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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem IIl. szami beigydgyaszati klini-

kajardl (igazgatd: baro Koranyi Sandor dr., egyetemi tanar) és a

budapesti egyetem Il. szamu ndi khmkégarél (igazgatdé : Tauffer
Vilmos dr., udvari tanadcsos, egyetemi tanar).

Adatok a tuberculosis és terhesség kérdéséhez.

Irta: Kiralyfi Géza dr., belklinikai tanirsegéd &s Frigyesi Jozsef dr.,
néi klinikai tanarsegéd.

A tuberculosis és graviditas szovidménye a belgy6gyaszat
¢s nbgyogyaszat hatérteriiletén taldn egyike a legnagyobb
gyakorlati jelent6ségii kérdéseknek. Daczara azonban annak,
hogy a kérdés szinte allandéan a napirenden szerepelt és igen
sokoldali megvitatas targya volt, egybehangzo és eredményes
elbirdlast még most sem nyert. S6t e targynak rendkiviil sok,
részben sziilészeti, részben belgyogyaszati megitélés ald es6
részletkérdésében a szakvélemények sokszor egymasnak hom-
lokegyenest ellentmondani latszanak. A kérdés tehat meg-
oldva nincs és daczara annak, hogy a belgyogyészati dia-
gnostika €s pathologia, kiilonésen az immunitasos reactioknak
ismerete révén az utolsé években jelentékeny haladédsokat
tett, tulajdonképpen ott tartunk az idevdgo esetek gya-
korlati elintézésében most is, a hol tartottunk akkor, a mikor
a laboratoriumi munkélkodds eredményeinek még nem volt
meg oly széleskorii praktikus alkalmazasuk.

Az idevonatkoz6 megfigyelések gyiijtése a betegek
hoszszabb idén at szemiink el6tt tartisanak kiilonbozo
ismert akaddlyai miatt nagy nehézséggel jar. Es ezért
bar teljesen tudatdban vagyunk annak, hogy aldbbi néhdany
adatunk €s észlelésiink kozlésével nem jarulhatunk Iényege-
sen hozzd a kérdés elébbviteléhez vagy megolddsahoz, te-
kintettel az ezidei miincheni gynaekologus-congressusra, mely-
nek a tuberculosis és terhesség kérdése éppen egyik legfon-
tosabb targya, és kiilonosen tekintettel az egyik referensnek,
Veit professornak felhivasara, mi is kotelességiinknek tartjuk a

rendelkezésiinkre all6, bar nem nagy anyagnak ismertetését. |

Igen szdmos kérdés az, a mely a tuberculosis és gra-
viditas egyidejii fennalldsakor felvetddik és megoldasra var.
Tisztaban kell lenniink els6sorban azzal, minG befolyést gyako-
rol a tuberculosus folyamatra maga a grawdltas miné kovetkez-
ményekkel jar a sziilés és végiil miné hatdssal van a puer-
perium; tudnunk kell, mennyiben kiilonbozik a kordn meg-
szakitott terhesség befolydsa a tuberculosisra a kiviselt
terhesség hatdsatol, valamint az abortusé a rendes id6ben
bekovetkezd sziilésétél. Tudnunk vagy legalabb is keresniink
kell, hogy melyek voltaképpen azok a momentumok, a me-
lyek a terhesség, a sziilés és gyermekdgy idején a tuberculosus
folyamatra befolydst gyakorolnak.

Ha megéllapitottuk a graviditas hatasat a tuberculosisra,
tisztdban kell lenniink azzal is, vajjon a tuberculosis min6
hatassal van a graviditas lefolydsara; ismerniink kell ezen-
kiviil a tuberculosus anya utjan a magzatot fenyegett vesze-
delmeket tigy a terhesség, mint a sziilés alatt. Tudnunk kell,
vajjon nem szenved-e a tuberculosis kovetkezményeképpen
magéanak a terhességnek a rendes lefolydsa egyrészt, mas-
részt mennyiben fenyegeti a magzatot a giimés fertézésnek
a veszedelme a terhesség és kozvetleniil a sziilés alatt. Ez
utobbira nézve tehat, hogy megvan-e a tuberculosis placenlaris
fert6zésének a lehetOsége egyrészt, masrészt vajjon lehetséges-e
a gitimébacillus atvitele a magzati szervezetre kozvetlen a
sziilés, illetve a sziiléssel jar6, a placentat éré traumdk ttjan.
Ismerniink kell ezenfeliil azt is, nem szenved-e a giim6koros
anya gyermekének Llctkepessege akkor is, ha az maga nem
szenved tuberculosisban.

Mindezek a kérdések azon kélcsdnhatasb(')l folyrm a
melyben a, tuberculosis és graviditas &ll egymassal. A
kérdéseknek egy masik nagy csoportja, a mely gyakorlati
szempontbol taldn jelentékenyen nagyobb fontossdgti, azokra
a therapids beavatkozdsokra vonatkozik, a melyeknek a mér-
legelése elé a tuberculosisnak a graviditdssal valo szovédménye
adott esetekben az orvost allithatja. Harom fontos kérdés az,
a mely ezen esetekben megoldasra var. El6szor, hogy egy-
altalaban be kell-e avatkoznunk a terhesség rendes lefolya-
saba; masodszor, ha igen, mikor, a terhesség mely iddszaka-
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ban avatkozzunk be; harmadszor, miné legyen ez a beavat-
kozés. Mind e harom kérdés olyan, a melyet minden egyes
adott esetben kiilon kell felvetniink és mind a harom kér-
dés olyan, a melyre megfelelni csak tigy lehet, ha ezt a va-
laszt a nogyogyasz és a belgyogyasz egyiittes elhatarozésa
érleli meg.

Miel6tt ezen nézOpontok szemmeltartdsdval sajat ese-
teinknek a targyaldsara, valamint az azokbdl levonhaté ta-
nulsdgokra és tapasztalatainkra redtérnénk, nem lesz érdek-
telen néhany irodalmi adatnak az ismertetése, a melyek az
elébb felvetett fontos kérdések egynémelyikére igyekeztek
valaszt adni, a nélkiil, hogy ezittal mindazon kiilonboz6 fel-
fogasokra €s nézetekre kitérnénk, a melyek a tuberculosis-
graviditas kérdésének nagy irodalmidban mar eddig is fel-
szinre Kkeriiltek. Tekintve, hogy a kérdés, a mint azt el6bb
kifejtettiik, szinte allandéan az aktualitds jellegével birt, agy
hiszsziik, czélunknak teljesen megfelel, ha az irodalmi adatok
kozlésében nagyobbdra csupan az utolsé évek irodalméra szo-
ritkozunk.

Az els6 kérdés, a melyetfel vetettiink, a graviditdsnak a
tuberculosisra valo befolydsa. Talan legjobban megfelelt erre Hof-
bauer, a ki a graviditasnak a giimds folyamatra val6 kéros
befolyasat nemcsak tapasztalati tton allitotta, hanem egyzittal
rautalt azokra a koriilményekre is, a melyek ezen kéaros be-
folyasoldsnak az el6idéz6i. Szerinte a graviditas alatt nemcsak
a meglevo giimds folyamatok rosszabbodnak, progredidlnak,
hanem latens localis goczok véalhatnak manifestté, vagy latens
és a szervezetre nézve inactiv géczok reactivaltathatnak. Ezen
karos befolydsnak a klinikai megnyilvanuldsa az A4ltalanos
dllapot és a physicalis lelet rosszabbodasa mellett abban is
mutatkozhat, hogy igen gyakran a graviditas alatt jelenik meg és
mutathatd ki kétségteleniil a bacillosis, vagy olyképpen, hogy
az elébb negativ kopetlelet most a terhesség alatt valik po-
sitivvd, vagy a kopetnek bacillustartalma a terhesség alatt jelen-
tékenyen megszaporodik. O 235 eset koziil 55°7'/,~-ban taldlt
klinikai rosszabbodéast. Mindez a mellett sz6l, hogy maga a
terhesség olyan korilmény, a mely magdban rejti a glimds
megbetegedésre a fokozott dispositiot, a mint az a kiilon-
boz6 szervek graviditdsos elvéltozdsaiban, a vér lipolysises
erejének csokkenésében, az opsonin-index siilyedésében, to-
vabba a légutak, még pedig elsésorban a tiidék localis elvél-
tozdsaiban jut kifejezésre, a mely utobbiak nagyobbrészt a
hyperaemia, az oedema vagy a kezd6dé lobos infiltratiok kere-
tében folynak le. Szerinte feltétleniil el kell ismerni a ,fer-
hességi tuberculosis“ fogalmdnak a jogosultsdgat. Daczéra
azonban ennek a kétségteleniil fokozott dispositionak, a mely
a graviditdsnak a tuberculosus folyamatra valo kdros befo-
lyasa mellett sz6l, mégsem lehet ezt szerinte altalanos ér-
vényli szabédlynak tekinteni. Kaminer tapasztalatai, a melyeket
Senator klinikdjan gyiijtott, szintén azt mutatjdk, hogy tuber-
culosus folyamatok a terhesség alatt lényegesen rosszab-
bodnak, latens goéczok activva vdlhatnak. Terhességgel
komplikalt 50 tiid6tuberculosis koziil 33-ban taldlt rosszabbo-
dast. Schauta klinikdjanak anyaga szintén igen nagyszamt, a
terhesség alatt recidivalo vagy a terhesség alatt silyosbodo,
valamint a terhesség alatt kezd6d6 tuberculosis-esetet mutat.
Schauta egyik legujabb kozleményében megemliti Heimann
adatait, a ki szdmos vizsgdlonak a statisztikajabol kiszami-
totta, hogy a tuberculosis a terhesség alatt 73:4°/,-ban rosz-
szabbodik és a mortalitas a tuberculosus terhesek kozott
45'9/,-ot tesz ki, stationaerré lett régi tuberculosis pedig
terhesség alatt 68°/,-ban recidivdl. Még kedvezétlenebbek
Pradella adatai, a ki 1035, az irodalomban kozolt eset alap-
jan 95% -ban szédmitotta ki a terhességnek a tuberculosisra
val6 kdros hatasat. Strassmann, Hegar, Kuttner, Freund,
Maragliano és masok tapasztalatai, a melyeket kiilon-kiilon
ezuttal nem akarunk részletesebben ismertetni, szintén csak
megerositik ezen észleleteket. Hermann és Hartl egyébként
kisérletileg is kimutatta a terhességnek a giimés folyamatra
valo karos befolyasat. Allatkisérleteik tanusaga szerint a terhes-
ség befolydsa alatt a gilimés goczok gyorsabban nének, ha-
marabb kovetkezik be és gyorsabban terjed a giimds go-
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czokban az elsajtosodas, rovidebb id¢ alatt jelentkeznek caver-
nak, bronchiectasidk és e bronchiectasids géczok is gyor-
sabban novekednek.

Ha ilyen médon tobbé-kevésbé elfogadott tételnek te-
kinthetjiik a terhességnek a giimés folyamatra val6 karos
befolyasat — a mint azt klinikai megfigyelések, kisérletes
vizsgdlatok és biologiai tapasztalatok igazoljdk —, ugy az
aldbbiakban azt is latjuk, hogy koriilbeliil ugyanaz a tapasz-
talat szlir6dott le a sziilésnek és kiilondsen a gyermekagynak
a tuberculosisra valé hatasira nézve is.

Igen gyakori tapasztalat, hogy olyankor, a mid6n a
graviditast az anyak még jol tiirik, jol viselik, a sziilés alatt
hirtelen 4ll be a tiidéleletnek és az éltalanos dllapotnak a
rosszabbodasa. Magnette szerint e rosszabboddsok madr igen.
hamar a sziilési fajdalmak jelentkezése utdn és pedig klinice
igen kiilonboz6 alakban mutatkozhatnak. A rosszabboddsnak
egyik alakjaképpen a sziilés utdn néha miliaris tuberculosis all
be, gyakran sajtos bronchopneumonidk, vagy akér egész
lebenyre kiterjed6 caseosus pneumondk keletkeznek; elég
gyakori tapasztalat a giimés folyamatnak a sziilés alatt a szom-
szédsagra valo gyors tovaterjedése.

Azok a tényezOk, a melyek sziilés alatt a giimds folya-
mat rosszabbodédsara vezetnek, taldn még inkdbb ¢és még
nagyobb mértékben szerepelnek a gyermekdgyban. A puer-
periumnak a giim6s folyamatra valo kedvezétlen befolydsa
mar igen régen ismeretes volt az orvosok elétt. Elég kozon-
séges tapasztalat, hogy az addig alig, vagy csak kevés tiine-
tet okozé giimds folyamat a gyermekdgyban hirtelen progrediél
vagy pedig miliaris tuberculosis, esetleg phthisis florida alak-
jaban igen gyorsan exitushoz vezet. Hogy a puerperiumnak
a hdros hatdasa mennyire el6térben dllott a tuberculosis - gra-
viditas szovédményének egész képében, kiilonosen a régi
orvosok eldtt, arra talan legjellemzébb Baumes és Rosier
tétele, a mcly .igen sokdig altalanos ¢érvényit tétel gyanant
volt elfogadva. E tétel szerint, a mely két tuberculosus asz-
szony koziil annak 4llit jobb prognosist, a melyik teherben
van, a terhességnek maganak semmiféle kdros hatdsa sincscn
¢s csupan a puerperium az, a mely a giimds asszonyokra
olyan végzetes hatast szokott lenni. Kaminer, Schauta, Miiller
és masok is hangoztatidk .a gyermekdgynak a tuberculosisra
valo stilyos jelentoségét.

Igen kiilonbozok azok a kdros koriilmények, a melyek
terhesség alatt a tuberculosis progressidjat el6idézhetik és
ezek kozott talan nem csekély fontossaguak azok az emész-
tési zavarok, a melyek mar rendes koriilmények kozott is a
terhességet kisérni szoktdk, mint a hanyds, étvagytalansag,
émelygés, stb. és amelyek giimés folyamatokndl még silyo-
sabb megitélés ald esnek, a mennyiben a tuberculosis thera-
pidjaban olyannyira fontos diaetds kezelésnek dllnak az
utjaban; a gyakori hdnyds ezenfeliil esetleg haemoptoé
kivaltasara is vezethet. A rekesz feltolatdsa viszont a tiid6k-
nek légzési kitéréseit korlatozza. A sziilés és gyermekdgy alatt
e karos hatadsokhoz még ujak is csatlakoznak. A sziil6tdjdal-
mak alatt cyanosis, vérnyomasfokozddas, a tiid6knek venosus
vérrel valo taltelddése, a sziilés utdn a vérnyomas hirtelen valo
csokkenése, majd késébb a rekesznek lejebbszdllisa és a
mélyebb légvételek kovetkezményeképpen a tiid6 felé foko-
z6d6 aspiratio, a mely véladékrészleteknek a kiilonbozd
bronchusokba val6 bejutasara és ilyen modon igen kiilonbozd
helyeken szétszort, gyorsan progredialé lobularis tuberculosus
goczok képzddésére vezethet.

Az el6bbiekben lattuk a terhességnek, a sziilésnek, a gyer-
mekagynak befolydsat a tuberculosisra. A kérdés masik oldala
a gimds folyamatnak befolydsa magdra a ferhességre. A ter-
hesség rendes lefolydsdt a tuberculosis maga, gy latszik,
kevéssé szokta zavarni. Ugy, hogy a terhesség prognosisa a
tuberculosis miatt nem sokat szenved, ellentétben a tuberculo-
sissal, a melynek prognosisat a terhesség, a mint lattuk, erd-
sen lerontja. Albeck szerint a phthisis maga abortusra nem,
de ritkdn korasziilésre vezet. Schauta adatai e téren a tuber-
culosisnak mindenesetre kdrosabb befolyast tulajdonitanak,
a mennyiben szerinte az esetek 70°/;-dban vezet a terhesség
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idoel6tti megszakadasdra, még pedig anndl biztosabban, minél
késébben a terhesség alatt jelentkezik vagy recidivél a tubercu-
losis. HasonlOképpen elég gyakori a spontdn abortus Freund-
nek a tapasztalatai szerint is.

Kérdés, hogy mi az oka a terhesség megszakadasanak
a tuberculosis bizonyos eseteiben. Vajjon placentaris, deci-
dualis giimds elvéltozasok, vagy a foetusnak placentaris fer-
tozés utjan bekovetkezett haldla, vagy a mint Freund éllitja,
a cyanosis, a vérnek szénsavval valo telitettsége az, a mely
a sziiléfajasokat kivaltia. Egyes esetekben talan a tartésan
magas temperaturaemelkedések, vagy a szivmiikdés insuffi-
cientidja okozhatjdk a magzat elhalasat.

A tuberculosis placentaris fertozésének kérdését, a mely
kissé messze vezetne, csak éppen érinteni akarjuk e helyiitt.
A placentaris infectio lehetésége mellett, a melyet pedig a
vizsgdlok egy része nem ismer el, szdmos megbizhatd adat
all rendelkezésiinkre. Szdmosan voltak, a kik a placentiban
tuberculosis-bacillusokat vagy tuberculumokat tudtak kimu-
tatni. Rieldnder és Mayer szerint siilyos tuberculosisban a
vérben keringé virulens bacillusok a terhesség alatt a decidua
nedvdiis szovetében igen kedvezd taptalajra taldlnak. Schmorl
mér egészen kezd6dd csicsaffectiok mellett is tuberculumokat
tudott kimutatni a placentdban. Ugyszintén Schlimpert, a ki
részben gilimo6bacillusokat, részben tuberculumokat tallt a
lepény szovetében. A placentaris tuberculumokat egyrészt
reactios terméknek tekinti a szervezet részér6l, mely a pla-
centaba elhurczolt bacillusok drtalmatlanna tételére iranyul,
masrészt ugy fogja fel, mint az anyardl a foetusra atvitt gii-
mds fertézésnek egyik nyilvanuldsat. Hann szerint azonban
a tuberculosis congenitalis atvitelének bizonyitdsara nem elég-
séges a bacillusoknak és giimds elvéltozdsoknak kimutatdsa a
lepény szovetében, hanem bizonységot kell keresni arra, hogy
valéban tuberculosisbacillusok jutottak-e be a magzat szer-
veibe ; a foetus histologiai vizsgalatinak negativ volta azon-
ban még nem elég ok arra, hogy a giim6kor placentaris at-
vitelének a lehet6ségét kizéarja. Kirdlyfi allatkisérletei, a melyek-
ben giimds anyatol szarmazo, de dnmagukban semmiféle tuber-
culosus elvdltozast nem mutaté magzat majabol késziilt emul-
sioval tengeri malaczokat oltott és ezeknek tuberculosisban
val6 elpusztulasét észlelte, szintén kétségtelen adatok a giimé-
kor placentaris fert6zésének lehetGsége mellett.

E lehet6ség taldn még inkdbb megvan a sziilés alatt,
a midén a sériilt chorionbolyhok mentén a bacillaris fertézés
a legkonnyebben létrejohet, a mint ezt Schlimpert is elismeri.
Pankow szerint is az intrauterin szerzett tuberculosisoknak
legnagyobb része fOképpen a sziilés alatt jon létre, a midén
a méhosszehizodasok kozben egyes placentaris tuberculumok
szétszaggattatnak és ilyen modon a bacillus atvitele az anyé-
r6l a magzatra igen konnyen bekovetkezhet.

A midén a tuberculosis-graviditas kérdésérdl beszéliink,
megszoktuk, hogy altaldban a belgyogyaszati tuberculosist és
ebben is foképpen a tiid6 giimdkorjat tekintsiik a legvesze-
delmesebb complicationak. Van azonban a tuberculosisnak
egy masik localisatiés alakja, a gégetuberculosis, a mely a
graviditas szempontjabol nem kevésbé fontos, s6t talin még
sulyosabb megitélés ala is tartozik. A gégephthisis szovodmé-
nyének sulyossdgat az Osszes vizsgalok elismerik, sot még
azok is, a kik a tiid6 tuberculosisaval szemben conservati-
vabb allaspontra helyezkednek, a gégetuberculosis elbirdldsa-
ban a legactivabb eljarast tartjdk jogosultnak. Tudjuk kiilo-
nosen Grosskopf vizsgélataibol, hogy a terhesség, a sziilés, a
gyermekagy magukban is oly koriilményeket teremtenck, a
melyek a felsé Iégutaknak izgalmi vagy gyuladasos jelensé-
geit okozhatjdk. Hofbauer szerint rendes koriilmények kozott
is 75°/,-ban mutathaté ki terhesség alatt a fels légutaknak,
killonosen a gége nydlkahartydjanak hyperaemidja és meg-
duzzadasa. A terhesség alatt fenndll6 ezen physiologiai dis-
positio csak még nagyobb mértékben érvényesiilhet a gége
tuberculosus megbetegedésével szemben. A gégetuberculosis
a terhesség alatt mindig erdsen progredidl. A légzési nehéz-
ségek gyakran a suffocatio veszedelméig fokozddhatnak,
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ugy hogy a tracheotomia is sziikségessé valhat, a mint erre
Schauta sajat tapasztalatai alapjan figyelmeztetett.

A tuberculosis-graviditas szovodményében a kérdések-
nek egy mésik nagy csoportja, a mint mar el6bb jeleztiik,

azokra a gyakorlati jelent6ségii therapiai intézkedésekre vonat--

kozik, a melyek hasonlé esetekben megoldasra vérnak.

Bizonyos, hogy a tuberculosis-graviditas kérdésében a
prophylaxisnak egyetlen helyes eszkoze, a melyre nézve véle-
ményeltérés nincs is, maganak a ferhességnek az elkeriilése
volna. A mennyire ez nekiink, orvosoknak médunkban all,
igyeksziink is lehet6leg keresztiilvinni. Kérdés azonban, hogy
a gyakorlati életben, a tuberculosis-graviditas szévédményé-
nek fennallo concret eseteiben mind allaspontra helyezkedjiink.
Lattuk mar az eddig vdzlatosan felsorolt irodalmi adatokbdl
is, hogy a graviditas az esetek tilnyomo tobbségében siilyos
és karos befolydssal van a tuberculosus folyamatra. Kérdés
tehat, hogy szabad-e nyugodtan, osszetett kezekkel bevarnunk
a graviditas rendes lefolydsat, vagy pedig meg kell-e akasz-
tanunk még a terhesség megszakitdsa titjdn is ennek a rom-
bol6 munkajat.

Tuberculosis esetén a ferhesség miivi megszakitdsdnak
kérdésében harom taborra oszlanak a vélemények. A két szél-
sGséges allaspont : az egyik, a mely minden esetben a terhesség
miivi megszakitdsat tartja indikdltnak, a maésik, a mely a
mesterséges megszakitdsnak elvi ellenzéje és e kett6 kozt a
kozépen a harmadik, a mely a miivi megszakitdst ajanlja, de
bizonyos korlatok kozé igyekszik szoritani.

A legszélsdségesebb dllaspontra taldn az olasz iskola
és ennek vezére Maragliano helyezkedik, a ki principialisan,
a tuberculosis minden esetében a terhesség miivi megszaki-
tasat végzi, olyannyira, hogy az 6 szdmara a tiid6tuberculosis
diagnosisa egyuttal indicatiot is jelent a graviditas megszaki-
tasara. Hangoztatja, hogy nem szabad varnunk addig, a mig
az anyara a terhességbdl nagyobb bajok, nagyobb veszedel-
mek haramlanak. Minél koriilirtabb a tuberculosus elvaltozas,
minél jobb a tapldltsagi allapot, annal siirgésebb az indicatio.

A masik végletnek egyik neves képviselbje Runge, a
ki szerint a terhesség miivi megszakitdsanak az anya tuber-
culosisandl jogosultsdga nincsen. Figyelmeztet arra, hogy a
magzat az anya betegségében nem vesz részt és igy egy
egészséges életet pusztitunk el azért, hogy egy tobbé-kevésbé
elveszett életet meghosszabbitsunk. Ldhlein szerint is a ter-
hesség megszakitdsa semmiféle haszonnal sem jar az anyédra.
Vannak, a kik mesterséges korasziilések utdn exitus letalisok-
rol szamolnak be, igy Brunwick és Rombey. Hatdrozottan a
megszakitas ellen nyilatkozik Jaffé, épp ugy Kleinwdchter, a
ki egyenesen azt dllitja, hogy a terhesség megszakitasdval
csak elémozditjuk a tuberculosis terjedését. Hasonlo &llas-
pontra helyezkedik é&ltaldban a franczia iskola és ebben is
talan els6 sorban Pinard.

E két véglet kozott a kozépen all a klinikusoknak til-
nyomé tobbsége, a mely a terhesség miivi megszakitdsanak
nem elvi ellenzéje, de nem is kritikdtlan hangoztatéja, hanem
az indicatiokat bizonyos megadllapitott korlatok kozé szoritja.
Bossi kiindulva a klinikai és kisérleti tapasztalatokbol, a me-
lyek a terhességnek, a sziilésnek és a gyermekagynak a tuber-
culosus folyamatra val6 karos hatdsat bizonyitjak, kiindulva
tovibba abbdl, hogy mds indicatiokndl, mint eclampsia,
stilyos vérzés, csillapithatlan hanyds stb., az anya részérdl
az ¢lethez valo jognak els6bbsége a foetussal szemben el
van ismerve, tekintve azt a bizonytalan jovét, a mely a
giimds anyatol szdrmazé magzatra gy az intra-, mint az
extrauterin életben vdr, tekintve tovabbd a sziilészeti tech-
nikdnak a graviditas mesterséges megszakitdsdban, valamint
a csecsemOgyogyaszatnak a korasziilottek felnevelésére szol-
gédlo eszkozokben bekovetkezett haladasat, minden graviditds-
sal szovOdott tuberculosis-esetben jogosultnak tartja azon
kérdés megvitatdsat, vajjon a terhesség mesterséges titon meg-
szakittassék-e vagy sem.

Es az indicatiot feldllitia minden esetben akkor, a mid6n
a tuberculosus laesiok, melyek a kezdeti szakban vannak, a
terhesség bedlldsa utdn nyugtalanité mdédon rosszabbodnak,
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A physicalis lelet mellett egytttal a socialis indicatiot is szem
el6tt tartja, a melyet szerinte éppen tuberculosisnal soha-
sem szabad figyelmen Kkiviil hagynunk.

Kaminer a terhesség megszakitdsa ellen van ott, a hol

-a prognosis quoad vitam rossz, de indikédltnak tartja minden

esetben, a hol a javulds vagy a gyogyulds lehetGsége nagy
valosziniiséggel megvan. Kiilonosen, ha a graviditas alatt fel-
tiiné és csupdn a terhesség rovdsdra irandd rosszabbodds
kovetkezett be a tiidéleletben ; tovdbba, a midén a terhesség
alatt mutatkoznak a tuberculosis elsd tiinetei és végiil, a
midén a graviditas folyaman metastasisos tuberculosus elval-
tozasok jelentkeznek. Heymann szerint kevéssé el6haladt
tuberculosis minden esetében, a hol kétségteleniil kimutathatd
a terhesség folytan az acut rosszabbodas, a terhesség lehetéleg
kordn megszakitand6. Gerhardt, a ki ugyanezen nézeten van,
hangoztatja, hogy ilyen esetekben csupan a terhesség miivi
megszakitdsa adja meg a lehet6séget arra a hygienés-diaetds
kezelésre, a melyre a tuberculosis therapidjaban oly nagy
sziikség van. Schauta, a ki az indicatiot régebben féképpen
a tuberculosis azon konnyfi eseteire szoritotta, a melyek a gravi-
ditas alatt erésebben progredidlnak, tjabban sokkal radikali-
sabb allaspontot foglal el, a mint err6l alabbi szavai tanus-
kodnak :

,Wir sind also der Ansicht, dass die Indikation zur
Einleitung des Abortus gegeben ist in jedem Falle, in dem
die Diagnose Tuberkulose feststeht, da in mindestens 3|, aller
Fille die Tuberkulose wihrend der Schwangerschaft vorsdirei-
fet, der Zeitpunkt unsicher ist und man, wenn, wie zumeist,
das Vorschreiten in spdterer Zeit der Schwangerschaft einselzt,
mit der Behandlung zu spdt kommt. Lieber opfere man das
bei Tuberkulose der Mutter ohnehin zweifelhafte Leben des
Kindes als diese.“

Martin szerint a konnyii és bizonyos korlatok kozott
a kozépstilyos esetek azok, a melyek a megszakitisra alkal-
masak. Fritsch, Starck, Nahm. hangoztatia a socialis momen-
tumoknak nagy fontossdgat a therapia iranyitdsaban.

Hofbauer az indicatiokat a terhesség megszakitasat ille-
toleg a kovetkezékben foglalja Ossze: a giimés folyamatnak
a terhesség alatt valé jelentékeny progredidldsa, a mely a
physicalis leletnek €s az dltalanos éllapotnak (homérsék, érverés,
teststily stb.) szambavételével itélend6 meg, tovabba olyan
esetek, a melyekben terhesség alatt jelentkeznek a tubercu-
losisnak elsé tiinetei, a giimos folyamatnak az el6z6 terhes-
ségekben mutatkozott jelentékeny rosszabbodédsa és végiil
minden gégeszdvédmény. Ezen indicatiokkal koriilbeliil meg-
egyeznek Hammerschlag-nak a javalatai is, a ki szintén han-
goztatja a gégetuberculosisnak silyos és feltétlen megszaki-
tast indikalo szovodményét. Cahn és Freund is, a kik tulaj-
donképpen a principialis megszakitds ellen vannak, mint a
mely szerintok nem gyogyit6, csupdn egy complicatit meg-
sziinteté eljards, a terhesség megszakitasat ajanljak ott, a hol
a physicalis leletbdl és az altaldnos dllapot megitélésébdl friss
folyamatra lehet kovetkeztetni. Stilyos phthisisnél csak a so-
cialis indicatiot veszik tekintetbe. Absolut indicatio szerintiik is
a gége tuberculosus folyamata.

Igen fontos gyakorlati kérdés azok szamara, a kik a
terhesség megszakitisa mellett foglalnak allast, hogy ez a
beavatkozas mikor, a fterhesség mely idépontjdban torténjék.
E kérdésben a vélemények tobbé-kevésbé megegyeznek
abban, hogy a korasziilés nem jar kevesebb veszélylyel, sét
gyakran stlyosabb beavatkozds is az anyara, mint maga a
rendes sziilés, gy hogy igazi eredményt a megszakitastol
csak akkor varhatunk, ha az a terhesség korai stadiuméaban
torténik. Ezt a nézetet vallja Albeck, tovabba Martin, a ki
szerint a terhesség megszakitdsdnak csak akkor van értelme,
ha az anya legfeljebb a terhesség 3. hénapjaban van. Bossi
is csak az els6 honapban végzi a mfiivi abortust, de viszont
indikaltnak tartja a terhesség megszakitisat a 8. honapban
is akkor, ha olyan chronikus tuberculosisrdl van sz6, a melyben
a sziilés utan fatdlis rosszabbodas vérhat6. Bossi tapasztalata
szerint a gyermekagyban gyors és stlyos szokott lenni a
tuberculosis progressidja a kiviselt terhesség utdn ; kevésbé sti-
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lyos, ha a graviditas 7—8 honapos volt, sokkal enyhébb le-
folyasii €s csak igen ritkan fatdlis akkor, ha a terhesség csak
néhany hoénapig tartott, ha tehat abortus szakitotta meg.
Hasonl6képpen nyilatkozik Starck, a ki a mesterséges kora-
sziilést egy esetben sem tartja indikdltnak és a mesterséges
abortus mellett foglal &llast. A miivi korasziilést még karo-
sabbnak tartja, mint a rendes sziilést. Az abortus megindita-
sanak idépontjara nézve azonban a vélemények szerinte tisz-
tdzva nincsenek. Ha indicatiénak tekintjilk, mint sokan, a
rossz lefolyast és a friss esetet, tigy ez ellen jogos az az
ellenvetés, hogy a rossz lefolydsnal rendszerint mar elkés-
tink a beavatkozasunkkal. Villapadierna szerint akkor, a
mikor a tuberculosis er6sen progredialt, a megszakitdsnak
tulajdonképpen czélja nincs, ugyszintén czéltalan az a ter-
hesség masodik felében is, mert az ilyenkor okozott trauma
mar alig kisebb, mint maga a spontdn sziilés. A terhesség
masodik felében legfeljebb vatalis indicatio allhatna fenn a
megszakitdsra, a melyre szerinte legalkalmasabbak a kez-
dédo tuberculosisok a graviditdsnak 3. honapja el6tt. Kaminer
is a mesterséges abortus mellett foglal &llast, eldszor, mert
a terhesség befolydsa a tuberculosisra a terhesség elsé felé-
ben erésebbnek latszik, mint a mdsodikban, masodszor, mert
ez a beavatkozds kevésbbé stilyos, mint a mesterséges kora-
sziilés, harmadszor, minél rovidebb ideig tart a terhesség,
annal kisebb is a karos befolydsa. Hammerschlag is
csak a terhesség elsé felében ajénlja a graviditas miivi meg-
szakitdsat, a terhesség masodik szakdban mar inkabb a mag-
zat érdekeit tartja szem el6tt; eredményt a mfivi abortustol
csupan a tuberculosis két els6 stadiumdban remél, a tuber-
culosis harmadik szakdban megszakitdst egyaltalan nem vé-
gez. Hautke a D’QOutrepont-féle indicatio értelmében a gyer-
mek érdekében a mesterséges korasziilést indikaltnak tartja
igen progredidlt tuberculosus folyamat mellett, ha felvehetd,
hogy az anya nem éri meg a terhesség végét. HasonlOkép-
pen nyilatkozik Schauta is, a ki a tuberculosis reménytelen
eseteiben a gyermek érdekében akkor, a mint az életképes,
a mfivi korasziilés indicatiojat felallitja. Miliaris tuberculosis-
ban a terhesség rendszerint spontdin moédon tigyis megszakad
és az anya s gyermek haldla kovetkezik be; a therapia re-
ménytelensége miatt ilyen esetekben az életre képes gyerme-
ket minél elobb igyekszik a sziilés meginditasa éltal a fert6zés-
t6] megovni. Tiidétuberculosis siilyos eseiben a miivi kora-
sziiléstdl az anya érdekében szerinte nem varhatunk semmit,
de varhatunk a miivi abortustél a terhesség elsé honapjai-
ban, kiilontosen gégetuberculosis szovédménye mellett. A leg-
fontosabb indicatiot 6 is, mint mar fennebb hangstlyoztuk, a
tuberculosis konnyii eseteiben latja. Ha ilyen esetekben a
tuberculosis er6sen progredidl a terhesség alatt, a meg-
szakitdst még a kés6bbi hénapokban is az anya és a gyer-
mek érdekében indikaltnak tartja.

Az a koriilmény, hogy a klinikusok tilnyomé része
a mesterséges megszakitas indicatiojat a terhesség elsé felére
allitia fel, magédban foglalja egyuttal a beavatkozdsnak a
mindségét is, a mely a legtobb esetben a mivi abortus ke-
retében fog lefolyni, azon kivételes megszoritdsokkal, a me-
lyekben, mint el6bb vazoltuk, az emlitett koriilmények a mes-
terséges korasziilést tehetik indokolttd. A gynaekologusoknak
egy része azonban nem elégszik meg a miivi abortussal, ha~
nem a tovdbbi graviditisok prophylaxisa szempontjabol egy-
idejiileg mindjart sterilisatiot végez. Ennek az Aallaspontnak
kivalé képviseléje Bumm, a ki hasonlo esetekben a méh €s
az adnexumok totalexstirpatidjat végzi.

Hasonloképpen Jaschke, Asch, Krauss is a sterilisatio
hive, Krauss azonban az ovariumokat benn hagyja. Ddder-
lein is elutasitja a castratiot és a tubaris sterilezést alkal-
mazza Sellheim szerint vaginalis uton. Némely oldalrol, igy
kiillondsen Flatau részérdl az id6leges sterilisatio kérdése is
felvetédott az ampulldknak a ligamentum latumba valé be-
varrasaval.

A totalexstirpatio ellenzdi szamolnak azzal a lehet6ség-
gel, hogy az asszony allapota id6vel megjavulhat, helyredll-
hat és késobb esetleg egészséges gyermeket hozhat vildgra.

- |
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Bumm szerint viszont a totalexstirpationak egyik czélszerfi
kovetkezménye az a hizds is, mely a climacterium el6tt
castrdlt asszonyokon &ll be. Kaminer ezzel szemben felveti a
kérdést, vajjon ez a zsir hasznos-e a szervezetre. Mert sze-
rinte abbdl, hogy a tuberculosus betegek rendszerint zsiro-
sabbak, hdjasabbak lesznek olyankor, a middn jobban érzik
magukat, még nem kovetkezik, hogy egyittal jobban is érzik
magukat akkor, ha kovérek, hajasak. Masrészt nem is helyes a
mesterséges abortusnak ardnylag csekély beavatkozdsa he-
lyébe egy olyan nagy miitétet tenni, mint a totalexstirpatio.

Bandelier és Ropke szerint a tiltdpldlds a tuberculosus
egyénre éppenséggel nem nyereség, mert az a tiidére is fo-
kozottabb feladatokat ré. Szerintiik a tuberculosisnak adipo-
sitassal valé szovodménye, a mely nem is olyan nagy ritka-
sdg, csak rontja a tiid6tuberculosisnak prognosisat, mert
fokozottabb dyspnoével, nehezebb kikdpéssel, gyengeséggel,
bagyadtsaggal, sét szivgyengeséggel is jarhat.

Bumm viszont statisztikai adataival igyekszik bizonyi-
tani, hogy ez a zsir a szervezetre czélszerli és a tuberculo-
sus folyamat javuldsa vagy gyogyuldsa szempontjabol kedvezo.

(Folytatasa a jové szamban.)

Az érvarratrol és ératiiltetésrol.
Irta: Bakay Lajos dr.

Még alig néhany esztendé el6tt, a mikor az erek varr-
hatésaga volt a vita targya, a sebészet nem egy ismert nevfi
miivelGje tagadott meg az ide irdnyuld kisérletektél minden
gyakorlati fontossagot. A kifogasok, a melyeket az tjkori sebé-
szet ezen legujabb részével szemben felhoztak, igen tetszetds-
nek, logikusan kigondoltnak latszottak addigi elméleti ismere-
teink szerint. Ezek szerint nem is gondolhattuk volna soha
azt, hogy a kornyezetébél teljesen kihamozott, beidegzésétol
és sajat vérellatasatol megfosztott, sét kimetszett érdarab nem
nekrotizal tokéletesen, ha bizonyos eljaras mellett ismét a
vérdaram vezet6jévé teszsziik. Manapsdg mindenki, a ki ezt a
kérdést ismeri, tudja, hogy az milyen boszorkdnyos gyorsa-
saggal kiizdotte ki magat miiveldinek szorgalma altal minden
sebész figyelmét megérdemlé fontossagliva. Nem akarom azt
allitani, hogy az a sok részletkérdés, a melyet a félényeg, az
ér varrhatésdga maga utan vont (érresectio és potlas; ératiil-
tetés és szervitiiltetés stb.), mind biztos lépéssel halad a
megoldas felé, s6t meg vagyok réla gy6zddve, hogy sok kisér-
letez6 munkdjara van még sziikség a kitlizott czel elérésére.
Vallom Stich-hel, a kérdés egyik legalaposabb ismerdjével, hogy
a vérerek sebészetében még igen sok a nyilt kérdés, a mely
feleletre var. Azonban, ha tudunk is sikertelen kisérletekrél,
nem hangstlyozhatjuk eléggé alegiigyesebb vizsgalok: Carrel,
Guthrie, Enderlen, Stich munkaibdl kihdmozhaté azon tényt,

_hogy a nem sikeriilt érvarratok j6 részében ki volt mutat-

haté a technikai hiba, a melyet az illetd kisérletezd ismételt
esetben el tudott keriilni. Eret varrni tehat csak hosszii gya-
korlat altal szerzett technikdval s bizonyos instrumentarium-
mal, melylyel az illeté begyakorolta magat, lehetséges gy,
hogy a sebészt kellemetlen meglepetések ne ériék. Ma mar
szovettani vizsgalatok igazoljék, hogy elegendé egy-két mm.-nyi
adventitia-részlet, a mely a sebszélek kozé csiiszott, avagy
két varrat kozti intima-részlet beforduldsa, hogy thrombosis
jojjon létre. A kérdés torténelmi részének fejtegetésébe nem
szandékozom belemenni, a mennyiben ezt Stich legijabb
osszefoglalasaban boségesen megtaldljuk, csupan hangoztatni
Ohajtom azt a fontossagot, a melyet Ddrfler munkajanak tulaj-
donitok a kérdés tovabbvitelében : azaz, hogy nem kell min-
denféle tilsédgba vitt Gvatossdggal és mesterkedéssel az intimat
védeniink a varrat athatoldsatol, hanem egész batran alkal-
mazhatunk Aatolté varratokat, mert ha a fonalunk sterilis, ha
be is l6g a lumenbe, mégsem szabdly az, hogy thrombosist
okoz. Ha azon sikertelen kisérletekre gondolunk, a melyek
mind az intima kizardsara iranyultak azon dogma folytan,
hogy az idegentestképpen a lumenbe tekinté fonal okvetleniil

thrombosist okoz, belathatjuk, hogy ezen dogma megddntése
kovetkezményeiben mennyit eredményezett.

Az alédbbiakban &llatkisérleteimre s az ott elért eredmé-
nyekre csak annyiban térek ki, a mennyiben az igy szerzett
tapasztalataimat a kozlendd, emberen végzett miitétek alkal-
maval felhasznéltam. Jelenleg czélom, hogy egy hosszanti
carotis-varratrél, resectio utdn végzett korkords karverdér-
varratrol s a hydrocephalus gyo6gyitasara Payr-t6l ajanlott
szabad érétiiltetésr6l mondjam el tapasztalataimat.

Sikeriilt ver6érvarratokrdl, helyesebben a verdér hosszanti
vagy nem egészen dathatold hardnt sebének a megvarrdsar6l
mar a régibb id6b6l tobb irodalmi adatunk van (I. Enderlen
és Stich irodalmi Osszefoglalasat). Fdykiss 1908-ban koriil-
beliil 53-ra teszi az irodalomban kozo6lt veréérvarratok szamat,
ugyanez év végén Stich 100-r6l tesz emlitést. Az én esetem
a kovetkezd :

M. J. 14 éves leanygyermek a mult év tavaszan je-
lentkezett a ,Fehérkereszt-korhdaz“ sebészeti rendelésén
azzal a panaszszal, hogy nyakdnak jobb fele mar évek éta
dagadt; nyirokcsom6i megduzzadtak, majd kifakadtak. Eddigelé
mar haromszor volt operdlva. Par nap el6tt kiilonben is duz-
zadt nyaka a kétszeresére dagadt; most a hideg rdzza s ne-
hezen tud lélegzetet venni. Felvételkor a nyak jobb fele
annyira duzzadt volt, hogy szinvonala kozvétleniil atment a
nyakra ¢és mellkasra, azaz sem a Kulcscsont, sem az dllkapocs
rajzolata nem volt kivehet6. A nyakon két harant, egy hosz-
szanti heg, ezekben tobb sipoly. A nyak tapintata egynemii,
deszkakemény. A gégefé balfelé nyomott. A lélegzés sipolo.
A homérsék 39'59, razohideggel. A geny bakteriologai vizs-
galata pneumococcust talalt. Diagnosis: lymphomata absced.
colli; er6s masodlagos pneumococcus-fertézés. A lélegzési
zavarok siirg6s beavatkozast javasoltak. Miitétkor a nyak
egész jobb felét feltartuk s azutan anatomiai sorrendben az
oedemas kornyezetb6l a hegesfalii, genyedd nyirokcsomokat,
a melyek kigorditheték nem voltak, eltavolitottuk. Az omo-
hyoideus tapaddsa mentén levé hatdrnélkiili besziir6dés szét-
tagoldasa kozben a kozos fejverdérbdl koriilbeliil 3!/, cm.
hosszuisagti, 2—3 mm.-nyi csikot véagtam ki. A vérzést rogton
csillapitottam azzal, hogy a verderet két-két ujjammal erd-
sen a gerinczoszlophoz nyomtam, segédemmel ezalatt két kis
Kocher-téle csipot (az eredetinek majdnem csak fele, kiiltn-
leges czélokra készittettem) tigy szereltettem fel, hogy azoknak
mindkét karjat sfiri mullal csavartattam be. Ezzel a csipével
fogtam azutan le a seb folott és alatt a verderet. A hosszanti
érsebnek az egyesitése gy tortént, hogy mivel a sériilés
mindsége folytin a sebszélek nem feleltek meg pontosan
egymasnak, elébb két U alaki varrattal egyeztettem Oket s
ezaltal egyszersmind megkonnyitettem az utina kovetkezd
tovafuté varratot is, a mennyiben a két U alaki varrattal
kifelé forditott intima-részlet ardnylag széles feliilettel fekiidt
ossze. Annak daczara, hogy a lobos nyirokpaquet kiirtdsa-
kor tgyszdlvan egy csikot vagtunk ki a carotisb6l, tehat
anyaghianynyal is jart a hosszanti seb, a ver6ér nem szfikiilt
meg annyira, mint a hogy vartuk. Hogy a friss varratot véd-
jiik az els6 megterhelést6l, szokds szerint elobb a cranialis,
azutan a caudalis érszoritot vettiik le. A levétel utin nyom-
ban Iovells vérzés indult meg a két szirtcsatorna kozt a distalis
zugbol. Megtekintve e helyet, egészen tisztdn lehetett konsta-
talni, hogy az egyeztetéshez hasznalt finom iriscsipd, 1igy
latszik durvabb szoritds folytdn, az érseb széleit roncsolta.
E hely folé feliiletes adventitia-varratot alkalmaztam s azutan
czérnakeztyflis jobb mutatéujjamat a carotis ala vezetve, feliil-
r6l a masik mutatdujjal nyomast gyakoroltam ra. Rovid id6
mulva a vérzés megsziint s a keringés helyreallott. A varrdst
a ,Berlin. med. Waarenhaus“-t6l forgalomba hozott kicsiny,
gorbe érvarrdtiikkel, a hozzdjuk szerkesztett tfitartéval és 00
szamt selyemfonallal végeztem. A selyemfonalat el6zileg
fiizettem a tiikbe s ezekkel egyiitt fézettem ki 2 perczig kizon-
séges’ vizben. A sebet két tivegdrainnel lattam el, a sebszéle-
ket egy pér silkworm-varrattal és serefinekkel egyesitettem.
Mésnap az iivegdrainek eltavolitdsakor meggyGzGdtem tapintas-
sal rola, hogy a keringés zavartalanul folyik a carotis egész
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lefutdsdban. Ugyancsak ezt észleltem negyed nap a serefinek
és hetednap a silkworm-fonalak eltdvolitasakor is. A beteget
a miitét utin harom hoénappal ismét alaposan megvizsgaltam
s a keringést a carotis teriiletén véltozatlanul hibatlannak
talaltam.

Mivel az esetb6l levonhatd tanulsidgra az aldbb kovet-
kez6, resectio utdni korkoros varrattal egyetemben fogok ki-
térni, most csak azt hangstilyozom, hogy a varrat alkalma-
zasa fertozott teriileten ment végbe; tovabba, hogy nem egy-
szer(i hosszanti sebbel, de anyaghidnynyal is volt dolgunk;
iranyvarratul a Jaboulay és Briau-féle U-varratot hasznaltuk;
a temporaer vérzéscsillapitds arra valdé eszkéz hidnydban
improvizdlt médon tortént és hogy a Jassinowsky-féle mfi-
fogas, a megvarrt hely szelid Osszenyomdsa abbél a czélbdl,
hogy a szirtcsatorndk nyildsait az alvadé vérrogok eltome-
szeljék, igen jol bevilt.

Az irodalomban kozolt korkdros ver6ér-varratok szamat
Fdykiss fent idézett munkajaban 17-re teszi, ugyanez idotajt
Stich 24 korkoros gyiijto- és verdér-varratrol tud ; az idén ezek
szama 46-ra emelkedett.

Resectio utani korkoros karverGér-varratra vonatkozd
esetem a kovetkez6: M. M. 11 éves fitt 1910 szeptember
20.-an szallitottdk be a koérhazba. Atyja elmondédsa szerint a
gyermeket 21 nap el6tt véletlenségbdl Flaubert-puskéval karon
16tték s azota folyton vérzik. Orvosa egy ideig gyoOgyitotta s
azutdn mfitét végett kérhazba utasitotta. Itt heteken at kotoz-
ték s mikor a gyermek teljesen leesett a 1abarol, lazassa valt,
felkarcsonkitast ajanltak neki. Vizsgélatkor kit{inik, hogy a
jobb kar kiilsé biityke felett fillér nagysagti, kifordult, zizott
sz€Iti kimeneti nyilds van, a melyen keresztiil régi, barnds-
sarga véralvadékkal kevert friss veréeres vér {iriil. A belsd
oldalon koriilbeliil 4 ujjnyival a belsé biityok felett lencse-
nagysagt, kékesfehér, kissé behtizodott heg van. Az egész
felkar koriilbeliil kétszeresre megvastagodott s rajta két ki-
emelkedd, hullamzé daganat tapinthatéo: az egyik a felkar
medialis oldaldn, a masik a sulcus deltoideo-pectoralis hosszi-
sagaban. Az alkar, valamint a kéz és ujjak igen vizenyds
borrel fedettek, a kormok egészen fehérek. A beteg felszolitasra
alig tud alkarizmaival béarmily csekély mozgéast is végezni,
hosszabb vizsgalds utdn mégis kitlinik, hegy az orsé-ideg
izomcsoportja teljesen bénult. A beteg nyalkahartydi halva-
nyak ; homérséke 38°1 ; érverése perczenkint 140. A szivhangok
anorganikus zorejektdl kisértek. A Rontgen-felvétel szerint a
csont ép. A mifitétet masnap végeztem, s azzal a czélzattal
fogtam hozzd, hogy a genyes tormeléket eltdvolitom, a vérzé
eret megfogom és az ors6-ideget megvarrom. A felkar ol-
dalsé részén hatoltam be oly moédon, hogy a metszés a
kimeneti nyildst koriilirta. A mikor a fasciat atvagtam, koriil-
beliil 1/, liter tormelékes (véralvadékos) vér iiriilt ki. A vér-
mennyiség elsd része genyes tormelékkel volt keverve, mig
az utoljara kitiriil6 friss, arteriosus vér volt. Egyszerre meg-
apadt a felkar s annak két kiemelkedd része; a -sulcus del-
toideo-pectoralis nyomasdra még alvadt vérdarabok ({iriiltek.
Mivel a régi vérzés eltavolitdsa utdn igen heves verderes
vérzés indult meg, a felkart a fels6 harmadon esmarchoztuk.
Midén az elgenyedt vérrogoktol kitoltott izomréseket Kitiszti-
tottuk, kitlint, hogy a golyé a nervus radialison keresztiil
hatolt s azt széttépte. Az idegvégek duzzadtiak, piszkos,
sziirkéssarga lepedékkel fedettek. Az is kitfint, hogy a lovési
sériilés a karverOeret is kétfelé vagta. A distalis véget kiilon
metszésen at kellett felkeresniink, annyira visszacsiiszott.
Hogy a verGér koroskoriil j6l megkozelitheté legyen, a me-
dialis oldalon is ejtettem egy koriilbeliil 5 cm. hosszii sebet.
Az egész kbrnyék feltarasakor kitlint, hogy az egyik vena
épen megmaradt, a mdsik azonban elroncsolddott. Ezutdn
konstataltuk, hogy a verGér mindkét részébdl folyékony vér
folyik ki. Miutdn a két érvég roncsolt részét késsel eltavoli-
tottuk, gy talaltuk, hogy ha a konyokiziilet flexi6jat maxi-
malisan fokozzuk, a lumeneket Ossze tudjuk hozni. Carrel-
féle tlivel és selyemmel végeztiik a varratot, gy hogy
segédem a konyokot a legnagyobb fokban flektalta és a fel-

kar- volaris ‘izomzatat hizta fel, a mi alatt én a harom irdny- -

varratot Oltottem be és végeztem a tovafutd varratot, a flexio
folytan létrejott sziik zugban nem kis nehézségek kozt. Ez
utobbihoz hozzédjarult még az is, hogy az Osszehtizodott
gyermekér lumene 2!/, mm.-nél nem volt tébb. Az Esmarch-
pélya levétele utdn kitlint, hogy a vérhullim a megvarrt
érrészleten 4thatol fennakadas nélkiil s a korkords varrat oly
tokéletes, hogy még szivargas sem észlelhetd. Ugyanezen
tinom varréeszkozokkel az ideget is Osszevarrtuk, a varrat
utdn az ideghiivelyen t0bb hosszanti metszést ejtettiink az
izzadmdny eltdvolitdsara. A felkar gy kiils6, mint bels6
sebét selyemvarratokkal zartuk egy kis nyilds kivételével, melyen
at jodoformgaze-csikot vezettiink be. Hogy az erds flexio
megmaradjon, vastag gipszsint tettiink a konyokre. Mivel
a sériilt szivmfikodése és vérnyomasa igen rossz volt, bére
ald 200 cm® physiologiai konyhasd-oldatot fecskendeztiink.

A verdér varratanak befejezése, illetve az Esmarch-pélya
levétele utdn rogton észlelheté volt, hogy a vérdram a meg-
varrt részen keresztiil hatolt és a distalis Osszeesett érdarab
falat kezdi tovabb és tovabb kiduzzasztani. Mikor a mifitét
befejezése utdn a beteget agyba vitték, alig érezhetéen cse-
kély pulsus jelentkezett az orsGér szokott tapintdsi helyén.
Délutan 3 oOrakor, azaz 4 oOrdval a miitét utan, perczenkint
102, hatdrozottan érezhetd, bar konnyen elnyomhat6 €érverés
volt olvashatd, minden 5. verés kimaradt. Ez a kihagyés
azonban a bal karon épp tgy észlelheté volt.

Erdemesnek tartom megjegyezni, hogy mindjart mésod-
nap a mfitét utdn a kézfejet a sériilt olyan fokban tudta
kézhati irdnyban fesziteni, hogy ebbdl feltétlen biztonsaggal
kovetkeztethettem arra, hogy az tsszevarrt ors6-idegen keresz-
tiil az ingervezetés mar megindult (erre bévebben egy mésik
dolgozatomban fogok kitérni).

A gybgyulds tovabbi lefolydsat egész roviden Ossze-
foglalva: az erverést feltiintetd gorbék, a melyeket naponta
készitettiink, mind egyenletesebbek és normalisabbak lettek,
az érverés tehat erdsbodott. A sebgyégyuldsba semmi zavard
koriilmény sem folyt be; a gaze-csikokat kétnaponkint val-
tottuk ; utdvérzést nem kaptunk; egy hét mulva egyenletes "
sarjadzas toltotte ki a drainezett iiregeket. Két hét mulva a
hajlitdsos zsugorodas teljesen kiegyenlit6dott, a beteg knyok-
ben szabadon mozgatta karjat. Naprél-napra tért meg az
ors6-ideg teljes vezetGképessége is, ugy hogy 12 nap mulva
az ujjak egyelére még erbtlen, de hatarozott feszitése és az
oregujj elemelése volt kivihetd. A mfitétt6l szdmitott 50 napra
igy a nervus radialis, mint az arteria brachialis teljesen
mfikodésképes volt. *

Mindkét fent vazolt esetilnk, annak ellenére, hogy az
egyikben hosszanti ver6ér-seb megvarrasarél, a masikban pedig
resectiorél és korkords varratrél van sz, sok tekintetben
egyediil all6 az irodalomban, ezért taldltam fontosnak az
adatok pontos feljegyzését. Ha barmely nagyobb, targyunkra
vonatkoz6 munkdnak az érvarrat javalatat targyald részét
megnézziik, tgy taldljuk, hogy csaknem egyhangiilag két
tételt szabnak meg: 1. A varrat sikere csak akkor tételez-
heté fel, ha a sériilés utdn rogton vagy kevéssel azutan esz-
kozoltiik. 2. A kornyezeinek teljesen tisztdnak, nem fert6zott-
nek kell lennie, hogy a varrat az asepsis minden szabalya-
nak megfeleléleg torténhessék. Stich szér6l-széra igy fejezi
ki magat: ,Hogy milyen rendkiviil fontos éppen az erek
sebészetében a legszigoriibb asepsis, az minden e targyra
vonatkozd munkéban kifejezetten hangsilyozva van. A szi-
gorti asepsis keresztiilvitele addig viendd, hogy minden vegyi
desinficiens a kezek tisztitdsakor, az eszkozok kif6zésekor,
a selyem eldkészitésekor a leg6vatosabban keriilendé. 3§ Csak
igy Keriilhet6 el a thrombosis gyakori bekivetkezte.“ A fenti
két feltétel koziil els6 esetiinkben megvolt az elsé, mésodik
esetlinkben egyik sem volt meg koziilok. A carotis hosszanti

* Mivel a horvatorszagi illetoségli beteget minden kérésem elle-
nére sem voltak sziilei hajlandék — varatlanul érte jovén — tovabbra
korhdzban hagyni, az esetet el6zéleg az Orvosegyesiilet gyiilésére
bejelenteni nem volt iddm ; soronkiviil pedig a bemutatasra engedélyt
nem kaptam, igy is sikeriilt azonban az esetet iilésen kiviil sebeszeink
jorészének demonstralni. ;
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sebét miitét kozben magam ejtettem s rogton utdna megvarr-
tam, azonban bakteriologice pontosan ki volt mutatva, hogy
a giimés folyamathoz, a sipolyokon keresztiil, masodlagosan
pneumococcus-fertézés jarult, a mely silyos A4ltaldnos és
helybeli tiinetekkel — ldzzal, hidegrdzassal s a nyak gyors
duzzadasaval — jart. Fert6zott teriileten tortént tehat a mfi-
tét, a mely aseptikusan nem volt végezhet6, a mennyiben
ligy a miit6 keze, mint az eszkozok, meg a fondl is, folyton
¢érintkezésben kellett, hogy legyenek a befertézott szovetekkel.
Nem Altalunk bevitt, de mar benn lévé fert6zés volt ez, a mi
egyre megy. Masodik esetiinkben a korkords varratot ha-
sonlé koriilmények kozt végeztem. A 16tt seben keresztiil
genyes valadék és véralvadék iiriilt, a beteg lazas volt, el6-
z6leg hdrom héten at a lovési csatornat jodoformgaze-zal
tomték, desinficidlé folyadékkal irrigaltdk, igy azutdn kote-
lessége is volt elgenyednie. Itt is fert6zott teriileten dolgoz-
tunk tehdt, tigy hogy az ideghiively, a melyet szintén varr-
tunk, szenyessarga lepedékkel volt bevonva. A végeredmény
mindkét esetiinkben a teljes miikodésképesség volt. Két ese-
tiink tehat bizonyiték abban az iranyban, hogy adott koriil-
mények kozt fert6zott teriileten is sikeriil tokéletes hosszanti,
sOt resectio utdni teljes korkoros varratot végezni. A mig
dllatokon végzett kisérietek alapjdn fteljes mertékben meg-
egyezem a szerzok véleményeével, a melyet fenn Stich idézésé-
vel ismertettem, hogy tudniillik a legnagyobb figyelemmel ke-
resztiilvitt asepsis sziikséges, addig emberen az esetben is
feltétleniil sziikségesnek tarfom a varrat megkisértését, ha
Jfertozott a kornyezet, mert ebbol, mint eseteink mutatjdk, nem
szitkségképpen kovetkezik a thrombosis a varrat nyomdn.

A korkords érvarratkor a mésik fontos feltétel is hidny-
zott, ugyanis a sériilés utdn 21 nappal varrtam Ossze az
ércsonkokat. Ezért mdasodik esetiink sikeres kimenetelével
egyediil 4ll6 a rendelkezésemre all6 irodalomban. A mfitét
megkezdésekor kész tervem arra, hogy az atlétt karverberet
megvarrom, nem volt, csak mikor meggy6zédtem réla, hogy
a distalis érdarabbol folyékony vér csurog ki, hatdroztam rd
magam. A fenti szabélyok tudatdban ugyanis senki sem
gondolt volna arra, hogy az arteria brachialis folytonosségé-
nak helyredllitisdra torekedjék. :

Esetiinkben béar a kezet és alkart borit6 bér teljesen
fehér volt, a lagyrészek a legnagyobb mértékben vizenydsek,
mégis a teljes taplalkozds-hidny nem forgott fenn. Jézan
szamitds szerint feltételezhetd, hogy a distalis érdarabban —
mivel az a keringésb6l huzamos id6n keresztiil ki volt zdrva
— részben az érfalak részér6l tamadtak elvaltozasok,
részben az ér lumenében visszamaradt vér kiiloniilt el a ke-
ringés megsziintével alkotdelemeire. "Rendes koriilmények
kozt ezek az elvaltozdsok létre is jottek volna; annak az
oka, hogy esetiinkben a distalis csonkhoz tartozé verdéér-
rendszer megmaradt olyan allapotban, hogy 1ujboli bekap-
csolas utdn feladatat tovabb is tudta teljesiteni, abban a
koriilményben rejlik, hogy — a mint a kortorténetbdl vilago-
san kitfinik — az arteria brachialis 4atlovése utdn szakaszos
vérzés indult meg, a mi gyakori végtagvererek sériilésekor.
Az ilyen szakaszos vérzésre jellemzd, hogy a nagy vérzés
utdn a viszahtzodott veréércsonkban feliiletes thrombus tdmad,
a mely a- kivérzés folytin nagy mértékben csokkent vér-
nyomas mellett ideig-Ordig sziinteti a vérzést, ezt a throm-
bust azonban a fokozddé vérnyomés 1ijb6l kidobja, a mi
altal ujabb vérzés keletkezik. Ez ismétlédott esetiinkben
harom hétig, kozben az orvosi beavatkozds a kivezetd nyilds
szoros eltomésével nyujtotta a lefolydst. Igy a visszatartott
vértomeg az izomréseket kitdgitva, egy iireget alkotott maga-
nak, melyben a régi véralvadék egyiitt volt a friss, liikteto
ver6érrel. Ezzel a vérrel telt tiregbe nyult bele a distalis
ver6ércsonk, a mely tehdt eziton jutott folyékony vérhez.
Taldany azonban el6ttem, hogy a distalis ércsonk végsé el-
agazddésaiban, daczdra a_21 nap Ota sziinetelé keringésnek,
az tijabban megindulé vérkeringésnekiitjaba semmi akadaly
sem gordiilt. A tényt azonban el kell ismerniink, hogy a
keringés tokéletesen helyredllt. Ennek eredménye pedig
meglepé gyors volt, mert 12 ¢ra leforgdsa alatt a kar alakja,
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szine, mozgathatésdga oly mértékben tért vissza, hogy az
ép oldalitol alig kiilonbozott, Kovetkeztetésiinket tehdt levon-
hatjuk az irdnyban, hogy a megszakitott érrendszerben a
keringés varrat itjdn még 22 nap mulva is létrejohet, ha a
distalis ércsonk feriiletén a koriilmények kedvezd volta miatt
kiterjedt thrombosis nem jott léfre a sériilés utdn.

Els6 esetemben a carotis hosszanti sebének a megvar-
rasakor az a cz€l lebegett el6ttem, hogy mivel a sériiléskor
anyaghidny is keletkezett, lehetéleg kevéssé szfikitsem a
lument, de a mellett tigy ki-, mint befelé pontosan zérjon a
varrat, nehogy vérzés vagy thrombosis tdmadjon. Allat-
kisérleteimben mar régebben hasznédltam azt a fogéast, hogy
hosszanti sebek varrdsakor illeszté varratnak a Jaboulay- és
Brian-féle U-alaku oltést alkalmaztam, tigy a hogy azt Kkor-
koros varratokndl Fdykiss végzi. A jelen esetben azért is
kellett iranyité varratul U-Oltést haszndlnom, mert az egye-
sitend6 sebszélek nem voltak ©Osszeill6k, tovdbba az intima
kiporditése is fontos a jol zards érdekében.

Igen fontosnak tartom érvarratoknal az idéleges (tem-
poraer) vérzéscsillapitds modjat, mert a mennyire megvan
a thrombosis veszélye a rosszul behelyezett varratok miatt,
épp ugy fenndll a vigydzatlan leszoritds okozta intima-ziizo-
das folytdn. Az egyforman kitlinéen hasznalhaté Hopfner-féle
érszoritd (Payr haszndlta kisérleteinél) és a Carrel-féle ér-
csipé a carotis varrasakor nem dllott rendelkezésemre, mert
nem voltam érvarrathoz elkésziilve. Nem volt tehat mas hatra,
mint hogy vagy kozonséges ércsip6t hasznalok erre a czélra,
a melynek karjait valamivel bevonhatom, vagy pedig Smith-
féle improvisatiot. Ez utobbit igen j6l haszndlhatja az, a ki
még gummi-drainekkel dolgozik s ez &llandéan rendelkezé-
sére all. Az érfogéra ugyanis egy koriilbeliil 2 cm. hosszii
gummicsovet htizunk ra, tigy hogy annak a vége tiilérjen
ezen a gummigyfir(in, azutdn az érfogoénak igy Osszetartott
két karja kozé a gyfirit alatt behtizunk egy gummicstvet, a
melynek a kiviilmarad6 vége meg van csomozva, az athtizott
részt pedig fenn, a gyfirli felett, a két Osszetartott csics
kozt hizzuk ismét be; ezéltal egy gummicsébdl allé  kacsot
alkottunk, a melylyel tgy szoritjuk Ossze az eret, a hogy
akarjuk s zizni mégsem fogjuk. Ha kif6zott gummicsé
allott volna a rendelkezésemre, okvetleniil kovettem volna ezt
az eljarast, de ennek hidnydban egy kis Kocher-érfogé mind-
két karjat igen finom szovetli mullal csavartam be €és igy
fogtam le vele a carotist. Erre ‘Enderlen példdja vezetett, a
ki igen sok dllatkisérletben a Carrel-ércsip6t tgy hasznalta,
hogy lampabéllel vonta be.

Masodik esetemben, mint a fenti koértérténetben olvas-
hatjuk, a seb kitdrdsakor kitlint, hogy a karveréér keresztiil
van l6ve és a két érvég kozt koriilbelill 4 cm. tavolsag van,
a mely még csak novekedik azdltal, hogy a roncsolt végek-
bol reszekalni kell. A két érvéget a konyokiziilet leger6sebb
behajlitdsaval lehetett csak egymashoz kozeliteni. A hidny
athidalasara haromféle 1t allott eléttem: 1. A sériiltbél vett
vena saphena-darabbal pétolni azt. 2. A készenlétben tartott
Locke-féle folyadékban megorzott borjuérrel megkisérteni a
beiiltetést, vagy 3. annyira fokozni a flexi6t a konyokiziilet-
ben, hogy a két érvég Osszeérjen s ekkor kozonséges kor-
koros varratot végezni az adott igen nehéz koriilmények kozt.

Az irodalombdl tudjuk, hogy verdérhidnyok poétlasara
legalkalmasabb az ugyanazon egyénb6l vett veréérdarab.
Hopfner 1903-ban maér sikeriilt allatkisérletr6l szdmolt be, a
melyet a Payr-prothesis segélyével végzett. Sét 1905-ben
mar Carrel, Guthrie, Stich, Enderlen, Ward tovafutd-varrattal
transplantaitak édllatokon veréérbe verGeret. A mi esetiinkben
azonban autoplastika csak venadarabbal lett volna keresztiil-
vihet6, mert hisz megfeleld veréérrészletet a sériiléshez ha-
sonlo hidny okozdsa nélkiil nem tudtunk volna nyerni. Jol-
lehet Carrel és Guthrie kitlin6 technikdjanak és szakavatott-
saganak venarészleteknek arteridkba valo étiiltetését is sikeriilt
keresztiilvinni és kovet6ik koziil Stich alland6é eredményt is
figyelt meg (409 napot €It kisérleti dllaton), mégis a Dbiztos
eredménytél még tavol dllunk, mert a hogy a fentieknek
voltak sikeriilt allatkisérletei, épp tgy voltak Goyannes-nek
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sikertelenei (11 eset). Az emberen végzett venadtiiltetések
koziil sikeriilt a Lexer-é, nem sikeriilt az Enderlen-é. A be-
iktatott gyiijtéérrészlet a megfelelé verGeres nyomdst vékony
és eltér6 szoveti szerkezetli falzatdndl fogva igen rosszul
tliri, rendkiviili médon kitdgul, toml6t alkot, a melyben a
keringés meglassul, thrombusok keletkeznek. Szdvettanilag

azonban ki van mutatva (Fischer-Schmieden), hogy az eset-'

ben, ha a keringés alland6sul, a gyiijtéérbeli részlet lassan-
kint meger6sodik, a media sima izomsejtjei megszaporodnak,
elastikus rostjai megujulnak.

A fentiek alapjdn a defectus potldsa ezen mddszer sze-
rint legaldbb is kétséges lett volna. Még bizonytalanabbul
allunk a kevés szamu kisérlet miatt a masodszor emlitett
moédszerrel. Ugyanakkor ugyanis, a mikor mdasodik esetemet
operaltam, készenlétben volt — folyamatban 1évé mds kisér-
let czéljaira — Locke-féle oldatban jégszekrényben megérzott
steril borju-ér, tigy hogy ha biztaté kisérleti és szovettani
adatok vannak a birtokomban, megcsindlhattam volna a
heteroplastikat. Carrel és Guthrie szerint tudjuk allatkisérletek
eredményeibdl, hogy ugyanazon é&llatbél vagy abbdl a spe-
ciesbdl vett erek Locke-féle folyadékban, 0—1 C° tempe-
ratura mellett, jégszekrényben, sterilen megdrizve, még
napok mulva is sikeresen Aatiiltethetk (Bade, Fabian). S&t
tudunk eredményes kisérletekrdl Guthrie részér6l, a ki 29/,
formalinoldatban praepardlt érrészletet iiltetett at sikeresen
(allatkisérlet). Utdana azonban néhany experimentator hidba
kisérletezett vele (Bade, Fabian, Ward).

Igy legtobb reményt nyujthatott nekiink mégis a har-
madik at, t. i. a maximalis flexiéban val6é kozelités s az igy
végzett korkoros varrat. Az volt a kérdés csupan, hogy a je-
len esetben milyen moédszer szolgdl leginkabb arra, hogy
tokéletes egyesitést tudjunk segélyével létrehozni. Gondoltam
a Murphy invaginatiés mddszerére, a Payr prothesisére és a
Carrel-féle tovafuté varratra, mint a mely hdrom eljards a
sok elavult koziil a kisérletez6k kezében a legtébb ered-
ményt mutatott fel s a melyekr6l nekem A4llatkisérletek foly-
tan megvoltak a magam tapasztalatai. A Murphy-féle eljaras
ellen szolt mindjart az a koriilmény, hogy a két ércsonk
csak a legnagyobb foku hajlitis mellett volt egymas koze-
Iébe hozhato, ugy hogy a szélek taldlkozzanak. Az invagina-
tios modszernél pedig, még abban az esetben is, ha Bouglé
modositdsat kovettiik volna, egy kis feleslegre lett volna sziik-
ségiink, a mi a jelen esetben nem Aallott rendelkezésiinkre.
Ha azonban az ércsonkok er6s meghtizdsa altal a varrat
ilyen modjat mégis keresztiil erészakoltuk volna, kénnyen
megeshetett volna, a mi allatkisérleteimben el6fordult, hogy a
behtizott rész elhal. Ennek alkalmazdsarél tehat le kellett
mondanunk, kiilonben Enderlen-nek, a kérdés alapos isme-
réjének a modszer felépitése ellen is jogosult kifogasa van, a
mikor azt irja, hogy ha az ember meggondolja, miszerint egy
darab érfal szabadon belég a lumenbe, akkor sikeriilt var-
ratndl nem egészen absurdum az a felvétel, hogy nem ezzel,
hanem ennek daczdra volt sikeres a mfitét kimenetele. A fent-
emlitett okok egyike sz6lt éppen a Payr-féle prothesis ellen
is, hogy t. i. ennél is egy érplusra van sziikségiink, a me-
lyet visszatiirve, a prothesisre kell kotniink. Ellene szolt még
az a koriilmény is, hogy ennyire kis lumenti éren az alkal-
mazdsa sokszor kivihetetlen. A Payr-féle prothesis mellett
dontott volna gyorskivihetosége, a mi a nagyon kivérzett
beteg miitéti idejét csokkentette volna s biztositott volna az
utovérzés ellen is. Ugyancsak a fenti okok miatt nem gon-
dolhattunk sem Dorrance bonyolddott matraczvarratira, sem
Smith chromcatgut-tekercseire. Nem maradt mds hatra tehat,
mint az egyszerii tovafuté varrat alkalmazdsa olyan formaja-
ban,*a hogy azt Carrel és kovet6i kidolgoztak.

Nem ismerem a sebészetnek még egy olyan fejezetét, a
hol olyan fontos volna a megfelel6 instrumentarium, mint itt.
Kiilon erre a czélra szolgalo tii és fonal nélkiil senki sem
felelhet varratdért. Sziikség van tehdt igen finom tiire s
ugyanilyen és eléggé ellendllé fonalra, hogy varrds kozben
igen kis szirtcsatorna képzOdjék és igen csekély térfogatii
varréanyag maradjon az érfalban.

Elsd kisérleteimet Aallatéren, valamint az elsé varratot
emberen igen kis (kb. '/p—3/, cm. sugari kor segmentu-
manak megfelel6) gorbe tiivel végeztem, a melyet néhany év
el6tt a hozza valé 00 szami selyemmel €s a megfelel6 tii-
tartoval a német miiszerkeresked6k hoztak forgalomba s a
melyet egyszer Garré-Stich, maskor Payr nevével kapcsolat-
ban arultak. Annak daczéra, hogy a fenti szerzok tiltakoztak
ellene, mint a kik éppen nem ezzel az instrumentariummal
dolgoznak, valé az, hogy a fenti eszkozok érvarratra alkal-
masak, mint a hogy elsé esetiink bizonyitja. Késébb azon-
ban én is az érvarrat legnagyobb mesteréhez, Carrel-hez
tartva magamat, az ennek utasitdsai szerint késziilé és Stich-
t6l is ajanlt egyenes tithoz és selyemfondlhoz fordultam. (A
tli kaphat6: Assada, 12 rue Jean de Tournes, Lyon; a se-
lyem: Lépine, 14 Place de Terreaux, Lyon.) Redank magya-
rokra nézve érdekes, hogy megemlitsem azt a tudomdsomra
jutott tényt,* hogy Kovdcs Jozsef, egyetemiink volt sebész-
tandra, mar 1882-ben, tehat akkor, a mikor Schede els6 vena-
varratait végezte, igen finom, himzéshez vald egyenes tiivel
és himzéselyemmel tobb izben varrt nagy gyiijtéérsériilése-
ket. Mind a két &ltalam hasznalt, fentemlitett tii fonalvége
olyan finom, hogy miitét kozben beffizésiikr6l sz6 sem lehet,
tigy hogy mindig készenlétben tartunk 15—15 eldre beftizott
tit. A gorbe tiit fonaldval gy helyezziik el, hogy mindenik
kiilon torl6lemez kozott fekszik. A lyoni ti fonaldval még
gondosabban kiilonitend6 el, itt a fonalat egy kis elefant-
csontszildnkra csavarom fel, kiilobnben a haszndlatig annyira
Osszegbbozddik, hogy nem lehet széjjelfejteni. A fonalat
eleinte csak vizben fztem ki rovid ideig, az utébbi id6ben
Carrel szerint paraffin-olajat hasznalok. Tovabba igen ajanl-
hatom Carrel-neck még egy technikai fogdsat, hogy t. i. a
varrat eszkozlése alatt az ér ald sterilezett fekete selyem-
darabot tegyiink, mert fekete alapon sokkal biztosabban ba-
nunk a nagyon vékony selyemmel, nem tévesztjiik szem eldl.

Korkords varratunk lefolydsdbél még egy fontos kovet-
keztetést vonhatunk le. Ugyanis, a mint megirtuk, csak a
konyok legnagyobb foki flexi6jdval tudtuk az ércsonkokat
Osszehozni, e miatt attol kellett tartanunk, hogy a késébbi
kinyujtds elé akaddlyok fognak gordiilni vagy azért, mert a
megnyujtas folytdn megfesziilnek a varratok vagy a helyiikon
tdmadt fiatal heg, vagy pedig azért, mert huzamos idon ke-
resztiil kénytelenek lévén megtaitani ezt a helyzetet, nehezen
reparalhaté contractura szarmazik. A harmadszori atkotéskor
azonban a beteg teljesen kinyujtotta a karjat. Az irodalomban
Enderlen egyik czikkében talaltam erre vonatkozélag adatot,
az eset a térdalj-verdér resectidja volt aneurysma verum miatt,
az egyesités czéljabol erés flexiot kellett létesiteni, a mely
azonban semmi hatranynyal sem jart, mert rovidesen létre
lehetett hozni a nyujtott tartast. Kovetkeztetésiil tehdt azt a
tényt vonhatjuk le, hogyha a végtag-verdér resectidja utdn

flexioval — bdrmily tialhajtott is az — az érvégeket annyira

kozelithetjiik, hogy kirkords varratot alkalmazhatunk, ezt kell
megcsindlnunk. :

A vérerekrél, mint mar fennebb targyaltuk, ugy a verd-
erekr6l, mint a gyiijtéerekrél bebizonyult, hogy alkalmasak az
atiiltetésre ; a media rugalmas rostjainak ellendllé képessége
igen nagy, a sima izomsejtekrol pedig ki van mutatva (Payr),
hogy az ér kivétele utin még tobb napig villanyosan inger-
lékenyek.

Ezek a tények vezették Payrt arra a gondolatra, hogy
a szabad érétiiltetést olyan téren kisérelje meg, a hol a se-
bészet eddig még kevés eredményt ért el. A hydrocephalus
gyogyitasara kieszelt miitétek alapczélzata az volt minden
idében, hogy a liquor cerebrospinalis normalis levezetése elé
keriil6 akadalyt megkeriilve, annak levezetésér6l mas tuton
gondoskodjék (lumbalis punctio, Keen, Mikulicz, Cushing,
Bramann moédszere); Payr, a kinek a legelsé czélravezetd
érvarr6-modszert is koszonhetjiik, ajanlta az 1909.-i német
sebészcongressuson, hogy kiséreljiik meg a liquor levezetését
az agyvel6kamardbol a gyiijtéérpalydba miitét segélyével

* Schdchter Miksa magantanar kozlése.
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oly médon, hogy allandé kozlekedd utat teremtsiink -a kettd
kozt. A két Osszekotendé pontnak az oldalsd agyvelGkamara
eliilsé szarvat és a sinus sagittalis superiort taldlta; 6sszekotod
mediumnak pedig a szabadon Aatiiltetett érdarabot. Miutan a
kisérleti eredmény mar el6bb ismertté tette azt a tényt, hogy
az atiiltetett erek lumeniiket jo ideig még akkor sem veszi-
tik el, ha nem &aramolja at folyadék, arr6l volt sz6: milyen
érdarab a legalkalmasabb a fenti czél elérésére? Payr a
gyiijtéereknek adott el6nyt, a mennyiben billentytirendszeriik
kihasznalasaval sikeriil megakadalyozni, hogy az egyrészt a
sinusba, masrészt a gyomorba illesztett érdarabon keresztiil
az elébbibdl az utébbiba vér dmoljék at.

A miitét tehat abban 4ll, hogy akoronavarrat kizelében
trepanaljuk a koponyét, azutan megmérjiik az agykéreg vastag-
sagat a feliilett6l a gyomorig, a kell6 vastagsagl gyiijtGeret
(legjobb a v. saphenat) gy vezetjiik be a kamaraba, hogy
billentyiii feliilr6l lefelé zarjanak; proximalis végét pedig a
sinuson  ejtett sebbe varrjuk be az 6bol ideiglenes compres-
sioja ‘mellett. Ugy az agykéreg vastagsdganak megmérésére,
mint az ér bevezetésére, valamint a dura és sinus elvalasz-
tasara €s ez utobbi leszoritasara Payr egész kiilon, finom instru-
mentariumot szerkesztett, a mely azonban konnyen nélkiiloz-
het6é. Payr egy 10 éves filin veégzett ilyen miitét j0 eredmé-
nyérél szamol be.

Az én esetemben egy hat honapos, igen nagyfoki viz-
fejliségben szenvedd csecsemdrél van szd. A korel6zmény
szerint sziiletése Ota folyton né a feje, par hét Ota gorcsei
vannak és sikoltozik. Laza nem volt. A jelen dllapot tatongd
nagy kutacskdt és varratokat, 50 cm. fejkeriiletet, fokozott in-
és izomreflexet tiintetett fel, negativ szervi lelet mellett. A
gyermeken elsésorban is lumbalis punctiot kisérlettiink meg,
de ez nem jart eredménynyel, mert a gerinczvel-csatorna
iiresnek bizonyult, tehat az akadaly az agyvel6ben a kozleke-
dést az agykamarak és a gerinczcsatorna kozt meggatolta.
A Keen-féle oldalkamara-punctiét tobb izben megkisérlettiik,
de a kiengedett liquor-mennyiség csakhamar potlodott. El-
hatdroztam tehat, hogy a Payr-féle miitétet, a melynek a
felépitését logikusnak talaltam, megkisértem.

A miitétkor, a mi a technikai részt illeti, nem kovettem
mindenben Payr eljarasat. Nem voltam birtokdban a Payr-
féle instrumentariumnak sem, de erre nem is volt sziikség.
Ha a trapanatiot tgy eszkozoljiik, a hogy Payr elGirja, hogy
t. i. a csontlebeny alapja a sinuson tulérien a fuloldalra,
akkor a dura koriilmetszése és felhajtisa utin a segéd a
sinust egészen kifordithatja s ujjaval kétoldalt konnyedén
komprimalhatja. A mfitéthez sziikséges vena saphena-darabot
egy masik gyermek miitétekor vettem ki és a Kkiszaradastol
Carrel mddjara paraffin-olajjal valé beecseteléssel védtem.
Az agyéllomany vastagsdaga esetiinkben csak 11/,—2 cm. volt.
Kozonséges pungdlé troicarral ejtettem az agysebet és szon-
daval vezettem be a kétszer olyan hosszira (5 cm.) szabott
(Payr tanacsa szerint) gyiijtéérdarabot. A gyiijt6ér fels6 vé-
gének a bevarrasat gy veégeztem, az eredeti modszertGl el-
térleg, hogy a sinusfalon rést ejtettem, ezt Cushing szerint
3 iranyvarrattal széttdrtam, azonban az implantalando6 gyiijté-
érnek nem a szélét varrtam a sinusseb széléhez, hanem azt
kb. 3 mm.-re bevezettem a sinusba s ennek falat levarrtam
a gyiijtéér falara. Ezzel azt akartam elérni, hogy ha a liquor
nyomasa az agykamara fel6l megsziinik, a sinus fala ella-
zulva befedje a lument s e mellett a vérdram 1ttja se szen-
vedjen. Az érvarrat utdn a durdt és bort gondosan varrtam
s collodium-kotést hasznaltam. A miitétet a beteg jol tiirte,
a collodium-kotés jol zart, liquorfolyds nem indult meg. Hét
nap mulva a bérseb per primam intentionem gyogyult. A beteg
hat hétig élt, ezalatt semmi rendelleneset sem észleltiink rajta,
mindossze a mfitét utani két nap reggelén volt 359 C0 a
hémérséke. A hatodik hét végén stilyos gastroenteritis miatt,
anyatej hianyaban meghalt. Ez id6 alatt fejkeriilete 50 cm.-
r6l 44 cm.-re csokkent.

Halal utdn két oraval a sinus transversust kipraeparal-
tam s a Keen-féle koponyacsonton &t troicart vezettem az
agy-kamaraba. Ha a troicaron keresztiil folyadékot fecsken-
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deztem be, az a sinuson &t kiiiriilt, tehat a drainage toké-
letes volt.*

A bonczolas kimutatta, hogy a varrat jol tartott, a
saphena-darab szabadon nyilt a sinusba, de hossziséga 5
cm.-r6l 2 cm.-re zsugorodott (1. abra).

A LA

1. 4bra.

¢ = koponyacsont, r = agyvelokamara, fo = atiiltetett érrészlet,
sw = sinusfal, s = szonda.

Payr megkisértette a hydrocephalus gyogyitdsara a sub-
arachnoidalis és epiduralis teret heteroplastikus anyag : borjuér
segélyével, az agykamardval Osszekottetésbe hozni. .E czélra
formalinban keményitett és paraffinnal atitatott borjueret hasz-
nalt. Ide vonatkozo eseteit kozli Halben 1909-ben. Az ered-
mény kielégité volt. Megjegyzem, hogy két esetben egy 3
éves €s egy 1 éves vizfejli gyermeken magam is megprobal-
tam ezt a modszert. A miitétet a betegek konnyen kiallottak
s utana az egyik esetben &tmenetileg mutatkozott is ered-
mény, a mennyiben a fejkeriilet 4 cm.-rel csokkent, késébb
azonban eredeti nagysagat elérte, s6t fokozddott; a masik
esetben a beteget nem tudtam tovabb megfigyelés alatt tar-
tani, mert vidékre ment.

1909. év aprilisiban Mc Clure (Bull. of the Johns
Hopkins hospital) Carrel és Cushing biztatdsira megkisér-
tette a subduralis teret egy nyakgyiijtéérrel transplantalt
venadarab segélyével osszekottetésbe hozni. Kisérleteiben
négyszer a tiloldali jugularist, kétszer a czombgyiijtGeret
hasznélta. A trepanatios helyet kozvetleniil a fiil mogott és
felett valasztotta ki és a beiktatott érdarab alsé végét a
vena jugularis externdba vezette. Mc Clure megkisértette ezt
a modszert egy 10 hénapos gyermeken is, a kin nagyfoki
vizfejliség volt jelen. Implantatibhoz az apa vena cephalicd-
jat haszndlta fel; de a gyermek néhdny ora mulva meghalt.
Ezen kisérletek fonalat ismét Payr vette fel, a ki a német
sebésztarsasag 1911.-i congressusan ezen, de dltala modo-
sitott modszer szerint sikeresen operélt betegeket mutatott be.

Az 1. Payr-féle miitéthez Enderlen jobban ajinlja a
verGeret, a mennyiben félti a gyiijtéeret gyengébb falzatanal
fogva attol, hogy a liquor nyomasanak nem tud ellen-
allani, collabal s vezetéképessége megsziinik. Esetiink azt
bizonyitja, hogy a gyiijtéér is meg tud felelni feladatanak.

Borst, a kinek a korkoros varratok gyogyuldsara, az
auto- €és homoioplastika pathohistologiai viszonyaira vonat-
kozolag a legértékesebb megfigyeléseket koszonhetjiik, irja

* A készitményt bemutattam a Kir. Orvosegyesiiletnek, 1. ,Szabad
ératiiltetés vizfejiiség miatt.“ Bp. K. Orv.-Egy. Evk. 1909.




Enderlen-nel kdzos munkdjaban, hogy a modern érsebészet
nagyardnyi eredményei nemcsak practikus vonatkozasaiban
érdemlik meg a legnagyobb érdeklédést, hanem altalanos
biologiai nézépontbol is nagyjelentGségliek. Borst figyelte
meg, hogy a korkdros varratok gyégyulédsa tigy torténik, hogy
a kiforditott s egyesitett érfalak kozt rés tamad koros-
koriil a varrat utdn, a mely finom fibrinréteggel telédik ki.
Majd az ércsonkok endothelja részérél hatalmas burjdnzds
indul meg, a mely az egyik csonkr6la mésikra hiizédik s a
varrat okozta egyenlGtlenségeket kitolti. A sebgydgyuldsban
az intima és az adventitia vesz részt, kevésbé a media, a
melyben csak csekélynek mondhaté izomsejtszaporodds és
kitGszovet-proliferatio indul meg. Az Enderlen-Borst-féle
kisérleti sorozatban azonban a legérdekesebb megfigyelés a
homoioplastikus arteria-transplantatiéra vonatkozik. Egy 22
napon at megfigyelt esetben, a mikroskopiumos lelet sze-
rint, az endothelburjanzas csak azon ércsonk részérdl
indult meg, a melybe a transplantatio tortént; innen rahu-
zOdott a beiiltetett érdarabra. A media és adventitia szintén
a fenti sajat ércsonkon mutatott gyogyuldsi hajlamot. Ezzel
szemben a beiiltetett érrészlet a regressiv metamorphosis
allapotdban volt. Tehat bar makroskopiailag teljes egyesiilés
és megtartottsig lathatd, szovettanilag az konstatalhato, hogy
a gyogyulds csak a sajat ércsonkbdl indult ki és a beiilte-
tett érdarab lassii felszivddas utjan van és a sajat szovet
substitutiéja altal potoltatik. Ugyanolyan resorptio és sub-
stitutio ez a szerz6é szerint, mint a milyen a csontplastikanal
létrejon.

A fentiek el6rebocséjidsa utan igen értékesnek mutat-
kozik az a szovettani eredmény, a melyet esetiinkben az
atiiltetett vena saphena-darabnak a sinusba valé beszajad-
zasi helyérél nyertiink series-metszetek Gtjan (2. abra).

2. 4bra.
e — burjanzé endothel, d — degeneral6do érfal.

A mint emlitettem, az implantalt gyiijtéérdarab hat hétig volt
a szervezetben. A beiiltetés 1gy tortént, hogy a gyiijtGér-
darabnak egy kis része a sinus-seben til benyilt a sinus
lumenébe. A metszetek rajzbeli reconstructidja utdn Kkit(int,
hogy a sinus endothel-intimdja a lenyil6 saphena-részletre
rdhtizédott sokszoros rétegben s elérve annak a lumenét —
mint a mellékelt abrdn lathat6 — abba is diisan burjdnozva
belendtt.

Az atiiltetett érfal tobbi része az el6rehaladott degene-
ratio minden jelét mutatja. Természetes, hogy itt, mivel sza-
badon logott az agyvel6kamardba az érrészlet, a sinus koriili
szovet substitudld burjdnzasdrdl sz6 sem lehetett. A szdvet-
tani lelet tehat fedi a Borst-ét; a sinus endothel-részérol
hatalmas burjdnzds indult meg, a mely a beiktalott érrészlet
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lumenébe folytatodva, ott kiriilbeliil mdr 6 mm. hosszu endo-
thel-csovet alkotott sajdt szovetébol. Ez az a koriilmény, a
mely meggétolta a levezeté csatorna elzdroddsit s a mely
tehat valoszinfileg a beiktatott érdarab teljes degeneratija
utdn is biztositotta volna annak fenmaraddsat és miikodését.
Eseteinkben természetesen az is noveli a lelet érdekességét,
hogy a beiktatott érdarabon 4t nem vér, hanem liquor dram-
lott. Ugy ldtszik tehdt, hogy az anyaszivet substitudlo bur-
Janzdsa akkor is fokozddik a beiktatott érdarabra, ha az nem
vérpdlya tobbé, hanem agyvizet vezet.

Irodalom. Bode, E. u. E. Fabian: Uber die Transplantation
freier u. konservierter Gefisse. Beitréige zur klin. Chir., 66. 1910. 67. 1.
— Borst W. és E. Enderlen : Uber Transplantation von Geféssen und
ganzen Organen. Deutsche Zeitschrift fiir Chir,, 99. 54. 1. 1909. —
Borst W.: Beitrige zur Gefisschirurgie und zur Organtransplantation.
Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 1865. 1. — Carrel, Alex (New-
York) : The surgery of blood-vessels etc. Bulletin of the Johns Hopkins
Hospital, 18. 1907."— Darfler : Uber Arteriennaht. Beitrdge zur Kklin.
Chir., 25. 1899. 781. . — Dorrance: An experimental study of suture
of arteries with a description of a new suture. Annals of surgery, 44,
1906. 44. |. — Fuykiss : Die Arteriennaht. Beitrige zur klin. Chir,, 58
— Guthrie : Transplantation of formaldehyde fixed blood-vessels. Sci-
ence, 28. 1908. 690. — Hopfner: Uber Gefdssnaht etc. Archiv fiir
klin. Chir,, 70. 1903. 417. |. — Payr: Beitrige zur Technik der Blut-
gefdass- und Nervennaht. Arch. fiir klin. Chir., 62. 1900. — Payr: Zur
Frage der zirkuldren Vereinigung von Blutgefdssen mit resorbierbaren
Prothesen. Arch. fiir klin. Chir., 72. 1904. 31. 1. — Stich: Uber Gefiss-
und Organtransplantationen mittelst Gefissnaht. Ergebnisse der Chir.
und Orthop,, 1910. 1 k. 1. 1. — Payr: Drainage der Hirnventrikel
mittels frei transplantierter Blutgefasse. Verhandl. der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chir., 1908. — /alben : Hydrocephalus int. idiopath. chr.
mit Beteiligung des IV. Ventrikels. Deutsche med. Wochenschrift, 1909.
10. — Mc Clure: Hydrocephalus treated by drainage into a vein of
the neck. Bull. of the Johns Hopkins hospital, 1909. april.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die Zeugung beim Menschen. Eine sexualphysiologische
Studie aus der Praxis von Dr. Hermann Rohleder. Verlag
von Georg Thieme, Leipzig, 1911.

E munka a nemi élet physiologidjanak terén dallitblag
érezhetd hidnyt akar potolni, kiindulva azon megismerés-
b6l, hogy mig a nemi élet kéros és pervers megnyilatkozd-
saival igen sok munka és Oriasilag megndvekedett mono-
graphiai irodalom foglalkozik, addig a nemi élet physiologiajét
az élettani nagy kézikonyvek is alig érintik.

Ehhez képest az elGttiink fekvd munkdban a nemzésrél
altaldban és az dllatviligban megnyilatkozé kiilonbdzd for-
mdirél sz6l. Targyalja a nemzés élettanat, a sperma-
productiét, ejaculatiét egyrészt, mésrészt az ovulatiot és men-
struatiét, magdt a cohabitatiot és az ezen actusndl lejatsz6do
élettani jelenségeket és ezek kovetkezményét, a nemzést és
megtermékenyiilést. Kitér a belsd secretio kérdésére, az ivari
mirigyek szerepére az egyénben, a superfoecundatio és im-
pregnatio bonyodalmas kérdéseire. Végiil foglalkozik a ko-
ros és mesterséges nemzésnek még kissé phantastikus kér-
déseivel.

Mindezt konnyed, siman folyé stilusban, annyira egy-
szer(i és keresetlen formdban adja, hogy daczdra a minden
oldalon hangoztatott tudomanyos czélzatnak és komolysagnak,
nem tudunk elzarkdzni azon foltevés el6l, hogy a szerzo olvaso-
kozonségét talan mégsem keresi az érdekl6dd orvosi kozodn-
ségben egyediil, hanem munkajanak tavolabbi, ilyen alapos
Hfelviligositdsra“ talan még sem szorulé korben valé elter-
jedését sem vetné meg.

Ez vezethet kinyvkereskeddi sikerhez, de nem tudoma-
nyos érdem. R—i.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tuberculosisnak nem miliaris formajanal el6for-
dulé bacteriaemiarél ir A. Krause (Hannover). Azon vizs-
gdlati eredményt akarta ellendrzés targyava tenni, melyet




az utobbi idében sok oldalrél hangoztattak, s mely szerint a
tuberculosisnak nemcsak dltalanos (miliaris), hanem egy szervre
(tiid6) lokalizalt megbetegedéseiben is a tuberculosis bacte-
riumanak kimutatisa a keringd vérben az eseteknek nem
vart magas szamdaban sikeriil. E czélbol 132 beteg vérét
vizsgdlta meg. A Gerhardl-Turban-féle felosztas szerint: a
betegség I. szakdba 55, a Il.-ba 31 s a Ill.-ba 46 eset
volt szamithatd. Az 1. csoportba tartozé 55 eset egyikében
sem volt bacteriaemia jelen. A Il. stadiumba tartozé 31 eset
koziil 6-ban, a IIl. betegségi szakba szamitott 46  eset ko-
ziil 27-ben jart positiv eredménynyel az egy vagy tobb izben
megismételt vérvizsgalat. A betegség stlyossaga s a bacteri-
aemia jelenléte vagy foka nem jart teljesen parallel, mert
voltak negativ eredmények is igen stlyos esetekben, viszont
talalt bacteriaemiat olyan betegekben is, a kik a vizsgalat
utdn 1—11/, évvel még munkaképesek voltak. Ez utdbbi
koriilmény a vér tuberculosisbacterium-tartalmanak prognos-
tikai jelentoségét egészen elveszi. A szerz6 vizsgdlataihoz az
Uhlenhuth-féle antiforminos eljarast hasznalta. (Zeitschrift fiir
Tuberkulose, 17. k. 5. f) Galambos dr.

Sebészet.

Az epeutak hydropsardl ir Kausch. Egy 74 éves em-
bert, kin stilyos icterus és tapinthaté nagy epehdlyag volt
jelen, carc. choledochi diagnosissal operdlt. A m{itét alkalmaval
az epeh6lyagbol epe helyett vildgos viztiszta folyadék jott, e
miatt nem mert cholecystenterostomidt csinalni, mert azt hitte,
hogy a cysticus nem kommunikél az epetractussal, hanem mikor
a choledochus punctidja alkalmaval hasonl6é folyadékot ka-
pott, egyszerfi cholecystostomiat készitett. Az epehdlyagfis-
tulabol aztdn 2 Ora mulva epés folyadék kezdett omleni és
hig epe omlott igen nagy mennyiségben (kezdetben 2000,
késébb 1500 cm?® naponta). A betegen kés6bb cholecyst-
enterostomiat végzett sajait methodusa szerint. Az e czélbdl
készitett vakon elzéart bélrészlet varrata szétment €s a beteg
sipolyt kapott, melynek folytdn elgyongiilt és a sipoly
elzarasara megkisérlett 3. miitét kapcsan elhalt. A choledochus-
elzarddds oka egy a papilla Vaterin iil6é carcinoma volt.

Az esetben emlitésre legméltobb az Osszes epeutaknak
nyalkds folyadékkal valo teltsége és ilyennek allandd bé el-
valasztdsa, a mihez hasonld a literaturaban csak 14 szerepel.
Kausch ezt nem tulajdonitja, mint mds szerz6k, majinsuffici-
entia jelének, hanem az epeutak hypersecretidjanak. A nagy-
fokti anyagveszteséget, melyet az allandé b6 epefolyds oko-
zott, intravenosus szdl6czukorinjectiokkal sikeriilt bizonyos
mértékig kompenzalni és a beteg taptalkozasi allapotat ezekkel
- még meg is javitani (Mitth. a. den Grenzgeb., 23. k) P.

Elmekortan.

Az elmebetegek czukorkivalasztdasardl értekezik
Tintemann. Vizsgalatai bizonyitjak, hogy a czukorkivalasztis
kiilonboz6 psychés megbetegedésekben fellelheté és hogy az
affectusok €s a glykosuria kozott nincsen szoros osszefiiggés.
A szervi agyvel6bantalmak és alkoholismus eseteiben jelent-
kez6 czukorkivalasztds valosziniileg nem az agyvelé meg-
betegedésének kovetkezménye, hanem mindkettd egy kozos
okra vezethetd vissza, mely az egész szervezetet megtimadija.
Az Osszes vizsgélt szervi agyvel6-megbetegedéseket lues
elézte meg €s a bonczolt esetekben a nagy erek stilyos ban-
talmazottsaga volt ¢észlelhetd. Az egyik kérbonczolastanilag
pontosabban vizsgalt esetben a pancreas és vese erei is
betegek voltak. A hol a glykosuria csak idékozonként volt
fellelhetd, ott ugyanazon idében a szénhydratok irant is csokkent
volt a tolerantia. Az cgyik esetben a szervi agyvelémegbete-
gedést delirium tremens kisérte €s a deliriumot megel6z6leg
par nappal czukorkivélasztds volt észlelhetf, de ez a termi-
nalis alvassal megsziint. Csakis az agyvel6razkodas folytan
bedllo szervi agyvelémegbetegedés egyetlen esetében volt a
czukorkivalasztas az agyvelGelvaltozds kozvetlen kovetkez-
ménye. Két idiota vizeletében is taldlt czukrot, koziilok az
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egyiknek a vére Wassermann szerint positive reagélt. Két
degenerdlt és terhelt gyermek vizeletében czukrot mutathatott
ki. Degenerdlt alapon keletkezettnek magyarazza tovabba a
czukorkivdlasztast két melancholids szinezet(i betegen. Epi-
lepsias insultusok kovetkeztében sohasem tamadt glykosuria.
Egyetlen késOi epilepsids betegének mellituridja diabetesnek
bizonyult. Glykosuria ex amylo-t csak egy katatonids betege
mutatott, a ki acut inanitios dllapot utdn sokat evett. (Monats-
schrift f. Psych. u. Neurol., XXIX. k. 294. 1.)

Borkortan.

Psoriasis eseteiben az 4svany-anyagcserét vizs-
galta Th. Haemmerli (Ziirich). A humoralpathologia idejében
altaldnos volt a vélemény, hogy a bérbajok a szervezet kéros
nedveibdl szarmaznak. E folfogdsnak megfelelt azutdn a gyo-
gyitds is. Utobb ez a nézet — féként Hebra tanilasa kovet-
keztében — megvaltozott s talan tiulsdgosan az ellenkezé
irinyba csapott at. Pedig tudnivalé, hogy bizonyos bels6
bajok és anyagcserezavarok igenis Osszefiiggésbe hozhatdk a.
killsé bérbajok aetiologidjéval. E tekintetben elég pl. az albu-
minuria €s az eczema kozotti viszonyra ramutatni, vagy a
koszvény és az eczema kozotti Osszefiiggésre utalni. Ismere-
tes, hogy pl. Garrod koszvényes betegeinek 18'/-dn ecze-
mat talalt. A szerz6 psoriasisos betegeken végezte kisérleteit.
Ez a betegség mint klinikailag jol koriilirt korfolyamat mar eleve
igen alkalmasnak mutatkozik ilyen vizsgalatra. A psoriasis és
a koszvény kozotti osszefiiggés ma mar nem alapul egyediil
a klinikai észlelésen, hanem hiigysavmeghatdrozé vizsgéla-
tokon is. S ha a franczia szerzék theoridit, melyek ,diathese
dartreuse“ s ,arthritisme“-rél szolnak, nem is lehet fontartas
nélkiil elfogadni, mégis vald, hogy a psoriasisos betegek
nitrogen-anyagcseréje mér némi alapon nyugszik, mivelhogy
a vizsgélatok bizonyos sora rendelkezésiinkre all. De csak-
nem teljesen hidnyzanak az olyan vizsgalatok, melyek az
asvany-anyagcserére vonatkoznak. Pedig a beteg szervezet
szervetlen alkotorészeinek haztartdsa is folotte fontos. Haem-
merli f6ként ezeket az anyagokat vette figyelembe és pedig a
psoriasisnak .kiilonboz6 szakaiban. Az els6 szakba betegeit
(3 eset) akkor sorozta, ha még a betegség magaslatan allot-
tak. A masodik szaknak azt tekintette, a melyben a betegség a
gy6gyitds nyomén lényegesen megjavult, a harmadik stadium
pedig a klinikai gyégyuldst jelentette.

A phosphor, mész- és konyhaso tekintetében a psoria-
sisra nézve semmiféle jellegzetes adatok sem mutatkoztak.
Sajatsdgos azonban — s ebben a tekintetben rejlik a vizs-
gdlat érdekessége — a magnesium és a kén magatartasa.
Valamennyi vizsgélati sorozatbdl kittint ugyanis, hogy pso-
riasis eseteiben a magnesiumnak eléggé jelentékeny retentidja
all fonn. Ezzel szemben kideriilt, hogy a kén éppen ellenke-
zOen jelentékeny tilkivalasztdst mutat a rendesnél. Az anyag-
cserének ezt az anomalidjat eziddszerint még nem lehet
magyardzni, egyrészt mert a sziikséges Osszehasonlito analy-
sisek még hidnyoznak, masrészt mert foként a magnesium-
anyagcserér6l az elméleti nézetek még nagyon is eltérok.
(Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1911., 53. k. 4. sz.)

Guszman.
Orr-, torok- és gégebajok.

A nyelvgydk inoperabilis carcinomajanak adrena-
lin-befecskendezésekre javult esetét ismerteti Echtermeyer
(Berlin). A kezelés megkezdésekor a 2 hénappal azel6tt meg-
betegedett férfi nyelvgyokén almanagysdgi tumor volt, a
nyakon szamos mirigymetastasis, nehezitett nyelés és beszéd,
dyspnoé, cachexia; aprobaexcisidval nyert részlet mikroskopi
vizsgdlata laphamrdkot mutatott. Echiermeyer a gyokeres
miitétet nem tartva lchetségesnek, a nyak-mirigyeket eltdvo-
litotta, tracheotomiat végzett s a tumorba adrenalin-befecs-
kendezéseket végzett, a mely eljarastél dllatokon rossztermé-
szetli tumor eseteiben Reicher teljes gyogyulast latott. Koriil-
beliil 3 hét multdn 16 befecskendezésre a beteg dllapota
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lényegesen javult; hosszasabb megszakitisokkal mintegy fél
évig ftartott a kezelés s az injectickra a tumor mindenkor
prompte megkisebbedett, a befecskendezéseket elhagyva, a da-
ganat ismét novekedésnek indult. Az adrenalin hatdsa kovet-
keztében egy bizonyos részlet tobbszori infiltratibja utén e
helyen — olykor mogyorényi — nekrosis kovetkezik be ;
ezen lelokédott részlet mikroskopi vizsgdlattal elhalt szo-
vetnek latszik, a sejtek structurdja alig kivehetd, olykor
gorongyos detritus lathato. Tekintve, hogy egy félév multan
is sikeriilt a kezeléssel a daganat novekedését meggétolni s
a beteg jol tud taplalkozni, a lélegzés szabad, a beszéd
érthetd s altalaban egészséges ember benyomasat tesziazilleto :
Echtermeyer a nyelvgyoki carcinomdknak egyébként igen rossz
természetli voltat tekintve, az eljarashoz nagy reményeket
fliz. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911., 34. sz.)

Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Gonorrhoea eseteiben R. B. Lothian j6 eredménynyel

-haszndlja az allosan nevii szagtalan és iznélkiili santal-készit-

ményt. A 05 grammos tablettakbol eleinte 2—2-t vétet be
naponként 4-szer; késobb cstkkenti az adagot. (The thera-
pist, 1911 januéar 14.)

Meningitis basilaris két esetében Harald Mowat gy6-
gyuldst latott bekovetkezni jodoformkendces (1 rész jodoform,
30 rész vaselin) alkalmazdsa utdn reggel és este a tarkon és
a vele szomszédos hajas fejbéron. (Lancet, 1911. 1. szdm)

Pruritus vulvae nagyon makacs eseteiben Schubert
oly mdédon ért el gyodgyulast, hogy a Schleich-oldatbél 3—5
cm3-t fecskendezett be epiduralisan. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911. 14. szém.)

Malarias betegek vizeletében Ciro L. Urriola szerint
allanddan kimutathaté egy a vérbdl eredé pigment, a mely
mindig nagyon sotét, szinte fekete, s €éppen ezen soOtét szine
alapjan kiilonboztetheté meg a més bajokban esetleg szintén
megjelend vérfestékt6l. (La semaine médicale, 1911. 1. szdm.)

Iddsiilt bélhurut eseteiben Kolisch a kovetkezd Ossze-
tételli gyogyszert szereti haszndlni: Rp. Bismuthi carbonici
50; Ol ricini 30:0; Mixt. gummosae 70:0. M. D. S. Napon-
ként 3 evdkanalnyi veend6é be. (Mediz. Klinik, 1911. 7.
szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 39. szam. Brenner Jozsef: Adatok a psycho-
sisok analysiséhez. Kammer Mano: Baleseftel okozati Osszefiiggésben
levé paralysis progressiva esete. Virkonyi Jend: Uzemi balesettel nem
dsszefiiggd paralysis progressiva esete.

Orvosok lapja, 1911. 39. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 39. szam. Horvath Mihdly : A
scoliosis redresszdldsa. ,Bor- és bujakortan“ melléklet, 3. szam. Fejér
Gyula: Salvarsan €s a szem. Csillag Jakab: A ,szaraz-“ vagy ,tej-
créme“-rol.

Vegyes hirek.

Valasztas. Plosz Sdndor dr.-t Zalaapatiban, Pick Mano dr.-t
Ostffyasszonyfdn és Rosenfeld Miksa dr.-t Németujvaron kororvossa
valasztottak.

A nagyvaradi tiidobeteg-rendeléintézet 1910. évi miikodésé-
rol szol6 jelentést most bocsatotta kbzre Grosz Menyhért dr. Az inté-
zetbe a jelzett évben 654 beteget vettek fel. a kik koziil kifejezetten
giimokoros volt 350. Az orvosi rendelések szama 4747 volt. Lakasvizs-
galatot 996 esetben teljesitettek és 59 fertdzott lakast fertétlenitettek.
Kopetvizsgalatot 250 esetben végeztek. Az allamsegély 8000 korona volt.
(Osszesen 7609 koronat forditottak 137 beteg segélyezésére.

A Maramaros varmegyei kozkorhazban Szildgyi Istvdn dr.
korhaz-igazgato kimutatdsa szerint 1910-ben 3848 beteget dpoltak. Egy-
egy napra atlag 542 beteg esett, egy-egy betegre pedig 52'17 apolasi
nap. A haldlozas szdzaléka 59 volt. Megjegyzends, hogy a koérhaz
elmebeteg-osztalylyal is bir, az elmebetegek az dsszes betegek 12:90/-at
tették. Miitétet 782 esetben veégeztek, a haldlozds 1'53°/,-ot tett. A kor-
haz torténetébdl kiemelendd, hogy az elmult évben késziilt el és véte-
tett hasznalatba a 16 beteg befogadasdra szolgdlé fertézébeteg-pavillon.

1911, 40. sz.

Meghalt. Eckstein Mdrk dr. namesztoi orvos, tiszteletbeli megyei
foorvos, szeptember 20.-dn 53 éves koraban. — Fr. W. Pavy dr., a nagy-
hirii belorvos és chemikus, Londonban, szeptember 19.-én 83 éves ko-
raban. Pavy-nak a physiologiai és kortani chemia, kiilondsen pedig a
czukorbetegség chemidja terén igen nagy érdemei vannak.

A St. Andrews-i egyetem (Skotorszaghan) ritka jubileumot
iinnepelt szeptember 13.-dn: alapitisanak 500. évforduldjat. Az egye-
temnek nincs orvosi fakultdsa, de hozzatartozik a szomszédos dundee-i
University College, mely ‘ily fakultassal bir.

Személyi hirek Kkiilf6ldrél. A bonni kozegészségtani intézet
igazgatojava W. Kruse konigsbergi tanart nevezték ki. M. Friedrich
tanar Marburgban elfogadta a konigsbergi sebészeti tanszékre vald
meghivast. — H. Beitzke dr-t, a berlini Charité-kérhaz prosectorat s
egyetemi magantanart meghivtak a lausannei egyetem korbonczolastani
tanszékére. — E. H. Kisch dr, a balneologia tandra a pragai német
egyetemen, nyugalomba vonul. — Rendkiviili tandri czimet nyertek:
H. A. Determann (belorvostan) és A. Oberst (sebészet) magantanirok
Freiburgban, rendes tandri czimet L. Merk (bérkoértan) és G. Juffinger
(laryngologia) rendkiviili tandrok Innsbruckban. — D. W. Finlay dr., a
belorvostan tandra az aberdeeni egyetemen, nyugalomba vonul

Czirfusz Dezsé dr. kirdlyi tandcsos fiirddorvosi gyakorlatat San
Reméban megkezdette. i

Lapunk mai szaméahoz Dr. Weiss J. (Niirnberg) , A Saint Raphael-
bor“ czimii czikkének kiilonlenyomata van mellékelve. A Compagnie
du vin Saint Raphaél foraktara: Apotheke zum Heil Geist, Wien I,
Operng. 16.

Mai szdmunkhoz Richter Gedeon ﬁégyészeti gydra, Budapest X.,
czég ,Hyperol“ czimili prospectusa van csatolva.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
¢s idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., cperateur.

OR. MAALER SANATOR UMM, ABRALIA

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiillik részére.

i i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
I]WUSI laburatunum Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

Uitatrafiired Sanatorium

1égzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos: Szontagh Miklos dr. Egész éven &t nyitva.

v. egyetemi tanarsc;éd, a Ferencz Jozsef kérhaz orv. lab.
Dl‘- DocTOR f()or?msa orvosi laboratoriumaban az Osszes diagn.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. vizsgalatokon kivill autovaccin eldallitisaval is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgydygydszati, sebészeti és belgyGgya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar alfal.

- - B - »
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyiiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan az orszdgos betegapolasialapterhére vétetnek fel.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5l.  Telefon 157 71.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesith (;rthopﬁdia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 19. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3-5-ig. Szegényeknek dijtal anul.

Dr. GARA GEZA, Meran. [

rospectus.

: orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
KOPltS Jeﬂ6 df. ald (a Rokus-korhaz kozelébe) helyezte at.

Varosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 74. — Telefon 88 99,

Emészto szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyito- és hizlalokardk esetére. —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. —Igazgatd-féorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla,

' e Budapest, IX, Bakdcs-ér 10. sz.
ERDEY Dr' Saﬂatorluma. N%bigeegsek 2é(s sz?ll&rctsﬁk :észérs-ez.

. . . Dr. MATRAI GABOR v. egy. fandrsegéd
rvosi laboratorium: és Dr. SAS Benmv 1‘.’,."'@1302‘ :? i

Telefon 26—96. vegyi, gorcsovi és bakteriologiai laboratorium VI., O-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliirillék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgalata. Vérvizsgalat (Wassermann) sib,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. -
(XV. rendes tudomanyos iilés 1911 majus 27-én)
(Folytatas.)

A psychogalvanos reflex-tiineményrél.

Moravesik Erné Emil: Rovid torténeti attekintés utan ki-
emeli, hogy a Du Bois Reymund &ltal mar régen (1849) leirt
ama tiinemény, hogy a zincum sulfuricum-oldatba martott
két*kéz vagy 1ab egyikének dnkéntes mozgatisira az ezekkel
vezetékek segélyével Osszekotott galvanometeren kitérések ke-
letkeznek, késébb nemcsak behatébb tanulméany targya lett,
de a kisérletek felidézésének és keletkezésének szamos felté-
telét domboritottak ki, valamint a lényegének megvildgosi-
tasat czélzo jelfelfogds szaméra ujabb irdnyokat nyitottak
meg. Kitiint, hogy ha az egyént kiilontsen exosomatikus
aram korébe iktatjuk, a szervezetét ér6 motoros, érzéki, psy-
chés, foleg pedig érzelmi complexumokkal jaré ingerek oly
reactiot valtanak ki, a mely a galvanometeren megmérhetd
kitéréseket eredményez. Veraguth, mivel ezen tiinemény ke-
letkezésénél a psychés elem nagy szerepét tapasztalta évek
ota folytatott vizsgalatai alapjan és mivel a tiikrds galvano-
meter altal kifejezett jelenség a reflexekkel analog, ezt psycho-
galvanos reflexnek nevezte el. Az el6ado6 a Veraguth-féle kisér-
letek nyoman haladva, az ®sszehasonlitasra kozos mérték
nyerése cz€ljabol annak kisérleti berendezését alkalmazta,
azzal a modositdssal, hogy a galvanometer kitérésének érté-
kesitésére szolgalo fotografdlé eszkoz a Sandstrom-féle
kymographiuméhoz hasonléan a késziilékbe van iktatva tigy,
hogy a fényérz0 filmre méga Jaquet-féle chronometer jelzései
is felvehetdk.

Az el6ado6 vizsgélta, hogy a test mely részeinek ossze-
kotése, mily nagysagi elektrodok szolgéltatjdk a legnagyobb
reactiot. Figyelemmel volt a galvanometer kitérésének alak-
jara, ingadozésdra, id6tartaméra, a latens iddszakra.

Ingerként alkalmazta: az activ és passiv mozgésokat,
az €rzékszervekre gyakorolt behatdst, a kiilonféle szellemi,
féleg associatios mfiveleteket, a mesterségesen kivéltott kedélyi
emotiokat (6rom, szomortisdg, ijedtség, érdeklddés felkeltése).
Végiil pedig a tényaéllas kideritésére Wertheimer és Jung altal
inauguralt associatios vizsgalatokat is végzett, a melyek alatt
a psychogalvanos reactio mingségét is megfigyelte. A psy-
chés befolyds demonstrélasira hysterids egyénen hypnosis
alatt végzett Kkisérletet oly médon, hogy az érzékszervekre
gyakorolt, valamint psychés természetii ingerek hatasat meg-
allapitvan, a betegnek kiilonféle functios zavarokat és kedélyi
emotidkat, hyperaesthesiat és anaesthesiat (s6t vaksagot és
siiketséget) suggeralt. Azt tapasztalta, hogy a suggeralt alla-
pot minéségének megfelelden véltozott a psychogalvanos
reactio foka és mindsége. Az eredmény pl. a fiil tilérzékeny-
ségének suggerdldsa mellett a hangvilla hangjaira : latens szak
64, kitérés 85, teljes siiketség suggeraldsa: latens szak 28,
kitérés 1'0, vaksdg suggerdlasa mellett villamfénynek a szembe
vetitésére : latens szak 44, kitérés 1, fényérzékenység sugge-
raldsa: latens szak 52, kitérés 7. A jobb kézen hyperaesthesia
suggeralasa : latens id6 12, kitérés 32, ugyanitt anaesthesia
suggeralasdra : latens id6 3, kitérés 5. Az el6adé vizsgalatai
egyrészt megerGsitik a Veraguth eredményeit, masrészt ]
tények felderitésével kiegészitik és szélesitik. Konstatélta, hogy
a kisérletekben az egyéni sajatsdgok erésen kidomborodnak.
A reactio akkor élénkebb, ha az elektrodokkal valé contactus
az er6sebben nedvezd (verejtékes) testfeliileteken torténik. A
galvanometeres kitérések 3 formadjat észlelte : egyszerfi Kité-
réses, ingadozdssal (egy-két vagy tobb phasissal) jard és
vegyes typust. A latens szak, mely a psychés elemmel tar-
sul6 ingereket koveti, maximumképpen 8—12 kozt ingado-
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zott s csak ritkdn elézte meg a rendes irdnytdl eltérd ellen-
kez6 oldali (igynevezett negativ) kitérés. A psychés ingerek
annal nagyobb reactiét valtanak ki, minél inkdbb vannak
érzelmi complexekkel szinezve. A simdn lefolyd s minden
nagyobb meger6ltetés nélkiil jard szellemi (intellectualis) mii-
veleteket csak csekély galvanometeres reactio kiséri, mig az
erdsebb kiizdelem (munka) a folytonos s olykor nagyobb
fokot elérd ingadozdsokban nyer kifejezést. A tényadllas kide-
ritésére iranyuld kisérlet (hogy t. i. valaki valamely esemény,
cselekmény vagy tiinemény szemléldje vagy elkivetSje volt-e)
nem nyujt elég tdmpontot a psychogalvanos reactiokban s
az eredmény megitélése nehéz, mert csak az egyéni reactios
character eltzetes ¢s alapos megéllapitisa utdn lehetne az
ingerld szavak természete szerint, tovabba a fesziilt varakozas
allapota altal nem mindig a megfeleld6 helyen kivéltott gal-
vanometeres Kitérések nagysagat helyesen elbirdlni. :

A tiinemény mechanismusdnak magyardzatandl még sok
a nyilt kérdés. A kisérletek egész sorozata azt bizonyitja,
hogy a psychés befolydsnak nagy szerepe van. Miként érvé-
nyesiil ez s miként hozza létre vagy segiti elé azon vdltoza-
sokat, a melyek az elektromos eré és a vezetési ellendllds
moddosuldsat eredményezik, eltekintve a szervezeten kiviil
alloktol, a szdmbajoheté szdmos tényezo (a bor feliiletes, mé-
lyebb részei, myogen, secretiés, vasomotoros, elektrochemiai
és lysises, thermikus, idegbeli actiés dramok stb.) ingeren-
tidjanak alig vagy éppen nem ellenérizhetd voltinal fogva
biztosan megdllapitani nem lehet s csakis valosziniiségi fel-
vételekkel kozelitheté meg.

A psychés természetli ingereknél az eléado elsGsorban
a vezetési ellendlldas megvaltozasaban latnd a tiinemény el6-
idézésére alkalmas feltételeket. :

Az el6ado kisérleteit kiilonféle tényezék egyiittes vizs-
gdlatdval Osszekotve kivanja folytatni s el6addsdnak meg-
vilagitasara két esetet mutat be.

A 1II. nemzetkozi orr- és gégegyogyaszati
congressus.

A 1lI. nemzetkozi orr- és gégegydgydszati congressus
a tagok élénk részvétele mellett zajlott le Berlinben. Az is-
merkedési estélyt megeldzéen a nemzetkozi bizottsdg tartotta
iilését, melyen a jové congressus helyéiil Koppenhagét jelol-
ték meg. Elénk vita targya volt a nemzetkozi bizottsag Ossze-
tételének megéllapitdsa. Végeredményképp a congressus el-
fogadta, hogy a nagyhatalmakat képviseld dllamoknak két
— 1igy Ausztridnak és Magyarorszdgnak egy-egy —, a tobbi
kis allamnak pedig egy képviselet jut. A congressuson az
egyes nemzetek kivdlé szakférfiai jelentek meg s Altalaban
komoly és tanulsagos munkassag folyt le. ,

A porosz ,Herrenhaus“ iiléstermében gyiiltek ossze a
vildg minden részébdl Osszesereglett laryngologusok. A tagok
szdma a 400-at meghaladta s a hatalmas iilésteremnek majd-
nem osszes padsorait megtoltotték a jelenlévok.

A congressus véddjének, Agost Vilmos porosz herczeg-
nek, a német csészér fianak jelenlétében nyitotta meg Frdnkel
elndk a congressust. Beszédében utalt arra, hogy mér 1880-
ban, a Milanéban megtartott 1. nemzetkdzi congressuson
vették tervbe, hogy a kiilonb6zé nemzetek szakférfiai iddrdl-
idére taldlkozzanak. Mindazondltal hosszi ideig nem jott
létre ily congressus. Midén 1906-ban Garcia sziiletésének
100. évforduldjat tinnepelték Londonban, vetédott fel az
eszme, hogy 1903-ban nemzetkdzi congressust tartanak
Bécsben s itt iinnepelik meg a szakma megalapitasdanak 50

i éves jubileumét Tiirck és Czermak emlékiinnepélyével kap-



712

csolatban, Ez a Il. nemzetkozi congressus oly fényesen folytle,
hogy a késdbbi congressusok sikere is biztositottnak latszott.
Frankel beszédében kitért arra a kemény harczra, melyet a
laryngologidnak még a jelenben is meg kell vivnia, hogy
mint 0ndll6 szakma elismertessék. Megvan a hajlanddsag,
hogy a laryngologidt — foleg takarékossagi szempontb6l —
az ofiatridhoz kapcsoljak. Frankel nyugalomba vonuldsakor e
kérdés Berlinben kedvezé elintézést nyert, a mennyiben Kil-
lian kinevezésével a berlini orr- és gégegyogyaszati tanszék
onallésdga tovabbra is biztositva lett. :

Az clndk megnyit6 szavai utdn a birodalmi kanczellar és
a cultusminister nevében Schmidt titkos tandcsos, Berlin
varosanak nevében Reicke polgdrmester {idvozolte a con-
gressust, majd pedig az egyes kiilfoldi kormanyok kiildott-
jeinek iidvozlé beszéde kovetkezett. Az osztrdk kormany ne-
vében Chiari tanar beszélt, kiemelve a szakma megalapitoinak,
Tiirck-nek és Czermak-nak emlékét s a bécsi iskola jelent6ségét
és hatdsat. A magyar kormany nevében mondott {idvizld
beszédében Onodi tanar kiemelte Czermak budapesti tanari
miikodését és itt végzett epochalis munkdlatait, a budapesti
onallé gégeklinika megalapitdsat és ezen szakma onéllosaga-
nak sziikséges biztositasdt. A korményképvisel6k beszédei
utdn az elnok a congressus nevében a kormanyoknak koszo-
netét fejezte ki €s a tudomanyos iilést megnyitotta.

Az elsé iilés referatumtargya volt a kisérleti phonetika
viszonya a laryngologidhoz. A referensek (Gutzmann, Berlin
és Struycken, Breda) béven targyaltdk azokat a vizsgalati
methodusokat, melyek a hangképzés és beszédzavarok mé-
résére szolgdlnak. A phonatio és articulatio szerveinek mfi-
kidése egyrészt a grafikai eljardssal, mdésrészt a pillanatos
Rontgen-képek segélyével tanulményozhaté. E mddszerek
segélyével sok érdekes és esetleg a therapiéra is fontos tényt
allapitottak meg. A nem iskoldzott énekesben a gége a hang
magassaga szerint fel és leszall, mély hangokndl mélyebben,
magas hangokndl magasabban all. Ezzel szemben a miiéneke-
sek gégéje lehetbleg a nyugalmi helyzetben marad s a vég-
zend6 munka igen jelentékeny részét a nyelv és az ajkak
végzik. Fejhang éneklésekor — operaénekesnél épp ugy,
mint nem iskolazott énekesnél — a pajzsporcz als6 széle
és a gyfiriporcz felsé széle kozt 1évé tér kisebbedik. Minél
magasabb hangot énekelnek, anndl kozelebb jut a pajzsporcz
a gyfirliporczhoz. A grafikus regisztrdlé apparatus igen alkal-
mas a rhinolalia egyes alakjainak megkiilonboztetésére, a mi
az esetleges miitét indicatidjdnak felallitisakor bir nagy fon-
tosséggal.

rdffner (Berlin) a gége tremorar6l beszélt paralysis
agitansnal. E tremor néha jelentékenyen kiilonbozik a test
tobbi részén mutatkozd remegéstél. Ez esetekben a dorsalis
vagusmagban talaltak degeneratiot. .

Rothmann Katzenstein-nel egyiitt végzett kisérleteiben
arra az eredményre jutott, hogy létezik egy kisagyvelG-centrum,
mely a hangszalag mozgésaira befolydssal bir. E centrum el-
pusztitisa kutydkon a hangszalagok ataxids mozgasat eredmé-
nyezte s az ugatds megvaltozott.

Onodi egy degeneratids kisérleti sorozat eredményekép-
pen kimutatta, hogy a fels6 gégeideg érz6 rostkitegei az ansa
Galeni kozvetitésével legnagyobbrészt az alsé gégeideg tor-
zsébe mennek at, egy kis résziik visszahajlik és az alsé gége-
ideg végdgdval visszatér a gégéhez. A hol pedig tigy a felso,
mint az als6 gégeideg kimetszetett, ott még mindig voltak
egyes cerebrospinalis rostkotegek kimutathatok, a melyek erede-
tére vonatkozélag mas vizsgdlatai alapjan felveszi a sympa-
thicus kozvetitésével a nyak és a mellkas felsé részébdl in-
duld cerebrospinalis rostokat, esetleg a gége teriiletén ke-
resztez6do ellenoldali érzé rostokat is.

A méasodik napon a bronchoskopia és oesophago-
skopia indicati6irdl és contraindicatiéirol referaltak. Killian
csupan irodalomstatisztikai  attekintést nyujtott. Kahler a
laryngo-tracheo-bronchoskopia directa eredményeirél szolt. Ki-
emelte azokat az eseteket, melyekben a direct megvilagitas
nélkiilozhetetlen vagy el6nyosebb az indirect megvilagitasnal.
lgen értékes az autoskopia kis gyermekeknek, csecsemdknek
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vizsgdlatakor. A direct megvilagitast alkalmazzuk gyermekek
larynxpapillomdjdnak kezelésekor. A tracheo-bronchoskopia
directa eredményei legkivdlobbak az idegen testek eltdvolita-
sakor. A sikerrel eltdvolitott idegen testek szdzalékos ardny-
szama a sikertelen beavatkozassal szemben mindinkdbb ja-
vul. A trachea és a bronchusok specifikus megbetegedéseinek
klinikai képe csakis ¢ direct methodus alkalmazédsa 6ta isme-
retes. A trachea tuberculosisa igen ritka. Joval gyakoribb a
tracheanak ¢s a bronchusoknak tertiaer lueses megbetegedése.
Megkiilonboztetjiik a friss gummads infiltratio stadiumat s a
hegszovet secundaer zsugorodasa folytan létrejott valtozaso-
kat. A kovetendd therapia szempontjabol a helyes és lehetd-
leg korai diagnosis igen fontos. Hasznos szolgdlatokat tesz
a tracheobronchoskopia az alsé légutak scleromdjinak fel-
ismerésére. A légesd -alsé részében s a bronchusokban iil6
daganatok felismerése és kezelése csakis a direct methodus
segélyével lehetséges. Altalaban j6val gyakoribbak itt a da-
ganatok, minta hogyan annakeld6tte hitték. A direct methodus se-
gélyével diagnoskalhatok a trachea és a bronchusok szomszéd-
sagaban levé szervek elvéltozasaiis. A peritrachealis és peri-
bronchialis mirigyek megbetegedése, aneurysma, a bal pitvar
tigulata megéllapithatd ily maodon.

E referatumhoz fiiz6d6 el6addsok sorozatat Killian
nyitotta meg. A gége direct megvilagitasanak Gj modjat
mutatta be, az altala szerkesztett eszkoz segélyével. A garat,
gége, hypopharynx, oesophagus bemenete egyszerre attekintheto
igy. Bar e methodus még nincs kellleg kiprobalva, gy
latszik, sok esetben hasznosnak fog bizonyulni.

Elsner (Berlin) a gyomor megvilagitdsarol beszélt. Ta-
nulsdgos képeken mutatta be a gyomoriireget ép és koros
viszonyok kozt. Gyomorfekélyek és daganatok e modszerrel
néha mar koran felismerhetok.

Ephraim (Breslau) a léges6 iddsiilt gyuladasos megbete-
gedéseinek helybeli kezelésére vonatkoz6 tapasztalatait adta
eld. A légeso iddsiilt megbetegedéseinek egy jelentékeny részé-
ben az inhalatiés therapia hatastalan, a helybeli kezeléstol ily
esetekben is igen {0 eredmény varhat6. Az el6ado allatkisérle-
tekkel bizonyitotta, hogy a bronchusokba minden nehézség
nélkiil viheté be folyékony orvossdg. Emberen igen jo ered-
ménynyel kezelt bronchitist, bronchiectasiat s féleg bronchia-
lis asthmat. Kitiind eredményeket ért el a szerz6 asthma
bronchiale eseteiben, a helyi kezelés nemcsak a pillanatnyi-
lag fenndll6 panaszokat sziintette meg, hanem a roham meg-
tijuldsat is megakadalyozta.

Hofbauer (Wien) a helyi kezelés mellett nagy siilyt he-
lyez asthma bronchiale eseteiben a gyakorl6 therapidra
(Uebungstherapie). A betegeknek a nyugodt kilégzést kell
megtanulniok.

Morelli a cardia folott iil6 oesophaguspolyp esetét em-
liti, melyet oesophagoskop segélyével korjelzett és sikerrel
eltavolitott.

Hirsch (Wien) betegbemutatassal kapcsolatban a hypo-
physis-daganatok endonasalis miitétérél szolt. 12 hypophysis-
miitéte koziil kettd volt haldlos. Mindkét esetben a daganat az
agy allomanya felé nott. Sajat methodusanak eredményei
feliilmuljdk masok resultatumait.

A harmadik nap referatumtirgya volt az orr €és orr-
garatiir nyirokrendszerének Osszefiiggése a test tobbi részé-
vel. Referens volt: Poli (Genua), Turner (Edinburgh),
Broeckaert (Gand). Az orr kiils6 részének, az orriiregnek; az
orrgaratiirnek nyirokerei Osszefiiggésben dllanak egymassal s
a kornyezé szervekkel. Ez utébbi osszekottetések koziil leg-
fontosabb az endonasalis nyirokrendszer Osszefiiggése a peri-
meningealis {irokkel, tovdbbd az orrgaratiir és a kozépfiil
nyirokerei kozt fennall6 Osszefiiggés. Az orr és orrgaratiir
nyirokrendszerében egy eliilsé €s egy hatulsé nyirokpélyat
kiilonboztetiink meg. Mindkettd végiill a mély nyakmirigyek
csoportjahoz juttatja a nyirkot. Az eliilsé nyirokpalya a parotis
és submaxillaris mirigyein at jut a mély nyaki mirigyekhez,
a hatuls6é nyirokpalya vagy kozvetleniil jutide, vagy,a retro-
pharyngealis mirigyek kozbeiktatasaval. Nincs anatomiai at,
melyen keresztiil a mély nyakmirigyek lymphaja a tracheo-
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bronchialis mirigyekhez juthatna. E két rendszer kozott az
osszekottetés legfeljebb a supraclavicularis mirigyeken keresz-
tiil lehetséges oly modon, hogy a tracheobronchialis mirigyek
lymphéja a supraclavicularis mirigyekhez — a rendes dram-
lasi iranynyal ellentétben — jut.

Zwillinger az orriireg fels6 részének nyirokutairdl s
ezeknek a perimeningealis nyirokiirokhoz valé viszonyd-
rol szol.

Winckler (Bremen) a Waldeyer féle garatgyiirii phleg-
monés gyuladdsainak therapidjat fejtegeti. A garatmogotti
tajék, valamint a nyelvmandula phlegmonés gyuladdsainak
eseteiben a kiviilr6l valo megnyitdst ajanlja, az intraoralis
incisio €s tracheotomia helyett. Peritonsillaris tilyog eseteiben
a tdlyog megnyitdsaval egyidejiileg a mandulat is gyokeresen
eltavolitja.

Pollatschek a garat €és gége vizsgdlatira szolgald ste-
reoskopot és photographiai késziiléket mutat be.

A syphilisr6l és skleromarol megindult vitdban Gerber
(Konigsberg) a szdj- €s garatiir spirochaetdirdl sz6lt. Mintegy
hat spirochaeta-fajt kiilonboztet meg a széjiirben. Eléfordu-
lasuk még jol apolt fogak mellett is igen gyakori. :

Herzfeld (Berlin) salvarsannal tett tapasztalatairdl beszélt.
Latoideg-megbetegedést nem, hallideg-megbetegedést ellen-
ben észlelt. Ugy latszik, hogy e megbetegedést nem a prae-
paratum toxikus hatdsa idézi el6, hanem a luesrecidiva.
Igen gyorsan javul salvarsanra a nyelési nehézség, valamint
a mirigyek duzzanata. Legalkalmasabb az intravends alkal-
mazas. '

Morelli az orrkagylo és septum primaer skleromaja-
rol szolt.

Baumgarten az orrmegbetegedés folytan bedllo latas-
zavarok gyogyitdsat targyalta. Kedvezé az eredmény oly
esetekben, midén a latas-zavart egyediil az orr mellékiiregei-
nek megbetegedése okozza.

Paunz a dentalis eredetii Highmor-iireggenyedések szo-
védményeir6l szolt, érdekes eseteit ismertetve.

Glas (Wien) egészséges halloszerv esetében a féloldali
mellékiireggenyedés felismerésére a Weber-féle hangvilla-
kisérletet haszndlja. A hangvilla a megbetegedett mellékiireg-
gel azonos oldalra lateralizéltatik.

Gyergyai élénk érdekl6dés mellett mutatta be methodu-
sat, melynek segélyével a rostasejtek, a Highmor-iireg, a kozép-
fiil és a szemiireg atvilagithato.

Er6sen megcsappant érdekl6dés mellett folyt le a con-
gressus utolsd napja. A fibrosus orrgaratpolypusok, tapadasi
helyiik s gyoégykezelésiik volt targyalasra tlizve. Referens volt
Jacques (Nancy) és Hellat (Szt.-Pétervar).

A régebbi és részben még most is uralkod6 nézet sze-
rint az orrgaratpolypusok rendszerint a garatboltozaton az
atlas és os sphenoidale kozt tapadnak, kivételesen az elsé
nyak-csigolydkon, a processus pterygoideuson vagy a vo-
meren. Ezzel szemben Jacques és mdsok szerint ezen tjkép-
letek elsddleges tapadasi helye rendszerint a sinus sphenoi-
dalis eltils6 falan van. A daganat novekedésekor, még mielGtt
az epipharynxba jutna, betor az ikobolbe, elpusztitia a hatuls6
rostasejteket, bend a sinus maxillarisba ; az eliilso rostasejte-
ket s a homlokiireget rendszerint elkeriili. Az orriireg tetejé-
nek elpusztitasa utdn a koponyaiirbe, a lamina papyracea
elsorvasztasa utan a szemiiregbe keriil. Hellat az orrgarat-
polypusok gyogykezelését targyalja. E daganatok korbonczolas-
tani szempontb6l jéindulatiak, klinikai szempontbdl azonban
a kornyezetet roncsolo tulajdonsdgukndl fogva, gyakori vér-
zéseik miatt rosszindulatiaknak tekinthet6k. A daganat az
esetek egy részében spontan kisebbedik. Ez autoinvolutio oly
ismeretes, hogy lehet6ségét minden sebész tekintetbe veszi,
miel6tt miitétre hatdrozza el magat. Electrolysis segélyével igen
j6 eredményeket értek el az eseteknek mintegy felében. E
kezelés hatranya, hogy rendkiviil hosszadalmas s az ered-
mény mindig bizonytalan. A daganatok sebészi eltavolitdsara
mdr igen sok eljarast ajanlottak. Nincs és talan nem is kép-
zelhetdé el oly miitéti methodus, melyet meg ne kisérlettek

volna. A lényegtelen valtoztatisokat nem is szamitva, 55 ilyen
miitéti eljarast ajanlottak s részben meg is kisérlettek. Majd
a kiilonbozé sebeszi eljardsok eredményeit hasonlitotta ssze.

Polydk igen jo eredményeket latott gégepapilloméaknal
radiumbesugdrzdsra, (gyannyira, hogy a miitét a legtobb
esetben sziitkségtelen.

Killian-nak is kedvezd tapasztalatai vannak radiummal,
valamint Rontgen-besugarzassal is.

Glas ozaena tobb esetében jo sikerrel Kkisérelte meg
hypertrophids nyalkahartyarészletnek transplantalasat az atro-
phids részre.

Moskovitz az orrgarathurut kezelésére a menthololajat
ajanlja. .
Haike (Berlin) gyermekkori ozaena eseteiben azt talalta,
hogy a mellékiiregek gyengén fejlettek.

Scheier (Berlin) a nyelés folyamatarol felvett, kitiinden
sikeriilt pillanatos Rontgen-képeket mutatott be. Jol lathato,
hogy az epiglottis nyelés kozben a gégebemenetre hajol.

A targysorozat befejeztével Killian iidvozolte az elnokot,
mire ez utobbi a lefolyt congressus tudomanyos munkajanak
jelentdségét vazolva, berekesztette a Ill. nemzetkdzi orr-gége-
congressust. Freystadtl Béla dr.

A ,Deutsche Gesellschaft fiir Urologie“
IIl. congressusa.

Az osztrdk kultusminister képviselGjének és Bécs varosa
polgarmesterének tidvozld szavai, s az elhunyt tagok elparenta-
lasa utdn rogton a tudomdnyos {ilés kezd6dott [srael-nek
(Berlin) ,A tuberculosis miatt végzett vesekiirtasok allando
eredményei“ czimii referatuméval. Szerinte a vesetuberculosis
therapidja spontdn gyo6gyuldssal nem szdmolhat. A tuber-
culinkezelés nem vezet gydgyuldsra és szinte hibaszdmba
megy a nephrectomia el6tt a tuberculinhatdst bevarni. Kovet-
keztetését 1023 esetre alapitotta 170 onmaga éltal észlelt
esettel. Tavolabbi haldlozasi eseteknek azokat vette, melyek-
ben a haldl az operatio eltelte utdn 6 hénap mulva allott
be, kozelebbi haldlozasoknak pedig az ezen id6n beliilieket.

A tavolabbi mortalitis 10—15,, a kozelebbi 12:9/,.
Az bsszmortalitds az operéltakndl koriilbeliil 25°/,; #/s-része
az operédltaknak a mfitéttel meg lesz mentve. Ugy a kozeli,
mint a tvoli haldlozés lényegesen nagyobb férfiaknal, mint
néknél. A nagyobb tdvoli haldlozas okat férfiakndl a chro-
nikus tiid6tuberculosis teszi, a nagyobb kozeli mortalitisét a
tilnyom6 acut miliaris tuberculosis és a gyakoribb szivin-
sufficientia. A tavolabbi mortalitds legfontosabb oka a tiid6-
tuberculosis és a masik vese megbetegedése. A heveny miliaris
tuberculosis az operatio utdni els6 félévben majdnem még
egyszer oly gyakori, mint az azt koveté évek Osszességében
¢s a legtobb esetben a miitéti beavatkozds kovetkezménye.
Az bsszes tdvolabbi haldlokok fele az operatio utiani 2. év

vesemegbetegedés 359°/-kal, heveny miliaris tuberculosis
14°/,-kal szerepel. Legaldbb 73%/,-a az 0sszes haldlos chro-
nikus tiidétuberculosis-eseteknek mar az operatio el6tt meg-
volt. A masik vese megbetegedése dltal okozott tavolabbi
halalokok 38'69/,-ot tesznek ki. A tdvolabbi haldlokként sze-
replé nem tuberculosus vesebetegségek 30'5%,-ot, a tuber-
culosusak pedig 69'50/,-ot tesznek ki. A nem tuberculosisos
vesebetegségek koziil legnagyobbrészt a nephritisek, kevésbé
a postoperativ fejl6dott calculosisok, hydronephrosisok és
pyelonephritisek szerepelnek. A differential-diagnosis szem-
pontjabol a mésik vese toxikus megbetegedése és a valodi mor-
bus Brighti kozott az utobbit jellemz6 hypertonia fontos. A ma-
sik vese affectidja nem progredial, az operatio utdn rendszerint
vagy teljesen, vagy csekély, klinice alig szimbajové maradva-
nyokra visszafejlédik. Nephrectomidt egyoldali morbus Brighti
mellett fejl6dott vesetuberculosis esetében csak akkor végez-
hetni, hogyha a visszamaradé vese altal okozott kir nagyobb,
mint az esetleges kiesési veszélye a m{ikodo vesének. Majdnem
a fele azon eseteknek, a melyekben a masik vese tuberculosus,

végéig kovetkezik be és pedig tuddtuberculosis 4529/ -kal, .
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az operatio utdni mdsodik év végéig hal meg, a leghosz-
szabb élettartamot egy kis lednyon észlelték, 9 évet. Kétoldali
vesetuberculosisban szenvedfket operatio nélkiil is 7—10
évig latott élni. A tuberculosis a mésik vesében tobbnyire
mar az elsé operatiokor is jelen van, csak 11'1°), a post-
operativ 11j megbetegedés.

Bilateralis vesetuberculosisndl a nephrectomia csak akkor
engedheté meg, 1. ha még haszon véarhaté (magas liz stb.),
2. vitalis indicatio miatt gyakran beélld vérzésnél az erésebben
elpusztult vesébdl, 3. csillapithatatlan fajdalmak és kalikak
miatt. Egyoldali vesetuberculosisnal a nephrectomia a masik
vesét nagy mértékben védi a postoperativ tuberculosisos
megbetegedéstél. A tuberculosis atjutésa az egyik vesébdl a
mésikba sokkal gyakoribb, mint a szervezetben levé mas gocz-
bél, példaul a tiidé6bdl. Egyoldali nephrectomia utan a tuber-
culosis-bacillusok az Osszes esetek 3/,-ében tiinnek el a vize-
letbdl. A bacillusok persistentidjdnak gyakorisdga az operatio
el6tti holyagaffectioval aranyosan emelkedik. A bacillusok
hidnyara csak tobbszori negativ oltdsi eredmény alapjan sza-
bad kovetkeztetni. Teljes jolét, j6 vesemiikodés és j6 hdlyag-
functio mellett is jelen lehet bacillus €és az operatio utdn
17 évig is ¢szlelték fehérjementes vizeletnél. Az esetek leg-
nagyobb részében (75°,) az operatio utdn, még bacillusok
mellett is, a mictio nem maradt fajdalmas. A legtobb bacillus-
hordozoban morphologiai és vegyi vizeletelvaltozasok vannak,
de nem gyakrabban, mint a bacillusmentesekben. 94-7° ;-dban
az eseteknek stilygyarapodas allott be. A bacillusok eltlinése
alapjan 63:8°/,-ban volt felveheté a vesetuberculosis gydgyu-
lasa. Tobb mint 3/; részében a nephrectomizaltaknak a
vizelet nem lett teljesen normalis, 53'4%/,-ban maradt fehérje,
legtobbnyire csak nyomokban; vords vérsejtek és arnyak
48:8°/y-ban, leukocytak 46'5%,-ban, cylinderek (legtobbnyire
hyalinok) 23:29/,-ban maradtak. Cystoskopice kimutathat6an
gyogyult a holyag 43'5°/-ban, 45°'1°/,-ban a folyamat nem
fejlodott vissza teljesen, rosszabbodds vagy véltozatlan allapot
volt 9%/,-ban. A bacillusok gyakrabban t{innek el, mint a
holyagnyalkahartya-affectio ; egy nagy része a késébb cysto-
skopice kimutathaté elvéltozdsoknak nem tuberculosisos.

A vizelés gyakorisdganak és a fajdalomnak javuldsa ara-
nyos a holyagatfectio javuldsdval 80—90°/,-ban; de a faj-
dalom szempontjab6l a rendes éllapot kétszer oly gyakori,
mint a vizelés gyakorisdga szempontjabol. Postoperativ rosz-
szabbodasa a vizelés gyakorisigdnak a visszamaradt vese
megbetegedésétdl fiigg. Mennél erésebb a hoélyagaffectio,
annal ritkdbban szfinik meg a fajdalom és ez utobbi gyakrab-
ban szfinik meg, mint a mily gyakran gyégyul a hélyag. Az
uretertuberculosisa legtobbnyirespontan gyogyula nephrectomia
utdn. 11'5°/-ban képz6dnek uretersipolyok, melyeknek legna-
gyobb része 4 éven beliil gyégyul. Az ureter elldtdsdnak mikéntje
nem bir befolydssal a fistulaképzédés gyakorisdgdra. A test-
suly az esetek 93:9°/,-dban emelkedik. A terhesség a vissza-
maradt ép vesét nem befolydsolja kedvezétlenebbiil, mint az
egészségesek veséit. Hazassdgi engedély tigy férfiaknak, mint
néknek csak a bacillusok tartés eltlintével adhaté. Az
osszes. vizsgdlati eredmények az obligatorius korai operatio
mellett sz6lnak egyoldali vesetuberculosisnal.

Wildbolz (Berlin), ki ennek a kérdésnek masik re-
ferense volt, gy az irodalom, mint a sajat eseteit mérlegelve,
ugyanolyan eredményre jut; megemliti, hogy egy eset, mely-
ben a vizeletben positiv tuberculosis-bacillusok voltak és az
osszes tiinetek kezd6dd vesetuberculosisra utaltak, 5 évi ma-
gaslati kurdra és tuberculinnal val6 kezelésre teljesen meg-
gyogyult.

A discussioban Casper (Berlin) 81, Asakura (Tokiog
70, Hock (Préga), Boeckel (Nancy) 57, Zuckerkandl (Wien
115 eset alapjan mind ezen felfogasnak voltak sz0sz6l6i és
csak Kielleuthner (Miinchen) adott azon nézetének kifejezést,
vajjon nem elégtelen-e azon eljirds, hogy a nephrecto-
mizdltat az operatio utdn magdra hagyjuk, nem volna-e sziik-
séges gy dltalanos robordl6 eljardsokkal, mint esetleg
tuberculinoltdssal a masik vesét a tuberculosistél megveé-
deni. Blum (Wien) még megemliti, hogy feltiind, hogy a

nephrectomidk utdn elhaltakban mily gyakori a meningitis
basilaris, majdnem még egyszer annyi, mint a tobbi szerv
tuberculosisa utén.

Bloch (Frankfurt a/M.), Asch (Strassburg), Oppenheimer
(Frankfurt a/M.), Gotzl (Prdga), Necker (Wien) a tubercu-
losis-bacillus gyors kimutatdsanak methodikajar6l beszéltek;
szerintitk az allatkisérleten kiviil a szovettani vizsgalatra is siily
helyezend6, akar antifermenttel, akar a nélkiil torténtek a vizsga-
latok. A tengeri malacz majaba tortént oltas utdin Oppenheimer-
nek mar 14 nap mulva sikeriilt tuberculosisos elvaltozasokat
kimutatni.

Bachrach (Wien) tijtuberculinnal és kevert tuberculinnal
12 esetben (3 nem operdlt és 9 nephrectomizdlt vesetuber-
culosis) a subjectiv tiinetek javuldséat, testsilygyarapodast
és a kozérzet javuldsat érte el; ezen eljarasnak a megbete-
gedési goczra nincs befolydsa és nem gyogyitja azt.

Frank (Berlin) tuberculinra gy6gyuldst észlelt.

Weisz (Budapest) Haberern osztdlyan egy 20 éves nin,
kin vesetuberculosis gyanuja miatt alttuberculinnal oltds tor-
tént diagnostikai czélbdl, haematuriat latott bedllani, mely
minden beoltds utdn, barmily hig oldattal tortént is az,
ismétlédott. A higitds carbololdattal tortént; azt hitték, hogy
talan a carbolnak tudandé be a haematuria, de tiszta carbol-
befecskendésre haematuria nem allott be.

Frisch (Wien), Colmers (Koburg), Stein (Stuttgart), Stei-
ner (Kolozsvdr) kiilonboz6 anurids esetekrél szamoltak be;
az anuria részben reflectorice éllott be, részben patkovese
mellett. Nagyon szép volt Steiner esete: vesekd kis patko-
vesével. Fabricius (Wien) esetei alapjan, legaldabb klinice, a
hypernephromédkat malignus tumoroknak mondja, holott Sfork,
ki sok ily Gravitz-féle tumort szovettanilag vizsgélt, ezeket
nemhogy malignusoknak, de jéindulatiaknak mondja, féleg
akkor, ha még nem torték at a vesetokot. Thelen (Koln) és
Schlagintweit (Miinchen) trauma utdn egyoldali nephritiseket
észlelt. Colmers (Koburg) vesesériilések utdni hydronephro-
sisr6l szamolt be. Mirabeau (Miinchen) az ureter és a vese-
medencze részvételét a ndi nemi szervek bajaiban diagnos-
tikai és therapeutikai szempontbdl taglalta. Weisz (Budapest)
két ureterkdvet mutatott be, melyeket glycerin befecskendé-
sével az ureterkatheteren at sikeriilt a fossa navicularisig
hozni, a honnan meatotomidval lettek eltavolitva. Oppenheim
(Wien) a Porosz éltal el6szor leirt epididymitis erotica s. anti-
peristalticarol tartott eléadast. Picker (Budapest) az ond6hdlyag
jaratait szép anatomiai praeparatumokon mutatta be.

A prostata-hypertrophia kérdésénél rendkiviil tanulsa-
gosak voltak 7andler (Wien) bonczoldstani praeparatumai, a
melyekkel sikeriilt kimutatni, hogy a prostatinak csak bizo-
nyos része hypertrophizdl, tehat csak partialis hypertrophia
van, totalis hypertrophia nem Iétezik. A prostata azon része
hypertrophizal legtobbnyire, mely a ductus deferensek el6tt
fekve, a bonczolastani kozéplebenynek felel meg. A hyper-
trophia elfoglalja sacraliter a mirigy azon részét, mely a
holyagnyilastol a colliculusig terjed és hatrafelé a ductus
deferensektdl hatérolt. Ezen részhez oldalt és eliil, a hugy-
csOvel osszekotve és azt koriilvéve, csatlakozik a tovabbi
hypertrophids tomeg. Ez megfelel az Albarran &ltal ,glandes
centrales“-nek leirt mirigycsoportnak. A hypertrophids szovet
sacraliter sohasem halad a kozéplebeny hataran til, a ductus
ejaculatorii soha sincsenek koriilvéve a hypertrophiatél, ha
hatrafelé el is tolatnak, mindig a daganat hatdrdn innen fe-
kiisznek ; eliil sem haladja tiil a hypertrophia a prostatikus
hiigycs6 verticalis részletét. Az egész hypertrophids tomeget
a kornyezé prostataszovettol laza kot6szovet hatérolja el és
a holyag felé konnyen kihdmozhaté. Ha a hypertrophiat a
peripheridn teljesen kihdmoztuk, akkor csak a higycs6hoz
rogzitett, egyrészt a hodlyagszéjadzasnal, masrészt a pars
prostatica urethrae peripherias részénél.

A caput gallinaginisen til a prostatikus hiigycso, akar-
mennyire kifejezett is a hypertrophia, teljesen ép marad.
Sagittalis metszeteken a ductus deferensek mogott minden
esetben a laposra nyomott atrophids hatulsé lebenyt lathatni,
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mely oldalt a nyomés folytdn szintén atrophids oldallebenybe
megy at; kiviilrél praepardlva, ezek normalis alakjukat és
viszonyukat a holyaghoz megtartottdk. A novés irdnya és
energidja szerint a legkiilonfélébb prostatahypertrophidkat
lathatni.

A hypertrophia a centrumbdl a hélyag felé terjed, lefelé
¢és oldalt. Ha a holyagsphincter felfelé kitér, akkor a daganat
csapszeriien nyul a hdlyagba; ha nem, akkor a novekedd
tumor az egész trigonumot a magasba emeli.

A szerint, vajjon csak a kozéplebeny nd, vagy pedig
a vele odsszefiiggd oldalsé és eliilsé részek is részt vesznek
a novésben, a legkiilonfélébb varietdsok szdrmaznak a hélyag-
részben. Ez vagy golyOszerfien benyulik csak a hdatulso
koriilhatdrolas kozepén a holyagba, vagy patkészertien ijletve
mint zart gyfirfi veszi koriill a beszdjadzést. Szabalytalan
csomoOképzddések is eléfordulnak.

A prostatectomia mindig csak a meglevé anatomiai
viszonyok szerint torténhetik; €s minthogy csak a legfelsbb,
a holyagnyakkal és huigycségyokérrel Osszefiiggh tomegek
vesznek részt a hypertrophidban, a természetes 1t a prosta-
takhoz a holyagon &t vezet. Ha a hypertrophids prostata csak
nyalkahértydtol fedett, ha alulrol akarunk hozzaférni, a prostata-
kopenyt, az 1. n. capsuldt 4t kell hasitani, holott a fels6
ut haszndlatakor ez teljesen sértetlen maradt. A hélyagiiregben a
hypertr. prostata szabadon fekszik, mihelyt a hélyagnyalkahartya
abeszdjadzas koriil 4t van hasitva, a mikor a prostata nyaka
koriili sphincterrostokhoz jutni, melyekbél kénnyen kihdmoz-
haté. Az egész hypertrophids rész végiil szabad és csak a
mélyben fiigg 0©ssze a pars prost. urethrae tdjan a hugy-
csével, melyet még a colliculus felett atvidgunk, mire az
egész tumor szabad.

Ezen anatomiai praparatumok — melyeket vetitve az

egész auditorium el6tt demonstrlt — rendkiviil meggy6z6en
mutattdk, hogy a prostatectomidban a suprapubikus 1té a
Ovo.
l Az urethroskopids modszerek jelent6ségét a klinika
szamara referdlta Oberlidnder (Dresden) és Wossidlo (Ber-
lin). Oberldnder az urethra anterior elvdltozdsait és azok fel-
ismerését az 6 urethroskopjdval tartja még ma is a legtoké-
letesebbnek ; az Osszes idevagd mddositasokrél beszamolt.
Wossidlo az urethra posterior elvdltozasainak felismerésére a
Goldschmidt-féle urethroskopot nagy haladasnak tekinti; az
tijabb eszkdzok mdar nem oly vastagok. Therapeutikai czélra
modositotta sajat eszkozét, kombindlva azt a Goldschmidt-
félével. Frank (Berlin) Goldschmidt hagyatékabdl demon-
stralta az urethroskop torténelmi fejlodését egyes formdival,
mig Goldschmidt sajit eszkozét konstrudlta. Dommer (Drezda)
modositott urethroskopjat demonstrélta. Oppenheimer (Frank-
furt a. M.) allast foglalt a sexualis neurasthenia helyi keze-
lése ellen, mert ily betegek helybeli kezelésekor allapotuk
csak rosszabbodik. Picker (Budapest) az urethrdban levé élla-
pot diagnosisdhoz nem tartja elégségesnek az urethroskopot,
hanem pontos mikroskopi és még inkabb bakteriologiai vizsga-
latot tart sziikségesnek. Kaufmann (Frankfurt a. M.) médo-
sitott teleskopjat mutatta be, melyet barmily urethroskopra
alkalmazhatni; 6 maga a Valentin-félét haszndlja, melylyel
gyonyorfien lathatni a nagyitott képet.

Az utolsé iilésen Ringleb (Berlin) vetitett képeken mu-
tatta be a cystoskopia haladdsat, Pfister (Kairo) meg képeken
demonstrdlta a Bilharzia-megbetegedést a himvesszén és
scrotumon. Necker pyelogrammokon az ép és koéros vese-
medenczét ismertette; mig egészségesekben az ureter a
collargolt rovid id6n beliil kiloki, hydronephrosis esetén csak
napok mulva és igy ez fontos diagnostikai jel. Posner hiigy-
kovek csiszolatait és azok mikroskopi elrendezGdését vetitette.

Frisch (Wien) kettés holyagképét mutatta be. Sachs
(Wien) a corp. cavernosa penis plastikus induratiojanal talalt
Rontgen-leleteket demonstrdlta és a n6i urethra szovettani
képeit a prostataval. Paschkis (Wien) és Miiller (Basel) a
pyelitis és pyelonephritis eseteiben taldlhat6 szivettani elvalto-
zasokat ismertette. Teleky Ddora (Wien) a hdlyagban taldlt
dermoid szovettani praeparatumait vetitette.
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A tudomdnyos miisor elvégeztével az ij tisztikar valaszta-
sara keriilt sor és minket magyarokat azon megtiszteltetés ért,
hogy alelnokiil magyart, baré Kordnyi Sdndor-t vélasztottdk
azon hervadhatatlan érdemei elismeréseiil, melyeket igy a maga,
mint a tanitvdnyai munkdival a functionalis vesevizsgalatok
koriil szerzett. A legkozelebbi congressust 2 év mulva Ber-

linben tartjak.
Weisz Ferencz dr.

Szemelvények kiilfoldi fudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Sarcomat utanzd gyuladasos daganat két esetét
ismertette Lejars a parisi sebésztdrsasag jlnius 14.-€n tartott
tilésén. A helyes diagnosis az ilyen esetekben természetesen
nagyon fontos tigy a prognosis, mint a miitét mikéntje szem-
pontjabol. A jelzett két esetet tobb orvos latta és mind sarco-
mat diagnoskalt s ennek alapjan amputatiot, illetve kiizesitést
javasolt, a mely nagy beavatkozdsok azonban a helyes dia-
gnosis megdllapitasaval mell6zhetdk voltak. A sarcomatdl
megkiilonboztetés szempontjabdl kiilondsen a diffusabb, in-
filtrdlobb jellege az ilyen gyuladdsos daganatoknak jon te-
kintetbe, tovabba az a koriilmény, hogy el6z6 lazas sza-
kot lehet kimutatni ezekben az esetekben.

Bronchitis putrida eseteiben Grober j6 eredménynyel
hasznalja a limonent, a melyet Kobert ajanlott volt eldszor.
Tapasztalatairol az esseni orvosegyesiilet jiinius 13.-dn tartott
iilésén szamolt be. A limonen antisepsises hatdsa erdsebb,
mint a friss terpentinolajé, ize és szaga kellemes, a conjunc-
tivat és a vesét nem izgatja. A secretiét a horgbkben gyor-
san csokkenti, a kopet biizos szaga csakhamar megsziinik.
Részben vizen elg6zologtetve belégzés alakjaban hasznalta e
szert, részben pedig a szdjon at adta, naponként 3-szor
10—20 csepp mennyiségben.

PALYAZATOK.
45/1911. e. sz.

A szegedi m. kir. allami szemkorhdznal megiiresedett masod-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvosdoctor urakat, a kik ezen évi 1600 ko-
rona fizetés, I. osztilyt élelmezés, természetbeni lakds (fiités, vilagitas)
¢lvezetével egybekotott allast elnyerni éhajtjak, hogy 1 koronas bélyeg-
gel ellatott s sziiletési bizonyitvanynyal, orvosi oklevéllel s esetleg
eddigi alkalmazasukrdl sz0l6 okmanyokkal felszerelt, a beliigyminister
ur 6 nagiyméltéségéhoz czimzett folyamodvanyukat folyé évi oktéber

hé 12.-éig a szegedi allami szemkérhaz igazgatdsaganal nyujtsdk be.
Késébb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1911 évi szeptember ho 22.
Leitner Vilmos dr., igazgaté-féorvos.

1772/1911. sz.

A Csongrad varmegye tiszantili jarasahoz fartozé Szegvar koz-
ségben iiresedeéshen 1évd kozségi masodik orvesi allasra, melynek
javadalma 1400 korona évi torzsfizetés és természetben vald lakas,
illetéleg 400 koropa lakaspénz, palyazatot nyitok s felhivom a szdban
forgo allast elnyerni szandékozokat, hogY az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7.
§-aban koriilirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat igazolé okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzdm oktéber hé 20.-aig
bezarélag nyujtsak be.

A valasztasok megejtése irdnt a palyazati kérvények beérkezte
utan fogok intézkedni.

Mindszent, 1911 szeptember 22.
Tary, fészolgabiro.

A koméromi varosi kizkérhazban megiiresedett az elsd, esetieg
a masodik segédorvosi allas, mely 2000, illetve 1200 korona fizetés-
sel, teljes ellatassal és egyszobds lakas élvezetével jar. Az elsd segéd-
orvosi allas betoltésénél el6bnyben részesiilnek azon orvos urak, a kik
a laboratoriumi munkdban némi gyakorlattal birnak. A kérhaz 200 agy-
gyal a jelenkor igényeinek megieleléleg van felszerelve és bo alkalmat
nyujt foleg a sebészetben valo kiképzésre.

A pélyazatok Kiirthy Istvdan Komarommegye és Komarom varos
Lé'is;_;énéjgx 6 méltdsagahoz czimezve hozzdm nyujtanddk be oktober

6 7.-éig.
Komarom, 1911 szeptember ho 24.

Lipscher Mér dr., kérhazi igazgaté-féorvos.
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1893/1911. sz.

A megiiresedett hagymddfalvai kororvosi alldsra 1jbol palyé-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az 1908 : XXXVIIIL t.-cz. szerint. A korhoz
jelenleg 18 kozség van beosztva, székhelye Hagymadfalva, azonban az
1j és jelenleg ministeri jovahagyas alatt all6 beosztas szerint ezutén
csak 14 kozség fogja képezni a kor teriiletét s, a ministeri jovahagyas
utdn 800 ~1200 korona helyi potlékkal is emelkedni fog javadalmazasa,
tovabba kézigyogyszertar tartasara kotelezve van. Felhivom tehat mind-
azokat, kik az allast elnyerni ohaijtjak, hogy kellden felszerelt palyazati
ker\wn)ell\et hozzam folyo évi oktober hé 20.-aig nyujtsak be, a va-
lasztast oktober ho 24.-én ejtem meg s az allas november 10 -¢ig el-
foglalando.

Szalard, 1911 szeptember ho 15.

A fiészolgabiro.

Vidéki sanatoriumban fialal, végzett nétlen orvos 1600 korona
évi fizetéssel, teljes ellatdssal oktober 1.-ére allast foglalhat Mellék-
jovedelemre szamithat. Korhazi gyakorlattal bird vagy rontgenologiaban
jartas elonyben részesiil.

Czim: Dr. Lang Sandor miit6orvos, Debreczen, Kossuth-utcza 39,
sanatorium.
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: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::'

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontlaens [egelsd orvos! szakleklme’lyel fltal Kiting sfkkerrel hastnditatk.
Kivald évszer a virhenynél (scarlatina) |
: fellépd vesebantaimaknal. J

E forrfs kivaié tulajdonsagal: !
Hugyhajté hatdsu.

Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

|
Kiilbndsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik '
iil6 életmddjuk folytdin aranyeres béntal- '
|

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvéleményck gy6gyeredményekrdl
sz616 bizonylatok ¢és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinye-Lipdczi Sal-

vatorforras Véllalat,

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8. ‘

= Megnyilt =

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi fGorvos

Csalddi otthona

kedély- és idegbetegek részére
Satoraljaajhely.

HETILAP 1911. 40. sz.

uJ

komoly szajfertétlenité-szer keriilt a piaczra,
tudomanyosan kiprébalt, elismert anyag, mely
biztosan és gyorsan szagtalanit.

FODORMENTHA-LYSOFORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

totlenitd-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cms,
ara kor. 1'60.

Hasznéalati utasitds: 15 csepp egy lires pohdrba,
aztan viz Ontendd rea.

@Orvosoknak 1000 em® iiveghen 7°50 K szallitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Or. Keleti 65 Murdnyi veqydszeti gyara Ujpesten.

(Lysoform-gyar.)

konnyen ﬂhSImilél() va-:kébzxtmmy Tar-
T T ulvsemnhnsnhall reh B e o oroptospat

sokat, Rendelhetd az 0sszes coeffi-
ciensekkel egyiitt, mint: Acid. arsenic. 0,01 és 0,02, Extr. nuc. vom. 0,10, Ars-
acetin 0,10, Kal. sulfoguajac. stb. Ara liivegnek 2 kor. Gydgyjavalatok : Chlomsxs,
anaemia, anorexia, lat. tuberculosis, neurasthenia, morbus Basedowi és idegbetegségek
esetében valamint gyengén fejlett gyvermekek erdsitésére kivdldan alkalmas.

Iﬂhlﬂ"aﬂ Bi“dy"i ﬁrén (Tabl. ferri glycerophosphati.) Eleteré-tabletta (bios —

élet, dynamos = erd) erdsitd és tdpszer tabletta-forma-

ban chocoladebevonattal. Pro dosi: Fe, Ca, Mg, Mn,

Na és Chinin glycerophosphatséi 0,10, Egy doboz ara (50 drb) 3 kor. (xybgv;ava-
latok mint az Elixirnél, — Késziti:

Gréb Janos Justitia-gygyszertdra, Budapest, Lipot-koriit 5. Telef. 127-14.

C. Haubners

7 €ngel-ipotheke

Wien, 1., Bognergasse 9.

Egyediili gyartdsa a Bernatzik-féle steril
subcutan injectioknak beforrasztott lveg-
phiolakban.

Az Osszes hasznalatos gydégyszerek minden
kivant adagolasban.

Tokok injectiophiotdk részére :: Mindennemii injectiofecskendak.
Minden gyogyszertarban kaphato.

Kimerité prospektusok rendelkezésre allanak.

e
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Engel Karoly : Kozlés a IL belkiinikdrol, (lgazgat6 : Jendrassik Ernd dr. ny. r. tanar, udvari
tandcsos.) Klinikai respirati()s vizsgalatok. 717. lap,

Sellei Jozsef: Kozlemény az allatorvosi fdiskola élettani laboratoriumabdl (Farkas Géza
dr. tandr). Kisérletek prostata-cytoloxinnal. 721. lap.

Kiralyfi Géza ¢és Frigyesi Jozsef: Kozlemény a budapesti egyetem IlI. szamii belgyo-
gyaszafi klinikajarol (igazgatd: baré Koranyi Sindor dr., egyetemi tandr) és a buda-
pesti egyetem Il szamu ndi klinikdjar6l (igazgatd: Tauffer Vilmos dr., udvari tandcsos,
egyetemi tandr). Adatok a tuberculosis ¢s terhesség kérdéséhez. 723. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Franz Strunz: Geschichte der Naturwissenschaiten
im Mittelalter. — Lapszemle. Belorvestan. Borutlan : A diabetes balneotherapidja. —

Czyhlarz: Laz nélkill lefolyé erysipelas. — Avellis : Pseudoldz a gyermekkorban, —
Sebészet, Coley: A trauma szerepe a réak ¢s sarcoma kdroktandban. — Elmekdrtan,
Rupprecht: Az ,utczai fiik“. — Idegkdrtan. Ossipow: Az ischias kezelése lehitdtt
physiologias konyhasd-oldattal, — Higyszervi belegségek. Wahl: A chronikus ureth-
ritis kdrokozbi. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Pfeffer: 1dosiilt iziilet-
gyuladas. = Miller : Pruritus, 727—T729. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek. Gyogyaszat. Orvosok lapja. — Buda-

pesti orvosi ujsdg. 729, lap.

Vegyes hirek. 729. lap.

Tudoményos tarsulatok. 730 - 731. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a Il. belklinikarol. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr.
ny. r. egyetemi tanar, udvari tanacsos.)

Klinikai respiratiés vizsgalatok.
Irta: Engel Karoly dr., klinikai tanarsegéd.

A szénanyagcsere vizsgalatat ezideig a klinikai vizsgala-
tok kozott nagyon elhanyagoltak ; kivalt feltiiné ez, ha a nitrogen-
anyagceserével allitjuk szembe, melynek adott esetben vald
megallapitdsa igyszolvan a mindennapi klinikai vizsgalat targya
¢s a melynek valtozdsai éppen ezért a legkiilonbdzébb beteg-
ségekben és a legkiilonbozobb koriilmények kozott pontosan
ismertek. Oka ennek kétségkiviil a methodika kiilonbozésége.
A nitrogenanyagcserénél a vizelet és a bélsdr nitrogentartal-
manak igen konnyen és ardnylag rovid idé alatt valo meg-
hatdrozasar6l van szo, a kilehelt levegében nitrogenveszteség
nincsen. Ezzel szemben a szénanyagcserénél elsésorban a ki-
lehelt levegd szénsavtartalmat kell meghatdrozni, a vizeletben
¢s a bélsarban valé szénkiadds ezzel szemben sokkal kisebb.
Mar a vizelet és a bélsar széntartalmanak meghatarozdsa — akar
szaraz, akar nedves tton — a Kjeldahl-féle nitrogenmeghata-
rozasnal sokkal koriilményesebb, a kilehelt szénsav mennyi-
ségi meghatarozdsa pedig felette draga felszerelést igényel, a
melylyel rendszerint még a klinikdk sem rendelkeznek és a
melylyei még csak a megkdozelitéleg pontos dolgozas is igen
nagy faradsagot és sok idét kivan. Kétségtelen, hogy ez az
oka annak, hogy habdr a methodika mar régi idé ota telje-
sen ki van dolgozva : klinikai szénanyagcserevizsgélatok ardny-
lag csekély szammal vannak kozolve.

A szénsavnak a kilehelt levegében valé mennyiségi meg-
hatdrozdsédra két tudomdnyosan kifogastalannak elismert és
hasznalatban levo eljaras all egymassal szemben: a Petten-
koffer-Voit és a Zuntz-Geppert eljardsa. Az els6 a szénsav-
nak egyfolytiban huzamosabb id6n keresztiil valé meghata-

rozasat-teszi lehetévé. A vizsgdlati egyén 6—12—24 Oran at,
sOt esetleg még hosszabb idén at Iégmentesen elzarhaté kama-
raban tartozkodik, a melyen keresztiil rendszeresen vezetiink
at levegdét és e levegd mennyiségét meghatarozzuk. A leve-
g6t szénsavtartalmdra — esetleg vizgdztartalmara is — 1gy
bearamlasakor, mint kiomlése alkalmaval, rendszerint nem
egészében, hanem lemérhetd részletében megvizsgdljuk; ily
modon kiszamitjuk a kamaraba bejovo és a kamarabol eltavo-
lod6 egész levegbmennyiség szénsavtartalméat. A kettd kozott
levé kiilbnbség adja a vizsgdlati egyénnek a kisérleti id6ben
termelt szénsavmennyiségét. A Zuniz-Geppert-eljarasban a
vizsgalati egyén az orr elzdrdsa mellett a szdjara alkalmazott
csovon keresztiil lélegzik bizonyos idén — 15—60 percz —
at; a csében szelep szabdlyozza a be- és kilélegzést. A
kilélegzett levegé mennyiségét gazora méri, bizonyos tort része
pedig vizsgalatra keriil, a mely vizsgdlat mind a szénsav,
mind az oxygen mennyiségi meghatarozasara terjed ki.

Mindkét eljarasnak megvan a maga haszna és kdra. Ha
azon kérdésr6l van sz6, hogy a vizsgalati egyén hosszabb
idén keresztiil mennyi szénsavat termelt, illetve mennyit va-
lasztott ki, ez esetben a Pettenkoffer-Voit-methodussal valo
meghatdrozds kétségteleniil tokéletesebb és kifogdstalanabb.
A szénsav az egész id0 alatt vizsgdlat targya, nem a rovid
idé alatt kilehelt és meghatdrozott szénsavértékbdl szorzds
utjdn szamitjuk ki az eredményt, a mi, tekintve, hogy a szén-
savkivalasztas hosszabb id6n at nem teljesen egyenletes, nem
lehet pontos, még ha tobb meghatdrozdst is csindlunk és
ezeknek kozépértékét veszsziik. A Zuntz-Geppert-eljarashoz
a vizsgalati egyént el6 kell késziteni, meg kell tanitani a ké-
sziilékkel valo légzésre, a mivel szembena kamaraban a beteg
csak nyugodt hatfekvésben marad, tehat a vizsgalatra kiilon
el6késziteni nem kell, a mely koriilmény egyes betegségek
esetén jelent6s lehet.

Ezzel szemben a Zuntz-Geppert-eljarasnak sok elénye
van. Megadja a respiratiés coéfficienst, a melynek’ ismerete
oly esetekben, a mikor a szervezetben elégett taplalo anyagok
mindségére akarunk kovetkeztetni, elengedhetetlen. Pettenkoffer
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¢és Voit ugyan az 6 berendezésiik mellett is meghataroztik a
respiratios coéfficienst az oxygen mennyiségének kiszamitdsa
dltal, de ez a vizmeghatdrozas oly pontossagat tételezi fel,
melynek a lehet0ségét az ezen eljarassal foglalkozd szerzdk
egy része a leghatdrozottabban kétségbevonja. A respiratios
coefficiens meghatarozasat teljesen kifogdsolatlan modon a
kamara-rendszer mellett is lehetévé teszi Regnault-Reiset el-
jardsa (ismert mennyiségli oxygen bebocsitdsa a kamardba),
melyet emberrel vald vizsgalatokra Hoppe-Seyler, Atwater,
Benedict alkalmazott, de ez az eljarast még koriilményesebbé
és a klinika szdmdra még kevésbé hozzaférhetévé teszi.
Eppen mivel a Zuntz-Geppert-eljarasndl a vizsgalat rovid
ideig tart, az barmikor megismételheté; az anyagcserét be-
folyasolo kiilonbozé tényezGknek a hatdsa egyrészt ezért, mas-
részt és kivéltképpen mivel azoknak hatisa gyorsan le is jar,
konnyebben €s pontosabban tanulmanyozhatd ezen eljarassal,
mint a Pettenkoffer-Voit-éval, épp tigy a hatds iddbeli lefo-
lydsa is. A Zuntz-Geppert-eljaras azonkiviil még egyéb, bizo-
nyos koriilmények kozott fontos adatok kiszamitasat is lehe-
tové teszi, ilyen a légzés szaporasdga, a légzés mélysége,
az egy percz alatt kilehelt levegd Osszetétele.

A két eljards tudomdnyos értékének méltatésakor azon-
ban nem tévesztendé szem eldl, hogy a két eljaras altal meg-
hatarozott érték lényegére vonatkozolag elvi kiilonbség is van.
A Zuntz-Geppert-eljarasndl a vizsgdlati egyén betanulds utdn
a kisérlet rovid idejére absolut nyugalomban lehet, a kapott
érték éppen azért megadja a taplalékfogyasztds minimumat,
a melynek energiaja a vérkeringésre, a légzésre, a mirigymiiko-
désre, a melegtermelésre sziikséges (Erhaltungsumsatz, Grund-
umsatz). Ezen energiamennyiségnél nagyobb a természetes
koriilmények kozott pl. a kamardban fekvo egyén sziikséglete.
Az egyén igazi sziikségletének, az ebbdl a nyugalomra meg-
allapithato taplaloanyagsziikségletnek meghatarozésa tehdt épp
agy, mint a bizonyos hosszabb id6 alatt csakugyan felhasz-
nalt energiamennyiségnek meghatdrozdsa csak a kamaraeljaras
segitségeével nyert értek felhaszndlasaval lehetséges. A ket el-
jaras értékének egybevetésével éppen azért nem lehet az egyes
szerzOk daltal (pl. Lusk-nak az anyagcserérdl irt konyvében)
elfoglalt azon dllaspontjara helyezkedni, mely szerint csak a
kamara-methodus a kifogastalan, hanem igazat kell adnunk
Lowy-nek, a ki szerint a kétféle eljdrds egymast értékesen
kiegésziti. A II. belklinika tj épiiletének tudoményos felsze-
relésekor mar eleve kiilonos tekintettel voltunk a respiratios
vizsgalatokkal val6 foglalkozasra és éppen a fennebb részle-
tesen targyalt koriilmények birtdk Jendrassik tanart arra, hogy
mindkét eljaras alkalmazhatasara tgy egy Pettenkoffer-Voit-féle
kamardt szereltessen fel, mint egy Zuntz-Geppert-téle appa-
ratust szerezzen be.

E helyen a Pettenkoffer-Voit-kamaraval végzett elsé
kisérleti sorozatrél akarok beszamolni, a melynek Kitfi-
zott czélja a kovetkez6é volt. Mint mar emlitettem, klinikai
szénsavanyagcserevizsgalatok ardnylag csekély szammal van-
nak az irodalomban, a vizsgélatok tilnyomo része élettani
targyti. A meglevé vizsgdlatokra vonatkozolag pedig nagy
jelentdségfi, hogy azokat a kiilonboz6 szerzOk kiilonboz6 metho-
dikaval végezték, 1igy hogy az eredményeknek egybevetése, ha
leheté ugyan, mégis sok tekintetben kifogas ala eshetik. A
vizsgdlatok legnagyobb részét a Zuntz-Geppert-eljarassal végez-
ték. Eppen ezért czélom volt cgyontetii methodikaval, a Pet-
tenkoffer-Voit-féle kamara segélyével a Kklinika anyagat, a
mennyire lehetd, végigvizsgdlni, egyrészt, hogy az irodalom-
ban talalt adatokat sajat tapasztalataim alapjan ellendrizhes-
sem, masrészt hogy az ily moédon talalt adatok Osszege az-
utdn tovabbi specialis és részletes vizsgalat kiindul6 pontjat
adja meg.

Folosleges megjegyeznem, hogy a vizsgalatok megkez-
dése elott a gazordknak, a kamardnak, a hasznélt mérd iiveg-
eszkozoknek pontos kaliberezését és vizsgalatat eszkozoltem
és vizsgalati eljarasom pontossagi fokar6l lemért mennyiségii
folyékony szénsavnak a kamardba val6 bebocsatasa és ezen
szénsav mennyiségének az eljiras segélyével valé meghata-
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rozasa utjan torekedtem felvildgositast nyerni. Ilyen vizsgéala-
taim a kovetkezdk :

1910 janius 25. Bebocsétott szénsav ___ 432'0 gr.
Meghatarozott szénsav 4336 gr.
1910 junius 28. Bebocsatott szénsav ___ 541°0 gr.
Meghatarozott szénsav 5540 gr.
1910 jalius 30. Bebocsatott szénsav ... 491°0 gr.
Meghatérozott szénsav  501°0 gr.

A legnagyobb hiba ezen kisérletekben 3°/,, a tobbi vizs-
galatban a hiba ennél kisebb. Az irodalmi adatok taniisdga
szerint ennél sokkal nagyobb pontossdggal is lehet dolgozni.
(Atwater-Benedict, Tiegerstedt stb.) Tekintve azonban, hogy
ilyen pontossagii kisérletek végzésére sziikséges munkaerdvel
nem rendelkezhetek és tekintve tovabbd, hogy az elsé vizsga-
lati sorozatban kiilonbozé egyének szénsavértékének megha-
tarozdsa volt tervbevéve, kevésbé vagy alig az egy és ugyan-
azon egyénen végzend$ oOsszehasonlitd vizsgalat, e czélra
az elért pontossagot elegenddnek kell tekintenem.

Hogy a taplalékfelvételnek a szénsavanyagcserére vald
beéfolyésat elkeriiljem, a vizsgalatokat mindig el6z6 nap esté-
tél valo €hezés mellett reggel kezdettem meg (a taplalékfel-
vételnek az elégést, illetve a szénsavkivalasztast fokozé be-
folydsa az eziranyu viszgalatok szerint 12 Ora alatt lejar) és
rendszerint 10—11—12 6ran at teljes éhezés mellett folytat-
tam. Ennyi idén at a betegek tgyszolvan kivétel nélkiil - ké-
pesek nyugodtan fekiidni, nem talsdgosan éhesek és éppen
ezért nem is tulsdgosan tiirelmetlenek. Emlitettiik mar, hogy
a kamararendszerrel a Zuntz- Geppert-eljarassal szemben nem
az absolut nyugalomnak megfelelé értékeket kapjuk, az illeto
egyén temperamentuma, esetleg betegsége feltétleniil meg-
szabja a nyugalomnak azon fokat, a melyet 10—12 oran at
betartani tud. Hogy a vizsgdlati egyén a nyugalomnak
mennyire ugyanazon fokat tudja kiillonboz6 napokon betar-
tani, azt élénken bizonyitja tablazatom 2., 3. és 4. szama, a
hol egy igen jo kisérleti egyénnek bizonyult, nyugodtan fekvo
ledny szénsavértékei kiilonboz6 napokon egy kiloperczre
2956, 298 és 3057 cm® szénsavnak felelnek meg, a kii-
lonbség 08, illetve 3'49/,.

Lehetdleg meghataroztam a kisérleti id6 alatt kivalasztott
nitrogenmennyiséget is, a mely érték segélyével meg tudom
allapitani a fehérje elégésébdl szdrmaz6 szénsavnak, illetve a
fehérjeszénnek mennyiségét. 12 Orai éhezés utan glycogen a
szervezetben alig van mar, a szénhydratok elégése tehat a
kisérlet ideje alatt oly csekély, hogy a fehérjén kiviil esd sze-
net mind zsirra vonatkoztathatjuk (a hiba ardnylag igen cse-
kély) és ily modon az egyén caloriasziikségletet megkozelitd
pontossaggal megallapithatjuk.

Eredményeimet a mellékelt tablazatban foglalom Ossze.

Teljesen ép és rendes teststlyti embert, sajnos, nem sok
esetben volt alkalmam vizsgalni. Az 1., 2. és 8. esetben 317,
2:95, illetve 307 és 32 cm? szénsav esetl egy kiloperczre.
Fallk és Magnus-Levy Zuntz-Geppert-eljarassal 22 és 43 év
kozott levo férfiakon 66°7 kgr. kozépértékii testsily mellett
277 cm3-t, 21 és 28 év kozott levé nékon 61°7 kgr. kozép-

értékii testsaly mellett 3:5 cm® szénsavat taldltak egy kilo-,

perczre vonatkoztatva.

Tobbet foglalkoztam olyan egyénekkel, a kiknek feltiiné
alacsony teststlyuk volt, a nélkiil, hogy oly betegségiik lett
volna, mely az anyagcserét tudomads szerint befolydsolna.
llyen a 6—11. sz. eset. Ezck koziil a 6. és 7. két silyos

- dystrophia musculorum progressivdban szenvedd beteg, a

kiknek oly kiterjedt izomsorvaddsa volt, hogy mozgasuk
tigyszblvan a legcsekélyebbre volt korldtozva, a 6. sz. a fejét
nem tudta megemelni. Az izomzat miikodésének, illetve a
nyugalomban is megmaradé izomtonusnak kiesése folytan
ezen esctckben a szénsavkivdlasztdsnak alacsony értékét kel-
lene varnunk, hiszen az izomzat miikodésének az oxydatiot
és igy a szénsavtermelést befolydsolo hatisa Zuntz és isko-
laja, Johansson miiveibdl jol ismert. Es mégis, egy kilo-
perczre ezen két egyén nem kicsi, hanem a normalisndl min-
denesetre nagyobb szénsavértéket ad, 388 ¢és 378. Ezen
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helyett csak 2 cm® szénsavnak megfelelé szénre van sziik-
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sége, nyilvanvald, hogy ezen szervezet a normalis egyének-
nek megfelelé caloriaértékii taplaloanyagfelvétel mellett zsir-
szovetben gyarapodni fog. A szerzék egy része mar ennek
alapjan is csakugyan elfogadja az endogen adipositas lehetd-
ségét. Azt kell mondanunk azonban, hogy a kérdést az iro-
dalomban talalhatdé nagyszamii kozlemény daczdra sem
tarthatjuk teljesen eldontottnek. Annak pedig, hogy az endogen
adipositasnak az el6bb targyalt értelemben felvetett kér-
désére még most sem tudunk teljes biztonsaggal felelni,
az oka elsésorban az, hogy a szénsavtermelést elhizott
egyéneken nem tudjuk mire vonatkoztatni. Rendes koriilmé-
nyek kozott az egy kild testsilyra esé szénsavkivalasztist
tekintjiik az oxydatio fokdnak mértékéiil, azonban nyilvanvalo,
hogy elhizott egyéneken ez kifogdsolhaté volna, hiszen ez
esetekben nagymennyiségli zsirszovet is szerepel a testsily-
ban, melynek természetszerien nem lehet az anyagcserében
ugyanazt a jelent0séget tulajdonitanunk, mint a tobbi €16
protoplasmanak. A zsir, illetve a rendes festsuly folott vald
folosleg mennyiségét sem a testmagassag, sem a kiilonben
is nehezen meghatarozhaté fajsiily tekintetbe vételével még
megkozelitéleg sem lehet meghatarozni és igy a szénsavter-
melésnek csak a protoplasmara val6 vonatkoztatdsa egyaltalan
nem viheté ki (nem akarom ezzel azt mondani, hogy a zsir-
szovetnek az anyagcserében valo részvételét teljesen el sza-
badna hanyagolni, hiszen ¢€l6 sejtekrdl van itt is sz0, habar
anyagcseréjiik a vele egyenl6 silyd, rendes protoplasmaval
biré sejtek mellett igen csekély lehet csak). Ha mégis meg-
kisértendk, akkor feltétleniil azt kapjuk, hogy a zsiron kiviil
levG protoplasma egységére es6 szénsavkivalasztis nemcsak
normalis, hanem e folott van. Mint legkirivobb esetet vegyiik
fel pl. D. esetét (37. sz.). Magassdga 168 cm., teststilydnak
tehat koriilbeliil 70 kgr.-nak kellene lenni, de vegyiink szami-
tasunk alapjaul, mint a normalisnak taldn felsé hatarit, 80
kgr.-ot, akkor egy kiloperczre 3-88 cm3 szénsavat kapunk, a
33. esetben ugyanilyen szamitds mellett 3:84 cm?-t, tehat
aranylag tilnagy értékeket. Ha eseteinkben a 24 6ra alatt a
testfeliilletet egy négyzetméterére es6 szénsavmennyiséget szd-
mitjuk ki (I. tablazat), akkor azt taldljuk, hogy az 250—260
gr. koriil ingadozik, alig valamivel kisebb, mint az egészsé-
ges emberek értéke és joval azon az értéken feliil van, a
melyet pl. a minden valdszinfiség szerint meglasstibbodott
anyagcserével jar6 myxoedema-esetiinkben (38. sz.) kaptunk,
(egy mere 209 gr. szénsavat). Azon anyagcserevizsgalatok,
a melyeket elhizott egyéneken végeztek (Noorden, Umber) és
melyek azt mutattdk, hogy egyes elhizott egyének nem fogy-
nak a rendesnél sokkal kisebb caloriaértékii taplaléanyagfelveé-
tel mellett (itt persze megint az egy kgr. testsilyra valo vonat-
koztatdis megbizhatatlansaga j6 sz6ba) és az a koriilmény,
hogy a thyreoideakezelésnek csak bizonyos, a felvétel szerint
hypothyreoidismus folytdn alacsony anyagcseréiii elhizas ese-
tében van kifejezett hatdsossdga, végiil a mindennapi tapasz-
talat, hogy csakugyan vannak egyének, a kik igen kevés taplalo-
anyagfelvétel mellett és normalis testmozgas daczara meghiznak :
az endogen adipositas lehet6ségét valdsziniivé teszik. Kifogas-
talan modon valo és szamszerinti tudomanyos bebizonyitdsa azon-
ban eziddszerint nem lehetséges, iigy hogy Rubner-nek azon sza-
vait, hogy: ,Die spezifische Verringerung des Stoffwechsels
ist ein Vorgang, der jedenfalls schwierig, nur unter Voraus-
setzung einer Reihe von tatsdchlichen Beobachtungen, an
denen es zur Zeit vollig gebricht, nachgewiesen werden
konnte“, az adipositasra vonatkozolag ma még teljes érvényfi-
nek kell elfogadnunk.

Csak roviden emlékezem meg e helyen arr6l, hogy a
Pettenkoffer-Voit-kamara az obesitas diaetas kezelésében mily
nagy szolgélatokat tehet és tett is nekiink. Eppen mivel el-
hajasodas esetén a caloriasziikségletet nem vehetjiik fel azo-
nosnak a normalis egyének sziikségletével, adott esetben nehéz
lehet a megfelelé fogyasztd diaeta calorids értékének czélszerii
megallapitasa, tigy hogy ez esetleg csak hosszabb id6 alatt
valo tobbszords probalgatas ttjan lehetséges. Kamardnk segé-
lyével egynapi kisérlet alatt megallapithatjuk a nyugalmi hely-
zet energiasziikségletét és e szerint szabhatjuk meg a meg-
feleld diaetat.

Egy mindenképpen typusos myxoedema-esetben (38.
sz.) a szénsavkivalasztas felette csekély volt: 2:126, s mint mar
emlitettem, a testfeliilet egy m>-ére es6 szénsavmennyiség is
sokkal kisebb volt a normalisnal. Egy atypusos myxoedema-
esetben (39—41. sz.), a szénsavkivalasztas normalis volt.
Ugy ezen esetben, mint 2 elhdjasodas-esetiinkben a Richfer-
féle thyreoidea-tablettdk az oxydatiot er6s mértékben fokoz-
tak (27., 28. sz. esetben 2:268-r61 2'48-ra, azaz 10°/,-kal,
33—34. sz. esetben 2:118-r6l 2:878-ra, azaz 35°/-kal és
végiil a 39—40. sz.esetben 2:65-r61 3:004-re, azaz 14°/,-kal.)

Hosszii sorat volt alkalmam végezni a szénsavmeg-
hatarozasoknak kiilonbdzé vérbetegségekben szenveddékon
(12—23. sz. és 26. sz). 5 silyos anaemia koziil 4-ben nagy
értéket kaptam: 3:756, 2'987, 3:681 és 3'77. Vizsgalataim e
téren teljes mértékben megerdsitik az irodalomban talalhato, a
Zuntz-Geppert-eljarassal nyert adatokat (Kraus és Chvostek,
Magnus-Levy stb.), a melyek a régebbi theorids felvétellel
szemben az anyagcsere fokozoddsat mutattdk ki anaemids
allapotokban (anaemia secundaria gravis, anaemia perniciosa).
Feltiinfen nagy érték a 22. szamiu leukaemia myeloidea eset-
ben taldlt 538, ugyszolvan normalis vorosvérsejtszam és csak
kevéssé megnagyobbodott fehérvérsejtszam mellett. A nagy
érték ez esetben nem lehet a nagyszamu fehérvérsejt anyag-
cseréje altal feltételezve, mint azt eseteiben Graafe felveszi,
hanem mindenek szerint toxikus befolyds dltal okozott (arra
is lehetne gondolni, hogy atherapids Rontgen-besugarzas nem
szerepel-e), a mi mellett szol az, hogy Magnus-Lewy pseudo-
leukaemia eseteiben is nagy értéket talalt.

A polyglobulia eseteiben az utolsd években taldlt arany-
lag nagy értékeket (Senafor, Tangl stb.) 2 esetemben végzett
tobb vizsgélat alkalmdval én is megtaldltam (12. és 13. sz.):
396, a 15—17. sz. esetben egy év alatt kiilonb6z6 idGben
végzett harom meghatarozasnal 4-89, 4'48 és 4'45. A fokozott
szénsavtermelés okdt nem ismerjiik, semmiesetre sem lehet
tisztdn a vords vérsejtek nagy szamatol feltételezett, anndl
kevésbé, mert  egy esetemben nagy értéket kaptam, éppen
azon a napon tgyszolvan rendesnek taldlt vorosvérsejtszam
daczara is (17. sz.) Pfliiger kisérletileg mutatta ki, hogy az
oxydatio a vorosvérsejtszamtol és a nyujtott oxygen mennyi-
ségétol fiiggetlen. Feltiiné azonban, hogy nagy értéket kap-
tam két emphysemat €és chronikus horgéhurutot kiséré ma-
sodlagos polyglobulia-esetben is, a nélkiil, hogy kohogésbél,
nyugtalansagb6l vagy megerdltetett és nehéz légzésbol szar-
mazé fokozott izommunka, a mi esetleg a fokozott oxydatio-
nak magyardzatdul szolgdlhatna, megdllapithatd lett volna.
Mint typusat azon eseteknek, a hol izommunka folytin nagy
a szénsavtermelés, emlitem 46. sz. esetemet, egy tetanust, a
melyben a szénsavkivalasztas laztalan dllapot mellett az allando
opisthotonus és az alsd végtagokban levé izommerevség foly-
tan 541 cm3 volt.

Egy stlyos tiid6tuberculosisban szenvedé betegnek
(47—48. sz.) szénsavkivalasztasa 402 CO-ig felmend laz mel-
lett 528 c¢cm® volt; néhany nappal késobb erélyes pyramidon-
bevételre, a mikor a hémérsék csak 37-8-ig fokozodott, a
szénsavkivalasztas 446 cm?-re csokkent. Az érték még igy
is nagy, ennek oka a kis testsiily mellett mindenek szerint az
infectio maga, épp gy mint a 49. és 50. sz. esetben is, a
hol laztalan éllapot mellett is 399 és 347 az érték.

A myxoedemdval, mint typusdval a meglassiibbodott
anyagcserének, szemben &ll a Basedow-kor, mint typusa a
fokozott anyagcserének, mely koriilmény oka az ezen beteg-
ségben szenvedék gyakran igen erés teststlyfogydsdnak. A
25. sz. esetben, a melyben mar a klinikédra valo felvétel el6tt 12
kilo volt afogyés, aszénsavkivilasztas igen nagy, 505, masik
esetemben, 24. sz., annal sokkal kisebb volt, 3'77. Diabetes
mellitus 3 esetét volt alkalmam megvizsgdlni. Ezek koziil az
egyik esetben, 45. sz., a normalis felsé hatardn vagy csak kissé
magasabban van az érték: 3:56, a masik 2 esetben felette nagy,
a 42. sz. esetben 552, a 44. sz. esetben 502. A szénsav-
kivalasztas ilyen nagy foka ez esetekben nem szdrmazhatik
csak az alacsony testsiilytol, hanem ett6l fiiggetleniil is rend-
szerint nagy a stilyos diabetesben szenveddk oxydatioja
(Magnus-Lewy, Benedict). Kétségtelen, hogy a régebbi szerzok
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adatai (Pettenkoffer-Voit, Kolisch, Schlesinger), a kik stilyos
diabetesben feltiinden kis értékr6l szolanak, vagy hibds tech-
nika vagy hibds szamitasbdl eredhetnek csak.

Utolsd esetem, 51. sz., egy 18 éves, rachitis tardaban
szenvedd, 36 kgr. sulyt fit volt, a ki alig tudott mozogni.
Tobb honap el6tt ileusszerii tiinetek miatt laparotomidn esett
at, mely pancreatitis acuta haemorrhagicat deritett ki. Hogy
az ez esetben taldlt feltiinben nagy érték a rachitis tardaval
vagy a gyogyult pankreatitissel van-e oOsszefiiggésben, azt
egyelére eldonteni nem tudom, ezt az ez irdnyban folytatand6
tovabbi vizsgdlatoknak kell eldonteniok.

Eredményeimet roviden a kovetkezékben foglalom ossze:
Neurasthenids, hysterids, enteroptosisban szenvedd kis test-
stlyt betegeknek, aranylag nagy feliiletiik folytdn, nagy a taplalo-
anyagsziikségletiik. Kétségtelen, hogy ezen koriilmény szerepet
jatszik abban, hogy ezen egyének néha oly nehezen hizlalhatok
meg. Respiratios vizsgalatokndl a kis testsily befolydsdra az
anyagcserére nagy figyelemmel kell lenni. Az elhizdsban szenve-
dok szénsavtermelése egy kiloperczre szamitva rendszerint
sokkal kisebb a normalisnal, de a feliiletegységre szamitva
alig kisebb anndl. Az anyagcsere meglassibbodasa folytan
valOsziniileg 1étrejohet elhizds (endogen adipositas), de ennek
szamszerii kifogdstalan bebizonyitdsa ezidGszerint nem lehetd.
Anaemias allapotokban épp tigy, mint polycythaemidban nagy
a szénsavtermelés. A myxoedemaval, mint a kis szénsavérték-
kel jar6 betegségek typuséval, szemben all a Basedow-kor nagy
szénsavértékekkel. A diabetes mellitus stlyos alakjai nagy
szénsavtermeléssel jarnak, épp ugy a sulyos, habar laztalan
tiild6tuberculosisban szenvedék is sok szénsavat termelnek.
Thyreoideatablettdk 3 esetben jelentékeny mértékben fokoztak
a szénsavtermelést (két elhdjasodds-, egy myxoedema-eset-
ben), erélyes pyramidonszedés egy magas lazzal jaré tiido-
giimOkor esetében a ldzzal egyiitt a szénsavkivalasztast is
csokkentette.

Irodalom : Noorden: Handbuch der Pathologie des Stoffwech-
sels. Berlin, 1907..—  Jaquet: Der respiratorische Gaswechsel. Ergeb-
nisse der Physiologie. II. 1903 (részletes irodalom). — Lusk : Erniihrung
und Stoffwechsel. 1910. — Rubner: Die Gesetze des Energieverbrauchs
bei der Erndhrung. 1902. — Lowy: Der respiratorische und der Ge-
samtumsatz. Oppenheimer, Handbuch der Biochemie, 1908. — Noor-
den : Die Fettsucht. 1910. — Umber: Lehrbuch der Erndhrung und der
Stoffwechselkrankheiten. 1909. — Magnus-Lewy: Der Einfluss von
Krankheiten auf den Energichaushalt im Ruhezustand. Zeitschrift fiir
klin. Mediz. LX. 1906. (részletes irodalom). — Sonden und Tiegerstedt:
Untersuchungen iiber die Respiration Skand. Arch. fiir Physiologie. 6.
1895. — Zuntz und Geppert : %ﬂﬁgers Archiv. 42 196. — Magnus-Lewy
und Falk : Der Lungengaswechsel des Menschen in verschiedenen Alters-
stufen. Archiv fiir Anat. u. Phys 1899, — Afwater: Neue Versuche

tiber Stofi- und Kraftwechsel im menschlichen Korper. Ergebnisse der
Physiologie, I.

Kozlemény az allatorvosi foiskola élettani laboratoriuma-
bél (Farkas Géza dr. tanar).

Kisérletek prostata-cytotoxinnal.

Irta : Sellei jézsef dr., a Charité-poliklinika féorvosa.

Egyik dolgozatomban ! megéllapitottam, hogy az emberi
szervezetben a sajat vagy idegen prostatavaladék autolysatu-
manak bevitelére auto- vagy isoprostato-toxinok képzddnek,
a melyek a prostatira befolydst gyakorolnak, tovabba, hogy
a sajat vagy idegen prostata-valadékkal kezelt egyén seruma
a lobos és megnagyobbodott prostatat kisebbitheti és a kéros
secretorius miikodésre befolydst gyakorolhat.

Kisérleteimben emberi prostatavdladék autolysatumaval
dolgoztam, ezt fecskendeztem be emelkedé adagokban. Igy
azonban éallatkisérleteimben nem jarhattam el, mert valamely
allatnak exprimalhatd prostatavdladékaval nem rendelkeztem.
Ezenkiviil tekintetbe jon még az is, hogy mig klinikai kisér-
leteimben a normalis vagy kdros prostataviladék hatasat min-
denkor a kdros prostatdn tanulmanyoztam,a prostatavaladék
cytotoxinos hatasat a mirigyben bedllott klinikai (nagység,

I A prostatotoxin hatdsa. Orvosi Hetilap, 1910.

valadék) elvdltozdsok szempontjabdl vizsgiltam, addig az
allatkisérletben csak a prostatavaladéknak a normalis dllat-
prostatdra gyakorolt hatasarol lehetett szo.

Kisérleteimet a kovetkezd irdnyban végeztem : Eldszor
vizsgdltam. a normalis és kdéros emberi prostatavdladék hata-
sat az dllati (nyal, kutya) prostatdra; masodszor az igy kezelt
allat savojanak hatasat ugyanazon éllatfajra, vagyis az em-
beri prostatavaladékkal kezelt nyul immun-serumanak hatasat
a nyulprostatara; harmadszor a nytil- és kutyaprostata emul-
sidjanak hatdsat mas nyul és kutya prostatdjara; negyedszer
a kombinalt eljardst alkalmaztam, mely abban dllott, hogy
eldszor kutydnak més kutya prostata-emulsiojat fecskendez-
tem be, azutdn 2—3 hét mulva a kutyaprostata emulsitjaval
kezelt nyil immunserumat alkalmaztam. Mig a két elsé Kisér-
leti sorozat az eddig mar kozolt klinikai vizsgalataimmal sokban
megegyez§ irdanyban haladt, a mennyiben prostatavdladék
autolysatumdval dolgoztam, a harmadik és negyedik sorozat-
ban prostata-mirigyemulsioval végeztem kisérleteimet. A ki-
sérleti allatok (nyudl, kutya) az emberi prostatavaladék be-
fecskendezésére erdsen reagdlnak, kiillondsen a nyulak erésen
lefogynak ; egyik-masik kisérleti dllatom csontig lefogyott, a
szOrzet helyenkint, igy féleg a koponydn az orr folott kihullt,
a mit nem csupdn az idegen fehérje hatdsdnak, tehat
anaphylaxids jelenségnek kellett tartanom, hanem a prostata-
valadék specifikus foxikus tulajdonsdgdnak mindsitettem. A
prostatara gyakorolt hatds az elsé harom kisérleti sorozatban nem
minden allaton volt egyforma; az egyiken er6sebben, a masi-
kon gyengébben volt észlelhetd, s6t volt oly kisérleti allat is,
melynek prostatdjan semmi elvéltozéds sem allott be. Legjobb-
nak bizonyulf, mert a leghatarozottabb histologiai elvaltoza-
kat mutatta, a negyedik eljards, middn elobb prostata-emul-
siot, majd immunserumot haszndltam. Ennek okat abban ta-
lalom, hogy a cytotoxinos serumok erésebb hatist fejtenck
ki, a mint ezt mar tobb hasonl6 cytotoxinos eljarasnal is ki-
mutattdk. Hasonlé moédon eldallitott és szintén erélyesen
hatd serum pl. a mdjolé (Delezenne, Detre), a veseold (Linde-
mann), a spermakat o6l6 (Landsteiner, Metschnikoff) stb.
Egyébként mar Klinikai kisérleteimben is tapasztaltam, hogy a
prostatavaladék autolysatumdnak kombindldsa immunserum
befecskendezésével jobb eredménynyel jart, mint egyediil az
autolysatumnak befecskendezése, a mirdl jelzett dolgozatom-
ban is megemlékeztem. Tovabbi kisérleteim folyamén az ennél
még erésebben haté prostatamirigyemulsiot |- immunseru-
mot alkalmaztam.

Miel6tt a prostata-emulsio és immunserum hatdsdra be-
allo prostataelvaltozasok leirasdba kezdenék, sziikségesnek
tartom kiemelni, hogy a kutya normalis prostatija — az
alabb targyalando kisérletek foleg kutyaprostatakra vonatkoz-
nak — az egyes kutya-speciesek, valamint a kutya kora sze-
rint véaltozo histologiai képet adhat. Igy az alveolusok szama,
az alveolusokat alkoto sejtek,nagysdga, de kiilondsen a mirigy-
elemeket kornyezd kotoszovet vdltozik és gyengébben vagy eré-
sebben szaporodhatik. Az acinusok epithelsejtjei néha desqua-
maéltak,”a mi a mirigy biologiai functidjaval fiigghet tssze. Az
alveolusok helyenkint igen tagak. Schmalfz (Handbuch der
vergleichenden mikroskopischen Anatomie der Haustiere, 1911)
szerint a kutya prostatdja tubulosus mirigy. A mirigy-epithel-
sejtek kétfélék; egyrétegii hengersejtek vagy kisebb és nagy-
magvi sejtek talalhatok. Az utébbi sejtekbdl all6 mirigyek
lumenei tagabbak szoktak lenni. Az epithel e kiilonbozé for-
matiéja nyilvan a mirigy secretorius miikodésével fiigg Ossze.

Az emberi prostatavdladékkal kezelt nytl-praeparatu-
mokon is mar feltiiné volt, hogy egyes mirigyalveolusok a
normalishoz viszonyitva kisebbedtek és a mirigyacinusok ko-
z0tti kotoszovet helyenkint megszaporodott, helyenkint pedig
igen kifejezett hyalin degeneratiot mutatott. Azonban, mint
emlitém, nem minden nyul prostatija reagalt egyenléen az
emberi prostatavdladékra. Ez nyilvan a haszndlt prostata-
valadék er6sségétél, valamint a kisérleti allatban rejl6 ter-
mészetes viszonyokt6l, a reactio fokatol fiigg.

Ha mar ezekben a kisérletekben is eklatans médon nyil-
vanult az idegen (emberi) prostatavdladék hatdsa a nyulprosta-
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tara, akkor mar eleve még Kkifejezettebb elvaltozdasokra
szamithattunk, ha directe valamely dllat prostatamirigyemul-
siojat fecskendeztiik be ugyanolyan specieshez tartozé dllatba.
Azonbanazokban a kisérletekben,a melyekben nytl prostatdjanak
emulsidjat nyulba, kutya prostatdjanak emulsiéjat kutyaba
fecskendeztem be, a kisérletek nem jartak mindenkor Kkielé-

< £
E ':mv.-' i L : M_ A, A
% A g 3 2|

E50 gy

&
’@k;t‘p ;
O < Vo
.?,’éjs"&
A

1. abra. Normalis kutya-prostata.

gitd eredménynyel, a mennyiben a prostata mirigyes alloma-
nyaban csak ritkan voltak elvaltozdsok megdllapithatok. Mas
iranyban kellett tehat a kisérleteket folytatnom. Kutya prosta-
tajat finoman osszeapritottam ¢€s steril mozsarban osszedor-
zsoltem. Az Osszezuzott kutyaprostatat physiologiai NaCl-
oldattal emulgeéltam (1 :10) és az emulsiot 0'5°/-ig kar-
bolizaltam. Az emulsiob6l tobb nytlnak 3—3, késébb 5—5
naponként 5—10 cm® mennyiséget injicidltam subcutan.
10—12 injectio utdn a nyulakat elvéreztettem és a serumot
mds kutydnak subcutan €s intraperitonealisan befecskendeztem.
4 kutya koziil 2 kapott haromszor 6—15 c¢cm? kutyaprostata-
emulsiot, aztan a kutyaprostata-emulsioval kezelt nyulak seru-
mabol tobb izben 5—10 cm?-t, mig 2 kutya csakis immun-
serummal lett kezelve. Habar az igy kezelt allatokban a
prostata a kutya nagysdgdhoz és testsiilydhoz viszonyitva
kisebbedett, még sem allithatd, hogy az alkalmazott prostata-
emulsio vagy immunserum minden esetben egyenlé elvalto-
zéast idézett eld.

A histologids lelet az egyes prostatakban is kiildnbozé
volt, mely ha természetszeriileg a haszndlt anyagok erdssége
és a kezelés iddtartama szerint véltozott is, egységes typus
feldllitisdra nem jogosit fel. Csak annyit mondhatunk, hogy az
igy kezelt esetekben oly elvdltozasok dllanak be, a melyeket
pathologidasnak mindsithetiink. A két honapig el6bb prostata-
emulsioval, majd immun serummal kezelt kutya prostatajaban
az alveolusok legnagyobb részben a normalis mirigy histologiai
képét mutatjak. Csak egyes helyeken latni, hogy az alveolusok
konturjai elmosddnak, az epithelsejtek ‘nem kiilonitheték jol
el, itt-ott er6s desquamatio mutatkozik, széval regressiv
folyamat van jelen.

A kotoszovet duzzadt, a kotészoveti sejtek megszapo-
rodtak. A kotészovetben helyenként gombsejtes besziirédés
lithat, a mely helyenként igen kifejezett. Néhol genysejtes
infiltratio tolt be egyes alveolusokat. A genysejtek az epithel-
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sejtek kozé nyomulva, helyenként attorik az alveolus falat és
a szomszédos acinusba, a kotOszovet kozé nyomulnak. Az
egyik oldalon attort alveolus egy masik, savoval telt, cysto-
susan elvaltozott alveolussal kommunikilhat. A normalis €s
mar regressiv folyamatot mutaté alveolusok véltakoznak ily
cystosusan tagult alveolusokkal.

Egy masik, csakis prostata-emulsidval kezelt esetemben
a cystosus elvdltozas rendkiviil erésen kifejezett volt. A prostata
méar makroskopice megnagyobbodott ¢és tobbszoros dudoros
felszinii képlet volt.

Tobbi esetemben ilyen nagyfoki cystosusan elfajult
prostatit a kezelés folyaman nem nyertem. Kisfokt cystosus
elvaltozdst azonban itt-ott tobbi esetemben (féleg nyulaknal)
is lehetett megallapitanom, hasonloképpen mint ezt prostata-
hyperthrophidndl lathatjuk.

A tobb ideig (3 honapig) kezelt kutya prostatajanak
szovettani vizsgalata a kovetkezOket deritette ki : egyes helyek-
tél eltekintve, a hol a mirigyacinusok a normalistdl alig eltérd
szovettani magatartast mutatnak, a prostata Iényegében nagy-
foki elvaltozasokat szenved, a mi egyrészt a mirigyacinu-
sokban végbemend folyamatban, mésrészt a mirigyalloméany
kozotti kitdszovet elvdltozasaban nyilvanul,

2. abra. Kezelt kutya prostatdja.

A mirigyepithelsejtek kisebbek, keskenyebbek, mint a
normalis mirigyben és nem jol distingvalédnak. Az epithel-
sejtek igen sok helyen levaltak és a levdlt sejtek rendetleniil
elhelyezédve toltik ki némely helyen az acinusok iiregét.
Tobb helyen lathato, hogy az epithelsejtek tonkrementek, ugy
hogy az egész histologias kép a levdlas, illetve a pusztulds
foka és terjedelme szerint vdltozd képet ad.

E regressiv folyamattal szemben azonban egyes alveolusok
hatdrozott progressiv lobos elvdltozdst mutatnak. Az epithel-
sejtek  proliferdlnak, nagyobbodnak; az ilyen alveolusok
kisebbek €s az epithelsejtek kitoltik az egész alveolus lumenét.
El6bb emlitettem, hogy néha a nem kezelt prostatdban az
epithelsejtek szintén desquamalodhatnak, azonban ilyenkor
az alveolusok structurdja megtartott, mig a cyfofoxinnal kezelt
kutya prostatamirigye ebben az esetben elvesztette szabdlyos
structurdjat, az alveolusfalak konturjai elmosddnak, hatdro-
zatlanok lesznek; egyes helyeken jol, mds helyeken rosszul
festodnek. A desquamadlt sejtek teljesen rendetleniil, hol egy-
masra rakodva, hol pedig egymds mellett fekszenek, a funica
propridval vagy még szorosan osszefliggnek, vagy attol egé-
szen levdltak. Az epithelsejtek desquamatidja oly nagyfoki,
a miné csakis pathologias viszonyok kozt taldlhato.

A kotdszovet helyenként erosen megszaporodott, helyen-
ként azonban a kotdszoveti sejtek megfogytak és itt-ott hyalin
degeneratiot szenvedtek.
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3. abra. Részlet ugyanezen prostatab6l nagyobbitva.

Egyes helyeken latni, hogy az tijonnan képzdott kotd-
szovet miképp nyomul be az egyes mirigyacinusok kozé ¢és
a kotészovet miképp szaporodik az acinusok rovasara; itt-ott
a mirigybdl csak egyes maradékok taldlhatok, az eldébbi miri-
gyek helyét 1j kotészovet foglalta el. Itt-ott gombsejtes infil-
tratio is lathato.

4. abra. Més kezelt prostata.

Szovettani leleteim alapjan tehat llithatom, hogy ese-
teimben kutyaprostata-emulsio és immunserum alkalmazdsa
utdn a kutya prostatdjdban részben a mirigyes rész pusztult,
részben a kitdszovet szaporodott. A prostatira gyakorolt hatas
valtozik. Mig az egyik kisérleti sorozatban (pl. nyulakon)
igen kifejezett szovettani elvaltozast tétesithetiink, addig a
masik sorozatban az eredmény kisebb vagy egyaltaldban ki-
marad. Min€l er6sebb adagokkal és minél tovabb dolgozunk,
annal praegnansabb eredményeket kapunk. Valoszini, hogy
a hosszabb ideig tarto kisérletekben még inkabb fokozddnak
a prostata jellegzetes elvaltozasai.

Klinikai szempontbol a cytotoxinos kezelés a prostata
lobos betegségeiben tovabbi eseteimben is tobbszor j6 ered-
ménynyel jart. A prostata-hypertrophidnak csakis a kezd6do,
vagyis az |—II. szakaszban levl esetei jGhetnek tekintetbe.
Egyes esetekben az eredmény (igy objective, mint subjective
kielégité volt. Maskor azonban teljesen kimaradt. Az ingado-
zasok okat talan a prostata-hyperthrophia aetiologiajaban sza-
bad keresniink. Mig a lobos tton keletkezett tiltengéseket a
cytotoxinos kezelés befolydsolhatja, addig a neoplasmds ese-
tekben e kezelés is sikertelen fog maradni.

Kozlemény a budapesti egyetem III. szamii belgyogyaszati klini-

kajarol (igazgatd: bar6 Koranyi Sandor dr., egyetemi tanar) és a

budapesti egyetem II. szamd ndi klinikajarol (igazgaté: Tauffer
Vilmos dr., udvari tanacsos, egyetemi tanar).

Adatok a tuberculosis és terhesség kérdéséhez.

Irta: Kiralyfi Géza dr., belklinikai tanarsegéd és Frigyesi Jozsef dr.,
n6i klinikai tanarsegéd.

(Vége.)

A tuberculosis-graviditas kérdésének jelenlegi allasat
az irodalmi adatok alapjan megvildgitva, reatériink sajat fa-
pasztalatainknak és az eseteinkbdl levonhatd tanulsdgoknak
ismertetésére. Beteganyagunkat a budapesti 1l. szdmu sziilé-
szeti klinika szolgdltalta, az eseteknek belgyogydszati szem-
pontbdl valo észlelését a 1lI. szdmu belgyogydszati klinika
végezte. A beteganyag koriilbeliil 10 évre nyulik vissza, mint-
hogy azonban a sziilészeti klinika a terhességi pathologia
hosszabb észlelésére, kiilonosen a régebbi években, hely-
szitkke miatt berendezve nem volt, ardnylag csak csekély
szami észlelés all rendelkezésiinkre.y A pontosabb, minden
részletre kiterjedé klinikai belgy6gydszi megfigyelés is csupéan
az_utolsd két év anyagara vonatkozik, a midén a kérdésnek
sziilészeti és belgydgyaszi megvitatisa czéljabol a két klinika
a kozos észlelés munkajara vallalkozot.. '

Egy és mas részletkérdésre vonatkozblag egyes, kiilo-
nosen a régebbi évekbdl szdrmazé esetekben adataink, a
mint az ilyen nagy adatgyiijtés mellett nem keriilhetd el,
egyben-masban talan hianyosak maradtak.

Dolgozatunk anyagdul a kovetkezO 61 eset szolgdlt:

= : | G|

El & ., |Elet-| Ter- | E ., | Elet-| ter-
L R o [hesség! 3| Ercla ey | kor Ehesség
101901 |B F-né| 25 | 1. |32/ 1908‘ K. J |20 {1
201901 | P.V. | 22| 1. (33]1909 [ A J-né | 30 | V
31902 |T. M-né| 34 | V. (34| 1909 K. A-né| 32 | IV.
4192 V.K. | 18 . (35]1909 |S. J-né | 36 | XI
5 1902 | S. g}.-né 28 | IV. [36] 1909 | M. A. | 37 I
6| 1902 (K. P-né| 39 |VIII (37| 1909 |Sz J-né| 32 | V.
71193 M.L | 25 I [38] 1909 |Sch. L-né| 35 | VIL
81903 | Sch. A. | 23 | I (39| 1909 | P. J-né | 29 | IIL
91904 | Sz. A | 19 | 1 |[40| 1909 G.M.-né| 38 | 1L
10| 1904 [5.N.K-né 25 | IV. [41|1909 | S.F. | 18 .
11| 1904 |F. B-né | 24 | NII. (421909 | K. R | 28 | IL
12/ 1904 | G.E. | 30 | I [43/1909| B. T. | 22 I.
13/ 1904 [N. A-né| 25 | 1. 44| 1909 [Sch. I-né| 35 | VIL
14/ 1904 | K. L. | 20 | 1L (45| 1909 |Zs. ll.-né 7 ) 8
15/ 1905 | A. F-né | 26 | 1. (46| 1909 | G. I-né | 34 | VIL
16/ 1906 |G. V.-né | 33 |VIIl. (471910 B.B. | 37 | V.
17| 1907 |B. Z.né | 22 | 1. (48| 1910 | G. J.né | 22 | IV
18| 1907 | S He-né | 21 | IV. [|49| 1910 |O. M.-né| 30 | I
19| 1907 [ S. J-né | 34 | IX. 50| 1910 | B. H. | 22 | 1
20| 1907 | Sz. M. | 22 . (5111910 | K. M. | 26 | VI
2111907 | L. M. | 19 L [52/1910 | K. S. | 24 | I
221907 | H. T. | 20 | 1L [53] 1910 |G.M.-né| 26 | 1I
231 1907 |K. K-né| 39 | IX. 54| 1910 R. M.-né| 31 1
24| 1907 | S.J-né¢ | 22 | L |55] 1910 |'W.P-né| 29 | I
25(1907| L'E. | 22| I [[56|1910 |K.L-né| 27 | 1l
26| 1908 |M.K.-né | 29 | IV. |57| 1910 | V.M. | 29 I
27 1908 | F h-né 27 . [58/ 1910 | ‘1. 1-né | 27 | V
28/ 1908 | L.H-né| 25 | I |59 1910 1 H. M. | 28 | 1L
29| 1908 | V. E-né | 27 L. 160 1910 K. S§-né| 20 I
30| 1908 | F.E. | 29 1. ’51‘ 1910 | K. J.-né | 27 | VL
311908 | K. A-né| 22 | 1L | I |
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724 ORVOSI HETILAP
A mint az Osszedllitasbdl kitiinik, betegeink kozt sze-
repel :
Lspara. = .0 19 VI=para U i 3
| SIS LR (L e | | b AEE SR 2
W G at Sl Gl b, P52 T e M O 2
WM e AL 6 3, GRS S T 0
R et T ALl Tz At 1
M et Ll 2

E szamok atvizsgaldsa sok kovetkeztetésre még nem
jogosit fel. Feltiind azonban mindenesetre az az atmenef nél-
kiili nagy kiilonbség, a mely a primi-, illetve a secundipardk és
a multipardk kozott fennall.

Ez az adat cum grano salis a mellett latszik bizonyi-
tani, hogy a tuberculosis rendszerint mar koran, az elsé ter-
hességek idején jelentkezik ¢s fejti ki a maga kéros hatdsét,
a melynek eredményeképpen korai exitus, miivi beavatkoza-
sok, a graviditas orvosi prophylaxisa stb. kozrejatszanak
abban, hogy a tuberculosis-graviditas szovodményével ismé-
telt terhességeknél mind ritkdbban taldlkozunk. Igaz ugyan,
hogy sziilészeti klinikdkon dltaldban is nagyobb az elészor,
mint a tobszor sziilbk szdma, de ez adatok alapjan mégis
azt kell konstatdlnunk, hogy a tuberculosis és terhesség
complicati6ja tilnyomé szdmban az elsé terhesség alatt for-
dul el6.

Ha e kérdésnek pontosabb felderitése szempontjabol
vizsgaljuk at anyagunkat, a tuberculosus folyamat kezdetének
a graviditdssal valo oOsszefiiggésére nézve eseteink anamnesis-
adataibol a kovetkezéket mutathatjuk ki:

Jelen |El6z6 terhes-| 1 !
‘l ter:astfeglség a&g; vagy‘; e;lé?{ihigséssgn } Kétes |(Osszesen
[.-para 5 — 11 3 19
| R 4 8 — 4 16
s 3 - 1 i — 4
IV 2 2 2 | — 6
Ve — 2 3 1 6
Vi | = ‘ 1 1 = 2
AT | B — 1 2 — 3
NIIE S, 1 ‘ — 1 - 2
X5 — 1 1 — 2
o — — — — —
ey e R T & S

A 8 kétes esetet kirekesztve, melyben a tuberculosis kezdete
idébelileg megéllapithaté nem volt, csupdan 53 esetet vehetiink
szamitasba. Ezek koziil a tuberculosis elsé tiinetei a fennallo
terhesség alatt jelentkeztek 15-szor, el6z0 terhesség vagy
puerperium alatt jelentkeztek 16-szor, Osszesen tehat 37 esef-
ben volt a tuberculosis kezdete a jelen, vagy a megel6z6
terhességre visszavezethetd ; ez megfelel 584"/,-nak és ezzel
szemben all 22 eset, azaz 41'5%,, a midén a tuberculosis a
terhesség el6tti id6kbol szarmazott.

Ezek a szamok is a terhességnek karos befolyasarol
szOlnak. Ebb6l a tablazatbol egyiittal értékes adatokat olvas-
hatunk ki kiilondsen a gyermekdgynak kéros hatdsara nézve,
akkor, ha szorosan a multipardkon mutatkozé viszonyokat
veszsziik szamitasba és tekintettel vagyunk arra a nagy arany-
szamra, a mely az el6z6 terhességek, illetve a lefolyt gyer-
mekagyak alatt kezd6dé tuberculosis-eseteket regisztralja.

Még bizonyitébban erdsiti meg a terhesség, illetve a
puerperium kdros befolyasat a mi anyagunk akkor, ha sta-
tisztikdnkat a tuberculosus folyamatnak a terhesség alatt valo
viselkedése szempontjabol allitjuk ossze és vizsgaljuk azt,
mely esetek azok, a melyek a terhesség alatt rosszabbodtak,
melyek azok, melyekben valtozds nem volt kimutathaté és
melyek azok, melyeknek &llapota a terhesség alatt javult. A
yrosszabbodast részben az objectiv vizsgélati leletre, rész-
ben a beteg subjectiv bemondéséra alapitottuk.

A kortorténetek pontos atvizsgalasa utdn erre vonat-
kozblag konstatalhatjuk, hogy a fenndll6 terhesség alatt a

nem véltozott 5 esetben és 1 esetiink volt, egy 18 éves pri-
mipara, a ki a graviditas alatt jelentékenyen jobban érezte
magat.

A klinikai rosszabboddsnak e 40 esete 655°/,-nak
felel meg. '

15 esetben a feljegyzéseknek nem teljes megbizhatésaga
kovetkeztében a kérdésre hatdrozott valaszt nem nyerhettiink.
Pedig val6szinfi, hogy ezek kozott is tobb olyan eset allott
volna rendelkezésiinkre, a melyben a giimds folyamat a ter-
hesség alatt rosszabbodott. Es ilyen mddon az elébb emlitett
szazalékszam minden val6sziniiség szerint kisebb, mint a
valdsagban. .

A graviditdsnak karos befolydsa anndl jobban latszik
érvényesiilni, minél el6rehaladottabb a giimés folyamat.

Ebbdl a szempontbdl vizsgdlva anyagunkat, nézziik,
hogyan oszlanak meg eseteink a tuberculosis kiilonbozé - sta-
diumai szerint, Osszehasonlitolag a sziilés és gyermekdgy
tapasztalataival, valamint a beteg tovabbi sorsdval, a meny-
nyiben ez utébbinak utdnajarni médunkban volt.

A tuberculosis stadiumainak megitélésekor a Turban-
féle beosztdshoz igyekeztiink tartani magunkat.

I. stadium: 4, 6—13, 17—19, 21—23, 25, 27, 30, 35,
37, 43—45, 48, 50, 54, 58—61. Osszesen 28 eset.

Il. stadium: 1, 2, 5, 14—16, 20, 24, 26, 29, 31, 32,
34, 36, 39, 41, 42, 47, 49, 51—53, 55—57, 59, 60. Ossze-
sen 27 eset. »

I1I. stadium: 28, 33. Osszesen 2 eset.

Kétes : 3, 38, 40, 46, Osszesen 4 eset.

Tekintsiik ezen esetekben a sziilés, illetve korasziilés,
abortus és gyermekdgy tapasztalatait :

I. stadium.
Sziilés Gyermekagy Sziilés Gyermekagy

4 rendes rendes 25 | rendes rendes
6 = = 27 |miivi korasziilés
7 5 ulcus puerp. (hyperemesis) »
8 . rendes 30 rendes
9 # ulcus, lazas (haemoptog) »
10 P lazas 35 rendes F
11 A 37 |spontan abortus P

(haemoptoé) rendes 43 rendes ulcus puerp.
12 | spont. abort. = 44 = rendes
13 korasziilés e 45 i 3
17 rendes ik 48 2 <
18 ‘ » ” 50 ” »
19 | . 8 (haemoptoé)
21 | > > 54 | miivi abortus rendes
22 s o 58 | még nem sziilt —
23 ‘ plac. praev. = 61 rendes ‘ lazas

Ha ezeket az eredményeket végigtekintjiik, akkor nyil-
vanvaléan szembetiiné az a nagy kiilonbség, a mely a tuber-
culosis 1. stadiumdban levé terhesek sziilése és gyermekéagya
és a Il. vagy a IlIl. stadiumban levék sziilése és gyermek-
agya kozott mutatkozik.

Az els6 stadiumban levé graviddknak sziilése, illetve
korasziilése, abortusa legnagyobbrészt zavartalanul, rendesen
folyt le. Csupéan 2 esetben &llott be a sziilés kozben haemoptoé,
egy esetben, melyben hyperemesis miatt miivi abortus tortént,
a miitét utan laz jelentkezett. Hasonloképpen tobbé-kevésbé
zavartalan lefolydsii volt a gyermekdgy is. 28 eset Kkoziil
csupan 6-ban voltak a gyermekégy alatt complicatiok. Ezek
koziil is 3 esetben a lazas gyermekagy oka ulcus puerperale
volt, 1 esetben jelentkezett a gyermekdgyban haemoptog, 2
esetben a specifikus tiidobeli elvaltozdsok progressi6ja miatt
lazas temperatura.

Ha ezzel szemben a II. stadium betegeit tekintjiik, ugy
egyrészt maga a sziilés, illetve korasziilés és abortus, de f6-
képpen a gyermekagy rossz lefolydsa az, mely élénken
szembeotlik. 3 esetben a sziilés, illetve abortus alatt jelent-
kezett hdemelkedés a tiid6beli elvaltozdsok miatt, egy esetben

tuberculosus folyamat rosszabbodott 40 esetben, az allapot

sziilés kozben jelentékeny haemoptoé 4allott be. A gyer-
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mekagy lefolyasa a legttbb esetben complicatiokkal jart. 77
esetben 23 koziil a puerperiumban dllandéan magas hdemel-
kedések mutatkoztak, a tuberculosus folyamat a tiidében in-
tensiv és rapid progressiot mutatott.

II. stadium.

\
Sziilés Gyermekagy Késobbi sors
1 rendes lazas ismeretlen
2 . = phthisis florida
5 = “ ismeretlen
l4 n » »
15| spontan abortus . erds progressio, exsudat.
pleurit.
16 lazas rendes ismeretlen
20 rendes S A
24 ” » »
26 |miivi abortus, lazas lazas 8 h6 utan exitus
29 klinikdn Kkiviil nem észleltiik exitus egy éven beliil
31 rendes lazas ismeretlen
32 lazas . L
34 miivi abortus rendes -
36 rendes » »
39 8 lazas >
40 | rend. (haemopto€) rendes »
41 o lazas X
42 miivi abortus rendes <
47 | rend. (haemoptoé) 2 sziilés utan hénapokig be-
teg, exitus a belgy. oszt.
51 miivi abortus lazas (haemopto€) | értesiilés: ugyanazon
évben exitus
52 rendes rendes ismeretlen
53 | spontdn abortus lazas értesiilés : ugyanazon
évben exitus
55| miivi abortus rendes ismeretlen
56 rendes 5 %
57| spontan abortus % .
59 halott magzat | —_ féléven beliil exitus
60 | spontan abortus | rendes ismeretlen
I1I. stadium.
Sziilés Gyermekagy
28 l‘ spontan abortus exitus
a3 | lazas lazas, exitus egy év alatt
A puerperiumnak rossz, gyakran végzetes hatdsa
nem is kozvetlen a sziilés utdni napokra, a tulajdon-
képpeni gyermekagyra esik, hanem a sziilést koveté he-

tekre, honapokra, a midén a szervezetnek gyakran rohamos
leromlasa kovetkezik be. Es it litjuk egyiittal élénken demon-
stralva azt is, hogy a tuberculosus folyamatnak a silyossd-
gdval egyenes ardnyban né a graviditdsnak a kdros befolydsa.
Mert mig els6 stadiumbeli betegeinken a gyermekagy, a
mint el6bb vazoltuk, tobbé-kevésbé zavartalanul folyt le és
a puerperiumot kovetdé hetekben sem volt az dltalanos alla-
potban jelentékenyebb rosszabbodds konstatdlhatd, addig e
1. stadiumbelieken nemcsak a puerperium volt a legtibb eset-
ben ldzas, hanem a sziilés utdn a tuberculosus folyamat nagy
mértékben terjedt, erdsen progredidlt; egy esetben a sziilés utdn
roviddel exsudatum pleuriticum képzodott, egyik esetiink
phthisis floriddba ment &t és tovabbi 6 betegiink, a mint azt
utblag szerzett értesiiléseink mutatjdk, sovidebb-hosszabb
idével a sziilés utan (mind egy éven beliil) meghalt. I1I. stadium-
beli betegiink csupan 2 volt. Egyik mar moribund allapot-
ban keriilt a klinikara és roviddel bejovetele utin meghalt. A
mésikon 1gy a sziilés, mint a gyermekdgy igen magas la-
zakkal jart és roviddel a sziilés utdn ez a beteg is meghalt.

A tiid6 tuberculosisa mellett a mi szempontunkb6l
nagyobb gyakorlati fontossdga csupan a gége tuberculosus
megbetegedésének van. Of esetiink volt (2., 5., 14., 15. és 53.
sz. eset), a melyben laryngologiai vizsgdlat alapjdn biztosan
megdllapitott gégetuberculosis volt jelen és mindegyik esetben kii-
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londsen a sziilés és gyermekdgy volt az, a melyben ennek a
szovodmeénynek sulyos volta mutatkozott. Mind az 5 esetben
a puerperium magas lazakkal jart, minden esetben a tuber-
culosus folyamat er6s progressidja mutatkozott ; egyik ese-
tiinkben phthisis florida térsult a stlyos lazas gyermekdgyhoz,
egyik esetben exsudatum pleuriticum képz6dott ; egyik esetiink
roviddel a sziilés utan halallal végz6dott. A gégetuberculosis
szovodményének silyos voltadt egyébként, a mint méar emli-
tettiik, az Osszes vizsgalok elismerik.

Mindezekben lattuk a graviditidsnak a tuberculosus folya-
matra valé kdaros hatésat eseteinkben. Ha most megforditva,
a tuberculosus folyamatnak a graviditdsra valo hatdsdt vizs-
galjuk beteganyagunkon, ugy megdllapithatjuk azt, hogy a
terhesség spontdn mddon megszakadt 7 izben, a mi 61 ese-
tiinket véve, 11'4°/,-nak felel meg. Ezek kozott 6 spontan
abortus, 1 korasziilés szerepel. Eseteink ilyen mdédon csak
megerdsitik szamos vizsgalonak abbeli tapasztalatat, hogy a
tuberculosis adott esetekben a terhességnek spontan valo
megszakadasat eredményezheti és az abortus pathologidjaban
aetiologiai tényezOként szerepel. Bizonyos mértékben a mi
tapasztalasunk is megerdsiti Freund-nak azon tételét, hogy
a tuberculosis f6képpen a siilyos esetekben vezet a terhesség
id0 el6tti megszakaddsahoz.

Két spontén abortus és egy korasziilésa tuberculosis I.
stadiumaban levé graviddkra vonatkozott. Ellenben az esetek
nagyobb szama olyan volt, a melyben a spontan abortus az
elérehaladt és a Il stadiumban levé tuberculosus folyamatnal
jelentkezett.

A terhességnek mesterséges megszakitdsa ugyancsak 7
esetben, tehdt 11'4'/-ban tortént, belklinikai észlelés és a
belklinikdn megdllapitott indicatiok alapjin. Megjegyzendd,
hogy a miivi megszakitds indicatijanak ezen aranylag cse-
kély szama tisztdn a kiilsé koriilményekbdl magyarazhato, a
mennyiben a két klinika kozos észlelése nem a 9 évre ter-
jed6 egész anyagra, csupan a két utolsd esztendd eseteire
vonatkozik.

E 7 eset koziil csupan kettd volt a tuberculosis 1. sta-
diumaban, mindkettében egyéb szévédmények, az egyik eset-
ben hyperemesis gravidarum, a masikban insufficientia bicu-
spidalis -}- stenosis ostii venosi sinistri adtdk meg az indicatio
alapjat. A tobbi 5 eset II. stadiumban levé tuberculosisra vo-
natkozik, a melyekben a tuberculosus folyamatnak a gravi-
ditas alatt mutatkozo erds progressi6ja szolgdltatta a miivi
abortus indicatiojat.

Részben a physicalis lelet rosszabboddsa, a kopogtatasi,
hallgatodzasi tiinetek fokozddasa, részben a haemoptoék gya-
kori ismétlédése, a laznak emelkedése, a testsuly csokke-
nése azok a momentumok, a melyek az daltalanos allapot
megitélésekor a progressio szempontjabol irdnyadoul szol-
galtak.

Minden esetben az indicatio megdllapitisa csupan a
terhesség elsé harmaddban levé graviddkra vonatkozott. II.
stadiumban levé betegeken, a kik mar a graviditas 5. ho-
napjan tal jelentkeztek, egy esetben sem Aallitottuk fel az
indicatiot, éppen arra vald tekintettel, hogy ilyenkor a terhes-
ség miivi megszakitisa mar nem jelent kisebb beavatkozast,
mint a rendes sziilési trauma, valamint azért sem, mert ta-
pasztalds szerint a tuberculosus folyamat a ferhesség elso
felében szokott rosszabbodni. Hasonloképpen czéltalannak tar-
tottuk és éppen ezért nem végeztettilk a miivi abortust III.
stadiumban levé tuberculosisnal vagy olyan elérehaladt folya-
matnél, a hol e beavatkozistol az anya érdekében mar nem
varhattunk javulast. Mindezen stlyos prognosisti tuberculosis-
esetekben a gyermek érdekében kiviseltettiik a terhességet,
daczara annak, hogy tiszta tudataban voltunk azon kdros befo-
lydsnak, a melyet a graviditas megtartdsa a tuberculosis szem-
pontjabol képvisel.

Ha azon eseteknek a késObbi sorsét tekintjiik, melyek-
ben a miivi abortus indicatidink alapjan megtortént, akkor azt
latjuk, hogy 5 esetben rendes, laztalan, zavartalan gyermekagy
folyt le és koziilok haromban, melyek ma is szemiink el6tt van-
nak, a tuberculosus folyamat teljesen megallapodott, az erébeli

\



e e e————————r——

ORVOSI HETILAP

1911. 41. sz.

allapot, taplaltsdg tetemesen javult. Két esetben (26. és 51.
eset) beavatkozdsunkkal a folyamatot feltartdztatni mar nem
tudtuk, amennyiben a miivi abortus utdn egy éven beliil mégis
a tuberculosus folyamat gyors progressidja €s exitus kovet-
kezett be.

Taldn csak kiils6 koriilményeken mult, hogy a klinika
csupan II. stadiumban levé esetekben dllitotta fel a miivi
abortus indicatiojat. A mint latjuk, ezek kozott is volt kettd,
tudtuk, a miivi abortus daczara sem tudtuk mar a folyamatot
progressiOjaban feltartoztatni.

Mis klinikdk tapasztalata szerint mindenesetre nagyobb
szazalékban vérhato javulds e beavatkozastol, tigy hogy nem
latszik jogosulatlannak az indicatioknak kissé szélesebb ala-
pon vald kiterjesztése.

Természetesen dltalanos érvényfi szabélyokat a kérdés-
ben feldllitani merd lehetetlenség. Minden egyes esetnek 0sszes
koriilményei kiilon mérlegelendok és ezek kozott taldn nem is
utolsé helyen veenddk szamba a socialis koriilmények is. A
mai viszonyok kozott, a midén a tuberculosis therapidjanak
kérdése az anyagi kérdéstdl el nem vélaszthato, természetesen
kiilonbséget kell tenniink az indicatiok megvalasztasdban is
azon beteganyag kozott, a mely a klinikdk, korhdzak termeit
keresi fel és a kenyérkeresetre utalt szegény néposztalybol
keriil ki, valamint azon beteganyag kozott, melyet az anya-
gilag fiiggetlen és jobb hygienés viszonyok kozott €16 tar-
sadalmi osztaly képvisel.

Ezen kiilsé koriilmények nélkiil is azonban indicatiot
ldtunk a terhesség megszakitdsdra I. stadiumban levi bete-
geken is akkor, a midon kétségtelen modon kimutathato, hogy
a tuberculosus folyamat a terhesség alatt és a terhesség befo-
lydsa révén feltiind modon rosszabbodott. E klinikai rosszab-
bodadsnak a kriteriumait fennebb mér hangoztattuk. Hasonl6-
képpen megvan a miivi abortus indicatija olyan I. stadium-
beli esetekben is, a midén a tuberculosis els6é jelei a fenn-
all6 graviditas alatt kezdenek mutatkozni, vagy pedig a midén
az el6z6 terhességek, sziilések, gyermekdgyak tapasztalata arra
utal, hogy e folyamatok alatt a giimds elvaltozasok rendsze-
rint progredidltak. Absolut indicatio a gége tuberculosisa,
azokban az esetekben, a melyekben a tiidobeli folyamat nem
annyira progredidlt, hogy a beteget amigy is elveszettnek
kell tartanunk. Ezen indicatiok koriilbeliil megegyeznek
azokkal a javallatokkal, a melyeket Hofbauer és Hammerschlag
allitott fel.

Ha ezek utdn a sajdt eseteink kapcsdn levonhato ta-
nulsdgokat osszegezziik, azt latjuk, hogy a graviditas, sziilés
és gyermekdgy a tuberculosus folyamatra, kiilonosen az elo-
haladottabb esetekben, kétségteleniil kdros befolydst gyako-
rol. E karos befolydsnak egyik tdvolabbi kovetkezménye-
képpen a primipardk és secundipardk kozott ardnytalanul na-
gyobb szamu tuberculosissal talalkozunk, mint a multiparak
kozott.

E karos befolyds mutatkozik abban is, hogy az esetek
nagy tobbségében a tuberculosis kezdete fenndllo vagy meg-
elozo graviditdsokra vezethetd vissza.

E kdros befolydsnak mdsik indicatora, hogy az esetek
tobbségében a graviditas alatt a tuberculosisnak klinikai rosz-
szabboddsa konstatdlhato.

A graviditas kdros befolydsa anndl nagyobb, minél elore-
haladottabb a tuberculosus folyamat.

Az [. stadiumban levo tuberculosisos anydk a gravidi-
tdst, sziilést és gyermekdgyat ardnytalanul jobban és kiny-
nyebben viselik, mint azok, a kik elorehaladottabb, progredidlo
tuberculosisban szenvednek.

A II. stadiumban levéknek a sziilése, de kiilondsen a
gyermekdgya rendszerint complicatiokkal jdr. Gyakoriak a
lazas puerperiumok, a gyermekagyi haemoptoék, a puerperium
alatt és kozvetlen utdna a tuberculosus folyamatnak gyors
tovaterjedése, esetleg phthisis florida, miliaris tuberculosis
vagy a tuberculosisnak més tton val6 generalizdlodasa és
korai exitus.

1. stadiumbeli tuberculosis eseteiben a graviditas rend-
szerint letalis kimenetelre vezet.

=

Igen siilyos szivodmény a gége tuberculosisa, a mely
kiilonosen a sziilés és a puerperium alatt valhatik fenyegetéve.

A tuberculosis az esetek bizonyos °/,-dban a graviditas
iddeldtti megszakaddsdra vezet. Kiilonosen all ez az el6hala-
dottabb folyamatokra.

A terhesség miivi megszakitdsdnak kérdése felvetheto
tuberculosissal szovodott graviditas egyes eseteiben; az indi-
catio azonban csupdn az egyes eset Osszes koriilményeinek
individualis mérlegelésével dllapithato meg.

Az indicatio a terhesség miivi megszakitdsdra megvan
a fterhesség kezdetén minden 1. stadiumban levo tuberculosis-
ban, kiilonosen ha az a graviditas alatt a klinikai rosszabbo-
dds jeleit mutatja.

Feldllithato az indicatio a terhesség kezdetén levi I. sta-
diumbeli tuberculosisban is olyankor, a midon a giimds folya-
mat a terhesség alatt és a terhesség befolydsdra jelentékenyen
rosszabbodik. Tovdbbd, a midon a tuberculosis kezdete a meg-
levé graviditas idejére esik, vagy pedig, a middon eloz0 terhes-
ségek, sziilések, gyermekdgyak tapasztalata e folyamatoknak
a tuberculosisra valo kedvezdtlen befolydsdt igazolta.

Absolut indicatio a gége tuberculosus folyamata azon
esetek kivételével, a melyekben a tidobeli folyamat erds pro-
gressioja miatt a beteget amugy is elveszettnek kell tekin-
teniink.

lll. stadiumban levékon a terhesség mivi megszakitd-
sdnak czélja nincsen, hacsak vitalis indicatio nem forog fenn.

Minden siilyos prognosisu, eldrehaladt tuberculosis ese-
tében a gyermek érdekében a terhességet kiviselendonek tartjuk.

Ez az a pont, a melynél a betegnek socialis viszonyai
leginkdbb befolyasoljdk eljarasunkat. Ugyanazon koros dllapot
prognosisa anndl rosszabb, minél kedvezotlenebbek az anydnak
kiilsé viszonyai, anyagi koriilményei. Az ilyen rossz viszonyok
kozt €16 szegénysorsii n6nél mar a kevésbé silyos és kevésbé
gyors progressioval bird tuberculosis is indicatiot adhat a
terhesség megszakitdsara. Viszont a tuberculosis stilyosabb
alakjaban szenveddé szegénysorst anyakon a terhesség meg-
szakitdsanak jogosultsiga hamarabb sziinik meg, mert nem
allvan modjukban a megfelelé és elég hosszan folytatott gyo-
gyitas megszerzése, a tuberculosis ndluk hamarabb jut a pro-
gressionak azon stilyos dllapotaba, a midén mar nem az
anya, hanem csupan a gyermek érdekei irdnyitjak thera-
pias eljarasunkat. _

A terhességnek az anya érdekében torténd miivi megsza-
kitdsa csupdn a graviditas elsé honapjaiban indikdlt. A ter-
hesség masodik felében miivi megszakitisnak — ismét a vi-
talis indicatio eseteit kivéve — helye nincsen.

Irodalom : Hofbauer : Tuberkulose und Schwangerschait. 82. Ver-
sammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte in Konigsberg. (Zen-
tralblatt f. Gynik. 1910. 43.) — Kaminer: Deutsche med. Woch. 1901.
30. — Schauta : Die Einleitung der Geburt wegen innerer Erkrankun-
gen. — Hermann u. Hartl: Der Einfluss der Schwangerschaft auf die
Tuberkulose der Respirationsorgane. Zeitschr. f. Hyg. 1904. Bd. 56. —
Magnette : Contribution a I'étude clinique de I'evolution de la tuberculose
pulmonaire aprés Paccouchement et 'avortement. Thése de Lyon, 1908.
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1910. 34, __ Albeck : Ueber die Indikationen fiir
die Unterbrechung "der Schwangerschaft bei Lungentbe. Zentralbl. f. Gyn.
1910. 44. — Rieldnder u. Mayer: Ein Beitrag zur Tuberkulose in der
Schwangerschaft. Archiv f. Gyn.87. Bd. 8. H. 1. 1910. — Schlimpert :
Ueber Placentartuberkulose. Zentralbl. f. Gyn. 1900. 5. — Hann: Zur
Frage der kongenitalen Tuberkulose. Zentralbl. f. Gyn. 1910. 27. —
Frigyesi: Terhesség és tiid6tuberculosis. Orvosi Hetilap. Gynaekologia.
1906. — Kiraéyfi : A giimokor placentaris fertézése. Orvosi Hetilap, 1905.
— Pankow : Zur Frage der kongenitalen Uebertragung der Tuberkulose.
Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gyn. Nov. 1909. — Grosskopf: Einfluss
der Schwangerschaft, der Geburt u. d. Wochenbettes auf die oberen
Luftwege. Ref. Miinchener med. Wochenschr. 19. 1910. — Maragliano :
Deutsche med. Wochenschr, 1901. — Lghlein : Zeitschr. f. Gyn. 1908.
Nr. XIIl. — Bossi: Ueber die Unterbrechung der Schwangerschaft Tu-
berkuléser. Gyn. Rundschau. 1910. H. 17. — Kaminer-Hammerschlag :
Indikationen zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. (Ber-
lin. Mediz. Gesellsch. Oktober, 1910.) — Cahn u. Freund: Ueber die
Indikation zur Unterbrechung derSchwangerschaft. Zentralbl. f. Gyn. 2.
1910. — Starck : Versammlung der Tbc.-Aerzte in Karlsruhe. 1910,
Juni. Schwangerschaft und Tuberkulose. — Villapadierna : Tuberkulose
und Schwangerschaft. Ref. Med Wochenschr. 1910. — Hautke : Die med.
Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft. (Monatsschr. f.
Geburtshilfe u. Gyn. Bd. 16. 1901.) — Martin : Die Sterilisation tuber-
kuloser schwangerer Frauen durch die Totalexstirpation des graviden
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Uterus mit seinen Adnexen. (Miinchener med. Wochenschr. 24. 1910.)
— Kaminer: Hat die Ophthalmoreaktion fiir die Prognosestellung bei
der Tbc der Schwangeren Bedeutung. (Berliner klin. Wochenschr. 9.
1910.) — Jaschie, Asch, Krauss, Ddderlein : 82. Versammlung der deutschen
Naturforscher und Aerzte in Konigsberg. (Ref. Zentr. f. Gyn. 43. 1910.)
— Schauta : Tuberkulose und Schwangerschaft. (Monatsschr. fiir Geburts-
hilfe u. Gyn. Bd. 33. H. 3. 1911.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Franz Strunz: Geschichte der Naturwissenschaften im
Mittelalter. Stuttgart, Ferd. Enke. (VIII - 120 1)

Az el6ttem fekvé munka a kozépkori természetszemlélet
¢és vizsgdlat fejlodését talnyomorészt forrdsmunkdk fonalan
ismerteti. Befejezett munkat a szerz6 nem adott, de nem is
lehetett még szdndékdban adni, mivel a tdrgynak nagy részét
még homaly fedi, kiilondsen azt a részét, mely az antik vilag
és a Kelet torténelmi és logikai kapcsolatat illeti.

Az azonban bizonyos, hogy a kozépkor lebecsiilésé-
ben tdlsagosan vetekednek kiilondsen a természettudoma-
nyok és veliik egyiitt az orvosi tudomény képviseldi. Pedig,
hogy a ,sotét“ meg a ,barbar“ jelz6 haszndlatival nincsen
végleg és nincsen helyesen elintézve a kozépkor birdlata, azt
Strunz imént megijelent munkdja is bizonyitja.

Talaloan valasztia ketté Strunz vizsgdlodasainak fel-
adatat. Egyfel6l azt latja, mint folyik a kozépkorban is az
antik alapon tovabbdolgozo természetvizsgalat; de masfeldl
szembeotl6 a methodologidnak teljes hidnya, a babonds kép-
zetek €s a tilsdgosan psychologizdlva értelmezd gondolkodas.
Nem ritkdn, s ez jellegzetes a kozépkorra, Osszefolyik a két
gondolkodasi irdny: éleselméjiiség és hysteria, jol latold fel-

~fogas és gyermekes hiszékenység, logikus kovetkeztetés és

babona egyiitt lelhet6 fel ugyanazon tudds egyéniségekben.
Csak gondoljunk az alchemiara. Ennek a problemaja épp

“annyira része a természettudomanyok, mint a nagy tévedések

torténetének, mert a babondk fejlGdése szerves Osszefiiggés-
ben dll a tudomdnyok érlelédésével. A kett6t szétvalasztani
nem lehet, ha a torténelmet mint psychologiai egységet nem
akarjuk szétrombolni. Végeredményben tudjuk is, hogy az
alchimia volt az a talaj, melybél a tudomdnyos vegytan haj-
tott ki.

Strunz 4 fejezetre osztotta fel az anyagot. Az els6é az
antik természetszemlélet atmenetét targyazza a korai kozép-
koréhoz ; a mdsodik az arabok természetvizsgalodasairol szol
és feloleli azokat az eredményeket, melyeket az arabok az
exact és a leird természettudomanyok, valamint az elméleti
és gyakorlati vegytan terén tudtak elérni; a harmadik fejezet
a scholastika korat, a negyedik a mysticismus s a letiind

‘kozépkor idejét targyalja.

A természettudomanyok torténetével foglalkozd munkak
kozt Strunz konyve az elsérendiiek sordban fog helyet foglal-
hatni. Gydry.

Lapszemle.
Belorvostan.

A diabetes balneotherapiajahoz szolgaltat érdekes
kisérletes adatot Borutfau. A pankreas kiirtasaval diabetesessé
tett kutyan azt tapasztalta, hogy naponként 100—500 cm?
alkélis-sulfatos asvanyvizet adva, a czukorkivalasztds mint-
egy '/4-dal csokkent. A mesterséges dsvanyviz hatdsa sokkal
gyengébb volt. (Zeitschrift fiir Balneol., 4. kotet, 9. szam.)

Laz nélkiil lefoly6é erysipelas. Altalaban folveszik,
hogy az erysipelas mindig lazzal jar. Ezzel szemben Czyhlarz
bécsi korhazi f6orvos azt dllitja, hogy elég gyakoriak a laz
nélkiil lefolyo esetek. Az utobbi esztenddben észlelt 324 esete
koziil 29 (9Y/,) folyt le 1az nélkiil; ezek az esetek tilnyomo
részben arcz-erysipelasok voltak. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1911. 37. szam.)

Pseudolaz a gyermekkorban. Avellis szerint 1—8
éves gyermekek végbélhdmérsékét nem is nagyon ritkdn

reggel 37—37'5-nek, este 37'6—382-nek taldljuk, a nélkiil,
hogy az illetokon valamilyen koéros elvéltozas volna kimutat-
haté. Az ilyen esetekben azutdn rendszerint heteken at agy-
ban tartjdk a gyermeket, latens tuberculosist vesznek fel
stb., pedig a végb?l emelkedett hdmérsékének az oka nem
mdas, mint a bél bacteriumflordjanak abnormis viselkedése,
tehat nem beszélhetiink 1azrol. A szerz6 ezért azt tandcsolja,
hogy a mikor a végbélben emelkedett hémérséket taldlunk,
vizsgdljuk - meg egyuttal a honalj-hémérséket is, mert ez
utobbinak normalis volta eloszlathat minden aggodalmat. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1911. 36. sz.)

Sebészet.

A trauma szerepérdl a rak és sarcoma korokta-
naban értekezik Coley. Coley hatarozottan meg van gyozdidve
arrol, hogy a rosszindulati daganatok keletkezését trauma
csakugyan el6idézheti. 970 sarcoma-esetet észlelt, ezek koziil
225, vagyis 23%/, kimutathato trauma utan fejl6dott, és pedig
117, vagyis a traumds eredet(i eseteknek tobb mint fele, az elsd
honapban a sériilés utdn és feltiinben gyors lefolydst, nagy
rosszindulatiusagot (,acut traumatic malignancy“) mutatott. A
225 traumas sarcoma koziil 105 (46'6°/,) csontbol, 120
(53:30'/,) lagyrészekbol indult ki. Aranylag leggyakoribbak
voltak a czombesontbdl (21), a labszarcsontokbdl (15), a csipd-
csontbol (15), a claviculabol (10), a czomb lagyrészeib6l (15),
az eml6bdl (14) és a herébdl (13) kiinduld traumds sarcomak.
Az id6, mely a sarcoma keletkezése és a trauma kozt eltelt :

kevesebb, mint 1 hét ___ ___ 50 esetben
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120 emlorak koziil 52-t (43:3"/,) latott sériilés utdn fej-
16dni €s pedig 17 esetben egy honapon beliil a sériilés utan.
Osszesen 250 carcinoma-esete koziil 82-t (32:8%/) tart sérii-
léses eredetiinek. A trauma ¢és malignus tumor kozti Gssze-
fiiggést leginkabb tgy véli magyardzhatni, hogy a trauma
praedispondl az infectiosus eredetiinek supponalt malignus
daganat képzOdésére, mint a hogy praedispositiot teremt
tbe.-re vagy acut osteomyelitisre. Kiemeli, hogy dltaldaban
nagyon kétkedve fogadjdk a trauma és tumor kozti Ossze-
fliggésre vonatkozo adatokat; ezzel szemben eseteket emlit,
a hol a trauma el6tt, st kozvetlen a trauma utdn is a tumor
biztosan hianyzott, mig rovid idével a traumat kovetGleg
mar kifejezett volt és rapide nott. Igy egy 36 éves, teljesen
egészséges ember eltori a karjat, a Rontgen-kép friss fracturat
mutat ki absolut normalis csontstructura mellett, 6 hét mulva
jol kifejlédott sarcoma a fractura helyén, mely localis kiirtasra
¢és toxinkezelésre muldlag javult ugyan, de végiil véllenuc-
leatiot tett sziikségessé. Egy 6 éves kis fitit 1agyéksérve miatt
megoperdl, a gyogyulds siman megy, 6 hét mulva ahernia-
operatio hegében ¢és egyttal a fels6 dllkapocsban kereksejtii
sarcoma fejlodik, mely kiirtds és toxinkezelés daczdra a bete-
get 3 honap alatt elpusztitia. Egy 16 éves fitinak kétoldali
ludtalpat redresszéltak és az egyébként teljesen normalis labat
gipszbe tették. 2 hét mulva a gipsz levétele alkalmdval a
jobb kiils6 boka alatt 1!/, hiivelyknyi atméréjii kerek daga-
natot taldltak, mely rapide nétt és a redressement alkal-
maval eltépett szalagokbol kiinduld sarcoma volt, melyet mar
nem lehetett lokdlisan kiirtani és a beteg a 4 hét mulva
végzett amputatio daczdra tiidémetastasisban elpusztult. A
negyedik eset egy kivadld sebésznek 9 éves lednydra vonat-
kozik, a ki bicyclir6l valo leesés alkalmaval megiitotte a jobb
térdét. 10 nap utdn fajdalmakat érzett a térd felett, egy hét-
tel utébb a medialis condylus felett kis daganatot lehetett
tapintani, 3 nappal utobb explorativ incisio, az ez alkalom-
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mal nyert daganatrészlet vegyes, orsd- és kereksejtii sarcoméanak
bizonyult. Tovabbi 3 nap mulva a femur egész koriiletét el-
foglalta a daganat, mely toxinkezelés daczara rapide ndott.
2 hét mulva amputaltdk, ennek daczara 4 hoval a sériilés
utdn dltalanos sarcomatosis folytan haldl kovetkezett be.

Ezen meggyozd eseteken kiviil még egy hasonid, ponto-
san ¢szlelt traumas eredetii felkarsarcoma-, egy emlésarcoma-
€s egy arczrak-eset részletes kortorténetét kozli a sajat praxisa-
bol és Schippler egy esetét, ki terhesség megallapitisa szem-
pontjabol vizsgélta meg par nappal a sériilés el6tt egy asszonynak
az emldit és azokat akkor teljesen normalisnak talalta. A
vizsgdlat utan 10 nappal az asszony eleseft a Iépcson és
megiitdtte a bal mellét, melyben aztin nagy fijdalmai voltak.
Schoppler a kovetkezo napon latta €s egy érzékeny, kissé vérzé-
ses teriiletet talalt. Az érzékenység és véromleny egy hét alatt
eltiint, 6 hét mulva azonban pontosan a sériilés helyén mogyo-
ronyi daganat képzdott; ez egy hénap mulva almanyi lett,
ekkor a n6 beleegyezett a miitétbe. A kimetszett daganat szo-
vettani vizsgédlata intracanalicularis sarcomat mutatott. 3
honap mulva a heg kozelében recidivak mutatkoztak, az emlét
amputeli(ltz'tk és a szovettani vizsgalat carcinoma simplexet mu-
tatott ki.

Ezeken kiviil még szamos igen érdekes rdk- és sarcoma-
esetet kozol a sajat praxisabol, a melyek, bdr az ész-
lelés nem oly teljes, mint a fentemlitettekben, mégis Ossze-
fiiggésre utalnak a trauma és a legkiilonboz6bb malignus
daganatok kozott.

Coley nem kételkedik abban, hogy az egyszeri trauma épp
gy, mint a chronikus irritatio szerepet jatszhatik a legkiilonbo-
zObb rosszindulati daganatok létrejottében; a kérdés torvény-
széki orvostani oldalat is méltatja, kartéritési igény megélla-
pitasdahoz mindenesetre kifejezett bizonyitasat kivanja annak,
hogy a daganat helyét ért trauma valoban el6bb tortént. (Annals
of surgery, 1911, aprilis—majus.) 2

Elmekortan.

Az ,utczai fiik“-rél ir Rupprecht. A homosexualis
cselekedetekben azel6tt alig vettek részt fiatalok és tébbnyire
hasonl6 hajlamii éltesebb emberek keresték fel egymadst. Az
utobbi nagyobb homosexualis porok ota mindinkdbb szapo-
rodik azon ifjak szama, a kik homosexualis hajlam nélkiil
keresetképpen, pénzért adjak oda testiiket. Miinchen varosa-
ban a 1909/10. esztend6ben 18 ifju keriilt az ifjlisdgi birdsag elé
hasonlé biintény miatt és vagy egy tuczat ellen gyanu meriilt
fel. De bizonyos, hogy e szam még joval nagyobb, mert
az illet6knek csak csekély része jut horogra. Az ifjak leg-
nagyobb része olyan, a ki nyilvdnos helyeken (kdvéhaz,
vendégld, nagy arahaz) szolgal (pikkold, szallodai szolga, lift-
kezel6) és igy a megkozelitése konnyfivé valik. A nyilvdnos
fiird6k helyiségei is fontos talalkahelyet adnak. Az el6bbi he-
lyeken az uniformis még noveli az ingert és mintegy kihivja
a homosexualis emberek figyelmét. E mellett a ,czimbordk®
igen gyakran terelik éhez6 baratjukat e konnyii és kiilo-
nosebb faradsaggal nem jaro, de a mellett elég bo kereset-
forras felé.

Az ,utczai fin“ kiilonos viselkedésével, szem-beszédével
¢s ovatos kozeledésével igyekszik a figyelmet maga felé te-
relni. E mellett az utczai ldnyokhoz hasonloan, sajatosan fel-
tiinnek kiilsejiikkel. Kihivoan, de a mellett hanyagul 6ltoz-
kodnek, tobbnyire soffér-sapkat hordanak, arczukrdl hidny-
zik a fiatalos tideség, ideges, faradt ember kiilsejét mutatjak,
tekintetiik sztird, kellemetlen, hajukat ,striczi“-modon vise-
lik. A beszédiik sajatos idegességet tiintet fel és viselkedésiik,
tarsalgasuk koruknak meg nem feleld, Oreges.

Az utczai finknak az utczai lanyokhoz hasonléan szoba-
gazdajuk is akad, a kik azonban sokkal veszedelmesebbek,
mint a leanyoké, mert ha nem keresnek eleget, folyton azzal
fenyegetGdznek, hogy fajtalansdg miatt foljelentik. A torvény
hianyos volta, mely csak az utczai lednyokat védi, nem nyujt
elegendd oltalmat és ha egy ifju valamelyik szobagazda halo-
jaba keriilt, alig szabadulhat téle. E mindinkabb fejlodo,
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tigyszolvan tjfajta baj ellen a legfébb védekezés oly modon
érhetd el, hogy az tj torvénykonyvekben a prostitutio fogal-
mat az utczai fitkra is ki kell terjeszteni és hogy e fiuk
szobagazdait is stilyosabban kell biintetni. Sziikség esetén ily
ifjak valamely nevelé javitdintézetben helyezendSk el, mint-
hogy legtobbszor 20 éven aluliak. A renddrségen kiilon osz-
taly szervezend6 az utczai fitik ellendrzésére, a mi Miinchen-
ben mar meg is tortént és mar rovid idén beliil is érezhetd
az iidvos befolydsa. (Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie
und Strafrechtsreform, . VIII. kotet, 221. 1.)
Goldberger Mdrk dr.

Idegkoértan.

Az ischias kezelésér6l Ilehiitétt physiologias
konyhaso-oldattal ir Ossipow. A physiologids konyhas6-oldat
befecskendezése az idegbe chronikus ischias esetében azaltal
hat, hogy a fesziilést fokozza s igy a gyuladast hevenyebbé

teszi, lefolyasat gyorsitja. Ezen hatast, mely csak a folyadék

mennyiségén (100—150 cm?) alapszik, a szerzd azzal fo-
kozta, hogy O0%-ra lehiitott physiologids konyhaso-oldatot
fecskendett az idegbe. J6 eredményekrdl szamol be; az egyes
injectiok kisebb mennyiségii folyadékkal (15—60 cm?3) és
ism’telten torténtek. A konyhasooldat befecskendezése utan
néhédny oOraval gyakran razohideg jelentkezett ; ezen laz a szerzd
szerint ugyanazon okb6l tdmad, mint a gyermekek konyhaso-
laza s magara a Na-ionra vezetendd vissza. Ezért megprobalt
olyan folyadékot befecskendeni, melyben a Na-iont részben
K és Ca helyettesitette s valéban a reactiot sikeriilt igy eny-
hébbé tennie. (Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie,
1911. julius.) L.

Hiigyszervi betegségek.

A chronikus urethritis koérokozéirél ir A. Wahl
szt.-pétervari docens. A szerz6 mar esztendék ota behatéan
tanulmanyozza a kankos hugycsofertozés kérdését és gy
nyilatkozik, hogy a legtobb esetben, a mikor az acut sta-
dium mar lezajlott, a higycs6valadékban sikeriilt neki 1gy
mikroskopi vizsgalattal, mint tenyésztéssel egy bizonyos
streptococcus-alakot megkiilonboztetni, mely bér alakja te-
kintetében a gonococcushoz hasonlit, ettél mégis, foképp
a festddése s a culturdkban val6 viselkedése alapjan, na-
gyon is eltér. Minthogy a korkép mindenkor azonos volt a
chronikus urethritisével és gonococcusok méar nem voltak
talalhatok, kozelfekvé az a gondolat, hatha éppen ezen spe-
cifikus streptococcusok okozzdk sok esetben a chronikus
urethritist és minthogy a gonococcushoz elég hasonlok, ez
utébbival legtobbszor Ossze lettek tévesztve. Mind a két ala-
kot egy és ugyanazon készitményen megkiilonboztetni nagyon
nehéz, bar a szerzének nehanyszor mar sikeriilt friss kanko
eseteiben a gonococcus-colonidk mellett streptococcus-colo-
nidkat is kimutatnia. A chronikus streptococcus-urethritis
tiinetei rendszerint enyhébbek, a heveny kitjuléds, valamint az
epididymitis esélyei ritkdbbak, viszont azonban a prostatitis
mar joval gyakoribb; rendesen mint chronikus catarrhalis
folyamat jatszodik le. Cystitist ezek a streptococcusok mar
alig okoznak. Vannak azonban kivételek is, igy a szerzé is
észlelt egy esetet, melyben igen stlyos complicatiok, ugymint
prostatitis, epididymitis, cystitis, pyelitis €s arthritis kovet-
keztek be. Ezen streptococcusok ndékben is elég gyakran ki-
mutathatok; a fiatal lanyok vulvovaginitisét is nagyobbara
ezek okozzak. s

Az el6adésa tovabbi folyamdn a szerzé ramutat arra,
hogy staphylococcusok is okozhatnak chronikus urethritist, bar
neki is csak néhany ilyen esetet sikeriilt biztosan kimutatnia.
Staphylococcus-fertézés utan mar gyakrabban keletkezik cys-
titis. A chronikus urethritisben elvétve még egyéb bacteriumo-
kat (palczikdkat) is taldltak, csakhogy ilyenkor megfelelé
kezelés mellett az urethra rendesen igen gyorsan gyogyult.

Hogy ezen a chronikus kankondl rendszerint talaltatni
szokott streptococcusok nem véletleniil vannak ott jelen, a



1011. 41. sz..

mellett azon koriilmény szol, hogy egészséges hligycsében
ezen streptococcusokat sohasem fogjuk taldlni és hogy a
jelenlétiik mindenkor a higycsé chronikus lobos éllapotaval
esik egybe. A diagnosis megdllapitisara nem annyira a
mikroskopi kép, mint inkabb a tenyészeredmények a mérv-
adok. Minthogy typusos chronikus lefolydst urethritisnél még
sohasem sikeriilt gonococcust kimutatnia, ebbdl azt kovet-
kezteti a szerz6, hogy tgynevezett chronikus gonorrhoea,
vagyis gonococcus altal okozott iddsiilt higycsélob nem is
létezik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 24. sz.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Idésiilt iziiletgyuladas ellen Pfeffer szerint nagyon jol
hasznalhaté a thioestrin nevii 1(j kénkészitmény. Higitatlanul
cseppentendd a bdrre és itt vattaval eldorzsolendd; ez a
nedves vatta azutan ott marad, esetleg vizallé anyaggal be-
fedve. A nagyritkdn mutatkozo bérizgalom tiszta zsir rakenése
utdn csakhamar elmulik. (Allg. mediz. Zentralzeitung, 1911.
23. szam.)

Pruritus eseteiben /. W. Miller a kovetkezé Ossze-
tételli linimentumot szereti haszndlni: Rp. Resorcini 25,
Ichthyoli 50, Bals. peruviani 150, OIl. ricini 120:0. (Rif.
med., 1911. 24. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1911. 9. fiizet. Budai (Bauer) Kalmdin: Az
allati anyagforgalom chemismusa némely élettani és koros allapotban.

Gyogyaszat, 1911. 40. szam. Brenner Jozsef: Adatok a psycho-

- sisok analysiséhez. Kircz Gyula: lzomechinococcus.

Orvosok lapja, 1911. 40 szam. Gallatia Jend : Jodlecithin Richter.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 40. szam. Torday Arpdd: Az
anaemiakrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Kenézy Gyula dr.-nak, a debreczeni babaképzo igaz-
gatdjanak a magyar kiralyi udvari tanacsosi czimet, Klein Fiilop dr. buda-
pesti gyakorio orvosnak és Wachsmann Ede dr. tiszteletbeli megyei féor-
vosnak, nyugalmazott jarasorvosnak a kiralyi tanacsosi czimet, Qblith Adolf
dr. bonyhadi orvosnak a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét, Virdg Istvin
dr. kedvenczi kororvosnak pedig a koronds arany érdemkeresztet ado-
manyozta a kiraly.

Jancs6é Miklés dr.-t a kolozsvéari egyetemen a belgydgyaszat
nyilvanos rendes tanarava nevezték ki Purjesz Zsigmond dr. helyébe, a
ki nyugalomba vonult.

Kinevezés. Schiller Vilmos dr.-t a perlaki allami szemkdrhéaz
igazgato-fOorvosava, Vdmosi Mor dr. jarasorvost Gyor varmegye tisz-
teletbeli foorvosava, Oldh Emil dr.-t a budapesti allami szemkdrhdz
masodorvosava, Lisznai Imre dr.-t a székesfovarosl korhazakhoz al-
orvossa, Schdffer Armin dr.-t, Gattinger Laszlé dr.-t ¢és Dumitreanu
Jend dr.-t pedig segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Schwartz Viktor dr.-t lengyeli kérorvossa valasziottak.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan. A tanari
kar megvalasztotta a szemészeti tanszékhez : 1. tanarsegédiil Vicas Gyula
dr.-t, ll. tanarsegédiill Demand Antal dr.-t, gyakornokul Negrilla Valér
dr.-t, h. gyakornokul Nagy Ferencz dr.-t; a bor- és bujakortani tan-
székhez : 1l. tandrsegédnek Goldmann Arpdd dr.-t; az élettani tanszék-
hez : h. tandrsegédiil Kuncz Andor szig. orvost, h. gyakornokul Pdrtos
Ervint; az egyefemi gyogyszertdrhoz: tanarsegédiill Fdy Elvira oklev.
gyogyszerészt.

Meghalt. /. v. Michel dr., a szemészet rendes tanara a berlini
egyetemen, 68 éves koraban, oktéber 1.-én. — Th. Dwight, a cam-
bridgei (amerikai) Harward-egyetemen az anatomia tanara, szeptember
8.-4n, 68 éves koraban.

London lord mayoi'-javé Sir Thomas Crosby-t, London egy
elokelé orvosat védlasztottdk. Ez az elsé eset, hogy orvos tolti be Lon-
don polgarmesteri székét.

Személyi hirek kiilfoldrél. Az innsbrucki sebészeti tanszékre
H. Haberer dr. bécsi magéantanart nevezték ki, a marburgi sebészeti
tanszékre Konig greifswaldi tanart. — Braun tanar utddja a gottingai
sebészeti tanszéken R. Stich dr. bonni rendkiviili tanar lett. A pragai
német egyetemen a gyogyszertani tanszéket W. Wischowski bécsi ma-
gantanarral toltotték be. — F. Rybakow dr.-t Moszkvaban az elmekdr-
tan tandrava nevezték ki. — Th. Meyer-Steinegg dr. Jendban (orvostor-

ténelem) tandri czimet kapott.
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Ehrlich a salvarsanrdl. A német természetvizsgalok és orvosok
83. iilésén, a mely éppen most folyt le Karlsruheben, Ehrlich eléadast
tartott a salvarsannal elért eredményekrol. Szerinte az eddigi tapasztalatok
mindenekel6tt azt tanusitjdk. hogy a salvarsan aranylag artatlan szer,
melynek csak a legritkdbb esetekben vannak a szervezetre karos kovet-
kezményei. Az eddig észlelt par haldleset kétségbeesett esetekre vonat-
kozott, a melyekben a salvarsant végso kisérletként probditak meg. A
salvarsan-befecskendezés utin néha észlelt mérgezési tiineteknek leg-
inkabb az az oka, hogy a szer olddsara hasznalt pdrolt viz nem volt
bacteriummentes. A salvarsankezelésnél észlelt idegtiinetek éppen oly
gyakran fordulnak eld kénesé-kezelés mellett is. A syphilist a salvarsan,
korai stadiumban és megfelel6 mddon alkalmazva, 90%;-ban gydgyitja
meg ; a betegség késobbi szakaban a hatdsa mar kétséges s.ugy lat-
szik, itt kénesovel egyiitt kell alkalmazni. Nagyszerii gyogyszernek bi-
zonyult a salvarsan bizonyos mds spirillosisokban, igy a tylikok és
libak spirillosisdaban, a febris recurrenshen s kiilindsen a framboesid-
ban, egy syphilisszerli tropusi betegségben. Az utébbi betegség nagy
szerepet jatszott eddig Surinamban a plantage-munkasok kozt nagy
elterjedtsége miatt és azért, mert minden kezelésnek ellentallott. Gro-
ningenben kiilén framboesia-korhdz allott fenn, melyben 320 beteget
apoltak. Ez a 320 beteg salvarsan befecskendezésére egytl-egyig
meggyogyult, két h't mulva az utolsé beteget is elbocsathattak s a
kérhazat becsukhattak; itt a salvarsan-kezelés tehat valéban therapia
sterilisans magna-nak bizonyult.

Gara Géza dr. orvosi gyakorlatit Meranban ismét megkezdette.

Mai szdmunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hochst a. Main ,Ferrosajodin- és Vassajodin-tablettak® czimii pro-
spectusa van mellékelve.

w2JFasor- ([t ercel-fole) sanatorium. Nasie |

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing
ellatdis, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR, MAHLER SANRTORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

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

Dr. Doctor iseicrumasan & deedney vl
Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiird6ben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedclyealapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 8101,

Legmodernebbill berendezett magangyogyintézet sebészeti, n(igyOfyaszatl, bel-
¢s idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr. GARA GEZA, Meran. ijma i,
Prospectus.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanirsegéd,

OYVOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157 71,

- RONTGEN-LABORATORIUMA
Dr‘ Steln AdOIf VII, Rakoczi-ut 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
f6orvos: Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Reiniger, Gebbert & Schall r.-t. Rintgen- s vilamos
Budapest, Rakoéczi-at 19. orvosi kesziilekek gyara

ERDEY Dr. sanatoriuma. §giifil s Siises rescere

rvosi laboratorium : : #VhA 001 . ey favrsess

Telefon 26 -96. vegyi, goresovi és bakteriologiai laboratorium VL., O-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartaiom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szovettani vizsgalata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. 730 1. — Szemelvények kiilioldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 731. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(L. iilés 1911 februar 23.-4n.)
Elnok : Kuzmik Pal.

Heves kélikakat okozé egyoldali zsugorvese miatt végzett
nephrektomia.

Rihmer Béla: E. G. 31 éves szakacsndt els izben 1909
januar héban észleltem. Panasza heves bal vesetaji fajdal-
mak, melyek mar par éve idékozonkint és tobbszor razo-
hideges lazakkal jelentkeztek. Ezt megeldzéleg gyakoribb
vizelési ingerei voltak. 1907-ben Neumann dr. észlelte, ki
méhkoriili izzadmanyt talalt nala, melyet felszivd kezelésnek
vetett ala, 1908 aprilis 24.-én azonban az elgenyedt exsuda-
tumot megnyitotta. Vesetdji panaszai, lazai azutan is jelent-
keztek. E miatt hozzam fordult. A meglehetés kovér ndnek
felvételekor 39°1¢ C. ldza, bal vesetdji fajdalma volt. Mellkasi
szervei épek, a vesék nem tapinthatok, a bal nyomasra fajdalmas.
Vizelete savi, igen kevés genyet tartalmaz. Rendesen vizel,
a holyag cystoskoppal ¢épnek bizonyul; ureterkatheteris-
mussal mindkét oldalon normalis Osszetételii vizelet alak-
clemek nélkiil, de mig jobboldalt A = 1-30, indigocarmin
17 p. mulva jelenik meg, baloldalt /A 040, indigocarmin
22 p. mulva jelenik meg. A beteg 2 nap alatt laztalan lesz, ki-
megy, jbol jelentkezik 1910 majus 23.-an. Munkaképtelen, gya-
kori kolikdk, kevesebb laz. 4 heti megfigyelés alatt lazta-
lan, egyszer heves bal vesetaji kolika. A vizelet néha genyet
nyomokban tartalmaz, maskor genymentes, fehérje- és mindig
alakelemmentes. Ujbdli kétoldali ureterkatheterismus. Bal
oldalt normalis vizelet, jobb oldalt genyet nyomokban mutat.
A bal vese functibja most is erésen lecsokkent. Julius 22.-én
feltirjuk a bal vesét. Igen er6s kotGszoveti Osszendvések
kozt frontalis lebenyzettségfi vese, mely subcapsularisan
hamozhatd ki és 2 részben tavolittatik el. Sima gyogyulds.
Jelenleg, 8 hé mulva, egészséges, vizelete 1700, savi, 1026, fehér-
jét, genyet chemiailag kimutatni nem lehet, mikroskop alatt 1at6-
terenkint 5—10 fehér vérsejt. A szovettani vizsgéalat zsugor-
vese helyenkint még fellelheté ép részekkel és lobos goczok-
kal (Krompecher dr.). Epikrizis : Ascenddlo infectio, mely ezen
suppurativ nephritisre vezetett; a zsugorvese tulajdonkipp
gyogyulasi folyamat. Hasonloképpen a vérpdlya ttjan is johet
létre, bacillaris egyoldali embolia és ha a virulentia csekélyebb,
suppuratio helyett iddsiilt nephritis.

Illyés Géza: Egyoldali zsugorvese esetét mutatjabe A 28 éves
no, kit 1906 junius 23.-an operalt, a kovetkezd koreldzménynyel jelent-
kezett. 7 ho eldtt bal vesetdjat megiitotte ; utana tobb napon at vére-
set vizelt, nagy fajdalma, hanyasingere volt, tgy hogy hdrom hétig
dgyban fekvé beteg volt; azutan is erds baloldali kolikaszerii fajdal-
mai voltak, a melyek miatt tobb korhazban is fekiidt, mig aztdn a
poliklinikdra keriilt.

Itt a functionalis vizsgalat jol miikodo jobb vesét s nagy kiesést
mutaté bal vesét deritett ki. A mitétkor a kis vesét a zsirban nehezen
lehetett megtalalni. Kiszabaditva kornyezetébdl, eltavolitottuk a vesét,
a mely félakkora volt, mint egy normalis, s a melynek ureterje Kita-
gult megvastagodott volt, épp tgy mint a bemutatd esetébenis. A be-
teg teljesen rpe.gg{()gyult, a fajdalmai 'meg§ziintek.

Valdszinii, hogy a vesezsugor tigy joit létre, hogy a trauma alkal
maval vérzés tortént a vese keretében mely késébb a zsugorodishoz
vezetett s vérzés tortént a vesemedenczében, a mely vérzés a vizelet
:g{olyését zavarta s az ureter, illetbleg vesemedencze kitaguldsat hozta

re.

Egy masik esetemben egy 39 éves nbn, kin a rendkiviil nagy
fajdalmak miatt az explorativ feltarasat végeztem, azt a koérképet talal

Jegyz6: Lobmayer Géza.

tam, a melyet Rovsing perinephritis urica néven irtle. Ezen esetben a.

feltarl és tokjatol megszabaditott vese felilletén szabad szemmel is
lehetett 1atni a fénylé hagysavkristalyokat, melyek jelenlétét a vese szove-
tében szovettani vizsgalattal is sikeriilt kimutatni llyen folyamatok is
vesezsugorodashoz vezetnek.

A Rihmer tagtars 4ltal emlitett renyhe virulentidji bacterium-
fertozést 5 esetben lattam, midén az tgynevezett chronikus inter-

stitialis gécznephritis korképe volt jelen; az esetek koziil egyik-masik
csak kolikaszerii fajdalmakkal jart, egy esetben pedig még ezenkiviil
stilyos vesevérzés is volt jelen (nephralgia haematurica). Mindezen
g:sg_t;la(ll:en nagy fajdalmassag esetén a miitéti beavatkozas kétségteleniil
indikalt.

Lueses orrhianynak olasz plastikdval gyogyitott esete.

Faykiss Ferencz: A 25 éves hivatalnok 7 év el6tt szerzett
luest; daczdra az erélyes antilueses kuranak, 2/, év elott
orrcsontjai és a jobboldali sinus maxillaris medialis fala
elhaltak, a nydlkahartyan fekélyes folyamatok, az orrnyildsbol
biizos folyas allottak fenn, a mi az elhalt csontok eltdvoli-
tdsa utan nem akart szfinni. A kénesé és jod teljesen hatés-
talan volt, isméfelt klinikai kezelés mellett sem lehetett
a defectust olyan allapotba hozni, hogy plastikdra alkalmassa
valt volna. A Wassermann erdsen positiv 1évén, 1910 szep-
tember 28.-an oltds 606-0s készitménynyel. Oktober 9.-én a
fekélyek begyogyultak, a blizos folyds megsziint. A betegen
olasz plastikat vesziink tervbe, mivel az arczon és a hom-
lokon kiterjedt hegesedés van jelen. Naponként 2 Orara a
jobb fels6 végtagot a fejhez kotjiik, hogy a kart ehhez a
helyzethez hozzédszoktassuk. Oktéber 16. A defectus szélei-
nek felfrissitése utdn a jobb felkarrél kocsdnyos lebenyt
vesziink és a kart helyzetében konnyfi, de erfs gipszsisakkal
rogzitjiik, a melyen csak akkora nyilast hagyunk meg, a mely
elegendd a taplalkozds lehetGségéhez. Két hétlel késobb a
lebeny kocsdnyat atvagjuk €és néhany oltéssel az orrlyukat
formaljuk. Késébb az er6sen zsugorodott és kidomborodd
lebeny felesleges részét eltavolitjuk. A Wassermann ekkor
mar teljesen negativ. Deczember 16-4dn a beteg gyogyultan
tavozik.

Koldoksérv belsé bélelzarédassal.

Faykiss Ferencz: A rendkiviil kovér né-beteg 10 év
6ta szenved koldoksérvben, a mely 2 nap Ota kizarédas
tiineteit mutatja, hanydas, csuklds van jelen, szék és szelek
nem tavoznak. A has kiilonben a koldoktdjon igen érzékeny,
a tomlé azonban feszes, a beleknek egy része a hasiiregbe
visszanyomhatd, a melyben kiterjedt resistentia érezheté. A
tomlé egyik recessusaban lévo kizarodasra gondolunk és ezért
még a felvétel napjan (1911 janudr 25) localis anaesthesia-
ban miitétet végziink, a mikor csakugyan egy gurdélyban ki-
zarédott arasznyi vékonybélkacsot talalunk; a kizérédast egy
alszalagos koteg idézi eld. Ezenkiviil a vékonybelek, a vas-
taghél, a cseplesz egymdssal és a tomldvel tobbszorisen dssze-
nottek. A leszoritast és az Osszenovéseket szabélyszerfileg
megoldjuk és a beleket repondljuk.

Kitiinik azonban, hogy a hasiiregben is vannak tagult
bélkacsok, a melyeket el6htizva és a herniotomia sebét ta-
gitva kitlinik, hogy a hasfaltél a mesenterium gyokéig
terjedé alszalag belsé bélelzarodast is idézett eld kétar. sznyi
vékonybélkacs leszoritidsa altal. Az dlszalag atvagasa utin a
hassebet harom rétegben zarjuk. A beteg harom hét alatt
per primam gyogyult. Kizart sérv eseteiben mindig revidealni
kell a hasiireget is.

Ventrofixatio utdn keletkezett bélleszoritas, appendicitis, chole-
lithiasissal komplikalva.

Faykiss Ferencz: A 36 esztendés nén 6 év el6tt retro-
flexio uterit korjeleztek, a mely ellen pessariumot viselt,
késdbb ventrofixatiot végeztek rajta. Nem sokkal késdbb a
panaszai ismét jelentkeztek, dallapota mindegyre rosszabbo-
dott, végiil bélsziikiilet tiinetei is mutatkoztak. Ekkor a
2. sz. sebészeti klinikdra vétette fel magat 1911 januér 19.-én.
Felvételkor a Mac Burney-pont nyomasra érzékeny, de érzé-
keny a koldok feletti tajék és a balaldali alhasfél is. A be-

, tegen bélszlikiiletre vallo kolikds rohamot észleltink. A mfité-
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tet 1911 januar 28.-4n chloroform-narcosisban hajtjuk végre.
Median laparotomia a koldok alatt. A cseplesz a ventrofixatio
helyéhez kotegszeriileg lendtt s a colont erdsen leszoritja. A
lentvést felszabaditjuk s ekkor kitlinik, hogy a ventrofixatio
helyéhez vcékonybélkacsok is lendttek, a melyeket szintén fel-
szabaditunk és szabalyszerfileg ellatunk. Az appendix élsza-
lagok A4ltal leszoritott, vége bunkdsan megvastagodott, a
szomszédsaggal lobosan Osszendtt, hossztengelye koriil két-
szer megcsavarodott. Az appendixet szabélyszeriileg eltavo-
litjuk. A gyomortajékot megvizsgélva, az epeholyag falat vas-
tagabbnak, a szomszédsaggal Osszekapaszkodottnak talaljuk.
A bordaivvel parhuzamosan metszést végziink, az epehodlya-
got az Osszenovésekbdl felszabaditjuk, a holyagot a holyag
nyakdba beékelt kovel egyiitt eltavolitjuk. Rétegzetes hasfal-
varrat. Per primam gyogyulas.

A beteg eredeti baja valosziniileg cholelithiasis volt,
melyet a retroflexio uteri okozta tiinetek kovetkeztében nem
ismertek fel; a retroflexio megsziintetése,  a ventrofixatio
eredménye cseplesz okozta bélleszoritds, appendicitis volt, a
melyek azutdn az eredeti megbetegedésnek, a cholelithiasis-
nak korképét elhomalyositottak.

Pélya Jend: Ov a ventrofixatiotol, mivel 6 is észlelt ennek ki-
vetkeztében bedllott bélelzarodasokat, melyeknek egyike haldlos kime-
netelti volt. Ha hozzaszoldsunk van a ventrofixatio indicatiéjahoz, csak
a legvégst esetben egyezziink bele.

Ektropium labii inferiori miatt végzett plastika.

Polya Jens: H. P. 23 éves foldmiives 1909 okidberében
igen stilyos égési sebeket szenvedett arczan, mellén és nya-
kan annak kovetkeztében, hogy a szalmakazal, a melyben
aludt, meggyuladt. Ezen égési sebei miatt elébb egy vidéki
korhdzban kezelték, majd a Szt. Istvan-kérhdzba jott, hol bal
szemét, melynek szemhéjai Osszenéttek volt, megoperaltak.
Kezelésem alda 1910 szeptember 5.-én jutott, midén njclag a
Szt. Istvan-kérhazba vétette fel magat. Kiterjedt égési hegek
az arczon, melyek bal also szemhéjat egészen kilorditjak; az
alsg ajak teljesen hianyzik, az alsé foghustdl az allkapocs
széléig terjedd teriileten egy kemény hegektdl koriilvett duz-
zadt nyalkahartyarészlet foglal helyet. Alland6 kony- és nyal-
csurgas, az ételek egy része a szajbol kicsurog. A nyakon az
allesiicsot a sternummal Osszekdté kemény hegkotegek, me-
lyek folytdn a beteg dllandban el6rehajlva fartja a fejét.

Legfontosabb a betegre nézve az als6 ajak pétlasa volt,

- melynek hidnya a taplalékfelvételt 1ényegesen gétolta. Az ar-

czon és nyakon 1évd kiterjedt hegesedések miatt az egyetlen
lehetséges eljards a potldsra az volt, melyet az Orvosi Hetilap
1909. évi 2. szaméaban (Néhany nj plastikus eljardsrél, V., az
alsé ajak ektropium-miitéte) irtam le. Ugyanis a kifordult
szdjnyalkahértyat felpraepardlva, 2 lebenyre hasitottam, melyek
koziil az egyiket a hamos szinével a szajba forditottam, a
masikkal ezen lebeny kiils6 felszinét fedtem be s ily m6don
az ajakredd helyredllt. Az allcsticson visszamaradt bérdefec-
tust Thiersch-lebenyekkel transplantdltam. Prima gyodgyulds.

1910 deczember 29.-¢én a bal als6 szemhéj ektropiuma-
nak megsziintetésére az alsé szemhéjat felpraepardltam, egy
Krausz-lebenyt transplantdltam, ugyanekkor a nyakheg egy
részét kimetszettem és helyére Thiersch-lebenyeket iiltettem.
éégiill 1911 janudr 9.-én a bal szdjzugot javitjuk a kissé
zsugorodott ajaknak a sulcus nasolabialisban ejtett bemet-
szés iranyaban vald lehizasa éltal; az alsd szemhéjat, mely
még mindig kissé rovid wvolt, egy a halantéktajrol vett
keskeny lebeny atiiltetésével meghosszabbitjuk s a nyakheg
egy tjabb részletét kimetszsziik; a defectust Thiersch-lebe-
nyekkel fedjiik be. Jelenleg az alsé ajak ésa bal als6 szemhéj
teljesen zar, nyélcsorgds, konycsorgas nincs. Fejét hatrahaj-
tani jol tudja.

Vesekdnek pyelostomiaval gydgyitott esete.

Obal Ferencz: B. Mihdly 46 éves foldmives 1911 janudr
21.-én azon panaszdval vétetett fel Réczey tanar klinikajara,
hogy 9 év eldtt bal vesetdja kolikds fajdalmak kozott néhédny
nap alatt megdagadt, majd spontian kifakadt a lumbalis tdjon.
Ezen baja tobb éven keresztiil fenndllott s belle kezdetben

tobb s jelenleg csupan szonda-vastagsdgt sipolynyildson ke-
resztiil naponta néhany csepp valadék {iriil.

Felvételkor a teljesen jO kozérzésii, j0l taplalt, erételjes
betegen hatul a 11. bordakdznek megfeleldleg a gerinczoszlop-
tol 10—15 cm.-nyire heges szbvetbe bedgyazott szonda-
vastagsdgt sipolynyilds lathato, mely 6—8 cm.-nyire fel- és
befelé vezet. Ezen sipolyb6l naponta néhdny csepp zavaros vala-
deék tiriil. A vizelet zavaros, sok nydlkat s kevés genyet tartalmaz.
Ureterkatheterismus alkalmaval a bal ureter sziikiilt, a katheter
a vesemedenczéig nem vezetheté. A katheteren csak néhdny
csepp nyulos valadék iriil. Miitét februar 13.-4n chloroform-
narcosisban. A vesetdjat ferde lumbalis metszéssel feltarva, a
12. borda resectidja utdn az igen magasan fekvo, kérges heg-
tomeggé alakult veséhez jutunk, mely a rekeszkippal hegesen
osszendtt. A vesemedenczét a belévezetd sipolyon keresztiil
megnyitva, onnan egy nagy dionyi mekkorasagu, korall-alakn
kovet tavolitunk el. A tagult, heges fali vesemedenczében ko-
riilbeliil 2 dl. hig, attetsz6 nyalkat talalunk. A mindenekfelett
indokolt nephrectomia az erds odanovés ¢s relative rossz
narcosis miatt a rekesz nagyobbfoki sériilése nélkiil kiviheto
nem lett volna s igy a beteg érdekében a pyelostomidval kel-
lett megelégedniink. A sebet drainezve, részben egyesi-
tettiikk. Jelenleg az eset 10 napos s csupan ujjnyi sipoly
all fenn. Az eltavolitott k6 primaer vesemedenczeké, amit igazol
annak nagysaga ¢s solitaer volta. Az ureter sziik volta ered-
meényezhetett 3 év elétt hydronephrosist, melyb6l haematogen
tton létrejott fertdzéstdl pyonephrosis, perinephritises és para-
nephritises talyog éllott el6, mely a lumbalis tdjon perfordlt.

Primaer typhlitis esete.

Obal Ferencz: K. F. 16 éves szinész 1910 deczember
25.-¢n veétetett fel Réczey tanar klinikajara s el6adta, hogy
jelen bajaig teljesen egeszséges volt. Jelen baja 2 hét eldtt
kezdGdott altalanos ldzas mozgalmak ¢és peritonealis tiinetek
kozott. Ezen tiinetek néhdny nap alatt enyhiiltek, majd teljesen
megsziintek. Felvételkor a teljesen j6 kozérzésti és normalis
hémérsékit betegen az ileocoecalis tdjon egy tytktojasnyi,
nem fajdalmas, eléredomborodo, kozépen fluctuald resistentia
volt tapinthat6. Miitét 1910 deczember 28.-an chloroform-
narcosisban. Ferde ileoinguinalis metszéssel egy nagy talyog-
tireget nyitunk meg, melynek fenekén az eliilso feliiletén ha-
rom, egyenként korona mekkorasagu perforatiot mutaté coecu-
mot talalunk. A coecum mogott hatracsapva taldljuk a teljesen
ép proc. vermiformist, melyet reszekalunk. A sebet drai-
nezve, nyitva kezeljiik; 7 hét alatt zavartalanul gyogyult.
A szerzok nagy része (Talamon, Curschmann, Striimpell stb.)
kizartnak tartotta a primaer typhlitist az appendix ép volta
mellett. Meisner, Schlafke, Jordan tobb esetet emlit, a
hol az appendix mikroskoppal is épnek bizonyult Sonnenburg
200 eset koziil egy esetben taldlta az appendixet épnek. Kor-
bonczolastani statisztikdk szerint a letalisan végzdédott perityph-
litis-eseteknek 91°/,-dban volta primaer ok az appendix. A be-
mutatott esetben a  proc. vermiformis mindhdrom rétege
exact makro- €és mikroskopi vizsgalatok alapjan teljesen
épnek bizonyult.

Pélya Jend: A kérdés pathologidjahoz szl hozzd. Két esete volt
egymasutan, a melyben a coecumon talalt perforatiot és nem az appen-
dixen. Ezekben a tuberculosis ki volt zarhato. Mindkét esetben az
appendix csticsaval fixdlva volt, egyik esetben a canalis inguinalisban,
masik esetben retrococcalisan a vese alsé polusdn. Es a perforatio oft
voll, a hol a coecum aljat a fixalt appendix megfeszitette. A Meckel-

gurdély incarceratidja esetében is rendesen a tovén van a perforatio, a
hol legerbsebb a fesziilés.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Tabesben szenved6 két beteget mutatott be Lot-
heissen a bécsi cs. 6s kir. orvosegyesiiletben. Az illet6kon
gyomorkrizis miatt a hati érz6 gyokok atmetszését végezte.
A szerz6 a Foerster altal elSirt moédon végezte a miitétet, a
hatodik hat-csigolyatol lefelé megnyitotta a gerinezcsatornat,
sa dura feltardsa utan szabadda téve a gerinczvelét, az érzd
ideggyokoknek 1—2 cm. hosszii részét reszekalta. Foerster
és Kiittner eleinte megelégedett a 7—9. gyok atmetszésé-
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vel s csak kés6bb ajanlottdk a 6—12. gyok atmetszését
is €és pedig azért, hogy a belek altal kivaltott krizises faj-
dalmak létrejottét megakaddlyozzak. Azokat a fényes ered-
ményeket, melyeket a mfitét utdn latunk, a szerz6 annak
tulajdonitja, hogy a betegek dltaldban csak rovid ideig van-
nak megfigyelés alatt. Ezért érdekes a két bemutatott eset,
mert ezek egyikénél 11, a masikndl pedig 7 hénap telt el a
miitét 6ta. A miitétet koveté 3 hoénapon keresztiil az els6
beteg igen jOl érezte magat, a mar elviselhetetlenné valt
gyomorfajdalmak elmaradtak, a beteg étvagya visszatért és
ezért stlyban gyarapodott. Az eltelt harom hoénap utan a
gyomorkrizisek ismét megijultak, azonban nem voltak olyan
intensivek, mint a mfitét el6tt. Ezta visszaesést a szerzé annak
tulajdonitja, hogy a 10—12. hati gyokoket nem reszekalta,
s ezért megmaradt annak a lehetdsége, hogy a fajdalmak a
helek részérdl véltattak ki. A mdasodik betegen a mfitét utdn
is mutatkozott gyomorkrizist annak tulajdonitja, hogy a tabes
er6sen progredidld volt és valoszinfi, hogy miitét nélkiil
a gyomor részér6l mutatkozott kellemetlenségek olyannyira
kifejlédtek volna, hogy a beteg inanitibban pusztult volna
el. Aszerz6 végeredményben arra az dllaspontra helyezkedik,
hogy siilyos gastrikus symptomdk fenndllasa esetén a Foers-
ter-mfitét ajanlhatd, azonban szem el6tt tartandé {6 technika
mellett is a veszélyes volta, anndl is inkdbb, mert
az eddigi statisztika szerint 33°, a mortalitds. A szerz0
prophylactice a meningitis veszélyére valé tekintettel pro die
6 gr. urotropint ad. (Wiener klin. Wochenschrift, 1911. 20. sz.)
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PALYA ZATOK.

A szombathelyi m. kir. babaképzi-intézetnél folyé évi november
(illetve deczember) ho 1.-ét61 egy évre betoltendd, 1400 korona fizetés-
sel, teljes elldtissal és természetbeni lakassal javadalmazott 1I. tanér-
segédi allasra palyazatot hirdetek.

Az allasra csak a kotelezd korhdazi gyakorlatot eltoliott orvos-
tudorok palyazhatnak. A folyamodvanyok benyujtdsanak hatarideje
oktéber 25.

Szombathely, 1911 oktéber hé 3.-an.

Reismann Adolf dr., igazgatd-tanar.

3445/1911. sz.

Zolyomvarmegye nagyszalatnai jarasahoz fartozd Nagyszalatna
székhelylyel alakitott kdrorvosi 4allasra ezennel palyazatot hirdetek:

A korhoz tartozd kozségek: Nagyszalatna, Nagydcsa, Horhdt,
Végleshuta, Végles, Végleskalnok, Hegyhat, Dombszog, Zolna, Kissza-
latna és Kisocsa. Lakossag szama 11.731. Az allas javadalmazésa az
1908. évi XXXVIIIL t-cz. 10 -23. §-aiban megjelolt 1600 korona torzs-
fizetés, 5 évenként 200 korona korpoétlék, mely 800 koronaig emelked-
hetik, 560 korona lakaspénz, vagy az ezt helyettesithetté természetbeni
lakas, 640 korona utiatalany, rendelési, beteglatogatdsi és miitétekért
jar6 dijak, tovabba esetleges magangyakorlat, illetve orvosi éllas.

A kororvosi korben torténendd netdni szervezeti valtozadsok
fentartva.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ghaijtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §a értelmében és eddigi miukodési bizo-
nyitvanyaikkal felszerelt kérvényiiket hozzam legkésébb f. €. november
ho 6.-aig benyujtsak.

A valasztast Nagyszalatna kozségben [ évi november ho 11.-én
délelstt 10 6rakor tartom meg a korjegyz6i irodaban.

Nagyszalatnan, 1911. évi oktober hé 3.-an.

Bende Ldszlo, f6szolgabird.
2026/1911. sz.

Sovényhaza kozségben tjonnan rendszeresitett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen allast el-
nyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7 §-dban eldirt képe-
sitésiiket igazold okmdnyaikkal felszerelt pdlydzati kérvényiiket hozzam
oktéber hé 31.-éig nyujtsak be.

Az allas évi javadalmazédsa 1600 korona torzsfizetés és 800 kor.
lakbér.

A Kkozségi orvos hataskore alél a torvényhatosag altal tortént
egészségiigyi beosztds szerint ki vannak véve a Homok-, Serkédi-, Irma-
majorok és az ezidészerinti Reisinger-féle bérlet, tovabba a Farki rét,
Farki major és a kozségnek a Szeged-Hodmezdévasarhelyi vastit tolté-
sétél délre esd része.

Ezen részek elvonasaval is marad a kozségnek koriilbeliil 5500
lakosa s benne orvos letelepedve nincsen. Nincsen a kdzségben gyogy-
szertar sem, igy a megvdlasztandé orvosnak alispani engedelylyel jogo-
sultsaga lesz kézi gyogyszertar felallitisara, valamint valdszinii, hogy
a keriileti munkasbiztosito-pénztar is meg fogja 6t bizni tagjainak gyogy-
kezelésével.

A valasztiast a palyazati hatarido lejarta utan fogom kitiizni.

Kiskundorozsma, 1911 oktober ho 2.-an.

Gydrfds, fészolgabird.

ORVOSI HETILAP

7088/1911. ikt. szam. :

A Szeuntetornya kozségben iiresedésben levé kozségi orvosi
allas betoltésére palyazatot hirdetek azzal, hogy az d&llas elnyerését
czélz6 palyadzati kérvények orvosi oklevéllel és az eddigi alkalmaztatas-
161 sz0l6  bizonyitvanyokkal felszerelve hozzam f. év november hoé
5 -éig bezarolag nyujtanddk be.

Az allas javadalma:

1. 1600 K torzsfizetés ;

2. 600 K helyi potlék;

3. 300 K halottkémlési dij;

4. 300 K fuvaratalany, a mib6l az orvos az iigykorébe tartozo
hivatalos teendok osszes fuvarsziikségletét fedezni koteles. Készpénzben
tehat tsszesen 2800 K, tovabba

5. a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak ;

6. 4 szobabdl és mellékhelyiségekbdl allo lakas.

A kozségi orvos kézi gyogyszertar tartasara lesz jogosult és a
kﬁgségt alatt fekvé uradalmaktol mintegy 500 - 600 K jovedelemre tarthat
szamot.

Oroshaza, 1911, évi szeptember 26.
Dr. Margonyai Gyula, tb. f6szolgabiro.

3103/1911. sz.

Hajduvarmegye kozponti jardsdhoz tartozo, 4800 lakosi Tisza-
csege nagykozségben, melyhez 4 nagy uradalom tartozik, a megiirese-
dett kozségi orvosi allasra palydzatot hirdetek. .

Felhivom azokat, kik ezen allast elnyerni oOhajtjdk, hogy az 1876.
évi XIV. t.-cz. 143. és az 1883. évi L. t.-cz. 9, §-aiban el6irt elméleti
képesitésiiket, tovabba eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam oktéber hé 24.-éig adjik be.

A megvalasztand6 orvos javadalmazdsa :

1. Torzsfizetés : 1600 korona és 400 korona lakbér.

2. Orvoslatogatasi dijak : az orvos lakdsan 40 fillér, a beteg laka-
san 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér. A kozség kiilteriiletén nappal 2
korona, éjjel 4 korona.

A megvalasztandé orvos allasat tartozik november héd 1.-én el-
foglalni.

A valasztast oktéber hé 25.-én fogom megtartani.

Debreczen, 1911 szeptember h6 29.-én.

Orosz Sdndor, f0szolgabiro.

3294/1911. sz.

Algy6 kizségben tjonnan rendszeresitett kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohaitjak, hogy az
1908. évi XXXVIIIL. t.-cz. 7. §-aban el6irt képesitésiiket igazolé okma-
nyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam oktober hé 31.-€ig
nyujtsak be.

Az allas évi javadalmazisa 1600 korona torzsfizetés és 600 ko-
rona lakbér,

Megjegyzem, hogy a torvényhatosag altal tortént egészségiigyi
beosztas szerint ezen 3115 lelket szamlalo kozséghez tartozik még
Sovényhaza kozségbol a Farki rét és Farki major, tovabba a vasuiti
toltéstdl Algyd kozség felé esd része. A kozségben és ezen részen or-
vos letelepedve nincsen, sem pedig gydgyszertar nincs, igy a megva-
lasztandé minden valdsziniiség szerint megkapja varmegyei alispan
urtdl a kézi gyogytar feldllitisara szolo jogositvanyt.

Nemkiilonben valészinii, hogy a keriileti munkésbiztosito-pénztar
is meg fogja bizni tagjainak gyogykezelésével.

A valasztast a palyazati hatarid6 leteltével fogom kitdzni.

Kiskundorozsma, 1911 oktéber hé 2.-an.

Gydrfas, foszolgabird.

1202/1911. sz.

Békésyarmegye kozkorhazanal djonnan rendszeresitett egy szemé-
szeti segédorvosi allasra, valamint egy sebészeti segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : mindkét allasnal évi 1200 — 1200 korona készpénz-
fizetés, lakas, flités, vilagitidssal és I. oszt. teljes ellatas.

Palyazni kivandkat felhivom hogy képesitésiikrél. valamint eddigi
miikddésiikrol szold, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat mélto-
sagos id, Kéry Gyula trhoz, Békésvarmegye {6ispanjahoz intézve, hoz-
zam foly6 évi oktéber hé 18.-dig nyujtsak be.

Gyula, 1911. oktéber 3.-an.

Békésvdarmegye kozkorhazanak igazgatoja.

1893/1911. sz.

A megiiresedett hagymadfalvai kororvosi allasra 1jbol palya-
zatot hirdetek.

Az dllas javadalmazasa az 1908 : XXXVIIL t.-cz. szerint. A korhoz
jelenleg 18 kizség van beosztva, székhelye Hagymadfalva, azonban az
j és jelenleg ministeri jovahagyas alatt allo beosztds szerint ezutan
csak 14 kozség fogja képezni a kor teriiletét s a ministeri jévahagyas
utdn 8001200 korona helyi pétlékkal is emelkedni fog javadalmazasa,
tovabba kézigyogyszertar tartasara kotelezve van. Felhivom tehat mind-
azokat, kik az allast elnyerni Ohajtjak, hogy kellden felszerelt palyazati
kérvényeiket hozzam folyé évi oktober hé 20.-aig nyujtsak be, a va-
lasztast oktober hé 24.-én ejtem meg s az allds november 10.-éig el-
foglalando.

Szalard, 1911 szeptember hé 15.

A foszolgabiro,
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Budapest, 1911 oktober 15.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. tudomanyegyetem IIl. sz. bel;
klinikajan késziilt dolgozat. (Igazgat): baré Koranyi
Sandor dr., ny. r. tanar.)

A gyomor physiologiajanak és pathologiajanak
néhany kérdésérdl Rontgen-vizsgalatok alapjan.
Irta: Elischer Gyula dr., tanirsegéd.

A normalis gyomor helyzetét és alakjat hosszi ideig
Luschka leirdsa szerint képzelték el Ez a leirds a gyomor
postmortalis helyzetének felel meg és szerinte a kis curvatura
legnagyobb részében a gerinczoszloptol balra azzal parhuza-
mosan fut le a bordaiv alatt, a nagy curvatura pedig a koldok
felett 2—3 harédntujjnyira a test hossztengelyére merélegesen
fekszik.

A physicalis vizsgdlati modszerek tokéletesitésével, de
kiilonosen a percussio technikajanak fejlesztésével a vizsgalok,
mint Henschen, Frerichs, Runeberg és Pecanovsky megint
csak a Luschka-féle alakot tartjdk a gyomor val6di alakjanak
és csak a curvatura major lefutdsdra nézve vannak egymas-
sal eltér6 véleményben, a mely koriilmény oka egyrészt a
konnyen magyardzhaté autosuggestioban, mdsrészt a mod-
szerek hibaforrdsaiban leli magyardzatat. Ezen szerzék ugyanis
a gyomor kopogtatdsi hangjanak a dobos kopogtatasi hangot
fogadjak el, és igy a differentidk okat azon nehézségekben
kell keresniink, a melyek er0s kopogtatdskor a gyomor elkiil-
nitését a colon transversumtdl csaknem lehetetlenné teszik.
Bendersky volt az els6, a ki az emlitett czélra az auscultatios
percussiot alkalmazta. A gyomor felett biauricularis stetho-
skoppal hallgatézva és gyengén kopogtatva azt taldlta, hogy
a gyomor felett hallhato metallikus hang ezen szinezetét el-
veszti, mihelyt a gyomor projectiés contourjait meghaladjuk.
Ezen moédszerrel Bendersky a curvatura major hatdrat harant-
iranytnak taldlta. Hasonl6 eredményekre jutott a ,streich“-
auscultatio segitségével Blad, Comte, Popper és Stenge.

A gyomor Rontgen-vizsgdlatinak ezen el8bbiektél rend-
kiviil eltérd eredményei adtdk meg taldn az impulsust arra,
hogy a differentidk okat a methodusok hibaforrdsaiban keres-
sék és Kordnyi Sdndor volt az els6, a ki a Plesch altal em-
litett physicalis tényezOk figyelembe vételével a ,Schwellen-
werthpercussio“ alkalmazasdval a gyomorkopogtatds egy
redlis modszerét adta keziinkbe. Az eljards technikajat mel-
l6zve, csak annak eredményét akarom ismertetni, mely szerint
a curvatura major hatdra a bal bordaiv al6l kiindulva, lefelé
a gerinczoszloppal parhuzamosan, néha a gerinczoszlophoz
kiss¢ ferdén hajolva halad a koldok magassdgaig vagy a folott
két harantujjnyira, innen ivalakot alkotva, egy felhago szarba
megy at, mely a jobb bordaiv felé¢ tart, élesen azonban mar
nem hatarolhatd. (1. dbra.) A curvatura major kezdeti tompult
kopogtatasi hangja fekv6 helyzetben egy dobos kor-, illetve
ellipsisalakbdl indul ki, melynek projectidja, tigyszintén annak
valtozédsa az egyén kiilonboz0 helyzetvaltoztatdsa szerint meg-
lep6 élességgel hatarozhatdé meg. Ezen dobos teriiletet a gyo-
mor légtartalma adja meg és megfelel a Rontgen-eljarassal
eldszor talalt gyomorléghdlyagnak, helyzetvéaltozasa pedig volt
minden val6szinliség szerint az eddigi kopogtatdsi médszerek
hibaforrdsainak oka. A methodussal elérheté eredmények, me-
lyeknek helyességét klinikdnkon Réth Miklos orthodiagram-
mok segitségével ellendrizte, a curvatura major lefutdsat
olyan iranytinak mutattidk, a mint azt a gyomor Rontgen-
vizsgalatakor talalni szoktuk, a mirél, ha a gyomor Rontgen-
vizsgélataval elérhet6 eredményekkel tsszehasonlitjuk, a me-
lyekre dolgozatom egy mdas helyén még red fogok térni,
meggy6z6dhetiink. Ezekben 6hajtottam roviden vazolni a gyo-
mor helyzetét és alakjat, illetve a physicalis vizsgélati mod-
szerekkel elérhet6 eredményeket a Rontgen-vizsgalat alkalma-
zdsa el6tt és utdn, a mely utobbi eljaras életbelépésg ota és
technikdjanak gyors és nagyaranyi fejlesztésével a “gyomor
helyzetére,
ismereteink jelentékenyen béviiltek. Dolgozatom keretét nagyon
tilhaladnd, ha az eljaras kialakuldsat akarndm e helyen ismer-
tetni és ezért csak a Rieder nevéhez f(iz6d6 és ma mér a
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rontgenologiai gyakorlat és kutatas czéljaira mindeniitt alkal-
mazott methodust Ohajtanam dolgozatom konnyebb megért-
hetése kedvéért részletezni, a melynek alapjan épiiltek fel
azon eredmények, melyekkel kiilonosen Rieder, Holzknecht,
Groedel ¢és masok gazdagitottdk ismereteinket és a melyet
vizsgélataim alkalmdval magam is mint Osszehasonlité mod-
szert hasznaltam.

1

1. abra.

A gyomor hatéarai Koranyi S. szerint.

—— allo helyzetben. -
.......... fekvo helyzetben.

2. abra.

Rieder-féle gyomortypus.

A gyomor iires vagy normalis ingestakkal telt allapo-
taban a Rontgen-sugarak szamara teljesen atjarhat6 és minthogy
réla ily modon erny6- vagy lemezképet nyerni nem sikeriil,
a Rontgen-vizsgdlat szamara ilyen modon hozzd nem fér-
het6. Ha tehat a gyomrot lathatova akarjuk tenni, akkor
azt olyan anyaggal kell megtolteniink, a mely egyrészt a
Rontgen-fény szamara at nem jarhato, masrészt consistentia-
janal fogva a gyomor alakijdhoz alkalmazkodva, annak meg-
felel6é arnyékot mutat. Ilyen anyag, a mely a szervezetre
kozombos hatdsandl fogva pépes ételekbe keverve a gyo-
morba nagyobb mennyiségben bevihet6, a bismuthum car-
bonicum, a barna vaskd, a bariumsulfat, a zirkonium oxyda-
tum és a thorium. Ezen anyagok egymédssal szemben bizo-
nyos kisebb-nagyobb, a Réntgen-sugarakat étbocsaté kiilonb-
séggel birnak ugyan, de ezen kiilonbségek nem oly nagyok,
hogy a vizsgalatokkor jelentékenyen szdmba johetnének és
igy tulajdonképpen egyre megy, hogy ezen felsorolt anyagok
kozill a gyomrot melyikkel toltjiik meg. A Rieder altal el6szor
ajanlott ¢és jelenleg A4ltalanosan hasznalt gyomorvizsgalat
menete a kovetkez6:

50 gramm bismuthum carbonicumot 1—2 kanal szorp-
pel elegyitiink és ehhez 350—400 gramm tejben f6tt darat
adva, az egészet homogen massavda keverjiik el. A vizs-
galandé egyént az atvilagito késziilék elé Allitjuk és felszo-
litjuk, hogy az elébb emlitett modon elkészitett ételbol egy
evokandlnyit nyeljen. Ezen elsé falat lefutdsat az oesophagu-
son €s a gyomron végig észleljiik a fluoreskalod erny6n, addig a
mig az a gyomor legmélyebb pontjdhoz ér. Ennek megtorténte
utdan a Rontgen-késziilék miikodését besziintetjiik €s a vizs-
galand6 egyénnel az egész bismuth-pépet gyorsan megetetjiik,
minek bevégeztével a Rontgen-késziiléket ujbol miikodésbe
hozva, a 300 cm3-rel novelt térfogatii és 400 grammal meg-
terhelt gyomor arnyékképe jelenik meg a fluoreskdlo erny6n.
Az igy elkészitett gyomrot hosszabb-révidebb id6kozokben
atvilagitva, annak nagysagat, alakjat, helyzetét €s mozgasat
figyelhetjiik meg. Az ilyen médon nyerheté normalis gyomor-
képnek, vagy jobban mondva azon gyomor-képnek, a melyet
a rontgenologia normalisnak nevez, értelmezése a kovetkez6 :
A Rieder és Groedel éltal megéllapitott normalis gyomor-
typuson (2. dbra) a bal diaphragma alatt a gyomorlégholyag
foglal helyet, mely fels6é domborulatdval annak kiipjaban
fekszik és lefelé a gyomortartalom 4ltal alkotott kissé
homortt vonal altal van elhatarolva. Ezen gyomorhélyag, mely
az egyén 4allo helyzetében a gyomor legmagasabb pontjan
helyezkedik el (fekvo helyzetben, minthogy a sotét bismuth-pép
folé keriil, természetesen nem lathat6), Hoffmann vizsgalatai
szerint normalis viszonyok kozott atmosphaerds levegdébdl
all és-a gyomornak tgynevezett cranialis polusdt foglalja el.

Nagysdga egyénenkint igen valtozd és a gyomornak tires élla-
potaban is mint vildgos folt lathat6. Nagysaga Groedel vizsga-
latai szerint rendes étkezés utdn a gyomornak Kkiiiriilési szaka
alatt nem valtozik, a gyomor teljes kiiiriilése el6tt azonban mind-
inkdbb kisebbedik és csak annak teljes kitiriilése utdn kép-
z06dik tjra. A gyomorhdlyag alsé hatdratol kezdve a gyomor
kétoldali contourjai meglehetésen parhuzamosan futnak lefelé
és a gyomor ezen lehagd részének kozepén Kkissé tolcsér-
szeriien hizodnak Ossze. Ezen tolcsérszerii osszehtizodds a
gyomor {ires dllapotdban még kifejezettebb, a mir6l konnyen
meggy6z6dhetiink, ha a gyomorba néhany gramm bismuth
vizes suspensiojat viszsziik be, mely folyos consistentiaja-
nal és kis sulyandl fogva a gyomor alakjahoz konnyen alkal-
mazkodik, a nélkiil, hogy azt tagitana. (3. dbra.) Az emlitett
tolcsérszerli  behtzodastol lefelé a gyomor lehdgd része
kibéviil és az tgynevezett gyomorzsakot alkotja, a mely a
kozépvonalban esetleg attél kissé jobbra egy tobbé-kevésbé
horogszerii hajldssal a gyomor legmélyebb részébe, a caudalis
polusba megy at. A nomenclatura, a melyet ezen, nevezziik
bismuth-gyomor egyes részeinek jelolésére hasznalunk, a kbvet-
kez6 (2. é&bra): a cranialis polus a gyomorholyaggal, a
lehagd rész, corpus, a felhdgod rész, a mely az antrum és
sphincter pylorit foglalja magdba. A felhagd ¢és lehago részt
dsszekotd darabot nevezziik gyomorzsaknak, ennek legmélyebb
pontjat a caudalis polusnak. A cranialis polustél a caudalis po-
lusig htizott egyenes a gyomor magassidga, a melynek a
kozépvonallal alkotott szoge a gyomor hajldsi szoglete. A
pylorusnak a caudalis polustél valé tavolsiga a gyomor
emel6 magassaga (Hubhohe). Igen szembettls, hogy ezen
Rieder-féle normalis typus, a melyet syphon- vagy horogalak-
nak neveziink, a Luschka-féle alaktol Iényegesen eltér és ha
a Rieder-féle gyomorhatarokat a Kordnyi Sdndor éltal taldl-
takkal oOsszehasonlitjuk, azt fogjuk taldlni, hogy azok a
bismuth-gyomornak felelnek meg. i

)
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3. 4bra. 4. &bra.
Normalis gyomor Rontgenképe Holzknecht-féle gyomor-
Bismuth-suspensio bevitele alatt. typus.

Azon nagyszamu  vizsgdlat, a mely a gyomor alak-
janak megadllapitdsat czélozta, azt mutatta, hogy a normalis
gyomor az elébb leirt syphon- vagy horogalakot mutatja,
melynek lehagd része verticalisan lefelé, sok esetben kissé
ferdén, a kozépvonalhoz hajolva fut le és a pylorus kivételé-
vel csaknem egészében a bal testfélben fekszik. A pars pylo-
rica felfelé legaldbb is a kis curvatura magassagat éri el,

- mialtal a nagy curvatura zsakszer(i kitiiremkedése jon létre.

Ezen typust tartjdk jelenleg a szerzék sok szaz egycénen vég-
zett kvizsgélatok alapjan a normalis gyomor Rontgen-ké-
pének.

Ezen vizsgalati eredményekkel szemben ellenkezé dllds-
pontot foglal el Holzknecht, a ki a normalis gyomor typusat
szarvalakban 4llapitja meg (4. &bra). Szerinte ugyanis
normalis gyomornak csak azt tarthatjuk, a melynek emeld
magassaga nincs, mert nézete szerint ez a gyomoralak felel
meg legczélszerlibben a gyomormiitkodés elveinek.

Holzknecht ugyan megengedi, hogy azilyen gyomor rend-

“ kiviil ritka jelenség és hogy az esetek 80°/;-4ban a Rieder-
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féle gyomrral fogunk taldlkozni, a melyet 6 azonban mar ato-
nids gyomornak tart. Hogy a Holzknecht éltal kifogasolt py-
lorus-helyzet még nem jelent pathologids viszonyokat, azt
az el6bb emlitett igen szdmos vizsgdlaton kiviill a kozel-
multban Stiller bizonyitotta be igen donté physiologiai ér-
vekkel, a melyek szerint {udvalevé, hogy a gyomortarta-
lom nem folyik mint egy kommunikdld csovon keresztiil
a bélbe, hanem azt a pars pylorica akkora izomerdvel,
a mely egy vizsugarat '/, m. magasségig tud fecskendezni,
nyomja at a pyloruson, gy hogy konnyen beldthatd, mi-
szerint azon csekély emelé magassag, a mely a pylorus
felfelé allasabodl ered, ezen izomerdvel szemben szamitasba
nem jobet.

Ha a rendelkezésiinkre 4ll6 igen szdmos vizsgalat
alapjan a Rontgen-eljardssal észlelhet6 gyomor alakjat és
helyzetét illet6 kovetkeztetéseket levonjuk, azokat a kovet-
kez6kben Osszegezhetjiik.

A Rieder médszere szerint megloltott gyomor csaknem
mindig syphon-, illetve horogalakot mutat, melynek cau-
dalis kitiiremkedése mindig megvan, léghdlyagja alacsony és
széles, caudalis. polusa pedig a koldoknél tobbnyire mélyeb-
ben all, a mely utébbi koriilményt a normalis gyomor kri-
teriumanak tekinteni azonban nem szabad. A normalis gyo-
mor helyzete sokkal nagyobb ingadozdsoknak van aldvetve,
mint az alakja, olyképpen, hogy a helyzet ép és kéros vi-
szonyok kozott igen tadg hatdrok kozott ingadozik. A vizsgalt
egyén allo helyzetében észlelt gyomor léghdlyagja a bal dia-
phragma alatt lathat6, a kdzépvonaltdl kissé kifelé. Magéanak
a gyomornak ?*/3-a kozépvonaltol balra, !/;-a attél jobbra fog-
lal helyet. A lehdgd rész a kozépvonallal parhuzamosan vagy
kis szoggel hozzd hajolva halad lefelé, a miért a pylo-
rust a kozépvonalban vagy attél kissé jobbra latjuk, &ll6
helyzetben azonban semmi esetre sincs a maj alatt, mert ez
esetben a maj drnyéka éltal takarva, nem volna lathat6. A
koldok rendesen a gyomorzsdk kozepére esik, azonban a
gyomor helyzetére nézve mint tdjékoztatdé pont csak igen
nagy eltolodasok esetén értékesithetd, minthogy a koldok hely-
zete a has méretei és configuratiéja szerint igen valtozik.

A Rontgen-eljarassal szerzett tapasztalatok, a melyek
koziil csak azokat hoztam fel, a melyek vizsgdlataim targyat
tették, az anatomusok és klinikusok figyelmét ujbdl a gyo-
mor alakjanak és helyzetének kérdés felé terelték, kik ko-
zil Kraus, Miiller, Kordnyi S. a gyomor merdleges helyzete
mellett foglal allast. Simonds ellenben szamos vizsgélata
alapjan azon eredményre jut, hogy egy normalis gyomor-
alakot vagy helyzetet felvenniink azért nem szabad, mert
igen kiilonbdz6 és szamos gyomorhelyzet és alak tartozik a
normalis korébe.

Legtjabban Stiller érvelt a gyomor Rontgen-képének
valodisdga és értelmezése ellen, mondvan, hogy a gyomor-
nak radiologiai képe a gyomor helyzetének és alakjanak
meg nem felel6, vongalds ttjan létrehozott, teljesen atalakitott
és rosszul értelmezett torzkép. Szerinte a Rieder-féle gyomor
annak nem természetes, hanem contractiés formdja, a mely
a bismuthnak a nyalkahartydra gyakorolt specifikus adhaerens
és OsszehtizO hatdsdban leli magyardzatat, olyforman, hogy
a bismuth el6bb emlitett specifikus hatasandl fogva a
gyomrot peristoleba hozza és annak alakjat és helyzetét
a bismuth-pép mennyisége €s consistentidja szerint megval-
toztatja. Ezen emlitett okok miatt Stiller szerint a Rieder-féle
vizsgdlat nem nyujthat megfigyelési, hanem csupdn Kkisér-
leti eredményt, mert a gyomor csak valamely, bizonyos el-
valtozasokat létrehozé anyag segitségével teheté megfigyelés
targyava; ezért az egyediili megbizhaté methodus, mely a
gyomor igazi alakjat szemlélhetové teszi, a felfiivas 4 gr.
natr. bicarb. és 4 gr. acid. tartaricummal, mely vegyiilet Kelling
szerint annyi szénsavat fejleszt, a mennyi a gyomrot kialakitani
tudja, a nélkiil, hogy kitdgitand. Ezen moédszer minden-
kor és minden koriilmények kozott ugyanazon dllandd ered-
ményt, a zsakalaki gyomoralakot mutatja, gy a hogy azt
Luschka leirta,
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Ezen vitds kérdés eldontésére Hesse végzett vizs-
galatokat oly modon, hogy a Stiller altal kifogdsolt bismuth
hatéséat kikiiszobolni igyekezett. Ezt egy esetben igen sovany,
tehat az atvilagitasra alkalmas, 15 éves egyénen 1igy érte el,
hogy a péphez csontreszeléket kevert, részben hogy ugyan-
azon egyénen 10 gr., majd 50 gr. bismuth adagoldsa mel-
lett, igy azonban, hogy a 10 gr.-os adagnal a sulykiilonbo-
zetet péppel és vizzel potolta, vizsgalta a gyomor alakjat és
helyzetét. Ezen vizsgalatai alapjan fesse oda konkludal, hogy
a radiologidban a szokdsos mennyiségben alkalmazott fém-
sok a gyomor képét silyukndl fogva bizonyos mértékben
befolyasoljdk ugyan, de ezen befolyds, mindig egyforma pé-
pek alkalmazasat feltételezve, mint dllandé kis kisérleti hiba-
forrds, nem tekintend6 jelentékenynek vagy specifikusnak.
A Rieder-féle eljards ma az egyediili methodus, a mely a
physiologidsan mi{ikod6 gyomor alakjanak, helyzetének és
nagysaganak meghatarozasara rendelkezésiinkre &ll és a
a mely a gyomrot egész terjedelmében mutatja. Hesse ezen
eredményei €s vizsgdlatai nézetem szerint a gyomor alakja-
nak és helyzetének vitds kérdését nem dontik el kétségtele-
niil, nem pedig azért, mert kisérleteiben a kifogasolt bismuth
mégis szerepel és annak igen kis mennyisége, a mint az a
Hesse dltal kozolt felvételekbdl is latszik, nem alkalmas olyan
Rontgen-képek eldallitdsdra, a melyeken a gyomor alakja
tisztan és kifogastalanul szemlélheto.

Ha tehdat a gyomorrédl oly képet akarunk nyerni, a
mely a Stiller dltal felhozott hibaforrdsoktél mentes, akkor
azt oly modon fogjuk csak elérhetni, ha a Rieder-féle metho-
dusnak azon componenseit, a melyek a gyomor alakjanak ¢s
helyzetének megvaltoztatasara alkalmasnak latszanak, kikii-
szObolhetjiik. Ezen tényez6k pedig a bismuth Osszehiiz6 ha-
tasa, a melynek lehet6ségét elvitatni nem lehet és a gyomorba
bevitt bismuthpép consistentidja és stlya. Ezen czél elérésére
egy methodust szerkesztettem, a melynek kidolgozasakor a
kovetkezé elveket tartottam szem el6tt. A gyomorrdl olyan
jol lathatdo Rontgen-képet kellett nyernem, a mely azt iires
és Kelling szerint felfujt dllapotdban kifogdstalanul mutatja,
a nélkiil, hogy erre bismuthot hasznalnék ¢és hogy ugyanazon
gyomor Rieder modszerével késziilt képét sajat képeimmel
osszehasonlithassam. Ezen feltételeknek kovetkez6 maodon vél-
tem megfelelhetni. 75 gramm zirkonoxyd! porb6l 30 gramm
mucilago gummi arabici-val emulsiot készitettem, a mely-
nek 30—40 cm®-ét, a mi 50—60 gramm stilynak felel meg,
gyomorcsovon keresztiil a vizsgdlando egyén iires gyomrdba
fecskendeztem. A zirkonium oxydatum anhydricum, melyet a
bismuth helyett Kaestle ajanlott elészor, lisztfinomsagti, teljesen
iztelen és szagtalan por, mely a Rontgen-sugarak szdmadra
at nem jarhaté. Sem vizben, sem savban (meleg kénsav és
fluorsav kivételével) nem oldodik, a szervezetben nem véltozik
és ezt per vias naturales vdltozatlanul hagyja el a nélkiil,
hogy abban akar subjective, akdr objective a normalistdl
eltéré valtozdsokat hozna létre. A zirconoxyd-emulsio beaddsa
utdn a vizsgalandd egyént 5—10 percznyi idétartamra lefek-
tetem, mialatt valtakozva jobb és bal oldaldra fekszik, a
mi altal az emulsio egyenletes eloszldsat a gyomorban érem
el. Illyen modon az elébb leirt hdrom tényezGt, ha nem is
sikeriilt teljesen kikiiszoboInom, de legaldbb lehetéség szerint a
minimumra redukdltam, a mennyiben a finom poralaku zirkon-
oxyd a gummioldatban emulgedlva, oldhatatlansdgéanal és ko-
zombos hatasandl fogva OsszehtizO hatast a gyomorra nem
gyakorol és sem mint tértfoglalé anyag, sem mint megterhe-
lése a gyomornak, minthogy ezen 30—40 grammnyi mennyiség
az egész gyomorra van elosztva, szambavehetéen nem szere-
pel. Ily modon érem el azt, hogy az iires gyomorrol oly fel-
tételek mellett készithetek Rontgen-felvételeket, a melyek ha
nem is felelnek meg teljesen a normalis viszonyoknak, de
azokat csaknem megkozelitik.

- Az ily modon el6készitett egyének gyomrardl ezutdn
pillanatfelvételeket készitettem 4all6 helyzetben dorsoventralis
expositioval, melyek igen €élesen és részletesen mutatjak a gyo-

! Forgalomban ,Kontrastin® név alatt.
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mor contourjait? és az olyan képek, a melyek oly egyénekrdl
késziiltek, kiknek gyomra tumort vagy mas deformédld el-
térést nem mutat, a gyomor alakjat teljes egészében adjak
vissza. Az emulsio ugyanis az egész gyomorfalon elterjedve,
a nyalkahértya ranczait j0l tolti ki, a mi dltal a gyomor képé-
nek a contourok kozé esé része helyenkint csikozottsdgot és
foltozottsdgot mutat. Az egyén all6 helyzeténél fogva az emul-
sibnak lefolydsa a gyomor legmélyebben fekvé részébe ter-
mészetesen nem keriilhetd el, ilyenkor a lehdgo résznek hossz-
iranyt csikoltsagat és a caudalis polusnak intensivebb, felfelé

rendetlen szélii arnyékat fogjuk észlelhetni (5., 6. dbra). Ez |
a rendetlen szélii drnyék azt mutatja, hogy az ott tsszegytilem- |

lett emulsio mennyisége nem elegendé nagy ahhoz, hogy ott
niveauképzddés johessen létre és hogy a gyomrot csekély tér-
fogatianal vagy chemiai hatdsanal fogva peristoléba hozza. A
caudalis poluson val6 ezen felgyiilemlése az emulsionak nem
is észlelhet6 minden esetben, rendesen csak akkor, ha a vizs-

e

Y
Q i)

6. abra.

Normalis gyomor. Zirkonemulsio. Rieder

s

levé folyadék, a melyekben annak jelenléte szonddval vagy
a Rieder-féle modszerrel nem allapithatd meg (7., 8. dbra).
A kérdések, melyeknek megfejtését ezen modszer segitségével
czélomul tliztem ki, a kovetkez6k voltak :

Milyen kép nyerheté ezen mdodszerrel az iires gyomorrol
ép viszonyok kozott ?

Mennyiben valtozik ez a kép, ha a gyomrot Kelling
szerint felfujjuk.

Miben egyeznek vagy kiilonboznek ezen képek a Rieder-
féle képekkel?

Mennyiben értékesitheté ezen modszer pathologiai el-
térések felismerésére ?

Ezen kérdésekre felelnek azon eredmények, a me-
lyeket igen szdmos vizsgdlatom alapjan nyertem és a melyek
a kovetkezok:

Az emulsiéval praeparélt, klinikailag normalis gyomrok
képei (6., 9., 10. dbra) cséalakot mutatnak. A corpuson a két

e

9. abra. Normalis gyomor.
Zirkon-emulsio,

o

Felfujva.

o =2
2 c ®
10. dbra
Rieder. Normalis gyomor Zirkonemulsio.

Kelling szerint felfujva.

galandoé egyén a fényképfelvétel megejtése elGtt kissé huza-
mosabb ideig all.

A niveauképzidés a caudalis polusban tehat azt fogja
mutatni, hogy az tires gyomor még tartalmaz annyi folyade-

kot, a mennyi a caudalis polushoz lefolyt emulsio suspen- |
dalasdhoz elegendd. Minthogy » kisérleteimet kizarolag iires |

gyomrii egyéneken végeztem, a mirél az emulsio bevitele el6tt
gyomorcsé levezetésével gy6zédtem meg, azt lehet mondani,
hogy modszeremmel oly esetekben is kimutathaté a gyomor-
ban levé kismennyiségii residualis vagy maés okokbol jelen-

2 A lemezfelvételek masolatait nyomdai technikai okok miatt
ezen dolgozatomban nem kozolhettem, azokat az Orvosegyesiiletben
1911 majus 6.-4n e targyrdl tartott elbadasom kapcsan mutattam be.
A dolgozatomban lathatd 4brdk az eredeti felvételek szokdsos lemez-
atmasolasai utan késziiltek

contournak tolcséralaka lefutdsa igen kifejezett, de nem oly
mértékben, a mint azt bismuth-suspensio adagoldsakor lat-
juk. A corpus igen keskeny csik alakjaban halad lefelé, tehat
az iires gyomor ezen modszerrel csGalakot mutat. A gyo-
mor legnagyobb részével a bal testfélben foglal helyet és
csak a pars pylorica fekszik a kozépvonaltdl jobbra. A cau-
dalis polus kitiiremkedése a szokott alaktél csak nagysdgé-
ban, de nem szdmbavehet6en kiilonbozik. Ugyanezen gyomor
Kelling szerint felfujva, az eldbbihez teljesen hasonl6 alakot
mutat és attol csak szélességi atmérdiben kiilonbozik €s ter-
mészetesen hidnyzik rajta a corpus tolcsérszerii behiizodasa.
A Rieder-féle modszerrel megtoltott gyomor az elébbiekhez
teljesen hasonld alakot mutat, mely terjedelmében csaknem
a felfujt gyomor képét kozeliti meg, azzal a csekély eltérés-
sel, hogy a pars pylorica és a caudalis polus jobbfelé meg-
nyulik. Ezen utobbi koriilmény beigazolja azt a rontgeno-
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logiai allitast, hogy a megtoltott gyomor caudalis polusa jobb-
felé Kkeriil, azon tény pedig, hogy ezt iires vagy felfujt
gyomrokban nem taldltam, ellene sz6l Talma vizsgalatainak,
a ki levegbével megtoltott gyomrokon a pars pyloricat jobb-
oldalt, kozel a méjhoz taldlta a levegdvel szondan at megtol- |
tott gyomor Rontgen-képe alapjan.

Azt mondhatjuk tehat, hogy a normalis gyomor iires
vagy felfujt allapotaban ugyanazon horog- vagy syphonalakot
mutatja, mint a Rieder-féle gyomor, attél sem alakra, sem hely-
zetére nézve eltérést nem mutat; téle csak az {iires gyomor
Rontgen-képe ' kiilonbozik természetszeriileg méreteire és ki-
terjedésére nézve.

Egészen hasonlé eredményt mutatnak a hypersecretio- |
ban szenvedd egyénekrdl késziilt felvételek (8. dbra), a me- |
lyek némelyikén az el6bb leirt niveauképzddés volt észlel-
het6 (8. abra). Ezen felvételek az ép gyomrokrol késziiltektol |

8. abra.
Zirkon-emulsio.  Hypersecretio,

Rieder.

még abban kiilonbdznek, hogy az iires gyomor képén a cor-
pus megsziikiilt alakja a felfujt és a Rieder-gyomorral szemben
nem olyan kifejezett.

Ptosisok (5. dbra) és atonidk eseteiben (7. abra) a gyo-
mor alakjara vonatkozolag ugyanazokat taldljuk, mint az el6bb
leirt esetekben, és minthogy az atonia és ptosis fokdnak meg-
allapitasdra a Rontgen-eljards biztosabb és értékesebb mod-
szerrel rendelkezik, a midén a Rieder-féle bismuthpép bevi-
tele utin a gyomor motilitdsi képességét tudja megfigyelni,
ezen modszerrel csak az iires és megtoltott gyomor helyzet-

| valtozasanak megdllapitédsara szoritkozhatunk.

A gyomornak zsakalakjat csak klinikailag is kimutat-
hat6 ectasidk eseteiben sikeriilt kimutatnom (11. abra). Ilyen
esetekben, a mint az az abrabodl is kitlinik, a zirkonoxyd €s
felfujit gyomor egyez6 alakot mutat, a melytél a Rieder-féle
kép alak- és nagysagbeli kiilonbséget mutat, a minek oka

5. abra.
Az emulsio felgyiilemlése a caudalis poluson. Ptosis.
Zirkonemulsio. Rieder.

7. é4bra.

Zirkonemulsio.

Atonia ventriculi.

Kelling szerint felfujva.

Rieder szerint.
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17. 4bra.

Stenosis pylori.
Zirkonemulsio,

Stenosis pylori.
Rieder.
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19. abra,
Carcinoma ventriculi,

Zirkonemulsio.

Rieder,
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a petyhiidt gyomornak bismutpéppel valo er6s megterhelésé-
ben keresendd.

Igen érdekes eredményekre vezettek azon vizsgalataim,
a melyeket gyomordaganatok ¢s pylorus-stenosisok eseteiben
végeztem. Eldre akarom bocsatani, hogy jelen dolgozatom-
ban csak azon eseteimre akarok kiterjeszkedni, a melyekben
a diagnosis részben operatio, részben sectio ttjan volt be-
igazolva. Uj modszer kiprobdlasardl 1évén szd, azt a fino-
mabb eltérések megallapitdsara haszndlni még nem tartottam
id6szeriinek, de ha az eredményeket figyelemmel kisérjiik, a
methodusnak ez irdnyt hasznavehetésége kivilaglik, a mennyi-
ben az tsszehasonlito vizsgalatok némely esetben a Rieder-féle
modszerrel nyerheté képtél teljesen eltérd, sokkal finomabb
eltéréseket mutatd, részletdisabb €és konnyen felismerhetd
képet eredményeztek. (17., 19. abra.)

Ezen kortilmény abban leli magyarazatit, hogy a hig

LSt
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11. abra.
Ectasia ventriculi.
Kelling szerint felftijva

Zirkonemulsio.

z e Ml
R
/
12. 4bra
Zirkonemulsio. Carcinoma ventriculi. Kelling

Rieder.
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15. abra.
Carcinoma ventriculi.
Zirkonemulsio.

16. 4bra,
Carcinoma ventriculi.
Zirkonemulsio.

zitkonemulsio a tumor koriil eloszolva, annak recessusait
kitolti és igy a tumor vagy stenosis alakjat sokkal jobban
mutatja meg, mint a consistentidjanal fogva kornyezetéhez
nem olyan jol alkalmazkodd bismuthpép. Ugyanezen oknal fogva
adja vissza modszerem igen élesen a pylorus-stenosis fokat és
lefutdasat. Az utébb leirtak utan azt hiszem szabad azon vé-
leményemnek kifejezést adni, hogy modszeremmel a gyomor-
tumorok és pylorus-stenosisok diagnosisa korabban lesz meg-
ejthetd, mint az eddigi Rontgen-eljarasokkal, a minek lehet6-
ségchez természetesen még nagy anyagon végzendd nagyszami
osszehasonlitd vizsgalat és az eredmények alapos mérlege-
lése lesz sziikséges. (12., 13., 14, 15, 16., 17., 18, 19., 20.
abra.)

Eddigi vizsgdlataim eredményeit a kovetkezdkben fog-
lalhatom 0Ossze :

1. Az iires gyomor Rontgen-képe tobbé-kevésbé vssze-

e
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13. &bra.
: Carcinoma ventriculi.
Rieder, : >
Zirkonemulsio.
)
-
S o F

14. abra.
Heges pylorus-sziikiilet.
Zirkonemulsio.

szerint felfdjva.

18, abra.
Carcinoma ventriculi.
Zirkonemulsio.

20. abra.
Heges pylorussziikiilet.
Zirkonemulsio.
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hizédott csbalaknak felel meg és ezen allapotaban vagy
Kelling szerint felfujva a Rieder-féle typustol csak terje-
delemre nézve kiilonbozik, gy hogy vizsgalataim alapjan
a horog-, illetve syphonalakot fogadhatjuk el a gyomor alak-
janak. A Holzknecht-féle typussal szdmos vizsgalatom folya-
man nem talalkoztam.

2. A gyomor helyzetvéltozdsa a Rieder-féle médszer al-
kalmazasakor normalis viszonyok vagy kisebb foki elvél-
tozasok eseteiben csak sziik hatdrok kozott ingadozik. Csak
atonias és ptosisos gyomrokon lathatd a gyomornak nagyobb
foku siilyedése, a minek fokozati megallapitdsaira methodu-
som a Rieder-félével kombinaltan hasznalhato.

3. A bismuthpép nem valtoztatja meg a gyomor alakjat
olyan értelemben, hogy annak vongalds dtjan Iétrehozott
meghamisitott képét dllitja elénk.

4. A gyomor zsakalakjat csak klinikailag is kimutathatd
ectasia eseteiben taldltam.

5. Tumorok és stenosisok eseteiben methodusom sok-
kal finomabb eltéréseket és részleteket tud visszaadni, mint a
Rieder-féle és ezért ezen megbetegedés Rontgen-diagnosisara
jol hasznalhatd.

6. Az eddigi Rontgen-eljardsokkal szemben modszerem-
nek elénye az, hogy tapado6s. és hig consistentidjanal fogva a

omor egész teriiletén eloszlik, a mi altal az egész szerv-
nek vetiiletét ad oculos demonstrdlja, mig a bismuthpép
csakhamar a caudalis polusba siilyedvén, a gyomor csak
egy részének vetiiletét teszi szemlélhetévé.

7. Eljardsomnak ama kis hatranya, mely a gyomorcsé
levezetésével jar, alig jon tekintetbe, mert ezen ellenjavalat
csak vitium, aneurysma eseteiben jon szoba, tehat oly
esetekben, a mikor az activ beavatkozas, a gyomordiagnostika
végst czélja tgyis lehetetlenné valik.

Talan felesleges is megemlitenem, hogy methodusom
éppen 1gy, mint minden més RoOntgen-vizsgdlati eljards,
sohasem hasznaland6 egyediil, hanem csakis a klinikai vizs-
gélati modszerekkel egyiittesen, nem mint azok birald, ha-
nem csak mint kiegészit6 maddszere.
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Archiv fiir phys. Med. und Technik, 1908. 3 und 1909. 4. — Stiller:
Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie des Magens. Archiv
f. Verdauungskrankheiten, 1910. XVI. Bd. — Hesse: Geben uns die in
der Radiologie zur Verwendung kommenden Metallsalze ein falsches
Bild von Form und Grosse des Magens ? Berliner klin. Wochenschrift,
1911. 21. — Talma: Rontgenographische Bestimmung der Lage des
Magens. Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 22,

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem I. szami
sebészeti klinikajardl. Igazgatd: Dollinger Gyula dr., magy kir.
udv. tanacsos, egyetemi nyilv. rendes tanar.

Emphysema subcutaneum laparotomiak utan.*
Irta: Gergd Imre dr., egyetemi tandrsegéd.

A kozelmultban az I. sz. sebészeti klinikdn két laparo-
tomia utén oly postoperativ szovédményt észleltiink, a melyrdl
a szorosan vett sebészi szakirodalom nem tesz emlitést. Mé-

”

lyen tisztelt fonokomnek, Dollinger tanar ar 6 méltésadganak
szives megbizasabol batorkodom ezen esetekrél beszamolni.

1. H. I, 50 éves szabd. A Kklinikdra felvétetett 1911. évi janudr
hé 26.-an.

Korelozmeény : 4 év Ota szenved gyomorbajban.2 év 6ta dllapota
rosszabbodott: fajdalmai erdsbiddtek, evés utan naponta hanyt. Mivel
tartés javulds karlsbadi kirara sem éllott be, orvosi tandcsra a IIl. sz.
belklinikat kereste fel, honnan strictura pylori post ulcus korjelzéssel
miitét végett a klinikankra tették at.

Jelen dllapot: A kozéptermetii, gyengén fejlett és erésen megfo-
gyott beteg mellkasi szervei felett feltiinébb eltérést nem talalunk, ideg-
rendszere ép. Az epigastrium behuzddott, a mesogastrium koldok alatt
fekvo része asymmetriasan elddomborodott, olyforman, hogy az elédom-
borodas foleg a hasnak bal felét illeti. Ezen elédomborodas nagyjaban
a gyomor alakjanak felel meg.

Préobareggeli utan koriilbeliil 300cm3, részben emésztetlen zsemlye-
alkotérészeket tartalmazé zoldes szinli gyomornedy iiriil. Ezen nedvnek
Osszaciditasa 72, szabad sosavtartalma 53, a tejsav €s vérproba negativ.
Mikroskop alatt sok keményito-szemcse és néhdny sadrcina ventriculi ta-
lalhato.

A faeces keményen formalt, vér nem mutathaté ki benne. A vize-
letben phosphatokon kiviil rendellenes alkotérészek nem taldlhatok.

A beteg laztalan.

Miitét janudr ho 31.-én. Vegezte Dollinger tanar tr, chloroform-
aether-narcosisban. A pylorus tdjékan, hasonléan az intestinum jejunum
legmagasabb kacsain és ezek koriil a peritoneumon hegek voltak talal-
hatok. A mesenterium peritoneuméan is talaltunk ily hegeket. A gyomor
erdsen tagult, falzata tultengett. Ezen lelet, valamint a klinikai vizsgélat
alapjan gastroenterostomia retrocolica posteriort végeztiink a szokott
modon. A hasiireget réteges' hasfalvarrattal (tovahaladé peritonealis,
csomos fascia és tovahaladd bérvarrattal) zartuk, a sebet pusztan collo-
diumos gazecsikkal fedtiik.

Korlefolyds : Mitét utan a beteg nem hanyt, keveset csuklott,
egyébként azonban jo! érezte magat. Homérséke aznap este 36'5°, pul-
susanak szama 90 volt. Februdr 1.-ét6l egészen februar 5.-éig a beteg
teljesen laztalan, panasza nincs. Miitét utdin negyednapra felkelt.

Februar 7. Varratkiszedés; a beteg sebének felsé 2/3-a per pri-
mam gyogyult, a seb alsd harmadaban a varratok kiszedése utan a
sebszélek Kkissé szétvdltak ¢s azon helyen kevés, koriilbeliil gyiisziinyi
szennyes, barnas, savds, szagtalan folyadék iriilt. A seb mindkét oldaldn,
de attél mintegy 4 ujjnyira, gy a jobb, mint a bal bordaiv alatt egy-
egy jo férfitenyérnyi teriileten a bér puffadt, 16szérparna-tapintata volt,
nyomaskor serczegett, lobosodas tiineteit azonban nem mutatta. A beteg
homérséke reggel 367, este 37°7° pulsusdnak szama este 80 volt.

Februar 8. A seb als6 harmadabdl ismét 1—2 cm? véres savd
iiriilt. A sebszélek tisztdk, reactiomentesek; a sebet steril gaze-zal és
ragtapaszszal fedtiik. A bér alatti emphysema valtozatlan és a sebbel
nem fiiggott ossze. A beteg homérséke reggel 377, este 37°2°, pulsusa
76 volt.

Februar 9. A béralatti emphysema véltozatlan. A beteg hémér-
seke reggel 36'6, este 3659, pulsusa 78 volt.

Februar 10. A béralatti emphysema terjedt: mindkét oldalt fel-
felé a mammilldk magassagaig, lefelé a Poupart-szalagokig és hatrafelé
a hatuls6 honaljvonalig ért; a miitéti sebtol azonban most is 3—4 ujjnyi,
teljesen normalis kiilsejii €s tapintatd hasfal véalasztotta el. A beteg
kozérzete jo, homérséke 36:1, illetve 379, pulsusa 76 volt.

Februar 11. A boéralatti emphysema némileg visszafejlodott - lefelé
a spina ant. superiorokat Osszekotd vonalig, oldalt az eliils6 hoénalj-
vonalig terjedt. A beteg kiilonben fenjart, sebe tisztan sarjadzott. Ho-
mérséke 369, illetéleg 36:7°, pulsusa 72 volt.

Februar 12 A bdralatti emphysema baloldalt valtozatlan, jobb-
oldalt a spina ant. sup. felett 2 harantujjnyira végz6dott (szoval csok-
kent). A beteg homérséke 36, illetve 36:7°, pulsusa 72 volt.

Februdr 13. Az emphysema alsé hatara jobbolda't ismét 1 ujjal
magasabbra hizdédott, de a mellett felfelé és hatrafelé némileg
terjedt. Baloldalt az emphysema annyiban véltozott, hogy kiter-
jedésének megtartdasa mellett egyes, forintnyi egész tenyérnyi szigetekre
oszlott. A beteg homérséke 361, illetve 37° pulsusa 76 volt.

Februar 14. A boralatti emphysema fent mindkétoldalt a hénalj
felé terjedt, egyebiitt aprobk koronanyi-forintnyi szigetekben érezheto.
Bronchitis jelei mutatkoztak. Homérsék 36, illetleg 3659, pulsus 72 volt.

Februar 15. A bodralatti emphysema mindkét oldalt ugyanolyan
terjedelmfi, intenzitdsa azonban féleg baloldalt csikkent. A beteg bron-
chitise javult; homérséke 36, illetdleg 3629 pulsusa 80 volt.

* A Magyar Sebésztarsasag 1911. évi nagygyiilésén tartott eldadas
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Februdr 16. Az emphysema terjedelme, valamint intenzitasa csék-
kent ; jobboldalt a hénalj felé hizédott és a bordaiven gyermektenyérnyi
teriileten allott még fenn, baloldalt a mamma tajékan és a fossa axilla-
risban 1—2 kisebb, korondnyi emphysemas sziget volt tapinthato. A
r}m’itéti seb teljesen begyogyult. A beteg laztalan. Az operatio 6ta 2 kilot
1izott.

Februdr 17. A subcutan emphysema baloldalt eltiint. Jobboldalt
a bordaiven, a parasternalis vonal és az eliilsé honaljvonal kozott 3
kiilonallo, koriilbeliil forintnyi egész oOtkorondnyi emphysemds sziget
allott még fenn. Ezen szigeteknek légtartalma is a tegnapihoz képest
apadt.

% Februar 18. Jobboldalt az emlévonalban, a jobb bordaiv felett,
még 2, koriilbeliill forintnyi igen gyenge emphysemds gbécz volt ta-
pinthato.

Februar 19. A bdéralatti emphysema teljesen eltiint; mindkét tiido
felett bronchialis zorejek még hallhatok. A beteg laztalan.

Februar 20.-4n a beteget a Ill. szamt belklinikdra gyogyultan
visszahelyeztiik.

Epicrisis: Az ismertetett esetben gastroenterostomia retro-
colica posterior miitéte tortént, hosszas betegeskedés folytan
elgyengiilt egyénen. A miitét utdn egy hétig a lefolyds laztalan
és normalis volt. 8-ad napra a sebtél kétoldalt, attol
4 ujjnyira jo férfitenyérnyi tertileten subcutan emphysema
keletkezett. A seb als6 részébdl gyfisziinyi, szennyes-barnas,
savos, szagtalan folyadék iiriilt (kis sebhaematoma). Ugyan-
akkor a beteg subfebrilis is volt, 37'7 C° esti homérsekkel és
80 pulsussal. A beteg homérséke masnap reggel 377, este
372 C° pulsusa ugyanakkor 76 volt, az emphysema terje-
delme azonban nem vdltozott; ett6l kezdve a beteg teljesen
laztalan volt.

Az emphysema 2 napig stationaer maradt; fennalldsanak
4. napjan, szoval a miitétet kovetd 10. napon terjedt, mind-
két oldalt felfelé a mammillak magassagaig, lefelé a Poupart-
szalagokig és hétrafelé a hatsd honaljvonalig. Az emphysema
5 nappal keletkezése utan fokozatosan visszafejlodott. El6szor
mindkét oldalt alsd- hatdira magasabbra huzodott, a spindkat
Osszekotd vonal magassagaig, majd jobboldalt koriilbeliil a
koldok magassdgdig. Ugyanakkor jobboldalt az emphysema
felfelé és hatrafelé terjedt, baloldalt nagyobb, forintnyi, egész
tenyérnyi szigetekre oszlott. A 8. napon a bdéralatti emphy-
sema mindkét honalj felé véandorolt, egyebiitt azonban apro,
koronanyi, forintnyi és Otkoronanyi terjedelmii szigetek-
ben volt érezhetd. Az emphysema terjedelme ¢és intenzitdsa
ezentiil csokkent és el6bb baloldalt, majd 2 nappal red jobb-
oldalt is eltiint. Az észlelt subcutan emphysema Osszesen 12
napig allott fenn.

2 Cs. ], 17 éves férficseléd. A klinikdra felvéietett 1911 aprilis
hé 20.-an.

Kdreldzmény : Bejovetele el6tt egy héttel szantaskor a 16 megrugta
borékjat; a beteg akkor megszédiilt, nagy gorcsoket kapott, masnapig
vizelni sem tudott, gy hogy orvosnak kellett 6t megcsapolnia. Ezen
id6t6] fogva fekiidt, jobb heréjében goresos fajdalmakat érzett, borék-
janak jobb fele megduzzadt s mivel 2 napig széke nem volt és hanyni
kezdelt, felhoztak a klinikara.

Korkép: A beteg alacsony termetii, gyengén fejlett; mellkasi
szervei épek. Hasa puffadt, érzékeny, rendelleneséget nem tapintottunk
benne. A jobb herezacskd tytiktojasnyira megnagyobbodott, kissé oede-
mas, nyomasra érzékeny. A lagyékcsatornak kiilsd nyilisa felett egy
lefelé folytatddo, kocsanyosnak latszo, koriilbeliil 3 ujjnyi vastag hurka-
szerii képlet érezhetd. A beteg homérséke 378 CO, pulsusa 110 volt.

Miitét chloroform-narcosisban, azonnal a beteg bejovetele utin
(Gergé dr.). A hurkaszerii képlet legnagyobb domborulatan behatolva,
kitiint, hogy a betegnek egy kisebb hydrokele testise és azonkiviil egy
ujjnyi hosszi, kozel 2 ujjnyi vastag hydrokele hernialisa is van, a mely
alapjan hegesen sziikiilt és csak néhany milliméternyi tdg nyildson &t koz-
lekedik a hasiireggel. A hydrokele hernialis megnyitdsa utan a perito-
neumot a sziikiilet felett a szokott mddon zartuk ; ezutan Winckelmann-
féle miitétet végeztiink ¢és 3 Bassini-varratot alkalmaztunk; a herét a
borék csticsan belsé varrattal rogzitettiik; a fasciat csomoés varrattal
egyesitettiik és a borsebet 3 atoltd varrattal, majd tovahaladé bdérvar-
rattal zartuk. Collodiumos kotés.

Korlefolyds: A miitét utin a beteg egyszer hanyt, egyébként jol
érezte magat. Esti homérséke 37'7%, pulsusa 88 volt.

prilis 21. A beteg kozérzete jo, homérséke reggel 372, este 37:39,
pulsusanak szama 78 volt.

prilis 22. A miitétet kovetdé harmadik napon a beteg esti ho-
mérséke 4089, pulsusa 140 volt. Minthogy a betegnek a miitét 6ta széke
nem volt, bedntést rendeltiink.

Aprilis 23. A betegnek béven volt széke. A miitéti seb felsd zuga
felett koriilbeliil 3 ujjnyira, a Mac Burney ponton és ennek kdrnyékén,
férfitenyérnyi teriileten boralatti emphysema volt érezhetd. HOomérséke
373, illetéleg 374, pulsusa 102 volt.

ORVOSI HETILAP
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Aprilis 24. A subcutan emphysema eltiint, a beteg fennjart. H6-
366, illetbleg 37'6° pulsusa 108 volt.
: Aptrilis 25.-¢t6l aprilis 27.-¢ig bezardlag a beteg teljesen ldz-
talan voit.

prilis 28.-4n kiszedtiik fonalait, sebe per primam gyGgyult.
Ugy‘fnekfkcl)r tonsillitist kapott, ennek folytin esti homérséke 35'7 %x’—ra
szokott fel,

Aprilis 30.-4n a beteg deferveskalt.

aus l-ére a beteg tonsillitise gydgyult, ettdl kezdve teljesen
laztalan volt.

Majus 3.-4n a beteget gyo6gyultan elbocsajtottuk.

Epicrisis : Hydrokele hernialis mfitéte utan a beteg lazas
volt, a mfitét utdni harmadik napon este 408 CO-ra szokott
fel homérséke 140 pulsussal. A kovetkezd napon a laz
leszallt 373, illetleg 37°4 CO-ra, 102 pulsussal, ugyanakkor
a miitéti seb felsd zuga felett koriilbeliil 3 ujjnyira férfite-
nyérnyi teriileten béralatti emphysema volt érezhets. Az em-
physema mdsnapra eltiint és a hémérsék a rendesre (tért
vissza. A miitéti seb 8-ad napra per primam egyesiilt.

Mindkét esetben az észlelt postoperativ elvdltozds ha<
sonl6 volt. Az egyikben a miitét utin nyolczadnapra, a
masikban harmadnapra a koztakaré parnaszeriien megduz-
zadt, érintéskor serczegett, a subcutan szovetekben keletkezett
gaz- vagy levegémeggylilemlés folytan. Az els6 esetben a
subcutan emphysema terjedt, az egész hasfalat és a mellkas
nagy részét ellepte, de 12 nap alatt spontan felszivodott. A
masik esetben az emphysema koriilbeliil férfitenyérnyi teriile-
tet foglalt el és 24 6ra alatt tiint el spontan.

ES ES
*

Mint mér fentebb emlitettem, ily postoperativ subcutan
emphysemakrél a sebészi szakirodalomban emlitést nem ta-
laltam. Igy tehat az észlelt elvdlfozds magyardzata czéljdbol
végig kell nézniink mindazon pathologids jelenségeken, me-
lyek folytan ily emphysema subcutaneum, s6t egyaltalan
emphysema keletkezhetik.

. Az ok lehet el6szor is trauma és az emphysema ere-
dete mechanikai tuton magyardzhaté. Traumas emphysemdk.

1. Legismertebbek a bizonyos subcutan bordatoréseket ki-
séré subcutan emphysemdk, féleg ha a borddk torését a sub-
pleuralis szivetek, a parietalis pleura-lemez, de egyattal a
pulmonalis pleura és a tiid6é sériilése is komplikélja. llyenkor
pneumothorax is keletkezik, kilégzéskor a pneumothoraxnak
csak egy része keriil vissza a tiidobe, egy masik része a pleura
parietalis szakadasian &t a subpleuralis, tovabbd a subcutan
kotoszovetbe keriil. A subcutan kotészovetben azutin a le-
veg( tovabb terjed és vagy a mellkasfalnak és nyaknak bor-
emphysemdjdt, vagy ritka esetekben universalis boremphysemdt
is okozhat, a mikor is a levegd az egész testnek koztakaro-
jat ballonszeriileg felfujja.

2. Hasonloképpen magyarazhatok a subcutan emphy-
semdk a thorax penetrdlo sériilésekor, a mikor azonban maga
a tiidé nem sériil. A thorax inspiratorius mozgédsa alkalma-
val itt a.levegd Kiviilr6l a pleuraiiregbe szivatik; ha a ki-
légzéskor a sebnek nyildsa billentyiiszeriien zarodik, akkor
— a subcutan bordattréseket kisér6 bér alatti emphysemak
mechanismusahoz hasonléan — a levegé a pleuraiiregb6l a
parietalis pleura szakaddsan at a subpleuralis, illetdleg sub-
cutan szovetekbe keriilhet.

3. Tiidoseériilések alkalmdval, a mikor az alveolusok
akdr trauma, akdr tilmagas nyomés folytdn elszakadnak, pl.
pertussis vagy stilyos pseudomembranosus bronchitis ese-
tében gyermekeken, a leveg6 a nyirokrésekbe, illetleg a
nyirokerekbe jut és ilyenkor inferstitialis tiiddemphysemdt
okoz. Az interlobularis septumokbodl (interlobularis emphy-
sema) a levegé a pleura pulmonalis ald keriil (subplearalis
emphysema), innen a mediastinumba (mediastinalis emphy-
sema), majd a koztakar6 ala. Az igy keletkezett subcutan
emphysema a fossa jugularisb6l indul ki, ellepheti a torzs
felsd részeit, ritka esetekben a hasfalat egész terjedelmében,
st a czombokra és térdekre is terjedhet.

Ha a tiidén kiviil a pleura pulmonalis is sériilt, egy-
szerli pneumothorax vagy fertdzés esetében pyopneumothorax
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az eredmény. Egyszerii pneumothorax esetében, mikor a pa-
rietalis pleura ép, késGbb analog mddon keletkezhetik a sub-
cutan emphysema, mint azt fent a tiidé sériilésekor lattuk;
pyopneumothorax esetében pedig a subcutan emphysema ke-
letkezésének még masik ttja az, hogy a geny a thorax falat
arrodalia €és a levegé ez tton jut a bor ald.

4. Giimds bronchialis nyirokesomdk dttorését a bronchu-
sokba esetleg szintén subcutan emphysema koveli. llyenkor
minden inspirium, esctleg exspirium alkalméval a levegd a
peribronchialis sejtszovetekbe keriil, innen a mediastinalis
szbvetekbe, majd a nyaknak béralatti kotoszovetébe. Folytato-
lagosan universalis boremphysema keletkezhetik. :

5. Tracheotomia utdn is észleltek localis béremphysemat.

. 6. Ismeretes végiil a nyak subcutan boremphysemdja
terheseken, illetbleg sziilo nokon a hasprés erdltetett mitkidése
utdn (Nicaise).

7. Klinikai, de féleg pathologiai szempontb6l fontos
a gdalor lépdaganata, az emphysema mediastinale. Ez a ritka
bantalom vagy a gége, légesé és nyelesO sériiléseit vagy
perfordlé fekélyes folyamatait kovetheti (p. o. tracheotomiak
utan vagy gégefekélyek dttorésekor stb.), vagy tiidGsériilések-
hez, tiidGcavernak attoréséhez tarsulhat, néha pedig erél-
tetett kohogés nyomén (pl. pertussis, diphtheria, croup ese-
tében) keletkezik; Iétrejohet azonban tgy is, hogy a nyak
sériilésekor, esetleg nyakmiitétek alatt levegl keriil a feliiletes
és kozéps6é nyakpolya kozott fekvé ugynevezett spatium
praeviscerale laza sejtszovetébe, innen pedig a melliireg szivo
hatdsa folytin a mediastinum anticumba.

Ezzel a traumds eredetli béremphysemak legismertebb
alakjait ki is meritettem; a mint lathat6, ezen emphysemak
a nyak és mellkas sériilései alkalmdval képz6dnek és azokat
kozvetleniil a be-, illetve a kilégzés alkalmaval a szivetekbe
tilnyomassal bepréselt levegd okozza.

A szervezetnek mas helyen ejtett sériilései nyoman, igy a

hasfal, a végtagok stb. sériilésekor keletkezett subcutan emphy-
semak nagyon ritkak.
; 8." Penetrdlo has-sériilések- alkalmdval, a gyomorbél-
rendszer sériilésekor a szovetekbe bélgazok keriilhetnek és
subcutan emphysemat okozhatnak (subcutan emphysema pe-
netrdlo has-sériilések utdn) pusztan mechanikai tton, miel6tt
még anaérob bacteriumok infectija szerepelhetne.

9. Kozvetlen kozelrol tortént [ovési sériiléseknél pedig,

pl. a testfelszinre redszoritott fegyvernél, a I6csatornan at
bearamlo robbant6 gazok is okozhatnak boralatti emphy-
semdt (emphysema subcutaneum I6tt sebek esetén) a bemeneti
nyilds koriil. !
- Il. Az emphysema keletkezésének mdsik lehetdsége: gdz
képzddése a szovetekben, a melyet anaérob bacteriumok fejlesz-
tenek. Lassuk ennek kiilonboz6 lehetéségeit azon adatok alap-
jan, melyeket e targyrdl gy a korbonczoldstani, kortani, va-
lamint specialisan a sziilészeti és elvétve a specialis sebészi
irodalomban is taldlhatunk. Két esetemben szerzett tapaszta-
lataimat ezekkel is Ossze kell vetnem, miel6tt az eseteimben
észlelt korkép magyarazatat adnam.

1. Mint idetartoz6 legismertebb emphysema az ugy-
nevezett hulla-emphysema (emphysema cadaverosum) szere-
pel, a melynek lényege gazok fejlédése hulldk rothadasakor
leginkdbb a subcutan, subserosus és submucosus szovetek-
ben. Ezen rothaddsos emphysema keletkezésekor a fészerepet
a Weldch-Nutall-féle bacillus aérogenes capsulatus jatszsza,
melynek identitisit a Fraenkel-féle bacillus phlegmones
emphysematosaevel Gobel mutatta ki. Gobel utan Lindenthal
és Hitschmann, tovabba A. Sandler vizsgalatai bizonyitottik
be Gabel felfogasanak helyességét. Fraenkel viszont nem tartja
kizértnak azt sem, hogy alkalmilag mas anaérob bacteriumok
is okozhatnak hulla-emphysemat.

lly cadaverosus emphysemat a koztakarén kiviil szimos
belsé szervben €szleltek; igy az agyvelGben (ligynevezett porose
cérébrale), tovdbbd az dgynevezett habszerveken (Schaum-
organe, Ernsi, Lindenthal és Hitschmann), mint a milyenek :
a méj (emphysema hepatis, Schaumleber), 1ép (Schaummilz),
vese (Schaumniere), mellékvese és sziv.. El6fordulhat - még

R

emphysema cadaverosum az epeholyag submucoséjaban, to-
vabba a gyomor és bél falaban, a mesenteriumban (emphy-
sema mesenterii), a hélyagfal mucosajaban, sét a Douglas-
iireg peritonealis boritéka alatf. Cless pedig mér 1854-ben
ismertetett gazképzGdést a vérben. -

Itt mindjart meg kell emlitenem azt is, hogy nincs
okunk, a miért az intra vitam val6 géazkeletkezést a habszer-
vekben (pl. a majban, alépben €és a tobbi szervben) tagadjuk.
Fraenkel szerint lehetséges, hogy a vérkeringéssel tovabb-
szallitott ana€rob bacteriumok mar a praeagonalis stadium-
ban, mikor a szerveknek oxygenhidnya kezddédik, kedvezd
feltételeket taldlnak életmiikbdéstikre. Az esetek legnagyobb
szdmaban azonban a habszervekben keletkez6 emphysemak
mégis csak postmortalisak, a mikor is a cadaverosus emphy-
sema okozdinak, a Fraenkel-féle bacillusoknak életfeltételei a
legelénybsebbek. -

Két megfigyelésem szempontjdbdl a most részletezett
folyamatok, mint postmortalisak, tekintetbe nem jonnek, in-
kdbb azért emlitem Oket, nehogy fejtegetéseim hézagosak
maradjanak.

A tovabbiakban a bacteriumok okozta intravitalis emphy-
semdkat sorolom fel, a mennyiben ezek is megfigyeléseimmel
némi vonatkozdsba hozhatdk.

2. A sebészetben gdzgangraena (gangréne gazeuse,
Maisonneuve), gangraena emphysematosa (Verebélj), vagy
progressiv gangraenosus emphysema (Rosenbach), tovabba
liszkos emphysema vagy ‘septikus emphysema (Chiari) nhév
alatt oly korképet ismeriink, melytél foleg a régi sebészek a
praeantiseptikus idében mint veszélyes sebcomplicati6tol jog-
gal féltek.

A typusos gézgangraena lényege a szoveteknek, féleg a
bar alatti kotészovetnek €s az izomkozti szoveteknek nagyfoki
oedemdja gdzképzodéssel és gangraends széteséssel kapcsolat-
ban, gyuladadsos jelenségek nélkiil.

A koztakaré eleinte halvany, késébb lividkék, wvégiil
szennyes szlirkés-zoldes szinii lesz és holyagokban féleme-
I6dik. A taploszeriien ellagyult és szétesett subcutan, inter-
muscularis vagy izomszovetet zavaros, véres, gaztartalma fo-
lyadék imbibalja; tiszta gdzgangraena esetében ezen folyamat
nem terjeszt biizt. Szovettanilag jellegzetes a sejtmagok pusz-
tuldsa, a kot6szovet és izomszovet colliquatios necrosisa, a
mely mellett lobos besziirddések teljesen hianyozhatnak.

A gazgangraena teriiletén pyogen bacteriumok vegyes
fertzést okozhatnak, ilyenkor genyedést is latunk.

(Folytatasa a jovo szamban.)

Kozlemény Auszterveil és Kallos orvosi laboratoriu-
mabél Aradon.

A salvarsan-reactio okarol.
Irta: Kallos Jozsef, orvosi vegyész,

A szerz6k ma mar megegyeznek abban, hogy a salv-
arsan adagolasi formai kozil legjobb és legbiztosabb az
intravends injectio. Nagy hatrdnya ezen eljdrasnak, hogy az
adagolas utan '/;—1 orédval kezd6ddleg reactiot: magas lazat,
hanyast, hasmenést, szivgyengeséget, fejfdjast stb. valt ki. Ez
a reactio néha félelmetes az orvosra s betegre egyarant.

Nagyon fontos megéllapitani, hogy ezen nem kivdnatos
reactionak mi az oka, hogy ellene védekezni, s6t azt teljesen
kikiiszobolni lehetséges legyen.

Az els6, ki ez irdnyban felhivta a figyelmet, Marschalko
(Deutsche med. Wochenschr. 1911. 12, sz.) volt, ki abbdl
indult ki, hogy a physiologiai konyhaso-oldattal késziilt salv-

]

arsan-oldat (0°9°/, NaCl -+ salvarsan + NaOH) mar nem iso-

tonias oldat, hanem hypertonids és e hypertonia lehet a reactio
okozdja.

Annak megédllapitdsdra, hogy valdban el6all-e hypertonia
akkor, ha a befecskendezéshez 0'9°/, NaCl-t hasznalunk,

‘Mayer H.-hoz (Deutsche med.  Wochenschrift 1911. 21. sz.)
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hasonléan kisérleteztiink mi is, de eredményeink nem min-
denben egyeznek meg. !

A vizsgalatokhoz mindig friss, serumatél 5—6-szor ki-
mosott emberi vérsejteket hasznaltunk. Elsésorban megélla-
pitottuk, hogy az 1:20 ardnyban osszekevert 0'1—09%/;-0s
NaCl-sorozathoz adott vérsejtek miképp viselkednek. Vettem
1'9 cm3 NaCl + 01 cm3 emberi vérsejtet.

wo. | Emberi 31° C-on ‘ Mikroskopi
NaCl % vérsejt cm? 15' | 2 6ra ‘ vizsgalat

01 01 teljes oldas !
02 01 ,, St
03 01 = | (P =
04 01 erés oldas | & ‘
05 01 gyenge oldas 8
06 01 0 | 3 A vérsejtek nor-
07 01 0 = malisak. Kevés
0-8 01 0 csipkés széllivan
09 01 0 kozottiik.

Tehat a fenti kisérletbdl latjuk, hogy 05°/,-0os NaCl-
nal a vérsejtek még kissé oldédnak, 06°/,-os-ndl mar
nyoma sincs az olddsnak. A mikroskoppal a 0°9%/,-0os NaCl-
nal sem lehetett hypertonids vérsejteket Iényeges mennyiség-
ben fellelni.

Ezen kisérleti sorozattal parallel végeztiink a salvarsan
/500 higitdsi alkalis oldataval 0'1—0'9%, NaCl-lel + 01
cm® mosott vérrel egy mdsik vizsgdlati sorozatot. A salv-
arsant eleinte, mint Mayer is tette, ugy oldottuk, hogy 01
gr. salvarsanra kb. 07 cm?® ' NaOH-t hasznaltunk el.

NaCl9/y 4 | Emberi 37° C-on Mikroskopi
s Salv. | vérsejt cm? | 15' | 2 6ra vizsgalat
I
01 | 01 teljes oldas
02 01 % s
03 1 01 ., & g
04 | 01 gyenge oldas, =
05 01 0 U A vérsejtek til-
06 01 ‘ =0 | = nyomdlag nor-
07 01 0 i malisak, kevés
08 01 0 f csipkés ésgranu-
09 01 0 J lalt van.

Annyiban van eltérés a tiszta NaCl-tol, hogy itt az 0°5°/-
osnal mar nyoma sincs az oldasnak. A mikroskopi vizsga-
lat ugyancsak nem tiintet fel szdmottevé hypertoniat a 0°9-os
NaCl-lel sem. Pedig ezen kisérletben a salvarsannak olyan
er6s concentratidjat hasznéltuk, mely a vérdramban ily nagy-
foki toménységben soha sem Kkering. A salvarsan a mai szo-
kott higitdsa szerint koriilbeliil 1/;,.,00 ardnyban van a vér-
ben. Az ez irdnyu vizsgalatokat az alabbi tablazat tiinteti fel.

NaCl o), + Emberi 37° C-on | Mikroskopi
Yio.0m Salv. vérsejt cm?® 15 percz | 2 6ra vizsgalat
01 01 | teljes oldas
02 01 teljes oldas |
03 01 | teliesoldas | &
04 01 gyenge oldas| =
05 01 ' 0 [ iy
e e ° 3 | A vérsejtek telje-
08 01 0 sen normalisak
09 01 0

Ezen kisérletb6l azt latjuk, hogy a haemolysis ha-
tdra ugyanaz, mint az /5, higitdst salvarsané. Mayer-nél
az 059%/,-0s oldatban van a haemolysis hatdara. Ennek az
lehet az oka, hogy, mint majd aldbb Ilatni fogjuk, valamivel
tobb alkaliat hasznaltunk a salvarsan feloldasdhoz, annyit,
hogy egy kevés liig szabadon volt jelen, mar pedig ,az al-
kalia mar kis mennyiségben is lényegesen lassitja a haemo-
lysist“ (dr. Kiss Gy.: (gxyc')gyészat, 1907. 7. sz). A mikro-
skopi vizsgalat itt sem mutatott hypertoniat.

Tehat ily moédon eljdrva, nem lehetséges hypertoniat
kimutatni, mely a reactid kivaltdsdban allitélag szerepel.
Azonban, ha végig tekintiink a fenti kisérleti eljards menetén,
hamar észrevehetijiik, hogy az ott szereplé vérsejt és konyhaso
egymashoz val6 aranya igen onkényesen van felvéve. Miért
vegylink éppen 1:20 aranyban vért és konyhasot, a mint
azt Mayer vette? A kisérlet bedllitisa helyesebb, ha az
a szervezetben lejatsz6dd folyamatot lehetdleg utdnozza.
Midén a 300 cm® 0'9° -os konyhasdoldatban feloldott salv-
arsant a szervezetbe injicidljuk, akkor az 6 liter vért szé-
mitva egy feln6tt emberre, ilyen ardnyban keveredik a vér-
rel: 6000:300. Tovabba figyelembe veendé azon koriilmény
is, hogy a bevitt salvarsan nem a savojatél mentes vér-
sejtekkel fog taldlkozni, hanem mdr isotonids, vagyis a vér-
savotol védett sejtekkel keriil Ossze. Ezen adatok figye-
lembe vételével kimutathatd volt, hogy a 0°9°/,-0s NaCl-ban
oldott salvarsan a vérpdlydban a vérsejteknek bizonyos fokii
hypertonidjdt hozza [étre. Ugyanis ezen cz€lbdl a kisérletekben
az emberi vérsejteket serumuktél nem szabaditottuk meg és
a konyhasoval a fenti 6000:300 aranyban hoztuk 0Ossze,
vagyis 2 cm? vérre 01 cm3 NaCl --salvarsant vettiink.

1/10.00() salv. | Vérsejt 37 C-on Mikroskoni vi
X 7 o e g e e pi vizsgalat
+NaCl¢/, e 1 ora | 12 6ra
|
01 2 valtozatl. } véltozatl.r A vérsejtek normalisak
0.2 2 » | » » »
03 2 » »” | » ”
0-4 2 } » | » : » »
05 2 » ‘ » »
06 2 i | i A vérsejtek kozt kev. csipk.
07 2 . |, - | Mérsékelten csipkés
08 2 & ‘ i Igen sok csipkés
09 2 ,, gy. oldds Majdn. mind csipk és gran.

llyképpen végezve a kisérletet, lathatjuk, hogy a 0'8
¢és 09%,-0s oldatok a vérsejteket Osszezsugoritjiak, vagyis
karosan befolydsoljdk, mivel a vérsejteknek hypertoniajat
okozzak.

Tehat ezen kisérletb6l kifolydlag helyén valé az ala-
csonyabb toménységii, koriilbeliill 05°/,-0os NaCl, illetve a
salvarsanoldat 0°5%-0os konyhasooldattal készitend6, a mint
azt Marschalko, Meyer, Ehrlich, Wehner (Deutsche med.
Wochenschrift, 1911. 33. sz.) stb. ajanlotta. Es valoban,
mid6ta igy végezziik az intravends injectiokat, azéta a reactio,
ha nem is maradt ki mindig, de intenzitdsaban hatdrozottan
lényegesen csiokkent, gyakran csak némi borzongas, 37'7—
378" C hoemelkedés fejlédik ki, a hdnyds, hasmenés, razo-
hideg stb. kimarad.

Egy masik lényeges koriilmény, melyre ki kellett ter-
jeszkedni, az volt, hogy miért valik ki a salvarsan egy bi-
zonyos id6 utan a konyhasos oldatb6l. Mayer ezen Kkoriil-
ménynek nagy fontossagot tulajdonit és esetleg erre vezeti
vissza a stilyos reactiot.

Ha a salvarsant kiilonboz6 szdzalékos konyhaséoldatban
oldjuk és luggal natronsova atalakitjuk, addig adva hozza
ligot, mig a zavarossag teljesen feltisztult, akkor azt tapasz-
taljuk, hogy a toményebb oldatban elébb képzdédik zavaros-
sdg, mig az 0°19/-os oldatban késébb all be a kicsapddas.

/.00 salvarsannak kiilonboz6é szdzalékos konyhasdoldatban

bedll6 zavarossagat az alabbi tdblazat tiinteti fel:

1 Y 28
—{:ﬁoa%ll“)l,’o‘ 1 6ra 2 ora 12 6ra
|

01 | teljesen tiszta ‘ teljesen tiszta j igen gyenge homaly
ORiE S 3 s ] gyenge homaly
03 | L = i . kifejezett homaly
0'4 » » » » \ ” »
05 = 2 gyenge homaly ,, &
0'6 » s - zavaros
07 gyenge homaly ‘ B A ) kozéperds zavaros
085 =250y e kizepes mérsékelt csapadék
09 | kézepes ,, 2 » erds csapadék
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Az itt kivdlo anyag mikroskop alatt aprd sdrga szem-
csékbol all. A mint a fenti kisérletbdl latjuk, az idovel és a
NaCl-oldat concentratioval ardanyosan torténik a salvarsan Ki-
valasa. Eleinte azt hihette az ember, hogy ezen kicsapddas a
salvarsan-concentratiotol is fiigg, ezért kellett még egy kisér-
leti sorozatot csindlni, a hol 1/4.9¢0 ardnyban volt a salvarsan.
Kezdetben nem figyeltiink szigorian az oldashoz hasznalt
lig mennyiségére ¢és ekkor olyan oldatot kaptunk, hogy
a kicsapodas még 24 ora utan sem jott létre. Mar gy lat-
szott, hogy csakugyan a salvarsan-concentrationak is van a
dologban szerepe, azonban késébb kitiint, hogy a midén egy
mds alkalommal pontosan csak annyi ligot adtunk az oldat-
hoz, hogy a zavarossag éppen feltisztult, ekkor az /;4.400 hi-
gitasti salvarsan-oldatban még az elébbi 1/5,, higitasi salv-
arsan-oldatndl is joval er6sebb zavarossdg, majd pedig pely-
hes csapadék valt ki. A kicsapodas kovetkezdképpen folyt le :

‘/“q"_‘“’ s:(l:\;a({iaxl 15 percz | 1 dra
01 [ tiszta tiszta
02 ‘ s gyenge zavarossag
03 s % 3
04 » kozepes zavarossag
05 | gyenge homalyossag - -
06 i 5 mérsékelt zavarossag
07 kozepes homdlyossag | » -
8'8 er0s zavarossag | erds zavarossag

'Y » » » »

Mar az els6 negyedoriban erds homaly alakjaban be-
kovetkezett a salvarsan kicsapddédsa. FeltiinG volt azonban,
hogy a konyhaso-concentratioval hatarozott ardnyban van a
kicsapoédas. Mayer ezen okndl fogva ajanlotta, hogy
0-4—0'5/,-0s NaCl-t hasznéljunk az intravenas injecti6khoz,
hogy ezéltal a salvarsan kicsapodasa a szervezetben ne j6j-
jon létre, a mi reactiét okozna. Mayer ezen feltevésére a ko-
vetkezd kisérletek redaczdfolnak, t. i. tovdbb kutatva az okot,
hogy miért torténik a kicsapddas, kitfint, hogy az oldashoz
hasznalt lignak szerepe van a kicsapédasban. A kivalt
pelyhes-sarga zavarossaghoz egy csepp lugot adva, a folya-
dék teljesen feltisztult, zavarossiag tobbé nem képzédott s
igy most mér a kicsapodds okdt a salvarsannak liggal vald
oldasaban kellett keresni. Tudvalevileg a salvarsan dioxy-
diamidoarsenobenzoldichlorhydrat, midén ezt NaOH-ban old-
juk, akkor elsésorban monochlorhydrat képzédik, majd dioxy-
diamidoarsenobenzol, mely neutralis sarga por és csak tovabbi
lag hozzdaddsdra lesz belSle az alkdlis dioxydiamidoarseno-
benzol natriumsoja. A kovetkezé egyenlet érzékiti a csere-

bomlast :
As — As
A\ /\i

HCI. NH, }\/ ‘Bﬁ NHy HCI 4 2 NaOH =
S

As —
N\ AN

— NHg ‘v' |v NH-_) ‘}_ 2 NaCl *?‘2Hg (@]
OH OH

dioxydiamidoarsenobenzol

Ez azon sdrgds por, mely kivalik lig hozzaadasara.
Az ezutdan hozzdadott lugtol fiigg, hogy lesz-¢ kivélds vagy
sem. Ugyanis, ha csak annyi lagot adunk hozza, mely a ki-
valt dioxydiamidoarsenobenzolt ¢ppen feloldja, ez nem lesz
elég ahhoz, hogy az alabbi cserebomlds tokéletesen létre-
johessen ¢és a konnyen oldhaté dioxydiamidoarsenobenzol
natriumsodja keletkezhessék.

As — As
N\ A\

OH OH

ONa ONa |,
— NH2>CG H3 — As—=As — C(; H3 <NH3 ==

dioxydiamidoarsenobenzolnatrium + 2 NaCl - 2 Hy O

ST

Analog reactiot lathatunk, middén savat luggal titralunk
phenolphtelein-indicator segélyével. Ugyanis azt tapasztalhatjuk,
hogy a folyadék egyszerre rozsaszinii lesz, midltal a titralds
most mar befejezettnek latszik, pedig bizonyos idé mulva lat-
juk, hogy a folyadék jbdl elszintelenedett, jeléiil annak, hogy
a lag lekottetett és még szabad sav van jelen a folyadékban,
melyhez még kevés ligot adva, kovetkezik csak be az allando
voros szin, mint indicator. Hasonloképp folyik le a cserebom-
las a salvarsan oldasakor is, ugyanis hogyha még valami kevés
NaOH-t nem adunk hozzd, daczédra, hogy feltisztult a folya-
dék, bizonyos idé mulva zavarossdg fog képzéGdni, melyhez
ha még kevés ligot adunk, tobbé nem jon létre zavarossag.
Mid6n nem 07 cm? I;‘NaOH—’r adtunk O'1 gr. salvarsan olda-

sahoz, a hogy azt Mayer hasznalta, hanem 12 cm?-t, kicsa-
podas tobbé nem johet létie. Es midén az tjabb kisérietek-
ben tobb alkdlit haszndltunk az olddshoz, gy az !/55,, mint
az /jp.000-€s oldatban salvarsan még 24 dra utan sem valt
ki, még 09°/,-os NaCl-oldatban sem. Hogy eleinte a con-
centraltabb soéoldatban miért tortént el6bb a kicsapddas,
annak oka részben az is, hogy a reactiosebesség fiigg a
concentratiotol is, mely toményebb oldatban hamarabb megy
végbe s igy kizdrtnak ftarthatjuk, hogy a reactiot a kivilo
salvarsan okoznd. Kiilonben Mayer-nek ezen nézetét Ehrlich
sem osztja, a ki szerint a kémlGcsdben végzett kisérletek és az
allati szervezet kozott nincs teljes analogia és ez irdnyban
tett allatkisérietei azt bizonyitjdk, hogy a szervezetbe vitt szi-
lard anyagokat a parasitdk és a szovetsejtek azonnal fel-
veszik, veliik szoros kapcsolatba jutnak, mialtal artalmatlanna
valnak, illetve reactiot nem okozhatnak.

Ha a reactiot egyediil a bealld hypertonia okoznd, akkor
a reactionak 0'5°/-os NaCl hasznélata mellett teljesen ki kel-
lene maradnia, azonban ez nem kévetkezik be teljesen. Wech-
selmann (Deutsche med. Wochenschr., 1911. 17. sz.) a reactio
okat egyediil a sterilezéstél teszi fiiggévé. Azt mondija, hogy
az oldashoz hasznalt destillalt viz 4llandéan sok hdallo
saprophytat tartalmaz, miért is legalabb ',—1 Oraig véli
sziikségesnek az oldathoz hasznaland6 vizet forralni. Ismere-
tes dolog, hogy konyhas6s infusi6k utdn is szokott néha
40° C folé is emelkedni a 1az. Igen 4m, de kérdés az, hogy
itt is nem a saprophyta-csirdk szerepelnek-e, mint a laz
okoz6i?  Wechselmann egymagaban nem tartja elegendd-
nek a saprophytdk megolését, mert ezek hulldi, a mérges
fehérjeanyagok is elegendék a laz s a reactio tobbi tiineté-
nek a kivaltdsdhoz. Feltétleniil sziikségesnek tartja Wechsel-
mann, hogy ezen csirdk hullaanyagat6l is mentes legyen a
befecskendezendd folyadék. Ennek elérése végett 6 kemény
sziir6n atsziiri a destilldlt vizet. Wechselmann Ovatossagbol
a vizet egyediil is destilldlja és szerinte az ilyen sziirt és
destillalt vizben oldott salvarsan injicidlasa utdn stlyosabb
reactio nem mutatkozott. Azonban mégis volt egy par esete,
a hol jelentéktelen reactio volt. Ugy latszik, hogy e reactiot
minden esetben teljesen kizarni nem lehet, mert, mint Ham-
pel F. (Gyogyaszat, 1911. 32. sz.) irja, ,egyes gyogyszerek
(kénesd, antypirin, chinin, salicyl, arsen, jod, brom, kdmfor stb.)
a mikrobdk pusztuldsat sietettik az optimumok megrontasaval.
Ez alkalommal fehérjéket oxydalva allergias jelenségek jelent-
kezhetnek (natha, csalankiiités, hanyds, laz, szédiilés stb.),
melyek nem a gyogyszerre, hanem a fehérjékre jellemzék.
Az arsen (pl. a salvarsan) az oxydatiés potentialt emeli.“
Ha igy van a dolog, akkor a reactio esetleg akkor lesz végleg
elkeriilhetd, ha Ehrlich a salvarsanndl keveésbé mérgezo arsen-
praeparatumot fog eléallitani. Mindenesetre, ha a fenti koriil-
ményeket, nevezetesen a hypertonidt a konyhasdconcentiatio
csokkentésével, a salvarsankicsapoddst a lugmennyiség némi
emelésével és a sterilezést a viznek sziirésével és hosszii ideig
valo fozésével szem eldtt tartjuk, a reactio intenzitdsa
annyita ald fog szdllani, hogy a betegre nézve kiiloniosebb
kellemetlenséggel nem fog jdrni, a mint azt mdr az eddigi
gyakorlat igazolja.

Nem kevésbé fontos a modern syphilis-therapidban
annak az ismerete, hogy ezen tj szer, mint olyan, nem tudja-e
egymaga is a syphilis eziddszerint legfontosabb diagnostikai

| segédeszkozét, a Wassermann-reactiot befolydsolni. Ismeretes,
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hogy a kénesO igen nagy higitdsban haemolysist tud okozni
és sokan azt gondoltdk, hogy a kénesékira utin rovidesen
eltint Wassermann-reactio a kénesGhaemolysisnek tulajdonit-
hatd. Kirdlyfi, Elfer vizsgélataibdl tudjuk, hogy a reactio el-
flinése a lueses folyamat gyogyuldsaval van Osszeftiggésben.
Tehat fontos azt is ismerniink, hogy ezen tj syphilisgydgy-
szer, a salvarsan miképp viselkedik. Kisérleteinkben 1/;4.9p0-€8
higitiésban vettitk a salvarsant. A reactiét 25 cm?® térfogaton
végeztitk. Elsosorban azt vizsgaltuk, hogy a haemolysist nem
befolyasolja-e? 11 eset koziil egyszer sem taldltunk lényeges
kiilonbséget a parallel végzett salvarsannélkiili kisérletekben.
17-szer vizsgaltunk vérsavokat, részben positiv, részben ne-
gativ reactiojukat. Két esetben, a hol a salvarsan nélkiili
teljesen negativ eredményt adott, a salvarsannal végzett reactio
gyengén positive végzddott. Tehdt gy latszik, hogy kis mér-
tékben gatlé hatdsa van a haemolysisre. Kérdés, hogy nem
ez-e az oka annak, hogy a salvarsan-injectiok utdn nem oly
gyakori a negativ reactio, mint a kénes6 alkalmazdsa utin?
Az eddigi Wassermann-reactiok vizsgalata tilnyomdlag bor-
alatti vagy izomkozli injectiokra vonatkozik, hol tudvalevéen a
salvarsan kivaldsa sokkal lassabban megy végbe, mint az
intravends injectioknal, hol 6—8 o6ra utdn /. Abelin (Miin-
chener Med. Wochenschr.,, 1911. 33. sz.) a vizeletben mar
nem tudta a salvarsant kimutatni — habar més szerzék rit-
kdan még honapok utdn is tudtak arsent kimutatni, mely mar
bomlott salvarsantermék lehetett —, tehat bizonyos, hogy ha-
marabb kitiriil a szervezetb6l. Miért is az intravends injectiok
utin végzett Wassermann-reactiék biztosan nincsenek a salv-
arsan altal oly sokd befolyasolva és igy sokkal competen-
sebbek is. Mayer ily irdnyti vizsgalatai alkalmadval a haemoly-
sis bizonyos gatlasat észlelte, a mi azonban a Wassermann-
reactiondl éppen az ellenkez6jét mutatta.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvismértetés.

Gyakorlati szemészet. Orvosok és orvostanhallgat()k szd-
mara irta Scholtz Kornél dr., egyetemi magantanar. Buda-
pest, Franklin-tarsulat, 1911. Ara 10 korona.

A 21 ivnyi terjedelmii, 128 &brat is tartalmazdé com-
pendium megijelenése az orvostanhallgatok egyetemi képzése
s a gyakorlo-orvosok tovabbképzése érdekében nagyon orven-
detes. A kézikbnyvek mellett, melyek hivatisa, hogy egye-
sitsék magukban mindazt, a mit a megfeleld szakma teriile-
tén a tudoméanyos kutatds elért, az ilyen compendiumok a
gyakorlatban nagy szolgélatot tesznek. Elsdsorban az orvos-
tanhallgatoknak, kik a szigorlatokra nehezen attekinthetd,
rosszul irt, rendszertelen jegyzetekbdl szoktak késziilni. A jO
compendiumok ezeket lassanként kiszoritjdk, a nélkiil, hogy
az elbadasra valo jarast csokkentenék. Sét ellenkezéleg, ha
az orvostanhallgaté compendiummal rendelkezik, még jobban
figyelhet az el6adasra és demonstrdldsra. Fel van mentve a
szorél-szora valo jegyezgetéstél s legfeljebb egyes fontos
tényeket ir fel, legczélszeriibben mint széljegyzetet. A gyakorlo-
orvos pedig, ki nagy elfoglaltsiga miatt nem olvashatja a
nagy kézikonyveket, a mindennapi életre titmutatdst, tané-
csot taldl e compendiumokban.

Természetesen e feladatokat csak a jo compendium tel-
jesitheti. Ilyennek megirdsa nem konnyii feladat s jelentékeny
szellemi munka, melyet nem szabad kicsinyelni, a mint azt néme-
lyek teszik. A szerzonek a disciplindjdn uralkodnia kell, nagy
onuralmat kell gyakorolnia, nehogy egyéni munkakore altal
befolyasolva, aranytalan legyen a konyv, didactikus érzékének
kell lennie, hogy a lényegest el6térbe helyezze, s érthetd, vila-
gos modon kell irnia.

Scholtz Kornél konyve mindezen foltételeknek megfelel.
Hosszti egyetemi klinikai szolgalata alatt, melyet még nagy-
részt a nagy didacta: Schulek Vilmos oldalan toltott, a sze-
mészet tudomanyaban teljes otthonossagot szerzett s mint a
diagnostika magantandra, a fécollegiumot kiegészitd, nagy

hallgatdsdgu eléaddsokat tart s igy a klinikai élettel, a tudo-
many miihelyével dlland6 érintkezésben maradt. Azdltal pedig,
hogy az administratio szolgdlatiban 4ll (a beliigyministe-
riumban) és a vidéken is gyakran végez ellendrz6 utazdsokat,

alkalma van a gyakorlat igényeit is ismerni. Erthet6, hogy

ilyen koriilmények kozott a konyv a compendiumhoz . fiiz6d6

igények valamennyijének megfelel. A konyve kittinGen tagolt,

rendszeres, viligos, ugy hogy jelentékenyen hozza fog jarulni
a szemészeti ismeretek szinvonaldnak emelkedéséhez, ez pedig
oly orszagban, mint a mienk, a hol annyi a szembajos s olyan
sok a vak, kinek szeme megmenthetd lett volna, nagy érdem.
Grosz Emil.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gydgytan.

Az emberi és a marhagiim6kér kozti kiillonbség
tanulméanyozasara alakult angol bizottsdg most bocsétotta ki
kiterjedt vizsgaloddsokon alapuld jelentését. Az angol bizottsdg
olyan eredményekre jutott, a melyek ellentétben vannak
Koch-nak ismeretes dllaspontjaval, a mely szerint a marha-
glim6ékor az emberi glimokor létesitésében legfeljebb nagyon
alarendelt szerepet vihet. Az angol bizottsdg szerint ellenben
a gyermekkori glimokor-esetek jelentékeny szdmaban a fer-
tozés forrdsa a marhdban keresendd; féleg a has-szervek és
a nyakmirigyek els6dleges giimékorjarol allithaté ez. Ezek-
ben az esetekben els6sorban a giim6ékéros marhdk teje Gt-
jan jut a giimdbacillus a szervezetbe. Ennek folytdn a giimd-
koros dllatok gondos ellendrzése az emberek egészségére valo
tekintetbdl is nagyfontossagu. (Zeitschrift fiir @rztliche Fort-
bildung, 1911. 18. szdm.)

Belorvostan.

Az aminosavak diuresises hatdsar6l értekezik K.
Glaessner (Bécs). Vizsgélatait foképp aminoeczetsavval, gly-
kokollal végezte, melyet 'vizes oldatban, napi 8'gr.-os mennyi-
ségben alkalmazott. A glykokoll teljesen artalmatlan, kellemes
iz{i, vizben oldhatd s relative legolesébb aminosavas készitmény.

Glaessner szerint az aminosavak nephritis, inkompen-
zalt vitium okozta oedema, féképp azonban portalis keringés-
zavar eseteiben kitiind diuresises hatdst fejtenek ki. Ezen-
kiviil inkompenzalt vitium esetében mint cardiacum is szere-
pelt, mert a digitalis egymagaban nem fejtett ki oly diuresises
hatast, mint glykokollal kombindlva. Glykokoll hatdsara az
egészséges emberen is, bar kisebb mértékii, de hatdrozottan
kimutathato diuresis volt észlelheto.

A glykokoll hatdsa alatt iiritett vizelet nemcsak nagyobb
mennyiségit folyadékot tartalmaz, hanem benne a - szilard
alkotorészek mennyisége is megszaporodott, a mit a vilto-
zatlan fajsilyon kiviil a magasabb konyhasotartalom és a
fagyaspontcsokkenés bizonyitott. A vizelet higyanyagtartalma
alig fokozodott. Glykokoll a vizeletben nem volt kimutathato.

Az aminosavak diuresises hatdsanak oka és mdédja alkal-
masint azonos a hugyanyag diuresises hatdsdéval, mert az
aminosavakbol a maj rendes koriilmények kozott is hugy-
anyagot készit.

A sziv koszori-ereinek elmeszesedése esetében nem
ajanlatos e szer alkalmazasa. (Therap. Monatsh. 1911. 8. f.)

Galambos dr.
Sebészet.

Az acut vélliziileti ficzamodédsok repositiéjarol
értekezik A. Wagner. A repositio-kisérletek tijabb methodu-
saival altalaban arra toreksziink, hogy a luxatio visszahely¢-
zését minél kiméletesebb mddon tudjuk végrehajtani. Nem
szabad idegeket zGznunk, vérereket sérteniink, a mely
utobbi koriilmény kiilonosen idGésebb egyéneknél veendd te-
kintetbe. Ezenkiviil az eljards lehetdleg oly egyszerii legyen,
hogy azon orvos is alkalmazhassa, kinek kell6 assistentidja
nincs. Mindezek figyelembevételével a szerzé a valliziileti luxa-
tiok repositijdnak egy 1j modjat irja le, a melynek Kkivitele




1911. 42. sz.
a kovetkezé : A luxdlt karnak megfelelé honaljarokba kb. 20
cm. hosszii és 10 cm. atméréjii, dsszehajtott vattat tesz, mely
esetleg polyaval is odaerdsithetd. A derékszog alatt behajlitott,
luxalt kar konyokiziiletét egyik keziinkbe, kéztGiziiletét pedig
a masikba fogva, a kart Ovatosan, de bizonyos erével a patiens
teste felé kezdjiik nyomni. Az erGszakos eljarasnak csak
nagyobb izomellentdllas lesz a kovetkezménye. Ha a beteg
feszit, rovid id6ére abbahagyjuk a repositio kisérletét, hogy
par percz mulva ismét folytassuk. Ezen methodus elénye
a Kocher eljarasa folott, hogy assistensre, a ki a vallakat fixalja,
nincs sziikség, de ugyancsak elmarad a luxalt karnak kifelé
valo erds rotdlasa, a mely mindig igen fajdalmas, tovabba az
elevatio is foloslegessé valik. A szerzé 12 esete koziil 8 esetben
a repositio feltiinéen konnyen sikeriilt narcosis nélkiil ; egy eset-
ben feliiletes aethernarcosist, egy masikban mély aethernarco-
sist volt kénytelen alkalmazni. A két nem sikeriilt eset koziil az
egyik mar 4 hetes volt. (Deutsche med. Woch. 1911. 25. szam.)
Ifj.- Hdhn Dezsd dr.

Idegkortan.

Hemiplegiasok rosszul tiirik a bénult oldalon a Hg-
injectiokat, a mint erre Charbon és Courbon figyelmeztet.
Esetet irnak le, melyben a hydrarg. bijod. vizes oldata nagy gan-
graendt okozott a gluteusokban. Valamely injectiés kiira megkez-
dése el6tt mindig {tigyelniink kellene arra, nincs-e oly baj
jelen, mely a szovetek ellendllé képességét csokkentette; ide
tartoznak kiilondsen a majcirrhosis és a bénuldsok. Ez utobbiak
koziil nemcsak a peripheridsak, hanem a hemiplegia is; a
szerzOk még az €p oldalon vald injectiokat sem tartjak ajan-
latosnak, minthogy idegrendszeri eltérések ezen oldalon is min-
dig megallapithatok. (Nouvelle Iconographie de la Salpetriére,
1911. 2. sz.) L.

A globulin-reactio, albumin-reactio és lymphocy-
tosis az idegrendszer organikus megbetegedéseiben
volt Fumante és Tramonti ellen6rzé vizsgélatainak targya.
A szerz6k megerdsitik a Nonne-féle globulin-reactio nagy
diffenterial-diagnostikai jelent6ségét lueses €és nem lueses
idegbajok kozott, mely koriilbeliill a Wassermann-féle reactio
jelentoségének felel meg. A reactio Apelt és Nonne szerint
tigy eszkozlendd, hogy egyenl6 mennyiségben keveriink cere-
brospinalis folyadékot és 85°/,-os ammonsulfat-oldatot és 3
perczig varunk; az elegynek nem szabad savanytan reagdlni
vagy vért tartalmazni; zavarodas, opaleskalds, gyenge opales-
kalas positiv reactiét jelent; opaleskdlas nyoma - negativ
reactio. Sokkal kevésbé stilyos bizonyiték lues mellett a cerebro-
spinalis folyadék albumintartalmanak és lymphocytaszaméanak
megnovekedése, mig biztosan lues mellett sz6l a szerzok
szerint, ha a globulin-reactio a Hg-kira alatt csokken vagy
megsziinik. Concret esetben azonban mindig szem el6tt kell
tartanunk, hogy egyik laboratoriumi reactio sem adja a lues
feltétlen bizonyitékat; kivételesen el6fordul nem lueses egyénen
is, vagy lueses egyénen bér, de olyankor, a mikor nem e baj-
ban betegedett meg. (Monatsschrift fiir Psychiatrie u. Neuro-
logie, 1911 augusztus.) L.

-

Gyermekorvostan.

A vorheny és a streptococcus mint kérokozdja.
Thomas M. egy betegén (13 éves fiti) hdrom hét alatt
empyema fejlédoit; a prébapunctio alkalmdval nyert folya-
dékban csak streptococcusok voltak taldlhatok. Az elsé miitét
utdn egy hétre ismét tisztdn streptococcusokat tartalmazo
genyet tavolitottak el. A mdsodik miitétet koveté negyedik
héten a genyiiregeket kalium hypermanganicummal oblitették
ki; ezen beavatkozds a betegen magas lazat valtott ki, ennek
daczdra a kioblitést harom nap mulva megismételték, mire
ijbol magas laz tdmadt, melyet ez alkalommal hényds és
fofajas kisért. Masnap megjelent az egész torzsre Kkiterjedt
vorheny-kiiteg, angina és typusos vorheny-nyelv kiséretében;
a vorhenyfertézés teljesen kizart volt. Harom nap mulva a
gyermek anyja is megbetegedett. Mind az anya, mind a fin
vorhenye siméan folyt le. A gyermeken négy h6 mulva a

ORVOSI HETILAP

745

mellkasi seb spontdn gyogyult. Ezek utdn a szerzé térgyalja
a vorheny kdrokozdjarol szolo feltevéseket, majd felsorolja a
hasonlé eseteket, midén a streptococcus a koérokozoja vagy
kisér6je volt az igen silyos vorhenynek és kiilonbozé
szovodményeket, igy kiilonosen orbanczot okozott. A szerzd
véleménye szerint az ¢ esete tdmogatja azon feltevést, hogy
a streptococcus nemcsak a szovédményeknek, hanem maga-
nak a vorhenynek is specifikus kérokozéja. (Annal. de méd.
et chir. infantiles, 1911) Gara dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az extractum chinae Nanning mdr régota jo hirnév-
nek orvend, féleg mindig egyforma Osszetétele miatt, nem-
kiilonben azért is, mert a chinakéregnek alkotOrészeit nem
alkoholos, hanem vizes kivonatban tartalmazza. A szerrdl
megjelent dicséré dolgozatok szdmat Weissmann is szapori-
totta nemrégiben, kiemelve az étvagyra gyakorolt kedvezd ha-
tast. Tapasztalatai alapjan azt a benyomdst kapta, hogy
anaemia és chlorosis eseteiben a vas felszivoddsat az egy-
idejtileg adott Nanning-féle chinakivonat elGsegiti; nagyon
ajanlja az ezen iranyban val6 tovabbi kisérletezest. Az adag
20—25 csepp naponként 3-szor 1/,—1 Ordval az étkezések
el6tt vizben, czukros vizben vagy édes borban. (Deutsche
Aerzte-Zeitung, 1909. 10. sz.)

Urticaria tobb esetében I olff feltiinG j6 eredménynyel
hasznalta a chinint belséleg. (Deutsche med. Wochenschrift,
1911. 38. sz.)

Pneumonia eseteiben Etienne szerint nagyon czélszerii
elektrargolt hasznalni; naponként kétszer fecskendezenddé a
bér ald 5 cm3 mindaddig, mig a folyamat visszafejlédésnek
indul. Joltrain szintén dicséri ezt az eljarast. (Arch. de méd.
expérim. 23. kotet.)

Labszarfekély eseteiben Gerson szerint nagyon elése-
giti a sarjadzast a kovetkezé kendcs: Rp. Camphorae frit.
0'5; Airoli 2'5; Vaselin. flav. ad 50°0. (Therapie der Gegen-
wart, 1910. 12. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 4i. szam. Baldzsy Dezsd : Intézetbél kiadott
csecsemok taplalasanak ellendrzése a vizelet alapjan. Brenner Jozsef:
Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1911, 41.
Richter. .

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 41. szam. Auszterveil Ldszlo:
Az intravenas salvarsan-injectio technikajarol.

szam, Callatia Jend: Jodlecithin

Vegyes hirek.

Kinevezés. Frey Ernd dr.-t a székesfévarosi Erzsébet-szegény-
hdz elmeosztilyanak rendeld féorvosava, Szigeti Henrik dr. temesvari
kir. torvényszéki orvost dllamvasuti egészségiigyi tanacsadova, Braun
Gyula dr.-t és Blau Henrik dr-t a székesfévarosi kérhdzakhoz alor-
vossé,éVeress Kdroly dr.-t a fehérgyarmati kozkoérhdzhoz mésodorvossa
neveztek ki.

Illyés Géza dr. egyetemi magantanart és korhazi sebész-
féorvost az ,American Association of Genito-Urinary Surgeons“ New-
Yorkban levelezd tagjava valasztotta.

A budapesti egyetem I. szamd n6i klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét szeptemberben 125 esetben vették
igénybe. A miitétek szama 102 volt.

A budapesti egyetem II. szamii néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum szeptemberben 107 esetben nyujtott segitsé-
get; a miitétek szama 90 volt.

A fogmiivesek (fogtechnikusok) miikodési korérél szabaly-
rendeletet adott ki a beliigyminister, a melynek az orvosokat érdeklo
részletei a kovetkezok: 1. §. A fogaszat (a szajiliregben valé barmiféle
fogmiitét végzése) az orvosi gyakorlat egyik aga. Ennek folylatisara
csak annak van joga, a ki az 1876 : XIV. t.-cz. 43. és 44, §-aiban ko-
riilirt képesitéssel bir. 2. §. A fogmiivesség (fogtechnika) az 1903. évi
majus ho 16.-an 12,941. szam alatt kelt kereskedelemiigyi ministeri
rendelet értelmében képesités igazoldsahoz kotott mesterseég s az 1884,
évi XVIL t.-cz. rendelkezései ala esik. 3. §. A fogmiives (fogtechnikus)
ipar mesterséges fogaknak vagy fogsoroknak kizarélag fogorvosok ren-
delésére, illetdleg a kereskedelmi forgalom czéljaira vald elkészitésére
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terjed ki. A fogmiives (fogtechnikus) tehat fogaszattal nem foglalkozha-
tik, vagyis' a szajiiregben semmiféle orvosi gyégykezelést vagy miitétet
nem vegezhet, kozvetleniil hozzafordulo magantelek részére mestersé-
ges fogakat vagy fogsorokat nem készithet s arra sincs jogositva, hogy
e végbol a szajban mintat vehessen, vagy az altala elkészitett fogakat
(fogsorokat) a szajba beleilleszthesse. 4. §. A mesterséges fogak (fog-
sorok) készitésére a 2. § értelmében jogositott iparos czégtablain és hir-
detésein miikodési korének megjelolésére nem hasznalhat olyan czime-
ket, a melyek alkalmasak arra, hogy az ipari jogosultsig terjedelme
tekintetében a koztnség megtévesztessék. Az ilyen iparos tehat kizaro-
lag csakis a ,fogmiives” vagy ,fogtechnikus“ — helyiségének megjelo-
lésére a ,fogmiivesi (vagy fogtechnikusi) terem“ — elnevezést hasznal-
hatja. Tilos azonban ennek az elnevezésnek olyan roviditése is (pl. :
Dt. — dentist), a mely félreértésre vagy megtévesztésre alkalmas.
Tilos ugyancsak az emlitett okbél a czégtablakon az értekezési id6 fel-
tiintetése is. Ezek a rendelkezések a tanusitvanynyal (12. §) ellatott
fogmfiivesekkel (fogtechnikusokkal) szemben is érvényesek. 5. § Fog-
orvos (1. §) iparigazolvany nélkiil mesterséges fogakat (fogsorokat)
csakis sajat maga altal kezelt fogbetegek részére készithet. 6. §. Azok-
nak a fogmiiveseknek (fogtechnikusoknak), a kik e rendelet kelte ide-
ién a fogmiives (fogtechnikus) ipart iparigazolvany alapjan onalldan
gyakoroltak, a mennyiben a kifejlodott gyakorlathoz képest a fogészat
korébe es6 miiveleteket is végeztek, méltinyossdghdl megenged-
tetik, hogy ezeket a miiveleteket folytathassak mindaddig, a mig a fog-
miives ipart ondlléan (izik, a mennyiben az e szabalyrendeletben fel-
sorolt feltételeknek eleget tesznek, kiilonosen pedig a 7. §-ban kotele-
zOoveé tett vizsgdlatot sikerrel megalljak. 7. §. Azok a fogmiivesek (fog-
technikusok), a kik a 6. §-ban emlitett kivételes engedélyben részesiilni
kivannak, a szobanlevé miiveletekben vald jartassagukat és iigyességii-
ket az e veéghOl szervezett vizsgalo bizottsagok (8. §) eldtt gyakorlati-
lag igazolni kotelesek. 8. § Budapesten és Kolozsvarott két-két harom
tagi vizsgdld bizoltsadg alakittatik. Ezek elndkeit (elntkhelyetteseit) és
tagjait — a vallas- és kozoktatasiigyi minister hozzéjaruldasival — a
beliigyminister nevezi ki. 9. §. A vizsgalat érvényességéhez az elndknek
(elndkhelyettesnek) €s a két tagnak egyiittes jelenléte sziikséges. 10. §. A
vizsgalat anyaga — tudomanyos elméletek mellozésével — a fogdszati
miiveletekben (6. §) valé gyakorlati jartassig igazolasara terjed ki. A
vizsgalat terjedelmét és annak részleteit a beliigyminister — a vallas-
¢és kozoktatasiigyi minister hozzajaruldsdval — kiilon rendeletben élla-
pitia meg. 12. § A vizsgdlat sikeressége esetében a vizsgalo bizottsag
a jelolt részére tanusitvanyt allit ki, a melyet az elndk és a vizsgald
bizottsdg tagjai aldirnak. A vizsgalat ismétlésének nincs helye. Az Gsz-
szes vizsgalatok befejezése utan azok eredményérdl a vizsgalé bizott-
sag elnoke a beliigyministerhez részletes kimutatast terjeszt fel. 19. §.
Azok a fogmiivesek (fogtechnikusok), a kik vizsgalatra nem jelentkez-
tek, ugyszintén azok is, a kik jelentkeztek ugyan, de vizsgdlatra nem
bocsattattak, vagy a vizsgalatot sikerrel meg nem Aallottdk, a fogmiives
(fogtechnikus) ipar korén (3. §) kiviil esd barmiféle fogdszati miiveletet
egyaltalaban nem végezhetnek,

Meghalt. P. M. Argutinsky-Dolgorukow herczeg dr., a gyermek-
orvostan r. tanara a kasani egyetemen. — L. Bruandet dr., az anatomia
tandra a rheimsi orvosi tanintézeten.

A VI. orszagos elmeorvosi értekezletet oktober 29.-én és
30.-an tartjdk a budapesti kir. orvosegyesiilet (VIIL, Szentkirdlyi utcza
21) iiléstermében a kovetkez6 munkarenddel: Elsé iilés oktober ho
29.-¢n délelott 1,10 drakor. 1. Megnyitds és megalakulas. 2. Titkari
jelentés. 3. Referatum: , Lehet-e és kell-e a magdnjogban egy a korla-
tozolt beszamithatésdgnak megfelelé fogalmat alkotni?“ Referensek :
Konrdd Jend, ministeri tanicsos, egyet. magantanar, Friedmann Ernd,
iigyveéd, Szdszy Béla, ministeri tanacsos. Mdsodik iilés oktober ho 29.-én
délutdn 4 orakor. 1. Referatum: a) ,Melyek a Kkorlatolt beszamithato-
sagnak torvény altal felsorolhato esetei ?“ b) ,Milyen eredménynyel jar-
tak az Anglidban és az Egyesiilt-Allamokban degeneraltak részére nyi-
tott telepek ?“ Referensek : @) pontra Németh Odon, egyet. magéntanar,
a) és b) pontra Finkey Ferencz, a magy. kir. tud. akadémia tagja, jog-
akadémiai tanar. 2. Ereuthrophobia (piruldsi félelem) esete. Eloado :
Donath Gyula, egyetemi tanar. 3. Az epilepsiasok és elmegyogyintézeteink.
El6adé : Strobl Vilibald, allami elmegyogyintézeti igazgato (Nagykalld).
4. Az alkoholpsychosisok aetiologidjahoz. Eléad6 : Mandel Igndcz, koz-
korhazi oszt.-foorvos (Balassagyarmat). Harmadik iilés oktéber ho
30.-an délel6tt 9 orakor. 1. Referatum: ,A ziillott gyermekek psycho-
pathidja és socialhygieniéje”. Referensek: Szana Sdndor, a budapesti
allami gyermekmenhely igazgato-féorvosa, Ranschburg Pdl, egyetemi
magéntandr. 2. Az e!lmebajok statisztikai beosztisa a magyar elme-
gyogyintézetek jelentéseiben. Elbadé : Fabinyi Rudolf, dllami elmegyogy-
intézeti féorvos. 3. A paranoia kérdése. Eldado: Reuter Camillo, egyet.
elme- és idegkortani klinikai tanarsegéd. 4. Az elmebetegségek felisme-
résének nehézségei. El6add: Fischer Igndcz, r. f6orvos, kir. térvénysz.
elmeorvos. Negyedik dilés oktober ho 30.-an délutan 4 érakor. 1. A kor-
hazi elmeosztalyok iigye. El6ado : Mandel Igndcz, kozkorhazi oszt. f6-
orvos (Balassagyarmat). 2. A zsidok kriminalitisa Magyarorszagon.
Elbado : Goldberger Mdrk, allami elmegydgyintézeti masodfdorvos.
3. Fentartott targy( eléadas. Eléadd: Hegyi Mozes, korhazi f6orvos
(Maramarossziget). 4. Hysteriform tiinetek organikus idegrendszeri ban-
talmak kezdeti szakdban. El6ado : Hudovernig Kdroly, egyetemi magan-
tanar. 5. A salvarsan alkalmazasa' elme- és idegbetegeken. Eldado : Tél
Ferencz, elme- és idegkortani klinikai tandrsegéd. 6. Inditvanyok. 7. Tit-
kari jelentés. 8. Elnoki zardobeszéd. Az értekezletet megel6z6en, okto-
ber 28-dn este 8 Orakor tdrsasvacsora lesz a Continental-szalloban
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(V., Néador-utcza 22.). — Az értekezlet tagja lehet minden magyar-
orszagi orvos, tovabba nem orvos is, ha oly tudomanyagat miivel, vagy
olyan hivatasi, mely az elmekdrtannal vagy az elmebetegiigygyel kap-
csolatban 4ll, vagy ha az elmekortan és annak dgai irant érdeklédik.
A lagsagi dij hét korona. Az értekezlet tagjai a Mav. és a kezelése
alatt @llo helyi érdekii vasutak vonalain barmely kiinduldsi allomasrol
Budapestre €s vissza torténd utazasukkor kedvezményben részesiilnek.
Az ezen kedvezményre feljogositd igazolvanyok oktéber hé 26.-4tdl
november hé 2-dig érvényesek és kivanatra a tagdijnak a titkarnal
(Hudovernig Kdroly dr., Budapest, 1V, Vaczi-ulcza 83, oktéber hé
23.-atol 1V., Haris-bazar 3., 1) torténé elozetes befizetése utdn a tag-
sagi jegygyel egyiitt fognak megkiildetni. A tagsagi illetményt tevd
»Munkalatok“-ban a referatumok, eléadisok és hozzdszolasok lehetéleg
egész terjedelemben fognak megjelenni.

Megjelent. A magyar sebésztirsasag munkalatai. Szerkesztették:
Manninger Vilmos dr. és Laczkovich Elemér dr. Negyedik nagygyiilés.
— Petz Lajos dr.: A tuberkuldzis cllen vald kiizdelem feladatai. Kii-

Ionlenyomat az ,Egészség“ 1911. évi 8. fiizetébol.

Személyi hirek kiilf6ldrél. Lingner kereskedelmi tanédcsost, a
drezdai hygiene-kiallitis elnokét, valésagos belsé titkos tandcsossé
nevezték ki excellentids czimmel. — F. A. Bainbridge dr. (London) az
¢lettan rendes tanara lett Newcastle-upon-Tyne-ban. — E. Bertarelli
dr-t a kozegészségtan rendes tandrava nevezték ki Parméban.

holyag- és vesevizsgidlati médszerekbdl (higycsii-, hélyagtiik-
cu rs us rozes, ~ureterkatheterezés és vesevizsgélati eljarasok), A budapesti

poliklinikin Diyés Géza egyet. magdntanar ur osztdlydn fartja:
Dr. Farkas Ignacz. Hetenkint hiromszor 2 6r1, megbeszélés szerint az esti orakban.
Jelentkezni lehet dr. Farkas Ignacznal (d. e. 10 —12-ig poliklin., d. u.3—5-ig Nagykorona-u.21.)

DR, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢és iidiilok részére.

: ; Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' |abﬂfam|'|l|m Sztzive?ség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, V/\ROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanér altal.

:(o:suthtl.a 0542:23 3. sz. é’l‘elefo:& 697.) Qrvgl:l
aboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
Drl DOCto tokon kivill autovacein elballitdsaval is foglalkozik.
r g 77;7 r 14 r . »

stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbiil berendezett ma{zangyégyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-

és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr. GARA GEZA, Meran. [l

rospectus.

 Dr.sziLl SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol’VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-uteza 5l.  Telefon 157-71.
Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé or&osi feliigyelet. K;lérsékelt émf(’. Prospektus. Vezetd
forvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Varosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

Budapest, VaArosmajor-uteza 74. — Telefon 88 -99.

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebantalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, so{'énylté- és Elealékurak esetére. —
Fc{vétcl a szanatoriumban egész nap. — lgazgato-fdorvos: csernyefalvi dr. Kozm utza Béla

H ortl;o aediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. 5" 5 Rokus-kornaz kozelébe) helyeate 4.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume melletf) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Feln6t-
teknekkiilén osztaﬁ}. Igen mérsékelt drak. Igazgato-idorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

1 Budapest, 1X. Bakkcs-térw. SZ.

ERDEY Dr' Sanatorluma. N6be¥¢ge’k 26(5' sziil6n6k részére.

R TR k, villanygépek, leg-

Orvosi miiszerek, (i s itavok,  nas-

)\ kbték, Gsszes betegapolasi targyak és gummiaruk elsérendii
‘sj‘)m, minéségben jutanyosan kaphatok:

*s2 POLGAR SANDOR, Budapest, Il ker., Erzsébet-Kirit 50.

Y — Legiijabb nagy képes féodrjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.)  Telefon 583.

* . 1 . egy. tandrsegéd
rvosi laboratorium: I iV Sate . e favicseséd

Telefon 26 - 96. vegyi, gérestvi és bakteriologiai laboratorium VL., O-uteza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok, Daganatok szovettani vizsgdlata. Vérvizsgalat (Wassermann) stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. A nemzetkozi sebésztiarsasag harmadik nagygyfilése, 747. 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szak-
osztdlya. 749. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 749. 1.

A nemzetkozi sebésztarsasag harmadik
nagygyiilése.

Bruxelles, 1911 szeptember 26— 30.

Vannak congressus-jar6 orvosok, és vannak, a kik eze-
ket lenézik. En az elobbi csoportba sorolom magam. Jol tu-
dom emezek okfejtését: hogy a targyaldsokat otthon, nyuga-
lomban, kényelemmel épp tigy at lehet bongészni j0 szivar
fiistje mellett hogy a targyaldsok siettetése miatt sok dolgot
els6 halldsra meg sem értiink stb. Ugy hiszem azonban —
ha el is fogadom e tételek igazsigat —, hogy az ilyen tu-
domanyos Osszejovetelre vald jardsnak mégis van nagy
elénye, s6t sok oly j0 oldala, a mit semmiféle irott betii po-
tolni nem tud. A jol megfésiilt ,czikkekbol“, , hozzaszolasok-
b6l mindig kimarad épp az, a mi a legértékesebb : a szel-
lemi torndban kipattand, az él6sz6 hevében izzova valo
egyéni vélemény, melyet a nyomdafesték szomorii sziirkesége
szintelenné - halvanyit. Nem is emlitem azt a felfrissit6, ter-
mékenyité hatast, a mit kiilondsen nemzetkozi Osszejovetele-
ken a vildg minden tdjar6l Osszesereglett szakemberekkel
folytatott személyes megheszélésekbdl merithetiink. Felfrissii-
link sokszor a negativ értékii tapasztalatokbol is. Ha azt
latjuk, mennyi akadalylyal, nehézséggel kell még a legrégibb
kulturdllamokban is kiizdenie a klinikdt, osztalyt vezeté se-
bésznek, a mi kezd6 kulturdnk mdris elért eredményeit be-
csiilni tanuljuk, kiizkodéstinkre, torekvéseinkre erét merithe-
tiink. Es végiil annak, a ki rendszeresen latogatja a congressu-
sokat, érdekes tanulmanyul. szolgalhat egy-egy tudoményos
testiilet fejlédésének, egyénivé vdldsanak észlelése. Mert
hidba, csak kifelé¢ latszik uniformisnak minden congressus.
A hogy a mar egyenruhava, falanszter-Oltozetté valt frakk alatt
visel6jének egyénisége rejtozik, igy a sablonossd valt con-
gressus-szokasok alatt minden testiiletnek kifejlédik teljesen
egyéni alakuldsa. Ez az egyéni kialakulds csak részben elére
megfontolt szabdlyok kovetkezménye. A sziikséglet szerint
alakul ki itt is a kindlat anyaga. A nemzetkozi orvos-
congressusoknak repraesentativ, a franczia sebésztarsasdgnak az
egyéni érvényesiilést szolgdld jellege mellett a németek nagy-
gyillése a hangyaszorgalmi gyiijtés jele alatt dolgozik. Ezek-
kel szemben a briisszeli sebésztdrsasdg gyfilésének vezetd
elve a kikristdlyositds. Mozgatd kérdésekrdl a vildg minden
pontjdn gyiijtott nyersanyagnak formaba ontése a czélja. Ezt
szolgélja munkarendjének az a rendelkezése, hogy csak a nem-
zetkozi bizottsdg ajanlotta fokérdéseknek a targyaldsat engedi
meg. Az elére kidolgozott, sok oldair6l megvilagitott refera-
tumok keretén beliil targyalja e kérdéseket. Meglepetéscket,
tjdonsagokat nem hoz. De e megszoritds folytin annal mé-
lyebben hatol be e kérdések részleteibe.

Ez az oka annak, hogy elsdsorban csak a sziikebb ér-
telemben vett szakembert érdeklik targyaldsai. Ezért szoritko-
zom ¢€n is arra, hogy tdrcza, nem részletes referatum alak-
jaban ismertetem targyalasait. Otletszeriien ragadom ki azokat
a pontokat, a melyekrél hiszem, hogy a nagy orvoskizonség
érdeklédésére szamot tarthatnak.

A targyalds harom nagy kérdés-koriil forgott: a has-
nyalmirigy, a tiidék és a melliireg, végiil a vastaghél gyula-
ddsos betegségeinek sebészete koriil.

A pancreatitis acutdrdl sok 1jat sem a referatumok, sem
a vita nem hozott. Michel (Nancy), a ki korhatdrozasat ismer-
tette, ha nehéznek is mondja megejtését, de bizonyos opti-
mismussal nyilatkozik megoldhatdsagarol. Az ismeretes dia-
gnostikai eljarasokon kiviil kiilonos fontossdgot tulajdonit a
harant vastagbél koriilirt puffadasanak. Oly jel ez, melyet

magam is nem egyszer észleltem e bajban, de a melynek ,

fontossagat csak most, utélag tudom értékelni. Kdrfe (Berlin)
kozismert dolgozatainak folytatdsat nyujtja rapportjaban. 52
észlelt esetbdl vonja le kovetkeztetéseit. Kdrtani szempontbol
a heveny gyuladasokat egy fejezet ala fogja, mert szerinte a
vérzéses, genyes €s elhalasos alak egymassal gyakran szovo-
dik, egymasba atmegy. A korhatarozés szempontjébél kiilo-
nosen megszivlelendonek tartja azt a tandcsot, hogy minden
hirtelen fejl6dd, elesettséggel, bélzarddassal kezdodo, homa-
lyos hasbetegségnél gondoljunk a pancreasra. Az ismeretes jelek
egyikének vagy tobbjének kimutatisa a diagnosis megalla-
pitasat valdsziniiséggel megadja. A kezelés szempontjabol a
kora operdlasnak hive. Elhagyta régebbi allaspontjit, melynek
az volt a foglalatja, hogy bevarta, mig a beteg a collapsust
kiheverte és csak a kimutatott genyedést kezelte drainezéssel.
Nemcsak hogy a collapsusban vesztett sok beteget, de a
késén operdltak koziil sok pusztult el stilyos arrosiobél szér-
mazo0, csillapithatatlan vérzésben. Ezen alldspontjat operatios
statisztikaval igazolja: 52 esetb6l 38-at operdlt, 4tlag 47°/,
haldlozassal. Az els6 héten beliil operdltakbdl csak 20°-ot
vesztett, mig a II. és IIl. hétben operaltak koziil 35%/,, a ké-
sObb operaltak koziil 100°/, pusztult. Friss esetben a median
hasmetszés, régi, siilyedésekkel szovédott esetekben a lumbalis
metszés a valasztand6 eljards. A technika szempontjabol a leg-
fontosabb, hogy a mint a pancreas betegségére a gyanu fel-
meriilt, a legr(‘)videbb titon, keresgélés nélkiil drainezziik meg
a pancreas agyat. Friss esetekben a tok meghasitasat czél-
szerfinek taldlta. Ezzel a fesziilés okozta keringési zavar gyor-
sabban all helyre. A harmadik referens (Giordano, Venezia),
alig mondott tjat. A lanyhdn megindulé vita a referensek
allaspontjahoz tjabb tanulsdgot nem flizott.

Annal élénkebben folyt a csatdrozas a gyiilés gerinczét
alkoté masodik fokérdés koriil. A melliireg sebészetének min-
den pontjara akadt kivalé, szakmajat 6nallé és értékes ada-
tokkal gazdagitd el6add. A targyalds bevezetéseiil Garré (Bonn)
ismertette a mellkasi sebészet sarkalatos pontjanak, a mell-
tireg megnyitasaval keletkezo teljes, nyilt pneumothoraxnak
kérélettani jelent6ségét. Sauerbruch alapvetd vizsgalataira
tamaszkodva kifejtette, hogy ennek a keringésre ¢és a tiid6
gazcseréjére gyakorolt karos hatdsat (a hogy azt nédlunk
Brauer ismertette az orvosegyesiiletben tartott el6adasaban)
a lélegzd feliiletre hato levegd-nyomas szabalyozéasaval (Druck-
differenz-Verfahren) biztosan ki lehet kiiszobolni. Ugy a tiid6
belsejére haté tilnyomds (Ueberdruck), mint a melliiregre
haté csokkentett levegényomds (Unterdruck) hathatésan szol-
gélja e czélt. Gyakorlati szempontb6l alig van kiilonbség a
két eljards kozott. Elettani szempontbdl a negativ nyomds
alkalmazdsa a helyesebb. Nehézkessége és a berendezés
koltséges volta miatt a gyakorlatban azonban ritkdbban alkal-
mazhaté. Mindkét eljarasnak vannak veszélyei is. A puhafali
vendkra haté szivoerd a keringést neheziti. A tiid6 felfiivo-
dasa, tokéletlen kiiiriilése (tiilnyomdas mellett) ugyancsak rontja
a kis vérkor keringését. Ezért gyengiilt jobb-sziv mellett egyik
eljaras sem veszélytelen. Epp azért ajanlatos, hogy lehetbleg
kis nyomdskiilonbséget (6—7 mm. Hg.) alkalmazzunk ¢és
leheté rovid ideig. A Meltzer-féle insufflatios eljardsrol (bar
a gyakorlatban eddig csak kevés esetben kisérelték meg) igen
elismeréen nyilatkozik. Egyszer{isége miatt benne latja a jovo
modszerét.

Mar itt emlithetem, hogy a Sauerbruch-féle nézet, al-
talaban a pneumothorax-kérdés a franczia és angol sebé-
szek részérél igen hiivos elintézésben részesiilt. A legtobb
eléado foloslegesnek, sok karosnak itélte. Béar az volt a be-
nyoméasom, hogy a legtobb hozzdsz6ld inkdbb érzelmi mo-
mentumokra és nem objectiv észlelésekre tdmaszkodott (hisz
német volt az eljards megalapozdja), sot a legtobbrél kideriilt,
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hogy meg sem probéalkozott az alkalmazdsaval, mégsem hall-
gathatom el, hogy a vita bizonyos kidbranduldst hozott a
yDruckdifferenz-Verfahren“ értékérél. Nincs itt helye a
bévebb indokoldsnak, csak az éltalinos benyomast akartam
rogziteni.

Ugyancsak Garré ismertette a merev mellkas okozta
emphysema mfitétével elérheté eredményeket (Freund-féle
mfitét). A harom évig észlelt esetek sorsa beigazolta Freund
elméleti okoskodasat. Az asbestszerii elfajulast mutaté borda-
porczok kimetszése minden esetben lényegesen javitott a
betegek helyzetén. (A bronchitis javult, a keringés akadalya
megsziint.) Szigoriian kdrvonalozza a kérhatarozas és az ope-
ralas javalatait.

Az acut genyes mellhartyagyuladds (referdlta Gaudier-
Lille) és a pleurasipolyok (referalta Girard, Genf) kérdését
csak folemlitem. Ujat nem hallottunk. Annal érdekesebb volt
a tiidosériilések kezelésének targyaldsa. (Referens: Lenormand,
Péaris.) A Francziaorszdgban évek oOta foly6 vitdk két tabora
— a conservativok és interventionistdk harczosai — teljes fol-
szerelésben vonult fel, Az eléad6, tamaszkodva az irodalmi
adatokra — s itt elsdsorban Borszéky értékes dolgozatira — a
conservativok mellé dllott. Szerinte az egyszer(i esetekben a
nyugalom biztositisa (a haematoma punctidjaval, fertézés
esetében thoracotomidval) jobb eredményt ad a beavatkozds-
nal (1056 eset 10°/, mortalitassal). Az operélt esetek (133)
33"/, halalozast mutattak.

A pro és contra felhangzott érvek végleges megalla-
podasra nem vezettek. Ezt magyardzhatja az a koriilmény,
hogy az egyes észleldnek anyaga elégtelen ily kérdés eldon-
tésére, a statisztika pedig ingadozd alap. Képtelenek vagyunk
még a legfenyeget6bb esetekben is annak elddntésére,
hogy beavatkozas nélkiil is nem gydégyulhat-e meg a be-
leg. E tekintetben minden tapasztalt sebésznek vannak ész-
lelései, melyek a csodds gyogyuldst bizonyitjak beavatkozas
nélkiil. A statisztika pedig ugyancsak hiitelen segité. Igy Garré
1905-ben 700 conservative kezelt esetbdl 39°/, mortalitast
szamit ki. (Szemben Lenormand 10°,-aval.) Magyarazat:
Garré nemcsak kérhdzak anyagat, hanem egy egész kor sé-
riiléseit, és nemcsak az 0Osszedllitott, rendesen kedvezO6bb
statisztikat, de a korhazi és egyetemi évkonyvek szdmadatait
gyiijtotte. Igy belekeriiltek azok a legsiilyosabb esetek is, a
melyek mar a koérhazat el se érik és otthon pusztulnak s
ilyenforman szdmbavevddik a kedvezétlenebb viszonyok anyaga
is. Ugy hiszem, Garré adatai kdzelebb jarnak az igazsaghoz.
Es ekkor az operatios kezelés 33"/,-a mdr nem oly elrettentd,
hisz operative csak alegstilyosabb — rendesen a sziv, a nagy-
erek, arekesz sértésével szovOdott — eseteket kezelték. Benyo-
méasom az volt, hogy az activabb kezelés hivei teret hoditot-
tak a mostani targyalds folyaman. Altalanositani persze itt
sem szabad. Az indicatio felallitisakor az életet fenyegetd
vérzés és a nyomds ald keriild pneumothorax az, a mi a kést
keziinkbe kényszeriti. Kiilonosen kedvezd az eredmény az éles
eszkoz okozta sériiléseknél (szirt sebek), a hol a mellkasfal
sériiléséhez kozel leljiik rendesen a tiid6 sebét is. A I6vési
sériilések — kiilonosen a tobbszords sériilés — kedvezitle-
nebbek az operatio szempontjabdl. A technika tobb kérdése
megoldast nyert. Bo feltiras (lebeny- vagy intercostalis met-
szés Mikulicz szerint), minden sériilésnek exact elvarrdsa, a
vér eltakaritisa €és drain nélkiil valo elzards: ezek a kive-
tendé irdnyelvek. Nyomasdifferentidra sziikség nincs, hisz
mar a sériiléssel bedllott a pneumothorax. Kiilondsen a drai-
nezés elhagyéasat tartom fontosnak. A nem drainezett esetek-
ben ugyanis a sebgyogyulds idején csak 15/, a drainezett
esetekben 42°/, fertGzést észleltek.

Néhany szoval végezhetek a tiidé daganatainak, él6s-
dieinek (Ferguson, Chicago), a talyognak és gangraenanak (Van
Stockum, Rotterdam), valamint a bronchiektasidknak (Sauer-
bruch, Ziirich) kérdéseivel. Jo 0sszefoglalasat adtak eddigi
ismereteinknek. Uj csak Sauerbruch két kisérlete, a ki a
bronchiektasids tiid6 zsugoritdsdra lekototte az alséd tiido-
lebenyhez vezetd tiidéverderet. A zsugorodds bedllt mindkét
esetben, az eredmény azonban igen kétes. Maga Sauerbruch

is (segédjének szobeli kozlése) resignatioval nézi szellemes
gondolatanak gyakorlati csddjét.

Tanulsagos Friedrich (Marburg) referatuma, a ki a
tiiddgiim6kor sebészeti kezelésével foglalkozott. Az elsé borda
mobilizéldsa (Freund ajanlata) nem valt be, A nitrogen-
pneumothorax (Forlanini-Brauer) nagyjaban igazolta az elmé-
leti okoskodas feltételeit. Legértékesebb dolgozatdnak harma-
dik része, melyben kétségbeesett, halado, cavernds phthisiseknek
a mellkasfal mobilizdlasidval és a tiid6 immobilizalasaval
kezelt 27 esetér6l szdmol be. 27 betegébél 8 halt meg.
A tobbi mind javult. (Lazcstkkenés, sputumkevesbedés,
hizas, a kozérzet javuldsa.) Javaltnak tartja a beavatkozast
oly silyos, progredidlé esetekben, melyekben bél-, gége-,
csonttuberculosis nem siilyosbitja a tiid6 allapotat és a
masik tiid6ben friss, haladé giim6kér hidnyzik. Helybeli
érzéstelenités, lehetéleg egy iilésben végzett miitét, a mobi-
lizalt oldal elastikus nyomokotése az ajanlatos technika.

A harmadik fékérdéssel, a colitis acuta és chronica
kezelésével gyorsan végezhetiink. Sonnenburg (Berlin) ismer-
tette a heveny alakot. A nem szovodott esetek a belorvos
hatdskorébe valok. A mint a fert6zés atlépi a bél falat (peri-
colitis, perisigmoiditis), a hastalyogok, illetve fert6zések ren-
des szabdlyai vezessenek. (Feltards, drainezés.) A bélszfikii-
letek (a colitisek esetleges utobajai) enteroanastomosissal
(Jlehetdleg ne csonkoldssal) gyogyitandok.

A chronikus colitiseknek (tigy a kdroktan, mint a kortan
szempontjabol) kissé zavaros csoportjabdl kivédlnak azok, melye-
ket rakos fekély vagy giimésodés okoz. Ugyancsak sebészi
kezelésben részesitend6k az egyszerfi catarrhalis formdk. Sebé-
szeli beavatkozésra szorulhatnak : az amoebds €s a bacteriumos
gyuladasok koziil a nekrotizalé alakok. Az aetiologia szempontja-
b6l D’Arcy-Power (London) az ulceral6 format igy osztja fel :
a) dysenteria britannica (b. Shiga-Flexner), b) paracolias (b.
coli) és paratyphusos, ¢) pneumococcus, d) streptococcus
okozta, ¢) haemorrhagids és végiil f) febris recurrens nyo-
man fejl6d6é. Szerinte a bo- tblitést megengedd. appendico-
stomia mellett a szervezet activ immunizéldsa végzendd
(Wright médjara) minden esetben. Gibson (New-York), a
masik referens, megelégszik a valvularis coecostomiaval vagy
az egyszeriibb appendicostomidval. Mindketten elvetik az
anus praeternaturalist, melynek czélja volna az izgatd bél-
tartalom elterelése. Segond (Paris) a kezelési modokat kovetkezo-
képpen birdlja: 1. Az anus praeternaturalis, mely nemcsak
teljes nyugalomba hozza a beteg bélrészletet, de annak irri-
gdalasdt is lehet6vé teszi, azért ritkdn javalt, mert két beavat-
kozast igényel (készitése és elzdrdsa). Az elzdras idejének
megdllapitidsa igen nehéz, néha lehetetlen. 2. A colon kiza-
rasa (ileo-sigmoideostomidval) rossz. A bélsar visszafelé is
eljut, pangast okozva a kirekesztett bélben. 3. Stilyos ese-
tekben legjobb a kirekesztés, a beteg bél csonkolasa. 4.
Egyszerii esetekben legjobb a valvularis coecostomia vagy
az appendicostomia, a mely b6, gyogyit6é mosdsokat en-
ged meg.

Csak futtaban érintettem — a hely szlike miatt — a
nagygyfilés mozgatd kérdéseit. Nem zarhatom azonban refe-
ratumomat a nélkiil, hogy a magyar sebészek miikodését ne
emlitsem. Magyarorszdg sebészeinek hivatalos képviselbje, a
nemzetkOzi bizottsdg tagja, Dollinger, a melliireg genyedései-
nek kérdésénél ismertette klinikdjanak alldspontjat. Egyszeri,
nem szovodott esetekben a helybeli érzéstelenitéssel végez-
hetd szirdcsapolds utdn annak vastag hiivelyén at vezeti be
a draint a melliiregbe. Ha masodlagos fert6zéstél gondos
asepsis mellett ovjuk az fireget, a betegek bordaresectio nél-
kiil is gyogyulnak. Vegyes fertézés, kiilondsen anaérob rot-
haszt6 bacteriumok okozta empyemandl a bordaresectio a ko-
vetendd eljaras. Inveterdlt, vastag kérgekkel jar6 empyemak-
nal a merev mellkasfalat mobilizdldé nagyobb plastikakat
végzi (Estlander-typus). Ova int végil a giimés empyemak
megnyitasatol.

A nagygyiiléssel kapcsolatos torés-kidllitison is kiilon
terme volt Magyarorszagnak. Itt &llitotta ki az I. szdmu se-
bészeti klinika a Dollinger-iéle jar6kotések ¢és gépek mellett
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érdekes Rontgen-gyiijteményének legjavat. Itt nyertek elhelye-
zést Fischer Ernd szép Rontgen-gyiijteménye és ndlunk mér
kozismert toréskezel6 késziilékeinek modelljei.

A jov6 congressus 1914 tavaszdn lesz New-Yorkban.
Themai: Ulcus ventriculi et duodeni, a transplantatiok, az
amputatiok technikdja (és prothetica), végiil a tetanus keze-
lése, kiilonos tekintettel a Baccelli-féle eljarasra. Hiszem, hogy
az ujvilag talajan rendezendé IV. nagygyfilés elddeit még
feliil is mulja, hisz az eur6painak szokatlan milieu bizonyara
sok szakembert vonz majd Amerikdba, a honnan ugyan csa-
patosan érkeznek az adeptusok mihozzdnk, de a hol eurdpai
sebésznek mindenesetre akad elég latni-tanulni valéja.

Manninger Vilmos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(Ulés 1911 aprilis 25.-én.)

Elnok : Onodi Adolf. Jegyz6 : Lipscher Sandor.

Orrgyoki dermoid.

Uthy Laszlo: 45 éves ndbeteget mutat be, kinek koriil-
beliil féléve vastagodni kezdett az orrgydke, majd ugyanott
gyermekOkolnyi, a jobb szemzug felé néz0 daganata kelet-
kezett. Az I. sz. sebészeti klinikin a beteget Dollinger tanar
foly6 év mércziusdban megoperalta. Miitét el6tt a daganat
legkiemelkedobb helye az orrgytk tdjan van, folotte a bor
normalis, elmozgathatd. A jobboldali orrcsont hidnyzik, a
daganat fluctudl. Rhinoskopia anteriorral az orriir fels6 eliilsé
részén bedomborodds latszik. Probapunctiora zavaros, sargés
barna, nyalkas folyadék iiriil, melyben cholesterin-jegeczek
nem talalhatok.

Ennek alapjan mucokelere vagy rosszindulati tumorra
tették a diagnosist. A Rontgen-kép a cellulae ethmoidales
ant. és ‘med. téjan mutat ‘elmosddott homalyt.

Az el6zetes Bellocq-tamponade mellett végzett mfitétkor
kideriil, hogy a daganat tormelékes, sz6rrel és tomottebb
concrementumokkal kevert genyes-nyélkas folyadék tartalmii
s szakadékony fallal bir6 dermoid cysta, a mely az eliils6
és kozépsé rostasejtek helyét foglalja el, uzurdlta a lamina
papyracedt, az os lacrymale, valamint a jobb sinus frontalis
alsO falat; a jobboldali orrcsont €és az orrstvény nagy része
hidnyzott.

A bemutaté a mifitét alkalmaval keletkezett defectust a
baloldali os nasale reszekalt felerészével fedte be s a lagyré-
szeket egyesitette felette, miutdn a sinus frontalisnak tag
communicatiéjat mfivi ductus nasofrontalissal biztositotta.
A borseb per primam gyogyult, a dermoid helyén 1évé iireg
tdgan kozlekedik az orrjarattal. Szép kozmetikai eredményt
ért el, a mit fényképfelvétellel demonstral. A dermoidrdl ké-
szitett szOvettani praeparatumot bemutatja.

A daganat keletkezését illetéleg embryologiai magya-
razattal szolgdl és kimutatja, hogy egy-egy csiralemezrdl levalt
és elszakadt hdmcsoportozatok a fejl6d6 szervek eltolodasa,
kialakuldsa és definitiv helyiikre val6 eljutisa kdzben nekik
meg nem felel6 helyekre jutnak s aztdn az eldrehaladottabb
években daganatok kiindulé pontjava valhatnak, a mint azt
Cohnheim csiraszorédasos theoridja is magyarazza.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Szivsériilés érdekes esetét ismertette Haecker a mar-
burgi orvosegylet jlnius 17.-€n tartott iilésén. 36 éves férfi
ongyilkossagi szandékbol 4 lovést ejtett magan. 3 loveg a
fejébe, 1 pedig a szive tajékaba hatolt. Noha a lovés helye,
iranya s a lovegnek Rontgen-vizsgédlattal megallapitott hely-
zete valOsziniivé tette a sziv sériilését, operative mégsem
avatkoztak be, mert gy az erésebb vérzés, mint a fokozodo
szivcompressio jelei hianyoztak. A beteg még 4 napig élt s

azutdn pneumonidban pusztult el. A bonczolaskor kideriilt,
hogy a loveg a bal szivburokfalzat atfurdsa utan &thaladt a
jobb kamara eliils6 falan, bejutott a jobb pitvarba és ezt a
szivfiilecske alapjanak kozelében hagyta el ismét. Innen a
jobb szivburokfalzaton 4t a jobb pleuratiregbe jutott, a hol
szabadon fekve talaltak meg. Erdekes, hogy a szivburok-
iiregben egyetlen csepp vért sem taldltak, noha a sziv fal-
zata két helyen teljesen atfurédott. (Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1911. 39. sz. 2092. old.)
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PALYA ZATOK.
20984/1911. sz.

Palyazatot hirdetek a magyarlapadi kororvosi allasra Magyar-
lapad székhelylyel.

A korhoz 11 kozség tartozik.

A kororvos javadalmazasa az 1908 : XXXVIII. t-cz. 10. §-a ér-
telmében évi 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korona 5 éves kor-
potlék és a m. kir, beliigyminister tir 82 586, szam alatt kelt leiratéval
helyi potlék 1000 korona, mely helyi p6tlék az allds betdltése utan fog
folyosittatni, lakbér évi 400 korona, utidtaliny 600 korona, tovabba az
1908 : XXXVIII. t.-cz. 17. §-a értelmében megdllapitandé fuvar-, latoga-
tasi és tavolsagi dij.

Mint gyermekteleporvos egy gyermekért évi 4 korona tiszteletdij,
koriilbeliil 25()), korona.

Palyazni Ghajtokat felhivom, hogy szabélyszeriien felszerelt ké-
résiiket folyé év november hé 15.-€ig terjeszszék be hozzam,

A vilasztas napjat utdlag fogom kitiizni.

A jaras foszolgabirdi hivatala.

Nagyenyeden, 1911 oktéber hé 11.-én.

Fészolgabird helyett ;
Bartok Gdbor, szolgabiro.

9333/1911. mbp. sz.

A komaromi Kkeriileti munkasbiztosité pénztir igazgatésiga az
1911. év szeptember hé 26.-an tartott iilésén hozott hatérozatdbol ki-
folyolag palyazatot hirdet az alanti orvosi allasokra :

1. Komarom szab. kir. varos székhelylyel egy évi 2000 korona
illetménynyel javadalmazott féorvosi éllasra, a mely Ossze lesz kotve
kezelGorvosi allassal.

2. Komdromujvaros székhelylyel egy évi 3600 korona illetmény-
nyel javadalmazott kezeld-, illetve rendelborvosi élldsra. ;

3. Kisbér kozség székhelylyel, melyhez Ete, Vérteskéthely, Aszar
¢és az aszari téglagyar tartozik, egy évi 3600 korona fizetéssel és 360
lgorona fuvaratalanynyal javadalmazott kezel6-, illetve rendelGorvosi

llasra.

Fenti dllasokra a palydzati kérvények a pénztar igazgatésagahoz
czimezve 1911 oktober ho 28. napjanak déli 12 6rajdig a pénztar-
nal adanddék be. Késdbb beérkezé palyazati kérvények nem lesznek figye-
lembe véve.

A -péalyazati kérvényekhez a magyar honossagii oklevél hiteles
masolata, valamint az eddigi orvosi miikddést igazold bizonyitvanyok
masolatai lesznek csatolandok. Foorvosi allasra palydzok 3 évi pénztari
szolgalatot tartoznak igazolni.

A viélasztasnal elényben részesiilnek azok, kik magandl a pénz-
tarnal vagy az Orszdgos Pénztarnal alkalmazva voltak.

A megvalasztott orvos allasat azonnal koteles elfoglalni.

Komérom, 1911 oktéber 11.

Hajagos Andor s. k.,
elnik.

2393/1911. ikt, sz.

Szeged szab. kir varos kozkorhazandl iiresedésben levé segéd-
orvosi allasra palydzatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon nétlen orvos urakat, kik ezen
1200 korona évi fizetéssel s a kozkdérhdzban egy biitorozott szobabol
all6 természetbeni lakassal, flitéssel és vildgitissal és I. osztalyi élel-
mezéssel egybekotott 4llast elnyerni Ohajtjak, hogy kellben fdlszerelt
k;.‘l;vinyiiket Szeged szab. kir. varos polgarmesteri hivataldhoz nyujt-
8 e

Szeged, 1911 oktéber 7.

Boros Jozsef dr., igazgato-féorvos.

Hacker Richdrd s. k.,
igazgaté.

1202/1911. sz.

Békésvarmegye kozkdrhazanal jonnan rendszeresitelt egy szemé-
szeti segédorvosi all4sra, valamint egy sebészeti segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : mindkét allasnal évi 1200 —1200 korona készpénz-
fizetés, lakés, fiités, vildgitassal és I. oszt. teljes ellatas.

Palyazni kivanokat felhivom, hogy képesitésiikr6l, valamint eddigi
miikodésiikrél szolo, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat mélto-
sagos id. Keéry Gyula tirhoz, Békésvarmegye foispanjahoz intézve, hoz-
zam folyé évi oktéber hé lS.-éig nyujtsak be.

Gyula, 1911. oktéber 3.-an.

Békésvdarmegye kizkorhdazdanak igazgatoja.
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7088/1911. ikt. szam.

A Szentetornya kozségben iiresedésben levd kozségi orvosi |

allas betoltésére palyazatot hirdetek azzal, hogy az allds elnyerését
czelz6 palydzati kérvények orvosi oklevéllel ¢és az eddigi alkalmaztatas-
101 sz0l6 bizonyitvanyokkal felszerelve hozzam f. év november ho
5.-éig bezardlag nyujtandok be.

Az allas javadalma:

1. 1600 K torzsfizetés;

2. 600 K helyi potiék;

3. 300 K halottkémlési dij;

4. 300 K fuvaratalany, a mibél az orvos az iigykorébe tartozo
hivatalos teenddok Osszes fuvarsziikségletét fedezni koteles. Készpénzben
tehat osszesen 2800 K, tovabba

5. a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak ;

6. 4 szobabdl és mellekhelyiségekbdl allé lakds.

A kozségi orvos kézi gydgyszertdr tartiséra lesz jogosult és a
kozség alatt fekvé uradalmaktol mintegy 500 - 600 K jovedelemre tarthat
szamot.

Oroshaza, 1911, évi szeptember 26.

Dr. Margonyai Gyula, tb. f6szolgabird.
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:: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL = I

Vesebajoknal,
kdszvénynél,

hugyhélyag - bantalmaknal és
czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal l

|
‘ aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS
[

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznalatlk. '
Kivaloé 6vszer a vérhenynél (scarlatina) |
fellépS vesebantalmaknal.

E forrds kivalé tulajdonssgal:
Hugyhajt6 hatdsu.
Keilemes izii.

Konnyen emészthetd.
Alland6 8sszetételii.

Vasmentes.

Kiilonsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik

{il6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbiségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

{
|
1
f
Teljesen tiszta. ]
l

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz0l0 bizonylatok és egyéb forréasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

s
‘ §CHULTES AGOST [ Vi,

BUDAPEST, V,, RUD(}LF RAKPART 8,

EGGER EMULSIO

KITONO CSUKAMAJOLAJ HESTITMERY

orvosi rendeletre kovetkez6 igen hatékonynak bizonyult 6sszetételben:

Egger-Emulsio c. 5°/, Thiocol
¢. 5%y Ovolecithin
c. Phosphoro (001 ad 10000 Emulsio).

” ”

» »

ul

komoly széjfertdtlenité-szer keriilt a piaczra,
tudomanyosan kiprobadlt, elismert anyag, mwely
biztosan és gyorsan szagtalanit.

FODORMENTHR-LYSOFORN

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

totlenitd-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cm3,
ara kor. 1'60.

Hasznalati utasitas : 15 csepp egy iires pohdrba,
aztan viz Ontendd red.

Orvosoknak 1000 cm?® iiveghen 7:50 K szallitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Or.Heleti és Murdnyi voayészei pydra Ujpesten.

(Lysoform-gyér.)

"]'lnljd az igen fisztelt orvos urak figyelmébe a

VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR

Budapest, VI.,, Andrassy-ut 84,

Minden gvégyszertarban kaphatd.
Kivanatra nrobakiildeményt knsérletwésre dijmentesen.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)

Berlin N., Miillerstrasse 170/171.

ATOPHAN

(2-Phenylchinolin-4-carbonsav)

UJd CSUZKESZITMENY

Hatalmas befolyassal a hiigysav-kivalasztasra.
ATOPHAN gyarapitja a htgysav-kivalasztast eddig nem

ismert terjedelemben és ezdltal meggatolja a csiizos szerv
hugysav-tilterheléseit. E mellett megbizhatobban és gyor-
sabban hat mint kolchikum-készitmények és ment azok

kellemetlen mellékhatasaitol. Adag: 2 -3 gr. naponta.
Tovabba javalva

IZULETI RHEUMANAL

kiilonosen az acut formdknal. ATOPHAN ebben az eset-
ben nemcsak teljesen egyenrangli az acetylsalicylsavval,
hanem némely tekintetben még feliilmilja azt.
Adag: 3—5 gr. naponta.
Rp.: Tabl. Atophan & 05 Nr. XX.  Eredeti csomagolas Schering.”
Mintak és irodalom dijmentesen.
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Budapest, 1911 oktober 22.
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari magy. kir. tudomany-egyetem
kérbonczolastani és kérszovettani intézetébél. (Igaz-
gaté: Buday Kdlman dr., egyetemi tanar.)

A periarteriitis nodosarol. A

Irta: Veszprémi D. dr., adjunctus.

A mult évben intézetiinkben a periarteriitis nodosa egy
lijabb esete keriilvén bonczoldsra, alkalmunk volt a finomabb
verferek emez €rdekes megbetegedését ismét részletes szovet-
tani, bakteriologiai feldolgozas targyava tenni. Minthogy a talalt
eredmények az elég sok vitds kérdés koziil egyesekre — vé-

leményiink szerint — elég hatdrozott felvilagositast nyujta-
nak, esettink részletes ismertetése talan nem mondhato fe-
leslegesnek.

A kortorténet adataibdl — melyeknek készséges atenge-
déséért Purjesz tandrnak tartozunk koszonettel — a kovet-
kez6k érdemelnek figyelmet : .

T. B 23 éves hajadon, hazi foglalkozasii. Felvétetett a belgyo-
gyaszati klinikara 1909 deczember 16.-4n. Sziilei élnek, egészségesek.
Siilyosabb beteg sohasem volt. 9 nap 6ta beteg; hasaban, als6 vég-
tagjaiban goresos fajdalmai vannak, figy hogy jarni sem tud.

: A beteg bore halvany, tiszta, rajta hegek sehol sincsenek. A ge-
rinczoszlop agyéki része erésen bal oldalra gorbiilt, egyszersmind pu-
pos és e helyen 3 csigolydnak kiemelkedd tovisnyujtvanya lathato és
tapinthat6. Jobb ldba vizenyds, a bal 1ab szintén, de alig észrevehetd
fokban. Jobb alsé végtagjat allandéan kifelé forditva, kissé behaijlitva
és addukalva tartja. .

Az idegrendszer részérél semmi eltérés. Fejét minden irAnyban jol
tudja mozgatni.

obb oldaldn a bér kissé duzzadt, azizmok fijdalmasak. A tiidék
részérol csak annyi eltérés talalhaté, hogy mindkét csticsban a kopog-
tatdsi hang iiresebb. Hallgatézaskor tiidészerte nagyhdlyagi szaraz
szortyzorejek.

Aszivtompulatrendes. A systolés hang kissé zirejes. A pulsus szapora
(p. 110). A vizeletben elég sok fehérje.

A korlefolyas fobb vondsokban véazolva a kovetkezd volt:

Deczember 20. A bal ldbhat vizenybje fokozodott. Bal kezében
fajdalmai vannak. Ugyanezen felsd végtagjaban a nyaktdl egészen a kéz-
hatig az izmokban mindeniitt érzékenységet jelez.

Deczember 21. A bal kar erésen fajdalmas; a feszité oldalon a
bor, csupan a felkaron, vizenyGsen duzzadt.

Deczember 23. A bal felkaron és konyoktidjon az oedema foko-
zodott ; a kéz bére nem vizenyds. A végtag igen fajdalmas.

Deczember 25. Jobb karjaban is nyilalé fajdalmak allottak be, de
semmi objectiv eltérés sem taldlhato.

Deczember 26. Jobb karjaban a fajdalmak fokozddtak; heve-
sebb fajdalmat a bicepsben érez. Az also végtagok oedemaja Ki-
sebb fokil.

Deczember 29. Karjai igen erdsen fajnak. A bal kéz vizenydje
lohad, a jobb felkaré fokozodott.

1910 janudr 2. Nagy erdélkodéssel jaré hdnyds jelentkezik ; a hd-
nyadék '/, liternyi savanyu folyadék.

Ett6l az id6t6l kezdve mindennap igen gyakran hany, a héanyas
semmiféle kezeléssel sem sziintethetd meg. Hasa érintésre mindeniitt
érzékeny, gyomortdji fajdalmai allandéan megvannak. A végtagok
Zﬁdeg1§§1i hol fokozddnak, hol csokkennek, az érzékenység azonban

andé.

A vizeletben mindig sok fehérje és sok alakelem: szemcsés és
hyalin hengerek, voros vértestek, fehér vérsejtek, elzsirosodott vese-
hamsejtek stb. A vizelet mennyisége naponként 800—1000 cms.

A pulsus allanddan 100—120 kozott, az utolsé napokban 140-re is
szaporodott.

.Homérséke 19 napig mindig 37-5-385° C kozott ingadozott,
azutan egy par napig 372—377° volt, majd felemelkedett 39-20-ig.
3 nap mulva megint leszallott 36'7—37'4° kozé, tgy hogy az észlelés
39 napja alatt négy izben volt néhany napig tarté magasabb lazmenete,
a melyet kozben szintén egy par napig tarté alacsonyabb — legfel-
jebb subfebrilis — homérsékkel jard remissiok valtottak fel.

Az illet6 4llanddan igen sulyos beteg benyomasat tette, igen el-
esett, erdtlen, anaemias volt. ‘

Januar 21.-én hirtelen 6ntudatlan lett, eszméletét elvesztette, vi-
zeletét maga ala eresztette. A pulsus 140, iires, kicsiny, kénnyen el-
nyomhato.

Januar 24.-én magahoz tér, kérdésekre értelmesen valaszol ; eros
hastdji fajdalmakr6l panaszkodik. Folyton hany. A pulsus dllandoan
igen rossz.

Januar 26.-4n hajnalban 1 érakor exitus.

Klinikai diagnosis: Gibbus. Nephritis. Uraemia.

Bonczolds 1910 jandr 26.-an délel6tt 10 orakor (prof. Buday).

Alacsonyabb termetii, lesovanyodott, igen halavany ndi hulla.

A Il agyéki csigolyanak megfeleléen a gerinczoszlop megtort,
tovisnyujtvanya erdsebben kiall.
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A lagyburkok és azagyigenvérszegények. Az érfonatok nagyon hal-
vanyak, egyébként az agyban semmi rendellenes sincs. Az agyalapi
vérerek fala ép.

A hasiirben 1/, liter tiszta sarga savo. A hashartya fényld, hal-
vany. A maj a bordaiv alatt egy kevéssé kinyulik, feliilete szalagos
alhartyakkal sokszorosan a rekeszhez nott.

A jobb melliiregben 500 gr. tiszta savo, a balban 600 gr. A jobb
tiid6 fels6 lebenye majdnem teljesen szabad, ellenben a kozépsé és
alsé lebeny odanoétt. A bal tiidének csicsa szabad ; itt az Gsszendvések
inkabb a felsO lebeny alsé részét illetik. Eza tiido kicsiny, alsé lebenye
Osszeesett, histapintati. Egyebiitt azonban légtartartalmu, igen vérsze-
gény, sok savéval ativédott. Giimok sehol sincsenek. A jobb tiid6 ke-
vésbé Osszeesett, ez is vérszegény, vizenyds. A tiidokapuban kis mo-
gyorényi, pigmentalt, vérdis nyirokmirigyek, az egyikben lencsényi el-
meszesedes.

A szivburokban 100 gr.-nyi tiszta savo. A sziv siilya 250 gr. A
bal kamara aranytalanul vastagabb, mint a jobb, téméott falu, iirege is
kissé tagult. A kéthegyli billentyii egyik vitorlajan egy kolesnyi sdrga
gobcse van. Az aorta belso hartydjan a billentyiik folott par sarga
foltocska lathato. A koszori-vérerek lefutisaban semmi rendellenes sincs.
A szivizomzat halvéany.

A nyelvgyok, tonsillak halvanyak ; a hatulsé garatfal nyiroktiisz6i
valamivel fejlettebbek. Egyébként a garat, barzsing, gége-légesé nyalka-
hartydja ép A nyelv szeélén a fogak lenyomata latszik. A pajzsmirigy
valamivel nagyobb, tomott, halvany, benne egy-egy kocsonyas tartalnmi
tomldcske. A 1égeso koriilotti nyirokmirigyek festékesek, részben bels-
veltek, de szambavehetGen megnagyobbodva nincsenek.

A lép kornyezetével szivosan Gsszendtt, valamivel nagyobb, silya
250 gr. A burok megvastagodva nincs. Allomanya vérszegény, benne
halvanyvoros alapon elég nagy sziirke foltok, a melyek mintegy durva
szemcsézettséget adnak. A pulpa kissé barnasba jatszo. Jod-kénsavra
amyloid-reactio nincs.

A vesék kivételekor feltiinik, hogy az egész retroperitonealis szo-
vet feltiinGen szivés, merey, vaskos, tigy hogy csak késsel lehet a fel-
hag6 vastagbelet a jobb vesérdl levédlasztani. A jobb vese valamivel
kisebb, kiilontsen hosszirdnyban, burka megvastagodott, erdsebben
tapad. A lecsupaszitott kéreg mindeniitt egyenetlen, durvan szemcsézett,
igen tarka. A kiemelkedések nagyobbara kendermagnyiak, részben nagyob-
bak, a szomszédosak egymassal osszefolynak és kozelebbi megtekintéskor
apro, alig makszemnyi szemcsékbdl vannak dsszetéve. Ezeket a vilagos
sargas-sziirke kiemelkedd helyeket egymastél tébb mm. széles behiizé-
dott részletek valasztjak el, a melyek sotétszederjesek. A metszéslap
hasonloképpen igen tarka. A kéreg a szokottnal csak valamivel keske-
nyebb, igen szabalytalan rajzolattal bir. Halvanyabb sziirke, szinte
attetsz® helyek valtakoznak sotétvords, nagyobbédra sugarasan halado
foltokkal. Nem ritkan ezen sitétvirds foltok kozepe vildgossziirke, oly-
forman, hogy a sziirke géczok vannak belovelési udvarral kornyezve.
Hasonl6an vannak elvaltozva a Bertini-féle oszlopok is, a melyek-
ben néhol a sziirke, szemcsés rajzolat sotélvoros szigetek dltal van
megszakgatva. A bal vese ehhez nagyrészt hasonlo, mindbssze azon
kiilonbséggel, hogy valamivel nagyobb mint a jobb s a szinkiilnbsé-
gek kevésbé ¢lesek. A kéreg feliiletén itt-ott pontszerli vérzések is van-
nak, a behizddott részek pedig inkabb sziirkések, hegszeriiek. Jod-
kénsavra semmi amyloid-reactio sem ldtszik. A vesemedenczék és kely-
hek nyalkahartydja mérsékelten duzzadt, beldvelt.

A bal mellékvese jéval nagyobb kiilontsen vastagsagi iranyban.
Kozepén 1Y, cm. Jorészt sargas, elsajtosodott, csupan az egyik polus-
ban latszik a kéregnek nyoma. Az elsajtosodott részben itt-ott még
pigmentnyomok ismerhetdk fel. A jobb mellékvese szintén csaknem tel-
jesen elsajtosodott. A mellékvese stlya 20 gr.

A gyomor eliilsé feliiletén kotészovetes alhartydkkal boritott. A
gyomorban csak kevés vilagos-zoldes folyadék. A nyalkahartya élénk-
pirosan belévelt, szamos felszines, finom kimarddassal, itt-ott pont-
szerii vérzésekkel. A duodenum nydlkahartydja halvany. A vékonybelek
mérsékelten osszehtizodottak. A savés hartya alatt szamos apré szeder-
jes folt tiinik at, ezenkiviil igen sok sziirkés petty latszik, a melyek
megnagyobbodott folliculusok benyomadsat teszik. A bélfodorbeli vérerek
lefutdsaban nincs rendelleneség. A vékonybelek nyalkahartydja kissé be-
lovelt, helyenként pontszerii vérzések vannak s azonkiviil részint a ran-
czok élén, részint azok kozott tlisziras-makszemnyi sziirkésfehér go-
bocskék, a melyek kissé opaksziniiek, atlatszatlanok. Egyes vérzések a
ranczokat hatarozottan megvastagitjadk, s6t néhol tetejiilkon mintegy
porkosnek latszanak, némelyik pedig felszinesen kifekélyesedett. Ezen
vérzéses goczocskak felfele kovethetok a jejunum legfelsd részébe,
lefelé pedig az ileumba terjednek, a hol a nem ritkdn borsényi vérzé-
sek feliilete finom barnds porkkel fedett. Mindeniitt szétszortsaguk és
goczszerii elhataroltsaguk altal tiinnek fel, a koztiik 1évé nyalkahértya
teliesen épnek mutatkozik. A legalso ileumkacsokban festékes sziir-
kés foltok latszanak kendermagnyi nagysagban. A vakbél nyalkahartyaja
belivelt, a vastagbeleké mindeniitt halvany rézsaszinii.

A higyholyag Osszehtizédott, nyalkahartyaja halvany, azonban
szétszortan részint frissebb halvanyvoros foltok, részint régibb pala-
sziirke festékesség lathatok.

A hiively nyalkahartydja halvany. A portio vaginalis, hasonlokép-
pen a kiils6 méhszaj is. A méh kicsiny, anteflectall, nyalkahartyaja rozsa-
szinfien belovelt. A petefészkek és kiirtok alhartyak altal a Douglas-iir
felszinéhez vannak rogzitve. A petefészkek kéregdllomanya megvastago-
dott, benniik néhdny barnds heg; a kiirtékben zavaros nyalka.

A maj vastagsagi irdnyban elég nagy, tobbi atmérbjében inkdbb
kisebb. Felszine élénkpiros ; metszéslapja sotétebb barnavords, erdseb-

ben festékes, kisebb acinusokkal. Giimdk, kotészovetszaporodas jelei
nincsenek. Az epehdlyagban siirfi sotétbarna epe.

A pankreas meglehetdsen tomott, kicsiny.

A musc. psoas tajéka mindkétoldalt resistens, szivés, hegszerd.
Bemetszve, baloldalt alig */y cm. vastagsagu szaraz, sajtos réteg falal-
haté, a mely a Poupart-szalagig terjed, A jobb oldalon az izom helyét
egy hosszikas iireg foglag'a el, a melyben zavaros savoval kevert tiiro-
szerii slir(t anyag taldlhato. A bal vese és mellékvese mogott egy lid-
tojasnyi lapos iireg van, kitelve kendcsszeri, lagy sajtos anyaggal. A
keresztesont eliilsé feliiletérél a csonthartya le van emelve, alatta nagy-
mennyiségili sajtos anyag hig savoval keverve. A IV. és V. agyéki csi-
golya kozti porczkorong elpusztultt, helyét szdraz sajtos anyag tolti ki.
Az V. agyéki csigolya a IV. elé csuszott s egyszersmind kissé felfelé is
dislokalodott. A jobboldali csipdiziilet ég.

A jobb felkar bemetszésekor a boralatti kotOszovet vizenyds, az
izmok halvanyak. A musc. biceps a metszéslapon nem egészen egynemii,
itt-ott sziirkés pettyek lathatok.

Diagnosts : Nephritis interstitialis granulosa cum embolis et glo-
merulo-nephritide. Haemorrhagiae punctiformes numerosae inlestint
tenuis. Hyperplasia follicularis lienis. Endocarditis circumscripta miliaris
valvulae bicuspidalis. Hypertrophia ventriculi sinistri cordis. Spondylitis
tuberculosa vertebrarum lumbal. IV., V. cum abscessu inspissato musculi
psoas utriusque et regionis lumbalis sinistrae. Tuberculosis glandularum
suprarenalium Synechia pleurae utriusque, hepatis et lienis. Hydroperi-
cardium, hydrothorax, ascites levior. Perimetritis adhaesiva. Struma
nodosa. Ecchymoses vesicae urinariae. Gastritis catarrhalis, (Myositis
musculi bicipitis embolica ?) Anaemia gravior. Medulla rubra ossium.

Az eset klinikai megitélésében érdekes az, hogy a giimo-
koéros csigolyaszii, tovabba a heveny veselob tiinetei mellett
az egész korlefolyasban olyan sajatsagos szokatlan jelenségek
meriiltek fel, a melyek miatt az emlitett két betegségre vonat-
kozé diagnosis nem elégitette ki a klinikusokat. Nevezetesen
a heves végtagfajdalmak, a szabdlytalanul mas és mas helyen,
tobbé-kevésbé koriilirtan megjelent oedemak, a melyek hol alabb-
hagytak, hol fokozodtak, tovabba az erds gyomortaji fajdal-
mak, a folyton megismétlodé hényas, a mely mar kordn
¢s az uraemia minden mas tiinete nélkiil jelentkezett, sem a
spondylitis, sem a nephritis 4&ltal nem voltak kell6képpen
magyarazhatok. Eppen a nagy izomfajdalmassag miatt egy
idében gondoltak trichinosisra is; aztan a spondylitis és az
aranylag magas lazak miatt szoba jott a miliaris giimékor, a
nélkiil azonban, hogy a betegség tovabbi lefolydsaban ezek
felvételére biztos tampontot taldltak volna. Tehat éppen a vé-
zolt sajtos és semmiféle egységes, ismert korképbe be nem
illesztheté tiinetcsoportoknak kielégité magyardzatat ado kli-
nikai diagnosis felallitisa nem volt lehetséges.

A bonczolaskor a jelenlevé klinikusok éltal adott fel-
vildgositdsok és az éltaluk ismertetett sajatsagos korlefolyds
alapjan vet6dott fel a periarteriitis nodosa gyanuja. Késébb
azonban, a bonczolds tovabbi folyamdn a makroskopi lelet
nem felelt meg annal a boncztani képnek, a mely periarteriitis
nodosdnal vérhaté lett volna. Hidnyoztak a sziv, gyomor,
belek, mesenterium erein a periarteriitisnél szabad szemmel
is felismerhet6 csomds megvastagoddsok, apré aneurysmék,
necrosisok a vesében, tehat éppen azon elvdltozasok, a me-
lyeket taldlni lehet a makroskopice is felismerheté esetekben
s a melyek alapjan e betegség bonczolastani diagnosisa hata-
rozottsdggal felvehet6. Azért sem volt kell6képpen indokolt a
periarteriitis nodosa mellett hatarozott 4llast foglalni, mert a
legszembetiin6bb leletek, mint a megnagyobbodott 1ép, endo-
carditis, stlyos vesegyuladas inkabb valamely infectio mellett
bizonyitottak. Ennélfogva azok az elvéltozdsok, a melyeket a
periarteriitis szempontjabdl még leginkabb lehetett volna érté-
kesiteni — t. i. a belekben talalt igen apré vérzéses gbczok,
az izmokban levé sziirkés pettyek — embolids eredet mel-
lett szoltak, tigy hogy az eset végleges tisztdzasat a részletes
korszovettani vizsgalat eredményétol kellett fiiggdévé tenni.
S mar mindjart masnap a vesébdl késziilt fagyasztott metsze-
tekben a glomerulonephritis jelei mellett feltiint az apro erek
periarteriitises elvaltozésa.

Mikroskopi vizsgdlatra kivagtunktobb darabot a vékony- és
vastagbelekbdl, a mesenteriumb6l, a gyomorbdl, a pancreas-
bol, a vesébdl, a lépbdl, a majbodl, a tiid6bél, az agybol, a
szivizomzatb6l, a nyakmirigyb6l és a csontvelébdl. Az izmok
koziil a sterno-cleidomastoideusbol, genioglossusbol és biceps-
bél. Vizsgaltuk tovdbbd az endocardiumon talalt gobot is.
A bedgyazéas Apdthy szerint tortént celloidinba, egyes szervek-
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b6l sorozatos metszetek késziiltek. Festési eljardsok: haema-
toxylin-eosin ; Weigert-féle rugalmas rost-festés haematox.-
eosinnal feliilfestve ; ugyanez Van Gieson szerint feliilfestve ;
Weigert-téle fibrinfestés; Gram-féle festés, Giemsa-festés,
polychrom-methylenk¢k, Ziehl-Neelsen-féle festés, Levaditi-
kezelés spirochaetdkra.

Szovettani lelet.

A belekben a submucosaban mindjart kis nagyitdsnal
feltlinik, hogy a verGerek koriil igen erfs sejtfelhalmozodas
van. Az infiltratio olyan sfirli, hogy az alapszivetet csaknem
teliesen fedi. Er6sebb nagyitdsndl ezek a sejtek mind {000~
magvi fehér vérsejteknek bizonyulnak, a melyek kozt igen
nagy szammal vannak elnyult, bizarr alaki és elrendez6dés(i
sejitmagvak a milyeneket mindig tomegesen kivandorlé fehér
vérsejtek gyanant az acut lobokndl szoktunk taldlni. Egyszer-
smind a csak haematox.-eosinnal festett készitményekben
mindjart ezen er6s fehérvérsejtes zonan beliil — latszolag
a media helyén — élénkebb rdzsaszintien fest6dott valtozo
szélességli réteg kovetkezik, a mely hatdrozottan rostonyas
izzadmany kfilsejével bir és hézagaiban genysejtekkel meg-
rakott. Pontosan keresztmetszetben taldlt ver6ereken néha ez
az elvdltozds az ér egész keriiletére kiterjed, legaldbb is
annak jo részére, tigy hogy a media izomelemei csak nagyon
kis szakaszon ismerhetdk fel. A fehér-vérsejtes besziirddés
az adventitidban az ér kornyezetében igen messzire elterjed-
het és koveti az érnek a lefutdsat is, a mi a hosszirdnyban
talalt verGerecskéken kovethetd. Az ilyen mddon atmetszett
verGereken az is megéllapithatd, hogy a fehérvérsejtes be-
szlir6dés rendesen az érfal mindkét oldaldn megvan, mig
magdnak az ér faldnak emlitett izzadményos ativoddsa és
ezaltal el6alldé megvastagodédsa csak a verderecske egyik felére
szoritkozik. Altaldban azt mondhatni, hogy a hol a media
helyén izzadmdny taldlhat6, ott mindeniitt rendkiviil intensiv
az adventitidnak fehérvérsejtekkel valé megrakottsiga; azon-
kiviil jelen van az adventitidban is a sfirli rostonyas haldzat,
a mely oOsszefolyik azzal az exsudatummal, a mely a medidban
képzddott. Az érfal azon részlete, a mely izzadmanynyal at-
ivddva nincs, a medidban egészen jol fest6dds, {6l felismer-
heté izomrostokat tartalmaz, sokszor még kozvetlentil a meg-
valtozott rész szomszédsagaban is. Mindamellett az ardnylag
épebb medidban, ott, a hol az adventitidban fibrinképzddés,
leukocytds beszfirodés latszik, a legkiilsé rétegben fekvé
izomsejtek kozott kerekded vagy ovalis hézagok vannak, az
izomsejtek is duzzadtak, de elég {6 magfestést mutatnak,
voltaképpen az oedemds duzzadds, ativddas képét adjak. Az
elastica externa hidnyzik, az érfal kiilsé rétege mintegy ki-
mar6dott; a belsé rugalmas réteg még jol felismerhetd,
némely éren elég jol megtartott, sokszor azonban elvéko-
nyodott, s6t révid darabokra szakadozott. Némelyik érben a
bantalmazott részhez tapadd thrombus is taldlhatd, a mely
méds metszetekben az ér egész lumenét is kitdlti. Az intima
ép, burjanzas jeleit nem mutatja.

Talédlhatok olyan erek is, a melyeken az érfal a beteg
oldalon aneurysmaszerfien kioblosodik. A kioblosodés teriile-
tén azonban a media mdr teljesen hidnyzik, mig az adven-
titidkban a fehérvérsejtes infiltratio, a rostonyabdl allé halé-
zat elég kifejezett. Az elastica interna vagy egészen elvéko-
nyodva és kitolva apré darabokra szakadozott, vagy a tagulat
teriilet’n teljesen hidnyzik, gy hogy az ér legkiils6 falat
voltaképpen csak a sejtdiis adventitia alkotja. Némely éren
azonban, a melyen a folyamat mdar nyilvan el6rehaladot-
tabb stadiumnak felel meg, a tdgulat teriiletén hyalinosan
elfajul6 vaskos, rostonyds izzadmény taldlhat6, a mely, ha
az ér lumenét thrombus tolti ki, ezzel Osszefiigg.

Némely arteridn a media helyén igen élénk-pirosan
fest6d6 ¢és a media vastagsdgit tobbé-kevésbé meghaladd
homogen kiilsejli gyfirfiszer(i réteg taldlhaté. Ez egyik met-
szeten az ér egész keriiletét adja, a masikon példaul az érfal
keriilelének csak felére vagy kétharmaddra terjed ki, a tobbi
megmaradt rész €p izomsejteket fartalmaz. Azdltal, hogy

direct folytatdsa az ép mediarészletnek, egészen azt a képet
nyujtja, mintha ez az élénken fest6dd, egynemfi réteg a
hyalinosan megvaltozott, homogenizalt media volna. Csak a
rugalmas rostokra festett készitmények tiintetik ol a valddi
tényéllast. Ugyanis az ilyen metszeteken egész hatarozott-
saggal latszik, hogy az elastica externdnak nyoma sincs és
a media is fteljesen elpusztult, a mint ez a bels6 rugalmas
réteg kovetkezé magatartdsdbol egészen nyilvanval6. Ugyanis
az olyan ver6erecskéken, a melyeken a homogen anyag —
a latszdélagosan megvaltozott media — az ‘érfal keriiletének
csak egy bizonyos szakaszdt foglalja el az izomréteg direct
folytatisa gyanant, igen praegnans modon jelentkezik a ru-
galmas rostok magatartdsa. Mig az érfal azon részén, a hol
a media jol felismerhetd modon €p izomsejteket tartalmaz,
ott teljesen megvan a kissé laza és igen finom (a bels6
rugalmas rétegnél joval vékonyabb) rostokbdl 4ll6 elastica
externa. A lumen fel6l pedig, tehat természetesen a medidn
beliil, az er6s vastag rostokbol 4ll6 elastica interna. Mér
most azon a helyen, a hol az élénken fest6dé szakasz lat-
szolag dtmegy a medidba, ott az elastica interna nem az ér
belsé keriiletének folytatdsdban nalad, hanem a homogen
rész és ép izomzat hatdrvonaldn atvidgva a zart érfal-
gylirlit, atszakadva a hyalinos rész kiilsé feliiletére keriil és
az elvékonyodott szakadasi végek szinte az adventitiaig nyul-
nak. Mds erekenazelsé pillanatra szinte érthetetlenaz a kép,
a mely abban 4ll, hogy a homogen réteg egy teljesen zart
gylirit alkot és megvastagodott, mintegy duzzadt érfalnak
impondl, belsé keriilete endothel-sejtekkel bélelt, kiils6 felii-
letén az elastica internaéhoz foghatd vastag rugalmas rost-
réteg hatarolja, de a melyet helyzeténél fogva konnyen a
kiilsé rugalmas rost-rétegnek lehetne tartani. Ennek a kép-
nek a keletkezése egészen jo6I megérthet6 a sorozatos met-
szetek kovetése utdn, a mid6n azt latjuk, hogy a fenti kép
nem is az ér megbetegedett szakaszat tiinteti fol. Ugyanis a
hyalinos izzadmény az elpusztult media helyén befelé terjedve
folytatodik egy darabon az ér lumenében is az elastica
internan beliil, a mint ez jol feltfinik a tobbé-kevésbé ferdén
metszett ereken, a melyek ellipsis-alakot adnak. Olyanformén
tekinthet6 ez az elvaltozas, mintha az érfalnak elpusztult
szakaszat ez a homogen gyfirfirészlet — ha szabad ezt a
hasonlatot haszndlni — mintegy ,prothesis“-szerfien po-
tolna. Kiemelend6 koriilmény, hogy ilyenkor az adventitidban
telijesen hidnyzanak a tobbmagvu fehérvérsejtek, sot lympho-
cytdk is csak kis mennyiségben lehetnek jelen, bar nagyobb
szamban is sokszor talalhatok, de sohasem hidnyzanak a
burjanzo fibroblastok, a duzzadt, halvdny magvi sarjszoveti
sejtek.

Utoljara hagytuk egy olyan leletnek a leirasat, a mely
éppen a bdntalom kiinduldsi helyére és jellegére vonatkozolag
bir fontossdggal. Ugyanis a vékonybélbdl késziilt lapmetszet-
sorozatban taldltunk egy mikroskopi kicsinységfi arteriat, a
melynek hosszmetszetén az adventitidban mindkét oldalt
mér gyenge nagyitasndl feltint egy eosinnal élénken fest6-
dott reczézet. Errél kideriilt, hogy az érfalon Kiviil esé fibrin-
hélozat, a mely a submucosa lymphoid szévetében képzddott.
A rostonyahdlozat kozott a lymphocytdk hidnyzanak vagy
szétesésben vannak és helyettiik polynuclearis leukocytak
talalhatok. A csak egy réteget alkot6 izomsejtek jol felismer-
hetdk, il festddott sejtmagvakkal birnak. Az adventitidval
hataros részen koriilirtabb teriileten és az érfalnak csak egyik
oldaldn egyes izomsejtek kissé szét vannak tolva, a héza-
gokba pedig beterjed az adventitia rostonyas izzadmanyénak
egy-egy szala. Az elastica interna teljes épségben megvan.
Ennek az érnek vastagsdga, tekintettel arra, hogy 10 p vas-
tagsdgli 7—8 metszetben kovetheté, mindossze 80 p lehet.
llyen kezd6dd elvaltozdst mutaté eret, keresztmetszetben ta-
lalva, sikeriilt aztdn egy nem sorozatnak késziilt metszetben
is kapni, a melyben {6l feltlinik az érfal erés belsé rugal-
mas rétege, ezenkiviil egy vékony izomréteg, koriilbeliil egy
rétegben fekv0 sima izomsejtekkel és az adventitidban igen
jellegzetes médon mutatkozo durva fibrinreczével, a melyben
polynuclearis leukocytdk vannak. A kornyezetet a submucosa
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lymphoid szovetének lymphocytéi foglalidk el. Az intima sza-
balyosan egy rétegben béleli az ér belsd feliiletét.

vese szovettanilag is stulyos megbetegedés képét
nyujtja. Egy része az elvdltozasoknak a hiigycsatornakra,
glomerulusokra vonatkozik, més része a kisebb verderekre.
Szémos glomerulus a rendesnél jéval nagyobb; a glomeru-
lus tokja levalt hamsejtekkel telt, a melyek sapkaszerfien
fedik a glomerulus-kacsokat. Egyes glomerulusokban meg-
alvadt fibrines izzadmény ismerhetd fel. A glomerulus-kacsok
tobbmagvt fehérvérsejtekkel teltek, vordsvértestek alig taldl-
hatok benniik. Mind olyan elvédltozdsok, a melyek a glomerulo-
nephritis jelenlétét bizonyitjdk. A higycsatorndkban nagy
szammal talalhatok hengerek, a hdmsejtek duzzadtak, zsiro-
san degenerdltak. Az interstitiumban tobbé-kevésbé diffus
sejtes besziirddés, mely helyenként meglehetésen tomeges és
tobbnyire polynuclearis leukocytdkbdl all. Néhol a sejtfelhalmo-
z0dés olyan fokd, hogy az alatta levé szovetet teljesen fedi,
masutt az a benyoméas nyerheté, hogy a fehérvérsejtes be-
szlirédés egy giomerulus helyén keletkezett. Masutt az inter-
stitialis kotészovet felszaporodott, a hiigycsatornak sziikebbek,
sorvadtak €s ilyen helyeken egy-egy tonkrement, obliteralt
glomerulus is taldlhato. Az arteridk jorészt ugyanazt az el-
valtozdst mutatjdk, a mit a beleken lehetett latni. Az erek
iOriil igen intensiv fehérvérsejtes besziirddés van, a media
. zzadmanynyal ativodott és bar helyenként még felismerhetd,
de nagyobbdra szétesé izomsejteket tartalmaz. Az elastica
externa teljesen hianyzik, az interna ép. Az ér lumenét vagy
thrombus tolti ki, vagy pedig feltlin6 modon nagymennyi-
ségli polynuclearis fehér-vérsejttel telt, a mit a belek erein
nem taldltunk; hasonloképpen feltiinGen teltek genysejtekkel
a beldle kidgazé hajszélerek is. Mds erekben a media helyén
a mar fentebb részletesen leirt egynemf{i, eosinnal élénken
fest6dd, erGsebben fénytor6 anyag taldlhatd. Az elastica
interna ezen a helyen vagy teljesen hidnyzik s az atszakadt
végek kifelé gorbiiltek, vagy pedig erdsen elvékonyodva
rovid darabokra szakadoztak, az érfal pedig tobbé-kevésbé
kioblosodik. Az adventitidban nincsenek tébbmagvii fehér
vérsejtek, hanem lymphocytdk és fiatal, burjanzé kotészoveti
sejtek, a melyek benyomulnak a hyalinosan elfajult exsuda-
tum hézagaiba is. Egyes helyeken, a nélkiil, hogy lobos be-
szlirbdésnek nyoma volna, szembet(inik éppen intensiv festo-
dése miatt a mar tobbszor emlitett hyalinos rézsaszinii anyag
és pedig laza vildgos kotdszoveti sejtek kozott, a melyek még
legfolebb egy-egy lymphocytat tartalmaznak. Erlumennek
semmi nyoma sincs €s csak a még megmaradt vaskosabb
rugalmas rostdarabkék bizonyitjdk, hogy ez az elvaltozas egy
elpusztult arteria helyén maradt vissza. Kiilon megemlitendd-

goczot, a melyben szintén rostonyahdl6zat latszik, megrakva
tobbmagvii fehérvérsejtekkel. A gécz széls6 része elpusztitotta
a kiilsé rugalmas réteget, a media kiilsé részét, a nélkiil,
hogy a medidban izzadménynak, necrosisnak legkisebb jelét
is taldlnék. A gbcz kozvetlen szomszédsagdban az izomzat
vizeny6sen ativodott s a hézagokban vandorldsban levé sze-
szélyes alaki magvakkal bird fehérvérsejtek latszanak, a me-
lyek egész az intimdig hatolnak. Ezen a teriileten, de nagyon
kicsiny, koriilirt helyen az ér lumene tdlcsérszeriien kioblo-
sodik s az elastica interna szinte az atszakadasig megfesziilve
majdnem az adventitidig van kinyomva.

A musculus biceps metszeteiben szintén a finomabb
erek vannak megbetegedve és pedig teljesen ugyanolyan
moédon, a mint a beleknél és a vesénél leirtuk, tgy hogy
ezeknek részletezése voltaképpen melldzhets. Legfeljebb azt
lehet még kiemelni, hogy a kivagott darabkakban alig taldl-
hat6 olyan verGerecske, a melynek egyik vagy masik szakasza
ne volna megbetegedve.

A tbbbi szerv koziil a musc. genioglossusban, a sterno-
cleidomast.-ban,amdjban,agyomorban ésszivizomzatbanaver6-
erek nagy része teljesen ép és csak rendkiviil apré arteridk —
a melyek jéforman a praecapillarisok kaliberével birnak —
mutatjadk a folyamat frissebb vagy idésebb voltdnak szbvet-
tani jeleit.

1911. 43. sz.

A mesenterium, pankreas, lép, tiid6, nyirokmirigyek,
csontvel$ és kiilondsen az agy- és lagyburkok verSerei részé-
r6l semmi mikroskopi elvditozds sem volt kimutathato.

Héatra van még megemlékezni a kéthegy(i billenty(in
taldlt gobcse szovettani leletérél. A mikroskop alatt nem
egészen koriilirt megvastagodds teriiletén elég sfirli scjtes
beszlirddés latszik, a mely foleg tobbmagvi tehér vérsejtek-
bél, kisebb szdmban lymphocytdkbol all, ezeken kiviil gyéren
szamos hizlalt sejt is lathat6. Az alapszovetet fiatal laza koté-
szovet alkotja, a mely vildgos magvii fibroblastokbdl all.
Ezen a teriileten igen nagymennyiségii finomabb-durvabb
szemes€kbdl 4ll6 barnds vagy sdrgdsbarna pigmentlerakddas
talalhato. Ez a haemosiderines pigment jérészt nagy, kerek-
ded sejtekben van felhalmozédva. Bacteriumokat a gobcsé-
ben nem tudtunk kimutatni.

A kiilonféle bakteriologiai festési eljardsokkal a verd-
erek megbetegedett helyén bacteriumokat kimutatni egyaltalédn
nem sikeriilt. Hogy a festésben hiba nem lehet, bizonyitja
az, hogy példdul a belek nyalkahartyajanak feliiletére tapadt
bacteriumok a legkiilonboz6bb festési eljarasoknal mind jol
felismerhet6k voltak. Hasonloképpen teljesen negativ ered-
ményt adott a Levaditi-féle kezelés is, a melyet pedig tobb
izben is ismételten megkiséreltiink, még pedig egyiitt kezelve
a kivagott darabokat congenitalis lues esetéb6l szarmazo
szervekkel. Mig ezekben a szokott médon igen nagy mennyi-
ségben lehetett a spirochaetakat megtalalni, addig a peri-
arteriitises szervekben sem spirochaetdkat, sem mas mikro-
organismust nem taldltunk.

A szovettani vizsgdlat fentebb részletezett eredményébdl
minden kétséget kizdr6 modon megallapithatd, hogy ebben
az esetben a finomabb és legaprobb veroereknek azon meg-
betegedese van jelen, a melyet periarteriitis nodosa néven is-
meriink. Mindenekel6tt kiemelendé az a koriilmény, hogy a
verGerek ezen elvéltozdsanak szabad szemmel is felismerheto
jelei nem voltak, a minek a magyardzatat abban kell keres-
niink, hogy a betegség nagyobbrészt a kezdeti stadiumban
van és hogy voltaképpen a szabad szemmel alig meglathato,
leginkdabb pedig a mikroskopi kicsinységli arteridk voltak a
bantalom korébe vonva. Egy mdsik fontosabb lelet még az,
hogy egyes szervekben, mint példaula belekben és vesékben,
a betegség annyira elterjedt, hogy alig taldlhatok kisebb ar-
teridk, a melyek épnek bizonyultak, sét sorozatos metsze-
teken az is kideriilt, hogy a kezdetben ép viszonyokat fel-
tiinteté verderecskék egy tovabbi szakaszan a jellemzd elval-
tozasok megijelennek. Legnagyobb szdmmal megbetegedett ver6-
ereket — a veséken és beleken kiviil — a vizsgdlt szervek
koziil még a musculus bicepsben talaltunk, mig igen csekély
szammal a gyomor submucosédjaban, a musculus genioglos-
susban, sternocleidomast.-ban, szivizomzatban és mdjban.
Mindezen szervekben nemcsak igen kevés szamii verdér, ha-

nem csak a nagyon is kicsiny — azt lehet mondani, a
capillarisokat megel6z6 — mikroskopi arteridk voltak el-
valtozva. FEpnek taldltuk a mesenterium, 1ép, pankreas,

nyirokmirigyek, tiid6, lagyburkok és agy arteridit.

Azok koziil az elvaltozasok koziil, a melyek a verderek
részérdl taldltattak, legnagyobb fontossagot annak kell ez
alkalommal tulajdonitanunk, a mely gy tekinthet6, mint a
betegségnek mikroskopiailag kimutathaté és kétségtelentil
legkezdetibb nyilvanuldsa. Es éppen ebben a tekintetben kell
a mi esetiinket értékesnek mondani, a mennyiben sikeriilt
olyan finom verGerecskét talalnunk, a melynek intiméaja, belsé
rugalmas rétege, valamint medidja a megbetegedés egész
kiterjedésében (sorozatos metszetek alapjan) teljesen épnek
bizonyult, ellenben az adventitidban jellegzetes elvdltozds
mutatkozoti. Ez az elviltozds abban all, hogy az adventitia
finomabb-durvabb halozatot alkoté rosfonyds izzadmdnynyal
dtivodott, a fibrinrostok kozott pedig ebben a stadiumban
még nem nagy szammal kivandorolt tobbmagvii fehérvér-
sejtek vannak. A kisebb-nagyobb mennyiséghen jelenlévé
lymphocytdk, a melyek tomegesebben éppen a veréér ép
részét kornyezik, a belek submucosajanak lymphoid szovete-
hez fartoznak és az exsudatum teriiletén hidnyzanak. Az




1911. 43. sz.

ORVOSI HETILAP

755

exsudatio tehdt hatdrozottan az adventitidba torténik, mely
helyenként egész az izomrétegig terjed, esetleg Kkitoltheti a
még teljesen €ép izomsejtek kozott és az adventitidval szom-
szédos legkiils6 részen 1évé kicsiny szovethézagokat is, de
legnagyobb tomegével az adventitidban teriil el. Hosszmetszet-
ben talalt arteriakon ugy tfinik fel, mintha az érfal két
oldalat foglalnd el a fibrinhdlozat, mig keresztmetszetben
levékon koroskoriil. Ennek a leletnek kiilonos fontosségot
éppen az kolcsonoz, hogy éppen a legvitasabb kérdésekre,
mint a bantalom legels6é localisatidja és a folyamat termé-
szetére vonatkozolag, a melyeket alabb fogunk bévebben ki-
fejteni, ad felvilagositést és kétségtelen bizonyitékot.

Maér el6rehaladottabb éllapotot tlintetnek fel azok az
erek, a melyeken az izomréteg is teljes vastagsdgéban izzad-
manynyal ativddott, az izomsejtek duzzadtak, nehezen fel-
ismerhetOk, szétesésben vannak, az adventitidban pedig a
tomeges rostonyds izzadmany rendkiviil siiriin meg van rakva
tobbmagvi fehérvérsejtekkel. llyenkor a megbetegedett terii-
leten a kiilsé rugalmas réteg teljesen elpusztult, jorészt az
izomzat is. Maskor a verdérnek rovidebb-hosszabb szaka-
szara kiterjedve, egy nagyobb teriilet mutatja az elvaltozast,
a melyben mar a media sem ismerhet6 fel tobbé, ennek a
helyét elfoglald és az adventitidban Iévé exsudatio Ossze-
folyik és mindeniitt el van lepve ebben a stadiumban még
csak polynuclearis leukocytdkkal. Ez a folyamat, tudniillik
az egyes rétegeknek teljes elpusztuldsa, csaknem minden ar-
teridn az érnek csak egyik felére vonatkozik, helyesebben
keriiletének felét vagy legfeljebb kétharmadat foglalja el. Alig
talalhaté olyan verGerecske, a melynek egész keriilete bele-
vonatnék a bantalomba, j6llehet az adventitia koroskoriil
izzadmdnynyal ativodott. Mér ebben a stadiumban megvan
a belsé rugalmas rétegnek is a megvéltozdsa, a mely abban
all, hogy rostjai kiegyenesednek, elvékonyodnak, apr6 dara-
bokra szakadoznak vagy kisebb-nagyobb szakaszon teljesen
el is pusztulnak. A tonkrement mediat elfoglalé izzadmany
beterjed az ér lumenébe is és ha el6zetesen thrombus kép-
z6dott, ezzel folyik Ossze, vagy pedig rarakodik vékonyabb-
vastagabb rétegben az intimdra, esetleg felemeli magéat az
intimat.

Egy tovabbi és az el6bbieknél még inkdbb elérehaladt
stadiumban levonek kell tartanunk a ver6ér megbetegedé-
sének azon csoportjit, a melyben jollehet még mindig meg-
talaljuk ugyan az eosinnal igen élénken fest6dé izzadmanyt,
de feltin6 moédon megkevesbedtek a tobbmagvi fehérvérsejtek
és ezek helyett féleg lymphocytdkat lehet taldlni, az adven-
titidban pedig megindul a sarjszoveti sejtek burjdnzdsa
Itt mar az izzadmany jO része felszivodott, maradvanya
fibrinoidszer(i anyaggd alakult 4, a melynek hézagaiba fibro-
blastsejtek nyomulnak be. Az igy atalakult izzadmdany el-
foglalja és kitolti az érfal elpusztult részletét, azt mintegy
potolja vagy pedig homogen gyfiri alakjaban helyezkedik
el az érfal ép részén és az elastica internan beliil, a lumen
feldl fedve a szerviilésnek megfelel6 moédon redterjed6 en-
dothelsejtréteg altal. Végiil a folyamatnak csaknem végsé
kimeneteléiil tekintend6k azok a képek, a melyeken mar
a lymphocytdk is er6sen megfogytak, a megbetegedés
helyén tigyszolvan csak kotOszoveti sejtek taldlhatok és
még mindig némi nyomai az eosinnal élénken fest6dd,
hyalinosan elfajult €és teljesen el nem tfint izzadmanynak,
valamint a tonkrement elastica interndnak rugalmas rostfes-
téssel még ekkor is kimutathaté kisebb-nagyobb toredékei

(Folytatasa a jové szamban,)

Dysmenorrhoea és appendicitis.*
Irta: Rona Dezso dr., kérhazigazgato (Baja).
A féregnyiilvanylobnak a ndi genitalidk betegségeivel

valo szoros Osszefiiggése eléggé ismeretes.
Ezittal csak azon kapcsolatra kivanok kiterjeszkedni,

_* Eloadta a magyar sebésztirsasag 1V. nagygyiilésén Budapesten,
1911 jinius 3.-4n.

mely a ndék dysmenorrhoeds panaszai és a féregnyilvany
lobos dllapota, még pedig tigy az idiilt, mint a typusos rohamok
alakjaban jelentkezé lobja kozott fennallhat.

A tavalyi német sebészcongressuson Fabritius ezeket
mondta:

,Viel haufiger als die akuten Fille von Appendicitis,
sehen wir die chronischen Formen, die in unsere Sprech-
stunde kommen. Die Symptome dieser sind oft so grund-
verschieden, dass man manchmal gar nicht an eine Appen-
dicitis denkt. So horte ich wiederholt von Damen, dass sie
nur zur Zeit der Menstruation leichte Koliken und eine
Empfindlichkeit im Wurmfortsatz haben, in der Zwischen-
zeit sich wohl fiihlen. Frither sahen wir diese Koliken gewiss
als Tubenkoliken an.“

Kiimmel ugyancsak a tavalyi német sebészcongressuson
emlitette, hogy egy-egy kovetkezményeiben stilyos acut roham-
ban, mely minden el6zmény nélkiil timadja meg a beteget,
pontos kérdézdskodéssel nem ritkdn hallhatjuk, hogy a beteg
csak arra emlékezik, hogy aprébb panaszai: szorulds, faj-
dalmak, kolikdk a menstruatioja alatt fokozottabb mértékben
jelentkeztek.

Ugyancsak Kiimmel hangstilyozza, hogy a ,menstruatio
alatt az appendicitis stilyosboddsa avagy recidivdja konnyen
bektvetkezik s hogy a féregnyilvanylob igen silyos tiinetei
gyakran mint hoszdm-zavarok értelmeztetnek®,

Igen taldld Lenhartz-nak idevonatkozo esete, melyben
egy 19 éves ledny a rendes menstruatio kezdete el6tt 24
oraval sziilési fajdalmakhoz hasonl6, igen erés hasféjdalmak
kozott, melyeket csekély laz kisért, betegedett meg. 30 ora
mulva kolikaszerii fijdalmai voltak, a hoszami vérnek iddén-
kint valé gorcsos kitiriilésével.

A korjelzés acut appendicitis, peritonitis és siilyos ideg-
baj kozott ingadozott.

Varakoz6 dlldspont mellett masnap mfitét tortént és a
hasiirben béven volt geny. Kezdetleges javulds utin pedig a
leany a tizedik napon meghalt. A beteg haldlat az okozta, hogy
a korkép, a vérzés altal zavarva, nem volt elég vilagos s a
beavatkozas késén tortént.

Elénk emlékezetemben van egy a Lenhartz-¢hoz majd-
nem teljesen hasonlé esetem. 17 éves virgo, a kinek men-
struati6jdhoz néha fajdalmak tarsultak, egyik hoszami vérzése
alatt ugyancsak er6sebb fajdalmakat érez a hasdban, melyek
adgyba dontik.

Fajdalmai morphium-kipokra enyhiiltek, majd tjra heve-
sebbek lettek, csekély laz jelentkezett, érzékenyseg a has also
felében, hanyds. A ldnyka idénként egészen nyugodt, néha
pedig oly er6s fajdalmai voltak, hogy onkiviileti allapotba
jutott. Kezel6orvosa hysteridra és titkos abortusra gondolt és
a beteget 5 napig figyelte. A beteget ekkor lattam 140 pul-
sussal, csekély lazzal, teljesen kimeriilve.

A has meglehetésen meteorismusos volt, tompulat a jobb
hypogastriumban, ugyanitt er6s défense musculaire. Acut
perfordlo appendicitist, kezd6dé hashartyalobot éllapitottunk
meg ¢és rogtoni miitétet ajanlottam.

A beteget masnap reggel hozték be osztidlyomba, oly
debilis pulsussal, hogy a mfitétet nem mertem vallalni.
10 6ra mulva bedllott a haldl.

Kétségtelen, hogy a kiilonben igen képzett gyakorld-
orvost a féregnyilvanygyuladasnak a hészami zavarokkal vald
egyidejli megjelenése tévesztette meg.

A féregnyilvany lobja atterjedve a tubdra és ovariumra,
ezek idiilt gyuladdsdt okozza, a mi viszont a hészdmi vér-
zések rendességét zavarja. Rendetlen, rovid id6kdzokben ismét-
16d6, majd mind stilyosabb és siilyosabb vérzések allanak
be, a melyek alatt bekovetkezd fluxio viszont az idiilt lobos
féregnytilvany duzzaddsat és nagy fajdalmakat valt ki.

A betegek vérzések és gorcsos fajdalmak kozott toltik
¢letiiket €s rettenetes szenvedéseik kozepette a legszanalma-
sabb képet nyujtjak. Egy betegem morphinistiva lett beteg-
sége alatt s mar-mar ongyilkossagot akart elkovetni.

Legklasszikusabb esetem akovetkez6 volt. Egy 38 éves
ledny 14—15 éves koraban kapta el6szor havibajat, a mely
mindjrt az els6 id6kben enyhe gorcstkkel jart 28 éves
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kordig. Mindig csak egy napig fekiidt s azutdn a rendes dol-
gat végezte. Vérzése 4 hetenként jelentkezett és 3—4 napig
tartott. 28 éves kordban tiid6gyuladdsba esett és azdta a
havibaja idején mar nagyobb fadjdalmakat érzett. A vérzés kez-
dete el6tt 4—5 nappal mér gorcsok bdantottdk, melyek a
gyomor tajékarél indultak és a hasba sugdroztak ki, vérzése
azonban csak néhdny napig tartott és 4 hetenként jelentke-
zett. Ezen betegsége ellen a legkiilonbdz6bb kdrhazakban és
klinikdkon éveken at kezeltetett.

Méhszéijtagitast, incisiot, majd a portidnak teljes felhasi-
tasat, Rontgen-besugarzast stb. végeztek rajta, ideig-6rdig
tarté eredménynyel.

Két év elott sajat szavai szerint bélbaja volt, mely alka-
lommal kolénosen alhasédban voltak fijdalmai. Ezen beteg-
sége 4—5 hétig tartott és &gyban kellett fekiidnie.

Ezen utolsO betegsége Ota dllandban rendetlen vérzései
voltak, 10—14 napos id6kozokben jelentkeztek és oly Oridsi
gorcsos fajdalmak kiséretében éllottak be, hogy kinjaban fet-
rengett, mindenkor hanyt.

Féjdalmai a gyomorba, ahatba és az alhasba terjedtek.
Magam is lattam tobbszor ezen szdnalmas dllapotdban és
mindenféle médon kezeltem.

A méh virginalis, anteversio-flexiéban, a portio kicsiny,
eliils6 ajka a bels6 méhszdjig felhasitott. A belsd méhszaj
szonda részére konnyen atjarhatd. A parametriumok és adnexu-
mok szabadok, a jobb ovarium kissé érzékeny. A Mc Burney-
pont alig érzékenyebb.

Chronikus jobboldali oophoritist vettem fel és ezzel
hoztam dysmenorrhoeds panaszait kapcsolatba.

Kiimmel el6addsa utdn gondoltam arra, hogy e pana-
szok és a féregnyilvany kozott osszefiiggést keressek. Két
év el6tti bélbajat egy appendicularis rohamnak mindsitettem,
mely minden havi vérzése alkalmaval exacerbdl.

A beteg a propondlt miitétet elfogadta.

A kiirtott féregnyilvany 10 cm. hosszii, duzzadt, savés
hartydja kissé belovelt, distalis vége a medencze hatulsé fala-
hoz lendtt.

Belsejében a nydlkahartya megvastagodott, szemcsés,
helyenként hegekkel és aprobb fekélyekkel, als6 részében
barna-vords vérzéses részletek.

A beteg az elég konny(li mfitétet jol allotta ki és azota
4 hetenként jelentkezd vérzései vannak, rendes tartammal,
fijdalmak nélkiil.!

A menstruatiés fajdalmaknak, a rendetlen vérzéseknek
a féregnyiilvany lobjaval val6 Osszefiiggésére ezen eset klasz-
szikus példa, mert a beteg féregnyulvédny kiirtasdval az Osszes
tiinetek megsziintek.

Még két beteget volt alkalmam operdlni, a kiken a
kérkép azonban nem volt oly kifejezett.

Mindketton a havibaj az alhasban székel6 gorcsos
fajdalmakkal jelentkezett. E mellett azonban bélrenyheség,
székrekedés, vérszegénység, ideges panaszok dllottak fenn, a
Mc Burney-pont mérsékelten érzékeny volt, szoval az idiilt
féregnytilvanylob tiinetcsoportja volt jelen.

Mindkét esetben eltavolitottam a féregnyilvanyt, mely
az idiilt alaknal szokdsos elvaltozast mutatta; a betegek
panaszai hénapok Ota megsziintek, az illetdk siilyban, egész-
ségben gyarapodtak.

A sebészet és gynaekologia kiilon-kiilon szakorvosok
kezében 1évén, a ndorvosok csak a hdszami zavarokat, a sebé-
szek a hasra, a gyomor- és bélmiikodésre vonatkoz6 pana-
szokat figyelik, holott a korjelzés csak mindkét irdnyban valo
szabatos kutatds, az anamnesis pontos mérlegelése utan allit-
hat6 fel.

Nem okvetlen sziikséges, hogy a betegnek typusos
rohama lett 1égyen, mert Schnitzler is hangoztatja, hogy habar
azon szerzOkhoz csatlakozik, a kik egy primaer chronikus
appendicitis lehet0ségét tagadjak (Aschoff), azonban elismeri,
hogy a féregnytilvdny beteg lehet a nélkiil, hogy roham egy-
dltaldn jelentkezett volna. Igy rohamnélkiili bélsarkdvek nyo-

! Megjegyzések a correctura alkalmdval A beteget nemrég lattam
jo egészségben; teljesen normalis, fajdalmatlan hdszam-vérzései vannak.
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mésa alatt sz{ikiil6 hegek, hydrops, empyema szdrmazhatnak
a féregnyilvanyban, a melyek a mellett, hogy éllandé kelle-
metlenségeket (nyomdsérzés, kolika) okozhatnak, a beteg
életét is veszélyeztetik.

A genitalidk és a féregnydilvany kozott circulus vitio-
sus allhat fenn.

Ez utobbinak idiilt lobja az ovariumokra atterjedve,
rendetlen vérzéseket okozhat, ezek alatt pedig az idiilt gyula-
das fel-fellobban és a betegeknek Oridsi fajdalmaik vannak,
a vérzés megsziintével pedig az illet6k ismét egészséges-
nek érzik magukat.

Nem akartam a fentiekkel azt mondani, hogy minden
dysmenorrhoeas panasznak idiilt féregnyilvanylob az oka,
csak azt, hogy a dysmaenarrhoeds panaszok egy része a
féregnyilvany lobos dllapotaval allhat okozati tsszefiiggésben.

Legyen szabad az elmondottakat roviden a kovetkezOk-
ben 6sszefoglalnom.

A fajdalmas hdszami vérzés-zavarokkal néorvoshoz for-
duld betegen a vakbél tajéka is kiilondsen gondos vizsgélat
targya legyen, a korel6zményben esetleg lefolyt vakbéllob
avagy idiilt féregnyilvanylob tiinetei utdn kutassunk, a mely
a vérzés-zavaroknak oka lehet.

Az idiilt vakbéllob homdlyos koérképével sebészhez for-
dulé nébetegeken a hdszami vérzések mikéntjét keressiik,
mert azok ismerete a korjelzés felallitasat megkdnnyitheti.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem I. szami
sebészeti klinikajardl. Igazgaté: Dollinger Gyula dr., magy kir.
udv. tanacsos, egyetemi nyilv. rendes tanar.

Emphysema subcutaneum laparotomidk utan.
Irta: Gergd Imre dr, egyetemi tanarsegéd.
(Vége.)

A typusos gdzgangraena legrégibb ismertetbje Th. Kirk-
land angol orvos volt 1786-ban; az elvaltozast emphysemés
tiszoknek hivta. Utana Maisonneuve (1853) foglalkozott be-
hatébban ezen elvéltozéssal, téle ered a gangréne gazeuse
elnevezés is. Pirogoff, a hires orosz hadsebész, 1864-ben
megjelent sebészetében klasszikusan jellemezte ezen elvalto-
zast és azt a szoveteknek legmagasabb foki shockjéabol
erds traumak utan magyarazta ; ezen szovédményt leggyakrab-
ban komplikélt csonttorések, tovabba amputatiok utan észlelte.

1884-ben Rosenbach gottingeni sebész ,Mikroorganis-
men bei den Wundinfektionskrankheiten der Menschen
czimii monografidjaban a gazgangraena kérdését ajbol rész-
letesen feldolgozta; sajat megfigyeléseit is kozolte és a
»progressiv gangraenosus emphysema“ okaként hosszabb
vagy rovidebb, elég vastag bacillust irt le, mely egyik vé-
gén sporét tartalmaz. E. Wicklein 1891-ben gizgangraena ha-
rom esetét irta le hézagosan.

Chiari 1883-ban egy esetet kozolt. 62 éves, diabetesben
szenvedd asszonyon a labszar gangraenaja miatt csontampu-
tatiot végeztek; az amputatios csonkbol sepsises emphysema
indult ki, a mely a glutealis taj felé terjedt. A szoveteket
Chiari bacteriologice is megvizsgalta és palczikaszer(i mikro-
békat talalt, a melyeket bacterium colival identifikalt. Analog
esetr6l Lindenthal és Hifschmann is beszamolt 1899-ben.

3. Fentebb emlitettiik, hogy a gazgangraendval lobos
folyamatok is szovddhetnek kiilonbozé lobkelt6k hatésa alatt,
melyek a gazgangraena teriiletén masodlagos fert6zést okoz-
nak; ilyenkor mar nem a typusos gazgangraena képével
allunk szemben, jéllehet itt is a gazképz6dés domindlja a
képet; a klinikai kép megfelel a phlegmone progressiva ké-
pének gazfejlédéssel kapcsolatban. A gazgangraena ezen vél-
faja az ugynevezett gdzphlegmone (phlegmone emphysema-
tosa). Typusos esetét Bunge kozolte 1894-ben. 34 éves tabeses
egyénnek egész hatdn decubitus nyoman a koztakard lobosan
duzzadt, a megbetegedés otodik napjan kifejezett serczegés
volt érezhet6, a folyamat a hoénaljon tul progredidlt és a be-
teg a megbetegedés hetedik napjan meghalt. Streptococcuso-
kon és staphylococcusokon kiviil Bunge colibacillusokat is
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taldlt. Az autopsia alkalmdval a hat bdrének bemetszésére
hangos sistergés mellett gdz tavozott és geny {iriilt. Mivel
typusos gazgangraena esetében lobosodds nincs €s az atvagott
szovetekb6l a gaz apré kis holyagokban és zaj nélkiil tavo-
zik, E. Fraenkel Bunge esetét ¢és az ehhez hasonlOkat mint
tigynevezett gazphlegmonét élesen elvdlasztja a gdzgangraena-
tol. H. v. Schrotter (1899) pedig mar aetiologiai kiillonbsége-
ket is szerepeltet a gdzphlegmone és a gazgangraena kozott;
az elébbit szerinte anaérob géazképzOk okozzdk, gdzgangraena
esetében pedig kiillonds, még biztosan kinem deritett médon
képzO6dnék a szovetkozti gdz, de semmi esetre sem bacterium
coli révén. Stolz mindkét elékar komplikalt torésekor egyik
oldalon a konyokig, a mdsik oldalon pedig a felkar fels6
harmadéig terjed6 gdzphlegmonét észlelt; egy helyen oly
er6s volt a gazképzddés, hogy a kopogtatasi hang kifejezet-
ten dobos szinezetet nyert.

E. Fraenkel 1893-ban négy oly esetet kozolt, mely ide-
sorolando.

Kétszer subcutan injectio nyomdn keletkezett a géz-
phlegmone: ezen esetek egyikében pyloruscarcinoma miatt
operalt marasmusos egyénnek kamfor-aethert, majd moschus-
tincturat fecskendeztek be, a masik esetben pedig choleraban
megbetegedett erdteljes férfiinak amerikai orvosok ajanlatara
savanyli morphiumoldatot adagoltak subcutan; az injectitt
gazphlegmone kovette; a betegek ennek estek daldozatul.
Az aranylag konny(i természetii beavatkozds alkalmaval tehat
anaérob mikrobdk keriiltek a subcutisba, a hol tovadbbfejls-
désiikre alkalmas taptalajra talaltak.

Fraenkel-nek egy harmadik esetében cachexids egyén
jobb konyokén és bal vallan spontdn, minden sériilés vagy
traumds behatds nélkiil korilirt gazphlegmone keletkezett;
negyedik esetében pedig 62 éves asszony laban erysipelas
gangraenosum fejl6dott, ehhez a czomb gazphlegmoneja tar-
sult. Fraenkel choleras betegét kivéve, a tobbi harom eset-
ben egyéb genykeltd coccusok mellett egy anaérob bacillust
taldlt, melynek morphologiai és culturalis tulajdonsagait ki-
meriten tanulmdnyozta és melynek specifikus pathogen voltat,
aetiologiai szerepét a gdzphlegmone és gazgangraena kelet-
kezésekor dallatkisérletekkel is beigazolta.

Ezzel egy csapasra megsziintek azon visszds nézetek, a
melyek a gazgangraendk ¢és gazphlegmonék aetiologidjardl
fennallottak. Hogy csak az addig ismertetett f6bb korokozé-
kat emlitsem :

Chiari, Stolz, Lindenthal és Hitschmann a colibacillust,
illetéleg ennek valamely valfajat okoltdk; Umber bacillus
paracoli aerogenest irt le; P. Albrecht és Muscatello a pro-
teus vulgarisnak tulajdonitottak szerepet, de csak a bacterium
colival egylitt; Bunge, Dungern, Lindenthal, Grasberger a
proteus Hauseri-t okoltdk ; Silberschmidt azt hitte, hogy a ba-
cillus oedematis maligni is okozhat gdzgangraenat; ma tud-
juk, hogy az oedema malignum mar aetiologice is egész
kiilonallo folyamat; Legros aérob bacteriumot taldlt, melyet
bac. septique aérobie névvel illetett; A. Rodella és P: Albrecht
anaérob palczikakat irtak le, ezeket Fraenkel identikusnak
tartja a gazgangraena azon okozdival, a melyeket mint leg-
elsO tiizetesen jellemezett. A Welch és Nuttall (1892) ismer-
tette bacillus aérogenes capsulatus identitasarol a Fraenkel-
féle bacillussal mar fentebb volt szd.

Ezen Fraenkel-féle bacillus phlegmones emphysematosae
vagy roviden bacillus emphysematosus rovid, tomott, végein
legombolyitett, nem mozgd bacillus, melyet gyakran kettesé-
vel, mint diplobacillust leliink. Anilinfestékekkel és Gram
modszere szerint kitiinden festédik, sporakat nem termel.

Agaron igen gyorsan, gelatindn lassabban névekszik. A
colonidk tobbnyire elliptikusak, sotétbarna centrummal és vi-
lagosabb sargasbarna peripheridval. Egy-két nap mulva az
egyes colonidk koriil gazhdlyagok keletkeznek. A bacillusok
legjobban anaérob kulturdkban, glycerines agarban 37 C’-on
tenyésznek ; ily szdrtkulturdkban a bacillus fejlédése a tap-
talaj felszinétol egy-két cm.-nyire kezdddik és a mélyebb ré-
.tegekben mind erésebbé lesz. Szirt agartenyészeten a gazfej-
16dés néha oly erds, hogy a keletkezett gaz az agart teljesen
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szétszakgatja, s6t akarhdnyszor a kémlOcstvet elzar6 vatta-
gomolyt is kiveti.

A bacteriumok termelte gaz Hitschmann és Lindenthal
szerint 67°55°/, hydrogent, 3062°/, szénsavhydritet tartalmaz,
van benne azonkiviil kevés ammoniak €s nitrogen is. A tap-
talajbol azonkiviil vajsav és tejsav is képzddik.

Ezen bacillusok kulturdjat Fraenkel tengeri malacz bére
ald is oltotta. Ha a bacillusoknak pusztidn tiszta tenyészeté-
vel végezte a kisérletet, akkor savos exsudatiot és gazfejlé-
dést észlelt, ha pedig egyuttal genykeltokkel inficidlta az
allatot, gazképzodést és genyedést latott, szoval a gazphleg-
mone typusos képét nyerte.

Fraenkel utdn a casuistikai kozlemények hosszi soro-
zata foglalkozott a gdzgangraena koérokozojaval és Fraenkel
kozleményének helyességét, a bacillus phlegmones emphy-
sematosae pathogen szerepét mindenekelStt William H. Welt
(1900), F. Hitschmann és Lindenthal (1899—1900) igazolta.
Pusztdn| Westenhiffer tagadta a Fraenkel-féle bacillus sze-
repét a gazgangraendk keletkezésében, a nélkiil, hogy ezen
allitdsdnak helyességét meg is indokolta volna.

Ekozben a bacillus phlegmones emphysematosaet ki-
mutattdk a foldben (Lindenthal és Hitschmann), a porban
(Welch és Flexner, Walker), a szemétben (Harris), faszilan-
kokon (Fraenkel); de eléfordul ezen bacillus nemcsak a kiil-
vildgban, hanem az emberi szervezetben is, a mennyiben a
normalis emberi bélrendszernek igen gyakori lakdja (Linden-
thal és Hitschmann, Welch, Howart és Hirschberg).

4. A tulajdonképpeni gazgangraenatél és gazphlegmo-
nétdl elkiilonitend6k azon folyamatok, midén phlegmonosus,

gangraends vagy putrid folyamatok mellett consecutiv médon

géz is fejlodik, esetleg gazt tartalmazo blizos tdlyogok kelet-
keznek, ugynevezett pufrid phlegmone és putrid tdlyogok.

Lehetséges ugyan, hogy typusos gazgangraendbol rot-
hadast okoz6 saprophytdk utian, széval vegyes fertézés foly-
tan fejlédnek ily putrid folyamatok. Ha a kdrnyezé szo-
vetekben gdzgangraena tiszta képét latjuk, akkor a megbete-
gedés igazi aetiologidja és lényege kbnnyen megéllapithato;
egyéb esetekben ezen korképek helyesértelmez ése sok nehéz-
ségbe ititkozhetik.

Tobbnyire azonban ily putrid folyamatokban a gazkép-
z0dés secundaer; pyogen €s putrid kérokozok vegyes fertd-
zésével dllunk szemben, a minek eredménye igen bfizds gaz-
tartalmi eves phlegmonék és ugyanilyen talyogok. Ertheto,
hogy ezen folyamatokat nem sorolhatjuk az igazi gadzgangrae-
nak csoportjdba, a gazgangraendk jellegzetes characterét még
a kornyezetben sem leljiik fel.

A putrid fert6zésnek aetiologidja nem egységes. Putrid
fert6zést okozhatnak :

a bacillus profeus vulgaris (Hauseri), ennek varietdsai
(a bac. proteus mirabilis, bac. proteus Zenkeri, bac. proteus
Zopfii); a bacterium coli, gyakran a bac. proteus vulgarissal
egylitt; a bac. emphysematosus Fraenkel; bac. oedematis ma-
ligni és valtozatai (a bac. pseudosepticus Liborius és bac.
pseudo-oedematis maligni Sanfelice).

Gyakoriak azonkiviil a vegyes infectiok (polyinfectiok),
a mikor putrid fertézések korokozéit egyiitt taldljuk a leg-
kiilonboz6bb pyogen csirakkal.

A putrid fertozések korében megkiilonbdztethetiink oly
eseteket, hol a putrid infectio sériilések nyoman, szdval eclo-
gen uton keletkezett, és oly eseteket, mikor a putrid infectio
endogen mddon fejlodott.

Az ectogen keletkezett putrid infectiok a mai modern
sebkezelés mellett ritkdk; hiszen aranyszabaly, hogy a fertd-
zOtt sebtasakokat és jaratokat feltdrjuk és szélesen drainez-
ziik és hogy a levegOt mesterségesen ne zdrjuk el a sebtdl,
mér pedig a putrid infectiét okozé anaérobok kedvezd élet-
feltételeket csak a piszkos sebek mélyén, levegbhidany mellett
taldlnak.

Az endogen infectiok azonban a ma sebészetében is elég
gyakoriak. Vagy a széjiireg (buccalis putrid infectio), légutak
(tracheo-bronchialis putrid infectio), bélrendszer (stercoralis
putrid infectio) vagy a hiigycsé és hélyag (urinaris putrid
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infectio), esetleg a ndi ivarszervek (genitalis putrid infectio)
fert6zésébdl erednek.

lly infectiokat latunk a szdjiireg nyalkahdartyajanak leg-
kiilonb6z6bb lobos folyamatai utan (stomatitis ulcerosa, diph-
terids lobok stb.), ajak és pofamiitétek (féleg plastikdk utdn),
periodontitisek nyomdn, vagy a szdjiireg szomszédsagdban
lezajlé phlegmonosus folyamatok kiséretében (pl. az all-
kapocs necrosisa mellett a biizos genynyel infiltralt gangrae-
nas szovetekben); a garat sériilései, a gége, légesd kiilonbozd
fekélyes folyamatai, a tiidé sériilései vagy gangraendja esetén;
az utobbi esetben pyopneumothorax is keletkezhetik pyogen

A bél perforati6jat is komphkélhatja a putrid-infectio.
Ismeretesek azon esetek, hol appendicitis nyoman vagy kizart
sérv mellett keletkeznek ily gazt tartalmazé biizos genyedé-
sek (i. n. bélsarphlegmone és bélsartalyog). Umber oly esetet
ismertetett, hol perityphlitis utdn perforatio nélkiil pyopneu-
mothorax subphrenicus keletkezett, a tdlyogban levegével ke-
vert, két liternyi, dogbiz(i sérgés-z(’)ldes geny volt. Hasonlo esetet
Manninger is kozolt a sebészeti szakosztdly legutolsd (1911
majus 3.) lilésén. Egyaltalaban a bél kozelében keletkezd legkii-
1onbozébb genyedések alkalméval is lathatunk gazfejlédést.

A végbél koriili sebeket és genyedéseket (periproctitisek),
nemkiilonben a keresztcsont decubitusait is fertdzheti a bélsar,
tigy hogy ennek nyoman putrid phlegmone &ll be.

Putrid phlegmonet okozhatnak tovabbd a higycsé és
hélyag sériilései, vagy pedig a legkiilonbdz6bb okokbol kelet-
kezett urininfiltratio.

Gazképzddést lathatunk végiil a ndi ivarszervek stilyos
putrid fertzései mellett, pl. stilyos puerperalis infectiok kisé-

" retében.

Erdekes Albrecht néhai bécsi sebésznek kozlése tobb
idetartoz6 esetnek kapcsan. Albrecht putrid phlegmonét latott
inguinalis talyog mellett, komplikélt Iabszartorés varrata utdn,
nagykiterjedésii vesetumor kiirtdsa nyoman stb. Harom eset-
ben pedig a sebszélek kozott pusztdn habzo, az Osszetapadt
sebszélektdl visszatartott secretumot taldlt; a sebszélek meg-
nyitdsa utan a retentio megsztint és a kiilonben sem Iénye-
ges Kortiinetek egy csapasra elmultak. Albrecht ezen esetét
szintén gaztképzO bacteriumok infectiojabol magyarazta.

A localis putrid fert6zéshez — €épp tigy, minta helybeli

pyogen fert6zésekhez — dltaldnos fertézés is tarsulhat (pufrid

dltaldnos infectio). llyenkor a rothadast kelté csirak vagy rot-
hasztok termelte vegyi anyagok (toxinok) keriilnek a vér-
aramba.

5. Felszini vagy szoveti gdzos fertOzést latunk még az
oedema malignumndl és a gangraena nosocomialisndl is.

Mindkett6é mai nap igen ritka; mindkettd specifikus
korokozé hatdsara keletkezik, klinikai képiik is eléggé jelleg-
zetes.

Kozelebbi fejtegetésiikbe nem bocséjtkozhatom, mivel
részletezésiik tulajdonképpeni czélomtol messze elvezetne.

6. Intravitalis emphysemdkat néha a gynaekologus is
észlel. Ismeretesek a gravid nok és gyermekdgyasok hiivelyén
keletkezett emphysemak, az 4. n. vaginitis emphysematosa
(Kaufmann), kolpitis emphysematosa (Aschoff) vagy kolpo-
hyperplasia cystica (Winckel).

Eszleltek kolpohyperplasia cysticat szivbillentyfibanta-
lomban szenvedé ndkon is, a kik nem voltak gravidédk, a
bantalom keletkezésére ez esetben vérkeringési zavarok, pan-
gas lehetett befolyéssal.

Ezen submucosus emphysemdk Eisenlohr és G. Klein
szerint egy anaérob természetii mikroba, a bacillus emphy-
sematis vaginae okozza, mely agraviditas alatt fellazult hyper-
aemids vaginalis nyalkahartydban a legkedvezdébb talajat leli.
Winckel szerint ezen bacillus trimethylamint termel €és ezen
gaz okozza a kolpohyperplasia cystica korképét. Lindenthal
€s Hitschmann kimutatta az Eisenlohr és Klein ismertette
bacillus emphysematis vaginae identitdsit a Fraenkel-féle
bacillus phlegmones emphysematosaeval. A bacillus ha-
tisa alatt a nydlkahartya legfeliiletesebb rétegeiben, koz-
vetleniil a ham alatt gazzal telt iiregek képzédnek. Ezen
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tomlok a nyirokutak tdguldsa folytdn keletkeznek és az azokat
bélel6 endothelsejtek néha Oridssejtekké alakulnak at. A cystak
koriil a szovetek részben nekrotizalnak ; histologice azonkiviil
gombsejtes infiltratiot is latunk. Erésebb gazképzédés mellett
a nyirokutak annyira tagulnak hogy falzatuk beszakad ; ilyen-
kor vérzések keletkeznek és a gaz a szovet kozti hezagokba
is nyomul. Az oridssejteknek, tigyszintén a haemorrhagiaknak
keletkezése a gaztartalmii tiregekben Lindenthal és Hitschmann
szerint legbiztosabb jele az intravitalis keletkezésnek, ily elval-
tozdsok postmortaliter nem johetnek létre.

7. Gazokat kiilonben a vagina belfeliletén megtapadt,
vagy a vaginalis vdladékban fejl6d6 gazképzé bacteriumok is
termelhetnek (Veit), féleg a terhesség alatt. llyenkor a hiively-
bdl idénként levegd tavozik és e kozben flatusra emlékeztetd
zorej hallhatd (garrulitas vulvae seu flatus vaginalis).

Ezzel ellentétben Schafz a bajt mechanikai alapon ma-
gyarazza, szerinte a hiivelyb6l tdvozd, a hiively altal aspiralt
athmosphaeras levegd okozza.

Késébbi szerzék véleménye szerint — nalunk Rotfer
is irt e targyr6l — mindkét nézet helyes.

8. A kolpitis emphysematosédhoz hasonlé &llapotok gyer-
mekagyasok méhében is keletkezhetnek endometritis putrida
nyoman : a metritis emphysematosa, illetéleg kolpohyperplasia
emphysematosa (Veit), vagy rovidesen uterusemphysema. Az
elvaltozast szintén a Fraenkel-féle bacillus phlegmones emphy-
sematosae valtja ki (Lindenthal és Hitschmann); a placenta
maradvanyainak rothadasakor ezen bacillus a méh nyirok-
utaiba keriil, a hol exsudatiot, necrosist és gazképzddést okoz.

9. Kozelallo egy masik gynaekologids elvaltozds, mely
ugyancsak a puerperalis uterust illeti, a tympania uteri vagy
physometra kérképe. A bacillus phlegmones emphysematosae
hatdsa alatt oly €élénk a gézképz6dés az uterusban, hogy az
uterus levegdvel teljesen megtelt iireg benyomadsat kelti és per-
cussiora dobos kopogtatasi hangot ad.

10. A gyomor nydlkahdrtydjdn keletkezett intravitalis
emphysemdt E. Fraenkel ismertette 1889-ben. Az elvaltozdst
anaérob bacillusok miik6désébdl magyarazta és gastritis acuta
emphysematosa névvel illette. Hitschmann ¢és Lindenthal, vala-
mint Arzf is azt hiszi, hogy a Fraenkel leirta elvaltozas
postmortalisan keletkezhetett, f6leg azért, mivel a szovettani
lelet typusos oOridssejtképzést nem mutatott.

Cloquet, valamint Dupraz szintén észlelt emberen gyomor-
emphysemat.

11. A béltractus emphysemdja mar gyakrabban szerepel
az irodalomban.

Az elvdltozas lényege submucosus, intramuscularis vagy
subserosus, bors6- egész babnagysagu, gazzal telt cysték fej-
l6dése, a melyek szolofiirtszerfien sorakozhatnak egymdshoz.

Az elvéltozast a pathologusok kiilénb6z6 névvel illették.
Bang és Winands a bél géazcystdinak nevezte; Eisenlohr és
Camargo bélemphysemanak, Osfertag mesenterialis emphyse-
manak, Kitf emphysema bullosum mesenteriale et intestinale-
nak, Motz multilocularis légcystdnak, masok pneumokystoma
multiplex peritoneinek. Legelterjedtebb a pneumatosis cystoides
intestinorum elnevezés, a mely még Mayer-t61 (1825) ered.
A legtobb tijabb szerz0 szintén ezen elnevezést hasznalja.

Taldlkozunk ezen elvaltozdssal tigy embernek, mint l-
latnak, féleg a disznOnak a belén. Ez utobbin Meyer 1815-
ben észlelte legel6szor ezen elvaltozast, két alkalommal juh-
nak belein is lattdk. Az allati pathologidban azdta ezen kor-
képet elég gyakran észlelték; behatobban foglalkoznak vele
Kitt, Ostertag, Motz ¢€s masok.

Emberen Bang észlelte legel6szor 1876-ban, egy 57
éves asszony also ileumdban. Azota Eisenlohr (1888), Camargo
(1891), Marchiafava (cit. Winands), kés6ébb pedig Winands
és Holstein foglalkozott vele. Ciechanowski 1904-ben 21 eset-
r6l szamolt be, Nowicki 1909-ben 27-r6l; Arzt-nak 1910-ben
megjelent imertetésében pedig emlitést taldlunk Osszesen 35
bélemphysema esetér6l emberben.

A bélemphysemdk irodalmaban magyar szerzG is sze-

‘repel Verebély Tibor személyében.

Arzt osszedllitisa szerint a pneumatosis cystoxdes intes-
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tinorum hominist 35 esetben 11-szer észlelték €l6ben. Ezen
esetek Hahn, Hacker, Kadjan, Wickerhauser, Ciechanowski,
Mori, Woltmann és Hermann egy-egy esete és Arzf-nak 3
esete.

Ezen elvéltozds aetiologidja végleg tisztdzva még nincs.
Dupraz (Genf, 1897) allanddéan két mikroorganismust talalt.
Az egyik a bacterium coli communevel volt azonos, a méa-
sik hossz, ovalis, mozgékony coccus, Dupraz szerint: coccus
liquefaciens. Ezen coccusok gyakran pdrosan fekiidtek, vagy
3—4 tagbdl allo lanczot is alkottak. A kozonséges taptalajon
a coccus jol tenyészett; Liffler-féle methylenkékkel a coccus
jol, Gram szerint pedig nem fest6dott. Allatokra oltva ezen
coccus nem volt pathogen.

Dupraz szerint ugy a bacterium coli, valamint az em-
litett coccusok a Payer-féle plaque-okon &t hatolnak a bél-
falba, -a géazt csak ezutan fejlesztik, Disznébél emphyse-
méjanak egy esetében Dupraz szintén megtaldlta a coccus
liquefacienst bacterium colival egyiitt.

Arzt hasonl6képpen azt hiszi, hogy a megbetegedés oka
mikroorganismus, mely a bél mucosdjidban vagy submucosa-
jaban tenyészik és ott gazt fejleszt; a gdz onnan a nyirok-
utak révén jut a mélyebb szovetbe, féleg a subserosaba, a
hol cystakat alkot.

Mivel a gaz mint idegen test szerepel, idiilt lobos elvél-
tozast okoz ; er6s oOridssejtképzédést is indit meg. Ezen érids-
sejtek részben a cystdk falat bélelik, részben elszortan fekiisz-
nek a kotdszovetben vagy a nyirokcapillarisokban.

Arzt ezen eredményre részben emberen (3 eset), rész-
ben éllaton (diszné vékonybelén) tett megfigyelések alapjan
jutott. :
: A bélfal cystdinak gaztartalmit Honigschmid (Linz) vizs-
galta meg vegyileg ; szerinte ezen gaz 4°/, szénsavbol, 154°/,
oxygenbdl, végiil 80'6° , nitrogenbdl és hydrogenbdl all. Mivel
a gazok osszetétele nagyjaban a levegd-atmosphaera Osszetéte-
lének felel meg, Schmuifzer nem hiszi, hogy e gazok kelet-
kezésekor bacteriumok jatszanak szerepet. Arzt viszont a gazok
ezen vegyi vizsgédlatibol nem mer az aetiologidra kovetkez-
tetni, mivel a gazok diffusio folytdn is valtozhatnak. 3

Arzt-tal ellentétben Schmutzer-hez hasonléan Verebély
is tisztdin mechanikai okra vezeti vissza a megbetegedést.

Verebély typhusos egyén obductiéja alkalmaval a négy
legalso ileumkacsban gdzzal és sdrgas anyaggal telt holya-
gokat taldlt; az elvdltozast szovettanilag a legpontosabban
vizsgilta. Azt taldlta, hogy a holyagok falat epitheloid és
oriassejtek alkoftdk; a bél ezen részletén giimés fekélyek is
voltak, ezekbdl finom repedések terjedtek bele a muscularisba.
Verebély ennek folytan azt tartja, hogy pneumatosis cystica
esetében a bélgdzok a mucosa sériilésein és repedésein ke-
resztiil hatolnak a mélyebb szévetekbe.

- 12. Ostertag szerint a mesenterium nyirokcsoméiban is
keletkezhetnek gdzgyiilemek ; a fodormirigyek ilyenkor szivacs-
szerii képletekké lesznek.

13.  Hugyholyag-emphysemdt élében  Arzt  emlit
Frankf. Zeitschr. fiir Pathologie. VI. Band, I. Heft, 1910.

eite 98 u. 108). Kozelebbi adatokat erre vonatkozolag azon-
ban nem taldltam.

14. Végiil az €16 szervezetben gazkeltGk okozta subcutan
emphysema azon eseteit ismertetem, melyekr6l az irodalom-
ban feljegyzést talaltam.

Egy esetet Welch kozolt; abortus utan sepsis keletke-
zett, négy Oraval a haldl el6tt majdnem az egész testet uni-
versalis subcutan emphysema lepte el. Dalton és Bremer (cit.
Welch) ugyancsak abortus utdn latott subcutan emphysemét
a karon és mellkason.

Ezen emphysemak keletkezését Fraenkel szerint kénnyen
magyardzza a bacillus phlegmones emphysematosae elhurczo-
lasa az infectio helyérél az uterusha a vér vagy nyirok-
palydk utjan. Welch esetében a bonczolas alkalmaval meg is
talaltdk a gdzbacillust a szovetekben.

Loeb (Chicago) 1903-ban subcutan béremphysema két
esetét ismertette. A bantalom egyszer allitolag minden traumas
ok nélkiil, egyszer pedig konnyii természetii bérhorzsolds utin

keletkezett. Vizsgalatai szerint az emphysemat mindkét eset-
ben a bacillus aérogenes capsulatus okozta. Egyik esete leta-

lisan végzodott.
* * #*

Ennyi minddssze az, a mit az irodalom atkutatdsakor a
kozolt esetekre vonatkozolag taldltam és a mely anyagnak
Osszefoglalasat egy kozos pathologids rendszerbe azért tar-
tottam sziikségesnek, hogy észleléseimet ezek alapjan bi-
réljam.

; A mint lathatd, ezen rendszerbe koroktanilag, de meg
boncztanilag is kiilonboz6 folyamatok keriiltek; ezen beteg-
ségek egyiittes targyaldsat azonban indokolja egyik legszembe-
sz0k6bb tiinetitk kozos volta: a levegOgyiilem, illetve gazfej-
16dés a szbvetekben.

A kovetkeztetések, melyeket eseteink aetiologidjara igy
vonhatunk :

Az elsé esetben, a mikor a subcutan b&remphysema
gastroenterostomia utdn keletkezett, val6szinii, hogy ezen
emphysemat anaérob bacteriumok okoztdk. E mellett szol:

a) az emphysema jelentkezése a miitét utdni 8. napon.
Traumds emphysema keletkezését ily késon bajosan lehet
magyarazni, mig ha anaérob bacteriumok miikddését veszsziik
fel, a bacteriumok incubatidja az emphysema ily késéi jelent-
kezését konnyen magyarédzza.

b) Bacterium hatdsa mellett sz6l médsodszor az emphy-
semdnak a keletkezése nem kozvetlen a sebszélen, hanem
ett6l tavolabb, két-harom ujjnyira. Ugy latszik, hogy a seb-
sz€It6l csak nagyobb tdvolsagra, teljes léghidny mellett szapo-
rodtak meg és fejtették ki életmiikodésiiket az eseteinkben
ismeretlen korokozok.

¢) Az emphysemanak lefolydsa, novekedése, tobbszoris
géaztartalma goéczok keletkezése, majd az emphysemanak szige-
tekre valé eloszlasa és spontan elmuldsa, szoval az észlelt
elvaltozds egész klinikai képe is plausibilisabba teszi bacte-
riumok hatasanak a felvételét, mint a traumas eredetet.

d) Végiil bacteriumhatasra vall a beteg héemelkedése
(377 Co-ig) az emphysema keletkezésének elsé két napjan.

A mdsodik esetben, hol a subcutan emphysema hydro-
kele hernialis miitéte utan a negyedik napon keletkezett, szin-
tén lehetséges, hogy anaérobok okozték a fels6 sebzugtél 3
ujjnyi tavolsagban képz6dott koriilirt emphysemas goéczot; a
beteg ldzas héemelkedése (408 C") és szapora pulsusszdma
(140) kozvetleniil az emphysema keletkezése el6tt, a homérsék-
nek és a pulsus szamanak gyors esése az emphysema eltfinése
utdn ezen feltevést tdmogathatjak.

Itt azonban mechanikai mddon is magyarazhat6 az em-
physema. A hydrokele toml6jének kiirtdsa utan a scrotumban
holt tireg keletkezett, melybe levegé hatolhatott. A beteg sérii-
lése (a scrotum contusidja 16rugas folytan), de meg a mii-
téttel jaré trauma localis sebstuport (sebshockot) involvélt és
a szétvalasztoft meg rugalmassagatol fosztott szovetekbe a
scrotumbdl juthatott be elég konnyen a levegd.

Sem az egyik, sem a masik lehet6ség mellett hatdro-
zottan 4llast foglalni nem mernék.

Hogy vajjon a beteg elGkészitésekor alkalmazott tijabb
modszereknek — az els6 esetben Herff modszere szerint
aceton-alkohollal, a masik esetben Grossich médszere szerint
pusztdn jodtincturdval készitettiik el6 a beteget — van-e befo-
lydsa az anaérob bacteriumok konnyebb fejl6désére és az igy
¢észlelt subcutan emphysemék keletkezésére: erre nézve €sz-
leléseimnek ily szerény szdma mellett szintén nem vélaszol-
hatok. Mindenesetre ajanlatos volna megfelel6 alkalmas ese-
tekben az emphysemas goOczok asepsises punctidja, esetleg
incisidja €s bakteriologiai vizsgalata, hogy ezen subcutan
emphysemék aetiologidja tisztdztassék. Ilynemii vizsgélatok,
valamint tovabbi gondos megfigyelések lesznek hivatva arra,
hogy tigy a dispositios momentumokat, valamint azon aetio-
logiai factorokat kimutassak, melyek ezen postoperativ compli-
catiokra vezetnek.

* *
%
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Mélyen tisztelt fénokomnek, Dollinger Gyula dr., m.
kir. udv. tandcsos, egyetemi nyilv. rendes tandr ar 0 mélto-
sadganak legnagyobb hélaval tartozom, hogy figyelmemet ezen
complicatiora felhivta és legjobb tandcsai kiséretében az ese-
tek tanulmanyozasara serkentett.

Irodalom : /. Mechanikai emphysemdk. Kaufmann E.: Lehrbuch
der speziellen patholog. Anatomie. 5. Aufl. Berlin, 1909. — Aschoff L.:
Pathologische Anatomie. 1909. — Nicaise: Subkutanes Halsemphysem
bei Schwangeren nach Pressen. Zentralbl. fiir allg. Pathologie u. path.
Anatomie. VIII. Band 1897. — Székely Zsigmond : Sziilés kdzben kelet-
kezett subcutan emphysema esete. Gyogyaszat, 1901. 34, sz. — Miiller
Fr.: Ueber Emphysem des Mediastinums. Berl. klin. Wochenschr. 1888.
Nr. 11. — Sufer H.: Ein Fall von Emphysema praecordiale. Inaug.-
Dissert. Ziirich, 1905. (Az irodalom 6sszeallitasaval.) — Krencker E.: Ein
Fall von subkutanem Emphysem bei Lungentuberkulose. Miinch. med.
Wochenschrift, 1907. Nr. 6.

II. Emphysema cadaverosum. Welch and Nufttal: A gas producing
bacillus capable of rapid development in the blood-vessels after death.
Bullet, of the (Jjolms Hopkins Hospital, 1892. IIl. pag. 81. — Fraenkel
Eug. : Ueber Gasphlegmonen, Schaumorgane u. deren Erreger. Zeitschr.
f. Hygiene u. Infektionskrankh. XL. Bd. 1902. S. 73. — Fraenkel Eug.:
Ueber die Aetiol. u. Genese der Gasphlegmonen, Gascysten u. der
Schaumorg. des menschl. Korpers. In: Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse
der allg. Pathol. des Menschen u. der Tiere. VIII. Jahrg. Bergmann's
Verl. Wiesbaden, 1904. — Heydenreich : Emphysem der Leber. Zentralbl.
f. Bakt. XXI. B. S. 305. — Kerschensteiner: Ein Fall von Schaumleber.
Deutsches Archiv f. klin. Med. 69. Bd. — Goebel: Ueber den Bacillus
der Schaumorgane. Jahirb, der Hamburg Staatskrankenh. IV. Bd. S. 402. —
Lindenthal u. Hitschmann : Ueber die Schaumorgane u. die bakteriellen
Schleimhautemphyseme. Sitzungsbericht der kaiserl. Akad. d. Wissensch.
in Wien. Mathemat. naturwissensch. KI. CX. 3. Juni 1901. — Sandler
A.: Sammelreferat iiber Gasgangrin u. Schaumorgane. Zentralbl. fiir
allgem. Pathol. XIII. Bd. S, 492. — Ernst P.: Ueber einen gasbilden-
den Anaéroben im menschl. Kérper u. seine Beziehungen zur Schaum-
leber. Virch. Arch. CXXXIIL S. 308. — Cless: Ueber Luft im Blut.
Stuttgart, 1854.

HI. Gdzgangraena, gdzphlegmone. Maisonneuve : Gaz. méd. 1853.
pag. 592. (Cit. Fraenkel.) — Pirogoff: Grundziige der allg. Kriegs-
Chirurgie. Leipzig, 1864. — Rosenbach J.: Mikroorganismen bei den
Wundinfektionskrankheiten der Menschen. Wiesbaden, 1884 — Wicklein
E.: Drei Fiille von Gasgangran. Virch. Arch. CXXV. S. 75. — Chiari H. :
Zur Pathologie des septischen Emphysems (Bact. coli als Erreger des-
selben). Prager med. Wochenschr. 1893. Nr. 1. — Lindenthal u. Hitsch-
mann : Ueber die gangréne foudroyante. Sitzungsber. d. kaiserl. Akad.
d. Wissensch., mathemat.-naturw. Klasse. CVIII. Abteil. 3. Mirz 1899.
— Muscatello und Gingitano: Ueber die Gasgangrin. Miinch. med.
Wochenschr. 1900. Nr. 38. — Lindenthal und Hitschmann : Ein weiterer
Beitrag zur Pathol. u. Aetiol, der gangréne foudroyante. Wiener Kklin.
Wochenschr. 1900. Nr. 46. — Bunge: Zur Aetiologie der Gasphlegmo-
nen. Fortschr. d. Medizin. 1894. S. 533. — Schroetter H.: Zur Kennt-
nis der Gasabszesse der Bauchwand. Prager med. Wochenschr. 1899.
Nr. 20—30. — Stolz A.: Die Gasphlegmone des Menschen. Bruns
Beitr, z. klin. Chir. XXXIIl. Bd. 1902. S. 72. — Fraenkel E.: Ueber die
Aetiologie der Gasphlegmonen (Phlegmone emphysematosa). Zentralbl.
f Bakt. XIIIl. Bd. Nr. 1. — Fraenkel E.: Ueber den Erreger des Gas-

hiegmone. Miinch. med. Wochenschr. 1899. Nr. 42—43. — Muscatello .
Ber la etiologia della gangrena progress. enfisematos. Arch. per le
scienze mediche XX. pa% 357. Ref. in Baumgarten Jahresber. XII. S.
308. (Cit. Fraenkel) — Dungern: Ein Fall von Gasphlegmone unter
Mitbeteiligung des Bact. coli. Miinch. med. Wochenschr. 1893. Nr. 40.
— QGrassberger und Schattenfroh: Ueber Buttersdurebazillen und ihre
Beziehungen zu der Gasphlegmone. Miinch. med. Wochenschr. 1900.
Nr. 30—31. — Silberschmidt W.: Bakteriologisches iiber einige Fille
von ,gangréne foudroyante® etc. Zeitschr. f. Hyg. XLI. S.427. — Legros:
Recherches bactériologiques sur les gangrénes gazeuses aigués. Paris,
1902. — Rodella A.: Bakteriologischer Befund im Eiter eines gashalti-
gen Abszesses. Zentralbl. f. Bakteriol. XXXIII. S. 135. — Sandler A.:
Ueber Gangrian u. Schaumorgane. Zentralbl. f. allgem. Pathol. (Mittei-
lung und Sammelreferat.) XIII. Bd. S. 471. — Ghon A. und Sachs M.:
Zur Actiologie des Gasbrandes. Zentralbl. f. Bakt. XXXIV. Bd. 1903. —
Westenhoeffer : Ueber Schaumorgane und gangréne foudroyante. Virch.
Arch. CLXVIIIL, S. 185. — Westenhoeffer: Weitere Beitrdge zur Frage
der Schaumorgane und die gangréne foudroyante. Virch. Arch. CLXX.
1902. S. 517. — Rothfuchs R.: Ueber Gasphlegmone. Miinch. mediz.
Wochenschr, 1906. Nr. 42. — Heyde M.; Zur Kenntnis der Gasgangrin
und iiber einen Fall von Hirnabszess, ausschliesslich bedingt durch
anaérobe Bakterien. Beitrdge zur Kklinischen Chirurgie. 1908. LXI.
Bd. S. 50.

IV. Putrid infectio. Bergmann E.: Zur Lehre von der putriden
Intoxikation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. I. Bd. 1872. S. 373. — Lexer
E.: Lehrb. d. allg. Chirurgie. 2. Aufl. Enke’s Verl. Stuttgart, 1906. —
Umber : Pneumothorax subphrenicus auf perityphlitischer Basis ohne
Perforation. Grenzgebiete der Medizin u. Chirurgie, VI. S. 605. —
Albrecht P.: Ueber Infektion mit gasbildenden Bakterien. Archiy fiir
Chir. LXVIL 3.

V. Kolpitis emphysematosa (kolpohyperplasia cystica). Winckel :
Ueber die Zysten der Scheide, insbesondere eine bei Schwangeren

vorkommende Colpohyperplasia cystica. Archiv f. Gyn#k. Il. — Chiari:
Ueber die Gaszysten der Scheide. Zeitschrift f. Heilkunde. VI. 1885, —
Eisenlohr W.: Das interstitielle Vaginal-, Darm- und Harnblasenemphy-
sem, zuriickgefiihrt auf gasentwickelnde Bakterien. Ziegler's Beitr. z.
patholog. Anat. etc. Ill. Band. 1888. S 103. — Klein: Zentralblatt fiir
Gynik. 1891. Nr. 31. S. 641. — Lindenthal O. Th.: Zur Aetiologie der
sog. Colpohyperplasia cystica. Wiener klin. Wochenschr. 1897. Nr. 1.
— Lindenthal O. Th : Beitrag zur Aetiologie und Histologie der sog.
Colpohyperplasia gfstica. Zeitschrift f. Geburtsh. Bd. XL. S. 375 —
Zweifel : Archiv f. Gynidk. Bd. XIII. 1887., Bd. XVIII. 1881., Bd. XXXI.
1887 — Schrider: Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd, XIII. 1874,

VI. Garrulitas vulvae. Lihlein: Ueber die sogenannte Garrulitas
vulvae. Zeitschrift f Geb. u. Gyndk. V. Bd. S. 141. — Schatz: Ueber
Garrulitas vulvae. Archiv f. Gyndk. V. Bd. S. 159. — Veit J.: Hand-
buch der Gynikologie. ]. F. Bergmann’s Verlag. Wiesbaden, 1897.
I Bd. — Rotter Henrik: A garrulitas vulvae aetiologidjardl. Gyodgya-
szat, 1907. 2. sz.

VII. Metritis emhpysematosa. (Tympania uteri.) Halban: Uterus-
emphysem und Gassepsis. Monatsschrift f. Geburtsh. XI. Bd. S. 88. —
Lindenthal O. Th : Zur Aetiologie der Tympania uteri. Monatsschrift
f. Geburtsh. VII. Bd. S. 269. — Dobbin : Ueber einen Fall von Gas-
blasen etc. Monatsschrift f. Geburtsh. VI. Bd. S. 375.

VIII. Gastritis acuta emphysematosa. Fraenkel E.: Ueber einen
Fall von QGastritis acuta emphysematosa wahrscheinlich mykotischen
Ursprungs. Virchow’s Archiv. 118 Bd. 1889.

IX. Pneumatosis cystoides. Mayer: Beobachtung einer Pneuma-
tosis cystoides intestinorum. Hufeland Journal d. prakt. Heilkunde.
1825. 61. Bd. II. Stiick. (Cit. Arzt.) — Schmutzer : Ueber das sogenannte
Luftblasengekrise der Schweine. Zeitschrift f. Fleisch- u. Milchhygiene.
X.gahrg. Il. H. S. 21. — Kilt: Pathologische Anatomie der Haustiere.
I. Bd. S. 663. 1905. — Albrecht: Das Luftblasengekrise bei Schweinen.
Zeitschrift f. Tiermedizin. 1899. S. 429. — Ostertag : Handbuch der
Fleischbeschau. 1902. S. 310.

Pneumatosis cystoides hominis. Bang : Nordiskt Medicinsk Arkiv.
VIIL. Bd. 1876. — Winands: Ueber einen Fall von Gaszysten in der
Darmwand und in peritonitischen Pseudomembranen. Ziegler’s Beitrige.
XVIL Bd. S. 38. — Eisenlohr: Das Vaginal-, Darm- und Harnblasen-
emphysem. Ziegler’s Beitrige. 1ll. Bd. 1888. — Camargo: Recherches
anatomiques sur U'emphyséme spontané. Thése inaug. Genéve, 1891.
Cit. nach Winands. — Arzt L.: Zur Kenntnis der Pneumatosis cystoides
des Menschen. Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie. Bergmann’s Verlag.
Wiesbaden, 1910. VI. Bd. 1. Heft. (Az irodalom 6sszeallitisaval.) —
Hahn E.: Ueber die Pneumatosis cystoides intestinorum hominis und
einen durch Laparotomie behandelten Fall. Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1899. Nr. 40. — Hacker und v. Hibler : Innsbrucker wissensch.
Aerztegesellschaft. 17. 1. 1909. Wiener klin. Wochenschrift, 1903. —
Kadjan : Luftzysten des Darmes. Russki Wratsch. Nr. 45. 1902. (Cit.
Arzt) — Wickerhausen : Lie¢ni¢ki Wiestnik, 1900. Refer. in Schmidts

Jahrb. 1902. S. 262. (Cit. Arzt.) — Ciechanowski: Cit. Arzl. — Nowicki

W.: Ueber chronisch entstehendes Gasbldschenemphysem (Pneumatosis
cystoides). Virchows Archiv, 1909. 198. S. 143. — Mori: Ein Fall von
Pneumatosis cystoides intestinorum hominis. Deutsche Zeitschrift fiir
Chir. 88. Bd. 1907. — Woltmann A. N.: Drei Jahre Chirurgie auf dem
Lande. Praktitscheski Wratsch. 1909. Nr. 1—3. Refer. Zentralblatt fiir
Chir. 1909. Nr. 17. S. 616. — Dupraz: La reproduction expérimentale
de 'emphyséme sousmuqueux. Zentralblatt f. allgem. Pathologie. 1897.
VIIL. Bd. S. 897. — Honigschmid : Cit. Arzt. Franfurter Zeitschrift fiir
Pathologie. VI. Bd. 1. Heft. S. 106. — Verebély Tibor: Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet 1901 &prilis 13.

X. Gdzfejlédés a mdjban. Hintze : Ueber Gasbildung in der Le-
ber bei Cholelithiasis. Miinchener medizin. Wochenschrift. 1905. Nr.
10. — Stolz A.: Ueber Gasbildung in den Gallenwegen. Virchows Ar-
chiv, 165. Bd. S. 90.

XI. Gazkelték okozta subcutan emphysema. Welch William H.:
Morbid conditions caused by the Bac. aerogen. capsulat. Johns Hop-
kins Hospital Reports. Sept. 1900. — Daltfon ¢és Bremer : Cit. Welch. —
Loeb : Transactions of the Chicago pathological society (Okt. 1899.
un. 1901.) Zentralblatt f. allg. Pathologie u. path. Anatomie. 1903. Bd.

IV. S. 290.

A munkasbiztositas feladata a tuberculosis
elleni védelem terén.*

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magéntanér, a budapesti munkas-
biztositd pénztar foorvosa.

A tuberculosis kérdése — az orvosi tudomany e szakasza-
nak csaknem teljes befejezettségét tekintve— voltaképpen nem
mas, mint e betegség nagyardnyu elterjedtsége és folytonos
terjedése  elleni  kiizdelem. Ma mdr nemcsak orvosok
hivatasukbol kifolyolag és jotékonysagot gyakorlé ember-

* A m. kir. Allami Munkésbiztositisi Hivatal orvosi tanacsaban
el6adott és elfogadott referatumok bd kivonata.
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baratok sorakoznak a kiizdelemben résztvevékhdz, hanem
socialis intézmények vezetdi, sociologusok, hygienikusok, po-
litikusok, szoval mindazok, kiket e kérdés Aaltalanos tarsa-
dalmi s nagy nemzetgazdasagi fontossaganal fogva érint.

A giim6kor nagymérvii elterjedése éppen abban az ér-
tékes néprétegben, mely a munkdsosztalyt alkotja, fert6z0
természete, hosszii tartama s chronikus lefolydsa — minek foly-
tan az ezen betegségt6l megtdmadott hosszi idére munka-
képtelen —, az ennek révén karbaveszett munkaérték, a tetemes
gyogykezelési koltség, a haldlozdsi ardny nagy szdzaléka :
stilyos karosodast okoz gy gazdasdgi, mint tarsadalmi téren.

Igen taldloan népbetegségnek nevezik a tuberculosist.
Az idevagd statisztikai adatok ugyanis azt deritik ki, hogy a
kedvezétlen socialis viszonyok kozott €16 munkasosztaly szol-
galtatja e betegség legtobb dldozatit. S ha az utébbi évek-
ben a giim6kor-statisztikak — a tobbi fert6z6 betegséghez
viszonyitva — némiképp csokkené adatokat mutatnak, mind-
azondltal azok a szamaranyok, melyekkel err6l szol6 dolgo-
zatomban! kimutattam, hogy ,az ipari lakossdg kozott a
glim6kor sokkal elterjedtebb, mint a lakossdg egyéb rétegei
kozt s hogy a giim6kédr a munkdasosztily kozott ijesztd
nagy szamban jelentkezik“, ma is vdltozatlanul érvényesek.

A tuberculosis-statisztikinak kedvezébb adatai, vagyis
a megbetegedések szamanak cstkkenése altaldban, annak tu-
lajdonithato, hogy a kozegészségiigy fontossdga jobban elé-
térbe lépett és apolasa is fokozottabb. Hogy a munkésosz-
talyra vonatkozéan a giim6koros megbetegedések szima még-
sem kevesbedik, annak azoka pedig az, hogy az ipar-hygiene
specialisan még nem részesiil kell6 méltanylasban. Kétség-
telen ugyanis, hogy az ipari lakossdgot a tiidovész megszer-
zését illetbleg nemcsak azok a veszélyek fenyegetik, a me-
lyek a tobbi lakossagot, hanem sajatlagos, a foglalkozassal
kapcsolatos vagy ebbél ered6 okok is (bizonyos anyagok
feldolgozadsa kozben keletkezd kiilonboz6 pornemii anyagok,
gazoktol, g6zoktol vagy fiisttd] rontott levegd dlland6 belégzése,
veszélyes ftizem, egészségtelen miihelyviszonyok, korai mun-
kéba allas, éjjeli munka, tileréltetd munka, a testalkatnak meg
nem feleld foglalkozds stb.), melyeket el6bbi dolgozataimban 2
teljességgel részleteztem.

A kotelez6 munkasbiztositds torvénybe iktatdsa ota az
orszag osszes lakossaga egy jelentékenyen nagy hanyadanak
egészségiigyi ellatdsa a torvényt végrehajtdo pénztarak fel-
adata. A pénztirak szolgdltatjdk ki — a tagjarulék fejében
— azokat a kedvezményeket (orvosi kezelést, korhazi, sana-
toriumi, gyogyhelyi apolast, gybgyszert, tippénzt stb.), a me-
lyeket a torvény megfelel6 szakaszai a beteg pénztari tagnak
biztositanak.

A pénztir tagjai munkédsok, még pedig nagyobbrészt
ipari munkasok, tehat abbol az osztilybol kikeriilé egyének,
melyet a glimékor legsfirfibben latogat. Példat emlitends, a
budapesti keriileti munkasbiztosité pénztirnal az 1910. évben
223.556 biztositott tag koziil 15.507 tag (és 7557 csaladtag)
volt giim6koros s 1081 tag halt meg giimdkorban. (E szam
minimalis értékszam.)

A fenti adatok kell6képpen megvildgitjak, hogy a giimé-
korban megbetegedetteknek mily nagy szazaléka terhelheti a
pénztarakat s hogy a giimoékor mennyire igénybe veszi, sét
ximeriti a pénztarak teherbird képességét, mivel a betegség
lefolydsa 20 hétnél tovébb tart s igy a giimékoros tagok tel-
jesen kimeritik azokat a kedvezményeket, a melyeket a tor-
vény a pénztar tagjainak nyuit.

Ezek a szempontok vezethették a m. kir. Allami Mun-
kasbiztositdsi Hivatalt, a mid6n hozzafogott, hogy a tuber-
culosis kérdésének megolddsdban kivegye megilletd részét.

U Friedrich dr.: A tiidoglim6kor elleni védekezés egyes orszagok-
ban. Orvosi Hetilap, 1905

! Friedrich dr.: A giimokor nagyvarosokban (statisztikai alapon),
tekintettel Budapest ipari lakossdgara. Orvosi Hetilap, 1906 21. sz.

2 Friedrich dr.: A giimokort el6idézé okok Budapest ipari lakos-
saga kozott. Orvosi Hetilap, 1906.

2 Friedrich dr.: A tiidomegbetegedés kérdése az ipari munkdsok
kozott. Orvosi Hetilap, 1898.

A

Az Allami Hivatal az orvosi és egészségiigyi kérdések-
ben véleményez$ szervéiil szolgdlé orvosi tandcsahoz fordult
s annak ttbaigazité véleményét kérte a kovetendd szempon-
tokat illetéleg.

Az aldbbiakban kozlom azt a két referatumot, a mely a
tandcsnak az erre a kérdésre vonatkozé véleménye megada-
sakor alapul szolgdlt. A referatumok a lehetdségig felolelik
mindazokat a vonatkozdsokat, a melyek a tuberculosis-kér-
dést a pénztdrakkal osszekapesoljak s megjeldli azokat a ko-
vetend6 irdnyokat ¢és elveket, melyek a pénztari tagok és a
pénztdrak szempontjab6l a tuberculosis elleni kiizdelemben
sikerre vezetnek, végiil pedig korvonalazzdk azokat a felada-
tokat, a melyek megolddsa a tuberculosis-kérdést illetéleg a
pénztari tagoknak, a pénztarnak s a koznek érdekeit egyarant
szolgalja.

* *®
*

A magyar kir. Allami Munkasbiztositdsi Hivatal az aldbb
részletezett kérdésekre kivant véleményt az orvosi tandcstol
(iranyitast kérve a jov6beni biraskoddskor kovetendsé mihez-
tartasra).

»1. A tuberculosus betegség melyik stadiumaban kez-
d6dik a keresetképtelenség s igy mikor valik annak meg-
feleld kezelése a betegsegélyzG-pénztaraknak torvényes kote-
lességévé?“

»2. Az alttuberculin-injectio csak akkor adja-e a jelleg-
zetes reactiot, a mikor a vizsgdlt egyén mar kifejezetten
orvosi (egyéni vagy intézeti) kezelést igénylé giimékoros
beteg, avagy mér ezen stadium elé6tt is ?“

Végiil 3. ,adjon a tandcs ttbaigazito és kiegészito véle-
ményt mindarra vonatkoz6an, a mi ezen kérdések megvila-
gitasdra kivanatos vagy sziikséges®.

A feltett kérdésekre avélemény megadasat a kvetkezdk-
ben javasoltam :

ad 1. A lakossdg Osszes rétegeiben, de féleg az ipari
munkdsok korében szerfelettelterjedt megbetegedés a tiid6giimé-
kor. Infectiosus betegség ez, vagyis olyan, mely a kopetben
talalhato bacillus révén kiilonbdz6 médokon az egyik emberrdl
a masikra ragalyoz6, igy kohintés s tiisszentés 4ltal is
atvihet6, a midén bacillusok jutnak a levegébe, a melyek
beszaradds utdn, vagy a nélkiil is, oly tiidébe keriilhetnek,
a melyben szaporodasra és fejlodésre alkalmas jo talajt
talalnak.

Klinikai szempontokb6l ma dltaldnosan elfogadott elv,
hogy a tuberculosisban szenvedéknél harom stadiumot kiilén-
boztetiink meg.

I. stadium: egy tiid6csticsnak beszfir6dése hurutos
tiinetekkel vagy a nélkiil, vagy egy csticsnak beszlir6dése és
légzési eltérés a mdsik csiicsban, vagy légzési eltérés mindkét
csticsban.

II. stadium : mindkét ttidScsticsnak kifejezett besz{ir6dése
hurutos tiinetekkel vagy a nélkiil, vagy egy csiicsnak be-
szfir6dése és a masik tiid6 egész felsé lebenyének infiltra-
tija. (Hozzévehet6 még egy enyhe, kedvez6 joslatii gége-
affectio, mint complicatio.)

III. stadium: minden, a mi ennél tobb elvaltozast
mutat. (Mindkét fels6 lebeny infiltratiéja vagy egy tiid6 felsé
és alsé lebenyének infiltratiGja — ha j6 a kozérzet, normalis
a hémenet és jol tapldlt az egyén — még mint masodik
stadium szerepelhet.)

E harom stadium szerinti megkiilonboztetés kizarélag a
physicalis — az tigynevezett kortani vagy kérbonczolastani —
elvaltozasok nagysagdra és terjedelmére vonatkozik és igy
ebbdél a munkaképesség, illetve keresetképtelenség egyaltalan
meg sem Allapithato.

Eltekintve a foglalkozds minemf(iségét6l és veszélyessé-
gétdl, mely a munkaképesség megéllapitdsakor vagy a kereset-
képtelenség elbirdldsakor elsésorban figyelembe veendd s e kér-
dés taglaldsakor irdnyitéan fontos, a munkaképtelenség meg-
itélése — fiiggetleniil a stadiumtél — féképp attol fiigg, hogy
mind a betegség természete, melyek a megbetegedés tiinetei s
milyen ezeknek a befolyadsa s kihatdsa az egész szervezetre. Az e




betegség okozdi altal termelt mérgez6 anyagok felhalmozdodasa-
nak médjatol és mértékétdl fiigg ugyanis a beteg test tapldltsaga,
er6beli allapota, a homérséklet, a szivmiikodés, s6t a kedély-
és idegrendszerbeli dllapot is. Mind e felsorolt tiinetek
egyenkint és Osszességiikben még a masodik, s6t a harma-
dik stadiumbeli betegek egynémelyikénél is kielégité dallapo-
tot tarthatnak fenn, de viszont mar igen karos hatast fejthet-
nek ki az els6, s6t az ezt megel6z6 kezdetleges stadiumban
is; némely esetben, példaul csonttuberculosisnal, a beszéradt
és igy a levegé poraba juté geny veszélyes lehet.

Természetszerii, hogy mas és Kkiilon elbirdlds ala esik
a tiidévérzés, melynek fenndlldsa vagy kozvetlen megsziinte
objectiv lelet alapjan csakis akkor eshetik latba, ha azt az
orvos észleli, ellenkez6 esetben — csupan mint a beteg pa-
nasza — nem mindig értékesithetd adat.

A tiiddtuberculosisnak megfelelo kezelése tehdt csak
akkor vdlik a pénzidrak torvényes kotelességévé, ha a tiido-
betegség objectiv kimutatdsa mellett a fent felsorolt symptomdk
complexuma, illetve egyike-mdsika fenforog. Ha tehdt valakin
tiidovérzés dllapithato meg, avagy a beteg Ildzas, sziv-
miikodése szapora, ha a lesovdnyodds — a zsir- és izomszovet
fogydsa — szembedtls és dllandd, vagy az dsszbenyomds
legyongiiltségre enged kovetkeztetni, vagy ha éjjeli izzadds
mellett dllando étvdgytalansdg dll fenn, akkor mdr minimalis
physicalis elvdltozdst mutato betegek is jogosan igényelhetik
hosszabb-rovidebb idore a tdppénzt. De nem a tappénz, ille-
téleg a munkaképtelenség donti el a kérdést, hanem mind-
azoknak a koriilményeknek, melyeket a lelkiismeretes orvos-
nak mérlegelnie kotelessége, donté befolyast kell biztositani
e kérdés elbirdlasakor. Igy pl. szamos beteg munkaképes-
nek érzi magat és dolgozni akar, holott az orvosnak nem-
csak a beteg, hanem a pénztar irdanydban is legelemibb
kotelessége, hogy a betegnek felismert, dolgozni akaré tagot
éppen betegségének kezdeti stadiumdra vald tekintettel a
munkatél egyenesen eltiltsa és az Osszes sziikséges gyogyitd
tényezokkel elldssa. Nem szabad elt{irni, hogy az orvosnak
ilyen eljarasa kivételes legyen, hanem ezt vezérl6 szempont-
ként utasitasul kell adni, ha a giimékor gyogyitasat illetéleg
néven nevezhetd eredményeket akarunk elérni.

ad 2. A mésodik kérdést illetdleg: a tuberculin-injectio
nem csupan akkor adja a beoltdast 10—20 Oraval koveto,
rendszerint rovidebb-hosszabb ideig — 2—14 6rdig — tarto,
magas laztol kisért reacti6t, a mikor a vizsgélt egyén mar
orvosi kezelést igényl6 giimOkoros beteg, hanem mar j6val
elébb is, s6t némelykor a tuberculosistdl mentesnek latszo,
teljesen ép, foglalkozasukat fennakadas nélkiil {iz6, panaszo-
kat nem is emlité egyéneken, sokszor tuberculosisbol meg-
gyogyult esetekben is, ugyszintén elég gyakran olyankor,
a mikor tuberculosis valahol a szervezetben jelen van ugyan
(a tiid6n kiviil is), de nemcsak munkaképtelenné nem teszi
a beteget, hanem a betegség jelenlétét semmiféle subjectiv vagy
objectiv tiinet sem drulja el. Az ily esetek szdma pedig igen
magas szazalékot mutat.

A tuberculin-injectio — nagy koriiltekintéssel mérlegelve
a reactiot vagy annak hidnyadt — az egyéb ftiinetek szdmba-
vétele mellett mint kisegitd methodus csekély, subtilis tuber-
culosus elvdltozdsok megdllapitdsdra haszndlhaté csupdn,
avagy ha az mds betegséggel téveszthetd ossze; a munka-
képesség megitélése szempontjdbol a pénztdr betegein nem
értékesithetd, anndl kevésbé, mivel az oltds — a tudomany
mai alldspontja mellett — csakis ehhez ért6, szakismerettel
bird, individualizdlni s a reactiot helyesen megitélni tudo orvos
kezébe valo. Ellenkezd esetben az oltds veszélyes, kétélii fegy-
ver, melylyel igen sok baj s kellemetlen utokdvetkezmény
idézhet6 el6. Az oltds kérdése — béar nem tagadhatd, hogy
vele szamos esetben megfeleld esetekben jo eredményeket
lehetett elérni — még mindig a kisérletezés és tanulmdnyozds
stadiumdban van.

A mid6n a feltett két kérdés megvélaszoldsakor a tudo-
many mai alldspontjdnak mérlegelése mellett eme fenti dllds-
pontot foglaltam el : a hazai munkésbiztosité-pénztarak sziikds
anyagi viszonyaira voltam tekintettel s figyelemmel arra a
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koriilményre, hogy mily nagy szdmmal vannak a pénztirak-
ban biztositott tagok kozott a tiidévészben szenveddk. Nem
mulaszthatom el a t. Munkdasbiztositdsi Hivatal figyelmét
felhivni mindazokra a koriilményekre, melyek alkalmazdsaval
— minden feles humanismus s idealismus mell6zésével —
a tuberculosis kérdésének megoldadsdhoz hozzajarulhat, s ennek
kapcsan ratérek a targyat érint6 harmadik kérdés megvdla-
szolaséra.

ad 3. A tiidogiimokor ragdlyozdsa, terjedése, kifejlodése,
szdmbeli emelkedése oly szoros dsszefiiggésben van a socialis
hygienével, hogy attél el sem vdlaszthato. Jo vagy megfelelo
dltaldnos kizegészségiigyi, valamint helyes gydri s mithelyi
egeészségligyi viszonyok létesitésével a  glimokdrosok nagy
szdma csokkenthetd. Csak példaképp soroljuk fel, hogy a
munkasok tipladlkozasanak, a lakasviszonyoknak javitdsa, a
testnek apoldsa, a lakds €és miihely tisztasaga, szell6zése s
megfelelé vilagitdsa, a miihelylevegé kobtartalmanak nove-
lése, a munkaidd roviditése, a munkaid6é kozotti sziineteknek
megfelel6 beosztdsa, az éjjeli munka Dbesziintetése, az ifji-
kori munkasok ¢és terhes nék védelme, a torvényes koron
aluliaknak a munkdbdl vald kizarasa, a 16 éven aluliaknak s
néi munkasoknak a veszélyes tizemekbél, mérges vagy por-
nemf{i anyagokat feldolgoz6 iizemekbdl valé kizarasa, a tanon-
czok egészségi allapotdnak megvizsgaltatisa a tanonczkodas
idejének megkezdése el6tt s a betegségekre hajlamos tanon-
czoknak a veszélyes {izemektdl valo eltiltdsa, a pornak,
szennynek, a feldolgozott anyagok maradvanyainak s hulladé-
kanak helyes eltavolitdsi modja : mindmegannyi oly fontos koriil-
mény, mely alkalmas a giim6kérban megbetegedések szamat
tetemesen csokkenteni. Jellemz6 példa erre Anglia, mely nem
tigy, mint Németorszdg, a szdmos helyen felépitett s meg-
feleld6 modon felszerelt tiidobetegsanatoriumi kezeléssel, ha-
nem a socialis viszonyoknak javitdsdval, kozegészségiigyi
reformjaival, az allami praeventiv eszkozok s szigortian végre-
hajtott egészségiigyi torvények alkalmazasaval az utols6 ot
évtized alatt oly sikereket ért el, hogy a tiidéglimékor, mely
ezen intézkedések elrendelése el6tt oft igen el volt terjedve,
ma mar joval ritkdbban fordul el6, olyannyira, hogy ma
Anglia a tiidémegbetegedés és haldlozéas terén utolsé helyen,
az egészségiigyi viszonyok szempontjabol pedig elsé he-
lyen all.

Nem csupdn a pénztarak erkdlcsi és anyagi érdeke,
hanem egyuttal a pénztari biztositottak egészségiigyi helyze-
tének javitdsa is parancsolja, hogy hazdnkban minden esz-
kozzel tdmogaini kell a socialis egészségiigynek rendeletek s
torvények utjdn valo eldbbrevitelét és kiépitését. E fontos kér-
désben az allam is érdekelt. Ugyanis a tiidogiimOkorosok
betegsége a kezdeti szakban épp tigy, mint az el6rehaladottabb
allapotban a legmegfelel6bb kezelés daczara is néha ho-
napokig, évekig is eltart s ez id6 alatt a beteg munka- és
keresetképtelen. Szdmos munkanap vész igy karba, melyeken
az éllamfentart6 munkést e betegsége nemcsak keresetétél
fosztja meg, hanem — féleg a bantalom eldrehaladottabb
stadiumdban — még masok, legtobbszor az éllam tamoga-
tasara is utalja.

Az Allami Munkdsbiztositdsi Hivatalnak, a mennyiben
mddjaban van vagy lesz, mindenképp oda kell hatnia, hogy
a fenndllo socialis egészségiigyi rendeleteket betartsik s a
hézagokat a gydri, miihelyi és munkdsegészségiigyi viszonyok
Javitdsdt czélzo tirvények és rendeletek [létesitésével mielobb
potoljdk, tovdbbd, hogy minden oly torekvést, mely a munkd-
sok egészségeének, socialis viszonyainak megvédésere alkalmas,
vagy a mely a munkdsokat ezen a téren felvildgositia —
féleg, ha a giimékor ragalyoz6 voltarél s elhérithatasdnak
modjairol van sz6 —, erkolesileg tdmogasson.

A betegség terjedésének meggatlasara igen fontos és
nagy figyelmet érdemld tényezének bizonyult a megfelel6
kitanitds s erre a legalkalmasabb helyek a tiid6betegsanato-
riumok, az iidiil6telepek s részben a dispensairek, vagyis
tiidébeteg-gondozok. Az el6bb nevezett két intézetben a
kezelésre alkalmas betegeket (ugyanis nem minden tiid6-
glim6koros beteg vald sanatoriumba; ily intézetekt6l tavol-
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tartandd oly el6rehaladt tiidétuberculosisban szenvedd, kinek
allandoan magas ldza van, a szovédményes csont-, gége-,
bél-, kozépfiiltuberculosisban szenveds, vagy a vese-, sziv-,
silyos ideg- vagy elmebajos, a czukros hiigyarban szenvedd
stb.) nemcsak gyogyitjdk, hanem egyidejiileg bajuk tovabb-
vitelének megakadalyozéasara is kioktatjak Gket;a dispensairek
pedig a ragalyozas tovabbvitelének meggatldsat, a socialis
és hygienés viszonyok javitdsat czélozzak

Jollehet ma mér sok évi megfigyelés alapjan kétségbe-
vonhatatlanul allithat6, hogy az ipari munkasokon megfelel
életméddal, a lakasviszonyok javitdsaval, munkatél valo tar-
tozkodassal, de még néha ugyanazon munka fizése mellett
is a megbetegedés minden stadiuma megnyugodhatik, allandé
javulas kovetkezhet be, st hegesedés folytan a folyamat
gyogyulhat, mégis a gyogyeredmények — miképp ezt a meg-
bizhaté német sanatoriumi statisztikdk oly fényesen igazoljak
— sokkal biztatébbak s eredményesebbek a sanatoriumi keze-
1és mellett.

A sanatoriumok kétségteleniil segitéi a gyogyulasnak s
a kezdeti tuberculosis egy bizonyos nagy csoportja a speci-
fikus gyogyitds czéljabol sanatoriumba vald, mas része dis-
pensairekben vagy megfeleléen felszerelt rendelé-intézeti
osztdlyokban is eredményesen, esetleg munkamegszakitds
nélkiil gyogyithato.

A nagyszamii sanatorium rohamos emelése jorészt
a socialis torvényhozdsnak tudhaté be, midén megfeleld
orvosi vizsgdlat s kivalasztds utjan nem csupan a gyo6gyulas
vagy javulas reményével biztatd betegeket helyezik el az ily
gyogyintézetekben, hanem még azokat a gyanus eseteket is,
a melyekben a tuberculosis biztosan kimutathaté nem volt.
A czél kettds: egyrészt a tlidégiimékérban mdris megbete-
gedetteket gyogyitani, masrészt a baj tovabbterjedését meg-
akadalyozni, tovabba prophylaxisos, kivonva a ragalyozas lehe-
tosége eldl azokat, a kiken a bantalom kezdeti tiinetei még
nem kifejezettek.

De nem csupdn a betegpénztarak vitték a fGszerepet
ebben a tuberculosis terjedését akadalyozo s lekiizdd harczban,
hanem még sokkal inkdbb a rokkantpénztdrak, melyek e
kiizdelemben nemcsak buzditottdk, hanem tdmogattdk és
anyagilag is segélyezték a betegsegélyzG-pénztarakat azzal,
hogy a 26. héten tiil is még kezelést igénylé tiiddbetegek el-
latasat atvették, roluk honapokon és éveken at gondoskod-
tak, mdsrészt sajat anyagi szempontjaikbdl is arra torekedtek,
hogy a giimGkoros egyénnek bedllott rokkantsaga miel6bb meg-
sziinjék s ezéltal 4jbol a pénztart tagsagi jarulékaival tamo-
gatd, a tarsadalomra nézve hasznos munkds valjék a betegbdl.

A német rokkantpénztirak ugyanis a betegsegélyezési
id6 lejarta utan egészen dijtalanul, sok esetben azonban
még ez idOpont bekovetkezte el6tt is egyszeres tap-
pénz, tehat relative csekély Osszeg ellenében részesitik a
tagokat sanatoriumi kezelésben ; ezzel szemben a hazai pénz-
tarak atlag 4—b5 korondt, tehat a tappénznek legalabb két-
szeresét fizetik a tagok napi ellatdsdért.

Véleményiink az, hogy hazdnkban csakis torvényen
alapul6 rokkantpénztarak felallitisaval fog a sanatoriumi {igy
olyképp fellendiilni, hogy képesek lesziink — a rokkant-
pénztarak anyagi timogatasdval — egyrészt megfelelé szamii
sanatoriumrol gondoskodni, mésrészt odahatni, hogy ezekbe
az intézetekbe a kezelésre alkalmas betegek megbetegedésiik
els6 heteiben, vagy a megbetegedés barmely id6szakdban be-
juthassanak, ott kezelésben részesiiljenek, de nemcsak harom
hénapig, vagy a tagsagi jogosultsag tartamaig, hanem annyi
ideig, a mennyi az egészségiik helyredllitisa érdekében sziik-
séges.

3 Addig is, a mig tehat a Munkasbiztositasi Hivatalnak, mint
a munkésegészségiigy eldmozditdsara létesitett hatdsagnak
modjaban leend a rokkantpénztarak torvényes feldllitdsét java-
solni és szorgalmazni, ajanljuk, hogy kisérje éber figyelmé-
vel a német rokkantpénztiraknak e téren is kivaldan iidvos
és utdnzdsra méltd, eredményekben gazdag miikodését. Ezzel
nem a német viszonyoknak vdltozatlan madsoldsat és korlat-
lan utdnzésit gondoljuk, épp oly kevéssé, mint a hogy az

angolok merev dlldspontjat (a sanatoriumi kezelés mell6zése
s csakis egészségligyi rendeletek alkotdsa) sem ajanljuk ko-
vetésre, hanem a kettd kozotti kozépit helyes megvélaszta-
saval sanatoriumok létesitését és hasznos egészségiigyi intéz-
kedések és rendelkezések megalkotdsdt.

A giimds betegeknek hygienés-diaetds kezelésével a
sanatoriumok igen szép eredményeket s teljes gydgyuldst
tudnak felmutatni, tovibba egyes esetekben — kiiléndsen a
munkdsosztdly mai szomort lakds- €és élelmezési viszonyaira
valo tekintettel — csakis a sanatoriumi kezelés biztat gyo-
gyulasi eredménynyel, ezért tisztelettel figyelmébe ajdinljuk a
t. Munkdsbiztositdasi Hivatalnak egyrészt sanaforiumok és
iidiildtelepek — akdr az orszdgos pénztdr, akdr az dllam ttjdn
valo — feldllitdsdt, mdsrészt azoknak a pénztdraknak erkolesi
tdmogatdsdt, a melyeknek anyagi eszkozei megengedik a
sanatoriumszerit menhelyek, iidiilohdzak vagy az ezeket potlo
intézmények (nappali és erdei tidiilohelyek, dispensairek, ren-
del6-intézeti dispensaireszer{i osztalyok) létesitését.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Kolle und H. Hetsch: Experimentelle Bakteriologie
und die Infektionskrankheiten. Dritte Auflage. Wien und
Berlin, Urban und Schwarzenberg, 1911.

Kolle-Hetsch kozismert tankonyve rovid 6t év leforgasa
alatt immér harmadik kiaddsban hagyta el a sajtét, a mi a
német irodalom nagy vélasztéka mellett mar egymagéban is
ékesen szOlo bizonyiték a mii kivalosaga és praktikus hasz-
nalhatosaga mellett. A konyv egyes fejezeteit, igy a mikro-
organismusok éltaldnos biologiajardl, a fertézésrol, az immu-
nitasrol, a paratyphusr6l szolokat, lényegesen atdolgoztik
és kibévitettck a szerzok. Uj fejezetei a miinek a syphilisrdl,
az anaphylaxiarol, a trichinosisrol, a filariasisrol szolok. Tiizete-
sebben ismertetik a szerz6k az opsoninokat, a serumkészit-
ményeknek elddllitdsat, a modern chemotherapids irdanyzatot.
Az ismeretlen korokozoju beteségek sordba a jarvanyos gyermek-
hiidést, a pappacoti-lazat, a Weil-féle megbetegedést, a
trachomat és a veruga peruvianat is felvették a szerzék s
ismertetéseik a protozoonok vizsgalatara is kiterjednek.

A munka kidllitisa kifogéastalan. Kiilondsen kiemelendd
az abrdk nagy szama; 180 sikeriilt szovegkozti abran Kkiviil
98 szép szines tablit taldlunk, Ggy hogy szinte bakteriologiai
atlaszt is potol e kétkotetes munka, a melynek dra 30 mérka.

A Koch emlékének szentelt s minden izében jol atgon-
dolt, a theoridt a gyakorlati sziikséglettel igen tigyesen Ossze-
egyeztetd munkdt a legmelegebben ajanlhatjuk az érdekl6dék
figyelmébe. Haldsz Aladdr.

Uj kényvek:

F. Weidenreich : Die Leukocyten und verwandte Zellformen, Wies-
baden, ]J. F. Bergmann. 12 m. — Decastello und Krjukoff: Unter-
suchungen {iber die Struktur der Blutzellen. Berlin u. Wien, Urban u.
Schwarzenberg. 1920 K. — E. Schiitz: Die Methoden der Unter-
suchung des Magens. Wien und Berlin, Urban und Schwarzenberg.
10080 K — E. Pagenstecher: Die Klinische Diagnose der Bauch-
geschwiilste. Wiesbaden, ]. F. Bergmann. 2265 m. — O. Scheuer :
Taschenbuch fiir die Behandlung der "Hautkrankheiten fiir prak-
tische Aerzte. Wien, Urban und Schwarzenberg. 450 m. — O. Dorn-
bliith : Die Psychoneurosen : Neurasthenie, Hysterie und Psychasthenie.
Leipzig, Veit und Comp. 10 m. — O. Heubner: Lehrbuch der Kin-
derkrankheiten. 3. Auflage. Leipzig, J. A. Barth. 35 m. — A. Thost :
Die Verengerung der oberen Luftwege nach dem Luftrohrenschnitt und
deren Behandlung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 12 m. — Sauerbruch
und Schuhmacher: Technik der Thoraxchirurgie. Berlin, ]. Springer.
24 m. — Prowazek : Handbuch der pathogenen Protozoen. Lieferung 1.
Leipzig, J. A. Barth, 6:40 m. — O. Hesse: Symptomatologie, Pathoge-
nese und Therapie des Rontgenkarzinoms. Leipzig, J. A Barth. 5 m.
— E. Barth: Einfiilhrung in die Physiologie, Pathologie und Hygiene
der menschlichen Stimme. Leipzig, dr Thieme. 15 m. — H. Elsner : Die
Gastroskopie. Leipzig, G. Thieme. 8 m. — Ewald und FHeffter : Hand-
buch der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungslehre, 14. ginz-
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lich umgearbeitete Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 18 m. — Rubner,
Gruber und Ficker: Handbuch der Hygiene Il. Band. Leipzig, S. Hirzel.
15 m. — Ribbert: Das Karzinom des Menschen. Bau, Wachstum und
Entstehung. Bonn, Cohen. 20 m. — K. Dorner : Beitrag zur Pathogenese
der Tuberkulose. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 7 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az epekdbetegség felismerésérdl €és gyogyitasarol tar-
tott klinikai el6adast Schultze bonni tandr. Az el6addsnak a
gyogyitasra vonatkozd részét az aldbbiakban ismertetjiik.
A mennyiben egész biztosan Kkideriilne, hogy a bdséges
fehérje- és zsirbevitel az epe cholesterin-tartalmat néveli:
prophylactice olyanoknak, a kik iil6 életmdd, terhesség stb.,
esetleg oroklés folytan hajlandok a szdéban levé betegségre,
megfelel6 diaetat kellene rendelniink. Egyébként pedig keriilni
kell mindazt, a mi huzamosabb epepangdsra vezet. Epeké-
roham esetén elsérendfi fontossdgu az &gyban nyugodtan
fekvés, akar tobb hétig is, a mig a nyomadsra val6 fajdalom
megsziinik, ha ez ugyan egyaltaliban még megsziinik. Ezen-
kiviil a has fels6 részére forrd borogatds rakandd és forrd
viz itatandd ; esetleg morphiumot is kell a bor ala fecsken-
dezni. A roham megsziinte utdn nagyjelentOségii a diaeta
szabdlyozasa. A hosszasabb koplaltatds karos, hiszen az
epeelvalasztasnak igen fontos ingere a normalis taplalék;
ezért naponkint mintegy Otszor kell taplalékot nyuijtani, a
melynek megvalasztasdban csak arra kell iigyelni, hogy ne
okozzunk dyspepsiat, gyomor- vagy bélhurutot. E mellett
dllandban sok vizet (akar kbzOnségeset, akdr valamilyen szén-
savas natronvizet) kell inni. A székrekedés okvetetleniil meg-
sziintetendé. Kell6 mozgas a helyi fijdalom megsziinése utan
nagyon sziikséges, csak ne jarjon hirtelen lokésekkel. A mi
az epekdvek oldasara ajanlott szereket illeti: egyikiik sem
tudja ezt létesiteni, sem a Durande-szer, sem a karlsbadi viz,
sem az olaj. Legtobbet beszélnek mostanaban a chologenrél,
mig a tobbi njabb szerrél (cholelysin, ovogal stb.) nem
sokat hallani s nem is vérhat6 t6liik sok haszon. A chologen
calomelb6l és podophyllinbél all; tartalmaz ezenkiviil kevés
kdamfort és koménymag-olajat. A chologennek az epekdvekre
gyakorolt oldo6 hatasat bizonyité kisérletek azonban még na-
gyon is raszorulnak az igazolasra, masfel6l Kehr olyan bete-
geken, a kik chologen-kirat haszndltak, a mégis sziikségessé
valt operatio alkalmaval semmiféle elvaltozdst sem latott az
epekoveken. Ha a jelzett médon nem sikeriil a betegséget a
latensség allapotdba hozni, az operatio kérdése vetodik fel.
Csak kevesen vannak azon az alldsponton, hogy mér egy
epekéroham utdn operdlni kell. Sok esetben ugyanis késébb
latens marad a baj, masfel6l a mfitét nem egészen veszély-
telen s nem is Ov biztosan a visszaeséstél. Az epeholyag
eltavolitisa az epeutak tagulasdra s ezzel uj kovek képzo-
désére valo dispositiora vezethet. Ha azonban kell6 életmod
és gyogyitas ellenére gyakran jelentkeznek a rohamok s ezek
az illetének munkabirasit és életkedvét tetemesen befolydsol-
jak, avagy ha az illetd nem folytathatia a megfelel6 élet-
modot, illetve nem hasznalhatja a kurdt: még akkor is ajan-
land6 a miitét, ha a betegnek még nem volt icterusa és laza.
Epeholyagempyema vagy fekélyesedés valOszinfiségi diagno-
sisa esetén, vagy ha az epeutaknak huzamosan tartd elzard-
ddsa mutathaté ki, a miel6bbi operdlds javalt. (Medizinische
Klinik, 1911. 40. sz.)

Sebészet,

A cholecystitisnek a pathogenesis szempontjabol
ritkdbban eléforduld esetét kozli Sante Solieri. Az epeholyag
tdjan jelentkezé kolikdk oka igen kiilonbozé. Nemesak kdvek
idézhetik el6, hanem, miként Sheldou kimutatta, igen sok eset-
ben a k6 nélkiili cholecystitis ugyanazokat a symptomédkat
hozhatja létre, mint a cholelithiasis. Riedel is felhivia figyel-
miinket arra, hogy a fijdalmak a mdj tajan gyakran az epe-
holyag gyuladdsabol és a szomszédos szervekkel valo 0sszeno-

vésbél eredhetnek. A szerzd esete 20 éves nébetegre vonatkozik,
a ki typhust allott ki s mar reconvalescens volt, a midén a
jobb hypochondrium tajan kolikdk lepték meg héemelkedéssel,
icterussal €s étvagytalansdggal. Hasonlo tiinetekkel jaré rohamai
tobb izben ismétlédtek, mikozben a szék hypocholias
lett, a vizelet pedig béven tartalmazott epefestéket. A jobb
hypochondrium érzékenynyé vélt s ugyanott tumorszerii képlet
volt tapinthatd, mely tompa kopogtatasi hangot adott és felfelé
atment a majtompulatba. A szerz6 typhusos eredetii cholecystitist
diagnoskalt, de nem zarta ki epekd jelenlétét sem. Miitét koz-
ben kitiint, hogy k& nincs, ellenben az epehdlyag megnyitasa
utan puha, kasaszerii, véralvadékkal kevert anyag {iriilt, mely-
nek szine kavéaljhoz volt hasonld. Az epehdlyag a borsebbe
varratott ki s megnyitdsa utan kitiint, hogy nyalkahartyaja meg-
vastagodott, telve volt pontszerii ecchymosisokkal. A nyélka-
hartyan ugyancsak lencsényi nagysagn, kerek fekély volt
lathat6. Az epehdlyag draineztetett. A miitétet koveté 5. napon
ismét heves gorcsok mutatkoztak s ugyanakkor kb. 1 deciliter
epével kevert véralvadék iiriilt. A rohamok még néhanyszor
jelentkeztek, de mindig kevésbé intenzivvé valtak s végre
a beteg teljesen meggyogyult. A szerzé az irodalomban talalt
hasonlo esetek ismertetése utdn arra a kovetkeztetésre jut,
hogy esetében az epekéhdz hasonld kélikdkat az epeholyagba
tortént vérzések okoztdk, melyek az epeutak typhusos infec-
tiojabol eredo fekélyesedésekbdl szdrmazhattak. (Deutsche med.
Woch. 1911. 25. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Elmekortan.

A balkezesség mozgalmanak tudoményos alapjaval
foglalkozik behatéan Liepmann. A szerzé 1905-ben ismerte-
tett kutatdsai alapjan, hogy a bal agyvel6-fél nemcsak a be-
széd, hanem mindkét kéz czéltudatos mozgasaiban vezetd
szerepet jatszik, ama a régebbi id6ben hangoztatott vélemény-
nek adott tjabb kifejezést, hogy a bal kéz gyakorlasa éltal
az agyveld jobb fele is fokozottabban vonhaté a szellemi
miikodés korébe, illetve egyitittmiikbdésre birhaté és hogy
tobb nemzedéken keresztiil folytatott ily irdnyd gyakorlatok
az emberiség fejlodését elérevihetik. Liepmann azonban 6va-
tosan csak hypothesises lehetdségrél beszélt. A kétkezliség-
nek azonban, a mely irdnyti mozgalomnak mar Londonban,
Philadelphidban szdmos hive volt, \ijabban apostolai tdmad-
tak, a kik a napilapokban hangos lelkesedés és bizalom
hangjan hirdették, hogy a balkeziiség gyakorldsa feltétleniil
az emberiség erkolcsi és szellemi javulasira vezet.

Ennek ellensiilyozdsa inditotta a szerz6t, hogy a kér-
déssel behatéan foglalkozzék Lombroso kimutatta és masok
is igazoltdk, hogy a csokkent erkolcsfiek kozott gyakoribb a
balkeziiség, mint a népesség egyéb rétegeiben. Liepmann
szerint ezen adat nem szl a kétkezliség ellen, mert egyrészt
még hidnyzik az ellenpréba, hogy a kivdl6 emberek kozott
mily gyakori a balkeziiség, de meg masrészt Redlich elmé-
lete szerint a csalddi balkezliséghez az agyvelé bal felének
ébrényi vagy gyermekkori megbetegedésének kovetkezménye-
képpen az egyesek balkezflisége csatlakozik, a mely folytin
a balkezesek qualitdsa rosszabbodik.

A szerzé azutdn részletesen ismerteti, hogy az eddigi
pathologias tapasztalatokb6l mily kovetkeztetést vonhatunk
¢s oda konkluddl, hogy az adatok kritikai mérlegelése nagy
Gvatossagra int. A tapasztalatok egyéltaliban nem szolgaltat-
nak mindenképpen meggy6z6 adatokat, noha a pro és
contra érvek mérlegelése a kétkezfiség mozgalmanak foly-
tatdsara biztat. Mindamellett semmi ok sem meriilt fel
arra, hogy a kétkeziiség gyakorlasdt az iskola korébdl, a
hova sziikségszeriileg tartozik, kivonjuk, mert csakis ez tton
tehetiink kell6 tapasztalatra szert. A tovabbi reménységek
eléggé indokolt, habar vitathatd hypothesisen alapulnak, a
mely egymast kdveté tobb nemzedék gyakorlasat tételezi fel.

De orvosi részrél sem a tanitok, sem a laikusok nem
kecsegtethetok azzal, hogy a tudomany kétségtelen bizonyi-
tékokkal rendelkezik, hogy a kétkezliség az emberiség cso-
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das javara lesz. Minden ily irdnyu, tudatlansagbol és itél6-
képességhidanybdl eredd téves hirdetés ellen kiizdeni kell.

A tudoményos korok feladata, hogy a még hidnyos,
hézagos adatokat kiegészitse és a szerzé ajanlata szerint bi-
zottsdg alakitando, a mely tanulmanyozza, hogy a balkezii-
ség a kivalo emberek kozott mily gyakran fordul elé.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 1249. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Bérkortan.

A nyalkahartydkon székeld lupus vulgarisnak a
Pfannenstiel-féle eljarassal valé gyégyitasardl szamol
be Ove Strandberg (Kopenhaga). A Pfannenstiel-féle eljaras
tudvalevéen a jodnak in statu nascendi valé hatdsdn alap-
szik. A jodnak a szovetekben valo ily hatdsat Pfannenstiel
jodnatrium belsé adagolasanak €és ozon vagy hydrogensuper-
oxyd kiilsé alkalmazasdnak kombindlasaval éri el. Strandberg
ezt az eljarast kibdvitette €és a kopenhdgai Finsen-klinikan
104 orrlupusos betegen kiprobélta. A féelv az eljarasban,
hogy a beteg édllandoan és egyenletesen kapja az oxydalo
anyagot, a jodot pedig ezzel egyid6ben meglehetGsen magas
adagokban kebelezze be. Csak igy érheté el, hogy az oxyda-
tios szer allanddan taldlkozzék a serumban jodsokkal. A szerzd
tigy jar el, hogy a jodnatriumbol az els6 napokban 1 gr.-ot
ad 6 portiora elosztva. A jodot néhany nap mulva 3 gr.-ra
emeli, ugyancsak 6 adagra elosztva. Az emelés kozben az orr-
tireget a porkoktél megtisztitia, a mihez 1—29/,-0s alsolder-
mophilt haszndl. A beteg ezutdn az orrdba naponta kétszer
kap kifézott, keményitémentes gazetampont, mely 3°/5-0s
oxydolnak (oxydol [Petri] = 3°/5-0s savmentes H;0,) ketted
chlorvassal és sosavval valo keverékébe van martva. A
szerz0 a betegnek pipettat és kis iiveget ad a kezébe, azzal
az utasitdssal, hogy 10 perczenként csOppentsen annyit az
oxydolos folyadékbol a tamponra, a mennyi sziikséges, hogy
az jol atnedvesedjék. Mar egy nap multdn a beteg orrnyalka-
hartya kifekélyesedik. Igazi gyogyit6 hatds csak akkor &ll be,
ha a nyélkahartya kifekélyesedik. A fekély képzdédése siettethetd
a jodnatrium adagdnak, valamint a HyO,-0s cseppentésnek
fokozasaval. Mihelyt az ulceratio bedllott, vagy ha ez a jodada-
golas emelésére sem kovetkezik be, de a nydlkahdrtya élénk
piros és tiszta, a 3°/,-0s oxydolos oldathoz 1°/, jégeczetet
kell keverni s azzal folytatni a cseppentést. Igy folytatva a
kezelést, 6—8 hét multdn a granulatiok eltiinnck s a feké-
lyesedés begyogyul. Ha a fekélyesedés nem akarna behegedni,
el lehet hagyni a kezelést, mire a gyogyulds 1—2 nap alatt
be szokott allani. Az utdkezelés alsoldermophillel (1—11/5%/y)
torténik. A tamponbevezetést az orvosnak maganak kell vé-
geznie, mert csak igy érhetd el biztosan, hogy a tampon
mindenhol j6l odafekszik a nyalkahartya lupusos részeihez.
A szerz0 ezzel a kezelési eljardssal, mely ugyan eléggé koriil-
ményesnek latszik, folotte szép eredményeket tapasztalt. Igy
hivatkozik egy orrlupusos esetére, melyet sikeriilt 3 hénap
alatt teljesen meggyogyitania, holott azt mas eljarasokkal
mar 20 évig eredményteleniil kezelték. (Berliner Kklinische
Wochenschr. 1911. 39. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A superinfectio syphiliticarél ir két esete kapcsan
Fr. Lipschitz (Berlin). A régebbi syphiliskutatok majdnem
egyértelmfien mindig azt Allitottdk, hogy a syphilises infec-
tioval jar6 immunitds dllandéan megmarad s igy az tjabb fer-
t0zésnek a lehetGsége ki van zéarva. F6ként Ricord, Baeren-
sprung és Siegmund hirdette azt a tételt, hogy ,nincs em-
ber, a ki kétszer kap syphilist. E nézet azonban utébb
szitkségképpen megddlt, a mikor mindenfelél kétségbevon-
hatlanul beigazolodott egy mésodik lueses infectionak a le-
het6sége. Az irodalombol John 2 év el6tt mar 357 reinfectio
syphilitica-esetet tudott Osszegyiijteni, bar az is igaz, hogy
ezeknek az eseteknek jelentékeny része a szigorti tudo-
manyos Kkritikdt nem adllja ki. Az esetek koziil féként azok
litszanak érdekesnek, a melyekben a reinfectio akkor &llt

be, a mikor az elsé infectiob6l fenmaradt tertiaer tiinetek
még fenndllottak. Minthogy ma madr tudjuk, hogy a tertiaer
syphilises folyamatok is fert6z6képesek (positiv spirochaeta-
lelet, allatoltasi kisérletek), bizonyos, hogy az tij infectiot
nem akaddlyozza meg adott esetben a még fenmaradt régi
activ syphilis. Latnival6 tehat, hogy az immunitds a syphilis
folyaman nem oly allando és megdonthetlen jelenség, mint a
hogy régebben gondolték. Azok az esetek, a melyekben az 1j
infectio akkor keletkezett, a mikor az els6 syphilis tiinetei
még fenndllottak, tulajdonképpen nem reinfectios, hanem super-
infectios esetek. A szerzdé is két oly esetet észlelt, a mely
véleménye szerint biztosan superinfectiosnak tekintheté. A
két esetben az volt a jellegzetes, hogy friss dltalanos secun-
daer tiinetek 4lltak fenn, a mikor az 1j primaer affectio ke-
letkezett. Az els0 esetben a syphilis koriilbeliil 5 hénapos
volt, a mikor a szerzé egy tjabb primaer affectio képében
a masodik infectiot megdllapitotta. Ez a mésodik ,primaer
affectio“ a penisnek mas helyén iilt, mint az els6. A méso-
dik esetben a beteg syphilise csak 3 hénapos volt, a mikor
Lipschifz a masodik ,primaer affecti6t, véleménye szerint
tehdat a mdasodik infectiot felismerte. A szerzé e két esetét a
superinfectio kétségtelen példanydnak tartja s oddig megy,
hogy éppen azokat az eseteket dllitja fol a superinfectio
typusaként, a melyekben az elsé luesb6l még manifest se-
cundaer tiinetek allanak fenn. Véleményiink szerint a szerz6-
nek két esete akkor volna teljes bizonyossadggal superinfec-
tibnak tarthatd, ha kétségteleniil bebizonyult volna, hogy a
mésodik ,primaer affectio“ valéban igazi primaer affectio
volt. Ennek a bebizonyitdsa azonban nem sikeriilt tokéletesen.
Mert igaz ugyan, hogy az tijonnan keletkezd erosionak boséges
spirochaeta-tartalma, valamint az egész megijelenése gumma
ellen sz6lt, és az 1. n. chancre redux ellen méltan az hozhat6
fel, hogy az 1j erosio egészen mdas helyen foglalt helyet,
mint az els6 syphilisnek primaer affectiéja: egy indurdlt és
megnagyobbodott secundaer papuldnak a fenforgdsa mégsem
zarhato ki. Mihelyt pedig ez a lehet6ség fenforog, illet6leg ki
nem zdrhaté, mar nem lehet ily esetben oly bizonyossag-
gal superinfectior6l beszélni, a mint azt a szerz$ teszi. (Ar-
chiv fiir Dermatologie und Syphilis, 109. k. 1—2. f)

Guszman.
Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Arteriosclerosisos alapon fejlédott izlés-paraesthe-
sia esetét ismerteti A. Miiller. Az arteriosclerosisban szenvedd
beteget 3 hét Ota erés édes iz kinozta, a melyet semmiképpen
sem sikeriilt megsziintetni, mig diuretinre (0’5 gramm 3-szor
naponként) mar egy nap alatt megsziint. A nevezett izlés-
paraesthesia idénként jbol mutatkozott, de diuretinnel mindig
rovidesen meg volt sziintethetd. (Zentralbl. f. inn. Med., 1911.
28. szam.)

Tussis convulsiva eseteiben Rosenfeld j6 eredmény-
nyel haszndlja a medinalt, vagyis a veronal natriumsdjat,
10—20 centigrammos adagban, vizben oldva; izjavitoul elixi-
rium e succo liquiritiae-t haszndl, mint a mely egyuttal kop-
teté hatdsti is. A hatds 3—4 nap utdn szokott mutatkozni.
Egy éven aluli gyermekeknek ne rendeljiik. (Berliner Klin.
Wochenschrift, 1911. 37. szdm.)

Aranyeres csomoék ellen a kovetkez6 kendcsot ajanl-
jdk: Rp. Stovaini 025; Sol. adrenalini (1%,,) guttas XXX;
Lanolini, Vaselini aa 50. M. f. unguentum. (Rif. med. 1910.
43. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

\ Gyogyaszat, 1911, 42. szdm. Kiss Gyula: A cholera és a Duna
vize. Grosz Jend: Egy izgalmas sziilési esel.

Orvosok lapja, 1911. 42. szam. Verebély Tibor: A csont-
atiiltetésrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 42. szam. Hruby Ede: A Rontgen-
sugarak ellen valo védekezés egy 1j modjarél. ,Gégészet* melléklet,
2. szam. Baumgarten Egmont : Besziiremkedések gy6gyuldsa a gyermek-
korban fert6z6 megbetegedések kapcsan. Waldmann Fiilop : A hevenyés
¢és idosiilt mandulagynladasok kapcsan fellépd vesemegbetegedésekrol,
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Vegyes hirek.

Liszt Ferencz keze. Liszt Ferencz sziiletésének szdazadik évfor-
duldja alkalmabd! e lap hasdbjain bemutatjuk a Liszt kezérdl vett s
Weimarban ¢rzott gipszlenyomat photogrammijat, mely aitalanos orvosi
szempontbdl talan bir némi érdekkel.

Erdekes e kéz szembeallitasa

Chopin keze

Liszt keze.

Chopin kezével, melyet photogrammban évek el6tt mar bemutattunk s
a mely azon wmarvany-minta utdn készilt, melyet a magyar nemzeti
mizeum Oriz. Feltiind ezen Gsszehasonlitaskor Chopin-nek majdnem
noies keze, ellentétben Liszt erdteljes férfias kezével, mely Chopin-nek
finoman kidolgozott lagy jatékaval szemben jol visszatiikrozi Liszf-nek
hires orchestralis erejli, tiineményes zongorajatékat. B, ].

Kitiintetés. A kiraly a févarosi gyermekkert-egyesiilet fGorvosa-
nak, Politzer Alfréd dr-nak és ugyanezen egyesiilet orvosi tanacsado-
janak, Hochmann Henrik dr.-nak a Ferencz |ozsef-rend lovagkeresztjét
adomanyozta.

Kinevezés. Fischer Aladdr dr-t a Brody Adél-gyermekkorhaz
sebész-fdorvosava, "Frankl Igndcz dr. resiczai, Schwarcz Tivadar dr.
orsovai ¢s Vdmosi Mér dr. gyOrszentmartoni orvost tiszteletbeli megyei
foorvossa, Szlojkovits Milan dr.-t zsablyai jardsorvossa, Krausz
Jozsef dr-t a kaposvari korhazhoz alorvossa, Thoman Simon dr.-t a
'szolnoki korhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Herbst Géza dr.-t Erendréden kororvossa, Kemény
Lajos dr.-t Csonoplyan, Herbs Jend dr.-t pedig Koérosladanyban kozségi
orvossa valasztottak.

Meghalt. Péka Dezsd dr. jarasorvos és tiszteletbeli megyei fO-
orvos 53 éves koraban oktober 12.-én Brassoban. — [zsé Lajos dr. jasz-
ladanyi kozségi orvos, tiszteletbeli megyei féorvos, 74 éves koraban oktober
14.-én. Kiss Karoly dr. szeghalmi kozségi orvos. — H. Hughlings
Jackson, kivalé idegorvos Londonban oktéber 7.-én 76 éves koraban.
Nagyszamu dolgozata koziil legismertebb azon 1871-ben megjelent érte-
kezeése, melyben eldszor ismertette az epilepsidanak az 6 nevével meg-
jelolt alakjat

Gager Karoly dr. kirdlyi tandcsos téli orvosi gyakorlatat Arcoban
ismét megkezdette.

A budapesti kiralyi orvosegyesiilet a kezelésében Ilevd
dr. Szenger Ede-féle alapitvany kamataibél vald segélyezésre
palyazatot hirdet. Az alapitvanytékének 1200 koronat tevo egyévi kamat-
jovedelmeébdl a) 400 K nyomorral kiizd6 gyakorlé-orvosoknak, 6) 400 K
valamely elhalt gyakorlé-orvos segélyre szorulo és ezt megérdemld
fiidrvajanak, c¢) 400 K valamely elhalt orvos szegényen maradt dzve-
gyének és arvainak segélyezésére fordittatik. A segélyezenddk koziil

' Orvosi laboratorium:

ORVOSI HETILAP

| tagjai,

1911 43. sz.

elsdbbséggel birnak a gyakorlé-orvosok és azok hatramaradt csalad-
mindazon orvosok fdlitt, kik valamely rendes fizetéssel jard
hivatalos llasban vannak vagy voltak, példiul hatésdgi orvosok, egye-
temi tanarok stb. Elkeriilheteflen feltétel — a hagyomanyoz6 akarata
ertelmeében —, hogy a segélyt elnyerd romai katholikus, dg. evangelikus
vagy ev. reformatus hitvallasi legyen. A kérvényezok koziil csak azok
vehetdk tekintetbe, kik hiteles nkmanyokkal igazoljak, hogy a kivant
feltételcknek megfelelnek. A folyamodasok f. évi november hé 10.-éig
a budapesti kir. ownscqyeﬂulet igazgat6 tanacsahoz intézendok és az
egyesiilet els¢ titkarjanak (Blaskovics Ldszlo dr., Budapest, VIIL, Szent-
kiralyi-utcza 51.) czimére bérmentett és a;anlott levélben kuldendok
A boritékra irandd, hogy tartalma folyamodvény dr. Szenger Ede-féle
<c‘rd\c7é<crt

Iapunk mai s7zimf\hu7 Ujtatrafiired klimatikus magaslati gydgy-
hely prospektusa van csatolva. Ezen gydgyhely modern kényelemmel,
kozponti fiitéssel, villanyvilagitassal van berendezve; az ellatas elso-
rendli, az drak mérsékeltek. A sanatorium tiid6- és gégebetegek ré-
szére van berendezve. lgazgaté-orvos: Dr. Szontagh Miklos.

Dr. Frenkel-Heiden a Quisisana sanatorium, Grunewald, Berlin
mellett, gyakorlati therapidjanak feliigyeletét (Frenkel-Heiden-moddszer)
az also ¢s felsd extremitasok ]araﬂ zavaraindl (ataxia stb.) ismét atvette.

Dr. Treupel tanar, a majnafrankfurti klinika igazgatéja a Diirk-
heimi Maxquelle arsenes vizzel végzett klinikai kisérletei alapjan kovet-
kezoképp nyilatkozik : A Diirkheimi Maxquelle minden belsé betegségben,
a hol az arsenkezelés dziikségesnek mutatkozott, kitiind eredményeket
adott. E vizet még a gyermekek is j6l tfirik ¢és bizton hiszem, hogy
elonyds Osszetétele és az evvel Osszefliggésben lévé kivalé hasznal-
hatdsdga kovetkeztében az elsd helyet foglalja majd el a hasznélatos
arsenes vizek kozott.

holyag- és veseuzsgﬁlah modszerekbdl (higycsé-, holyagtiik-

cu rsus rozes, urcterkatheterczés és vesevizsgdlati cljirasok). A budapesti

poliklinikan lllyés Géza egyet. magantandr tr osztalydn tartja:

Dr. Farkas Ignacz. Hetenkint hdromszor 2 6ra, megbeszélés szerint az esti 6rakban.

Jelentkezni lehet dr. Farkas Igndcznél (d. e. 10— I)-u, pnhkhn d. u.3—5-ig Nagykorona-u.21.)
Magan-

,,Fasor- ([t Herczel-éle) sanatorium.  , Siic,

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apoldas. — Kitiin
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak, — Kivanatra prospektus.

DR MAHLER SANATORIUMA, ARBALIN

belbetegek — spec szivbetegek ¢s udmok részére.

Dr. Doctor

stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VIL., Hungéaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81— 01.

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-ioorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccin eldéllitisaval is foglalkozik.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,
VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.

Ujiatrafured - Sanatorium

%ZOSZCrvi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetl
féorvos : Szontagh Mikiés dr. Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran.

Dr. Stein Adolf * RONTGEN-LABORATORIUMA.

Vil., Raké6czi-it 26. fldsz, 1. Telefon 112-95.

ERDEY Dr. sanatoriuma. yg,eiese s sciiamsk ressere

Reiniger, Gebbert & & Schallr.-t. Ringen- is vilamos
Budapest, Rakoéczi-ut 19. orvosi kesziilékek gyara

B . R fandrsenéd
rvosi laboratorium: ¥ I G008 . ou. andrseged

Telefon 26—96. vegyi, goresovi és bakteriologiai laboratorium VL, 0-utcza39

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet, Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata. Vérvizsgalat (Wassermann) stb.

MATTONI-FELELAPKIVONATOK

firdékhdz=

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kil6

Sanatorium.
U]nnnan atalakitva.
ospectus.

LAPSO
szaraz kivonat
laddkban a1 kil




T R TR T T T e e R T T R R e R R T T T e TS
v 3 ! z P

1911. 43. sz. GRVOSHHETIERP 0 S N ot et
TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Magyar Tudoméanyos Akadémia (III. osztaly iilése 1911 oktéber 16.-4n.) 767. I. — Budapesti Orvosi Kor (iilés 1911 oktober
9.-én.) 767. 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakosztélya. 769. I.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(1I. osztaly iilése 1911 oktéber 16.-4n.)
Elntk: Entz Géza. Titkar : Konig Gyula.
Orvosi érdekil eléadds volt a kovetkezd :

Onodi Adolf levelez6 tag: A gége érzé idegrostjainak le-
futasa. Onodi egy kisérleti sorozat eredményeit mutatja be.
Az egyik kutyan a jobb felsé gégeideg egy részét tavolitotta
el és az dllatot harom hénapig tartotta életben. A masik
kutydn a vagosympathicus torzsébél az als6 gégeideg eredése
felett tavolitott el egy részt ¢s az dllatot harom honapig és
20 napig tartotta életben. A harmadik kutydn a vagust és a
sympathicust metszte ki a fels6 gégeideg eredése felett ésaz
allatot két honapig és 27 napig é€letben tartotta. Az elsé kisér-
letben az ansa Galeni degeneralt rostkotegei az alsé gége-
ideg torzsében és vé(gjégaiban voltak fellelheték. A masodik
kisérletben az ansa Galeni ép rostkttegei az also gégeideg
torzsében és végagaiban voltak taldlhatok. A harmadik kisér-
letben az alsé gégeideg elfajult torzsében és végagaiban az
elfajult ansa Galeni mellett még egyes ép idegrostkotegek ta-
laltattak. Az idegek Marchi-féle eljarassal voltak kezelve, a
sorozatos metszeteket Péferffy tanarsegéd volt szives késziteni.

Ezen kisérleti sorozat eredménye az, hogy az ansa
Galeni rostjai nagyobbrészt az alsé gégeideg torzsében folyta-
todnak és csak kis résziik hajlik vissza az Osszekottetés he-
lyén, hogy az als6 gégeideg végdgaival a gégéhez jusson.
Ezen megéllapitott tény mellett magyarazatot igényel azon
lelet, hogy a fels6 és also gégeidegek kikiiszobolése mellett
az alsé gégeideg torzsében és végagaiban talalt ép idegrostok
honnan erednek.

Vizsgalatai, melyekb6l magyardzatot nyerhetiink, harom
tényt allapitottak meg: 1. Az emberben a fels6 gégeideg
rostjai a gége teriiletén 0Osszekdtédnek az alsé gégeideggel,
atlépik a kozépvonalat, a keresztez6désnél ajra osszekdtddnek
és az ellenoldalon haladnak tova. 2. Az egyiittérz6 hatar-
kotegben a rami communicantes kozvetitésével a cerebrospi-
nalis idegkotegek a nyakon és a mellkas felsé részében na-
gyobbrészt felfelé haladnak és csak kis résziik megy lefelé;
ezen viszony a mellkasban és a hasiiregben éppen ellenkezd.
Ezen cerebrospinalis kotegek a sympathicus kozvetitésével
mint kornyéki idegkotegek kiilonboz6 szervekhez mennek. 3.
A felsé és alsd gégeideg rendes sympathicus-osszekottetéssel
bir, tovadbbé az alsé gégeideg izoldlt 1égz0 kitege bensd dssze-
kottetésben all a sympathicussal és a szividegekkel ; az izolalt
hangképz6 koteg kisebb mértékben hasonld osszekottetéseket
mutat. Az als6 ¢s felsé gégeideg kikiiszobolése utan az alsd
gégeideg torzsében €és végagaiban taldlt ép idegkotegek vagy
a sympathicus-Osszekottetésektdl, vagy a gége teriiletén levo
Osszekottetés folytan az ellenoldali fels6 gégeidegtdl eredhet-
nek. Tehat a taldlt cerebrospinalis idegkdtegek a rami com-
municantes és a rami cardiaci ttjan az alsé gégeideg tor-
zs€be jutnak. Ezen eredet tobb valosziniiséggel bir, bar a
contralateralis rostkotegeknek az also gégeideg palydjaba valo
jutasdt sem lehet teljesen kizartnak mondani.

Budapesti Orvosi Kor.
(Ulés 1911 oktober 9.-én.)
Elnok : Cs. Papp Samuel. Jegyz6 : Mohr Mihaly.
A cholera és a Duna vize.

Kiss Gyula: Egymast kovet6 két esztendében volt most
dolgunk a cholerdval és ha mindlunk ezentil is minden a
régiben marad, a veszedelem nemgsak a jové évben, de még
azutan is tovdbbra fenyeget. A cholera a Foldkozi- és a
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Fekete-tenger szamos kikdt6jébe befészkelte magédt és ha
most rovidesen meg is sziinnék, India, a cholera 6rokos
hazéja, az uj vasati vonalakon mindkénnyebben kozelithetd
meg, a mekkai zardndoklds mindnagyobb mérveket olt.
A forgalom szdrazon és vizen most mar oly mérveket olt,
hogy a cholera Eurdpa kikotéiben minden valodszinfliség sze-
rint évrél-évre meg fog jelenni. A choleraellenes védekezés
a f6évarosban mintaszerfi, tigy a mult évben, mint ebben az
évben minden behurczolt cholera-eset kivétel nélkiil izoldlva
maradt. A vidéken, sajnos, egy-egy cholerabotranyra mindig
van alkalom, de végeredményben megkiizdenek a bajjal.
A multhoz képest mdr ez is nagy haladds, mert még 1892-ben
is a betegek elkiilonitése és egyéb védelmi rendszabalyok
keresztiilvitele koriil nagy mulasztdsok torténtek és akkor
Budapesten fordult eld olyan eset, mint a milyenhez hasonlo
most Ujpesten volt, hogy tudniillik egy népes bérhdz val6-
sdgos jarvanyfészekké valtozott. De a mai viszonyokkal sem
lehetiink még megelégedve, mert Magyarorszdg fekvése a
choleravédelem szempontjabdl kiilonésen kedvezd és a hely-
zetnek pontosabb megismerése utdn, tobb erélylyel és meg-
felel6 rendszabalyokkal a jarvanyt mindig meg lehetne elézni.
A két utols6 évnek tapasztalata meggy6zott arrdl, hogy a
choleranak Magyarorszag felé csak egy utja van és ez az it
a Dunadn vezet, tehat oly folyéon, a mely kifelé folyik az
orszdgbol. Mi a cholerdt a Balkdnrdl kapjuk és a mint az
osztrakok a mult évben, be sem vdrva a mi hivatalos jelen-
téseinket, megallapitottdk, hogy a cholera Magyarorszagbdl
lett behurczolva, tigy nekiink is batran kellett volna a fel-
tevés mellett megallani, hogy hozzidnk a Balkanr6l keriil.
Hazénk védelme nem lehet addig tokéletes, a mig a hiva-
talos adatokra akarjuk azt alapitani. A hol a tények lanczo-
lata hidnyzik, ott feltevéssel kell magunkon segiteni. Tudjuk,
hogy a cholera a Dunan jon, tudjuk, hogy a Balkan feldl
érkezik. Minthogy a viz folyasaval ellenkez6 irdnyban jon
hozzank, a viz maga nem hozhatja a choleravibri6kat; nem
hozhatja azokat mas, mint a vizen kozleked6 jarmfivek.

A hajosok tobbnyire az uszélyhajokon betegednek meg.
Ezek a hajok lefelé a Dundn Braildig és Galaczig kozleked-
nek, a hol a Duna mdr a tengeri hajék szdmaéra is hajoz-
hato. Az emlitett kikotohelyeken igen sokféle nemzetiségli
hajosnép Osszejon és ha koztiik cholera-esetek elGfordulnak,
a viz szennyezve lesz choleravibridokkal ; kiilonosen a mester-
séges kikot6oblok, a dokkok vize, a mely all6 viz, a chole-
rds szennyet hosszabb ideig is megtarthatja. A hajokba, kiilo-
nosen a fahajokba a cholerds szenny beszivaroghatik és mint
fenékviz teszi meg az utat, a mely nydron, kedvezd viszo-
nyok kozt is harom hétig tart a teherszdllito hajoknak.
A megterhelt hajén a hajés a choleravibrioval nem Kkeriil
érintkezésbe, a mikor azonban az arit kirakjdk, a hajot tisz-
togatjak, a kirak6 munkds vagy a hajét tisztogaté hajos a
cholerds szennyet felkavarja és attél megbetegszik. Lehetsé-
ges, hogy a vibrio a fenékvizben még szaporodik is, ha a
hémérsék a fejlodésére kedvezd. Egyrészt ezért, masrészt
meg azért is, mert a nagyobb forgalom a Balkan feldl
augusztus honapban indul meg, a cholera rendesen augusz-
tusban jon hozzénk. Igy érthetd tehdt az is, hogy a cholera
esetleg nagy tavolsdgokra a kozbeesé dllomasok kihagyasa-
val is eljut. Hasonl6 eset tortént 1905-ben Németorszagban
a Visztulan.

Minden egyes esetnek mds és mds lehet a genesise,
de ha nalunk egy dunai kikdtd kozelében, mint példaul most
az Ujpesti Leiner-gyarban, (it ki a cholera, a Balkanrdl jovo
hajokban kell a jarvany forrasat keresni. Az emlitett gyar
valoban a Balkanr6l is kap feldolgozand6é anyagot és a
gyari munkasok a hajok kirakdsdban segédkezni szoktak.

kel iy M e
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Azt allitjdk, hogy a Duna vize fert6zve van choleraval,
minthogy pedig a fert6zésnek okat nem ismerik, nem is lehet
semmit se tenni ellene. Ha a Duna mentén és a Dunan
choleraesetek vannak, akkor feltehet6, hogy a Duna-vizben
egyes helyeken bizonyos ideig a viz choleravibridkat tartal-
mazhat, de arra, hogy a Duna édlland6an és jelentékeny
mérvben fertézve volna, semmi bizonyiték sincsen. A Duna
fert6zott dllapota semmi esetre sem a legelsé oka, csak a
kovetkezménye lehetne a cholerdanak. Elég eset ismeretes
ugyan, a mikor bdvizli, nagy folyamokban choleravibritkat
mutattak ki, mint Hamburgban, Szentpétervdron, de ugyan-
akkor a folyam mentén szdzanként pusztultak el az emberek
cholerdban. A megbetegedések explosioszer{i megjelenése is
szokta az ivOviz utjdn val6 elterjedést bizonyitani; nalunk
még 1892-ben volt a jarvanynak némi explosioszer(i jellege.
Most azonban semmi sem szél a mellett, hogy a Dunaviz
ivasatol eredt volna a baj. Folyé Dunavizben choleravibrio-
kat talalni még nem sikeriilt, a mult évben csak egy holt
Dunaagban talaltak vibridkat egy olyan hajénak a kozvet-
len kozelében, a mely egy choleraeset miatt vesztegzar ala
volt helyezve. Figyelemremélté az a koriilmény, hogy tutajo-
sok, a kik leginkdabb vannak kitéve a folydvizzel vald érint-
kezésnek, legalabb Budapesten, nem betegedtek meg chole-
raban. A hajésok kozott viszont tobb gépész, fiité €és kony-
hdban foglalatoskodd asszony volt, a kik a hajé melegebb
helyiségeiben szoktak tartézkodni, a mi ugyancsak a mellett
szOl, hogy a hajé is kozvetitheti a fert6zést, nemcsak a viz.

Nagy véros kozelében egy nagy foly6 sem lehet egé-
szen tiszta és a Duna vize, a mig a vizvezetékben sziiretlen
viz volt, terjesztette is a typhust. Ezt a vizet tilsdgosan nem
védjiik, de ok nélkiil artunk magunknak a kiilfold el6tt, ha
a cholerdval kapcsolatban a Dunanak rossz hirét koltjik. A
szigorii rendszabélyokkal még az iigy komolysdgat is veszé-
lyeztetjiik, kiilonosen ha gy 4all a dolog, hogy a Duna-
ban mosakodni sem szabad, ellenben a haldszat és a halak
arasitasa semmiféle korlatozasnak sincsen alavetve. A milyen
helytelen volna azonban a haldszat eltiltdsa, oly helytelen
a Duna jegének hasznélatat eltiltani, mert a jéghidny a cho-
lera helyett esetleg mdas jarvanyokat hoz és fokozza az
élelmiszerdragaséagot.

Még akkor is, ha a Duna valoban éllandéan fertézve
volna, a jarvanyt a hajok hurczoltdk be. Sokszor volt mar
szO6 a bacillusvivék szerepérdl a cholerdban, azonban a mi
esetiinkben az igazi bacillusvivék nem az emberek, hanem a
vizi jarmfivek, kiilondosen az uszdlyhajok.

A vizi utak és jarmiivek ellenérzésére vonatkozd hiva-
talos utasitdsaink a német mintdk szerint késziiltek, de nem
vették at azt a rendelkezést, hogy a foly6kon az egyes sza-
kaszok ellen6rzésére felszerelt g6zosok dlljanak az orvos
rendelkezésére. Hidnyzik tovdbba a részletesebb utasitds a
hajok fertétlenitésére vonatkozolag, nevezetesen a fenékvizrol
emlités sem torténik. Mi azonban még a német utasitasban is
kifogasolhatjuk azt, hogy az csak az olyan hajok fertdtlenité-
sét rendeli el, amelyeken choleraeset fordult eld. Nekiink, ha
a lehetGségig biztositani akarjuk magunkat, minden hajot
desinficidlni kellene, a mely a Balkdnrél jon. Kiilonosen az
uszdlyhajokra kell a figyelmet kiterjeszteni. Ugy kellene in-
tézni, hogy a hajok a balkani kikot6kben a dokkokba be ne
dlljanak, hanem a folyé Dunaban alljanak meg, a mely a
szennyezésnek kevésbé van kitéve. Azutdn a Duna belépésé-
nél, Orsovan kell nagyobbszabasi védelmi berendezéseket
tenni, mar ott kell ferttleniteni a hajonak konnyen hozzd-
férhet részeit, a hajosok szalldsat és azoknak szennyes ru-
hait. Sziikség van bakteriologiai laboratoriumra is, hogy a
vizsgalatok a kétséges esetekben lehetdleg gyorsan megejthe-
tok legyenek. Fiuméban van ilyen laboratorium, holott Or-
sova az orszdg védelme szempontjabol fontosabb pont, mint
Fiume. A hajok rendeltetési helyeiken a kirakds utan véglege-
sen fertotlenitendOk, azonkiviil a kirakdst végz6 munkdsokat
is ki kell tanitani azokra az elemi véd6 rendszabalyokra, a
melyeket a hajosnépnek ajanlanak. A hajonak fertGtlenitését
manifest megbetegedés esete nélkiil mar ndlunk is eldirja

egy ministeri rendelet minden oly hajora, a mely Szerbidbol
allatokat és allati termékeket szallit. A mi indokoltnak latszik
allati jarvanyok ellen, az indokolt a cholera ellen is. Arra is
van elég példa, hogy a fertGtlenités nagy aranyokban jo
eredménynyel keresztiilvihetd. Ehhez természetesen szakképzett
segédszemélyzet és megfeleld berendezések sziikségesek és a
choleraellenes védekezésben takarékoskodni nem szabad. A
desinfectio 1igy, a hogy azt gyakorlatlan személyzet elvégzi,
sokszor nem egyéb, mint egy, a paragraphusok altal el6irt
formalitds. Ha azonban valahol egyaltalaban hasznos s ha-
tasos a desinfectio, 1igy hasznos a choleraban, minthogy a
choleravibrio a legkevésbé ellentalld bacteriumok kozé tar-
tozik. A helyesen keresztiilvitt desinfectionak itt kétségteleniil
igen nagy haszna van. Tokéletesebb fertGtlenitéssel, okszerii
védelemmel meg lehet menteni az orszdgot az izgalomtdl és
a veszedelemtdl; az azonban, hogy a Duna fertézve van, nem
jo sem mentségnek, sem magyarazatnak.

Frank Odén: Elismeréssel vagyok az el6adé irant, hogy ezen
most ismét actualis kérdéssel ilyen instructiv mddon foglalkozott. Rea-
mufatott egy forrdsra, egy kapura, a honnét a veszedelmet kapjuk. De
engem nem gy6zott meg, mert galaczi és brailai konzulunkt6l azt a hirt
kapjuk, hogy ott cholera nincs.

Egyébként nem szdlja meg az el6adit a hypothesisért, hiszen mi
sokszor dolgozunk hypothesisekkel, de valé az, hogy sem Romaniaban,
sem Szerbiaban szambaveheté choleramozgalom nem volt.

Val6 az is, hogy nem a hajosok megbetegedésével kezdédik a
cholera. A Leiner-enyvgyar roman munkésai Biharbdl, a Szilagysagbol
valok, semmi koziik a dunai hajoéforgalomhoz. Ott éltek az enyvgyar
piszkdban. Marhasz6rmosassal nem foglalkoztak. A mult évben pedig
a hires ,mohdcsi vész“ elsé esetei sem a dunai hajésnépbdl szarmaz-
tak, Egy Schlottauer nevii napszamos volt az elsé s 5—6 nap mulva
a felesggge betegedett meg.

rdekes, hogy az eldadé védelmébe vette a Dunat; szivesen
kovetné a Duna apologidjaban, de a Duna biin6ssége mellett épp annyit
lehet mondani, mint drtalmatlan volta mellett. Az idei cholera elsé esetei
kozott dunai hajosok is szerepeltek. Nem akarom mondani, hogy a
dunai intézkedések kovetkeztében tobbé nem mutatkozott cholera, de
megragadja az ember figyelmét. hogy az utébbi hetekben eldfordult
esetek koziil egy sem volt a hajésnép korébdl valé. Tagadhatatlan, hogy
a mostani esetek a Duna alsé részén mutatkoznak, Torontdl, Krasso-
Szérényben. Ezzel megint nem azt akarom mondani, hogy a Duna a
biints, de eleinte Pozsonyban, Komaromban, Ujpesten, Budapesten és
most az als6é Duna mentén van a cholera. Ez val6, a mit nem akarok
most magyardzni, talin majd mas alkalommal igen.

Azt mondja az el6ad6, kogy a mikor a hajéforgalmat meg akar-
tuk rendszabalyozni, német példat kovettiink. Nem valt szégyeniinkre
és megvallom, hogy ha masolni akarunk intézményt, akkor szivesebben
masolunk német intézményt, mint mast.

Hianyt talalt az eléadd abban, hogy nincsenek hajoink, a melyek
a Dunat végigjarjak és végigvizsgaljak. Figyelemmel voltak erre, de a
fix dllomas a helyesebb. 960 kilométeres Duna-szakaszrol van szd és
ezt a hajok nem tudnak ugy ellendrizni, mint a fix allomdsok, a hol
a hajoknak meg kell allaniok, az orvos végigvizsgalja Oket. Budapesten
van ugyan két hajo, de ezek csak fix dllomasok a viz szinén. Errdl a
hajordl kozeliti meg az orvos ladikon a vizsgaland6 hajokat.

A fenékviz desinficidldsa nincs benne a szabalyzatban; szdl6
maga is fontosnak tartja azt. Az 1903. évi parisi egyezményben a hajo-
fenékviz desinficidlasdnak nagy jelentosége van. A sz6lo beldtja, hogy
a nem tengeri hajokon is fontos és ha hianyzik, alkalomadtan pétol-
hatd. Arrél tértént gondoskodas, hogy a hajokrél semmiféle iiriilék fer-
totlenités nélkiil a Dundba ne jusson.

A hihetetleniil megbdviilt ari- és személyforgalom mellett a cholera
behurczoldsa nem gatolhaté meg. A németek nem tartjak sokra a hatar-
védelmet, mert nem tudjak, melyik hajé hozza a cholerat. Sokra tartjak
azonban a nagy belsé szervezetiiket, mely lehetévé teszi, hogy a mint
egy cholera-eset felmeriil, ezt izolaljak. Nalunk is kellene megfelel6
szervezet, a mely ha lesz, nem kell majd a choleratdl félni, mert biz-
tosan meg fogjuk gatolhatni elterjedését. -

Schiachter Miksa : Azt mondja Frank Odon, hogy az elbadd
dltal emlitett kapura, a honnét a cholera betor, nem lehet stlyt helyezni,
mert a hivatalos értesitések, a melyek a Balkanrél érkeznek a kor-
manyhoz, teljesen kizarjak, hogy a Balkdnon, kiilontsen Roménidban,
Bulgéaridban cholera volna. nagy sulyt helyez a hivatalos értesité-
sekre. Ezt természetesnek taldljuk. Engem, ki a mult évben kénytelen
voltam irni a cholerardl, a beliigyministeri allamtitkdr magahoz hiva-
tott és azon kifogasomra, hogy a cholera elleni védekezést nem lehet
laikusra bizni, azt kérdezte, mit tenne az & helyében orvos, hiszen az
orvos sem tehetne egyebet, mint hogy a hivatalos értesitésekre timasz-
kodik. ,Azt merném allitani“ — valaszolim — ,hogy olyan orvos azon
a helyen nem volna, a ki a hivatalos értesitéseket elhinné. — Olyan
hivatalos értesitéseket, melyek mindig cholera-halottakrél beszélnek,
de cholerabetegekrél nem szolnak.“ Tehat a hivatalos értesitéseket,
melyekre Frank Odin hivatkozik, nem szabad nagyon komolyan venni.
Ott van Olaszorszag ; Napolyban, Palermdéban nem szorulnak a consu-
lok értesitésére, oft van az egész vilag és ennek szemelattara és fiile-
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hallatdra tagadja el Olaszorszag a cholerat és dysenteridnak mindsiti.
A mi azt illeti, hogy nem hajosok voltak, a kiktol itt Magyarorszagon
mult évben a cholera kiindult, felemlitem, hogy a Bécsben megbetegedett
és meghalt hajosok magyarok voltak és Magyarorszaghol mentek
Bécsbe. Schlottauer nem volt ugyan hajos, de Mohdcson sok szaz hajo
all meg és a hajok legénysége érintkezik az egész lakossaggal, tehat
erre, mint argumentumra, hivatkozni nem szabad.

Az elbadonak az a meggydzidése, hogy a Duna nincs szambavehetd
mértékben fertdzve és nem az kozvetiti a cholerat.
£ Nem értek a dologhoz annyira, mint Kiss Gyula vagy mint Frank
Odon, de kénytelen voltam tanulmanyozni a dolgot és fiirkészni, mas-
nak mi a véleménye. Klasszikus példaval fogom megyilagitani a dolgot.
Mikor mult évben Hajos Béldt kiildték le Mohacsra kormanybiztosnak,
este indult a hajoval, a hol fel volt fiiggesztve a plakat, hogy a ,Duna
vize fertdzott, ivasra stb. hasznalni tilos “ Reggel megmosdott, kimosta
a szajat és felment a fedélzetre, a hol pumpaltdk a vizet és az utasok
alatartottdk a bagréjiiket és ittak. Gondolta, lenn van a reservoir. Ki-
deriilt azutin, hogy a vizet egyenesen a Dundbdl veszik és 6 is avval
mosta a szajat. Nem lett semmi baja. Mohdcson 175 zsandér Orizte a
parton a Dunat. Mohacscsal szemben sziget van, a hova dereglyén
jarnak at. Az atkeléskor egy sem volt, a ki ne ivolt volna a ftiltott
vizbdl és cholerds még sem lett. Ha choleravibriot nem talalnak a Du-
naban, ugyan lehet még benne, de ha kovetkezetesen sohasem taldlnak,
akkor valdszinii, hogy nincs, Egyetlen egy helyen taldltak, a holt Duna-
agban egy hajo mellett. Tehat absolut bizonyiték a Duna fertozotisége
mellett nincs.

Nagyon fontos koriilményre hivta fel Kiss Gyula a figyelmet,
hogy Orsova volna a betérd helye a choleranak, melyet dllandban invi-
gildlni sziikséges. Valéban igy is van. Orsova az a hely, a hol legjob-
ban meg lehel fogni pontos vizsgalattal, a mi a tudoméany mai allasan
lehetd. Az osszes felfelé jovo hajokat desinficialjuk Mert igaza
van Kiss Gyuldnak, hogy a cholera ezutdn nem lesz ritka vendég. Az
angolok is arra szamitanak, hogy a cholera Eurdpiban élland6 lesz.
A kisédzsiai vasut, a mely Mekkat Kozépazsiaval koti ¢ssze, nagy
mohamedan tomegeket hoz nyugatra és hozza magaval a cholerat. A
cholera Egyptomban is allandd lett, de a nagyszabast egészségiigyi
intézkedések az elterjedését lehetetlenné teszik. Németorszagot tobb
mint egy évtized 6ta fenyegeti a cholera Muszkaorszag fel6l és Német-
orszag az Oderat meg a Vistulat zdrta el és mentettc meg nemcsak
Németorszagot, hanem egész Eurdpat. Ilyen feladata van Magyarorszag-
nak a Balkan feldl fenyegetd veszedelemmel szemben é€s igy kiilondsen
Orsovara kell nagy stilyt helyezni.

Katona Jézsef: Sohasem hitte, hogy a Duna éllandéan ferto-
z6tt és igy az ellene tett intézkedéseket tulzottaknak tartja, de hiszi,
hogy a Duna egyes esetekben fertézhet és erre a budapesti jarvany
vezette rea. Egyes dunai munkasok és hajésok megfertiztethetnek oly
modon, mint az eléad6 mondotta. De nem hiszi, hogy ez volna az
egyediili méd. A sz6l6 azt hiszi, hogy a bacillushordozok iiriiléke fer-
tozte meg a Dundt. A hajok fert6tlenitésével sem kell tiilzdsba esniink.
Az orsovai allomas sziikséges nem a hajo fertétlenitésére, hanem a
hajonak és személyzetének, kiilontsen (iiriilékének megvizsgaldsdra ;
24—36 6ra alatt meg lehetne tudni, van-e bacillushordozd koztiik. A
dunai inspectios hajok szerepe is fontos. Azdta kevesebb a cholera-
fertézés, mint volt azel6tt.

Kiss Gyula: Eldaddsomnak, gy érzem, Frank felszélaldsa adja
meg a jelentdséget. Tudom, hogy a mi mostani elég sikeres védekezc-
siink nagy részben az 6 érdeme, annal inkabb sajndlnom kell, hogy
abbodl, a mit itt kifejtettem, a jovore nézve a védekezés alapjaul semmit
sem fogad el. Szerintem a védelmi rendszabalyoknak a hajok ellen kell
iranyulniok. Ha a cholera t6bbszér meg fog ismétlédni, akkor mégis
csak el kell majd fogadni, a mit ajanlottam, még ha nem is volna fel-
tetleniil bizonyos, hanem csak a lehet6ségek kozé tartoznék.

A cholera természetében van, hogy eredetének felkutatdsa rend-
kiviil nehéz, Az érdekeltek néha félelembdl, rossz szandék nélkiil is
félrevezetnek. En azt kérdeztem a Leiner-gyar egyik tulajdonosatdl,
kapnak-e anyagot a Balkan fel6l vizi iton ? felelet: igen. A gyari mun-
kasok segédkeznek a kirakodasban ? felelet : igen. Nekem tehét elegendd
alapom van arra a felvételre, hogy a cholera ez évben is egy hajordl
terjedt el.

A Dunéra nézve lényegben nem is eltérék a felszdlalok nézetei
¢s az enyéim; de mar opportunitdsbél is tdmadnunk kell az olyan fel-
tevést, a mely alkalmas arra, hogy vele a hatdsdg elhdritsa magardl a
felelosséget.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(Ulés 1911 daprilis 25.-én.)

Elnék : Onodi Adolf. Jegyz6 : Lipscher Sandor.

(Folytatas.)
Tiid6ké esete.

Fichter Erné: B. |. 58 éves napszamos mult év szep-
tember hava oOta gyotr6 kohogésben, gyakori asthmads
rohamokban szenved. Deczember h6 elején egy regge-
len rendkiviil kinzo6, félordig tartdé kohogési roham utdn
koriilbeliil mogyoronyi kovet kopott ki, b6 vérzés kiséreté-

ben- A kének mirigyformdja van, hilussal bir, feliilete érdes,
lebenykés, anyaga mészkd, némileg porosus structurdjii, egy
helyen — alkalmasint a kivezetd-csO leszakadasa helyén —
véresen ativodott.

Pneumonokoniosis folytan elkbvesedett peribronchialis mi-
rigy. Az6ta még egy kisebb kovet s egyszer taploszerii anyagot
kopott. Vérzései gyakoriak. A tiidoben pneumonia gangrae-
nosa, cavernaképz6dés exsudatum pleuriticum van jelen,
jeléiil annak, hogy a k6 szabadbajutisa eltt a tidobe volt
aspiralva.

A III. belklinikardl, a hol a beteg jelenleg van, a sebé-
szetre fog Aattétetni a rothadé gocz feltdrdsa s az esetleg
hozzaférheté kovek eltavolitisa végett. Prognosis infausta.

Polyak Lajos kérdi, lehet-e a Rontgen-képen kéarnyékot ki-
mutatni.

Fichter E.: A peribronchialis mirigyek tajan van sotét szél.

Polyak Lajos: Nemcsak kiviilrol, de beliilrol is keriilhetnek a
bronchusokba kévek, melyek tigy viselkednek, mint aspirdlt idegen tes-
tek A sebészeti beavatkozast kalandos véllalkozasnak tartja, a beteg
csak veszthet. Ha djra koétiinetek mutatkoznanak, a bronchoskopia johet
tekintetbe.

Lang Kornél: A kovet szét kell vagni, hogy megtudjuk, mi a
kiindulasi pontja; mert lehet idegen test is. Egy collega csontot nyelt,
mely haemoptoét, genyedést okozott; azilleté meggvogyult. Lehet, hogy
ebben az csetben is idegen test volt a mag.

Donogéany Zakarias: A kobol vékony csiszolatot kell késziteni,
decalcinalni és mikroskop alatt megnézni, akkor a mirigyszerkezet meg-
allapithat. A sebészeti beavatkozast nem latja indokoltnak. Broncho-
skopia tekintetbe jGhet.

Fichter Ern6: Bronchoskopiat Kordnyi Sdndor ellenez és ke-

.vésbé veszedelmesnek tartja a sebészi beavatkozast. A chronikus por-

belégzésbdl vald eredetet a sz616 concedalja.
Latas-zavar orrmegbetegedés kovetkeztében.

Baumgarten Egmont: Az 50 éves asszonynak latdsa 2
hét alatt rohamosan rosszabbodott. Fejér dr. lelete a kovet-
kezd volt : Visus: jobb szem el6tt olvas ujjakat, bal szem el6tt 1/,
méterre. Centralis szinskotoma, a papilla hatdrai kissé elmo-
sodottak. Neuritis incipiens. A beteg orrhata kiss¢ beesett,
mely koriilményt egy gyermekkori traumdra vezeti vissza. A
bal orrban a felsé részben tag iireg, a sovény ¢és ko-
zéps6 orrkagyld kozotti rész kb. 8 mm.-nyi. A kagylo alig
emelkedik ki. A teté nyélkahartydja vékony, leemelhetd, alatta
a csont teljesen eburnizalt. A jobb oldalon hasonlo lelet,
csak a kozéps6 kagylon van hdrom kiemelkedd kisebb kemény
lebeny.

Ezen lebenyeknek csontcsipdvel vald eltavolitdsa utin a
beteg jelzi, hogy jobban lat. Masnapra mindkét oldalon olvas
ujjakat 5 méterr6l. A szinskotoma elmult. Latdsa bemutataskor
is allandéan jo.

A masik betegnél Fejér dr. szerint a latétér concentri-
kusan lényegesen sziikiilt, mint ezt a felvétel mutatja. A visus
jobb és bal oldalon /4, relativ szinskotoma. Neuritis retro-
bulbaris. Orrb6l kiindulé folyamatra van gyanu. A szemfenék
ép. A beteg 6 ho eldtt keriilt el6szor hozzam. Az orrban a
jobb oldalon egy kemény, a sovényt elnyomO mogyoronyi
bullat latok, melyet azonnal erés csontcsipbvel annyira cl-
tavolitok, hogy a sinus sphenoidalis eliils6 fala szabadda
lesz és a sinust megnyitom. A sinus iires, a nyalkahartydja
erdsen besziiremkedett. Szemvizsgalat a negyedik napon. A latas
megjavult 5/;-re. A latotér kiterjeszkedett és kozeledik a nor-
malishoz ; centralis szinskotoma nincsen.

A beteg clmaradt. Most végre ismét jelentkezett. Visus :
jobb 9/;5, bal 5/5. A latotérsziikiilet még kisebb mint 6 ho el6tt,
relativ szinskotoma, a szemfenék ép.

A beteg végre raszanja magat, hogy a miitétet az orr-
ban befejezzem, mert ismét homalyos a latdsa, mely a mun-
kdban zavarja. A bulla még meglevs, hammal fedett marad-
vanyat most alaposan eltavolitom és mar a mfitét alattjelzi a
beteg, hogy mindkét szemén kezd vildgosabban latni.

Mésnap a latotér concentrikus sziikiilése majdnem tel-
jesen elmult, szinskotoma nincsen, visus mindkét oldalon /5.
4 nap mulva latds-zavara teljesen meggyogyult.

Onodi Adolf: Eddig szaz koriil jar az endonasalis tton meg-
gyogyitett 1atas-zavar-esetek szama. De fontos dolognak tartja, hogy a
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betegek tovabbi sorsédt is figyelemmel kisérjiik, mert a recidivak a gy6-
gyult esetekben nincsenek kizarva. Igy széldnak tudomdsa van egy el-
terjedt tankOnyvben felemlitett ,gyogyult” esetrél, mely szintén recidivalt,
illetéleg rosszabbodott. Ezért az esetek utdlagos megfigyelése és a
kozlések correcturdja sziikséges.

Baumgarten E.: Bizonyos id6szakokban betegeit berendeli és
ellendrzi.

Lang Kornél kérdi, hogy luesra vald vizsgalat tortént-e, mert az
anamnesis fontos.

(Folvtatdsa kovetkezik.)

PALYA ZATOK.

3891/1911. sz.

Alsofehérvarmegye kisenyedi jardsaban a vingidrdi koérorvosi
allas Vingard kozség székhelylyel liresedésben lévén, arra palyazatot
hirdetek. Ezen kozegészségiigyi korhoz Vingard, Olahgorbd, Gergely-
faja, Spring, Drasso és Kuatfalva kozségek tartoznak.

A kororvos évi javadalmazdsa :

1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronat tevd, a nyug-
dijba is beszamitand6 5 éves korpdtlék ;

2. a m. kir. beliigyminister ur altal engedélyezeft 1000 Kkorona
helyi személyi potlék ;

3. 400 korona lakbér, esetleg természetbeni lakas ;

4. 600 korona utiatalany, a melyért a kozségeket elére megalla-
pitott napokon havonta kétszer meglatogatni tartozik ;

5. az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 17. §-a értelmeében megallapitando
tavolsagi és latogatasi dij;

6. a megvalasztandé kororvos kézi gybdgyszertar tartdsara is fel
lesz jogositva.

A szegényeket ingyen fartozik gyogykezelni.

Palyazok az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 7 §-aban eloirott képesité-
siiket, életkort és eddigi alkalmaztatasukat igazold okményokkal fel-
szerelt kérvényeiket 1911. évi november hé 15.-éig hozzam nyujtsik
be, mert a késébb érkezdket figyelembe nem fogom venni. '

A vélasztas hataridejét késobbre fogom Kkitiizni, a melyr6l a pa-
lydzokat értesiteni fogom.

Vizakna, 1911. évi oktéber hé 18.-an.

Szabo Lajos, f6szolgabird.
50/1911. e. sz.

A szegedi m. kir. allami szemkérhaznal megiiresedett masod-
orvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvosdoctor urakat, a kik ezen évi 1600 ko-
rona fizetés, I. osztalyi élelmezés, természetbeni lakas (fiités, vilagitas)
¢lvezetével egybekotott allast elnyerni ohajtjdk, hogy 1 koronds bélyeg-
gel ellatott s sziiletési bizonyitvanynyal, orvosi oklevéllel s esetleg
eddigi alkalmazasukrol szol6 okmanyokkal felszerelt, a beliigyminister
ur 6 nagyméltésdgahoz czimzett folyamodvanyukat folyé évi oktéber
hé 31.-§ig a szegedi allami szemkorhdz igazgatésaganal nyujtsak be.
Késobb beerkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.
Szeged, 1911 évi oktéber ho 13.

Leitner Vilmos dr., igazgat6-féorvos.

2237/1911. sz.

Alsofehérvarmegye tovisi jarasaban a 22,918 lakéval bird, 19 koz-
ségbdl allo tovisi egészségiigyl korben a kororvosi allas megiiriil-
vén, arra ezennel palydzatot hirdetek.

A javadalom all:

1. 1600 korona kezdd torzsfizetésbol;

2. a 82.386/1911. sz. beliigym. leirattal engedélyezett évi 800 kor,
helyi p6tlékbol ;

3. 500 korona lakbérbdl ;

4, 600 korona titiatalanybol.

Felhivom a palyazni szandékozodkat, hogy a minésitésiik és eddigi
alkalmaztatasukrol szolé okmanyaikkal felszerelt palyazati kérésiiket
hozzam f. 1911. évi november ho 18.-an délutan 4 oraig adjik be.

A valasztds napjat késébb fogom Kitfizni.

Tovis, 1911 oktober hé 12.-én.
Dr. Fokos Géza, foszolgabird.

1398/1911. szam.

A vezetésemre bizott 105 dgyas Ugocsa varmegyei Perényi koz-
kérhazban megiiresedé masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Megkérem palyazni szdndcékozé és az egy évi korhazi gyakorlatot
igazolo kartdrsaimal, hogy nyugdijjogosultsaggal egybekotott, ezen 1600
korona évi fizetés egy szobabol allo lakas, fhtés, vilagitas és élelme-
zéssel javadalmazott allas elnyerhetése czéljahdl kérvényeiket Becsky
Emil foispan dr czimére (Nagyszollds, Ugocsavarmegye) hozzam f. év
november hd 10.-éig okvetleniil benyujtani sziveskedjenek, mert a ké-
sobb érkez6 kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Az allast elnyert masodorvos az elsé segélynyujtast leszamitva,
magangyakorlatot nem folytathat.

A palyazatndl el6nyben azok részesiilnek, kik valamely téren
specialis gyakoratot is tudnak igazolni.

A kinevezettnek 2 évi érdemes szolgdlat utdn az osztalyorvosi
allas elnyerésénél elsé sorban van igényjogosultsiga.

Nagyszollds, 1911 évi oktdber hd 16.

Dr. Nagy Kdlmdn, operateur, igazgalo-foorvos.
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3485/1911. kozig. sz.

Alsofehérvarmegye marostjvari jardsaban a magyarbiikkosi kor-
orvosi allasra Magyarbiikkds székhelylyel palyazatot hirdetek. A kor
19 kiskozségbdl all.

A kororvos évi javadalmazdsa :

1. 1600 korona ¢s 4-szeri, egyenként 200 koronat tevé, a nyug-
dijba is beszdmitandé 5 éves korpotlék ;

2. A beliigyminister ar altal allandéan engedélyezett 1000 korona
helyi pétlék, mely az allas betoltése utdn fog kiutaltatni;

3. 400 korona lakpénz ;

4, 600 korona utiatalany. A megvalasztand6é kororvos kézi gyogy-
szertar tartasat kérheti.

Palyazok az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban el6irt képesité-
siiket, életkort és eddigi alkalmaztatisukat igazol6 okmanyokkal fel-
szerelt folyamodvanyukat hozzam folyé évi november hé 10.-éig
nyujtsak be.

A valasztas hataridejét késébb fogom Kkitiizni.

Marosujvar, 1911. évi oktéber hé 12.-én.

A foszolgabird.
23.670/1911. kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott évi 1200 korona fizetés,
lakas, fiités, vilagitds és I. osztalyu élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt pélyazati kérvényeiket meéltésagos Szemzd
Gyula fbispan trhoz czimezve, legkésébb f. évi november hé 5.
napjaig kozvetleniil a bajai kézkorhaz igazgatosdganal nyujtsdk be.

Baja, 1911 oktéber ho 15.

Dr. Hegediis, kir. tanacsos, polgarmester.

Az északmagyarorszagi egyesitett készénbanya és iparvallalat r.-t.
mizserfai banyagondnoksdganal megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betoltésére ezennel palyazat hirdettetik.

Az orvos javadalmazdsa korona évi fizetés, 100/, dragasagi
potlék, szabad lakas, fiités, vilagitas és tijévkor ketts havi fizetés.

Palyazni szdndékozok felhivatnak, hogy kérvényeiket miel6bb
kiildjék be, mert az allds legkésdbb folyé év deczember hd 1.-én
lesz elfoglalando.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett készénbanya és iparvdllalat r-t.
tdrslddai elnoksége Baglyasalja, u. p. Salgétarjdn.

2084/1911. sz.

Palyazatot hirdetek a magyarlapadi kororvosi allasra Magyar-
lapad székhelylyel.

A korhoz 11 kozség tartozik.

A kororvos javadalmazésa az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. §a ér-
telmében évi 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korona 5 éves kor-
potiek és a m. kir, beliigyminister tir 82 586. szdm alatt kelt leirataval
helyi potlék 1000 korona, mely helyi potlék az allds betdltése utan fog
folyosittatni, lakbér évi 400 korona, ttidtalany 600 korona, tovabba az
1908 : XXXVIII. t.-cz. 17. §-a értelmében megallapitandé fuvar-, latoga-
tasi és tavolsagi dij

Mint gyermekteleporvos egy gyermekért évi 4 korona tiszteletdij,
koriilbeliil 200 korona.

Pélyazni Ohajtokat felhivom, hogy szabélyszeriien felszerelt ké-

Irésﬁket folyé év november hé 15.-€ig terjeszszék be hozzam.

A valasztas napjat utolag fogom kitiizni.
A jards foszolgabirdi hivatala.

Nagyenyeden, 1911 oktéber hé 11.-én.

Foszolgabird helyett ;
Bartok Gdabor, szolgabiro.

3127/1911. sz.

A pécsvarosi kozkérhaz sebészeti osztilydan lemondas folytan
megiiresedett két masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazdsa egyenkint 1200 kor. fizetés és termé-
szetbeni lakas, flités vilagitdssal, valamint 1. oszt. élelmezés.

Felhivom a pélgrézni kivané orvostudor urakat, hogy az 1876.
évi XIV. t.-cz.-ben eloirt mindsitésiiket, esetleg eddigi alkalmaztatasukat
igazold okmanyaikkal felszerelt pdlyazati kérvényeiket méltésagos dr.
Visy Ldszlo urhoz, Pécs szab. kir, varos foispanjdhoz czimezve, e kor-
haz igazgatésaganal legkésébb f. évi november hé 5.-éig nyujtsak be,
mert a késébb érkezo palyazatok figyelembe vétetni nem fognak.

Pécs, 1911 oktober hé 18.-an.

Dr. Kaufer Mor s. k., hely. korhazigazgato.

4735/1911. sz.

A Szeghalom kozségnél elhaldlozds folytdn megiiresedett, nem
iigyvezeté kozségi orvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal fefszerelt palyazati kérvényeiket a folyé évi
november 6.-aig kell hozzam beadni.

Az 4llas javadalma: évi 1400 korona fizetds, 500 korona lakas-
pénz s a torvényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, miitét- és
fuvardijak.

Szeghalom, 1911 oktéber 12.

Csdnki Jeno, foszolgabird
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti m. k. tud.-egyetem 1. sz. belklini-
kajabol. (Igazgat6 : Kétly Karoly dr., udvari tanacsos,
ny. r. tanar.)

A portarendszerbeli pangas kezelése a vég-
tagoknak egyszerii lekotésével.

Irta: Tornai Jozsef dr., klinikai II. tandrsegéd.*

Altalanos orvosi tapasztalds, hogy fokozatosan kifejlédd
szivinsufficientia esetében a bedll6 incompensatiénak nagyon
gyakran a legels6, néha hosszi ideig 1gyszolvan egyediili
objectiv jele: a méjnak pangdsos megnagyobbodasa. A vena
portae rendszerében bedll6 pangds tehat a szivizom (a jobb
sziv) insufficientidjdnak egyik leghamardbb jelentkezd kovet-
kezménye. Azt is sokszor tapasztaljuk, hogy a circulatio viszo-
nyainak javultival a végtagok oedemaja rendesen joval el6bb
csokken és tiinik el, mint a portarendszer pangdsa. Szoval a
decompensati6t nagyon sok esetben a mdjnak megnagyobbo-
dasa és a porta yendszerében bedlld pangdsnak egyéb tiinete
vezeti be. Tovdbbéd pedig az incompensatiés tiinetek vissza-
fejlddésének sorrendjében rendesen ugyancsak a vena portae
pangéasanak fokozatos csokkenése marad a legutolsénak.

Ezen koriilmények magyardzatat abban kereshetjiik, hogy
a vena portaeban és a beléje szdjadzé egész gyiijt6érhalozat-
ban, valamint természetesen a venae hepaticaeben uralkod6
vérnyomdas rendes koriilmények kozott is alacsonyabb fokii
a tobbi nagy gylijtéér vérnyomdsanal. A jobb sziv erejének
cstkkenésekor, a mikor a fokozatosan gyengiilé jobb kamara
a systole idején mar nem tudja tartalmat a kellé erélylyel ki-
hajtani és igy a diastole alatt vérét a jobb pitvar kissé nagyobb
akadalylyal, nyomdssal szemben iiriti ki, kovetkezésképpen a

* A wiesbadeni 28. belorvosi congressuson 1911 dprilis ho 22.-én
és a gudapesti kir. orvosegyesiiletben 1911 majus 20 -an tartott el6addsa
nyoman.

pitvarbeli nyomas is fokozddik. A két vena cava vérdrama
a kiss¢ fokozott ellendllast eleinte még azért tobbé-kevésbé
lekiizdheti, de mar a mdj gyiijtéereibél, mivel benniik a nyo-
mds alacsonyabb foku, aranylag joval lasstibb daramlédssal tiriil
a vér a vena cava inferior kozvetitésével a jobb szivbe. Ezért
all be ilyenkor az incompensatio legelsd tiinete gyanant a
mdj megnagyobbodasa és esetleg kés6bb, a decompensatio
fokozddasaval, a pangds ugyancsak a portarendszer teriiletén
éri el a legmagasabb fokat.

A vena portae rendszerében bedlld és fokozatosan no-
vekvd pangasnak kovetkezményeit, klinikai tiineteit ezen helyen
részletesen felsorolni felesleges volna, csak a leggyakoribb,
altalanosan ismert jelenségekre Ohajtok par széval utalni.

A mdjnak pangdsos megnovekedése, a majburoknak
fesziilése a jobb hypochondrium- és gyomortajra lokalizalt
kellemetlen teltség, nyomads, esetleg fajdalom érzésével,
néha még egyéb kinzd subjectiv tiinetekkel szokott egyiitt
jarni. Sokszor megesik, hogy a szivbeteg legeldszor csupén
ezen kellemetlenségek miatt keresi fel az orvost és pedig nem
ritkin azon meggy6zddésben, hogy kellemetlenségeit valamely
»gyomorbaj“ okozhatja. Egyébirant a gyiijtéeres pangas foly-
tan a gyomor és bél miikodése is kiilonféle zavart szenved-
het. A" lépnek pangdsos megnagyobboddsa nyomdst, oldal-
szlrast okozhat. A hosszasan tart6 majbeli gyiijtéeres pan-
gasnak, mint tudjuk, egyik legkomolyabb kovetkezménye a
cirrhosis. Azonban még cirrhosis és ascites kifejlddése nélkiil
is a majés a lép megnagyobboddsa, a has puffadtsiga a dia-
phragmat kisebb-nagyobb mértékben felszoritja és annak excur-
sidit gatolja, mi miatt igy a lélegzés, mint a vérkeringés jelen-
tékeny zavart szenvedhet.

A felsoroltakkal azonban még nincs teljesen kimeritve
a portarendszerbeli pangéds kellemetlen és karos kovetkezmé-
nyeinek ldnczolata, de mar az elmondottak is igazoljdk a
hasznos voltat az olyan eljardsnak, a mely ezen pangast lehe-
téleg megsziinteti, vagy legaldbb jelentékenyen és tartésan
csokkenti.

Olyan madszeriink, a mely kozvetleniil a portarendszer-
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beli véraram élénkitésére szolgdlna — sajnos — nincsen. A
portabeli pangas ellen ma a legsikeresebben tigy jarunk el,
ha a vena cava inferiorbeli — helyesebben mondva: a jobb
pitvarbeli — fokozott nyomadst csokkentjiik. Csokkenthetjiik
pedig oly mddon is, hogy asziv erejét, ha lehet, felfrissitjiik :
a sziv iireinek systolés teljes kitiriilését elGsegitjiik. A jobb-
szivbeli fokozott nyomas csokkentésének egyik legbiztosabban
és leggyorsabban haté modszeréiil azonban eddig a venae-
sectiot tekintettiik. Azonban, mint 7Tabora-nak értékes vizsga-
lataibdl kitiinik, az ilyen cz€lbol végzett venaesectioval csak
akkor ériink czélt, ha minden egyes alkalommal legalabb
300—500 cm?® vért eresztiink ki. Ezen eljarast tehat vitiumos,
anaemids egyéneken a portabeli pangds megsziintetése czél-
jabol, rendszeres kezelés gyaniant nem alkalmazhatjuk, mert
csakis a gyakran ismételt venaesectio csokkenthetné jelenté-
kenyen és tartésan a portarendszerbeli pangast.

A portarendszer pangasanak csokkentését sokkal egy-
szeriibben és sokkal biztosabban érhetjiik el a végtagok
gyiijtoereinek rendszeresen végzett lekotésével, a mely mod-
szerrel én a budapesti 1. belklinikdn, megfelel6 esetekben,
mondhatom, nagyon kielégité eredményt értem el.

A végtagoknak rendszeres lekitését, mint orvoslo mod-
szert, fonokomnek, Kétly tanar tirnak hathatés tamogataséval
vitium kiilonféle eseteiben mar hosszabb idé 6ta alkalmazom
s ezen eljardsnak magara a szivre, a vérkeringésre valo befo-
lydsar6l mas helyen* mar roviden beszamoltam. Kisérletezé-
sem legelején feltiint, hogy a végtagok lekotésére a portabeli
pangas tiinetei rendesen nyomban, ligysz6lvan szemldtomast
enyhiiltek, de ezen koriilmény felemlitését el6bbeni kozlé-
seimben szandékosan melléztem azért, hogy még nagyobb
anyagon valo vizsgalodas alapjan kiilon szamolhassak be az
emlitett eljarasnak ezen kivaloan iidvos hataséarol.

A végtagokat — mint mas helyen részletesebben el-
mondtam — egyszerfien ujjnyi vastag, rugalmas gummicso-
vekkel (,Patent-rot-drain“-nel) kotom le és pedig a karokat
kozvetleniil a hoénalj alatt, a czombokat pedig kozel a czomb-
hajlathoz. A gummicsovet a végtagon kétszer-haromszor koriil-
vezetve, mérsékelten szoritom meg, csupan annyira, hogy a
lehet6 legbdségesebb gyiijtéeres pangés alljon be. A gummi-
csO két végét csoszoritd csipeszszel foglalom dssze. A leko-
tést a fels6 végtagon az art. radialis, az als6 végtagon az
art. tibialis posterior, illetve az art. dorsalis pedis pulsusa-
nak ellendrzésével végzem. A bedllé passiv hyperaemia foka
a lekotés helyes alkalmazdsatol és a végtagok gyiijtéereinek
fejlettségétol fligg. Vizenyls végtagon alkalmas lekotést
végezni nem lehet. Megfelel6 esetekben azonban nagyon eré-
sen kifejezett vérbGséget idézhetiink fel. Bier-nek tiizetes vizs-
galataibol is kitiint, magam is tobbnyire azt tapasztaltam,
hogy a végtagok lekotésével a circulatiobol jelentékeny vér-
mennyiséget rekeszthetiink ki. Plethysmographids felvételek
is igazoljak, hogy ily lekotéssel a végtagok ereiben a vérnek
tekintélyes quantumat tarthatjuk fogva.

A legtobb betegem végtagjait 2—3 héten keresztiil
naponta (késébb esetleg mdasod-, harmadnaponként), rend-
szerint a délel6tti ordkban, 20—30 perczre kotottem le. Bar
az eljards ugyszOlvan teljesen veszélytelen, mégis czélszerfi
a beteget a lekotés idején kelld feliigyelet alatt tartani.

Ha ilyen médon a végtagok gyiijtéeres vérét egy idore
fogva tartjuk s igy a jobb szivbe ezen gyiijtGérrendszer feldl
a rendesnél joval kevesebb vért engediink, ezzel nemcsak
hogy csokkentjiikk a jobb pitvarbeli fokozott nyomast, hanem
egyéb gyiijideres rendszer — s igy a portarendszer — vérének
kiiiriilését is nagyban eldsegitjiik. A végtagoknak rendszeres
lekdtésével a portarendszer vérének kitiriilését — féképpen
olyan esetben, a mikor az alsé végtagokon bdséges vérpan-
gast idézhetiink fel — minden vérvesztés nélkiil is sokkal
kozvetlenebbiil és biztosabban segithetjiik el6, mint a koriil-
ményesebb venaesectio 1tjan. A venaesectio folytdn ugyanis

* A budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1910 nov. 5.-i iilésén,
tovdbba a Budapesti orvosi ujsdg 1910, 52. és a Berliner klinische
Wochenschr. 1911, 5. szamaban.

a vérnyomds az egész gyiijtoeres rendszerben egyenletesen,
de csak kis fokban csokken; ellenben a lekotés alatt, mivel
az als6 végtagok feldl alig juthat vér a vena cava inferiorba,
a melyben ennek folytin a vérnyomdas hirtelen és jelenté-
kenyen csokken, a vena portae vérnyomdsa egyszerre érvényre
jut s a venae hepaticae vére joformdn minden akaddly nél-
kiil, boven dramlik a sziv felé.

Ha szabad ezen viszonyokat a kiilvildg jelenségeivel
Osszehasonlitani, példa gyandnt a tavaszi draddst emli-
teném fel: Valamely nagy toba egy nagyobb és egy kisebb
patak onti vizét. A nagyobb a hegyrél folyik nagyobb sebes-
séggel, a kisebb pedig mélyebb helyrdl és igy ennek sebes-
sége joval kisebb. Az dradas a to vizszinét emeli: a nyomas
benne jelentékenyen fokozddik; ennek ellenére a nagyobb
pataknak magasbdl jové vize akaddlytalanul folyik bele, de
ilyenkor a kisebb patak vize pang, esetleg kidrad. Ha azon-
ban a nagyobb patak vizét elzdrom vagy elvezetem, akkor
a to vizszine, nyomdsa csokken: vizét a kis patak most mar
akadalytalanul ontheti belé.

Mivel a lekotés idején vérét a cava inferior nagyrészt
a porta rendszeréb6l meriti: ezen rendszernek vérét a sziv
ezen idd alatt szinte kiszivatlyizza. Es ezt a munkat a sziv
anndl nagyobb energidval végezheti, mivel a végtagok leko-
tése — a mint azt mas helyen mar beigazoltam — a sziv-
nek, foképpen pedig a jobb szivnek munkajat egyrészt jelen-
tékenyen konnyiti, masrészt pedig a pangasos dilatatio vissza-
fejlesztésével annak erejét is felfrissiti.

A lekotés idején ugyanis a jobbszivbeli pangds is — a
mint vizsgalataim bizonyitottdk — egészen eltlinik. Azon be-
tegeken, a kiken a pangdsosan kitdgult jobb pitvar a sziv-
tompulatot kiszélesitette, a lekotés alatt a tompulat jobb széle
rendesen 1—2—3 cm-rel visszahtizédott és ezen allapotban
a végtagok felszabaditdsa utdn is rovidebb-hosszabb ideig
megmaradt. A pangdsosan kitdgult jobb szivnek ezen vissza-
huzodasat nemcsak kopogtatdssal, hanem lekotés kozben esz-
kozolt Rontgen-atvilagitas ttjdn szemmel is ellendrizhetjiik.

A portarendszer pangdsdnak a végtagok lekotése idején
val6 jelentékeny csokkenésérdl inspectio utjan is meggy6zod-
hetiink. Az epigastrium, melyet a lekotés el6tt a nagy maj
kidomboritott, a lekotés idején néhany percz alatt egészen
ellapul, s6t néha Dbehtizédik, a puffadt has is rendesen
ellapul. Még nagyobb a meglepetésiink, ha tapintds tjan
arr6l gyozédiink meg, hogy a kemény, nagy.maj a végtagok
lekotése alatt jelentékeny mértékben megpuhult és megkiseb-
bedett. A maj alsd szélét ilyenkor a legtobbszor 2—3 ha-
rantujjal feljebb talaljuk, mint azel6tt; de sokszor az is meg-
esik, hogy a maj a lekotés idején annyira megkisebbedik,
hogy valosaggal kutatjuk, hovéd tiinhetett el oly hirteleniil.
Kiilonben pedig az egész has feltiinden ellazul, felpuhul. A
hasnak ezen jelentékeny vdltozasa a végtagok lekotése eldtt
és lekotése alatt felvett korfogatmérések adatainak Ossze-
hasonlitdsabdl is kitiinik.* A legnagyobb kiilonbséget a maj
koriil eszkozolt korfogatmérések adatai szolgaltatjak. A kor-
fogat ezen helyen a végtagok lekotése idején sokszor 4 -6
cm.-rel kisebbedik. Pedig a maj koriil vald korfogatméréskor
szamitasba kell venni, hogy a kapott kiilonbséget nagyobb-
részt csak az epigastriumnak a lekotés idején vald lelapulasa
adja; mert ezen magassagban a korfogat tobbi részét a tobbé-
kevésbé merev. borddk alkotjadk, a melyeknek helyzete a le-
kotés idején sem véltozhatik nagyobb fokban. Tobb esetem-
ben a lekotés idején a mdéjtompulatnak magasabban fekvo
fels6 hatdra is minden vonalban 1—1 bordaval mélyebbre
szallt.

A végtagok felszabaditdsa utdn természetesen a porta
rendszerének pangdsa — f6képpen ha a szivmiikddés nem
kielégito — ismét visszatér, de el6bbeni fokat a legtobb eset-
ben nem éri el, gy, hogy alkalmas esetekben a rendszeres

* A korfogatmérés czéljara a hasfalra kiilonféle magassagban
koroskoriil vonalakat rajzoltam, hogy a mérést mind a két alkalommal
pontosan egy és ugyanazon magassagokban végezhessem. A mérés ada-
tat mindig a legmélyebb kilélegzés alatt olvastam le.




lekotés hatdsa alatt a pangdsos tiinetek ardnylag rovid keze-
lés utdn teljesen elttinnek.

A vérrel tultelt portarendszer Kkitiriilését még siettethet-
jiik, ha a lekotés idején a majat és a has tobbi részét is a
hasfalon keresztiil lapos tenyérrel enyhén felfelé masszéljuk.
Azonban ezen manipulatiora a lekotés alatt alig van sziik-
ség, mert a portarendszernek pangé vérét a sziv ilyenkor a
legtobbszor a nélkiil is néhany percz alatt kiszivattytizza.

Néhéany betegiinkon a maj megnagyobbodasan Kiviil,
tapintas utjan a lépnek megnovekedését is megallapithattuk.
A lekotés idején a pangédsos lép is jelentékenyen megkiseb-
bedik, megpuhul.

Hosszabb id6 ota fenndllé pangds esetében, a mikor a
maj és lép a szokottndl is keményebb s az ascites fokoza-
tosan, aranytalanul novekszik, a mikor is tehat alaposan
gyanithatjuk, hogy a majban a cirrhosisos folyamat mar
megindult: a majnak, Iépnek keménysége az els6 két-hdrom
lekdtés idején csak kis fokban enged. Azonban a késébbi
lekotések hatdsa alatt a pangdsos tiineteknek fokozatos vissza-
fejlodése még”ilyen esetekben is eléggé szembetiind.

Olyan esetben tehat, melyben a mdjnak és lépnek pan--

gasos megnagyobbodédsa nagyfokiu és hosszabb idd ota fenn-
allo, a rendszeres lekotésekkel az esetleg fenyegetd cirrho-
sisnak is elejét vehetjiik, vagy ha a cirrhosis mar megindult,
a pusztitd folyamat tovahaladasanak gatat vethetiink. Egyéb-
irant pedig ilyen kétes esetben a mdjnak a lekotés idején
vald viselkedésébdél annak dllapotira vonatkozdlag bizonyos
diagnostikai kovetkeztetéseket is vonhatunk. Ha ugyanis a
- nagy maj mar az els0 lekotés idején is jelentékenyen meg-
kisebbedik, akkor annak hypertrophidjat még csupan egy-
szeri vérpangds okozta. De ha a maj volumene a lekités
idején csak alig vagy éppen nem véltozik, akkor kimondhat-
juk, hogy megnagyobbodasat a pangdsos hyperaemian kiviil
minden val6szinliséggel mar szoveti elvdltozas: cirrhosisos
kotGszovet-tiilképzddes okozza.

Klinikankon az utobbi idében a portarendszer pangasanak
tobb esetét kezeltiik a végtagoknak rendszeres lekdtése titjan
sikerrel. Ezek koziil csupdn egynek torténetét mint typust
6hajtom kivonatosan kozreadni.

K. J¢ 29 éves kocsifényezd. Diagnosis: insuff. valv.
bicuspidahs. Beteg lett 1907 deczemberében, felvétetett 1910
november 19.-én. Nagyon stilyos incompensatiéval jelentke-
zett. Az altaldnos vizkor mellett az ascites nagyon kifejezett
volt. Szivestcslokés a VI bordakdzben egy harantujjal a
bimbévonalon kiviil gyengén tapinthat6. A szivtompulat jobb
hatira egészen a jobb parasternalis vonalban. A méjtompu-
lat fels6 sz¢I¢t a szokott vonalban 1—1 borddval magasab-
ban ftaldltuk; a madj alsé széle pedig egészen a koldik
szinvonaldig ért le. Az er6sen megnagyobbodott, tomott, ke-
mény maj a jobb hypochondriumot kifejezetten elddombo-
ritotta. A megnagyobbodott lép harom hardntujjal haladta
meg a bordaszélt, elég jol tapinthattuk; a léptompulat felsd
szélét a VIII. borda felsé szélén talaltuk.

A beteg kezdetben vagy két héten keresztiil kiilonféle
cardiotonicumot ¢és diureticumot hasznalt. Az alsé végtagok
oedeméja visszafejlodott ugyan, de az ascites joforman
valtozatlan maradt. Majd a rendszeres lekotést alkalmaztam
végtagjara, naponta egyszer 25—30 perczig és erre 12—14
nap alatt az ascites, a majnak, Iépnek pangédsa ugyszolvan
teljesen eltlint, a pangdsosan kitdgult jobb sziv is vissza-
hizodott s még néhany nappal késébb a beteg vitiuma tel-
jesen kompenzalt éllapotba jutott. (L. az abrat: A kihtizott
vonalak a lekotés el6tti, a pontozott vonalak pedig a lekotés
utani viszonyokat mutatjak.)

Mar mas helyen is megemlitettem, hogy a dyspnoé
altal gyotort betegek lélegzése a lekotés idején és az utan
feltiinben megkdnnyebbiil, mélyebbé, kiadébba véltozik. Valo-
ban szembetiindé, hogy olyan egyének, a”kik a fulladds miatt
minden idejiiket iilve toltotték, a lekotés idején s az utdn
mélyen, akdr vizszintesen hanyatt fekve ordkig sem panasz-
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kodtak nehéz l¢élegzésrél. Ennek magyardzatdt egyrészt abban
talalhatjuk, hogy a lekotés idején a kisvérkorbeli pangas
szintén csokken, masrészt pedig abban, hogy a méjnak tete-
mes megkisebbedése, sulyfogyasa, tovabba a has felpuhu-
lasa s a hastirbeli fokozott positiv nyomdsnak nagymérvii
csokkenése folytdn a feltolt diaphragma mélyebbre szdll és
lélegzési excursioit szabadabban vigezheti. Hogy mily tidvos
befolydsa van ezen valtozasnak a lélegzésre és vérkeringésre,
felesleges kiilon hangstilyozni.

<
-
e . el

A kellemetlen fesziilés, telts g, pangds megsziintével a
hasiiri szervek functiéja is jelentékenyen javul. A betegek a
lekotés utan jobb kedvvel, jobb étvagygyal fogyasztjdk ele-
deliiket; az emésztés, a gyomornak, bélnek chemismusa és
motoros functivja javul. Az obstipatio, meteorismus is meg-
sziinik. Szoval: a betegek a lekotés uldn rendszerint subjec-
tive és objective is egészen jol vannak ; lélegzésiik, tdpldlko-
zdsuk javul, dlmuk tartés, nyugodt. Tibb esetemben a lekités
hatdsa alatt a kello diuresis is megindult.

A végtagok rendszeres lekotésének a talterhelt szivre
és circulatiora vald tidvos befolyasat mar felemlitettem és
mds helyen részleteztem. Az itt elmondottakat leginkabb annak
igazolasaul hoztam fel, hogy az emlitett egyszerii modszer a
porta rendszerének pangdsa okozta sokféle bajban is nagyon
kivdlo hatdsu, mondhatndm a leghatdsosabb orvoslo eljdards.
En legalabb nem ismerek még mas oly beavatkozast, a
melylyel a tdlterhelt portarendszernek tehermentesitését, fel-
szabaditasat hasonl6 kozvetlenséggel, ily kiadd és ily szem-
mel ellendrizhetd, szinte kézzelfoghaté modon és ily hamar
elérhetndk.

Somr 2 )i
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Koézlemény a budapesti Stefania-gyermekkérhazzal kap-
csolatos egyetemi gyermekklinikardl. (Igazgaté: Bokay
Janos dr. m. kir. udv. tanacsos, egyet. ny. r. tanar.)

A velesziiletett syphilisben szenvedd gyermekek
tovabbi fejlodési és egészseégi viszonyairol.

Irta: Vas J. dr., klinikai gyakornok.

Egész sordt ismerjiik a felnGttek betegségeinek, melye-
ket a syphilissel vald fert6zottséggel kozvetleniil vagy koz-
vetve Osszefiiggésbe hozhatunk, tugy hogy a felndtt lueses
egyének tovabbi sorsdanak kérdése elég j6l tanulmanyozott
fejezete ma mar az orvostannak. A syphilissel sziiletett cse-
csemdk élettdrténetére is van ma mar szdmos értékes ada-
tunk, mindamellett nem tagadhat6, hogy még sok és hosszii
megfigyelésre van sziikség annak eldontésére, mennyiben
befolyasolja a velesziiletett syphilis a csecsemé fejlédését,
életképességét, milyen kilatdsai vannak a csecsemdnek a
teljes gyogyuldsra és mennyiben viseli magdn a velesziiletett
bujakoér bélyegét a késébbi életfolyasaban. ,Zur Klarung aller
dieser Fragen steht vorldufig nur ein Kkleines Material“
mondja Finkelstein 6t év el6tt megjelent tankonyvében és
latni fogjuk, hogy a feldolgozott anyag alapjan mondott véle-
mények mennyire ellentétesek és mily tdg hatdrok kozt inga-
doznak. Igy Gerhardt-nak mintegy 4 évtizeddel (1870) ez-
el6tt megjelent tankonyvében olvassuk, hogy a syphilises
csecsemdbknek tobb mint fele az elsé életévben hal meg, kozii-
16k sok oly kordn, hogy gyégykezelés ala sem keriil. A meg-
felden kezelt csecsemoOk koziil is sokan kés6bb ,a gorvély-
vagy a glimékornak esnek dldozataul, vagy idiilt mandulalobban,
ozoendban, zsiros majelfajuldsban s bérfarkasban szenvednek,
mely bantalmak nem a syphilis kozvetlen sziileményei, ha-
nem a syphilises méreg altal elgyengiilt testalkatb6l erednek“.
Mér Gerhardt is kiemeli ezen esetekben a természetes tapla-
las el6nyeit a mesterségessel szemben, de még inkdbb He-
noch (1883), a ki azt vallja, hogy a velesziiletett bujakér
lefolyasat s kimenetelét kevésbé Dbefolydsolja a tiinetek
minésége, mint inkdbb a beteg tapléltsdgi allapota.

Szerinte a természetesen taplalt syphilises csecsemdk
megfelelé kezelés mellett elég j6 kilatdst nyujtanak a gyo-
gyuldsra, ellenben a mesterségesen taplalt, foleg sziiletésiiktdl
fogva gyenge, ,atrophids“ csecseméket igen félti, s6t az
utobbiakat elveszetteknek tartja. De olyan esetben is, hol a
kezelés sikeres volt, mégis bizonyos hajlamossagot tapasztalt
angolkor kifejlédésére, bar tulzottaknak tartja Parrof* néze-
tét, mely szerint az angolkér tigyszélvdan mindig a syphilis
kovetkezménye.

Nagy haladas volt a bujakéros csecsemdk, illetve gyer-
mekek tovabbi sorsdnak kutatdsdban a iues congenita terén
altalanosan ismert, els6rangt szerzének, Hochsinger-nek koz-
leménye (1889), melyben mar 63 esetrél szamolt be, melyeket
négy évnél hosszabb ideig észlelt. Tapasztalatai alapjan 4llit-
hatja, hogy a velesziiletetten syphilises gyermekek kés6bbi
egészségi viszonyai kordntsem oly kedvezdtlenek, mint azt
altaldban hitték. Megengedi ugyan, hogy a syphilises csecse-
mék az elsé élethénapokban igen kevés ellendlldst tudnak
kifejteni intercurrens, foleg tiid6folyamatokkal szemben, de
hogy a késébbi korban valamely dispositio van-e bizonyos
betegségek irdnt, arra vonatkozélag donté bizonyitékokat
nem taldlt, bar elismeri, hogy a halalokok kozt gyakori volt
a tiidogiim6ékor és a giimds agyhartyalob.

A csecsemdkor hygienéjének s féleg a mesterséges tap-
lalds terén elérheté eredményeknek javuldsaval természetesen a
syphilises csecsemd sorsat is mind kedvezébben itélték meg,
annyira, hogy Freund (1900) azt mondja, hogy hasonlé fel-
tételek mellett a megmaradast;illetbleg a kilataisok a lueses
s nem lueses csecsembék kozt alig, vdltoznak és hogy a
syphilisnek sem a csecsemdOk halandésdgara, sem a taplalt-
sagi eredményre semmiféle befolydsa sincs.

* Henoch nyoman idézve (1883).

Ugyancsak ilyen kedvezden nyilatkozik Pott is, a ki
szerint nem lehet kétséges, hogy a velesziiletett syphilis
telies gyogyulasra vezethet, a nélkiil, hogy csak némi nyoma
is maradna az atszenvedett betegségnek.

Ezen kedvez6é korjoslatot magaévé teszi Karcher is, a
ki a baseli gyermekk6rhazb6l (Hagenbach osztalyarol) 1876—
96-ban gyogyultan kibocsatott 31 lueses gyermek koziil
16-ot kutatott fel ismét. Azon tény azonban, hogy a 16 ko-
ziil oton giimokort talalt, azt a hitet kelti benne, hogy a
velesziiletett bujak6ér egy kés6bbi giimbkoros fertdzésre
alkalmassa teszi a szervezetet. Taldn a legnagyobb optimista
Peiser (1909), a ki nem hisz abban, hogy a syphilis akir az
angolkorra, akdr a giim6s megbetegedésre készitené el6 a
talajt, s6t nem fogadja el Hochsinger-nek allitasat sem, hogy
ezen velesziiletett baj az idegrendszert ,,minderwertig“-gé
teszi. Hochsinger ellenben legiijabb szép nagy tanulmanya-
ban, mely ezen dolgozat megirdsakor a legkivalobb kitfor-
rasul szolgalt, kiilon fejezetet szentel a lueses gyermekeken
észlelhet6 ideges zavaroknak, melyek féként szokvanyos f6-
fajasban és altaldban az idegrendszer tiilérzékenységében
nyilvanulnak. Kiviile béven taldlunk adatokat a syphilissel
kapcsolatos idegbetegségekre, féleg az epilepsidra vonatkoz6lag
Vogt-ndl (1910), a ki a syphilistdl feltételezett, organikus
okokkal magyardzhat6 epilepsian kiviil kétségtelennek tartja
a lueses alapon fejl6dott functionalis epilepsia létezését is.
Hivatkozik Bratz-ra, a ki 400 epilepsids gyermek koziil 5°/,~-ban
taldlt oly epilepsiat, melyért kizarélag csak a , lueses dyskrasiat“
lehetett feleldssé tenni, tovabba Binswanger-re, a ki 74 epi-
lepsias és idiota gyermek koziil 16 esetben talalt biztosan,
illetve valOszinliséggel lueses anamnesist. Epilepsiat és idio-
tasagot egyiittvéve 208 észlelt eset koziil kettdben talalt Hooh-
singer maga is, tiszta epilepsiat ezen kiviil még nyolczat.

A nagyon optimista szemmel néz6 szerz6kt6l tavol all leg-
tijabb kzleményében Heine (1910), a kinek az a meggy6zddése,
hogy a lues congenita a csecsemOk sorsanak korjoslatat két-
ségteleniil nem kedvezden befolydsolja; 29 lueses gyerme-
ken sikeriilt a halal okat kideritenie ¢és ezek koziil 11-nek
haldlat egyenesen a syphilis terhére irja. Az id6sebb gyer-
mekeken észlelt kedvezd viszonyokat részben azzal magya-
rdzza, hogy a gyengébb elem az els6 életévben kivalt.

Lattuk a felsorolt irodalmi adatokb6l, milyen szerepet
tulajdonitottak egyes szerzok a velesziiletett syphilisnek a
csecsemé életképességének megvdltoztatésdban, az angolkor,
giim6kor, idegbajok létrehozdsaban, hallottuk ezzel szemben
a nagyon kedvezé véleményeket.

Mintegy athidalja ezen kiilonboz6 nézeteket Heubner
(1906), mid6én azt mondja, hogy daczdra az tijabb kedvezd vé-
leményeknek, mégsem tagadhatd, hogy a syphilis a szervezet
dsszes miikidéseire bizonyos gyengito, deprimdlo hatdst gya-
korol, a mi nem 4&ll ellentétben azon ténynyel, hogy a mester-
séges taplalds technikdjaban valé haladdsunk birtokdban
most jobban s gyakrabban juthatunk abba a helyzetbe, hogy
az (jsziildtt lueses gyermeken késébb a kivant fejlédési fokot
elérjiik.

A velesziiletett syphilisben szenvedd gyermekek sorséd-
rol kialakult nézeteket roviden vazolvan, ratérhetiink sajat
észleleteinkre, melyeket a Stefdnia-gyermekkorhdz tekintélyes
poliklinikai luesanyagan tetttink. A korhdz rendelésén 1905—
1909-ig 106.407 gyermekbeteg koziil 720 velesziiletett sy-
philisben szenvedett. Eredeti terviink az volt, hogy ezen ot
év Osszes syphilises csecsemdit figyelemmel kisérjiik fejlodé-
siikre, recidivara, halanddsagra és a csecsemOkoron til is
altalanos egészségi allapolukra. Ha azonban tekintetbe vesz-
sziik, hogy ezen betegek a legszegényebb néposztily gyer-
mekei, a kiken a hénapokon &t tarté kezelés és észlelés
még a legnagyobb redbeszélés mellett is csak nehezen ér-
hetd el, akkor nem fogunk csodalkozni, hogy ezen Tnagy
szambol aranylag milyen keveset tudtunk dllandéan ellen-
6rzés alatt tartani;§a nehézség sf6leg akkor_ kezdddik, mikor
a csecsemdk] a lueses tiinetek visszafejlédésével egy iddre
vagy végleg elmaradnak a rendelésiinkrél és akkor sokszor
a legnagyobb utanjaras mellett sem lehet rajuk akadni,
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a mennyiben ezen betegek sziilGi jorészt heti albérletben
lak6 munkasok, kik lakohelyiiket folyton valtoztatjak.

Ezen nehézségek daczdra mégis azt hiszsziik, hogy
mostandig is mar — mert észleleteinket még folytatni szan-
dékozunk — elegend6 adatunk van arra nézve, hogy a vele-
sziiletetten bujakoros csecsemdk, illetve gyermekek tovabbi
sorsarol dllaspontunkat Kifejtsiik.

Kezdjiik azon sajatos helyi viszonyok rovid vazolasaval,
a melyek a syphilistdl eltekintve, a lueses csecsemd tovabbi
élete folydsdban fontos szerepet jatszanak, t. i. a lueses be-
tegek bemutatasi idejének és az els6 kezeltetés tartamdnak
atlagos feltiintetésével és a tapldldas minéségének felemlitésé-
vel, mert hiszen konnyen érthetd, hogy mds az, a mit el
tudnank érni koran megkezdett tartds szakszerfi kezelés mel-
lett s a mit elérhetiink poliklinikai kezeléssel.

Szépen illusztralja ezt Hochsinger statisztikdja, melybdl
azt latjuk, hogy a hosszii id6n at ellen6rzés alatt levé 263
élve sziilott koziil csak 38 haldlesetet talalt az elsd évben
(14:5°,), viszont csak rovid ideig észlelt betegeinek mar
31%/,-aban latott haldlozast.

A kezeltetés kezdését az alabbi tablan latjuk, melyet a
jelentkezés sorrendjében véalogatis nélkiil vett 100 betegre
viszonyitva készitettiink :

Hanyadik €lethéban : I | B || St hTATEe VA e POt T | SR 1 1| ¥
250y 35%, 16%/, 10%, 4%/ 3% 5%, 2%,

Latjuk, hogy betegeink 76°/,-dt az elso 3 élethoban
kaptuk.

Az elsé kezeltetés tartama ugyanezen 100 betegre viszo-
nyitva gy oszlott meg, hogy
az L I Pt || AN AR VO ) IRSRR T4 ) MRS T4 || PRGN b RS &

11% 26°% 9% 6% 1% 4% 8% 6% 7% 16%
kezeltetett.

Tehat féléves koron til mdr csak 37°), maradt dllan-
doan kezelésiink alatt. Ha a két kis tdbldhoz még hozza-
flizziik,  hogy poliklinikai anyagunk, alig néhdny szdzaléktol
eltekintve, természetesen ldpldltatik, akkor vazat adtuk syphilises
csecsemdOanyagunk mindségének. A taplalas kérdésénél mindjart
elmondhatjuk tapasztalatainkat, melyeket a lueses csecsemdk
koziil néhényon a stilyban val6 gyarapodast illetéleg gyiijtottiink.
Azért csak néhanyon, mert kizar6lag azoknak a szopos csecse-
moknek silyviszonyait fogjuk itt emliteni, a kikrél a Iuesen
kiviil mas zavar6 momentumot feljegyezve nem taldltunk,
hogy téliink telhetdleg tisztdn csak a syphilis befolydsat ta-
nulmanyozhassuk.

Elismerem, hogy ezen stlymérések, minthogy ambulans
betegeken és dtlag csak 10 naponkint végeztettek, nem ab-
solut bizonyit6 erejliek, de a fenti cauteldkkal mégis fel-
hasznélhatok.

Az esetek a kovetkezok :

1. F. Gyula, 8., idore sziiletett gyermek foltos-papulds kiiteggel ;

natha, Iépduzzanat, fénylé tenyerck, talpak. Anyatejjel taplalt.
Siilya 3 hénapos korban 4450 gr. (oktober 13.-dn). Siilymenete

a kovetkezd :
1908 oktéber :123 = 4450 1909 februar 1 = 4300

¢lethdig

3 = 4450 » 12 = 4405
november 14 = 4310 5 L 2Di—-4400)
deczember 4 = 4250 marczius 5 = 4415

5 14 = 4273 » 14 = 4450

1909 januar 2 = 4216 23 = 4780

5 12 = 4175 dprilis 12 = 4950
Gyarapodds 3—10 hénapos kordig 500 gr. Pontosabban kévetve
a silyokat, latjuk, hogy az egész silyemelkedés az utolsd honapra
vonatkozik.

2. G. Teréz. ldore sziiletett. Beesett orrgyok, natha, fénylo tenye-
rek, talpak, foltos kiiteg. Lépduzzanat. Anyatejjel taplalt 6 hetes korban
stilya 3700 gr., mely igy valtozik :

oktober 17 = 3700 deczember 24 — 3890
i 27 = 3825 janudr 4 = 4000
november 6 = 3925 februar 3 = 4170
. 16 = 3925 = 26 = 4390

& 26 = 3880 marczius 9 = 4565
deczember 7 = 3815 marczius 9 — 4565
14 = 3850 aprilis 20 = 4950

Gya;apodds 6 ho alatt 71250 gr., a mely gy oszlik meg, hogy az
g/lsb 3 hgra a siilyemelkedésnek koriilbeliil 1/3-a, a masik 3 héra pedig
g~a esik.

3. K. Erzsi. 3 abortus, 1 testvére ndlunk lues cong. ellen kezel-
tetett. Natha, foltos papulés kiiités, fényld, hamlé tenyerek, talpak. Anya-
tejjel taplélt. 4 hénapos korban mutattak be eldszor 6800 gr. silylyal,
mely a kovetkezéképpen valtozott :

oktéber 30 = 6800 deczember 14 = 6905
november 10 = 6530 = 23 = 7180
& 20 = 7100 januar 5="7185

,, 30 = 6905

Osszes silyemelkedés 3 ho alatt 385 gr., melybdl a kezelés elsd
felére koriilbeliil 105 gr., a masodikra 380 gr. esik.
“

4. Gy. Istvdn, 1 abortus, 2 é16. Natha, erésen fényld tenyerek,
talpak, lépduzzanat, cubitalis mirigy. Bemutatas ideje: 1 hénapos kor-
ban. Anyatejjel taplalt. Sdlya:

november 16 = 3390 januar 26 = 5315

5 21 = 3390 ebruar 9 = 5765
deczember 4 = 3500 ,, 20 = 5930
= 14 = 3610 marczius 6 =

3 30 = 4200 . 20 = 6700
januar 12 — 4675 aprilis 10 = 7500

5 honap alatt Osszesen 3860 gr.-mal emelkedett silya és pedig
az elsé 2!/, ho alatt koriilbeliil 200 grammal, a masik 2!, hé alatt 1860
grammal.

5. Pos. Antal. 8 terhesség koziil egyetlen é16. Iddre sziiletett,
beesett orrgydk, jobb karon osteochondritis luetica, kissé fénylé talpak,
lépduzzanat. Anyatejjel taplalt. Stlya 11 hetes korban 4550 gr.

50

deczember 8 = 45 marczius 1 = 6200

janudr 4 — 4625 % 13 = 6300

s 16 = 5075 % 22 = 6650

- 201=:5315 aprilis 1 =7330

februar 9 = 5900 ~ 10 = 7330
20 = 5855

Sﬂ'l'ygyarapodds 4 ho alatt 2780 gr., melybol az els6 2 hénapra
1350 gr., a masikra 1430 gr. esik.

6. I. Mari. Egy halvasziilott, egy korasziilott. Elso életben ma-
radt. Natha, beesett orrgyok. Hegek a szdj koriil, fényl6 s hamlo tenye-
rek, talpak, 5 honapos. %tejjel taplalt,

november 26 = 5 januar 28 = 5950

deczember 11 = 4850 februdr 8 = 6250

- 16 = 5100 marczius 15 = 6220

. 28 = 5400 % 26 = 6650

januar 7 = 5670 aprilis 10 = 6950
18 = 5920

41/: hé alatt 1950 gramm gyarapodés, melybdl az elsé félidére
koriilbeliil annyi esik, mint a masik félidore.

7. T. Jdnos, ikergyermek, Fako arczszin, fényld tenyerek, talpak,
hamlds a torzson, cubitalis mirigy, lépduzzanat, 6 hetes. Anyatejjel

taplalt.
oktéber 25 = 2600 januar 7 = 3200
november 4 = 2530 % 17 = 4100
- 16 = 2530 - 27 = 4300
deczember 10 - 2450 februar 12 = 4565

n 22 = 3220 ,. 22 — 4865
Gyarapodds 4 hénap alatt 2265 gr., mely mind a mérési idé ma-
sodik felére esett.

8. T. Lajos, az elébbinek ikertestvére. Erosen fénylé tenyerek, tal-
pak, lépduzzanat, 6 hetes. Silya:

oktober 25 = 3i00 januar 7 = 3680
november 4 = 3125 it 17 = 3900
= 16 = 3230 ,, 27 — 4270
deczember 10 = 3400 februar 12 — 4550
22 = 3510 22 = 4705

Négy” hé alatt 1605 gr. a gyarapodas: melyb6l a mérési szak
masodik felére majdnem hdromszor annyi jut, mint az elsé felére.

Az emlitett néhdny példaban szdndékosan kiemeltiik
az egész mérési szaknak elsé s mdsodik felét s szembe-
allitottuk az azokban tortént stlyemelkedést, még pedig azon
czélbdl, hogy ldssuk, hogy a lues javulasdval viszonylag
— a kezelés masodik felében — rohamosabban torténik-e
stilygyarapodas, mint az els6 felében, a mikor a lueses tiine-
tek tobbé-kevésbé még fenndllanak. S a felhozott esetekben
csakugyan azt tapasztaltuk, hogy a lueses tiinetek javuldsdval
a csecsemdk sulygorbéje lényegesen emelkedik.

Végeredményben azonban mégis alacsonyabb étlagos
stilyokat kaptunk, mint luesmentes, kiilonben is egészséges
csecsemOkon, mely koriilmény részben magyardzatat taldlja
abban is, hogy lues cong.-eseteinkben altalaban a sziiletés-
kori testsily alacsony volt.

Emlitettiik] betegeink atlagos bemutatdsi idejét és keze-
Iési tartamat, roviden véazoltuk a szopds lueses csecsemdin-
ken tapasztalt sdlyviszonyokat. Arra a kérdésre, hogy ilyen
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korel6zmény mellett hany éri el csak az elsé évet is, egész
hatdrozottsaggal, sajnos, felelni nem tudunk. Azon 100 be-
teg koziil, a kiken az atlagos szamitdsokat végeztiik, 1 év
multdval csak 42-r6l sikeriilt megtudnunk, hogy életben van-
nak-e vagy nem. Kideriilt, hogy a 42 koziil 9 halt meg az
elsé évben (21°/,), még pedig a kovetkezé korban és okbol
(a sziilok bemondasa szerint!):

1. B E. 4 napos kordban velesziiletett gyengeségben
2. G. M. 2 hénapos altalanos gyengeségben
K a8 S i tiid6lobban

4..Ch.D.:3 . > paedatrophidban (?)

hal K. -6 % b tiid6lobban

ORPER S 3 & paedatrophidban (?)

Ty S 3 = eclampsiaban

8 H M. 7 z = eclampsidban

9. Sz. A. 8 szamarhurutban.

Ezen 9 halaleseten kiviil, tehat nem az emlitett 700 ko-
ziil, 10 mds lueses beteglink haldla okdrdl van tudomdsunk,
mely okokat érdemesnek tartjuk e helyen az el6bbiekhez
csatolva leirni.

10. Sz. E. 3 napos kordban koldokvérzésben halt el

1852056 i 2 velesziil. gyengeségben halt el
1285 L 1:honapos= .~ i 5 A
13; A2 i = sorvadasban, bélhurutban ,,
14 Bk 3 ” 0 tiidélobban halt el

15. R R 4 » ” », ” »

15. N. N, 2 3 % ttidélob, sepsisben halt el

17. V. Gy. 4 5 = tildélobban halt el

18. Sz. K. 3 éves = gtimds agyhdrtyalobban halt el
19 FiGy:i37 o szamarhurut kapcsan képzodott

tiidélobban halt el.

Ezen tudomdsunkra jutott 19 haldleset koziil ok gya-
nant az esetek tobb mint 1/,-ében (5) tiid6lob szerepel. Biz-
tosan tuberculosus folyamatr6l (meningitis) csak egy esetben
van tudomdsunk, mert azt mi kezeltiik. Kiilon emlitem a
sepsisben elhalt esetet, a melyben tiid6lob mellett a vérvizsgd-
lat a leukaemiaéhoz hasonlo elvaltozast mutatott, melynek okat
észlel6i, Flesch és Schossberger, korhazunk segédorvosai, a
lues, sepsis és tiid6lob egyiittes hatasdban keresték.

(Folytatdsa a jov6 szamban.)

Kozlemény a kolozsvari magy. kir. tudomany-egyetem
koérbonczolastani és korszovettani intézetébdl. (Igaz-
gaté: Buday Kalman dr., egyetemi tanar.)

A periarteriitis nodosarol.
Irta: Veszprémi D. dr., adjunctus.
(Folytatas.)

A mi a betegség Iényegesebb kérdéseit illeti, a melyekre
az egyes észlelok eseteik alapjan feleletet igyekeznek taldlni
és a melyek a discussiokban el6térbe vannak tolva, azok koriil-
beliil a kovetkezék: 1. melyik réteg a bantalom kiinduldsdnak
helye? 2. miné a betegség jellege? 3. tekintettel arra, hogy
legkifejezettebbek a lob jelei, ez els6dleges-e, vagy pedlg csak
masodlagos mint egyéb természetii folyamatnak kovetkez-
ménye és 4. mi a bantalom aetiologidja?

A mi az els6 kérdést illeti, az ujabb szerz6k koziil
Versé, Bomhard, miutdn ez szerintiik biztosan 1gy sem
donthet6 el, nem hajlandok ennek nagy fontossdgot tulajdo-
nitani. Mi azonban figyelmen kiviil hagyhaténak mar csak
azért sem gondoljuk, mert dltalaban valamely koéros folyamat
keletkezésének magyardzatakor igenis lényeges dolog a ki-
induldsi kely kimutatisa és megédllapitasa. Ennek tagadhatat-
lanul befolydsa van egyéb kapcsolatos kérdések eldOntesere
is. Hogy e tekintetben nagy ellentmonddsokat talalunk, az
konnyen értheté egy ilyen nagyon ritkdn el6forduld és a
kezdeti stadiumot tekintve, nem mindig a kelld id6ben vizs-
galhaté betegségben. Ezért van az, hogy voltaképpen az érfal

1911, 44. sz

mind a harom rétege szerepel mdr kiinduldsi hely gyandnt.
A régebbi szerzék koziil Kahlden, Fletcher voltak az egye-
diiliek, a kik az intimdt tekintették ilyeniil, mig az ujabbak
koziil csak Krzyszkowszky hajlandd ehhez a nézethez csatla-
kozni. Hosszasabban foglalkoznunk ezen felfogas téves vol-
taval sziikségtelen, a mennyiben ezt kimutatni mér elsé koz-
leményiinkben is volt alkalmunk. Hozzéatehetjiik még azt,
hogy birtokunkban van Kahlden-nek tobb olyan készitménye,
a melyek részint az 6, részint a Flefcher esetéb6l késziiltek és
a melyekb6l kétségteleniil kideriil, hogy a verderek adven-
titiaja kifejezett és erds fehér vérsejtes infiltratiot mutat tel-
jesen ép intima mellett, s6t mar a media is stilyosan elval-
tozott a nélkiil, hogy az intimdban burjanzas jelei volnanak.
Ellenben alig talalhatok olyan veréerek, a melyeknek intimaja
is megviltozott, de ezeken mdr erés sejtproliferatio foglalja
el az érfal elpusztult helyét. Kétségtelen, a mint azt a mi
két esetiinkon kiviil — a fentebbi 3 észlelést kivéve —
minden eddigi észlelet is bizonyitja, hogy az intima soha-
sem betegszik meg elsddlegesen.

Az érfal masik két rétege koriilbeliil az esetek egyenld
szamédban szerepel kiindulasi hely gyandnt. Ferrari, Moncke-
berg, Benda (két esetben), Hart, Kiinne a mediat veszi fol;
Benedict, Dickson, Bomhard, Schmidt, Longcope, Beitzke
hatdrozottan az adventitia mellett foglal alldst. Schreiber
éles elkiilonitést e tekintetben nem tud tenni, szerinte a ban-
talom mind a harom rétegben fejlédhetik. Versé, Bomhard
azt mondja, hogy nem mindig kiilonithetd el hatarozottan
az adventitia ¢s media megbetegedése, azonban mig Bomhard
mégis a media, addig Versé inkdbb az adventitia mellett
nyilatkozik. Bomhard voltaképpen magaéva teszi Minckeberg-
nek erre vonatkozd felfogdsat, hogy a media mar bantal-
mazva van a nélkiil, hogy ezt jelenlegi modszereinkkel
felismerni tudnank. Eppen ez a ki nem mutathat6 elval-
tozdsa az izomrétegnek okoznd chemotaxids tton az ad-
ventitia beszlirddését. A primaer localisationak tehat a me-
didban kell lennie. Monckeberg-nek iménti felfogésa, a mely-
lyel a media elsddleges megbetegedését akarja tdmogatni és
bizonyitani, mar a priori igen val6szinfitlen. Ugyanis alig
hiheté s erre példat nem is tudunk, hogy ha valamely szo-
vetféleség bizonyos kdros hatdsra megvaltozik, ennek mikro-
skopi vizsgdlattal felismerheté jele absolute ne legyen még
akkor sem, mid6n annak kornyezetében mér elég siilyos
reactids elvaltozasok, exsudatio, fehér vérsejtek kivandorldsa
stb. vannak jelen. Mennyire helytelen volna, ha azt a képet,
a melyet fentebb a legkezdetibb stadium gyandnt kellett te-
kintentink, ilyen modon értelmeznék. Ugyanis, a mint az a
szovettani lelet részletes leirasdabdl is kideriil, az adventitid-
ban rostonyds izzadmany és ennek hézagaiban tébbmagvi
fehérvérsejtek taldltattak a nélkiil, hogy a media izomsejtjei
mikroskopi elvaltozdst mutatnanak. S6t az ezeknél valamivel
nagyobb arteridkon is az adventitia hasonlé elvéltozasa mel-
lett a medidban legfolebb hézagképzddés, az egyes izomros-
tok széttoldddsa, savéoval vald ativodasa, tehat lobos vizenyd
Altal feltételezett megvaltozas talalhat, a mely nyilvan fiata-
labb az adventitia megbetegedésénél és ennek kovetkezmé-
nyéiil tekintend6 esetleg mint a folyamat terjedésének bizo-
nyitéka. Még inkdbb ellene szél a Monckeberg €és Bomhard
felvételének az a lelet, mid6n az adventitiabeli gyuladds olyan
fokot ért el, hogy a Kiils® rugalmas réteg elpusztuldsaval a
media legkiilsc'i része is hianyzik, tobb helyen mintegy kima-
rédott s a szomszédos izomsejtek mégis joforman elég épség-
ben megtartottak. Ilyen mikroskopi kép mellett valéban bajos
elképzelni, hogy ha az izomréteg elsOdlegesen beteg, annak
még akkor se legyen valami kimutathat6 jele Kiilonben
a dolog ugy all, hogy azon észlel6k is, a kik a media ellen
foglalnak allast, inkabb csak feltételesen semmint hatarozot-
tan veszik fel ezt a betegség kiinduldsi helye gyanant és
mindig megvaltozottnak mondjak az adventitiat is, Bomhard
azt mondja pl., hogy az 6 esetében a vesék ¢és ureterek
kisebb ereinek adventitidjiban mér sejtes infiltratio van, a
mid6n a media vagy intima felismerheté elvaltozdst még nem
mutat; a folyamat tehdt az adventitidban is kezdGdhetik
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Kiinne szerint az adventitia-elvaltozasok ugyan tobbnyire
masodlagosak, de mindazonaltal a media affectidjaval egyide-
jlileg is megjelenhetnek. Versé szerint felvehetd, hogy az adven-
titia az a réteg, a mely az artalmas agensnek els6 sorban
van kitéve és anatomiailag a megbetegedés elsé jeleit mu-
tatja, de a melyet rendkiviil gyorsan, szinte egyidejlileg a
media hataros részének megbetegedése kovet. Mindezen ész-
leletekbdl kideriil, hogy a media primaer megbetegedése
mellett semmi positiv bizonyitékot sem lehet talalni, a mely
alkalmas volna arra, hogy masodlagosnak tarthassuk az ad-
ventitia azon elvéltozasat, a melyet a mi ujabb esetiinkben
a béantalom legkezdetlegesebb jelének tekintettiink és a melyet
éppen ezért bizonyitonak is kell mondanunk. Nyilvanvalo,
hogy azok a kovetkeztetések, a melyeket az illetd észlelok a
talalt mikroskopi elvéltozdshoz fliznek, a folyamat idébeli
sorrendjének jorészt téves megitélésén, helytelen magyardza-
tan alapulnak.

Nem keriilhetjiik el, hogy rd ne mutassunk ezen téve-
dések okaira. Arra t. i., hogy az egyes észlelOk kezdeti szak-
nak tekintik azon leleteket, a melyek éppen a folyamat Ié-
nyegéb6l és természetébdl kifolydlag initialis stadiumnak
egyaltalan nem tekinthetSk. Ezért igazat adunk Versé-nek
abban, hogy a kiilonbdz6 mikroskopi kép kiilonbozé stadiu-
moknak felel meg és a sok ellentmondéds éppen ebben kere-
send6. Mi azt latjuk, hogy a legtobszor el6forduld és a szer-
z0k tobbségénél szerepl6 tévedést els6 sorban a media
sajatsagos elvaltozdsa okozza. Nevezetesen az a homogeni-
zalt, hyalinos réteg, a mely, tigy latszik, a betegségnek egyik
legallandobb és legsajatosabb szovettani megnyilvanulasa.
Ezt a legttbb szerz6 a media specifikus elvaltozasanak, necro-
sisnak, hyalinos elfajulasnak tekinti és hajland6 elsédleges-
nek tartani. Erdekes, hogy az észlel6k nem figyelték meg és
nem emelik ki sehol azt, hogy az a bizonyos homogen,
hyalinos réteg voltaképpen nem a media. Ezta tévedést csak
azzal tudjuk magyarazni, hogy pl. a csak haematox.-eosinnal
festett készitményeken ez a gyiirliszeri réteg a csaldddsig
emlékeztet gy helyzeténél, mint alakjdindl és vastagsdgdndl
Jogva a megvdlfozott medidra. Még konnyebb az Osszetévesz-
tés akkor, ha az izomréteg egy része ép, mert a homogen gyfir(i
ilyenkor latszélag kozvetlen folytatdsa s media keriiletének. Mi
vizsgalataink alapjan hatdrozottsaggal éllithatjuk, hogy ilyen
esetekben a medidrol mdr egydltalidn nem is lehet s20, az elvaltozas
joval tul van a kezdeti stadiumon. Az a réteg, a mit a me-
didval tévesztenek dssze, voltaképpen a mdr kordbban elpusz-
tult izomrétegnek helyét elfoglalo és az adventitidbol szdrmazo
izzadmdny, a mely éppen régisége miatt egynemiivé vdll,
hyalinosan elfajulf. Nem is mindig csak a media helyét fog-
lalja el, hanem bekeriil a rugalmas rétegen beliil, koriilfogja
az ér lumenét, néha az érnek épebb szakaszaban is. A belsé
rugalmas réteg, ha megmarad, akkor ennek a hyalinos ré-
tegnek a kiilsé szélére keriil és ezt hatarolja s miutdn sok-
szor elvékonyodva, aprébb darabokra szakadozik, kdnnyen
Osszetéveszthetd az elastica externdval. Ha tehat a mar tobb-
szOr emlitett réteg a media volna, akkor azon beliil az elas-
tica interndt okvetleniil meg kellene taldlnunk, de éppen mert
ez kiviil taldlhatd, onként kovetkezik, hogy a media mar
elpusztult. Ugyanis az érfal elpusztuldasat koveti az elas-
tica interna &tszakaddsa, a melynek végeit a beterjedd
exsudatum széttolja. Ha pedig a hyalinosan elfajult izzad-
many az ér lumenébe bekeriilve, az ép részletekbe is fel-
terjed és koriilveszi a lument, az elastica interna ennek a
homogen gyfirtinek — keresztmetszetben — csak a kiilsd
szélén lehet. Ugy latszik, Versé is erre a képre czéloz, midén
azt mondja, hogy a folyamat tovabbi progredidldsiban az
exsudatum Osszeolvad a bels6 feliileten masodlagosan fel-
rakodott fibrinréteggel. Az altal, hogy ez késébb az intima
burjdnzésa altal befedetik, egy vaskos tomegbél all6, a mem-
brana fenestratat koriilvevé széles gyfir(i keletkezik, a mely
homogen volta és kissé bizonytalan fest6dési magatartasa

“miatt kdnnyen Osszetévesztheté az illetd falrétegek hyalinos
elfajulasaval. Mi ehhez hozzdtehetjilk még azt is, hogy ennek
a képnek a keletkezéséhez nem is sziikséges a belso rétegen
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fibrinfelrakodas, mert magaban is clegendé az adventitidbol
ide beterjedé izzadmany. Azonkiviil a membrana fenestratat
nem mindig veszi koriil ez a hyalinos anyag, hanem annak
kettészakadt széleit széttolja s ezdltal a bels6 rugalmas réteg
a hyalinos gyfir(i kiils6 feliiletére keriil. Egy tovabbi bizonyi-
tékat annak, hogy ez a stadium felelne meg a betegség kezde-
tének, némely szerz6 abban latja, hogy nincsenek poly-
nuclearis leukocytdk ; az adventitidban levé fiatal sarjszoveti
sejteket duzzadt kotoszoveti sejteknek tartjak, a melyek szen-
vednek a folyamatnak a medidbdl az adventitidba val6 terje-
dése miatt. De hogy itt — véleményiink szerint — mar el6-
haladottabb stadiumr6l lehet csak sz0, éppen az bizonyitja,
hogy a tobbmagvii fehér vérsejtekbdl dllo infiltratio hidnyzik,
ellenben lehetnek jelen lymphocytak és az adventitidban levé
sejtek voltaképpen proliferatioban levé fibroblastok. A még
ilyenkor is kimutathaté hyalinosan elfajult exsudatum tgy
latszik igen ellentdllo, nagyon sokaig megmarad, akkor is, a
midén mar gy a heveny, mint az idésiilt lobnak minden jele
hidnyzik és. csak a sejtproliferatiot vagy teljes szerviilést
kapjuk.

Attérhetiink most azon kérdések megvitatisira, a me-
lyek a betegség természetével, jellegével vannak osszefiiggés-
ben. A szerzék nagy tobbsége hatarozottan a gyuladds mellett
foglal dllast, még pedig olyan értelemben, hogy ez elsddleges
és a folyamatnak jellemzé megnyilvanuldsa. Ezen az allas-
ponton vannak azok, a kik a betegséget az adventitidbol
kiindulénak mondjadk. Néhdnyan az észlelék kozil, ha el-
ismerik is a gyuladds jelenlétét, ezt csak mdsodlagosnak és
nem a bantalom lényegének tekintik. Ezt a felfogast féleg
azoknal talaljuk, a kik a megbetegedés kezdetét a medidba
helyezik. A most mondottakbdl az is kideriil, a mire fentebb
ramutattunk, hogy éppen ennél a pontnal van lényeges bssze-
fliggés a megbetegedés kiinduldsi helye és természete kozott
s éppen ezért igen fontos annak a kérdésnek eldontése, a
mire mar részletesen megfeleltiink, hogy tudniillik az érfal
melyik rétege a betegség székhelye. Ugyanis ha — a mint
azt Monckeberg hatarozottan felveszi — a medidnak valamely
sajatsdgos és semmiesetre sem lobos eredetii affectidja valtja
ki a betegséget, akkor ennek lényege természetesen nem is
lehet a gyuladas. Anndl kiilondsebb, hogy Mdinckeberg —
tekintve iménti nézetét, nem valami szigori kovetkezetesség-
gel — az egész folyamatot mégis ,exquisit gyuladas“-nak
tartija, a mely minden kétségen feliil all. Csakhogy ez a
gyuladds, a melynek minden jelét megtalélta, szerinte csupan
masodlagos kovetkezménye a medidban bedllo ,primaer
laesio“-nak, a mely a chemotaxis ingerét gyakorolva, kivéltja
az adventitidban a sejtek vandorldsat, burjanzasat. Mdncke-
berg is taldlt ugyan olyan ereket, a melyeken feljesen ,intact”
media mellett eros adventitialis sejtbesziirddés volt. Ezt azon-
ban (igy magyardzza, a mint ezt a betegség localisatiojanak
targyalasakor is emlitettiikk, hogy mar ekkor is beteg tulaj-
donképpen a media, csakhogy azt jelenlegi modszereinkkel
nem tudjuk kimutatni. Hogy ez a magyarazat meny-
nyire erfltetett, azt hosszasabban bizonyitani felesleges a
mi esetiink szovettani leletének annyira praegnans jelentke-
zése utdn, a melybél nyilvanvalo, hogy a folyamat nemcsak
a lobnak minden jellegzetes tulajdonsdgdval bir,. hanem az
adventitidbol valo kiinduldsa és befelé terjedése is teljesen
vildgos. Tovabbi kovetkeztetéseiben azt mondja Mdnckeberg,
hogy kezdetben kereksejtek, késobb sarjszoveti sejtek nyomul-
nak a medidba s erre vonatkozolag téves némely szerzének
az a felfogdsa, hogy a betegség az adventitidb6l indulvan ki,
a media pusztuldsa mésodlagos ¢és a sejtbevandorlas dltal
feltételezett. Monckeberg szerint ugyanis nem a sejtek be-
burjdnzdsa teszi tonkre a mediat, hanem éppen azért burjin-
zanak a sejtek a medidba, merl{ ez primaer moédon bantal-
mazva van. Mi résziinkrél ezeket a kovetkeztetéseket, mint a
tényeknek nem megfeleléket, azért sem fogadhatjuk el, mert
a folyamat menete az, hogy a media az adventitidbol ativo-
dik izzadménynyal, a mely megalvad, ezdltal s talan a sup-
pondlt bacteriumok termelte vegyi méreg hatdsdra tonkre-
mennek az izomsejtek, a megbetegedett teriiletet tobbmagvii
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fehér vérsejtek lepik el. A midon aztdn ezek a hevenyebb
tiinetek lezajlottak, a tobbmagvi fehérvérsejtek eltiintek, jelen-
nek meg a lymphocytdk s kezdédik ugyancsak az adventitid-
ban a sejtproliferatio, tehat akkor, a midén a media mar
elpusztult. Ennélfogva csakugyan nem a sejtburjdnzds teszi
tonkre a mediat, de nem is — a mint Mdnckeberg gondolja
— a megbetegedett medidba nyomulnak be a sejtek, hanem
a mdr teljesen hidnyzd, mdr kordn és a sejtproliferatiol joval
megelozo idoben elpusztult media helyét tolti ki a sarjszoveti
sejtek burjdnzdsa. Egyébként Monckeberg-en kiviill masok is,
a kik pedig a folyamatot elsédleges gyuladasnak tartjak, abba
a tévedésbe esnek, hogy a medidnak csak friss, kezdeti jel-
legli megbetegedése gyanant tekintheté elvéltozasrol, az izom-
sejtek elfajulasardl, necrosisdrél beszélnek a sejtproliferatio
idoszakdban, a midén pedig medianak mér nyoma sincs.
Ebben az iddszakban legfolebb — a mint azt korabban mar
kimutattuk — csak a media helyét elfoglalé homogenizalt
hyalinos izzadmény taldlhat6 meg, mert az izomsejtek mar
az izzadmanynyal vald ativodas, tehat éppen az elsédlegesen
beallott gyuladas altal feltételezetten igen koran, rovid idé
alatt elpusztulnak.

A béntalom lobos eredetét és jellegét az tjabb észlel6k
koziil leghatarozottabban Benda tagadja, a ki véleményével
a P. Meyer és Ferrari nézetéhez hajlik, a kik a folyamat
léenyegét a medidnak velesziiletett gyengeségében, mechanikai
atszakaddsédban, illetve az ereket ellato idegek centrumdnak
valamely sajatsagos laesiojaban keresik. Nem is fejtegetve
hosszasan Eppinger régebbi kozleményét, a ki aneurysma
congenitdrol sz6l. Benda szerint is a media szenvedi el az
elsédleges elvéltozast, a mit kiilonféle ok valthat ki, de a
gyuladasnak egyaltalan semmi szerepet sem tulajdonit; az
nem lényege a megbetegedésnek, hanem csak productiv és
mint ilyen mésodlagos. Benda ezt meg is indokolja azzal,
hogy a folyamatot azért sem lehet gyuladasnak tartani, mert
nem mutat hajlamot a continuitdsban val6é terjedésre, meta-
stasisos genyedések keletkezésére, lefolyik absolute 14z nélkiil
s ezek szerinte mind olyan koriilmények, a melyek nagyon
is ellene szélnak olyan bacteriumos infectionak, mint a min6t
az egyes szerzok ,postulatum® gyanant kiemelnek. Ezek
koziil az érvek koziil mindjart elsésorban nem dllhat meg az,
hogy a betegség absolute laz nélkiil folyik le, mert hiszen
még eddig minden jol észlelt esetben éppen kiemelik azt,
hogy a laz nemcsak meglehetés magas foki, hanem dallando
is volt. A Benda két esete koziil, a melyeknek kortorténete
amigy is hidnyos, csak az egyikben van kiilon megemlitve,
hogy laztalan volt. Eppen nem fogadhatjuk el érvelésé-
nek tobbi pontjat sem azért, mert gyuladasnak nemcsak azok
a korfolyamatok tartandok, a melyek continuitdsban val6
tovaterjedésre és metastasisos talyogok keletkezésére hajla-
mosak. Valoban folosleges részletesebben bizonyitani azt,
a mi altdldanosan elfogadott dolog, hogy a gyulad4soknak
tobbféle olyan alakja van, még pedig bacteriumos infectiébol
keletkezé gyuladdsok, a melyeknél a Benda altal jellemz6
momentumok gyanant kiemelt eshetéségek hidnyzanak. ol
tudjuk, hogy nem minden gyuladds vezet elgenyedéshez,
talyogképzodéshez, a melynél leukocytdk vandorolnak Ki;
tovabba a productiv gyuladas, ha mésodlagos is, éppen egy
acut lobnak lehet a kovetkezménye. Continuitdsban valo
tovaterjedés, tilyogképzddés nélkiil is visszafejlédhetnek az
acut lob tiinetei és utdna megjelenik a sejtproliferatio, a szovet-
productio, mint a folyamat szerviilésének charakteristikus
jele. Talan hivatkozhatunk mint ilyen példara a pneumo-
nia crouposa utdn keletkez6 carnificatiora, a savos hartyak
fibrines lobjdra, tovabba az tigynevezett rheumds alapon
fejl6d6 lobokra, a melyekrdl az tijabb vizsgalatok mindinkabb
meggy6z6 moédon a mellett sz6lnak, hogy szintén bacteriumos
eredetfiek. Sajnos, hogy Benda két esetének tigy klinikai,
mint bonczoldstani és szovettani ismertetése annyira rovid és
hidnyos, hogy abbdl éppen a vitds kérdéseket illetdleg téjé-
kozodni alig lehet. Mindamellett ebbdl is kideriil annyi, hogy
azokon az ereken, a melyeken a megbetegedés legnagyobb
foki volt, Benda is kiterjedt leukocytds besziirodést talalt az

ORVOSI HETILAP

e S o M e § AL 2

1911. 44. sz.

adventitidban €s a media silyos pusztuldsat latta. Emliti
ugyan azt is, hogy sohasem talalt periarteriitises goczot
media-elvéltozas nélkiil, ellenben igen kifejezett media-elval-
tozast latott a periarteriitisnek minden legkisebb nyoma nél-
kiil. Minthogy azonban teljesen hidnyzik leletébdl az az adat,
hogy min6é a magatartisa az adventitidnak, nemkiilonben a
kiilsé €s a bels0 rugalmas rétegnek, alig van bizonyitd ereje
a fenti allitisnak. Onkéntelentil is gondolnunk kell arra az
eshetéségre, a mely, mint tobbszor kimutattuk, annyi téve-
désre vezetett. Arra tudniillik, hogy az adventitidban az acut
lobnak minden jele hidnyzik, de azért, mert azok mar vissza-
fejlddtek s a media is mar régen elpusztult s csak a helyén
keépzdott hyalinos gyfir(i maradt meg. Még inkabb veendd
tagadasba Benda-nak az a nézete, a mely a betegségnek a
lényegét jelentené, hogy az aneurysmaképzidés a kezdeti
stadium. Az aneurysmdk keletkezésére csak akkor keriil a
sor, ha a folyamat gyors terjedése és lefolydsa miatt az érfal
medidja koran elpusztul s igy az ér kitdguldsdra a feltételek
ezaltal kedvez6vé valnak. Ezekbdl kitlinik, hogy Benda is
abba a tévedésbe esett, hogy kezdeti stadiumnak néz olyan
elvaltozdst, a mely mar tulajdonképpen igen eldrehaladott
allapotnak felel meg. Nem is tudjuk résziinkr6l ilyen finom
ereken elképzelni azt, hogy a media magdban valamely
stlyos elvéltozast, necrosist szenvedjen, a nélkiil, hogy azt
nyomon ne kovesse valamely reactio a kornyezet részérol.
Féleg, ha, a mint Monckeberg mondja, még az is felvehetd,
hogy lobos reactiét valt ki a medidnak olyan elvéltozdsa is,
a melyet ki sem tudunk mutatni.

Az eddig mondottak alapjan véleményiink szerint a peri-
arteriitis nodosénal a folyamat azzal kezdédik, hogy az adven-
titiAban exsudatum keletkezik, a mely fibrinhal6zattd alvad
meg. Ehhez mar nagyon kordn csatlakozik a tobbmagvii
fehérvérsejtek kivandorldsa. Nyomon koveti ezt az elastica
externa pusztuldsa utdn a media izomelemeinek is izzadmany-
nyal valé ativodasa, majd elfajuldsa, illetve necrosisa, a midon
a fibrin mellett az egész megbetegedett teriiletet leukocytak
lepik el. A midén a tovabbi exsudatio megsziint, a betegsé-
get kivalté ok hatdsa elmult, a polynucl. fehérvérsejtek elttin-
tek, az izzadmany egy része felszivodott, tehat a heveny lob
jelenségei lezajlottak, a folyamat subacutta valik. Lymphocytak
Iépnek fel, burjanzasnak indulnak a kotészoveti sejtek és a
fibroblastok elfoglaljak az érfal megbetegedett részét s ennek
helyén fiatal sarjszovet keletkezik.- El6all tehat az a folyamat,
a melyet minden tekintetben a szovetproductidval, szerviiléssel
kell analognak tartanunk. Ez a tovdbbiakban addig fokozodik,
mig az ér elpusztult helyét pétolja s talburjdnozva az ér vas-
tagsagat, részint az esetleg képzGdott thrombus szerviilésével
folyik Ossze, részint a nagyon apr6 ereket obliteralhatja is,
azaltal, hogy az intima proliferatijat véltja ki. Az aneurysma-
képzodés masodlagos €s nem mindig sziikségképpeni kovet-
kezménye a betegségnek, fdként akkor, midén az még csak
a kezdeti iddszakban van.

(Folytatasa kovetkezik.)

A gyomorbélosszekittetés helyreallitasa
gyomorresectio utan.

Az Orvosi Hetilap mult évi 46. szamaban fenti czim
alatt egy methodust irtam le, melyre a mfitéasztal mellett
kényszerfiségbdl jottem r4, mert a resectio utdn oly kis
gyomorcsonk maradt vissza, hogy a gyakorlatban levo csonk-
ellatdsi modszerek egyike sem latszott kivihetének és a mfi-
tétet igy nem tudtam mdasképp befejezni, mint hogy a gyo-
morcsonkot end to side a jejunumba implantdltam. Az eset
felett gondolkodva, lattam aztdn, hogy ezen -csonkellatasi
mddnak tobb igen nagy el6nye van és azért mds gyomor-
resectiok alkalmaval is felhasznaltam (legutobb pylorus-
exclusional is) és miutdn a rendelkezésemre 4ll6 irodalmat
atnézve, meggy6zédtem rola, hogy sem a hasznélatos sebészi .
miitéttanokban és kézikdnyvekben, sem a sebészeti irodalmat
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evidentidban tart6 idészakos munkdkban, sem a gyomor-
resectio kérdését targyaldé nagyobb czikkekben hasonl6 el-
jards ismertetve nincs, azt mint a magamét irtam le gy az
Orvosi Hetilap jelzett szamaban, mint a Zentralblatt fiir
Chirurgie 1911. 26. szdméaban. Ezen német publicatio utdn
aztan kideriilt, hogy az éltalam tjnak tartott eljarassal Iényegi-
leg megegyez6rél mar ketten is, egymastol fiiggetlentil, be-
szamoltak, sajnos oly modon, hogy a szorgos kutatds da-
czara is elkeriilte figyelmemet, a mint hogy azt hiszem, igen
kevés sebész van, a ki ezen kozlésekrdl tudomdssal birt volna.
Az egyik kozlés Reichel-t6] valo, a ki a Zentralbl. f. Chir. ezidei
42. szamaban reklamdlja prioritdsat és a ki a német sebész-
tarsasdgnak 1908.-i gyfilésén Moskowifz-nak az ,aseptikus
bélmfitétekr6l“ tartott el6addsdhoz f{iz6d0 hozzdsz6lasdban
emlitette (Verhandlungen I. 211. 1), hogy 3 gyomorresectio
utdn a gyomorcsonkot directe a vékonybélbe varrta (mint
Reichel maga is emliti, e hozzdsz6lds nem volt referdlva
a Zentralblatt fiir Chirurgie-ban, a melybdl pedig ezen gyfi-
lések tdrgyaldsairdl leginkabb szoktunk tajékozédni). A
mdsik Bergmann-t6l, a ki az I. balti orvoscongressuson be-
szamolva gyomormiitéteir6l, emliti, hogy 2 resectio eseté-
ben hasonl6 moédon jart el, mint az a St.-Petersburger
medizinische Wochenschrift 1909. évi 52. szdmdban meg-
jelent czikkében, melynek kiilonlenyomatat nekem, czikkem-
nek a Zentralblatt fiir Chirurg.-ban valé megjelenése utan
bekiildeni szives volt, lathatd. Megjegyzem még, hogy Wilms
heidelbergi tandr a Zentralbl. fiir Chir. ezidei 32. szaméaban,
tehat ugyancsak az én német czikkemnek megjelenése utdn
azt irja, hogy miel6tt még az én kozleményemet olvasta
volna, mar nc¢hany hoénap Ota ugyancsak end to side im-
plantdlta a gyomorcsonkot a jejunumba és eljardsa csak
abban tér el az enyémtél, hogy a gyomorlument az implan-
tatio el6tt megszfikiti (a mi véleményem szerint csak hatra-
nyos lehet); Reichel és DBergmann kozléseit 6 sem emliti,
tehat az O figyelmét is nyilvan elkeriilték. Igy hat ezideig
négyen vagyunk, a kik ondlléan jutottunk rd a gyomorcsonk-
ellatas emlitett modjara, a prioritds azonban egyelére, a mig
ki nem deriil, hogy valamely a nyilvanossagtol még gondo-
sabban elrejtett helyen valaki még régebben leirta ezt a
methodust — Reichel-t illeti. Pdlya Jend dr.

A munkasbiztositas feladata a tuberculosis
elleni védelem terén.

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyetemi magantanar, a budapesti munkas-
biztosité pénztar fGorvosa.

(Folytatds.)

A tuberculosis elleni kiizdelem nagy gazdasagi jelenté-
sége magyardzza, hogy ma mar minden mfvelt 4llam Kkor-
manya kénytelen e kérdéssel foglalkozni.

Magyarorszdgon az emberi giim6kér pusztitisa elleni
védelmet a beliigyministerium hataskorébe tartozé kozegész-
ségligyi ligyosztaly intézi. A beliigyi kormdny hosszi idén
at csakis a tuberculosis elleni védekezésre vonatkozé rende-
letekben hivta fel az illetékes hatésdgokat a védelem érde-
kében foganatositandé intézkedésekre, tovabba oktaté hirde-
tések, népszerii eléadasok és ismertet6 iratok terjesztése tit-
jan iparkodott elémozditani a tuberculosis elleni kiizdelmet.
A czélt megkozelité els6 I1épés eredménye a 49.581/907. B.
sz. rendelet, mely a tiidovész gyogyithatasat hirdetve, Ov-
intézkedések megtételére hivia fel a hatosdgok figyelmét s a
lakdsviszonyok javitdsdra alkalmas iidiil6, kirdndul6 és sétald
helyek létesitésére, a taplalék, foleg a tej feletti hatosagi fel-
tigyelet gyakorlasara, az iszakossag elleni oktaté és korlatozd
intézkedésekre, a kopet elleni védekezésre, kOpOcsészék fel-
élvlit'ésf’ira vonatkozd intézkedéseket tesz a hatdsdgok koteles-
ségévé.

Haladast jelent a 90.993/906. B. M. sz. korrendelet,
mely mar czélirdinyosnak jelzi az oly sokat kohogé tiidé-
vészesek kotelezd bejelentését, ,kik helyzetiiknél fogva a

folyton veliik levé egyének egészségét veszélyeztetik. Ezt
kovette a tobbi kozt a 43.205/907. B. M. sz. rendelet a
dijtalan kopetvizsgalé allomds feldllitdsa targydban és az ezt
kiegészité 74.386/907. B. M. sz. korrendelet, mely szerint
e kopetvizsgdlé allomdsra csakis orvosok kiildhetik a vizs-
gdland6 kopetet.

Mindezek az intézkedések, melyek a prophylaxis érde-
kében és annak elé6mozditdsdra szerfelett alkalmasak, elsé-
sorban az egészséges lakossdg védelmét illetik, mig a mér
tuberculosisban megbetegedettek sorsat a tarsadalom ¢és a
jotékonysdg oltalmara s csakis annak gondoskoddsdra bizza.
Sajnos azonban, hogy e rendeleteket tobbnyire csakis a
hatésagok hivatalos kozegei olvastdk el, a nélkiil, hogy
gyakorlati hasznot eredményeztek volna. Hisz ez termé-
szetszerli is, mivel a rendeleteknek egyrészt imperativ
természetfieknek kellene lenniok, mésrészt az is sziiksé-
ges, hogy azok végrehajtasarél gondoskodjanak. Csakis e
kettds feltétel kielégitésével érhet6 el, hogy azok szava oda
jusson, a hova a bolcs eldrelatds s a nemes intentio irdnyi-
totta s hogy a nép széles rétegei megszivleliék azokat s hasz-
not meritsenek bel6liik.

A beliigyi kormany egyébként tidvis rendeleteinek hid-
nyos vagy meg nem felelé végrehajtisa okozhatta, hogy a
legutébbi években mar a beliigyi kormany képviseldje maga
hangoztatta, hogy a legkival6bb rendeletekkel sem lehet czélt
érni, ha kell6 anyagi dldozatokkal megfeleld intézményeket
nem létesitenek. Ennek tudatdban a budakeszi és gyulai
sanatoriumnak évi allamsegélyt engedélyez, majd pedig
megalapitja tarczéja terhére az elsé tiid6beteg-dispensairet és
allami tdmogatasban részesiti a szombathelyi és nagyvéradi
ily intézményeket is.

Szigortibb értelemben véve, az allam eleget tesz kote-
lességének, a midén egyes fert6z6 s nagy mértékben elhara-
pédzott megbetegedések — mint a mind a tuberculosis is —
terjedését elharitdé és csokkentd intézkedéseket rendel el.
Mindazondltal a vagyontalan, a szegényebb sorst, mar meg-
betegedettek ellatisa sem lehet kizarolag a tarsadalom fel-
adata és kotelessége; ennélfogva a hogy az dllam a tra-
chomds, bujakdros és elmebeteg egyének kezelésérdl olyképp
gondoskodik, hogy az azok utdn felmeriilé kérhazi ellatasi kolt-
ségeket viseli, tigy kérdéses, vajjon a tuberculosishan szen-
veddknek megfelel6 szakszerii gyogyitdsarol nem az allamnak
kellene-e gondoskodnia szintigy, hogy a szegénysorsu tiido-
betegeket is az orszdgos betegdpoldsi alap terhére kezelés-
ben részesiti? De mivel az allam sem nalunk, sem kiilfoldén
— Daniat kivéve — oly anyagi er6vel nem rendelkezik,
melylyel a sanatoriumi kezelésre szoruld tiidégiimdékoérosokrol
gondoskodhatnék : sziikséges volna oda torekedni, hogy az
allam legalabb is b6 anyagi tamogatast biztositson mindama
szervezeteknek, a melyeknek feladatai kozé nemcsak a
tuberculosis elleni kiizdelem, hanem a mar megbetegedett
fert6z6 egyének gyogyitdsa is tartozik.

A sanatoriumok czélja els6 sorban, hogy a tuberculo-
sisban megbetegedett egyént oly kedvezd feltételekhez jut-
tassa, a melyek kozepette minden koriilmény megvan arra,
hogy baja a természetes gyogyulds folyamatinak dtjdra tere-
I16djék s munkaképessége ismét helyredlljon ; masrészt azzal,
hogy a mdr megbetegedett egyént kivonja kornyezetébdl, a
még €p, nem fert6zott egyéneket a giimokortdl megdvia. A
sanatoriumi elhelyezés tehat két, egyardnt fontos és elsé-
rendfi czélt szolgal s ezen feliil is a sanatorium feladata,
hogy a benne dpolt egyént el6készitse arra az id6re, middn
ismét elfoglalja helyét a tarsadalomban. A sanatoriumban
apolt egyén ugyanis ott annyira elsajatitia a tiidévész terje-
désének megakaddlyozasara alkalmas teendbket, hogy ezek
betartdsa mintegy természetévé vilik.

A sanatoriumok hasznos volta kétségtelen, dmde nem
altalanos. Nem pedig azért, mert nem minden tiidébeteg
alkalmas sanatoriumi kezelésre s ettGl eltekintve a betegek
socialis helyzete is szambaveendd tényez6. Oly betegen, ki
a sanatoriumbdl kikeriilve, kedvezé anyagi koriilményei foly-
tan ismét legaldbb a megfel¢lé socialis viszonyok kozé jut,
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megvannak a feltételek arra, hogy a sanatoriumban elért
javulast, esetleg gyogyuldst tovabbra is megtarthassa.

Ha a pénztari szempontokat tekintjiik, a hol a tagok csekély
jovedelmi censusa a tagsagi jogosultsdg egyik feltétele, mas-
képp alakulnak a koriilmények. Vegytlik azt az esetet, a mi-
don a tobb tagbol allo csaldad kenyérkereséje lesz a tuber-
culosis adldozata; ily egyént sanatoriuniba elhelyezve, a rola
valé gondoskodds sokszor teljesen megfosztia a csalddot a
megélhetés feltételeitl. Egy ember megmentését czélzo to-
rekvés hdrom-négy, esetleg tobb hozzd tartozo csaladtagnak
egyébként is sziikos helyzetét még rosszabbitja s megteremti
annak lehetGségét, hogy a rosszabbodott viszonyoknal fogva
egy egész csalad lesz tuberculosus. Mdar pedig a betegség
ellen valdé védekezés egyik sarkalatos kovetelménye az alta-
ldnos socialis helyzet javitasa.

A sanatoriumok gazdasdgi jelentdségének és rentabili-
tdsdnak kérdésénél csakhamar szembetlinik az az egyenlot-
lenség, mely a nyerheté elény és a hozott dldozat kozott
van. A mérleg ily esetben nem adja a kivant egyensulyi
helyzetet, a mennyiben egy, talin megmentheté egyén egész-
ségeért tobbek egészségének megtarthatdsat teszi kétessé

A sanatoriumi kezelés felettébb hasznos és kivalo ered-
ményei ellenére is koztudomdsi, hogy nem minden esetben
nyujtja a biztos mentséget a veszendének indult ember sza-
mara, sok esetben pedig gyogyulds helyett csakis javuldst
eredményez, a mi a sanatoriumbdl a kedvezétlen socialis vi-
szonyok kozé visszakeriilé betegre nézve egyértelmii a Daj
kitijuldsaval. A socialis helyzet folyomanya, hogy a munkal-
kodva kenyerét keresé csalddf6, ki — hogy tgy mondjuk —
két keze munkdja utdn él, éppen a csalddja irdnti gondos-
kodds érzését6l athatva — nehogy csaladjat nyomornak tegye
ki — sokszor mar kifejezett betegségi tiinetekkel mindaddig
folytatja munkéjat, mig physikai ereje birja. Kiilonosen dll ez
oly tuberculosisban megbetegedett egyénekrdl, a kiken a baj
szembeszoké tiinetek s a kozérzet nagyobbmérvii megzava-
rasa nélkiil kezdédik, majd lappangva, lassan terjed tova,
miglen el6haladasdban oly fokot ér el, hogy a midén a be-
teg elsé izben — most mar kényszeriilve — orvoshoz fordul,
az rajta mar a tuberculosis kifejezett tiineteit talalja. Ily egyén
a specialis sanatoriumi kezelésre tobbnyire mar nem is alkal-
mas. Ha mégis sanatoriumi kezelésbe jut, allapota eset-
leg javulhat, de a mid6n munkaképességének helyredlita
utdn ismét a megbetegedése el6tti vagy még rosszabb koriil-
mények kozé jut: a rosszabbodott helyzet bajanak fokozot-
tabb mérvil kitijuldsat vonhatja maga utan.

Csaladi gondokt6l mentes egyén a legtobb esetben hama-
rabb szanja ra magét, hogy megbetegedve, munkajat abba-
hagyja s elsésorban is egészségének helyredllitdsara toreked-
jék; ezt anndl is inkdbb teheti, mivel neki csakis sajat ma-
gardl kell gondoskodnia. Ily esetben a beteg a sanatoriumba,
kedvezébb helyzetbe keriil s ennek tudatdban kénnyebb szer-
rel hatarozza el magat, hogy ily gyogyintézetbe menjen.

A csalados munkds el6bb vazolt helyzete hozta magaval
a ttidébeteg-gondozdok, a dispensairek létesitését. A sana-
toriumi eredmények s azok gazdasdgi mérlege, a tuldragan,
néha fényfizen épitett sanatoriumokba fektetett toke s az
ezekkel elérhetd eredmények kozotti ardnytalansdg megérlelte
azt a nézetet, hogy az a szegényebb sorstt egyén, kinek
tuberculosisa mar elérehaladt s bajanak javulasa esetén sem
hozhat6 a neki sziikséges kedvezé és megfelelé socialis hely-
zetbe, a sanatoriumi kezelés j6 eredményei daczara is legtobb-
szOr a tarsadalomra nézve elveszettnek tekintheto.

Ennélfogva, valamint azért is, mert a tuberculosisban
megbetegedettek valamennyiét tilsagos nagy szamuknal fogva
sanatoriumban elhelyezni lehetetlen, el6térbe jutott az a torek-
vés, hogy a még egészséges hozzatartozOk megmentése a
fontosabb czél. A dispensairek feladata tehat: 1. prophyla-
xisos, a mid6én a beteg csaladtagjainak megévasat tartja elso-
rendii feladatnak, kioktatva azokat, miként védekezzenek,
nehogy a koztiik €16 csaladtag betegsége fertézze Gket ; 2. thera-
pias, mivel gyogykezeli a beteget s felvilagositja, hogyan
viselkedjék, a hozzatartozékat pedig arra is, miként gondoz-

ORVOSI HETILAP

1911. 44. sz.

zak a beteget; 3. a beteget és csaladjat hygienés feliigyelet
alatt tartja.

A dispensairek ezenfeliil is a rendelkezésiikre all6 anyagi
és egyéb eszkozokhdz mérten igen tdg hatdrok kozott fejthetik
ki d4ldasos miikodésiiket. Ennek megvildgitdsara idézem a
budapesti szegénysorsti tiid6betegek sanatorium-egyesiilete
Budapesten miikodé dispensaire-jének szabdlyzatdbol a meg-
felelé ;el'(szleteket, a melyek a dispensaire miikodését korvo-
nalazzék :

a) ,A giimékor megallapitdsa. Az intézet orvosilag meg-
vizsgdlja a ndla Onként jelentkezd vagy orvosok, intézetek,
hatésagok, egyletek és pénztarak altal odautalt betegeket és
giimékorra gyanus egyéneket. Végzi ezekre vonatkozolag az
Osszes megkivantato laboratoriumi valadékvizsgalatokat, orr-,
garat- és gégevizsgélatot teljesit, esetleg sebészi vizsgélatok
eszkozlésére pedig, ha sziikséges, kiilon szakorvosi intézetek
vezet6it kéri fel.

Kétes esetekben a betegség megallapithatdsa czéljabol
rendszeres hémérések, esetleg tuberculinproba eszkozlése vé-
gett a beteg az intézetnek néhany agyra berendezett meg-
tigyel6jébe (kiilon férfi- és kiilon néi szoba) vétetik tel.

b) A vizsgdlat eredménye alapjan orvosilag osztilyozza
a betegeket: tiidovészre hajlamosokra, kezd6dd esetekre, to-
vabba elérehaladottabb gyogyithaté és gyogyithatatlan silyos
esetekre.

c) Betegeit az intézet megfelelé kozege vagy kozegei
utjan azok lakdsdban mielébb felkeresi s meggy6zddik ott a
helyszinén egyrészt a beteg socialis viszonyairol, életmodja-
r6l, masrészt a beteg hozzatartozoinak, csaladjanak egész-
ségi dllapotar6l és a fennadlld fertézési veszély nagysagarol.

d) E latogatasbol nyert jelentés kiegésziti az intézetben
végzett orvosi vizsgédlat adatait a tiidovész lekiizdésében
annyira fontos socialis adatokkal (1. relative jo, 2. tfirhetd,
3. rossz socialis helyzet) és lehetévé teszi a betegek veégle-
ges osztalyozdsat, mely mar az intézet gondozd tevékenysé-
gének mértékét szabja meg a betegre nézve“.

A pénztirak és a tagok érdekét tekintve, kivanatos és
sziikséges is volna, hogy ugy a sanatoriumi kezelés és kiilo-
nosen a pénztar keretében feldllitandd pénztari dispensaire
intézménye kiilon-kiilon és egyiittesen rendelkezésére alljon
a pénztari tagoknak.

A kettd kozotti kapcsolat 1étesitése tobbféleképpen valo-
sithaté meg. A pénztdrak szervezetét s a tagok socialis hely-
zetét, tgyszintén a pénztdrak jelenlegi sziikos anyagi viszo-
nyait tartva szem el6tt, kiindulé pontul a kevés koltség aran
felallitandd dispensairet kell tekinteniink. A kezelé-orvosok
altal tuberculosisra gyanus betegeket, tigyszintén a mar kife-
jezett tuberculosisban szenveddket a pénztar dispensairejébe
irdnyitandk. Az ott miikod6 egy vagy tobb szakorvos meg-
allapitja a tuberculosis jelenlétét s annak mértéket, illetve
stadiumat.

A dispensaireban miikddé orvos a rendel6-Ora kereté-
ben végezné a tuberculosus betegek csoportositasat: a) sta-
dium és csalddi allapot szerint, b) a sanatoriumi kezelésre
alkalmas és alkalmatlan betegek szerint, ¢) kijelolné a specia-
lis kezelésre alkalmas betegeket s azokat a megfeleld keze-
lésben részesitené, d) gondoskodnék a betegek és hozzatarto-
z0ik kell6 kioktatasarol, e) a fertOtlenitésre vonatkozd intéz-
kedéseket jelolné meg, f) sziikség esetén a betegeket kopo-
csészekkel és kopoedényekkel lattatna el.

A fenti megkiilonboztetés alapjan kovetkeznék a tovabbi
eliaras €s az egyes betegek megfeleld ellatasa olyképpen,
hogy a sanatoriumi kezelésre még alkalmas betegeket a’sana-
toriumba, azok hijan a sanatoriumszer(i kezelést nyuito, fekvo
betegek befogadasara alkalmas nyilvanos jellegli gyogyinté-
zetekbe utalna. Ez ténykedésnél jonne tekintetbe az el6bb
részletezett megkiilonboztetés, a mely a csalddos és csalad-
nélkiili betegre vonatkozik. Tudniillik a még csaladnélkiili
helyezendé el elsdsorban a sanatoriumban, a csalddos
pedig a mar jelzett okoknal fogva a megfelelé dispensaire-
kezelésben s az ennek kapcsan nyujthaté beneficiumokban
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részesitend6. A kezelésre s sanatoriumi elhelyezésre alkalmat-
lan beteget pedig korhazi apolasra utalna.

Hogy a dispensaire mily hatdrok kozott teljesitheti fel-
adatait, az kizarOlag a rendelkezésre all6 anyagi eszkozok
nagysagatol fiigg. (Igy pl. a Lilleben miikod6é dispensaire
fiitbanyaggal, ruhdval, €élelmiszerekkel [tej, hus, tojas] latja el
a beteget, kopocsészét ad és az apoltak fehérnemfiijének mo-
sasarol is gondoskodik.)

A kell6en felszerelt, az anyagilag is j01 dotalt tiidébeteg-
gondoz6 intézmények kiilonbozni fognak a sanatoriumoktol,
mert mig ez ut6bbiak elsésorban a mar megbetegedett egyén
védelmét és gyogyitdsat czélozzak, addig a dispensairek a
praeventiv torekvéseket kiszélesitve, elsésorban a beteg hozza-
tartozoinak védelmérél s annak kapcsan a beteg kioktatdsarol
és gyogykezelésérél gondoskodnak.

A sanatoriumok, sanatoriumszer(i intézetek és dispen-
sairek kozotti kapcsolat olyképpen létesithetd leghelyesebben
s minden nekézség nélkiil, hogy az egyes, kiilondsen a na-
gyobb ipari géczpontok teriiletén miikodé pénztarak kereté-
ben dispensaireket, vagy legalabb is ezeket czéljaikban meg-
kozelitd, hasonl6 intézményeket (tiidébetegek szdmara szol-
galé szakorvosi rendelés) szerveznének, a hova a pénztari
kezeld- s rendel6-orvosok a tuberculosus betegeket — kivéve
a nyilt sebészi eseteket, melyek kiilon elbands ald veendék
— kiildenék tovabbi kezelés vagy intézkedés czéljabol. A
dispensaire — ha majdan Magyarorszdgon elegenddé korhdz,
tiidébeteg - osztdly, {idiil6- s menhely fog rendelkezésre
dllani — az elector hivatdsat teljesitve, a fentebb mar vazolt
modon csoportositand a betegeket; az arra alkalmasokat keze-
lésbe venné, a sanatoriumi kezelésre szorulokat sanatoriumba,
a koérhéazi vagy hazi kezelést igényldket pedig megfelelé mo-
don irdnyitand. Tovédbbi kapcsolat képzelheté gy is, hogy
a korhazbol vagy a sanatoriumbdl elbocsatott beteget koz-
vetleniil elbocsatdsa utdn ismét a dispensairebe kiildi
vissza; igy a dispensaire nem veszti el a beteget megfigye-
lése aldl s modjaban all, hogy a sanatoriumi kezeléssel elért
javulast vagy gyogyuldst allandositsa.

Oda kellene hatni, hogy a nagyobb, tchetésebb és tar-
talékalappal rendelkez6 pénztarak allitsanak fel ily aranylag
 csekély koltséggel jaré tiidobeteg-gondozd intézeteket, vagy
az orszagos penztar létesittessen ily dispensaireket, foleg a
nagyobb ipari goczpontokon vagy oly teriileteken, a hol a
glimOkor leginkabb elterjedt. A beliigyi kormany az orszag-
ban eddig felallitott dispensaircket anyagilag tdmogatja ; két-
ségen kiviil all, hogy a mennyiben a pénztirak vagy az or-
szadgos pénztar a tagjaik ¢és a kozegészség érdekeét egyarant
szolgdlo tiidobeteg-gondozo intézetek felallitdsa utan erkolcsi
és anyagi tamogatis végett a kormanyhoz fordulninak, ez
nekik is megfeleld segitséget nyujtana, lévén a tuberculosis
lekiizdése allami érdek. Ilyképpen a pénztir keretében mii-
kodo ilynemil egészségiigyi intézetnek nemcsak feldllitdsa, de
boldoguldsa is biztositva volna.

A pénztarak ez intézetek fentartdsarél és fejlesztésérdl
annal inkdbb gondoskodhatnak, mivel tagjaiknak és ezek
igényjogosult csalddtagjainak amugy is legaldabb 20 héten at
az alapszabdlyszerii orvosi kezelést s gyogyszert, esetleg tap-
pénzt kotelesek nyujtani. E kotelezettségeinek tehat a dis-
pensaire keretében tenne eleget. Az alapszabdlyokon feliili s
ezek hatardn beliil fel nem szamithato kiaddsok, mint segéd-
eszkozok (hémérd, kopbesésze stb.), lakasviszonyok javitdsa,
€lelmiszerek kiszolgdltatdsa, ruhdzat javitisa stb. a beliigyi
kormany 4ltal nyujtott pénzbeli segélybél nyerhetne fedezetet.

A dispensaireben alkalmazott, kell6leg kioktatott segéd-
személyzet feladata volna, hogy a megbetegedett s az ott kezelt
pénztari tag életmddja, lakas-, gyar- vagy miihelyviszonyai
irant személyes utdnjarassal érdekl6djék és lehetbleg kifiir-
készsze a kor keletkezésének kozvetett okat, a miné pl. a
korai munkdbalépés, az éjjeli munka, a tilmunka, az iizem
veszélyessége, a gyar vagy miihely czélszeriitlen és egészség-
ellenes berendezése. ;

A mit Anglidban, a hol a torvénytiszteletet s az egészség-
ligyi szabalyzatok betartasat polgari kotelességnek tekintik,

el tudtak érni az egészségiigy javitdsat czélz6 praeventiv tor-
vényekkel, azt — a hazai viszonyokhoz alkalmazva — oly-
képpen lehetne megvalositani, hogy a midén a dispensaire
alkalmazottja meggy0z6dik a lakas, a miihely, az iizem stb.
torvény- vagy szabdlyellenes voltdrél, a dispensaire az ily
modon kideritett adatokat szolgdlati tton az illetékes hatésag
tudomdsara hoznd oly czélbdl, hogy az a rendelkezésére dllo
eszkozokkel az érvényben 1éve és létesitendd rendeleteknek ér-
vényt szerezzen. Ily modon lehetséges volna a dispensaire és
azangol praeventiv rendszer k6zotti kapcsolatot 1étesiteni. Egy-
ben el lehetne érni, hogy a figyelem jobban raterelédjék
az egyes veszélyes foglalkozdsokra is s ily esetek kideritésekor
a gyar vagy miihely megtekintésével javitani lehetne az ab-
ban talalt Osszes kozegészség-ellenes viszonyokat s gondos-
kodni lehetne a sziikséges intézkedések betartasarol.

(Folytatasa koévetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

H. Haymann: Selbstanzeigen der Geisteskranken. Mar-
hold, Halle. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. VII. kotet.
: 39 oldal.

Onvadolasrdl akkor beszéliink, a mikor valaki onként
tudatja méas személylyel, hogy a torvény ellen vétkezett; ha
ezt a birosag el6tt teszi, akkor oOnfeljelentéssel allunk szem-
ben. A beismerés annyiban kiilonbozik ettél, hogy az illetd
a nyilatkozata alkalmaval mar e cselekedet miatt vad vagy
vallatas alatt all.

A psychologias onfeljelentések soraba sorolja a szerzd
azon eseteket, a hol az affectus lezajldsa utin, a mely a
biincselekmény elkovetésére vezette, onként jelenti fel magat
a tettes, vagy ha ,lelkiismeretének felébredése“ nogatta erre,
vagy ha azért jelenti fel magat, hogy valamely szeretettérdl
vonja el a gyanut, vagy hogy nagyobb elkovetett biintényé-
r6l terelje el a birdsdg figyelmét.

A pathologias oOnfeljelentések eddigelé alig foglalkoztat-
tdk az eclmeorvosokat. A biincselekmény ¢és az onfeljelentd
viszonya kiilonboz6 lehet: 1. a biincselekmény nem is tortént
meg, 2. a bilincselekmény eléfordult ugyan, de nem a fol-
jelenté kovette el és végre 3. a foljelentd ugyan a tettes, de
a foljelentés kdéros motivumokbol torténik. A feljelentés on-
tudatos vagy zavart allapotban torténhetik. A zavartsag tekin-
tetében az Osszes klinikai formdk tekintetbe johetnek. Az
Ontudatos allapotban tortént feljelentések ismét affectusnak, a
kedélyélet vagy a gondolkozas zavardnak kovetkezményei lehet-
nek. Természetesen a kiilonboz6 formak vegyiilhetnek, illetve
egylittesen jatszhatnak szerepet. Részben a sajat, részben
az irodalombol vett példakkal illusztralja a szerzd, hogy vele-
sziiletett gyengeelméjiiség, mas alapon fejlédé intelligentia-
zavarok (mint senilis, arteriosclerosisos, epilepsids elmezavar,
alkoholos gyengeelméjiiség, dementia praecox), kiilonboz6 pa-
ranoias ¢és paranoid megbetegedések, hysterids, psychopathids
alaptermészetek, kiilonboz6é depressiok magyardzzak meg az
Ontudatos allapotban végrehajtott pathologias onfeljelentéseket

A zavart allapotban végrehajtott tnfeljelentéseknek lazas
delirium, pathologids részegség, delirium tremens, epilepsids
és hysterids kodos allapot lehet az alapja.

A szerz{ végeredményben azon kovetkeztetésre jut, hogy
bar a koros onfeljelentések ritkdk, mégis minden esetben, még
ha erre gyanu nincs is, a psychiatrids vizsgdlat ajdnlatos,
mert a priori egy esetben sem utasithaté el a korossag.

Goldberger Mdrk dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A giimdkor fellobbandsa czimen Hamburger (Wien)
a phthisis keletkezésének egy elméletét nyuijtja. Allatkisérletei
soran azt tapasztalta, hogy a giim6koros allat immunitasa
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tjabb fertézéssel szemben csak relativ s el6fordulhat, hogy
az tjabb fertézés begyogyult sebe hetek vagy honapok mulva
egyszerre besziirédik, sét kifekélyesedik. Ebbél egyfelél azt
kell kovetkeztetni, hogy az immunis allat szervezete a re-
infectio helyén nem pusztitja el a bacteriumokat, csak gyen-
giti, masfel6l, hogy ezen bacillusok tjra visszanyerhetik virulen-
tidjukat, nyilvan akkor, a mikor a szervezet ellenalloképessége
csokkent, -illetve hajlamossdga novekedett, vagyis ha a giimo-
kor keletkezését feltételezd, a bacillusok virulentiaja és az cllen-
alloképesség kozti viszony az utobbi rovésara megviltozik.
Tudjuk azt, hogy az emberek legnagyobb része mar a gyer-
mekkorban fertézi magat giimdkorral s legtobbszor a tiido-
ben els6dleges gocz is fejlodik ki, a mely bizonyos fokii
immunitast eredményez. Ez megakadalyozza, hogy az tijabb és
tijabb fert6zés hatdsos legyen. Lehetséges azonban — éppen
tigy, mint az allatkisérletben latni —, hogy a reinfectio he-
lyein a bacillusok nem pusztulnak el, csak gyengiiltek s ha
valami oknal fogva a szervezet ellendlloképessége csokken, e
helyeken gilimds folyamat indul meg, tiidévész keletkezik.
Elképzelhetjiik azt, hogy az tjra befertdzott helyek helyi vi-
szonyok szerint kiilonbozéképp gyogyulnak, a tiidé kozépso
és als6 lebenyeiben egészen, a tiiddcsiicsban azonban a ked-
vezétlen keringési s szell6ztetési viszonyok miatt csak toké-
letleniil, tigy hogy a szervezet immunitdsdnak cstkkenése
esetén éppen az idélegesen gyogyult helyeken lobban fel a
giim6koros folyamat s a tiid6cesiicsok giimékdrja fejlédik ki.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1911. 24. sz.)

Sebészet.

A hypophysis cerebri sebészetével foglalkozik E.
Melchior. A klinikusra, kiilontdsen pedig az operateurre nézve
a hypophysis megbetegedései koziil mindenekel6tt a tumorok
fontosak. A hatulsé lebeny daganatai csaknem kivétel nélkiil
gliomak ¢és fibromdk s altaldban rendkiviil ritkdn fordulnak
elé. A pars intermedia daganatai még ritkdbbak; ®sszesen
3 esetben keriiltek észlelés ald. Ha tehat hypophysis-tumo-
rokrol van szo, altalaban az eliilsé lebenybdl kiindulok értendék.
Itt 1ényegileg két teljesen kiilonboz6 alakrél lehet szo: 1. az
adenomarol, 2. az Erdheim-iéle hypophysis-jarat-daganatrol.
(A szerz6 f6képpen az adenomdkkal foglalkozik.) Az adenomak
ugy viselkednek, mint a joindulata daganatok; lassan nove-
kednek, olykor azonban rohamos, infiltrdl6 és rombold nove-
kedésiik folytan hatarozottan rosszindulati daganatok jellegét
veszik fel s ilyenkor ,malignus adenomd“-nak neveztetnek.
Ezen adenomdk klinikai jelentésége f6leg abban all, hogy
benniik keresendd az acromegalidra vezetd megbetegedésnek
typusos anatomiai substratuma. Ezzel ellentétben a hypo-
physis-tumorok kovetkezményeképpen el6fordulé dystrophia
adiposo-genitalis eseteiben csaknem kivétel nélkiil a laphamrak
csoportjaba tartoz6 daganat van jelen, mely relative joindu-
latii, hasonl6an a bdrrakhoz.

A hypophysis-tumorok symptomatologiajaban altalanos,
azaz trophikus zavarok és localis tumortiinetek kiilonbozte-
tendok meg. Az el6bbiek kiilonboz6k lehetnek a tumorok
mindsége szerint, ez utdbbiak azonban altaldban egységes ter-
mészetiiek. Kiilonos fontossdggal birnak a chiasma opticum
compressidja folytdn tamadt latds-zavarok, mert Klinice leg-
tobbszor az els6 symptomak. Az esetek legnagyobb szamaban
a temporalis latoterek sziikiilete van jelen. Huzamosabb id6
alatt a latoidegre gyakorolt nyomds latdidegsorvadésra vezet.
A kezdetben mutatkozo latotérsziikiilethez fokozodd amblyopia
csatlakozik, mely sok esetben teljes amaurosisra vezet.

Az éltalanos nyoméstiinetek koziil kiemelendék a sok-
szor kinzo fejfajasok; hanyds az esetek 75°/,-dban van; igen
gyakran a psychére hatd depressio kiséri a hypophysis-tumort,
olykor kifejezett dlmossdg. Megbecsiilhetetlen, objective ki-
mutathato tiinet a sella turcicdnak a Rontgen-képben lathato
elvaltozasa, mely a hypophysis-tumor diagnosisanak leg-
fontosabb kriteriuma, foképpen azért, mert minden esetben
és kordn bedll. Kiilonosen mérvadék a sella turcican ki-
mutathaté koriilirt usurdk és a csont atrophidja. A hypo-
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physis-tumorokat kisér6 két trophikus kérkép az acromegalia
és a dystrophia adiposo-genitalis. Az acromegalia kizardlag az
adenomdk kovetkezménye; okat a hypophysis eliils6 lebe-
nyének hypersecretiojab6l magyardzzak, mig a dystrophia
adiposo-genitalis az eliils6 lebeny hidnyos functiéjan alapul,
abnormis zsirlerakodas van jelen, a genitalidk egyidejii atro-
phidjaval és mfikodésiiknek megsziinésével.

A hozzaférhetés nehézségének és a postoperativ menin-
gitis elkeriilésének probleméja volt az oka, hogy csak oly
késon gondoltak ezen betegség operativ kezelésére. Ma az
operateurdk tulnyomé része a Schioffer-féle transsphenoidalis
modszert koveti, mely a kovetkezd: a kiilsé orrt oldalt kell
hajtani, a homlokiireg megnyittatik, a rostacsont és az orr
bels6 részei az os sphenoidalisig kitakarittatnak; a sinus
sphenoidalis eliils6 falat szabaddéd téve, megnyitjuk a sinust
és a sella turcica el6boltosuldsan. keresztiil a tumorhoz jutva,
ezt kanallal eltavolitjuk. A nyildsba vezetett drain a vissza-
helyezett orron 4t vezettetik. Sokszor a tumor egy részének
eltdvolitasa is elegend6 arra, hogy évekre terjedé javuldst,
sOt gyogyuldst hozzon létre. A miitét legfontosabb és leg-
aldasosabb eredménye abban nyilvdnul, hogy a szemzavarok-
ban lényeges javulds, legaldbb is megallapodas jott létre.
Fontos, hogy a beteg mieldbb operdltassék, mert csak korai
esetekben, tudniillik, ha a tumor még nem terjedt az agyra,
varhatd végleges gyogyulds. (Berliner klin. Wochenschrift,
1911. 32. sz.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori hémérsék-ingadozasokrol értekezik
A. Wolff. Régen ismert dolog, hogy némely gyermek a leg-
kisebb ok nélkiill magasabb h6mérsékleti, mint a normalis.
Azonkiviil is az ismeretes, hogy némely gyermek a legkisebb
testmozgésra is a hémérséknek akdar egy fokkal valé emel-
kedésével reagdl. A. Wolff a gottingeni gyermekklinika
ambulans anyagan végzett kisérleteir6l, 50 gyermek kor-
torténetérdl és homérsékgorbéjérél szdamol be. Héarom cso-
portba osztotta a gyermekeket. Az els6 csoportba osztotta
azokat, a kiken a tuberculosus anamnesis mellett a Pirquet-
reactio positiv volt. A méasodik csoportba tartoztak azok, a
kiken a reactio megativ volt, e mellett kimutathaté szervi el-
viltozds nem forgott fenn, de egészben véve gyengék, vér-
szegények voltak. Végre a harmadik csoportot azok al-
alkottdk, a kiken er6s testalkat mellett minden kimutathato
ok nélkiil mar a legkisebb munkira is hdémérsékemelkedés
és faradtsag allott be.

A gyermekeket kezdetben é&gynyugalomra szoritotta,
majd kisebb-nagyobb munkat végeztetett velok (Iépcsén ja-
rds, séta) és minden esetben a hémérséket kdzvetlen a moz-
gas utdn és 20—30 percz mulva tjbol mérte. A kisérletek-
b6l kideriilt, hogy a mérsékelt testmozgds utdn is mutatkozd
testhémérsékemelkedések tuberculosis mellett absolute nem
bizonyitanak. A gyermeknek természett6l valé sajatossiga
ez a homérsékleti labilitas. Nem minden gyermek reagéal egy-
forman minden mozgasra. Példaul mig egyesek a lépcsére
valo felmenetel utdn, addig masok kozonséges séta utan mutat-
jdk a legnagyobb homérsékemelkedést. Igy tehat e hOmérsék-
emelkedést diagnostikai czélokra felhaszndlni nem lehet. (Zeit-
schrift fiir Kinderheilkunde, Ill. k. 2. f.)  Bdkay Zoltdin dr.

Venereas betegségek.

A salvarsannak a szervezetben val6 viselkedését
vizsgalta G. Stiimpke és P. Siegfried (Hannover-Linden). A
szerzOk ezt a kérdést klinikai és kisérletes alapon vizsgaltak.
Tapasztaldsuk szerint tgy vélik, hogy kozvetleniil a salv-
arsan-injectio utdn a szernek egy jelentékeny része a majban
rakodik le. Ez allapot néhdany napig tart. A maéjban levo
arsenmennyiség utdbb lassankint csokken, de azért még he-
tek, s6t honapok multdn is kimutathatd. E tekintetben nin-
csen kiilonbség az intravends és az intramuscularis injectiok
kozott. A tobbi parenchymds szerv mar kezdettél fogva nem
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tartalmaz annyi arsent, mint a maj, de az arsen nyomai
azokban is épen oly hosszti id6n 4t kimutathatok. Erdekes a vese
és a vizelet kozotti eltérés az arsenlelet szempontjabol. El6-
fordul ugyanis, hogy a vesében arsen nem mutathaté ki,
holott a vizelet arsent tartalmaz. Ez a lelet csak gy ma-
gyarazhat6, hogy a szer a vesét gyorsan hagyja el. Igen
valészinfi ezért, hogy a két vese nem viszi a depot szerepét.
Feltin6 és kissé nehezen magyarazhato az a lelet, hogy a
tiidék és a sziv arsent tartalmaznak. Ugy latszik, hogy a
magasan differenczidlt szivizom kiilonos affinitdst tanusit az
arsenobenzol irdnt, a szervezet tobbi izmaban ugyanis a
szerzOk egyetlen egyszer sem taldlték az arsennek nyomat sem.
Ez a lelet eléggé latszik magyardzni, hogy a beteg sziv
(myocarditis) miért reagal oly konnyen miikodési zavarral az
in loco depondlt gydgyszernek hatdsara. A vérben, jol-
lehet a kisérleti allatnak teljes vérmennyisége keriilt vizsga-
latra, csak az elsé 24 6rédban lehet a szernek nyomait ki-
mutatni. Ez a lelet emberen is beigazolédott. Ez a tapasz-
talas egyébként azt is bizonyitja, hogy a salvarsant a pa-
renchymds szervek mily gyorsan ragadjdk magukhoz. Mind-
ezekbdl tehat kideriil, hogy a vérben keringd szernek egy
részét a parenchymds szervek, els6 sorban a maj ragadja
magahoz s hogy ebben a szer hosszabb-rividebb ideig el-
raktarozva marad. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911. 39.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Az urethritis anterior gyo6gyitasa intraurethralis
massage-zsal €s aspiratiéval. Stordeuz-Verhelst urethritis
anterior esetében a puha, feliiletes s glandularis infiltratumok
kezelésére az intraurethralis massaget ajanlja. A miiszer,
melyet ilyenkor hasznél, egyenes fémkatheter, mely 12 kicsiny,
atfurt olivaba folytatodik; az utolsé oliva aljan két nyilas
van, ugy hogy a massage alatt oOblitések is eszkozolhetok.
A mintegy 28 cm. hosszti ¢és 21 Ch. vastag katheterrel a
bulbusig hatol be a higycsébe, miutdén az infiltratumok
alakjarol, nagysagardl, kiterjedésérél endoskop segitségével
teljesen tdjékozodott. A miit6é a bal kezével jol kifesziti a
penist, a jobb kezével pedig a fémkathetert kihtizza s be-
tolja és a tengelye koriil is forgatja. Ezen mozgdsokat ter-
meszetesen azokon a pontokon végezziik ardnylag a legerd-
teljesebben, a hol nagyobbak a htigycsénydlkahdrtya el-
valtozdsai. Ezen mfiveleteknél egyes betegek érzékenységére
mindig kiilonos figyelemmel kell lenni. A szerzé egy iilésben
— a szerint, hogy milyen érzékeny az illeté beteg — 10—45
frictiot végez s a végén a hugycsovet 1/,%,-s hydr. oxy-
cyan.-oldattal alaposan kiobliti. A massaget csak akkor ismétli
meg, a mikor a reactio — nydlkas, genyes kifolyds, némi
éget-érzés a vizeléskor, zavaros vizelet — véget ért; ez ren-
desen 6—7 nap.mulva kovetkezik be. Ezen teljesen veszély-
telen eljdrds hatdsa a kovetkezé: a hugycsémirigyek telje-
sen kiiiriilnek, az infiltrdlt szovetek altal 0sszenyomott
vérerekben ismét normalis lesz a vérkeringés, novekedik a
phagocytosis, az izzadméany nagyobb teriileten oszlik meg,
midltal a felszivodds gyorsabban indul meg s hamardbb
fejez6dik be. Az intraurethralis massage ellenjavalt akkor, ha
a hugycsében még acut jelenségek allanak fenn, ha a beteg
tulérzékeny s orchitis esetében; prostatitis ellenben nem szol
a massage ellen.

Oreg, mélyrehaté s ardnylag kemény hiigycsébesziirG-
dések és a szaraz urethritis gyoOgyitdsara nagyon czélszerii
az aspiratio, melynek tovébbi elénye, hogy a nevezett be-
tegségekben szenved6 higycsé talajat az intraurethralis
massagera mintegy el6késziti. Erre a czélra a szerzé egyenes
lefutasti, Ch. 21 vastag, 30 cm. hosszii, a vége felé mind-
inkdbb vékonyodd, vakon végz6dd, hosszaban apro lyukakkal
és az elején csappal ellatott fémkathetert hasznal, melyet
Ovatosan vezet be az iires holyagba s mialatt a beteg a
hugycsényilast j6l részoritja a fémkatheterre, a mité egy
fecskendével, de még czélszerlibben egy Bier-féle szivo-
késziilékkel aspirdlja a leveg6t a hiigycsébdl. Ezen miiveletet
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néhany percznyi idékdzben tobbszor megismétli. Az aspiratiot
Ovatosan kell végezni s a hugycsovet ezutan '/,%/-0s hydr.
oxycyan.-oldattal béségesen kioblitjiik. Az aspiratio, melyet
legfeljebb hetenként egyszer tandcsos végezni, hatdsai a ko-
vetkez6k : a nydlkahartydban s az alatta fekv$ szdvetekben
er6s hyperaemia kovetkezik be, a fert6zott mirigyek s nyirok-
tiregek minél tokéletesebben Kkiiiriilnek, az infiltralt szovetek-
ben helyreall a normalis vérkeringés, a hiigycséfal megsziikiil
s simulékonyabb lesz, a kemény infiltratumok ugyancsak meg-
puhulnak. Az aspiratio ellenjavalt acut jelenségek esetében s
olyankor, ha nagyon erds reactiéra szdmithatunk, valamint akkor
is, ha a higycsdben egyes nagyon hyperaemids, erésen hamld
és nagyon konnyen vérzé zondkat fedeztiink fel a higycsd-
tikorrel. (Revue pratique des malad. des organes génito-
urinaires, 1911. 40. sz.) Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A szénaldz operatios kezelésérdl ir Albrecht (Halle
a. S.). Jonge (Manchester) 1908-ban kozolte modszerét, mely-
lyel a szénalaznak s a vasomotoros rhinitisnek stilyos ese-
teiben €és nasalis eredésfi asthmdnak némely esetében a ner-
vus nasociliaris reszekalasat ajanlotta azon felvétele alapjan,
hogy az emlitett bajok tiinetei ezen ideg izgalmdra Kivaltodo
reflexes jelenségek; az ideget a foramen ethmoidale anterior-
ban ajanlotta felkeresni. Albrecht bonczolastani vizsgélatokat
végzett és a nevezett bajokban szenved6kon tobb esetben
végezte a Jonge ajanlotta miitétet; azon eredményre jutott,
hogy a Jonge-féle miitét hibds bonczoldstani és élettani fel-
tevéseken alapul, therapids értéke kétséges, s6t a miitét ko-
vetkeztében zavard utdbajok dllhatnak el6. Nevezetesen azt
talalta Albrecht, hogy a reflexet kivdltdé izgalom nem csupdn a
nervus nasociliaris palydjan halad a kozpont felé, hanem a
nervi palatini €és nasales posteriores, valamint a neryus in-
fraorbitalis utjan is; tovabb4, hogy a széna-asthma nem
csupan az orron at torténd reflexes izgalmon alapul, hanem
a polleneknek a trachealis és bronchialis nyalkahartydval
valo direct érintkezése altal is feltételezett; tovabbd, hogy a
foramen ethmoidale anteriusban nem a nervus nasociliarist,
hanem ennek csak egyik dgat, a nervus ethmoidalis anteriort
érjiik el; végiil pedig, hogy a Jonge-féle miitétnek kozmetikai
szempontbol kifogasolhatésdgan kiviil a musc. obliqu. super.
trochledjanak megsértése kovetkeztében a beteget siilyosan
és hosszasan zavar0 kettés latds allhat be és gyakoriak a
postoperativ neuralgidk is. (Deutsche med. Wochenschrift,
1911. 30. sz.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Aortaaneurysma nagyszami esetében nagyfokd javu-
last latott bekovetkezni Abrams a 7. nyakcesigolya tovisnytl-
vanyanak rendszeres {itogetése utan. Az eljardst naponként
kortilbeliil 15 perczig kell hasznélni; az iitogetés gyors le-
gyen, de csak mérsékelt erésségii. Az eljaras alapja az, hogy
a jelzett hely iitogetésére reflex Gtjan contractioba jon az
aorta. (British med. journal, 1911. julius 8.)

A myrmalyd nem mas, mint 7 stlyrész urotropin sz-
szekottetése 3 silyrész hangyasavas natriummal. 1/, grammos
tablettdkban jon forgalomba. Esch szerint nagyon jo szolga-
latot tesz mint higydesinficiens. Kiilontsen ajanlhaté prophy-
lacticum gyandnt olyanoknak, a kik hosszabb ideig tarto
katheterezésre szorulnak. A szernek a typhusbacillusra gya-
korolt karosito hatdsa folytdn typhusbacteriuria esetén is ja-
valt a haszndlata. A napi adag 4—6 tabletta. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1911. 36. szam, 1940. oldal.)

Heveny kankdés mellékheregyuladast Doré és Des-
vignes olyan modon gyogyitanak, hogy a beteg mellékherébe
1—2 cm? elektrargolt fecskendeznek, esetleg tobb napon &t
naponként egyszer. Dicsérik az eljards egyszeriiségét, meg-
bizhatosagat és a hatds gyorsasdgat. (Annal. d. malad. d. or-
ganes génito-urinaires, 1911. 11. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 43. szam. Kovdes Bertalan : Adatok a csecse-
mok habitualis hanyasanak therapidjahoz. Mdtrai Gabor: Diabetes,
acetonuria és zsirveériiség.

Magyar orvosi archivum, 1911. 5. fiizet. Jendrdssik Erné: Mi
az oka annak, hogy tobb fii sziiletik mint leany? és mas oroklési
problemakrél Léndrd Vilmos:; A lépfenebacillusnak Danysz-féle tigy-
nevezett immunizalasarol. Flesch Armin €s Péteri Igndcz: A gyomor
Rontgen-vizsgilatanak *eredményei a csecsemi- és késobbi gyermek-
korban, Rusznydk Istvdn : Az antitoxinok hatasmodja. Kormdoczi Emil :
Adatok a granuloma malignum kryptogeneticum tanahoz. Farago Kor-
nél: A mellékvese adrenalintartalmardl kéros koriilmények kozott.

Orvosok lapja, 1911. 43. szam. Verebély Tibor: A haemophilids
iziiletekrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 43. szam. Petd Ernd: Az echino-
coccus-complementkotés gyakorlati értékérdl. ,Gyermekorvos* mellék-
let, 3. szam. Frifz Sdndor: Gyermekkori pellagra esete. Groszmann
Ferencz: Influenzas cerebrospinalis meningitis gyogyult esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Weinhardt Janos dr. egyetemi magantanart a szent
Istvan-korhazba foorvossa, Rooz Elemér dr. nagykarolyi varosi alorvost
és Lacheta Brund dr. szatmdri jarasorvost tiszteletbeli megyei féorvossa,
Verzdar Istvdn dr.-t a biharmegyei kozkoérhdzhoz tiszteletbeli osztalyos
foorvossa, Kopp Samu dr.-t Hétharson jardsorvossa, Mezei Izs0 dr.-t
Szabadkan vasiti orvosi tanacsadova, Tiirk Szildrd dr.-t Iglén vastiti
orvossd, Polldk Emil dr.-t a biharmegyei kozkoérhazhoz segédorvossa,
Margalits Istvdn dr.-t a székesfGvarosi kozkoérhdzakhoz segédorvossa
nevezték ki.

. Valasztas. Bauer Berthold dr.-t Magyarkimlén kirorvossa, Roszler
Armin dr.-t Levélen kozségi orvossa valasztottak.

Iskolaegészségiigy. A vallds- és kozoktatasiigyi minister évi 1000
koronas oszténdijakban szdndékozik részesiteni olyan kész orvosokat, a
kik az iskolaegészségtanban behatébb kiképzésben kivannak részesiilni.
Feltétel az, hogy az illet6k két fél évig foglalkozzanak Budapesten ki-
zarolag hygienével és gyermekgyogyaszattal. Azon orvosdoktorok, kik
ilyen feltétel mellett dsztondijra palydznak, sziveskedjenek kérvényiiket
az iskolaorvosi és kozépiskolai egészségtantanari tanfolyam vezet6jéhez,
Liebermann Leo egyet. tanarhoz (VIIL, Eszterhazy-utcza 5) bekiildeni.
Hatarid6 1911 november 20.

Egyetemi alkalmazasok. A budapesti egyetem orvosi kardn
megvalasztattak : az . sz. anatomiai intézethez : Rejié Sdndor dr., Weisz
Laszlo, Toppler Istvan gyakornoknak; az I. sz. belklinikdhoz: Kétly
Ldszlo dr. adjunktusnak (meghosszabbitas), Jung Sdndor dr. dijas gya-
kornoknak, Klier Antal dr., Csépay Kdroly dr., Gdl Illés dr. gyakornok-
nak; az L. sz. noklinikdhoz : Nagymdthé Gyula dr. gyakornoknak; a Il
sz. ndklinikdhoz : Bleier Géza dr. gyakornoknak; az [ sz. szemklini-
kahoz : Ditroi Gabor dr. és Lengyel Jdanos dr. gyakornoknak; a gyer-
mekklinikdhoz : Flesch Armin dr. els6 tandrsegednek, Bokay Zoltan dr.
masodik ‘tanarsegédnek, Gara Arthur dr. dijas gyakornoknak, Vas
Jozsef dr., Bosdnyi Andor dr., Szekeres Oszkdr dr. gyakornoknak; a
borkortani klinikahoz : Sfeiner Dezsé dr. gyakornoknak.

A kidzkorhazi orvostarsulat folyo ho 31.-én kezdddd tudoma-
nyos iilései soran a syphilis tandnak korébol sorozatos, demonstratiokkal
kapesolatos elfaddsokat rendez, melyekre az érdeklédd kartdrs urakat,
azokat is, a kik a tarsulatnak nem tagjai, tisztelettel meghivja a vezetoség.
Az elbadasok programmija a kovetkez6: 1911 oktéber 31.-én, kedden:
Havas Adolf dr. korhazi foorvos, egyetemi tanar: A bdr és a nydlkahdr-
tydk syphilise. 1911 november 15.-én, szerdan: Fejér Gyula dr. korhazi
rendelo-orvos : A szem syphilise. 1911 november 29.-én, szerdan : Bene-
dikt Henrik dr. kérhéazi féorvos, egyetemi magantanar: A belsé szervek
syphilise. 1911 deczember 13.-an, szerdan: Dondth Gyula dr. kérhazi
féorvos, egyetemi tanar: A kozponti idegrendszer syphilises és meta-
syphilises  bantalmai. 1912 januar 10.-€n, szerddn: Irsay Arthur dr.
korhazi f6orvos, egyetemi tanar: A felsd légutak syphilise, 1912 janudr
24.-én, szerdan: Entz Béla dr. egyetemi tanarsegéd: Demonsiratiok a
syphilis kérbonczoldstandbol. 1912 februar 7.-én, szerdan: Hainiss Géza
dr. kérhazi féorvos, egyetemi magantanar: A gyermekkori syphilis.
1912 februar 21.-én, szerdan : Basch Imre dr. kérhazi féorvos : A syphilis
therapidja. Az elbadasok a szt. ROkus-korhaz 1. sebészeti osztalyanak
miitétermében, a kozkdérhazi orvostarsulatnak a fentjelzett napokon
megtartand6 és délutan 6 6rakor kezd6do tudoményos iiléseinek masodik
felében tartatnak meg.

Az orvostanhallgaték szama a budapesti egyetemen a jelen
féléyben 2495, 324-gyel tobb, mint a tavalyi® téli félevben (2171). Az
elsé éves orvostanhallgatok szama. a most mar lezart beiratiasok vég-
leges eredménye szerint 705, koztiik 38 nd. Tavaly 631 volt a szamuk,
a novekedés tehat 74.

Meghalt. /. Caspary dr., régebben a boérkértan rk. tanira a
konigsbergi egyetemen, 74 éves koraban. — E. Emmert dr., a szemé-
szet magantanara Bernben, oktéber 3.-an, 67. évében.

Hudovernig Karoly dr. egyetemi magantandr, kozkoérhdzi f6-
orvos lakasat IV., Haris-bazdr 3. 1. ald helyezte at.

Szahdky Janos dr. téli gyakorlatit Meranban (Palais Planken-
stein) ismét megkezdette.
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Személyi hirek kiilfoldrél. M. Hahn dr. miincheni rendkiviili
tandrt a konigsbergi egyetemen ny.r. tanarra s a kozegészségtani inté-
zet igazgatojava nevezték ki. — A Nobel-dijnak az élettan vagy orvos-
tan korébe vagd vizsgdlatok jutalmazdsara forditandd részét az idén
Allvar Gullstrand dr.-nak, az upsalai egyetemen a szemészet ny. r.
tanaranak itélték oda, a szem optikdjara vonatkozd vizsgdlataiért. —
D. W. Finlay, a belorvostan tanara az aberdeeni egyetemen, nyuga-
lomba megy. — A moszkvai egyetem belorvostani tanszékére N. A.
Saweljeff dorpati tanart nevezték ki. — Lembergben J. Raczynski dr.-t,
a gyermekorvostan rendkiviili tanarat, rendes tanarra léptették eld.

Tabardillo. Ez egy Mexicoban igen elterjedt lazas betegség,
mely hasonlit az eur6pai typhushoz, de ezzel mégsem egészen azo-
nos. A betegség okardl és terjedésmodjarol H. T. Rickett dr., a
chicagéi egyetemen a kdrtan tanara, végezte a legbehatobb vizsgalato-
kat, R. Wilder dr. kozremiikodésével. Rickett kimutatta, hogy az oko-
zdja egy rovid, Giemsa-keverékkel megfestheté bacillus, mely hasonlit a
haemorrhagias septicaemia éldsdijéhez. A bacillus a betegek vérében
minden esetben kimutathatd, de a betegségnek csak 7. és 12. napja
kozott, kozvetleniil a defervescentia el6tt. A betegséget Rickett vizsga-
latai és kisérletei szerint a tetvek viszik 4t egyik emberrél a madsikra ;
a betegekrdl vett tetvek iiriilékében és béltartalmaban ki volt mutat-
haté a bacillus s ily tetvekkel fertdzni lehetett majmokat is, a melyek
igen fogékonyak a Tabardillo-ldz irdnt. Vizsgalatai kozben Rickett
maga is megkapta a betegséget s bele is halt.

Lapunk mai szamahoz a Menton melletti Sanatorium Gorbio
(Riviera) prospektusa van mellékelve. Ezen sanatoriumot olvaséink
szives figyelmébe ajanljuk; a vezetéssel Dr. M. Bermann f6orvos, a
moszkvai, berlini és parisi fakultiasrél, van megbizva.

DR, MAHLER SANRTORIUMA, ABBALIA

belbetegek' — spec. szivbetegek és iidiilok részére.

: : Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium ssovetsconicea 1416 Tetefon: 9046,
stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, VII., Hungaria-tit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négydgyaszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgaté-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Kossuth La, Jé—utcza 3. 8z. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az Usszes diagn. vizsgdla-
Drl Doctor tokon kiviil autovacecin eloallitisival is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I%.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgylgydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OYVOSi laboratori ¢ VIL, Kiraly-uteza 5.  Telefon 157 71.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopiidia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgdrbiilt) betegeknek. Budug)est, IV., Kassuth Lajos-
utcza 19. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3 -5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmoderncbb kényelem — kdzponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, allandd orvosi fcliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

H R orthopaediai intézetét VIL, Nyéar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. (a Rokus-kérhiz kozelébe) helyezte At

Dr. GARA GEZA, Meran. i i

Prospectus.

Vérosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 74. — Telefon 88 —99.

Emésztd szervek betegségei. anyageserebdntalmak, czukorbetegség, mij-, epekd-, vese-
hniok, neurasthenia, hétgerinczsorvadas ellen, sovanyito- és hizlalokirak esetére,
Felvéte!l a szanatériumban egész nap. — leazgato-fdorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

: 7Budapest, 1X , Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nobetegek €5 sziil6nBk részére.
= ;- o = kﬁtszéliel;. Qilln;yg‘é ek, Ieg:
i, Orvosi miiszerek, oo sy ksisi” has-
/ %2\ kotok, dsszes betegépolasi targyak]gs gummiarak els’ﬁrendﬁ
e minoségben jutdnyosan kaphatok:
b

& POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébel-kiril 50.

— Legiijabb nagy képes féarjegyzék bérmentve —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892)  Telefon 583.

Védjegy.

rvosi laboratorium : ¥ V3 4808 . e, tavrsoged

'

Telefon 26—96. vegyi, goresbvi és bakteriologiai laboratorium VL, O-utcza 39.

Vizsgalati targyalk: Vizelel, kipel. Gyomortartalom, bélirillék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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gégegybgyaszati szakoszlalya. 787. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(LXXIV. nagygyiilés 1911 okt. 14 -én)
Elnok: Dollinger Gyula. Jegyzd: Blaskovics Laszlé, Balint Rezsé.

1. Az elnok a kivetkez6 megnyitét mondja:

Az iinnepélyes alkalom, a mely benniinket Egyesiiletiink
alapitdsdnak évfordul6jan Osszehoz, elmélkedésre indit azon
események felett, a melyek tudomanyunkat és rendiinket ko-
zelrdl érintik. Ezek soraban azesztendd eddig eltelt részének
legkiemelkedO6bb eseményét a drezdai nemzetkdzi hygiene-kial-
litas és a vele kapcsolatban megtartott300-nal tobb szakcongres-
sus alkotja. A rendezdség faradhatatlan buzgodsdga kiilon cso-
portokban bemutatta a régi cultura és a mai primitiv népek
hygienés berendezéseit, az emberiség legtobb nagy beteg-
ségének korokozdit és korképeit, az ,Ember“ pavillonjiban
pedig laikusok szdmara is konnyen értheté modon bemutatta
az emberi szervezet egész komplikdlt gépezetét és annak élet-
tani m{ikodését. Hogy a laikus kozonség mennyire fogékony
az ilyen ismeretek recipidldsdra, hogyha azok az 6 szamara
is értheté modon éllittatnak eléje, azt legjobban bizonyitja az
a koriilmény, hogy ez a pavillon volt mindig a legzsiifoltabb
és bizonyara sokakban tdmadt fel az a kivansdg, hogy az
»Ember® pavillonja a kiallitdis végével ne hordassék széjjel,
hanem mint &4llandé mizeum maradjon egyiitt, mi pedig
kivanatosnak tartandk, hogy mindenfelé és elsésorban Buda-
pesten létesittessék az embertannak egy hasonld allando
muzeuma, a mely hivatva volna az ifjusdggal és a laikus
nagykozonséggel az emberi szervezetet megismertetni és ez-
zel a kozegészségiigy érdekeit elémozditani. A kiallitast
teljes siker korondzta, hazank kozegészségiigye pedig Grdsz
Emil, tisztelt tagtarsunk faradhatatlan buzgoséaga folytdn mél-
tan volt képviselve s a nagykozonség épp tgy, mint a szak-
férfiak nem gyoOzték dicsérni a jo rendezést, az elGkeld izlést,
a mely a magyar pavillont jellemezte.

A nemzetek pavillonjai egész kiilon csoportot al-
kottak. Czéljuk az lett volna, hogy az Osszes miivelt allamok
kozegészségligyét mutassdk be; ennek azonban nem feleltek
meg, mert nem voltak el6re megéllapitott egységes elvek
szerint rendezve és egy résziik sok etnographiai vonatkozds
targya mellett azt allitotta ki, a mi kidllitisra alkalmas targy
éppen készen volt. Arra, hogy a kiilonbdzd allamok koz-
egeszségiigyi intézményei kozott osszehasonlitast tegyiink, a
kiilfoldi pavillonok nem voltak alkalmasak. Volt azonban a
betegségek pavillonjiban, az alkoholellenes kiizdelem kidllita-
saban egy tablazat, a mely, azt hiszem, meakozelitden hiven
jellemezte a kozegészségiigy mai helyzetét, A tablazat oszlo-
pos graphikonon mutatta be, hogy a czivilizalt népek mire
koltekeznek. Az alkoholra és a nikotinra koltott dsszegeket a
legmagasabb oszlopok jelképezték, a kiozegészségre és a kiz-
oktatdsokra tett kiaddsokat jelz0 oszlopok pedig a legalacso-
nyabbak kozott foglaltak helyet A czivilizalt dllamokban mai
napsag j0l vannak szervezve: a hadsereg, a pénziigy, a kozleke-
désiigy, a mez6gazdasdg és egyéb jovedelmezs dllami valla-
latok, mindezen nemzeti kincsek gondozdsa kiilon-kiilon nagy
ministeriumokra van bizva, de a nemzetek legnagyobb kincsét,
az egészséget, daczara annak, hogy a kizegészségiizvi minis-
terium sziikségességérél mar olyan sokat irtak és beszéltek,
még mindig valamelyik ministeriumba beosztott osztalyok
intézik. Az emberiség csodaszdmba mené felfedezéseket tett,
nagy természeti er6ket hajtott uralma ald és allitott be szol-
galataba, megismerte a gvakori fert6z6 betegségek legnagyobb
részének lényegét, megtanulta az clleniik valo védezés mod-

jat, tudja, hogy ez a legtobbszor csakis pénzkérdés, de azért
bizonyos jarvanyok majdnem alland6an és folyton szedik aldo-
zataikat.

Egy masik tigy, a mely tjabban felmeriilt, orvosképzé-
siinket veszélyezteti és igy, azt hiszem, érdeklédésiinkre szd-
mithat. Azon nemzetgazdasagi fellendiilés, a mely az utolsé
esztenddkben hazankban egynéhdny j6 termés folytan be-
kivetkezett, magasabb qualificatiéra vagyo ifjusdgunkat foly-
ton noveked6 szamban hozta fel egyetemiinkre s ezen ifjak-
nak sokkal nagyobb szdma fordult most az orvosi palya felé,
mint a hogy az idaig szokdsban volt. Kézoktatastigyi korma-
nyunk a hallgatok novekedd szamanak megfeleléleg gondos-
kodott az intézetek és klinikdk szaporitdsardl és kibdvitésérdl
s idaig ezek megfeleltek az igényeknek. De most alig hogy
az 1j intézetek miikddésbe Iéptek, ezen kiblvitési munkéala-
tok befejezést nyertek, maris azon veszély fenyeget, hogy az
orvosi palyara aramld ifjisdg Oridsi tomegét nem lesznek
képesek befogadni. A folydé tanévben ugyanis 705 I. éves
orvostanhallgato iratkozott be és mind az 6t év 6sszes hallgato-
saganak szdma meghaladja a 2000-et. Ilyen Oridsi tomegére
a hallgatésagnak nem vagyunk berendezve. Méltdztassék elkép-
zelnia két anatomiai intézetet, a melyek mindegyikében arany-
lag kicsiny tanito-személyzet vezetése mellett kb. 600 1. és I1. éves
orvostanhallgatonak kellene bonczolnia, vagy pedig az egyet-
len élettani tanszéket 640 hallgatojaval, a kiknek még az
élettani gyakorlatokban is részt kellene venniok, avagy egy-
egy klinikat ugyancsak 300-nal tobb hallgatéval, a melynek
feladata hallgatdit a vizsgdlati médszerekbe és a gyogykezelési
eljarasokba begyakorolni, akkor be fogjdk latni, hogy ez a
helyzet teljesen tarthatatlan. Minden iskoldnak van egy
bizonyos befogado6-képessége, a melynek keretein til nem
vesz fel hallgatokat, csupan az egyetem, a mely a felsé okta-
tas iskoldja, vesz fel korlatlan szdmmal, vesz fel annyit, a hanyat
még elhelyezni sem tud, anndl kevésbé tanitani. Eddig
ilyen viszonyok csak a jogi facultdson voltak, de most mar
az orvosi facultisunkon is elérkeztiink ehhez a hatarhoz, st
mar tdl is léptiik azt. Az orvostanhallgatok ezen tomege mér
egyenesen a tanitds rovasdra megy s azért mar az orvosi
facultas tulzstfoltsdga miatt is siirgésen be kell rendezniink
a lll. egyetemmel kapcsolatban a III. orvosi facultast. Ha
pedig ez nem tehermentesiti eléggé a budapesti orvosi facul-
tast és ez a felaramlds folytatodik, akkor itt Budapesten kell
gondoskodnunk a tanitdsi intézetek és tanszékek olyan
szaporitdsarol, a mely a sziikségletnek megfelel. Az, hogy
masutt is ilyenek a viszonyok, nem szolgalhat mentségiinkre
és nem kivanatos bevéarni, hogy nalunk is maga a hallgatosag
erészakolja ki a tanitdsi helyiségek kibdvitését és a tanitd-
személyzet szaporitdsat, a mint azt az egyik szomszéd egye-
temiinkdn a minapaban lattuk, avagy pedig annak az ellen-
kezbje torténjék meg és a hallgatosdg megszokja, hogy a
tanfolyamot in absentibus végezze el és az egyetemet csak
szigorlati hatosagnak tekintse.

Még egy tigyet Ohajtanék a mai iinnepély alkalméval
sziviikre kotni, és ez a szegény sorsban elaggott orvoscollegak
tigye. Minél id6sebbek lesziink, anndl inkdbb szaporodik
koriilottiink azok szdma, a kik fiatal korukban szép remé-
nyekre jogositottak és kés6bb vagy szervezetiik subtilisabb
volta vagy a sors kiillonboz6bb csapdsai folytdn nem voltak
képesek keresetiikb6l annyit megtakaritani, hogy oreg nap-
jaikra belGle — bar szegényen is — megélhessenek. Rendiink
ezen hajotorotteirdl senki sem gondoskodik. Hazrél-hdzra jar-
nak s a hova ket azel6tt epedve vartdk, mert egészségiik vissza-
szerzését remélték t6liik, ott ma mar zart ajtokra taldlnak.
Pedig ezekrol gondoskodni legelsosorban azok erkolcsi kote-
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lessége, a kik ugyanazon pdlyan haladva, szerencsés koriil-
mények kozé jutottak. Jelenleg Egyesiiletiink segélyezi e siny-
16d 6 collegdkat, de a miben Oket részesithetjiik, az kevés a
legszerényebb élethez. Mdas pélydk e téren mar régen meg-
el6ztek benniinket. Nem hasonlithatom orvosi rendtinket a
hatalmas kereskedelmi testiilethez, a mely elszegényiilt vete-
ranjai szdmdra a budai hegyek kozt tdgas park kozepén
pompds palotdt épitett, de annyira erésnek mar a magyar
orvosi rendet is tartom, hogy nem kénytelen tétleniil nézni,
miként nyomorognak munkaképtelen, elaggott tagjai. E kér-
désnek egyediili helyes megoldasat egy menedékhaz megala-
pitasdban latom, a hol az ilyen magukra maradt munkakép-
telen collegdk dijtalanul vagy némi csekély fizetés mellett
életiik hatralévé napjaira csendes asylumot taldlnak. Meg
vagyok gy6zddve, hogy a magyar orvosi rend vallvetett mun-
kalkodasa elé fogja teremteni az ehhez sziikséges oOsszegeket
és azért mar elbre is kérem szives tdmogatisukat abban a
mozgalomban, a melyet ezirdnyban legkdzelebb meg fogok
inditani.

2. Blaskovics Ldszlo titkdr eléterjeszti jelentését a ,,Mé-
szaros Karoly-jutalomdij“ odaitélésérél. Az 1600 koronas dijat
Preisz Hugo ,Kisérletes tanulmanyok a lépfene virulentidja-
10l és a vele szemben megnyilvanuldé fogékonysag és immu-
nitdsr6l“ és ,Vizsgalatok a Iépfenebacillus varidlasdrol és
szeliditésének mibenlétérél“ czimii dolgozatainak itélték oda.

A ,Szenger Ede-palyadij“-ra, valamint a két ,Balassa-
dij“-ra nem érkezett be palyazat. Ezért a ,Balassa-dij“-at
jutalomdijja alakitottdk at, mig a Szenger Ede-féle palyazat
a végrendelet értelmében pélydzat maradt.

3. Bdlint Rezsé felolvassa a pdlydzatokat.

a) A Budapesti kir. Orvosegyesiilet a kezelésében levé
dr. Mészdros Kdroly-alapitvdny kamataibol 1600, azaz egy-
ezerhatszdz korona jutalomdijat tiiz ki a bonczolastan, szovet-
tan, fejlédéstan, élettan, koérbonczolastan és kisérleti kortan
korébe tartozd, magyar nyelven, nyomtatdsban az 1909 junius
1.-t61 1913 majus 31.-éig terjedd id6kozben megjelent, tnalld
dolgozatok alapjan szerkesztett és tudomdnyos becsii legjobb
értekezésnek, vagy altalanos érdekii hézagpotldé monographia-
nak avagy kézikonyvnek jutalmazésdra. A jutalmazdsra pélyé-
zO0k munkaikat 7913. évi mdjus ho 31.-éig a Budapesti kir.
Orvosegyesiilet titkari hivataldba kiildik be, a bekiildott mun-
kakon kiviil azonban a jutalmazand6 tudomdnyszakok terén
a kijelolt id6kozben megjelent 0sszes munkdk tekintetbe ke-
rillnek. A jutalmazott munka kihirdetése az 1913. évi oktober
14.-én tartand6 évforduld nagygyfilésen torténik €s a jutalom-
dijat a szerzének azonnal kiadjuk.

b) A Budapesti kir. Orvosegyesiilet a kezelésében levé
Balassa-dijalap kamataibol 600, azaz hatszaz korona jutalom-
dijat tliz ki az orvostudomany barmely elméleti szakmajabol,
magyar nyelven, 1910. évi junius ho 1.-ét61 1912. évi méjus
ho 31.-éig megjelent, eredeti, 6nall6 kutatasok alapjan késziilt,
tudomanyos becs(i, legjobb értekezésnek vagy hézagpotlo
monographidnak avagy kézikonyvnek jutalmazasira. E juta-
lomra szamot tart6 miivek 71912. évi mdjus ho 31.-éig a czél
megjelolésével az egyesiilet titkdrdhoz bekiildheték, de a be
nem kiildott munkak éppen ugy figyelembe keriilnek. A
jutalomdij meg nem oszthat6. A jutalmazott munka kihirde-
tése az 1912. évi oktober ho 14.-€n tartando évforduld nagy-
gylilésen torténik és a jutalomdijat a szerzé jelentkezésekor
azonnal kiadjuk.

¢) A Budapesti kir. Orvosegyesiilet a kezelésében levd
dr. Szenger Ede-féle orvostudomdnyi pdlyadij-alapitvdany
kamataibol Magyarorszagon érvényes oklevéllel bird orvosok
részére két, egyenként 800, azaz nyolczszaz korona palyadijat
tiiz ki az orvostudomdny barmely szakméjabol szabadon va-
lasztott, onallé kutatdsok alapjan késziilt, befejezett, magyar
nyelven irt, még sehol meg nem jelent dolgozatra. A palya-
munkdk 1913. évi majus hé 31.-éig az Orvosegyesiilet elsé
titkdranak, a pélyazat vilagos megijelolésével, a szerz6 nevé-
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nek és lakdsdnak megnevezésével kiilldendék meg. A meg-
jelolt lejarati idén tal beadott dolgozatok tekintetbe nem
vétetnek. A pdlyazatra benyujtolt palyamunka a pdlyazat el-
intézése el6tt vissza nem vonhatd. A palyézat elintézése utan
a pélyazatra beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik vissza-
kapjak. Jelen pélyazat eredménye az 1913. évi oktéber 14.-én
tartand6 évforduld nagygylilésen hirdettetik ki és a palyadij
a nyertes palyamunka szerz6jének azonnal kiadatik.

4. Balassa-el6adé4s. Id. Liebermann Leé: A dispositiorél.
(Egész terjedelmében hozzuk.)

Ezutdn az elnok a kovetkezd szavak kiséretében adta at
az el6adonak a Balassa-érmet:

A mai napot iinneppé avatja fel szamomra az a koriil-
mény, hogy meghallgathattam a dispositiorél sz6l6 el6adasat
és ¢én adhatom 4t Onnek a Balassa-érmet, a legnagyobb ki-
tiintetést, a mivel egyesiiletiink jeles tagjait megtisztelheti.
Tudoményos vonzalmai mar orvostanhallgaté kordban a che-
midhoz vezették és elméjének legelsé tudomdnyos virdga egy
nagyjelentdségfi biochemiai felfedezés volt, a mely a fiatal
magyar tudésnak meghozta az osztrak professurat. Amde
nem vagyunk oly gazdagok tudésokban, hogy koziiliink a
kiilfoldre is exportalhassunk s azért mint j0 hazafi, mas ke-
csegtetd kiilfoldi kilatdsok mell6zésével, a hazai meghivasnak
engedett, hazajott és azéta sziilbhazdja dicsdségére folytatja
tudoményos buvarkodasait. Itthon a biochemiai dolgozatok-
nak nagy sorozata keriilt ki laboratoriumabél, a melyek egy-
tél-egyig mind ij bivarlati irdnyokat jelolnek meg és az
€16 anyag legelrejtettebb functioirdl vonjdk le a mély titok
leplét. Ezen legelvontabb buvarkoddsok kozepette azonban a
gyakorlati élet sziikségletét sem tévesztette szem el6l. Meg-
alapitoja lett a mezOgazdasagi vizsgalati iigynek, a mely
mezdgazdasdgra utalt orszagunkra életkérdés, azonkiviil
a kozegészségligy szdmos fontos kérdésében irdnyt jeldlt
ki, a mely a legbiztosabban vezet czélhoz. Es mindezen
nagy munkdssagar6l és nagy érdemeir6l a nagy kozonség
alig vett tudomast, mert nem palyazott veliik a nagy kozon-
ség tapsaira, hanem jutalmul megelégedett nemes 6ntudataval
és baratainak elismerésével. Baratja pedig sok van és ugy-
szélvan gyermekkora 6ta mindig csakis a legjobbak tdrsasd-
géban lattuk. A legtobb embernek a neve iires sz, a mely-
nek semmi jelentésége sincsen, On ebben is kivétel, mert
neve Onre nézve valoban jellemz6. A vardzs, a melyet ba-
rataira gyakorol, bizonydra szervezetének kiilon, szerencsés
chemiai osszetételén alapul, a mely az Onnel rokonérzésfie-
ket ellendllhatatlanul vonzza magéhoz és igy nem puszta
véletlen, hogy olyan sok jeles férfiit latok bardtai kozott.
Els6 éves medikus koromban egy debreczeni szdrmazési
collegimmal kotottem baratsagot, a ki azéta tudomanyunk-
ban elékelé helyet vivott ki magénak. Kritikus volt mar ifju
kordban, a ki nem egykonnyen volt megelégedve valakivel
s ennek folytdn a dicsérettel nagyon fukar. Az én baratom
csak egyetlen egy emberrel volt teljesen megelégedve, de
err6l aztan csakis extasissal tudott beszélni, azzal, a kit a
debreczeni collegiumban is, a hol egyiitt tanultak, a rektor-
tol a pedellusig mindenki szeretett és ez az ifjii Liebermann
Leo volt. Nekem még akkor nem volt szerencsém személyes
ismeretségéhez, de a mikor ¢évekkel kés6bben Scheuthauer
tarsasdgaban mar mint férfival ismerkedtem meg Onnel, jo-
gosultnak taldltam azt a lelkesedést, a melylyel ifjikori bara-
tom Onrél beszélt. Es most, a mikor a 3. korszakhoz koze-
ledik, rokonszenveznek Onnel nemcsak egyesek, hanem egy
nagy tarsasdgnak a kozéppontja, a melyhez a mi egész or-
vosi tarsadalmunk is hozzatartozik, mely szeretettel és a leg-
nagyobb tisztelettel ragaszkodik Onhoz. Balassa tudott ba-
ratjaira ilyen vardzst gyakorolni s ezért is méltan illeti meg
Ont az érem, a melyet emlékére alapitottunk. Fogadja el
kérem kezembdl azzal a hé kivansaggal, hogy sokaig ma-
radjon meg a tudomdnyos munkéassagra valé dispositi6ja,
mi pedig sokdig gyonyorkodjiink azon legszebb emberi jel-
lemvonasokban, a melyek Onben testet oltottek.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(Ulés 1911 aprilis 25.-én.)

Elnok : Onodi Adolf. Jegyzd : Lipscher Sandor.

(Vége.)
A gyermekkori homlokiireg és megbetegedése.

Onodi Adolf: Vizsgalatai szerint az els6 évben a homlok-
tireg magassaga 3!/, és 8 mm., hossza 3 és 9 mm. és
szélessége 2 és 6 mm. kozott ingadozott.

A masodik évben a homlokiireg magassiga 4'/; és 9
mm., hossza 4 és 5!, mm. és szélessége 3 és 7 mm. kozott
valtakozott.

A harmadik évben a hemlokiireg magassdga 14 és 18
mm,, hossza 11 és 16 mm. és szélessége 5 és 6 mm.
kozott ingadozott. A negyedik évben a homlokiireg 6!/, mm.
magas, 6 mm. hosszti és 5 mm. széles volt.

A hatodik évben a homlokiireg magassaga 17 és 18
mm., hossza 10 és 13 mm. és szélessége 11 és 12 mm. ko-
zott valtakozott.

A nyolczadik évben a homlokiireg magassaga 14 és 17
mm., hossza 4 és 11 mm. és a szélessége 7 és 9 mm. kozott
ingadozott.

Koponyékon végzett Rontgen-felvételeink szerint a hom-
lok teriiletében a mésodik évben a homlokiireg magassaga 3
és 31/, mm., szélessége 5 és 5'/; mm. kozott ingadozott.

A negyedik évben a homlokiireg magassiga és széles-
sége 4—6 mm. volt.

A hatodik évben a homlokiireg magassaga és szélessége
6—81/2 mm. volt.

A kilenczedik évben a homlokiireg magassaga 10 és
22 mm. és szélessége 10 és 29 mm. kozott ingadozott.

A tizenkettedik évben a homlokiireg magassdga 17 mm.
és szélessége 20 mm. volt.

A tizenharmadik évben a homlokiireg magassaga 10 és
13 mm. és szélessége 16 és 18 mm. kozott valtakozott,

A tizennegyedik évben a homlokiireg magassidga 10 és
18 mm. €és szélessége 10 és 21 mm. kozott ingadozott.

A tizen6todik évben a homlokiireg magassiga 5 és 11
mm. és szélessége 5 és 8 mm. kozott valtakozott.

A tizennyolczadik évben a homlokiireg magassaga 6 és
15 mm. és szélessége 13 és 26 mm. kozott ingadozott.

A tizenkilenczedik évben a homlokiireg magassiga 16
és 21 mm. és szélessége 21 és 24 mm. kozott valtakozott.

A homlokiireg megbetegedése az élet elsé éveiben be-
allhat ngy a hevesebben jelentkez6 heveny natha képében,
mint a heveny fert6z6 betegségek szovédményeképp. Killian
egy 15 hénapos gyermeken nyitotta meg a koéros homlok-
iireget, Meyer esetében egy 3!/, éves gyermeken lett sikerrel
megnyitva. Preysing €és Lange eseteiben 5 éves gyermekeken
lett sikerrel végezve a sebészi beavatkozds. Egy 6 éves gyer-
meken Killian gyOkeresen gyogyitotta meg a koros homlok-
iireget. Lange egy 6'/, éves gyermeken nyitotta meg sikerrel
a beteg homlokiireget. Hoffmann és Killian 7 éves gyerme-
keken végzett sikeres miitétet. Tilley esetében 9 éves gyer-
meken, a mi esetlinkben 9!/, éves gyermeken jart ered-
ménynyel a sebészi beavatkozas. A tizedik esztendeig végzett
miitétek esetei ezek, a melyekrél tudomast szerezni tudott.
Bemutatja a gyermekkori homlokiireget a sajat készitményein.

Nagy nyalké esete.

Réthi Aurél: L. V. 40 éves magénhivatalnok elGadija,
hogy 6 év 6ta 4—5 honaponként ismétléds, a bal torokfélre
lokalizalodo heves fajdalmak lepik meg, melyek 8—10 napig
tartanak. A betegen vizsgalatkor szajzar van jelen, melyet
kis erészak alkalmazdséval legy6zve, a torokban negativ lele-
tet taldlunk. A beteg kiilontsen a nyelv bal fele alatt jelzi a
fdjdalmakat, hol tapintasra kSkemény tumort észleliink. Rea-
metszésre kibukik egy a ductus Whartonianusban iil6 piskota-
alaku k6, melynek egyik fele 3, a masik 2 cm. atmérdjii;
sulya 12 gr. Chemiailag szénsavas mészbdl all.
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Mandola-lupus esete.

Safranek Janos: A 18 éves ndbetegnek arczan kisebb
kiterjedésii lupus vulgarisa volt, a mérsékelten lobos
jobb tonsilla feliilete szamos aprdé gombostiifejnyi gtbcsével
volt boritva, melyek helyenként apr6 feliiletes fekélyekké es-
tek szét. Egyebiitt a szdj- és garatiirben s a fels6 légutak-
ban lupusos elvaltozasnak semmi nyoma sem volt. A préba-
excisioval nyert darabka mikroskopos vizsgédlata nagyszamu
epitheloid sejtet, részben Orids-sejtet tartalmazo giiméket mu-
tatott.

A koros tonsillat egészen kiirtotta s a sebfeliiletet tejsav-
val étette. A miitét és a gyogyulas siman folyt le.

PALYA ZATOK.

Kozségi orvos kerestetik Tiszaszentimrére. Evi jovedelme
5-6000 korona. Palydzatok november 4.-éig kiildendék be a kun-
hegyesi foszolgabiréi hivatalhoz. Bovebb felvilagositast szivesen ad
Papp Ldszlo gyogyszerész Tiszaszentimrén.

15.208/1911. sz.

A Budapest-lipétmezei m. kir. dll. elmegyégyintézetnél egy masod-
orvosi allasra palyazat hirdettetik.

Javadalmazas : 1600 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés, szabad
lakas, fiités és vilagitas.

Palyazati kérvények a nagyméltésagd m. kir. beliigyministerium-
hoz czimezve, 1911. évi november hé 16.-aig adandok be az alulirott
igazgatosaghoz.

Budapesten, 1911 oktober hd 13.-an.

A m. kir. elmegyégyintézet igazgatosiaga Budapest-Lip6tmezén.

Oldh, igazgato.

2984/1911. sz.

Pélyazatot hirdetek a magyarlapadi kororvosi allasra Magyar-
lapad székhelylyel.

A korhoz 11 kozség tartozik.

A kororvos javadalmazdsa az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. §-a ér-
telmében évi 1600 korona, négyszeri egyenként 200 korona 5 éves kor-
potlék és a m. kir. beliigyminister tir 82 586. szdm alatt kelt leirataval
helyi p6tlék 1000 korona, mely helyi potlék az allas betoltése utan fog
folyosittatni, lakbér évi 400 korona, utidtalany 600 korona, tevabba az
1908 : XXXVIIL t-cz. 17. §-a értelmében megallapitandé fuvar-, latoga-
tasi és tavolsagi dij.

Mint gyermekteleporvos egy gyermekért évi 4 korona tiszteletdij,
koriilbeliil 200 korona.

Pélyazni ohajtokat felhivom, hogy szabélyszeriien felszerelt ké-
résiiket folyé év november ho 15.-€éig terjeszszék be hozzam.

A valasztds napjat utélag fogom Kkitiizni.

A jaras foszolgabirdi hivatala.

Nagyenyeden, 1911 oktéber ho 11.-én.

Foszolgabird helyett ;
Bartok Gdbor, szolgabiro.

1398/1911. szam.

A vezetésemre bizott 105 dgyas Ugocsa varmegyei Perényi koz-
kérhdzban megiiresedé masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Megkérem palyazni szandékozé és az egy évi kérhazi gyakorlatot
igazold kartarsaimat, hogy n ugdi'jo(gosultséggal egybekotott, ezen 1600
korona évi fizetés, egy szobabol zgll lakas, fltés, vilagitais és élelme-
zéssel javadalmazott allas elnyerhetése cz€ljabol kérvényeiket Becsky
Emil foispan ur czimére (Nagysz6llos, Ugocsavarmegye) hozzam f. év
november h6 10.-éig okvetleniil benyujtani sziveskedjenek, mert a ké-
sobb érkez6 kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Az allast elnyert masodorvos az elsd segélynyujtist leszamitva,
magangyakorlatot nem folytathat.

A palyazatnal elonyben azok részesiilnek, kik valamely téren
specialis gyakoratot is tudnak igazolni. :

A kinevezettnek 2 évi érdemes szolgalat utin az osztélyorvosi
allds elnyerésénél elsé sorban van igényjogosultsiga.

Nagysz6116s, 1911, évi oktéber hé 16.

Dr. Nagy Kdlmdn, operateur, igazgato-féorvos.

1613/1911. sz.

Jasz-Nagykin-Szolnok virmegye I. Ferencz J6zsef-kzkorhazanal
egy mar iliresedésben levd s egy esetleg folyé évi deczember 31.-ével
megiiriild segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona fizetés, teljes ellatds. A Kkinevezés
két évre sz6l s megijithato.

Palyazhat minden okleveles vagy legaldbb felavatott orvos; kér-
vényt oklevéllel, illetve bizonyitvanyokkal méltésagos Horthy Szabolcs
Léispén urhoz intézve, hozzam folyé évi november hé 10.-éig kell

eadni.

Szolnok, 1911. oktéber 23.

Papp Gabor dr., igazgaté-féorvos.
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3127/1911. sz.

A pécsvarosi kozkorhaz sebészeti osztalyan lemondas folytan
megiiresedett két masodorvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazdsa egyenkint 1200 kor. fizetés ¢és termé-
szetbeni lakds, fiités vildgitassal, valamint I. oszt. élelmezés.

Felhivom a palyazni kivano orvostudor urakat, hogy az 1876.
évi XIV. t.-cz.-ben eloirt mindsitésiiket, esetleg eddigi alkalmaztatasukat
igazol6 okmanyaikkal felszerelt pélyazati kérvényeiket méltosdgos dr.
Visy Ldszlo urhoz, Pécs szab. kir, varos fdispanjdhoz czimezve, e kor-
haz igazgatosdganal legkésobb f. évi november hé 5.-éig nyujtsiak be,
mert a késébb érkezd palyazatok figyelembe vétetni nem fognak.

Pécs, 1911 oktober ho 18.-an.

Dr. Kaufer Mor s. k., hely. koérhazigazgato.

3891/1911. sz.

Alsofehérvarmegye kisenyedi jarasaban a vingardi kororvosi
allas Vingdrd kozség székhelylyel iiresedésben lévén, arra palyazatot
hirdetek. Ezen kozegészségiigyi korhdz Vingard, Olahgorbo, Gergely-
faja, Spring, Drasso ¢és Kutfalva kozségek tartoznak.

A kororvos évi javadalmazasa :

1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 koronat fevd, a nyug-
dijba is beszamitando 5 éves korpotlék ;

2. a m. kir. beliigyminister 1r éltal engedélyezett 1000 korona
helyi személyi potlék ;

3. 400 korona lakbér, esetleg természetbeni lakds ;

4. 600 korona utiatalany, a melyért a kbzségeket elére megalla-
pitott napokon havonta kétszer meglatogatni tartozik ;

5. az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 17. §-a értelmében megallapitando
tavolsagi ¢és latogatasi dij;

6. a megvalasztando kororvos kézi gyogyszertar tartasara is fel
lesz jogositva.

A szegényeket ingyen tartozik gyogykezelni.

Palyazok az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7 §-aban elbirott képesiteé-
siiket, életkort és eddigi alkalmaztatdsukat igazold okményokkal fel-
szerelt kérvényeiket 1911. évi november hé 15.-€ig hozzam nyuijtsak
be, mert a késébb érkezdket figyelembe nem fogom venni.

A valasztds hatdridejét késGbbre fogom Kkitiizni, a melyrdl a pa-
lydzékat értesiteni fogom.

Vizakna, 1911. évi oktober h6 18.-4n.

Szabo Lajos, foszolgabiro.

2237/1911. sz.

Alsofehérvarmegye fovisi jarasaban a 22918 lakoval bird, 19 koz-
ségbdl all6 tovisi egészségiigyi korben a kororvosi allas megiiriil-
vén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

A javadalom all:

1. 1600 korona kezdd torzsfizetésbol;

2. a 82.386/1911. sz. beliigym. leirattal engedélyezett évi 800 kor.
helyi potlékbol ;

3. 500 korona lakbérbdl ;

4. 600 korona utiatalanybal.

Felhivom a pélyazni szdndékozokat, hogy a mindsitésiik és eddigi
alkalmaztatasukrdl szdlo okmanyaikkal felszerelt palyazati kérésiiket
hozzam f. 1911. évi november hé 18 -an délutan 4 oraig adjak be.

A valasztas napjat kés6bb fogom Kkitfizni.

Tovis, 1911 oktober ho 12.-én.

Dr. Fokos Géza, fOszolgabiro.

3485/1911. kozig. sz.

Alsofehérvarmegye marostjvari jargsaban a magyarbiikkosi kor-
orvosi allasra Magyarbiikkos székhelylyel palyazatot hirdetek. A kor
19 kiskozségbol all.

A kororvos évi javadalmazasa :

1. 1600 korona és 4-szeri, egyenként 200 korondt tevd, a nyug-
dijba is beszamitandd 5 éves korpotiék ;

2. A beliigyminister ur 4ltal allandoan engedélyezett 1000 korona
helyi p6tlék, mely az 4llas betdltése utan fog kiutaltatni;

3. 400 korona lakpén:;

4, 600 korona utiatalany. A megvalasztandé kororvos kézi gyogy-
szertar tartasat kérheti.

Palyazok az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesité-
siiket, életkort és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt folyamodvanyukat hozzam folyé évi november hé 10.-éig
nyujtsak be.

A vélasztas hataridejét késobb fogom Kkitiizni.

Marosujvar, 1911. évi oktéber hd 12.-én.

A fdszolgabire.

Az északmagyarorszagi egyesitett kdszénbanya és iparvéllalat r.-f.
mizserfai banyagondnoksiganal megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betdltésére ezennel palyazat hirdettetik.

Az orvos javadalmazisa 3600 korona évi fizetés, 109/, dragasagi
potiék, szabad lakas, fiités, vilagitas ¢és ujévkor kettds havi fizetés.

Palydzni szandékozok felhivatnak, hogy kérvényeiket mielébb
kiildjék be, mert az allas legkésoébb folyd €v deczember hoé 1.-én
lesz elfoglalando.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett kiszénbdnya és iparvdllalat r.-t.
tdrsladai elnoksége Baglyasalja, u. p. Salgdtarjdn.

ORVOSI HETILAP

MRGITHR S A < pes e [ £ SRR CR s o ol i cho T

1911. 44, sz,

3517/1911. sz.

Alsofehérvarmegye, alvinczi jaras, Alvincz székhelylyel bird koz-
egészségiigyi korben tiresedésben levd kororvosi allasra ezennel pa-
lyazatot kirdetek.

A kor kovetkezd kozségekbdl all @ Alvincz, Alséesora, Alsétatar-
laka, Maroskarna, Akmar, Szarakszo, Rakatd, Borsdmezo, Pcklos és
Olahdalya.

A kororvos javadalmazésa :

1. 1600 korona évi fizetés;

2. 500 korona évi lakbér;

3. 600 korona utiatalany ;

4. 1000 korona évi helyi potlék ;

5. varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak; a
kororvos koteles osszes kozségeit havonta kétszer elére megallapitott
napokon meglatogatni.

Felhivom palydzni Ohajtékat, hogy az 1908, évi XXXVIII. t-cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam november 20.-aig nyujtsak be,
mert a késébben érkezé kérvényeket nem fogom figyelembe venni. A
valasztast november 22.-én délel6tt 10 érakor fogom Alvinez kbzség-
hdzaban megtartani. A megvdlasztott kororvos koteles allasat deczember
hd 1.-¢éig elioglalni.

Alvincz, 1911 oktober 11i.

Pongrdcz, f6szolgabird
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Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmaknal ¢és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainal

l@ a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsi orvosl szakiekintélyel dltal kitdnd sikkerrel hasinailatik.
1 Kivalo évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivalé tulajdonsagal:

| Hugyhajté hatédsu.
‘ Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.

‘ Vasmentes. Allandé sszetételii.
J‘ —amemw 3 Kiilnosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
| |ATOR FOR iil6 életmGdjuk folytin aranyeres béntal-

oy

R - makban, hasi vérboségben, maj- és vese-
g’, TRy izgalomban vagy hugysavas lerakodasok-
) ”dtor-Q“

— ban, vesehomok és vesekdvek képzOdé-
L 2 O sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydégyeredményekrol H
| sz6l0 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
| ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.
I Szin
! ye-Lipéezi Sal-
; SCHULTES AGOST vatorforras Véllalat,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Haldleset miatt egy~ Qi'vosi-".’" w

TR v e Nl e L re
rendelszoba-bitorzat 'és'‘miiszer
———— elado6 Sopronban.

Bévebb értesitést ad a
»,Petofi“ irodalmi valialat, Budapest, Vil., Kertész-u. 16.

SYRHYPOPHOSPAIT COMPDEGGER

o
Indicatioi : Anaemia, Neurastuenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis. ¢
——————— Kaphaté minden gyégyszertarban, ———
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