. (Zeitchrift fiir Orthopidische Chirurgie. 19. kitet, 3. és 4.
fiizet. 1908.) Gergd.

A tracheobronchoskopiarol iv Chevalier Jackson, 17 eset-
ben végezte ezt oly esetben, melyben esakugyan volt idegen test.
Es pedig S-szor felsd, 2-szer alsd bronchoskopiat, 7-szer tracheo-
skopiat vegzett; az idegen testet csupin 3 esethen nem sikeriilt
eltavolitania, 7 tracheoskopia és T bronchoskopia sikeres volt,
pedig tobb ily esetben igen nehéz viszonyok allottak fenn, pl. a
bronchus faliba beékelt tii. Az idegen test elbzetes pontos localisa-
tiojara a radioskopiat is felhasznalja. (Annals of surgery, 1908, III.)

Pdlya dr.

A heveny gyomordilatatiordl és arteriomesenterialis
ileusrol ir W. B. Laffer, 4 altala észlelt s az irodalombol vett
217 eset kapesan. A betegek kozil 135 (635 %) meghalt, 77
meggyogyult, 5 eset kimenetele ismeretlen. Az esetek koziil 97-ben
(38:29%) miitét utan tdmadt az ileus és pedig legtdbhnyire
3-—4 nappal a miitét utin; de vannak esetek, melyekben az ileus
kozvetleniil a miitét utin kezdodott, mig masok, a melyekben esak
2 héttel utina. 17 esethen sériilések, 40 esethen kiilonféle beteg-
ségek (legtobbszor pneumonia) kapesan tamadt az acut gyomor-
dilatatio, 11-szer a gerinezoszlop kiilonféle elgorbiilése volt jelen,
H-szir typhus utini reconvalescentia folyaman jelentkezett a beteg-
ség, 20 esethen excessiv mennyiségli és emészthetetlen étel élve-
zete, 4-szer nagy mennyiségii folyadék ivasa, 4 esethen a gyomor-
nak gizokkal vald hirtelen megtelése (Seidlitz-por bevétele, gyomor-
felfuvas) volt a betegség kiindulasi pontja, néhanyszor mérge-
zéssel (natrium salicyliecum, morphin, opium, veronal), lelki izgalmak-
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kal hoztak Osszefiiggésbe. A betegség keletkezésének madja kellgen
tisztazva nines. Az experimentalis, klinikai és kdrbonezolastani adatok
a mellett latszanak a szerz6 szerint szolni, hogy a primaer ok bizo-
nyos beidegzési zavar, mely a gyomoridegek agybeli vagy gerinez-
veldi centrumaibol indul ki. A duodenum compressioja a mesenterium
gyikere altal bebizonyitva nincs.

A diagnosist a mnagyfoki gyomortigulis, nagymennyiségfi
zold folyadék hényidsa, nagy szomjusig, rapid pulsus, fokozodd
collapsus s e mellett csekély abdominilis érzékenység jelenléte
adja meg. A diagnosist a gyomorba vezetett szonda, mely ot nagy-
mennyiségii folyadék jelenlétét mutatja ki, teszi bizonyossa.

A therapia ismételt gyomormosis, melyet végezni kell akkor
is, ha a beteg mar moribundnak latszik. Ezenfeliil konyhaso-
infusiok, taplalé klysmak: a szajon 4t semmiféle ételt vagy italt
sem szabad adni. (Annals of surgery 183184 Pdlya dr.

Trichindkat talilt alajkcarcinomaban E. 4. Babler.

Az irodalomban még 2 hasonld eset van ismertetve : egyszer ugyan-

esak alajk-, egyszer pedig emlérakban talaltak trichinat. A daganat

klinikai megjelenésében feltlind volt az ajak szerfelett erds meg-

duzzadasa a kis daganathoz képest. (Annals of surgery, 1908 marezius.)
Polya dr.

A choledochus retroduodenilis részében fekvi kovek
eltavolitasarol ir G. Connel. Egy esete kapesan, melyet trans-
duodenilis choledochotomifval szerencsésen meggyogyitott, foleg e
miitéttel foglalkozik s az irodalombol 77 ily mddon operalt esetet
allit ossze. Ezek kioziil 10 halt meg és csak 2 duodendilis fistula
folyaman. 7 esethen (a szerzioében is) sikerteleniil lett elGzdleg meg-
kisérelve a duodenum mobhilizilisa retroduodenilis choledochotomia
czéljabol. Az ily modon eltavolitott kivek kizt galambtojasnyi is
volt. (Annals of surgery, 184. sz.) Pdlya dr,

Bordasériilés nélkiil Iétrejitt tiidérnpturat ir le R. G.
le Conte. A silyos collapsus és a bal mellkas felett kimutathato
pneumothorax alapjan azt vették fel, hogy abdominalis vérzés és
diaphragmaszakadas van jelen és a gyomor a melliirhe tolult eld.
Ezért laparotomiat végeztek, mely meggydazte Oket arrol, hogy
ilyesmi nem forog fenn. A pneumothorax spontan felszivodott s a
beteg meggyogyult. (Annals of surgery, 1908 marezius.)

Pdlya dr.

A jejunum irdanyarol gastroenferostomia eseteiben
ir Moynihan. Mint Mayo, 6 is az odavezetd kacsot elkeriili
az altal, hogy a kozvetlen a flexura duodenojejunalis alatt levo
jejunumrészletet valasztja az anastomosisra s a nyilast a gyomron
és bélen igen hosszira és vertikalis iranyban kesziti. Mig azonban
Mayo szerint a jejunumkacsnak bal felé és lefelé kell vonulnia,
Moynihan szerint ez irrelevans, mert 6 jobbra és lefelé szokta
helyezni a jejunumkacsot és regurigitatiot ezutin mégsem litott. Az
egyedill fontos szerinte mindennemfi torsio elkeriilése a varras
alkalmaval. (Annals of surgery, 1908 iprilis.) Pilya dr.

A rik Kkorjelzése a mikrococcus neoformans speeci-
fikus reactiojaval. Doyen a ,Société de biologie“ egyik legutobbi
iilésén azokrol a vizsgalatairdl szamolt be, a melyeket a rakos bete-
gek vérsavojanak specilikus anyagairdl végzett. Bz anyagok 1gy a
complementkétés, mint az agglutinatio révén kiilonlegesen hatnak a
rikos daganatnak és a mikrococcus neoformans tenyészetének kivona-
tara, illetve a fiatal tenyészetre. Ezek alapjan az esetek tobbségé-
ben a complementkités, agglutinatio és az opsoninindex meghatiro-
zasa utjan a riak korjelzése lehetséges lesz. (Semaine médicale,
1908. 20. sz.) Orszig Oszkar dr.

Az emlorak kiirtasinak technikdjarol irva, R. H. M.
Dawbarn a kovetkezé pontokra hivja fel a figyelmet :

1. Prébainecisiot végezziink, ha a diagnosis nem teljesen
biztos, mert nem egyszer chronikus vastagfali talyog az emldrak
képét adja. '

2. A kiirtdst mindig az axilla felél kezdjilk meg.

3. Az eltavolitott pectoralis potlasira a deltoideus egy rész-
letét a pectoralisnak a clavieulin visszahagyott rovid esonkjahoz
varrja,

4. A beteg oldalon levé kart haromszogii sin és ragtapaszok
segélyével abdukalt helyzetben kit le, tigy, hogy a tenyér a tarkéra
jut, szemben az altalinos szokassal, mely addukalt és a test-
hez szoritott allapothan rogziti a felkart; ily mdodon szerinte a
kar sokkal hamarabb valik hasznalhatovi.

5. A transplantatio és a hor Kkiterjedt felpraeparalisinak
elkeriilésére a horben szamos apré felilletes metszést ejt, a mi altal
a bhor igen nytulékonynyia vilik. (Annals of surgery, 1908 mirezius.)

Pilya dr.

Az ismétlodé melliiregheli izzadmanyok kezelésérol
tartott elbadist Vaquez a parisi ,Académie de médecine* majus
26.-i iilésén. Nagyon dieséri a giz-hefecskendezést a melliireghe
az izzadmanyok kibocsatisa utin. Az eljards killondsen giimokoros
eredetii sero-fibrinosus izzadméiny eseteiben valik be, féleg ha mar
az elso ismétlodéskor igénybe veszsziikk. De azért gyakori ismét-
16dés utan is sokszor jo eredményre vezet, a mint ezt mar 6 év
elott kozolt elsd esete is bizonyitja, a melyben koriilbeliil négy
hetes idokozikben 12-szer kellett megismételni a punctiot; a 13.
punctio utan sterilizalt levegtt fecskendezett be s ekkor esak 3
hénap mulva dllott be a recidiva; a 14. punctio utin, a melyet
szintén levegbbefecskendezés kovetett, végleges lett a gydgyulas.
Tiidérak okozta véres mellhartyaizzadmany két esetében szintén
volt némi palliativ haszna az eljarasnak ; az egyik esetben az izzad-
ményképzodés véglegesen meg is sziint. Genyes exsudatum esetén
is néha eredményes az eljiras. Giaz gyanint legjobb a nitrogent
hasznalni, mert nagyon lassan szividik fel s igy hosszabb ideig
gyakorolhatja a mechanikai hatisat, a melyen az egész modszer
tulajdonképen alapszik. Altaliban fél annyi gizt kell hbefecsken-
dezni, mint a mennyi folyadékot kiiiritettiink, A gaz-bevitel kom-
bindlisa adrenalin-befecskendezéssel, a melyet Barr ajinlott, az
eléadd szerint nem ad jobb eredményt, mint az egyszerfi nitrogen-
befecskendezés.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A gummikeztyiik fertotlenitésére Veit szerint a sublimat-
oldatba mirtas nem elegendd. Hogy esakugyan sterilek legyenek,
vagy ki kell fézni Oket, vagy pedig a kézre felhtizva 5 perczig
mosni szappannal és vizzel és utina sublimat-oldattal lesbliteni vagy
I perezig 20°%g-0s formollal (8%0-0s formaldehyddel) leddrzsilni.
(Verein der Aerzte in Halle, Sitzung vom 4. Mirz 1908.)

Giaz-phlegmone hiarom silyos esetét gyogyitotta meg Mac
Arthur salicylsav-befecskendezéssel. A kéros teriilet koriil fecs-
kendezett be 3050 helyen melegen telitett alkoholos salicylsav-
oldatot megmelegitett feeskendd segélyével. (La semaine médicale,

1908. 5. szém.)

A decubitus gyogyitasira j modot ajanl Teller. A mod-
szer lényege az, hogy a fekély széleinek masszilisa segitségével
verderes bovértiséget idéziink el6 s ily médon javitjuk a bér tap-
lilkozasanak viszonyait. Természetesen minden esetben, a melyhen
a beteg allapota miatt decubitus fejlédésére van kilatas, a leg-
nagyobb gonddal iigyeliink arra, hogy a veszélyeztetett helyet a
nyomas aldl lehetoleg felszabaditsuk (helyzetviltoztatas, lég- vagy
vizparna sth.), s a nyomott helyeket rendkiviil tisztan . tartsuk,
naponként tobbszor alkohollal led6rzsoljiik. Ha mér vannak kis epider-
mis-sériilések és nedvedzés indul meg, szaritd porokhoz (dermatol,
xeroform, orthoform) vagy még czélszeriibben a Lassar-pasztahoz
folyamodunk, mint a mely szarito hatasa mellett a bort puhiva
teszi. A mikor mar a fekélyképzbdésig jutott a dolog, aluminium
aceticum- vagy hydrogensuperoxyd-oldatha martott mull-darabkakkal
toltjiik ki a fekély alapjat és megkezdjitk a fekély széleinek masszi-
lasat olyan modon, hogy a fekélynek egész kornyéket vastagon
befedjiikk Lassar-pasztaval s a jol fertétlenitett kéz mutatoujjaval
enyhén dorzsoljitk a fekély széleit 2-—10 perczig. A massage utin
(jbol Lassar-pasztat alkalmazunk; ha még nagyfoki a szétesés,
aluminium aceticum- vagy hydrogensuperoxyd-oldatba mértott mull-
kompresszeket tesziink a fekély alapjara, ha pedig némileg mar
megtisztult a fekély alapja, vékony réteghen dermatollal hintjiik
be, az egész heteg teriiletet vékony réteg hydrophil-mullal befedjiik,
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vigyazva, hogy a mull ne vessen rinczokat, a mullra vékony réteg
vattat, majd pedig Billroth-battisztot helyeziink s az egészet ragaszto-
tapasz-csikokkal rogzitjilk. Ezt a kotést naponként megqjitjuk. Ha
csak lehetséges, 1/3—2 Oraig tarté meleg (30-—35 C° hémérsékii)
fiird6t is haszndltat a szerz6 masodnaponként. (Minchener med.
Wochenschrift, 1908. 19, szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908, 24, szdm. Kiss Gyula: A desinfectio elmélet-
ben és gyakorlatban. Buday Kdlmdn: A gyomor verdereinek selero-
sisarol.

Orvosok lapja, 1908. 24. szam. Pdpa Arnold : Conservative kezelt,
gyogyult inversio uteri esete. Tafner Vidor: A modern vérvizsgalo el-
jarasok.

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 24. szam. Keélly Laszlo: 1. Az
clektralgol therapiai értékérdl. 2. A pyramidon értékérGl a typhus ab-
dominalis kezelésében. .Szemészeti lapok® melléklet, 2. szam. Schiitz
Aladar és Vidéky Rikdard : A cutan és subeutan tuberculinprobik értéke-
lésérdl, néhiny megjegyzéssel az exsudativ jellegli szembajok Gssze-
fiiggésérol a tuberculosissal.

Yegyes hirek.

In honorem professoris J. Dollinger. Jelen szimunk
a szokottnal joval nagyobb terjedelemben jelenik meg azon nagy-
részt sebészeti tartalmi czikkek révén, a melyeket Dollinger tanér-
nak volt és mostani tanitvanyai ajanlanak fel mesteriiknek azon
alkalommal, hogy tiz éve mulf el annak, hogy atvette a budapesti
egyetem T. sz. sebészeti klinikdjinak a vezetését, s huszondt éve,
hogy a magantaniri képesitést megkapta. Teljes szivvel esatla-

kozunk mi is az iinnepléshez, s jo kivansagaink nyilvanitasa

mellett kérjitk Dollinger fanirt, orizze meg lapunk részére ezentiil
is azt a joindulatot, melyet irdnyiban eddigelé tanusitott.
* * *
Kubinyi Pal dr. poliklinikai fGorvos junius 1.-¢t61 VIIL., Reviezky-
uteza 7. szam alatt lakik.
Fiirdok litogatottsiga. Bilkszdd (junius 9.) 148: Pdstyén (junius
16.) 4029 ; Tatrafiired (junius 16.) 804; Lipik (junius 18.) 1176,

Meghalt. Kustdar Gyula dr., Dés viros féorvosa. — Garzé Aladdr
dr., dunaszerdahelyi jarisorvos 52 éves koraban.

Vilasztis. Brédy Sandor dr.-t Tiszakiirt és Inoka kdzségek orvo-
sava vilasztottik.

Jubilenm. Kaufer Méricz dr. féorvost a péesi kozkorhiz orvosi
kara a napokban meleg oviczidkban részesitette orvosdoktori oklevele
elnyerésének 25. évforduldja alkalmabol.

Kinevezés, Hackel Sdandor dr.-t az ungvari kdzkorhaz féorvosava,
Bechnitz Sandor dr. ujaradi jardsorvost tiszteletbeli megyei fdorvossa,
Edenburg Abrahdm dr. maramarosszigeti orvost allamvasiti orvostanaes-
adovd nevezték ki

A budapesti egyetem II, sziilészeti klinikajival kapesolatos
sziilészeti poliklinika segélyét mdjusban 102 esetben veiték igénybe ;
a miitétek szdma 61 volt.

Budapesti tisztiorvosi vizsgdlatok eredménye. Az 1908. évi
majus ho 24.-6t61 30.-4ig Budapesten megtartott tisztiorvosi vizsgalatokon
a kivetkezd orvosok képesittettek : Balogh Ernd korhizi alorvos Buda-
pest. Balogh .Joézsef kororvos Riaczpetre. Bergstein Emil babaképezdei
gvakornok Budapest. Brinner Jozsef kozségi orvos Alsolendva. Dids-
szilagye Sdamuel Korhazi segédorvos Budapest. Gludovitz Kdaroly korhizi
segédorvos Budapest. Goldner Vikfor korhézi  segédorvos Budapest.
Gross Vilmos kororvos Banokszentgybrgy. Grész Gyule dllami korhézi
méisodorvos Pozsony, Illési Aladdr korhazi alorvos Budapest. Tttu Miklos
maginorvos Budapest, Jung Géza miiténdvendék Budapest. Kertész Maor
magdnorvos. Gyergyoszentmiklos. Koronczay Joézsef maginorvos Suzékes-
fehérvir. Kovies Odin korhizi segédorvos Budapest. Ldszlé  Karoly
kizaégi orvos lzsik. Oppenheimer Zsigmond maginorvos Zolyom. Pap
[zidor korhizi segédorvos Budapest. Russay Andor kororvos Rakamaz.
Schlegl Laszlo korhazi segédorvos Budapest, Selwearz Jend maganorvos
Lovasherény. Szike Gyula kizségi orvos Komdadi. Sziics Illés maginorvos

Budapest. Twrdn (Féza wmiitindvendék Budapest. Urszing Glyula binya-
orvos Putnok. Werner Pdal kérhdzi alorvos Budapest. Winter Ferenez

elmekortani klinikai gyakornok Budapest. Zsigmondy Zoltdn
alorvos Budapest.

A WFehér Kereszt® gyermekkoérh:az napi dpolasi dijanak felemelése,
A beliigyminister a budapesti nyilvinos jellegli . Fehér Kereszi* gyermek-

korhazi

korhiz napi apolasi dijat 1908, évi junius ho 1-6t61 kezdddé hatalylyal,
2 K 50 fillérre emelte fel. (66,745/1908. B. M. szam.)

Egyetemi alkalmazisok a bhudapesti egyetemen. Megvilasztattak :
Az. 1. sz. sebklinikihoz: Holzwarth Jend dr. L tandrsegédnek, Gergd
[mre dr. 11, tandrsegédnek, Dumitreanw Viktor, Klekner Kdroly, T6th-
falussy Tmre ¢és Uray Vilmos dr-ok dijazott, Czukor Istvdn, Hirseh
Hugo, Lang Adolf, Maka: Endre és Uray Vilmos dr.-ok dijtalan miits-
novendéknek. A Il sz sebklinikdhoz : Braddch FEwmil, Faykiss Ferencz,
Parassin Jozsef és Obdl Ferencz dr.-ok dijazott, Czabolay Béla, Fonyo
Janos, Mutschenbacher Tivadar, Safranek Jdnos, Déorner Dezsd, Kubiss
Agoston, Murdnyi Kdroly és Olle Imre dr-ok dijtalan mfitimdvendék-
nek. A I sz n6i klinikihoz: Seipiades Elemdr dr. I. tanirsegédnek,
Mansfeld Otté dr. 1l. tanarsegédnek, Frigyesi Jozsef dr. poliklinikai
tandrsegédnek, Sechmiidlechner Karaly dr. dijtalan tandrsegédnek (meg-
hosszabbitas). Siisz Ferencz dr. dijtalan gyakornoknak. Az I. sz. anato-
miai intézethez: Nagy Ldszlo dr. I tandrsegédnek (meghosszabbitis).
A 1L sz belklinikahoz : Kétly Ldaszlo dr. egyet. magintanir adjunktus-
nak (meghosszabbitas). Az idegklinikdhoz : Herzog Ferenez dr. 1. tandr-
segédnek, Lichtenberger Béla dr. dijas gyakornoknak (mindketté meg-
hosszabbitis). A bakteriologiai intézethez: Léndrd Vilmos dijtalan
gvakornok-helyettesnek. A fogdszati intézethez: Massanek Gdbor dr.
dijtalan gyakornoknak. A fiilészeti intézethez: Ziffer Hugé dr. dijtalan
tandrsegédnek. o

Kisebb hirek kiilfoldrél. Az edinburghi egyetemen a sebészet
rendes tanardvia a nemrég elhunyt Annandale tanir helyébe Fr. M. Caird
dr. korhazi forvost nevezték ki. Az uj regius professor Lister egyik
kedvencz tanitvanya volt. — A glasgowi egyetem belorvostani tanszékét
S. Gemmel dr. nyerte el. — Charkowban Penski dr. a sebészet rendes
tanara lett. — Moszkviban nemrég egy nit képesitettek magantanirra
a szovettanbol: Viera Dantsakova asszonyt. — Payhaubert dr.t a
gyermekorvostani klinika igazgatojava nevezték ki Bordeauxban. -— H.
J. Hamburger groningeni tanar, az ismert physiologns, junius 4.-én iilte
25 éves orvosdoktori jubileumdt, a mely alkalommal a .Biochemische
Zeitschrift* testes iinnepi kitetet adott ki. '

A syphilis gyakorisiga a kiilonbozé dllamok hadseregében :
Poroszorszig 57 %o, Belginm 679w, Franeziaorszig 68 %00, Bajor-
orszag 9 9%00, Oroszorszig 12 %/w, Olaszorszig 13 %0, Romdnia 16 /oo,
Ansztria 19 %00, Angolorszag 75 /oo,

Parabismuth. Bismuthfehérje-készitmény 5000 hismuthtartalommal.
Enteritis, dyspepsia, gyomorfekélyek, typhusos ivérzéseknél, the. és nydri
hasmenéseknél, Kitiing adstringens és béldesinficiens. A gyomrot nem
bantja, esak a belekben hasad. Adagja felnotteknek 3—4 X} 1—1 gm.,
gyvermekeknek megfeleléen kevesebb.

a  Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Budapesten,

r u v
ViI., Varosligeti fasor 9. Egész éven at ayitva bejard
¢és  hennlakd  betegek szdmdra. —  Vizgvigykezelés,
massage, elektrotherapia, villanyos féuyfilrdik, szén-

savas  filrdOk, ~  Allandé  orvosi feligyeclet, —
Rendeld orvos : Dr. Jakab Laszlé. Mérackelt drak. — Kivinatra prospektus, — Telefon.
Elsdranga vizgyogyintézet

V 4 L 1]
IGLoFURE @ gyogyfiirdd Szepesmegyéhen

fenyvesek kozepén, Fekviesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sds-, napfiirdbk. Villanyozis-
Massage. Diaetetikus konyha stb. Olesé drak. Fiirdborvoes: Dr. Grodé Béla Budapestril.

Justus Dr. bﬁrba;osokat i

Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.

ERDEY Dr. Sanatoriuma wisisei i ssionic rissero.
Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, VIIl., Rakdozi-ut 19. szédm. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.
Kopits Jend dr. 12 s kommis Kseicne, nelyeste 2

ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 33 srimt-ats it

betegek, alkoholistdk, morphinistik szimira, Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet.
m.-tandr, ki varosi rendeldjén is szolgdl felviligositdssal. — Prospectus. — Siirginy :
Budapest. — Telefon 79—72. — Posta Rikospalota, 4805

H H « Dr. Matrai Gabor v.egyetemi tandrsegéd.
0W08| |ab0rat0rlum . Andréssy-f]t 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.
4 -4 mijus 1-t6l — oktober 1-ig

Dr. Turan BOdog Franzenshad (,Prinz Wales®).
DR. RINGE elme- és kedélybetegek gydgyintézete ndk és férfiak részére.
| Budapest, 1. ker., Lenke-ut (kelenfdldi villamos megalld)

Dr. SIPOS DEZSO

rendel KARLSBADBAN
Markt ,Haus 3. Ringe®.




1908. 25. sz

TUDOMANYOS TARSULATOK.

OR\'Obl HLTILAP

TARTALOM. A Magyar Sebésztarsasig II. nagygyilése. (Budapest, 1908, mdjus 29—31.) 487. 1. — A német sebésztirsasig XXXVIL congressusa. (Berlin, 1908.
dprilis 21 —24.) 488. 1. —— A budapesti kir. orvosegyesiilet schészeti szakosztilya. (I ilés 1908 mirczius 26.-dan az izraclita kérhdzban.) ) 490. I. — Kozkdrhizi Orvos-
tirsulat, (IV. bemutaté szakiilés 1908 mirczing 11.-6n.) 491. I.— Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tirsulatok tiléseibél. 492, 1.

A Magyar Sebésztirsasig II. nagygyiilése.
Budapest, 1908 majus 29 —31.

Ismerteti : Gergd Imre dr., miitdorvos.
(Folytatas.)

Harmadik tudomanyos iilés majus 30-4n d. e. 9 drakor.

Ezen nap vitakérdése Pdlya Jend referatuma volt az epe-
utakon végzett wiitétekrdl és javalataikrol.

B6 irodalmi tanulminyok nyomian és sajat anyaginak fel-
hasznalasival behatéan foglalkozott a miitéti technika kérdésével ;
ismertette mindazon eljarisokat, melyek rendelkezésiinkre allanak ;
kifejtette szorgalmas statistikai oOsszedllitasok kapesin a  gyogy-
eredményt és az elért eredmények alapjin az epekivek miitevésé-
nek javalatait kovetkezokben foglalta ossze :

a) Operdlwi kell az epekiveket okvetleniil és  sirgdsen, ha
hashéartyagyuladas vagy sepsis fenyeget avagy mar beallott; chro-
nikus esetekhen, ha a choledochnské )elonh-te akir az elhizodé
sargasag, akar pedig ennek hidnyaban is az elhizodd fertizésre
vallo jelek (intermittens liz, razéhidegek, lesovinyodis) mutatjik.

b) Operdalni nem szabad acut eseteket, ha a roham lezajlisa
varhatd, és chronikus esetekef, ha a rohamok ritkin jelentkeznek,
nem silyosak és a szakavatott helorvesi (diaetis, gyOgyszeres,
halneotherapias) kezelés tartés sikert tud felmutatni.

¢) Operdlni nagyon wjanlatos oly esetekben, a melyekben a
rohamok és egyéh nehézségek a belorvosi kezelésnek nem engedve,
gyakorisagukkal = és stlyossaguklkal az egyén keresetképességéi,
egészségérzetét tartosan tonkreteszik, idegrendszerének  épségét
aldassak, avagy a melyekben az epehdlyagnak irreparabilis anato-
miai elvaltozasai (hydrops, empyema) mutathatok ki.

Pilya sajat gyakorlati tapasztalatai 47 esetre vonatkoznak ;
mint Herezel tanar segédje 11 beteget, mint a szt. Margit-korhiz
rendelé orvosa 36 egyént operalt epekibaj miatt.

Polya eldadasival kapesolatban Tandrky Arpid (Szekszérd)
epehdlyagraknak cholecystectomidval gydgyult  esetérdl  szamolt  be ;
esete annyiban érdekes, hogy a Cowrvoisier leirta hydrops inter-
mittens vesicae felleac sajitsigos tiinetét mutatta. Az intermittald
hydrops okat a miitéti autopsia eléggé magyarizta : a holyagnyakon
caveinoma filt ¢és a holyagban 80 epekivet talaltak. A beteg kiilonben
az epeholyag kiirtasa utan gyogyult.

Lumniczer Jézsef (Voroskerveszt-korhiz) epeki-ileus operdll és
gydgyult esetét mutatta be.

A referatumhoz elsének Herczel Mand (Rokus-kérhaz) szolt
hozza. Sajat miitéti eredményeit ismertette, s ezen anyag segélyével
ogyfel6l megillapitotta azt, mi az oka a Kkillonhozé statistikak
nagy eltéréseinek, masfelol megindokolta allaspontjat a miitéti elja-
ris megvalasztisiban és a miitéti technika kérdésében. Osszes
esetei (187) en bloc 20°5%g mortalitdst tintetnek fel, a tiszta
kéesetek 19:71°%p-0f. E szamok koriilbeliil megfelelnek Kimmell
adatainak (20:9%) és kozel allanak Kela-éihez (16:79).

Sajndlja, hogy az id6 és korilmények miatt nem lehetett
eseteiben —— mint azt Kehr teszi — a tiszla és nem liszla eseleket
szétvdalasztani, mert igy bizonyara konnyen lehetett volna a tiszta
esetekben 3—4°/y haldlozdst kimutatni. Hangstlyozza azonban,
hogy e szétvilasztis meglehetésen onkényes. Legnagyobb a chole-
dochotomias és cholecystostomiis esetek halilozisa; a cholecysto-
stomia mortalitisa hiromszor nagyobb, mint a technikailag sokkal
nehezebh cystectomiié. Herczel utal arra, hogy nalunk olyan esetekben
is, melyeket cholangioitis nem komplikalt (pl. egyszerii holyagkivek),
ur(mylu g sokkal sialyosabb eselekkel van (Iol(/unk neind - kilfoldon,
a hol ardnylag csekély anatomiai elviltozas miatt is gyakorta tor-
ténik beavatkozis. Cystostomia alkalmaval alig latott olyan holya-
got, a melyben az epehdlyag kiros elviltozasa nem indikalta volna
a cystectomiat.

A maga részérél tgy a reeidiva, mint mis utdlagos nehéz-
ségek  (adhaesiok) elkeriilése szempontjabol a cystostomia helyett
a nem sokkal nagyobb heavatkozist tevd cystectomidt ajanlja, anndl
is inkdbb, mivel az utékezelés egyszeriibb, a gyogyulas gyorsahb ;
egyszerfi esetekben a Witzel-féle eljarias szerint a hasiireget is
zarni lehet.

A choledochotomia utan foltétlen hive a hepaticus-drainagenak
nemesak azért, mert rendesen heteken 4t ldzas, fert6zitt beteg
keril miitétre, de mert még az egyszeriibb esetekben is jobhan
biztositja a drainage gy a recidivamentességet, mint a kozvetlen
gyogyulast.

Acut choledochus-elzdrdddskor a miitétet melldzendbnek, 86t
veszélyesnek tartja, mivel az epeutakban foglalt kérnemzd esirak
a leggondosabb feliigyelet mellett is feritzhetik a hasiireget.

Végiil cholangioitis acutissima esetében  hatarozottan siirgeti
az operalast; ilyenkor a sepsis jelei birjak arra, hogy siirgé-
sen operdljon s ne varjon a Kehr és Kirte altal megsz: whott ¢ —3
hénapig. Ily jelek: rendkiviil magas lazak remissiok nélkill, vagy
ha remissiokkal, akkor gyakori rizohidegekkel ; a sensorium zavart
volta ; szaraz nyelv, szapora, kicsiny, konnyen elnyomhaté pulsus ;
elesettség, esetleg sargasag nélkiil is. A varakozis a beteg erdinek
végleges  leromlasara  vezet. Herczel speczializalt  miitéteinek
statistikai eredményérdl 2 tablazathan szimolt be.

Herczel utan Adiam Lajos (sat. Istvan-korhaz) Hiiltl féorvos
eljarasit ismertette az epehdlyag bajainak miitevésekor.

* a* *

Ezutin az &ltalinos sebészet kiréhe tartozo eldadisok kivet-
keztek.

Faykiss Ferencz (II. sz. sebészeti klinika), a wveréérvarratok-
rol értekezett. A kérdés torténelmének ismertetése utan fejtegette
ezen varratok javalait, valamint a IL sz. sebészeti klinikinak az
utolsd években ez iranyban tett tapasztalatait. Tanulmanyahoz 71
klinikai esetet gyiijtott ossze, kozottiik 17 korkoris egyesités sze-
repelt ; Faykiss a sikeriilt verdérvarratok szimét az emberben
Hd-re teszi.

Klekner Karoly (1. sebészeti klinika) anewrysma racemosumn
3 esetél kozolte, melyeket Dollinger tanir operalt. Mindharom eset-
ben a daganat székhelye a fej volt; a vérzés prophylaxisos csilla-
pitasara egy esetben a carotis externa egyoldali lekotése a fej
lagyrészeinek bo anastomosisa miatt elégtelennek bizonyult, ezért
Dollinger tandr a daganat kornyékét visszaolto varratokkal olti
koriil. Ha a daganatot fedd hor ép, a daganat a boralatti koto-
szovethol kihdimozhatd ; ha ellenben a daganatot fedé bor helyenként
megvekonyodott, esetleg kifekélyesedett, Dollinger tanir a daga-
natot a borrel egyiitt tavolitja el. A keletkezett anyaghidnyt a seb-
szélek Osszehuzasival avagy transplantatioval fedhetni.

Klekner szovettani vizsgalatai szerint a daganat a hajszal-
erek burjanzasabol indul ki és ehhez a gyiijtoerek, majd késibh a
verGerek tigulasa szegidik.

Hiiltl Hitmér (szt. Istvan-korhaz) az arteria és vena  femo-
ralis varratardl szolt esetek kapesan.

Az érvarratok korviil thAmadt vitiban Lobstein Leo (Munkas-
hi/tosit(') pénztar) hangstlyozta, hogy a verderek kivkinrds eqyesitése-

* fontos az asepsisnek leggondosabb keresztiilvitele, az érfal
nundh.lrom rétegének felolelése legfinomahh selyem-varrattal és vége-
zetil iigyelniink kell arra, hogy a esomok nundlg az adventitialis
felszinre - essenek. Lobstein az érvarratokat Sehiller  Kdroly-lyal
egyiitt allatkisérletekkel tanulmanyozta.

Boross Jozsef (Szeged), Chudovszky Moricz (Sitoralja-Ujhely),
Rina Dezsi (Baja) és Makara Lujos (Kolozsviar) hozzaszolasukban
részben analog  kireseteket ismertettek, részhen az érvarratok
technikdajat fejtegetlék.

Gergd Imre (I. sebészeti klinika) eldadasaban a proteolysis-
reactio értékét birdlta sebészi bantalmakban az elkilonito  korjelzés
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szempontjabol. Vizsgalatai 180 esetre terjednek, fobb kivetkestetései
ezek: 1. A giimds tilyogok genye, ha kivételes eset nem forog
fenn, mindig negativ reactiot ad. Iy kivételes eset a kezelés jodo-
form-glycerinnel, a sipolyképzés és a  masodlagos fert6zés.
2. Nem giim6s eredésii genyedésekben, tehiat az Osszes heveny
genyedésekben, kifogistalan technika mellett a proteolysis-reactio
mindig positiv.

A proteolysis-reactio eredményét a cytologiai lelet teljesen
fedi, Mivel azonban a proteolysis-reactio megejtése kiilon eytologiai
és bakteriologiai ismereteket nem igényel, a vizsglat killonben is
igen egyszeri és kinnyen végezhetd, Gergd szerint a proteolysis-
reactionak feltétlentil megvan a maga gyakorlati értéke,

* * *

Végiil a részletes sebészet kirébe tartoztak a IIL tudoma-
nyos iilés kovetkezd elbadasai: Onodi Adolf (Budapest) az orrbajok
okozta agyszovédményekrdl, tineteikrdl ¢és sebészi gyogykezelésiik-
nek eredményérdl tartott eldadist; ezen kérdést sajat értékes
vizsgalatainak és észleléseinek alapjan, tovabbd szimos igen szép
abra kiséretében vilagitotta meg.

Herezel Mand (szt. Rékus-korhiz) sacralis (coccygealis) iiton
végeett 82 végbélrakmiitétril a kovetkezbkben szimolt be: A beteg-
nek a witétre vald eldkészitésekor a bél kiiiritendd, nehogy a pangd
nagymennyiségfi hig bélsir a sebet fertbzze: nem laxidl oft, a
hol a lumen a nem teljesen circularis fekélylyel sziikitve nines,
mert a fkemény béltartalom kevéshé fertdz. Anus praeternaturalis
készitése a wvégbélkiirtis eldtt sziikségtelen és alkalmatlan, tisztin
esak az inoperabilis esetek palliativ miitéte gyanant johet szamba,
A daganattal egyiitt a bélnek leheldley nagy ép részlete is elldvoli-
tandd. Resectio esetén a bélesonkok korkoris varrata végzend6s, a
mi a miitét idejét lényegesen hosszabba, a fertdzés lehetoségét
hatirozottan nagyobba teszi, A miitéti technikat illetéleg az utobbi
idében esak a miitétnek eredeti, Kochertél szirmazé modja szerint
jar el, azaz csupin a farkesont resectiojat szokta végezni, magasan
iil6 daganat esetén pediz a Pdlya-féle miifogast alkalmazza.

Ha a m. sphincter ani meglehetésen ép, a hél-continentia
megtartisa végett a Hochenegg-féle athhzasi eljarast hasznilja.
A miitét befejezése utin steril gazetamponade és az esetleg meg-
nyitott peritoneum hevarrasa biztositja a zavartalan gyogyulast.

Az anus sacralis funetiondlis eredménye sokszor elég jo, ha
a continentia nem is teljes. Hlég jo a continentia a Billroth-féle
felvarrds vagy a Rotter-féle horalatti athazas utin: de ezeket
esak hosszt, jol taplalt esonkokon alkalmazhatni.

Herczel tandrnak érdekesebb statistikai adatai a kovetkezok :
miitéti halilozds 14:6%¢; hirom éven til gybkeresen gyogyult a
betegeknek 69:4°%/g-a; ma is ¢l, tehit véglegesen gyogyult a bete-
geknek 48:99¢-a.

Herezel elbadasahoz Manninger Vilmos (j szt. Janos-korhaz)
8201t hozza, technikai kérdéseket fejtegetve.

Nagy Kalman (I. sebészeti klinika) az aranyeres véghéleso-
mdéknak miitéti eredményeit ismertette az elso sebészeti klinikénak
110 Whitehead-féle miitéte kapesin. Behatobban érintette el6adisi-
ban a nodusok koértanat, szovettanit és miitéti kezelését; a miitét
kés6bbi eredményérdl 50 utanvizsgalt betegen szerzett felviligositast.
Az utobajok igen ritkik; ilyen az incontinentia, a végbélsziikiilet,
a véghelelbesés. Ezen szovédmények mind elkeriilhetdk, ha kimél-
jilk a sphinetert, ha pontosan és fesziilés nélkiil egyesitjiik a
nyalkahirtyat a boérrel, szoval a sebszéleknek tapadisit per primam
biztositjuk.

Hozzaszolasaban Fischer Aladdr (Munkishiztosito pénztar) a
csomdl galvanocaustikai eltavolitdasdanak clonyeit fejtegette : Mannin-
ger Vilmos () szt. Janos-korhaz) pedig a esomdmiilétel megvdlasz-
tisakor individualizdlist ajanl.

Borszéky Kdaroly (1. sebészeti klinika) kizdrt kaldoksérvben
invagindlt és veszekdlt béldarabot mutatolt be. A készitmény 57 éves
nébeteghol valo; 20 év ota fennalld koldoksérve 2 nappal a miitét
eltt kiszorult; mivel a desinvaginatio nem sikeriilt, bélresectiot
végzett. Betege 3 hét mulva gydgyultan tivozott. Az invaginatiot
koesanyos bélpolypus inditotta meg.

Haberern J. Pidl (szt. Rokus-korhaz) a eseplesz gyuladisos
daganatanalk esetérdl szamolt be. 50 éves foldmiveshen G héttel a
lagyéksérvmiitét utin emberfejnyi resistentia fejlédott a miitét

helyén. A miitétkor Haberern a sarkomanak tartott daganathol egy
darabkat szovettani vizsgalat czéljabol kivagott. A histologiai lelet
szerint a Kiirtott szivet sarjrészekbél allott.
Négy héttel kés6bben a daganat tijékan hullimzis thmadt,
a bemetszés helyén kiavéskanalnyi siirii geny iiriilt, melyb6l staphylo-
coecusok tenyésztek ki. Azdta a daganat folytonosan kisebbedett, s
1/5 évvel késobb teljesen eltiint. A lobos szivet képzddésének okt
Haberern biztossiggal nem adhatja: lehet, hogy az elsé miitétkor
hasznalt selyem volt az oka a fertbzésnek, de lehetséges, hogy az
akkor végzett cseplesz-resectio alkalmaval a eseplesz esonkjanak
fertozése adta az alkalmat ezen sajatsigos gyuladasos daganat
képziédésére,
(Folytatisa kovetkezik.)

A német sebésztarsasig XXXVIL congressusa.
Berlin, 1908 aprilis 21—24.
Ismerteti : Gergd Imre dr., miitGorvos.
(Folytatas.)

Rovsing (Kopenhagen) a gyomorvizsgdlat #j médjit, az . n.
kozvetlen  gastroskopiat (gastroskopia directa) ismertelle; ennek
segitségével a gyomrot jol attekinthetjiik és a gyomorfal elvilto-
zasait kiterjedtebb gastrostomia nélkiil felismerhetjiik. Az eljaras
abbol all, hogy a laparotomia megejtése utin a gyomornak esiicskét
a hasfali sebbe huzzuk és kis bemetszés utan cystoskopot vagy
cystoskopszerfi miiszert vezetiink be a gyomor iivegébe. A cysto-
skopon keresztiil levegét fujtatunk a gyomorba, mire a gyomor
falzatat jol attekinthetjilk ; a gyomorbél a cystoskopot ugy a
cardian, mint a pyloruson keresztiil is tovabb tolhatjuk a birzsing
¢s duodenum elviltozdsinak tanulminyozasiva. Rovsing ezen mod-
szerrel gyakran megillapitotta az elkiilonitd diagnosist gyomor-
fekély ¢s gyomordaganat kozott. .

A kozvetlen gastroskopidhoz hasonléan Rowsing diaphano-
skopiat is megkisérlett ; ezen modszerét gastrodiaphanoskopia directa
névvel illette. Az igy észlelt diaphanoskopiis jelenségek is értékesen
egészitik ki vizsgilati modszereinket.

Eddigelé Rovsing 25 esetet vizsgalt modszereivel ; peritonitist
sohasem latott, ellenben a miitétnek kozelebbi modjat, a gastro-
enterostomia illetve a gyomorresectio javalatat sokszor a kizvetlen
gastroskopia és  kozvetlen gastrodiaphanoskopia alapjan  allapi-
totta meg.

Rubritius  (Praga) jo lermészeti  gyomorbajok miitéli ered-
ményét ismertette ; 96 esetében a halalozas 13-5%. T1 betegén
utovizsgalatot is végzett: teljes gyogyulist az eseteknek 53%/¢-aban,
pusztan javulist pedig 12°/p-aban talalt.

Neuhaus (Berlin) gastroenterostomia utdn a gyomor miiki-
dését wvigsgdlta. A miitét utin epe- és pankreas-valadék omlik a
gyomorba, de ez bajt nem okoz; késébh, 1—11/3 év mulva ismét
rendes viszonyok Aallanak be. TIlyenkor a gyomorban epét és
pankreas-nedvet csak kivételesen talalunk.

Credé (Drezda) ajanlja az 0. n. gastroenterostomia caustica-t.
Az eljards abbol all, hogy a belet a gyomorhoz serosavarrattal
rogzitjitk, azutin a gyomornak ¢s bélnek egymassal szembefekvo részét
a'mucosaig széles paquelinnel atégetjiik, végezetiil pedig a serosa-
varratot az égetés helye koriil folytatva, a gyomor és hél falzatat
kirben dsszeoltjiik. ’

A miitét ezen része 10 perezig tart. Az égetés helye koriil
serofibrinosus gyuladas timad és gyors Osszetapadis keletkezik ;
az égetés helyén a kozlekedés a 4—5. napon jon létre. Credé 8
esethen végezte ezen miitétet jo sikerrel.

Middeldorff (Hirschberg i. Sechl.) hysterids leiny gyomribol
gastrotomia segélyével 2 fonlnyi idegen testet tdvolitott el: 1620
szoget, 120 gombostiit, kiilonboz6 horgokat, drotokat és fivegesere-
peket. A korjelzést okilnyi, igen érzékeny daganat alapjin has-
hartyagiimikorra tefték ; gyogyult betegét Middeldorff be is mutatta.

Junghans (Liegnitz) Oviasi trichobezoart demonstrdll, a mely
hiven mutatja a gyomor alakjit. A trichobezoar hossza 21 em.,
silya 600 gm. volt.

‘Moskovicz (Bées) az asepsises bélmditétel technikdjarol értefe-
zelt, eszkozok bemutatdsival,

VS
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A discussioban Kiittner (Breslan) miitéti eredményeit ismer-
tette ‘gyomorresectio utin; 18 esetéhol 2-t vesatett, de ezck kiziil
is esak egyet kozvetleniil a resectio nyomén. Ranzi (Bécs) tricho-
bezoart mutatott be, mely a gyomrot és a duodenumot kitéltotte. Jaquet,
(Posen), Miiller (Rostock) és Reichel (Chemnitz) az el6adott mod-
szerek technikajat birdltak, Wullstein (Halle) pedig a provisorius
béllekdtésnek elmés modjat kozolte,; modszere kiilonben elsiilyesz-
tett varratoknak (példaul a Bassini-féle sérvmfitét alkalméval) egy-
szerli eltavolitisira is igen ajanlatos.

Klapp (Berlin) a bél fertézé  folyadékgyiilemeinek  eltdvoli-
tdasirdl szol ,sebészi  béltisztitas®  czimén. K czélbol eszkozt szer-
kesztett, melynek forésze az oesophagusesé és a hozzd erdsitett
szivattyu.

Payr (Greifswald) « bélgazok ¢és  béltartalom  leszivasdra
makaes esetekben Bunsen-féle szivattyit hasznil, a melyet a viz-
vezeték hoz miikidéshe.

H. Braun (Gottingen) « bélfal idilt lobos daganalail ismer-
leti, melyek klinice tévedeéshdl hélrakként szerepelnek, mig szivet-
tanilag sajatsigos lobos daganatoknak bizonyulnak. Aetiologidjukhan
alkalmasint mesenterium-thrombosisok, esetleg Graser-féle diverti-
culumok szerepelnek.

Braun emliti egyik esetét, melyben gyomorrak-kérjelzés miatt
miitétet ajanlottak, de ez kiilsé okok folytin elmaradt ; betege évek
multdn is a legjobh egészségnek oGrvend.

Heddaeus (Zittan) a colon teljes kiitktatasdat végezte gy, hogy
az tleumot a flexura sigmoidedval egyesitette.

Hasonlo eljarast ismertetett Canon (Berlin) ieo-flexurostomia
ezimén, A vitabol az vilaglott ki, hogy a kiiktatas, ha esak lehet-
séges, ne az egész colonra, hanem esak egy részére terjedjen.
Kirte (Berlin) pedig ezen ileo-flexnra-anastomosis helyett coecoto-
miat és vele kapesolathan béloblitéseket ajanlott.

Negyedik nap.

Sehloffer (Innsbruck) négyszer litott sérvmditét utin a has-
falban sajatsagos lobos daganatokat. Ezen daganatok évekkel a

miitét utan keletkeztek, egy-két oOkolnyi nagysaguak voltak, lat- |

szolag a fasciabdl indultak ki, folmetszésre és folmelegité horoga-
tasra eltiintek. Eseteinek egy részében az elsiilyesztett varratokat
okol ja.

Brenner (Linz) koldoksérv-mitétek alkalmdaval dgy jar el, hogy
a rectusok hiivelyéhdl félholdalaki lebenyeket készit kifelé tekintd
domborulattal ¢s ezen lebenyeket egymas folé varvja. Brenner évek
multan sem latott recidivat eljarisa utin, jollehet egyik-masik betege
azota silyos munkat végez.

A discussioban Wullstein (Halle a. S.) megjegyzi, hogy ha-
sonld modszert két év el6tt ajanlott: a fasciat az egyik oldalon
a rectus ali, a masik oldalon pedig a rectus filé hizta, igy keriilte
el Bremmer eljarisinak azon hatranyat, hogy az izomzatot physio-
logiai védelmétol, a fasciatdl megfosztja. Heidenhain (Worms)
Graser modszerét ajanlja. — Sprengel (Braunschweig) az G. n.
»Uberklappmethode* érdekében szolal fel, a fascia-széleket nagy
terjedelemben varrja egymas {ilé. — Bier (Berlin) Lucas-Champon-
niére modszere szerint jar el. A koldokot a feles zsirszivettel
egyiitt kiirtja; a sérvkaput elzarja és Lembert-féle fascia-varrattal
a fasciat a hasiireg felé ranczolja. Recidivit nem litott.

Ruge (Berlin) az epeutak sebészeti bonezoldstandt ismertette igen

érdekes készitmények kapesin, Harom tipusat kiilonbozteti meg az |

epeutaknak, ¢és pedig a szerint, a mint a ductus cysticus és hepa-
ticus 1. hegyes szog alatt taldlkozik, vagy 2. hosszabb teriileten
parhuzamosan halad és kotoszovetesen Osszendtt (ez a leggyakoribb
tipus), vagy 3. a ecysticus § alakban keriilli meg a hepaticust.
Mint érdekes viltozatot a cysticus megkettézését emliti, tovabba
hiarom osztatu hepaticust ismertet. Ezen valtozatok is igazoljik
Kirte felfogasinak helyességét, melynek  értelméhen a  ductus
hepaticus drainezése helyett ajanlatosabb a duetus choledochus
drainezése. ‘

Eaner

és  Hejrovsky (Bées) a  cholelithiasis  pathologidjat

Lampe (Bromberg) és Dreyer (Beeslan) lidiojdasnagysdagi
epelovekel demonstraltak, a melyek tineteket nem okoztak.

Gleiss (Hamburg) Exner vizsgalatai utan érdemesnek tartana
kisérletet  tenni olivaolaj befeeskendezésével epesipolyon  keresztiil a
gyogyitas ezéljabol.

Graff (Bonn) ¢s Wolff' (Potsdam) pseudoleukacmia infantum
esetében a lépet kiirtotta.

A miitét kitiiné hatasu volt, a gyermekek silyban gyarapod-
tak, a vér haemoglobin-tartalma felszokott, az operalt gyermekeket
virulo szinben be is mutattik.

Peiser (Breslan) a foetalis peritonilisrdl értekezett 2 észlelt
esete kapesan; ismertette a gyermekorvosok és gynaekologusok
el6tt gyakrabban megforduld ezen korképet, a bantalom okait (ugyan-
azok, mint a felnéttekben, referens) és a bajnak infaust prognosisat.

Bunge (Bonn) spasmusos bélelzaridas két esetét “latta has-
mitét wtan. Egyik betege meghalt, a masikat esak az ileostomia
mentette meg. A bantalom felismerése igen nchéz, biztosan csak a
spasmus kezdetén, az erésebb meteorismus kifejlodése elott allapit-
haté meg. A korai szakban opiumot belladonnival kisérelhetiink
meg per rectum, hashajtias az allapotot csak rosszabbitja.

Hasonlo eseteket latott Barth (Danzig), valamint Korte (Berlin)
is. Miiller (Rostoek) a spasmus okat a kezdddé peritonitisben latja,
Payr (Greifswald) pedig a bélemboliaban.

Wilms (Basel) a prostatektomia 1ij mddszerét ajanlja. A bal
szemérem-csont lehdgd aganal, a m. bulhocavernosus és ischiocaver-
nosus kozott hatol be a prostata tokjiig, ezt megnyitja és a miri-
gyet enucledlja. A rectumot igy egész biztosan kiméli, egyéb
melléksériiléseket sem okoz, a vérzés csekély és a drainezés kitiind.

Zuckerkandl (Bées) a vesekiveknek kirjelzésérol és miitevésérol
tartott eldadast. Ismertette n vesemedencze- és ureter-kdvek kiilon-
hoz6 alakjait; sz0lt az x-sugaras lelet értékesitésérol és végil a
kitlonhozé miitéti eljardsokrol. Leggyakrabban a nephrotomiat és
pyelolithotomiat végzi; mivel a pyelotomiaval kimeéljik a vese
sziveteit és a vérzés is kisebb, Zuckerkandl az ntohbi idében féleg
ennek a hive; ecatguttal varr és drainez. 17 pyelotomizilt betege
koziil 16 sipoly nélkil gyoégyult.

A discussioban Lowenhardt (Breslau) kozolte, hogy vesesipoly
esetéhen cystoskoppal vizsgilta meg a vesemedenczét, még a vese-
kelyhekhe is jo betekintést nyert.

Pels-Leusden (Berlin) a higyesd elszakaddsakor az elsédleges
varratot ajianlja, tekintettel arra, hogy az irodalomban még mindig
Kinig mbdszere ellen nyilatkoznak.

Laza tamponalassal a perineum felé drainez, allandé kathe-
ter nem kell. A gydgyulis gyorsan kovetkezik be, sipoly nem
képzodik.

Kiitiner (Bresluu) a trawmas vallficzamodasok prognosisat mél-
latta, 5 ¢v alatt 160 traumas vallficzamodast latott, 54 esetben
utovizsgalatokat is végzett.

Az eredményt Kiitlner valéban elszomoriténak mondja. A
betegeknek alic 13%/g-a nyerte vissza a kar teljes mozgisképes-
ségét; az eseteknek 23°/o-dban az ‘eredmény kielégit, mig az
eseteknek 2/3-Aban rossz. A betegek karjukat még a vizszintes
sikig sem tudtak felemelni.

Kétszer a plexus axillaris bénult, kétszer a felkar reluxalé-
doft, egyszer pedig habitudlissi valt a fiezamodis. A betegek egy
harmada rheumas fijdalomban is = szenvedett, egyeseken pedig
arthritis deformans fejlodott.

Ezen tapasztalatok alapjan a traumas vallfiezamodast kovet-
kezményeiben nagyon komoly bantalomnak tekinti.

Dollinger (Budapest) az idilt konydkficzamoddsok wvéres re-
positiojat tanulmanyozta és észleléseirdl, valamint az utévizsgila-
tok eredményérdl tajékoztatta a congressust. Klinjkajan 34 idiilt
konyokficzamodast kezelt miitéttel ; harom hétnél iddsebb ficzamo-
das eseteiben még narcosisban sem sikeriilt a vértelen repositio.
Mind a 34 esetben arthrotomiit - végzett kiilsé hosszmetszéssel,
melyet a m. triceps brachii kiilsé feje és a m. brachio-radialis

| kozott vitt: a miitét tovibbi menetét a lelethez szabta. Az arthro-

tanulményoztak kisérletileg. Felfogisuk a kivetkezd: bakteriumok |

(batkerium coli) hatasira az epekoves sok széthomlanak, az epének
cholesterint oldé képessége ezzel csokken, a cholesterin  kivilik és
cholesterin-kovek képzidésére szolgaltat alkalmat.

tomia utan 20 esetben sikeriilt a 14-szer reseetiot
kellett végeznie.

Repondlt esetei koziil 12 betegen évek multin. az eredmény
a kovetkez6: 3 beteg konyvkiziilete teljesen merev, 9 betegé tobbé-

kevéshé mozgékony ; a legtobb betegen (7 esetben) a mozgékony-

repositio,
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sag 90—135%ig terjed, 2 betegen a konyok hajlithatosdga is
tokéletes,

A resectioval gyogykezelt eseteket illetéleg Dollinger 11 be-
tegrél nyert hasznalhatd adatokat 2—7 év multin: 6-nak ko-
nyike teljesen merev volt, 1-¢ egész terjedelmében mozgathato,
5-¢ pedig jelentékeny, 40—85%nyi mozgathatosagu volt.

A functiondlis eredmény tehit Dollinger szerint a konyok
véres miitéte utan sem nagyon biztatd; a véres repositio azonban
ajanlatosabb a resectiondl, melyet esak akkor végezziink, ha erre
az iziileti végeknek silyos elvaltozisa kényszerit.

Kiittner és  Dollinger eloaddsihoz tobben sziltak hozza.
Bardenheuer (Koln) szerint Kiitiner eredményei jobbak lennének,
ha a fieczamodas helyretevése utan két kilos, subcubitilis exten-
siot alkalmazott volna, azutin pedig gyakorlatoztatta volna hetegeit.
Ily eseteket Bardenheuer ecsak akkor hocsat el Kezeléséhol, ha
fokozatos mozgisi gyakorlatok utin a kar abductioja rendes. A
szigortt gymnastika Bardenheuer szerint azért is sziikséges, mivel
az x-sugaras kép az esctek nagyobb szimiban a tuberculum mains
sériilését is jelzi.

Wollgemuth (Berlin) a tuberculum-torések gyakorisaga miatt
minden vallsériiléskor az x-sugaras felvételt szorgalmazza.

Bunge (Bonn) Eiselsberg-gel egyetemben a konigsbergi kli-
nikin H2-szer operdlt idiilt konyokficzamodast. 12-szer  kiilsé
metszéssel hatolt be, az eredmény az esetek 25%p-dban volt ki-
elégité. 30-szor kiméletlen skeletizalist végeztek kiilss és bels)
metszésekkel, itt az eseteknek 50%p-a adott kielégité eredményt.
Bunge sem baratja a resectionak idilt konyokfiezamodds esetében.

Stieda (Konigsherg) coxa valga adolescentivm 2 esetét litta ;
Sprengel  (Braunschweig) egyszer észlelt coxa valgdt. Drehmann
(Breslau) és Hofmeister (Stuttgart) ovatossigra int a czomb hajlis-
szogének elbiralisakor x-sugaras képen. Tévedésck elkeriilésére
czélszerii, ha felvétel elott a ezombot erGsen kifelé forgatjul,

Miiller (Rostock) kisérletileg idézett eld izileti egeret kutya
térdében. Ludloff (Breslan) ehbez azon megjegyzést fiizi, hogy
tapasztalatai szerint a térdben az iziileti egér majdnem mindig a
condylus internus tijan keletkezik, a lig. cruciatum eredéshelyén.

CA rosszul taplalt condylus mintegy locus minoris resistentiae sze-

repét jatszsza.

Muskat (Berlin) rogzitett lidtalpat activ és passiv hyperaemiaval
gydgykezelt, Allitdlag igen jo eredménynyel.

0. Frisch (Bées) salyos ladtalp esetén dgy jart el, hogy a
calx calcanei-t Atvéste, azutin el6re és befelé dislokilta, végiil
pedig odaszogezte. Az eredménynyel igen meg van elégedve.

Borehgrevink (Christiania) sint mutatott be a felsd véglag tiré-
seinele ambulans qydgykezelésére.

Kranlein (Zivich) a Zuppinger-féle extensids kezelést ajdanlotta
a czomb és labszir torései esetén.

Fraenkel (Berlin) jardkatéseket demonstralt ;  Lampe (Brom-
berg), Manasse (Berlin) és Evler (Treptow) pedig késziilékeket mu-
latolt be kiilonbozi tirések gyigykezelésére.

A jové év congressusianak elndkévé egvhangilag Kiimmell-t
(Hamburg) valasztottak.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztilya.

(L iilés 1908 mirezins 26.-4n az izraelita korhizban.)
Eik: Dollinger Gyula. Jegyzi: Winternitz M. Arnold.
Kozépfiillob kivetkeztében fejlodott epidurdlis tilyog

gyogyult esete.

Alapy Henrik: Ellentéthen az Aaltalinos felfogassal, hogy
az epidurdlis talyogra csak mint véletlen leletre bukkanunk. a be-

mutaté azt tapasztalta, hogy ez a baj tobbnyire mar a miitét elott |

felismerhetd. Nem ugyan mint epiduralis tilyog; mert ennek, vala-
mint a subdurilis tilyognak. s6t az agytilyognak tiinetei is igen

“elmosodott hatirokkal mennek at egymasba, de kellé megfizyelés

méllett tobbnyire mdir elére megesinalhato a koponyaiiregbeli szivid--

mény diagnosisa.

1908, 25. 82.

A hemutatott 14 éves lednyon ennek tiinetei nagyon kifeje-
zettek voltak. A régi fiilfolyashoz 4 hét elit heveny lob tiinetei

Jjarultak fejfajassal, szédiiléssel, hanydssal, a eseesnytlviny mogott

fejlodott talyoggal. Felvételkor ezenkiviil alacsony lazzal s kifejezett
cerebelliris ataxidval lehetett kiegésziteni a tiinetesoportot. Ezek

- alapjan a diagnosist Kkoponyaiiregbeli szovédményre, nagy vald-

szinfiséggel a hatulsé koponyagidirben, tettem.

A miitét ezt a korjelzést igazolta. A ronesolt sinusnak hatulso
falabol sipolyjarat vezetett a hitulsé koponyadrokba, melynek tdgi-
tdsa utan 67 em. mélységhtl koriilbelil 200 gm. hiizis geny
iiviilt élénk liiktotés kiozhen. Ennek az iiregnek koriilbeliill 3 héten
it drainezése utan egy meég meglevo kis sipoly leszamitisival a
leanyka meggyogyult.

Enterostomiival gyogyitott homilyos eredetii hashartya-
gyuladis esete.

Alapy Henrik: A G éves lednykit betegségének 30. oOrdja-
ban vette fel igen stlyos peritonedlis tiinetekkel: collapsussal,
160 érveréssel, heves hanyissal s hastajdalommal, kifejezett mete-
orismussal, az egész hasra kiterjedd izommerevséggel s nyomds-
érzékenységeel, mely nem a vakbél tijan volt a legélénkebb. Az
azonnal megejtett hasmetszés latszélag ép féregnytlvany mellett
erGsen belovelt, puffadt bélkacsokat deritett ki, melyek esak elvétve
voltak kevés rostanyaggal horitva. Széval a hushirtyagyuladas azon
legrosszabb, ugynevezett sziraz alakja volt meg, a melyet a post-
operativ peritonitisekben szoktunk litni. Tly koriilmények kozitt a
hasiireg drainezésének semmi értelme sem lévén, a hemutatd ulti-
mum refuginmként ahhoz az eljarishoz fordult, hogy a hassebet
elzirvan, egy Kivarrt vékonybélkacsot meguyitott. Ez a sipoly néhany
nap mulva biven kezdte iiviteni a béltartalmat, mire a hashirtya-
gyuladas tiinetei 1 hét alatt visszalejlodiek. A hashértyagynladis
okat a miitét alatt sem tudtik kideriteni, nem lchetetlen, hogy a
gyermek vulvo-vaginitiséb6l indult ki.

Igen tanulsigosak a sipolynak tovabbi viszonyai:; mig t. i.
a 4-—10. napon a véghélen &t is volt szél- és székiiriilés, ez a
10. napon megsziint s azéta minden esak a sipolyon at iriil ki

. A sipoly minden zarasi kisérletnek ellentall, s midén a bemutatd

6 hét eldtt a sipoly zardsa ezéljibol hélresectiot végzett. ileus
tiinetei fejlodtek ki, melyek miatt a 6. napon a varratot ujolag
ki kellett hontani s igy a béltartalomnak ismét erre utat nyitni.
Mindezt a hemutatd annak biztos jeléiil tekinti, hogy a bélnek oly
részletén, mely a sipoly alatt fekszik, Osszendvéses bélelzarddis
tamadt a hashirtyagyuladas kovetkeztében ¢s annak a nézetének
ad kifejezést, hogy ha az enterostomia utin hosszabb idén at nem
all helyre a rendes bélpassage, a zarasra kisérletét sem szabad
tenni mindaddig, mig a sipoly alatt levl akaddly felkerestetvén, az
akadalyt el nem tavolitjuk.

Parainguinalis sérv.

Alapy Henvik: Bemutatja a mult iilésen demonstralt para-
inguindlis sérvet operilt, illetve gyogyult allapotiban. A miitét
alkalméval azt talalta, hogy valédi savis sérvtomlé nem volt, a séry
tartalmat tevé vékonybélkacsok egyike-masika oly sziliardul volt
odatapadva a bor belfeliiletéhez, hogy rola késsel kellett levilasz-
tani. A sérvkapn zardsa oly modon tortént, hogy a hashirtya
szélének felkészitése s dohinyzaesko-varrata utin a kiilsé és belso
ferde izom alsé szélét réseben csomos, részben matraezvarratokkal
hizta le a Poupart-szalaghoz. A zirds szilirdnak s tokéletesnek
latszik.

A nyak idegen teste.

Biron Jonas: A 20 éves leany 1907, julius 20-an kenyér-
darabot nyelt, mely a birzsing fels részében megakadt. A menté-
orvos a kenyérdarabot a gyomorba tolta, a beteg azutin nehiny
napig vert kopott. Augusztus 1.-én fijdalmak jelentkeztek a jobb
allalatti  tdjon, mely kissé kiemelkedett, s minthogy a fijdalmak
nem sziintek, a heteg augusztns 28.-dn a bemutatdé osztilyira
vetette fel magat. A Rontgen-vizsgilat a szakesont jobh oldala
folotti  tajon 2'/s em. hosszi tiit mutatott ki az izomzatban.
A bemutaté a tiinek hatulsé végét eldre nyomta ugy, hogy az eliilsé
vége a bort felemelte: e helyen a bért atmetszette, a tiinek eliilso
végét esipeszszel megfogta és kihtzta. Az idegen test varrotii,
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eliilsé vége a tit foka volt. A beteg augusztus 31.-én gyoégyultan
hagyta el a korhizat, azéta jol van. Az eloadottak szerint a tii
a kenyérdarabban volt és mikor azt letoltik. a birzsing eliilsd
falan jobboldalt atfirodott és az allalatti izmok kozé jutott.

idegen test a higyholyagban.

Baron Jondas: A S3 dves férfin a hemutatd évek eldtt
hiigykdmorzsolast végzett. A visszamaradt holyaghurutot orvos kezelte.
1907 szeptember 30.-4n a  holyagha bevezetett gummikatheter
eltort s mintegy kétharmada a holyaghan maradt. A bemutaté az
idegen testet, mely mar nagyon torékeny volt, részletekhen tavoli-
litotta. el a hdlyaghol vékony ablakos kémorzsoloval tgy, hogy
végre csak néhiny millimeter hosszii két darabka maradt a holyag-
ban. Ezeket a beteg mér nem engedte eltdavolitani és 1908 februar
10.-én clhagyta a korhdzat azzal, hogy befejezteti a kezelést, ha
a vizeléskor nchézségei lesznek.

Tiidoiiszok operalt esete.

Biron Jomis: Az 58 éves nf hal tiidejében influenza
kovetkeztében iiszkos gocz tdmadt. Bordaresectio utin a goez
helyén a mellhirtyalemezek 6sszeforrottnak mutatkozvan, a  be-
mutatd a goéczot megnyitotta. Az iiszkds tiidérészek kiiiriiltek s a
beteg a miitét utdni 38. napon clhagyta a kérhizat. Teljesen
gyogyult.

Ligyékséry operalt esete.

Biron Jonds: A bemutatott escthen a szerzett jobboldali |
kiils6 lagyéksérvet a processus vaginalis 10 ¢m. hosszi, szélességé- |

ben 3 em. dtmérdjii tomlGje boritotta, melynek esak hasfivi nyi-
lisa zarodott. A bemutaté e tomlst, kivéve a herével sszefiiged
rész6t, kiirtotta és a sérvmiitétet Bassini szerint végezte.

Egymds mellett fekvi két sérv operilt esefe.

Béiron Jonds: A két sérvtomld falai azon helyen, hol egy-
missal érintkeztek, Osszenéttek, azutan ugyanott nyilas képzédott,
melyen &t a két sérvtomld egymdssal kozlekedett, tigy hogy végre
egy tomlové alakultak, mely két nyilison At a hastirrel kozleke-
dett. A sérvmiitétet Bassini szerint végezték,
témlének mindegyik nyakat kiilon-kiilon lekototték. A 66 éves férfi-
beteg megzyogyuls.

A gyermekkori appendicitis és a giimos hashartyagyuladis
némely alakja kizotti megkiilonbozteté korjelzés,
Széesi Erné: Bllentéthen azzal az altalinos felfogissal,

hogy a giimékéros hashartyagyuladis egészen mis tiinetek kozott
fejlodik, mint a \al\hel;,yulddas, a Brody Adel-gyet mekkorhdz sehészeti
osztilyarol hirom kortorténettel rendelkeziink, melyekben a giimé-
koros hashartyagynladasnak az az alakja, mely a tumor tuber-
culosus ileocoecalis kezdeti szakinak felel meg, a esalédisie hiien
utdnozza az acut appendicitis-roham mindhirom lényeges tiinetét és
ennek korjelzésével operaltatott is. Vald, hogy a giimékoros has-
hirtyagyuladas ezen alakja ritka, a mennyiben a korhizhan észlelt
88 eset koziil esak hirom volt ilyen. Ha gyermeken acut appen-
dicitis miatt akarunk operilni, ezt az eshetéséget is mindig szem
el5tt kell tartani, bar a laparotomiinak nem lehet ellenjavalata,
minthogy az emlitett hirom esethen a hasmetszés kedvezd be-
folydssal volt a bajra, s6t ezt litszolag egészen meg is gyo-
gyitotta.

(0zkorhdzi Orvostirsulat,
(IV. bemutato szakiilés 1908 marvezius [1.-én.)
Elndk : Olih Gusztiv. Jegyzi: Kormoezi Emil.
(Vége.)
Extragenitalis syphilis-fertozés fiatal hazasokon. '

Goldner Viktor: A syphilis-fertszésnek extragenitalis uton i
létrejotte elég gyakori, ritka dolog azonban, hogy egészen fiatal |
hizasok egymistol extragenitilisan fertéztessenek.

A 22 éves férfibeteg, kit 1908 februir 22.-én vettek fel, |
venereds betegséghen nem szenvedett és teljesen egészségesen nosiilt |

gy logy a séry- |

mult év november 25.-én, virgo intactit vévén feleségiil. Hazassiga
alatt hetegedett meg. s pedig 4—5 héttel bejivetele elétt ; lassan,
fajdalom nélkiil fejlédé duzzanat keletkezett eldszir az alsq ajak
kizepén esokolodzas, illetbleg harapdalds utan, majd csakhamar
egy hasonld az arezanak bal felén. Mintegy 3 héttel bejivetele eldtt
egész koztakardjan kiiitések jelentkeztek.

Ugy az alsé ajkon, mint a bal pofin mogyorényi, typusos,
porckemény, az ajkon erodalt, a pofin hamlé seclerosis volt jelen
a baloldali allalatti mirigyeknek mogyorényi-kis dionyi duzzanata
kiséretéhen. E mellett altalanos papulas syphilid ; tiltengett papulik
a mony hirén, a scrotumon; polyadenitis: plaqueok a jobb arcus
palato-glossuson. A nemi szerveken sclerosisszerii elviltozis vagy
a lagyéktijon az elsodleges adenitisnek megfelelé mirigyduzzanat
nem talaltatott.

A masodik beteg 21 éves n6, az elébbinek a felesége ;
koriilbeliil két héttel elébb betegedett meg, mint férje, hogy miként,
nem tudja, mert rajta jelentkezett legeltszir a felsé ajkon a beteg-
ség. Felyvételkor mogyoronyi typusos elsddleges sclerosis volt lat-
haté a felsé ajk pirjan a kozépvonalban. Diodnyi, tomitt fajdal-
matlan  mirigyek az All alatt; Altalinos foltos-gbests syphilid ;
polyadenitis. Plaque-ok a tonsillakon. A nemi szerveken semmi
elvaltozas sines, a ligyéktajakon is a rendesnél aliz nagyobbak a
mirigyek.

Ezek utin kétségtelen, hogy tgy a férjnek, mint a feleségnek
syphilise extragenitalis aton keletkezett s hogy minden valdszinfiség
szevint a nd  kozvetleniil hdzassaga elitt szerezte extragenitalis
iton az ajk-sclerosist, s vitte 4t a hazasélethen férjére.

Sectio caesarea post mortem.

Mihalkovits Elemér: Halott anyin végzett  csaszar-
metszést, s utina €16 magzatot sikeriilt a viligra hozni. Az ilyen
esetek igen ritkik, az egész vildgirodalomban alig van 10—15
kozolve. (A magyar irodalomban 2.) Ennek oka: 1. hogy az anya
halala ritkdn kovetkezik be éppen a terhesség végén, a mikor a
magzat mar életképes ; 2. hogy a hosszabb ideig tartd agonia alatt a
magzat rendesen el6bb elhal, mint az anya, ha az utébbinak maga-
sabb hiiemelkedései (3¢ m okoztdk a magzat
halalat; 3. hogy a miitét: esak ritkin torténhetik elég gyorsan az
anya haldla utdn, és végiil 4. hogy az ilyen rendesen nem egészen
éretten sziiletett m 1g/.(1tol\ anya nélkiill maradvin, esak ritkin
részesiilnek kell6 gondozasban.

A szoban forgd eset roviden a kovetkezd: H. J.-né 38 éves
asszonyt 1907 augusztus 17.-én  szallitjak a Sazt. Rokus-korhaz
niheteg-osztalyara. Gravida a IX. hénapban, incompenzalt szivbaj,
moribunda. A sziil6fajasok Adllitdlag aznap reggel kezdddtek, a
vizsgalatkor azonban a sziilés megindulasa nem konstatilhato.
Vizsgalat utin nehiny perczezel a beteg meghal, azonnal u.(mo
caesarea. A magzat 49 em. hosszy, 290 gm. silyi, 34 em. foj-
keriiletii leany, .1]muchen sziilletik, boringerekre esakhamar erote]_]es
hangon sir.

Az anya autopsidjinak diagnosisa: Myocarditis chr. interst.
praecipue musculorum papillarium et deg. parench. myocardii ma-
joris gradus. A magzatot jelenleg a kecskeméti allami gyermek-
menhelyben apoljak, é1 és egészséges.

A sectio caesarea post mortem kérdése torténetének rovid
vizoldsa utan az eléado veégiil kitér a kérdés biinfetéjogi oldalira
és a magyar B. T. K. 284, 285., 290. és 291. §-ai alapjan arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az anya halila utini csaszirmetszést el
mulasztd orvos esak akkor volna biintetijogilag elvben feleldsségre
vonhat, ha a sziilés mar megindult volt az anya halalakor, tényleg
azonban még ekkor sem, mert adott esetben nem allapithato meg,
hogy a magzat tilélte-e az anyat. Tudomanyos ¢és humanitirius
szemponthol azért mégis kétségteleniil az a helyes dllispont, hogy
az anya halila utdn a esaszirmetszést minden orvosnak meg kell
csinalnia, ha csak a legesekélyebb remény is van, hogy a magzat
életét megmentheti.

‘Genersicl, Antal @ Negyven evtcndow tortént, hogy a sziilészeti
klinikdn, mikor Diescher helyettesitette Semmelweist, egy vajudo nf sirga
majxor\ad:isb.m meghalt. Ott allottunk és kivantuk a csaszirmetszest.
De Diescher vonakodott megesindlni, mert nem tudott meggyozidni rola,

hogy az anya csakugyan meghalt-e. ()raklg hiizodott a tanakodds, mig
azutan a "wrm('k is meghalt,

s 2




N
1

4
p.

492 ORVOSI HETILAP

1908. 25. sz.

Ha az operatio kizben vagy utdna a halottnak vélt né magahoz
tér és felelosségre vonnd az orvost, mert beleegyezése nélkiil operalta
meg, nem tudok elképzelni Magyarorszigon birot, ki ezért az orvost
megbiintesse. Helyes az el6adonak véleménye, hogy az orvosnak ilyen
esethen kitelessége az operatiot elvégezni.

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tirsulatok
iiléseibol.

A chlorkivilasztisrol vesebajokban a  kiovetkezoket
mondotta Gluzinski a lembergi orvosegyesiiletnek marezius 13.-an
tartott iilésén. A vesebeli arteriosclerosisban és a vesezsugorodisban
vannak olyan idészakok, a melyekben a chlorkivilasztas megsziinik.
Ilyenkor az illet6k sok sésavat tartalmazé anyagot hanynak, erésen
szomjaznak, a sensorium azonban egészen tiszta, fejfijas, gores
ninesen. Kivételesen folyton fokozddé eréhanyatlis all be, az esz-
mélet elvész s a beteg goresok nélkiill meghal. Ezt az allapotot
az el6add wraemia achloricinak nevezi. Azt is tapasztalta, hogy a
heveny vesegyuladast altalanos rosszullét, hanyas, kisfoka arez-
vizenyd, a vizelet megkeveshedése és megzavarodasa, hyalin  és
szemesés hengerek, valamint vorosvérsejtek megjelenése a hugyban
elozheti meg; a chlorkivalasztis ilyenkor megsziint, fehérje azonban
még nin¢s a vizelethen. A heveny vesegyuladasnak ezt a szakat,
a mely tobb napig tarthat, s a melynek ismerete a diagnosisnak
koran valé megallapitisa szempontjabdl nagyon fontos, stadium
achloricum sine albumine elnevezéssel illeti a szerzo.

Tdegen testek a hasban. A maga nemében paratlan eset-
rol szamolt be Richelot a parisi .Société de chirurgie* mijus
6.-an tartott iilésén. Egy né, a kit harom évvel ezeltt appendici-
tise miatt operaltak, a jobboldali lagyéktajékan erds fajdalmakat
kapott. A vizsgalatkor a régi miitétheg tajan kifejezett hullimzast
talaltak, s bemetszve, nagyobb mennyiségii genyet és 34 darab
kompresszt tavolitottak el. Kideriilt, hogy az appendix-miitét utan
az utokezeléssel meghizott segéd napnként bevezetett a sebbe gaze-
kompresszt, a nélkiil, hogy az elozoleg bevezetettek koziil csak
egyet is eltavolitott volna.

PALYAZATOK.

2177/908. sz.

Tiszasiily kozségben a kbzségi orvosi allas lemondds folytin megliresedett,
ezen @lldsra ezennel pialydzatot hirdetek.

Ezen dlldissal 1400 korona évi fizetés és 200 korvona lakbér van tsszekitve.

Felhivom a pilyizni ¢hajtokat, hogy pdlydzati kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi julius h6 10.-éig annyival is inkdabb terjeszszék be, mert késGbh érkezék
nem fognak figyclembe vétetni.

Megjegyzem, hogy Tiszasiily kozségnek nagy kiterjedésii hatariban tshh
nagyhirtokos is van. Koteles az orvos a kbzs. szabalyrendelethen eldirt dijakért a
halottkémi vizsgdlatot is teljesiteni.

Jaszapati 1908, évi junins hé 16.-4n.

2—1 Cleh Jozsef, foszolgabird.

A szombathelyi m. kir. babaképzo-intézetnél {. évi angusztus ho 1.-t0]
egy évre betdltendd 1400 korona tizetéssel, teljes ellitissal ¢s termdészetheni lakds-
sal javadalmazott tanarsegedi, tgyszintén az 1000 korona fizetéssel, teljes elld-
tissal és természetbeni lakdssal javadalmazott gyakornoki allasra pilydzatot
hirdetek.

Felhivom a pdlydzni kivinckat, hogy az orvosdoktori okleveliikkel, esalidi
dllapotukat, nyelvismereteiket, valamint eddigi netalini klinikai vagy korhazi
szolgdlataikat igazolé okmdnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat hozzdm f. évi
julius hé 12.-éig killdjék be. :
21 3 Reismann Adolf dr..

a szombathelyi m. kir. hibaképzé igazgatd-tandra.

1302/948.
Az elhalilozis folytdn megiiresedett mohorai kiororvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek.

A kirhtz Mohora (vasuti éllomis), Magyarnindor, Négradmarezal, Csitir,
Hiny, Baké, Cserhdtsurdny, Cserhdthalip, Hevenesény, Szanda ¢é¢ Terény kbdzségek
tartoznak 8000 tdlnyoméan magyarajki lakossal,
h A kbrorvos fizetése utélagos havi részletekben az dllampénztirndl felveendd
évi 1200 korona, mely két stvdéves 100100 koronds korpétlékkal 1400 korondig
emelkedik, ennck ellenében a kizségeket sajit fuvarjin havonkint egyszer, elbre
kit{izott napon be kell utazni és az igazolt szegéuyeket ingyen gydgykezelni.

A megvilasztott kirorvos kézi gyogytarengedélyt nyerhet.

A kororvos dijai a koverkezlk : :

1, Lakhelyén, ha a beteg jtn az orvoshoz 60 fillér, ha az orvos megy a
beteghez 1 korona,

2. A kizségekben 3 korona, minden tovabhi jelentkezé betegtdl, korjarat-
kor mingen betegtGl az 1. pont alatti dijat.

Ejjel az 1. és 2. pont alatti dijuk kétszerese.

3. Mitétekért ezenfelil a 95,088/900. sz. B. M. rendeletben a IV. fokozatra
megallapitott dijak egyharmada 1—10 korondig terjedd sszegben.

Mohordn a halottkémlésért esetenkint 1 korona, a vigatdsi biztosi teen-
dokért a szabalyrendeleti dijak.

Kellden felszerelt kérvényeket f. évi julius ho 3.-dig fogadok el
A vilasztist f. évi julius hd 4.-én d. e. 9 érakor Mohordin a jegyzdi iro-
diban fogom megejteni
Az dllast f. évi augusztus hé 1.-én kell elfoglalni.
Balassagyarmat, 1908. évi junius hé 17.-én.
Balds Barna, fGszolgabiro.

2145/908. sz.

Az djonnan szervezett kételki kdzségi orvosi allasra ezennel palyd-
zatot nyitok.

Ezen dllissal 1000 korona évi fizetés és 200 korona lakbér van dsszekitve.

Latogatdsi dijak : a kvzséghen mnappal 1 korona, éjjel 2 korona. Az orvos
lakisin nappal 60 fillér, éjjel 1 korona,

Tanyikon nappal 2 korona, éjjel 3 korona, ha a beteg megy az orvoshoz,
akkor nappal 60 fillér, éjjel 1 korona.

A halottkémlésért esetenként 1 korona. A magdnfelek részére kidllitando
bizonyitviny 1 korona. Latlelet és vélemény 2 korona,

A vagyontalanokat dijazis nélkill kiteles kezelni.

A ‘palydzat hatiridejét f. évi julins ho 10.-éig tlizdm ki, mely ideig a
szabilyszerien felszerelt kérvények hivatalomhoz adanddék be.

Jiaszapati, 1908. évi junins hd 13.-4n.

=1 Cheh Jézsef, foszolgabird.
2662/908. sz. ;

Csik  varmegye tirvényhatosigi  bizottsaginak 3455/906. szami hatiroza-
tival Csikszentsimon székhelylyel 1jjaszervezett oltmenti kdrorvosi allasra, mely-
hez Tusndd, Csikverebes, (satészeg, (sikszentsimon, Csikszentimre és Csikszent-
kirdly kozségek tartoznak, palydzatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen
allist elnyerni Ghajtjik, hogy az 1883. évi I t-cz. 9., illetve az 1876. évi XIV,
t-cz. 143. §-dban eldirt mindsitést igazolé okményokkal felszerelt pilydzati kéré-
sfiket hozzdm f. évi julius hé 18.-aig adjik be. Ezen hatiridd utin érkezd kéré-
sek figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazds : 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakdspénz, 180 korona
utazisi dtaliny s a megvilasztandd kororvos és a kiozségek kizott egyezségileg
megillapitandd latogatisi dijak.

A megvilasztandd kirorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gydgykezelni.

A vilasztds napjitol szamitott 15 nap alatt & megvilasztott orvos dllisit
clfoglalni kbteles.

Csikszentmdarton, 1908. évi junius ho 15.-¢n.

31 Bartalis Agost, t6szolgabiro.

2312/908. ki. sz.

A megiiresedett vértesacsai krorvosi allasra czennel palydzatot hirdetek,

Felhivom mindazokat, kik ezen dllisra palydzni dhajtanak s a pilydzatea
Jogositva vannak, hogy kellien felszerelt kérvényilket nilam 1908, évi julius ho
2. napjanak d. w. 5 orajaig headjik, mert a késobben érkezends kérvények
figyelembe vétetni nem fognak.

A kirorvosi székhely Vértesacsa és a korhdz Vértesacsa, Vérteshoglir,
Pizmind és Vereb kozségek tartoznak. Az Osszes lakossig szama 7000 lélek.

A kororvos javadalma all a korhoz tartozo kozségek dltal eldleges havi,
illetve negvedévi részletekben fizetendd évi .

1600 korona fizetés,

400 korona lakbér,

400 korona fuvardijitalinybél és a szabilyrendeletileg megdllapitott lito-
gatdsi dijakbol.

A kororvos tartozik hetenkint egyszer a kizségi elljirosigokkal egyiit-
tesen megillapitandé napon a kdrhiz tartozd kozségekben, sziikség csetében a
pusztin megjelenni.

A vilasztds hatdrnapjanl 1908. évi julins hé 4. napjinak d. e. 9 érdjit
tiztm ki Vértesacsa kvzséghizihoz.

Vil 1908, évi junins hé 12.-én.

Tarafds, foszolgabiro.

A Hernddvdlgyi Magyar Vasipar Részvény-Tirsasig korompai gyirtelepi
munkistirspénztdrindl  rendszeresitett masodorvosi allasra  ezennel palyazat
hirdettetik.

JarandGsigai : 8200 korona nyugdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
16tartdsi dtaliny, szabad garcon lakds és szabilyszerit fitési illetmény élvezcte,

Pilyizoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivin-
tatik 5 a kimutathaté gyakorlattal, killsntsen pedig miitsi képesitéssel birok elény-
ben fognak részesiilni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgilati utagitis szabilyozza.

Kellgen felszevalt folyamodvinyok f. évi junius hé 30.-Aig alulirt czimre
intézenddk.

22 Herndadvolgyi Magyar Vasipar R.-T.
Budapest, V., Nidor-uteza 36., IT. em.
56/908. eln. sz

A pozsonyi m. kir, allami kérhazban egy masodorvosi allas meglire-
sedvén, annak betoltésére a nagyméltosiga beltigyminister urnak f. évi médjus ho
23.-in kelt 63,059/ VIL 908. szimit magas rendelete alapjin pilydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségli orvos urakat, ki?( ezen 1200 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fiitéssel, viligitissal ¢s L oszt. élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegii, két évi iddtartamra sz0l6 dllast elfoglalni chajtjik, hogy
az 1888. évi I t-cz. 9. §-diban megkivint minésitést igazolé okmdnyokkal fel-
szevelt és a beliigyminister r & nagyméltosiagihoz czimzett folyamodvinyaikat
f. évi junius hé 20.-dig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1908. évi junins hé 3.-in.
Pantocsel Jézsef dr., igazgatd-orvos.
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A Kis- ¢és Németpereg kozségekbdl dll6 kisperegi kororvosi allas vi-
lasztds ttjan leendd betdltésére hataridditl f. évi julins hé 3. napjanak déleltti
9 ordjar Kispereg ktzséghdzihoz kitlizdm.

A kbrorvos javadalmazisa ez id6 szerint évi 1200 korona fizetés, S00 kor.
személyes potlék, 800 koronu lakbér és 120 korona utazdsi dtalany. Nuppali lito-
gatdsi dij 50 fillér, éjjel 2 korona. A kororvos folyamodis esetén kézi gydgyszertir
tartdsira is fel lesz jogositva.

Felhivom azezen dllist elnyerni dhajtokat, hogy az 1883, évi L, t.-cz. 9. §-
szerint felszerelt pilydzati kérvényilket hozzim a valasztias napjalg ny ujtsik be.

Pécska, 1908. évi junius ho 3.-dn.

9—9 Boksdn, t. foszolgabiro,

s
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Zemplén varmegye sitoraljaijhelyi .Erzséhet*-kozkorhdzandl lemondds foly- i » 3h 3 . ’
tin megiiresedett €s évi 1600 korona fizetés, valamint a kdérhdzban természet- Ny A Bor €s thhlon t'a'rt'a'lmu
beni lakis és teljes ellatdssal javadalmazott segédorvosi allasra ezennel pilya- . 2 P =

zatot hirdetek és felhivom a pdlydzni szindékozdkat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 2 GYOG‘ FORRAS
143., illetve az 1883. évi L t-cz. 1. és -aiban el6irt képesitettségitker igazold
okményokkal felszerelt pi

\ { dzati kérvényeiket Zemplén viarmegye {Gispinjahoz J B
ezimezve, hozzam f. évi junius ho 26.-aig adjik be.

Az Allas 1908. évi julius hé 1.-én foglalandé el 8 a kinevezendd segéd- s

m\m)nk az egyes 08z ’i\nl\m leendé beoszt az igazgaté-fGorvos jogat képezi. i

Sdtoralj jauj he ly, 1908, évi junius hé H.-én.

22 Diékus, alispin. ‘ kitiind sikerrel hasznaltatik
644/1908. sz. vesebajokndl, a hugyhélyag bantalmainal és

~ Zemplén virmegye satropksi jarisihoz tartozo sztropkoéi kororvosi allas koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész- |
megiiresedett, annak betbltésére ezennel pialyizatot hirdetek. tési éS lélegzési szervek hurutja.inﬂ,l

A kor székhelye : Sztropko.

Ehhez tartozé kvzségek : Sztropkd, Nagyberezsnye, Hocsa, - Boksa, Sandal, ! = 5

Bodzis, Detre, Nagydomdsa, Kispetofa Toriny, Kisvalké, Giglécz, Holesik, ‘ Hﬁgyhaj tSé hatasu !

Kisgyertyinos, Kelese, Kisherezsnye, Nagybukdez, Kishukdéez. Velkd, Vajtv iggisa,

Erfalu, Szilnok, Pusztahdza, Alsévir ¢, Felsovir os, Gerlefalva, r

Kosdrvigisa, Sarté, Zemplénpilhegy, Kirdlyhegy, M it, Baratlak, AlsGolsva,

Borosnya, Dér, Felstkruesd, Felsdolava, Felsétokaj, Jakabvtlgye, Kisvilgy )

Lomna, Minyevigisa, Makos, Havaj, Hegyesbisztra, Kispoliny, Miké, N

Kisderencs, Felsoladics, Alsoladacs, Nagytavas, Kistavas, Homonnaolyka, Sztropkd-

olyka, Godrisolyka, Oroszy Hegyvég, Hegyzivod, Oroszkinya, Repejo,

Jobhos, Varihédza.
A kvrorvosi allas : 800 korona fizetéssel, 200 korona fuvaritalanynyal van

Jjavadalmazva, ezenkiviil a sztropkdi izraclita hitktzség 300 korona pétlékkal. a Hydrastis-Gossypii-tablették,

sztropkdi politikai kozség pedig 300 korona lakbérrel jarul a javadalomhoz Ez HAEMO S |AN Méregtelen haemostaticum méh-
5t $ a lak y 2 8 OVi alatt 4 Arg 6

utébbi 300 korona lakbérpotlék ez idd szerint jovil alatt 4ll. ’ vérzeseknél.

Az Gjonnan benyujtott tOrvényjavas <lat szerint a kori ktizségek beosztisd- , y
ban és a javadalomban elonyvs viltozis fog bedllani. 100 darab dra 6 korons.
Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik., hogy az 1876. évi Theobromin-Quebracho-tablettak
XIV. és az 1883. évi I. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket hozzdam f. évi % . o3 o I
Julius ho 1.-éig annyival is inkdbb beadjik, mert a késobbi kérvényeket figye- A a?_”l,ll.;d' 3115,103’[)6(3501"151,)11!'(.( l'lf)?fl?lf&l‘O-
Jembe venni nem fogom. BABgO T 50, darah. are. G korenay

A vilasztast £. évi julins hé 3.-4n d. e. 10 érakor fogom megejteni Sztropké | : Valeriana - camphor-pepsin - pilulik,
kozséghazandl. L 3 LMYREN neurasthenia, hysteria és sziv-
Sztropkd, 1908. évi junine hd 1.-én. ‘ A neurosisok ellen,
|
|
|
\

i Yasmentes! Konnyen emésztheté! Teljesen tiszta!

| Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

100 darab dra 6 korona.

8—2 Malonyay Tamds, foszolgabiro.
JUCLTVA 5 -készitmények : Globuli vaginales, bougies
2127/908. kig. sz urethralés et nasales, Tubuli, suppositoria
Az elhalilozis folytin megiiresedett balatonboglari kororvosi allas et Amygd:\lac aurium.

villasztds Gtjin \'nl'l‘- h«-(i;ll‘_’.\'c‘ czéljabol pélydzatot hirdetek, s felhivom mindazon ”Apotheke Zur Austria“ Wien’ lx.’ Wihringorstrasse 18.

orvosdoktorokat, kik ezen éllist elnyerni Ghajtjik, hogy szabilyszeriien felszerelt
pilyizati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi junius hé 30.-an déli 12 oraig Féraktar Magyarorszag részére:

benyujtsik, mert a késobb érkezett kérvényeket figyelembe veuni nem fogom. : A apé T

A korhoz tartoznak : Boglir, Balatoncsehi, Faluszemes, L;m-;mﬁ, Lelle, R‘Chter geaeon ’Sas.gyogytar ’ Buaapes"’ lx" u“o'.ut105'
Orda, Oszod, SzéllGskislak, Tur és Visz kozségek.

A kororves székhelye : Balaton-Boglir. = -

Az évi fizetés 1200 korona, fuvaritaliny 612 korona, mely dsszegek (11
negyedévi utélagos részletekben a lengyeltGtii m. kir. adéhivatal dltal fizettetnek ki, | "GUAJATI" JE"cs

A megvilasztandé kororvosnak kotelessége leend kozségeit havonként 0 -0
kétszer bentﬁ/%u a kuizegészségiigyi szolgilatot M,hlﬁ'iﬁ. évi XI\'.g t.-cz.-ben eld- -mo.m“.°°l.k‘.n}?:al?y'i'h?:1’am}t})x;l;-ésfrbi?l:e7&lgarlt{:llmss.uu e e
irtakhoz képest-ellitni, az igazolt szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig ezen ‘ Tuberculosis 6sszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzds
torvény 145. §-a szerint a dijazis irint a kizségekkel (10](('. :sen kotott egyezség tﬁdﬁm‘ld‘IOh‘L nemnm'nbon t“ﬂllﬂﬂ' tidoinfiltration4l.

szerint orvosolni.
A vilasztist f. évi julius hé 2.-an d. e. 10 d6rakor fogom Bogliron, a Oyonﬁ?{?foi:nlgxklg:leslt?:}m

kozséghizdndl megejteni. - |
Ara 2 korona 50 fillér.

L yeltdti, 1908, évi mdjns hé 27
bia engyeltoti évi mdjus hé 27.-én. { foszolgabirt Kénzitije JIENCS WIEN.VECPS cyizyszerész,
i Y X 8748 Budapest, IL., Fé-utcza 27. szam.

annyl

fintiseplikus hatasu antidiarvhoicum.

Alapos kisérletek a Tannyl teljes artalmatlan voltat igazoltik. Oly esetekben is hat, me-
lyekben az eddigi adstringentiak hatastalanok voltak.
Adagolas: 3 X naponta 1—2:0 vagy 8—5 X naponta 2—3 tabletta nyakban elkeverve. Eredeti csomagolasok : Porok: 5 és
10 grammos eredeti csiveeskék. Tablettalk : 20 darab & 03 gramm eredeti csoveeskék.
GEHE & Comp., A.~G., Chemische Fabrik, DRESDEN-N.

Irodalom és mintak (lumnntunen.

° D@~ TELJESEN ATALAKITVA. -®E
Karlsbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
- Styriabad, jonnan felszerelt szénsavfiirdék. Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mdj- és vesebajok,
£ \é ’ ’ ’ 3 v
7Zag. y aSUt, DOSta és taviro. Marienbadhoz “hasonlé gyogyforrasok.
- g)

~/<-l\rol\od(w aranyér, epekd, elhizas, czukorbeteg-

St‘ra sl ] ség, kszvény, torok- és lerr(~~(>11l1r|1t s/wau ellen. Karlsbad- és
djerors

= Diaetetikal és telepkirdk. — Kivalé ivévlzvezeték — Villamos vilagitas. — Lift. —

3750 Modern csatorndzas.
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uinhursl-gép olcson eladé.

Megtekintheté 10—11-ig : 5836
CARO és JELLINEK raktaraban. Arany Janos u. 5.

A rationalis phosphor-therapia problemaja csak
a ,Phytin* fSlfedezése dltal lett megoldva.

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Czim Németorszag és Ausztria szdmdra: Leopoldshdhe (Baden).

S ALEN kénnyen felszivédé szagtalan,
. ingermentes.
Salicylsavester rheumatosisok killsd kezeléséra
Rp. Salen. Spir. aa pt. &
S killsbleg.

Rp. Balen pur. 20.
8. BEesetelésre.

Belligyministerium altal engedélyezve.

Siquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitolag hatéo megbizhatobb
szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok sth.), de a mellett
semmi olyasmi benne nem foglaltatik, mi a szivre kdros lenne,

SALENE

v3'/s%, Salen. pur. tartalmaz, & Salen
legolesébb  és legkényelmesebb alkslmazdsi
wodja, tehdt igen alkalmas a pénztdri gyakorlat szdmdra,

Rp. 1 eredeti tuba Salenal 1.40 korona kicsiben,

‘ vagy pedig még hosszabb alkalmazis mellett is a szervezetet
kérosan befolyasolna. Osszhangzo vélemények szerint a legmeg-
bizhatobb, minden kellemetlen mellékhatistol ment, a betegek dltal
szivesen vett specificum, neurasthenia és hysteria eseteiben.
Emellett kitiind altatoszer és javalva van az idegrendszer izgalmi

jelenségekkel dsszekotiott bantalmaindl.
Adagija naponta hiarom kdvéskandltol hirom evékandlig.

Mintdt és irodalmat kiild : B, Weyrich, Mag. pharm. Wien, IX,, Mariannen-
gasse 10, W. Wolf, k. k. Hofl., Adler-Apotheke, Komotan (Bihmen).

LIQUOR-ALSOLL.
Méregtelen, hatisos antiseptikum és adstringens, mely pétolja &
az eczetsavas aluminiumot, chlorsavas kaliumot, lysolt, sublima- [
tot. Altalinos alkalmazisra talil a gynaekologiai, ucbeszetl és ‘ ' g e s o c

laryngologiai gyakorlatban,
a legtiokéletesebb emésztipor.

Mérésre szolgilé skalival ellitott iivegek dra 1 korona,
Osszetételénél fogva elésegiti az emésztést (natrium, carbonat, magn.-

carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségii phenolphtalein, cetrarin
stb.), de egyszersmind fokozza a bélmiikidést és cetrarin-tartalmanal
fogva étvagyjavitolag is hat. Javalva van a gyomor és bél leg-
kiilonbozdbb bantalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyhe-
ségnél, erjedési savak képzidésénél, étvagytalansignil stb.
Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy kiavéskanilig.

- ALSOLCRENME.

Javalatok: Intertrigo, eczema, perniones, decubitus.

Legczélszerhb toilette-kendos, Tubdk 0.70 és 1.30 korona drban.

Irodalmat és mintit kiildenek a gydrosok :

Athenstaedt & Redeker, Hemelingen bei Bremen.

Kaphaté a g}og}szertﬂmkban vagy a fGraktirban : dr. Rosenberg
Séndor, gybgyszerész, Budapest.
Irodalommal és mintival készséggel szolgal :

GLUCK REZSO gydgyszerészeti laboratoriuma
»Fehér galamb* gyoégyszertar
Budapest, V., Hungaria-korut 93. Telefon 9-32.

elosegiti az anyageserét.

Rakécz vildghirfi, anyagcserebintalmak, |
y gyomor- és bélzavarok ellen. | Ei G et AU R (et
gyogy- és asztali viz, a legzb- Indicatiél: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhachitis,

Mubrnnnen szervek hurutjai ellen, vese-, e SYARGAO, M 6E) RVOSVENE RTINS, ==t

4559

hélyag- és epekivek, kiszvény ellen. Kissingeni keserii-

viz, kissingeni fiird6so, bockleti aczélforras.
Az orvos uraknak mintikat ingyen kiildlink, a tovdbbi sziikség-
let pedig mérsékelt drak mellett. Mindeniitt knphatb és directe is
szdllitunk.

Kissingen és Bocklet k. dsvdnyfirdok kezeldsége.

tnl)a az igen tlsztelt orvos urak ﬁgyelmeba s
'6!!(%8 KEERESZT 6YOGYSZERTAR
Terintaxetan arebn R o " c E G " o Budape‘;nt;.n gyuy’umtrban hplu::’-ut 4086

vasas fOI‘l‘és L ‘ Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dﬂ'monto-on.
A legjobb sikerrel alknlmazva : Vérszegénység, ideg, bir és ndi betegségek ellen.

Hazi karik (ivokirdknak) minden éyszakban igen alkalmas. Valamennyi gydgy-
szertir- és dsvinyviz-kereskedésben kaphatd, Hires fiirdd- és klimatikus gyogyhely

e S e Tk e S M LEGTONELETESERS ERDS BACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM &

park. LegeldkelSbb elsérangt hizak, remek fekvéssel. (535 m.) kdrillvéve 150,900
négyszogméter fenyves erddvel. Impozins dolomit-panordma. Enyhe, alpesi klima.
Saison majus 1-t61 oktéberig. “ ’
—

AN SZAGTALAN I[I l[RBES HDRI!K 1 IUSZ!IEII!K NEI IRT

Villamos viltakozo arama fényfiirdé és
pneum. késziilékek, tornakésziilékek stb.
Dr. Bruno Alexander gyak. orvos Bad Reichenhall
Villa O. Reilly, Bahnhofstrasse 8 pt.

Gybgyﬂirdd, BUDA.
v 181l es nyarl gvngyhcly
Természetes forrd-meleg kénesforrdsok, iszapfiirdok,

vizgydgyintézet, gozfiirddk, ké- és kadfiirddk, gydgyvizuszodak. Olesé és gnnrluq p(nzm Cstiz,
konngn\ ideg-borbajok ; lakds feldl kimeritd prospektust killd ingyen a
Szt.-Lukdesfitrdé igazgatésdga Buda.

a legkonnyebben emészthetd, leg-

Ackerschott® schweizi alpesi tej-gyermekliszt i v sivc v

minden korban levé gyermekek
Raktar : Budai dr. gyOgyszertira, Budapest, IV., Vaczi-uteza sarok. 5309 szdméra. Orvosilag ajinlva.
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Budapest, 1908. junius 28.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hdgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever maniz is SZEKELY AGOSTON EGYET TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grdész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztéséhen
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
!llyés Géza szerkesztéscben 4 szim. — Egyéb tudomdnyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Herczel Mané : Sacrilis (coccygedlis) iton végzett végbélrakmitétek ¢és késbi ered-
ményeik. 493. lap.
Bogdanovies Milos: Kozlés az L szima ndi klinikdrdl, (Igazgaté : Birsony Jianos
dr., egyetemi ny. r. tandr.) A féregnytjtvany lobja és a fiatal méhenkivil valo
terhesség elkfilonitd korhatirozdsinak nehézségeirdl. 496. lap.

Deutsch Ernd : A  Sterilac* nevii késziilék ismertetése. 499. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Dr. Clawde : Définition et nature de 1'hysterie.
— René Cruchet : Traité des torticolis spasmodiques, spasmes, ties, rythmies du

coun, torticolis mental ete. — J. Marcuse : Luft- und Sonnenbiider. — Lapszemle.
Altaldnos kir- és gyégytan. Steensma: Az epefesték igen kis mennyiségének
kimutatiza. — Belorvostan. Wegele : Yoghurt-kirdk. — Richter : Pericardiumos

EREDETI KOZLEMENYEXK

Sacrilis (coceygeilis) iton végzett véghélrik-

miitétek és késoi eredményeik.'

Irta: Herezel Mand dr.

A véghélrakok altalidban a ritkabb meghbetegedések kozé tar-
toznak, a mi mar Christen statistikdjabol is kivilaglik, ki a bonezolt
esetek 0:29%/o-dban talalt végbélrikot haldlok gyanant. Az utolsd
10 évben a szent Rokus- és szent Istvin-korhazban végzett klinikai
honezolasok folyaman 1087 rakos eset koziill 39-ben, azaz az sszes
rakos esetek 3°6°/p-aban volt véghélrak, mely az osszes (10,541)
honezolt esetek (0°37°/o-aban szerepelt haldlok gyanant.

A véghélrakok aetiologidjardl esak vajmi keveset tudunk ;
lehetséges, hogy egyes eseiekben traumakkal és kiilonosen idiilt
lobos folyamatokkal allanak oki kapesolathban, de a korokozd szerep
biztos kimutatisa esak igen ritkan sikeriil; ardnylag gyakrabban
észlelhetjitk azt, hogy eredetileg joindulati tumorok, pl. papillomak
rossztermészetiivé valnak. Hogy a carcinomik kozt is a metastasis-
képzés, recidiva stb. szempontjabol tobbé vagy kevésbé rosszindu-
lattiakat kiilonboztethetiink meg, s bogy ez a tumor kérszovettani
szerkezetében is hizonyos fokig kifejezést nyer, az a véghélrikokra
a legutdbbi évek vizsgalatai alapjan ép gy bebizonyult, mint példaul
a gyomor hasonlé daganataira. Csakugyan sajat eseteink is azt hizo-
nyitjak, hogy kiilondsen a mirigyszerii rakok azok, melyek kiirtis
utan a recidivamentesség szempontjahol a legkedvezobb prognosist
nyujtjak, a mennyiben példdul egy 53 éves koraban operilt ilyen
betegem mir 15 éve él teljes egészséghen. Ellenkezéleg all a dolog
az ugynevezett carcinoma solidummal, melynek kob- vagy gombalaki
sejtjei a szovetek legmélyebb rétegeit infiltraljak, s mely ugy a meta-
stasisképzés, mint a recidiva szempontjahol a leggonoszabb indulatinak
mindsitendé. Mintha a Hansemann-féle anaplasids elmélet esakugyan
bizonyitékokat nyerne oly irinyban, hogy a sejtek, melyek a henger-

1 Eladatott a magyar sebésztirsasig 1908. majus 30.-4n tartott
masodik nagygyiilésén.

dbrzsvlés szivburok-synechia esetében. — Ideghkdrtan. Edinger : Az ideganyag el-
hasznilddisa. Volland : Gyo6gyalt epilepsidsokrdl statisztika. — Gyermekorvos-
tan. J. Collins és Th, Romeiser : Az 1907. évi new-yorki poliomyelitis acuta jarviny.
Venereds bantalmak. Neisser: Java-szigetén végzett kisérletezd syphilisvizsga-
latok. — Fizikai gydgyitdsmodok. Eulenburg: A neurasthenia és a vele rokon
ideges dllapotok klimato- és balneotherapidja. Kisebb kizlemények az orvos-

gyakorlatra. Ramonds: A jodismus elkeriilése. — Kaszper : Fektor. Eglatol.
— Eysell : A syphilis gyégyitasa. 499-—508. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. H08. lap.
Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetdsek. 503. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 504-506. lap.
F. Hoffmann-La Roche & Cie ezég ,Thiocol-Sirolin-Sulfosotszirp“
Actien-Gesellschaft fitr Anilin-Fabrikation ,Tanocol* készitménye.

Melléklet,
készitménye.

sejteknek bonezolds- és élettani szabvanydatél leginkdbb eltérnek, ezen
elvesztett képességek helyébe inkabb végnélkili burjanzisra lenné-
nek hivatva.

Alljon a dolog barmiképen, bizonyos az, hogy a szivettanilag
relative jobb indulatinak hizonyuld, s a klinice is enyhébb, lassubb
lefolydsunak bizonyulé rak sem stagnal, hanem hovatovabh nove-

kedvén, megfeleld beavatkozis nélkiil elébb-utéobb biztos haldlra
vezet. Hogy azonban a halalos és a gydgyithatatlan betegség

azonos fogalmak, az nemesak a laikusok koztudatiba ment at, de
egyesek még az orvosok kozil is ezen az allisponton vannak. Igy
néhany angol és franczia szerzd, mint Rose, Swenson, Routier és
masok, még legiijabban is azt vitatja, hogy a rik absolute gyégyit-
hatatlan betegség, a beavatkozasok csupan palliativ eredmeénynyel
jarhatnak s ezért csupin a tiineti kezelés jogosult.

Hogy ezen allaspont helytelenségét bebizonyitsam, s hogy a
nalunk is, fijdalom, nemesak laikus, hanem széles orvosi korékben
is megrogzott ily meggybzodést lehetdleg megdontsem, teszem kizzé
e munkamat, mely bebizonyitani hivatott, hogy a korai kérjelzés
eszkizeinek s megfeleld operativ technikianak birtokaban korantsem
vagyunk oly tehetetlenek, mint azt eleve hinnbk, s6t hogy miiko-
désiink végeredményei vilagosan bizonyitjak, hogy e korai és radi-
kdlis operatio wtjan tovahaladva remélhetjiik azt is, hogy a végleges
gyogyuldsoknak maris igen kedvezé szimarinyit még tovabb is
fogjuk tudni javitani.

A végbélrak korai diagnosisa elég konnyfi: a symptomak,
melyek egyfel6l a rik szétesd, fekélyes folyamatara, masfeldl a hél
incomplet sziikiiletére utalnak, oly kifejezettek, hogy azokat kiilon
részleteznem felesleges. A symptomdk fennallisara vonatkozélag
érdekes, hogy a betegek panaszai eseteinkben 45-szor 1 évnél
kevesebb iddre, 21-szer 1—2 évvel, 9-szer 2-—3 évvel a miitét
elotti idore vezettettek vissza. Ha a daganat ujjal elérhetd, a
korjelzés igen konnyfi, mert a szigetesen kiemelkedd, hosszikas
vagy széles, felhanyt szélli, kemény, gohos szovetet, mely hurutos,
succulens bélnyidlkahartyaba van agyazva, Kitapintani alig fitkozik
nehézséghe. Csak nem szabad visszariadnia az orvosnak a rectilis
vizsgalattol, nem szabad megelégednie egy a fent leirt tiinetekrol
panaszkodd betegen az aranyeres csomé korjelzésével s ennek meg-
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felelden adstringilé oblitések rendelésével, mindenekelStt pedig nem
szabad a cachexidt a rosszindulati daganatok pathegnostikai - tiine-
tének tekinteni, s ennek hidnyaban téves korjelzés alapjan a senyve-
dést bevarni. Osakugyan, ha minden gyanis esetben condome-mal védett
ujjal rectalis vizsgilal végestetnék, tgy kartarsaink sokkal korab-
ban és gyakrabban ismerhetnék fel a véghélrakot : hogy pedig korai
felismerés utin a korai miitét — mint barmely mas raknal — itt
is mily iidvos, azt kiilon kiemelni teljesen felesleges.

Ha a sziikiiletre s kifekélyesedésve utald tiinetesoport jelen-
lete mellett a kezeldorvos a daganatot ujjiaval kitapintani nem tudja,
akkor a beteg minden egyes esetben specialistihoz killdendd, ki

clegendd jartassaggal bir rvészben bimanwilis — esetleg narcosis-
ban megejtett — vizsgalattal, de mindenekelGtt a  Strawss-féle

rectoromanoskop segélyével a véghél legmagasabb részleteit is egé-
szen a flexuraig megvizsgalni, Nem egy esethen volt alkalmam
olyankor is, midén a rectum ampullija tag, fesziilt, teljesen daganat-
mentes volt, 12—14 cm.-en feliil, a magasabb részekben a recto-
romanoskop s villamos beviligitis segélyével daganatot megilla-
pitani s utolag sikeresen kiirtani. Be kell azonban vallanom, hogy
a képek helyes értelmezése végett a rectoromanoskop kezelésében
nagy gyakorlattal kell birnunk; igy néhany évvel ezelott magin
az eljaras felfedezdjével, Strauss berlini tandrral esett meg az, hogy
egy 37 éves férfibetegét igen magasan iil6 végbélrak diagnosi-
sdval hozzam kiilldotte ; villamos bevildgitissal esakugyan lathato volt
14 em. magassighan egy pazsitszeriileg kiemelkedd, konnyen vérzo,
kissé egyenetlen feliiletii daganat. Sacralis ton vald behatolas utin
a rectumot teljesen szabaddd praeparaltam, de nagyobb, attapint-
hato daganatot nem éreztem. Kitiint, hogy nyilvin egy duzzadt
dysenteriias fekélylyel van dolgunk, a mely teljesen joindulati s a
mely kiirtas nélkiil belsd kezelésre teljesen meg is gydgyult. Téve-
dések tehat a rectoromanoskop haszndlata mellett is eléfordulhat-

nak, de az esetck tilnyomé részében a gyakorlott szem altal litott
kép teljesen biztos timpontot nyujt a diagnosisra, a mihez jarulhat -

még az is, hogy a rectoromanoskop segélyével a magashél eltavo-
litott kis szivetezafatok szovettani vizsgilata a korfolyamat lényegét
teljesen tisztazhatja.

Tekintve azt a koriilményt, hogy mily szomori a magarahagyott
véghélrakban szenvedd beteg sorsa. abban a pillanatban, ‘a mint a
diagnosis meg van allapitva, az operatio kérdése nyomul elitérbe,
olyan irdnyban, hogy vajjon lehet-e még operalni s vajjon a kdros
részek eltavolitisa oly auspictumok mellett - torténhet-e, hogy a ki-
djuldas legalabl emberi szamilds szerint wvégley, vagy legaldbb is
hosszi dddre kimarad. E tekintetben ezen a helyen is hangsilyoz-
nunk kell, hogy az utébbi id6ben a miitéti eljarasok annyira fej-
16dtek, hogy szamtalan olyan esetben is sikeriill operalnunk, a
melyben azel6tt a kiirtas lehetdsége mar eleve is kizart volt.
Ma még olyan tumorokat is sikeriil kiirtanunk, melyek- joval a
plica Douglasi athajlasi redéje folott iilnek, s a melyeket alulrél
eléerni nem tudunk, mert nem riadunk vissza attol sem, hogy,
ha sacralis uton nem tudjuk a daganatot eltivolitani, laparo-
tomia segélyével szabaditsuk fel a sigmabelet a rectum legmaga-
sabb részéig, s a nagy erek lekdtése utan egy twjabb sacrilis be-
hatolassal hizzuk le a kéros részek teljes eltivolitisa utin a colon
esonkjat a sacralis 'nyilasig. Ezek mindenesetre nagy és behato
miitétek, melyek koriilbeliil 40—-50%/o kozvetlen miitéti mortalitis-
sal jarnak, de ha sikeriilnek, a beteg radikilis, vagy legaliabb is
hosszt idére terjedd gyodgyulasival keesegtetnek. Mig azeldtt
a végbéltumorok teljesen szabadon mozgathatisa volt az operabili-
tas feltétele, ma mar nem riadunk vissza oly nagy tumorok eltavo-
litasdtol sem, melyek részben a vékonybelekre, hilyagfalra, prosta-
tara, méhre vagy hiivelyre is atterjednek. Mint a statistikabol lat-
hatd, nem egyszer avatkoztunk be olyan komplikilt esetekben is, a
melyekben a rikosan infiltralt vékonybeleket, prostatit vagy hiivelyt és
méhet is reszekilnom kellett, s a melyekben a tumor mobilizilisa
csak igen nagy nehézséggel sikeriilt, s még ilyen kétségbeesett-
nek latszd esetekben is, ilyen szovevényes miitéti eljiris mellett,
allando, s6t végleges gyogyulist tudunk felmutatni. Altaliban azt
kell mondanunk, hogy minden olyan rik, a melyben kizinséges,
bimanudlis, esetleg narcosishan megejtett vizsgalatkor az tjképlet
s a rectum csovénel eltolhatdsaga  biztosan konstatdlhatd, okvet-
leniill mielébh miitét  végzends, még pedig radikalisan, olyan
modon, hogy nemesak a daganat tavolitando el a bélfalzat minél

nagyobh egészséges részletével egyiitt, hanem lehetéleg elonyt adva
a dorsilis behatolisnak, a keresztesont wdjulatinak laterilis eés
medialis ayirokpamatai hasonldképen kiirtanddl, mint a melye-
ket méar rikosan infiltrltnak kell tekinteniink. Epen tigy, mint a hogy
emlorik esefeiben az elsodleges daganattal egyiitt a honalji nyirok-
csomok is eltavolitanddk, tartsnk végbélrik eseteiben is kotelességiink-
nek a végleges gyogyulis  biztosithsa ¢zeljabol a parvarectilis és
parasacralis mirigyek radikilis cltivolitisat, mert esak igy tudjuk
a végleges gyogyulas szazalékszamat tovabb is javitani. Ha ese'-
leg gyani allana fenn oly irdnyban, hogy ezen mirigypamatok tul-
magasan vannak mdr infiltralva s igy mar alulrél nem irthatok ki.
ha a belekkel, hélyaggal vagy a bels6é nemi szervekkel vald tssze-
kapaszkodis oly nagyfoki, hozy ¢ szervek Kiterjedteblh reszekilas:
latszanék sziikségesnek, akkor bizonyira megengedett és ajinlhatd
azon az utébbi idében tohb oldalrol kivetett eljaras, hogy cgy eld-
zeles laparotomidaval ezen viszonyok feldl tajékozodast szerezziink.

MielGtt az altalam alkalmazott miitéti eljarast vazolnam, meg
akarom csak jegyezni, hogy a magasan il rakos sziikiilettel bird
hetegek eldkészitésekor lehetileg oda - torekszem, hogy par napig
tartd laxalassal a beteg bélhuzamit kitivitsem, még pedig azért,
mert ezen betegekben rendesen nagyfoku hig bélsar retentioja van
jelen, s e hig székletét lefolyasa a miitét alatt, vagzy kozvetlen a
miitét utan nagyon kellemetlenné valhat. Ellenkezoleg olyan bete-
gekben, kiknek legfeljebb a pars pelvina rectiben van nem telje-
sen circularis, lapos daganatuk, a lumen tehdt erdsen szii-
kitve nines, Jehetbleg erdsebb elizetes laxalisok nélkill vegzem a
miitétet, meri ilyen esetekben csakugyan gy tapasztaltam, mint
Hochenegy, hogy a  kés6bb firviilé, aranylag - kemény - bélsar
kevéshé - inficialhatja a friss bélsebet, mint az dllandé hig székletét.
Az el6készités modjara nézve azon koriilmény-is befolyassal bir.
vajjon reséetio végzése vagy amputatio- illetve saeralis @ anus
képzése van-e programmon. Az clébbi esetben a lehetéleg teljesen

kiiiritett ~béltraetus- a -conditio sine- qua  non, -mert a. mitét

utin napokig kell a beteget obstipalni, hogy a per primam gyo-
gyulisra nem igen hajlamos vastaghélfalzat lehetbleg solide Ossze-
tapadhasson ¢és kemény bélsarrtgik altal ne feszittessék széjjel.

Ez alkalommal egyittal hangstilyozni kivinom, hogy az
anus praeternaturalist ¢s pedig sem  iliacdlis, sem coecilis
formajaban: -~ neni " tartom ajanlatosnak a: mitét el6tt. Szimos
esetem Kozill egyikben sem éreztem hiinyaf. Ha gybkeres miitétet
akar végezni a miitd, akar jobboldali, akdr baloldali, kellemetlen
az anus practernaturalis, eltekintve attdl, hogy a baloldali a radi-
kalis miitétet nagyon megneheziti. A betegre nézve pedig semmi
esetre sem kozombos, hogy egy miitét helyett harmat végeznek
rajta, mert végre is az anus praeternaturalist nem csak alkalmaz-
nunk kell, hanem késtbb egy ujabb, harmadik miitéttel el is kell
zarnunk. Csak azon esethen alkalmazom, és itt igen is bi indicatio-
val, az anus praeternaturalis iliacust, ha a tumort teljesen
inoperabilisnak tartom, a mikor is természetszeriilez csak palliativ
operatio jelentéségével bir, a mely hivatva van a pangd beélsarat
a kifekélyesedett véghéltdl tavol tartani.

Ha a miitéti eljardsokat tekintjitk, a melyek manapsig a
végbélrak kiirtasakor alkalmaztatnak, lényegileg esak keét eljaras
jo szimba, éspedig a resectio és az amputatio reeti, mert minden
egyes esethen tisztiban kell lenniink azzal, hogy a mint egy daga-
nat mutatkozik a bélfalzatban, nem elégséges azt leesipni vagy
kauterezni, hanem minden egyes esetben kotelességiink a daganatot
a végbél falzatival egyiitt eltivolitani, s ezenkivill a miri-
gyeket is kiirtani. Ha a daganat meglehetésen magasan, 3—5
ujjnyira az analis nyilas felett kezdddik, természetesen iparkodni

fogunk a sphineter anit megtartani, annal is inkabb, mert ez a °

continentia szempontjibol felette fontos. Mar 10—15 éyvel ezeldtt
iparkodtam ily idealis methodussal’ dolgozni, a mennyiben a meg-

“hetegedett cstrészlet kiirtdsa utin a rectumesonkokat circulirisan

egyesitettem. Ez az egyesités, ha a seb per primam gyogyul, a
legidealisabb viszonyokat adja {igy a momentan gydgyulis, mint
a continentia fekintetében, azonban az én személyes tapasztalataim
szerint hatarozottan veszélyesebb, mint - akir az amputatio reeti,
akar a veégheél ordlis esonkjinak a sphineteren 4t vald elGhuzasa,
a melyre mindjart ra fogok térni. En magam két esetet vesztettem
el varratincontinentidhoz csatlakozd sepsises phlegmonéban, mert a
korkoros varratnal, ha a esonkszélek ninesenek kellgen taplilva,
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nagyon konnyen all be a szélek clhalisa, f0leg a hatulsd oldalon,
a hol a varrat nines gy timogatva, mint az eliilsé szélen. A varrat
komnyen szétvalhat az elsd székiirités alkalmaval, mivel ilyenkor
az egész bélsaroszlop a hatulsé varratvonalrészletre nehezedik.

Ujabban Bier, Kocher és Rotter ezen ugy iparkodtak segi-
teni, hogy egy plastikusan odahelyezett bérlebenynyel erdsitik a
varratvonalat és ¢ modificatioval csakugyan szép eredményeket is
értek el. Mindezek ellenére az a benyomisom, hogy az amputatio
reeti lényegesen enyhébb beavatkozas, a mely sokkal rovidebh idat
vesz igénybe s killondsen zsirdis egyéneken, a kiknek szivmiiko-
dése amnigy is gyengébb s a kiknél a miitét gyors befejezése kivana-
tos, mindenesetre méar ez utobbi szemponthol is elénybenrésze-
sitendd a huzamosabb id6t igenyelo resectiok folott. Elényben
anndl inkdbb, mert a sebszélek egyesiilése sokkal kedvezib-
ben torténik, s mert ha elég hosszit csonk all  rendelke-
zésre, az ampntatios methodus is igen jo continentiit biztosit. Ha
ugyanis a csonk elég hosszi, akkor a nyalkahartyijatol leesupaszi-
tott analis gyfirtin at konnyen lehiizhaté s nehiny silkworm-varrattal
fixalhato ; ilyenkor akar a sphincter elbzetes ;lt\‘igdS«'l\dl, akar e
nélkiil, a véghélzardizom teljes megtartisival per primam gyoégyul
a seb s a continentia szempontjabol is kitiind az eredmény. 18 ily
mddon operalt esetem koziil alig fordult elé olyan, hogy a kitiing
eredménynyel ne lettem volna teljesen megelégedve.

A mi a miitéti eredményt illeti: a perinedlis és vagindlis utat
evek ota teljesen elhagytam s kivildan a dorsalis methodussal
operalok. Fzt alkalmazom kizarélagosan akkor, midén a miitéti
methodus szabad valasztas targya lehet és pedig — ha csak
kiilonos koriilmények masképen nem kivanjik — mindig a Denon-
ullwr Vernewil és Kocher dltal inaugnralt irdnyban, a mely 21
év .e}_qtt- Kyaske altal lett bévitve, s a mely altalaban sacrilis
methodus név . alatt ismeretes, De mig azel6tt, tudva azt, hogy a
kereszfesatorna megnyitisa s a IV-—V. saeralis 1(I(=gf-k laesinja
kellemetlenséget nem okoz : Bardenhauer és Kraske nyoman haladva,
Jjoforman Kizarolagosan a harmadik keresztlik magassiagiban véstem
at a sacrumot, addig az utols6 6—7 év dla teljesen elegenddnek
talalom a Kocher-féle eredeti eldirds szerint a farkesont resectiojit,
melyet rendesen a jobboldali lig. tuberososacrum ¢és spinososacrum
atmetszésével toldok meg (jobb oldalon azért, mert a beteget rend-
szerint bal oldalira fektetve operalom). A baloldali fektetést a szoki-
sos jobholdalinil azért tartom alkalmasabbnak, mivel a magasban
valé manipulatiok (pl. a flexura esonkjanak eléhuzasa) a reetum
baloldali fekvése folytin a jobh kézzel kionnyebben vihetok ki, A
legnagyobb s legerdsebb sszendvésekkel komplikalt daganatokat
is ki tndom irtani e kis esontnak eltavolitisaval: az o0s sacrum
temporaer resectiojat esak egy egyetlen ecsetben alkalmaztam, de
mert ekkor is esontnekrosis kovetkezett be, e maodszert azota telje-
sen elhagytam.

A rectalis esének felszabaditdse most mar kissé masképen
alakul amputational és masképen resectiondl. Az amputatiot, mint
lényegesen egyszeriibb és gyorsabban végrehajthato miitétet Altald-
ban szivesehben alkalmazom idfsebb, elhizott egyéneken s olyano-
kon, kiknek szivmiikidése nem egészen tokéletes. Ha a riak a
sphincter kozelébe ferjed és az andlis rész is meg van timadva,
akkor az anust és a sphinctereket hoven az egészséges részben
kivagjuk, a levator anit gyorsan idtmetszsziik, a kiszabaditott eson-
kot egy er6s selyemfonallal lehtizzuk, a prostatarél mindkét oldalt
lepraepariljuk, az a. haemorrhoidalis medidkat lekotjiik és felfelé
haladva a fascia pelvinanak hossziranyban valo felhasitisa utin a
hélesovet a pelveorectalis zsivszovethdl lehetbleg tompan kifejtjiik.
Ugyanesak tompan foljuk le a mesorectumot és mesoflexurat is az
08 sacrumrol, mikdzben a fesziilé kitegek Ilehetdleg magasan Aat-
metszetnek, mintan az a. haemorrhoidalis koriiloltetett.

A mint a peritonenm athajlasi reddjét olloval megnyitom és
a nyilast felfelé meglehetisen tigitom, behatolok jobb kezemmel a
Douglas-tirbe s lehtizom a flexurat, tajékozodvin egyuttal arrdl,
logy a tumor mily magasan ferjed a rectumban. Az igen magasan
il6 riakoknal a Po/yﬂ dr. Altal mar leirt nmﬁ)g.msdl a flexura
sigmoidedt htzom eld, mikozben a mesocolon ereivel egyiitt igen
erdsen megfesziil. Ha a rikos mirigyek s a perirectalis zsirszivet
rakos infiltratioja folytan az a. haemorrhoidalis superiort egészséges
szovethben alikotni nem tudom, akkor ilyenkor a flexura sigmoidedt
két klammerbe veszem s a ketté kozott beélolloval elvagom a meso-

colon pelvinumot, illetve a mesosigmoideat, mikozben az art. haemo-
rrhoidalis superiort magasabb helyen kiilon alikotom. COsak ezutin
kotom le a mesoflexura ereit s a lekotés utan a hosszi, sokszor
20—25 em.-nyi beteg reetalis csovet a perisacrilis infiltratummal
s mirigyekkel egyetemben egyszerre és kionnyen tavolitom el.
Gyakran okoz nehézséget az 6sszendtt neoplasmanak a holyag-
rol, hiivelyrél és méhrél valé levilasztisa:; kiilonosen gyakori
férfiakban a prostataval vald dsszekapaszkodas. T esethen reszekaltam
ilyen alkalommal a prostata kisebb-nagyobb részét, 2 esetben a
gyanis ondohélyagot is kiirfottam, 2-szer pedig a hélyagfalzathol
is eltavolittatott egy részlet. a nyalkahiartya megsértése mnélkiil ;
harom esethen a méhet is teljesen exstirpaltam. E komplikalt
esetek koziil egyik-masik el is halt, de egy sem volt olyan, hogy
a beteg éllapota az operatio komplikalt volta miatt valt volna

aggalyossa. Igen sok esethen okozott nehézséget a sacrummal

valo Osszendvés, de egy esetben sem olyant, hogy a mélyben, a
promontorium magassagdban vald vérzéseket az a. haemorrhoi-
dalis superiorhol ne lehetett volna atoltésekkel biztosan esillapitani,
hogy az elvérzés veszélye fenyegetett volna s a miitét ne lett volna
befejezhetd.

A mint mar elébb is emlitettem, az amputalt esetekben is
iparkodtam ott, a hol a sphinetert egyaltalaban meg lehetett tartani, a
Hochenegg-féle athizdsi eljardssal a bél functiojat, illetéleg conti-
nentidjat zavartalanul biztositani, a mi az eselek nagy részében
sikeriilt is. Ha a sphincter megtarthaté nem volt, a esonkot kivétel
nélkiil a sacrum alatt varrtam ki, tehat anus sacralist készitettem,
a melynek funectionilis képessége korintsem oly rossz, a mint azt
eleve hinndk, s a mely kemény székletétet elég jol tart vissza,
kiilondsen ha nyilasat glycerinpelottival elzirjuk.

A functiondlis eredmény biztositisara tudvalevileg a leg-
kiilonfélébh eljarasok lettek ajanlva, melyeket joforman mind ki-
probaltam. Megkisérlettem a csonkof Witzel szerint a m. glutaeus
maximuson és a m. pyriformison athuzni, Rotfer szerint a bor
alatt atvezetni, Billroth szerint az os sacrum felé felesapni, Gersuny
szerint a torsios eljardst alkalmazni. Bz eljardsok koziil azonban
tulajdonképen egyik sem biztos és nagyobb részik a bélesonk
bizonyos hosszlisdght ¢és jo erezettségét kivanja, mert a nélkiil
akar a felesapott. akir az oldalvast kivezetett, akir a forquedlt csd
vége nagyon konnyen elhal. E szerint tehat ezen eljarasok esak
kivételes esetekben alkalmazhatok, mikor azutin egyik-masik eset-
ben csakugyan jol bevilnak, mint pl. jol alkalmazhatoé néha a Billroth-
féle eljaras, a melynél azonban nem szabad a visszamaradd hitulso
bélfalnak er8sen megfesziilni, nehogy az os sacrum felvésett lapja
felhorzsolja és decubitust ejtsen rajta. Azonban a Kozinséges anus
sacralis is — ha a nyilas nines tul tigra vagy sziikre szabva —
minden mesterséges zardizom alkalmazasa nelkil is eléggé jol
tartja vissza a kemény székletétet. A székletét' sziikségének érzése
egy bizonyos idé mulva szintén visszatér, a beteg megérzi a szék-
letét feszitését és elég ideje marad a székiiritésrol vondoskodm
folez ha a Payr-féle glycerinpelotta jol functional.

Végre meg akarom jegyezni, hogy 5 esethen paraffininjectioh-
kal sziikitettem a kissé tag bélnyilist, a mi altal a continentiat
lényegesen eldmozditottam.

A resectio recti miitéte lényegesen hosszabb ideig tart, mert a
rectumvégeket vagy kirkorosen egyesitjitk, vagy pedig a Hochenege-
féle methodust alkalmazzuk. Ez utobbinal, mint emlitettiik, a rectu-
mot  a nydlkahirtyajatol lecsupaszitott analis gyiiriin it levarrjuk,
vagy pedig a sértetlen nyalkahartyival bird andlis gyiiriivel egyiitt
elévonjuk, “evertaljuk és igy anllk bssze a falzatot clsulwsatctt
silkworm-varratokkal. Ezen eljards a mellett, hogy mindenesetre
huzamosabb id6t igényel, némileg neheziti is a miitétet, mert a
véghélnek a hoélyagrol és prostatarél valé levilasztisa tompan tor-
ténik és a csonek kiemelése esak continuitasanak dtmetszése utin
lehetséges. A magam rvészérol Kraske-vel ellentétben nem nyifom
meg a bél lumenét a neoplasméan alul, hanem eldszor tompian koriil-
jarom a belet s esak mintin teljesen felszabaditottam, vagom
at ket gazekiteg kozott, hogy a seb inficidlasat tokéletesen el-
keriiljem.

Hogy a resectio ulin a funcliondlis eredmények  jobbak, az
kétséetelen, maga a miitét azonban lényegesen silyosabb beavat-
kozas s ha egyes szerzOk statistikaja az ellenkez6t allitja is, mégis
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tagadhatatlan, hogy a resectiok nagyobb mortalitassal jarnak, mint
az amputatiok.

Ha még megemlitem azt, hogy minden egyes esetben lehetéleg
vigyazok arra, hogy a bél lemetszése 3—4 cm.-nyire a neoplasma-
tol ép szovethen torténjék, hogy tekintettel vagyok arra, miszerint
a rectummal egyiitt a mirigyek is teljesen le legyenek praeparilva
és a zsivszovettel egyiitt eltavolitva, ha kiemelem, hogy kiilonos
sulyt helyezek arra, hogy az amputalt csonk — mieltt a borhoz
akir az analis nyilashan, akar a sacrdlis seb felsé zugaban silkworm-
varratokkal lazan rogzittetnék — jol vérezzék, csak két kovetel-
ményre Ohajtanaim még a figyelmet felhivni. A parasacralis, a bél-
csonk alatt és mellett lévé fireget s a pars pelvina iiregét is
mindig vékony steril gazecsikokkal és sohasem jodoformesikokkal
tomeszelem és igy egyrészt elejét veszem a jodoformintoxicationak,
misrészt eléggé biztositom a valadéknak szabad lefolydsat. A peri-
tonedlis direget pedig 10—15 finom esomods selyemvarrattal rend-
szeresen elzarom, mert még a Czerny-féle klinikin szerzett tapasz-
talataim szerint csaknem kétszer nagyobb a halanddosig, ha a
Douglas-tir nyitva marad s ha esak tamponokkal gondoskodunk
a secretum levezetésérol. Utobbi esetben a hashartyalob igen gyakori,
mig a teljes elzaraskor joforman alig litunk peritonitist. Csak futo-
lag akarom még emliteni, hogy két igen silyos esetben, a melyben
a rak igen magasan ilt, s a hol képtelenek lettiink volna egyediil a
Kraske-téle methodussal a végbelet kiirtani, az abdominalis tthoz
folyamodtunk, melylyel az esetek sillyossaga ellenére tokéletes
gyOgyulast értiink el. Az egyik esetben a flexura sigmoidea ahdo-
minalis aton valé szabaddd tétele utan hiiztuk le a tumort s készi-
tettiink sacralis nyilast, a masik esethen pedig a resectio utan
mélyen a medenczében létesitettiik a csonkok Osszetapadisat Murphy-
gombok segélyével, mert a Douglas athajlasi reddje felett 3 cm.-rel
iild amputatios feliiletet varratokkal egyesiteniink lehetetlen volt.

(Vége kivetkezik.)

Kozlés az 1. szami néi klinikdrol. (Igazgato: Barsony
Jianos dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A féregnyujtviny lobja és a fiatal méhen-
kiviil valo terhesség elkiilonito korhatdrozasi-
nak nehézségeirol.

Irta: Bogdanovics Milos dr. tanarsegéd.

A sehészet fogalmaba tulajdonképen minden beletartozik, a mi
sebzéssel vagy a keletkezett seb kezelésével van oOsszekotve. Tag
értelemben tehat minden orvosi véres eselekvés sebészkedés, a
test barmilyen részén menjen is az véghbe. Minthogy azonban az
emberi szervezet Kkiilonhiozé részeinek tanulmanyozisa kozben az
orvostudomany haladasaval parhuzamosan mindinkabb bebizonyoso-
dott, hogy a szervek munkajinak és az e munkiaban talilhatd
hibdknak megismerésére és a kiigazitast szandékolé moédozatoknak
kutatasara, ha a szerveket és miikidésiiket mind kiilon-kiilon elemez-
ziik is, egy ember élete alig elég., ez okbol mindinkabb eltagolodik
specidlisan valamely szerv vagy szervesoport koriil az orvosi foglalko-
zis. Bs igy torténik ez a sebészettel foglalkozok kozott is. Vannak, kik
a egész életitkben a fiil, a kik az orr és torok, a kik a szem és a
kik a nemi részek betegségeif tanulminyozzik, gyogyitjak és operal-
jak. Kivaltképen a szemészet és sziilészet olyan teriilet, a mely
kiilonosebben kihajlik az dltalanos orvos- és sebész-gyakorlat nagy
kalapja alol. A sziilészet példaul egészen kiilonallé olyan tudominy,
mely nemesak hogy lekoti a vele foglalkozot, hanem valosiggal
utjaban all annak, hogy az, a ki a nap és éjszaka minden perczé-
ben készen akar lenni az el6re ki nem szamithato moédon vald
szillészkedésre, magit és kezeit az orvosi foglalkozas sok mas
fajtajaval mintegy beszennyezze. Ennek a jogossigiat és igazsagat a
mindennapi élet bizonyitja. Azt hiszem egyediil a sziilészet az a
teriilet, a melyre még a nagyon activ termeészetii sebész sem mer
el6képzés nélkill hekalandozgatni. A terhesség és a sziilés a né
nemi részeiben folyvan le, esak természetes, hogy ezeknek a nemi
részeknek az anatomidjat, physiologiajat, functioit, a benniik kelet-
kez6 zavarokat és gyogyitasmodjukat is legtébb alkalma van a
sziilésznek megismerni és elsajatitani. Igy valunk mi azutin specia-
lis gynaekologussa. Jollehet a gynaekologus miitéti teriilete altalanos-

sighan a nd nemi szerveire korlatozodik, mégis keze ald johetnek
olyan esetek, a melyekben finomabh vizsgalati modszerek mellett
sem lehet biztosan megdllapitani, vajjon tisztin a gynaekologus-
nak avagy a zsigerek sebészének a hatiskorébe tartozo bantalom
forog-e fenn. Hatérteriiletek mindenfajta orvosi foglalkozashan mindig
lesznek, még az Osszes diagnostikai eszkozoknek lelkiismeretes ki-
hasznalasaval sem lehet mindig a hasiireg megbetegedéseit pontosan
lokalizilni s még kevéshé tudjuk némely nehéz esetben elére meg-
mondani, hogy valamely hasiivi korfolyamat a zsigerekbdl vagy a
nd nemi részeibol vette-e kiindulaspontjat. Az ilyen hatirkérdések
kozé sorolhatd -a féregnyujtvany gyuladisinak a viszonya a ndi
nemi szervekbol kiinduld megbetegedésekhez. Az a fokozott érdek-
16dés, melylyel a sebész a féregnyujtviny betegségeivel szemben
az utobbi években viseltetik, a gynaekologusokat is hatalméba keri-
tette. Singer joggal jelzi ezt olyan hatarteriiletnek, melynek miive-
lésére a gynaekologus kiilonosen hivatva van épen az appendixnek
az adnexumokhoz vald szomszédsaganal fogva.

Hogy az elkiilonitd diagnosis nehézségeit megérthessiik, tekint-
sitk at roviden ezen teriilet. anatomiai viszonyait. Ivarérett nében a
petefészek a medencze bemeneti sikja alatt fekszik az articulatio
sacro-iliacinak megfeleléleg és a musculus obturator internuson
nyugszik az ugynevezett fossa ovaricaban, melyet allo helyzetben
hatirol hatul az ureter és az arteria uterina, feliil és elore az
arteria umbilicalis. Waldeyer ezen godrit egyensziri harom-
szoghoz hasonlitja, melynek elore tekinté alapjat a lig. rotundum
és szarait feliil a vena iliaca externa, alul pedig az ureter alkotja.
A tuba a méhtél kiindulva horizontdlisan fut kifelé a petefészek
folott a lig. latum felsd szabad szélében, majd iv alakban a pete-
fészek laterdlis szélén kanyarodva, a fimbridkkal a szabad hastirbe
nyilik. A processus vermiformis normalis helyzete Waldeyer szerint
medenczebeli. N6kben elég gyakran talaljuk, hogy hosszanak felével
a psoas széle és a vena iliaca externa vagy communis felett bele-
16g a kismedenczébe. Ennek az okét megtalaljuk a néi medencze
alakjaban, melynek bemenete nem olyan szogletesen Kkingrd, mint
a férfi medenczéé. Az appendix hossza atlag 85 em.; ez azonban
valtozo, 12—15 em. hosszisiag nem tartozik a ritkasigok kozé: az
eddig észlelt legnagyobb hossztsig 25 cem. (Sonnenburg). Helyzete
is valtozé lehet, leirtak eseteket, a melyekben az appendix a bal-
oldali fossa iliacdig ért és ott az S Romanummal Osszendtt, a bal
ovariummal oOsszeforrt és ott talyogot alkotott. (Korte, Smith.)) A
szerz0k legnagyobh része szerint az appendix és a néi nemi szervek
kozott a szoros kapesolatot az tdgynevezett lig. Clado vagy appen-
diculo-ovaricum létesiti. Waldeyer, Nagel, A. Martin tgy irja le,
mint a hatulsé hasfalnak hashartyareddjét, mely egyszer erésebben,
maskor meg gyengébben kifejezett, a lig. infundibulo-pelvicumtol
ered és jobboldalt a harmadik 4gyékesigolya magassigiban a
fossa coecalis felé hiuzodik: benne vannak az arteria és a vena
spermatica, a nervi spermatici, valamint a petefészek és méh testé-
nek nyirokerei. (Centralblatt fiir d. Grenzgebiete d. Medicin und
Chirurgie, 1904.)

Az elkillonitd diagnosis nehézségei ezen teriileten, mint lat-
hato, abban a koriilményben vannak, hogy a szervek normdlis
viszonyok kozott is felette kizel fekszenek egymishoz, lobos viszo-
nyok kozott pedig a helyzetilk megvaltozhatik, a mi a megkiilon-
hiztetést még jobban megneheziti. Igy eléfordulhat, hogy a ter-
hesség alatt a fossa iliaciba felhiizott adnexumokat a gyermekagyi
gyuladisos folyamat a medencze bemeneti sikja folott rogziti és
megforditva, a gyuladt appendix a kismedenczében Osszetapadhat
a szomszédos szervekkel. Az appendicitis kérképe az  adnexumok
meghetegedéseihez annyiban hasonld, hogy mindkettoben gyuladasos,
az alhasi peritoneum izgalmi tiineteivel jaré allapotrol van szo.
('sakhogy a nemi szervekhl kiindulé gyuladisos meghetegedések-
nek tobbnyire jellemzd elézményiik, olyan kortorténetiik van, a mi
a kezdeti szakban vagy kidllott gyermekigyi szovodményre, vagy
gonorrhoeds fertézésre vezethetd vissza. Hzzel ellentéthen az appen-
dicitisnek koreldzménye vagy teljesen negativ, vagy ha eldzbleg
voltak is rohamok, kifejezett hélbeli meghetegedésre vallanak :
hanyas, székrekedés, érzékenység az egész hasban, kiilondsen a
jobb oldalon ; ezeken kiviil appendicitis mellett szol a nemi szervek-
nek egészséges allapota. Lehetnek azonban a nemi szervekben
egyéh nem gyuladasos elviltozasok, melyek a megkiilénboztett kor-
jelzés szempontjabol figyelmet érdemelnek, mert nehézséget okoz-
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nak ; ilyen a méhenkiviili terhesség és a petefészektomlok kocsiny-
csavarodisa. Ezen utébbi foleg akkor okoz diagnostikai nehézséget,
ha akar kicsinysége, ukir u vastag hasfalak miatt elGzetesen
elkeriilte a figyelmet. A megkiilonhiztetd korjelzéskor ilyen esetek-
ben a cystinak a hasfalon at kitapintisa igazithat utba.

Igen gyakran tévesztik Ossze a féregnyijtviny gyuladasat a
méhenkiviili terhesség korai eseteivel és leginkabb a tuba meg-
repedésével. Hogy e két korfolyamat elkiilonitd diagnosisinak
nehézségeirol meggybzodhessiink, kisérjik figyelemmel kissé koze-
lebbrél lefolyisukat és sorsukat a szervezetben. A féregnyijtvany
gyuladasakor hirtelen erds. kolikaszer{i fijdalmak tamadnak a vak-
bél tajan, a betegek rosszullétrsl, hinyisingerrél panaszkodnak: e
fajdalmak erdshodnek, esetleg kisugaroznak az egész hasra, gyak-
ran azonban esupin a kéldok és gyomor tajan maradnak ; makacsabb
hanyas, hasmenés, vagy épen ellenkezoleg székrekedés all be,
gyakran laz is. Sonnenburg arra figyelmeztet, hogy ezen tiinetek a
fijdalomnak rohamszeri jelentkezése utan szoktak kifejlodni és
épen ez a jellegzd elkiilonité tiinet egyéb kolikikkal szemben. A
vakbél nyomasra érzékeny, kopogtatissal tobbnyire kis tompulatot
lehet itt kimutatni, majd a hasfalak feszesek lesznek, a kozérzet
jo marad : appendicitis simplex. Lényegesen megvaltozik a korkép,
ha a vakbél koriil a hasiirben izzadmény jelenik meg; ilyenkor a
tiinetek erdsebbek. A fajdalmak eczikazd jellegliek, néha tiirhetetle-
nek, a hanyis igen makacs, szél- és székrekedés all be, a homér-
sék razohidegek kozbejottével allandéan magas, az érverés szapora,
a vakbél tajan hatarozott ellentallis mutathaté ki, a meteorismus
kifejezettebb. A tovabbi fejlemények most mar attol fiiggnek, hogy
az izzadmanynyal mi torténik. Ha a hasiiregbe jutott fertéz6 anyag
kis mennyiségii, a szervezet meghirkozik vele. Ha a virns erdseb-
ben fert6z0, a hasiireghben genyes izzadmany képzodik ugyan, de
a szervezet Onvédelmében az izzadmanyt ‘eltokolja, rovid id6 alatt
osszetapadasok létesiilnek a zsigerek kozott, a melyek a fertozés
tovaterjedését meggatolni hivatottak. A genyes izzadmanyképzideés
par nap alatt eléri tetépontjat, ekkor eltokolodik. Megindulhat most
mar lassan a felszivodas folyamata, a mikor is az altalanos tiine-
tek visszafejlodnek, a kozérzet javul, a hanyds megsziinik, az
érverés erdshodik, a hémérsék a rendesre szall ald. Ha ez nem
kovetkezik be, az izzadmany allandosul és talyog keletkezik, a mit
ujabb és ki-kijulé hdemelkedés jelez. A tilyog vagy a Kkiilfelii-
letre torhet it és spontan gyogyulas allhat be, vagy a hasiireg
felé terjed és altalanos hashartyagyuladast okoz. Az appendicitis
perforativa ldzzal, zajos tiinetekkel hirtelen timad. Heves fajdal-
mak a hasiireghen, razohideg, igen heves hinyis, mely allandban
tart, teljes szél- és székrekedés, rendkiviil szapora, kicsiny érverés.
Sokszor azonban subnormilis hémérsék vagy csekély hdemelkedés
van, mely az érverés szaporasagival nem all ardnyban. A has
mindeniitt, baloldalt is, mar enyhe érintésre igen érzékeny,
néhany ora alatt felpuffad, a hasfalak feszesek lesznek. Ezzel par-
huzamosan a beteg teljesen elesett, kizérzete rossz, a szemgodrik
beesettek, az arczkifejezés aggodalmas, a végtagok hideg verejték-
kel fedettek.

Az appendicitis therapija a betegség mindsége és jelentkezé-
sének alakja szerint némely esethen csupian a roham kezelésében
all, s a legtobb esethen csak operativ lehet. A rohamot fektetés-
sel, jéggel és opiumos szerekkel szokas megnyugtatni. A leesillapult
allapotban végzett miitét tobb reménynyel biztat. Hirtelen stlyosan
jelentkez6 heves esetekben a sebészek nagy része azonnal operal.
Mivel a hetegség visszatérd természetti és az enyhén lefolyt
rohamoknak is kovetkezményei maradhatnak vissza, végleges gyo-
gyulast és a jovére valo teljes j6 prognosist esakis a féreg-
nyulvanynak kiirtasa nyujthat.

© A fiatal méhenkiviili terhességet megallapitani nehéz, hiszen
az els6 honapban még a normalis terhességre sinesenek biztos
jeleink. Ilyenkor csak az anamnesis igazit valamennyire ttha, az
objectiv vizsgalat alig nyujt tampontot. Az elsé hetekben csak a
ruptura és belsé vérzés folytan fejlédd anaemia tiinetei azok, a
melyekkel -a méhenkiviili terhesség elirulja magat. Jellemzo e tiine-
tekre, hogy eldjelek nélkiil varatlanul keletkeznek, ilyenck a hirtelen
tamado alhasi fajdalmak, az altalanos rosszullét, a szédilés, gyak-
ran a hanydsinger és hanyas, majd a rendkiviili gyengeség s ajulis.
Az ijeszth betegséghez odahivott orvos az asszonyt tobhnyire col-
lapsusban talalja, az arez beesett, az ajkak kékesen fehérek, az

érverés felette szapora, konnyen elnyomhato, filiformis, a légzés
gyors, a test hbre hideg verejtékkel fedett, a has puffadt, nyomasra
rendszerint mindeniitt érzékeny. A kevésvérfiség tiinetei vannak
tehdt az elétérben, a nélkiil, hogy a beteg kifelé vérezne. A belsd
vizsgilat legtobbszor teljesen negativ, de teljes felvilagositast a
belsé vizsgalattél nem is varhatunk, mivel a nagyfoku érzékenység
és az Gjabb vérzéstdl valo félelem miatt az esak nagyon Ovatos
és felette kiméletes lehet. A collapsus és a kevésvériiséget kisérd
hanyas, a haspuffadas a belsé vérzés folytin tamadt peritoneum-
izgalmat jelenti. A kifolyt vér a szakadas idejében szétfolyo s
daganat alakjaban ki nem tapinthaté ; napok multin, mikor a has-
hartya a megalvadt tomeget mér el tudta tokolni, talilhatni meg
hiatul a Douglasban vagy oldalt a széles szalag lemezei kozitt a
nem érzékeny, tésztatapintati haematokelét vagy a haematomait.
A fijdalmak eleintén a ruptura szerint az egyik vagy masik oldalra
lokalizalodnak, kifejezetten és foképen a hypogastrinmban, de késéhb
elteriilnek és a hasban altalanossi lesznek s épen ezzel tévedésbe
ejthetik még a gyakorlott szakembert is. Az epigastrium fajdalmai,
melyeket hanyas is kisér, a gyorsan kifejlodé heves hasi érzékeny-
séggel egyiitt inkibb a gyomor és bél regiojiban keletkezett at-
furédasnak keltik a gyanujat; a gyomorfekély és a féregnyijiviny
atfurodasa szintén ilyen tiinetekkel jar. A collapsus azonban a
méhenkiviili terhesség megszakadasakor csakhamar megsziinhet, és
épen ez a koriilmény, meg hogy a nagy betegség a test homérsé-
két semmit sem emeli, kiilonbozteti meg mas hasonld tiinetekkel
jaro folyamatoktol, mint a milyen példaul az atfirodasos hashartya-
gyuladas, a belsé bélelzarodias, a tomlés daganatok koesanycsava-
rodasa sth.: az utébbiakban ugyanis a koros tiinetek nemhogy
alabbhagynak, hanem mindjobban fokozodni szoktak.

Az emlitett betegségeknek gy a prognosisa, mint a gyogyi-
thsa nagyon eltér a megszakadt méhenkiviili terhesség gyogyitas-
modjatol. Par hetes terhesség a szakadias utan megsziinik s a
kiomlott vért a peritoneum lassanként felszivja. Ilyen konnyti ese-
tekben miitétre nines sziikség. Ismételt rohamok vagy az elsé roham-
ban elhiizédd vérzés miitétet tesz sziikségessé. Bz a miitét rend-
szerint a hasmetszés; a has sebén keresztill attekinthetobb a
miitéti teriilet, gyorsabban fellelhet6 a vérzé hely; maga a miitét
alig kiillonbozik az ovariotomidtol, két jo oltéssel megfogjuk a vér-
zést. A seben At konnyli kihozni a hasiirbe kiomlstt vért: nem
hagyjuk azt ott, nehogy a hashartyanak folos munkat vagy a homlasra
alkalmas talajban a fert6zésnek melegagyat adjunk. A metszés
mindig a kozépvonalban nyitja meg a hasat; akar a linea albaban,
akar a szeméremesont felett harvdntul vigja 4t a miité a has béreét,
a peritoneum sebzése mindig egyenes, fiiggélyes iranyh. Igy kell
ennek lenni, mert sohasem lehet elére tudni, hogy a méh fiiggelé-
kein kétoldalt hol és mit kell operalni. Es ebhen van a lényeges
eltérés a vakbél betegségeinek az operalisitol.

Az elkillonité korjelzés az appendicitissel szemben az el-
mondottakbol kifolydlag a kovetkezikben allapithaté meg: appen-
dicitishen a terhesség jelei teljesen hianyzanak, a nemi szervek
épek ; hinyis, a hasfalak feszessége, laz és a Mac Burney-pont
érzékenysége nyomasra a fotiinetek. Legutobb Rovsing stockholmi
sehésztandr is figyelmeztetett egy olyan jelenségre, mely az appen-
dicitist kiséri: szerinte baloldalt a fossa iliaciban a colon descen-
dens nyomasa typusos fajdalmat valt ki a jobh oldalon a Mac
Burney-ponton, vagyis az appendix tajékan. Ezzel szemben a méhen-
kivilli terhesség megszakadasakor a terhesség jeleit néha mar meg-
talaljuk, laz soha sincsen, épen gy nem szokott kiilonosebben fajni
az appendix tajéka, de lathatunk mérsékelt icterust s latjuk minden-
esetre a belsd vérzésnek kialtd jeleit.

Az osszehasonlitisért elmondott tiinetek jellemzik a typusos
képeket. Nem ily konnyii azonban az elkiilonités olyankor, a midén
jobboldali terhesség szakadt meg és ha a daganat meg az érzé-
kenység a medeneze jobb oldaliban legkifejezettebb. A vérzés fel-
terjed néha a veséig, de gyakran koriilveszi a leesiingé appendix
és akdr a vakbél falat is. Hanydsinger és hanyas, fijdalom,
puffadis a jobb hypogastrinmban, par nap multan talin kisebb-
nagyobb hdéemelkedés is zavarja a képet, a két betegség tiinetei
osszekeveredve mintegy fedik egymast. Pedig a helyes diagnosis
gyors felallitisa mindkét esetben nagyon is szitkséges, mert leg-
tobbszor életkérdésrél van szo. A gyakorléorvos szempontjabol
tulajdonképen esak az a kérdés, hogy kell-e operilni és ha igen,
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mikor és ki operaljon. Az appendixet, mig el nem hal vagy nem
is genyed, csak a kirnyezethez lendtt, kinnyti reszekalni. Midta a
figyelem az altala okozott szamos haldleset folytan nagyon red-
fordult, minden hasmetszéskor meg szoktik nézni az appendixet.
Diihrssen 320 laparotomia koziil 10 esetben, Kelly 200 koziil 25-
ben, Amann 280 hasmetszés koziill 17-ben tavolitotta el a beteg
féregnyijtvanyt. Ma mar a ndorvosok legnagyobb része is mintegy
megkivanja, hogy a has megnyitasakor az appendixet mindig fel-
keressiik és ha rajta koros elviltozas van, el is tivolitsuk. (Amann,
Kelly, Zweifel, Fiith, Siinger stb.) Kiilonbség van azonban az egy-
szerfien lendtt, ép fald, vagy a tdlyogba agyazott appendix opera-
tiojaban. Kivaltképen pedig kiilonbozik egymistél a méhen kiviil
vald terhesség és a vakbéltilyog operatioja. A hibas diagnosison
meginditott miitevés a betegre végzetessé valhat. A két betegség-
ben kiilinbzik mar a hemetszés helye is. Mis a bemetszés helye
a meéhenkiviili terhességhen és mas az appendicitishen. Az utdobbi-
ban oldalt kell metszeni a Poupart-szalag mentén. Ha eltokolt
tilyog van jelen, azt meg kell nyitnunk, tartalmabél igy nem juthat
semmi a szabad hasiireghe. Ha ellenben a méhenkiviili terhesség
operatiojanak indulunk neki, mint fentebb is mondtam, a has kize-
pén esindljnk a sebet, mert igy nyeriink legjobh hetekintést a
hastireghe. Ha a diagnosis hibds és a kozépvonalbol akarjuk meg-
kozeliteni a lobos féregnyijtvanyt. a genybél konnyen bejuthat
valami a has iiregébe, ez fertézhet s a miitéttel halalos hashartya-
gyuladisnak lesziink az okai, holott az oldalmetszéssel a fertézést
elkeriilhettiitk volna.

A mint az elmondottakbol lathatd, a méhenkiviili terhesség
felismerése és elkiilonité diagnosisa a kezdeti szakban sokszor
felette nehéz s még a legszorgosabb vizsgilat mellett sem lehet
mindig a tévedést elkeriilni. Igy vagyunk kivaltképen a rupturakkal,
a mikor hirtelen tamad a belsd vérzés és a mikor a negativ
vizsgalati lelet mellett az anamnesisben sem taldlunk timpontot
arra, hogy hol lehet feltételezniink a vérzés forrasat. Ilyen esetet
volt alkalmunk észlelni az I. szimi néi klinikin 1908 janudr
havaban.

M. Jinosné, 34 éves, mizold neje, folyd évi januir 19.-én
délutan 3/46 orakor alhasiban hirtelen tamadt nyilaldé fijdalmak
kiséretében elajult, mire az I. sz. ndi klinikirdl orvosi segélyt
kértek. Az odaérkezett poliklinikus orves a feltiinden halaviny
asszonyt collapsusban talilja, kénnyen elnyomhato, filiformis érverés-
sel, melynek szama perczenként 160 koriil van. Belsd vérzést alla-
pitvin meg, méhenkiviili terhesség gyanijival mentékkel a klini-
kara szallittatja a beteget. Az anamnesishél megtudjuk, hogy az
asszony 14 éves koraban kapta meg havi bajat, mely hirom heten-
ként jelentkezett harom napi tartammal ; utoljara deczember 23—
26.-a kozott volt rendes idére a szokott mértékkel és tartammal.
Eddig négyszer volt teherben, elsé hiarom sziilése rendes, az utolso,
a negyedik, 5 év el6tt méhenkiviili terhesség volt, melyet az 6to-
dik honapban egyik févirosi sziiléintézethen operdltak hasmetszés
utjan. Mindig jol érezte magat és utanvizsgalatra tobhszor jelent-
kezett ott, a hol mar segitettek rajta, igy kardesony tajan is, koz-
vetleniil utolsd havi baja eldtt, a mikor a vizsgdlat utin erds fij-
dalmak jelentkeztek alhasaban baloldalt. Két hete hanyasingere
tobbszor volt, gyakori hasmenéssel, az utolsé 8 napban pedig sok-
szor hanyt. A ment6k januir 19.-én este ?/4 11 orakor szallitjak
be a klinikara, a mikor a jelenallapot a kovetkezd: elesett, kivér-
zett, nagyon nyugtalan, haldokld benyomasat tevi asszony; az ér-
verés 160 koriil, konnyen elnyomhaté. A has puffadt, nyomasra
mindeniitt érzékeny, leginkabb azonban az appendix tajékan. A
kopogtatas hangja mindeniitt dobos, tompulatot kimutatni sehol sem
lehet. Ovatosan bimanuilis vizsgalatot végeziink. A vulva rendkiviil
halvany, vérszegény. A portio karesi, normalis tapintati. A méh-
test rendes nagysigi, anteflectalt, szabadon wmozgathato, kirnyeze-
téhen sem daganat, sem birmiféle rvesistentia nem mutathaté ki.
A hiivelyboltozat sehol ledomboritva ninesen. A méhbil  vérzés
ninesen.

Minthogy sem az anamnesishen, sem a lelethen tampontot
nem nyeriink a méhenkiviili terhességre, ellenben az appendix tijéka
a legérzékenyehb, sebészt kivinunk consiliumba, a ki az appendix
atfirodasara teszi a diagnosist ; feltevését timogatja az a koriilmény,
hogy a Mac Burney-pont a legérzékenyehb, de megvan a Rovsing-
tiinet is. Vitalis indicatiobol azonnal miitétre hatarozzuk el magunkat.

'

A miitét el6tt kozvetleniil physiologiai konyhaséoldathol 600 gm.
hypodermoklysist adunk, a hiivis végtagokat felmelegitjitk, 1 cm?
digalent adunk intravendsan. A miitét chloroform -+ aether <{+ oxy-
gen-narcosishan torténik (Roth-Driiger-géppel). Bemetszés |jobh olda-
lon a Poupart-szalag felett; a has megnyitasakor beléle vagy 1'/5
liter folyékony vér dmlik. Az appendix szabad, jobb oldalon adnexu-
mok ninesenek (az 5 év el6tti méhenkiviili terhesség miitéte alkal-
méval lettek eltavolitva), a rendes nagysagh kemény méh mellett
bal oldalon van a megrepedt tuba, mint a vérzés forrasa. A has
ezen sebének gyors zardsa utin Gjabb metszést végziink a kdzép-
vonalban a régi laparotomia hegvonalaban. Lekités a meh bal
sarkira és ezzel mintegy kantarral elhizzuk az adnexumokat.
Lekotés a ligamentum infundibulo-pelviecumra és mesosalpinxra; a
tubdt egy kis tojasnyi parovariilis cystaval egyiitt eltavolitjuk. A
miitéti teriiletet peritoneummal boritjuk. A petefészekben corpus
luteum verum. A hasiireghtl a vért a lehetéségig kitoroljik és a hasat
zirjuk. A mfitét alatt Gjabb | em? digalent adunk subeuntan, majd
hypodermoklysist 500 gm. physiologiai konyhasdoldattal. Melegitésre
és izgatd szerekre érverése javul, 140—160 kozott valtakozik. A
kiovetkezd 4 napon héemelkedés van (38-2—38:3 (1Y), majd liz-
talan lefolyds. A has sebe per primam egyesiilt. Az asszony a
XXII. napon gydgyultan hagyta el a klinikat.

Az eltavolitott tuba abdominalis vége felli harmadiban
hiivelykujjnyira kitagult, hatulsé falan 1%/ em.-nyi zeg-zugos

folytonossaghiany lathato, melyen it a tuba belfalin tapadé mogyo-
ronyi petezsak tiiremkedik el6. ‘A tuba fala kékesen attetszo, szer-
felett megvékonyodoft, a repedés helye koril alig 1-—2 mm.
vékony. Ezen elhatarolt részen til a tuba keskenyedik és szaba-
don nyilik a has iiregéhe. A tubdbol késziilt metszetek mikroskop
alatt a chronikus gyuladas képét adjik. A nyalkahirtya erei meg-
szaporodtak és kitagultak'; helyenként a reddzet epithelrétegze el
tiint, mialtal a szomszédos nydlkahirtyaredék egymassal vsszeolvad-
tak. Ugy az izomzat, mint az intermuscularis kotoszivet erdsen
taltengett, és itt is erésen tigult és megszaporodott erek lathatok,
kozottilk azonban kis gombsejtes besziirGdés ninesen. A repedés
mell6li falon a pete tapadashelyérol vett metszeteken litjuk, hogy
a tuba nyilkahirtyaja teljesen eltiint s helyét a kotbsziveti sejtek
typusat kivett decidua vera foglalja el, goémbilyded vagy orso-
alakil, nagy. protoplasmaudvarral koriilvett magvi sejteivel. A mus-
cularis réteg a szétszakitisnak és vérzés® létesitette széttolasnak
képét adja. Sima izomsejtek alkotta pamatesapatok valtakoznak
virosvérsejtek altal alkotott esoportokkal, a melyekben decidua-
sejteket taldlunk. A hashartya legnagyobb része tonkrement és a
kornyezé szitvetben fibrin és kotésziveti sejtek vannak virdsvérsej-
tek alkotta gdezokba elszértan hedgyazva.

A leirt esethen a klinikai és az objectiv jelek Osszességéhil
kétségen kivill anaemia acutissimival allottunk szemben, a szabad
hasfirbe tortént belsé vérzés kovetkeztéhen. Sem az anammesishol,
sem a bimanudlis vizegilathél méhenkiviili terhességre nem kivet-
keztethettiink és igy tubarepedést sem tételeztiink fel. A fijdalmakat
kisérd hanyis, a gyorsan kifejlodo heves hasérzékenység, kiilondsen
a Mac Burney-ponton, a Rovsing-tiinet a féregnytjtvanyra forditotta
a figyelmiinket és annak az atfarodasat gyanittattak veliink.

Az eset nemesak azért érdekes, mert ilyen Osszetévesatésre
adott alkalmat. hanem azért is, mert egyugyanazon egyénen masod-
izben fordult elé a méhenkiviili terhesség, melynek oka gyanant
felvehetjitk a mikroskoppal kimutatott endosalpingitist. A rendkiviil
szép készitmény a terhesség legelejérdl vald, talin a terhesség
IV. hetéb6l. A vékonyfaltt tubiban mogyorényi a petezsik. A fej-
16d6 pete active belemarta. magat a tuba faldba ¢s ezt mint egy
ujkeplet attorte. A kiesiny, alig 1'/2 em.-nyi repedésen keresztiil
csaknem elvérzett az asszony. A miitétet életmentének kell tekin-
teniink : a legsilyosabb anaemia tiinetei miatt operalt asszony a
miitét utan fokozatosan javult és 3 hét mulva teljesen felépiilve
hagyta el a klinikat.

Irodalom : 11. Boije : {'ber Appendicitis in der Schwangerschaft ete.
Engstroms Mittheilungen, 1903. V. k. 1. f. — 2. Dollinger: A féreg-
nyajtvanygyuladias. Orvosi Hetilap, 1899. — 3. Frdnkel : Die Wechsel-
beziehungen zwischen Appendigitis u. Schwangerschalt. Volkmanns Samm-
lung Kklin, Vortrige N. F. 229. — 4. Fiith; Die Wechselbeziehungen
zwischen den Erkrankungen des Wurmfortsatzes u. der Adnexe. Central-
blatt f. Gyn., 1899. 1. — 5. Hlavacek: Monatschrift f. Geb. u. Gyn.,
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VI. kétet. — 6. Kanig.: Appendicitis u. Geburtshiilfe. Hegars Beifriige,
III. kotet 3. — 7. Kriiger : Die Appendicitis u. ihre Beziehungen zu den
weiblichen Genitalien. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XLV. kotef. —
8. Lovrich: Méhenkiviili terhesség 113 esete. Gynaekologia, 1904. 4. sz,
— 9. Pollak : Appendicitis u. weibliche Genitale. Centralblatt f. d. Grenz-
gebiete d. Medizin u. Chirurgie, 1904. 7. kitet. — 10. Sdnger: Central-
blatt fiir Gyniikologie, 1899. 17. oldal. 11. Sittner : Diagnostische
Verfehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringraviditit. Deutsche med.
Wochenschrift, 1903. 41. — 12. Schlange: Entziindung des Wurmfortsatzes.
Handbuch d. prakt. Chirurgie, 1903. III. — 13. Sonnenburg : Pathologie
. Therapie 'der Perityphlitis, 1897. — 14, Sprengel: Appendicitis. Deutsche
Chirurgie, 1906. 46. k. — 15. Waldeyer: Das Becken. 16. Werth :
Die Extrauterinschwangerschaft. Winckels Handbueh, 11 2. 17. Winter :
Lehrbuch der gyn. Diagnostik, 1907.

A Sterilac® nevii késziilék ismertetése.

Irta: Deutsch Ernd dr.

A Zeitschrift fiir Siiuglingsfiirsorge® és az ,Egészség“ 1907,
évfolyamaban széles alapon targyaltam a tejnyerés hygienéjének
modern  alapelveit, a melyeknek idedlis = keresztiilvitele szimos,
kitlonosen anyagi természetii akadalyba iitkozik. A nagyvarosban
megfelels - tejbeszerzésre tobbé-kevéshé meg van adva a lehetoség,
falun azonban a helyzet egészen mas s a nyarald kozinség tisztin
kezelt tejhez vajmi nehezen jut s akdrhanyszor kénytelen mester-
ségesen taplalt beteg csecsemdjével a nyaralot e szemponthol a
varossal feleserélni. :

A kiesiben eszkozolt hygienés tejnyerés nehéz kérdésének
megoldasat Weisz Siegfiried béesi gyermekorvos  Sterilac” nevii
késziilékében latom megvalositva. A késziilék részei:

1. Zinnezett fémtolesér, melybe két sziird illeszkedik; az
elsé hydrophil, steril gazehdl, a misodik vatta-gazfilter és drot-

suiivd kombinatiojabol all; az elsd a durva, a masodik a finomabb

piszokrészek visszatartisara szolgal.

2. Tejelosztd, mely a sziiv6kon atomlo tejet lehiités czéljabol
a tejtartaly falaihoz juttatja.

3. A sziivdk egy legombolyitett helfeliileti, 11/4 1. {irtartalmi,
hengeralaki, fedéllel pontosan lezdrhatd edénybe illenek.

4. Bz, edény hiitokészilékbe illeszkedik, mely 1 kgm. jég,
100 gm. s6 é3 100 gm. salmiak befogadisirva szolgil. A hiitikészii-
1ék oldalan lév6 nyilasok hideg viz atdmlesztésével eszkozilhetd le-
hiitésre is alkalmassa teszik a hiitétartalyt.

A tejjel érintkezéshe jovi alkotorészek 1°/g-os szodaoldattal
(1 evékanal szoda 1 liter vizre) lesznek kiforralva és hideg, tiszta
vizzel utanoblitve. A sziirdket tarto fémgyfiriiket és a drotsziirdt
10 perezig vizben forraljuk ki. A sziirdk betétei steril allapotban
elesomagolva vannak a késziilekhez csatolva.

A jégbe helyezett, feddvel elzart tartilyra az istalloban
illesztjiik ra a tiszta kendébe takart sziiritolesért, s fejés utan
ismét fedovel latjuk el a késziiléket.

A ,Wiener Molkerei* igazgatosaga altal végzett hiit6kisérletek

‘kimutattak, hogy e készillékben a tej /4 ora alatt 10 C ya hiil

le s hogy e lehiilés tartés és meghizhato.

A mondottakhol kitiinik, hogy oly djitdssal allunk szemben,
mely a fejdedényt hiité- és sziirdkésziilékkel egyesitve, joggal
érdemli ki azon elismerést, melylyel mar rovid létezése 6ta a béesi
(Escherich. Giértner, Knoepfelmacher. Friedjung,
Frenz, Zappert, Kassovitz sth. sth.) talalkozott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

‘Définition et nature de Physterie par le Dr. Claude, prof.

agrége (Paris). Genéve, Soc. générale d'imprimerie, 1907. 51 1.

Nande kiilon fizethen is kiadta azt a referatumot, melyet a
genf-lausannei idegelmeorvosi congressuson tartott. Jo osszefoglalis-
ban olvashatjuk el benne a hysteria meghatirozisait, fejlodését, a
hysterias alapot, a melyen a tiinetek érvényesiilnek ¢és a tiinetek
kivilto okait. A hysteria psychologiai és élettani magyarizat-

kisérleteinek hirdlata utdn a szerzé kifejti. hogy ezt a hajt jol meg-
hatirozni nem lehet. Szerinte a hysteria diathesis, a melynek eredete
az idegrendszernek egy coustitutios allapota (nervoisme). Jellemzi
ezt az elemi, psychés, szervi reflexek szabalyozasinak hibias volta.
Bizonyos pereeptiok vagy aperceptiok tudatos vagy tudatlan médon
izolalodnak, elhatalmasodnak, iranyito befolyast gyakorolnak egyes
miikddésekre, mi altal a tébbi perceptio vagy aperceptio elhomi-
lyosul. Kollarits Jend dr.

Traité des torticolis spasmodiques, spasmes, ties, rythmies

du cou, torticolis mental ete. par René Cruchet, exchef de

clinique (Bordeaux). Préfece de m. le prof. A. Pitres. Paris,
Masson et Cie éditeurs, 1907. Ara 15 frank. 836 lap.

Ez a terjedelmes kinyv, mely a torticollis kérdésének Osszes
részleteit az irodalom gondos attanulisaval behatéan beszéli meg,
meg fogja konnyiteni az attekintést mindazoknak, a kik ebben az
iranyban megfigyeléseket végeznek. Killon-kiilon fejezetben olvassuk
azokat a gbresds mozgisokat, a melyek fijdalom kovetkeztében
tamadnak, pl. trigeminus- vagy occipitalisneuralgiakban ; kiilén feje-
zetben a foglalkozisgiresoket, a melyekkel a goresos torticollisok
rokonsaghan vannak : tovabbia a mnyakizombénulas okozta ferde
nyakat, mely nem jar rangiasokkal. A tic koroktani felosztisa: epi-
lepsias, hysterids, neurasthenias, idiotasagh6l szirmazo, psychosisos
eredetli és essentidlis. A torticollis spasmodicus ama faja, melyet
Brissaud torticollis mentalis néven jeldl, talsziik korre szorul,
mellette ismeretlen eredetii torticollisrdl is van sz6. Brissaud fogasa
C. szerint nem psychés eredeti. A szerzinek sajat tapasztalatai
foleg a gyermekek fejringisaira és rhythmusos fejmozgasaira, tovabba
az alomban végzett Ontudatlan mozgasokra vonatkoznak.

Kollarits Jend dr.

J. Marcuse: Luft- und Sonnenbiider. Stuttgarl, F. Enke.
3.60 marka.

A szerz6 ezen munkajiban a sajat tapasztalisait és mind-
azon kozleményeket felhasznilva, a melyek az 1907. év kozepéig
ezen targyra vonatkozoan megjelentek, alaposan és eléz kimeritden
targyalja mindazt, a mi a lég- és a napfiirdok eélettani hatisarol,
javalatairél és alkalmazismédjarél addig ismeretes volt s e mellett
ezen targyak teljes irodalmat is kozli. A ki a therapia ezen iijabb
és ezért még kevéssé méltanyolt agait meg akarja ismerni, annak
ezen kis mii olvasisa hasznara lesz. A munkit értékessé teszi az
is, hogy szerzije targyival minden tilzastol mentesen foglalkozik,
hogy a lég- és napfiirdoket épenséggel nem tekinti mindent meg-
gybgyitd panaceinak, mint a hogy azt egyik-masik tulbuzgé hiviik
teszi és hogy alkalmazasukban is a mérsékelt irinynak és mod-
szernek a hive. Lenkei V. D. br.

Uj kimyvek. H. Albert : Medizinisches Literatur- und Schriftsteller-
Vademecum. Hamburg, Franke w. Scheibe. 15 m. — P. Joire: Hand-
buch des Iypnotismus. Berlin, L. Marcus. 8 m. — L. Jacobsohn : Uber
die Kerne des menschlichen Riickenmarks. Berlin, G. Reimer. 5.50 m. —
S. Schoenborn und H. Krieger : Klinischer Atlas der Nervenkrankheiten.
Heidelberg, C. Winter. 28 m. — 7T%h. Brugsch und A. Schittenhelm :
Lehrbuch klinischer Untersuchungsmethoden. Berlin n. Wien, Urban:und
Schwarzenberg. 24 k. (). Cohnheim : Die Physiologie der Verdanung

und Ernihrung. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 18 k. — A,
Knorr : Die Cystoskopie und Urethroskopie beim Weibe. Berlin n. Wien,

Urban u. Schwarzenberg. 9.60 k. — E. Hamburger : Eine neue Kreis-
lauf-Theorie und ihre Beziehung zur Pathologie und Therapie. Halle,
C. Marhold. 1.20 m. H. Lungiwitz : Stoffwechselversuche iiber den
Eiweissbedarf des Kindes. Halle, C. Marhold.. 1.80 m. Miller’s Lehr-
buch der konservierenden Zahnheilkunde. In vierter Auflage heraus-

‘wegeben von W. Dieck. Leipzig, G. Thieme. 15 m. — H. Ribbert: Bei-

triige zur Entstehung der Geschwiilste. 3. Ergiinzung. Bonn, F. Cohen.

1.60 m. H. Ribbert: Der Tod aus Altersschwiiche. Bonn, F. Cohen.
1 m. M. Rubner: Volksernihrungstragen. Leipzig, Akadem. Verlags-
gesellschaft. 5 m. — R. Knorr: Zur Diagnose und Therapie der Nieren-
Blasentuberkulose bei der Frau. Halle, €. Marhold. 1.50 m. — ..
Parisol : Pression arterielle et glandes & séerétion interne. Essai de
pathologie expérimentale. Paris, Baillicre et fils. 8 fr. — Viaud et

Vasnier : La lutte contre l'alcoolisme. Paris, Asselin et Houzeau. 3 fr.
— . Lardennois: Etude sur les contusions, déchirures et ruptures du

‘rein. Paris, G. Steinheil. 4.50 fr. — Cauchoir : Traitement chirurgical

actuel des kystes hydatiques du foie et de leurs complications. Paris,
G. Steinheil. 3.50 fr.
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Lapszemle.
Altaldnos kor- és gyoégytan.

Az epefesték igen kis mennyiségének kimutatasira is
alkalmasnak latszik Steensma  eljardsa. Mintegy 5 gm. bélsart
95%0-0s alkohollal jol szétdorzsol s vizfirdSben felmelegit. Az
alkoholt ezutan dekantalja s a beélsirhoz mindaddig friss alkoholt
ont, mig a ledntott folyadék mar nem von ki szinanyagot. A bélsar-
maradékot kevés hig kaliliggal és alkohollal szétdorzsoli, az oldatot
megsziiri s a sziiredéket kevés szaraz alkohollal (tdmény sosay
5 em?, 95%-08 alkohol 100 em?®) megsavanyitva megftzi. Epe-
festék jelenléte esetén zold szinezbdés &ll he; egy esepp natrium-
nifrittal az elszinesedés elGsegithetd. Az alkoholos kivonis az
indol, urobilin sth. szinanyagok zavard hatasinak elkeriilése végett
szitkséges. (Zentralbl. f. die gesamte Phys. n. Pathol des Stoff-
wechsels, 1908. 6. sz.) Orszig Oszkdar dr.

Belorvostan.

A yoghurt-kirakrol sok szo esik mostanaban. Wegele
szerint (Deutseh mediz. Wochenschrift, 1908, 1. szam) a yoghurt-
tej s a tobbi lactobacillus-készitmény eredménynyel hasznilhatd
bomlasfolyamatokkal jiré stlyos heveny hélzavar eseteiben, féleg
dysenteriaban s talin typhusban is: azutin hidnyz6 vagy csokkent
nedvtermeléssel jaré gyomorhajokban s ezektél fiiggé bélzavarokban.
Bélbeli rohadassal jaré bélbajokban a heveny szakban, vagy ha nagyon
silyos az allapot, elsé sorban a tejsavhacillus tiszta hisleves-
tenyészete hasznalando ; taplalkoziszavarral jare idiilt esetekben a
voghurt-tej részesitendé elonyben és hasznilandé hosszi id6én Aat.
A por tabletta-alakban utazisok alkalmaval, tovabba utékira gyanint
hasznilhato ; hatasa sokkal gyengébb. — Kliotz (Zentralblatt fiir
innere Medizin, 1908. 2. szam) kisérleteit a lactobacillussal kezdte,
a mely Metschnikoff utasitisa szerint készill s kiillsnhozé alakokban
(bouillon, por, tabletta sth.) kaphato. A lactobacillus-tej kivetkezd-
képen késziill : nyers vagy forralt tejet 30—40%ra melegitiink,
lactobacillus-porral vagy folyékony lactobacillussal osszekeveriink
s hosszabb idén 4t 35-—45%o0n tartunk, mirve a tej 3—7 O6ra alatt
megalvad s hidegre téve, néhiny déra mulva hasznilhaté. 48 6ran
til mar nem jo haszndlni, mert ckkor a savképzddés mar igen
nagyfoki. Egyébként a czukrozott tejbe egyszerfien bele is lehet
keverni a megfelelé mennyiségli lactobacillust, a mikor a tejsav-
képzOdés a gyomorban vagy a bélben megy végbe. A folyékony
lactobacillusban mindig sok és nagyon életképes bacillus bulgaricus
van. A Dybowski-féele maja bulgare olesébb ugyan, de tavolrol sem
tartalmaz annyi bacillus bulgaricust. Ugyanez mondhaté a Traine-
féle maja-rol. A szerz6 ugyan nem ffiz vérmes reményeket a
yoghurt-kirakhoz, de kiilonosen kis gyermekek téplilkozdszavaraiban
mégis javalt lehet a haszndlatuk, a mennyiben artalmatlan bakterium-
fajt juttatunk a bélbe, a mely kiszorithatja vagy elnyomhatja az ott
levé, karos hatiasi mikrobakat: masrészt a tiptalaj megmasitasa
révén megsziimnek a rendellenes erjedések.

~ Pericardiumos dorzsolés szivburok-synechia esetében.
Altalanosan folveszik, hogy teljes szivhurok-synechia esetében
dorzsolést nem hallani, a mennyiben ilyenkor nem mozdulhatnak el
egymason s igy nem kelthetik a dorzsolés zorejét az érdessé valt
szivhurokfeliiletek. Quincke tanir belklinikdjin azonban észleltek
nemrégiben egy esetet, a melyben két napig kifejezett pericardiu-
mos dorzsolést hallottak, gy hogy az egyéb elviltozisok mellett
(aortainsufficientia, relativ mitralis-elégtelenség) friss pericarditist is
folvettek, a melynek azonban a bonezoliskor nyomat sem taliltak,
st a szivburok teljesen obliteralt volt. Richter, a ki az esetet
ismerteti, tgy értelmezi ezt a korviilményt, hogy az obliteralt sziv-
burok laza kotoszovetéhen létrejott véromlések a szivmozgisok
alkalmival a kotdsziveti hézagok kozott atpréseltettek s ez létesi-
tette a dorzsoléshez hasonlé hangot: a mikor azutdn a vérzések
felszivodtak, természetesen megsziint ez a hang s innen van, hogy
csak 2 napig volt hallhaté. A leirt eset tehat azt bizonyitja, hogy
teljes szivburok-synechia mellett is kivételesen hallhatunk dérzsolést,
a mennyiben ez az emlitett modon is létrejohet. (Berliner klinische
Wochensehrift, 1908, 17. szim.)

Idegkortan.,

Az ideganyag elhasznalodasarol tartott eldadast Hdinger,
a ki ezt az elméletet régebben kidolgozta. Az 6 nézete, a mely
szerint a legtobb kornyéki és kozépponti ideghaj lokalizalasat a
foglalkozas allapitja meg, még nincsen elterjedve, ezért még mindig
sziikséges ilyen iranyl tapasztalatokat kizreadni. Ilyen tapasztalat
szerinte dz, hogy stlyos testi munka utan az inreflexek ideiglene-
sen eltimnek. Kzt Awerbach kerékparosokon, valamint verseny-
futokon igazolta. Lilienstein sziikvérii telefonkisasszonyokon azt latta,
hogy az a kéz, a mely a nehéz hallokagylét tartotta, gyengiilt és
fogyott. A gyoégyulas a fejre alkalmazott kagylok hasznilatakor
megjott. Edinger méar régibb kozlésében is dllitotta, hogy az olom-
bénulas a leginkdbb hasznilt izmokon tamad. Erre példa az o6lom-
betiikoszoriléns, a kin ulnarishénulés timadt az Olommérgezés
kovetkeztében a szokasos radialishénulas helyett, mert ez a munka
inkabh az ulnaris izomzattal torténik. Egy masik bizonyité eset az,
hogy Edinger poliklinikijin egy mazolosegéd jobholdali radialis-
bénulisba esett. Bz az ember azontil vizfestékkel mézolt, a mely
munka nyeles kefével tirténik, a mikor is a mozgas a vallizillethen
megy véghe, a kéz pedig nagy erdvel tartja a kefét. Erre a kéz
tobbi izma bénult.

A szemorvosok dltalaban meg vannak elégedve, ha a pupilla-
hénulisos beteg koreldzményében syphilisre valld adatokat talilnak.
Edinger szerint ez a baj magaban véve nem elég a pupillabénulis
eloidézésére. Az idegfelhasznilédaselmélet itt is jobb felviligositast
ad. Erre mutat Edinger szerint, hogy egyik betege, a kin a majd-
nem teljes pupillabénulason kiviil nem volt tiinet, e baj timadisa
el6tt vald napon tobb éran 4t fényld homezékon ment at. A lueses
ember pupillaja ezt a nagyfoki hosszantartd sziikiilést nem birja
el. A kizépponti idegrendszer felhasznalodisarol Loewenthal kizolt

tapasztalatokat. Két typusos tabesbetegrél van szd. Az egyik, kar-

mester, orikon keresztiil jobb libara helyezve a silypontjat dirigal.
Rajta a jobb 1ab lett ataxids, a bal alig. Az érzészavar is ezen
az oldalon erdsebb. A mdasik beteg, vasiti hivatalnok, évek el6tt
zuzodast szenvedett jobh laban és ezért azt kimélte. A tabes folya-
man a kimélt lab patella inreflexe megmaradt, mig a jobban hasznalt
masikon eltiint. Edinger felemliti még Witmaak kisérletét. Ez a
szerzi zorejekkel dllatokon az ideges eredetii el6haladd siketség
klinikai és korbonezolastani tiineteit hozta létre, a mely baj Edinger
szerint hereditasos mddon szokott egy csalad tobb tagjan tamadni,
ha megvan hozzd az alap a halloideg gyenge fejlédésében. (Archiv
f. Psych., 1908. 43. kot. 3. f.) Kollarits Jend dr.

Gyogyult epilepsiasokrol statisztikat kozol Volland a
betheli epilepsia-korhazhol. Relative gyégyultnak azokat tekinti, a
kiknek legalabb egy év dGta nem volt ujabb rohamuk. A kdrhazbol
ilyen relative gyogyult Aallapotban elbocsatott 245 egyén koziil
138-r6l tudott értesiilést kapni, még pedig 85 férfirdl és 53 noérol.
A 85 férfi koziil 54 maradt rohammentes, még pedig 47 egy—
tiz év Ota, 7 pedig tobb mint tiz év Ota; az 53 nd kozil 29
maradt rohammentes, még pedig 19 egy—tiz év 6ta. 10 pedig
tobb mint tiz év 6ta. Az ordklés nem volt befolyissal a gyogyulas
tartdssagara. A rohammentesen maradt 29 né kozil 10 ment férjhez,
ezek koziil 9-ben minden karos kovetkezmény nélkiil folytak le a
terhességek ¢s sziilések. 10 0jbol megbetegedett férfi kizil 2-nek
a gyermekei giresokre hajlamosak, a tobbi 8-nak a gyermekei
azonban egészségesek maradtak. Férjhez ment és ujbol meghete-
gedett 5 n6 koziil 3-nak a gyermekei hajlamosak goresokre. (Allg.
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychiatrisch-gerichtliche Medizin,
65. kotet, 1. fiizet.)

Gyermekorvostan.

Az 190%. évi new-yorki poliomyelitis anterior acuta
jarvanyrol ir J. Collins és Th. Romeiser. 500 esetet ismertetnek,
melyek koziil 327-et az 1907. évi jarvany alkalméval, 173-at
pedig az 1906, év folyaman észleltek. Az esetek koziil 297 fitra
és 208 leinyra vonatkozott. A megbetegedések 95%/¢-a esik az 5
éven aluli korra, magira az 1—3. életévre T0% jut. A jarviny
a nyari és Oszi hénapokban folyt le, a legtébb megbetegedés
augusztushan (61) és szeptemberben (102) volt. Egyszerre egy

csalid tobb tagja is megbetegedett. A hiidések kozdl leggyakoribb

i



1908. 26. sz.

ORVOSI HETILAP

501

volt a lumbdlis taj bantalmazottsaga utan timadt, utina kovetke-
zett a cerviedlis és dorsalis, legritkibb volt a bulbaris typus.
Két esetben izolalt nucledris . paralysist lattak, diaphragmahfidés
egy esethen fordult elé. Gyakran lattak hiidést a hasizmokban,
melyek pseudohernia-alakot mutattalk.

A megbetegedés tobbnyire hanyassal, hiemelkedéssel kezdd-
dott, a hiidés mar masnap, de legkésobb 2-—4. napon beliil jelent-
kezett, egyes esetekben a liz a hiidés jelentkezése utin nem sziint
meg. Minthogy a somnolentia, a fijdalmak és a hyperaesthesia miatt
a gyermekek nem mozognak, a hiidést gyakran késén vették észre.
Meningedlis tiinetek gyanant somnolentiat, a nyaki gerinezoszlop merev-
ségét, hatraszegzett fejet, felijedést, felsikoltist, goresvket észleltek.

A gyomor és bél részér6l a hinyas volt a leggyakoribb
tiinet ; székszorulas kétszer annyi esetben fordult el (88), mint
hasmenés (49). Incontinentia urinaet egy esetben sem észleltek.

A szerzék szerint figyelembe veendé tiinet-trias az abdominalis
paralysis (pseudo-hernia), a vizeletretentio és a constipatio. A ho-
emelkedés foka, a lazas szak tartama és a hiidés silyos, illetve
kiterjedt volta kozt nem lattak szorosabb sszefiiggést, kivéve, hogy
monoplegia féleg azokon fejlodott ki, kiknek elézoleg nem volt laza,
vagy csak alacsonyabb foki.

Trauma, kifaradas néha el6fordnl az aetiologiaban. Fogesikor-
gatas, szemforgatds, merev tekintet, nyitott szemekkel alvas, rit-
kabban finom virdses, pontozott, rivid ideig tartdé kiiités voltak
a nevezetesebb melléktiinetek. Herpest egyetlen egy alkalommal lattak.

Kiilonboz6 laballasok (equino-valgus, equino-varus, ealeaneus,
genu recurvatum) gyakran fejlodtek. Serratus-hiidés kovetkeziében
elallo lapoczkikat is lattak, egy esetben a lapoezka allisa hasonld
volt a dysfrophia musculorum utan tamado scapulaalakhoz.

Az 1907, évi poliomyelitisjarvany tanisiga szerint a kdorokozd
az egész idegrendszert megtimadhatja, az eliilsd szarvak sziirke allo-
manya csak a legfogékonyahb, illetve legérzékenyehh vele szemhen.

A mi a prognosist illeti, az gy mint a tébbi fertézobeteg-
ségben, a genius epidemicus szervint viltozd; a lefolyt jirvany
alkalmaval jelentékeny szamban észleliek lényeges javulast. (The
Journal of the Americ. Medie. Association, 1908 majus 30.)

g Téth Sdra dr.

Yenereas bantalmak.

A Java-szigeten végzett kisérletezé syphilisvizsgdlatai-
rol tartott eladast Neisser tanar a német dermatologusok con-
gressusan Frankfurtban, ez évi junius 9.-én. Tételei a kivetkezok :

I. A berni congressus Ota szerzett tapasztalatok beigazoljak,
hogy a spirochaeta pallida okozza a syphilist.

II. 1. Noha a hazinyulakon érdekes eredményeket értek el
(elsddleges cornealis syphilis; cutan primaer affectio a herezacskon,
Hoffmann ; heresyphilis, Pasini; 4altalinos fert6zés a herékbol ki-
indulélag, Neisser; masodlagos altalanos syphilis, Grouven): mégis
a majmok a legalkalmasabbak allatok az experimentalis syphilis-
kutatdsokra, mivel latszélag minden fajtijuk konnyen reagal a cutan
oltasra jellemzo primaer laesiokkal és kimutathatd altalanos syphilissel.

Bizonyos gyogyité kisérletekre (praeventiv kezelés) a hdzi-
nyulak is jol felhasznalhatok (Uhlenhuth és 6 munkatirsai, Metscehni-
koft és Levaditi).

2. A miasodlagos elszort (dissemindlt) eruptick jellemz6 for-
maban esak a simpanzokon eés gibbonokon, némiképen jelezve
pedig bizonyos pavian-fajokon voltak észlelhet6k. A tobbi alsébb-
rendii majomfajon ugylatszik esak serpiginosus, a gyogyuld primaer
affectiohoz regionariusan csatlakozo recidiv kiiitések fordulnak eld.

A hazinyulakon ismétlodé keratitisek észleltettek, tovabba
egy esetben cutan secundaer eruptio.

III. Az allatkisérletekben észreveheté kiillonbség az alkalma-
zott syphilises anyag (allati vagy emberi syphilis: primaer, secun-
der vagy tertiaer emberi syphilis; allati primaer laesiok vagy alla-
tok belsé szervei) virulentia-qualitaisiban nem volt kimutathato.
Mesterséges modon szintén semmi modon sem lehetett a virnlen-
tidban valdé gyengiilést vagy erdshidést létrehozni. Jelenleg nem
jogosult az emberi syphilis lefolyasaban észlelhetd kiilonbségeket
a virulentia kiilonbségeire visszavezetni. Két eshetéség lehetséges :
eloszor is valtozé mennyiségli spirochaeta hatol be az inoculatio
alkalmaval, masodszor — és ez a donté — egyes fajoknak és
egyéneknek a dispositioja kiillonbhozo.

IV. Az allatoltdsok akkor legsikeresebbek, ha scarificatioval
kifejezett sériilést idéziink elé a béron; de ezen oltisok latszolag
sértetlen béron és a vérerek megnyitasa nélkiil (szarthartyaoltas)
is' sikeriilhetnek.

V. A fertézés altalanosodasa mar az elsé incubatio alatt meg-
torténik, gyakran mar az elsédleges elviltozis jelentkezése eldtt. Az
elsddleges elvaltozas jelentkezésekor mar minden esetben kimutathato.

A szervheoltis altal keletkezett dissemindlédisnak legkoraibb
terminusa allatkisérleteinkben a 14. nap (az otodik nap utani
kisérletek nem egészen kifogistalanok).

V1. Alacsonyabbrendfi majmokon sohasem lattunk altalinos
syphilist keletkezni primaer elvaltozas nélkiil. Természetes, hogy
sokszor oly kevéssé voltak jellemz6k a primaer laesiok, hogy a
primaer affectio diagnosisardl sz6 sem lehetett.

VII. 1. Subeutan tton is létrejohet a fertGzés, habar igen
ritkan, akkor, ha a helybeli leukocytosist (phagoeytosis ?) kivalto
osszes momentumok elkeriiltetnek.

2. Intravenas tuton, ugyszintén a herék kozvetitésével altala-
nos fertzés konnyen elérhetd.

3. Egyidejiileg végzett cutan- és intravenis oltdskor nem
akadilyoztatott meg a typusos primaer elviltozas kifejlodése.

VIIL. A heoltott hely kimetszése alacsonyabbrendii majmokon
még a 16. napon is eredményes lehet, foleg ha a lehetéleg messze
az ép szovethen végzett kimetszés ezen seb étetésével (jodtinctura)
kittetik ossze. Masrvészt néha eredménytelen volt a mar 8 oraval
a fertézés ntin végzett kimetszés is.

A mi oltasainkkor, ha a kimetszés eredménytelen volt, min-
dig a sebfeliileten, illetéleg a hegben tamadt helyi recidiva. Ebbdl
kitiinik a helybeli gyégyité kisérletek végzésekor kovetett metho-
dikdnak nagy fontossaga.

A behatis helye alda alkalmazott higany-, ugyszintén atoxyl-
befecskendezések a syphilis kifejlodését a legtébb esetben nem
akadalyoztik meg.

IX. A Metschnikoff ajinlotta korai desinfectioja a beoltott
helynek igen sok esetben alkalmas a betegség kifejlédésének meg-
akadalyozasira s ezért mint prophylaxisos modszer mindig ajanlando.

Kiilonosen el6nybs a coitus alkalmaval torténd fertézés el-
haritdsira 10gy a férfi, mint a nd nemi szerveinek bezsirozisa a
coitus elott.

A Metschnikoff  ajanlotta
kendesnél alkalmasabbnak talaltuk :

1. a 33%g-08 calomel- és calomelol-kendesit, mely konyhasé
tartalmu ;

2. a 2%-s vagy még inkabb a 3%oo-s sublimat- vagy
sublaminoldatot ;

3. a 10%g-08 chinin-glycerinvizes oldatot ;

4. az 50%p-0s isoformglycerint. A tovabbi kisérletek folya-
mathan vannak.

X. A syphilis spontan gyogyulasat két éves észlelésiink alatt
alacsonyabbrendii majmokon nem allapithattuk meg.

XI. Szorosan vett immunitds, azaz fogékonytalansig 1uj fer-
tézéssel szemben a teljes gyogyulas utan nem volt megallapithato.

Az OGsszes refrektaer immun Allatok még betegek voltak, a
mit a szerveikkel vald tovabboltassal bizonyitottunk be.

Beteg #llaton nem sikeriil valamelyes syphilises laesiét léte-
siteni sem sajat virusiaval (kimetszett s mas dllatra konnyen at-
itltethetd 1ép), sem idegen virussal.

Alkalmas kezeléssel meggyaigyitott allatok azonnal positiv ered-
ménynyel beolthatok typusos primaer elvaltozasok képziodése mellett.

Mindezen tapasztalatokkal, melyek valodi immunitas jelenléte
ellen szdlnak, megegyezik azon tény is, hogy semmi médon sem
sikeriillt valamelyes activ vagy passiv immunizilé moédszert talalni.

XII. Az alacsonyabbrendii majmokon talalt eme viszonyok
atvitele az emberi syphilis megitélésére igy egyszeriien nem enged-
heté meg. Az emberi test litszolag sokkal alkalmasabb talaj a
spirochaeta lokalis fejlodésére a beoltis helyén és a szervezethen
vald elterjedésére, tgy, hogy a kilatisok az infectio kapujinak
akir kimetszésével, akér a méreg megfeleld elpusztitisiaval meg-
elozni az dltalinos meghetegedést sokkal rosszabbak az emberben.
mint az alacsonyrendii majmokban.

Az emberben latszolag teljesen el is maradhat a helybeli
elsodleges goez,

33%/4-08 ealomel-lanolin-vaselin-
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XIIL. ‘A syphilissel mar fert6zott emberen egy masodik speci-
fikus sclerosis létrehozasa sikeriil :

I. A mig a misodik inoculatoihoz hasznilt testrész meég
nines megfertzve az elst inoculatiohil kiindulélag. A megfertizés
lassankent terjed regiordl regiora.

2. Akkor, ha (legaLibb is) az |Ilcto testrészen az elsé meg-
betegedéshdl szirmazé immunitas megsziint. A szivetek specifikus
befolyisolasa a fertézés utini késobbi években lassanként tajékreol
tajékra megsziinik.

E mellett azonban :

a) ez a reinoculatio helybeli maradhat, ha a szervezet mas
regioi még az els6 syphilisnek fogékonytalanna tevé befolyasa alatt
a.llanak (snpermfeutxo)

b) a reinoculatio ismét altalinos syphilis.kifejlédésére vezet-
het (igazi reinfectio) és pedig ugy ha

@) az elsé syphilis tokéletesen elmult mar, valamint

p) az elsé syphilis korilirt teriiletre lokalizdlva (mint tertiaer
tiinet) még fennall.

A reinoculatio altal elbidézett oltasi hely

¢) a primaer elvaltozds typusos lefolyasat mutathatja, ha az
els6 fertbzés folytan elballott specifikus (elbb secundaer, késtbb
tertiner-gummis) szivetitvaltozas (Gewebsumstimmung) eltiint vagy
pedig maga is

d) kezdettél fogva a secundaer vagy tertiaer jelleget Glti, ha a
reinoculatios teriileten a megfelelé szivetatvaltozas még fennall.

XIV. A superinfectids kisérletek a még syphilises embereken
is specifikus jelenségeket idézhetnek eld, melyek mint spirochacta
okozta ujképletek foghatok fel. A szerint, hogy a beoltott egyénhen
a még meglevd syphilis melyik szakban van és milyen jellecii,
majd a secundaer infiltratids, majd a malignus, sokszor ftertiaer
alakra emlékeztetnek. Minthogy azonban ugvc/nlvm sohasem sikeriil
eme besziirddésekben  és fekel)el\ben spirochaetat falalni, vagy
ezekhol tovabboltassal allatokon syphilist eldidézni, hajlanddbh
vagyok ezeket a testnek toxin altal eldidézett reactios termékei
(a cufireactiokkal analog mddon) s nem valodi  superinfectio
gyanant felfogni. Mértékadobbnak latszik a beteg ember specifikus
reactioképessége, mint az inoculatiora hasznilt anyag specifikus
természete.

XV. A higany- és bizonyos arsenkészitmények konnyen teljesen
meggyogyitjak az alacsonyabb rendii majmok syphilisét. Ugyanazon
gyogyszerek elegendd mennyiséghen a lappangd virust is elpusztitjik.
Ezzel a legnagyobb ellenvetés a latens stadiumokban hasznalt
karak jogosultsiga és hatékonysaga ellen (chronikus intermittild
modszer) megddl. -

A jodkészitmények és chinin hasznilata is gydgyuldsra vezet-
het, de a higanynyal és arsennel szemben gyengébb a gyodgyito
hatasuk. Mindenesetre ri kell mutatni, hogy a jodkezelés a syphilis
minden szakaban haszndlatha veendd.

XVI. Praeventiv gyogyulas — vagyis a kezelés megkezdése a
fertozés utini 1. 8. napon és a megbetegedés kimaradisa — nem
volt elérhetd higany-, hanem csak atoxyl- illetve acetyl-atoxyl-keze-
léssel (Uhlenhuth és munkatarsai. Metschnikoff és Neisser).

Ezzel minden syphilis-eset kezelésének minél koraibh meg-
kezdésének jogosultsaga ¢&s sziikségessége e van bizonyitva. A
spirochaeta-lelettel és a  serodiagnostikai reactio felhasznalasaval
az altalinos tiinetek jelentkezése elott és ezeknek kimaradisakor
is teljes diagnostikai bizonyossagot tudunk szevezni.

XVIL. Az emberen hasznalhaté arsenkészitmények koziil jelen-

leg leginkabb az acetylatoxyl (Ehrlich) johet szoba, melynek gyoeyito

hatasa legalabb is ép oly jo, de e mellett sokkal kevéshé mér-
gezd, mint az eddig hasznilt atoxyl. E mellett nem bomlik és az
oldatok fézéssel sterilizalhatok. Eddigi kardink 20 injectiohol a 0:6,
allottak, melyek hetenként egymast koveté két napon adattak. A
nokon nagy ritkan jelentkezd gyomorzavarokon kivil egyéb mellék-
tiinetet sohasem észleltiink.

XVIII. Hiba volna azonban, kivéve azon eseteket, a melyek-
ben a beteg a higanyt egyaltalin nem tiiri vagy a higany nem
hat (higanykits spirochaetatorzsek ?), a kiprobalt hatist higanyt az
emberi syphilishen még nem eléggé kiprobalt hatist acetyl- ‘m).\)l
kedvéért elhagyni. Ezért tovabbra is mindig a két szert fogom
kombinalni, akir egyidejiileg, akar az egymast kiovetd kurakban.

XIX. Az Osszes altalinos kezelések nem az eddigi séma

szerint, hogy t. i. az idok folyamian az egyes kurak az egyes
tiinetekre mikép hatottak, itélendék meg, hanem oly intenzive s
annyi id6n at folytatandok, a meddig a kezelt heteg egész szerve-
zete vagy egyes szervei kirosodast nem szenvednek.

XX. Minthogy az Gsszes syphilises elvaltozisokat spirochaetik
idézik el6 s bizonyos, hogy a spirochaetik eme Gsszes localisatioi
hosszi ideig €16 és virulens spirochaetiknak visszamarado fészkei
és ezért késobbi recidivak kiindulispontjai lehetnek, a legnagyobh
stily helyezendd az osszes syphilises elyaltozasok helybeli kezelé-
sére, a mennyire esak hozzaférhetik.

Ezért minden syphilises betegnek legalibb egy erélyes be-
dorzsolési karvat is kell végeznie, mely az esetleg jelenlevd dsszes
cutan goczok lokalis kezelésére szolgiljon.

Az antisyphilises gyogyszerek belsé adagolasa viszont talin
Kiilonosen alkalmas a zsigeri spirochaefészkekre hatni és azokat
eltavolitani.

A primaer elvaltozas, a mennyiben a localisatioja megengedi,
a mar megtortént altalanos fertozéskor is eltivolitandd, mert a
spirochaetik szaporodasinak legfontosabb helye és a metastasisokat
eloidézd spivochaetak foforrdsa. Alth Egon dr.

Fizikai gy ogvltasmodok

A neurasthenia és a vele rokon ideges &llapotok klimato-
és balneotherapiija czimén Euh'nbur_)_ mindazon klimato- = és
balneotherapids gyogyité tényeziket ¢és alkalmazasuknak modjat
targyalja, a melyek ezen hantalmak ellen jol hatnak. Azt mondja,
hogy* az idegbetegek legitbbjének mar maga az wlazis és a
helyviltoztatas is jot tesz, de kivalt azokon segit, a kiknek
idegrendszere faraszto foglalkozis vagy drtalmas életmod kovet-
l\e/tohon kimeriilt. Kzeket ulew(mon h.m«rn]mknak (@tlmmunvsner\ ose)
nevezi. Az ilyenek az dltal gydgyulnak, “hogy testileg és szellemileg
athangolddnak. Sziikséges, ]mg) akkor, a mikor valamely betegnek
azt tanaesoljuk, hogy utazzék vagy tartézkodashelyét valtoztassa,
tandesunkkal 2z egyén dllapotahoz alkalmazkodjunk és ennek meg-
felelben valaszszuk meg az utazas évszakat és tartamat, valamint azt
is, hogy az illeté hosszahb vagy vividebb ideig tartozkodjék-e egy
helyen vagy pedig valtoztassa-e tartozkodashelyét, hogy egyediil
vagy tirsasidgban utazzék-e és hogy hova menjen. A mi ez ut6bbi
kérdést illeti, a kiszemelt vidék vagy orszag eéghajlati, tarsadalmi,
s6t esetleg killonleges kultuvdlis. néprajzi és egészségiigyl viszonyait,
tovabba a hozzaférhetés modjat, a forgalmi eszkozoket és az utazis
kiltségeit is figyelembe kell venni. Ideghajosok tartozkodasara tgy
nyaron, mint Gszszel és tavaszszal is, a hegy- és partvidéket tartja
legalkalmasabbnak, télire elsé sorban a magas hegyvidéket ajanlja.
Ez utdbbirdl nagyjaban ugyanazt mondja, mint Nolda. Azokat, a
kik a magas hegyvidék Kklimajat nem birjak megszokni és az
olyanokat, kiknek idegei konnyen jutnak izgalomba, vagy a kik silyo-
sabh neurasthenidban, szorongis-érzéshen vagy kényszerneurosisban
szenvednek, a kikr6l tehat mér eleve tudhatjuk, hogy rijuk a
magas hegyek klimaja tulsigos izgatéan fog hatni, esak Kkozepes
magassagban fekvd helvekre kell kiildeni.

A tengerpartnak olyan helyei, a hol a beteg, mint pl. a
Rivieran, kelld nyugalmat nem talal, s6t még kiros izgalmaknak

s ki van téve, idegbetegnek mem igen valok. A partvidéken a

fiirdés, a vizi sport ¢és a partvidék sajatlagos viszonyai: a paradis,
tiszta és viszonylag hiivisebb s e mellett tobbé-kevésbé sotartalmi
levegd és a rendszeresen uralkodo légaramlas azok a tényezdk, a melyek
a szervezet mitkddésére modositoan hatnak és az ideghaj gyogyulasat
elosegitik. (Ugyanezen tényeziket megtalaljuk a mi magyar tenge-
riink, a Balaton partjan is; csak a levegé sitartalma hianyzik, de
ennek ellenében a Balatonnak az az elénye egyes tengervidékek,
mint pl. az Eszaki tenger felett, hogy vize nyiron ntl\(‘m olyan
hiivs, hogy u.lco'g\cn«ro betegnek a fiirdést tule.xgos izgatd hatisa
miatt meg kellene tiltani. Rel.) Nem szabad azonban ﬁgyc,lmeu kiviil
hagyni, hogy az egyes partvidékek éghajlati viszonyai nagyon kiilén-
bozok, hogy a felsorolt klimas ténvezok egyes vidékeken enyhén,
tehat zsongitoan, masokon pedig erélyesen. tehat inkabb izgatoan
hatnak, hogy tehat akkor, a mikor betegiink szimara valamely
partvidéket kiszemeliink. az Osszes ottani koriilményekkel szimot
kell vetniink. (Zeitschrift f. B.tlneolnglc 1908. 1. fiiz.)
Lenkei V. D. dr.
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Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

A jodismus elkeriilésére fontos lehet Ramonds azon meg-
figyelésének ismerete, mely szerint egy esetéhen hashajtd vételére
mindannyiszor Ggyszolvan tiistént beallottak a  jodismus tiinetei
fejfajas, nitha, nyelészavar és viszketé erythema alakjiban, noha
az illet6 egyébként nagyon jol tiirte a jodot. (Société médicale des
hopitaux, 1908.)

Fektor néven a Kolumbus vegyészeti gyar édes izl keserii-
vizet ‘hoz forgalomba., 21:2°p0 magnesiumsulfatot és 14:7%00
natrinmsulfatot tartalmaz; van benne tovabba 11:5%¢0 czitromsay,
320/00 ezukor és nyomokban illatosité anyag. A fektorral a szent
Janos-korhaz 1. belbeteg-osztalyan Kaszper dr. kisérletezett s azt
tapasztalta, hogy ott, a hol a természetes keserlivizek hatisira
szamithatunk, a fektor is hiztosan hat. (Budapesti orvosi tjsag,
1908. 23. szam.)

Eglatol néven Horowitz kémiai gyira Berlinben 11j nervinumot
és hypnoticumot hoz forgalomba, a melyben a chloralnak vérnyomast
csokkenté hatasa coffeinnal és menthollal van ellensilyozva, az
antipyrin- és menthol-tartalom pedig a sedativ hatast fokozza.
Nervinum gyanant '/>—1 gramm adandd mnaponként 2—4-szer,
nem fires gyomorra; a hypnosisos adag 1—3 gramm. (Ref.
Medizinische Klinik, 1908. 24. szam.)

A syphilis gyogyitisaban jo eredménynyel hasznalja
Eysell a calomelbefivast az orriiveghe. Eleinte esak oroklott
syphilishen szenved6 kis gyermekek nathaszerti allapotai  ellen
hasznilta az eljarast (calomel és tejezukor egyenlé mennyiségéhil
késziilt porkeverékbil mintegy borsényi mennyisée mindegyik orr-
lukba naponként haromszor). Minthogy azonban azt tapasztalta,
hogy ezen kezelésmod mellett az altalanos tiinetek is visszafejlédtek,
felnottek syphilises orr-, torok- és gégebajai ellen is igénybe vette
megfelelden nagyobh mennyiséghen a calomelpor-befijtatist s szintén
jo eredményt latott. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908,
24, szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908. 25. szam. Doktor Sdandor : Exostosis multiplex.
Pubiotomia. Kiss Gyula: A desinfectio elméletben és gyakorlathan.

Orvosok lapja, 1908. 25. szam. Barabds .Jozsef: Emberi lyssa
esete.

Budapesti orvosi ujsig, 1908, 25. szam. Kélly Ldaszlé: 1. A
Calmette-féle ophthalmoreactio diagnostikai értékéral. 2. Az arterio-
selerosis pathogenesise, actiologidja és kezelése.

T Tt ats
Yegyes hirek.

Jubilenm. Messer Simon dr. bellatinezi kororvos félszizados és
Szilasi Mor dr. :s/,(xba(ll\m orvos 30 éves orvosi miitkdését iinnepelték
a napokban tiszteldi.

Kitiintetés. Awvmann Béla dr.nak, az allamvasutak gépgyara fo-
orvosinak a kirdly a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Wein Mano dr.nak a budapesti k. m. tudomdny-egyetem orvosi
kardn a mindennapi sebészetbil magintanirrd képesitését a vallis- és
kizoktatisiigyi minister megerositette.

Kinevezés. Foldes Dezsd dr.t a székesfovarosi balparti korhdzak-
hoz segédorvossi nevezték ki.

Yalasztis, Csermdk Béla dr-t és Vitéz Lajos dr.-t Oroshazan
kozségi orvossa valasztottak.
Jasz-Nagykiin-Szolnok-virmegye kiozkorhdaziban — a mint azt

Papp Gabor dr. igazgato-féorvos jelentésében olvassuk 1907-ben
1803 beteget (116 férfi és 687 nd) apoltak; a haldlozas 5:80/o volt. Egy-
egy betegre atlag 276 dpolisi nap jutott. Miitétet 528 esethen végeztek.

A budapesti poliklinikin majus haviban 4174 ) beteg jelent-
kezett; a rendelések Osszes szima 11,618 volt.

A szabadkai Onkéntes tiizolto-testiilet menté-osztalya mjius hoban
107 esetben miikidott.

Fiirdok személyforgalma Pdstyén (junius 23) 4567; Tdtrafiired
(junius 21) 1014 ; Darwedr (junius 15) 297.

Meghaltak. E. Albrecht tanir, a frankfurti Senckenberg-intézeten
a korbonezolastan tandra, 36 éves koraban. Albrecht tanar Miinchenbol,
hol korhazi prosector volt, négy év elott keriilt Frankfurtba mint W elﬂ'mt
tanar utodja. — . Rrunlm tandr, a nagyhirii genfi sebész. — A
Bjellussow, az anatomia és élettan tandra (lmll\owlnn Tittel Imre
dr. mohorai kérorvos e ho 16.-an, 53 éves kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A chicag6i North-Western University-n
A. W. Meyer dr-t az anatomia taniriva nevezték ki. — A cambridgei
Harvard-egyetemen F. 4. Darling dr-t a kizegészségtan tanirava nevez-
ték ki. — Miiller F. tiibingeni magantanart (anatomia) rendkiviili tandrra
nevezték ki. Newhaus M. dr.-t, Hildebrand tandr berlini sebészeti
klinikdjinak segédjét a tandri ezimmel tiintették ki

Az eurdpai egyetemekre vonatkozo statisztikai adatokat kozol
a L Revue scientifique®. E szerint Németorszagban van 21 egyetem
49,079 tanuldval ; Franeziaorszighan 16 egyetem 31,494 tanuloval ;: Ausztria-
Magyarorszighban 11 egyetem 29509 tanuldval; Nagybritaunidban 15
egyetem 24,716 tanuloval ; Olaszorszigban 21 egyetem 24,281 tanuloval ;
Oroszorszagban 9 egyetem 23,257 tanuloval ; Spanyolorszagban 9 egyetem
12,301 tanuloval : Svajezban 7 egyetem 6485 tanuloval; Belgiumban 4
egyetem 6079 tanuloval: Svédorszigban 3 egyetem 5262 tanuldval ;
Roméaniaban 2 egyetem 4949 tanuloval; Hollandidban 5 egyetem 4020
tanuloval ; Gordgorszaghan 1 egyetem 2598 tanuloval; Portugdlban 1
egyetem 1700 tanuloval ; Norvégiiban 1 egyetem 1600 tanuloval ; Danidban
1 egyetem 1450 tanuloval; Bulgaridban 1 egyetem 1014 tanuloval;
Szerbidban 1 egyetem 618 tanuloval. Legttobb tanuld van a kovetkezo
egyvetemeken ; Berlin (13,884), Paris (12,985), Budapest (6551), Bées (6205)
és Moszkva (5860).

A legnagyobb orvosi kényvtir a parisi orvosi fakultisé: 175,000
kotetet tartalmaz; untana kovetkezik a szentpéterviri katonaorvosi aka-
démia kényvtara 170,000 kotettel, a washingtoni Surgeon General's
Office kinyvtara 158,791 kotettel, a parisi és a belga orvosi akadémia
kémyvtara 100,000—100,000 kotettel.

Enricius Cordus (helyesebben Henrieus Urbanus) epigrammja,
melyet egyik utobbi szdmunkban kbzoltiink, veterian kartdrsunk, Visdr-
helyi Imre dr. forditasaban kovetkezoképen hangzik -

Harmas az arcza az orvosnak : legelébb, ha tandesit

o Kérik ,angyali* ; majd ,isteni®, hogyha segit.

Am ha legyozte a bajt 8 megyen & is kérni jutalmat,
l\vttmwlm Sdtant” 1t ki-ki benne hamar.

Jelen \A.lllllllll\llﬂl, az F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
wThiocol-Sirolin- \lllf()\ﬂthl()l'[l“ czimii prospectusa van mellékelve.

Mai szimunkhoz az Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
wTanocol* czimii prospektusa van csatolva.

pFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium®t, Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,

Varosligeti fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. Gondos apolas. —
Kitiing ellatis. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivianatra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIl., Muzeum-kirat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. FFobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsiabik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos feény-

fiirddvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinezelgorbiilések.

Justus Dr. borba a;osokat iciny
IV}

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.

Dr. VAS BERNAT, Poliklinika

« Vezetd ; c -
DWOSI Iahoratorlum S;«/nt,e‘taugutczu 14-16. Telefon 90-46.
]
IGI‘OFU.RE Elsérangu vizgyogyintézet
@ gyogyfiirdé Szepesmegyéhen
Massage, Diaetetikus konyha sth. Olesd drak, Pilrdéorvos : Dr, Grodé Béla Budapestrdl,
H H « Dr.Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: it 5o oo . raston 5.0
aszt, Istvan-korhaz Rontgen-
laboratoriumdnak v Plemjc
Budapest, VIl., Dr. GRUNWALD-
Elektromagneses intezet SNEToRIUN, o atate
neurasthenia, almatlansag, neuralg;ak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
i
, VOROSHERESZT-HORHAZ SANATORIUMA Budapest, 1., Gyari-it 17
> majus 1-t61 — oktéber 1-ig
Dr. Turan Bédog Franzensbad (,Prinz Wales).

fenyvesek kbzepén. Fekviesarnok, inhalatarium, szénsavas-, sds-, napfilrdfk. Villanyozds,

R"m enlﬂn"ml“"“m Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRED
ﬂ Budapest, VIII., Jézsef-kdrat 26. . em

¢és bélbantalmak, fejfajas, esiz stb. ‘Prospektus. Vezetd orvos: Reh Béla dr.

szati bajokkal. (1\0"\'ke/ele\ tl‘f\/(‘s szerint barmely tanar altal. 2652

ERDEY Dr Sanatoriuma B“dapﬂst, I_X., BakéCS'ter 10.

. Nibetegek és sziilinok részére.

SO
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TARTALOM. A Magyar Sebésztirsasdg IT. nagygyilése. (Budapest, 1908. mdjus 20—31.) 504. 1.

A Magyar Sebésztirsasiag IL. nagygyiilése.
Budapest, 1908 majus 29—31.
Ismerteti: Gergé Imre dr., miitGorvos.
(Vége.)

Negyedik tudomanyos ilés, majus 30.-an délutan
3 6rakor.

Chudovszky Mdricz (Satoralja-Ujhely) képzd miitétekrdl. szolt
a felsé végtag csonleredésii dlképleteinek Kiirtdasa utdn.

Egyik esetében a singesontbél eredd daganat eltavolitasa
utin a tamadt esonthianyt akképen poétolta, hogy a két esonkolasi
felszin kozé marha sipesontjabol vett csontdarabot ékelt be. Az
eredmény koriilbelil 31/s évvel a miitét utin is kifogistalan: az
x-sugaras kép bizonysaga szerint a beiiltetett ddegen csont Kkoriil
erGs callus fejlodott.

Chudovszky masik esetében osteomat irtott ki az egyik kéz-
kizépesontrol. A kézujjak mozgisat teljesen rendbehozta az altal,
hogy a megfeleld inakat hosszanti és harant redézéssel atalakitotta.

Horvath Mihaly (4 szt. Janos-korhdz) myositis ossificans
esetérdl referalt.

Kopits Jeno  (Stefania - szegénygyermekkorhaz) subluxatio
coxae congenita két esetét demonstrdlta. A korjelzés biztosan csak
x-sugaras felvétellel allapithaté meg., mivel a klinikai tiine-
tek egyediil a hatirozott korjelzéshez nem nyujtanak elég timpontot.
Az aetiologiat illetéleg Kopits felfogasa az, hogy az iziileti iireg
fogyatékossiga az elsédleges elvaltozis; mivel a méhbeli ficzamo-
dast létrehozd mechanikai momentumok hidnyoztak, a fiezamodas
nem lett tokéletessé. A czombfejnek felebb esuszisat Kopits pelot-
tas flizovel akadilyozza meg.

Balds Dezsé (szt. Isvan-kérhdz) csipd- és térdizileti ankylo-
stsnalk mitéttel gyogyult eseteit mutatia be.

Mindkét betege fiatal ledny, kin polyarthritis alapjin fejlédott
az ankylosis ; az egyik esethen az elviltozas mindkét csipoiziiletet
illette ; a masik esethen az egyik esipé és az ellenkezd oldal térde volt
ankylotizalva. Az elsé betegen Balds mindkét czombesonton Volck-
mann-féle  Meissel“-resectiot végzett, a masik esethen pedig a
jobb ezombot és a bal térdet osteotomizalta ; redresszalo kitésekkel
és kelld utokezeléssel a betegeknek jaroképessége helyreallt.

Csikos Sdandor (Debreczen) 518 sérmiitél eredményérol szi-
molt be, melyeket a debreczeni korhazban végzett.

Csikos els6ben azon  viszonyokat ecsetelte, a melyek
mellett vidéken legtobbszor ily miitétek torténnek: a sepsises és
az asepsises eseteknek miitbterme kozos; tobbnyire az apolod sze-
mélyzet segédkezik, ritkian és legjobb esetben orvos: a sterilizdlis
a szokott modon torténik; a kézmosishoz Csikos Schleich-féle
szappant, alkoholt és 1: 1000 sublimatot hasznal.

_ A sérvmiitéteknek rendes modszere a Bassini-féle eljaras ;
a sérvtomlé lekotéséhez catgutot, a Bassini-varratokhoz silkwormot,
a borvarrathoz selymet hasznal; a sebet collodium-kitéssel fedi.
Operaltjai 24 napig maradnak a korhazban, akkor tivoznak sérv-
koté nélkiil.

Szabad sérvet Csikos 359-et operalt, ezek koziil ot halt
meg, koztilk négy intercurrens bajban (perifonitis tuberculosa,
dysenteria, eklampsia, egy pedig a holyag sériilése folytan).

518 sérvbetege koziill 158-ban a sérv kizart volt; koziilok
meghalt 43 beteg, a tébbi meggydgynlt.

Az operalt és gyogyult esetek koziil 433 gyogyult primara,
36-ban genyedés tamadt. Recidivat hat esethen latott.

Dollinger Gyula (1. sebészeti klinika) chondrosarkoma miatt
tohb mint négy évvel ezelitt 54 éves férfibeteg humernsanak felso
harmadat az izlejjel egyiitt reszekalta. A koros humernsrészlet el-
tavolitasa utin a diaphysis egész vel6allominyat alaposan kikana-
lazta és  Mosetig-féle  jodoformos plombbal kitoltotte, a mely
minden zavar nélkiil be is gyodgyult. Recidiva miatt 11/s honap

clott az egész felkarcsontot gy tavolitotta el, hogy a mellett
betegének egész karjit meghagyta. A felkaresont teljes hiinyanak
ellenére a beteg konyokét jelenleg 20—30%nyi terjedelemben
active mozgatja, pro- és supinatiora képes és az ujjak mozghsai
is rendesek ; ennek folytin a beteg kezét jol hasznalja.

Dollinger Gyula (L. sebészeti klinika) gyogyult beteget mutat
be, kin {trigeminusneuralgia miatt koponyamiitétet végzett. A
koponya-alap kitdrisa utin nem wmagdat o Gasser-diczot tavoli-
totta el, a mint azt eddig 22 esetben tette. hanem a Gasser-dicz
helyett a trigeminus-gyokot irtotta ki. A vérzés, a mely maskor igen
jelentékeny volt, a miitét modositasa folytan igen esekély. Dollinger
betegén a neuralgids panaszok teljesen megsziintek.

Dollinger Gyula (I. sebészeti klinika) végiil oly beteget muta-
tott be, a kinek gerinczesatorndjabdl az alsé nyaki és felsé hati
részen 6 cm. hosszit és 3 cm. széles [fibromdal tdavolitott el
temporaer laminectomiaval.

A daganat intraduralisan fejlodott és novekedd meértékben
gerinezagy-hénulast okozott. A daganatot Jendrdssik tanar ideg-
klinikajan korismézték és lokalizaltak pontosan; a daganat kiirtisa
utin a heteg teljesen meggyodgyult, elveszett jardképességét ismét
visszanyerte.

4 * K ®

Ezen iilés tobbi eloadasa gynaekologusok szamara volt fenntartva.

Dirner Gusztdv (budapesti bibaképzd) beszamolt rdkos méhnek
52 esetérdl ; a miitéteket Wertheim mddszere szerint az utolsd hirom
évben végezte. Dirner utalt a beavatkozis igen silyos voltara,
de arra is, hogy ezen eljirdssal még elorehaladottabb eseteket is
recidiva veszélye nélkiil megoperialhatunk. Dirner mortalitisa 25%/o-
nak felel meg; ezen arany abban leli magyardzatit, hogy még a
legstlyosabh eseteket is operilja.

Miitét elott Dirner betegeit 1 héten 4t erdsen feltaplalja, a
miitét utan pedig kelldé silyt helyez stimulantiadk adagolasara.

Seipiades Elemér (II. sz. néklinika) @ hasmetszések kapesdan meg-
sérilt ureterek ellatasinak kérdését targyalta. Ismertette a kiillonboz
miitéti eljarasokat ; legelonyosebbnek azon mddszert mondta, melyet
Tauffer tanir mar 1885-ben emberen mint legelsd alkalmazott.
Az eljards lényege a sériilt uretereknek end-to-end egyesitése el-
tavolithatd mandrin f6lott.

Tauffer eljarisinak elényei, hogy 1. egyszeriitbb minden mas
modszernél, 2. hogy az ureter eredeti lefutisat természetesen
dllitja helyre és 3. hogy még tagulatlan ureter egyesitésére is
hasznalhato, Fejtegetéseit Scipiades casuistikai  kozlésekkel egé-
szitette ki.

Rotter Henril: (ROkus-korhaz, Elischer tandr osztilya) az
ureterelk ellatasira a Wertheim-miitétkor sajat eljardsat ajanlja, 40
esete kapesan. Rotter eljarasinak lényege a kovetkezd : az ureterek
alsé harmadat lehetoleg teljesen izoldlja, igy elkeriilheté az urete-
rek sériilése a miitét késobbi folyaman. A rdkos részek kiirtasa
utin 0j agyat készit az ureterek szimira egyrészt a m. ileopsoas
medialis része és a pararectilis kotdszovet kozott és ezeknek Ossze-
oltésével, masrészt pedig distalisabban az art. iliaca externa és az
art. hypogastrica kozott levh zsirszovetnek Osszevarriasival a
pararectalis kotoszovettel.

Ezen modszere mellett az ureter megtiretést nem szenved,
ureternekrosis nem jén létre.

Hozzaszolasaban Kubinyi Pdl (I1. szamu noklinika) az ureterek
egyesitésérdl Secipiades értelmében nyilatkozott.
31.-én

Otodik tudomanyos iilés majus déleldtt

9 orakor.

Az iilésnek hirom eléadasa foglalkozott altalinos sebészeti
targygyal.

" Pauncz Mdrk és Winternitz Arnold (Stefania-szegénygyermek-

korhdz) a bronchoscopia directaval elért eredményeikrdl szamoltak

AT
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be,; az eljarast kiilonosen a mélyebb légutakba keriilt idegen testek
és attort peribronchialis nyirokesomok eltavolitasara alkalmaztik
sikerrel.

Pauncz és Winlernitz tapasztalatai dsszesen 12 esetre vonat-
koznak ; az esetek természete okozta (vizsgilataikat esecsembkon
és kis gyermekeken végezték), hogy mindig a broncheskopia infe-
riort kellett alkalmazniok. 12 eset kozill meggyogyult 7 (58:3%/),
meghalt 5 (41:7°/o). Ezen eredmények oka részben a zsenge korban
— tobb mint az esetek fele 2 éven aluli volt —, részhen a folyamat
stlyos voltiaban — 5 esetben volt dolguk a rossz prognosist nyujto
mirigyperforatioval — rejlett.

Alapy Henril: (Brody Adél-szegénygyermekkorhiz) hozziszoli-
saban kifejti, hogy kis gyermekeken az eredeti Killian-féle mii-
szerek hasznilata mellett esakis alsé tracheoskopidt végez.

Schiller  Kdroly (munkasbiztositd pénztar) 17 éves filn
férfiokdlnyi  hidey tilyogol észlelt a pajzsmirigyben. A diagnosist
Schiller mar a miitét el6tt allapitotta meg ; a korjelzést megkonnyi-
tette a tiidoestcshurut és a supraclaviculiris mirigyek duzzanata.

Navratil Dezsd (1. sz. sebészeti Klinika) a kirkords trachea-resee-
tidrol értekezett és dllatkisérletek alapjan eqy ijabb korkoris trachea-
varratot ajdanlott. Az eljaras lényege az, hogy a varrat helyén
a felsd és also esonkhol egy tracheilis gyiiriit submneosnsan kifejt
és csak a nyalkahartyat egyesiti csomdsan. Ezaltal a varrat a
porezba nem vag be, a csonkok nem vilnak széf és a gyogyulds
sziikiilet nélkiil kovetkezik be.

Hozzaszolasihan Manninger Vilmos (4 szt. Jinos-korhaz) el-
ismeri Navratil okfejtésének helyességét; az allatkisérletek ered-
ményét igen biztatonak tartja arra nézve, hogy sziikséz esetében
emberen is alkalmazzuk a modszert. Eddigelé 3 esethen végezte
emberen a gégecsé harantesonkolasat; az eredmények kedvezik
voltak.

Alapy Henrik (Brody Adél-szegénygyermekkorhiaz) szerint a
korkoros gégeresectio késdi eredményeiben annyi esalddast okoz,
hogy helyette egyeldre a Mangold-féle porczplastikit koveti teljesen
kielégité eredménynyel.

Chudovszky Moricz (Satoralja-Ujhely) felhivja a nagygyiilés
figyelmét Boross Ernd évek elétti kozlésére a II. sz, sebészeti
mely ezikkben a tracheavarratnak tobb gyogyult
esetérél szamolt be. Chudovszky gyakorlataban a légess felsd
heges sziikiiletét gy oldotta meg, hogy alsd légestmetszés utan a
heget kiils6 hiugycsémetszés modjara hosszant felhasitotta és meg-
feleld utokezeléssel sziintette meg a sziikiletet: ezzel a légesd
kirkoros esonkolasat keriilte el.

* & *

Az iilés tobbi elbadisa a részletes sebészet kiorébe tartozott.

Verebély Tibor (I1. sz. sebészeti klinika) a vakbélmiitétel: statisz-
tikdjahoz szolgaltatott értékes adalokat. Réczey tanir klinikdjan vég-
zett 34 miitét és 2 honezolt eset kapesin Verebély a  coecum
betegségeinek pathologifdjat, a miitétek javalatat, azok technikéajat
és a miivi beavatkozas eredményeit ismertette.

A miitét javalatait illetbleg Verebély szerint az legyen vezér-
elviink, hogy rikos és giimékoros bantalom eseten lehetdleg mindig,
egyéh bantalmakban pedig lehetéleg ne végezziink miitétet. A mii-
tétek koziill 14 esethen resectiot, 12 esethen ileocolostomiat, 1—1
esethen ileostomiat, enteropexiat, detorsiot és probalaparotomiaf,
2—2 esetben enterorrhaphiat, illetve excochleatiot végeztek. Az
tsszmortalitis 86:29/¢ volt, ebbél a tisztin technikai halilozas 9:7%/.

Addm Lajos (szt. Istvan-korhaz) Hiltl magantanir osztalyin

“operalt 10 pylorusresectiordl referdll.

Hiultl Hitmér (szt. Istvan-korhdz) varrdgépet  mutatott be,
melylyel a gyomorbélvarrat néhdiny mdsodpercz alalt eszkozolhetd ;
ennek folytan a legnagyobb gyomor-hélmiitét is /4y oran helil
elvégezhett. A gépezet még modositisokra szornl. (Ezen varro-
gépet Hiltl uthaigazitasai szerint Flischer Péter budapesti miisze-
rész szerkesztette.)

Rosendle Miksa (szt. Istvan-korhaz) a Hiltl magantanir oszti-
lyan végzett Tabma-miitélek eredményérol szolt. Rosendl szerint az
eredmény nem nagyon biztatd: kilenez operlt betege kiziil végle-
gesen csak kettd gyogyult. Ezért Ovatossigra int az esetek meg-
valasztasaban és esak jo erdben levi betegnek ajinlja a miitétet,

Muanninger Vilmos (0j szt. Janos-korhdz) a gimds vakbél

operdlasdanak technikdjdt méltatta ; 18 esetében jo eredményt ért el
a vakbél kiirtasival.

Lumniczer Jozsef (voroskereszt-korhaz) a koponya tenyéruyi
hidanydt celluloidlemezzel pdtolta teljes sikerrel ; gyogyult betegét
hemutatta.

Unterberg Hugd (Rokus-korhaz), Illyés Géza (Poliklinika) és
Riskai Dezsd (szt. Istvan-korhaz) adatokkal szolgiltak a functio-
wilis vesevizsgdalatok — fontossigdhoz a vesék sebészeti meghete-
gedéseiben.

Weisz Ferencz (Rokus-korhaz) érdekesebb
teket dsmertetett Habevern magantanir osztalyarol.

hiigyhdlyagkiese-

* * *

A congressus tudominyos tdrgysorozata ezzel kimeriilt; a
II. nagygyiilés ezen munkdlataiban activ részt 55 tag vetl, Ossze-
sen 33 elbadishan, 23 bemutatisban, 32 hozziszolishan és 4
zarszoban. Az iilés  herekesztése  eldtt  Kowvdes-Sebestyén Endre
(Ipolysig) a congressus nevében meleg szavakkal koszonte meg
Réczey tanar odaadd és firadhatatlan miikodését az elnoki székben.

A jovd congressus elnske Makara Lajos egyetemi tanir
(Kolozsvar), jegyzije pedig Steiner Pil (Kolozsvar) lett. A Kitfizott
vitakérdések a kovetkezok :

L. A friss csonttorések gqydgykezelésének mddjai, tekintetlel a
mittéti beavatkozdasokra is. Elbadok: Holzwarth Jend (1. sebészeti
klinika), Sdndor Istvin (Kolozsvar) és Verebély Tibor (II. sebészeti
klinika).

2. A bélelziréddas és gydgykezelése. Eléadok : Hiltl Hiimér
(szt. Istvan-korhaz) és Milké Vilmos (Rokus-kérhiz).

PALYAZATORK.

96/908. igazg. sz ‘

A vegetésem alatti . kir. dllami korhdzban megliresedett egy masod-
orvosi allasra, a nagym. m. kir. beligyministerium 76.031/908. szdamu rendelete
alapjin, pilydzatot hirdetek.

Az Allds elnyeréséhez sztikséges az egyet. orvostudori oklevél. A mennyi-
ben oklevéllel biré nem jelentkezik, egy évi orvosi szolgilatra kotelezett is nyer-
het ideiglenes kinevezést,

Az dlldssal jard javadalmazds :

1. 1200 korona fizetés. Ha az 1909. évi koltségvetés a tervezet szerint fog
letdrgyaltatni : 400 korona pétlék.

2. Lakids, fiités, viligitds és elsé osztilyu dlelmezés.

A misodorvos koteles a koérhdzban lakni és szolgilatit a szolgdlati szabily-
zat értelmében pontosan teljesiteni.

A Kinevezés az 1876. évi XIV. t-cz. 65. §-a értelmében két évre torténik
¢s két év mulva meghosszabbithato.

Pilyizati kérések (kellsleg felszevelve) a beliigyministerinmhoz czimzenddk
¢és alulirotthoz adanddk be, honnan hirmas jeltléssel lesznek a nagyméliosigu
m, kir. beliigyministeriumhoz felterjesztve. -

A pélydzat lejarati hatdirideje 1908. angusztus 1.

Marvosvasdrhely, 1908, évi junius hé 22.-én.

8—1 Kozma Jend dr., igazgato.

4005/908. sz.

A pozsonyi keriileti munkashiztosité pénztarnal eclhaldlozds folytin
megiiresedett orvosi allas betdltends, és pedig:

egy kertileti orvosi dllis Pozsony virosiban 2400 korona kezdd fizetéssel
s 600 korona lakbérrel. A fizetés 5 évenkint 400 korondval emelkedik, a lakbér
a mindenkovi fizetésnek 25 szizaléka.

Pilydzni ohajtok az 1907 évi XIX. t-cz. 110. §-dban eldirt mindsitésen
kiviil, ezen dllisra valo képesitésiiket megfeleld okmanyokkal ¢és szolgdlati bizo-
nyitvinyokkal kitelesek igazolni.

A folyamodvinyokat f. évi julius hé 15.-éig hezdrdlag az igazgatosighoz
czimezve kell bekiildeni.

A vilasztis a pénztir igazgatdsiginak végleges dtszervezéséig ideiglones.
Az dllisra vonatkozo informibezié Glaser Karoly dr. pénztiri f5orvostol szevezhetd be.

A megvilasztott az dllist augusztus hé 1.-én elfoglalni kiteles s a részére
kijelolt keriiletben tartozik lakni.

Pozsony, 1908, évi junius ho 25.-én.

Somlyay Lajos, igazgato. Dhworak Kdroly, igazgatosagi elndk.

86/908. eln. sz

A pozsonyi m. kir. allami kérhézban egy masodorvosi allas megiire-
sedvén, annak betdltésére a nagyméltésagi belligyminister 1rnak . évi juniug ho
12.-én kelt T1,856/VIL szimi magas rendelete alapjin pdlydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségil orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fltéssel, viligitdssal és T oszt. élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellogii, két évi idotartamra szol6 dllist elfoglalni 6hajtjak, hogy
az 1883, évi L t-ez 9. §-dban megkivint mindsitést isazold okmibnyokkal fel-
szerelt és a beliigyminister Gr 8 nagyméltdsigihoz ezimzott folyamodvinyaikat
f. évi julius hé 2.-aig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1908. évi junius ho 18.-an.
Pantoesek Jozsef dr., igazgatd-orvos.

r JESET—
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5882908, sz.

Lapujté, Karinesberény, Rarincsapitfalva, Kardnesallya, Kis- és Sos-
hartyin, Pilfalva, Andrisfalva, Bagjasallya, Zagyvaréua, Bdarna, Pogony, Veesekld,
Medveshidegkit, Obast és Cered kozségekbOl Lapujté székhelylyel alakitott kiz-
egészséaiigyl korben elhalilozis folytin Uresedésbe jott kororvosi alliasra palydi-
zatot hirdetek.

Ez allis javadalmazisa :

1. Torzstizetés 1600 korona.

2. Lakbér 400 korona.

3. Uti dtaliny 400 korona.

4. Az 1876. évi XIV. t-ez. 143. §-a alapjin a kizségek részérdl felajin-
lott litogatasi dijak :

Lakhelyén: 1. ha a beteg jon az orvoshoz 1 korona, ha az orvos megy
a beteghez 1 korona 50 fillér; 2. a kizségekben a természetben kiszolmiltatandd
fuvaron felitl kvzségek szerint viltozva 8—4 korona, minden tovibbi jelentkezd
betegtol és korjiratkor az 1. alatti dij, éjjel az 1. és 2. alatti dijak kétszerese :
3. miitétekért a 135,000/900. sz. B. M. rondeletben a IV. fokozatra megillapitote
dijak egyharmada 110 kovondig, >

A lapujtéi kirjegyzdsig kbzségei részérél a 2. pont alattiaktol eltérleg
felajinlott korjaraton Kiviilli litogatisi dij a természetben is kiszolgdltathato fuvar-
dijon feltil 4 korona 50 fillér, fentjird betegtdl, ha az orvost litogatasra hivja
fel, mig a soshartydni ¢s czeredi korjegyzosighez tartozo kozségek altal korjiratkor
felszimithato litogatisi dij 80 fillér, illetve 1 korona az 1. pout alatti felsorolt
esetek szerint.

A kororvosi intézmény ¢és a kizségi kozegészsigligyi szolgilat orszigos
rendezésével ezektol eltérdleg megdllapitott rendelkezések lépnek életbe,

Felhivom az ezen éllisra pilydzni kivanokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
143., illetve az 1883. évi L t-cz 9. §a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi
Jjulius ho 7.-éig hozzim terjeszszik he.

A vilasztist f. évi julins hé S.-dn d. e. 10 érakor fogom Lapujtd kizség-
hizandl megtartani,

Salgdétarjdin, 1908, évi junius hé 15.-én.

2—1

227/908. sz.

A Komarom varosi kzkorhazban betiltendd két segédorvosi allasrea
pilydzat hirdettetik.

Az elsé segédorvosi dlldsra csakis orvostudorok pilydzbatnak, de elényben
vészestilnek azok, a kik szillészetbdl a kotelezd korhazi gyakorlattal e birnak,
mert a kérhdz csak a belgyépydszati és a sebészeti gyakorlatra van feljogositva,

A misodik segédorvosi dllisra szigorlé orvosok is palydzhatnak.

Az elsé segédorvosnak javadalmazisa évi 1500 korona ¢s teljes elldtis,
1909. janudr hé 1.-¢t6l kezdve a fizetés felemeltetett 2000 korondra. A misodik
segédorvosnak fizetése 1200 korona és teljes ellitds,

Az djonnan épilt 200 dgyas korhaz a jelen kor jgényeinek megfeleléen
van berendezve és bo alkalmat nyujt a sebészethen valo teljes kiképzésre.

A folyamodvinyokat Kdalmin Rudolf komdrommegyei és virosi fGispan (v
6 méltésigihoz czimezve kell julius ho 7.-éig hozzim benyiijtani.

Komadrom, 1908. évi junius ho 16.-dn.

2—1 Lipscher dr., korhiazigazeato, foorvos.
1673/908. sz.

A nagykall6i m. kir, dllami elmegydgyintézethen a misodorvosi dllds meg-
iiresedvén, ezen ideiglenes jellegil, évi 1200 korona fizetéssel, 400 kor. helyi potlék-
kal, I-s0 osztalyt élelmezéssel, természetbeni lakassal, fitéssel és viligitissal dijazott
miasodorvosi allasra a nagymdclt. m. kir. b, (i miniszternek f. évi mirezius hé
12-én 85002198, sz a. kelt magas rendelete folytin pilydzatof hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen dlldst elnyerni éhajtjak, hogy
az 1883. évi L t-cz 9. §-iban koriilivt mindsitést igazolé okmianyokkal felszerelt s
a nmagyméltosigli magy. kir. beltigyminister 1irhoz intézett folvamodvanyokat a
nagykilléi magy. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatosigilioz 1908. évi julius
ho 15.-éig nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy az esethen, ha a pilydzat sorin okleveles orvos nem
folyamoduck, az dllis kivételesen és ideiglenes alkalmazasban szigorly orvos dltal
is be fog toltetni.

Nagykalld, 1908, junius 20.-dun.

: Borosnydi L. Béla dr., igazgatd.

A fiszolgabiré.

2177/908. sz.

Tiszaslly kozséghen a kozségi orvosi allas lemondis folytin megiiresedett,
ezen dllisra ezennel pialyazatot hirdetek,

Iizen dllissal 1400 korona évi fizetés és 200 korona lakbér van vsszekitve.

Felhivom a pdlydzni ohajtokat, hogy pilyizati kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi julius ho 10.-éig annyival is inkdbh terjeszszék be, mert a késébh érkezok
nem fognak figyelembe vétetni.

Megjegyzem, hogy Tiszesilly kvzségnek nagy kiterjedésii hatiriban tubb
nagybirtokos is van, Koteles az orvos o kozs. szabilyrendeletben eldirt dijakért a
halottkémi vizsgilatot is teljesiteni.

Jaszapdti 1908. évi junivs hé 16.-4n.
9y Cheh Jazsef, fiaszolgabird.

A szombathelyi m. kir. babaképzo-intézetnél f. évi au
egy évre betdltendd 1400 kovona fizetdssel, teljes ellatissal ¢s természetbeni lakis-
sal javadslmazott tanarsegédi, tgyszintén az 1000 korona fizetéssel, teljes elld-
tissal ¢s természetbeni Jakdssal javadalmazott gyakornoki alliasra pilyizatot
hirdetek.

Felhivom a pdlydzni kivinokat, hogy az orvosdoktori oklevelitkkel, esalddi
dllapotukat, nyelvismereteiket, valamint eddigi nefalini  klinikai vagy korhizi
szolgdlatuikat jgazolé okminyokkal felszerclt folyamodvinyaikat hozzim f. évi
julius ho 12.-éig kitldjék be.
°—1 Reismann Adolf dr.,

a szombathelyi m. kir. bdbaképzd igazgato-tandra,

1sztus o 1.-tdl

2145/908. sz

Az Gjonnan szervezett kotelki kozségi orvosi dllasva ezennel palyd-
zatot nyitok.

Ezen allassal 1000 korona évi fizetds ¢és 200 korona lakbér van 8sszokitve.

Litogatdsi dijak : a ktzségben nappal 1 korona, ¢jjel 2 korona. Az orvos
lakisin nappal 6O fillér, éjjel 1 korona.

Tanydikon nappal 2 korona, éjjel 3 korona, ha a beteg megy az orvoshoz,
akkor nappal 60 fillér, éjjel 1 korona.

A halottkémlésért esetenként 1 korona. A maginfelek részére kidllitando
bizonyitviny 1 korona. Latlelet ¢s vélemény 2 korona.

190§‘ 26 SZ.

A vagyontalanokat dijazds nélkil koteles kezelni.

A pilydzat hatiridejét f. évi julius ho 10.-éig tizim ki, mely ideig a
szabilyszeriien felszerelt kérvények hivatalomhoz adandok be.

Jaszapati, 1908, évi junius ho 13.-in.
2—1

Cheh Jazsef, foszolgabird.

2662/908.

Csik virmegye tirvényhatosigi bizottsigdnak 3455/906. szami hatdroza-
tival Csikszentsimon székhelylyel ] rvezett oltmenti kérorvosi allasra, mely-
hez Tusnad, Csikverebes, Csatészeg, Csikszentsimon, Csikszentimre és Csikszent-
kirily kivzségek tartoznak, pdlyizatot hirdetek s felhivom mindazokat, 'kik ezen
allast clnyerni ohajtjik, hogy az 1883. évi I t-cz 9., illetve az 1876, évi XIV.
t-cz. 143. §-iban eldirt mindsitést igazold okminyokkal felszerclt pilydzati kéré-
sliket hozzim f. évi julius hé 18.-dig adjik be. Ezen hatiridd utin érkezd kéré-
sek figyelembe nem vétetnek. el

Javadalmazis : 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakispénz, 180 korona
utazisi dtaliny s o megvilasztandd kiororvos és a kizségek kbzbtt egyosségileg
megillapitandé litogatdsi dijak.

A megvilasztandd kirorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gydgykezelni.

A vilasztis napjitol szimitott 15 nap alutt a megvidlasztott orvos dlldsit
clfoglalui Koteles.
Csikszentmdarton, 1008, évi junins ho 15.-¢n,

Bartalis Agost, foszolgabiro.

41
644/1908. sz.

Zemplén virmegye sztropkor jirdsahoz tartozd sztropkoi kdrorvosi allis
meglivesedett, annak betdltésére ezenmel pdlydzatot hirdetek.

A ke székhelye : Sztropkd.

Ehhez tartozéd ko Sztropkd, Nagyberezsnye, Hoesa, Boksa, Sandal,
Bodzis, Detre, Nagydowmisa, Kispetfalva, Turiny, Kisvalke, Gigléez, Holesik,
WKisgyertydnos, Kelese, Kisberezsnye, Nagybukdez, Kishukoez, Velkd, Vojtvigisa,
Erfalu, Szilnok, Pusztahdza, Alsévirdnyos, Felsdvivdnyos, Gerlefalva, Gyapir.
Kosdrvigisa, Sirto, Zemplénpialhegy, Kirdlyhegy, Mirikat, Baritlak, Alsdolsvs,
Borosnya, Dér, Felstkrueso, FelsGolsva, Felsotokaj, Jakahvolgye, Kisvolgy, Koves,
Lomna, Minyevigisa, Alikos, Havaj, Hegyesbisztra, Kispoliny, Miké, Nagyderencs,
Kisderenes, Felsoladies, Alsoladaces, Nagytavas, Kistavas, Homonnaolyka, Sztropka-
olyka, Godrosolyka, Oroszvigis, Hegyvég, Hegyzivod, Oroszkinya, Repejd,
Jobbos, Varihdiza.

A krorvosi fllis: 800 korona fizetéssel, 200 korona fuvardtalinynyal van
Javadalmazva, ezenkivill a sztropkdi izraclita hitkGzség 300 korona pétlékkal, a
sztropkoi politikai kozség pediz 300 korona lakbérrel jarnl a javadalomhoz. Ez
utobbi 300 korona lakbérpotiék ez idd szervint jovibagyis alatt gl

Az fjorman benyujtott torviényjavaslat szerint a kiri kdzségek beosztisi-
ban és a javadalomban elonyds viltozds fog bedllani.

Felhivom mindazokat, kik czen dllist elnyerni éhajtjik, hogy az 1876. évi
XIV. és az 1888, évi L tecz. értelmében fulszerelt kérvényciket hozzdm f. évi
Julius hé 1.-éig annyival is inkibb beadjik, mert a késdbbi kérvénycket figye-
lembe venni nem fogom.

A wvillasztist . ¢évi julius hé 8-in o, e. 10 drakor fogom megejleni Sztropko

ktzséghdzandl. e
Sztropkd, 1908. évi junius ho 1.-én,
39 Malonyay Tamds, foszolgabird.

HIRDETESEK.

e et —

A Bér es Lithion tartalma
GYOGYFORRAS

ALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és |
| koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjaindl.

Hugyhajto hatasua !
Vasmentes! Koénnyen emészthetG! Teljesen tiszta! |

| Kaphaté dsvinyvizkereskedésokhen vagy a Szinye-Lipezi Salvatorforrds-Villalated) |
‘ Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Jol jovedelmezd

= FOGORVOS! MOTEREM =

Budapest élénk forgalmi helyén dtadé. Czim a kiadohivatalban. soin

IE U ETNE

egy kiviléan antiseptikus fiird8javité flourescentiival biré fenyétii-

kivonat, mely kivalolag csiz, kdszvény, tido-, torok-, bér- és ndi

bajokban szenvedknél hat kitiin6en. A Fluinolfiird6 egy csodalato-
san megnyugtatd, erisitd szer sziv- és idegbetegeknek.

Készit6je: SCHMIDT ALFRED gyogyszerész, Basel (Schweiz).

Magyarorszdgl foraktir: ZOLTAN BELA gybgyszertdra, Budapest, hol
{rodalmi ismertetés és minta az orvos uraknak dijtalanul &l1 rendelkezésre,
o~ 1 eredeti ilveg, mely 10 filrdbre elég, 3 korona 50 fillér. "Wy




1908, 26. sz.

Fiatal orvosspecialistinak (.

a ki gégef6-, orr- és fiilbetegségeket gyogyit, hazassig 1tjan ked-
vezd alkalom kindlkozik, a mely minden tekintetben convenienciit
nyujt nagy magyar vidéki varosban valo letelepedésre. Ajanlatok oA 7131+
alatt Haasenstein & Vogler A.-G., Wien, L. kiilldendék. A legszigoriibh
kolesonis titoktartas biztositt: atik. 5908

s, [e,mgreQunfahnk
e MNERaCe ™

o FANKFU RTAM. o8

(Santalolaliophanat)

szilard, kristilyos esterej
a Santalolnak

az utoébbinak tiszta hatasaval.
Santaloltartalma 7290,
Teljesen iztelen. — Ingermentes.

Allosannak mint egyszerli pornak az az elinye van, hogy kiny
nyen adagolhaté és jol tiirhetd.

Minta az orvos uraknak rendelkezdsére all.

MENDEL, Bozen mellett, 1370 mir

X a Penegal nagyszallodaban.

Gyogy- eés vizgyogyintézet, levegd- és napfiirdok.
Rendelé orvos: Dr. Weninger, volt klinikai segéd a béesi egyetemen.
5886n Télen Meranban rendel.

Physikalis therapiai intézet

pneum, késziilékek, tornakésziilékek sth.

Dr. Bruno Alexander gyak. orvos Bad Reichenhall
Villa O. Reilly, Bahnhofstrasse 8 pt.

Aj knlja az lgon tisztelt orvos urak ngyelmelm a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, WH., Andrissy-mut S4a.

Minden gybgyszertirban kaphaté. 4086
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

Dr.Griitnwald Mor

L 4
kir. taniesos, e nyaron is — 24.k
¢v — Szliacson folytatja orvosi gya-
korlatit. — Lakdsa oft a Radvinszky-

féle j Bristol-szalloban van. 1878

ORVOSI HE

A% Irl, A ',) I

OROSZNO - GYOGYFURDO

Zolyom megyében, mértfoldekre terjedd fenyvesektol koriilvett

vilgyben. Vasiti allomds, posta, tdvirda, telefon a fiirdé-

telepen. — Por- és szélmentes havasi levegd. — Gyogytényezdi :

Glaubersds forrasai ivé gyogymédra hasznalhatok mindazon beteg-
ségeknél, melyeknél a karlshadi kira van javalva(gyomor-, mij-, epe-, vesebajok,
czukorbetegség, elhizds). A forrdsok vegyi Osszetétele csaknem azonos a
karlsbadiakéval. — Jol berendezett vizgyogyintézet; Kneipp-kirara alkalmas
rét ¢és patak. Szénsavas és fenydfiirdok. Hizlalo és fekvd gyogymodok.
Diactetikus kirdk. — Szizndl tobb tiszt:n. széiraz szoba. Konyvha hazi keze-
iésben. Oleso arak. Allandé fiirdGorvos. — Képes prospektust szivesen
kiilld a tulajdonos: ROSENAUER LAIOS Beszterezebanyarol,

ﬂﬂdﬂ E"“ specifikus
¥ g ellen.

\ ﬂl I“ ij, majdnem méregtelen arsenkészitmény,
9 “xv minden kellemetlen melléktiinet nélkiil.

gyogyszer morbus Basedowii

specifikum  Kiszvény

és rokonbajok ellen.

Sillonal”
scalin”
scalin®
Lanolinum puriss. Liebreich”
1 Lanolinum par. Liebreich anhydricum”

kenGeshiazis ismert tisztasidghan.

Vereinigte Chemische Werke, A.-G.,

Berlin-Chariottenburg. 5756
Vozérképvisellsér Magyarorszdg részére :
Wack Heres:téiy, dudapest, IV., Gerlo.zy-utcza 2. sz.

Trodalom ingyen é3 bérmentve.

pastillik,  hél-  ¢és
gyvomorverzések ellen.

supositoriumok arany-
érvérzések ellen.

»Nyilkor“ marka.

| TR

GRAD 9 tenqerl foanrd® ——
~Alla Salute* gyogyintézet es pensio.

Sebészet, orthopaedia, Zander-intézet, elektrotherapia, vizgydgydszat, Rintgen-lubora-

torium, valamint az O<sz¢s modern gy gytenyezok. Tornakurzusok gyermekek és

felnottek szdmdara. Tabes-kez-lés Frenkel és Prof Leyden szerint Egész éven &t
nyitva. Prospektust kivdnatra dijmentesen kiild a vezetd orvos és tulajdonos:

HBpr. $H. @Pransw,

a gyermekbetegségek és orthopaedial sebészet szakorvosa. 5224

Bittner-féle

Fenyofurdo k:vonat

Ezen kivonat, mely a fenyvesek aetherikus-olajos, balzsamos-gyantaszerii
anyagainak teljesen concentrilt oldatit képezi, igen alkalmas langyos-
meleg erésitd és fijdalomesillapito kadfiirdokre és orvosok dltal tobb
mint 20 év ota gyermekek és felndttek részére legmelegebben ajanltatik.
lv:w]\ hatarozottan Bittner-féle készitményt Reichenau-
l)«'»l (N.-0.) kérni, mert szimtalan utdnzat létezik. ]

Firakidr : JULIUS BITINER cs. és kir. udv. szallits, gydgyszerész REICHENAU, N.-0.

Egy firdo 80 fillér. Egy fiirdd 80 fillér.

LASSNITZHOHE .z et

Gybgyintézet ideghbetegek és belsd bajokban szenveddk, tovabba ldbbadozéknak.
Remek fekvés, szdmos gyogyeszkdz, mérsékelt Arak, allandé orvosi feliigyelet.
A dependence-okban nyari lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgisi jaté-
kok a szabadban, munkdlkoddis a kertben és & mezogazdasigban. Felviligositas-
sal szivesen szolgdl a kezelbség. 2880 Prospektusok dijmentesen.

Daczdra f. év janudr 17.-én tortént tdzkirnak a rendes fizem fentartatik.

r

Stdjerorszig.

3750

OhltSCh.Sauer Styriabad, tjonnan felszerelt \zcnnutludok Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mj- és vesebs rjok,

Vasit, posta és taviro.

T~ TELJESEN ATALAKITVA. -
Karlshad, moderniil berendeézett vizgyogyintézet.

székrekedés, aranyér, epekd, olhiz:’w,czukorlwtvg-
ség, kiszveny, torok- és légesshurut, szivbaj ellen. Karlsbad- és
Marienbadhoz hasonlo gyogyforrisok.
Diaetetikai s telepkurak. — Kivald ivovizvezeték. — Villamos vilagitas. — Lift. —
Modern csatorndzés.

| O%



ORVOSI HETILAP

Rheuma

Krapina-Toplitz

Horvitorszag (Horvit-Helvécia).
Szaktekintélyek &ltal

retnsonire | HOSIVBMY 1| > i | ISCIRS
ohron. Morbus Brightii segeknel A

Kitiind gydgyeredmeények

5380

Thermal-gyogyhely

Eredmeényes Thermalviz-ivikura.

elismert kivald
Thermal-gyogyfiirdo 38—44 ¢

A legnagyobb Thermal-medencze Eurdpaban. Perozenként 3800 liter szakadatian be-

és kifolyés.

gybgyhatasu esR kiilintisen haté radioktiv

hygeniai ké
tiné dtterem
Tarsalgd- és

Sport
P ln h?
sth.

Gyogyhaz lak:
velemmel. Ki-

Lift. Yedett sétahely.
cOrfl parkok.

ia-templem.
Automobil-garage, Auto-
mobhil=berlet.

wltohitsch*

Kiilon, ‘marviny-, kad- és
zuhanviirdok., \ mml ne mv"»
by lrl in 1//| 200~k

isokkal, teljos

és  kavéhiz,
olvasd-tern

Gy o=
Allandé tér
helyek.  Szép

Rstélyek

1 dra.
postakoesik és maginfog
M-xganaumrrobnnk

ti dllomisra meg

Arax,
¢ s dr. Prospek-
tust 6s fnlwlugnsn ast nyujt a
fiirdoigazgatisag Krapina-

allo nuhl Ialn

ipina-"Top-
litz (Csakaturn-Agramer \n )
Munkdies dllomds

mir 41« 3]
f ndel-
hetOk a flird6-ignzgatisdgnil,

3270

a vizben

Synonim :

Toplitz, Horvatorszag.

Cuberculosisndl és hurutos bajoknl

oldhaté, jo izii és Kkitiinden emészthetd
Guajacol-készitmény:

Syrupus uajacoli comp. el

fiphthisin szorpalakban vagy

Capsulae Guajacoli comp. el

Synonim : fiphthisin capsulikban
legjobb sikerrel alkalmaztatik.

Fabrik pharmaceutisch- chemischer Producte G. Jlell & Comp., Iroppau u. Wien.

»Helfenberg jelzesu*
Liquor fJerromangani peptonati
Liquor ferromangani saccharvati

A jelenkor legizletesebb és legemészthetobb, elismert hatési

vaskészitménye

RIEGWOWILINW

természetes szer a székletét szabdlyoziséira.

VWA RLOEKETN
egy kellemes izii ideger8sitd szer, a baldriangydkér ij medicatioja.
A. Kremel, Adlierapotheke,

Wien, XIV., Méarzstrasse 49.

49786

A Gua acol kéSthmén legmnvhwh'\mbb és legjobban emdszthetd

l y Guajacol- készitmény, mely a bilkkfa és a kit

riny hatékony alkatrészeibbl készill és © rész guajacol-kénsavas kalinm és 1 rész petro-
sulfol- ammnmumhnl 4ll.

Adag: 3—4-szer napjiban egy tedskanal szirp, vagy 3—4-szer napjdban 1—2 tokoeska.

¥
Irodalom ,»A tiddtuberculosis kezeléséhez“, Medic -Chirurg. Centralblatt 1902.
e 9, sz. — ,Adatok a tiidobajok kezeléséhez”, Aerztliche Centralzeitung

1902, 17. és 18. sz. — LA legmsrmvek nem tubercvlosus b\)iuuak kezelése", Aerztliche

Centralzeitung 1902, 41 8z, — ,Adat a tilddtuberculosis rationalls kezeléséhez“, Wiener

med. Presse 1902, 45. sz.; Medmu«lururgm hes Centralblatt 1002, 44 sz ; Leipzig.
Reichs Medic.-Anzeiger 1908, 12. sz.

Irodalom 48 minia Kivanatra rendelkezésre allanak.
Ara egy dvegnek 3 kor,, betegpénzt. csomagolashan 2 kor., egy doboz tokooska 2 kor,

Betegpénztarak és szegényebb betegek részére

sziveskedjék rendelni:
Syrup Guajacoli comp. Hell
lag, min, (2 kor.)
A gyoégyszertGrak csak orvosi rendelésre adjak.

(OH 1)

LABORATOIRES CLIN-PARIS

1908. 26.

PHOSPHOTAL

(neutralis phosphorossavas kreosot)
Capsules C“n vékony Gluten burkolatban az egyes kapsula 0°20
fradant wdhacusairtedindly Sndiogl, ]

osphotalt tartalmaz. Naponta 4 - 12 szemet.
Emulsion Chn kivéskanalankint 0'50 phosphotallal, Naponta
ban is adagolva lesz.

26 kdvéskandllal 1, pohdr tejben. Klysmak-

kobeentiméterenkint 0°10 phos-

Clm sterlllsalt csovecsken photal olajos titrdlt oldatban és
.\hmhn mésodik napon 1 injektié

3 kem. firtartalmu csdvecskékben

Phosphotal el('jnyei . Nem mard, teljesen 4thasonodd, jol lesz

tiirve. 907/, kreosot és 9/, phosphortarta-

lommal, Az izzadds csdkkenik, a kbhdgés gyériil, az étvigy gyarapodik

CLIN-féle ADRENALINE.

1:1000 oldat (5 és 30 cm®-es iivegcsék)
1:5000 collyrium

t/, milligm.-os granuldk

1/, milligm.-os suppositoriumok

Cm®-enként '/, mgm.-os sterilizdlt csovecskék

Sterilizalt csovecskék Cocainos Adrenalinnal
(', mgm. Adrenalin és 5 mgm.

Cocain minden cm3-ben.)

Vezérképvisel: MHRCUS M. okl. gyégysz. WIEN, VI, Ma’

-ROR

NOURRY-i¢le JODTANNIN

Minden alkalikus jodvegyiilet nélkiil, kellemes izii, kitiinden
assimildlédik, a csukamijolaj pfptsurf: Egy evokani |Iuw ot centi-
gramm jodot és tiz centigramm tannint tartalmaz.

Javallatok

GGrvelykor, vérszegenyseg, haszamzavarok, tiiddbantalmak.

ADAG: Felnotteknek egy evokanillal az étkezés elott vagy alatt.
(Uumnkcknd\ egy vagy két kiavéskandillal az étkezés elott vagy alatt.

Ara egy iivegnek 4 kor. Minden gyogyszertarban kaphaté.

- Féraktar Magyarorszag részére: TOROK ]OZ§EF .B D

A higanykezelés uj modja (higanymérgezés kizdrva) az

ELIXIR DERET =00t

Tannint és hydrarg. bljjodatumot tartalmazé béros elixir altal.
Késziti |. NOURRY, volt gyégyszerész a franczia katonakérhizakban.
Egy evbkanal higanytartalma egyenls
1 centigramm hydrarg bijodatuméval.

{ Felndtteknek : Egzy evokandl }
\ Gyermekeknek : Egy fél vagy egész kavéskandl

kétszer

ADAG naponta.

Syphilis — Borbantalmak.

Egy iiveg ara 5 korona.

\PEST.

dale pstrasse 60.

“\‘—/_\‘\‘/‘\_//\/\-/’\\_/ ’/’.\\'//‘ ;//A\_—t’—\\“./ —>“”\_/




	1908-06-07 / 23. szám����������������������������
	1908-06-14 / 24. szám����������������������������
	1908-06-21 / 25. szám����������������������������
	1908-06-28 / 26. szám����������������������������
	Oldalszámok
	385
	386
	387
	388
	389
	390
	391
	392
	393
	394
	395
	396
	397
	398
	399
	400
	401
	402
	403
	404
	405
	406
	407
	408
	409
	410
	411
	412
	413
	414
	415
	416
	417
	418
	419
	420
	421
	422
	423
	424
	425
	426
	427
	428
	429
	430
	431
	432
	433
	434
	435
	436
	437
	438
	439
	440
	441
	442
	443
	444
	445
	446
	447
	448
	449
	450
	451
	452
	453
	454
	455
	456
	457
	458
	459
	460
	461
	462
	463
	464
	465
	466
	467
	468
	469
	470
	471
	472
	473
	474
	475
	476
	477
	478
	479
	480
	481
	482
	483
	484
	485
	486
	487
	488
	489
	490
	491
	492
	492_1
	492_2
	493
	494
	495
	496
	497
	498
	499
	500
	501
	502
	503
	504
	505
	506
	506_1
	506_2


