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Vizsgalatok a ,lisztnapok“-rol diabetesben.
Irta: Roth Miklos dr.

A diabetes diaetetikdjaban a Noorden ajanlotta zabliszt-
napoknak a hyperglykaemidra, illetve glykosuridra s az acidosisra
gyakorolt kedvezé Dbefolydsat ezidoszerint nem tudjuk bizo-
nyosan megmagyarazni. Noorden és iskoldja kezdetben a zab-
liszt specifikus hatdsat vette fel, a mely a pankreas belsé
secretiojat befolydsolva hat a szénhydratanyagcserére. His ezen
specifikus anyagot meg is probdlta alkoholos oldatdban izo-
lalni, az altala létesitett kedvez6 eredményeket azonban maga
Noorden is kétségbe vonta, Magnus-Levy, Ziilzer és masok
pedig teljesen tagadtdk. Noorden e theoria hidnyossdga foly-
tdn két mas lehetOségre is gondolt s a zabliszthatds okat
egyrészt a zabkeményité kiilonall6 chemiai constitutiéjaban,
masrészt pedig a vesefilternek a zabliszt éltal provokélt meg-
valtozdsaban kereste, a mely Eppinger és Barenscheen vizs-
galatai szerint latszolag csokkent glykosuria mellett fokozott
hyperglykaemiat eredményez ; ez utébbi felvételt azonban Blum-
nak s legtijabban - Schirokauer-nek vizsgalatai megczafoljak,
a kik zablisztnapok alatt vérczukormeghatarozasokat végezve,
a glykosuria csokkenése mellett nem taldltak magasabb vér-
czukorértékeket. A zabkeményité kiilonb6zé chemiai constitu-
tiojdnak felvétele sem adott tdimpontot a zablisztnapok magya-
razdsara. Blum-nak a strassburgi klinikdn végzett kisérletei
kimutattdk, hogy keményit6t tartalmazo kiilonféle lisztfélesé-
gek, igy btiza-, drpa-, rozsliszt a zablisztnapokhoz hasonléan
hatnak, ha a kdarat f6zeléknapok vezetik be, ha a diaeta hiis-
mentes s az emlitett lisztek a zablisztnapok eredeti formaja-
ban, vagyis levesek alakjaban nyujtatnak. Blum szerint a

megel6zd caloria- és fehérjeszegény fozeléknapok a fontosak,
a melyek a tolerantidt lényegesen emelik. Igen szamottevé
factorként szerepel a hismentesség, a mennyiben az éllati
fehérjék kedvezotleniil hatnak. A novényi fehérjék (roborat,
glidin) karos hatdsa nem volt tapasztalhato. Hatérozott sze-
repe van az elkészités modjanak, a vajas levesnek, a mely
alakban Strauss szerint lassabban torténik a felszivodas s a
vérnek czukorral valé eldrasztdsa.

Ezen észleleteket tobben, igy Magnus-Levy, Baumgarten,
Rolly és masok is megerdsitették. Noorden azonban a mas-
féle lisztekkel elért kedvezd eredményeket onnan szédrmaztatja,
hogy Blum diabeteses esetei olyanok voltak, melyekben éhezés-,
illetve fozeléknapok utdn mdas szénhydratokat, s6t talan magat
a czukrot is jobban értékesitené a szervezet s megmarad azon
véleménye mellett, hogy a zablisztnek specifikus hatasat kell
suppondlni.

Az eltér6 felfogdsok utdnvizsgdldsa annyival kevésbé
latszott érdektelennek, mert a kérdéssel kapcsolatban tobb
olyan problema ado6dott, a melyekre vélaszt nyerni nem lehe-
tett felesleges.

Elsésorban megvizsgéltuk, hogy kisérleteinkben a dia-
beteses egyéneknek adott lisztfajtdk miképpen viselkednek a
diastasisos hatassal szemben in vitro. Erre vonatkoz6an az
irodalmi adatok nagyon eltérok. Grierson szerint a zab- és
blizaliszt a diastasera egyforman bomlik. Lang azt talilta,
hogy a zabkeményit6 nehezebben bontatik fel, mint a btiza-
keményit6. Veliik szemben Klotz és uijabban Nagao vizsgalatai
azt mutattdk, hogy a zabkeményit6ét a diastase konnyebben
bontja fel, mint a biizat.

Mi vizsgalatainkat olyan mddon végeztiik, hogy zab-,
btiza-, &rpa-, rozslisztb6l 5—5 gr.-ot pontosan lemérve,
020 gr. tiszta diastaséval kevertilk 0Ossze, s az egészet
100 cm® destillalt vizzel felontve s a keveréket az észlelés
tartama alatt gyakran felrazva, 30'-t6l 3 Oraig 38° mellett
thermostatban tartottuk. A képzddott czukrot id6kozonként

polarimeterrel s a Sahli modositotta Pavy-féle titralassal hatd-
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roztuk meg. A zabliszt a klinikdn rendesen hasznalt Knorr-
féle volt, egyébként pedig a kereskedésben kaphatd legfino-
mabb lisztfajtdkat hasznaltuk.

A tobbszorosen megismételt s egészen megegyezé ered-
ményeket adott vizsgdlatokat a kovetkezd tabelldn lathatjuk
Osszefoglalva :

I. tablazat.

A diastase-hatdsra hasonlé idén beliil legnehezebben
bomlott a rozs, utdna kovetkezett a biiza, jelentékeny emelke-
dést mutatott az drpa, a legnagyobb czukormennyiséget pedig
diastase-hatdsra a zabliszt produkdlta.

Ezen vizsgélatok kétségteleniil bebizonyitjdk az eltérd
nézetekkel szemben, hogy a zabkeményité diastazaloddsa a
tobbi liszthez képest gyorsabban megy végbe, s valészinfivé

teszik azt is, hogy a zabkeményit6 chemiai constituti6janak
1d6 30' | 60 | 1h 30| 20 |20 30¢| 30 ma's‘rtr‘ak lk:al: Iennli)e, mint a tgl?bti ll)i.sztke?éinyifc;iének. l:I)Sl.zerz
posiiv  lelet azonban nem adna 1Zonyi erot a zablisz
oL | o . . ¥ . specifikus diaetds hatdsdnak, ha Blum s az emlitett tobbi
Képzodott By | Moot Hacth Yac e 5.r.rozs 4 0:20gr, | | S2erz0 vizsgélatai utdn szimitasba veszsziik azokat az ered-
caukor | @1 02| 03 | 04| 04 | 05 diastase ményeket, melyeket diabetes-betegeinken a mindenesetre kii-
Kénzodott 5o Bl 530 16nboz6 constitutiéji lisztkeményitékkel elértiink. Ezeknek
épz0ddtt o5 | 04 | 04 | 05| 05 | o5 | Serbizadt-020gr| | 5 gjykosuridra, illetve ketonuridra gyakorolt hatasét két siilyos
—| | diabetes-betegiinkén figyeltem meg. Mindkét esetben sem a
Képz6dott| .0 | 15| 155 | 16| 2 | 2 |D8&r-4rpaf-020gr | | teljes szénhydratmegvonds, sem pedig a fehérjemegszoritas
czukor IS5 6 diastase :
! _SesesE  1 nem vezetett eredményre, s mindkét eset olyan volt, hogy
Képzoddtt| o | 97| 34 | 30| 36 | 4 |D8rzab+4020gr|}a betegek huzamos klinikai tartézkodésa alatt a kiilnboz6
czukor diastase lisztek (zab, drpa, biza, rozs) tolerdldsat illetSleg parallel
1. tablazat. E. S. 39 éves.
{32 ; ' ' ‘
Vizelet- ’Klvalasz-: ! ;
: ‘ Aceton | Acet- Ammonia . :
Datum Diaeta mennyiség tott Testsily |  Me 765
(' cms-e)l,(bergrl . g%‘;;lgr -okban| eczetsav ; gr.-okban y glegy
| |
| |
1911 jilius 18 || 112 gr. fehérje, 164 gr. zsir, 75 gr. szén- | ‘ "
hydrat .. .. | 1600 33'6 843 | -+ 2:24 5670 |
» 19 112 gr. fehérje 164 gr zsrr 75 gr szén- '
ydrat__ x 1100 286 327 + LR £ L S — 50 gr. Na,HCOj4
aie 2D Fézeléknap, 1 deci ¢ cognac,3decn bor._. . 1100 176 118 + | 123 — |
» 21 || Fozeléknap, 1 deci cognac, 3 deci bor... ... 1000 14 | 094 | + | 098 57 |
» 22| 250 gr. buzaliszt + 200 gr. vaj . A 1700 306 | 074 | —‘— 089 - |
> 23| 250 gr. biizaliszt - 100 gr. roborat__ . __ | 1050 o738 | o081 | 082 - |
» 24| 250 gr. brzaliszt 200 gr. va]—i—ZOO gr. | ‘
marhasiilt.. et 1000 34 099 - 097 5840
5. 20 || 250 gr. buzalrszt+200 gr vaj -+ 200 gr. | ‘
marhasiilt.... 12C0 36 121 + | 134 5860
» 26 || 250 gr. buzalrszt+200 gr va; —}— 100 gr.
Liebig-kivonat __ _. 1200 228 | 098 -+ 099 —
» 27| 250 gr. buzaliszt + 200 gr val + 100 gr
Liebig kivonat ___ ___ 1000 20 084 . 099 —_
oo e ROZEICRNAD) = reas ot ey aie ot bl 1100 | 187 045 :I: | 074 o9
» 29 | Fbzeléknap . o NS 168 | 034 j | 043 —
" 30 | 01 gr. fehérje, 164 gr. zsir, 8) gr. szénh... | 1500 | 21 | 031 B A 22
» 31| 91 gr. fehérje, 164 gr. zsir, 80 gr. szénh..__ 1200 | 18 0-39 - | 059 — 50 gr. Na,HCO,
aug. 1| 91 gr. fehérje, 164 gr. zsir, 80 gr. szénh.... 1100 | 181 046 - 077 5880 | 50 gr. Na,HCO;
; ‘ \
1911 aug. 2 | 67 gr. fehérje, 101 gr. zsir, 54 gr. szénh.... 1050 ‘ 252 1 064 + | 091 P
= 3| 67 gr. fehér]e 101 gr. zsir, 54 gr. szénh.... | 12000 | 274 | 098 | i : 1110 | 5970
» 4| Fozeléknap __ VAR T SO Tl 1100 226 | 064 | | 084 | —_
. 5 | Fbzeléknap . - St 1300 194 | 053 A | 068 5980
. 6 | 250 gr. zabllszt+200 gr. ] 2% | 1200 22:6 041 -+ | 040 —
& 7| 250 gr. zabliszt - 200 gr. va]-{— 100 gr | ‘
roborat __ 1200 2009 | 042 + 044 —
, 8| 250 gr. zabliszt + 200 g gr. vaj + 200 gr Tt |
marhahtis.__ .. 1200 | 232 052 o ‘ 061 5940
b 9 || 250 gr. zabliszt + 200 gr vaj —}— 200 gr
marhasiilt... 1300 241 . 0567 + | 0869 —
» 10 250 gr. zabliszt + 200 gar. va] + 100 gr |
Liebig-kivonat 3 1300 ; 234 | oM | - 051 5870
, 11 250 gr. zabliszt |- 200 gr va1 —}« 100 gr |
Liebig-kivonat ... ___ 1300 | 247 043 - 047 —
| |
| |
1911 aug. 12 | Fézeléknap .. P e S S S Sl e 1300 183 | 037 041 | 5920
, 13 || Fozeléknap ... .. P BRI 197 | 0382 037 | —
» 14| 72 gr. fehérje, 125 gr zsrr, 57 gr szénh. __ 1300 173 029 -+ 031 5910
» 15| 72 gr. fehérje, 125 gr. zsir, 57 gr. szénh.... 1400 214 031 039 — 50 gr. Na,HCOy
» 16| 72 gr. fehérje 125 gr. zsir, 57 gr szénh.... 1300 227 034 - 042 =
ST EGreléldap s t Ao | ol it e 1300 208 032 - 043 —
» 18 || Fozeléknap .. 5, LIS 1400 21 034 039 —
, 19| 250 gr. érpalrszt+200 gr vaj 1300 26 | 030 030 —
» 20| 250 gr. arpaliszt 4~ 200 gr. vaj —|- 100 gr
5 roborzt TS i 1500 276 029 - 029 5820
% 1 || 250 rpaliszt 200 gr. va 1 £
o 25})_igtl;lg;llgwgl(;nat 1_2(11 g l _—: B gr 1400 28 030 + 032 — l
S gr. arpaliszt “va gr ;
marhasiilt - . __ gr l pLER e 1500 33 041 042 —
w 23 || Fézeléknap ... MR T oo L el A S R 1400 28 | 027 029 5810
» 24 | Fozeléknap ... ... ... 1300 247 022 (15 - el
» 25| 81 gr. fehérle, 170 gr “zsir, 70 gr ‘szénh._ 1300 22'1 024 - | 027 — 50 gr. Na;HCOg
» 261 81 gr. fehérje, 170 gr. zsir, 70 gr. szénh... 1400 28 | 027 | 080 | — 50 gr. Na;HCOg
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vizsgalatokat lehetett végezni. A lisztnapokat rendszerint 2
fozeléknap elézte meg és kovette. Hogy a novényi, illetve 4llati
fehérjék befolyasat észlelhessiik, a rendes lisztnapokon (250
gr. liszt 200 gr. vajjal leves alakjaban elkészitve s naponként
5 portiéban nyujtva) 100 gr. roboratot, mdskor pedig 200 gr.
fétt, illetve siilt marhahust kaptak a betegek

Kiterjesztettiik figyelmiinket arra is, mi lehet az oka azon
kedvezotlen befolydsnak, a melyet a lisztnapokon adagolt
his a tolerantidra s az acidosisra gyakorol. A novényi fehérjék
kdzombos hatasat szamba véve, itt a differentiat vagy az éllati
fehérje mds, ¢€s supponélhatéan masképpen hatdé chemiai
alkatdban, vagy esetleg a hiissal egyiitt a szervezetbe vitt
extractiv anyagokban kellett keresni. Ismeretes, hogy utéb-
biaknak nemcsak a gyomor-, de a pankreassecretiéra is ha-
tdrozottan megéllapitott befolydsuk van. Hogy ezen befolyds
azutan miként érvényestil a pankreas bels6 secreti6jdban és
esetleg a czukoranyagcserében, erre ugyan nincsenek biztos
ismereteink, azonban nem latszott érdektelennek az extractiv
anyagok esetleges befolydsat a lisztnapokon adagolva meg-
figyelni. Ezen czélbol az emlitett médon készitett lisztleve-
sekhez bizonyos napokon 100 gr. Liebig-féle hisextractumot
adtunk, a melynek 6—7 gr.-nyi fehérjetartalma mint hiba-
forrds nem johet szamitasba.

A vizsgélatok hosszi, az elst esetben 40, a masodik-
ban 24 napi periodusban torténtek. A napi kivalasztott czukor
mennyisége mellett meghataroztuk Messinger-Huppert szerint
az acetont és Ronchese-Malfaiti methodusdval az ammoniat.

Az eredményeket a II. és IIl. tablazaton lathatjuk.

Az elsé eset 30 éves czipészre vonatkozik, a kit
teljes szénhydratmegvonds mellett sem sikeriilt czukormen-
tessé tenni, ugyanakkor pedig az acetontestek jelentékeny
szaporulata Volt kimutathat6. 75 gr. szénhydrat és 112 gr.
fehériét tartalmazo tdpldlék mellett a kivalasztott czukor napi
mennyisége 29—34 gr.-ot tett ki, az ammonidk pedig 2 gr.
koriil ingadozott. A kovets fc'izeleknapokra a czukor 14—17 gr.-ra
kevesbedett, azammonidkérték is csaknem felényire (0°98—123
gr.) szallott ala. 250 gr. buzalisztet 200 gr. vajjal leves alak-
jaban adva, a bevitt szénhydratokhoz viszonyitva a kivalasztott
czukormennylség jelentékenyen kevesebb, az acidosis pedig,
mint azt a cstkkent HzN-értékbol léthat]uk ugyancsak sokat

javult. 100 gr. roborat a btizaliszt kedvez$ kihaszndldsat nem
befolyasolta, a kovetkez6 napokon adott 200 gr.-nyi marha-
siilt azonban gy a kivalasztott czukor, mint a ketontestek
mennyiségét fokozta. (Czukor 34—36 gr. HyN 0:97—1'34 gr.)
Ezen fokozédds nem mutat ugyan igen nagy differentiakat,
hogy azonban létrehozdsdban a hiis adagoldsa jatszott kizre,
azt okvetleniil megallapithatjuk, ha a mas napokon, mds lisz-
tekkel adagolt hiis befolydsat s a bizonyitékul felhozott méa-
sodik esetiink adatait kisérjik figyelemmel. Es hogy ezen
karos befolyds oka az é&llati fehérjemolecula ismeretlen té-
nyez6jében keresendd, azt a Liebig-féle extractum kodzOmbos
hatdsa bizonyitja.

A kovetkez6 kisérleti periodusban a hasonld sorrendben
adagolt zab-, illetve arpalisztnek, a hozzdjaruld novényi, ille-
téleg éllati fehériének, valamint a Liebig-féle extractumnak
hatdsa — mint emlitettem — teljesen hasonld volt.

Hasonlé eredményekkel taldlkozunk masodik esetiinkben,
mely 30 éves diabeteses nére vonatkozik. A beteg 100
gr. szénhydrat és 75 gr. fehérje mellett 8 1'6 gr. czukrot, s
694 gr. acetont valasztott ki. A kezdeti HzN-érték 4'3 gr.
volt. 2 fozeléknap utan 250 gr. zabliszt mellett 64:6—616
gr. czukrot tartalmaz a vizelet, az aceton 2 gr.-mal csokkent,
az ammonia 34 gr.-ra szall le. 250 gr. rozslisztre a meg-
el6z6 fézeléknap 33 gr.-ot kitevé HyN-értéke 29 gr.-ra
csbkkent, a kivélasztott czukor 787 gr. A Liebig-féle extrac-
tumra nem latunk eltérést. 200 gr. siilt marhahiis azonban tgy
a czukor, mint a kivédlasztott ammonia mennyiségét noveli.

A teljes czukortalanitds s a teljes ketontesthidny egyik
esetben sem volt ugyan elérhetd, a lisztnapok hosszii sora
azonban mégis bizonyos eredménynyel jart s a 40, illetve 24
napos periodus végén a tolerantia javult, az acidosis pedig
jelentékenyen csokkent. A hosszii ideig tarté lisztnapokat
mindkét beteg jol tfirte, s6t az els6 tartamuk alatt val6ban
gyarapodott is.

Ezek a példak kétségteleniil mutatjdk, hogy a zabliszt —
bar annak minden val6szinliség szerint mds elrendez6désfi
keményit6-moleculdja van, mint a tobbi lisztnek — az drpa-,
buza- ¢és rozsliszttel szemben semmiféle specifikus hatds-
sal sem bir a diabetes diaetetikdjaban. Megel6z6 fozelék-
napok bevezetésével, tigy, a mint azt Blum megéllapitotta,

11, téblézat M. T.-né, 30 éves.

: , |
‘ Vizelet- [Klvélaaz-
: Aceton Acet- |Ammonia :
Datum Diaeta mennyisé
!‘ cm3-e¥<be§ tgrﬂ g‘&g‘;‘ gr. -okban[ eczetsav 'gr .~okban Tegtaiily . Megjegyzés
BT 1 NI e ‘ l |
? * ‘ '
1911 julius 27 || 73 gr. feherje 124 gr zsir, 100 gr szénh. .. 3400 | 816 6°94 } - 43 5160 ’
» 28 | Fozeléknap .. 5 VESESL 3200 45'8 641 | | 41 | — \
» 29 || Fozeléknap . 2900 367 538 = 788 {
» 30| 250 gr. zablisat 1+ 200 gr. vaj \ 3700 646 520 | 36 | 5140 |
» 31| 250 gr. zabliszt | 200 gr. vaj - | 3200 61-6 448 ’ 84 | -
szept. 1 | 250 gr. zabliszt + 200 gr. va] —i- 100 gr. | ,
roborat ___ 2800 647 432 e 29 sy
o 2 | 250 gr. zabliszt + 200 gr val + 100 gr. | r
Liebig-kivonat ... B RGol T 66'3 397 b 31 | 5150 |
. 3250 gr. zabliszt - 200 gr. vaj 4+ 100 gr. ‘
marhasiilt .. __ .. RSl 714 490 88 | —
% 4 | Fozeléknap .. AT D S ARl e U R e 472 324 i{ 32 -
, 5 || Fézeléknap -- et gl 1o {1 1) 546 310 - [ 28 5140 |
, 6| 67 gr. fehérje, 140 gr. zsir, 96 gr. szénh. . | 3400 695 414 Loodnr g gons alan= )
g 7 | 67 gr. fehér]e 140 gr zsir, 96 gr. szénh, ... 3100 44 4:98 | 41 — 30 gr. NaH,CO,4
5 8 || Fozeléknap .. e ERUEEEIE 2900 572 4'86 34 —
o 9 || Fézeléknap - i 3100 448 | 411 [ 338 5150
» 10 || 250 gr. rozsliszt + 200 gr. vaj . 3400 781 | 834 I 2:9 —
» 11 | 250 gr. rozsliszt 4 200 gr. vaj + 100 gr ‘
roborat . . : 3200 697 314 -+ 2:8 —
» 12| 250 gr. rozsliszt - 200 gr. Vd] - 100 gr
Liebig-kivonat . _ X2 2900 673 2:84 B 2:9 —
» 13 | 250 gr. rozsliszt -} 200 gr. 4= 200 gr
siilt marhahds ... . < 3200 872 | 389 + 4 37 51:30
» 14 | 250 gr. rozsliszt - 200 gr. vaj + 200 gr.
siilt marhahtis . _ Sl A O 3000 85 4:27 41 —
, 15 || Fbzeléknap .. S e B S e R s 54 3'63 32 | 5120
e L W T e S R SO 58 323 R e e
» 1T || Fozeléknap . 2800 H6 | 314 | L) | - |
» 18([ 71 gr. feherje 188 ¢ gr zsir, 100gr szénh. 3100 62 | 813 19 -
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teliesen hasonlo eredményeket érhetiink el mads lisztfajtakkal
is, ha azok tolerantidjara az emlitett napok a szervezetet
mintegy eldkészitették.

Az kétségen feliil 4ll, hogy a kiilonféle lisztfajtaknak
kedvezd kihaszndlasa csak a vajas lisztlevesek alakjaban all
be. Az elkészités ezen modja nagyon fontos,” mert a mas

-alakban nyuijtott lisztfélék tolerdlasa a lisztlevesekét meg sem

kozeliti. Ezért arra gondoltunk, vajjon nem a nagymennyi-
ségii vaj jatszik-e itt szerepet, mely a keményitGszemcseket
mintegy bevonva, a czukorbontdst lassubba teszi. Ily médon
a képzédott czukor kisebb quantumokban Kkeriilne felszivo-
dasra s konnyebben valnék kihaszndlhatévd. Ezt]eldontendé,
in vitro megnéztiik, miképpen hat a diastase a vajas lisztleve-
sekben foglalt keményitére. E czélb6l a kiilobozé lisztekbdl
5 gr.-nak megfelelé higitott quantumot véve, 020 gr. diasta-
séval kevertiik Ossze, a képz6dott czukor mennyiségét illetdleg
azonban — az l. tablazatban foglalt eredményekkel szemben
— semminemi(i valtozast sem talaltam.

Még egy masik faktorra kellett gondolni, a mely taldn
befolyasolja a belekben végbemend diastasisos hatast,s ez a
béltartalom chemismusa volt. Physiologiailag megéllapitott
tény, hogy a zsiradékok az’ epeelvasztds ingereként sze-
repelnek, a mely nélkiil emulgedldsuk és hasitisuk nem
mehetne végbe. Itt johet szoba az adott vajnak szerepe. Hogy
ezt experimentalisan megprébéljuk, 5 gr. zablisztet és 020
gr. diastasét 5°/, fel tauri inspissatum oldataval kevertem
ossze s a képzodott czukormennyiséget 30 perczenként meg-
hatdroztam. Az eredmény a kovetkezd volt:

IV, tablazat.
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Vagyis a czukorbontas epé.s kozegben, a mint azt az
I. tablazattal osszehasonlitva lathatjuk, lassabban megy végbe.

A vizsgélatok, tobb izben megismételve, azonos eredmé-
nyekre vezettek. Teljesen hasonld lefolydst észleltiink a liszt-
fajtdknak vajas levesekben vald elkészitése utdn is, ha azo-
kat a higitdisnak megfelel6 mennyiségben véve, a diastasisos
bomlast megfigyeltiik. Hogy ezen hatds létrehozdsdban az
epe melyik része szerepel, azt egyelGre eldontetleniil kell
hagynunk.

A kiilonféle lisztfajtdknak egyforma toleraldsdt mutat-
jak azok a vizsgédlatok is, a melyek azoknak a diabeteses
egyén szénhydrat-anyagcseréjében vald viselkedésére vonat-
koznak. E tekintetben utalnom kell Rolly-nak a lipcsei kli-
nikdn végzett kisérleteire, a ki diabeteses egyéneknek kiilon-
féle lisztféléket adva, a respiratiot nagyrészt sajat, a Regnault-
Reiset-féle respiratios késziilék elvei szerint késziilt appara-
tusdval vizsgélta. Ez irany vizsgalataimat a Zuntz-Geppert-féle
analyzalo késziilékkel végeztem, oly médon, hogy meghata-
rozva az éhezési R.-Q.-értékeket kiilonbdz6 napokon egy
28 ¢éves nore vonatkoz6 diabetes gravis esetében, 100 gr.
zabbdl, illetve biiza-, rozs- és arpabol késziilt lisztlevest adtam
(75 gr. vajjal elkészitve) s a reggeli elfogyasztisa utin
5 Orara légcsereanalysist végeztem.

Az eredményeket az V. tablazaton lathatjuk.

Az ¢hezési R.-Q. alacsony. A lisztekkel a szervezetbe
jutott nagymennyiségli szénhydrat a respiratiés quotienst
kissé emeli, az emelkedés azonban nem nagyfokti, a perczen-
kénti O-fogyasztas és CO,-kiadas értékei koriilbeliil azono-
sak s ennek megfeleléen az R.-Q.-ek nem igen kiilonboznek.
Levonhatd bel6liik tehdt azon kovetkeztetés, hogy a diabeteses
szénhydrat-anyagcserében a kiilonféle lisztfajtak egyforman
értékesittetnek s hogy a zablisztnek semmiféle specifikus
hatdsa sem allapithato meg.

Ha a felhozott adatokbdl Osszegezni akarjuk azt, a mit
diabetesben a lisztnapokr6l tudunk, azt a kovetkez6kben
tehetjitk: A kiilonféle lisztkeményit6knek kétségenkiviil kiilon-
boz6é chemiai constitutidja a lisztnapoknak hatdsat nem ma-
gyardzza. A zablisztnek specifikus hatdsa kétségbevonando, a
zabliszt masnemii lisztekkel helyettesitheté. Lényeges az allati
fehériének mell6zése, a melynek kdros befolydsdt ugyan
nem tudjuk megmagyarazni, de az bizonyos, hogy az extractiv
anyagok ebben nem szerepelnek, hanem az allati fehérje mas
constitutiéjanak rovaséra irandé az. Fontos a lisztek elkészitési
modja, a vajas leves, -a mely valészinfien egyrészt fokozott
epeelvdlasztas ttjan s ilyen médon elhiiz6dé diastasisos ha-
tasban jut érvényre, mésrészt taldn a felszivoddsban is sze-
repe van. Blum-nak felfogasat a megel6z6 fézeléknapok fon-
tossagét illetleg mi is hangsilyozzuk. Hogy a kiilonféle

V. tablazat. N. Gy. 28 éves (diabetes gravis).
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lisztek a diabeteses anyagcserében egyformén hasznaltatnak
ki, azt respiratiés vizsgélataink bizonyitjak.

Irodalom. Blum : Miinchener med. Wochenschrift, 1911, 27. sz. —
Noorden : Die Zuckerkrankheit, 1912. — Rolly : D. A. fiir klin. Mediz.
103. — Magnus Levy : Berlin klin. Woch. 1912, 7. sz. — Schirokauer :
Berlin. klin. Wochenschrift, 1912, 49. sz. — Grierson: Chem, Zentral-
blatt, 1892, 1015. 1. — Lang: Zeitschrift f. exp. Path. und Therapie,

1910, 8. k6t. — Nagao: Zeitschrift f. exp. Path. und Therapie, 1911,
9. kotet.

Kézlemény a budapesti kir. m. tudomanyegyetem III. sz. belkli-
nikajarol. (Igazgaté: bard Koranyi Sandor dr., egyet. ny. r. tanar.)

A kopet fehérjetartalma és annak diagnostikai
jelentdsége.

Irtak : Berkovits Antal dr. és Rudas Bédog dr., Klinikai gyakornokok.

A kopet N- és fehérjetartalmdra vonatkozo vizsgalatok
irodalma igen nagy. Mar 1855-ben Biermer azt taldlta, hogy
a kopet fehérjetartalma egyenes ardnyban 4ll annak sejttar-
talmaval és a gyuladds eldrehaladasanak fokaval. Chronikus
bronchitis eseteiben nem taldlt fehériét, mig acut bronchitis,
pneumonia és tiidéoedema eseteiben mindig positiv volt a
fehérjereactio. Tuberculosisban sok a mucin, de fehérjét
nem talalt.

Renk (1875) chronikus bronchitis eseteiben nem talalt,
mig acut bronchitis, pneumonia és tuberculosis eseteiben talalt
fehérjét, utobbiban quantitative 0°11—0'49%/,-ot. Legfeltiin6bb
a dologban az, hogy 6 a fehérjét a N-b6l szamitvan ki, chro-
nikus bronchitis eseteiben még N-t sem talalt.

Bamberger (1861) a kopet utjan vesztett N napi
mennyiségét szamitvan ki, bronchitisben: 023 gr., tuber-
culosisban: 0'75 gr. N-t taldlt. E vizsgdlat eredménye mér
azért is megérdemli a figyelmet, mert Renk-kel -ellentétben
bronchitisben elég nagy mennyiségii N-t talalt.

Panow és Starkow (1893) is elég nagy mennyiségben
talalt fehérjét chronikus bronchitis eseteiben (0°9—1-45%)
¢s emphysemaban (0°18—1:99/).

A targyra vonatkozd legkimeritébb vizsgédlatot, melyre
a legtobb szerzé hivatkozik, Lanz (1896), és Wanner (1903)
végezte. Lanz a Kjeldahl utjan meghatdrozott N-t szamitotta
at fehérjévé. Taldlt: tuberculosisban 027—1:14%/, N-t
(1'68—7°16 fehérje); pyopneumothoraxban 0:31—1:1¢/, N-t
(1'93—676%/, fehérje) ; bronchitisben 0 21—1069/, N-t (1:37—
6-39°/, fehérje). Wanner nem helyesli, hogy a kopet N-tar-
talmabol szamitsuk ki a fehérjét, mert a kopetben sok mas
N-tartalmti anyag is van. O csak az oldott fehérjét vizsgalta,
a mennyiben a 3°/,-0s eczetsavval kezelt kopet sziirletébil
konyhaso és fozés itjan kicsapott fehérjét mérte. Szerinte
chronikus bronchitis eseteiben nincs, vagy csak nyomokban,
asthma eseteiben csak roham alatt van kevés fehérje, mig tuber-
culosis eseteiben 0203—084%/, fehérjét talalt. Az eljards
meglehetésen pontos, de annyira komplikalt, hogy alkalmat-
lan a gyakorlatban diagnostikai czélra valé felhasznaldsra.
Eredményeibdl azt kovetkezteti, hogy az er6sen positiv fehérje-
reactio a kopetben bronchitissel szemben mindig giimokor
mellett szol.

A kovetkezd szerzék féleg az eljards egyszeriisitését
czéloztdk. Besancon és Jong (1908) mikrochemiai Gton vizs-
galta a kopet fehérjetartalmdt qualitative, és bronchitisben is
talalvan fehérjét, azon véleményen van, hogy a nagy meny-
nyiségii fehériének a giim6korban nincs diagnostikai értéke,
hanem az csakis a folyamat rohamos progredidlasat jelenti.

A legijabb vizsgdlok annal béatrabban szallnak sikra az
eljards diagnostikai értékesithetGsége mellett.

Roger (1911), valamint Gantz és Hertz (1911) egyér-
telmiileg vallja, hogy bronchitisben qualitative is allandéan
negativ lévén a fehérjereactio, giimdokorban pedig dallanddan
positiv, a negativ eredmény kizdrja a tuberculosist, mig a
positiv azt nem biztositja, mert pneumonia, tiid6oedema, vi-
tium és albuminuridsok bronchitise esetén is positiv. Erdekes
Gantz és Hertz kozleményében az, hogy egyik elorehaladt

glim6koresetiikben allandéan negativ volt a fehérjereactio. S6t
néhany bronchitises kopetben taldltak fehérjét, de arra gon-
doltak, hogy ilyenkor az illetd kis fokban tuberculosus vagy
emphysemas, bar ezen Aallitisuk megerdsitésére semmiféle
klinikai jelet sem emlitenek.

Wourmann-Lepska (1911), Barsky (1911), Schmey (1911)
ez eczetsavval kezelt és vizzel Osszedodrzsolt kopet sziiredé-
két ferrocyankaliummal vizsgalvan fehérjére, egyenesen €s
hatarozottan azt a kovetkeztetést vonjék le, hogy: 1. negativ
fehérjereactio kizdrja az activ tuberculosist, 2. positiv fehérje-
reactio mindig activ tuberculosist jelent, ha kizarhatjuk a
pneumoniat, infarctust, gangraendt és oedemat, tigy hogy Gk
ezt feltétleniil a legérzékenyebb jelnek tartjdk a giim6kor
korai diagnoskaldsara.

Ezen lathat6 igen nagy ellentét, mely a kiilonboz0 vizs-
gilatok eredményeiben és a szerz6knek kovetkeztetéseiben
mutatkozik, volt az oka, hogy Kordnyi tanar megbizdsabol
atvizsgaltuk kiilonboz6 eljarasokkal a fenti eredményeket, hogy
a kovetkezé kérdésekre megfelelhessiink:

1. Az elkiilonité diagnosis szempontjabol legfontosabb
4 tiidébetegség : a giimOkor, a bronchitis, a kezdetleges em-
physema ¢és az asthma koziil melyikben fordul el6 fehérje?

2. A positiv, illetve negativ lelet dllando-e ugyanazon
betegségben ?

3. Positivitas esetén az illetd betegségben sziik vagy
tag hatarok kozott ingadozik a fehérje mennyisége ?

4. Lehet-e a fehérje mennyiségéb6l vagy annak hid-
nyab6l némi diagnostikai vagy prognostikai kovetkeztetést
vonni ?

Hogy e kérdésekre megfelelhessiink, az eljardsok keét
fomodjat alkalmaztuk minden esetben: A napi N meghaté-
rozasat Kjeldahl utjan, ¢és az oldott fehérje mennyiségét
Esbach szerint.

A killonboz6 betegek kopeteit 24 oran &t gyiijtettiik
minden alkalommal, s hogy idegen fehérje belekeverddését
megakadalyozzuk, a betegek minden étkezés utdn kiados
szajmosast végeztek. Fehérjetartalmii ételek evése utdn az 1/,
6ran belill iiritett kopetet nem hasznaltuk fel.

Az egész napi N-t akarvan Kjeldahl dtjdn meghatd-
rozni, elsGsorban a kopet homogenné tevése volt fontos, Erre
vonatkozolag az irodalomban a liggal val6 homogenezést
talaltuk csak. Ez eljards a Kjeldahl-hoz nem igen alkalmas,
masrészt a homogenezés sem tokéletes, a mirdl kisérletek
itjan gy6zddtiink meg.

A kopet homogenezésére legpontosabb ¢és legmegbiz-
hatébb szernek az antiformint talaltuk. Az antiformint eloszor
Uhlenhut hasznalta a Koch-féle bacillusok kimutatasara. Uta-
sitisa szerint a kopeiet 20 kopet: 15 antiformin: 65 viz
aranyban keverve, 24 ¢rai dllas utdn a kopet teljesen homo-
gen, sarga folyadékka alakul at. Maga az antiformin 0Ossze-
tétele: 1 r. alkalihypochlorid + */—1 r. alkalihydrat,
széval N-t nem tartalmaz, s hogy szennyezve sincs azzal,
arrdl tgy gy6zoédtink meg, hogy minden felbontott {iveg
antiforminbdl elGszor tisztan végeztiink par Kjeldahl-megha-
tarozast, és N-t sohasem taldltunk.

Az egész napi kopetet lemérve, azt a fenti ardnynak meg-
feleloleg homogeneztitk antiforminnal. 24 6rai allds utdn a
még egyszer j61 osszekevert folyadékb6l 2—3 X 10 cm3-ben
hataroztuk meg a N-t és a talalt értékeknek, melyek kozott
csak minimalis kiilonbségek voltak, kozépértékét vettiik.

Az oldott fehérje meghatarozdsira Esbach-modszerét
hasznaltuk. Bizonyos mennyiségili kopetet lemérve, ugyan-
annyi vizzel higitottuk, néhdny csepp ac. acet. dil-mal a
mucint kicsaptuk, csészében alaposan szétdorzsoltiik és sziir-
tilk. Ha a sziiredék eczetsav ujabb hozzdaddsdra zavarossa
lett, jbol sziirtiik mindaddig, mig az {iledék kristély-
tiszta maradt eczetsavra is. E sziiredék kis prébéjahoz ferro-
cyankaliumot adva, qualitative vizsgaltuk; ha positiv volt az
eredmény, a fehérjét Esbach-cs6ben quantitative hataroztuk meg.

E vizsgélati eljardsunk eredményeit a kovetkezd tabla-
zatokban foglaltuk Ossze:
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A) Tuberculosis.
I-gyel jeldlés : GiimOkor legkezdetibb stadiuma laz és szirtyzorej

nélkiil.
Il-vel o Kozépstadium, laztalan vagy subfebrilis dllapot, kisszami
szortyzorej.
1lI-mal »  Stlyos stadium.
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E tabelldbdl a kovetkezék lathatok: A N-bdl atszamitott
(6°25) fehérje mennyisége giimékorban 0-30—6 70°/, kozott,
Esbach szerint nyomok — 6759/, kozott ingadozik. Semmiféle
torvényszerfiség sem olvashatd ki, mely a folyamat siilyos-
saga, a giim6kor activitdsa, illetve inactivitdsa és a fehérje
mennyisége kozott lenne. Kezdd stadiumban éppuigy el6fordul
sok fehérje, mint stilyos esetekben igen kevés.

B) Chronikus bronchitis, emphysema, asthma stb.
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E vizsgélatok koziil f6leg a bronchitisben talalt eredmé-
nyeink érdekesek, azért, mert az utolsé évben kiilonbozé
szerzOkt6l megjelent erre vonatkozd vizsgélati eredmények-
ben egyértelmiileg tagadjdk bronchitisben a fehérje jelenlétét.
A mi vizsgélataink inkdbb a régebbi szerz6knek adnak iga-
zat: bronchitis minden esetében taldltunk fehérjét a kopetben
s mint a tablazatb6l kitlinik, nem egy esetben oly nagy
mennyiségben, mely a giim6kér nem egy siilyos esetét is
feliilmilja. A fenti eseteken kiviil tobb bronchitises kdpetben,
melyb6l csak kevés allott rendelkezésiinkre, a fehérjét ferro-

cyankaliummal qualitative mindig ki birtuk mutatni. Emphy-
semdnak minden esetében igen kevés fehérjét taldltunk, né-
melyikben qualitative is alig volt kimutathatd.

Feltlin az asthmésok kopetének vizsgalatakor az, hogy
a rendesen nagy mennyiség{i N daczdra az oldott fehérje
mennyisége aranylag kicsi.

Az eredményeket Osszevetve azt taldljuk:

1. Igaz, hogy a giimékérban legtobbszor positiv a fe-
hérje-reactio, de positiv chronikus bronchitisben is, valamint
emphysema némely esetében és asthmdban.

2. A fehérje mennyisége valamennyi vizsgélt betegség-
ben és esetben igen tdg hatdrok kozott ingadozik.

3. Minthogy a giim6koron kiviil a fehérje mds tiid6-
betegségekben is el6fordul, féleg azokban, melyek a giimé-
kér kezdeti stadiumdval konnyen Osszetévesztheték, mas-
részt, minthogy a kiilonbdzo tiid6betegségekben a kopet-
fehérje quantitativ. mennyisége igen tdg hatarok kozott
ingadozd, s6t magéban az illetd betegségben is igen val-
toz6: a kopet fehérjetartalmabdl sem qualitative, sem quan-
titative sem vonhatunk biztos diagnostikai kovetkeztetést.
A negativ lelet nem zdrja ki a tuberculosist, mert harom
esetiinkben, melyek koziil az egyik meglehetésen elérehaladott
volt, nem, vagy csak igen gyenge nyomokban taldltunk fehér-
jét. Igaz ugyan, hogy oly nagy fehérjeértékek, mint giimékor
egyes eseteiben talalhatok, més tiid6betegségekben nem fordul-
tak el6. De a hol a fehérjeérték ily magas, a klinikai tiinetek
mér oly kifejezettek, hogy e diagnostikai eszkozre sziiksé-
giink nincs. Az eljards a giimOkor kezdeti stadiumanak
diagnoskaldsakor jatszana csak fontos szerepet, a mire
Schmey, Wourmann-Lepska, Barsky alkalmasnak is tiinteti
fel, a mi vizsgélataink azonban épp az e czélra val6 alkal-
mazdsanak jogosultsdgat dontik meg.

Azokat a kiilonboz6 hypothesiseket, a melyek a kopet
kiilonbdz6 fehérjetartalménak szdrmazasat igyekeznek meg-
magyarazni s a melyek rendkiviil egyéniek, mert mindenki
a sajat vizsgalataibol mésoktol eltérGen kovetkezteteit, sem
birjuk megerésiteni.

Prorok a genyes kopetben talalt tobb fehériét. Mi ily
osszefiiggést a kopet genytartalma és a fehérje mennyisége
kozott nem talalunk. Egyes szerz6k a bacillus- vagy sejt-
tartalomtol teszik fiiggévé a fehérje mennyiségét. Eseteinkben
ezirdnyli vizsgdlataink eredményei is igen eltérok voltak.

Simon, Biermer, Brettl, Renk és Lanz igen valészinfi-
nek latszo feltevését, hogy a fehérje mennyisége a giimds
folyamat el6rehaladasaval egyenes aranyban n6, sem birjuk
megerdsiteni. Igen eldrehaladt esetekben néha kevés, s viszont
kezd6d6 stadiumban néha sok fehérjét talaltunk.

Nem hagyhatjuk megemlités nélkill Goodman H. Edward
ama felfogasat, hogy a kopet fehérjetartalmanak kimutatasa
nem bir diagnostikai értékkel, mert legtobbszor igen kis vér-
zésekrdl van sz6, melyek makroskopice nem, de chemiailag
konnyen kimutathatok. Némely esetiinkben erre is kiterjesztve
figyelmiinket, csakugyan taldltunk oly tuberculosus kdpetet, hol
makroskopice vért nem lattunk, de chemiailag a vért mégis ki
lehetett mutatni.

A fehérje szdrmazdsara vonatkozé hypothesisek, valamint
a kiilonbozé tiidébetegek kopeteiben talalt fehérjemennyiség-
ben tapasztalhato igen nagy és szabélytalan véltozatok kizérjak
azt, hogy kétes esetekben a giimékér korai diagnoskaldsdra
ez eljardst felhaszndlhassuk.

Irodalom. Renk: Zeitschrift f. Biologie, XI., 1875. — Panow és
Starkow : Berliner klin, Wochenschrift, 1893, 30. sz. —— Lanz: Archiv
f. klin. Med., 1896, 56. kotet. — Wanner : Deutsch. Arch. f. klin. Med.,
1903, 75. kotet. — Plesch : Z. f. exp. Path. u. Ther. IIl. 1906; Magyar
Orv. Arch., 1907. — Orszdg : Magyar Orvosi Arch., 1909. — Roger:
Semaine méd., 1910—1911. — Geeraerd : Tuberculosis, 9. 1910. — Ganz
és Hertz: Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 7. szam. — Prorok:
Miinchener med, Wochenschrift, 1909, 40. szam. — Goodman : Archiy
of intern. med., 1911. — Schmey : Tuberculosis, 1911, 11. sz.
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Vorhenyben van-e onallé szerepiik a
tonsillaknak ?

Irta: Longauer Kdlmdan dr, Pannonhalma.

Hogy a vorheny koroktandnak kérdéséhez tijbdl vissza-
térek, anna oka roviden azon ellenmondds, mely a tapasz-
talat és az djabban megjelent vorhenyczikkek kozott fen-
forogni latszik.

Vorhenyben ugyanis beigazoltnak tekintik azon feltevést,
hogy a tonsilldk elvéltozdsa az Adltaldnos infectio rész-
jelensége.

A mint tudjuk, a legtobb vorheny s ezzel egyidejiileg
vorheny-tonsillitis a nyar végére €s az sz elejére esik; ezt
igen szépen kifejezi Szonfagh grafikonja. Tegyiik fel a kér-
dést, mily Osszefiiggés lehet a fent jelzett évszakok és a
vﬁrheny kozott, illetve nincs-e Osszefiiggés a nevezett évszakok
és az angindk k()'z()'lt? Nem tételezhet6-e fel éppen olyan
causalis nexus ezen évszakok és a vorhenytonsillitisek kozott,
mint a mily Osszefiiggés lelheté a gabonaérés meg aratds év-
szaka és az actinomykosis kozott?

Ugy hiszem, az Osszekotd kapcsot nem a jelzett évsza-
kok és a vorheny, hanem az évszakok és az angindk kizott
kell keresni. Ennek megfeleloen én a virhenytonsillitist pri-
maernek tekintem, a melybdl ered a szervezetnek megfertéz-
tetése.

Nagy tapasztalatii ¢s illustris szaktekintélyeknek az
ellenkez6 tényallas beigazoldsdra felhozott s els6é tekintetre
megdonthetetlennek latsz6 érvei felfogdsom szerint mégis
csak a latszatnak benyomadsai. Az, hogy a tonsillik az ese-
tek tobbségében egyszerre betegszenek meg (?); hogy az egész
szdjiireg fert6zddik ; hogy a latszolag csekély helyi elvdltoza-
sok dltalanos sitilyos betegséggel karoltve jelentkeznek stb.:
mindez még nem lehet feltétlen bizonyitéka annak, hogy a ton-
sillik betegsége csak utblagos részjelensége egy altalanos
megbetegedésnek.

Ezen feltevés megdonthetetlennek akkor bizonyulna, ha
1. szaraz statisztikai adatokkal minden kétséget kizdardéan a
tonsilldk drtatlan volta, és 2. a tonsilldktél megfosztottaknak
a vorhenynyel szemben tanusitott mikénti viselkedése beiga-
zolast nyerne.

Eddig észlelt vorhenyeseteim kozott volt egy fili, a
kinek manduladi mas ok miatt el lettek tavolitva és a ki vor-
henyt6l mentes maradt, bar az egész csaldd egyidében vor-
henyen ment keresztiil. Igaz, egy eset nem szamit.

A manduldknak ép kiilseje sem lehet feltétleniil bizo-
nyité erejli, hogy a vorhenyvirus nem a tonsillak kozvetité-
sével hatol be a szervezetbe. Korbonczoldstani leletek alap-
jan vannak bizonyitékaink, hogy gombostiifejnyi tonsillaris
latens talyogok é&ltalanos sepsisnek voltak kiinduldspontjai.

Vorheny eseteiben elvédltozast nem mutaté tonsilldkat
volna-e batorsagunk helytalléan épnek jelezni? A tapasztal-
tak alapjan bizony nem.

Pedig a vorheny-aetiologia sarokpontjat azon kérdés
elddntésébon latom, vajjon a tonsilldk révén jon-e létre a
virheny, vagy nem.

Eddig nem vettiik nagyon tekintetbe a mandulakat, mert
részben a vorheny contagiosus természetébe vetett téves
hitiink, mdsrészben az . n. dispositio felvétele azt teljesen
foloslegessé tette. A contagium — ugy hiszem — kimulo
félben van mar, de a dispositio még kisért. Barmilyen meg-
gy6zben fordulatos alakba ontott érvelés tdmogatja is a dis-
positiét: azon szerepével, melylyel felruhdzzdk, még sem tu-
dok egyetérteni. Mint fogalomnak éppen olyan semmi a
szerepe a vorhenyben, mint barmely mas betegségben ; lénye-
gileg pedig még homdlyos definitiojat sem adhatjuk. De
hiszen ez felesleges is. Mert béarmiként is er6szakoljuk a
dispositiot pl. a vorhenyre is, egy lépéssel sem jutottunk
elére. A dispositio csak kényszerhelyzet altal teremtett folos-
leges fogalom, mely alatt majdnem mindenki mdst ért. Az
objectiv tudomanyos gondolkodds valéban nem is szorul
ezen fogalomra. Ha az immunitdstan mar eddig is elért 4llds-

pontjra helyezkediink, akkor azonnal észreveszszik, hogy
meg tudjuk magyarazni magunknak bizonyos betegsegek je-
lentkezését vagy azoknak megsziinését, ha kissé betekintiink
a szervezetnek biochemiai folyamataiba.

Ha a szervezet kell6 mennyiségben rendelkezik azon
biochemiai anyagokkal, a melyek az egyes specialis bacte-
riumok 4ltal termelt toxinokkal kifejezett chemiai affinitdsban
vannak, akkor semmi koriilmények kozott sem johet létre be-
tegség. Ha ellenben valamely bacterium altal termelt toxin
paralyzaldsdra nincs kell6 mennyiségii biochemiai anyag,
akkor kifejlédik azon kéros dllapot, a mely az illeté kor-
okozé bacterium toxinja természetének megfelel.

Itt nincs hajlam; itt szuksegképpen be kell kovetkeznie
oly allapotnak, melyet qualitativ és quantativ mennylsegben
jelen 1évé A4gensek kiizdelme eredményez, semmi mas. E
kettének kiizdelmébdl vagy gydzedelmesen Kkeriil ki a szer-
vezet, vagy dldozatul esik.

A tonsillaknak primaer szerepét a viorhenyben abban
vagyok hajlandé latni, hogy a vorhenyt megel6zoleg legjobb
testi jolét koOzepette a (ftorokelvdltozdsok az elsok és csak
utdnuk jelentkezik a tobbi symptoma. Ha a vorhenytonsillitis
csak az altalanos infectionak volna egyik kovetkezményes
kisérd tiinete, akkor igazan rejtély volna, miért nem nyilva-
nulnak meg eloszor az dltaldnos fertozes jelei.

Meggy06zott engem a primaer vorhenytonsillitis komoly
lehetGségérdl eljardsom is, melyet vorhenyben kovetek, s a
mely alkalmasnak igérkezik arra, hogy a vorhenyt el6idézé
sepsises anyagokat a szaj-orriiregben, de foleg a tonsillakon
lehetleg artalmatlannd tegye. Ez erdsitette meg bennem azt
a most mar meggy6z6déssé valt feltevést, hogy a vorheny-
toxin-raktdr a tonsilldkban van, a honnan az egész szervezet
eldrasztatik vele.

Szokott eljarasom, melyet minden ftonsillitis-esetben ko-
vetek, a kovetkez6: a szdjnak és garatiiregnek 10°,-0s hyd-
rogenhyperoxyddal alapos és tobbszords kioblitése utdan a
tonsillakat absolut alkohollal lemosom és 1ijb6li Kioblités
utan collargol 2°/;-0s glycerin-vizes oldatdval beecsetelem.
Utobbi ecsetelések napjaban 3—4-szer megismétlenddk. Ki-
sebb gyermekeken csak 609/-os alkoholt alkalmazok. Ha a
manduldk mér er6sen lepedékesen jonnek észlelés ald, akkor
a fenti eljarast még azzal bévitem, hogy a manduldkrél a
lepedéket erélyesen ledorzstlom s collargol 1/5%/5-0s glycerin-
vizes oldatat spray alakjaban 2 o6ranként belélegeztetem.

Ezen eljards haszndlata mellett a h6mérsék csakhamar
esik, s ha a vorheny ki is fejlodik, enyhe lefolydsti, vese-
gyuladassal csak ritkdn szovodott; az esetlegesen mégis
mutatkoz6 vesegyuladds mindig szelid természetii.

Ambér az igy kezelt vorhenyeseteknek csak csekély
szdmaval rendelkezem, az eljarast — mely megszivlelésre
méltonak igérkezik — mégis kozlom.

Koziemény a szent Istvan-kérhaz Ill. sebészeti osztéalyardél.

A duodenalis fekélyrol.

Irta: Polya Jend dr., egyetemi magantanar, korhazi f6orvos.
(Folytatas.)

V. Tiinettan.

Az ulcus duodeni tiinettandra vonatkozd nézeteink az
utolsé évtizedben gyokeres véltozdson mentek at. Mig régeb-
ben éltalaban az a nézet uralkodott, hogy az ulcus duodeni
egyaltalin nem okoz tiineteket, vagy ha okoz is, ezek a tiine-
tek egydltalin nem jellegzetesek, ma igen tekintélyes szerzok
bizonyos tiinetcsoportot a duodenalis fekélyre nézve oly jelleg-
zetesnek tartanak, hogy mdr a beteg panaszai alapjan a biztos-
sagot megkozelité valosziniiséggel vélik felallithatni e diagno-
sist. Alegélesebben demonstrdlja az ellentéteket a régebbi és
a mostani felfogds kozt az a két mondas, melylyel a kérdés-
nek a maguk kordban legkivalobb szakért6i, Nothnagel (1898)
és Moynihan (1912) a duodenalis fekély symptomatologna]a-
nak. targyalasat megkezdik.
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»Das Krankheitsbild der einfachen Duodenalgeschwiire
ist wenig charakteristisch, eine sichere Diagnose meist un-
moglich und nur ausnahmweise mit grosserer oder gerin-
gerer Wahrscheinlichkeit zu stellen®. 9

»- - - the symptoms of duodenal ulcer are definite and not
easily to be mistaken . . .“97

Az igazsag, ugy latszik, a két felfogds kozott van.
Az esetek tobbségében igenis vannak kifejezett tiinetei a
duodenalis ulcusnak, olyanok, melyek els6 pillanatban felkel-
tik gyanunkat erre a betegségre ; de viszont be kell ismerniink,
hogy vannak esetek, melyekben a duodenalis ulcusra val6
tiineteket méas megbetegedés hozza létre és hogy ismét mas-
kor vannak duodenalis ulcusok, melyek tiinet nélkiil 4llanak
fenn s a duodenalis ulcus perforatibja, a belGle szadrmazo
vérzés oly embereket ér, a kik magukat teljesen egészséges-
nek érezték. Ezen koriilmények daczdra azonban a féleg
Moynihan altal egybedllitott, a duodenalis fekélyre jellegzetes
symptomacomplexum diagnostikdnknak értékes segédeszkoze
marad, melynek ismerete sok hasznot hozhat, csak felhasz-
nalasa alkalmaval kell mindig Ovatosan eljarnunk.

A typusos anamnesis, melyet a duodenalis ulcusban
szenvedd betegekt6l kapunk, Moynihan szerint a kovetkezd :

A beteg el6adja, hogy mar régen vannak gyomorpana-
szai. Ezek azzal kezdddtek, hogy evés utdn nyomast, puffadt-
sagot érzett a gyomra tdjan. Ez rendszerint 2 oOraval, vagy
valamivel kés6bb jelentkezik az étkezés utdn. Kozvetlen
étkezés utan jol van. Ha kellemetlenséget érez és tjra eszik,
akkor ismét jol érzi magat egy idére, de 2, 3, 4, sbt 6 ora
mulva tjra visszatér a kellemetlen érzés, mely fokozatosan fiiro,
rago, égetd fajdalomérzéssé vélik, mind erésebbé lesz és
teltség, fesziilés, felfivodottsag érzése kiséri; bofogés enyhit
rajta, ilyenkor a gazokkal egyiitt sokszor savanya vagy keserfi
gyomortartalom is regurgitdl. A fajdalom egyforma id6ben
jon mindaddig, a mig a beteg étrendjén nem valtoztat. Ha
csak folyadékot vesz a beteg magdhoz, hamardbb, ha nehéz
ételeket evett, kés6bb kovetkezik be a fajdalom. Sok beteg azt
mondja, hogy a fajdalmat akkor érzi, a mikor tjra éhesnek érzi
magat, és ha éhségét csillapitja, a fajdalom megsziinik. Ezért
Moynihan a ,hungerpain“, az éhségfajdalom nevet adta ezen
fajdalomnak. A fajdalom eleinte csak a foétkezés utdn szokott
jelentkezni, kés6bb minden étkezés utdn és sokszor igen cha-
rakteristikus mddon éjjel, rendszerint 2 6ra tdjban, a midon fel-
kolti a betegeket. S mivel ezek tudjdk, hogy az étkezés csilla-
pitja fajdalmaikat, gyakran hordanak valami ennivalét maguk-
kal, vagy dllandéan tartanak az éjjeli szekrényiikon valami
enni- vagy innivalét, hogy a fajdalmaktél szabaduljanak.
Maskor a betegek nyélukat nyelik le, mert néha ez is csillapitja
a fajdalmat. Sokszor kiilsé nyomds is hozzajarul a fajdalmak
enyhitéséhez. A betegek étviagya jo, csak sokan nem mernek
enni, mert tudjdk, hogy bé étkezés utian a fajdalmak siilyo-
sabbak és tovabb tartanak; viszont folyékony diaetara sem
érzik j6l magukat, ilyenkor a fdjdalom hamardbb j6 és
sokd tart. A hanyas ritka. Ezek a nehézségek heteken, hona-
pokon at fenndllhatnak, aztin hetekig és hénapokig sziine-
telhetnek, hogy aztin tjult er6vel alljanak be; a fajdalmak
tijabb jelentkezésének magyarazatara meghiilést, hirtelen étkezést,
nehezen emészthetd ételek élvezését, lelki izgalmakat szoktak
felhozni; télen a fajdalmak inkabb jelentkeznek, mint nyéron;
a hideg ugy latszik nagy befolydssal bir rdjuk. Moynihan
egy betege 3 évig, a mig Indidban volt, jOl érezte magat;
Anglidba hideg id6ben érkezeit vissza és 2 hét mulva a régi
baja visszatért. Par napos pihenés néha hirtelen megsziinteti
a fajdalmakat, melyek aztan kedvezotlen viszonyok kozt vissza-
térnek. A fajdalmas periodusok kozti szabad intervallumok-
ban a betegek teljesen jol érzik magukat, rendesen étkeznek,
hiznak, semminemii nehézségiik, fdjdalmuk nincs.

Ez volna Moynihan szerint az a typusos anamnesis, a
melyre egyediil fel lehet épiteni a duodenalis ulcus diagno-

9 Nothnagel: Erkrank. des Darms und des Peritoneums, 1898,
pag. 15. ;
97 Moynihan : Duodenal ulcer. II. ed. 1912, p. 107.

sisait. Ha most elemezziik ezt az anamnesist, akkor latjuk,
hogy jellegzetes benne

1. a fajdalom 0Osszefiiggése az étkezéssel s rendszerint
2 Oraval az étkezés utan vald jelentkezése,

2. csillapuldsa tjolagos ételfelvétel utén,

3. periodicitdsa, a mennyiben bizonyos hosszabb id6-
szakokra kimarad, hogy azutdn egy id6 mulva tjra jelent-
kezzék.

Nézziik mar most, hogy

1. mennyiben egyeznek meg Moynihan ezen adatai mas
szerzGk tapasztalataival,

2. mennyiben jellegzetes az imént leirt tiinetcsoport az
ulcus duodenire nézve, _

3. mi ezeknek a fajdalmaknak a magyarazata.

Arra nézve, hogy az ulcus duodenivel kapcsolatos faj-
dalmak az étkezés utan par oOraval dllnak be és hogy ezeket
ital felvétele csillapitja, valamint, hogy ezen fdjdalmak néha
éhségszerii jellegiiek, mar a régibb literaturdban (Chvostek,
Oppenheimer, Boas, Burwinkel, Krauss etc.) talalunk ada-
tokat, éppen tigy arra, hogy a fajdalmas periodusok teljesen
fijdalmatlan idészakokkal valtakoznak (Krauss). Az tujabb
literatura nagyjaban meger6sitette azt, hogy a Moynihan altal
leirt symptoma-complexum duodenalis fekély eseteiben csak-
ugyan sokszor el6fordul. »

Az eltérések ezen symptoma-csoport jellegzetes sajatsa-
gaitol elsosorban a fajdalmak megjelenésének idejében mutat-
kozhatnak. Megjegyzendd, hogy erre nézve a szerzOk adatai
nem egyformdk. Mig Moynihan szerint rendszerint 2 O6raval,
ritkbban 1 vagy 3—6 Ordval az étkezés utdn dllnak be,
addig Oppenheimer az étkezés utani 1—3. 6rdban allapitja
meg a fajdalmak idejét; Ewald pedig csak azt a fajdalmat
tartja a duodenalis fekélyre jellegzetesnek, mely 3—5 Oréval
az étkezés utdn jelentkezik, bdar megengedi, hogy ,egyes
esetekben autopsidval bebizonyitoft esetekben is mar 2 ora-
val az étkezés utan jelentkezett a fdjdalom*. A duodenalis
ulcusos fajdalom azonban 2 Oréndl jéval hamarabb is meg-
jelenhetik. Maga Moynihan is mondja, hogy oly esetekben,
middén a fekély a majhoz, avagy az eliils6 hasfalhoz frissen
odandtt, vagy mar stenosisra vezetett, a fajdalmak korabban
jelentkeznek. Ez torténik akkor is, ha a beteg csak folyadékot
vesz magdhoz, a mit ilyen ,gyomorbajos“ emberek, hogy diae-
tetikusan éljenek, sokszor hosszti ideig megtesznek. Borszéky
szerint ha a fekély kozvetlen a pylorus mellett van, a fdjdalom a
kisérd pylorus-spasmus folytan késébb jelentkezik, mint a pylo-
rustol tavolabb fekvo fekély esetében. De kétségteleniil vannak
esetek, a melyekben mar kozvetlentil az ¢étkezés utdn &llnak
be a fajdalmak; egy ilyen eset az is, melyet Bier kozol és
az ¢én eseteim kozott is van egy, a hol mar 1/, Oréaval
az étkezés utdn jelentkezett a fajdalom, a nélkiil, hogy egy-
idejiileg gyomorfekély is lett volna jelen, a mi a fajdalmak
ilyen korai jelentkezését megmagyardznd; a fekély ezen eset-
ben is kozvetlen a pylorus alatt fekiidt.

Hogy a typusos ¢éhségfajdalom duodenalis ulcus sok
esetében hidnyzik, azt is kétségtelennek kell tartanunk. Bier
23 esete koziil csak 13-ban volt meg, a Borszéky éltal meg-
figyelt 21 eset koziil csak 4-ben volt jelen, a mi eseteink-
ben is sokszor kifejezetten hidnyzott a fajdalomnak ¢éhség-
szerfi jellege.

Masfel6l, mint Ewald, Boas, Mendel és méasok ha:g-
stlyozzak, egyszeri neurosis, hyperchlorhydria, és, mint
Kehr kiemeli, epeké jarhat typusos éhségszerii fajdalommal;
ez utobbit a magam tapasztalatdbol is megerdsithetem.
Mitchell egy esetet kozol, melyben chronikus appendicitis idé-
zett eld typusos éhségfajdalmakat, melyek az appendix elta-
volitasa utdn szfintek.

Igen jellegzetesnek tartjak altaldban (Ewald, Robson,
Giinzburg, Ricard és Pauchet, Kiihn) a fajdalmak periodici-
tasat, a fajdalmas idészakoknak latens szakokkal valé vélta-
kozasat. A féjdalmak localisati6jara és kisugdrzdsara nézve
azonban nem megegyezOk az irodalomban taldlhatdé adatok.

Moynihan tapasztalatai szerint a beteg fajdalmat altala-
ban az epigastriumba lokalizalja. Masok szerint a fajda-
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lom egy pontra lokalizalodik, Boas szerint kb. az epehdlyag
tajara, Robson, Maylard, Seyffarth szerint egy valamivel a kol-
dok  folott és téle jobbra, Kiihn szerint egy a jobb bordaiv
alatt fekvé pontra.

Magam tobb esetben hallottam, hogy a beteg az epi-
gastrium egy koriilirt helyére lokalizdlta a fajdalmat, és pedig
5-szor a jobb bordaiv alatt fekvé koriilirt pontra, 2-szer a szegy-
csont végének jobb oldalara, 1-szer a bal bordaiv ala (6. sz.).

Viszont eltfordul az, hogy a beteg egyéltalin nem
tudja lokalizalni a fdjdalmat a has valamely hatérozott he-
lyére (Kiihn,; igy volt ez az én 5, sz. esetemben). Kiihn egy
ilyen esetében az appendix lett eltdvolitva, s csak az appen-
dix eltavolitdsa utdn 2 évvel jelent meg a duodenalis ulcus
typusos képe. ’

A fadjdalmak kisugéarzdsdra nézve mdr régi tapasztalat,
hogy ez sokkal ritkabb, mint gyomorfekély eseteiben (Noth-
nagel), kiilondsen a hatba valo kisugdrzasok ritkak, vagy
teljesen hianyzanak (Boas, Riegel, Burwinkel, Ewald). Rob-
son szerint leginkdbb a jobb oldalba sugdroznak ki, de
nem a lapoczka felé¢, mint cholelithiasis eseteiben, ha-
nem inkabb az Aagyéktdjba. Moynihan szerint megtorténik,
hogy a fajdalmak a hatba sugaroznak ki, maskor a jobb oldal
fei¢ vonulnak. Seyffarth és Ewald emliti, hogy a fajdalmak
a n. genitofemoralis mentén a jobb czombba sugdrozhat-
nak ki

A fajdalmak néha kifejezetten gorcsszeriiek, kolikas jelle-
gliek. Moynihan ezt a pylorus spasmusos Osszehtizodasaval
magyarazza, melyet két izben észlelt localis anaesthesidban
operdlt betegeken, a kik ez alkalommal fesziilé, puffadd
¢rzésr6l panaszkodtak. Ewald-nak is volt alkalma ilyen py-
lorus-spasmust a pylorus tajan megijelend és eltiiné tumor
képében egy betegen megfigyelni. Nem lehetetlen, hogy ezen
goresszerli fajdalmak a duodenalis ulcussal dsszendtt epe-
hélyagbol indulnak ki. E mellett sz6l 2. szami esetem, a
hol a kbrnyezetével osszendtt, egyébként ép epehdlyag kiir-
tasa utan a fajdalmak gorcsszerli jellege megsziint és allando
nyomasnak, mely éjjel exacerbalédott, adott helyet.

A fajdalmak Oppenheimer szerint er6sbodnek, ha a
beteg a jobb oldaldra fekszik ; Moynihan szerint bofogés, Seyf-
farth, Robson szerint hanyas csillapitja 6ket; egy betegem (8 sz.)
azt allitotta, hogy flatusok tdvozdsa is csillapitolag hatott a
fajdalmakra. v

A fajdalmak magyardzatdban mar régota a sdsavnak
tulajdonitottak jelent6séget s a fajdalom csillapuldsat étel fel-

vetele, ivéas, szoda bevétele utdn alig is lehet masképp, mint-

a gyomorsav megkotésével, felhigitdsaval megmagyardzni. Az a
magyarazat, melyet a fijdalmak 2 Ordval az étkezés utan vald
megijelenésére Moynihan régebben adott, hogy t. i. a taplalék
ekkor jut bele a duodenumba, modern physiologiai ismereteink
el6tt nem allhat meg, mert hisz tudjuk, hogy a gyomor ki-
iriilése rogton a taplalékfelvétel utdin megkezdddik. A fajda-
loni ily idében valo jelentkezésének magyardzatira egyfelél
Kithn-nal egyiitt azt a tényt kell felvenniink, hogy a savérték
a gyomoremésztés 2.—3. o6rdjaban a legmagasabb, masfeldl
pedig véleményem szerint azt, hogy a gyomor duodenalis
fekély eseteiben fokozott gyorsasaggal iiriilvén ki, 2—3 o6ra
mulva a gyomor mar egyaltalan csak kevés és csak olyan ételt
tartalmaz, a mely mar nem képes az ezen idében secernalt
sosavat megkotni és ez ilyen médon concentrdltabban éri a
fekély helyét, a mihez még az is jarul, hogy a fekély helyé-
nek megfelelé duodenumrészletben Holzknecht Rontgen-meg-
figyelései szerint pang a gyomornedv, kitoltvén a bulbus
duodenit. Azért van az, hogy folyékony ételek felvétele utan,
melyek hamarabb hagyjdk el telijesen a gyomrot, kordbban
all be a fajdalom, és nehéz ételek utdn, melyek lassabban
tavoznak, késobben, és hogy uj étkezés, szoda bevétele stb.,
mely megkoti a sosavat, sziinteti a fajdalmakat. A Herfz
altal a sosav ilyen fajdalomkeltd hatdsa ellen felhozott érv,
hogy t. i. sosav adagoldsdval iires gyomorban nem lehet el6-
idézni az ulcus esetében tapasztalt fajdalmakat, £Zwald szerint
mar azért sem bizonyit, mert az &ltala haszndlt sésavoldat a
normalis gyomornedvnél lényegesen kisebb sosavtartalmii volt.

A duodenalis fekély okozta fajdalom magyarazatara fel-
hozott egyéb tényezok: a fekélynek a pylorus spasmusos dssze-
huzddasal altal okozott vongaldsa, a gyomor megtelGdése és
contractioi dltal a fekélyen és a koriilotte levé adhaesiokon
okozott vongalds (Bidwell), a gyomornak Kkiiiriilése altal balra
valo elhizodasa (Hertz és Hulchinson) okozta vongalas, a
fekélyb6l kiindulé nyirokpélydk lobos izgalma révén gya-
korolt inger a retroperitonealis idegvégzidésekre (Lennander),
nem képesek a fajdalomnak typusos idében wvald jelent-
kezését tavolrol sem oly plausibilisen megmagyarazni, mint
az elsé helyen emlitett magyarazat.

A gyomor teljes kifiriilése &ltal okozott vongalds theo-
ridjat mar az is megdonti, hogy — mint a Rontgen-vizsgalat
bebizonyitotta — a gyomor a fajdalmak jelentkezése idején még
tartalmaz ételt és minimalis mennyiségti étel vagy alkali be-
vétele mar csillapitja a fajdalmat (Moynihan).

Sajatszerii magyarazatot adott a duodenalis fekély okozta
fajdalmaknak wjabban Kehr, a ki azt dllitotta, hogy a hunger-
pain okdt az ulcus duodeni altal létrehozott Osszendvések
folytin megtort epeholyag megtelése ¢s vongdlasa alkotja.
Mivel azonban ilyen ©sszenovések igen sokszor nincsenek
jelen, noha typusos éhségfajdalom van, ez a magyardzat
aligha dllja meg helyét.

Az ¢jjeli fajdalmakat, melyeket duodenalis ulcus kap-
csan gyakran észleltek, Maylard az étkezéstol fiiggetiennek
tartja, mert sok Oraval az étkezés utén dllnak be, de valo-
szinfi, -hogy azért ezek is Osszefiiggnek az esti étkezéssel,
csakhogy a sensatio csupan hosszabb id6 mulva valik oly
erGssé, hogy a heteget almabal felkelti. Mindenesetre sajat-
szerli, hogy ezen ¢éjjeli fajdalmakat nemcsak Anglidban ész-
lelték gyakran, a hol a f6étkezés ideje tudvalevileg az esti
Orakra esik, hanem Németorszagban és ndlunk is, a hol a
foétkezés délben van.

Nehéz megmagyarazni a fajdalmaknak periodicitasat.
Moynihan és Melchior azt veszi fel, hogy a fijdalommentes
idészakban a fekély begyégyul és a fajdalmas idGszak-
ban ismét kitjul. Ez nem val6szinfi, mar csak azért sem,
mert, mint Moynihan leirja, néha egész hirtelen — példaul
par napi pihenésre — bedll a fijdalommentes interval-
lum. Aztan tudjuk, hogy fekélyek teljesen fdjdalom nélkiil
is fenndllhatnak (példaul 20. szami esetem), vagy a fajdal-
mak csak rendkivill elvétve jeletkezhetnek (17. szami ese-
tem), gy hogy valdszinti, hogy duodenalis fekély esetei-
ben is tigy all a dolog, mint gyomorfekély eseteiben, hogy
t. i. a fajdalom megsziinése nem jelenti a fekély anatomiai
gyogyulasat, csak ingerlékenységének csokkenését, a mi talan
a fekély koriil lejatszod6 lobos folyamat enyhiilésével all valami
nexusban.

A hdnyds a duodenalis fekélynek stenosissal és gyo-
morulcussal nem komplikdlt eseteiben a szerzék egybehangzé
tapasztalatai szerint ritka, legfeljebb az torténik meg gyakrab-
ban, hogy a fajdalomrohamok alatt bofogéssel csekély savanyii
vagy keserii folyadék visszajo.

Mindazonaltal vannak esetek, melyekben igen copiosus
hanyést észleltek és a hanyas rendszeresen jelentkezett (pl.
9. sz. eset), s6t a hanyas uralkodott a kérképen, mint pl
Torday-nak a kiilfoldi irodalomban is sokszor citalt esetében,
a melyben éppen a folytonos hanyds miatt congenitalis pylo-
russtenosisra tették a diagnosist.

A hényds némelyek tapasztalatai szerint (Seyffarth,
Robson) enyhiti a fajdalmakat (a minek kiilonben Oppen-
heimer ellene mond) és azért Robson szerint némely beteg
meleg viz ivasidval maga igyekszik a fajdalmak folyaman
hanyast eléidézni.

A duodenalis fekély kivetkezményei koziil a vérzés, a
szlikiilet és a perforatio azok, a melyek hanyésra vezetnek;
vérzés esetében vérhanyds, stenosis esetében a bevett tap-
laléknak a pylorusstenosisra nézve jellegzetes moédon valo
kihdnyasa kovetkezik be. Ewald egy esetében, melyet egyik
tanitvanya, Reckmann irt le, a hanyds sajatszerfien réteges
volt; a beteg el6szor nydlkat, azutdn epét, és végil voros
vagy feketés vért hanyt. Természetes, hogy ha a fekély
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peritonealis izgalomra vagy éppen peritonitisre vezet, ez
a hashartyagyuladds eseteiben rendszerint észlelt hanyas-
sal jar.

: Egyéb hasi panaszok kozill a mar emlitett bofogésen
kiviil obstipatio, flatulentia (Robson) szerepel. Egyébként
az étvagy j6, s6t fokozott szokott lenni, de hogy ez alul is
vannak kivételek, azt bizonyitja 8. és 17. sz. esetem. Mas-
kor a betegek j6 étvagyuk daczédra félnek enni azért, mert
tudjak, hogy az evés utdn a fjdalmak kovetkeznek. Az éte-
lek megvélasztasaban dltalaban nem taldljuk azt az irtozést
a nehéz ételektdl, mint a gyomorulcusos betegeken (Moynihan,
Melchior), s6t vannak, a kik ezeknek adnak elonyt; masfeldl
aztan vannak betegek, a kik mint ,gyomorbajosok® hosszii
ideig igen Ovatosan, diaetdsan éltek.

Rendkiviil fontos anamnestikus adat a szédiilési, ajulasi
rohamokrol valé panaszkodds, melyek minden igaz ok nélkiil
teljesen vdratlanul dlinak be; sokszor csakis ebben nyilvanul
meg a rejtett duodenalis fekély. Mdskor arrél panaszkodnak
a betegek, hogy keziik, ldbuk hideg (Ewald), ismét méaskor
neurasthenids panaszok dllanak az el6térben (Strauss).

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Verdffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose. Heft 3 und 4. Leipzig, Verlag
von Georg Thieme.

A Koch-alapitvany kiadvanyainak elsé két fiizetét ezel6t!
2 éyvel ismertettiik. Az6ta megijelent a 3. és 4. fiizet, mind-
egyik 3—3 dolgozattal, melyek méltan tarthatnak szdmot a
szakemberek érdeklddésére. Jocaimann és Mallers a Koch-féle
albumosementes tuberculiunnal végzett gydgyité kisérletek-
r6l szamol be. Elénye ezen készitménynek, hogy diagnostikai
czélbol haszndlva, kevesebb subjectiv kellemetlenséget okoz.
A mi a gyl6gyité hatdsét illeti, enyhe készitménynek mond-
hat6, a melylyel néha teljesen reactio nélkiili kira végezhet6
j6 eredménynyel; a melléktiinetek csekélysége miatt foleg
ambulans betegek kezelésére ajanlhaté. — Mollers és Heinemann
a tuberculinnak a szdjon 4t addsdra vonatkozélag végzeit
kisérleteiket ismertetik. A pepsin és trypsin erdsen megkaro-
sitia a tuberculin hatdanyagéat. Adhaté ugyan a tuberculin
tokokban, a melyek a gyomornedvnek ellentdllanak és csak
a bélben oldddnak fel; a hatds azonban ilyenkor is teljesen
bizonytalan, tigy hogy sem diagnostikai, sem therapiai czé-
lokra nem ajanlhaté a tuberculin ilyetén alkalmazdsa. —
Bliihdorn, a chinosol és formaldehyd antituberculosus hata-
sat tette tanulmdny targydva. Ezen vizsgélatokra azon ked-
vezd eredmények inditottak, a melyeket /. Mc Elroy a neve-
zett szerek intravends befecskendezésével tiid6-giimokoros
betegeken 4llitolag elért. A nagyszami éllatkisérlet, sajnos,
azt mutatta, hogy a chinosolnak és a formaldehydnek sem a
giimékoér megelGzése, sem a mdr kifejlédott fertozés lefolydsa
tekintetében semmiféle hatdsa sincs. — Rothe dolgozata a
hdzinyulak spontin giimékorjardl foleg a giimékorral allat-
kisérletileg foglalkozok részére tartalmaz értékes itmutatasokat.
— Bittrolff és Momose a granularis tuberculosis-virusra
vonatkozd behatd vizsgdlatokrél ad szamot. — Mdllers
Parinaud-féle conjunctivitis két esetébdl tenyésztette ki tisztdn
a giimébacillust, a mely az allatkisérletek tanusdga szerint a
humanus typushoz tartozik. Az irodalomban eddig még egy
eset sincs, melyben a conjunctivinak ezen rendszerint joter-
mészetli glim6korjat bovinus typust giimbbacillussal valé fer-
tézésre lehetett volna visszavezetni.

A. Bum: Technik der #rztlichen Massage. Berlin und
Wien. Urban und Schwarzenberg, 1913.

A j6nevii bécsi szerz6, a kinek az orvosi irodalom a
massage ¢és a gyogygymnastika korébe tartozdé nagyszami

értékes dolgozatot kiszon, ezen legijabb, mintegy 100 kis
lapra terjedd munkdjaban tisztdn a massage fechnikdjdnak sza-
batos leirasara torekszik. Ezen czéljat vilagos el6adasaval és
a jol sikeriilt abrdk nagy szamaval teljesen el is érte. A csinos
kiallitdst, vaszonkotésii konyv ara 3 K 40 f.

Uj konyvek :

J. Lamberg: Leitfaden der ersten Hilfe. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 6 m. — Th. Hausmann: Die luetischen Erkrankungen
der Bauchorgane. Halle, C. Marhold. 1'80 m. — W. Karo: Klinik der
Nierensteinerkrankung. Halle, C. Marhold. 1 m. — W. Uffenorde: Zur
Klinik der Eiterungen des Ohrlabyrinths. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 5
m. — A. Fischer: Grundriss der sozialen Hggiene. rlin, ]. Springer:
14 m. — H. Lenzmann: Pathologie und Therapie der plotzlich das
Leben gefihrdenden Krankheitszustinde. 3. Auflage. Jena, . Fischer.
1250 m. — H. Conradi: Vorarbeiten zur Bekdmpfung der Diphtherie.
Jena, G. Fischer. 350 m. — Ch. S. Minot: Die Methode der Wissen-
schaft und andere Reden. Jena, G. Fischer. 5 m. — A. Strubell: Zur
Klinik der Opsonine. Jena, G. Fischer. 8 m. — C. A. Ewald: Die Le-
berkrankheiten. Leipzig, G. Thieme. 10 m. — A. Strubell: Das Wech-
selstrombad. Dresden u. Leipzig, Th. Steinkopff. 7 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hypophysis megbetegedése folytan keletkezett
diabetes insipidus esetét kozli M. Simmonds. Mig a hypo-
physis eliils6, mirigyes lebenye a csontrendszer s a koto-
szivet fejlédését befolydsolja, addig hatuls6 része, az ideg-
elemekbdl felépitett neurohypophysis — melynek jelentdségét
j6 ideig nem ismerték —, az anyagcsere s a genitalis miri-
gyek secretioja szempontjabol bir jelentdséggel. A neuro-
hypophysis-kiesés tiineteként az adipositas hypogenitalist
(dystrophia adiposogenitalis) ismerjiik. E. Schdfer vizsgalatai
Ota az eliils6 és a héatuls6 lebeny kozt még egy részt, a diis
colloidtartalmii pars intermediat kiilonboztetjiik meg. Allat-
kisérletek eredményei szerint a pars intermedia a veseerek s
a vesesejtek miikddését szabalyozza, fokozott miikodése di-
uresises hatasi. A hypophysis miikodése s a polyuria kozt
fenndllo Osszefiiggést szdmos klinikai tapasztalat is megerd-
siti. Igy ismeretes, hogy diabetes insipidus aranylag gyakran
észlelhetd akromegalia, dystrophia adiposogenitalis esetei-
ben, agyalapi gyuladasok, daganatok szintén gyakran jarnak
polyuriaval. A Schdfer altal végzett dllatkisérleti eredménye-
ket a hypophysis pars intermedidjanak és a diabetes insipidus-
nak oki osszefiiggésben all6 egyiitles eléforduldsat illet6leg :

. kisérlet bizonyitod értékével bird szép esetben latta beigazolt-

nak Simmonds. Egy emlérdk miatt operalt nébeteg két ho-
nappal késébb diabetes insipidus tiineteit mutatta. A vizelet
napi mennyisége 10—19 liter kozt ingadozott. Fajsiilya
1002—1003 volt. Az autopsidra keriilt betegben a hypophysis
hatuls6 lebenye s a vele érintkez6 sella turcica rdkos meta-
stasis székhelyének bizonyult. Minthogy a hatulsé lebeny
teljesen elpusztult volt, s Schdfer szerint az eliilsé lebenynek
diuresises hatdsa egyaitalaban nincsen, a diabetes insipidus
okaként csakis a pars intermedidnak fokozott miikodése fo-
gadhat6 el. A pars intermedia hyperfunctiojat a vele kozvet-
len szomszédos hétulsé lebenyben kifejlodott rakos attétel
altal okozott izgalom valtotta ki.

Hogy ¢ hyperfunctio kovetkeztében secernalt colloid-
anyag nem az infundibulum tjan hat az agykamarakra, mint
a hogy azt Herring gondolta, kétségtelennek latszik azon ko-
riillménybdl, hogy itt a rdkos infiltratio folytdn az infundibu-
lum lumene teljesen zart volt. A szerz6 azt ajanlja, hogy
diabetes insipidus s polyuria minden esetében a hypophysis,
kiilobndsen a pars intermedidja gondos mikroskopi vizsgélat
targyéva tétessék. (Miinch. med. Woch., 1913, 3. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A mutatéujjnak spontan gangraenajarol értekezik
h. Harttung. 66 éves betegrél van sz6, a kin el6z6 siilyo-
sabb természetii bronchitis utdn a jobb kéz mutatéujjanak két
végs® phalanxan iiszkdsodés indult meg, a mely typusos
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mumificatio képét mutatta. Raynaud-féle betegség ki volt zér-
hatd, mert ez leggyakrabban symmetrids elhalast okoz, masrészt
a szerz esetében azok az igen heves fajdalmak, melyek az
angiosclerosisos rohamok kovetkeztében néha napokig is el-
tartanak, hianyoztak. A beteg az tiszkdsodés kezdetén csak
zsibbadtsagrol panaszkodott. Carbolgangraendra nem lehetett
gondolni, mert carbolt az ujjdra nem hasznalt. Wandel
szerint hasonlé esetekben mindig gondolnunk kell arra is,
hogy el6z6 bronchitis, de leggyakrabban pneumonia kovet-
keztében thrombusok keletkeznek, a melyek a vérdramba jutva
valahol iiszkdsddést hozhatnak létre. Luese a betegnek nem
volt. Mindezeket kizdrva, a szerz$ arra gondolt, hegy a gan-
graenat arteriosclerosis okozta, mig pedig olyképpen, hogy a
vérerek kiilonben is jelenlevé dltaldnos elmeszesedése mellett
a beteg munkakozben jobb mutatéujjat er6sen igénybe vette,
a mely allandé munkatobblet a mutatéujjban az arterioscle-
rosis eldrehaladasat eldsegitette. Aetiologiailag fontos, hogy
a szerzO betege nicotinabusust (izott, a minek elég gyakran
stilyos arteriosclerosis és spontan gangraena a kvetkezménye.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 4. szam,)
Ifj. Hahn Dezsé dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Eklampsia esetén a colostrumnak az emlékbél
valé kinyomogatasat ajanlja Waldher junior. Az eljaras
a Sellheim tiibingeni sziilésztanar altal felelevenitett ,mam-
maris theoria“ alapjan volna jogosult. Ennek alapjan a ré-
gebbi idOben Sellheim az amputatio mammaet hozta javas-
latba, késébb jodkali befecskendezésével avagy leveginek az
emldbe fujtatasaval igyekeztek az eml6ben vélt mérget tonk-
retenni. Walcher most 11. esetérél referdl, a melyben az elsé
eclampsids roham alatt avagy utdna kozvetleniil kifejte a
tejet az eml6kb6l, néha a vesztett folyadékmennyiséget
konyhasdinfusioval pétolta, par esetben pedig morphiumot is
adott. A colostrum Kkifejésével atlag jo eredményt ért el s
szerinte ez az eljards mindenesetre legegyszeriibb azok koziil,
melyek a mammaris theoria alapjan az emlémirigyek functio-
janak megsziintetésével akarjak az eclampsiat gyogyitani.
(Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1912, 42. szdm.)  Scherer.

Hugyszervi betegségek.

Képzelhet§-e vesicalis prostatismus prostata nél-
kiili betegeken? G. Marion a fenti czimmel kozolt
értekezésében szigort birdlat ald vonja a kiilonbdzo szerzok-
nek a vesicalis prostatismusrol, illetéleg a ,prostatanélkiili
prostatismusrol“ vallott nézeteit. azon szerz6k kozé sora-
kozik, a kik ezen betegségalak létezésében kételkednek, mint-
hogy még sohasem észlelt olyan beteget, & ki ezen
kategoridba tartozott. A szerzé tapasztalatai szerint ezen
csoportba teljesen jogtalanul sorozzédk a legkiilonbtz6bb beteg-
ségekben szenveddket, agymint 1. betegeket, a kik idegbetegsé-
gek (leginkabb tabes) kovetkeztében vizelési nehézségekben
szenvednek; 2. az ugynevezett prostatanélkiili prostatisok
nagy -tobbsége prostataval biré valdédi prostatds beteg-
nek ~ bizonyul, kiknek vagy nagyon kicsiny a hyper-
trophiajuk, vagy a kiknek csupan vesicalis hypertrophidjuk
van, melyet a szokasos vizsgélati modszerekkel nem lehet kor-
jelezni; 3. de vannak olyan betegek is, a kik latszolag
vesicalis prostatismusban szenvednek, de a kiknek val6jaban
holyag- avagy higycsébetegségiik van.

Ezen kiilonb0z6 csoportok illusztrdlasara a szerzé a sajat
anyagabol igen praegnans €s nagyon tanulsigos eseteket
kozol, melyek legfképpen a therapia szempontjabdl rendkiviil
érdekesek. A kozolt esetek ugyanis azt bizonyitjak, hogy igen
sok beteget teljesen meg lehetett gyogyitani, a ki kiilénben
az. orokos katheterismus szomorti sorsdra jutott volna. Nagyon
természetes, hogy mindezen betegeken a legbehatobb és sok-
szor ismételt vizsgdlatokon fordul meg minden; elég gyakori
dolog, hogy a helyes korjelzést és a valoban hatasos gyogy-

modot csak akkor éllapithatjuk meg, a mikor a betegen mar
magas holyagmetszést végeztiink. (Journal d’urologie, 1912,
I, 4. szam.) Drucker.

Fizikai és diaetas gydgyitasmédok.

A cyclonok hatédsaro6l a kozérzésre ir Frankenhduser.
Ezen érdekes czikkének ismertetése elott — hogy a me-
teorologidban teljesen jaratlanok is megérthessék — nagy-
jaban meg kell magyardaznom, mit is értiink cyclon alatt.
Cyclonnak a meteorologidban nemcsak a foldgomb bizonyos
helyén id6nként keletkezd igen heves forgoOszeleket, mint pl.
a taifunt, a tornadot stb. nevezik, hanem altalaban minden
légnyomas minimuma koriil uralkodé szélrendszert. A
levegé ugyanis a nagyobb légnyoméssal biré helyekrél az
alacsony nyomast felé todul. Az ily médon minden oldalrél
keletkez6 szelek spiralis palyan fujnak a legalacsonyabb lég-
nyomdssal bird hely felé, a mely palyaknak spiralis alakja
ama hely kozpontja kozelében a legkifejezettebb, majdnem
korkords. Innen a cyclon elnevezés. A cyclon éppen a rend-
szeresen fiijo szelek révén az érintett vidékek idGjarasaban
bizonyos szabélyos egymasutidnban valtozasokat okoz, a me-
lyeknek intenzitdsa foként az uralkodo legkisebb és a legna-
gyobb légnyomds eltérésének mértékétol és ezen helyek egy-
mastdl vald tavolsagatol fiigg. A legalacsonyabb légnyomusii
kozéppontok nem szoktak a fold feliiletének helyén meg-
maradni, hanem tovdbb haladnak. Ezen vandoritjukban tehat
a foldnek bizonyos helyei felé kozelednek, azokat -elérik,
majd elhagyjak. Mds helyeket, a melyek palyajuk iranyatol
oldalt esnck, csak kozéppontjuktol kozelebb-tavolabb eso
széliikkel érintenek. Mivel a cyclonok nyugot-keleti irdnyban
szoktak vonulni, azoknak kozeledése alkalmaval — kivéve,
ha a téliink délre esé palydn haladnak, a mi a mi vidé-
keinken ardnylag ritkdn esik meg — mindig mindegyre foko-
z6do, déli irdnyokbol fajo szelek uralkodnak. Ezek meleg,
paradis levegét hoznak magukkal, a melynek vizgdzei azon
helyen, a melyhez a cyclonnak kozéps6 része érkezik, fel-
hékké siirlisodnek és csapadékot okoznak. Az id6jaras szembe-
szokd rosszabbra fordulisa — az erdsebb szél, az ezt kovetd
szélcsend, borulds és féként a csapadékképzodés meg az
esetleges égihaborii — tehat akkor kovetkezik be, a mikor
a cyclon valamely helyre mar megérkezett. A cyclon koze-
pének elhaladasa utdn a szél északi irdnytiva csap ét, mind-
jobban gyengiil s az égbolt ismét kideriil.

Frankenhduser czikkében mindenekel6tt arr6l a kozis-
mert tényrdél van sz6, hogy az id6jards bizonyos véltozasai
némely emberben kellemetlen érzéseket, rosszullétet, szdmos
betegen pedig bajanak silyosboddsidt okozza. Erre vonat-
kozoan szamosan tettek megfigyeléseket, s azok, a kik bete-
giikkel egyiitt egyutial az id6jarast is tiizetesen megfigyelték,
egybehangzoan azt taldltdk, hogy az emlitett betegség-tiine-
tek a cyclonok, azaz a barometeres depressiok kdzeledése
alkalmaval, tehat azoknak megérkezése, vagyis az idojards
megvaltozasa eldtt jelentkeznek. A cyclon kozeledése alkal-
mdaval a leveg6hGmérsék emelkedni szokoit, a légnyomds
pedig fokozatosan siilyed. De azért a nagyobb leveg6homér-
sék sem magaban, sem a légnyomds siilyedésével kapcsolat-
ban aligha vdlthatja ki az emlitett kozérzésvaltozasokat, mert
ezek a magas légnyomdst kisérd nagyobb melegben nem
jelentkeznek, akkor sem, ha az ember ilyenkor pl. hegyi
palyan néhany percz alatt 200—300 méterrel hegynek megy
fel, a mikor a légnyomds az ember koriil nagyobb fokban
¢s gyorsabban siilyed, mint a mi vikékeink cyclonjainak kioze-
ledése alkalmaval. A légnyomds siilyedése ezenfeliil mar
csak azért sem lehet a ,cyclonosis“ vagy ,cyclopathia“ (igy
nevezik az id6jaras okozta betegségi tiineteket) okozdja, mert
utobbi az esetek tilnyomo tobbségében mar akkor jelentke-
zik, a mikor erGsebb szél még nem is fij és a légsiilymérd
még alig siilyed észrevehetden.

A levegbnek a cyclon kozeledése alkalméval fokoz6dd
paratartalma, mint latni fogjuk, bizonyos rosszullétek kelet-
kezésében kozremiikbdhetik, de ezzel nem magyarazhatd vala-
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mennyi cyclopathids jelenség keletkezése. Kell tehat, hogy
ennek ‘a bajnak létrej6ttében még mads, a cyclonok kozeledése
alkalmaval szerepeld, kevésbé feltiind meteorologiai tényezdk
is kozremiikodjenek.

Arra alkalmas igen érzékeny miiszerrel, a variographfal
csakugyan sikeriilt is kimutatni, hogy az alacsony légnyo-
mast kozpontok kozeledésekor a levegd nyomdsa gyorsan,
szinte rezgésszeriien szokott ingadozni, oly gyorsan, hogy
azt a légstlymérd nem is jelzi. Ezt az erélyes, rezgésszerii
légnyomasingadozast a fiil, kiilonosen pedig a tomkeleg ¢és
a koponyacsontok Oblei, a melyeknek szerkezete nagyjaban a
variographéhoz hasonlo, felfoghatjdk €és a kozponti idegrend-
szerrel ingerként kozolhetik. Knoevenagel szerint a levego-
nek a cyclonok kozeledése alkalmaval gyorsan fokozodo para-
tartalma a légkorben levdé port és mikroorganismusokat le-
csapja. Ezen lecsap6dds kovetkeztében a rendesnél nagyobb
mennyiségfi, bomlast és fertézést okozd csira jut kiilondsén
taplalé anyagaink révén szervezetiinkbe, a melyek emész-
tési zavarokat eredményezhetnek. A mig nagy légnyomas
alkalmaval ugyanis a légkor magasabb téjairdl tiszta, a ma-
gasban a napfény boséges ultraibolyasugaraitol csiratlanitott,
ozondis €s positiv elektromossdggal toltott levegdtomegek
ereszkednek le a foldre, az alacsony légnyomas idején
viszont a talaj felszine folott, az utdbbibol és a kloakakbol
kiaramlo és a kornyezet kozvetlen felszinér6l eredd, tehat
elhasznalt, szennyezett, fert6zott levegd gyfilik Ossze. Schliep
az észlelte, hogy a cyclonosis kiilonosen az esetben szokott
feltiindbben jelentkezni, ha a légsuly csokkenésével a levegh
paratartalmanak fokozéddsa nagyobbh mérvii és ha a légkor-
nek kiillonben positiv elektromossaga negativva csap at.
Ez utébbinak tehat szintén lehet része a cyclonosis, kiilontsen
a cstizos ¢és idegfajdalmak keletkezésében. Ezen feltevést
megerdsiti azon tapasztalds, hogy a radiumemanatio — a
mely, mint tudjuk, negativ villamos toltés(i sugarzassal jar —
a szervezetben hasonld jelenségeket idéz el6.

Némely ember kiilontsen érzékeny az emlitett meteoro-
logiai tényezokkel szemben. Ezen érzékenység nemcsak
gyenge alkatii, hanem er&teijes embereken is é€szlelheto. El-
térés az egyes, erre hajlamos egyének kozott csak annyiban
van, hogy a rosszullét az egyiket nagyobb, a masikat kisebb
fokban vagy esetleg alig észrevehetéen fogja el. A megbete-
gedések szama és stilyossidga azonban a cyclonok intenzitasa,
kizelsége, gyakorisdga és vandorlasuknak sebessége szerint is
valtozd. Gyermekek kevéshé fogékonyak a cyclonok irant,
mint felnéttek, a férfiak altaldban kevésbé, mint a ndk. Két-
ségtelen, hogy erds akarati ember a valoban jelentkezd
rosszullétet is leplezni birja, ha azonban valamennyi bete-
giink bajanak latszolag indokolatlan ingadozésait ezen irany-
ban figyelemmel kisérjiik, szdamos esetben sikeriil megalla-
pitanunk, hogy a rosszabbodasok a cyclopothidra valo haj-
lambdl erednek.

A cyclonosis kiilonosen harom alakban szokott jelent-
kezni: 1. Abban, hogy az izmokban, iziiletekben, idegekben
és a savos hartydkban csiuzos fajdalmak allanak be. Ezek
azon egyének, a kik az id6jards valtozasait mar el6re meg-
érzik. (Ehhez hozza kell még tennem, hogy depressiok koze-
ledésekor a mélyre — a csonthartydig — hatol6 tyikszemek
és a régi helyek is fajdalmassa valnak. Farkas észlelései
szerint az idGjards bizonyos vdltozésai irant csak a csont-
hartyaval Osszekapaszkodott, mozgathatlan helyek érzéke-
nyek, a szabadon eltolhatok ellenben nem, barmilyen termé-
szetiiek is. Ref.) 2. Masokon a cyclonosis az emésztészervek
zavaraiban nyilvanul. A cyclonosisra hajlamosaknak ezen
csoportja az idbjaras emlitett véltozdsai alatt étvagytalan,
leheletiik rossz szagu, nyelviik bevont, gyomorégésben, puf-
fadasban, székrekedésben vagy biizos hasmenésben szenved-
nek, a mely utobbira rosszullétiik elmulik. A cyclonosis har-
madik alakja ingerlékenységben, izgatottsdgban, nyomott
kedélyhangulatban, altaldnos gyengeségben, az akaraterd és
gondolkoddsi képesség csokkenésében, almossagban vagy
ellenkezben almatlansagban, fejfajasban, fiilztigasban, félelem-

érzésben, dltaldnos rosszullétben, héanyédsban, izzaddsban.
vértoduldsban, orrvérzésben, egyes érzékszervek fokozott
érzékenységében, szivdobogédsban, nehézlégzésben nyilvanul,

Mindezen harom alak tiinetei a cyclonok elvonulasaval
gyorsan megsziinnek, csak a gyomorbélzavarok maradnak
meg némely esetben még azutdn is. Bizonyos betegségek az
embert kiilonosen hajlamossa teszik arra, hogy a cyclonok
kozeledése benniik rosszabbodést okozzon. Ezekhez tarto-
zik az izom-, iziilet- és idegrheuma, egyes koszvényes el-
valtozasok, neuarlgidk (hegképzddések), az idésiilt fejfjas,
kiilonosen, ha az orr vagy a fiil megbetegedésétdl ered,
tovabba a chronikus dyspepsidk, a vérérrendszer és a
sziv betegségei, az asthma, az elhdjosodds és a habitus
apoplecticus. Utobbi esetben a cyclonok végzetessé is vél-
hatnak.

Mivel manapsag a meteorologai jelentésekbél s még
inkdbb a naponkint megjelen idéjardsi térképekbdsl a cyc-
lonok vandorlasi utjat, tehat azoknak kozeledését is alkal-
munk van idejében megtudnunk: azon beteget, a ki kiilono-
sen szokott szenvedni toliikk, bizonyos fokig megdvhatjuk
az id6jarasnak ezen behatdsaitol. Az ilyennek ezen iddre
konnyfi és kicsi sziikos diaetat rendeliink, a szeszt és teat
megtiltjuk, hideg feketekavét azonban a fofdjasos és sziv-
gyengeségben szenvedd betegiinknek Ovatosan megenged-
hetiink. Még a vizivast is korlatozzuk; ha czélszeriinek tlinik,
hashajtét adunk és a beteget a cyclon elhaladasaig — addig,
a mig a légsulyméré ismét emelkedni kezd — csukott
ablaknal a szobdban tartjuk. (A levegd elektromos valtozasa,
a légkor €s a talaj kozotti potentialis kilonbség ugyanis
fedett, kiilonosen zart helyiségben joval csekélyebb s a le-
veg6 paratartalmanak fokozodasa is rendesen kisebb mérvii
itt, mint a szabadban. Ref) Némely ember jobban tiiri a
cyclon kozeledését, ha fiilét gyapottal elzarja. A vértodulasra

| hajlamos pedig kevésbé van ennek kitéve, ha a nappalt iil6

helyzetben pihenve, az éjjelt pedig magasra polczolt fejjel
tolti. A véraramlas czélszer(ibb elosztédasat megfelelé viz-
alkalmazasokkal tandcsos rendbe hezni. A cyclonos megbete-
gedésekre hajlamos ember ftermészetesen ne tartézkodjék
tidiilés vagy ktra czéljabol oly vidéken, a melyen a cyclonok
gyakran szoktak elvonulni. llyen helyek: Angolorszég, Nor-
végia, ¢s altalaban a tengerpart, killonosen az északi és
keleti tenger partja. (Zeitschrift f. phys. u. diat. Therapie,
1912121 Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A codeonal nevii tijabb hypnoticumrél nagyon dicséréen
nyilatkozik Oy, a ki az elberfeldi vérosi kérhaz 90 betegén
haszndlta ezt a szert. Azt taldlta, hogy oreg emberek, neur-
asthenidsok, alkoholistak és tilsdgosan sokat dolgozok dlmat-
lansaga ellen csaknem kivétel nélkiil hat. Nagyon ol hatott
olyankor is, a mikor a légz6szervek megbetegedése okozta
nehézlégzés, vagy szivbaj okozta légzés-zavar, félelemérzés
volt az oka az A&lmatlansdgnak. Kellemetlen melléktiinetek
sohasem mutatkoztak, a légzés és vérkeringés véltozatlan
maradt; megszokdsa a szernek nem volt kimutathatd. (Mediz.
Klinik, 1912. 49. szdm.) — Marcantoni pisai tandr szintén
dicséri a codeonalt mint sedativumot hysteria és neurasthenia
eseteiben ; kiilonosen ideges eredetii sziv- és gyomorzavarok
ellen hasznalta feltiiné j6 eredménynyel. (Gazz. degli Osped.
e delle Clin., 1912, 142. szédm.)

Gégebetegségek okozta nvelés-zavar ellen Hinsberg
a kovetkez6 egyszerii eljardst taldlta nagyon hasznosnak:
mintegy 0:3—0'4 gramm anaesthesint vagy orthoformot tesz
a nyelvre és ezt szdrazon lenyeleti. A por ilyenkor féleg a
nyelés-zavar helyén rakodik le és néhdny percz alatt olyan
foka érzéstelenséget létesit, hogy a nyelés kbnnyen, fajdalom
nélkill megy. Az eljards naponként 3—4-szer megismételve
heteken at folytathato kdros kdvetkezmény nélkiil. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1912, 53. szdm.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 8. szdm. Hatiegdn Gyula: Az oxydase-
reactio klinikai jelent6ségérdl, Freud: A psychoanalytikus kezelés el6-
feltételei.

Orvosok lapja, 1913, 9. szam. Moskovitz Igndcz: A c¢s0izos
jellegii arczidegbénulds keletkezésének madja és mikénti gyogykezelése.

Budapesti orvosi ujsadg, 1913, 9. szam. Kordnyi Sdndor:
Megjegyzések a leukaemia benzolkezelésérdl. Lisznai Imre :-Gonorrhoeés
complicatiok vaccinas (arthigon) kezelése. ,Kozegészségiigyi és torvény-
széki orvostudomanyi szemle“ melléklet, 1. szam. Minich Kdroly : Ada-
tok a paralysis progressiva traumas eredetéhez. Tuszkai Odon: Szimu-
muldns tanuldk. Waldmann Fiilop : Iskolaorvosi tapasztalatok.

Vegyes hirek.

Lapunk zartakor érkezett a gydszos hir, hogy Pertik Otto
tanart, a budapesti egyetem orvosi karanak egyik biiszkeségét,
a halal megvaltotta hosszu szenvedéseitél. Legkdzelebbi szdmaink

egyikében hivatott toll fogja behatébban méltatni az elhunytnak
élete folyasat és jelentOsegét.

Kinevezés. Marsovszky Pdl dr.-t a székesfovarosi szent Margit-
kérhazhoz fborvossd, Pertik Tamds dr-t a székesfévarosi jobbparti
korhazakhoz rendelGorvossa, Meskd Aladdr dr.-t Hunyad varmegye
tiszti féorvosava, Istok Barnabds dr. megyei foorvost a makoi szeretet-
haz orvosava, Donhoffer Szildrd dr.-t a zombori jards orvosava, Miil-
ler Gydrgy dr. beszterczenaszédmegyei kororvost tiszteletbeli jards-
orvossa, Kiss Antal dr.-t a szabadkai kozkorhazhoz és Kalocsay Géza
dr.-t a balassagyarmati kozkdrhazhoz alorvossa nevezték ki,

Az orszagos kozegészségiigyi tandcs rendkiviili tagjéva a bel-
iigyminister kinevezte Vdmossy Zoltan dr. €s Fenyvessy Béla dr. buda-
pesti egyetemi rendkiviili tanarokat, tovabba Mergl Oddn dr.-t, Pozsony
varos tiszti foorvosat.

A budapesti poliklinika rendelésein januarban 5209 ij beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 14.641 volt.

Meghalt. Steinberger Armin székesfévarosi gyakorld orvos 83
éves kordban februar 13.-an, — Balassa Istvdn dr. székesfévarosi orvos
51 éves koraban februdr 25.-én. — G. Bellisari, az idegkortan tanara
Néapolyban. — ‘A. B. Duffin, régebben a belorvostan tanira az edin-
burghi King's Collegen, februdr 10.-én 79 éves koraban.

A német urologiai tarsasag szeptember 29.-én, 30.-4n és ok-
téber 1.-én tartja 4. congressusat Berlinben a Langenbeck-hazban. Tar-
gyalasra a kovetkez6 két kérdés van kitiizve: 1. Serologia és vaccinés
gyogyitas az urologidban. 2. Higyholyagkovek.

A ,Dozentenvereinigung fiir drztliche Ferienkurse zu Ber-
lin“ legkozelebbi tanfolyamat marczius 3.-at6l aprilis 5.-éig fartja.
prilis 7.-6t61 12-éig pedig kiilon kurzust rendez a gyomor- és beél-
bajokr6l, a melyen Berlin elsé tekintélyei e téren miikddnek kozre
(Bickel, Brugsch, Kuttner, Ehrmann, Strauss, Ewald, Albu, Umber,
Bessel-Hagen, Zinn, Miihsam, Benda, Rothmann, Rosenheim, Nicolai,
Finkelstein, Klapp és Schmiedes). Ezen utébbi kurzus dija 30 mdrka.
A tanfolyamrél egyébként bévebb felvilagositast ad a mai szdmunkhoz
mellékelt felhivas.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. A calotropis
procera nevii ndvény tejnedve Lewin szerint a digitalishoz hasonléan
hat a szivre. A soitol, gyantajatél és fehérjéjétél megszabaditott tej-
seruma, a melynek calotropin nevet adotf, s a mely allatkisérletek
alapjan belséleg és bor alul is haszndlhatd, érdemes a klinikai Ki-
probalasra. (Medizinische Klinik, 1913, 6. szam.) — Syphilises gummd-
ban szenvedd 84 éves embert észlelt Brocg; az illetének 19 éves kora-
ban volt kemény fekélye és a gumma tiineteinek jelentkezéséig, tehat
65 éven 4t semmiféle jele a syphilisnek sem mutatkozott rajta. (Ref.
Mediz. Klinik 1913, 7. szam.) — Heveny polyarthritis képében lefolyt
coli-bacillosis esetét ismerteti Luger a bécsi egyetem Il szami belkli-
nikajar6l. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1913, 9. szam.) — Czukor-
oldatnak a végbélen dt bevitele utin Rimbaud szerint silyos tiinetek
allhatnak eld. A bélben levd colibacillusok hatdsara ugyanis ilyenkor
erbs erjedés és gazképzodés dllhat be, s ennek kovetkeztében meteoris-
mus, hanyds, hasmenés és a rekesz er6s felnyomdsa révén szivmiiko-
désbeli zavar. (Gaz. des hop., 1912, 142 szam.) — Meningilis esetei-
ben a megnyugtaté szerek (brom, chloralhydrat, morphium) Silvestri
szerint nem csupan a tiineteket enyhitik, hanem taldn az ideg-anyagot
is kevésbé megtimadhatova tevén a toxinokkal szemben, ilyen modon
valhatnak Laszndra a szervezetnek. (Gazz. degli osped., 1912, 104. sz.)

Személyi hirek kiilfoldrél. A boroszloi egyetemen a korbon-
czolastan tanszékét Fr., Henke tandr veszi at, a ki eddig Konigsbergben
miikodott. — A kieli és marburgi egyetemen ugyane tanszékre O.
Lubarsch (Diisseldorf), illetéleg Jores (Koln) tanarokat hivtdak meg. —
Lyonban B. Moreau dr.-t a gyogyszerlan rendes tanarava neveztek ki.
— Rendkiviili tanar lett: B. Schindorff Bonnban (élettan) és B. Rossi
Milan6ban (baleset-orvostan). — Rendkiviili tandri czimet kaptak: F.
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Samuely (belorvostan) és H. Fithner (gyogyszertan) magéantanarok Frei-
burgban. — A nancy-i egyetemen a belorvostan tandrava Etienne dr.
eddigi agrégét nevezték ki.

3 Hirek kiilfoldrol. A franczia Assistance publique igazgatdjanak
jelentése szerint az egy évesnél fiatalabb gyermekek halalozasi aranya
eévrol-évre javul, a mint ezt a kovetkezd szdmok mutatjdk: 1000 cse-
csemdre 1906-ban 1355, 1907-ben 1187, 1908-ban 1163, 1909-ben
1053, 1910-ben 100°1 haldleset esett. — Indidban 1911-ben 24.264 em-
ber lett dldozata a ragadozok éllatoknak és kigy6knak, csaknem 2000-
rel tobb, mint az el6z6 évben, a minek az az oka, hogy a nagy viz-
aradasok az emberlakta vidékekre vitték a mérges kigyokat. A vadalla-
tok 91.709 haziallatot pusztitottak el.

Hibaigazitas. Lapunk 8. szamanak 153. oldalin az elsé haséb-
nak alulrél szamitott 12. sordban ,Ugyanez az &llapot a kovetkezd 10
napon“ helyett ,Ugyanez az éllapot a kovetkezd napon“ olvasando.
(Lobmayer Géza dr. bemutatdsa a budapesti kir. orvosegyesiilet sebé-
szeti szakosztalydban.)

Lapunk mai szdméhoz a Dozenten-Vereinigung zu Berlin ,Ferien-
kurse fiir praktische Aerzte“ czimii prospectusa van mellékelve.

0 1 ¢¢ Magan-
»Fasor- (Ir. lierczel-féle) sanatorium.* , 23t
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

S aes B;EZII.ISANDOR. v. egy.tandrsegéd

Orvosi laboratorium: VII., Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyigyfiirdében. Felvildgositdssal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium elzetes engedélye alapjan az orszagos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-ut 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, Vestie: Gr e ios:

H Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.

ERDEY Dr. sanatquuma. NObetegek €5 sz01GnGk részére.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az OUsszes diagn. vizsgdla-
Drl DOCtor tokon kiviil autovaccin eldallitasaval i§ foglalk%zik.

Dr. QRUNWALD SANATORIUMAﬁBUDAPEST. VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndégyogyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. A betegek kezel6orvosukat maguk valaszthatjak.

Dr. GARA GEZA, Meran. i .
i ot Prospeectus.
Dr. Matrai Gabor és Dr. Sas Berna
VL, Andréssy-at 38, Telofon 26 - & %. OI'YOSi laboratoriuma
-1 B 4 - magaslati gyégyhely. Egész éven
Ujtatrafiired i vigfniit
torium. — Modern kényelem,

kozp. fités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

gr. GAMIN BELR Dinetds Intézete Uolosca-Robazidban

yomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére, Didt és physik, kezelés. Radiuminhalatorium.

A Liget- és Park- O & l b -

O siNarorium Urvosi laboratoriuma

mindennemd vegyi, gorcsdvi, bakteriologiai, serologiai és histologiai vizsgélatot végez.

A laboratorium vezetije : Dr. Detre Laszlé egy. m.-tandr, Kivanatra részletes tajé-
koztatot kiildiink. VI., Nagy Janos~u. 47. — Telefon 106 - 00.

s kotszerek, villanygépek, leg-
2\ Orvosi miiszerek, j e i ns
a
o

koték, Osszes betegapolasi targyak és gummiardak elsdrendii
mindséghen jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-Kirit 50.

Y — Legujabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Veédjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XXIV. rendes tudoményos iiiés 1912 deczember 7.-én 168. 1., évzaré kozgyiilés 1912
deczember 14.-én 170. 1. és 1. rendes tudomanyos iilése 1913 januar 11.-én.) 170. I. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (III.
iilés 1912 deczember 5.-én,) 171. |. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztdlya (1913 janudr 18.-an, februar 1.-én és 8.-4n tartott

L, 1. és IIl. szakiilés) 173. |. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl. 173. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes tudoményos iilés 1912 deczember 7.-én.)

Elnok: Szontagh Félix. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

(Folytatas.)
Az acusticus-tumorokrol.

Entz Béla: Az acusticus-tumorok régen ismert typusos
daganatai a kozponti idegrendszernek, a melyek a kisagyvelo,
a hid és nyunltvel6 alkotta szegletet foglaljdk el, a miért e
daganatok a pontocerebellaris szoglet daganatainak legjellem-
z0bb képviseldi. E szegletet vagy zugot eliil a lobus quadr-
angularis cerebelli, hatul a lobus semilunaris inferior, lo-
bulus biventer, a kisagy-tonsilla, medialisan a hid kiils6
széle s az eminentia olivarii medullae spinalis hatarolja.

Az itt el6forduld daganatok nagyon kiilonfélék lehetnek,
de leggyakoribb alakjuk a nervus acusticusbdl kiinduld
neurofibroma.

A kiilonbdz6 nagy, hossztojdsdad vagy gombolyded
daganat tobbnyire sima feliiletli, ritkan dudoros, lehet egé-
szen tomor, vagy cystds, puha kocsonyaszerii, vagy tomott,
szivos. néha valosaggal porczkemény; durvan rostos szerke-
zetli fehéres szovetbdl all.

Gyakorlati szempontb6l legfontosabb, hogy e daga-
natok az esetek tilsdgos tobbségében egészen élesen koriil-
hataroltdk, a kornyezetiikb6l konnyen kihdmozhatok, csak a
porus acusticus tajan vannak szorosabban rogzitve, a hol
rendszerint kisebb-nagyobb csap alakjaban mélyen be-
hatolnak.

A legkezdetibb szakban a daganat a porus acusticus
internust €és ennek kozvetlen szomszédsagat foglalia el s
meglehet6s erGsen kitdgitja; kés6bb kiné a hangvezetékbol s
nyomast gyakorol a kornyez6 1agyrészekre: legel6szor a hidra,
aztdn a kisagyvel6re, melynek tonsilldit a végsd szakban a
nyultveldvel egyiitt a foramen occipitale magnumba szoritja.
A haldl tobbnyire a nydltveld Osszenyomatdsa miatt kovet-
kezik be. '

Nyomdst gyakorol a daganat a kornyezé ideggyokokre
is, u. m. a vaguscsoport idegeire, a facialisra s a trigemi-
nusra. A n. facialist a legtobb esetben, bar laposra van
nyomva s elsziirkiilt, még sikeriil valamennyire a daganattol
elkiiloniteni, az acusticus azonban rendszerint erésen be van
foglalva a daganaszovetbe. E koriilményb8l mér Virchow
egészen helyesen kovetkeztetett arra, hogy e daganatok a
halloideg fibromai és teljesen analogok a peripherias idegeken
iil6 neurofibromakkal.

Mint utébb Henschen behatd vizsgalataibél kideriilt, a
daganatok az acusticus vestibularis 4gabol indulnak ki a
meatus auditorius internus fenekén.

A daganatok anatomiai vizsgédlatabol arra kell kovet-
keztetni, hogy az elso tiinetek a halldideg 2 4génak, esetleg
az arczideg 4dgainak hianyos beidegzésében kell hogy nyil-
vanuljanak. Utoébb ezekhez a hid és nyidltvelé Osszenyoma-
sabol eredd miikodési zavarok (féloldali hfidés, bulbaris tii-
netek) tarsulnak, az dltalanos agynyomdsi tiinetekkel kap-
csolatban.

A daganat a hidra gyakorolt nyomas miatt 6sszenyomja
az aquaeductus Sylviit, s e miatt hydrocephalus internus
kovetkezhetik be; a nyomds fokozddasaval kapcsolatban ki-
fejlodik a pangdsos papilla.

Az acusticus-tumorok szovettani szerkezetiikben is egé-
szen jellegzetesek s jol elkilonithetok mas daganatoktol. A
tumor orsosejtekben dus kotdszovetbél all; e sejtek kiilon-
bozd lefutast kotegekké csoportosulnak s tobb-kevesebb
kotészoveti rostot zarnak be; a daganatszovet béven erezett
s e mellett nagy vérobloket is tartalmaz. Az elfajulasok koziil

a coagulatios necrosis, a hyalin elfajulds és a savos be-
sziir6dés a leggyakoribb. Tekintve a daganatok sajatos ko-
riillhataroltsagat, j6 kihdmozhatosdgdat, a szétesés hidnydt: a
tumorokat sejtdissdguk daczara jotermészetiinek kell tarta-
nunk. Ugy a daganatok makroskopi viselkedése, mint mik-
roskopi szerkezete is teljesen megfelel a neurofibroméknak,
a mit megerdsit az is, hogy a daganatok gyakran multiplex
neurofibromatosissal egyiitt észleltettek. Mint a neurofibromak
altalaban, valosziniileg ezek a daganatok is szovetfejldési
zavarokon alapulnak.

A kisagyhidszoglet daganatai az esetek tiilsdgos tobb-
ségében ilyen acusticus-fibromak.

A korboncztani intézetben észielt 23 pontocerebellaris
daganat koziil 16 volt acusticus-fibroma, 2 a lagyburkokbdl
kiindulé endothelioma psammosum, 2 a kornyez6 agyrészek-
b6l kiindulé glioma, 1 diffus myxoma az agyvel alapjan, ez
abban is hasonlitott az acusticus-tumorokhoz, hogy a porus
acusticusba is beterjedt, 1 a kemény burokbol kiinduld
psammoma s végiil 1 fibroma, mely a vaguscsoport idegeivel
s a foramen jugulareval volt szorosabb osszefiiggésben.

Az acusticus-tumorok diagnostikdjaban legfontosabb ko-
riilmény, hogy a helybeli kiesési tiinetek el6bb jelentkeznek,
mint az agydaganat tiinetei. El6szor a halldideg teriiletén
jelentkeznek elvéltozdsok, a beteg megsiketiil, erds hallasi
hallucinatiéi vannak, hangokat, zenét vél hallani; ehhez csak-
hamar hozzdcsatlakoznak a vestibularis 4g bantalmazottsaga-
bol eredd szédiilés, esetleg kényszermozgasok, majd kovetik
ezeket az dltaldnos agydaganatos tiinetek: f6fajas, a latas
romldsa, pangdsos papilla. A hid nyomasa féloldali hfidést,
a nytiltvel6 nyomdsa bulbaris tiineteket okoz. Még nincs
arra vonatkoz tapasztalat, hogy mennyire hasznalhato fel a
Rontgen-vizsgalat, mely a porus acusticus kitdguldsanak a
megallapitasaval tehet j0 szolgédlatot a diagnostikdnak.

Minthogy a daganat feltétleniil haldlos megbetegedés
és a belgyogyészati kezelésnek teljesen hozzaférhetetlen, a
tumor gyogyitdsa csakis operativ lehet, annyival is inkabb,
mert a daganat koriilhataroltsdga, jéindulatisagu, konnyii
kihamozhatdsdga a legjobb sikerrel kecsegtet, ha a daganat
helye pontosan meghataroztatott.

Az acusticus-tumorok operativ kezelése egészen ponto-
san ki van mar dolgozva, de az eredmények mégsem kielé-
giték, a mit a nyultveld nagy kozelsége okoz. Az occipi-
talis csont osteoplastikus resecti6javal ugyan b6 hely nyilik
a daganat eltavolitasara, de a nagy nyomasingadozasok miatt
nagyon gyakran hirtelen halal kovetkezik be a miitét alatt
vagy utdn. Ezért taldn van némi jogosultsiga annak a torek-
vésnek, hogy a daganatokat oldalrol, a sziklacsont eltévoli-
tasaval igyekezziink megkozeliteni (Bdrdny), béar a facialis, a
vena jugularis és a carotis ellatasa itt kétségteleniil nagyon
nehéz.

Csiky Jozsef: Azon 16 eset koziil, melyet az el6ad6é bemutatott,
6tot a Il belklinikan észleltiink ¢s diagnoskaltunk. A legrégibb 1907-bol
valéd s a diagnosisunkat a bonczolas igazolta. A tébbi rovid 1!/, év
alatt keriilt észlelés ala s minthogy ezen eseteinkben a diagnosis he-
lyessége a miitét alkalmaval beigazolddott, par szdéval ismertetni aka-
rom a tiineteket, melyek alapjan a diagnosist felallitottuk.

Minden esetiinkben a gécztiinetek az acusticus illetve n. coch-
learis részérdl (rossz hallas, fiilziigds) joval (1—3 év) megeldzték az
agytumor 4ltalanos tiineteit és a szomszédos nyomastiineteket. A bete-
gek nagy része nem is veszi észre, hogy a hallas egyik fiilén romlani
kezd ; ha pedig észreveszi, akkor ezen id6szakban fiilorvoshoz fordul és
ott keres gyogyulast. Csak késobb, middén ezen gocztiinetek hosszu
fennallasa utan mas tiinet is (rossz latas, fejfajas) jelentkezik, keresik
fel a szemészt vagy az idegorvost.

A n. vestibularis részérél is mar koran, sokszor a hallasrosszab-
bodassal egyiddben jelentkezhetnek a tiinetek, ti. m. szédiilés, émelygés,
héanyas, nystagmus, mely tiinetek azonban révidebb-hosszabb 1d6 mulva

lassan ismét visszafejlodnek, midon a n. vestibularisban a vezetés
megsziinik ; ilyenkor mar a n. cochlearis sem vezet s teljes centralis
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siiketség van; a beteg fiil fel6] sem hé-, sem galvaningerrel nystag-
mus nem valthaté ki.

Az éltalanos agynyomds tiinetei koziil a papillitis mar koran
kimutathatd. Ehhez csatlakozik fejfajas s csak késébb térhet vissza a
szédiilés, a hanyas, ekkor azonban nem mint gdcztiinet, hanem mint
szomszédos nyomastiinet a kisagy részérél. A szomszédos idegek koziil
elsbésorban a facialis bénul; a mi eseteinkben ardnylag késén s csak
kis fokban lehetett facialis-paresist kimutatni, 2 esetben a quintus ré-
szérdl, 2 esetben a glossopharyngeus és vagus részérdl voltak egyoldali
tiinetek. Négy esetben mar igen koran ki lehetett mutatni a cornea-
reflex lefokozottsagat, illetve hidnyat a betegség el6rehaladasdval mind-
két oldalon. Ez Oppenheim szerint mint korai tiinet igen fontos, de
minden hatulsé scala-tumornal talalhato. A kisagy nyomdsa kovetkez-
tében a fenti tiineteken kiviil féleg kisagx-ataxia, a kezek ligyetlensége,
hypotonia van ugyanazon az oldalon. nytltveld compressidja két
esetiinkben légzesi nehézséget okozott.

A differentialdiagnosis kisagy-tumorral szemben féleg az, hogy
ezeknél mar igen koran vannak altalanos tiinetek, fbleg cerebellaris
ataxia, iigyetlenség a kezekben s csak késébb jelentkeznek nyomasos
eredetii tiinetek a fejidegek részér6l. Az egész lefolyas alatt a szédiilés,
hanyas stb. dominal, mig acusticustumornal k&zben van egy idoszak,
midon ezek teljesen hidnyozhatnak.

Ezért a sebészi beavatkozassal, mint egyediili moéddal, mely
gyogyuldst hozhat, tekintettel a silyos miitétre, varhatunk addig, mig
altalanos és szomszédos tiinetek jelentkeznek s a betegnek életét elvi-
selhetetlenné teszik. Eppen a bemutatott esetekbdl tiinik ki, hogy a
daganat mar természeténél fogva is lassii ndvésii s csak késén valik
¢letveszélyessé. Entz egyik esetében 20 évig csak fejfajast és facialis-
paresist okozott a daganat a gécztiineteken kiviil. Mert hiszen nem a
tumor nagységdban van az operatio siilyossdganak az oka.

Bar az eléadé minden esetében fibroma volt a daganat, gondol-
junk lueses elvaltozasra, gummara is s végeztessiink mindig a miitéti
beavatkozés el6tt antilueses kirat. Mi minden tumor-esetiinkben végez-
tetiink. Indicatio a sebészi beavatkozasra szerintem az is, ha a papilli-
tis atrophidba kezd atmenni. Addig, mig csak papillitis van, a 1atds meg-
tartdsara, st javuldsra van kildtdsa a betegnek.

Dollinger Gyula : A behatolds a kisagyhoz a daganat eltavoli-
tasa czéljabol ma mar nem okoz nehézséget. Ha az egész fteriiletet, a
melyen a periodikus osteoplastikus lebenyt ki akarjuk metszeni, elébb
a csontig koriilvarrjuk, akkor a vérzés nem jelentékeny. A csontlebenyt
kiftirészeljiik vagy kivéssiik és lehajtjuk. Ekkor kezdédik a veszély, a
melyet a kisagy ¢s vele a medulla oblongata dislocatidja okoz. A ko-
ponyaiiregbeli nyomas ezen esetekben rendesen szer%elelt nagy; ez
kifejezést nyer abban, hogy a dura mater mint egy labda kiemelkedik a
koponyarésbél. Egy beteg ebben a pillanatban sziint meg 1élegzeni,
mieldtt még a dura mater meg lett volna nyitva. A mesterséges légzés-
sel és az oxygenbefiivassal még egy pér 6raig életben tartotta a bete-
get, de ekkor meghalt és a bonczolat kideritette, hogy ezen esetben a
hatrafelé nyomuld agyvel6é a nyultveldt és a kisagyi tonsillidkat mélyen
benyomta a foramen magnumot béleld dura mater-zsidkba és ez a nyo-
mdas okozta a léazési bénuldst. Most, hogy a bonczolds ezen esetben
nagyobbfokti hydrocephalust is kimutatott, azt hiszi, hogy ha ebben az
esetben gyorsan megcsapolta volna az oldalkamarakat, sikeriilt volna a
légzési bénulast megsziintetni és a beteget életben tartani. Egy maésik
esetében a légzési bénulds a daganat kivalasztisa kozben, egy harma-
dikban tobb ordval a miitét utin jott létre, miutdn a beteg Ordkon &t
beszélgetett a tarsaival és egészen j6l érezte magat. Ugy latja, hogy a
mai technika melle t azon fordul meg a miitét sikere, hogy sikeriil-e a
légzési bénulast elkeriilni és nagy tumorokndl, a hol mar hydrocephalus
van jelen, a miitétet megel6z6 oldalkamara-csapoldst gondolja praeven-
tivumnak. Azonban ezen betegeknek a kozponti idegrendszere nagyon
rosszul ellensiilyozott a daganatnak hosszas fennalldsa kovetkeztében
€s azért azt hiszi, hogy a kisagytumorokat akkor fogjuk jobb ered-
ménynyel operdlni, ha kordn kapjuk miitétre, még miel6tt igen siilyos
mésodlagos elviltozdsokat okoztak és miel6tt az agynyomds olyan igen
nagy. A beteg litisa is ezt kivanja, mert, ha a daganat hosszasan all
fenn, a beteg megvakul.

Holitsch Rezsd : Az eldad6 altal bemutatott 16 eset koziil csak
5 volt in vivo diagnoskalva. Ez azt bizonyitja, hogy az acusticus-tumor-
nak a diagnostikdja még sok kivanni valot hagy. Dollinger hangsiilyozta,
hogy gyakorlati okokbdl mennyire fontos a tumornak lehetdleg korai
felismerése. Igen j6 szolgélatot tehet e téren is a Rontgen-felvétel. Jo
felvételen megismerhet6k az dltalanos koponyaiiregbeli fokozott nyo-
mdsnak tiinetei: az impressiones digitatae mélyebbek; a juga cere-
bralia kifejezettebben ldthaték; a nagyvendk csontos medre kitagul;
a sella turcica finom, csontos alkata deformalddik, a sella maga ellapul;
a varratok képe is megvéltozik. Ezek a tiinetek barmely okbdl feltéte-
lezett, chronikusan fokozott koponyaiirbeli nyomésnél jelentkezhetnek.
Ezeken kiviil a daganatnak a helye szerint kiilonboz6 helyi elvaltoza:
sok is észlelhetok a koponya Rotgen-képén. Schilller irta le eldszér a
dorsum sellaenek el6rehajolasdt, a mint azt a kis agyhidszdgletbél
elére novekedé daganat elérenyomja. Henschen egy esetében a csontos
halléjaratnak az acusticus daganata okozta kitdgulasat latta és irta le.
A I belklinikdn legutébb diagnoskalt acusticus-daganatos betegrol
késziilt Rontgen-felvételen a koros oldalon a meatus auditoriusnak meg-
feleld 4rnyékkiesés hidnyat észleltem, mig az ép oldalr6l késziilt felvé-
telen a meatus jol volt lathaté. Minthogy hasonl6 észlelést eddig senki
sem kozolt, dvatossagbdl megismételtem gondos symmetrids beallitas-

sal az ép és koros oldalrdl is a felvételt és az eredmény még kifeje-
zettebben ujbol észlelhetd volt.

Krepuska Géza: Koriilbeliil 18 év eldtt egy acusticus-tumor-
esetet dolgoztam fel és kozoltem. Az eset gliofibroma volt. Ezenfeliil
bonczolaskor lattam kétoldali neurofibromat az acusticusokbdl kiindulva
és egy harmadik esetet is feldolgoztam, a hol az acusticus-tumor a
foramen jugularen &t az orrgaratiiregbe tort és retropharyngealis duz-
zanatot okozott.

A mai tanulsigos elfadas elsésorban a fiilorvost érdekli, mert a
korai diagnosist, a melyre ezen esetekben oly nagy sziikség van, a
fiilorvosi vizsgdlatnak lenne kotelessége eldonteni; mert midén a bete-
gek az ideggylGgyaszati észlelés ald jutnak a tumor altalanos agynyo-
masi tiineteivel, akkor a miitéti beavatkozds — a melyt6l még varni
lehetne valamit — mar elkésett dolog és a daganat szerencsés kiha-
mozdasa daczdra is a betegek egy része az addig elszenvedett nagy-
mérvii agy- (nyultagy, hid) dislocatiobol szdrmazé mdsodlagos tiinetek
miatt elpusztul.

A halldideg ilyen természetii daganataiban igen korai tiinet a
statikai egyenstlyzavar a vesfibularis 4g laesija mellett, ezenkiviil
szédiilés, nystagmus észlelhetd ; a masik fontos tiinet a cochlearis ag
bantalméval Gsszefiiggd hypaesthesia acustica, a mely novekedo jellegii ;
harmadik fontos tiineta facialis laesidjaval Osszefliggd arczideg-paresis,
mely kezdetben olyan kismérvii, hogy intendalt mozgasoknal nem is
veheto észre. Fontos tiinetnek tartom a chorda {ympani bantalmanak
megfeleldleg az azon oldali nyelviél elsd harmadaban észlelhetd izlés-
zavart és szarazsagérzést; oly tiinet ez, a mely az intermediaer Wries-
berg-4g — melynek kotoszovetébol gy latszik leginkabb fejlodnek
ezen tumorok — korai belevondsabol ered; fontos, de eléggé nem
magyarazhaté korai tiinet az azon oldali cornealis reflex hidnya ; utolsé,
de legmegbizhatobb jel a belsé halldjdratnak a daganat nyomdasa okozta
taguldsa, melyet Rontgen-képen lehet észlelni,

Ily tiinetek alapjan elég kordn sikeriilt egy utrechti colleganak
egy esetben acusticus-tumort korjelezni és a megfelel6 miitéti beavat-
kozassal eltavolitani, a beteg életének a megtartasaval. A daganat fibro-
manak bizonyult.

A Dollinger ajanlotta miitéti eljaras — az occiput felél — ezen
tumorokra, a melyek kezdetben a belsd halléjaratban iilnek, nem alkal-
mas. Ezen tumorok eltavolitdsa csakis franslabyrinthaer ton, a pyramis
egy részének az eltavolitasdval végezhetd, gy a hogy azt a fiillorvosok
leptomeningitis purulenta ex olitide eseteiben eddig is végezték, valamint
a hogy mélyen iil6 kisagytilyog eseteiben szoktak végezni. Ezen miitét-
nél a belsé hallojaral feltdrasa, az acustico-facialis térzs kiszabaditasa
és ennek mentén a kisagy tomegébe valé behatolds a czél.

A sinusvérzés elkeriilhetd, esetleg lekiizdhetd. A facialis Kiimmel
ajanlatara a miitét kezdetén kimélendd és csak beigazolt diagnosis
esetén aldozhato fel.

Gergd Imre: Egy megfigyelésrdl szamolok be, melyet az I sz.
sebészeti klinikan két alkalommal tettiink, mindkét alkalommal kisagy-
tumor esetében és a melyr6l kozelebbi adatokat az irodalomban nem
talaltam.

Az elso eset 30 év koriili férfira vonatkozik, a ki 1909 januar
hoban kisagy-tumornak kifejezett tiineteivel keriilt az 1. sz. sebészeti
klinikdra. Tiinetek : er6s fiilziigds jobboldalt, fajdalmak a tarké tajan,
szédiilés, hanyas, a jobb szemfenék gyiijtéeres pangasa, jobboldali
facialis-paresis, a térdreflex és a labclonus csokkenése jobboldalt, az
érverés lassiibbodéasa g)erczenként 52—64), typusos kisagyjaras. A be-
teg jaraskor a jobb oldaldra esett.

A beteg felvétele utan két nappal, miel6tt még miitétre keriilt
volna, meghalt. A bonczolds tyiktojasnyi gliomat deritett ki, mely a
vermis superiorbdl indult ki és a kisagy mindkét féltekéjébe benyomult,
baloldalt erésebben, mint jobboldalt. A canalis centralis atjarhatatlan
volt, valamennyi agykamara erdsen tagult.

Az esetnek azon megfigyelések kdlcsonodznek érdekességet, me-
lyek kozvetleniil a beteg haldla eldtt torténtek. A betegnek légzése hir-
telen elmaradt, a sziv miikidése azonban tovabb folyt. Mesterséges
légzéssel a beteg még teljes 4 6ra hosszat volt életben farthato. A
mesterséges légzés teljes abbahagydsa utdn egy alkalommal 6!/, perczig,
egy masik alkalommal pedig 5 perczig liiktetett tovabb a sziv; a sziv-
miikddés teljes megallasat a rectusok felsé felének reflexes 6sszehtiz6-
dédsa elozte meg.

A masik esetben Dollinger occipitalis lebeny készitése utdn a
bal nervus acusticusnak koriilbeliil dionagysadgd {umorat irtotta ki, a
daganat a hidnak bal felét némileg behorpasztotta. A tumor eltavolita-
sakor a beteg légzése hirtelen kimaradt, daczara annak, hogy érverése
rendes volt. El0szor mesterséges légzést folytattunk, majd Dollinger
Auer-Meltzer-féle insufflatiot veégzett: kathetert vezetett be a beteg leg-
csovébe és a beteg tiidejébe oxygent omlesztett. A betegnek addig livid
kékes ajkai pirosodtak, a sziv miikodése rendesen folyt, fél éra mulva
a sziv miikodése néhany perczig sziinetelt, majd ismét helyreallt, sot
koriilbeliil egy 6ra mulva a beteg magatol is légzett. A spontan légzés
tartama koriilbeliil 1, Ordig tartott. Koézben a katheter a légcsoben
allandéan bennmaradt. !/, 6raval késdbben a légzés ismét megsziint és
a beteg csak oxygen-insufflatiéval volt életben tarthaté, A beteg igy
kozel 2 oraig élt, ekkor a légzés, szivmiikddés hirtelen megsziint. A
bonczolds a miitéti autopsia eredményét megerdsitette.

Mindkét esetben a beteg halala a nynitagy bénuldsa folytén ko-
vetkezett be ; mindkét esetben a 1égz6 kozpont bénulidsa megelbzte a
sziv kozponti bénuldsanak tiineteit; mindkeét esetben a légzés mester-
ségesen Ordk hosszat volt fentarthald és a légzés, illetve légcsere javi-
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tasa nem pusztin a szivmiikddés javulasat, s6t helyrealltdit, hanem a
masodik esetben a 1égzés helyrealltat is maga utdn vonta. Az elsé eset-
ben tett megfigyelések azt is bizonyitottdk, hogy a sziv miikodését 6!/,
perczig tarto apnoé sem kdrositja feltind modon. Vernon sajat magan
tett észlelések szerint az apnoé atmospherds levegében végzett erdlte-
tett belégzés utan 4 perczig és 5 masodperczig, 749, oxygennel telitett
levegében pedig 8 perczig és 13 masodperczig tarthat. A részletes ada-
tok inkabb elméleti értékiiek, leginkdbb a physiologust érdekelhetik,
megemlitésiiket csak azért (artottam czélszeriinek, mivel adatot szolgal-
tathatnak a légzés és szivmiikddés kolcsonhatasahoz.

Krammer Ernd: Az egyik eset, melyet az el6adé demonstralt,
balesetbdl eredt. 1908 augusztusban a beteg leesett a kocsirdl, azutan
féiajasrdl panaszkodott, (%rvosa agyrazkodast és neurastheniat allapitott
meg. Latas-zavarok nem voltak. Két hé mulva az [I. sz. szemklinikdn
atrophia n. opticit taldltak, a mely kissé javult. Egy év mulva teljesen
megvakult. Az Orszagos pénztarnal a balesettel va'é Gsszefiggést meg-
llapitani nem tudtak. A 1. belklinikin nystagmus, hemiparesis, bal-
oldali nagyothallas, szédiilés jelentkezett és a balesettel val6 Ossze-
fiiggést megallapitottak.

Acusticus-tumorra gyanus volt azonban az eset. A balesettel valé
bsszefiiggést felvettilk. Azutdn a beteg a szt. Istvan-kérhazba keriilt és
ma Entz referdlt réla.

Késhegy is farodott allitélag a baleset alkalmaval a koponyaba,
de ennek nyoma sem volt.

Hogy a baleset okozhat-e tumort, nem allapithatdé meg, de a
meglevé folyamatot gyorsithatja.

(Evzaré kozgylilés 1912 deczember 14.-én.)
Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzik : Blaskovics Laszlé és Balint Rezsé.

A titkdr, a konyvtdrnok, a konyvtarvizsgdlod bizottsdg, a
pénztarnok és a pénztarvizsgadld bizottsdg jelentése, valamint
az elndk biicsiiszavai utdn a tisztijitast ejtették meg, a kovet-
kez6 eredménynyel: Elnok: id. Liebermann Leo; alelndk;
Grész Emil; iiléselnokok: Salgo Jakab és Terray Pdl; titkar :
Bdlint Rezsd; mésodtitkdr: Holzwarth Jend; iilésjegyzok:
Bencze Gyula és Dollinger Béla; konyvtarnok: Temesvdry
Rezsé ; mésodkonyvtarnok: Dalmady Zoltdn; pénztirnok:
Elischer Gyula; hdznagy: Gydry Tibor; valasztmanyi tagok :
Blaskovics ~ Ldszl6, Bokay Arpdd, Békay Jdnos, Dollinger
Gyula, Friedrich Vilmos, Irsay Artur, Kétly Kidroly, baro Ko-
rdnyi Frigyes, Lévai [ozsef, Réczey Imre, Tauffer Vilmos és
Toth Lajos. Kiilfoldi levelez6 tag lett: Babinski J. (Paris),
Bleuler E. (Ziirich), Bonhoeffer K. (Berlin), Herringham W.
P. (London), Swanzy H. (London). Megvélasztottak végiil 56
rendes tagot.

(I. rendes tudomanyos iilés 1913 janudr 11.-én.)
Elntk : Grész Emil.

Gastroenterostomia daczara kiijult gyomorfekélynek pylorus-
kirekesztéssel gyogyitott esete.

Borszéky Karoly: A gyomorfekélyek sebészi kezelé-
sében kezdettol fogva a gastroenterostomia domindlt, mert a
vele elért eredmények kedvezék voltak; a beteg panaszai a
miitét utdn a legtobbszor megsziintek és minden jel arra
mutatott, hogy a fekély teljesen begydgyult. A miota azonban
ezen miitétet a fekélyek meggyogyitdsara mind gyakrabban
kezdték végezni és az ily moédon operdlt betegek tovabbi
sorsat is figyelemmel kisérték, kideriilt, hogy a gvégyult-
nak mondott betegek egy részén hosszabb id6 mulva a
miitét el6tti allapothoz hasonldé zavarok éallottak be, a me-
lyek a mellett széltak, hogy a fekély vagy kidjult, vagy uj
fekély keletkezett. Réczey professor klinikdjan 1907 ota
14 esetben végeztek gastroenterostomiat gyomorfekély miatt;
ezek koziil a végleges eredmény megitélése szempontjabodl
8 johet szdmitdsba mint egy évnél hosszabb id6 el6tt ope-
ralt; ezen 8 eset koziil 6-nak a tovabbi sorsa ismeretes.
Koziilok 4-ben a gyogyulds tokéletes, 2-ben a panaszok meg-
ujultak. A vizsgalatok és dllatkisérletek, melycket ezen mfitét
hatdsanak megmagyardzasira végeztek, kimutattdk, hogy a
gastroenterostomia féleg extrapylorusos elhelyez6désfi fe-
kély eseteiben nem ad kielégité eredményt, tgy hogy az
ilyen fekélyeket ha lehet, kimetszsziik, ha nem, akkor a
gastroenterostomia hatdsanak fokozédsara a pylorust Kire-
kesztjiik.

A bemutatando 31 éves né két év el6tti utolsd sziilése
utdn igen sok vért veszitett és ett6l fogva Aallando

Jegyz6 : Bence Gyula.

gyomornyomds, gyakori hinyas, felbofogés és kisugdrzé féj-
dalmak kinoztdk; daczdra a hosszabb id6én at alkal-
mazott belsé kezelésnek, gyakran hdnyt vért; Aallapota nem
javulvan, 1912 janudrban egy vidéki kdérhazban gastroente-
rostomiat végeztek rajta. A miitét utan 4 hénapon &t teljesen
jol érezte magat, rendesen végezte teenddit. Majus kozepe
tajan azonban tjra vérhanyds mutatkozott, a mely tobbszor
megismétlédvén, annyira elgyengitette, hogy nem hagyhatta el
az agyat; alland6 fdjdalmai voltak. 1912 deczember 5.-én
vétette fel magat Réczey klinikajara. Az igen halvany, nagyon
lesovanyodott beteg gyomornedvében a gyomorvizsgalat veért
és epét mutatott ki. Rontgen-atvilagitaskor kitfint, hogy a
bismuthpép javarésze a pyloruson keresztiil iiriil, de a készi-
tett sipoly is atjarhato.

A deczember 11.-én végzett mfitétkor a gyomor pylorus-
részletén otkoronanyi infiltrdlt fekély érezhetd, a mely felett
a serosa lobos; a pylorus atjarhat6. A gyomor hatulsé falén
verticalis anastomosis, a melynek nyildsa 2 ujjat jol befogad.
Typusos pyloruskirekesztés Eiselsberg szerint kozel az ana-
stomosis-nyilashoz. Zavartalan lefolyas, per primam sebgyd-
gyulds. A miitét 6ta a beteg jOl érzi magat, j6l tapllkozik,
fajdalmai megsziintek; a miitét utdni els6 héten még tobb-
szor hényt epés tartalmat, de azéta a hanyds is teljesen
megsziint,

Hogy ezen esetben a praepylorusos fekély a gastroen-
terostomia utdn négy honappal kitjult-e, vagy tj fekély kelet-
kezett, azt hatdrozottan eldonteni nem lehet, de vald, hogy
a gastroenterostomidnak ezen esetben nem volt meg a vart
allandé j6 hatésa.

Polya Jend : Teljesen egyetért az eldadoval, hogy a gastroentero-
stomia nem biztositja az ulcus ventriculi gyégyulasat. Az esetek fele
meggyogyul, de a gyégyuldst garantdlni nem lehet.

Harom esete volt, melyben a gastroenterostomia utdn siilyos ulcus-
tiinetek allottak be. Az egyikben maga végezte a miitétet és két hét mulva
erbs vérhanyas tamadt, mely diaetira megsziint, de ismét megindult,
s csak akkor sziint meg, mikor Eiselsberg-téle operatiot végzett.

Masik esetében a gastroenterostomiat masutt csindltdk. A hasfali
herniat, melynek a hanyast tulajdonitotta, megoperélta, de a fajdalmak
tovabb tartottak. Ujabb laparotomia. Duodenalis fekély volt, ez okozta
a hanyast, mely a miitét utdn megszfint.

Harmadik esete fiatal ember, kin a gastroenterostomiat masutt
végezték. Jol érezte magat egy darabig, azutdn hanyt. A Rontgen-vizsgélat
homokéragyomrot mutatott, de a laparotomia alkalmaval kideriill, hogy
ez nincs, de a gastroenterostomia magasan iilt, az odavezeté cso
hosszit volt; a sz6l6 azt hitte, hogy ez okozza a hanyéast. Entero-
enterostomidt végzett, de azutan is csak hanyt a beteg. A Rontgen-
vizsgalat kototte magat a sziikiilethez. Homokéragyomor nem volt, a
sziikiilet functionalis lehetett. De volt ulcus ventriculi, mely a pankreasba
atfurédott. A gyomrot a szdlé felhasitotta, az ulcust kiirtotta és a sebet
Osszevarrta. Ezutdn a beteg j6l érezte magat.

De még ezen radicalis eljaras utan is szamolni kell a recidivéaval,
miként ezt a tavalyi sebészcongressuson is kifejtették.

A szolonak is volt ilyen esete, melyet azutan jejunostomidval gyo-
gyitott. De a mint a fels§ taplaldst megkezdte a beteg, ujbél gyomor-
vérzést kapott és belehalt. Callosus ulcus pepticuma volt.

Borszéky Karoly: Pélya felszélaldsa is igazolja, hogy ulcus ven-
triculi ellen a gastroenterostomia nem panacea.

A fekély kimetszését sem lehet gydkeres eljarasnak nevezni, mert
mig az ulcus aetiologidja ismeretlen, a gyokeres sebészi eljaras is csak
symptomatikus.

Sz6016 nem akarja ezzel azt mondani, hogy nem indokolt a se-
bészi eljaras, s6t az a hiba, hogy rendesen késon jon az eset a sebész
kése ald, mert rendesen nem tudjuk, nem rakos-e mar a fekély? De
ezt néha az operdlds, sot a szovettani vizsgalat sem tudja eldonteni.

A gastroenterostomiaval a peptikus fekélyek egy részét meg
lehet gyégyitani, egy részét nem. De ez nem a véletlen dolga, hanem
aitol fiigg, hol van a fekély. Ha a pyloruson iil, akkor lehet eredményre
szamitani, mert akkor a fekély nyugalomba jut a gastroenterostomia
utdn. De ha a gyomortartalom megint a pyloruson at megy, akkor
tijabb insultusokra tijabb gbres és recidiva all be.

Sarcomésan elfajult lépgranulomx:nak 1épkimetszéssel gyégyitott
esete.

Borszéky Karoly: A 30 éves nd jelenlegi betegsége 8 hdnap
el6tt kezd6dott; azota esténként 38°-os lazai vannak és bal
bordaive alatt daganatot érez, a mely folytonosan ndvekszik
és dlland6 fajdalmakat okoz.

Az alacsony termetfi, gyengén fejlett nbnek bére és
lathaté nyalkahdrtyai feltiinGen halvényak; a tiidok felett ko-
pogtatdsi eltérés nincs; a Rontgen-vizsgalat is teljesen egész-
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ségesnek mutatja mindkét tiid6t. A nyaki nyirokmirigyek
mindkét fejbiczczenté izom mentén mogyor6nyi-didényi nagy-
saguiak, kemények, nyomdsra nem fajdalmasak; mindkét ol-
dalon a lagyéki nyirokmirigyek szintén megnagyobbodottak.
A has mérsékelten elddomborodo, felette a kopogtatdsi hang
véltakozéan dobos. A bal bordaiv felett tompa a kopogtatasi
hang; a bal bordaiv al6l egy daganat huzdédik lefelé majd-
nem a csipOcsontig, a melynek szélei élesek, mindeniitt jol
tapinthatok. A daganat kemény tapintatii, a légzési mozga-
sokat koveti, jobb oldalon fekvéskor a kozépvonalig ér.
A Rontgen-vizsgédlat szerint sem a gyomorral, sem a belek-
kel 0Osszefiiggésben nincsen. A holyagtiikrozés és ure-
terkatheterezés mindkét oldali vese normalis miikodését mu-
tatja. A megejtett vérvizsgdlat a haemoglobin’ megfogydsan
kiviil kisebb fokii megszaporoddsidt mutatja a fehér vérsej-
teknek ; féleg a polynuclearis leukocytdk szaporodtak meg.
A beteg alland6an lazas, esti hémérsékei a 40°-ot is elérik.

Ilyen allapotban vették fel a beteget Kéfly tanér klini-
kajara és ottani tartézkodasa alatt, daczara a tobbszori arsen-
kurdnak és robordldsnak, testsiilydabol folyton veszitett, roha-
mosan gyengiilt. A koérjelzés lépsarcomara tétetvén, a beteg
1912 oktdber 22.-én attétetett Réczey tanar klinikdjara, a hol
oktdber 26.-4n veronal-chloroform-narcosisban megoperaltak.
Miér a hasfal atmetszésekor feltlint az erfs vérzés; a has-
iireget a koldok magassagdig a kozépvonalban nyitottdk meg,
s innen egy bal- és lefelé haladé harant metszést ejtettek.
A hastireg megnyitasa utdn el6ttiik fekiidt a nagy 1ép; a gyom-
ron, a belekben, a mdjon, a kis medenczében semmi koro-
sat sem taldltak. Megprébdltdk a lépet kiluxdlni, de ez nem
sikeriilt, mert a gyomorfundussal, a colon transversummal,
valamint a rekeszszel Ossze volt tapadva; ezen Hsszenovések
szétfejtése utdn sikeriilt csak a 1€ép hilusdhoz hozzaférni.
El6bb az arteridt, majd az erGsen tagult vendkat kettds liga-
tura kozott atmetszvén, a lépet eltdvolitottdk. A hasiireget tel-
jesen zartdk. A miitét utan két héten keresztiil a betegnek
esténként 38'5°-ra emelkedé hoémérsékei voltak, de két hét
elteltével a hémenet teljesen rendessé vélt. A seb per pri-
mam gyogyult. A masodik héten kiterjedt stomatitis allott be,
a mely azonban egy hét alatt megsziint. A beteg lassan
Osszeszedte magat, a harmadik héten felkelt és deczember
6.-dn elhagyta a klinikat. Tavozdsakor fajdalmai és homérsék-
%melkedései teljesen megsziintek volt, j6l taplalkozik, 3'5 kg.-ot

izott.

A Kkiirtott 16p méretei: 197 X 126 X 8'9 cm., allo-
manya rugalmasan tomott, alakjat megtartja; szine bar-
nas Aarnyalati vords, elég nagyszami kékes-vords folttal
keverve, a mely foltok némelyike teljesen a 1ép felszinébe
esik, mésika abbol kiemelkedd, élesen koriilirt; a foltok gom-
bostiifej-fillérnyi nagysadguak. A lép felszinén sargas-fehér,
helyenként tejiivegszerfien attiin0, tompabb fényii teriiletek is
lathatok. A tok sima, fényl6, vékony, a pulpa nagyobbéra
vorosesen attiiné. ranczokat nem vet; néhol a tok attiin6-
ségét elvesztette, tejiivegszerfien elhomalyosodott. A metszéslap
tarka szin(i, egyenetlen; a pulpa meglehetdsen merev, tapin-
tata tomott, nem konnyen torhetd, a gerendezet az ép terii-
leteken elég tisztan lathat6. A metszéslap egyenetlenségét gom-
bostiifejnyi—mogyorényi, majd kis almanyi géczok okoz-
zdk, a melyek élesen elhataroltak és szemben a pulpa
€lénk szinével halvdnyabbak, sziirkés, majd sargds-fehér szi-
niiek ; a metszéslapon még kifejezettebben lathat6, mint a fel-
szinen, hogy tigy a kisebb, mint a nagyobb gdczok aprébb
gobcsékbdl vannak Osszetéve, a melyek sziirkés-fehérek és
tompult fényfliek; a géczok kdzepén koldokszerli behiizoda-
sok vannak; a gohcsék kozott tobb helyen virds erezett-
ség lathato.

A vizsgélat czéljabdl kivett nyirokmirigyekben giimé-
bacillust kimutatni nem lehet.

A 1ép mikroskopi vizsgalata granulomat allapitott meg
sarcomas degeneratioval (Krompecher).

Kétly Laszl6: Az esetet el6szor 1912 majusban latta és 6 hétig

észlelte. Akkor a diagnosis verosim. tuberculosus granuloma volt;
e mellett széltak a ldzak, a nyaki mirigyek és a nagyobb lép, tovabba

a vérlelet: voros vérsejt. 2,960000, haemoglobin 289/, fehér vérseijt
12,700. (Ebbdl polynuclearis 82%,, lymphocyta 15%,, &tmeneti 29,
eosinophil 39/.) A Wassermann-reactio negativ volt. A tiidében gémokor-
nak semmi jele. A beteg Ziemssen-féle 1%/, arseninjectiokat kapott, bel-
sbleg arsenferratoset szedett, de nem javult. Malaria ki volt zarhato.

Ujbél 1912 oktdberben jelentkezett, akkor még gyengébb volt és
folyton lazas; ekkor mar joval nagyobb lépe volt. A vérlelet is valto-
zott: haemoglobin 25°/;, voros vérsejt 1,800.000, fehér vérsejt 11.000;
eosinophil 19/, lymphocyta 11°,. Ekkor mar f{éképp a feltiiné nagy
lép és az eosinophilok fogy4dsa miatt inkdbb sarcoma felé haj-
lott a diagnosis. A végrehajtott miitét igazolta e felvételt, mert a
lépben sarcomds elfajuldas volt taldlhato, de a nyak-mirigyek, gy
tudom, kdrszivettanilag is nem sarcomanak, hanem granulomanak bizo-
nyultak. Igy szerinte combinatibja van jelen a sarcoménak granulo-
maval.

A granulomak ez esetben falin nem giimOkoros eredetiiek,
hanem mas savallo bacillus altal okozottak.

Az, hogy a vérkép a miitét utdn javult (3 hét mulva haemoglo-
bin 289/, vords vérsejt 2,300.000, fehér vérsejt 12.000; 6 hét mulva:
250/, haemoglobin, voros vérsejt 3,250.000, fehér vérsejt 28.000) onnan
is eredhet, hogy taldn a csontvelében sarcomds attételek keletkeztek
¢és ez okozta a vords vérsejtek szaporoddsat izgalom utjan. A leuko-
cytosis ugyan inkdbb granuloma mellett szélna, de el6fordul lympho-
sarcomanal is és itt a kettd6 combinatidja is szerepelhet. Igy a beteg
sorsa nagyon kétséges, s6t verosimiliter infaust prognosisti.

Krompecher Odon: A kiirtott 1ép mikroskop alatt productiv lob,
még pedig a granulomatosis képét mutatja. A kotészovet mindeniitt erd-
sen szaporodott s hol sarjszovet, hol pedig rostos, heges szivet képé-
ben lathaté. A vords teriileteken a vériirdk, s6t a Malpighi-testek is
részben még lathatok; a sziirkés-fehér gobokben a lép szerkezete
mar nem ismerheto fel. A sarjszovet részben oedemds, részben meg
gémb- és genysejtesen besziir6dott, Itt-ott hyalin kdtegek vonulnak
végig. Plasmasejtek csak elvétve talalhatok.

Tuberculosis kizarhaté. Sem giimék, sem jellegzetes Oridssejtek

vagy tuberculosisbacillusok nem mutathatok ki. A megnagyobodott
nyaki nyirokcsomokkal oltott tengeri malaczok négy hét mulva tuber-
culosistol mentesnek bizonyultak. A nyirokcsomoék mikroskop alatt az
idiilt, koriiltokolt genyedés képét mutatjak.
- Egyes helyeken a sarjszovetben nagy karélyos magvii Oridssejtek
foglaltatnak ; benniik oszlasok, még tobbes oszlasok is lathaték. E te-
riiletek histologiai képe nagyon emlékeztet a lymphogranulomatosis
szovettani képére.

Koriilirt teriileteken a sarjszovet sejtiei kozott kozépnagysagu,
szamos oszlast és Kkifejezett polymorphismust mutaté sejtcsoportok,
illetve alveolusok lathatok, melyek itt-ott mirigyszerii jaratokat alkotnak.
Ez alapon kétségtelen, hogy itt alveolaris, illetve endothelialis sarcoma
forog fenn.

Osszefoglalva [lépgranulomatosis esetével dllunk szemben, mely
helyenkint lymphogranulomatosisra emiékeztetd dtalakuldst szenvedett,
masutt meg alveolaris, illetve endothelialis sarcomdvd alakull dt.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(lIL. iilés 1912 deczember 5.-én.)
Elnok : Kuzmik Pal. Jegyz6: Lobmayer Géza.
Tiidéechinococcus operalt és gyogyult esetei.

Skoff Tibor: Az echinococcus Neisser statisztikdja szerint,
mely 900 esetre vonatkozik, 50°/,-ban a mdjban, 9°/,-ban a
vesében, 8°/-ban az agyban s 7°,-ban a tiidében fejlédik
ki. Madelung a tiidében el6fordulé echinococcust sajat sta-
tisztikﬁ'a szerint mintegy 12°/,-ra teszi.

ogy leggyakrabban a méjban és tiidében talaljuk a
megbetegedést, onnan magyarazhatjuk, hogy e két szerv
nyirok- és vérérrendszere oly finom, hogy ezeken mdar nem
tud tovabb véndorolni a féreg s itt mintegy sziirében kény-
telen megéllani.

Tiid6-echinococcusnak két operadlt és gyogyult esetét
van szerencsém bemutatni, a mely a legutébbi id6ben Win-
fernifz tanédr osztilyan fordult eld. Az egyik eset 33 éves férfi,
a ki 1911 augusztusédban allitélag 5 hétig tarté mellhédrtya-
gyuladasban szenvedett. Azota folyton kohogott, kopetmeny-
nyisége valtoz6 volt s bar ldzai megsziintek, étvagytalan lett
s utébb, ez év janudrjatol kezdve rohamosan fogyott.

Felvételekor a meglehet6sen lesovanyodott anaemids be-
teg jobb mellkasfele jobban kitoltottnek latszik, mint a bal,
s a légzéskor is visszamarad. Kopogtatas alkalmaval a sca-
pula csticsatol elore az eliilsé honaljvonalban a IX. bordéig
tompa kopogtatdsi hangot kapunk s ugyanitt légzés nem
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hallhat6. A tobbszori kopetvizsgdlat semmiféle jellemzd jelen-
séget sem deritett ki. Egy alkalommal azonban az echino-
coccusra annyira jellemzd rétegzetes tomlérészletet talaltunk
s masnap a kopetben megleltiik a horgokat is.

Rontgen-felvételt végeztettiink a II. sz. belklinikdan, a
mely igen szépen demonstrdlija a jobb tiidében wl6 igen
tekintélyes nagysdgti cchinococcus-tomiét. Latjuk, hogy a
tiidészovettdl élesen elhatarolt iireg folyadékkal telt, mely fe-
lett levegbréteg van; hogy errdl kelléen megbizonyosod-
junk, a beteget ferde helyzetbe hozva, tjabb felvételt végez-
tettiink, a mikor is az iiregben 1év6 folyad¢k ismét csak viz-
szintes allast foglalt el.

A beteget marczius 22.-én megoperaltuk. A VIII. bor-
dabol egy 10 cm.-nyi darabot reszekdlva, emberfényi tomlot
tavolitunk el, melynek helyét az ép tiidé elfoglalni iparkodik
s melynek mélyén egy bronchus beszdjadzasat latjuk. Miitét
utdn drainezés és jodoformgaze-tamponade. Miitét utdn a
kopetben tobbszor taldltunk lednyhdlyagokat. A gyogyulds
zavartalan volt s most az illeté teljesen j61 van, 18 kg.-ot
hizott s szolgalatot teljesit.

A masik eset 28 éves nd, a ki két év el6tt betegedett
meg, szintén mellhdrtyagyuladds tiineteivel, hidegrazéssal és
a mellkasfélben szird fajdalmakkal. 3 hoénappal a felvétele
el6tt, ez év februarjaban ajbol jelentkeztek a fajdalmak és
hirtelen sovanyodni kezdett. Felkereste e panaszokkal Bene-
dict osztalyat, a hol a jobb scapula csiicsatél elére hiiz6édo
tompa kopogtatdsi hangot taldltak, mely a maj-tompulattal
folyik ossze; e helyiitt 1égzés nem hallhaté a tiid6 felett.
Kopet nincs. Préba-punctival a tompulat felett viztiszta
savot kaptak, a melyben sok konyhas6 van és borostyankdsav.
A Rontgen-atvilagitds a IlIl. bordatol kezdve lefelé sotétnek
mutatja a jobb mellkasfélt s a diaphragma le van tolva.
Miitét utdn gybégyulds kovetkezett be.

A villiziileti mozgékonysag zavarair6l a tokszalag sériilése
kapcesan.

Faykiss Ferencz: A vdlliziiletet ér6 traumdk nem szok-
tak az iziileten olyan nyomtalanul elvonulni, mint azt a leg-
tijabb idékig gondoltuk. Altaldnossdgban el volt terjedve a
nézet, hogy a villiziileti ficzamodas utdn, ha idejében torté-
nik a repositio, tokéletes miikodési képesség 4ll helyre.
Schultz (1908), majd Goebel (1909) vizsgédlatai megdontotték
ezt, a mennyiben bebizonyitottdk, hogy a functionalis ered-
mények hatarozottan rosszak.

Schultz 54 utanvizsgalt heveny beigazitott ficzamodas
koziil csak hét esetben kapott j6 functionalis eredményt;
Goebel 24 eset koziil egyet sem taldlt, a melyben a beteg a
vizszintesnél magasabbra tudta volna emelni a karjat. A rossz
functionalis eredményeket azokra a sériilésekre vezetik vissza,
a melyek a ficzamodés alkalmaval az iziiletet kornyezd izom-
zatban, a tokszalagban, idegekben stb. jonnek létre. Innen
van az, hogy mig egyes esetekben repositio nélkiil is jo a
mozgékonysag a vdlliziiletben, méskor idejében tértént repo-
sitio daczara is valliziileti merevség marad vissza, mely min-
den kezeléssel daczol.

Azok a rossz eredmények, a melyek régen a vdlliziileti
ficzamoddsok véres repositidja utdn észlelhet6k voltak, a mi-
kor a Dollinger-féle eljards még nem volt ismeretes, szintén
érthetok, mivel nemcsak a trauma, hanem a mfitét is
szovetroncsoldssal jart. A Dollinger-féle eljards hasznalata 6ta
az eredmények megjavultak, mivel ezen eljards gyors és
konnyfi kivihet6ségénél fogva kiméletes dolgozast enged meg,
a mint arr6l a 2. sz. sebészeti klinikdn is tobb esetben volt
alkalmunk meggy6z6dni.

A valliziileti tokszalag sériilése létrejohet még distorsio-
ndl is, még pedig vagy ugy, hogy Kkisebbfokii ficzamodas
van, mely spontan redukalédik, vagy pedig a tokszalag re-
pedése nem elég nagy ahhoz, hogy a fejecs rajta kibujhas-
son. Terner (1911) figyelmeztet ezen distorsiok fontossagara
s arra, hogy ezen sériilés kapcsdn valliziileti merevség johet
Iétre, ha hagyjuk, hogy a beteg végtagjat addukdlva €és be-
felé rotdlva tartsa. Az idegek koriil bedll6 perineuritist okolja

foleg a végtagon észlelheté sorvadasért, a mit szerinte a ki-
folyé synovialis nedv idéz eld, asepsises gyuladast inditvdn
meg a roncsolt szovetekben.

A 2. sz. sebészeti klinikdn harom distorsios esetet volt
alkalmunk az utdbbi id6ben észlelni. Ketté mar valliziileti
merevséggel jelentkezett. Egyben a megfelelé kezelés elég jo
eredményt adott, a mdsik utdnvizsgilatra nem jelentkezett.
A harmadik beteg a heveny szakban keriilt észlelés ald. A
distorsio typusos tiinetei voltak jelen. A Rontgen-felvétel
csont-elvaltozdast nem tudott kimutatni. Abductioban s kissé
kifelé rotalt dllapotban lett rogzitve a ‘végtag, mint a hogyan
ilyenkor el kell jarni. Harom hét mulva a sériilés elszenve-
dése utdn jelentkezett csak djra a beteg, a mikor méir az
izmok sorvaddsa volt megdllapithat6. Szorgos kezelés daczara
sem lehetett teljes restitutio ad integrumot elérni.

A valliziileti distorsio stlyos megbetegedés, a mely gon-
dos kezelést igényel, mivel uténa igen konnyen maradhat
vissza valliziileti merevség. Habar a betegek panaszait nem
lehet mindig elfogadni, féleg akkor, ha érdekiikben all pana-
szaikat tiilozva el6adni, mégis be kell ismerniink, hogy a tok-
szalag sériilése utdn gondos kezelés mellett is visszamarad-
hat végleges kisebb-nagyobbfoki valliziileti merevség.

A higyhélyag syphilises bantalmai.

Picker Rezsé. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hoztuk.

Boross Erné : Nietze azt mondja munkaja Il. kiadasaban: ,Cys-
toskopisch ist aber bis jetzt noch niemals ein syphilitischer Prozess in
der Blase konstatiert worden“. Es most majdnem minden hét hoz ilyen
esetet. Hogy a syphilis megtamadja a holyagot is, abban nem lehet
kételkedni ; de hogy a priori a holyagképbdl az felismerheté volna,
nem valészinii. Az eddig ismertetett lueses holyagtiikorképek és felvé-
telek kiilonben is lényegesen eltérok; egységes tiikorképet még nem
lattam. A hoélyagképeken az idiilt lobos folyamat kiilonbozé darnyalatait
ismerhetjiik fel, a szerint, a mint a lobos folyamat csupan vérboséget
okozott, avagy mar feliiletesebb vagy mélyebb fekélyeket. Ilyen holyag-
képet azonban barmely pathogen bacterium 4éltal okozott idiilt lobos
folyamatokban is latunk.

1910 ota kezelek egy otven év koriili n6-beteget, a ki jelentke-
zésekor mar 6 éve volt beteg ; vizelés-inger, véres vizelés, irtézatos faj-
dalmak voltak a tiinetek. A mikroskopi lelet és az gllatoltds negativ. A
Wassermann-reactio negativ, ugyanilyen a lueses anamnesis. A hélyag-
tilkorképben pedig mindazon elvéltozasok voltak lathatok, a  melyeket
egyesek ma a holyagsyphilisre korjellegzének tartanak. Az ureter-
katheterezés utjan nyert vizelet normalis. Helyi kezelésre az allapota
nem javult, ezért az Gsszes ismert antilueses kezeléseket alkalmaztuk.
A beteg ma sincs jobban, 1/, 6ranként vizel, hélyagcapacitisa alig 50
cm3, a vizeletben geny, a vizelés fajdalmas.

Lobmayer Géza: A holyagsyphilis a legnagyobb ritkasagok kozé
tartozik s habdr igen sok beteg hélyagot van alkalimam évente megvizs-
galni, eddig abban a meggy6zodésben éltem, hogy eddig hélyagsyphilis-
sel még nem taldlkoztam. Az eléadé masrdl gy6zott meg s most
utolag egy esetemrdl ki merem fejezni gyanumat, hogy  hélyagsyphilis
volt. Az eset roviden a kovetkezé: Augusztus havdban a IIL. belgy6-
gyaszati klinikdra myelitis lueticiban szenvedd és antisyphilises gyogy-
kezelést folytaté férfibeteghez hivtak, a kinek 390-on feliili ldza volt,
holyagjat tnmaga nem tudta kiiiriteni s a véres, genyes, biizos vizelet
allandoan csopogve tavozott (ischuria paradoxa). A hdlyag capacitésa jo,
a holyag kornnyen tisztira moshaté. A holyag nyalkahartydja megvas-
tagodott, rajzolata eltlint, barsonyosan fellazult, sotétvords, feliiletén
genyes csapadék, helyenként tobb apré vérzé fekély. Minthogy naponta
tobbszor lett csapolva, a latott képet siilyos cystitisnek minositettem és
allandé kathetert s 1°/g-0s lapisos mosast ajanlottam. Allapota rosszab-
bodott. Egy hét mulva a cystoskopos kép véltozatlan; ekkor 29/,-0s
collargolos moséasokkal probalkoztunk és a szokdsos belsd antisepti-
cumokkal, teljesen negativ eredménynyel. Ujbél megvizsgalva a beteget,
2°/o0-€s hydrargyrum oxycyanatum-hélyagmosésokat ajanlottam, A beteg
ezen kiilonben 1gen erds oldatot igen jol tirte, hélyagpanaszai, inconti-
nentidja mintegy vardzsiitésre megsziintek s ugy értesiiltem, hogy tiszta
vizelettel, melyet rendes id6kozokben rendesen iirit, hagyta el a klinikat.
Most utélag, az el6adds alapjan, azt hiszem, alapos a gyanum, hogy
ezen eset holyagsyphilis volt s szives figyelemre ajanlom adand6 eset-
ben a hydrargyrum oxycyanatumot, mely igen jol bevalt.

Picker Rezsé: Boross tagtirsnak megjegyzem, hogy én irodalmi
osszefoglaldsombdl szintén azt a kovetkeztetést vontam le, hogy egyediil
a cystoskopia alapjan nem igen lehet a lues-diagnosist felallitani. Van
ugyan néhany eset, a mikor az illetd szerzok ,prima vista® felismerték
a holyagbaj syphilises természetét, de ekkor is egyéb jelenlevd friss
lueses jel vagy jellemzé heg stb. vezette az illetoket. Az egész béanta-
lom megismerése még csak fejlédében van, most gyiijtilik az eseteket
és tanulunk rajtuk. Magam sem tudtam rogton diagnosist csindlni, csak
az ,ex nocentibus et juvantibus“ elv alapjan tamadt bennem a diagnos-
tikai feltevés, melyet késobb, mid6n a holyagnyalkahdrtya sajatsagos
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duzzaddsa a specifikus kezelésre elmulott, igazolt a félreismerhetetlen,
valdszintileg tobb kis lueses gob széteseésébol szarmazott karélyos laesio
és végtére a teljes gydgyulas. Hogy a Boross éltal minden eredmény
nélkiil kezelt holyagbantalom minG természetli lehet, azt a leirasbdl,
sajnos, nem donthetem el. Hogy azonban nem lueses, az bizonyos,
kiilonben meg kellett volna a specifikus gyégyszerelés utdn gyogyuinia.
Ez még mindig — a cystoskopia és Wassermann mellett — a leginkabb
meggy6z6 diagnostikai eszkoziink.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(L. szakiilés 1913 januar 18.-4n.)
Elnék : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.
Hanasiewicz Oszkar: Oettingen mastisolos sebkezelésérdl.
(Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmében hozzuk.)
Hozzaszol : Makara Lajos és Szabd Dénes.

(1913 februar ho 1.-én tartott Il. szakiilés.)
Elndk : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Déniel.

Szabé Jozsef: Elmebetegek gerinczagyi folyadékanak er-
jesztd hatasai. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedelemben hozzuk.)

Géber Janos: A Noguchi-féle luetin-reactio klinikai értékérél
szamol be. Az eljarast 160 esetben probélta ki. Eredmény-
képpen mondhatja, hogy a reactio syphilisre specifikus. Korai
syphilis eseteiben kisebb, késoi esetekben nagyobb szédzalék-
ban, szinte allandéan positiv reactiot kapott. Az antilueses
kezelések kevésbé befolydsoljak, mint a Wassermann-reactiot,
bar oly esetekben, a melyekben a kezelés alapos volt, nega-
tivva valt a reactio. Ezen eseteket gyogyultnak tekinthetjiik.
A reactio nagy elénye, hogy konnyen végezhetd. A betegre
sem fajdalommal, sem veszélylyel nem jar.

(1913 februdr 8.-dn tartott Ill. szakiilés.)

Elnok; Davida Lajos. Jegyz6 : Konradi Déniel.

Hatiegan Gyula: A Winkler-Schultze-féle oxydase-reactio
klinikai jelentéségérsl. Vizsgalatainak czélja volt kideriteni: 1.
hogy a czimben jelzett eljarassal megkiilonboztetheték-e a
fiatal fehér vérsejtek egymadstol ; 2. hogy a fehér vérsejtek ezen
sajatossaga a fert6z6 betegségekben mutat-e valamelyes el-
valtozast. Vizsgalatait kiterjesztette iddsiilt leukaemids myelosis
¢és lymphadenosis 6t-6t esetére, tovabba heveny leukaemids
lymphadenosis harom, heveny myelosis két esetére. Fert6z6
betegségek koziil a reactiot végezte: typhus abdominalis 10,
pneumonia crouposa 10, scarlatina, morbilli, diphtheria, ton-
sillitis, tetanus, anthrax, sepsis, malaria, erysipelas, polyarth-
ritis acuta rheumatica, tuberculosis miliaris 3—3 esetében.
Vizsgélatainak eredményét a kovetkezokben foglalja Ossze:
1. Az oxydase-reactio a csontvelé-sejtek sajatsaga (granulo-
cytak). Gyorsan végezhetosége miatt gyakorlati eljards gya-
nant ajanlhat6. Heveny fehérvérfiség esetén hasznalata klinikai
kovetelmény. 2. Fert0z0 betegségekben az oxydase-reactio
nem véltozik.

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Adams-Stokes-betegség esetét ismertette Rénon a
parisi ,Société médicale des hopitaux“ janudr 17.-én tartott
iilésén. A betegnek kifejezett bradycardidja volt (36 érverés
perczenként) és eleinte hetenként, kés6bb naponként tobbszor
is epileptiformis krizisek jelentkeztek. Az eset érdekes féleg
azért, mert a beteg haldla utin a legpontosabban megvizs-
gdltak, szovettani sorozatmetszetek segélyével is, a szivet és

l Almosd, Bihar megye.

HERILAP "~ 25 19

Szivsériilés esetérél szamolt be Winiwarter a K. k.
Gesellschaft der Aerzte in Wien“ november 8.-dn tartott
iilésén. A szirds a 25 éves férfi jobb szivkamardjat érte, a
melybdl ujjnyi vastagsagi sugarban omlott a vér. Szivvarrat
alkalmazasa és a mellkas sebének zardsa utan gyorsan javult
az allapot, Ggy hogy 7 héttel az esemény utdn az illet6 mar
folytathatta a kovacs-mesterségét. Az Eiselsberg-klinikédnak ez
a 7. szivvarrat-esete; a 7 eset koziil 2 gyogyult.

PALYAZATOK.

617/1913.

Béacsbodrog varmegye zombori jarasdhoz tartozé Gador és Kor-
tés kozségekbol allo, Gador székhelylyel, németajkii lakossiggal bird
gadorkortési kororvosi allasra, mely a kérorvos elhaldlozasa kovet-
keztében firesedett meg, palyazatot hirdetek.

Pélyazati hatarido : 1913 marczius hé 20.-a, mely napig palya-
z0k kotelesek kérvényeiket szabdlyszerfien felszerelve hozzam be-
nyujtani.

A kororvos javadalmazasa a kovetkezd:

Készpénzfizetés 1600 korona és Otévenként négyszer ismétlédo
200—200 kor., 0sszesen tehat 800 korona korpdtlék.

A kirhoz tartoz6 Gador és Kortés kozség 600 korona lakbért
fizet, melyb6l Géador 474 korondt, Kortés pedig 126 koronat koteles
fizetni, eloleges negyedévi részletekben.

Trachomésok gyogykezeltetéseért ¢évi 50 koronat kap az orvos
Gador kozségtol.

A megvélasztando orvos kézi gydgyszertar tartisiara koteles.

A varmegyei szabalyrendelet ertelmében szedheté latogatasi és
egyeb dijak.

Zombor, 1913 februar 20,

Tdrczay Dezso s. k., foszolgabird.

601/913.

A balatonalmadi Zsofia gyermeksanatoriumban palyazat dtjan
keriil betoltésre egy alorvosi allds, a mely havi 200 korona fizetéssel,
természetbeni lakassal és teljes ellatdssal van dijazva. Az intézet iizeme
majustél oktéberig tart, tehat 5 honapra szl a megbizatds. Gyermek-
gyogyaszi gyakorlattal birdk eldnyben részesiilnek. A folyamodasokat
marczius ho 31.-éig kell a Zsofia Orszagos Gyermeksanatorium-Egye-
siilet igazgatésdgahoz (Stahly-u. 15) benyujtani.

Budapest, 1913 februar 25.

Bezerédj Viktor,
allamtitkar, {igyv. elndk.

Jomédd magyar vidéken igen j6 kororvesi allas tol-
tendé be mieldbb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyégyszerész,

Kororvos kerestetik azonnal Eféd székhelylyel, Javadalmazds :
haromezerharomszdz korona, halottkémlés, hiisvagas, magangyakorlat
kiilon. Otszobas uri lakas, 1!/ hold kert. Tiszta székely magyarok,
gazdag 12 kozség. A kérvények mielobb beadandok a f@szolgabirésag-
hoz Székelykeresztiron, Bévebb felvilagositast az etédi gyogysze-

rész ad.
Nemet gpolénoéveér

j0 kiképzéssel, szorgalmas és megbizhatd, kitiin6 bizonyitvanyokkal
rendelkezik, Onallé allast keres. — Ajanlatokat kér: J. A. 5846.
alatt Rudolf Mosse, Berlin SW.

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR

Budapest, VI.,, Andrassy~-iut 84,

Minden %yégyszertérban kaphaté.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

az idegrendszert, de semmiféle elvaltozast sem tudtak taldlni.
' -

Ara K 2.—

A Zoltan-féle csukamajolaj

kaphaté minden gyégyszertarban.

Ara K 2.
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MERCORO (REME =

Beodrasis 33 pencic: New pisziiTia A FEHERNEMUT.

Sperminum=Pochl

Essentia Spermini Poehl
30 csepp naponta 3-szor ;

alkal, vizben vagy tejben, !/; érdval
étkezés eldtt, &y te] 3

Sperminum-Poehl pro Injactione.
Sperminum-Poehl sioc. pro clysm.
neurasthenia,marasmus senilis, hystaria, szivmeghetegedések :
(myooardma, szivelzsirosodas), arteriosclerosis, syphilis,
tuberculosis, typhus, hatgerinczbajok, impotentia neurasth.,
paralysis, idlilt rheumatismus, rhaohltls, podagra, sapkor-
sag, sth. stb. ellen, taifaradtsagnal és Iabbadozok részére.

CEREBR!N-POEHL (Synergo -Cerebrin)

epilepsia, alkoholismus, idegbajok ellen.

MAWMMIN-POEHL (Synergo-Mammin)

fibroma uteri, menorrhagia,metrorrhagiastb.ellen.

BIOVAR-POEHL (Synergo-Biovar)

klimaxbeli tiinetek, ovariotomia utin, hysteria,
ckiorosis ellen,

RENIIN-POEHL (Synergo-Reniin)

» nephrltls parench., veseinsufficientia, uraemia

THYREOIDIN POEHL (Synergo-Thyreoidin)

lde bajok, elulrosodaa. blrbetegségek, myx-
ema stb, ell

a mellékvese leghatdsosabb alkatrésze.

ADRENAL POEHL Edénydsszehiizo, nyalkahartyalobok,

vérzések stb ellen, Tubusok 4 0002 ; Soluﬁo ; 1000 & 100 és 300,

1 Kaphaté minden nagyohb gydgyszertarban n
Irodalmat ingyen 4s bermentve kiild :

Organotherapc atisches Institut

Prof. Dr.v. Poehl & Sohne, St -Petersburg, Russland.

Vezérképviselet Ausztria-Magyarorszag részére :
@. & R. Fritz-Pezoldt & Siiss, Wien, I.
Uténzatoktél és hamisitvanyokt6l éva intfink.

ben iro-
tmények

2

mel!

ZSIRTALAN  SZAGTALAN

Uj csomagolas :
Mercurocréme mite  1csom.a 10dob.a 3 gr. 221/s/o Hg. = 2gr.33Ya%0 Hg.
Mercurocrémenormale 1 , 410 , a3gr.33Ys%Hg.
Mercurocrémeforfe 1 ,, al10 , a333gr50°oHg.=5gr33"a0Hg.
Régi csomagolas:
| 1 gradudlt tubus a 30 gr. 334s% Hg.
Minden csomag ara 2 kor.

,OSILLAG“-6YOGYSZERTAR, Budapest,
VIIL, Rakdczi-it 39. (Tozsef-korit sarok.)

jmentesen bekﬂ]dmk

Esetleges kivanatra di
pondlumunkat,
, alkalmazisi méd és az Usszes kés:
drai fel vannak jegyezve.

ganotherapial com

1. Tablettdk belsd hasznélatra.
2. Ampullak injectiok részére.

dalom, javalatok,

Or

Le obban ajanlhatom
onmukodo zarakkal ellalott és a
Pharmacopoea Hunq lll-nak megfeleld

hilo-fele

Chloraethyl

készitményemet.

Az onmiikoda Givegek ujra toltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
...em.Apotheker WIEN Il.Castellezg.25.

Feleslegesad  tenal an operaliv

beavalkordst, merl még a legel

hanyagoltahb esctekbon bs vigszs-
fefleszt] & bdntalmat

Képok, kendes és hintdpor alak-
ban, kitad hatdssal mindenncmi
eranyeres bintalmaknal

A valeriana kexelés nétrdnyam

Weg annak kellemetien sragival
+anpak kapcaolatban — dragi-

E ro1va a0oban bizvdst adsgol-
3

Valeriana-campnor-pepsin  pilu
ik, erOsitd, csillapitd es anii-
spasmodikus hatdssal exlvbintal-
makndl

luqui

T T T s

» ;7 Elgdrendll - ¢1- es emesziopor, 5 Idealls Osszetétele folyldn a fel 4
' | ==l Nate. bicarb. tartalom oélkil, » = I‘"""D“" Eyomorsavat sem-
- nydkhirtydkat nem rgatia o legesiti, ar l'mt!llts.' hathatosan
= - eldsegiti |
i = PSS L ey = a1
= | Thcodeomin tartaimanal togva a
Iheobfomin- Quedrachn  rablet S veredények gydgyszere; az asth-
e e e e e e e e R A e e e tak, Asthma, arterioschlerosis, SRR Gutboiagmcipan Iokosott %
angina pectoris eseteiben favalva «éredényizguléhonysigit &
. csdkkenti =
F e, S S R R e

Heteken 4t valo rendszeres ada-

golds mellett sem val ki semmi-

nemi metiektunetet; hatdsa meg
orophilacticus s

Beisl y, elismernt

«alkalmazasban

BALLA

(Tabulae magnesii acetylosalicylici Balla.)
Egy tabletta tartalmaz 0:05 magnesium ¢és 045 acetylosalicylt.

Klinikailag kiprdébalt

antipyreticum, analgeticum es antirheumaticum.

Semminemit kellemetlen mellékhatast nem okoz. Valamennyi
influenza-esetben, defoleg meuralgias és rheumatikus
jellegiieknél, feltétlen sikerrel alkalmazhato.

A gyomor-= ¢és bélmiikddést
jotékonyan befolyasolja.
Csakis tabletta-alakban valodi. Egy doboz (20 tabletta) 1-20 kor.
Kisérleti anyagot €s irodalmat készséggel kiild:

Balla Sandor laboratoriuma, Budapest, Il Erzsébet-kdrit 56.

e e T e e S

A frfi es nds nem) erzes miodes-
neml kéros termésgzetld hidnyd
adl, klinkailag  megdilapitatt

aphrodisicum

Yommbin-Phospnor-Strychoin tab
tettak, lmpotentia, sexual neura
sthenia escteiben biztosan hat -

A abl nemd szeevek huruios es
gyuliaddson  megbetegediseing!
a legjobh eredménnyel alksl-
mazhald

Antisepticum, Prophilachoum,
Anticoncipiens. Hatdsa hacterscid,
antieldl. hogy a nydikahdrtydeat
céntand

megalizpiott imgica:
wrethril |I5 prosta
"3 kronitus

Elénydsen helolyisoija & vizeler
‘artalma], cBvid hasmndlar uids
csiikienti a mydk, vér éa bacte
um mennyistgét

f sésm 12 APOTHEKE zur Ausmmwumx/s%

o
tahyperire

i ﬂTtsIKOMI.HlT_!RDEI(I.ﬂOO ORVOS: URlKNAK BERMENTVE KULD =
SALLA SANDOR GTOGWEG\‘ESIETI LABORATORIUMA BUDAPESTVIDAMJANICH uSS Ed
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Budapest, 1913 mdrczius 9.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és HGgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Bokay Zoltan: Kozlemény a budapesti Stefdnia-gyermekkoérhdzzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikarél, (Igazgat6é: Bokay Janos dr, udv. tan., egyetemi ny. r. tandr,) Poly-
posis intestinalis, seu polyadenomatosis intestinalis, 175. lap.

Bosanyi Andor: Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkoérhazzal kapcsolatos egyet.
gyermekklinikdrél. (Igazgaté: Bokay Janos dr, m. kir. udv. tan, egyet. ny. r. tanir) A
Raynaud-féle betegség, mint a velesziiletett bujakér egyik kortiinete. 179. lap.

Polya Jend: Kozlemény a szent Istvan-kérhdz IIl. sebészeti osztalyarél A duodenalis
fekélyrdl. 180. lap.

Nékam Lajos: Pertik Ott6 (1852—1913). 184. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Aujeszky Aladdr: A bakteriumok természetrajza
Lapszemle. Altaldnos kor- és gyogytan. M. Rabinovitsch: Avirulens tuberculosisbaci-

lussal valé elozetes kezelés. — Belorvostan. Kordnyi Sdndor: A vérkeringés acut
hanyatldsdnak kezelése. — Sebészef. Lubarsch: A trauma hatdsa a daganatok fejlédé-
sére és novekedésére. — Sziilészet és ndorvostan. Franz: Serumkezelés melaena neo-
natorum eseteiben. — Kiister : A hasiiri tampondrainage alkalmazédsanak javalatai és
eredményei. — Borkortan. Jungmann: A bbrtuberculosis prognosisa és therapidja. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Kohler: Angina és diphtheria. — Ewald : Arsen-
triferrol. — Gelhausen: Arsentriferrin. — Rockhill ; Himlé gyégyitisa. — Burmeister :
Gummikeztyiik haszndlata. 186—189. lap.

Magyar orvost irodalom. Gy6gyaszat. — Klinikai fiizetek. — Orvosok lapja. — Buda-~
pesti orvosi ujsag. 190. lap.

Vegyes hirek. 190. lap.

Tudomanyos tarsulatok, 191—193. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlemény a budapesti Stefania-gyermekkérhazzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinikarol. (IFazgatéz Békay Janos dr., udv. tan.,
egyetemi ny. r. tanar.)

Polyposis intestinalis seu polyadenomatosis
intestinalis.*
Irta: Bokay Zoltan dr., klinikai II. tandrsegéd.

A polyposis intestinalis korképe egyike azon ritkdbb
megbetegedéseknek, a melyeknek eredetét még ma is homdly
fedi. Ennek kovetkezménye természetszeriileg az, hogy tobb
egymassal részben egyezd, vagy homlokegyenest ellenkezd
theoridval vagyunk kénytelenek beérni aetiologidjanak magya-
razatakor. Mindegyik theoridnak vannak érvei és ellenérvei,
de ma egyiket sem lehet, targyilagosan elemezve, mint alta-
talaban érvényeset elfogadni. Azt hiszsziik, hogy, a mennyi-
ben a polyposisra vonatkozd irodalomba bé betekintést nyer-
hettiink, legczélszeriibben két fécsoportra oszthatjuk e megbe-
tegedéseket, t. i.: lobos és nem lobos eredetii esetekre.

Nemcsak az aetiologia homalyos, hanem az egyes szer-
z0k, az eredetet illetd meggy6z6désiikhoz hiven, a korfolya-
matot is kiilonboz6, egyméssal homlokegyenest ellenkezd
névvel illették. Igy pl. a polyposis intestini crassi név mellett
Ziegler munkajdban adenoma papillare névvel is jeloli meg a
korfolyamatot, Virchow colitis polyposa cystica, Guillet adenoma
multiplex, Sklifasowsky polyadenoma infestinalis, Kelsey az
adenopapilloma stb. nevet hozta forgalomba. Oka ennek
egyrészt az, hogy a szovettani képben vald eltérések a szer-
zOket eseteik megbirdldsakor kiilonféle nézetekre vezették,
masrészt a szerz6k kozotti nagyobb korszaki kiilonbség is
nagyban hozzéjarult a latott képek értékelésének kiilonbozo
irdnyahoz.

* Minden jog fentartva.

A kor lényege, hogy a béltractusban, de kiilonosen a
vastagbélben siiriin egymas mellett 4116, szamos, szélesebb
alapon iil6 vagy kocsdnyos polyp képzddik, a melyeknek
szdma és az anustol vald felterjedési magassdga kiilonbozo,
az esetek silyossdga szerint. Rendesen elsédleges fejlodésiiek,
mit 1igy a makroskopos, mint a mikroskopos vizsgdlattal ki-
mutathatunk. A szerzék legnagyobb része szintén az elsdd-
leges fejlodést veszi fel, kiilonosen 4ll ez az tjabb kozle-
mények szerzdirdl.

Az els6dleges fejlédés mellett felhozhatd érvek kozott
els6 helyen szerepelhet azon megfigyelés, hogy a gyermek-
korban ezen megbetegedést nemcsak hogy észleljiikk, de a
leirt esetek nagyobb szama a gyermeki életkorra vonatkozott.
Mésrészt az irodalomban tdbb oly eset ismeretes, a melyben
a csalddban a polyposisra valé hajlam kimutathaté volt. Igy
tobbek kozt Cripps esetében a leirt 19 éves fiti 17 éves
névére, Smith esetében a csaladban 3 testvér szenvedett
ugyane bajban. Ugyanily eseteket kozol Paget és Port, nem-
kiilonben Bickersteth is. lgy tehat, ha nem is veszsziik fel
egyenesen a congenitalis eredetet, nem lehet tagadnunk a
congenitalis dispositio szerepét e betegség létrejottében.

Lobosodassal kapcsolatos  polyposis-esetek azonban
szintén el6fordulnak, bar nem lehetetlen, hogy a betegség
kifejlédését nem a lobosodas, hanem a dispositio idézi eld, a
mely mellett a lob csak mint actival6, meginditd ok, s6t egyes
esetekben csak mint masodlagos velejard tiinet szerepel.

A mi az infectiés theoridt illeti, erre vonatkozélag po-
sitivumot az irodalomban nem sikeriilt kimutatnunk.

A mechanikai ok, melyet fel lehetne venni pl. azon
polyposis-esetekben, a melyekben kezdetben idésiilt székreke-
dés volt észlelhetd, eldidéz6 oknak nem foghaté fel, bar ta-
gadhatatlan, hogy a mar megindult adenomas burjanzas akti=
valasa ily mechanikai ok folytdn konnyen elképzelhet6. '

Esetiink korrajza a kovetkez6 :

B. Imre 6 éves, cziganyzenész fia. Felvétetett 1912
oktéber 11.-én. Sziilei a felvételkor eléadjdk, hogy. egy
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év Ota gyakori hig, nyalkds, véres székletei vannak, szé-
keléskor a végbél eldesik. 6 ho ota veszik észre, hogy
az eloesett végbélen vérzékeny csomok jelennek meg, a me-
lyek szdma folyton szaporodik. Ezenkiviil napjidban tébb-
szor fajdalmas gorcsok lepik meg a gyermeket, néha
oly intenziv fajdalomtdl kisérve, hogy a gyermek eszméletét
veszti. 4 h6 Ota a gOrcsrohamok megszaporodtak és heve-
sebbek lettek. Fert6z6-ragalyos betegséget nem allott ki. Test-
vérei egészségesek. Anyja allitdlag egyszerli végbél-polypus-
ban szenvedett.

Jelen dllapot: ol fejlett és taplalt, csontrendszere le-
folyt enyhébb rachitis jeleit tiinteti fel; kissé négyszegletes
fej, megvastagodott bordaporczi végek €és mérsékelt epiphy-
saris duzzanatok. A testsily 17-7 kg. A szem-, a fiil-, az
orr-nyildsok, a torok tiszta. A lathaté nyalkahartydk halva-
nyak, er6sebben pigmentalt borének 4rnyalata inkabb a bar-
nas faké szint mutatja. A nyak kozéphosszi, részardnyos. A
mellkas dombordad. A tiid6 hatarai rendesek, a tiidok felett
puha sejtes légzés. A szivtompulat nincs megnagyobbodva; a
szivhangok tisztdk, kellden ékeltek. A has kissé el6dombo-
rodd, benne rendellenes resistentia nem tapinthatd, tapintata
puha, felette véltakozé dobos kopogtatési hang. Bélcontractiok
nem valthatok ki. Székeléskor, egyditaldn a hasprés legkisebb
igénybevételekor a végbél eloesik, karfiolszeriien kitiiremkedik,
az eldesett rész élénk voros-rozsaszin, s nydlkahdrtydjdn stirtin
egymds mellett iild, borsonyi- babnyi, széles alappal bird,
vérzékeny polypusok ldiszanak, a melyek a felilletet egyenet-
lenné teszik. (Ldsd a szines mellékletet.)

A hémérsék 369, az érlokés 110. Szék napjaban hé-
romszor, hig, biizds, nyélkas, friss vérrel kevert.

Oktober 12.-én. Nagy fajdalmakkal jaré tenesmus-roha-
mok. 24 o6ra alatt 11 rohama volt, a melyek alatt a gyermek
Osszegornyedt, jajgatott; hasat ilyenkor tapintva, azt deszka-
keménynek érezziik. A Wassermann-reactio és Pirquet-reactio
negativ.

Oktéber 13.-atél 24.-éig a gyermek allapota véltozast
nem mutat. Vérlelet: haemoglobintartalom: 629/, a voros-
vérsejtek szama: 3,700.000.

Oktober 26.-an. A rohamok intenzitdsa erésbodott, da-
czara opium adagolésdnak.

Oktober 27.-én. Rectoromanoskoppal valé vizsgalat:a 17
cm.-ig feltolt mfiszerrel mar mindeniitt teljesen sima, egyenletes,
fényld nyalkahartyat latunk. Az eszkoz kihuzdsakor a beme-
nettél 14 cm.-re tiinnek fel az els6 polypusok, a melyeknek
szdma, minél inkdbb kozelediink a végbélnyilas felé, annal
nagyobb lesz, s a mucosa vérzékenysége is ezen ardnyban
fokozddik.

Oktober 20.-at6l november 10.-éig valtozatlan status.
Teststily oktober 29.-én 17 kg. Vérkép: haemoglobintartalom :
600/, a voros vérsejtek szama: 3,200.000, a fehér vérsejtek
szama : 5600.

November 11.-én. Miitét (chloroform-narcosisban, Verebély
Tibor egyet. magéantanar): Korkoros metszés az anus Kkoriil,
a melybdl fokozatosan eldhiizva a végbélnek 15 cm. hosszi
darabjat, rectumamputatiot ejtiink meg. A visszamaradt darab
nyalkahartydja tapintdsra egészen simanak imponal. Korkoros
varrat. Konyhaso6s infusio.

November 12.-én spontan székiiriilés, szapordbb pulsus
(120), 36'9° homérsék. A has jobb felében egészen a kdzép-
vonalig terjed6 fdjdalmassag, a koldok magassdgdig felnyualo
resistens képlet, a melyet tultelt hdlyagnak tartottunk. Csapo-
lasra a fent jelzett képlet valamivel visszahtizodott s a fajda-
lom is alabb hagyott.

November 13.-dn. A vizeletretentio megsziint. A koz-
érzet kissé jobb.

November 14.-én. A has puffadt, meteorismusos, a bél-
contourok latszanak. Vizeletretentio, egy izben epés hanyas.
Bevont nyelv, hiivos végtagok. Pulsus 120. A bal csipdtdnyér
homorulata felett, a mélyben, kis alma nagysdgu, tomott, nyo-
mdsra fdjdalmas duzzanaf, a mely az idonként jelentkezd
bélcontourok végpontjat latszik alkotni. Ujabb miitét aether-
narcosisban (Verebély T.): Laparotomia a kozépvonalban.

Feltaraskor kideriil, hogy az egész vastagbél a coecumtol
kezdve egészen a sigma-bélig szorosan egymdsba tolddott,
olyannyira, hogy annak megoldédsa teljesen lehetetlen. Re-
sectio a coecumtol a sigma-bélig s az ileum alsé részét a
sigma-bél felsé csonkjaval anastomozaljuk (,end fo end“)
3-soros korkords varrattal. Hasfalzdrds. Mfitét utin 2 Oraval
exitus letalis.

A Kkiirtott bélrészlet az ileum alsé 10 cm.-nyi darabja-
nak, a coecumnak, a colon ascendensnek, az egész transver-
sumnak, descendensnek és a flexura sigmoideanak felel meg.
Az él6ben ejtett enterotomia a flexura sigmoidea lehagd agan
fekszik, az intussusceptum csiicsat a coecum alkotja. A tok
a colon descendens alsé részének és a flexura sigmoideanak
felel meg. Kifordulva tehat a colon ascendens és transversum
van. A coecum maga jokora két férfiokolnyi daganattd ala-
kult 4, a melynek eldidézésében két tényezd szerepelt: egy-
részt a mucosanak polypusos elfajuldsa, masrészt az egész
bélfalnak hatalmas vizenyés duzzaddsa. A polypusos elfajulds
a coecumot teljesen a fent leirt rectumhoz teszi hasonlova.
Borso- egészen mogyorénagysagli, széles alapti vagy kocsa-
nyos, halvany-rézsaszin nyalkahartyds gobok karfiolszerti to-
meggé alakitottdk at a vakbelet, a mely tomegben a Bauhin-
billenty(i megtalalasa, felismerése lehetetlen.

A vizenyé kiterjed a bélfal minden rétegére, legkifeje-
zettebben a subserosdra. Ez a két tényez6: polyposis a nydl-
kahartydn, vizeny6 a bélfalakban teremtette azt a dudort, a
melyet visszaforditani a kivett készitményen sem lehetett.

Bonczoldsi lelet: Gyengén fejlett és taplalt hulla, igen
halvany bdrszinnel, a hdton a nyomdsnak kitett helyek kivé-
telével kiterjedt, térképszerii rajzolatot mutatd hullafoltok. A
mellkas megnyitdsakor a tiid6k szabadok s a szivburkot fél-
tenyérnyi terjedelemben hagyjak fedetleniil. A szivburok sima,
fénylo, iirében par cm?® szalmasarga savd. A kisokolnagysagu
halvany barna-vords sziv mindkét fele petyhiidt. A szivhis
halvany, nem torékeny, a sziviirokben kevés lazdn alvadt vér.
A szivbelhartya sima, fényld, a billentylik épek, épp ugy,
mint a nagy erek intimdja is. A tiid6k mdrvanyozottak, 16-
szOrparnatapintatiak. Metszéslapjuk halvany barnds-vords,
nyomasra bel6litkk apré holyagokkal vegyest rdzsaszinii savo
tiriil. A bal tiid6 als6 lebenyének fels6 hatdran a kiils6-
eltilsd részen apr6 gombostiifejnyi sajtos goczocska, a mely-
nek kozepén kis fekete pont alakjaban egy bronchiolus at-
metszete veheté ki. E tiidolebenykéhez tartozé nyirokmiri-
gyekben részben mér elmeszesedett, részben még sajtos gii-
més elvaltozasok konstatdlhaték a mirigyek megnagyobbodé-
sdval kapcsolatosan. A lép kissé megnagyobbodott, halvany
kékes-vords szinfi, metszéslapjar6l hdarom opdk sargas-fehér
szinfi, kb. lencsenagysdgi gocz emelkedik ki, a melyek saj-
tosnak Dbizonyultak. A mdj megkisebbedett, fako sirgas-
barna szinfi, metszéslapjan a rajzolat j01 megtartott; az epe-
utak atjarhatok. A gyomor rendes nagysdgdnak kb. 11/s-
szeresére tagult, zoldes-sarga folyadékkal feszesen Kkitoltott.
A kissé paresisesnek laisz6 belek nydlkahartydja halvéany.
A végbélnyilas kornyékén korkoros varrat, a végbél, a sigma-
bél alsé hajlata alatt 2 cm.-nyire volt amputélva, és a csonk
jol tartd korkoros varratokkal van a bérhoz kivarrva. A coe-
cum, a colon ascendens, transversum €s descendens teljesen
hidnyzik egész a sigma-bél felsé hatardig s az ileum ¢és
sigma-bélcsonkok egymassal ,end fo end“ korkords, 3-soros;
jol tarté varratokkal vannak egyesitve. A belek nydlkahartyaja
halvany, helyenként csekélyfoki boholy-melanosis. A sigma-
bél legalsé részletében harom, az anus-nyildstél kb. 4 cm.-
nyire fekvd, Kisebb, széles alapon iil6 polypus lathatd. A me-
senterium ¢ép. A vesék rendes nagységuak, kissé vérszegé-
nyek, tokjuk konnyen Ilevonhato, metszéslapjukon a rajzolat
jol lathaté. Az ureterek, a holyag és a nemi szervek valto-
zast nem mutatnak.

Diagnosis: Polyposis intestini crassi. Invaginatio chro-
nica infestini crassi. Laparotomia et exstirpatio infestini coeci,
colonis ascendentis, transversi et descendentis et entero-entero-
anastomosis ante horas II. facta. Anaemia universalis, paraly-
sis cordis. Tuberculosis chron. lobi inferioris pulmonis sinistri.
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2 Sajat esetlink i fit prolapsus recti, vérszegényseég

Tbc. disseminata chron. glandularum peribronchialium, peri-
trachealium et lienis.

A kiirtott bélrészlet tobb helyébdl készitett szovettani
metszetek teljesen a megszokott képet mutatjdk (/dsd a 2. dbrdt).
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rendesnél joval nagyobb. Helylyel-kbzzel egyes metszeteken
a Hauser 4altal is emlitett koriilmény volt tapasztalhato, a
burjanzé ham ugyanis az epithelt felemelve, annak tunica
propridjdra redburjanzott. Itt-ott hdmoszldsok is lathatok,
atypia €s heterotopia sehol sem konstatalhato.

A mi a muscularist és submucosat illeti, azok néhol

- mar szabad szemmel is lathatélag oedemdsak, kisgdmbsejte-

sen infiltraltak s a kisfoka helyenkénti hyalinos degeneratiojat
a kotoszovetnek leszamittva, sehol egyéb koéros elvaltozast
nem tiintetnek f6l. A hdm jéindulatd burjanzdsa azaltal is
bizonyithaté, hogy a hadm a tunica propridt sehol &t nem
torte.

Esetiink epikrisisére ezek utdn reatérve, elsé sorban is
konstatalni kivanjuk, hogy jelen esetben dgy a makro-, mint
a mikroskopos kép alapjdn kétséget nem szenvedd mddon
Jjoindulati, adenomds, multiplex hdmelvdltozdssal dllunk
szemben.

Az elsé miitét indicati6jat azért kellett felallitanunk, mert
a minden székeléskor és spontdn is szivargd vérzés a vér-
z€és okdnak eltdvolitasat indikdlta, mdsrészt a rectoromano-
skopos vizsgdlat az anus felett 15 cm.-re mér teljesen ép
nydlkahdrtyat mutatott s igy joggal feltehettiik, hogy a tiikdr-
vizsgédlat altal korosnak felismert hatdrig a belet eltavolitva,
a gyermeket az ¢letnek megmenthetjiik.

A masodik mfitét feltétlen vitalis indicatio alapjan ejte-
tett meg.

Hatra maradna még két kérdésnek a magyardzata, t. i.

' elBszor azon feltind kortilménynek, hogy a polypusos elval-
A vastagbél-nydlkahdrtya megvastagodott, mirigyes taltengést

tozds a végbélben és a coecum tajan, tehat a physiologias
bélsdrpangds helyén volt a legkifejezettebb, mésodszor, hogy
vajjon az intussusceptiot mi okozta.
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Az els6 kérdésre a valaszt teljes bizonyossdggal megad-
nunk nem lehet, de, mint mar fentebb is jeleztiikk, a bél-
sarpangds a polyposus burjanzds meginduldsakor mint acti-
valé6 momentum szerepelhetett.

Az intussusceptio létrejottét egyrészt a belek stlynoveke-
désével kapcsolatosan beallott mozgds-zavarral lehetne magya-
raznunk. Tekintettel arra, hogy az intussusceptio oly nagy-
foki és solid voll, hogy nemcsak az él6ben, hanem még a
kivett készitményben sem volt oldhatd, fel kell venniink, hogy
jelen esetben iddsiilt intussusceptioval allottunk szemben,
a mely csak az elsé miitét utani negyedik napon vesztette el
permeabilitisat. Az atjarhatosag megsziinését azon koriilmény
rovasara kell irnunk, hogy agy a beszoruld, mint a hiivelyt
alkotd bélrészletek oedemds duzzanatot mutattak. Az oedema
létrejottét magyardzzak azon, az elsé miitét alkalméval tor-
tént peritoneum-feltolds és arteria-lekotések altal eldidézett
traumds behatdsok, a melyek nélkiil a miitét nem lett
volna kivihetd.

A nekiink hozzaférhetd irodalombol téblazatosan ossze-
allitottuk az eddig kozolt polyposis-eseteket. (Lasd fent.)

A statisztikai adatokbol egyrészt kitlinik az, hogy a
kozolt esetek nagyobbik része a fiatal korra vonatkozott,
mdsrészt az a sajatossag is feltlind, hogy latszélag a férfi-
nem dispondl inkdbb e megbetegedésre. Mint latjuk, a ké-
s6bbi korban gyakori a carcinomédba valo atmenet, mely ko-
riilményt egyéb j6indulaté hdmburjdnzds, igy pl. papilloma
laryngis eseteiben is észleljiik. Az invaginatio Osszedllitott
eseteinkben csupan hdrom betegen konstatéltatott.

Irodalom. Albu: Benigne u. maligne Polypen der Flex. sigmoidea.
Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 39. sz. — Mettenheimer: Uber
Mastdarmpolypen im Kindesalter. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 63. kot.,
208. lap. — Merkel : Geschwiilste des Kindesalters. Handb. der allg.
Path. u. pathol. Anat. des Kindesalters. Briining-Schwalbe, 1912, 406.
lap. — Usbeck : Uber Polyposis intestinalis, Diss. Halle 1910/11. —
Vajda Adolf: Polyposis intestinalis 9 €. gyermeknél. Orvosi Hetilap,
1899, 49—-50. sz. ’

Ko6zlemény a budapesti Stefania-gyermekkdérhazzal kapcesolatos
egyet. gyermekklinikarél. (Igazgaté: Bokay Janos dr,, udvari
tan., egyet, ny. r. tanar).

A Raynaud-féle betegség, mint a velesziiletett
bujakor egyik kortiinete.

(Salvarsan-kezelés, gyogyulas.)
Irta: Bosdnyi Andor dr., klinikai segédorvos.

A Raynaud-féle betegség koroktanat és Iényegét csak-
nem teljes homély fedi. Egyesek a hidegnek, ismeretlen toxi-
noknak, psychés traumdaknak, heveny fert6z6 betegségeknek
(typhus abd. és exanth., influenza, erysipelas stb.) tulajdoni-
tanak szerepet létrejottében, mig masok inkdbb iddsiilt fer-
t6z6 betegségeknek, kiilbntsen a bujakérnak koroktani je-
lent6ségét emelik ki.

A lefolyt évben a ,Stefania“-gyermekkérhdzban vele-
sziiletett bujakor miatt kezelés alatt allott két gyermeken oly
kortilmények kozott lattuk jelentkezni a Raynaud-féle beteg-
séget (akroasphyxia, akrocyanosis), hogy a két megbetegedés
kozti szoros kapcsolat tdgyszdlvdn szembeitlden jutott kifeje-
zésre. E két korfolyamat egyiittes eléforduldsa — mint emlitet-
tiik — nem volt ismeretlen eddig sem, de teljesen meggy6z6
bizonyitékok arra, hogy a Raynaud-féle betegség lueses alapon
fejlédhetik, eddig alig vannak; igy a bujakdrral valé kap-
csolat lehetéségét Durante két esete ! nem tdmogatja eléggé,
mert eseteiben a Raynaud-féle betegség typusos tiinetei koziil
csak a gangraena volt jelen s teljesen hianyoztak az angio-

spasmusos jelenségek rohamszer{i megjelenésiikkel egyiitt, tigy

hogy Beck?® azon nézetének ad kifejezést, hogy a Durante
altal leirt korkép lueses gangraena volt és nem Raynaud-kér.

* Minden jog fentartva.
! La Pediatria 1898, 1. sz.
2 Jahrb. f. Kinderheilk. 1910, Bd. 22, H, 1.

Mig eseteinkben — mint latni fogjuk — nyilvanvald a buja-
kor koroktani jelentdsége, addig, minthogy emlitett két ese-
tiilnk gyogyult, a betegség lényegét illetéleg csak kevés ko-
vetkeztetést vonhatunk le; azonban részben a megbetegedés
lefolydsa, részben maga a lues-szel valé kétségtelen kapcso-
lat ez iranyban is bizonyos feltevésekre szolgaltatnak alapot.

A Raynaud-kor lényegét illetéleg a szerzOk koziil Beck?
az érrendszerben talalt pathologids elvaltozdsokat elsédlege-
seknek tartja s ez alapon a betegséget magat is az érrend-
szer megbetegedésének tekinti. Masok, annak daczara, hogy
az idegrendszerben kimutathaté kdrbonczoldstani elvéltozasok
minden esetben csekélyebbek voltak, mint az érrendszerben
taldltak, teljesen neurosisos eredetet vesznek fel. Raymond
centralis vasomotoros zavarokat tételez fel, Oppenheim a ge-
rinczvelé hatulsé és oldalso kotegeibe lokalizdlja a killon-
bbz6 behatdsokat, Pifres, Noesske pedig peripherids neuro-
sisnak tekinti a kort. Cassirer a folyamat lényegét vasomo-
toros reflexneurosisban keresi és szerinte a kornyéki és szfi-
kité idegek a betegség székhelyei.

Az altalunk észlelt két eset rovid kortorténetét a kovet-
kez6kben vézoljuk :

I. eset: H. Emma, 1!/, éves. Felvétetett 1911 aprilis 10.-én, Ana-
mnesis: 6 hetes kora d6ta kezeljiik poliklinikai rendelésiinkén lues con-
genita ellen. Sziilei mintegy 2 hét Ota veszik észre, hogy kezei és labai
naponta 4—5 izben elkékiilnek, kb. 1—1 éra tartamara.

Jelen dllapot: A kordhoz képest mérsékelten fejlett és taplalt
lednygyermek csontrendszere mérsékelt angolkdros elvaltozdsokon kiviil
— csekély epiphysaris és bordaporczduzzanatok, gyongysorujjak —
kéros elvéltozdsokat nem mutat. Koztakardja az aldbb leirandd részek
kivételével halvany, izomzata kissé petyhiidt, boralatti zsirparnaja ke-
véssé megfogyott. A nyakan néhdny borsényi, tomott, fajdalmatlan mirigy.
Lathatd nyalkahartyai tisztak, kissé vérszegények. Az orr- és fiilnyilasok
szabadok. Mellkasi szerveiben koros elvaltozds nem mutathaté ki, a
szivhangok kellden ékeltek, tisztik; a szivmiikodés rhythmusos. A has
kissé puffadt, mérsékelten elédomborodd, a léptompulat a bordivet egy
harantujjnyira meghaladja, felfel¢ a VII. bordakozig terjed, a 1ép also
széle jol tapinthato, tomott. A majat nem tapinthatjuk. Az Osszes refle-
xek jol kivalthaték. A pulsus telt, egyenletes, szdma perczenként 102,
A homérsék normalis. A testsily 8200 gr.

A bal IV. és V. ujj koromperczének hegyén egy-egy 3—4 mm.
Széles és I cm. hosszi, éles hatdri, kékes-fekete csik lathato, mely tomot-
tebb tapintati, mint a kiornyezé bor. A bal libhdton egy ugyanilyen,
korona mekkorasdgt, szabdlytalan alaki folt van, mely részben szdraz
porkdkkel fedett.

Felvételkor az egész bal kéz, a bal labfo és a jobb ldbfo bore a csuk-
loig, illetve a bokdig terjedd intenziv kékes-voros elszinesedést mulat; e
végtagrészek, jéghidegek, nyirkos tapintatiiak, a pulsus a bal kézen nem
tapinthato. Erintésiik igen fdjdalmas, a gyermek iparkodik e végtagijait
minél messzebbre tartani magatél. Ezen elszinesedés fokonként egész
livid-kékbe megy at, mintegy 2!/, 6ra hosszat dll fenn s azutdn lassan
eltiinik s a normalis szinnek ad helyet. A végtagok a kék szin eltiinése
utdn is még j6 ideig hiivds tapintatiak.

Aprilis 11. D. e. a balkézen ¢és mindkét 1abfén 3 ora hosszat
tarto erds cyanosis. Ezt megelozdleg a végtagok rovid idore teljesen el-
fehérednek, azutin vorosodni kezdenek s a virds szin csakhamar livid-
kékbe megy at az ujjak hegyén kezdddve. A cyanosis teljes kifejlodése
mintegy !/s—*®/; Ora leforgasa alatt all be, ekkor az emlitett végiag-
részek a mellékeltszines dbran lathato sotét szilvakék szint mutatjak, Legin-
tenzivekb a kék szin a koromperczeken.

prilis 13. D. u. folyamén a kezd6d6 synkope (elfehéredés) alatt
meleg parakotést alkalmazunk az emlitett végtagokra. A cyanosis ez alatt
is kifejlodik, de kevésbé intenziv, mint az el6z6 napon s egy O0ra mulva
visszafejlodik.

Aprilis 14. Reggelre a bal 14bf6én halvany cyanosis lathatd, mely
egész késb délutanig fenndll. :

Aprilis 15. Az elmult 24 6ra leforgasa alatt nem jelentkezett cyanosis.

Aprilis 16. Nem észleltiink cyanosist. (Ejjel is figyeltiik.)

Aprilis 17. Demonstratio czéljabél arteficialisan idéziink elé cya-
nosist, t. i. hideg vizbe (160 C) martjuk az Osszes végtagokat. Koriil-
beliil 10—15 percz mulva intenziv cyanosis fejlédik a mar fent leirt
modon ,a bal kézen és mindkét 1abfén. A jobb kéz nem kékiil el,

Aprilis 18, Wassermann-reactio - . Erre és a kétségteleniil
fenndllé luesre (sajat ambulins észlelésiink) vald tekintetlel elhatiroz-
zuk, hogy antilueses kezelést inditunk meg, még pedig salvarsan alkalma-
zasaval. A salvarsant a ,Stefania“-gyermekkoérhazban a szokdsos mddon,
azaz neutralis emulsioban intramuscularis injectio alakjaban adjuk (az
egyik m. glutaeusba), minden kgr. teststilyra 0°01 gr. salvarsant szamitva,
tehat 0'08 gr.-ot.

Aprilis 19. Mérsékelt intenzitasti cyanosis kb, 1 6ra hosszat a
fent jelzett vé%tagrészeken.

Aprilis 20—23.-4ig bezdrélag egyaltalan nem jelentkezik cyanosis.

Aprilis 24. Mindkét 1abon inkibb csak elvorosddés jelentkezik,
mely csakhamar (!/, 6ra mulva) magatdl elmulik.
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Aprilis 25—30.-4ig bezarélag nem jelentkezik cyanosis s ekkor
megismételt hideg vizbe tartdsra a végtagok csak megvordstdnek.

A %yermeket sziilei kivansagara hazaadjuk. Ekkor a fent emli-
tett kis bOrgangraendk az ujjak hegyén és a labhaton még valtozatlanul
fennallanak.

A gyermek tovabbra is észlelésiink alati marad. A nyar folyaman
két izben latjuk 3 hé alatt. A sziilok bemondasa szerint elkékiilés ezen
ido alaft egyaltalin nem fejlodott ; arteficialisan sem sikeriilt cyanosist
eldidézniink. Az ezen id0 alatt végzett Wassermann-reactio negativ
eredményt ad. Az ujjperczeken és a labon 1évé necrosisos borrészletek
koriilbeliil 2 h6 mulva minden kezelés nélkiil, igyszélvan nyom nélkiil
lelokddtek.

Ugyanezen év szeptember 30.-d4n hozzék rendelésiinkre a gyer-
meket ismét azon panaszszal, hogy az utolso héten két izben is elké-
kiiltek végtagjai, eziiftal a jobb keze is.

Felvételkor a gyermek statusa az ezen év dprilis 10.-én felvett
statustél annyiban tér el, hogy stilyban gyarapodott (1050 kg.) s a
cyanosis ezuttal mindkét kéz- és labfére kiterjed az elsé kortorténet-
ben mar ismertetett modon.

Oktéber 5.-éig csak egy izben Elentkezik cyanosis, mely elég
intenziv s kb. 2 6ra hosszat all fenn. E napon a jobb konyoktajon is
fejlodik mintegy tenyérnyi teriileten éles hatari cyanosis.

Oktober 6. A megejtett Wassermann-reactio -~ -+ - Ujboli
salvarsan-injectiora hatarozzuk el magunkats 011 g.-ot injicidlunk intra-
muscularisan.

Oktéber 7. Nem volt cyanosis.

Oktdober 8. A jobb kényokon rovid ideig tarté mérsékelt cyano-
sis (inkdbb csak vorosség).

Oktéber 9. Nem jelentkezik cyanosis.

Oktéber 10. A végtagokat 10 perczig hideg vizbe daztatva, azok
kivorosddnek s az ujjhegyek kissé elkékiilnek.

Oktober 11. és 12. Nem volt cyanosis.

Oktober 13. Reggel langyos tisztasdgi fiird0 utin a végtagok
kissé hiivosek, majd az utolsé izek mintegy 1/, Oraig halvanykékek.

Oktober 16.-aig bezardlag nem volt cyanosis, ma a jobb labfo
egész nap kissé halvanykék.

Oktober 17. A jobb 1abfé normalis szinili, a kézujjak kissé¢ cya-
nosisosak.

Oktéber 18. Normalis szin az sszes végtagokon. A gyermeket
hazaadjuk.

A november 25.-én megejtett Wassermann-vizsgalat eredménye —.

AzOta tobb izben ldttuk, a sziilbk bemonddsa szerint cyanosis
egydltaldn nem fejlddik.

II. eset. V. Erzsi, 2 éves. Felvétetett 1911 majus 22.-én. Koreldz-
mény : Szintén poliklinice kezeltiik hosszabb ideig Iues congenita ellen.

Jelen dllapot: A korahoz képest mérsékelten fejlett és taplalt
leanygyermek csontrendszere mérsékelt angolkéros elvaltozasokat mutat :
bordaporcz- és epiphysarius duzzanatok, négyszegletes fej. A koztakard
halvany, a tark6tdjon és a nyakon néhdny borsonyi-babnyi tomott, féj-
dalmatlan mirigy tapinthat6. Az orr- és fiilnyilasok tisztdk, a lathato
nyalkahartyak kozépvértartalmiak. A kemény szajpad kozepén fillér-
nagysagl, szabdlytalan alakd, szalonnds alapi fekely lathato. A mell-
kasi szervek épek, a szivhangok tisztak. A has kissé puffadt, a 1ép-
tompulat 2 ujjnyira meghaladja a bordaivet, a 1ép tomott tapintati. A
végbélnyilds f616tt mintegy kétkoronds nagysdgi, szabalytalan alakd,
voroses, laposan kiemelkedd, részben kifekélyesedett, nedvezé condy-
loma. Laztalan. A pulsus telt, egyenletes, szama perczenként 108, A test-
sily 9000 g.

Méjus 23. Wassermann-reactio - -+ 4.

Méjus 24. 009 gr. salvarsan-injectio intramuscularisan,

Majus 26. A széjpadlason levé fekély kissé tisztult, a condyloma
nem nedvedzik, koriilotte keskeny, sttét-piros udvar lathato.

Ma veszsziik eldszir észre, hogy mindkét kézen és ldbfén intenziv
kékes szin mutatkozik, a végtagok hiivosek, a pulsus alig tapinthato,
az érintés igen fdjdalmas; a kozérzet egyébként jo.

Majus 27. Az ulcus és condyloma alapja jelentékenyen tisztult,
a condyloma laposabb. A végtagokon jelzett kék szin reggelre eltiint,
de a ngtagok még mindig hiivosek. Délutin ismét cyanosis 4ll be,
teljesen az elsd esetben észlelt médon, t. i. a végtagok elfehérednek,
azutan csakhamar Kkivorosodnek, majd lassan keékes-vOrossé valnak,
legel6szor az ujjak hegyei. A cyanosis a bokakig, illetve a csuklokig ter-
jed s valamivel kevésbé intenziv, mint az I. sz. esetben. Mintegy 1!/,
6ra mulva spontan eltiinik.

Majus 28. Az ulcus és condyloma fokozatos javuldst mu-
tatnak. A sziilok bemondésa szerint az elkékiilées 1 ho eldtt mutatkozott
eldszor, azota vdltozo intenzitdssal ismétlodott néhdnyszor. Kiilonosebb
jelentéséget nem tulajdonitottak neki. Ma a bal kéz kisujjanak korom-
percze egész nap livid, egyebiitt nincs cyanosis.

Méjus 29. A luestiinetek valtozatlanok, a végtagok hiivosek, cyanosis
nem jelentkezik.

Méjus 30—31. A luestiinetek jelentékenyen visszafejlédtek, cyano-
sis nem volt.

Jtnius 1—2. Cyanosis nem volt, az ulcus teljesen behdmosodott,
a condyloma ellapult.

rﬁnius 3. A délutan folyaman egész rovid ideig tart6 halvany-kék
szin jelentkezik az als6 végtagokon.

tinius 4. Nem volt cyanosis.

Gnius 5. Ismét csak rovid ideig tarté cyanosis a bal kézen.

tinius 6. Nem volt cyanosis.

Jinius 7. A jobb kéz és jobb lab mérsékelt cyanosist mutatnak.
A végtagok a cyanosis alatt hiivosek, de érintésiik kevésbé fajdalmas,
mint az el6z6 intenzivebb elkékiilések alkalmaval. (Az iddjaras egész
nap hiivos !).

Junius 8—12. bezdrdlag cyanosis egyszer sem jelentkezik, a lues-
tiinetek ezalatt teljesen elmiiltak.

Junius 13. Ma d. e. elég élénk cyanosis 4ll be mindkét kézen
és la j(;bb 1abfén s 1 6ra hosszat all fenn. (Az id0jards igen hiivds,
szeles

Jinius 15—16. Nem mutatkozott cyanosis.

Junius 17. Ismét cyanosis jelentkezett az Osszes végtagokon.
Intenzitdsa csekély volt s kb. 1/, 6raig tartott.

Junius 18—22. bezardlag nem észleltiink cyanosist (éjjel sem),
annak daczara, hogy idokozben hiivos id6 is volt. Arteficialisan is
eredmény nélkiil kiséreljiik meg eldidézni. Sziilei 6hajra hazaadjuk.

A gyermeket 2 ho mulva lattuk ismét. Ez id0 alatt sziilei allitdsa
szerint cyanosis egydltaldn nem jelentkezelf. Wassermann-reactio —.

Mindkét eset sok tekintetben igen érdekes. A gyermekek
ligyszolvan sziiletésiik Ota észlelésiink, illetve kezelésiink alatt
allottak lues congenita miatt s az I. esetben masfél éves korig,
a II. esetben pedig két éves korig a Raynaud-kor tiinetei
egydltaliban nem jelentkeztek. Az I. esetben a megbetegedés,
a positiv Wassermann-reactio kivételével, minden egyéb lues-
tiinet nélkiil latszolag onalloan jelentkezik, de a specifikus
antilueses kezelésre megsziinik és hat h6 mulva teljesen azo-
nos modon jelentkezik ujra s azonos kezelésre ismét meg-
sziinik. Feltiin6 még itt a Wassermann-reactio negativ volta
a sziinet alatt s tijboli positivvd véldsa a kitjuldskor.

A II. esetben, melyben sem a Raynaud-kér, sem a lues
eddig nem recidivalt, a két megbetegedés egyiitt és koriilbeliil
egyidejiileg jelentkezik s a Raynaud-féle korkép a luestiinetek
visszafejlodésével tigyszolvan egyiitt és egyenlé mértékben
veszit intenzitdsabol és szfinik meg.

Azt hiszem, minden tovabbi fejtegetés nélkiil is levon-
hatjuk két esetiinkbdl azon kovetkeztetést, hogy a Raynaud-
kor a velesziiletett bujakor egyik tiinete gyandnt jelentkezhe-
tik, helyesebben, hogy a Raynaud-kér és a bujakor kizott e
két esetben szoros kapcsolat forgott fenn.

Arra a kérdésre, hogy a megbetegedést miképpen és
mennyiben idézi el a lueses virus, természetesen csak fel-
tevésekkel felelhetiink. Valdszinfi, hogy a Raynaud-kort
létrehoz6 s mar emlitett tobbi fert6z6 betegség virusdval
analog mo6don. Eseteink gyégyuldsdnak idejébdl kovetkeztet-
hetiink arra is, hogy nagyon valészinileg az érrendszer
laesidjanak nincs primaer szerepe e korfolyamatban. Ugyanis
mindkét esetiinkben a Raynaud-kér sokkal gyorsabban gyo-
gyult és fejlddott vissza, semhogy oly feltétlentil nehezebben
és lassabban reparaléd6 folyamatokat, mint az érfalak sclero-
sisos elvéltozésait, pathogenetice szerepeltethetnénk. Bormiképp
magyarazzuk is azonban a két korfolyamat kozotti koroki
kapcsolatot, két esetiink alapjdn a jovében az elénk keriild
Raynaud-kor eseteiben minden alkalommal kutatnunk kell
bujakér utan.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz III. sebészeti osztalyardl.

A duodenalis fekélyrol.

Irta: Pélya Jené dr., egyetemi magdntanar, korhazi féorvos.
(Folytatas.)

Az objectiv tiinetek, melyekkel a duodenalis ulcus jar,
sokszor eldrehaladt ulcus mellett is, mely évek hosszi sordn
at okozott nehézségeket, jelentéktelenek és innen szdrmazik
Moynihan sokszor citélt és sokszor megkritizalt mondésa: the
anamnesis is everything, the physical examination is relati-
vely nothing (az anamnesis minden, a physicalis vizsgélat
relative semmi).

Altalaban 4 csoporiba oszthatjuk azokat a tiineteket,
melyeket duodenalis ulcusban szenved6 betegeken taldlunk,
a szerint, a mint

1. a has physicalis vizsgélataval,

2. a Rontgen-vizsgalattal,

3. a gyomortartalom, bélsdr, vizelet vizsgalataval derit-
het6k ki; ezeket
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4. a beteg szervezetében kimutathato egyéb elvaltozasok
egészitik ki.

Ad 1. A has physicalis vizsgalata alkalmaval

a) egy nyomdsra érzékeny helyet taldlunk rendszerint a
kozépvonaltol jobbra, valamivel a koldok felett; Kkivételesen
azonban a nyomasra érzékeny ponta bal oldalon is (Moynihan,
Bier, sajat 14. sz. esetem) fekiidhetik. A fdjdalmas hely tobbnyire
kb. az epeholyag helyének felel meg. Kehr szerint az epeholyag-
bol és a duodenalis ulcusbdl szdrmazo féjdalmassag kozti
kiilonbség foleg akkor mutatkozik, ha bimanualisan vizsga-
lunk és a beteggel mély lélekzetet vétetiink. Az epeholyag
ugyanis foleg az inspiratio végén fdjdalmas, mig duodenalis
ulcus esetén a nyomdsi érzékenység dllandé €s egyforma
az inspirium és exspirium alatt. Robson szerint duodenalis ulcus
esetében a nyomadsra érzékeny teriilet nagyobb és lejebb ter-
jed, mint cholecystitis esetében. Altaliban véve azonban csak
a fajdalmas periodus alatt van nyomasi érzékenység s a
fijdalmas periodus végeztével ez is elmulik, de még a fij-
dalmas periodusok alatt sem kell alland6an jelen lennie, csak
éppen a spontan fajdalom jelentkezése idejében tekinthetd
allandénak bizonyos nyomasi érzékenység (Moynihan). Robson
szerint kiillongsen olyan fekélyek mutatnak nyomasi érzékeny-
séget, melyek az eliilsé falon tlnek, féleg akkor, ha adhae-
siok is vannak; a hatuls6 falon iil6 fekélyek esetében a
nyomdsi érzékenység kevésbé kifejezett, és ha egydltaldn jelen
van, csak mély benyomadsra all eld.

A tobbi szerzének is egész sara (Ricard és Pauchet, Bid-
well, z. Busch, Strauss stb.) megegyezik abban, hogy a nyo-
mési pont igen sokszor hianyzik, s6t Einhorn és Giinzburg
szerint egyaltalan hidnyzik. Mifchel szerint a nyomasi érzé-
kenység értékes jel, de az eseteknek csak 10°/,-dban van
jelen, tapasztalds szerint foleg akkor, ha friss peritonealis iz-
galom van a fekély kornyékén; szerinte ez az érzékenység
mindig a fenyegeté perforatio jele. Ha az 0sszendvések mar
erdsek, az érzékenység lassan eltiinik.

A magam esetei koziil 11 nem perfordlt esetben talaltam
kifejezett koriilirt nyomdsi érzékenységet, legtobbszor (6 eset-
ben) a jobb bordaiv alatt, 3 izben a koldok felett és tole
jobbra, egy esetben a proc. xiphoideus alatt és téle jobbra,
egy esetben a proc. xiphoideus alatt és tdle balra. A nyo-
masi érzékenységnek, mint tapasztaltam, egyaltalan nem kell
friss peritonitis jeleivel kapcsolatban allnia, ilyen jelzett eseteim
egyikében sem volt jelen. Az 5. szdmi esetben a nyomadsi
érzékenység koriilirt voita annéal fontosabb volt a diagnosisra,
mert a beteg egyaltalan nem tudta lokalizalni spontan fajdalmait.

Ewald jellegzetesnek tartja, hogy a nyomadsi fajdalom
nem sugarzik ki a hatba, mint gyomorfekély eseteiben.

Mendel % az epigastriumot kalapdcscsal enyhén itogetve,
allitolag mindig ki tud mutatni egy a kozépvonaltdl jobbra,
a bordaiv és koldok kozt fekvé, élesen koriilirt fajdalmas
zOnat, s6t ennek Kkisebbedését és eltlinését is észlelte az
ulcuskira folyaman. Ewald nem tudja megerdsiteni Mendel
ezen tapasztalatait és mas oldalr6l sem taldlunk az 6 leletei-
vel conform adatokat a literaturaban.

b) Egy tovabbi jel, a mely a nyomasi érzékenységgel
kapcsolatos, a jobb rectusnak a tapintds alkalmaval val6 refle-
xes Osszehuzoddsa, megkeményedése (Moynihan, Robson,
zum Busch, Ricard és Pauchet stb.). Maylard szerint féleg
akkor van jelen, ha a fekély koriil gyuladds van jelen. Moy-
nihan ezenfeliil a jobb oldali epigastrikus reflex fokozott vol-
tat észlelte.

¢) Giinzburg % szerint duodenalis ulcusok esetében az
epehodlyag és bal mdjlebeny kozé egy tobb cm. hosszi dobos
zéna ékel6dik be, a minek oka a duodenum els6 részének
puffaddsa. Egy esetben, hol igen kifejezett volt, gastro-
enterostomia utdn par héttel a fajdalmakkal és a székben
levé vérrel egyiitt elmilt. Mas oldalrdl ezt az észleletet eddig
nem erdsitették meg.

9 Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910.
99 Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910,
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d) Ha stenosisra vezetett a duodenalis fekély, a gyomor
tagulatanak és hypertrophidjdnak ismert tiinetei csatlakozhat-
nak az el6bbiekhez.

e) Kifejezett resistentia, daganat, tompulat csak rend-
kiviil kivételes esetekben, perforatio folytdn keletkezett tumor-
képzodés, koriilirt talyog esetében mutathaté ki. (Lésd
22. esetemet.)

f) Bidwell, valamint Strauss®® szerint néha a hiton van
egy nyomasra érzékeny pont jelen a duodenum magassiga-
ban; Ewald szerint ilyenek duodenalis fekély mellett rend-
szerint hidnyoznak, vagy igen kevéssé kifejezettek. :

A Manninger **' altal az ulcus diagnosisédban igen lénye-
gesnek tartott Mackenzie-féle hyperaesthesids zondk az ulcus
duodenire nézve kitanulmanyozva nincsenek. Magam, bar tobb
esetet igen gondosan vizsgdltam, az ulcus duodenire jelleg-
zetes leletet nem tudtam konstatélni.

Ad 2. A Rontgen-vizsgdlatoknak, melyeknek alkalmazdsa
az ulcus duodeni diagnostikdjaban csak az utols6 2—3 esz-
tendé vivmanya, ma ltalaban igen nagy jelent6séget tulaj-
donitanak ezen bantalom felismerésében. Ennek a kérdésnek
ma mar egész literaturdja tamadt, melyben magyar szerz6k
(Bdrsony és Bdron, Elischer, Révész) is kivették résziiket.
Nem lehet czélom e helyen ezen literatura részleteibe bele-
menni, csak rovid attekintést szeretnék nyujtani azon legf6bb
symptomdkrol, melyek ulcus duodeni kapcsdn a Rontgen-
erny6n észlelhetOk. Ezeket a symptomakat 3 csoportba lehet
osztani :

a) olyanokra, melyek a duodenumnak a fekélylyel kap-
csolatos anatomiai elvaltozasara mutatnak, :

b) olyanokra, melyek egyéb klinikus jeleknek (fajdalom,
resistentia) a duodenumra val6 localisatidjat engedik meg,

¢) olyanokra, melyeket duodenalis fekély kapcsan a
gyomron lehet észlelni.

Az a) csoportba tartoznak:

a) A duodenalis stenosis jelenségei. Holzknecht 12 klasszi-
kus leirdsa szerint ezek féleg a stenosis feletti duodenumrészlet
éles hatarii megtel6désében és ezen éles hatérii megtelt duode-
numrészletnek alakvaltozdsa képében megnyilatkozd eredmény-
telen vagy nem kielégitden eredményes peristaltikdjaban élla-
nak, a mihez el6haladott esetekben még pangds és dilatatio
jarul. tigy a duodenumban, mint kiilonosen magasan székeld
stenosisok alkalmdval a gyomorban. Haudek a stenosis feletti
duodenum rész antiperistaltikdjat is leirta. Bier1°3 a duode-
nalis stenosis legbiztosabb jelének a stenosis helyén a
bismutharnyék megszfikiilését, a stenosisnak bismuthtal val6é
kitolt6dését (zapfenformiger Ausguss der Stenose) tartja.
Megijegyzendd, hogy Holzknecht szerint a duodenum spas-
musos contractidja ugyanolyan képet adhat, mint az ana-
tomiai stenosis (ilyen spasmusos stenosist irt le ndlunk
Elischer)* és hogy az anatomiai stenosist nemcsak ulcus
utani hegedés, hanem egyéb koriilmények is (lefliz6dés &l-
szalag altal, compressio tumor, pankreas annulare altal, conge-
mitalis sziikiilet etc.) el6dézhetik.

) Penetrdlo duodenalis ulcus esetében olyan jelenség
(Nischensymptom) mutatkozhatik, mint a min6t Haudek pe-
netrdld gyomorulcus esetében leirt: massage-zsal el nem
tiintetheté visszamarad6 bismuth-folt, felette léghdlyag. Ilyen
esetet irt le Bier és mindlunk is Bdrsony és Bdron.

7) Lehetnek tapado foltok a duodenumban, melyek enyhe
massagera sem ti{innek el és nyomadsra érzékenyek, de melyek
felett éppen a fekély csekély mélysége mialt léghdlyag
nincs. Ezeket Haudek, Barclay, Kreuzfuchs etc., mindlunk
Révész, 104 irta le,

100 Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1903.

11 Budapesti kir. orvosegyesiilet értesitéje, I. 125. Duodenalis
fekély esetében borhyperaesthesiarél kiilonben Mackenzie konyvében
(Krankheitszeichen und ihre Auslegung, Wiirzburg, 1911) nem talaltam

emlitést,
112 Deutsche Zeitschr. f. Chir. 105.

193 Orvosi Hetilap, 1912, 13. sz.
* Orvosi Hetilap, 1912, 13. sz.
ot Gyogyaszat, 1912, 45, sz.
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b) A Rontgen-ernyén konstatélni lehet, hogy a betegen
tapasztalt nyomasi fajdalmassag csakugyan a duodenum helyére
esik; akar ugy, hogy Umber szerint egy 6lompitykével jelez-
zitk a nyomasfajdalmassag helyét és Rontgen-erny6n bismuth-
viz vagy bismuthpép felvétele utdn ellendrizziik, hogy a
fajdalmas hely csakugyan a duodenum helyével esik-e Ossze;
akar tgy, hogy a bismuthtal 14thatéva tett duodenumot vizs-
galjuk nyomasi érzékenységre €s meggyOz6dink rola, hogy
a nyomasra érzékeny hely a has behizodéasaval a duodenum-
mal egyiitt felfelé megy.

¢) A gyomor részérdl észlelt tiinetek koziil legfeltiinébb
€s igen gyakori a fokozott motilitdis s a gyomor feltiné

ors kitiriilése; ennek daczdra azonban gyakran megesik,
ogy némi bismuth 6 ordn tul is visszamarad. Ez kétség-
teleniil nem stenosis miatti pangds jele, mert stenosis nél-
kiil is el6fordul és elég nagyfokii stenosis esetében is fel-
tiinéen kevés lehet (Bier), hanem mint Haudek kifejtette, a
hypersecretioé, melynek kovetkeztében a bismuthbdl valamia
gyomor legmélyebb pontjara mindig letilepedik. Ezenkiviil gyak-
ran észleltetett a pylorus fokozott atjarhatésdga, a gyomor
hypertonids formdja, a gyomornak jobb oldal felé val6 el-
vongdlasa (periduodenalis Osszenovések folytan), tovabba
ptosis, csekély tagulat és végiil egy bizonyos szempontbol fontos
differentialdiagnostikai jel: a gyomorfal anatomiai elvaltoza-
saira (ulcus, rdk) vallé tiinetek hidnya régi és kifejezett
gyomorpanaszok daczdra (Haudek). Bdrsony és Bdron1
spasmusos homokéragyomrot is irt le 2 duodenalis ulcus
esetében.

A mi mar most a jelzett tiinetek klinikai értelmezését
illeti, azt kell mondanunk, hogy a Rontgen-vizsgalatok leol-
vasasdban, értelmezésében és magyarazatdban sok hibanak a
forrdsa rejtozhetik; azonban masfel6l a klinikai tiinetekkel,
anamnesissel egyiitt, mint adjuvans, a Rontgen-vizsgalat igen
hatalmas, s6t taldn leghatalmasabb tdmasza az ulcus duo-
deni diagnosisdnak. A jelzett tiinetek koziil egynek sem kell
dlland6an jelen lenni, ha duodenalis ulcus van is jelen és
legfeljebb a valédi Nischensymptom koziilok az, mely onma-
gaban bizonyossdggal szélna ulcus mellett, de ezigen ritka és
nehezen bizonyithatd. A tobbi jelenség pedig, még a duodenumra
lokalizalt érzékenység, sOt a tapado folt is, masféle magyara-
zatot is megenged. Kiilonosen a cholelithiasis-esetek azok,
melyek a duodenumtdj érzékenységével, hypermotilitissal, a

omornak a pericholecystitises Osszentvések folytin valo
jobbra vongaléséval, szoval a duodenalis ulcus radiologias tii-
neteinek egy egész sorozatdval jarhatnak és azért kiilondsen
ilyen epekO-esetekben nyilik lehetéség diagnostikai tévedésre,
anndl is inkdbb, mivel az epekdbetegségnek egyéb klinikai
jelei is megegyezhetnek a duodenalis fekélyéivel.

A magam praxiséban két ilyen cholelithiasis-esetet lat-
tam, melyekben a Rontgen egyszer,stenosis duodenit®, egyszer
pedig duodenalis fekélyt mutatott.

Ezen esetek a kovetkezok :

2; H. 24 éves varrond. Felvétetett 1912 okiober 23.-an.

llitasa szerint f. év aprilis havaban érzett el6szor gorests faj-
dalmakat hasaban. Ekkor allitolag 3 oraval az étkezés utan oly eros
fajdalmak jelentkeztek, hogy elajult. Ezen id6 o6ta hosszabb-révidebb
id6kozokben koriilbeliil 6tszor voltak ilyen rohamai, melyek mindig ét-
kezés utan 2—3 ora mulva jelentkeztek. Tobb izben hényt is, az utolso
két roham alkalmaval pedig allitélag véres csikokat 1s latott a hanya-
dékban. Székelése rendes, fekete sohasem volt.

Status : Elég jol fejlett, kissé anaemiis ndbeteg. A hasban nyo-
masi érzékenység nincs, resistentia nem tapinthato.

Rontgen-dtvildgitds (Holits dr.): Szarvalaki gyomranak nagy gor-
biilete harom ujjal van a koldok felett; a pars pylorica a szokottnal
messzebb jobbra terjed. 5 6ra mulva a gyomor iires. A bismuth a
flexura hepaticaig jutott. A kdldok felett két ujjal a kdzépvonaltdl kissé
jobbra 3 cm. hosszu, 11; cm. széles bismuthmaradék lathaté. Bismuthviz
ivdsa utdn a duodenum igen béven tolthetd ki és a maradék a flexura
duodenojejunalisnak felel meg.

Rontgen-diagnosis : Ulcus duodenalis.

Probareggeli : HCl = 59 ; Gsszaciditds 83. Vér gyengén positiv.

Tekintettel a hyperaciditidsra, a Rontgen-leletre eés a fajdalomnak
az étkezéssel kapcsolatos megjelenésére, a diagnosist ulcus duodenire
tettiik.

195 Budapesti Orvosi Ujsdg, 1912. 28, sz.

Miitét 1912 oktéber 28.-dn. Aethernarcosisban hasmetszés a ko-
zépvonalban a koéldok és a processus xiphoideus kozott. A has
megnyitdsa utdn a gyomrot €s a duodenumot el6hiizzuk, mindkettd tel-
jesen épnek latszik. A pylorus atjarhato, rajta koros elvéltozas nincsen.
Ellenben az epehdlyag duzzadasig tele van nagymennyiségii kével. A
ductus cysticus kezdeténél az epehdlyag egy kitblosodést mutat, a mely
szintén duzzaddsig tele van kisebb-nagyobb epekovekkel. Az epehélyag
maga vékonyfald es a falban koros elvaltozas nincsen. A ductus cysticus
nagyon rovid €s a hoélyagnak a kioblosodése akadalyoz benniinket abban,
hogy azt izoldltan tudjuk lefogni és ezért csak felilrdl tudjuk az epe-
hélyagot a majrol levalasztani és ezutdn typusos cholecystectomiat vég-
ziink a duct. cyst. és art. cystica'izolalt koriiloltésével. A cysticus csonkjara
¢és a majagyra egy-egy csikot helyezve, a hasat rétegesen zarjuk. Te-
kintve, hogy a kozépvonalban levo hosszmetszésb6l nem tudtunk volna
kijonni, a jobb rectuson keresztiil harant irdnyban vezetett metszéssel
szogletmetszeéssé egészitjiik ki metszésiinket,

Lefolyds : Laztalan, sima, a hetedik napon a csikokat megeseréliiik,
a csikok egészen tisztak, a seb bevarrt része per primam egyesiilt, a
beteg panaszai teljesen elmiiltak ; kitiind kdzérzettel tavozik 1912 no-
vember 12.-én.

A kovetkezé esetben az anamnesis alapjan a Rontgen-
lelet daczara cholelithiasist vettiink fel s ehhez képest isfog-
tunk hozzd a miitéthez.

e R. Gy., 24 éves. Felvétetett a szent Istvin-kérhdzba 1912 ma-
jus 16.-an,

Anamnesis: 3 év Ota beteg. Betegsége azzal kezdddott, hogy
goresroham alakjaban fajdalmak jelentkeztek epigastriumanak jobb felé-
ben a bordaiv alatt. E gorcsrohamok ezutan siiriin ismétiodtek. Sarga-
sdga nem volt soha. A rohamokkal kapcsolatban gyomornyomésa szo-
kott lenni. Sohasem hanyt spontan, csak eréltetésre. Az egész id6n keresz-
tiill gyakori savanyu felbofogései vannak. A gorcsrohamok hol hénapon-
ként, hol hetenként ismétlodtek s a fajdalom néha oly tiirhetetlen volt,
hogy csak morphininjectiéra csillapodott. Kiiléndsebben lokalizalt faj-
dalmai nincsenek. A gyomorfajdalom étkezés utin 3 6raval szokott je-
lentkezni. A gorcsroham ¢jjel jelentkezik.

Status praesens: Sovany férfi. A has mérsékelten el6domborodik,
foleg az epigastriumban. A gyomor erbsen tagult, a mennyiben az epi-
gastrium nagy részében s még a mesogastriumban is koriilbeliil 4 ha-
rantujjnyira a koldok alatt loccsands valthatd ki. A majtompulat a
parasternalis vonalban a 6. bordan kezdddik. Als6 hatara 3 ujjnyira
meghaladja a bordaivet. Epehdlyagnak megfelel resistentia nem tapint-
hato. A léptompulat a 8..bordan kezd6dik, el6re az eliils6 honalj-
vonalat kissé meghaladja s mély belégzéskor alsé széle igen jol ta-
pinthatd; kifejezetten lokalizalt érzékenység nincs jelen.

A gyomorfunctio vizsgdlata: Ehgyomorra a gyomor iires. A
probareggeli utdn 1 draval kivett gyomortartalom kb. 100 cm?® elég j6l
emésztett, erdsen savi vegyhatdsi gyomortartalom, melyben a szabad s6-
sav = 58, az Usszaciditas 80. A tejsav, a vér negativ.

Prébaebédvizsgalat : Elég jol emésztett, de néhany emésztetlen
darabot tartalmazo, erGsen savanyu szagti gyomortartalom. Szabad HCl =
60 ; Osszaciditas = 80.

Ronigen-vizsgdlat 1912 majus 20.-dn (Szt. Istvan-kérhazi Rontgen-
laboratorium). Nem ptosisos, kissé tagult, kampoalaki gyomor, mely-
nek telédése akadaly nélkiil torténik. Peristaltika, antrumperistaltika is
fokozottan élénk és intenziv. A gyomor Kiiiriilése, daczéra ezen a ki-
liriilésre kedvezd viszonyoknak, igen lassd. Az ételfelvétel utan 8 ordval
a bismuth egy negyedrésze még mindig a gyomorban van. A gyomor-
kiiiriilés e lassusagat a leirt viszonyok mellett csak tgy tudjuk elkép-
zelni, ha a duodenum elsé részletében stenosisos folyamatot téte-
leziink fel. Ezen feltevés mellett sz6l az is, hogy a fajdalmak itt a
legkifejezettebbek, masrészt pedig, hogy a bismuth az antrum pyloritél

2—3 ujjnyira, egészen a duodenumhajldsig csak vékony sav alakjaban
kovetheto.

Rontgen-diagnosis : Stenosis duodeni.

Miitét majus 28.-an aethernarcosisban. Hasmetszés Mayo-Robson
szerint ivalakban a bordaiv jobb szélével parhuzamosan, majd
jobboldalt a jobb rectus kozepén lefelé. A jobb rectuson keresztiilha-
tolva, megnyitjuk a peritonealis {irt. A duodenum és gyomor teljesen
ép, ellenben az epehdlyag duzzadt, henne sok ko tapinthaté. A maéjat
luxélva s a duodenumot balra hiizva, a ductus cysticust klammerrel le-
fogjuk s koriiloltjiik s az arteria cysticat izoldltan kotjiik le. Egyébként
sima cholecystectomia. A majagyra tampont helyeziink. Részleges hasfal-
varrat. Gydgyultan tavozott 1912 jilius 5.-én. Minden panasza teljesen
megsz{int.

De nemcsak cholelithiasis, hanem mas betegség is jar-
hat a duodenalis ulcusra jellegzetes egyes rOntgenologiai
jelenségekkel. A gyomorulcussal szemben az dltaldnos tudat
szerint a gyomor gyors kitirtilése és gyomorbeli ulcusra vallé
laesionak hidnya szolgalna elkiilonité differentialdiagnostikai
jelként. De hogy ilyen tiinetek mellett is megtorténhetik, hogy
gyomorulcust vagy ulcuscarcinomat és nem duodenalis ulcust
taldlunk, azt bizonyitja a kovetkez6 eset:

W. A. 41 éves napszdmos, felvétetett 1912 oktéber 22.-én. Alli-
tolag 2 év elOtt betegedett meg, gyakran voltak gyomortdji fajdalmai,
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felbofogései. Gyakran hany. Belsé kezelésre 1 évig elég jol érezte ma-
gat, fajdalmai ritkdn jelentkeztek, csak ritkdn hanyt. Most 2 hét eldtt
ujbé! gyomortdji fajdalmak jelentkeziek, azota savanyt felbofogései
vannak és mindent, ugy folyékony, mint szilard ételt kihany. Fajdalmai
rendszerint 1—11/, o6raval az étkezés utan jelentkeznek, ugyanekkor
bofogni kezd és végiil hany. Hanyadéka keserii izii és biizds, allitolag
tobb izbenvolt kavé aljszerii. Széke allitélag fekete, szurokszerii. Az utébbi
id6ben sokat sovanyodott.

Status praesens: Elég j0l fejlett, kissé lesovanyodott férfi. A has
behuzodott, az epigastrium tdja kissé érzékeny, resistentia azonban
a hasban nem mutathatd ki. Kopogtatési eltérés nincs.

Ehgyomorra par cm$, makroskopice is vért tartalmazé gyomor-
nedvet kapunk, mely szabad sdsavat tartalmaz,

Mikroskop alatt sok voros vérsejt, par leukocyta.

Probareggeli: Kb, 150 cm3 vért tartalmazo, elég j6l emésztett
nyalkds gyomortartalom, mely szabad sésavat tartalmaz.

Szabad s6sav: 33, osszaciditas 50. A székletben igen sok vér van.

Rontgen-lelet (Szt. Istvan-kérhazi Rontgen-laboratorium): Ugy a
gyomor, mint a duodenum telddése akadalytalanul torténik. Kiiiriilés
feltinben gyors. Etelfelvétel ufdn 2 drdval a gyomor majdnem teljesen
dires. Duodenalis ulcusra utalé Rontgen-kép nem talalhato.

Miitét 1912 oktober 28.-an. Bemetszés a kozépvonalban. A duo-
denum teljesen ép, a gyomor kis curvaturajan a pylorustol kb. 3 ujjnyi
tavolsagra callosus fekely, mely az eliils0 és héatulso falra atterjed ¢s
kb. koronamekkorasagu. Ezt rhombus-alakban kimetszsziik és a gyomor-
sebet serosus varrattal zarjuk, a varratvonalat az omentum minusbdl
vett lebenynyel fedjuk. Teljes hasfalzdrds, réteges hasfalvarrat. Zavar-
talan lefolyds. 1912 november 12.-én a beteg gydgyultan tavozott, 6sz-
szes panaszai megsziintek. A fekély mikroskopos vizsgalata (Goldzieher
dr.) rakos degeneratiot mutatott ki. d

Es végiil egy eset, melyben az anamnesis, a klinikai
lelet és a Rontgen-lelet tsszevetése alapjan nagy valoszinii-
séggel duodenalis ulcusra lehetett gondolni és a melyben az
appendix kisfoku vastagodasan, megkeményedésén és a vastag-
bél taguldsan kiviil semmit sem taldltunk, daczara annak,
hogy Eve és Wilms szerint beliilr6l is végigtapintottuk a gyo-
mor és duodenum nydlkahdrtydjat.

R. B. 25 éves, kereskedd. Felvétetett 1913 februdr 12.-én. Kb. 6
év Ota vannak gyomorpanaszai. Etkezés utdn 3—4 ordval gyomornyo-
masa, gyomorégése volt, mely csak akkor sziint meg, ha felbofogott
vagy hanyt. Ezen gyomornyomasa és fajdalmai eleinte 2—3 hetes id6-
kozokben jelentkeztek, késobb mind gyakrabban.

Mult év deczembere 6ta dllapota stilyosbodott, a mennyiben a
gyomorfajdalmai igen intenzivek lettek ; kiilontsen a szegycsont alatt, a
kozépvonaltol kissé jobbra érezte a fajdalmat. Majd mindennap hanyt,
hanyadéka keserii izii volt, véres azonban sohasem és mindig csak a
par éraval el6bb elfogyasztott ételt tartalmazta. Széke mindig rendetlen
volt, székletéte azonban vércs sohasem volt. Status praesens : A kizép-
vonalban a kd&ldok felett, attél jobbra kisfoki nyomasérzékenység.
Probareggeli: 100 cm?3, jol emésztett; HCl = 43; tsszaciditas : 59.

. Rontgen-lelet (Holits dr.): 6 orara iires gyomor, Bismuth kevés
a kismedenczében, a tobbi a colon ascendensben ¢s transversumban,
részben mar a descendensben is. Bismuthviz: igen béven tolti ki a
duodenumot is. Bismuthpép: pipa-alaki gyomranak nagy gorbiilete
1—2 djjal a koldok alatt. A pars pylorica csigaalakiilag kunkorodik fel
és befelé a kis gorbiilethez. Nyomasérzékenység kissé a pylorus felett,
J?] peristaltika. Rontgen-diagnosis: Ulcus pyloro-duodenalis adhaesiv.
chron.

Miitét ezen diagnosissal 1913 februar 19.-én. Bemetszés a kozép-
vonalban. A gyomor, duodenum puffadt egészen a flex. duod.-jejun.-ig.
Azonban fekély gondos vizsgalattal sem talalhaté sehol sem. Mivel
kiviilr6l nem tapintunk fekélyt, a pylorus felett a gyomor hossztengelyére
harantranyban bemetszsziik a gyomrot s ujjunkkal megvizsgaljuk beliilrél
a duodenumot és a gyomrot, de fekélyt igy sem leliink. A gyomorsebet
2 rétegben elvarrjuk. Az epehdlyag vékonyfali, szabad. A colon tag, a
colon transvers. feltiinéen hosszu, az appendix szabad, a vége bunko-
szeriien megvastagodott és egyaltaldn valamivel keményebb tapintatd. Ap-
pendix-resectio. A hasiireg elzdrdsa. Teljesen sima, laztalan gyégyulas.
A miitét utdn valo nap felkelt, azéta jo étvagygyal eszik, hanyasa
elmult. Semmiféle nehézsége sincs. Mérczius 1.-én teljesen jo kozérzés-
sel tavozott.

A munkdm elején Osszefoglalt 22 operdlt esetem koziil,
melyekben positiv biztossdggal tudtam kimutatni az operativ
biopsia alkalmaval a duodenalis fekély jelenlétét, 11-ben tor-
tént el6zéleg Rontgen-vizsgalat. Ezek koziil 6 izben fokozott
peristaltikat, 5 izben lassi kiiiriilést (ezekbél 2-ben renyhe,
3-ban élénk peristaltikdval) mutatott a Rontgen ; ezen esetek
koziil a miitét 4-ben kifejezett stenosist mutatott, az otodik-
ben stenosis nem volt jelen; tapadé bismuth-folt 1 esetben
mutatkozott (12.), a gyomor jobbrahtizodasa egy izben volt
kimutathat6 (11.), negativ volt a Rontgen-lelet egy esetben (8.).
3 esetben volt jelen a duodenumra lokalizalt nyomasi érzé-
kenység, 2-szer a pylorus rigiditdsa. Egy esetben alland6 be-

htizodast mutatott a gyomor a nagy curvatura mentén (hasonld-
képpen a Bdrsony és Bdron éltal leirt spasmusos homoko-
ragyomor-esetekhez), a peristaltika renyhe, 6 ¢6ra mulva a
gyomorban még 2 evékandlnyi bismuth-pép (9. eset). A miitét
a duodenumon igen nagy kiterjedés{i heget mutatott.

Osszefoglalolag a Rontgen-vizsgélat értékérél a duode-
nalis ulcus diagnosisaban azt mondhatjuk, hogy annak ered-
ményét mindig csak bizonyos fentartdssal és ovatos mérle-
geléssel szabad a diagnosis alapjaul elfogadnunk; hogy 6n-
magaban csak kivételes esetekben biztositja a diagnosist, mas
tiinetekkel s az anamnesissel egyiitt azonban a diagnosis
felallitasat hathatosan elémozditja.

Ad 3. A laboratoriumi vizsgdlatok koziil f6leg a gyomor=
tartalom ¢és a székletét vizsgalata bir fontossdggal.

A gyomor motilitisaban csak stilyos stenosisok okoznak
kifejezettebb zavart, aprobb Kkiiiriilési nehézségek azonban tgy
latszik tobbszér fordulnak elé. A gyomor préobavacsora utan
reggel tires, de a Leube-féle probaebéddel 7 oéra alatt nem
birk6zik meg (Giinzburg). Mayo szerint minimalis retentio,
apré taplalékrészleteknek 8—12 6rdig valo visszamaradasa
a gyomorban rendszeresen kimutathaté mindazon fekélyek
jelenléte alkalmaval, melyek 2 hiivelyknyi teriileten beliil
fekiisznek a pylorus szomszédsagaban.

Strauss is tapasztalt ilyen' ,parapyloricus fekélyek
esetében idénként kisebb motilitdsi zavarokat; ezeket pylorus-
spasmusra vezeti vissza.

A gyomor secretorius functidjat tekintve, a leggyakoribb
valtozas, a melyet duodenalis ulcus kapcsdn ftaldlunk, a
hyperchlorhydria és hypetsecretio. A szerzok egy sora szerint
(Robson, Mayo, Bidwell, Waterhouse etc.) rendszerint jelen van,
hacsak organikus stenosis okozta pangds nem valtoztatja
meg a gyomor chemismusét. Viszont mar Collin, majd Leube,
Blad és masok leirtak ulcus duodeni-eseteket, a hol a szabad
sosav teljesen hidnyzott. Gibson szerinta szabad sésav jelen-
léte és mennyisége duodenalis ulcusndl igen véltozo. Einhorn
mind a 6 esetében kifejezett hyperchlorhydriat taldlt. Ewald
11 ez irdnyban megvizsgalt duodenalis ulcus-esete kiziil 9 volt
hyperacid, 1 normacid, 1 subacid. Strauss 10 esete koziil 6
volt hyperacid, 3 norm. aciditdsti, 1 subacid. Adams196 20
esete koziil 14 hyperacid, 4 norm. acid. és 2 subacid volt.
Borszéky 11 esete koziil 7 volt hyperacid, 1 subacid, 3 norm.
aciditast. Sajat 13 esetem kiviil 10 volt hyperacid és 3 norm.
aciditasi. Moynihan szerint, kinek a legnagyobb tapasztalatai
vannak e téren, az esetek 40°/,-aban hyperaciditds, 400/,-dban
normalis aciditds és 20°/;,-dban subaciditds van jelen. Az
aciditasban mutatkozo nagy eltéréseknek okat Moynihan két
kortilményben latja :

1. Abban, hogy tgy latszik, miszerint a geographiai
viszonyok is bizonyos befolydssal birnak az ulcusbetegeken
talalt hyperchlorhydridra. Citélja az 1909. évi wiesbadeni bel-
gybgyaszi congressus vitdjat, melybdl kideriilt, hogy mig
Miinchenben kivételesen fordul el6 gyomorulcusos betegeken
hyperaciditas, addig Eszaknémetorszdgban majdnem allandoan
jelen van.

2. Abban, hogy a sdsavtartalom a betegség kiilonboz6
stadiumaiban vdltozik. Activ friss ulceratiok mellett, a fajdal-
mas stadiumban véleménye szerint az esetek tobbségében van
hyperchlorhydria, a fdjdalmas szakok utdn, valamint stenosi-
sok esetében a szabad sésav mennyisége megkevesbedett
lehet, vagy teljesen hidnyozhatik is.

Vér jelenléte a gyomortartalomban inkdbb gyomorulcus
mellett szol, de duodenalis fekély kapcsan is el6fordulhat;
rendszerint azonban csak profus vérzések esetén jut be a
gyomorba és ilyenkor oly mennyiségben, hogy haemateme-
sis 4ll be. Kiihn egy duodenalis fekély esetében azt tapasz-
talta, hogy gyomormosas végén véres epe keveredett a moso-
vizhez. Altalaban véve azonban a vér hidnya a gyomortarta-
lomban és jelenléte a székletétben ceteris paribus ulcus
duodeni mellett szol (Ewald, Umber, Kiihn stb.).

106 Cit. Moynihan 1. c. p.122.
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A székletétben 1évé vér makroskopos megtekintéskor
csak akkor ismerhet6 fel, ha nagy mennyiségben van jelen.
Kis mennyiségii vért allanddan veszithet a beteg, s6t ezen
alland6 vérvesztés folytdn nagy mértékben anaemidssd is val-
hatik, anélkiil, hogy a bélsarban makroskopos megtekintésre
vér volna kimutathat6. Egyszerii chemiai modszerekkel (ben-
zidin-, aloinpréba stb.) azonban ezen makroskoposan észre
nem vehets, tigynevezett ,occult” vérzés igen konnyen kimu-
tathatd. Positiv vérlelet a székletétben, ulcusra egyébként
gyanus tiinetek mellett, ha kifejezett és dllandd, igen fontos
¢s megbizhato diagnostikai jel; sajnos azonban, hogy az esetek
egy jelentékeny részében ezen occult vérzés kifejezett ulcus jelen-
léte daczdra hidnyzik. Moynihan 20 miitéti autopsidval be-
igazolt duodenalis ulcus esetében vizsgaltatta meg a szék-
letétet vérre ;197 10 esetben volt vér a székletétben, 2 esetben
szabad szemmel volt lathatd, 8-ban csak chemiai uton lehetett
kimutatni ; 10 esetben semmiképpen sem taldltak vért a szék-
letétben, ezek koziil hdaromnak az anamnesisében szerepelt
melaena. -

Az altalam operdlt duodenalis ulcusok koziil 8-ban tor-
tént occult vérzésre vizsgalat; ez positiv volt 5-ben, negativ
3-ban ; mindharom esethen, a hol az occult vérzésre vald
vizsgélat negativ eredménynyel jart, szerepelt az anamnesis-
ben melaena és pedig 2 esetben (6., 8.) igen profus, tobb-
szorosen ismétlédd bélvérzés.

Craven Moore szerint,'% ha az ember naponta vizsgélja
hosszabb id6n at az ulcus duodeniben szenvedtk székét,
mindig kap vért. Blad'% szerint pedig diaetahibdk és testi

‘megerdltetések utan kell a székletétet vizsgalni; igy kapott

4 oly esetében is positiv vérleletet a székletétben, a hol el6-
zbleg a vérzésnek semmi klinikai jele sem volt.

Annak kimutatdsdra, hogy a duodenumban torténik a
vérzés, Einhorn 10 egy eszkozt (Duodenaleimerchen) konstrualt,
melyet a beteg lenyel és éjjelen 4t magaban tart s reggel éh-
gyomorra kihtizza. Ha a fondlon a fogsortél 58—66 cm.-nyire
vérfolt van — a mit 5 esetében tapasztalt —, az szerinte duo-
denalis fekély bizonyitéka. Ewald nemcsak duodenalis fekély
esetében nem latta, de gyomorfekély esetében sem tapasztalta,
hogy a fondl véressé valt volna. Kiilonben szerinte épp duo-
denalis fekély esetében a pylorusspasmus megakaddlyozza a
csészécskének a duodenumba jutisdt. Béarmint legyen is, az
bizonyos, hogy az eszkoz a gyakorlatba nem ment &, még
kevéshé a Gross' altal ajanlott duodenalis csd.

A vizeletvizsgdlattal a duodenalis fekély egyes kovet-
kezményes allapotaira nézve kaphatunk felvildgositast,
ha t. i. a vizeletben epefestéket vagy czukrot (Sohlern,
Blad, Robson) sikeriil kimutatni. A Cammidge-probat is tobb
oldalr6l ajanlotték (Robson, Lewin, Herschel); Ewald szerint
semmi diagnostikai jelentdsége sincs.

Ad 4. Az dltalanos jelenségek koziil foleg az anaemia
az, mely a figyelmet ulcus duodenire felkelti. Sokszor ta-
laljuk citdlva az irodalomban Devic és Roux esetét, melyben
a duodenalis ulcust perniciosus anaemidnak nézték. Silyos
anaemidk esetében tehat mindig. kell duodenalis ulcusra gon-
dolnunk, kiilondsen, ha a vérkép vérzésbdl szarmazo secun-
daer anaemia mellett szOl és a vérzésnek forrdsat nem is-
merjiik. Altaldban véve azonban a duodenalis ulcus a bete-
gek taplalkozasi allapotdt nem szokta lerontani s a betegek
kiilseje, taplaltsdga, stilyos panaszok mellett is, kiilonosen
a roham kozotti id6kozokben, midén id6leges sziinet 4ll be,
s a beteg tjra rendesen tapldlkozik, 6 lehet. Eppen ezért
gyakran nem szoktak ezen panaszoknak hitelt adni s a be-
teg bajat egyszeriien ideges dyspepsidnak mindsitik. Ezt meg-
erOsiteni latszik, hogy sok esetben a kidllott szenvedések és
a taplalkozassal valé bajok a beteget csakugyan idegess¢, me-

107 The Lancet, 1910, januér 6.

108 Cf. Moynihan ibid.

109 Az északi sebésztarsasag IX. gyiilésének targy. Ref. Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1911,

110 Deutsche med. Wochenschrift, 1909.

11 Berliner klin. Wochenschr,, 1912, p. 134.

lancholidssd, munkaképtelenné teszik. Ha nagyobbfoki ste-
nosis és komoly passagezavar all be, ez természetesen ro-
hamos fogydsra vezet. Mas szOv6dmények lazat, icterust stb.
dézhetnek eld.

(Folytatasa kovetkezik.)

Pertik Otto

1852—1913.

30 évvel ezel6tt a vilag legjobb egyetemei kozé tarto-
zott a strassburgi. A hoditd németek franczia érzelmfii, gazdag
miivelt lakossagot taldltak Elzdszban, a melylyel nem bén-
hattak el oly egyszerfien, mint pl. a poseni szegény lengye-
lekkel vagy a sziléziai morvakkal, a kiknek nyomorar6l, el-
nyomottsagar6l Virchow 1848-ban typhusvizsgdlatai kapcsan
oly meghatd, de annyira felhdborité képet rajzolt, hogy e
miatt berlini prosecturajat is elveszitette.

Elzdsznak gazdag foldje, bdnydi, er6s ipara boldog,
szorgalmas és nagy miiveltségli népet neveltek, mely zart
blokkban néma, de annal hatdrozottabb resistentiat {izott a
német hdditokkal szemben. Ezeknek érdekiikben allott nem
keseriteni el a végsokig a lakossidgot. A korméanyzds tehat
szelid volt és inkabb rengeteg hatalmanak fényével, liberalis-
musdval és féleg culturalis fegyverekkel torekedettaz anépet
megnyerni. Az iskoldkba, az egyetemre Németorszag legjobb
erdit kiildte és kiilonosen az orvosi fakultas, melyben Wald-
eyer, Recklinghausen, Schmiedeberg, Liicke, Kussmaul, de
Bary stb. miikodott, orvendett nagy €és megérdemelt hir-
névnek.

1880 6szén egy fiatal orvos kopogtatott bard Reckling-
hausen-ndl, kérve, hogy nekiintézetében helyet adjon. Athato,
sztr0 pillantds fogadta. ,Sie sind Pertik, Assistent bei
Waldeyer. Ich kenne Sie. Sie sind Ungar, grosser Freund
der Franzosen. Ich kann sie nicht brauchen“ — volt a le-
sujté valasz.

A tanulasi vagy azonban gy6z6tt. Pertik beiratkozott
hallgaténak és mint ilyen egyszer egy, a nyirokpélyakat ellepé
carcinoma-esetet oly mesterien praepardlt, hogy Reckling-
hausen rogton lerajzoltatta a készitményt Wiffmarck-kal, az
egyetem rajzoldjaval. Par nap mulva volt kardcsony. Estére
meghivta magahoz Pertik-et, ki a karacsonyfan névjegyszerii
czédulat talalt: ,Ofto Pertik, I. Assistent bei Recklinghausen*
felirassal.

Egy boldog és Pertik életében tobbé soha nem ismét-
10d6 aranykor kezd6dott most szamara. Fonok és segéd ver-
senyezett szorgalomban és munkakedvben. A tanszék, mely
a vildg legrégibb koérboncztan-tanszéke volt — Lobstein
1819-ben krealta, mig a parisi 1836-ban, a berlini csak
1856-ban Allittatott fel —, akkor mar gazdag gyiijteményekkel
birt. Szdmos kiilfoldi orvos kereste fel. A klinikus tandrok
naponkint ellatogattak és minden esetet a legélénkebben
megbeszéltek. Pulzdld, visszhangz6 élet fejlddott, megtermé-
kenyitve a fogékony lelket. A korboncztan is akkor élte kri-
tikus éveit, Rokitansky-nak ragyogé leirdsai és egyszeriinek
latszo, de voltaképpen erdszakolt stadiumai hattérbe kezdtek
szorulni Virchow felfogasa el6tt, mely szerint a betegségek
csak pathophysiologiai reactioi a koércsirakkal kiizdé szerve-
zetnek és megszakitatlan lanczolatai az élettiinetek folytonos-
saganak. Virchow felfogdsdval szemben is azonban egészen
j nézetek kezdtek elhangzani a betegségek okait illetéleg.
Pasteur, Billroth, Hansen, Koch csodalatos apré lényeket fe-
dezett fel, melyek egészen 1j képet adtak a fert6z6 Dbeteg-
ségek eredetérol, sokszor okka téve az okozatot. Igy Reck-
linghausen-nak  kornig-fibrindse Embolie-jarél, melyet a
pyaemiaban elhaltak vesecsatorndiban talalt, kit{int, hogy az
nem degeneratio eredménye, hanem a kort el6idézdé csirdk
halmaza. A tudoményos vilag izgatott volt. Minden nap tjabb
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nagy felfedezéseket hozott, folyton letiintek elfogadott néze-
tek, a mi ma megdontotte a tegnapot, holnap a multé lett.

Emlékezem, hogy Scheuthauer tanar el6addsaiban kissé
vaskos humoros 6szinteségével, mely dnmagéat sem kimélte,
igy fakadt ki egyszer: ,Onok azt fogjak mondani, hogy ez a
Scheuthauer egy vén hazug. Most harmadszor kell vissza-
vonnom azt, a mit e félévben a streptococcus pyogenesrél
mondottam®. Egy ,Umwertung aller Werte“ kovetkezett be,
melyben Scheuthauer-nek lelkiismeretes kritikatlansdga még
mindig sokkal hasznosabb volt, mint el6dének, Ardnyi-nak
konnyelm{isége, melylyel a kérbonczolastan tigyét egy kis katé-
val, kérdésekben és feleletekben vélte megoldhatni.

Pertik tehat lelkesedéssel dolgozhatott. Nagy el6nyére
szolgalt kitiind késziiltsége, melyet Scheuthauer, Mihalkovics
és Waldeyer oldalan 5 éven at szerzett. Miivésze lett a tech-
nikdnak és sajat maga kifejlesztett egy bonczolasi eljarést,
melylyel még tanitvanyai is, ha kiilfoldon itt-ott bonczolds-
hoz juthattak, nagy elismerést arattak. Ekkor keletkeztek leg-
szebb dolgozatai a myelinrdl, a zsiremboliardl, az epeholyag-
rakr6l, a gyomordiverticulumokrél stb. Fonokével a leheté
legjobb viszonyban élt €s sirig tart6 meleg baratsag fejlédott
ki kozottiikk, a melynek jeléiil, mikor Recklinghausen meg-
halt, konyvtaranak legbecsesebb részét a csalad Perfik-nek
ajandékozta, Hogy kordbbi f6noke, Waldeyer mennyire sze-
rette, napjainkban is lattuk, mikor Berlinb6l lerandult Buda-
pestre Pertik meglatogatasara. Waldeyer vallalta magéra
Pertik jubileumanak rendezését is, melyet 25 éves tanitoi
miitkodésének emlékére par hét mulva akartunk megtartani.
A jubileumbdl, sajnos, gydsziinnepély lesz.

Daczdra a meleg baritsignak és loyalis hélaérzésnek,
melylyel Pertik német tandrai irdnt viseltetett, igazi sym-
pathiaja mégis a franczidk felé vonzotta. 30 évi tavollét sem
tudta ~megszakitani azokat a kotelékeket, melyek 6t
egyes nagy franczia csalddokhoz, a Herrenschmidt-, a Lebel-,
a Binot-hazakhoz fiizte. Ezekben a régi patricius-csaladok-
ban 1ij otthont kapott, élvezte azok milieujét, parkjait, kép-
tarait, azokat a gyonyorii concerteket, melyeket a szépért €s
minden {6ért rajongd gazdag polgarcsalddok el6tte a leg-
szivélyesebben megnyitottak. A harmonidra jellemz6 volt,
hogy se a németek, se a franczidk nem féltékenykedtek rea
és hogy Recklinghausen sem tett kifogdst, a mikor Pertik,
latva a bakteriologidnak mind nagyobb fontossagat, sfirfin
kezdett de Bary-nak mykologiai laboratoriumaba jarni. E
vizsgdlatok lassankint egészen magaval ragadtak. bakte-
riologia fontossidga mind szembed6tl6bb lett. Evidens volt,
hogy ‘a Virchow-téle bonczolastani és a Pasteur-Koch-féle
bakteriologiai irdny kozotti tirt at kell hidalnia, ha mo-
dern pathologussd akar valni. Pertik hamar hatarozott.
Franczia baratai révén meghivast eszkozolt ki Pasteur-t6l,
hogy magat ott tovabb képezze, visszautasitva egy Dublin-
bol jott felszolitast az ottani korbonczolastani tanszék elfog-
lalasara. Pertik el6tt megnyilt a legnagyobb carriere és ha
kovette volna hajlamat, neve ma Roux, Duclaux, Mecsnikov
" sordban emlittetik. Ekkor érte azonban a tragikum.

1885. év végén Pertik-et értesitették arrdl, hogy a Voros-
kereszt-egylet Budapesten nagyszer(i 1j korhdzat épit. Kozel
8 évi tavollét utdn Pertik-ben folébredt a honvagy. Erezte,
hogy sok olyant tud, a mit otthon kivanatos lesz terjesztenie,
annal is inkdbb, mert Babes, a kérszbvettan tandra is elhagyta
pesti allasat. Nagy tervekkel jott haza, abban a reményben,
hogy itthon szerény, de biztos existentiat tall és ugyanolyan pul-
zalo életapostola lehet, a mint a milyet Strassburg nyujtott neki.

A csal6ddsok sorozata varta itthon. A kindlt allas egy-
szerfien nyomortisdgos volt. Evenkint 40—50 bonczolds, ese-
tenkint 3 frt keresménynyel! Ebbdl kellett volna megélnie!
Laboratoriumnak nyoma sem volt. A klinikusok nem karol-
tak fol. Egyik tiintet6leg kérdezte, hogy mikor megy mar
vissza folytatni félbeszakitott pdlyéjat, ott azonban be voltak
toltve az dllasok. Erezte, hogy felaldozta jov6iét, hogy bizony-
talansagba vetette magat s hogy munkaképességének legszebb
idejét varakozdssal kell eltdltenie. Egyik-mdsik bardtja ugyan
megprobélt segiteni rajta. Balogh a gyo6gyszertani intézetben,

kés6bb Wagner a belklinikdn adott neki egy kis szobit,
abban egy asztalt és egy széket, ezzel azonban csak anndl
fajdalmasabb lett tehetetlen nyomorusdga. Lassankint erdt
vett rajta a kétségbeesés. Belatta, hogy tigy tudomdanyos,
mint anyagi tekintetben tonkremegy, ha varakozik és mér-
mér elhatarozta, hogy biicsiit mond rideg hazdjanak és mint
annyi mas jelesiink, végleg kiilfoldon telepszik le, a miker.a
véletlen még egyszer megsegitette.

1887-ben egy borzalmas typhusepidemia tort ki és a
megrékonyodott hatésdg tanacstalanul allott vele szemben.
A févaros kozegészségiigyi helyzete a lehetd legmizerdbili-
sabb volt. Oriasi halalozas, régi hazak, piszkos utczdk, hia-
nyos csatornazas, rossz ivoviz: egyik jarvany a masik mellé
sorakozott. A mai korutak helyén diszlett a ,choleragyfirii“,
mocsaras, nedves, mélyenfekvé egészségtelen vdarosrész. A
fert6z6 betegeket a barakk-koérhdz varta, egy az utczanal mé-
lyebb, foldszintes faalkotmany, mely egyvelegben fogadta
magaba a cholerast, a himl6st, a skarlatos, diphtherids és typhu-
sos stb. betegeket. Kiilondsen azonban baj volt a rossz ivo-
viz. A régi budai kutak és a még régibb Lindley-féle szfirs-
tarndk, melyek a Margit-hidt6l a parlamentig hizédtak, 6
vizet adtak ugyan, de nagyon keveset, tigy hogy mesterséges
homokszfir6ket épitettek, még pedig rosszul, iilepit6 meden-
czék nélkiil és mikor ezek sem gydzték a vizszéllitast, egy
Gerson-féle szfirét allitottak fel, a hol kokszdarabokon folyt
at a viz. A mikor ez sem volt elegendd, egy a mai képvi-
selohaz folott dllott szivattyii-telep hires C. gépével egyszeriien
beszivattytiztdk a Duna szfiretlen vizét a reservoirba.

Ebben a helyzetben érte a févarost a nagy typhus-
epidemia. Az akkori tiszti forvos, Gebhardf, nem birt ugyan
nagyon modern képzettséggel, de kotelességtudé és erélyes
ember volt és Pertik-ben a kivant segéderfre akadva, meg-
mentette 6t a févarosnak. Keresztiilvitte, hogy kinevezték 6t
az tjonnan épiilt Szent Istvan-koérhdz prosectordva. Ezzel
tudoményos anyagot ¢és egy piczike laboratoriumot juttatott
neki, s6t Pertik tandcsara létesitette a mar Iényegesen job-
ban berendezett fOvarosi bakteriologiai intézetet és ezzel biz-
tositott maganak egészségiigyi kérdésekben egy dllandé szak-
kozeget.

Alig késziilt el a laboratorium, kitort az 1892. évi eholera.
A helyzet még mindig siralmas volt. Ozonével jottel & bete-
gek ; a barakk-korhaz a zstfoldsig megtelt choleragyatitisokkal,
a kiket a bakteriologiai vizsgélat szerint kellett volna elkiilt-
niteni. A hatésdgok megrohantik az intézetet vidéki esetek-
b6l szarmazd anyaggal és a lefoglalt, fertdzott orszdgokbol
szarmazo kiildemények vizsgélataval. Egyszer 5000 hordé halat,
maskor sok vaggon bort, papirgyéartisra vald rongyokat,
par6kianak valé emberi hajakat stb. kiildtek. - A megriadt
nép feljelentett egyes spiritusgyarakat, hogy a févéaros bel-
teriiletén valosdgos hegyeket gyiijtottek az ott hizlalt allatok
tragyajabol. Orvosok, gyogyszerészek, choleraellenes szereket
kezdtek ajanlani, melyeket ki kellett probalni. Volt olyan nap,
hogy 10 bonczolast is kellett végezni a cholerabarakkban, a
hova a Szt. Istvadn-korhazb6l egy arok atugrasa utan lehetett
jutni és ott egy kis olajmécses fénye mellett bonczolni. Egy
kad éllott az asztal mellett, melybe minden, a mi az asztal-
rol lekeriilt, belefolyt és a melyet néha-néha az drokba ontot-
tek ki. Segédiink nem volt. Pertik-nek folyton a ministeriumba,
polgarmesterhez, helyszini szemlékre kellett futkosnia keresz:
tiil-kasul a varoson, a honnan rendesen kimeriilve, atfazva
érkezett meg. En segédtarsammal, dr. Kaiser Kdroly-lyal
végeztem az osszetorlodo munka rank esd részét — igazi
szerencse, hogy egy érdekl6d6 angol, dr. A. J. Wall j6tt segit-
ségiinkre, a ki a munkdban minket kisegitett és a kinek angolul
le lehetett a bonczoldsi és vizsgalati jegyzOkonyveket dik-
talnom.

Egyéb deprimald kellemetlenségeink is voltak. Minden
elfasultsag mellett is megilletodott az ember pld. a foudroyans
cholera-esetek lattdra. En az F-pavillonban laktam s a pavil-
lon-szolga minden este 0sszedllitotta teafbzomet, reggel pedig,
a mikor még aludtam, djra bejott, kitakaritotta és megint
Osszerakta azt. Egy reggel lattam, hogy a takaritds elmaradt.

ST R N s




e TITY & Ure

e T e

i Ao o

e

Lt

b 20 4ot o R et

TTTRTIR T —T 7 = R S Taee L LI

186 ORVOSI HETILAP

1913, 10. sz.

Nem volt idom varakozni, mert sok bonczolds volt a barakk-
kérhdzban jelezve, at kellett sietnem és borzadva lattam,
hogy az a szolga, a ki még este nidlam takaritott, a bonczol6-
asztalon fekszik.

Még jobban megnehezitette az eredményes munkat a
hatésagok czivakodasa. Szegény collegénk B. D., ki akkor
renddrorvos volt, stilyos idegbajanak elsé el6tiineteként que-
rulans lett, megvadolta a polgarmestert, Gebhardt-ot, Pertik-et,
Gerldczy-t, Angydn-t, stb., hogy ezek az egész cholerat csak
kitalaltak, vagy legaldbb is mesterségesen fentartjak a kozon-
ségben az attol vald félelmet a jarvany megsziinte daczara.
Az akkori beliigyminister, Hieronymi, feliilt e vadaknak és
bizonyos ténykedési viszketeg altal sarkalva, elhatarozta, hogy
,Sz6étiit a bandan“. Az alkalmat egy a Kristof-téri pékiizlet-
ben szolgdlo és ott lakd segéden fellépett choleraeset szolgaltatta.
A lefolyas typusos volt, a dejectumban tiszta culturidban volt
a vibrio. Hieronymi varatlanul megjelent a barakk-korhazban,
a hol akkor mar csak 4 beteg fekiidt s elrendelte ezek ki-
kiildését. A foorvosok becsiiletére legyen mondva, e rende-
letnek tgy tettek eleget, hogy a betegeket egy masik szobédba
helyezték at. Hieronymi onnan a bakteriologiai intézetbe jott
és elokovetelte a péklegényre vonatkozo praeparatumokat, bele-
kukkant a gorcsébe és kijelentette, hogy ezek nem cholera-
bacillusok. Pertik erre szétlanul véllat vont és hatat forditott
a ministernek. Erre ez a jegyzOkonyvben kezdelt lapozni s
meglepetéssel latta ott az angol beirasokat. Beszélgetni kez-
dett Wall dr.-ral s véleményét kérte a jarvanyt illetleg. Wall
megijegyezte, hogy végigkisérte a spanyol, az indiai €s ham-
burgi cholerajarvanyt; latott nehezebb eseteket, de az orvo-
sokra nehezebb koriilményeket alig. Hieronymi hallgatva tavo-
zott, a fennen hirdetett fegyelmi és a kormanybiztos elmaradt
s az orvosok jutalma emberfeletti munkajukért meglett: nem
csaptak el Oket.

Positiv. haszna a choleraepidemidnak az volt, hogy a
févaros megalkotta a kozponti fert6tlenitd intézetet és viz-
mfivét. Kalandos tervek meriiltek fol erre. Voltak, a kik a
(Garam forrasait, masok a tatai tavat akartak bevezetni. Ismét
masok vegyi vagy mechanikai filtrdlast ajanlottak. Pertik ren-
geteg vizsgdlatot végzett, a melynek eredményekéent kimutatta,
hogy a mesterséges szflirbk rosszak voltak, mert nélkiilozték
az ilepit6 medenczét, filtraloképességiik csekély, atereszteiték a
cholerabacillust, mely megjelent a szfirt vizben és ter-
jesztette a jarvanyt. Kimutatta ugyanakkor, hogy a kaposz-
tasmegyeri homokréteg kitiin6, természetes szfirGiil kinalko-
zik. E vizsgdlat a legszerencsésebben kiegészitette Wein Md-
tyds-nak terveit a kdposztdsmegyeri perpendicularis kutak fi-
rasét illetdleg, melyek azota elkésziiltek és aldasosan mii-
kodnek.

Lassankint eliilt a cholera. Rendes kerékvagasba keriil-
tek a viszonyok, de még igy is elég kellemetlenek voltak. A
szent Istvan-kérhaz még akkor igen tavol esett a fovarostol,
Lévasut jart a Ludoviceumig, de oly ritkdn, hogy egy-egy
orat kellelt szamitani a ki-bemenetelre. A koérhazban alig
voltak meg a sziikséges ressourceok. Konyvtar, mizeum hi-
dnyzott. Ebédet nem lehetett kiinn kapni. Nagy sartécsakon
kellett atgazolni. A kinek naponkint négyszer kellett megtenni
az utat, nem szabadulhatott attél az érzést6l, hogy mester-
ségesen pocsékoltatjiak el vele idejét. Valésagos megviltds
volt Pertik-re, mikor Scheuthauer haldla utin az 1894. év elején
bekeriilt a Rokus-korhazba és a régi korboncztani intézetbe.
Ez maér a hatodik, illetve a heledik miikbdési helye volt
Budapesten. A vandorlds azonban még tovabb tartott, még
a Baross-utczaban kellett egy provisoriumot kidllania, mig
végre berendezkedhetett a Maria-utczai bonczolastani épiilet-
ben. Ide mar betegen Kkeriilt; utols6 hajlékat, a kiilsé klini-
kai bonczolastermét méar nem is latta.

E sok hany6das daczara Pertik mindvégig megtartotta
munkakedvét és kiilonosen valdsagos élvezettel tartott kor-
bonczolastani demonstratiokat, melyek rendkiviil tanulsdgosak
voltak. Kevés ember tudott igy munkdra buzditani, mint 0.
Laboratoriuma valésaggal talalkozéhelye volt 20 éven ét a te-

hetséges fiatal orvosoknak. J6 nyelvismeretekkel birt, gyo-
nyorfien beszélt németiil és franczidaul. Szorgalméra jellemzé
volt, hogy életének utolsd éveiben silyos betegség altal gyo-
torve, kezdett angolul tanulni. Nagy moralis bétorsdg jelle-
mezte. A moszkvai congressuson, hol Magyarorszagot kép-
viselte, a czdar nagybatyjanak szemébe mondta, hogy a leg-
szebb uralkoddi erény : la clémence et la pitié. Mint fovéarosi
bizottsagi tag is batran sikra szallt az igaz iigy érdekében
és a tanari kari iiléseken is sok jO idea szarmazott téle.

Az utols6 10 év szamdara a szenvedések lanczolata volt,
egy régi polyarthritisbél kifolyélag aortainsufficientiat és ost.
ven. sin. stenosist kapott, majd polyserositis fejl6dott,
a mely folytonos punctiokkal kinos és sokszor a fuldoklasig
n}tert\t(i légzési €s keringési nehézségek utan végre kime-
ritetie.

Kitiin6 tanito, az ifjisdg igaz baratja, modern, libe-
ralis eurdpai ember volt, kit eleinte a sors tenyerén hordott,
majd folyton vert, de a ki ¢letével és kotelességtudasaval
fejlodé nemzetiinknek még sokaig vilagitd példat adott.

Nékdm Lajos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A bakteriumok természetrajza. Irta: Aujeszky Aladdr dr.

289 rajzzal a szovegben és Ot szines melléklettel. 920 ne-

gyedrét |. Budapest, 1912, A M. Tud. Akadémia segédkezé-
sével kiadta a K. M. Természettudoményi Tarsulat.

A bakteriumok titokzatos vildga irdnt mér régéta élén-
ken érdek6dik a nagykozonség. Ma mar minden mfiveltebb
ember tud legaldbb annyit, hogy a fert6z6 betegségek eldidézésé-
ben aprd, lathatatlan él6lények szerepelnek, melyek a beteg
egyénrol és fert6zott targyakrol konnyen ragadnak at az
egészséges emberre és allatra. Mind szélesebb kdrben terjed
az érzék a tisztasag, mint a fertéz6 betegségek ellen val6
védekezésnek leghatékonyabb mddja irdnt és a tisztasigra
irdnyuld torckvés nagyban timogatja az orvosokat és a hato6-
sagokat a jarvanyok ellen vald kiizdelmiikben. Magokat a
betegségeket okozo €l6lényeket azonban vajmi kevesen isme-
rik csak feliiletesen is; altaldban apré allatocskdknak gon-
doljak, mar csak azért is, mert a ragdlyok szdllékonysaga ¢s
a testben valo terjeszkedése mozgo lényekre latszik utalni,
a mozgéas pedig az allati életnek legszembeoti6bb nyilva-
nulasa.

Nemcsak az daltalanos miiveltséget terjeszti, hanem a
kozegészségiigyet is szolgalja tehat az olyan konyv, mely a
nagykozonséget a ragalyok mivolta fel6l tajékoztatjia s ezzel
arra képesiti, hogy nemcsak sejtelemszeriien, hanem czéltu-

datosan védekezzék velvk szemben. De madsrészt hasznos a .

kdzonség tajékoztatdsara afeldl is, hogy a bakteriumok nem
mindig csak bajt, betegségeket okoz6 lények, hanem hogy
folotte hasznos szerepet is toltenek be a természet haztarta-
saban, nevezetesen a szerves anyagok elbontdsaban, azon-
feliil pedig sok ipari termék eldallitasaban, valamint kiilonosen
a novénytermelés terén.

A természettudomanyokat folotte dicséretes médon nép-
szer(isitd Természettudomannyi Tarsulatot méltan elismerés
illeti meg azért, hogy mddot és alkalmat nyujtott egyik leg-
kivalobb bakteriologusunknak arra, hogy az &ltaldnos bakte-
riologiat eldkelden népszerli modorban ismerteté, igazan szép,
értékes konyvet megirja. Epp oly elismerés illeti meg azon-
ban a szerz6t is azért, hogy a mindenképpen nehéz feladatra
vallalkozott, s még nagyobb azért, hogy azt oly sikeresen
oldotta meg.

Lehetetlen a vaskos kotet tartalmat csak vazlatosan is

ezen a helyen ismertetni. A bakteriologia torténetén kezdve,
mikozben szdban és képben megismertet e tudomanyszak
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legkivalobb képviseldivel, nagy, de azért egészen j6l tajékoz-
tatd vondsokban targyalja a bakteriumok elterjedését a ter-
mészetben, alaki és biologiai tulajdonsagaikat, kiilén fejezetben
betegségeket okozd hatdsukat, az immunitastan szovevényes
problemadit, vizsgalatuk modszereit s mellékesen, de azért
szintén jol attekinthetden, a protozoonokat, valamint a penész-
és sarjad6 gombdkat is. Kiilonos érdeme, hogy a népszerii
targyalds nem esik a szakszeriiség rovasara, hanem ellenke-
z6leg az oknyomoz6 fejtegetés, a szamtalan kisérleti és ta-
pasztalati adat felsoroldsa és megfelelé birdlattal valo fel-
hasznéldsa, valamint Altalaban a bakteriologia és a hygiene
korébe tartozd kérdéseknek, habar nem is aprd részletekbe
hatol6, de mégis minden lényeges dolgot feltleld targyaldsa
a munkat a szakemberre nézve is értékessé teszi. FOképpen
a gyakorl6-orvos, a kinek nem 4&ll médjaban a bakteriolo-
gidnak fejl6dését a tomérdek eredeti kozlemény kapcsédn
figyelemmel kisérni, haszonnal forgathatja, mert gy a fer-
t6z6 betegségek okozdéi, mint az ellenok valo védekezés
madjai fel6l megtaldlja benne a kell6 felvilagositast. Ebben
a tekintetben kivaltképpen a modern immunitastanrdl szolo
fejezet érdekelheti az orvost, mint a mely a mesterséges immu-
nizélas és a kiilonb6z6 ojtébanyagok eldallitasanak maodszerei,
az immunanyagok (agglutininek, praecipitinek, lysinek,
opsoninok), a komplementum lekotésén alapulé Wassermann-
féle reactio, az anaphylaxia és a serumbetegség stb. mivolta
fel6l igen jO tdjékoztatast nyuit.

Mindent Osszevetve, a szépen kidllitott és gazdagon
illusztrélt munka, mely a szerzének sok sajat vizgalatarél és
gazdag tapasztalatairol is beszamol, nemcsak a népszerii
természettudomaényi, hanem a magyar orvosi szakirodalomnak
és értékes terméke s mint ilyen teljes mértékben méltdé a
magyar orvosi kozonség €rdeklodésére €s elismerésére.

Hutyra Ferencz dr.

Lapszemle.

Altaldnos kor- és gyogytan.

Avirulens tuberculosisbacillussal valé eldzetes
kezelés altal immunissa sikeriilt tenni tengeri malaczokat a
tuberculosisbacilluscultura haldlos adaga ellen M. Rabino-
vitsch-nak. Az avirulens bacteriumokat az emberi vérbol vald
kitenyésztés tjdn nyerte, kiilonboz6 atoltds és sotét helyen
valé huzamos tartds utdn. Vizsgdalataiban azt taldlta, hogy a
tuberculosisbacterium virulentidja nem egyenld ; egyrészt
sikeriilt neki ugyanazon anyagbol (geny, ascites) gyermekbdl
sokkal virulensebb bacteriumokat kitenyészteni, mint feln6ttb6l,
masrészt pedig ugyanazon felnétt egyének vérébdl virulensebb
bacteriumokat nyerni, mint a kopetébdl. Sikeriilt tovabba kiilon-
boz6 eredetli tuberculosisbacterium virulentidjat kiilonbozd
eljarasokkal egyforma virulentidjiivd valtoztatni. Ha az avi-
rulenssé tett tuberculosisbacteriumculturdb6l 0002 gr.-ot
tengeri malaczba oltott subcutan, 2 hénap mulva semmiféle
tuberculosus elvaltozds sem volt kimutathato az éllaton. Az
avirulens tuberculosisbacteriummal vald elGzetes kezelés utan
erbsen virulens tuberculosisbacteriummal val6 tjraoltast is
eltiirt az allat, a nélkiil, hogy valamelyes tuberculosus elval-
tozést lehetett volna benne kimutatni. (Berl. kl. Woch. 1913, 3.sz.)

Galambos dr.
Belorvostan.

A vérkeringés acut hanyatldsanak kezelésérdl irt
Kordnyi Sdndor tandr az ,Orvosképzés“ ez évi 1. és 2.
szdmaban. Rendkiviil vildgosan és attekinthetéen kifejtett
elveinek megszivlelésével megbecsiilhetetlen szolgélatot tehe-
tiink a betegeknek s azért a dolgozat behatébb ismertetését
nagyon sziikségesnek tartjuk.

A keringés elégtelensége bekovetkezhetik collapsus foly-
tan; a kép hasonlit ilyenkor az elvérzéséhez, és ez érthet6 is,
mert a collapsus folyaman beéllé splanchnicus-hiidés ered-
ményeképpen a hasi zsigerek erei nagyon erdsen kitdguinak,
a vér meggyiil benniik, a rendesnél sokkal kevesebb vér

folyik vissza a gyiijtereken &t a jobb szivbe. A digitalis
ilyenkor semmit sem haszndl, mert hiszen a keringés nem
azért elégtelen, mert a sziv gyenge, hanem mert a szivnek
nincs mit tovabbitani. Az érvagés ilyenkor talan megoiné a
beteget! A splanchnicusok tonusidnak helyredllitisara vagy az
ereknek maés tton vald szlikttésére van ilyenkor sziikség, ha
pedig ez nem sikeriil, a vér mennyiségét kell megszaporitani,
hogy elég jusson beléle a kitdgult haserek mellett a szivnek
és a vérkor tobbi részének.

Az erek tonusara haté szerek koziil talan a leghatdso-
sabb a sfrychnin, a melynek azonban nagy hibdja, hogy a
hatdsos meg a mérgez6 adagja kozott nagyon kicsiny a
kiilonbség. Azon hasonl6 hatast szerek koziil, a melyek nem
szenvednek ebben a hibaban, elsé helyen emlitendé a coffein,
a mely erésen szfikiti a zsigerek ereit a sziv, a vese és az
agyvel§ ereinek kivételével, ezek ugyanis a coffein behaté-
sara inkdbb tdgulnak, a mi nagyon kedvezé, mert tagit6
hatdsa a sziv ereire a sziv taplaldsat javitja, a vese ereire
gyakorolt tagité hatdsa a diuresist fokozza, az agyveld ereire
gyakorolt tagité hatasa pedig ellene miikddik a fenyegetd
agyvels-anaemidnak. Kettds s6ibol, a coffeinum natriobenzoi-
cumbol vagy natriosalicylicumb6l 0:20 grammnal kevesebbet ne
adjunk a bér ald; nagy sziikség esetén ismételhetjiik a
befecskendezést, akdr oranként is 2—3-szor egymds utén;
24 Ora alatt 02 grammnal tobb ne fogyjon. A kdmfor is hat
az erek tonusara, e mellett a hanyatld sziv miikodését is
fokozza ; hatisa azonban nagyon mitlékony. A mig a sziv-
miikodés nem gyengiil, értékesebb szer a coffein, ilyenkor a
kamfor csak arra valé, hogy coffeinnel felvaltva adva, a col-
lapsusnak sokdig tartdsa esetén ne kelljen a coffein legna-
gyobb napi adagjat tallépni. Mihelyt azonban a szivm{ikddés
megalldsanak veszélye fenyeget, a kdamfor valik fontosabba.
A szivizom gyongiilésének biztos jele a pulsus paradoxus
(az amugy is kis pulsusnak a belélekzés alatt még kiscbbé
valasa). Minthogy azonbannem czélszerii bevarni a pulsus
paradoxus megjelenését, a helyes eljdrds az, hogy eleinte
coffeint adunk felvdltva kdmforral s ha ezen eljaras mellett
6rdk mulva javulds helyett rosszabbodast észleliink, mind
ritkdbban adjuk a coffeint, a kimfor-befecskendezések szamét
pedig szaporitjuk. A kamfor egyes adagja 0'10—020 gramm.
Az aether talan csak a Dbefecskendezés fajdalmassdga miatt,
mint er6s periferids inger hat a keringésre; hatidsa minden-
esetre nagyon miulékony és a coffein és a kamfor mellett
alig érdemli meg az alkalmazast.

. Az eddig emlitett gyogyszerek az idegkOzpontok titjan
gyakoroljak érhatdsukat. Mihelyt tehdt az idegkdzpontok
reactioképessége elvész, az erekre kozvetleniil haté szereket
kell igénybe venniink. llyen az adrenalin, a mely érhatisan
feliil a haldokl6 szivet is néha bamulatosan éleszti. Intrave-
nasan kell adni 1/;, legfelijebb 1 milligrammos adagban.

Collapsus idején a beteg subjectiv érzésének javitdsara
legjobb méd az alkohol addsa mérsékelt mennyiségben ;
egyébként a splanchnicus-erekre is sziikitdleg hat, tehat ezen
modon is kedvezd hatésti.

Siilyos collapsus esetén az emlitett szerek hatésa elég-
telen s azért ilyenkor a vér mennyiségét is meg kell szapori-
tani. Ezt physiologiai konyhaso-oldatnak bevitelével érjiik el,
még pedig legczélszerlibben intravends infusio alakjiban; a
hatast még fokozhatjuk, ha 3/, liter testhémérsékii konyhaso-
oldatba 7—10 csepp adrenalint tesziink. A rendesen hasz-
naltatni szokott hypodermoklysis nem ér sokat, mert collap-
susban a bdér alatti kotdszovet felszivd képessége rendszerint
csekély. A mikor nem arré6l van sz6, hogy perczek alatt ellen-
stilyozzuk a hibas vérelosztast, j0 szolgalatot tesz a procto-
klysis Katzenstein eszkbzével.

A vér visszafolyasat a szivbe akadalyozhatjak mechani-
kai okok is olyankor, a mikor a mellkasban a nyomads igen
nagyra né (folyadék- vagy levegdfelhalmozédas folytdn,
ascitesnek vagy meteorismusnak a rekeszt magasra emel6
hatdsa révén). llyen esetekben ezek a mechanikai okok termé-
szetesen megsziintetendok.

A vérkeringés elégtelensége bekovetkezhetik a szivizom
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gyengesége folytan is. Ez a gyengeség néha nem nagyfoki,
a szivizom nagyobb kiillon megterheltetés nélkiil még tudna
a munkajat elvégezni. llyen kiilon megterhelés példaul pneu-
monidban a nagy terjedelm{i pneumonids beszilirdés €s a
nagyfoki cyanosis, ez utébbi a vér viscositisinak novelése
révén. llyenkor legfontosabb az érvdgds, mint a melylyel egy-
részt az ilyen esetekben tigult jobb szivbe 6mld vér meny-
nyiséget csvkkentjiik, masrészta szovetnedvfelszivodast novel-
jik, a vér tehat felhigul, viscositisa kisebbedik. Kevésbé
siirgGs esetekben a venaesectio j0 hatdsat, legalabb egyik
részében, elérhetjiik oxgen-belélekzéssel is; ennek a hatdsara
ugyanis a vér viscositdsa csokken, de csakis akkor, ha ezl
a vérnek hidnyos szell6z6dése korosan fokozta. Hatdsa beko-
vetkeztének megbizhato jele az, ha a beleg megérzi a [0
hatasat; e nélkiil nincs czélja az eréltetésének.

A mikor mindkét szivfal gyengeségének tiinetei vannak
jelen, hiba volna coffeint adni, mert az erek sziikitésével
még fokoznank az amigy is gyenge sziv elé harulé akada-
lyokat, a melyekkel mar amugy is alig tud megkiizdeni.
Tobbet ér a vérbocsatds, noha a hatdsa nem olyan feltiind
ilyenkor, mint mikor a jobb sziv gyengesége ellen hasznaljuk,
s6t ha a beteg sdpadt, talan ellenjavalt is. A sziv megma-
radt erejének kihasznéldsdra van ilyenkor sziikség, és ezt a
czélt a digitalis-csoportba tartozd szerekkel érjiik el. Legjobb
1/,—1 milligramm strophantinnak intravenas befecskendezése,
mint a melylyel mar 2—3 percz alatt is teljes digitalishatést
érhetiink el. Csak azt kell tudnunk, nem hasznélt-e el6z6leg
digitalist a beteg, mert akkor a szervezet€ében levl digitalis-
szal haldlos adagga osszegezddhetik a strophantus. Mar csak
azért is j6, ha a digitalis prophylaxisos haszndlatarol példaul
pneumonidban lemondunk, a mi azonban nem jelenti azt,
hogy egydltaldban lemondjunk a keringés prophylaxisardl
(j6 taplalas, mérsékelt antipyresis, alkoholistidknak az alkohol,
morphinistdknak a morphium tovabb adésa stb).

Coronaria-sclerosisban szenvedé lazas betegeken nagyon
fontos az antipyresis; a szerz0 latott beteget, a kin nap-nap
utdn aggasztd szivgyengeség mutatkozott, mihelyt a homér-
séke megkozelitette a 40°-ot s a kinek a szivgyengesége
attél a naptél kezdve elmaradt, a melyen phenacetinnel eré-
lyes, a magas héemelkedést megel6z6 antipyresist inditott
meg. Fontos tovdbba coronaria-sclerosis esetén a coronaria-
kat a mennyire lehet nyitva tartani; ennek eszkozei a diu-
retin és mas theobromin-készitmények, taldin a morphium is,
mely utobbikiilonben a sziv kimélése titjan is nagyon joszolgéla-
tokat tehet. A collapsus ellen hatd szerek issokszor csak akkor
fejtik ki teljes hatdsukat, ha erre az idegrendszert a morphium
nyugtaté hatdsa el6készitette.

Sebészet.

A traumanak a daganatok fejlédésére és ndveke-
désére valé hatasarol ir Lubarsch. A balesetek utdn néha
fejldd6 daganatok koziil kiilondsen a carcinoma és sarcoma
bir fontossaggal. Ezen megbetegedések, kiilonosen a rék fejl6-
dése és valamely erdbeli behatds kozotti Osszefliggés azért
latszik lehetségesnek, mert igen gyakran tapasztalhatjuk, hogy
hosszabb ideig tartd kiilsé ingerek kovetkeztében rak fejid-
dik. Ezen theoria lehetdségét, vonatkoztatva a balesetekre,
lényegesen aldbbszéllitia az a koriilmeny, hogy balesetek
esetén nem igen lehet sz6 alland6é behatasokrol.

Mindamellett, hogy egyes szerz6k (Ropke, Loewenstein,
Bormann) rékstatisztikdjukban bizonyos szazalékban megta-
laltdk az Osszefiiggést a trauma és a daganat fejlédése kozott,
a szerz6 allatokon végzett kisérletei alapjan a kovetkezé con-
clusidra jutott: Biztos tudomdnyos bizonyitékunk arra nézve,
vajjon egyszeri erGbeli behatdsok daganatok fejlédését el6-
idézhetik-e, nincsenek. A klinikusok és anatomusok tapasz-
talatai azt mutatjak, hogy azok a helyek, melyek traumaknak
leginkdbb vannak kitéve, mint az ujjak, a konyok, a sipcsont
legritkabb el6forduldsi helyei a carcinomédnak avagy sarcoma-
nak. Egy maésik fontos kérdés, a mi balesetbiztositasoknal
felmeriil, az, vajjon a trauménak lehet-e olyan hatdsa, hogy

a mar meglévé tumor novekedését avagy rosszabboda-
sat hozza létre. Theoretice ezen kérdésre igennel felelhe-
tiink, a menyiben a trauma.a daganatban vérzést, necrosist
hozhat létre, a mi dltal annak chemismusa €s anyagcseréje
megvaltozik. Hasonld felfogds erdsiti meg azon tapasztalast,
hogy daganatok a tokéletlen kiirtds utdn rohamosan szok-
tak novekedni. Altaldban azt mondhatjuk, hogy theoretice
lehetséges, hogy valamely daganat trauma utdn novekszik
avagy rosszabbodik, egyes esetekben azonban ezt nehéz be-
bizonyitani, a mennyiben a daganatok novekedése nem min-
den esetben folytonos. Néha bizonyos ideig tarté nyugalom
utdn hirtelen novekedés all be. Leghelyesebb azon allds-
pontra helyezkedniink, hogy egyszeri trauma és a daganat
novekedése kozott csak akkor vesziink fel Osszefiiggést, ha
az erGbeli behatds oly természetii és oly localisatioji volt,
hogy behato és kiilonosen a daganat anyagcseréjét megval-
toztatd zavart hozhatott létre. Avagy a daganat ndvekedése
a rendes novekedéshez viszonyitva szokatlanul gyors volt.
Tovabba a szovettani lelet a daganatban vérzés, necrosis
nyomat mutatja. A trauma és a daganat novekedése kozotti
idokoz is olyan legyen, a mely az ujképlet nagysdginak és
szovettani structurdjanak megfelelhet. Egy fibrosarcoma avagy
scirrhus csak 2—3 évvel a trauma utan szokott rohamosab-
ban fejlédni. Kizdrhatjuk azonban az osszefiiggést, ha tytik-
tojasnyi daganatot taldlunk, a mely a trauma utdn 2—3
honappal érte el ezen nagysdgot. A metastasisokra nézve
azt kell felvenniink, hogy lehetséges, hogy a primaer tumor a
trauma kovetkeztében valamely vendba betor ésigy a legkiilon-
bozdbb helyeken attéti géczokat okoz. (Med. Klinik, 1912,
11. szam) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Melaena neonatorum esetében serumkezeléssel {6
eredményeket ért el Franz. Az egészséges anydk placentdja-
bél a koldokzsinoron &t nyert vért centrifugdlta, a savot le-
ontotte és chloroform pdr csoppjével konzervalta. A melaenas
csecsemé borét jodtincturaval letisztitva, 10—25 cm3-t fecs-
kendezett a bor ald. Localis suffusiokat, avagy nagyobb hé-
emelkedéseket nem észlelt; a legstilyosabb eset is 3—4-szeri
befecskendezés utdn gyogyult. Szemben a gyogytarban ké-
szen kaphato kiilonféle gyogyserumokkal, leghatdsosabbnak
és legbiztosabbnak tfartja az anyavérb6l késziilt friss savot.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 53. szam.)

Scherer dr.

A hasiiri tampondrainage alkalmazasanak java-
latairdl és eredményeir6l szamol be Kiister. Mikulicz
szerint gazezacskoba elhelyezett jodoform-, illetéleg vioform-
csikokkal végezték a breslaui noklinikdn (Kiistner tanar) a
hasiiri drainaget, 7 év alatt 55 esetben. Végezték: 1. paren-
chymatosus vérzés eseteiben, a melyekben mar mindent el-
kovettek a vérzés csillapitdsara s nem sikeriilt a vérszivar-
gast eldllitani (ilyenkor alkalmazzdk a ferum candenst, az
ideiglenes szaraztamponbehelyezést, a 70°,-os alkoholos
kezelést, ha mindez sikertelen volt, keriilt a sor a tampond-
lasra); 2. bélsértés, 3. fertdzés gyanuja eseteiben, még pedig
szétesd cervixmyoma 2 esetében, egyszer pyosalpinx meg-
repedése utdn, mivel a geny hosszuldancza streptococcusokat
tartalmazott. Végezték azonkiviil a rdakos méh abdominalis ki-
irtaisa minden csetében. Kiister dolgozata végén a kovetkezék-
ben foglalja 6ssze tapasztalatait: 1. Atampondrainezés Miku-
licz szerint a kismedenczebeli parenchymés vérzések lekiiz-
désére szolgald kivalo eljards, ha a tobbi eljards meddé-
nek bizonyult. 2. A tampondrainezés igen alkalmas leve-
zetbje a medenczeiirben felgyiilemlett sebvéaladéknak. 3. Hat-
ranya a gyogyuldsi tartam meghosszabbitdsa ¢és a herniakép-
z0dés veszedelme. A secundaer infectio veszedelmét a tam-
pon révén gondos kezelésrévén elkeriilhetjiik. 4. Ezek alapjan
alkalmazhatjuk: a) vérzés eseteiben, &) ott, hol elérelathato-
lag sok sebvdladék lesz, a hol nagy peritonealis feliileteket
meztelenitettiink le miitét kozben s fertézéképes daganatok-

. kal volt dolgunk. Ne alkalmazzuk: diffus peritonitis és asci-
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tes eseteiben. Ha 24 6rdval a miitét utan eltavolitjuk a draint,
akkor a secundaer varrat is legtobb esetben feleslegessé va-
lik; utolagos herniaképzédést Kiister 48 esetében egyszer
sem észlelt. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 5. szdm.)
Scherer dr.

Borkortan.

A bdrtuberculosis prognosisar6l és therapiajarol
ir A. Jungmann (Wien). Kétségtelen, hogy az észszerfi modern
lupusgyogyitas a baj nagy elterjedésénél fogva jelentékeny ténye-
zbje az altalanos tuberculosisellenes mozgalomnak. A lupus-
esetek legnagyobb részében a bantalom mar a gyermek- és
az ifjukorban veszi kiinduldsat. A baj prognosisat els6sorban
is a betegek éltalanos egészségi dllapota hatdrozza meg. A
specialis kezelés egymagdban vajmi keveset ér, ha a lupusos
beteg hidnyosan taplélt, leromlott szervezet(i, avagy még inkabb,
ha tiid6- vagy csontgiiméstdésben is szenved. Fontos dolog,
hogy az orr- és szdjnydlkahartya dllapotat is gondosan
szemiigyre vegyiik, mert a baj sokszor onnan indul ki.
Jungmann 1809 lupusos betege koziil 775-nek nyalkahértya-
tuberculosisa is volt. A prognosist az ilyen complicatio ter-
mészetesen nagyon befolyasolja. Minél hosszabb ideig all
fonn a lupus, annal nehezebben gydgyithatd, mar csak azért
is, mert ilyenkor madr erds heges szovettel van atszéve. A
kezelés kérdésében’ szOba johet els6sorban a tuberculin al-
kalmazédsa. Ez kétségteleniil kisegitd eljarasnak tekinthetd,
de egyediil tuberculinnal csak igen kivételesen gyégyithaté a
Jupus. A helybeli lupuskezelés kétféle lehet, radicalis és
segit6. A radicalis lupusgyogyités soraba tartozik 1. az ope-
rativ-plastikus €s 2. a Finsen-kezelés. Az operativ-plastikus
eljaras, melyet Lang-félének is neveznek, kivalé eredménye-
ket ad s elsésorban koriilirt esetek gyogyitasara alkalmas. A
kimetszésnek mindenkor mélyen és teljesen ép szdvetben
kell torténnie. A poétlast Thiersch-transplantatiéval, nyeles le-
benyekkel, avagy nyeletlen Krause-féle lebenyekkel lehet vé-
gezni. Mindezt Lang nyomén helybeli anaesthesidval lehet
végrehajtani. A szerz6 535 ily mddon operalt esetrdl szamol
be. Ezek koziil inoperabilis recidivat csak 10 esetben észlelt.
A recidivamentes esetek koziil vannak olyanok, melyek most
mar 17 év o6ta vannak megfigyelés alatt. A Finsen-téle fény-
kezelésr6] ma mar rohamosan beigazolddott, hogy els6rangu,
szép eredményt szolgéltat. Tudni valé azonban, hogy a ke-
zelést nagy buzgalommal s tiirelemmel kell végezni s hogy
tokéletes eredményhez igen hosszti idore van sziikség. Fel-
tétlen sziikséges a siker eléréséhez, hogy a fény penetratios
ereje a koros szovetet egész vastagsagaban érje, hypertrophias
lupuseseteket ezért elobb més eljarassal kell befolyasolni.
Sok hasznot latni bizonyos esetekben a Rontgen-sugaraktol
is, bar ez az eljaras altalaban csak segité eljards értékével
bir. Leginkabb scrophuloderma, lymphangioitis tuberculosa
eseteiben lathatunk kivalobb eredményt. Ugyancsak j6 siker-
rel alkalmazhaté a Rintgen-sugarazds giimds mirigycsomok
ellenében is, melyek aranylag gyakran keriilnek lupus vulga-
ris folyaman megfigyelés ald. Tuberculosis verrucosa cutis
eseteiben pedig a Ronigen-therapia egyenesen radicalis gyo6-
gyité hatdsi. Hasonlé eredménynyel hasznélhaté ilyenkor a
radiumtherapia is.

A chemiai szerek koziil a legértékesebb a pyrogal-
lol, melyet leginkdbb 100/,-os kendcs alakjaban visziink a
lupusos szovetre. Ez néhdny nap alatt a lupusos tomegeket
nagyjaban elroncsolja, az ép szovetet ellenben meglehetésen
megkiméli. A kisebesedett részek azutdn valamilyen indiffe-
rens kenécs alatt hamarosan behdmosodnak. A pyrogallollal
valo kezelés nagyobb terjedelmii Iupus-esetekben a kezelés
folyaman alig nélkiilozhetd s igen nagy elényének kell be-
tudnunk, hogy a Ilétrejové hegek kozmetikai szempontbol
alig eshetnek kifogas ald. Némileg poétolhatd ez a chemiai
agens a resorcinnal, melyb6l 20—30°/,-os kendcsoket alkal-
mazunk. A tobbi chemiai szer torzitd hegesedéseket okoz,
hatdsuk pedig nem electiv. A Paquelin észszeriitlen alkalma-
zéasat is keriilni kell, mert ugyancsak rit hegeket vonhat
maga utan. Az éles kandllal valé excochleatio, jollehet tavol-

r6l sem radicalis eljards, meglehetésen durva eljards, mert
az €ép szovetet sem igen kiméli, de meg azonkiviil egyenesen
annyi nyirok- és szovetrést nyit meg, hogy a lupus tovater-
jedését rendszerint még eldmozditja. (Zeitschrift fiir drzt-
liche Fortbildung, 1912, 24. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Angina és diphtheria eseteiben Kohler nagyon jo
eredménynyel hasznalja a hydrogen-superoxydot; 3 gramm
perhydrol ¢és 30 gramm glycerin elegyét alkalmazza ecsete-
lés alakjaban, tovabba hig vizes perhydrol-oldattal torokdbli-
téseket végeztet. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1913,
3. szdm.)

Az arsentriferrolrél altaldban mondjik, hogy a gyo-
mor és bél nydlkahartydjat nem izgatja. Fényesen beigazol-
jak ezt Ewald tandr kisérletei. O ugyanis kifejezett gyomor-
bélbajokban haszndlta az arsentriferrolt és azt taldlta, hogy a
betegek csaknem mindig ol tiirték és anaemidjuk javuldsa
tekintetében jO eredménynyel haszndltdk. Igy a tobbi kozott
gyomor-, illetve duodenum-fekély 28 esete koziil csak 2-ben
nem lehetett huzamosabb ideig hasznaltatni a nevezett szert
a gyomorféjdalmak fokozoddsa miatt. (Mediz. Klinik, 1913,
3. szam.)

Az arsentriferrinrél nagyon dicsérden nyilatkozik
Gelhausen. Chlorosis, illetve anaemia 43 esetében hasznalta,
kivétel nélkiil j6 eredménynyel. Csak 3 betegen okozott a
szer kezdetben gyomorzavarokat; a tablettiknak felapritott
allapotban a féétkezésekkel egyidében szedésére azonban
megsziintek ezek a zavarok. Gyermekeknek naponként 1—3
tablettat adott, felnotteknek pedig 10 napon at naponként
3-szor 1—1 tablettdt, majd 4—6 héten keresztiil naponként
3-szor 2—2 ftablettdt és végiil 10—20 napon &t naponként
3-szor 1—1 tablettdt. Egy hénapi sziinet utin esetleg meg-
ismételte ezt a turnust.

Himld kezelésére Rockhill 85 esete alapjan nagyon
ajanlja a jodtincturdt. 10 rész jodtincturdb6l és 90 rész gly-
cerinbdl 4all6 elegygyel naponként 2—3-szor beecseteli a
pustulakat. (Journ. of the Amer. medic. assoc., 58. kotet,
273. lap.)

A gummikeztyiik hasznalatinak megkonnyitésére Bur-
meister azt ajanlja, hogy a kelloképpen megtisztitott kezeken
1—2 ev6kandlnyi steril bolus-port dorzsoljiink el steril vizzel.
Az ilyen bolusos kézre rendkiviil kdnnyen hizhato fel a kez-
tyli, a melynek lehtizasa is sokkal konnyebben megy. Elénye
ezen eljarasnak az is, hogy a keztylik sokkal ritkdbban sza-
kadnak és hogy a bor nem macerdlddik annyira. (Zentralbl.
fiir Chirurgie, 1913, 5. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 9, szam Konrdd Béla: A syphilises lazrol.
Bakody Aurél: Psychosis stilyos degeneratio alapjan.

Klinikai fiizetek, 1913, 2. fiizet. Keller Kdlmdn: Az indifferens
és meleg fiirdok hatisa a nephritises vesék miikodésére. Weiss Emil:
A venereas betegségek elleni védekezés egy tjabb actidjarél Magyar-
orszagon.

Orvosok lapja, 1913, 10. szdim. Jod Imre: A hyperol alkalmazisa
a sebészetben.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 10. szam. Rihmer Béla: A
higyivarszervi glim6korrél. ,Geégészet* melléklet, 1. szam. Uthy Ldszl6 :
A cavum pharyngo-nasale tumorairél és sebészi gydgyitdsarol. Navratil
Dezsd: A Killian-féle gyokeres homlokdbol-miitét kozmetikai értékérél.

Vegyes hirek.

Haberern J. P4l dr., budapesti egyetemi magéantanarnak és kor-
hazi f6orvosnak a kirdly az udvari tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Damd Zoltdn dr. kecskeméti tiszti orvost tiszteletbeli
féorvossd, Kardos Sdndor dr. felcsuti kororvost allamvasuti orvosi
tandcsaddvé, Balogh Artur dr.-t Nyiregyhazan tiszteletbeli korhazi f6-
orvossd, Kalocsay Géza dr.-t ugyanott korhazi alorvossa, Kiss Antal
dr.-t a szabadkai kozkoérhazhoz alorvossa nevezték ki.
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Valasztés. Dembitz Sdndor dr.-t Opaldnkin kozségi orvossa
valasztottak.

Megbizas. “Akos Izs6 dr.-t az igazsdgiigyminister a kassai tor-
vényszék teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi teendéknek Kkir. tor-
vényszéki orvosi mindségben vald rendes ellatasdval bizta meg.

A budapesti egyetem II. szamd néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum februdrban 128 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 103 volt.

A budapesti onkéntes menti-egyesiilet janudrban 1138 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1188 szallitist végzett, 151-szer
mint mozgodrség szerepelt és 22-szer vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. A januari miikodési f6osezeg tehat 2699.

A Budapesti Orvosok Szovetsége februar 28.-an tartotta tiszt-
ujité kozgytilését, a melyen Babarczi Schwartzer Otto barét 6rokos
tiszteletbeli elntkké valasztottak. Az dj tisztikar kovetkezéképpen ala-
kult meg: elndk: Adler Zsigmond; alelnokok: Kertész Aba és Pdkozdy
Kdroly ; fotitkar : Eisler Hugo; titkar : Marberger Sdndor ; jegyz6: We
ber Jozsef; pénztaros: Pafai Samu; gazda: id. Glass Izor.

A ,Tuberkuldzissal foglalkozé orvosok egyesiilete“ aprilis
hé 11. és 12.-én tartja meg els0 nagygyiilését. A congressuson Hutyra
Ferencz ,Az ember és az allatok giimokorja®, Benedikt Henrik ,A gii-
més rheumatismus® és Schar! Pal ,A tiidétuberculosis activitdsanak
megdallapitdsa“ czimen tart referatumot. Az elbleges programmon azon-
kiviil 9 bemutatds és 28 elbadas szerepel. Az egyesiilet kiadvanyainak
els6 kotetét, a referatumokat a jové héten megkiildi a tagoknak. A
vidéki tagok utazdsi kedvezményben részesiilnek, melynek elnyerése
cz€ljabol czélszerli, ha Orszdg Oszkdr dr. 1. titkdrnak (Budapest, Er-
zsébet kirdlyné sanatorium) miel6bb bejelentik résztvételiiket és azt az
allomast, a hol utazasukat megkezdik.

A nagyszentmiklési Berta-kozkérhdzban Tenner Vilmos dr.,
igazgato-foorvos jelentése szerint az 1912. évben 1034 fi- és 568 no-
nemi beteget dpoltak. A haldlozasi szézalék 4'1 volt. Sebészeti miitétet
248, szemészetit 26 és sziilészetit 13 esetben végeztek.

Réthi Aurél dr. orr-, gége- és fiilorvos, volt tandrsegéd a ko-
nigsbergi egyetemen, rendelését Jozsef-korat 63. sz. alatt megkezdette.

Meghalit. R. Frank dr. a sebészet magantanara rk. tandri czim-
mel, Bécsben 50 éves kordban. — F. Fede, a gyermekorvostan tanara
Népolyban, 81 éves kordban. — J. P. Tuttle, a proktologia (végbél-
kortan) tandra, az ismert rektoskop feltaldléja, New-Yorkban, — O.
Horovitz, régebben az urologia tanara a philadelphiai Jefferson Medi-
cal College-en.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. Banti-kor
egy-egy esetét kozli Perusia és Vallardi. Mindkét esetben negativ volt
a Wassermann-reactio és mindkét esetben salvarsan intravenas befecs-
kendezésére az altalanos allapot meg a vérkép javult, a lépdaganat
visszafejlodott. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 1482. 1) —
Az anilinvizes gentiana-ibolya, a mely a bakteriologidban oly nagy
szerepet vivd Gram-festéshez sziikséges, tudvalevéen mar néhdny nap
alatt megromlik. Klausner-nek sikeriilt az oldatot allandéva, huzamos
idon at hasznalhatova tenni. A Griibler-czég hozza forgalomba ,halt-
barer Gramfarbstoff néven. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 7. sz)

— Judah Leon Jona allatkisérletei szerint az adrenalin 1:10000 oldat-

ban a gyomorba vive, tetemesen késlelteti a szajon 4t bejuttatott
mérgek felszivodasat s ennek folytin utélagos gyomormosdssal vagy
antidotummal konnyebben sikeriil a mérgezés lekiizdése. (Brit. med.
journal, 1913, februdr 8.) — Ismeretes, hogy parolitis epidemica eselei-
ben a herék részt szoktak venni a megbetegedésben. Ennek analogiaja-
képpen nékben néha az ovariumok valnak erdsen fajdalmassa, a mint
azt Harlow Brooks két esetében észlelte. (Journ. of the Amer. med.
assoc., 1913, febr. 1.)

Személyi hirek kiilfoldrdél. A konigsbergi egyetem élettani
tanszékére F. Hoffmann tanart nevezték ki, a ki eddig a pragai német
egyetemen tanitotta az élettant. — E. Steinach dr., az élettan rend-
kiviili tandra a pragai cseh egyetemen, Bécsbe koltézkodik, a hol a
biologiai kisérleti allomas élettani osztdlyanak vezetését veszi at. —
Rendkiviili tanar lett: B. Schindorff dr. Bonnban (élet-chemia), E. Pefry
dr. Graczban (belorvostan), rendes tanar: C. Cesi dr. Cagliariban
(elmekortan). — A palermoi egyetem szemészeti tanszékét E. Scimeni,
eddigi messinai tanar veszi at.

Hirek Kkiilféldrdl. A hires parasitologust, Sir Ronald Ross-t az

angol kormany Cyprus szigetére kiildte a malaria elleni kiizdelem
szervezésére. — A frankfurti egyetem 1914 oktober 1.-én nyilik meg.

A paralysis mivolta. A frankfurti orvosegyletben Ehrlich tanar
paralytikusok agyvelejébdl késziilt metszeteket mutatott be, a melyek-
ben spirochaetak voltak lathatok. 71 eset koziil 12-ben sikeriilt Ehrlich
tanitvanyanak, Noguchi-nak, a spirochaetdk kimutatdsa. Ehrlich azt
hiszi, hogy ezzel sikeriilt bebizonyitani, hogy a paralysis nem . n.
metalueses bantalom, a min6nek eddig hitték, hanem activ fert6zési
folyamat. Nagy jelentdségii felfedezés volna ez a paralysis gyogyitdsa
szempontjabol.

Optikai tanfolyam. A Carl Zeiss optikai gyar tudomanyos vezetdi :
M. v. Rohr dr. és Henker dr. altal tartott cursus hétfén vette kezdetét
az I. szamu egyetemi szemklinikdn. A tanfolyam délutan 1/,6-t61 1/,9-ig
tart s elsdsorban az 1j rendszerli (Gullstrand) szemiivegek elméleté-

vel foglalkozik, ezenkiviil tijabb szemtiikrok és szemvizsgdlo mddszerek
megismertetésével. A tanfolyamon 29-en vesznek részt: egyetemi tana-
rok, tanarsegédek, korhazi féorvosok és szemorvosok.

Az é16 aquarium. Ilyen néven egy ember mutogatja most ma-
gat Berlinben, a ki hihetetlen dolgokat tud véghez vinni. Megiszik hét
liter vizet s tetszés szerinti idében kiadja megint vékony vagy vastag
sugdrban ezt a nagy vizmennyiséget. Azutdn bekebelez a gyomraba tiz
€10 békat s rdadasul még ugyananyi aranyhalat. Rovidebb vagy hosz-
szabb id6 mulva kiszéllitia megint ezt az dllatseregletet a gyomrabol
minden nehézség, oklonddzés vagy undor nélkiil, valamennyit é16 alla-
potban, s a mi kiilonds, el6bb a békakat s csak azutidn a késébb le-
nyelt aranyhalakat. Az €l allatok mozgasat a gyomraban azzal teszi
lathatovd, hogy a gyomrat két lenyelt elektromos lampaval vilagitja at.
Ez a kiilonds ember 35 éves, ép és egészséges s a gyomranak semmi
baja sincs, még tdgulata sem; a kiilonossége csak abban all, hogy a
gyomor fala a rendesnél sokkal crésebb s joval rugalmasabb.

Lapunk mai szaméhoz Dr. Kereszty, Dr. Wolf és Tdrsa, vegyé-
szeti gyar, Ujpest, ,,Cadogel* czimii prospectusa van mellékelve.

Eredményes hizlalé kurakat, valamint gorvélykérosok és czukor-
betegek taplalkozasat a legkivalébb mddon a csukamdjolajjal lehet el-
érni azért, mert tapértéke feliilmul minden mas tdpanyagot, ha erésebb
taplalkozasi eredményeket akarunk elérni, csak a Zoltan-féle csukaméaj-
olajat alkalmazzuk.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvan-tt sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magéangyégyintézet sebészeti, n6gy6£yaszaﬂ, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-idorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Kossutl-l—La_ o“s-utcza 3. sz. (Telefon 697)) Orvosi
Dr Doctor Iaborntorfumtbnn az Osszes diagn. vizsgéla-
L ] tokon kiviil autovaccin eldéllitisaval is foglalkozik®

: Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. ygifee, s szalonsk reszére.

A Hasaroriom Orvosi laboratoriuma

Vezetd: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tanar. VI, Nagy Janos-utcza 47. — Telefon 106-00.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgydgyé-
szati bajokkal. A betegek kezeloorvosukat maguk valaszthatjak.

Dr. GARA GEZA, Meran. Jimiusie

rospectus.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdéhen. Felvildgositassal szolgdl a gyégyfiird6 gondnoksaga vagy Wosinski
Istvdn dr., trokis romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. belilgyminiszterium el0zetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpolasi alap terhére

vétetnek fel,
0 VOSi Iabﬂmmfium Vezeté : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
f Szovetség-utcza 14—16, Telefon Jozsef 16-03.
=g ¥ - magaslati gy6gyhely. Egész éven
tatra ur e it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Yezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.
e S A
Az dsszes modern vill /6gymodok. -1 i
Dr. REH jumbien lats gomior songeromaonn

Orvosi laboratorium: a5, Ve onas - Bihark. .

Elektromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 15.

> > > L4 P~ 4 Sziv-u.28.sz.,
Az orvosidajkavizsgdlo-intézethen it .55
D N vezetése mellett — a dajkdk allandé orvosi vizsgdlat és
r. Neumann vi. feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkén
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem eg?'-
szeriisitett — Wassermann-féle vérvizsgalathoz sziikséges vérvételt barkitol lakasan (VIL,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3—4 Ora kozott veszi, A vérvételhez szilkséges steril iivegesét
és haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgdiat dija 20 korona.

: orthopae‘diaf intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS ]en6 dl’. fekvd beteg_ek is felvétetnek,

: l SErates Budapest, Vit Rauben:
e 1 . -
Dr ° WIddel' Bel'ta an .zﬁt 10 adnt SIS Helyouts &e.

Or. GHMAN BELA Dineds Intézee Uolosca-Ahlbazidban

Fgomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozok, ideggydngék, kimerﬁftek részére. Diéit ésphysik. kezelés. Radlumlnfyl'ulatorlum.

_ Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanirsegéd.

OI'VOSi laboratorium: VII., Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (I. rendes tudomanyos iilése 1913 janudr 11.-én.) 191, |. — Szemelvények kiilf5ldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseib6l. 193. I.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(L. rendes tudomanyos iilés 1913 januar 11.-én.)

Elndk : Grész Emil. Jegyz6: Bence Gyula.
(Folytatés.)

Szerbiai tapasztalatok a hadsebészet korébol.

Makai Endre: Az el6ado azon tapasztalatairél szamol be,
melyeket a Bokay Arpdd tanar altal szervezett és vezetése
alatt 8 tagbodl (Boytha dr, Egan dr., Ehrlich dr., Guth dr.,
Sz0llés dr., Tothjalussy dr. és Uram dr.) all6 orvosi expe-
ditio a balkdn haborti alkalmédval Szerbidban szerzett.

A mi a beteganyagot illeti, az tigynevezett érdekes ese-
tek ardnylag kisebb szammal szerepeltek, nagyobb sebészi
beavatkozdasra nem sok alkalom nyilt, részint azért, mert a
4—10 napig tart6 rendkiviil viszontagsagos betegszallitds
alatt a sulyosabban sériiltek hihetéleg legnagyobbrészt
elpusztultak, részint azért, mert a modern I6fegyverek Altal
okozott sériilések viszonylag kdnnyebbek.

Féleg a torok lofegyvereknek hegyes, kiskaliberii, aczél-
kopenyes lovegei a lagyrészek roncsoldsa, a csontok szét-
repesztése, szilankokka hasitdsa nélkiil hatolnak &t a testen.
Szamos &thatold mellkasi és koponyasériilés gyogyult néhdny
nap alatt a legcsekélyebb complicatio nélkiil. Még a hassé-
riillések is aranylag jobb prognosistiak. Ennek oka mindenek
szerint az, hogy a kiéhezett, dsszelappadt belekbdl szamba-
vehetd béltartalom alig jut a hasiirbe, a kicsiny, éles szélii
likat a prolabalé bouchon muqueuse elzarja, a bélperistaltica
renyhesége folytdn a fert6z6 agens nem kenetik szét.

Sokkal siilyosabbak a shrapnel altal okozott szakitott,
roncsolt sériilések, de még ezeknek prognosisa is Iényegesen
jobb anndl, a mit a sebész a roncsolds stlyossdga alapjan
varna. Vagott, szirt sériilések alig keriiltek kezelés ald, az
ilyen sériiltek tilnyomo6 része még a harcztéren elpusztult.

Altaldnossigban véve mondhat6, hogy stilyos progno-
sist csak az ér- és hassériilések adnak. Ha az az id6
letelt, a mely technice sziikséges addig, mig a sebesiilt szak-
szerli sebészi ellatast nyerhet, az agy- és mellkassériilések
rendszerint tdl vannak azon a kritikus stadiumon, mely ha-
lilos kimenetellel fenyeget s legfeljebb korrigdld miitétek
sziikségesek (hiidés, haemothorax stb. miatt).

A mi az orvosi teendoket illeti, legfontosabb a poly-
pragmasia elkeriilése. Egyszeriien feddkotéssel ellatott 16sérii-
lések prompt gyoégyultak, mig azok, melyekben az elsé se-
gélyt nyujté orvos a l6csatorndba sebszalagot vezetett, cstinya
genyedéses folyamatokra adtak alkalmat. A nagy erek Ile-
kotése csak végsziikség esetén, kozvetlen vitalis indicatiobol
eszkozlendd, még pedig azért, mert a lekités kovetkeztében
kifejl6d6 gangraena a hosszas transport alatt dltalanos fertd-
zésre vezethet.

Hasonléképpen lehetéleg tartozkodni kell a csonkitd
miitétektél, mivel a legstlyosabbnak latsz6 genyedések is
hihetetlen gyorsasédggal javulnak incisiékra stb. ~Altalaban
mindenkinek feltint a katondk bamulatos ellendlldsa fert6-
zésekkel szemben. Ennek forrasa egyfelél az, hogy tulajdon-
képpen tilvirulens bacteriumok nem szerepelhettek a harcz-
téren, tavol minden igen silyos fert6z6 forrastél. Masfeldl
valosziniinek kell tartani azt, hogy a kiilonben egészséges, nem
kiaszott, de napok ota csokkent élelemmel ellatott egyének
szovetei a bacteriumok szdmdra kevésbé kedvez6k, a mire
egyes allatkisérletek is utalnak.

A mennyiben amputatio sziiksége forogna fenn, az le-
benykészités nélkiil, egy niveauban torténjék. Elbnye az,
hogy egyszerli sebviszonyok teremtése altal genyreten-
tiéra alkalom nincs, a sepsises, elcsigazott beteg hamarabb
magahoz tér, masfel6l a miitét igen rovid id6 (1—2 percz)

alatt ¢és esetleg minden narcosis nélkiil kiviheté. A retrahd-
16d6 bér- és izomrétegek késébb, a tiszta sarjadzas bedlldsa
utan tapaszcsikokkal konnyen lehtizhatok.

Lehetéleg conservative kell eljarni iziileti genyedés ese-
tén, keriilve a b6 feltarast. 3—5 napig folytatott, naponta is-
mételt jodtinctura- befecskendezéssel (1 cm?®) az iziiletbe igen
jo eredményeket lehet elérni.

Haemothoraxot lehet6leg nem kell pungélni, borda-
resectiot nem szabad végezni az utokezelésnek a viszonyokban
rejlé tokéletlensége miatt.

Tetanus-eseteket nem volt alkalom észlelni, tetanus anti-
toxin-injectiokat sem alkalmaziak; a sebesiilteknek hosszi
transportideje folytan ennek czélja alig lett volna.

A mi az els6 sebellatdsra vonatkozé tapasztalatokat
illeti, a mastisolos kezelés csak ott latszik alkalmasnak, hol
a sériilés allanddan ellendrizhetd, mivel ellenkez6 esetben
genyretentiora vezethet. A szerb hadseregben rendszeresitett
kotszercsomagok kivdlonak mindsithetdk, mert a sebellatas
gy eszkozolhetd, hogy az orvos vagy egészségiigyi katona keze
nem juthat a kotés azon részéhez, mely a sebbel érintkezik.
Oriasi jelent6sége van a jodtincturanak, melynek széllitasa
azonban még bizonyos technikai nehézségekkel jar.

A keztyiikérdést illetSleg ott, a hol tokéletes mosdas és
a keztyli szdraz sterilezése kivihetetlen, j6 szolgalatot tett
az a fogds, hogy a szdrazon felhizott keztyiit egyszeriien be-
kentiik jodtincturdval. A seb bekotésére a kaliké alkalmasabb
a gazep6lyandl, nemcsak mert kimosva ujbél haszndlhato,
hanem mert a kotés mélyebb rétegeinek kiilsé beszennye-
zését jobban megakaddlyozza. A gipszsinek természetesen
igen jO szolgalatot tesznek, mégis adott viszonyok kozt eldny-
ben kell részesiteni a kész fa- és pléhsineket. Egyfel6l azért,
mert a gipszsinek alkalmazdsdra néha nincs id6é €s alkalom
(meleg viz, képzett segédszemélyzet, mely a megkeménye-
désig fixdlja a kotést stb.). Masfel6l nyilt szekereken valod
széllitiskor a gipszkotés felazik, megpuhul, eltorik s altald-
ban sokkal nagyobb kiméletet igényel, mint a milyent a viszo-
nyok megengednek. Kitiindek a Jedlicska-féle kombindlt gipsz-
aluminium-sinkotések, melyekben a nyilt és fert6zott torések
fijdalom és a gipszkotés beszennyezése nélkiil kezelhetdk,
irrigélhatok stb.

A gyogyszereket illetbleg lehetdleg kevés féleség, kony-
nyen transferdlhatd alakban (szilard tabletta stb.) alkalma-
zando. Aspirin, morphin, codein, purgo és tannin-opium
tigysz6lvan minden képzelheté helyzetben elegendé. |6 szol-
galatokat tettek a hyperol-tablettak.

Fontos technikai kérdés a requisitumok csomagolasa.
E részben ajanlatos oly mintaji ladak készitése, a mindk a
modern utipodgyaszok, melyek felallitva, fiokkal ellatva szek-
rényként szerepelhetnek.

Az édpolas kérdését illet6leg nem lehet kétséges, hogy
férfidpolok alkalmazandok, mert olyan mindségli €s mértékii
munkdra van gyakran sziikség, a minét noktél nem kdve-
telhetiink meg. Ezek legfeljebb csak a betegek testi dpoldsara
s a kortermek tisztdntartdsdra alkalmasak; mindenesetre jo
egy képzett dpoloné a miiszerek és kotszerek kezelésére.

Belorvostani tapasztalatok a szerb-torék haboriibél.

Egan Ern6: Mig a sebesiilések ellatdsa kivanni valot
nem igen hagyott hatra, addig tobb fogyatékossdgot taldltak
a fert6z6 betegségek ellen valé kiizdelemben. Pedig, hogy ez
milyen fontos és a megbetegedések szamat mily jelentékenyen
lehet kell6 intézkedésekkel cstkkenteni, erre vonatkozdlag a
kovetkezokre hivia fel a figyelmet.

Az elmult hdbortk orvosi megfigyeléseibél kitiinik, hogy
majdnem mindig tobb volt a belbeteg, mint a sebesiilt. PI.:
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Sebesiilt Belbeteg

Krim-hdbori 1854 : ]

francoifk .o - ... .| 20,000 31.000

angolalssi. o il il 1.700 | 7.000
Porosz-osztrak habori 1866 : [

POYOSZOK o - o bim Vi St !{ 4.000 | 5.000
Orosz-torok habori 1877/78: ;

DYOSTOI s ol u el 35.000 59.000
Orosz-japan habord 1904/05: ;

JApAROREE St e o S 000 236.000

A bels6 betegségeknek legnagyobb szdmat pedig a
mult szdzad hdboriiiban a fert6z6 betegségek tették, mikor
is az Osszes belsé megbetegedéseknek koriilbeliil 80°/,-a volt
fert6z6 betegség. Hogy ez az ardnyszdm a fert6z6 betegségek
ellen irdnyuld intézkedések kovetkeztében mennyire javul,
mutatja az orosz-japan haborii orvosi statisztikdja, mely
szerint japdn részr6l az 0sszes belbetegek koziil csak 70/,
szenvedett fert6z6 betegségben.

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelemnek alapja a pro-
phylaxis ; ennek pedig méar a béke idejére kell visszanytilnia.
Eredményességének lehetOsége abban rejlik, hogy béke idején
mennyire vannak kioktatva az egyes katondk a fert6z6 agen-
sekkel szemben valé viselkedésre. Szerbiai tapasztalataik a
katondk ily irdnyu kiképzésére vonatkozoOlag direkt adatokat
nem nyujtanak, azonban egyes esetekbdl kitiint, hogy az egyes
katonak a hygiene legelemibb szabdlyaival sincsenek tiszta-
ban. Hogy ez a hidnyos kiképzésben vagy az eléirdsok teljes
elhanyagoldsaban leli-e magyarazatat, erre vonatkozélag fel-
vildgositdst nem nyerhettek.

Nem rendelkeznek tapasztalatokkal az irdnyban, hogy
mily intézkedésekkel igyekeztek a hygienés viszonyoknak azt
a jelentékeny romldsat meggatolni, mely mobilizdlaskor és
még inkabb a katondknak a harcztérre és taborba valé vonu-
ldsakor mutatkozni szokott. A tabori hygiene egyik legfon-
tosabb feladata az excrementumok és hulladékok kell6 elta-
karitdsa. Azok utdn, a miket a jOl berendezett kérhazba keriilt
szerb katondkon tapasztaltak, nem képzelik, hogy az erre
vonatkoz6 elSirdsokat szigorian betartottdk volna. Igaz
viszont, hogy a jelen habortiban az olyan tdborozésrdl, melyre
az emlitett elSirasok vonatkozhatnak, sz6 sem lehetett. A
katondk akdr 2X24 o6rat is toltottek lovészarkokban, pl. Mo-
nastirndl, ilyenkor pedig hygienés szabdlyok batartdsa majd-
nem lehetetlen.

A fert6zés veszélyének ily mddon vald fokozasakor a
legfontosabb a legelsé fert6z0 eseteknek minél kordbbi fel-
ismerése. Erre sziikséges, hogy mdr a tdbori kérhazban legyen
laboratorium. Szerbidban csak a belgradi, egyébként is modern
katonakorhdzban van laboratoriumi felszerelés. Ily viszonyok
kozott a tdbori korhdzban csak klinikai diagnosis lehetséges,
ez pedig nem lehet elegend6, mert a habortiban oly gyakori
gastroenteritisek akarhdnyszor mutathatjak kezdetben cholera
vagy dysenteria képét, a hogy azt tapasztalataik is
igazoljax.

A mi a fert6z6 betegségek tovabbterjedése dolgédban
sziikséges intézkedéseket illeti, egyes esetekben ezeknek elég
czélszeri kovetését tapasztaltdk (fert6z6 betegek kell6 izo-
laldsa a kérhazakban, betegszobdk, egyenruhdk fertdtelenitése),
mds esetekben azonban teljes elhanyagoldsukkal taldlkoz-
tak (sebesiilteknek és siilyos hasmenésben szenvedd betegeknek
egyiitt valo széllitasa).

Hogy a prophylaxisos intézkedések ily fogyatékossdga
mellett nagyobb jarvanyra nem keriilt a sor, azt egyrészt a
téli id6szak, masrészt az a koriilmény magyarazza, hogy a
hdbort szinhelyén nem volt endemia és hogy azok a torok
csapatok, melyek a torok-bolgar harcztérre Azsiabol behur-
czoltdk a cholerdt, a szerbek ellen nem harczoltak.

Fert6z6 betegségek koziil a szerb hadseregben tébb
typhus abdominalis fordult el6, ezekb6l is észleltek né-
hany esetet.

Ezeken és a mar emlitett gastroenteritiseken Kkiviil a
kezelésiik alatt all6 katondk kozott meghiiléses betegségek
fordultak el6 nagyobb szdmmal: bronchitis, bronchopneu-
monia, ischias. Kiilon emlitést érdemel Landry-paralysisnak
két esete, melynek elézménxe e baj intoxicatiés aetio-
logidja mellett latszik szolni. A két katondn t. i. — a ki egy
csapatban szolgdlt — a paralysist siilyos gastroenteritis
el6zte meg.

Osszevetve sajat tapasztalataikat az elmult hédborikbdl
merithet$ tapasztalatokkal, azt mondhatjak, hogy hdboriiban a
belorvosnak féfeladata a prophylaxis és a fertdzé betegségek
korai diagnosisa.

A prophylaxis szempontjabdl kiilonos gond forditandd
az egyes katondnak erre vonatkozé kiképzésére.

Mozgositaskor esetleg széba johet az endemids vidé-
kekr6l behivott katondk kiilonosebb megfigyelése.

A tabori hygiene két legfontosabb feladata a jé ivovizzel
vald ellatds és az excrementumok és hulladékok helyes elta-
karitasa.

Utébbira mintdul szolgédlhatnak az angol hadseregnek
kitiiné utasitdsai; emlitésre mélté Lion tabori kalyhdja a hulla-
dékok elégetésére.

Az ivoviz fertétlenitésére eddig leginkdbb a forrald-ké-
sziilékek vannak alkalmazdsban. Kiilonbozé filtereket a japa-
nok kezdtek el@szor haszndlni, de tigy latszik nem viltak be.
Ujabban chemiai desinficidldst ajdnlottak, igy calciumperman-
ganéttal (Glaser). :

A mi végiil a fert6z6 betegségek korai diagnosisat illeti,
alapvet6 tjitisnak mondhaté Doerr-nek a budapesti nemzet-
kozi orvoscongressuson demonstralt mobilis laboratoriuma.

Totfalussy Imre: Dollinger és Bokay tanarok folszolitasara
érte azon Kkitiintetés, hogy a Szerbidba kiildott magyar segitdé expe-
ditio egyik csoportjat vezethette, mely csoportnak tagjai voltak Boytha
és Sz6llos dr.-ok az I. sebészeti klinikarol, Ehrlich dr. Hiiltl sebészeti
osztalyarél és a Gondviselés Egyesiiletb6l Vali ndévér a mitétermi
teendOk elvégzésére. Teljes miitoétermi felszerelést vittek magukkal, tigy
hogy a legkényesebb sebészi igényeknek is eleget tehettek. A szerb had-
igyministerium miikodésiik szinhelyéiil ZajeCart jeldlte meg, a hol egy
200 agyra koérhaznak berendezett tiizérkaszarnyit bocsatottak rendelke-
zésiikre ; itt teljesen onalléan miikodtek és nemcsak sebesiilt katondkat
keze}tek, hanem még ZajeCar polgari lakosséagat is részesitették sebészeti
segélyben.

yZajeéar a szerb, polgar és romdan hatar egyesiilésénél fekszik,
tehat igen fontos stratégiai pont, ennek kovetkeztében modern eré-
ditményekkel és nagyszami katonasdggal van ellatva; sebesiiltjeik
is foleg a Drindpoly alatt kiizd6 zajeCari hadosztilyba tartoztak.
A hely foldrajzi fekvésénél fogva fOleg a szerb-torok harcztér keleti
részébodl széllitottdk hozzajuk a sebesiilteket, igy foleg a drindpolyi
ostrombdl, de kaptak betegeket a kumanovdi, prilepi és monastiri nagy
iitkozetekbol is. A Drinapoly aldl érkezd sebesiiltek a sebesiilésiik utani
4.—5. napon keriiltek kezelésiikbe, még ugyanazon kotéssel, melyet az els6
napon kaptak. Megjegyzi azonban, hogy a katonak legtobbije az elsé napon
2-szer, sot 3-szor is el volt latva, a mia kiovetkezod koriilményben leli ma-
gyarazatat : sebesiilése utdin mindegyik katona még a harczter sanczarka-
ban vagy onmaga kotozte be a sebét a néla 1évé kotszercsomag segitségé-
vel, vagy pedig mellette fekvd tarsa latta el elsé segélylyel. A mint az-
utdn a sebesiilteket a harczvonal mogott fekvd 1. és 2. fokiu kotozo-
helyekre széllitottak, ismét, még pedig most mar orvosi segélyben része-
siiltek, tigy hogy a legtobb sebesiilt rovid idén, néhany 6rdn beliil
2-szer, sot 3-szor is el volt latva. Azutan azonban a katondk hazaszallitta-
tasuk egész ideje alatt orvosi dpoldsban tobbé nem részestiltek ; s mind-
ennek daczdra a sebek tilnyomé szazalékat reactiomentesen kaptak
kézhez, Ennek magyarazatat egyrészt a fiatal szervezet ellentdllo erejében
keresi, mely a minden esetben fertozott sebben a fert6zés lekiizde-
sére nagyban hozzéjarul, masrészt pedig a modern sebészet azon dogmé-
jaban, mely a sebek oknélkiili kezelését, vizsgaldsat, kutaszoldséat
perhorreskgija; egyszoval, nem hangsulyozhatja eléggé azt, a mit a
modern sebkezelés alaptételnek allit fel, hogy a sebeket nem szabad
sem vizzel, sem antisepsises folyadékokkal mosni, hanem egyszeriien
Jjodtincturdzzuk, asepsisesen bekdtjiik és békében hagyjuk. A sériilt végtagot
lehetdleg nyugalomba kell helgezni; erre nézve nagy szolgilatokat tett
a Dollinger-féle gyps-sin, mely barhol el6allithaté és tgy a felsé, mint az
also végtag rogzitésére kivaloan alkalmas. Betegeik egy része dreg bolgar
és szerb felcserek kezébe Kkeriilt eldszor, a kik a sebeket vizzel és
szappannal megmostdk ; ezek a sebek egytol-egyig fertézve voltak, mig
a hasonl6 és silyosabb sériilések is, melyeket viz va%y antisepsises
folyadék nem ért, reactiomentesek maradtak. Hogy mily fontos a sériilt
végtagnak nyugalomba helyezése, arra csak azt kivanja megjegyezni,
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hogy szdmos kezdddé phlegmone minden kiilondsebb kezelés nélkiil
visszafejlodott, ha a végtagot sinre helyezték, esetleg felpolczoltak.

Sebesiiléseik legnagyobb szazaléka lofegyvertdl eredt; megfigyel-
tek tovabbd az egész testre kiterjedd ziizodasokat is, melyek ugy jot-
tek létre, hogy a lecsapd granat altal folvetett kétormelék vagy foldtomeg
elboritotta a kdzelben allé embereket. Vagé vagy sziiro fegyvertol szar-
mazé sebesiiléseket nem volt alkalmuk megfigyelni.

A lofegyvertdl eredd sériilések igen nagy kiilonbségeket mutattak,
a szerint, hogy kis-kaliberti, aczélkdpenyes goly6tol szarmaztak-e, vagy
pedig shrapnel-, tehat 6lomgoly6tél. A torok fegyver 7 mm.-es kaliberd
golyoOkat tartalmaz, melyek igen hegyesek, s ezen lovedékek nagy gyor-
sasaguknal és kis kaliberiiknél fogva, ha fontosabb képletet nem talal-
nak, igen joindulati sériiléseket okoznak. Masképpen 4all a dolog a
shrapnel-sériilésnél : az odlomgolyé a test szoveteiben deformalddik s
igy nagy roncsolast visz véghez; a locsatorna a kilovés felé tolcsér-
alaku, szakitoft-ztizott s igy infectiéra igen hajlamos.

Az inficialt végtagsériiléseknél is a leheté legconservativeb-
ben jart el; kezd6dd phlegmonék nyugalomra teljesen visszafej-
l6dtek s csak ritkan kellett megfelelé incisiokkal és drainezéssel a
gyuladas tovaterjedésének gétat vetni.

A fej sériilései vagy horzsold, vagy athatold 16vések voltak és
minden esetben kiskaliberi, aczélkopenyes goly6tol eredtek. A horzsol6
lovések siman gydgyultak. Az éthatold lovések harant és ferde irdny-
ban érték a koponyat és bar az agyveldn hatoltak keresztiil, tigy latszik
nemesebb részek nem sériiltek, mert kiesési functiét nem tapasztaltak.
Egy esetben az orrhegyen be- és a proc. mastoideusnal kihatold 16vés
utan gyenge féloldali facialis-hiidés és mérsékelt szdjzar volt a sériilés
kovetkezménye ; egy harantul a halanték tajahoz hatolt 16vés utdn pedig
az egyik oldalon a hallds szenvedett. Természetesen a fejlovések nagy
szdzalékban rogtoni halalt okoznak s innen magyarazhat6, hogy a ki
életben maradt, azon nagyobbfoki functionalis zavart nem is tapasztaltak.

Hasonl6 megfigyeléseket tettek a mellkas 4thatold sériiléseinél is ;
itt is voltak eseteik, melyekben mindkét tiidon athatolt a loveg és a
beteg tobb napig tartd, vonafon vald széllitdis utéan sajt 1aban jott a
korhazba. Haemothoraxot egy esetben lattak, de az is asepsises maradt
és tisztan nyugalomra fol is szivodott. Tehat itt is megallapithaté volt,
hogy ha a loveg nem éri a szivet vagy valamely nagyobb értorzset,
akkor kilatds van arra, hogy a seb gyorsan és minden complicatio nél-
kiil meggydgyul.

A végtagok sériilései nagy kiilonbséget mutattak a szerint, hogy
aczélkopenyes kis kaliber{i golyotol, vagy shrapneltél szédrmaztak.

A lagyrészeken athatol6 aczélkopenyes golyGlovések, ha ideg-
torzset vagy nagyobb eret nem érnek, siman gyogyulnak.

A shrapnel-16vések azonban nagyon hajlamosak az infectiéra és
kiilondsen ha csontot, iziiletet érnek, nagyon rossz a prognosisuk,
bar conservativ banasmoéddal itt is elkeriilhetd a vegtag cson-
kolasa. Gyakran kellett azonban a shrapnel-okozta l6csatornat feltar-
niok, sequestereket eltavolitaniok és azutan, ha meg is gyogyultak ezek
a szakitott sebek, nagyfoku hegesedéseket és contracturdkat vontak
maguk utan, gy hogy az illetd végtag és kiilonosen a kéz részben
haszndlhatatlanna valt.

Természetesen az utdkezelés mar hataskoriikon kiviil esett és bar
a sebesiilteket elbocsatasukkor a végtag fiirgsztésére, massagera stb.
kioktattak, j6 tanadcsaikat valdszinfileg nem szivlelték meg.

Boytha Lajos: Néhdny szit szeretne fiizni Makai eléadasahoz
a zajecsari korhazi viszonyokrol és arrél, hogy a szamukra kijelolt
tiizérkaszarnyaban hogyan rendezkedtek be.

A 100 Agyas katonai korhazon kiviil a tiizérkaszarnya 140, a
varosban levd gymnasium és a népiskola egyenkint 100-100 agyas kor-
hazza volt alakitva, Gsszesen tehat 440 sebesiilt befogadasara volt hely.

A korhazi agyak a kaszarnya agyaibol teltek ki, az dgynemii
nagy része szintén. A hidnyz6 dgynemiit és fehérnemiit maganosok bo-
csatottak a korhaz rendelkezésére.

Az é4gyak a kortermekben nem voltak Gsszezsiifolva, egy-egy nagy
teremben legfeljebb 10—14 beteg fekiidt.

A tisztasagra elég nagy gondot forditottak, a nélkiil, hogy erre
kiilon kellett volna serkenteni. Minden sebesiilt csak jol megfii-
rodve foglalhatta el dgyat. Ezt a kiilomben nagyon természetes dolgot
azért emelem ki, mert a tisztasdg azon a vidéken daltaldban nem na-
gyon divik.

A betegapoldk, a bolnicsarok, a harmadik korosztalyti katondk-
bol keriiltek ki, s dolgukat {(’)l vegezték, fegyelmiik igen jo volt.

Csak dicséret illetheti az d&polondket, kik a zajecsari holgyek
soraibol keriiltek ki, onkéntes jelentkezés alapjan. Igen megbizhaténak
bizonyultak, s a legkeményebb. munkatél sem  riadtak vissza, mint a
milyen.pl. a padlésiirolds. Egyes holgyek pedig, a kik az apoldsban
nem vettek személyesen részi, gy rottdk le hazafias kotelességiiket,
hogy agynemiit varrtak a sebesiiltek részére.

A betegek élelmezése a tiizérlaktanya. konyhajarol tortént, s tiir-
hetéen j6 volt.

Kétféle diaeta volt: folyékony és hisdiaeta. Természetesen nem
lehetett megakadédlyozni azt, hogy a jészivii kozonség €s a betegek
hozzatartozoi j6 falatokkal lepjék meg a vitézeket, a mi aztin sok
gyomorrontasnak lett okozoja.

A kérhdz administratiojét a gymnasium tandrai végezték kifo-
gastalanul, a kortorténeteket pedig szerb medikusok irtdk, a mi német
diktalasunk utan. .

A betegekkel valo bandsmod az erdsen demokratikus viszonyok-
nak megfeleloen .igen j6, az érintkezés a beteg és foljebbvaldja kozott

egész kozvetlen. A betegek levelezését tobbnyire az oda beosztott ta-
ndrok végzik. Az apolondk pedig gyakran felolvasnak nekik.

Miitonket a tiizérkaszarnya két egymasba nyil6 szobajaban ren-
deztiik be. Az egyik volt az 01t6z6-, varo- és mosdoszoba, a nagyobbik
a miitéterem.

A mosdd kérdését nagyon elmésen oldotta meg az egyik dpold, ki
két gummics6bol, két csGszoritobol és néhany mogyorofapalezabol nagy-
szerit pedalos mosdot készitett.

Miiszerszekrényiil a gymnasiumbdl requiralt konyvszekrény szolgalt.

Gydgyszereiket a spolczokra helyezték.

Mitéjiiket a maguk miiszereivel és miitdasztalaikkal szerelték
fel, oly modon, hogy hianyt semmiben sem szenvedtek.

Az eszkozoket a sajat petroleumos sterilezojiikkel fozték.

Kotszert €s gy6gyszert alig haszndltak a magukébol, mindent
igen béven bocsatottak rendelkezesiikre a katonai kérhaz gyogytarabol.

Benyomésuk a tapasztaltak alapjan az volt, hogy noha a kumanovdi
csata utan volt orvoshiany Szerbidban, ez az idegen orvosok betzonlése
és a szerb orvosok egy részének a harcztérrél valo visszatérése folytan
csakhamar megsziint, kérhazat pedig minden kozség berendezett, 1igy
hogy haromszor annyi sebesiiltet is el tudtak volna helyezni és el tudtak
volna latni, annal is inkdbb, mert az orvosok miikodését az egész szerb
tarsadalom joakar6 tamogatasa kisérte.

Guth Antal: A ndi apolok finom munkdra valok és erre alkal-
masak is, kiilonosen a kik kiképzésben részesiiltek. Példaul miiszerek
tisztitasara, sterilezésre, operalas alkalmaval segédkezésre. Mig durvabb
és kiilonosen nagyobb testi er6t igényl6 munkéra, példaul a betegek hur-
czolasara, a férfiapolok alkalmasabbak.

Sotér Elek: Az eldadasokbol kitiint, a mit katonakorokben régen
tudnak, hogy az elsé kotozés olyan, hogy 30—40 kilométeres transportot
elbir. Ezt a kotést a tabori koérhdzban sem szabad bolygatni. Ez a
vasuti transportot is elbirja.

A mi hadi egészségiigyi felszerelésiink KkitiinG. Steril kotoszer,
gyps 60—120 kgr. mennyiséghen mindeniitt van és a sebesiilt-vivék gy
vannak kiképezve, hogy a sebhez nyilniok nem szabad, a mi a koto-
szercsomag hasznalata éltal el is érheto.

Az osztrdk-magyar hadsereg egészségligyi szabalyzata minden
kellékrél gondoskodik oly mddon, hogy a széllitds hibatlanul torténjék
és a fertozésellenes kezelés kivihetd legyen.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Az amoeba-dysenteria ellen Rogers ajanlotta volt a
mult esztendSben az emetint, a melylyel Chauffard is igen
jo eredményt ért el egy esetében, a melyr6l a parisi ,Aca-
démie de médecine“ februar 25.-én ftartott {ilésén szamolt
be. Az illetbnek a bélbeli folyamat mellett dysenterids ere-
detli majtalyogja is volt, a mely egy bronchusba attort. A
fistula hepato-bronchialis mar 6t honapja_allott fenn és rajta
naponként 200—250 cm? geny iitiilt. Ot nap alatt 6-szor

fecskendeztek be a betegnek sOsavas emetint, minden alka-

lommal 4 centigrammot. A genyiiriilés mar az els6 befecs-
kendezés utan csokkenni kezdett s az 5. injectio utdn tugyszol-
van teljesen megsziint; a bélbeli folyamat is megsziint s a
beteg rovid id6 alatt 6 kilot hizott.

Fert6zott sebek kezelésére Souligoux a parisi ,Société
de chirurgie“ februdr 19.-én tartott iilésén nagyon ajénlotta
az aethert (aetherbe mdrtott vattat tesz a sebre, foléje szdraz
vattdt és az egészet enyhén szorito kotéssel rogziti). Egy esete
alapjan (perforatios peritonitis diffusa; a sebészeti ellatds €s
a genynyel tele volt hasiiregnek aetherrel Kkitisztitisa utdn
gyogyulas) azt hiszi, hogy a hashartya fert6zottsége esetei-
ben is j6 szolgalatokat fog tenni az aether.

PALYAZATOK.

224/1913. ikt. szam.

Békésvarmegye kozkorhazanak szemészeti és elmebeteg-osztalyan
egy-egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

glavadalmazas: a szemészeti segédorvosi allasndl évi 1200 korona,
az elmebeteg-osztaly segédorvosi allasandl évi 1600 korona fizetés és
mindkét allasnal lakds, fiités, vilagitissal és I. oszt. teljes ellatés.

Palyaznl szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi miikodésiikrél sz0l6 okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltdsagos id. Kéry Gyula Grhoz, Békésvarmegye féispanjihoz intézve,
hozzam folyé évi marczius hé 27.-éig kiildjék be.

Gyula, 1913 marczius ho 5.
Békésvdrmegye kozkdrhdzdnak igazgatdja.
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1913. 10. sz.

1901/1913. szam.

Kormoczbanya szab. kir. rend. tan. f6bényavarosnal elhaldlozés
folytan iiresedésbe jutott varosi iigyvezeté féorvosi, valamint ennek
betsltése folytan esetleg iiresedésbe johets varosi renddrorvosi 4llasra
czennel pélyazatot hirdetek.

Az clethossziglani megbizatassal betdltendd orvosi alldsokkal
egybekotott hatds- és kotelességkor, nemkiilonben a megkivant mindsi-
tés tekintetében a varosi szervezési szabdlyrendelet, fovabba az 1883.
évi . t-cz. 9. §a, az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a és az 1912. évi
LVIIL t.-cz. 22, §-4nak idevonatkozd intézkedései iranyadok.

Megjegyzem, hogy a varosi ligyvezetd f6orvos kiilonos kotelezett-
ségét képezi: a varosi sinl6dok hazaban és a véaros kezelése alatt allo
aggapoldaban elhelyezettek és avarosi magankdrhazban felvett betegek,
tovabba a varosi tisztviselok kivételével az Osszes vdrosi alkalmazot-
taknak és a varosi kdzszegényeknek dijtalan gydgykezelése, valamint a
varosi polgari leanyiskoldban az egészségtannak a mindenkori minis-
teri tantervben megallapitott oraszamban vald dijtalan tanitisa. Az
egészségiigy korébe tartozd Gsszes ligyek eldadoja. A varosi renddr-
orvos a varosi iigyvezetd orvost sziikség esetén mindenben ugyancsak
dijtalanul helyettesiteni és neki a vérosi magankérhazban dijtalanul
segédkezni, valamint a varosi tisztviselok kivételével az Osszes varosi
alkalmazotfakat dijtalanul gyégykezelni tartozik. Ezenkiviil a vérosi
rendbrorvos egyuttal a varosi koztermeldk feliigyeldje és halottkém. Az
iigyvezetd féorvos ¢s a renddrorvos a hivatali kotelesség sérelme nél-
kiil magangvakorlatot a varoson kiviil is folytathat és hivatali teriiletén
fekvd uradalmi, ipartelepi és betegsegélyz0 pénztari orvosi alidst visel-
het. Fizetéssel jar6 mas allast nem vallalhat.

A viérosi iigyvezetd foorvos jaranddsdgai a kovetkezok : évi 2600
korona fizetés, otévenkénti 300—300 korona hdromszor ismétlodé emel-
kedéssel, évi 500 korona lakaspénz ¢€s évi 40 {irkobméter kemény
tiizifailletmény.

A varosi renddrorvos jarandésagai pedig a kévetkezok : évi 2100
korona fizetés, otévenkénti 300—300 korona haromszor ismétlédd emel-
kedéssel, évi 450 korona lakdspénz, évi 32 lirkobméter kemény tiizifa-
illetmény. Az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 22. §-aban jelzett dijak meg-
allapitasa folyamatban van.

Megjegyzem tovabbd, hogy a vdrosi szervezési szabalyrendelet
az 1912, évi LVIIL t.-cz. értelmeben, nemkiilonben a véarosi nyugdijazasi
szabélyrendelet az 1912. évi LXV. t.-czikknek megfeleldleg dtalakitando,
miért is a megvalasztottak a bekovetkezendd modositdsoknak kovet-
kezéseképpen a javadalmazasnal bedllhaté valtozasoknak, tovabba a val-
tozott hatas- és kotelességkorbdl eredd kotelezettségeknek magukat
alavetni tartoznak.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik a jelzett dllasokat elnyerni
Ohaitjak, hogy kellen felszerelt kérvényeiket Kormoczbanya szab. Kir.
r. t. f6banyavaros polgarmesterénél 1913. évi marczius hé 28. napja-
nak déli 12 érajaig anndl is inkdbb adjak be, mert a késébben érke-
zett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztds hatdrnapjanak kitiizése irant a palyazati hataridének
lejarta utan fogok intézkedni.

Aranyosmarot, 1913. évi februar ho 26.

L Maildth s. k., alispan.
Az Irgalmasrend egri elmegyogyintézetében egy orvosgyakor-
noki allas rendszeresittetett. Javadalmazasa 800 korona évi fizetés, L
oszt. ellatds €s egy szobabd! allo lakas. Kik az allast elnyerni dhaijtjak,
kérvényliket az Irgalmasrend egri perjeléhez nyujtsdk be.

Irgalmasrend egri hdzdnak perjele.

5285/1913. kig. szam.

Baja varos kozkorhazdnal liresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, az elmeosztilyon vald alkalmaztatds esetén 300 korona potlék,
lakas, fiités, vilagitds és l. oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni ohajték felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket legkésbb foly6 évi mar-
czius hé 15. napjaig kozvetleniil a bajai kozkérhaz igazgatésdganal
nyujtsak be.

Baja, 1913. februar 28.

Polgérmester helyett:
Erdélyi, f6jegyzo.

Jomédi magyar vidéken igen j06 kdrorvesi dllas tol-

tendé” be miel6bb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyoégyszerész,
Almosd, Bihar megye.

|
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Bad Homburg v. d. Hbéhe
Sanatorium Dr. Curt Pariser &
Kiilonleges gy6gyintézet gyomor-, bél- és anyagcsere-bajok szamara.
VezetS orvosok: Dr. Curt Pariser, Dr. Benno Latz.

4 A sanatorium ezental egész éven at nyitva marad. B

4240/1913. szam. :

A satoraljatjhelyi , Erzsébet kozkorhaznal megiiresedett alorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa: 1600 korona fizetés, kitelezd természet-
beni lakas, fiités, vilagitds és l. osztdlyt élelmezés.

Felhivom a palyazni kivané orvosdoktorokat, hogy az 1883. évi
I. t-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazol6 okmdanyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat foly6é évi aprilis 1.-én déli 12 oraig Zemplén-
varmegye féispanjahoz czimezve, hozzdm annyival is inkabb nyujtsdk
be, mert a késdbb érkezé folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek,

Az alorvos osztalyokra valé beosztdsa irant Chudovszky Moricz
dr. igazgat6-foorvos esetrol-esetre intézkedik.

Satoraljatjhely, 1913 marczius 2.

Ddlkus s. k., alispan.

A balatonalmadi Zsofia gyermeksanatoriumban pélyazat 1tjan
keriil betoltésre egy alorvosi &llds, a mely havi 200 korona fizetéssel,
természetbeni lakassal és teljes ellatdssal van dijazva. Az intézet lizeme
majustol oktéberig tart, tehat 5 hénapra sz6l a megbizatds. Gyermek-
gyogyaszi gyakorlattal birok elonyben részesiilnek. A folyamodasokat
marczius hé 31.-éig kell a Zséfia Orszdgos Gyermeksanatorium-Egye-
siilet igazgatosagahoz (Stahly-u. 15) benyujtani.

Budapest, 1913 februdr 25.

Bezeredj Viktor,

allamtitkar, tigyv. elnok.

739/1913. szam.

Zblyomvarmegye nagyszalatnai jdrasaban megiiresedett a X.
fizetési osztdlyba sorozott jarasorvosi allasra ezennel palyazatot hir-
detek és felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ghajtjak, hogy
az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-aban és a 80099/1893 B. M. sz. korrendelet-
ben eldirt mindsitésiiket, eddigi kdzremiikodésiiket és kifogdstalan er-
kolesi magaviseletiiket igazolo hiteles okmanyokkal, valamint sziiletési
anyakonyvi Klvonattal felszerelt és Zdolyomvarmegye fdispanjahoz czim-
zett folyamodvanyukat 1913. évi 4prllis hé 15.-éig bezarolag hozzam
annal is ink4dbb nyujtsak be, mert az elkésetten érkez6 folyamodvanyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen allés javadalmazasa a X. fizetési osztaly 3 fokozatdval jaré
gtvilaZOOO korona kezdofizetés, 300 korona lakaspénz és 600 korona tti-

alany.

Beszterczebanya, 1913. évi februar h6 24.-én.

Répdsi Mdtyds dr., alispan.
201/1913. szam.

Pozsonyvarmegye nagyszombati kdzkorhazanal segédorvosi al-
lasra palyazatot kirdetek. Javadalmazas: 1600 korona fizetés és lakés,
flités, vilagitas, élelmezés. Palyazni kivanokat felhivom, hogy mindsitett-
ségiiket igazol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket Bartal
Aurél Pozsonyvarmegye foispanjahoz czimezve, hozzam legkésébb 1913
€vi aprilis h6 1.-éig nyujtsak be.

Gyakorlati éviiket még el nem toltott orvostudorok is palyazhat-
nak, kineveztetésiik esetén azonban csak 1200 korona fizetésre, lakas,
flités, vildgitds és élelmezésre tarthatnak igényt.

Az allas aprilis hé 15.-én foglalandé el.

Nagyszombat, 1913. évi marczius 3. .

Nagy, igazgaté-foorvos.

Guajacetin

Tuberculosis, bronchitis pulmonis,
pneumonia, catarrhus intestini et
ventriculi stb.

- Migrol -

Legalkalmasabb antipyreticum
€s antirheumaticum.

S6savas tanninkészitmény
gyomormegbetegedések ellen.

Bronchitis, pertussis
stb., 20 tabletta K 1.25.

Dr. Franz Fehlhaber & Co. G. m. b. Berlin-Weissensee
Vezérképviselet Ausztria-Magyarorszag részére:

Adalb. Hradetzky, Wien, XUlll/1, Wahringer Girtel 57.




57. évfolyam.

11. szam.

Budapest, 1913 mdrczius 16.
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szervi megbetegedések, féleg a tuberculosis korjelzésében. 195, lap.

Gali Géza; Kozlemény a budapesti dunabalparti kzkérhazak XII. orvosi osztalyér6l.
(Foorvos : Benedict Henrik dr., egyetemi magdntanar). Strumitis posttyphosa aposte-
matosa tarda és masodlagos Basedow-koér. 197, lap.
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Donath Gyula: A sdmentes diaeta torténete az epilepsia kezelésében. 202, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Immelmann: Das Rintgenverfahren bei Erkran-
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Fibiger: A carcinoma oktana. — Belorvostan. P. Sackur: Javitott, albumosementes
hormonal, — Czyhlarz: Lazas betegségekben elbfordulé nystagmus. — Sebészet. H.
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betegségek. C. Hirsch: Syphilises zsugorvese. — Orr-, torok- és gégebajok. Zografides :
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all6 erds vérzés. — Decker: A skarlatvdrds-kendes mdédosulatai. — Seige: Neuronal,
205-207. lap.

Magyar orvosi irodalom, Gybgyaszal. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség.
208. lap.

Vegyes hirek. 208. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 200—212. lap

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlés a kolozsvarl egyetemi belklinika tiidébeteg-osztalyarol.
(Igazgaté : Jancso Miklos dr., egyet. ny. r. tanar.)

A kopetfehérje gyakorlati értéke alégzdszervi
megbetegedések, féleg a tuberculosis
korjelzésében.

Irta: Acs-Nagy Istvan dr., klinikai 1I. tandrsegéd.

Par év ota a franczia orvosi irodalomban meglehet6s
szammal szerepelnek a kopet kicsaphatd fehérjéivel foglalkozd
klinikai dolgozatok.

A kérdés nem egészen 1j, mert mar joval elobb a né-
metek is foglalkoztak vele.

Biermer volt az els6, a ki 1855-ben a legkiilonbtzObb
kopetfajok fehériéjét meghatdrozta. Adatai egyik-mésikat azon-
ban nem fogadtdk el.

Utdna két évtizeddel 1875-ben Renk, majd 1896-ban
Lanz kovetkezett. Ok a kopet N-tartalmdbol kovetkeztetést
akartak vonni a legkiilonbozébb légzoszervi bantalmakban
észlelhetdé fehérjeveszteségre; de a mint par éve Wanner
megdllapitotta, nem teljes sikerrel. Ugyanis a sputum N-je
nem szarmazik mind csak a fehérje bomldsabol.

Kossel 1888-ban a pneumonidban a kdpet tapadossdgat
annak nuclein-tartalmdval hozta osszefiiggésbe. Ugyancsak 0
az emlitett betegségben a kopetben kevessel a krizis el6tt
peptont is taldlt.

Wanner 1903-ban mondhatni valamennyi légz6szervi
méeg?etegedésben kapott kiilonbozé eljarasokkal kicsaphato fe-
hérjét.

Wanner kiemeli a fehérje mennyiségének dallandosagat
bronchitis chronica és bronchiektasia eseteiben. Azonban épp
igy, a mint mar 1875-ben Renk, 6 is a kopetfehérje nagy-
foki ingadozdsat észlelte tiidGtuberculosis eseteiben.

Roger 1909-ben és a kovetkezd években tiidétuberculo-
sis eseteiben dllandéan kapott a kopetben fehérjenemii testet.
Ellenben bronchitis acuta, bronchitis chronica és emphysema
eseteiben nem taldlt. E ténybdl szabdlyt alkotva, azt mondja,
hogy-a kopet negativ fehérjelelete kizdrja a ttidétuberculosis-
nak még a lehetdségét is.

Szerinte ez eljaras tuberculosis eseteiben sokkal meg-
bizhatébb, mint akar a Pirquet-, akir pedig a Wolfj-Eisner-
Calmette-féle korjelzd eljaras.

Roger azt dllitja tovabbd, hogy ez eljards megmutatja
nemcsak a tiid6tuberculosis jelenlétét, hanem a megbetegedés
stilyosboddsat, megallapoddsat, s6t gydgyuldsat is.

Lecaplain ugyanezeket mondja.

Dieudonné az eljarast gyogyult tiiddétuberculosisban tobbre
becsiili, mint a sputum mikroskopi vizsgalatat.

Roulet és Ferreira a negativ fehérjeleletet mmt tido-
tuberculosis ellen vallé adatot sokra becsiili. Roulef a kopet
mikroskopi vizsgalatit még tobbre.

Gaererd mar més véleményen van. O a negativ fehérje-
leletet a tudbtuberculosis ellen csak a negativ klinikai jelek-
kel egyiitt értékeli. Neki ugyanis 7 — bacillust tartalmaz6 —
kopete adott negativ fehérjckémlést.

Roger és a tobbi franczia szerz6 a kopet fehérjéjét csak
mindlegesen vizsgélta.

Eljarasuk abbol &ll, hogy a vizzel kétszeresen higitott
kopet nyalkajat kicsapjdk. A kelld6 modon el6készitett kopet-
hez — annak {ivegpalczdval valo behatobb keverése utan — a
mucin kicsapasa czéljabol néhdny csepp hig eczetsavat adnak.
A kicsapott nydlkat sziir6n tartjdk vissza. A sziiredéket aztan
fozéssel — konyhasd el6zetes hozzdaddsa mellett — és tomény
ferrocyankaliummal minélegesen foldolgozzak.

A nyalka kicsapasdnak mi is a fontebb emlitett modjat
alkalmaztuk, és pedig acid. acet. dilut. éppen sziikséges csepp-
jeivel. A sziiredéket azonban nemcsak mindlegesen, hanem a
koriilményeknek megfelel6leg mennyilegesen is megvizsgaltuk.

A mindleges vizsgalatot — mint korjelzé eljarast —
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ugyanis egymagéaban nem ftartottuk elégségesnek. A mennyi-
leges vizsgdlat alkalmaval ellenben a kicsaphatd fehériének
tobbé-kevesbé absolut értéke szerepel. E fehérjelelet aztan
viszonyba is Aallithatd egy mas légzOszervi megbetegedés
mennyileges kopetfehérjeleletével. De itt viszont a helyes
modszert kell megvélasztanunk, mert a gyakorlat sziikségle-
tér6l van szo. Ekkor tehat nem volna alkalmazhaté a kopet-
fehériének gravimetrids, valamint a fehérje mennyiségének
Kjeldahl szerint valé meghatarozasa a kopet N-tartalmabol.

Ezért mi gyakorlati szempontbol a ({ifrdldsi mddszerrel
végeztiik mennyileges vizsgélatainkat. Itt a magasabb higitas
a torzsoldatnak dllandoan azonos modszer szerint valo tovabb
higitdsa révén keletkezik. A kétszeres higitast torzsoldatunk-
bol igy allott ¢l6 a 10-, 20-, 40-, 80-, 160-, 320-, 640- és
1280-szoros oldat. E sorozat tagjait — a fehérjetartalom sze-
rint — minden egyes esetben a fOzési, ferrocyankaliumos,
salétromsavas €s sulfosalicylsavas eljardsokkal titraltuk.

Természetes, hogy a kémldanyagoknak is dllandoan
azonos mennyiségét haszndltuk fol. Igy a fozési eljaras alkal-
maval dllandéan 10—10 cm?® kristalytiszta sziiredékhez 1—1
gr. finoman poritott konyhasét és fozés utdn par csepp hig
eczetsavat vettiink.

A ferrocyankaliumos kémléskor — melyet kémlScs6ben
ovatos rétegzessel végeztiink — 5—5 cm? tomor kémlbanyag-
hoz 5—5 cm? sziiredéket dolgoztunk fol.

A salétromsavas vizsgédlatkor ugyanezen mennyiségek
szerepelnek.

A sulfosalicylsavas vizsgdlatkor 5—5 cm? tiszta sziire-
dékhez mindig 15—15 csepp 20°,-0os kémléanyagot jut-
tattunk.

Természetesen tavol all toliink, hogy adatainkat pontos
mennyileges szamoknak tekintsiik ; inkdbb csak ©Osszehason-
lito adatoknak éhajtjuk azokat foltiintetni.

E vizsgédlatainkat — a franczia kozlések nyomdn —
foleg a tiidotuberculosis gyakorlati és korai korjelzése szem-
pontjdbol végeztitk. VégsOd czélunk a tlidétuberculosisnak
mas légzdszervi megbetegedésektsl elkiilonitése 1évén, a
legkiilonbozobb légzdszervi megbetegedésekben azonos modszer
szerint dolgoztunk.

Megfigyeltiik tovabbd, hogy mutatkozik-e Osszefiiggés
az egyes lefolyasi szakaszokban a kopetek fehérjetartalma
kozott, és felhasznalhato-e a lelet a tiidétuberculosis korai
felismerésére ? E czélbdl a lehetbleg egyenld physikai elval-
tozdst ¢s klinikai lefolyast mutatd ttidogtimokor-eseteket egy
csoportba gyiijtottiik.

Tekintettel voltunk tovabba I. és II. szakaszii eseteink-
ben arra is, hogy ezek azonos Kkorjelz6 tuberculin-adagra
visszahatottak-e ?

Ezenkiviil a Il. klinikai szakaszii eseteinkb6l a mikro-
skopiailag positivokat tijbol kisebb kozos csoportba foglaltuk
Ossze.

A csoportositds és a tiid6tuberculosis I1I. szakdban annak
idésiilt, illetve gyorsult lefolydsa szerint tortént. De a korai
korjelzés szempontjab6l ez esetek nem is johetnek széba s
igy ezen adataink csakis mint az I. és II. klinikai szakasz
ellenérz6 adatai szerepelnek.

Vizsgélataink kapcsdn még sok mads mellékkoriilményre
kitértiink, Igy vizsgaltuk azt, hogy egy és ugyanazon tiid6-
tuberculosisban kiilonboz6 id6ben milyen a fehérje mennyi-
leges viselkedése ? Erdeklédtiink tovabba azirant is, valtozik-e
a tiid6tuberculosisos kopet fehérjetartalma a korjelzé tuber-
culinhatds ideje alatt? Az igy nyert eredményt aztdn ossze-
hasonlitottuk ugyanezen egyén kopetének akkori adataval, a
midén az illetd6 még nem kapott tuberculint.

#* *
*

Lassuk most a tidéluberculosisra vonatkoz6 egyes ada-

tainkat :

I{' Turban-Gerhardt Klinikai szakban 39 betegtél vizsgaltunk 14 képetet
4 b
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Tehat tiidotuberculosisban : 60 betegtdl vizsgaltunk 90 kdpetet

Az L klinikai szakbeli betegeinken kivétel nélkiil homa-
lyos physikaifjelek vannak, igy: elmosodott Krdnig-féle terii-
let, érdes, sejtes belégzés, ugyanilyen s nyujtott kilégzés,
néha-néha egy-két finom pattogds, nyikogds, ezek is inkabb
a reggeli 6rakban vagy kikohogtetés utan. -

Fépanaszuk a 1/,—8%/, éve fonnallo kohécselés, némi
sovanyodés. 4 esetben vérkohogés, a mely az egyik esetben
tobbszor megismétlodott.

A bacillusokra gondoson és tobszor megejtett kopet-
vizsgdlat eredménytelen, még az antiformin-ligroinos eljards-
sal is. S minthogy e betegeink mind laztalanok, avagy csak
par napig gyongén subfebrilisek (37'1—37-3° C), korjelzd
tuberculint kapnak bér ald. Kezdeti adagunk 02, aztdn 1'0
s végil 50 mgr. tuberculinum Kochi (,Alttuberculin®).

Tuberculinra valamennyin 37'-8—39-2° C kozott mozgd
héemelkedés, jellegz6 &ltaldnos helyi és szirdsi reactio jelent-
kezik.

A kopetet emez [. stadiumu eseteinkben épp tugy, mint
mas eseteinkben is, 24 dran at gyiijtottiik s pontosan lemér-
tik. A mennyiség 3—12 cm® kozott ingadozott. A minOség
igen kiilonboz6. Az esetek javarészében natrium jodatum
adagolasa révén igyekeztiink tobb kopethez jutni. Itt is, mint
mindig, a folismerhetéen nydlat, vizet, ételrészeket s foleg
vért tartalmazo kopetet nem dolgoztuk fol.

A minéleges vizsgélatokat Roger szerint végeztiik. A
mennyileges vizsgdlati eljardasunkat mar el6bb emlitettiik.

Az I. klinikai szakbeli 9 betegen megejtett 14 vizs-
gélatbol 4-szer mindleges €s 10-szer mennyileges vizsgalatot
végeztiink. Azonban éppen az I. szakbeli eseteinkben olyan
kevés kopet allott rendelkezésiinkre, hogy tsszehasonlito vizs-
galatokat nem mindig végezhettiink. Igy pl. csak egyszer
voltunk olyan helyzetben, hogy a f6zési eljarast elozetes
konyhas6 hozzdadasaval és a nélkiil —szembedllitva— kiprébal-
hattuk. Az eredmény mindkét mdédon megeijtett vizsgalatnal
negativ, ugyanekkor azonban a sulfosalicylsav pér cseppje
er6sebb zavarodast adott.

Egy masik esetben a kevés sziiredék miatt csak salétrom-
savval vizsgéltunk. Az eredmény: 6—7 mm.-es laza fehérje-
korong.

Egy tovabbi esetiinkben kiilonbtz6 id6ben végeztiink
vizsgalatot két izben. Mindkét alkalommal a fozési eljarést,
konyhaso elozetes hozzdaddsa nélkiil, hajtottuk végre. Az ered-
mény eldszor negativ, masodszor positiv.

Mennyileges vizsgalataink alkalmaval a fozési eljarast
mindig csak konyhasé eldzetes hozzaadasaval ejtettik meg.
E mellett azonban a mar emlitett 3 masféle eljarast is végre-
hajtottuk. ‘

A 10 mennyileges vizsgalat koziil 3 esethen csak az
absolut fehérjemennyiséget kerestiik s itt mas kérdés nem
szerepelt. .

1. eset nem tuberculinreactiés sp.-mal 1 : 40

2. , tuberculinreactios = 1:80

3' ”» » » » 1 : 80
higitdsban adta a fehérjekémlést.

3 tovébbi esetben ugyanazon betegek tuberculin-

reactios (diagnostikai) kopetfehérjéjét hasonlitottuk tssze ugyan-
azoknak nem reactiés kopetfechériéjével. E 3 parhuzamosan
vizsgdalt eset koziil 2 esetben a tuberculinreactiés kopetet

nagyobb fehérjetartalminak kaptuk. 1 esetben azonban
forditva.
1. nem reactidés spufum 1 : 40 — tuberculinreactiés 1 : 160
2 il ¥ Ry [y e ) RE TR Y]
S 5 s 1 :320 — o ,, 1: 160

titerértéket adott.

Elsé pillanatra tehat ugy latszik, hogy az egyébként
kiilonboz6 mennyiség(i fehérjét tartalmazo, nem reactios kope-
tek a tuberculin reactioideje alatt 4lland6 fehérjemennyi-
séget tartalmaznak. De csak elsé pillanatra, mert 2 mas,
ugyancsak 50 mgr. tuberculinra visszahat6 esetiinkben 1 :80—
1 : 80 a fehérje titere a reactio alatt (a 2 fontebbi esetben).
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A kopetfehérje dllandosagat ugyanazon tiidobetegen nem
észleltiik. Igaz hogy e kérdésre vonatkozolag 1. szakbeli
vizsgalatunk csak 1 van. Ez esetiinkben a kiilonboz6 idében
nyert eredményeink :

¥ 32160, - 1.9:820; 11160

Az allas befolyasol6 hatdsat a kopetfehériére ugyan-
azon betegen nem észleltiik. Az azonnal foldolgozott és a 24
Oran at 30—35° C nappali h6émérséklet mellett tartds utan
foldolgozott kopet titerértéke 1 : 160 volt,

A nyédlka kicsapdsdhoz haszndlt eczetsav kiilonboz6
mennyisége azonban befolydsolhatja a fehérje-eredményeket,
a mi természetes is. 3 esetiinkben ugyanis :

1. 1-szeres eczetsav 1 : 160 — 10-szeres eczetsav 1 : 160

% AN o B L R

3. 1- % 1: 20 —10- , 3 1: 40
fehérjetitert adott.

A 7. klinikai szakban 34 tiidétuberculosist vizsgaltunk.

Ezek koziil csak 10 esetben kaptunk positiv bacillus-
leletet, pedig a bacillusok keresése a lehet6 leggondosabb volt,
s a mar emlitett antiformin-ligrinos eljarast is haszndltuk.

A tobbi 24, bakteriologiailag negativ esetben szintén
korjelz6 tuberculint adtunk. Ez eseteink koziil

8 betegiink ... 02 mgr.,
16 o~ . 1'0 , tuberculinra

reagalt jellemz6 moédon.

A 1II. klinikai szakbeli eseteink kopetei mar a mindleges
vizsgélatkor is érdekes eredményt adtak. 4 esetiinkben ugyanis
(az egyikben ismételten is) a fozési eljarassal el6zetesen hozza-
adott konyhasdoval és a nélkiil is teljesen negativ eredményt
kaptunk. Ugyanekkor azonban a ferrocyankaliumos, salétrom-
savas ¢s sulfo-salicylsavas eljarasok egészen kétségteleniil
mutattdk a fehérjenemii test jelenlétét. A fbzési eljarassal
kapott emez eredménytelenség anndl feltiin6bb, mert 2 eset-
ben a kopetben Koch-bacillusokat is talaltunk.

Voltak aztdn eseteink, a melyekben a f6zési eljarassal
— igy konyhaso el6zetes hozzdaddsaval, mint a nélkiil —
kimutattuk a fehérjét. Ugyanekkor azonban a salétromsavas
ellatds negativ fehérjekémlest adott.

Végiil, mint egészen kiilonos mindleges eredményt, em-
litjiilk meg egyik gorcsovileg positiv esetiinket. Ez esetiinkben
sem a fézési, sem a ferro-cyankaliumos, sem a salétromsavas,
de még a sulfo-salicylsavas eljarassal sem kaptunk fehérjét.
A higitas kétszeres, mint mindleges vizsgalataink kiinduldsanal
altalaban. A kémlések megismétlésekor mind a négyféle eljaras-
sal ugyanezen eredményt nyertiik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti dunabalparti kozkérhazak XII. orvosi
osztéalyarol. (Féorvos: Benedict Henrik dr., egyetemi magantanar).

Strumitis posttyphosa apostematosa tarda és
masodlagos Basedow-kor.

Irta: Gali Géza dr., volt kézkérhazi alorvos.

A klinikai megfigyelés sokszor donthet olyan kérdések-
ben, a melyek szorosan véve inkdbb az elméleti orvostudo-
mény korébe tartoznak. Az allatkisérlet eredménye nem vi-
heté 4t mindig egyszerlien az emberre és gyakran hagy
cserben benniinket physiologiai, kértani, bakteriologiai kér-
dések eldontésekor, mikor az egyes betegek észlelése, a kli-
nikai tapasztalat, a kérdésekre egyszerfi feleletet ad.

A bakteriologia egyik legtobbet vitatott kérdése az,
vajjon okozhat-e minden pathogen bacterium genyedést,
avagy csak egyesek? Klinikai szempontbdl talan legfonto-
sabb a kérdés a typhusbacillusra vonatkoztatva. Typhus
kapcsan, vagy rovidebb-hosszabb id6vel a typhus utén,
ugyanis gyakran latunk genyedéseket, a melyekben a typhus-
bacillus legtobbszor kimutathaté. Mig azonban egyesek azt

allitjak, hogy ezekben az esetekben a genyedést mindig
vegyes fertdzés, a typhusbacillushoz tarsul6, genyeszt6 bac-
terium okozza, addig masok hisznek a typhusbacillus
genyeszté voltaban.

Alkalmunk volt osztdlyunkon egy esetet észlelni, a mely
talan dont6 jelentéséggel bir ebben a kérdésben.

Esetiink a kovetkezd :

T. M. 39 éves fiird0szolga, felvétetett az osztalyra 1912
februdr 16.-4n. Felvételekor a beteg el6adta, hogy 23 év el6tt,
tizenhat éves koraban, jobboldalt golyvéja tdmadt, a melyet
az egyik bécsi sebészeti klinikin megoperdltak. Az operatio
utan 2 évig teljesen jOl érezte magat s nem vette észre,
hogy a nyaka vastagabb lett volna. 2 év mulva, vagyis
21 év eldtt, egy siilyos, lazas, hosszii ideig tartd betegségbe
eseft, a melyet a beteg orvosa ,fejtyphus“-nak tartott. Ezen
betegség folyaman a beteg nyaka, de most féleg baloldalt,
ijb6l megdagadt s azéta, a beteg szerint, fokozatosan, bar
lassan ndétt, de kiillondsebb kellemetlenséget nem okozott.

Jelen betegsége egy hénappal ezel6tt kezdddott, hirte-
len, igen erés baloldali tark6- ¢és fejfajassal, a mely azéta
alig sziinetelt. Ugyanezen id6 oOta rendkiviil erésen izzad,
végtagjai reszketnek, folyton sovényodik s annyira gyengiil,
hogy allandéan é4gyban fekszik.

Az er0sen anaemids, lesovanyodott betegen a glandula
thyreoidea mindkét oldalt egy-egy 6kolnyi kemény tumor
alakjaban tapinthatd, a melyeken' er6s venahdl6zat lathato.
A jobb lebeny kozepén egy kb. 10 cm.-nyi egyenes mifitéti
heg lathaté. A tumor kemény, egyenetlen felszinfi. A jobb
pupilla a balndl tagabb, de fényre és alkalmazkodasra mind-
kettd jol reagal.

A szemeken kisfokii exophthalmus és Graefe - tiinet
észlelhetd ; kifelé tekintéskor nystagmus.

A kezeken nyugalomban is erés tremor. A pulsus 130—
140 kozott, igen konnyen elnyomhato.

A sziven az osszes ostiumok folott gyenge fivd,
systolés zorej volt hallhaté ; a szervek folott egyebiitt eltérés
nem volt kimutathato.

Felvételi temperatura 380°,

A kovetkez6 napokon a beteg fofajasa, a mely legin-
kabb az occipitalis téjra szoritkozott, egyaltaldn nem sziint
meg, annak ellenére, hogy a legkiilonbozobb fajdalomcsilla-
pitd szereket szedte. Ejjel alig aludt. Homérséke, remittlo
jelleggel, 37°0° s 39-1° kdzt ingadozott.

Februdr 19.-én vérvizsgdlatot végeztiink a betegen, a
mely alkalommal: 3,424.000 vords vérsejtet, 8500 fehér vér-
sejtet s Sahli szerint 70°/, haemoglobint taldltunk. A fehér
vérsejtek koziil 52°/, volt neutrophil leukocyta, 42°/; lympho-
cyta, 4°/, monocyta s 2°/, eosinophil sejt.

Pathogen alakok sem a vords, sem a fehér vérsejtek
kozott nem voltak.

Februdr 22-én f6fdjasa igen erésen fokozddott, hémér-
séke az el6z6 napi 37'8°r6l 38 8°-ra emelkedett s ekkor
tarkotdjara 3 pioczat helyeztiink. A fajdalmak erre csokken-
tek, a beteg az éjjel aludt, a kovetkezd nap ldztalan volt.

Februdr 24.-én hémérséke 6jbol 37'5° f6lé emelkedett,
fajdalmai fokozodtak. Ettél a naptél kezdve a beteg hémér-
séke 1ijbol remittald jelleget Oltott, fajdalmai alig csillapodtak
s februdr utols6 napjait6l kezdve a beteg kiilondsen a pajzs-
mirigy fajdalmassagar6l panaszkodott s arr6l, hogy most mar
a fdjdalom a fejbe innen sugarzik ki.

Marczius 2.-4n a pajzsmirigy, féleg annak bal lebenye
igen érzékeny, a fdjdalmak a nervus auricularis mentén a
fejbe is kisugdroznak. A pajzsmirigy baloldalt koriilirt helyen
puhdbb, mintha fluktudlna. Ezen a helyen prébapunctiot
végeztem s ekkor sfirfi, tejfolszerfi, sdrgds-zold, szagfalan
geny f{iriilt.

Misnap a punctiot hasonlé eredménynyel megis-
mételtiik.

Marczius 4.-én a korhdz sebészeti osztalyan (Winternitz)
a genyet incisioval kibocsdjtottdk s a sebet drainezték. E
naptdl kezdve, bar a rendkiviil b6 valadék miatt a seb
gyoOgyulasa lassan haladt elére, a beteg 4llapota megleps
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gyorsan javult, féfajadsa csokkent, majd teljesen megsziint,
homérséke marczius 6.-atdl kezdve mindig 37°0° alatt maradt.
Marczius kozepétdl a tremor, az izzadds is megsziint.

A beteg j6 erébeli allapotban marczius végén hagyta
el a korhdzat s egy tatrai fiirdébe ment, a hol egész nyaron
at dolgozott.

A beteget augusztus végén Ilattuk ajbol. A miitét ota
addig 15 kil6t hizott. Ekkor mar az exophthalmusa is vissza-
fejlédott, csak a Graefe-tiinet volt még jelezve. Pulsusa
80—90 kdozott.

A vérvizsgalat ekkor 4,500.000 voros vérsejtet, 6500
fehér vérsejtet, s 909/, haemoglobint mutatott ki. A fehér
vérsejtek kozott: 659, volt a neutrophil, 30°/, a lymphocyta,
3%/, a monocyta s 29/, az eosinophil sejt. Azdta a beteget
nem lattuk.

A mi azonban kiilonds érdekességet ad esetiinknek, az
az a koriilmény, hogy a mdrczius 3.-i punctidkor a genybél
kiilonboz6é  taptalajokra oltottunk s minden téptalajon tiszfdn
ugyanazon, a typhusbacillusra jellemz6 kolonidk fejlodtek ki.

Gelatinan jellegzetes halvany, attetsz6, sz6lolevélalakii:
sotétebb centrumi s csipkézett szélli kolonidk tenyésztek ki.
Az Osszes gelatina-agarlemezeken ugyanezen kolonidk tiszta
tenyészete volt lathato. Mikroskopos vizsgélatkor a kolonidk
Gram-negativ, kissé lekerekitett végii bacillusokb6l allénak
bizonyultak, a melyek peritrich csilloszérokkel birtak. Fiiggo-
csepp-praeparatumban a bacillusok rendkiviil élénken mozogtak.

A bacterium eddig felsorolt tulajdonsagai, a beteg
anamnesise, mind felkeltették benniink a gyanit, hogy itt
nemcsak a typhuscsoportba tartozéo bacteriummal, hanem
magaval a bacillus typhivel van dolgunk. E miatt specifikus
taptalajokra oltottunk.

1. Drigalski-Conradi-féle lakmusz-tejczukor-agaron at-
tetsz0, a tdptalaj kék szinét meg nem vdltoztaté kolonidk
tenyésztek ki.

2. Endo-féle fuchsinagaron szintelen kolonidk fejlodtek.

3. Neutralvdros agar szinét a fejlédott kolonidk nem
valtoztattdk meg.

4. Sz6l6czukros taptalajon gz nem fejlédott.

5. Bouillonban indol nem képzddott.

6. Tejet nem alvasztott.

Ugyanekkor ezen vizsgalatokat egy kétségtelen typhus-
beteg vérébdl kitenyésztett typhusbacillussal is elvégeztiik,
teljesen megegyez6 eredménynyel.

Béar mér ezen vizsgdlatok is, legaldbb klinikai pontossag-
gal, eldontotték, hogy a genyedést typhusbacillus okozta, mégis
a bacteriumot serologiai vizsgalat ald is vetettiik. Biztosan
typhusbeteg vére még 1 :2000-re higitdsban is tigyszdlvan
rogton agglutindlta a kérdéses, el6bb még élénken mozgd
bacteriumokat. Ugyancsak a beteg vére 1 : 500 higitdsban ag-
glutindlta az elgenyedt srtumdajabdl kitenyésztett bacillusokat.

Ezzel most mar bebizonyosodott, hogy a beteg 21 év
el6tti fejtyphusa val6sziniileg meningealis tiinetekkel jart typhus
abdominalis volt, a mely alkalommal a beteg strumajiba
metastasisos titon typhusbacillusok keriiltek. A beteg 21 évig
hordta strumdjdban a typhusbacillusokat, a mig ezek neki
helyi — genyes strumitis — s 4&ltaldnos tiineteket okoztak.
Hogy a typhusbacillus ilyen hosszii ideig mego6rzi életképes-
ségét, arra tobb példa van az irodalomban ; ha a pajzsmirigyet
illetéleg nem is taldltam ilyet: Forster s Kayser epeholyagbol
30 évvel, Droba epekidvekbdl 17 évvel a kidllott typhus utdn
tenyésztette ki a typhusbacillust. Ovarialis cysta genyében 12
év mulva sikeriilt a typhusbacillust kimutatni.

A mi a kérdésnek bakteriologiai szempontbol érdekes-
séget koles6ndz, az a mar a fontebb is emlitett koriilmény,
hogy okozhat-e a typhusbacillus egymagaban genyedést vagy
sem? Baumgarten, Frdnkel s iskoldjuk tagadja a typhus
genyeszté voltdt s azt hiszik, hogy ilyen esetekben a tulaj-
donképpeni genyesztd bacterium elpusztul s az életképesebb
typhusbacillus tisztdn marad meg. Dmochowski és Janowski,
majd Burei kisérleteibél azonban az deriilt ki, hogy genyesztd
bacteriumokat és typhusbacillusokat egyszerre injicidlva élla-
okba, a keletkezett abscessusokbdl a typhusbacillusok joval

el6bb tiintek el, mint a genyeszték. A legtobb klinikus és
bakteriologus hisz is a typhusbacillus genyeszt6 voltdban.
Buchner szerint csak gyengiilt virulentidju typhusbacillus okoz
genyedést, a mi megmagyardznd azt is, hogy miért allnak
be a typhus utdn legtobbszor oly késén a genyedések.

A mi esetiink 1gyszolvan teljes hatarozottsdggal annak
a felfogasnak latszik igazat adni, hogy a typhusbacillus okoz-
hat genyedést.

Nehezen képzelheté el, hogy oly hosszii idével a tulaj-
donképpeni megbetegedés utdn a genyedés elGidézésében
mellékes szerepet jatsz6 typhusbacillusok tiszta kulturdban
megmaradtak, mig a tulajdonképpeni genyeszték elpusztuitak.

Tisztan klinikai szempontbdl is, mint typhushoz csatla-
kozott strumitis, érdekes az esetiink, bar mint ilyen csak kés6i
volta miatt ritka, s0t — a mennyire az irodalom szdmomra
hozzaférhetd volt — egyediildllé. A typhusban, kiilondsen
az utols6 lazas héten s a reconvalescentia idején relative
elég gyakoriak a strumitisek. Typhushoz csatlakozott egy-
szerli, el nem genyedt strumitist ndlunk elGszor Kordnyi
Frigyes, majd Morelli irt le. Sokkal gyakoriabbak azon-
ban az ugyanezen id0ben keletkez6 genyes strumitisek, de rit-
kdk a bakteriologice kétségteleniil bebizonyitottak. Ilyenek
eddig Tavel, FGertacelli, Schudmack s Viachos és Krause ‘s
Hartog esetei, a melyekben a genyedés részint a typhus tet6-
fokan, részint a korai reconvalescentidban jelentkezett.

Tossi s Garnier szerint a normalis pajzsmirigy fert6z6
betegségekben egy mikroorganismust pusztitd kolloidot pro-
dukal; a strumas mirigynek ez a tulajdonsidga ugy latszik
nincs meg, a secretum bactericid tulajdonsaga gyengiil s ez
magyardznd meg — szerintiink — a typhusosstrumitisek gya-
koribb voltat.

Nem kevésbé érdekesek voltak betegiinkdn az dltaldnos
symptomdk is, a melyek a Basedow-kor képét nyujtottdk f6-
fajas, izzadéds, tremor, tachycardia, csekély fokid exophthal-
mus €és positiv Graefe-tiinet alakjaban.

Ehhez jarult a histologiai vérkép is. Betegiinkén a be-
tegség alatt végzett vérvizsgdlatkor csekély fokua hyperleu-
kocytosist talaltunk 8500 fehér vérsejttel, ebbdl 4420 (529/,)
esett a neutrophil leukocytdkra s 3570 (429/,) a lymphocy-
takra. Ez talan, bar relative a lymphocytdk megszaporodasat
mutatja a normalishoz képest, még nem jelentene semmit,
ha a beteg gy6gyuldsa utin a leukocytosis megsziintével a
neutrophil leukocytdk absolut szama nem csokkent volna
csak minimalisan, mig a lymphocytaké 1950-re siilyedt. Hogy
ez a vérkép jelen esetiinkben a Basedow-korra, vagy a
typhusbacillus okozta genyedésre vezethet6-e vissza, azt el-
donteni nem lehet. Feltiin6 volt az, hogy mig typhusban a
vérképben eosinophil sejtek rendszerint nem lathatok, addig
esetiinkben 2°/,-ban voltak jelen. Ezenkiviil esetiinkben cse-
kélyfokd leukocytosis volt, mig typhusban — mint tudjuk
— leukopenia van. Ugyanezt észlelte Schudmack és Viachos
is, betegiikbn a struma az eleinte leukopenidval jart typhus
nyolczadik hetében genyedt el s ezzel egyidében leukocytosis
volt kimutathatd. Szerintiik a typhusbacillus peripherias localisa-
tibjdban mindig leukocytosisra vezet s csak akkor van leu-
kopenia, ha a typhus féleg az abdomen nyirokrendszerére
szoritkozik. Ez tudniillik a hasi nyirokcsomok insufficientidjara
vezet s e miatt nem termelddik elég fehér vérseit.

A Basedow-kor Osszefiiggése fert6zO betegségekkel, in-
fectiosus thyreoiditisekkel és strumitisekkel régen ismeretes.

Leggyakrabban a nem genyes, chronikusabban lefolyd
formdk mennek 4t Basedow-kérba. De Quervain szerint
ennek az oka a localis toxinképzddés elbidézte epithelburjanzds
s az abnormis kolloidképz6dés chronikussd vélasa. denyes

thyreoiditishez tarsul6 Basedow-kért eddig csak Breuer irt

le. Esetében a latszélag nem genyes thyreoiditishez csat-
lakozott Basedow-kor s bonczolaskor — a haldl 7 hé mulva
kovetkezett be — a bal strumalebenyben talyogot talltak.
Igen feltlind esetiinkben a Basedow-tiinetek rendkiviil
gyors visszafejlddése a geny kibocsajtdsa utdn. 5 hénappal
a miitét utin mar csak a Graefe-tiinet jelezte a lefolyt Ba-
sedow-kort. Ez a koriilmény nem enged meg més magyara-
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zatot, mint hogy a szétesett bacteriumok toxinjai acut intoxi- Haemat- Haematemesis

catiora vezettek, a mely acut intoxicatio, taldn a strumésan emesis Melaena - melaena

elfajult pajzsmirigy localis pracdispositiéja miatt, Basedow-kor Oppenheimer __.. . ___ 8 10 16

képében nyilvanult s a geny Kkiiiriilése utdn, a normalis Moynihan .. ... . 8 29 42

functidhoz elég szovet maradvan vissza, visszafejlodott. Sajat eseteim .. ... ... 1 4 6

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz 111, sebészeti osztalyarol.

A duodenalis fekélyrol.

Irta: Polya Jend dr., egyetemi magantanar, korhazi féorvos.
(Folytatas.)

Tokéletlen volna az ulcus duodeni tiinettanarél nyujtott
attekintésiink, ha meg nem emlékeznénk azon tiinetekrdl, me-
lyekkel e bantalom két legfontosabb complicati6ja, a vérzés
és a perforatio jar.

A vérzés altal okozott jelenségeket régebben az ulcus
duodeni typusos tiinetei kozott szoktak volt felsorolni. Moyni-
han-t6l szarmazik az a mondas, hogy a vérzés az ulcus duo-
deninak nem tiinete, hanem kés6i complicatidja ¢s ezt
megel6zileg mindig jelentkeznek oly tiinetek, melyek alapjan
a betegséget fel lehetett volna ismerni. Sajnos, ezek a tiine-
tek sokszor oly jelentéktelenek, hogy sem a beteg, sem az
orvos, ha ugyan egydltalan tudomdsdra jut ezeknek, nem
helyeznek rdjuk sulyt, és a profus vérzés az elsé symp-
toma, mely tulajdonképpen a baj sulyos és veszedelmes vol-
tara vilagot vet.

A vérzések, melyekkel az ulcus duodeni jar, klinikailag
4 csoportba oszthatok, melyek kozt természetesen insensibilis
atmenetek vannak :

1. hyperacut vérzések, midén stilyos collapsus kozben
profus vérhanyas s ezt koveté véres székelés all be, mely a
beteg életének rovid id6 alatt véget vet; a haldl kivételesen
bekivetkezhetik a nélkiil is, hogy kifelé torténnék vérzés, sti-
lyos bels6 vérzés tiinetei kozben (Broussais, Robson) ;

2. acut vérzések, midon a vérveszteség szintén nagy, sét
igen nagy lehet; acollapsus bedll, de nem vezet par 6ran beliil
haldlra, s6t teljes restitutio ad integrum is létrejohet;

3. chronikus nagyobb vérveszteségek, middn tobbszor
megismétloddleg veszit a beteg kisebb-nagyobb mennyiségii
vért, melyet a hanyadékban, székletétben fel lehet ugyan
makroskopice ismerni, de collapsus nem all be, legfeljebb
hirtelen bedllé és miild gyongeség meg szédiilés kovetkezik be;

4. chronikus aprobb vérveszteségek, midon a kitirtilé ver
makroskopice nem ismerhet6 fel, csak chemiai titon mutat-
haté ki. Megjegyzendd, hogy

a) a vérzésnek ezen chronikus formai is igen stlyos
anaemidra vezethetnek,

b) hogy acut vérzések esetében a vérnek kifelé valo
jutasat sokszor orakkal megel6zi a collapsus és az acut an-
aemia ismeretes tiinetcsoportja,

c) hogy a vérzés nagysdga és foudroyans lefolydsa
csak bizonyos fokig fiigg az arroddlt ér nagysagatol, hogy
haldlos vérzések egész piczi erecskékbdl is beallhatnak és
viszont a legnagyobb erek arrosidja sem idéz el6 feltétleniil
rogtoni halalt. Stich esetében, hol a duodenalis ulcus az aor-
tat perforalta, tobbszords vérzés-rohamok utan 18 nap alatt
allott be a haldl; Griinfeld esetében, hol szintén az aortdba
perfordlt a duodenalis ulcus, 2 vérzést észleltek a betegen,
melyeket 9 napi spatium valasztott el egyméstél; az elsé
vérzés spontdn megsziint, a masodik 20 percz alatt végzett
a beteggel.

d) A duodenalis fekélyb6l kiinduld vérzés folytan ki-
oml6 vér inkdbb a bélen at tdvozik, mint hdnyéds atjan, és
ha vérhanyas van is, azt rendszerint véres szék koveti. A szék-
letéthez keveredett vér elvaltozott s a székletétet feketévé,
szurokszeriivé alakitja.

A vér kitiriilésének kiilonbdz6 modjait a kovetkezé kis
Osszedllitis demonstralja.

Moynihan emliti, hogy a vérzést megelézoleg a fajdal-
mak fokozddni szoktak. Ezt mi is tapasztaltuk 3 esetben.
Méskor azonban épp a vérzést megel6zoleg egy nyugalmi
szak van, melyben a betegek oly jol érzik magukat, mintha
bajuk teljesen megsziint volna.

A duodenumfekély dtfiurdddsdnak tiinetei. A duodenum-
fekély atfirédasait — mint arra mar Krauss utalt — néha
praemonitorius tiinetek, fokozott fajdalmassag el6zik meg, mas-
kor ulcustiinet a perforatiot megeléz6leg egyaltalan nem jelent-
kezett, vagy a retrospectiv modon ulcusra vonatkoztathato tiine-
tek oly semmitmondoak, oly jelentéktelenek voltak, hogy e
stilyos complicatio teljesen meglepetésszeriien, varatlanul kovet-
kezik be.

Moynihan szerint féleg alkoholistdkon varhat6 az ulcus
ilyen varatlan perforatiéja és ennek megfelel Brunner statisz-
tikdja is, a mely szerint az acut duodenumperforatioknak
nem kis szdmdaban (13'19/y) szerepel potus minden egyéb
anamnesises ok hijan.

A perforatio tiinetei: hirtelen bedlld, borzaszté fajdalom
az epigastriumban, nagyfoki elesettség, halvany, szenvedd
arczkifejezés, feliiletes 1égzés. A has behuzodott; ha a
hashoz nytilunk, annak izmai deszkakeményen 6sszehtizodnak,
a has tapintasra igen fajdalmas, a fdjdalom punctum maxi-
muma a has jobb felsé részén van és itt legkifejezettebb a
défense musculaire is; vannak azonban esetek, midon a fajda-
lom punctum maximuma a jobb csip6tijon székel. A pulsus
e mellett friss esetekben lassu, erdteljes, ellene mond az élta-
ldnos rossz benyomdsnak.

Hanyas a kezdeti szakban az esetek egy részében van
jelen (Brunner szerint gyakrabban, mint gyomorfekély perfo-
ratidja utdn, Moynihan szerint az esetek koriilbeliil 1/,-¢ben),
maskor nincs. A csuklas inkdbb késoi jel. Makara* figyelmez-
tet, hogy septikus duodenalis ulcusok perforatioja alkalmaval
épp a makacs csuklas hivhatja fel figyelmiinket erre a com-
plicatiora. A hémérsék inkabb csokkent, mint emelkedett.

A majtompulat eltinése, ha jelen van, értékes jel, de
nem kell okvetlen jelen lennie. Hogy a majtompulat eltiinése
csakugyan a hasiirbe jutott szabad levegbének (pneumaskos)
kovetkezménye, azt lathatjuk egyfelél a dobos zdéna alakja-
b6l (a colon puffadasa altal feltolt méjtompulat egy csik-
szer(i foltja mindig megmarad), masfel6l abbol, hogy hely-
zetvaltozds alkalmaval ez a dobos zona mindig a legma-
gasabb helyet foglalja el és baloldali fekvés alkalmaval a
honaljvonalak kozé keriil, ahol hanyatfekvés alkalmaval tom-
pulatot taldltunk, mig a mammillaris vonal tajan a hanyattfek-
vésben eltlintnek taldlt majtompulat Gjra el6dll. Ezen symp-
tomadra, tudtommal legaldbb, nem szoktak kiilonosebb figyel-
met forditani. En 2 esetemben, egy duodenalis ulcus és egy
gyomorperforatio esetében taldltam és mind a kétszer bdven
volt szabad levegd a hasiir felsé részében. Természetes
azonban, hogy masféle bélperforatio esetében is, a hol sza-
bad levegé keriilt a hasiirbe, ki lehet mutatni ezt a sympto-
mat, igy taldltam egy olyan esetben, a hol a pneumaskost
egy sérvben incarcerdlt és elhalt bélkacsnak a hasiirbe valo
visszacstiszds utan léirejott perforatidja idézte el6. A léptompu-
lat eltiinése természetesen tavolrol sem oly jelentéségteljes,
mint a majtompulaté. A léptompulatnak megfelelé tompult
zOna eltiinése a beteg jobboldali fekvésekor és helyreéllasa
hanyattfekvéskor észlelhet6 olyankor is, ha nincs szabad levegd
a hastiregben, akkor tudniillik, ha a gyomor igen tag és sok fo-
lyadékot és gazt tartalmaz ; igy talaltam ezt egy gangraenosus
appendix altal el6idézett diffus peritonitis esetében, a hol éppen
ezen tiinet és az el6z6 gyomorpanaszok é&ltal félrevezetve,
miitét el6tt gyomorétfiirddasra tettem a diagnosist.

* Magyar sebésztars. V. nagygyiilés, 178. 1.
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Clay ' szerint a hidnyz6 majtompulat jobboldali fek-
vés alkalméaval qjra el6dll. Ha most a beteget bal oldalara
fektetjilk, a majtompulat nem t{inik el hirtelen, hanem csak
hevesebb mozdulatok, hdnyds utan.

Ezenkiviil egyes esetekben a hason koriilirt tompulat mu-
tathat6 ki, leggyakrabban az ileocoecalis tajon (Brunner).

Ha a perforatio mar egy ideig fennallott, az els§
1/,—2 oOraban tiirhetetlen 6ridsi spontdn fajdalom némi eny-
hiilése dllhat be, a has azonban érzékeny marad (Miles).'1®
Aztin lassanként fellépnek a tovaterjedd peritonitis tiinetei, a
pulsus szapordbb lesz, a has megpuffad, teljes szék- és szél-
rekedés 4ll be, a fajdalmak diffuse kiterjednek az egész hasra
¢s elhanyagolt esetekben az els6 nap masodik felében vagy
a mdsodik napon el6all az a szomorti kép, melyet a remény-
telen hashdrtyagyuladds nyujt: a hippocratesi arcz, hideg vég-
tagok, ballonirozott has, filiformis megszamldlhatatlan pul-
sus stb.

A perforatibnak imént leirt typsusos korképét két meg-
jegyzéssel kell kiegészitenem :

1. hogy a perforatio oly stlyos shockkal jarhat, hogy
ez a betegnek hirtelen haldlat okozhatja; Moynihan konyvé-
ben van leirva egy oxfordi professor esete, a ki az utczén
hirtelen Osszeesett és meghalt s a kiben a sectio egy chro-
nikus duodenalis fekély perforatiéjat mutatta ki;

2. hogy a kezdeti tiinetek legfébbike a fdjdalom. Ez
domindl az egész korképen s ennek megsziintével a fij-
dalom dltal befolydsolt Osszes tobbi tiinet: az elesettség,
izomrigiditds stb. enyhiil; egy morphininjectio ezért nem-
csak a subjectiv, de az objectiv tiineteket is képes kedve-
zben befolydsolni. De nagyon rossz szolgdlatottesz a beteg-
nek az az orvos, a ki a duodenumperforatio tiineteit ilyen
modon ,eltussolja“ és megnyugszik abban, hogy a tiinetek
javulasaval a ,kolika“ megsziint, mert a kovetkezményes
peritonitis csak bedll s a latszolagos respiriummal, melyet
a beteg nyert, elvész az az id6, melyben a gyors sebészi
beavatkozas még megmenthetné a veszend6 életet.

VI. Diagnostika.

Ha végigtekintiink az elébbi fejezetben el6adott tiinetek
hosszii sordn, azt 1atjuk, hogy csak egy-két igen ritkdn eld-
forduld tiinet van koztiik, mely dnmagéban absolute bizonyitd
a duodenalis fekélyre, és hogy nincs koztiik egy se, mely ne
hidnyozhatnék a duodenalis fekély kérképébdl; azért igazat
kell adnunk Boas-nak és Strauss-nak, hogy a duodenalis
ulcus diagnosisat csak az Osszes tiinetek kritikus mérlegelése
és Osszevetése utdn szabad és lehet tobb-kevesebb bizonyos-
saggal felallitani.

A legnagyobb siilya az Osszes tiinetek koziil kétség-
teleniil a typusos anamnesisnek van; ha typusos, éhségszerfi,
az étkezés utdn 2—3 Oraval vagy még késobb bedlld, vagy
az éjjeli ordkban rendszeresen jelentkezd, étkezésre, alkalidkra
csillapulo, id6szakonként kimaradé s aztdn megint h6napokon,
heteken at typusos mddon tjra jelentkezd erds fajdalmak,
gyomorégés vannak jelen s a panaszok mdr régi keletiiek,
évekre visszamendk, akkor nem igen fogunk a duodenalis
ulcus felvételében csalodni; Moynihan szerint a téves dia-
gnosisok szama kisebb mint 39/,.114 Ha a beteg, a ki a typusos
anamnesissel j6 hozzank, kozépkora férfi, ha az anamnesis-
ben a fenti adatokon kiviil idonkénti szédiilés, melaena,
haematemesis szerepel, ez minden objectiv jel nélkiil is majd-
nem teljesen biztositja a kdrjelzést.

Az objectiv jelek koziil a Rontgen-vizsgalat eredményei-
nek, kiilonosen a ,Nischensymptom“-nak, a tapad6 bismuthfolt-
nak, a fajdalom helyének a duodenumra val6 localisati6janak,
a gyomor gyors Kkiliriilésének tulajdonithatunk diagnostikai
jelentéséget, ez utobbinak kiilondsen akkor, ha hyperaciditds
daczdra van jelen a pylorus fokozott dtjdrhatosdga és a gyomor

12 Brit. med. journal, 1906 janius.
13 The Edinburgh med. Journ., 1906 szept.
1+ Wiener med. Wochenschrift, 1912, 1039. oldal.

gyors kiiiriilése, €s ha a gyomor kezdetben tilgyors kiiiriilése
daczédra van csekély 6 6ras maradék a gyomorban.

Manifest vagy occult vérzés jelenléte szintén erbsen
tamogatni fogja felvételiinket, éppugy koriilirt nyomasi érzé-
kenység s ennek megfelel6 izomrigiditas a jobb epigastrium
valamely helyén.

Mindezen objectiv tiinetek azonban siilyos tiineteket
okoz6 duodenalis ulcus esetén is hidnyozhatnak, sét ellent-
mondé tiinetek (pl. baloldali nyomasi érzékenység, lecsokkent
gyomormotilitds kifejezett retentiéval) lehetnek jelen. Maskor
az anamnesis hidnyos, a typusos anamnesisnek csak egyes
foszldnyai vannak jelen s a betegbdl minden igyekezettel sem
birunk tobbet kihozni, mint hogy gyomorfajasa, gyomor-
nyomasa, gyomorégése, vagy ,gyenge gyomra“, ,rossz emeész-
tése“ van, sG6t az anamnesis lehet teljesen atypusos, egyene-
sen félrevezeté, mint azt a tilinettan ecsetelése alkalmaval
lattuk.

llyen koriiimények kozt természetesen correct anatomiai
diagnosist csindlni nem lehet és ,fekélyesedés a pylorus tdjan*,
»chronikus gyuladds vagy Osszendvések az epigastrium jobb
felében* (Kehr, Herczel), még a legtaldlobb jellemzése az alla-

otnak.

> A legfontosabb azonban a betegre nézve tulajdonképpen
nem is az anatomiai laesio pontos koriilirdsa, barmennyire
kivanatos is ez, hanem elsésorban annak a felismerése, hogy
anatomiai laesio van jelen.

Es az ulcus duodeni diagnoskdldsanak legnagyobb
hatranyara éppen az szolgélt, hogy nem lévén az esetek til-
nyomo tobbségében nyilvanvalé palpatorius és percutorius
objectiv jelek, a beteg részér6l panaszolt tiineteket egyszeriien
functionalisnaktartottak és ezen betegek ,gyomorneurosis®, ,gyo-
morrheuma®, ,dyspepsia nervosa“, ,dyspepsia acida“, ,chro-
nikus gastritis“, neurasthenia, hysteria stb. stb. diagnosisok-
kal jartak aztin orvostdl orvoshoz és fiird6helyrol fiirdé-
helyre. A leggyakoribb diagnosis pedig, a mely alatt ezek az
ulcus duodenik szerepeltek : a hyperaciditds €s hypersecretio.

Csakugyan az az anamnesis, melyet a duodenalis ulcusban
szenvedd betegek nyujtanak, sok tekintetben egyezik a hyper-
aciditasos betegek panaszaival; bizonyos azonban az is — mint
azt éppen Moynihan mutatta ki — hogy typusos ,hyperacidi-
tdsos“ panaszok fennéllhatnak olyankor is, mikor az illet6nek
normalis, s6t csokkent sdsavsecretidja van, olyankor t. i, a
mid6én csakis duodenalis ulcus van jelen hyperaciditds nélkiil.

Egyéltalan a hyperaciditds természetérél valé fogalmak
is atalakuloban vannak. A hyperaciditds nem o6nallé functio-
nalis neurosis, hanem functionalis kovetkezménye valamely
anatomiai elvaltozdsnak, legyen az akdr duodenalis, akar
gyomorulcus, akdr cholelithiasis (Ewald), akér appendicitis
(Paterson). Nem kisebb tekintély, mint Strauss hangsiilyozta
legtijabban is: 115  Rebellische Formen von Hyperaziditdt oder
von Hypersekretion sind meistens ein Zeichen eines Ulcus
parapyloricum®, a mi csak modificati6ja és kibévitése Moyni-
han régibb tételének, hogy hyperaciditdis — ulcus duodeni.

Ha ezt a kijelentést kétségteleniil talzottnak is kell tekin-
teniink, azt mindenesetre valoszinfinek kell tartanunk, hogy a
makacsul fennallo, éveken at qjra meg tijra visszatéré hyper-
aciditidsos panaszoknak mindig valami anatomiai basisuk van.
Kiilonben a hyperaciditas és hypersecretio kozonségesen észlelt
eseteiben a nehézségek maximuma az elsé nagyobb étkezés
el6tti idére esik, a betegek rendszerint reggel és délelott érzik
magukat a legrosszabbul, viszont az ulcus duodeniben szen-
ved6 betegek rendszerint ilyenkor érzik magukat a legjobban
és szenvedéseik délutin kezd6édnek és éjjel exacerbal6dnak.

Kiilonben Strauss szerint a hyperaciditas subjectiv
tiineteket egydltalan csak akkor okoz, ha nyalkahartyalaesiok,
legyenek azok barmily feliiletesek, vannak jelen.

Attérve a differentialdiagnosisra, kiilonosen a duodenalis
ulcusnak olyan bantalmakkal val6 Osszetévesztésétol kell ova-
kodnunk, melyekben az esetleges beavatkozds nemcsak hogy
felesleges, de directe kdros is lenne. llyenek oly esetekben, a

1s Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 1903, 100. oldal.
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mid6n a fajdalom domindl: a fabeses krizisek, melyek bizonyos
esetekben kavéaljszerii hdnyassal is jarhatnak (crises noires), az
abdominalis arteriosclerosis, az 6lomkolika, bizonyos bélhuru-
tok, melyek étkezés utin 3—6 oréval idéznek el6 nehézse-
geket (Neudorffer); oly esetekben, a midén a vérzés dominal:
majcirrhosisbol szdrmazé varixok, bizonyos enterorrhagiakkal
jard vérzéses diathesisek (haemophilia, Werlhofkér, Moynihan
2 esetében Banti-betegség).

Némi koriiltekintéssel ezen esetekben az elkiilonité kor-
jelzés, helyesebben az alapbantalom felismerése aligha fpg
kiilondsebb nehézségeket okozni. A has jobb oldaldban lejat-
sz6d6 fdjdalmas folyamatok koziil a jobb vese €s veseme-
dencze bizonyos bdntalmai, a flexura coli hepatica tdjan s a
harant vastagbélnek a duodenummal szomszédos részében
lejatszodd colitisek ¢s pericolitisek a subjectiv és objectiv
tiinetek helyes mérlegelése mellett szintén alig adhatnak okot
a tévedésre; nehezebb az elkiilonités bizonyos esetekben az
appendicitistél és még nehezebb, s6t egyes esetekben lehe-
tetlen a cholelithiasistél és gyomorulcustol.

A mi elsé sorban az appendicitist illeti, tudjuk, hogy
vannak annak latens formdi, melyekben a gyomorpanaszok
dominalnak. A pathogenesisben elmondottak szerint nem le-
hetetlen, hogy ezen esetek egy részében ilyenkor valéban
secundaer anatomiai vdltozasokrdl van sz6 a gyomor vagy
duodenum nyéalkahdrtydjan.

Moynihan szerint az ,appendicularis dyspepsia“ jellegz6
tiinetei a duodenalis ulcussal szemben, hogy a fajdalmak tobb-
nyire nem jelentékenyek ; inkdbb elhtizodo, bosszantd kényel-
metlenséget érez a beteg gyomrdban, mint igazi fajdalmat, ilyen
csak kivételesen fordul el6. A fajdalom étkezés utéan jo, kii-
I6nosen keményitében dis ételek utdn, de véltozd idében,
mely néhany percztdl tobb 6rdig varidlhat az étel felvétele utan ;
remissiok, megnyugvds, mint a min6t duodenalis fekélyeknél
tapasztalunk, nem jonnek létre és az ileocoecalis tdjra gya-
korolt nyomds a typusos, az étkezés utdn tapasztalt kelle-
metlen érzést idézi el6 az epigastriumban.

De az ilyen esetekben nemcsak ilyen homalyos, dyspep-
sids panaszok, hanem mint Mifchell mar citalt esetében emli-
tettiik, typusos éhségszerii fajdalmak is lehetnek jelen. Egy
sajat esetiinkben is, melyet mar in extenso kozoltiink, az
appendix csekély elvaltozdsai igen makacs és a duodenalis
fekélyre jellegzetes nehézségekre vezettek (183.1.R. B.). A nyo-
masra fajdalmas pont sem fekszik appendicitisben mindig éppen
a Mac Burney-ponton, sét ellenkezdleg, és éppen nem ritka,
hogy anndl magasabban, kozelebb a bordaivhez fekszik és ilyen
esetekben a duodenalis fekélylyel vald Osszetévesztés nem
éppen nehéz. Még gyakrabban fordul el6, hogy a duodenalis
fekély okozta nehézségeket vonatkoztatjdk az appendixre, a
mi olyankor, ha a fajdalmak nem typusos jellegliek és homa-
lyosan a has jobb oldala.: lokalizaltatnak, elég konnyen érthetd.

Cholelithiasissal szemben az anamnesis €és az objektiv
vizsgélat nyuijt elkiilonitd momentumokat.

A fdjdalom cholelithiasisban nem j6 rendszeresen az
étkezés utdn, nem csillapodik étkezésre, alkalidkra, keletke-
zése hirtelen, gorcsszerii, gyakran jar hanyassal, a mi Kife-
jezetten enyhiti, a fajdalom kisugéarzik a jobb lapoczkaba, a
fajdalom sokkalta intenzivebb, mint duodenalis fekély ese-
tében, gyakran koveti borzongds, izzadas stb., masfelél duo-
denalis ulcus eseteiben is é€szleltek gorcsszerli fajdalmakat,
a hat jobb oldaldba vald kisugdrzdst, és viszont cholelithiasis
eseteiben is el6fordul, hogy a fajdalom tompa nyomds képé-
ben jelentkezik, mely étkezés utdn exacerbal és éhségfdjdalom
képét olti. Ha az epehélyag tapinthatd, a differentialis
diagnosis nem nehéz; ha az epehdlyag nem tapinthatd, csak
nyomasra érzékeny, az altala okozott nyomadsi fajdalom a
duodenalis fekély nyomasi érzékenységét6l, mint mar kiemeltiik,
foleg abban kiilonbozik, hogy kiterjedtebb és mély belégzés
alatt valik kiilonosen kifejezetté, de ezen finom differentidk
pontos megéllapitdsa bizony nem mindig sikeriil. Fokozza a
nehézségeket, hogy a cholelithiasissal gyakran jar hyperaci-
ditas és a duodenalis fekélyek rontgenologiai képe : hypermo-
tilitas, pylorusinsufficientia, s6t duodenalis stenosis jelenségei

(Dohan,"> sajét, a 182. lapon ismertetett esetem), s6t még
a nyomasi pontnak a duodenum tajara vald lacalisati6ja is
(Haudek).

Icterus, s6t lazas mozgalmak, melyek a cholelithiasisra
volnénak jellegzetesek, mint emlitettiik, szintén észlelhetok,
béar joval ritkdbban a duodenalis fekély kapcsdn is. A diffe-
rentialdiagnosist ceferis paribus eldmozdithatja annak isme-
reteis, hogy a cholelithiasis féleg ndkben, kiilondsen olyanok-
ban fordul el6, kik graviditison mentek at, mig az ulcus duodeni
inkdbb a férfiak betegsége.

A dolog tehat ugy all, hogy typusos esetekben a chole-
lithiasist a duodenalis ulcustol egyaltaldin nem nehéz elkiils-
niteni, és nem egészen typusos esetekben is a tiinetek dssze-
vetés¢bOl nagy valdsziniiséggel lehet megallapitani, melyik
korformar6l van sz6. Vannak azonban atypusos esetek, melyek
félrevezetik az embert s melyekben diagnostikai tévedések el
nem keriilhetok.

A gyomorulcussal szemben az anamnesisben féleg a
fijdalmaknak az étkezés utdn valé késéi jelentkezése, a féj-
dalmak periodicitisa a dont6; a féjdalmak kisugarzdsa a
hatba, erbsbodése bizonyos ételekre, hanyds, dyspepsids
jelenségek ceteris paribus gyomorfekély mellett szolnak ;
a vérhanyds praevaledldsa a melaena felett szintén a gyomor-
fekély felvételének valdsziniiségét noveli, de hogy sem a faj-
dalmak korai jelentkezése, sem az utébbi tiinetek ellenkezbje
nem zarja ki a duodenalis fekélyt, arra mdr utaltam. Objec-
tive foleg az fog szélani duodenalis fekély mellett, ha a
bélsarban van vér, mig a gyomortartalomban nincs.

Ezzel szemben a Nasse-féle jelnek, a fajdalom fennal-
lasanak az ételfelvétel okozta gyomortompulat eltiinése utén
nem tulajdonithatunk nagy jelentdséget. A spontin és nyo-
masi fajdalom helye inkabb utbaigazithat, a mennyiben a
jobb oldalon székelé fajdalmak inkabb a duodenum, a
kozépvonalon és a bal oldalon székeld inkdbb a gyomor fekélye
mellett szélnak. A gyomor- és duodenalis fekély kozt mutat-
koz6 radiologias kiilonbségekrél méar széltam, absolut biztos-
sagot, mint ott kifejtettem, ezek sem nyujtanak, igy hogy azt
kell mondanunk, miszerint a differentialdiagnosisban az ulcus
duodenit az ulcus ventriculitél legtobbszor nagy valdsziniiség-
gel meg lehet ugyan kiilonboztetni, de mindig lesznek esetek,
melyekben ez a megkiilonboztetés csak nagy fentartdssal
lesz eszkozolhetd, és lesznek, ha ritkdbban is, olyanok, me-
lyekben a legnagyobb valdsziniiséggel felallitott diagnosisban
tévedni fogunk és ulcus duodeni helyett ulcus ventriculit
vagy forditva talalunk. Kiilonosen a pylorustdj ulcusai azok,
melyek ilyen tévedésekre alkalmat szolgaltatnak (Kiimmel, de
Quervain, stb.). Egy masik és kiiktathatatlan forrdsa a téve-
désnek az, ha a gyomorulcus duodenalis ulcussal tirsul, a
midén egyiknek a tiinetei a masikat elnyomjak.

Ritka esetekben gyomorrdkkal is torténhetik differen-
tialdiagnostikai Osszetévesztés; Moynihan, Caird kozol ese-
teket, melyekben a gyomorrdkos beteg anamnesise a meg-
tévesztésig utanozta a duodenalis fekélyét, Bier viszont egy
esetr6l emlékezik meg, ahol az anamnesis, a klinikai symp-
tomak, s6t a Rontgen-kép is (pylorusdefectus) gyomorrikra
utaltak és a hol a miitét alkalmaval duodenalis stenosist
talalt. ek

Altaldban véve azonban azt mondhatjuk, hogy ha a
tévedésre szamos alkalom van is és az esetek egy részében
a jellegzetes tiinetek hidnya vagy ezek csalékony megijelenése
diagnostikai tévedéscket kikeriilhetetlenné tesz is, az esetek
tobbségében az ulcus duodeni diagnosisat nagy valésziniiség-
gel felallithatjuk és hogy koriiltekintd eljards esetén csak olyan
bantalmakkal téveszthetjiik tssze a duodenalis fekélyt, melyek
a maguk részérdl is sebészi beavatkozdsra szolgéltatnak okot ;
ligy hogy ha valdban sokaig elhtiz6d6, silyos subjectiv panaszok
avagy egyéb aggasztd jelenségek (ismétl6d6 manifest, elhd-
z06do occult vérzések, icterus stb.) miatt operdlunk, legfeljebb a
pontos anatomiai diagnosisban tévedhetiink, de a miitet indi-

15 Wiener med. Wochenschrift, 1912, p. 1055.
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catibjdban nem ¢és a nem pontos diagnosis alapjan torténd
beavatkozas is csak hasznot fog hozni a betegnek.

Még egy szot az acut perforatio diagnosiséarol,

A perforatio és, ha kés6bb joviink az esethez, a diffus
peritonitis diagnosisa alig fog nehézséget okozni; a mit el-
donteni nehéz, az az, hogy a perforatio honnan szdrmazik. E
tekintetben az anamnesis €és az objectiv lelet irdnyithatja
figyelmiinket a duodenalis perforatiora.

Ha typusos anamnesisiink van, a diagnosis nem nehéz;
azonban emlitettiik mar, hogy vannak esetek, melyckben maga
a perforatio az elsé tiinete a duodenalis ulcusnak, azt meg-
elézbleg tiinetek egydltalin nem voltak jelen, avagy a tapasz-
talt tiinetek olyan csekélyek vagy olyan-kevéssé hatarozottak
voltak, hogy azokra nem lehet sokat adni, s6t maga a beteg
sem tartotta azokat kozelebbi appreciatiora érdemesnek.
Kiilonben is az ilyen betegtdl, a ki a fajdalomtdl collabalt,
a ki alig mer lélekzeni, hogy csak a hasit meg ne moz-
gassa €s még kevésbé mer beszélni, alig lehet valamelyes
pontos, megbizhatd, részletes anamnesist kivenni. J6, ha
annyit megtudunk téle, hogy a gyomra igen is szokott fajni.
Ezt pedig gyomorfekélyben, cholelithiasishan és appendicitisben
szenvedOktol is halljuk, a mi szintén mind vezethet per-
forativ peritonitisre, igy hogy egyediil ezen alapon csak igen
hozzavetéleg birnok a perforatio helyét lokalizalni. Tobbet
mond a fajdalom és a defense punctum maximumanak a
helye, mely duodenalis perforatiok esetében egészen fiiss
esetekben a jobb bordaiv ala lokalizalodik ; mentd] régibb az
eset, annal inkdbb diffus a fajdalom és relative friss esetek-
ben is eltolédhatik a fajdalom helye, még pedig azért, mert mint
arra mar Lennander figyelmeztetett és mint azt Maynard Smith
experimentalisan is demonstrdlta, a duodenum tartalma per-
foratio utan az ileocoecalis taj felé siilyed és oft éri afajdal-
mat érz6 peritoneum parietalet. Elénken emlékszem még segéd-
orvos korombdl egy duodenalis perforatiot szenvedett colle-
gankra, a kin legelsorangti tekintélyek acut appendicitisre tették
a diagnosist.

Es ez a tévedés nem ritka. Moynihan 49 duodenalis
perforatiot gyiijtott az irodalombol, ezek koziil 19-ben ap-
pendicitis volt a diagnosis. A Brunner altal gyiijtott esetek
felében volt appendicitis a diagnosis. A Seyffarth éltal az
1910-11. évi német katonai egészségiigyi jelentésekben gyiij-
tott 14 perforalt ulcus duodeni koziil csak 1-ben tortént helyes
diagnosis, a tobbiben legtébbszor appendicitist, maskor ileust,
belsé ztzoédast vettek fel. A méjtompulat eltiinése, ha nem
egyszer(i feltolasrol van szo, inkabb duodenalis fekély mel-
lett szo6l. Epeholyagperforatio, sét perforatio nélkiili stlyos
acut cholecystitis esetén is, mint egy esetemben lattam, teljesen
a duodenalis perforatio képe allhat el6, legfeljebb a kezdet nem
olyan hirtelen, a lefolyds nem olyan rapid, mint emennél.
Gyomorperforatio ellen sz6l ceteris paribus az, hogy a has
jobb felében van a fajdalom és a defense punctum maximuma.
Moynihan,” Murphy és Neff az acut pankreatitistol valé meg-
kiilonboztetésre fektetnek nagy silyt. Itt is az epigastriumban
székel a fajdalom punctum maximuma, itt azonban a collap-
sus sokkal stilyosabb, a pulsus kezdeitdl fogva igen szapora,
viszont a fajdalmak kisebbek, a fajdalmassédg egy a koldok
felett harantul futé teriileten mutathaté ki és a colon transv.
localis puffaddsa van jelen. A koriilmények természetesen nem
mindig ily tisztdk, azonban ha ilyenkor nem is sikeriil biz-
tosan lokalizdlni az acut abdominalis bantalom székhelyét,
annak elddntése, hogy valamely siirg6s miitéti beavatkozast
igényl6 acut bantalom forog fenn, az esetek tobbségében
konnyfi lesz, és anndl a koriilménynél, hogy a duodenalis per-
foratiot még a miitét elétt megdiagnoskaljuk, fontosabb az,
hogy egydltaldban gondoljunk a duodenalis perforatio leheté-
ségére. Az ilyen esetek rendszerint olyan siilyosak, hogy az
operatio indicati6ja felett, még akkor is, ha pontos diagnosist
nem tudunk csinalni, nem lehet kétség. Hibat csak az kovet
el, a ki appendicitis vagy appendicularis peritonitis diagno-
sissal megnyitva a hasat, ehhez akkor is ragaszkodik, ha az
appendix relative ép vagy legfeljebb kissé belovelt, és -ezzel a
lelettel megelégedve, kiveszi az appendixet és a szerint, a mint

genyet taldl vagy sem, tampondl, vagy zédrja a hasat. Ha
a betegnek duodenalis perforatiéja van, az természétesen el
fog pusztulni ezen mfitét daczara €s a literaturdban egész sora
van az eseteknek, melyekben appendicitis diagnosissal a jel-
zett modon tortént a mfitét és a duodenalis perforatidra csak
a sectio alkalmaval ftalaltak rea (Seyffarth). Ezért minden
genyes peritonitis  esetében, a hol appendicitis-diagnosissal
torténik a mitél, ha az appendix nem nyujt kello magyard-
zatot a hasban levo stlyos elvdltozdsokra, gondolntink kell
arra, hogy a peritonitisnek mdsféle forrdsa van és ilyenkor min-
dig szdmot kell vetniink a duodenalis peiforatio lehetdségével.
Ha a tartalom, a melyet a m{itét alatt a hasiiregben taldlunk,
szagtalan, vagy savanyu epés, vagy ételrészeket tartalmaz, ha
szabad levegd tavozik a hasiirb6l, mindig duodenum- vagy
gyomorperforatiora kell gondolni.

A mit6l a miitéti indicatio felallitisa elétt nagyon
kell 6vakodnunk, az, hogy az ilyen acut peritonealis folya-
matokat acut thoracalis folyamatokkal téveszsziik UGssze.
Pleuritis, pneumonia kapcsdn igen nagy epigastricalis érzé-
kenység lehet jelen és a has fdjdalmassaga elfedheti az alap-
bantalom képét. A mi ilyenkor dtbaigazit, az elsdsorban az,
hogy az ilyen mellkasi folyamatok alkalmaval jelenlevé fdjdal-
massdg a hasban feliiletes, a bér enyhe csipkedése is fajdal-
mas; hogy a pulsus a rendszerint magas lazhoz mérten fel-
tiinden kevéssé szapora, és hogy a légzéskor a beteg mell-
kasfél visszamarad. A mellkas felett nyert physicalis lelet
azutan teljessé fogja tenni a kérképet. Olomkdlika, ligmérge-
zés, acut, collapsussal jaré gastroenteritis és hasonl6 éllapo-
toknak osszetévesztése a duodenalis fekély perforatidjaval Kis
koriiltekintés mellett aligha fog eléfordulni.

Acut vérzések esetén a diagnosis csak akkor konnyfi,
ha typusos anamnesisiink van. Majcirrhosis kapcsan létré-
jové varixb6l, haemophilias diathesisb6l, mesenterica embo-
lidbol, s6t typhus-fekélybdl, bélpolypusbodl valo vérzések azok;,
melyek differentialdiagnostikailag szamba johetnek ; gyerme-
keken vagy oly egyéneken, kiknek simulatiora okuk van,
minden melaena esetében arra is kell gondolni, hogy az
orrbol, vagy a majbol, torokbdl szarmazé vér lenyelése utdn
jutott a bélbe. Rabok nem egyszer ilyen médon — ulcus-
simulatiéval — probéljak elérni, hogy jobb ételhez jussanak.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A somentes diaeta tOrténete az epilepsia
kezelésében.*

Irta: Donath Gyula dr., egyetemi tanar, a Szt. Istvan-korhaz ideg-
osztalydnak féorvosa

Torténetileg végigmenve azon gondolatmeneteken, melyek
a soszegény vagy — hogy lehetbleg dltalanos, régibb keletii
kifejezéssel élijek — enyhe diaetara vezettek, az elsé nyomok
nem csekélyebb személyre utalnak, mint Hippokrates-re. Az
epilepsiarol sz6lo, még ma is csoddlatra mélté konyvében
visszautasitja az annak idején e betegség ellen feldicsért sza-
mos szert és csak az életmod szabalyozésatol var hasznot.
Humoralis felfogasanak megfeleléen ekképp szol ott: ,A ki
olyan valtozast tud az emberben létrehozni €s diaetdval az
ember nedves alkatat szdrazzd tudja atalakitani, a meieget
pedig hideggé, az bizony ezt a betegséget is mindenféle ra-
imadkozas vagy magikus mesterség vagy alantas, tisztesség-
telen gyakorlat nélkil fogja gyogyitani tudn’, a mint az itt
sziikségeltet felismerte.“ 1 A tdplalékra vonatkozélag is nyilat-
kozik ezen konyve elején, hogy ,csipOs ételek semmi esetre
sem illlenek ily beteghez*.

* Eloadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkortani
szakosztdlydnak 1912 oktober 21.-én tartott tilésén.

! Magni Hippokratis opera omnia. Editionem curavit Dr. Carolus
Gottlob Kiihn. Lipsiae 1825. T. 1. De morbo sacro, p. 615. ,Quisque
autem hujusmodi mutationem in hominibus adhibere noverit, ef per
victus rationem hominem humidum et siccum, calidum et frigidum red-
dere poterit, is sane hunc morbum citra expiationes et magicas artes
citraque omnem sordidam hujusmodi et illiberalem professionem, si
eorum quae conferunt opportunitatem dignoscat curare poterit.“
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A hippokratesi tanok az epilepsiara és annak diaetetika-
jara vonatkozolag érvényben maradtak a tizennyolczadik szd-
zadig, s6t még a tizenkilenczedik szdzad elejéig. Boerhaave?
az idegbetegségekrol szolo két kotetes miivében boven idézi
Hippokrates-t és az & nyoman is az epilepsia korébe tartozod
jelenségek kozé sorozza a juhok és kecskék kergetegségét,
ugyszintén azok agyleletét. Kozli Zippokrates ama tanécsét is,
hogy epilepsiasok megerdltetd testgyakorlatokat végezzenek.
A maga részér6l enyhe diaetdt ajanl, nevezetesen kétszersiiltet,
tovabba testgyakorlast, utazast és italnak guajacdecoctumot.
Ime, itt megelozve latjuk a modern gyogykezelést szabad levegén
val6 mozgassal, nevezetesen mezogazdasagi foglalkozissal az
epilepsids colonidkban. Csak mellesleg akarom itt meg-
jegyezni, hogy ez a szerzd mar az absenceokat is leirja.

Tissot felette érdekes €s tanulsdgos konyvében az epi-
lepsia gyoOgykezelésében mar a tliinyomoan lacto-vegetabilis
diacta elvét koveti a legnagyobb szigortisiggal.® Természete-
sen O is régibb szerzOkre tamaszkodik. Egyebek kozott fel-
emliti Galenus-t, a ki epilepsids gyermekeknek eltilt mindenféle
tapad6s (azaz enyvad6é anyagokban dis) felftivo ételeket,
tovabba olyanokat, melyek a fejhez vértorlédast okoznak, mint
pl. bort, mustart, porczos halakat, mivel ez utébbiak enyv-
tartalmuak ; italnak ajanlja a vizet savanyu mézzel és szamos
el6irdst ‘ad a testgyakorlatokra nézve.! Guy Patin-hez hason-
l6an elveti a gyogyszereknek ajaniott chemicalidkat, novényi
és allati gyogyanyagokat és idézi annak kovetkezo kijelentését:
sllyen stilyos betegség gy6gyuldsa pontos életmodtol és a
noktol, bortél és mindenféle forrd és felfuvo ételtdl valo tar-
tozkodastol fiigg.“> Ama epilepsidk gyogyitasdra, melyek az
6 beosztisa alapjan plethora €és a vér csipOssége dltal fel-
tételezettek, egész modern szinezetli étrendet ajanl, melyet
szoszerint kozlok: ,A fehér hiuisok, édesvizi halak, fozelékek,
a legkonnyebben emészthetd liszttaplalékok, a hova a kenyeret
és a teljesen érett gytimolesot sorozom, alapja kell hogy legyen
az epilepsiasok taplalkozasanak; néha megengedhetd nekik
kevés marhahus, zsenge iirithas, altalaban azonban eltiltan-
dék a fekete hiisok, melyek sok és csipis vért csinalnak,
ligyszintén tojds, tésztak, siiltek, zsiros ételek, liba, kacsa,
sertéshus, besozott, fiistolt és paczolt hus, angolna, réja, tinta-
hal, tokhal, rdk, szarvasgomba, articsoOka, spdrga, zeller
és petrezselyem.“ 6 Az italok koziil idegizgatd és a vért a fej
felé kergetd6 hatdsdnil fogva eltiltja a bort, kavét és tedt,
tovabba, mivel tilsdgosan taplalo, -a csokoladét és egyediil
czélszerfinek a tiszta vizet ajanlja.

A tejdiaeta fontossagdra vonatkozélag kozli Cheyne angol
szerzOnek észleletét, melyet 7issof tanulsdgosabbnak tart, mint
egész értekezéseket az epilepsidrél. ,Egy neves croydeni
orvos“ irja Cheyne,” ,a ki nemrégiben halt meg, huzamos ido6
Ota epilepsidban szenvedett és roham kozben gyakran esett
le a lorol, a mikor betegeit litogatta; az orvosok minden
tanacsat és az orvostudomany minden szerét kimeritette (a mint
engem is kimeritett), a nélkil, hogy azoknak hasznat latta
volna; de nemsokdra tapasztalta, hogy minél koénnyebb volt
a taplaléka, anndl enyhébbek voltak a rohamok, végiil tiszta
vizen kiviil lemondott minden egyéb italrdl; és midén végiil
mindinkdbb gy faldlta, hogy a betegség olyan mértékben
csokkent, a mennyivel kevesebb taplalékot vett magahoz,
csupan csak novényi koszton és vizen élt, a mi a rohamok-
nak teljesen végét vetette. Mivel azonban ezen étrend nagyon
puffaszté volt, megmaradt napi 2 quart (= 32 angol uncia)
tehéntejnél, hal, hiis vagy kenyér nélkiil, csakis friss viznél.

2 Hermanni Boerhaave : Praelectiones Academicae. Lugduni Bata-
vorum. 1761. Tom. II. De epilepsia. p. 821: Diaeta tenuis huc etiam
facit, nam nonnulli Epileptici qui voluerunt uti solo pane biscocto cum
exercitiis, superaverunt hunc morbum: laudatur etiam peregrinatio . . .
Magni auctores asserunt, quod curaverunt Epilepticos per decoctum
Guajaci, sed tunc illi nihil debent bibere nisi hoc.

3 Tissot: Traité de I'Epilepsie. Paris, 1785.

4 L. ¢. 272. oldal.

5 L. ¢, 230.—231. oldal.

6 L. c. 274.—275. oldal.

7 Dr. Cheyne: An essay on the gout. London, 1724. 103. oldal.

Ama 14 éven keresztiil, melyet ezen diaeta kovetése Ota még
élt, nem érzett sem zavart az egészségében, sem csokkenést
erejében ¢s energidjaban.“

Ezt a példat Romberg és Nothnagel kés6bbi miiveikben
is emlitik és az id6sebb Romberg, az orvosokra czélozva, nem
minden joindulati ironia nélkiil ezt a megjegyzést flizi hozza:
yRitka példdja az abstinentidnak kartarsaknal.“s

Tissot? maga pedig sajat megfigyeléseibol egy szegény-
sorsi epilepsids esetét kozli, a kinek azt a tandcsot adta, hogy
szalonndt, sajtot, tovabbd bort vagy palinkat ne fogyaszszon,
hanem reggel és este tej- vagy tejsavolevessel éljen; a roha-
mok, melyek azelott havonként hét-nyolczszor ismétlodtek,
erre csak kétszer tértek vissza 7 hénap alatt.

A 19. szazad elején a klinika még mindig a diaetdra
helyezte a fOstlyt az epilepsia gyogykezelésében. A ,Handbuch
fiir Nervenkrankheiten“ czimi{i mtivében ZSerends,'? akkoriban
a berlini egyetem belorvosi klinikdjanak tanara és igazgatdja,
fontosabbnak tartja a rohamon kiviili kezelést a roham koz-
beni kezelésnél. Kiilonosen az artalmak tavoltartdsat ajanlja.
»Ezek leggyakrabban a diaeta altal okoztatnak és ezért sok
fiigg a beteg joakaratidtol, mert szigorti diaetdval gyakran
gyogyithaté e betegség“ (197. oldal). Folytatélag igy szol az
epilepsia gyogykezelésérdl: ,Itt gyakran rendkiviil sokat hasz-
nal az egy évig folytatott sovdny diaeta; volt alkalmam ett6l
két esetben alapos gyogyulast latni.“ (206. o.)

A tejdiaetat tehat mar 2 évszazaddal ezel6tt rendszeresen
hasznaltak epilepsia eseteiben; mellesleg megjegyezve, kosz-
vény eseteiben is.

A mi most a nedvek csipdsségének (Scharfe) humoral-
pathologiai fogalmat illeti, mely a régebbi orvostudomany-
ban divott és a néporvosldsban még ma is haszndlatos
(hisz ez utobbi csak visszatiikrozteti a régebbi orvosi isko-
lak nézeteit), alatta a nedvek konyhasoboségét értjitkk. A hi-
vatalos orvostudomanybdl meritett bizonyiték gyanant idézem
Reil-t,1! a berlini egyetem tanarat, a ki éppen 100 éve ma-
sodik kiaddsban megjelent konyvében azt mondja, hogy a
konyhaso ,tilsagos mértékben artalmas . . . . a nedvekben
sajatsdgos csipdsséget idéz eld . . . sos scorbutot és ragodo
fajdalmakat hoz létre a tagokban®.

Romberg utan ugy latszik egészen hattérbe szorult az
epilepsia diaetds gyogykezelése, mert Trousseau, a genialis
klinikus, klasszikus miivében 2 csak belladonndt és atropint,
ugyszintén rézreszeléket, eziistnitratot és zinklactatot sorol fel
epilepsiaellenes gyogyszernek. A 11 évvel elébb (1851-ben)
meghonositott bromkaliumrél, melylyel Ch. Locock 1j kor-
szakot alkotott az epilepsia gyogyitdsaban, még mit sem tud
és a diaetds kezelésrol egy szot sem emlit. Ebben a tekin-
tetben bizony therapids visszaesést mutat 7issof-nak 8 év-
tizeddel el6bb megjelent miivével szemben.

Felvetve mar most a kérdést, hogy mit kell a régibb
szerzOk ,nem csipds, sovany diaeta“-jan €rteni, a nekik ren-
delkezésre nem allott chemiai ismereteink alapjan ez nem
egyéb, mint sokban és fehérjeanyagokban. szegény diaeta,
mig zsirok és szénhydratok vagy egyaltalin nem, vagy leg-
feljebb csak a mennyiség szempontjab6l johetnek szoba. A
fehérjeanyagokra vonatkozélag még praecisebben fejezhetjitk
ki magunkat, a mennyiben azok korlatozdsaval kiilonosen a
purintesteknek bevitelét, illetve képzddését akarjuk cstkkenteni.

A mi most kiilonosen a konyhaséban diis taplalék
gorcselomozditd hatasat illeti, ennek magyarazatira talan fel-

8 M. H, Romberg : Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen.
Berlin, 1840. I. k., 607. oldal. :

9 L. ¢ 376. oldal.

W C. A. W. Berends: Handbuch der Nervenkrankheiten, Nach
dessen Vorlesungen bearbeitet und mit Ergdnzungen und Supplemen-

ten herausgegeben von Karl Sundelin, Med. Dr. Wien, 1830.

i Johann Christian Reil's didtetischer Hausarzt. 1. Aufl. Wien,

‘1812, 137. oldal.

12 A, Trousseau: Clinique médicale de I’'Hotel-Dieu de Paris.

‘Paris, 1862. T. II. De I'Epilepsie, 1—43. oldal.
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hozhatok Loeb és iskoldjanak '3 érdekes vizsgélatai. Loeb ta-
pasztalta, hogy csakis ionok, de nem nemvezetOk Dbirnak
rhythmusos rangdsokat el6idézni a testizmokban. Egy ily
izom rhythmusos rdngdsokat mutat natrium-, lithium-,
chlor-, brom-, jod- és fluorséoldatokban és egyebekben, ellen-
ben calcium-, kalium-, magnesium-, beryllium-, baryum-,
strontium-, kobalt- és manganvegyiiletek megakadalyozzék
ezen rangdsokat. Mindkét fajta ion hatdsat ezen biivdr
szerint nem ingerlékenységi valtozasoknak, hanem valdszinii-
leg azizmokban bizonyos vegyiiletekbe valé belépésének ko-
szonheti. OH- és H-ionok (basisok és savak) gyorsitjdk az
altaluk gyakorolt katalysises befolyds révén az izgaté ionok
hatdsat, a nélkiil, hogy maguk rhythmusos izomrangéasokat
tudnanak el6idézni. Ellenben az akaratlagos izomzatban
nem véltanak ki az izgaté oldatok sem az ideg, sem a ge-
rinczveld részér6l rhythmusos miikodést. Azt is tapasztalta
Loeb, hogy tiszta konyhaséoldatok tengeri éllatokra (halak,
meduzak) nézve mérgezOk, s6t a destillalt viznél is mérge-
z6bbek. Minél concentrdltabb a konyhaséoldat, annal hama-
rabb all be a haldl. Kalium- vagy calciumsok hozzatétele ellen-
ben megsziinteti a mérgezd hatast. Fiatal tengeri siill6-larvak
még tiszta chlorcalcium- vagy chlormagnesium-oldatokban
sem kdrosodnak meg Hasonlot eredményeztek tanitvdnyanak,
Moore-nak kisérletei. Szerinte halak (fundulus) és a béka-
poronty megélhetnek ugyan destilldlt vizben, de méar konyha-
sooldatokban nem. Chlorcalciumot hatarozatlan mennyiségben
hozzatéve a konyhasdoldatokhoz, az oldatok Aartalmatlannd
valnak.

A konyhas6é jelentdsége az epilepsids rohamokban Kki-
tiinik Wyss és Ulrich 14 vizsgalataib6l. Szerintiik a vér chlor-
tartalma és az epilepsids, roham kozott bizonyos viszony all
fenn olyképpen, hogy epilepsidsok vérében achlornak a nor-
malis érték ald valéo siilyedése megakadédlyozza a ro-
ham kitorését. Minden esetben van a vérben a chlorretentio-
nak egy kiiszobértéke, mely a normalison alul van.

Egyrészt Loeb ezen megfigyeléseibdl, masrészt az ideg-
rendszer fokozott ingerlékenységének jelenségeibdl rachitis-
ben, mely utébbi a szervezet calciumveszteségével egyiitt jar,
valamint az allatkisérletekbél az - agykérgen (Sabbatini,
Roncoroni) indult ki az eszme, hogy epilepsia eseteiben
calciumsokkal kisérletezzenek (Silvestri, Donath, Littlejohn).

Attérve immar a taplalék fehérjeanyagéra, mely a konyha-
s6hoz hasonloan gorcselémozdité hatast fejt ki, kozelfekvo-
nek latszott els6sorban a hugysavban keresni az okot. lgazolt-
nak lattak e feltevést Haig ama érdekes leletében, hogy a
kivalasztott hiugysav mennyisége az epilepsidas roham eldtt
allandéan siilyed és utdna egyenld mértékben emelkedik.
Egyébként megfigyelte ezt Haig a hemicraniarohamokban
is. S6t Krainsky folytatolagos quantitativ higysavmeghatéro-
zasok alapjan még a roham bekoszontését is meg tudta jo-
solni 1—2 nappal el6bb, hacsak nem voltak nagyon sfiriiek
vagy éppenséggel mindennapiak a rohamok. Caro ezen
tényt halmozddott absence-okban is beigazoltnak taldlta. A
hugysav ezen csokkenését Arainsky egy abnormalis anyag-
cseretermék, a carbaminsavas ammonidk képzSdésének tudja
be, melyet 0 igen jelentékeny és a roham mindenkori er0sségének
megfelelé mennyiségben talalt epilepsidsok vérében. Az 6
felfogdsa szerint ugyanis a hiigyanyag epilepsidsokban nem
alakul 4t mint rendes viszonyok kozt organikus savak segé-
lyével hugysavvéd, hanem 1 mol. viz felvétele mellett carba-
minsavas ammonidkka.

18 Jacques Loeb: Ueber lonen, welche rhythmische Zuckungen
der Skeletmuskeln hervorrufen. Beitrag zur Physiologie. Festschrift fiir
A. Fick. Ref. Virchow-Posner: Jahresbericht iiber die Leistungen und
Fortschritte in der gesammten Medizin, 1899, I. kotet, 211. oldal. —
Ugyanaz: On ion-proteid compounds and their role in the mechanics
of life phenomena. I. The poisonous character of pure NaCl-solution.
Amer. Journ. of Physiology, 1900, IV. kotet, 386. oldal. — A. Moore:
rgl_gther evidence of the poisonous effects of a pure CINa-solution.

idem.

4 H. v. Wyss und A. Ulrich: Die Bromtherapie der Epilepsie
auf experimenteller Grundlage. Arch. f. Psychiatrie, 1909, XLVI, kotet.

Erre nézve azonban bebizonyitottam,* hogy a hugysav
lehetdleg concentrdlt mennyiségben és pedig 0°5°/,-0s neulra-
lis natriumuratoldat alakjdban kutydk vérpdlydjdba fecsken-
dezve, gorcsnek nyomdt sem idézi eld. Az allatok e mellett
igen jol érezték magukat. A vér e mellett oly nagy mennyi-
ségii htgysavval van elarasztva, hogy az 4—36-szorosat teszi
a koszvény vagy leukaemia eseteiben taldlt legmagasabb ér-
tékeknek. De kiilonben is ezen két betegségben, daczéra a
tetemes htgysavfeleslegnek, nem fordulnak el6 epilepsids
gorcsrohamok. Az a tény azonban, hogy a kivdlasztott higy-
sav mennyisége ugyanolyan mértékben emelkedik az epilep-
sids roham utdn, mint a mennyire annak elotte siilyedt, - vi-
ldgosan mutatja, hogy itt hugysav eltinésérol carbaminsavas
ammoniak képzddése folytdn, mint azt Krainsky magyardzza,
sz0 sem lehet, hanem, hogy itt csupdn higysavretentio torté-
nik a vérben. A hugysavretentiot a roham elején jelentkez0
érgores okozza, mely a vesékben is lejatszodik. A roham le-
zajlasaval megsziinik az érgorcs és vele egyiitt a hiligysav-
retentio is. Ezen véleményem helyessége mellett bizonyitékul
felhozom, hogy ezen retentio a roham kozben a kitiinden dif-
fundalé chlornatriumra (Voisin és Krantz) is all, a phosphor-
savra pedig ezt maga Krainsky mutatta ki. A higysav tehat
az epilepsias gorcsokért nem okolhaté, a mint egydltalan ez
nem mérges anyag €s koszvény eseteiben az iziiletekbe,
vesékbe valo lerakddasa révén csupan mechanikai jellegii sé-
riilést eredményez.

Ellenben kimutattam tovabbd, hogy a normalis anyag-
csere basisos anyagai, kozottiik purinbasisok is, a vérpéalyéba
vive, stilyos gorcsoket idéznek el6: ilyen az ammonium-
chlorid, ammoniumcarbonat, trimethylamin, cholin, kreatinin,
guanidin. A Krainsky A&ltal felvett carbaminsavas ammoniak
tehat legfeliebb ammoniakcomponense révén fejthet ki hatast,
de semmi esetre sem carbaminsav-alkotorésze utjan; mert
hisz utébbi, mint azt annak aethylesterér6l, az urethanrol tud-
juk, sedativum és hypnoticum, meiyet 40 gr.-ig adhatunk
pro dosi. A gorcsok azonban olyképpen jonnek létre norma-
lis anyagcseretermékek révén, hogy az epilepsias agyseijtje
mar eredetileg koérosan fokozott ingerlékenységgel bir, mely
reagdl oly chemiai ingerekre, melyek a normalis sejtet nem
bantjak.

A tovabbi haladds az-epilepsia diaetetikai kezelésében
Richet és Toulouse'® nevéhez fiizédik. Ezek kiindultak a so-
vany, nem izgaté diaetdbol, mely a lacto-vegetabilis tapialke-
zasi modban volt megadva és csekély eredeti ClNa-tartalma
altal tiint ki, hozzdadtak még egyéb kevés ClNa-ot tartal-
maz6 tapszert, mint tojast, vajat stb., hogy elegendd szamu
caloriat kapjon a szervezet és ezen soétalan diaeta gorcscsilla-
pité hatdsit még fokoztdk bromnatrium egyidejii adagoldsa-
val. Felvették, hogy a konyhasd eltavolitisa a taplalékbol
s6szegénynyé és igy a bromsok irant fogékonyabba teszi az
idegsejteket, fokozva ezzel azok hatdsat. Az eredetileg a tap-
szerekben foglalt chlornatriumnak ily modon bevitt 24 o6rai
mennyisége hozzavetbleg 2 grammot tesz ki. Azt tapasz-
taltdk, hogy sészegény koszt mellett a bromnatriumnak sok-
kal kisebb mennyiségei (2—4 gr. pro die) is elegend6k, hogy
stilyos betegeken is megsziintessék a rohamokat. Egyes bete-
gek 6 honapig rohammentesek maradtak.

A brom sedativ hatdsanak magyarazatara fel kell téte-
lezni, hogy az idegsejtek, de kiilondsen az agykéreg ideg-
sejtiei electiv vonzast gyakorolnak red és valoszinii, hogy a
chlorhoz chemiailag legktzelebb &ll6 brom, melynek alkali-
s6i isomorphok, részben helyettesiteni birja azt. Hogy azon-
ban a bromsdk magidban a vérben is jelentékeny mennyiség-
ben keringenek, valoszinfileg laza Osszekottetésben a fehérje-

4 Donath Gyula: Az epilepsids roham Kkivaltdsdnal szerepld
anyagokr6l. A M. Tud. Akadémia Mathematikai és Természettudomanyi
Ertesitéje, 1906, 770. old.

16 Ch. Richet et Ed. Toulouse: Effets d’une alimentation pauvre
en chlorures sur le traitement de I'épilepsie par le bromure de sodium.
Compt. rend. 2. Sémestre. T. CXXIX. Nr. 21. p. 850 ff. — Toulouse
Du sel dans lalimentation des épileptiques. Gaz. des hopitaux, 1900,
82. sz.
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sejtekkel, az mar kitlinik a nagy adagokbdl, melyek bekebe-
lezhetdk. De tudjuk Wyss és Ulrich kisérleteibdl is, hogy a brom
feltételezte chlorkiesés a vérben koriilbeliill egy harmadot te-

het ki atlagban és Frey'" tapasztalta, hogy a chloridok és

bromidok egymashoz val6 viszonya a kisérleti allatok vizele-
tében ugyanolyan volt, mint azok serumaban és hogy brom-
bevitelre a chlorkivalasztas fokozdédik, a mint megforditva a
konyhaso6bevitel viszont kiszoritja a szervezetb6l a bromi-
dokat.

A Richet-Toulouse-féle somentes diaetanak praktikus
format adott Bdlint*® bromopan-javal.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismerteteés.

Immelmann: Das Rontgenverfahren bei Erkrankungen
der Harnwege. Berlin, H. Meusser. 86 oldal, 5 fénynyomatu
tdbla és szdmos illustratio.

Mint a szerz6 el6szavaban kiemeli, e kis konyv czélja,
hogy gyors tajékoztatist nyujtson az orvosnak a Rontgen-
sugaras vizsgalat értékérol az urologidban. A felvételhez vagy
a rendes compressiot ajanlja a ,Kompressionsblende“-vel
vagy pedig a heveder és lofa-szivacs segitségével. Lemez-
hibakat egyszeriien kikeriilhetni a Kohler-féle eljaras segitsé-
gével, midon egy felvételhez 2 lemez egyidejli hasznalatat
ajanlja /mmelmann oly mdédon, hogy a két fényérzékeny oldal
egymas felé van forditva. A kidolgozott és gondosan Ossze-
illesztett lemezek egyiittesen megtekintve éllitélag igen con-
trastos, szép képet adnak.

A collargoltoltés, oxygennel valo felfiivds, a fémszondas
vesefelvételek modszereinek megbeszélése utan ratér a f6-
fejezetre, a hugyszervi bantalmak Rontgen-sugaras felismeré-
sere ; ezen fejezet végén 3000 vesefelvételrél szamol be, me-
lyek koziil 490-ben talalt &arnyékat, melyet k&arnyéknak
tekintett.

A miitéti eredmények tanusaga szerint — a mennyire
eziranyti kérdéseire valaszt birt kapni — 4°/, hibds diagno-
sisa volt. Ezen esetekben az &rnyékot okozta: chronikus
induratio, vesetuberculosis, mirigytuberculosis, bélsarkd és
vérératheromatosis. A 2510 eset koziil, melyben k6arnyék nem
volt lathaté, a mennyiben ezen esetek mégis miitétre Kkeriil-
tek, 2°/,-ban talaltak kovet, még pedig néha elég nagy urat-
vagy oxalatkoveket. A vandorvese diagnosisat pontos topikus
beallitdssal lehetségesnek tartja, f6képpen ismételt felvétel
utjan. A daganatok diagnosisdban szintén fontos szerepe van
a Rontgen-eljarasnak. A velesziiletett fekvési anomalidk fel-
ismerését, a melyeket élében is mar néha diagnoskaltak, a
collargolmethodus lényegesen megkdnnyiti, épp ugy az ureter
helyzetvéltozasait, taguldsait stb.

A hiigyholyag csak az eliils6-hatulsd vetiiletben vizs-
galhato collargoltoltés utan ; diverticulumok, melyek ezen sikba
esnek, ily modon felismerhetok, tgyszintén az, vajjon a ho-
lyag valamely sérvben foglal-e helyet vagy sem. Kovekrdl
ztizas elott czélszerii Rontgen-képet felvenni, mert a mag-
vukat alkot6 nem ztizhaté idegen testek (tfik stb.) felismerhe-
t6k €s ekkor a holyagmetszés javasolt.

Roviden targyalja a Rontgen-vizsgélat értékét vesetuber-
culosis, prostatakd esetében és par szoval megemlékezik a
prostata Rontgen-kezelésérol.

16 oldalra kiterjed6 kimerité irodalomjegyzék fejezi
be a konyvet, melynek 5 fényképnyomatit tabldjan 32 x-su-
garas vese-, ureter-, holyag- €és prostata-felvétel igen szép
kicsinyitett képét mutatja be a szerzd. Picker.

7 E. Frey: Die Ursache der Bromretention und die Verdringung
vo'x)11Chllgr durch Brom im Blute. Deutsche med. Wochenschrift, 1910,
1521, old.

15 Orvosi Hetilap 1901, 17. sz. Unnepi melléklet.

Uj konyvek:

A. Strubell: Zur Klinik der Opsonine. Jena, G. Fischer. 8 m. —
Plaut, Rehm und Schottmiiller : Leitfaden zur Untersuchung der Zerebro-
spinalfliissigkeit. Jena, G. Fischer, 850 m. — Fr. Croner: Lehrbuch der
Desinfektion. Leipzig, W. Klinkhardt. 20 m. — G. Cornet: Die akute
allgemeine Miliartuberkulose. 2. Auflage. Wien, A. Holder. 2:30 m. —
D. Gerhardt: Herzklappenfehler. Wien, A. Holder. 740 m. — A. Hom-
burger : Lebensschicksale geisteskranker Strafgefangener. Berlin, J. Sprin-
ger. 14 m. — P. Horn: Ueber nervose Erkrankungen nach Eisenbahn-
unfillen. Bonn, Marcus und Weber, 4 m. — H. E. Schmidt: Kompen-
dium der Rontgentherapie. 3. Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 5 m. —
W. Wechselmann : Ueber die Pathogenese der Salvarsantodesfille. Wien,
Urban und Schwarzenberg. 5 m. — A. Murri: Ueber die traumatischen
Neurosen. Jena, G. Fischer. 2 m. — Ch. S. Minot: Moderne Probleme
der Biologie. Jena, G. Fischer. 3 m. — @G. Bidou: La scoliose et son

traitement. Paris, A. Maloine. 6 fr. — J. Adler: Primary malignant

growths of the lungs and bronchi. London, Longman, Green and Co.
16 s. — L. N. Denslow : A surgical treatment of locomotor ataxia. Lon-
don, Bailliere, Tindall and Cox. 3 s. 6 d. -—- G. Lowell Gulland and
A. Goodall: The blood : a guide to its examination and to the diagno-
sis and treatment of its diseases. Edinburgh and London, W. Green and
sons. 15 s. — R. W. Allen: The bacterial diseases of respiration and
vaccines in their treatment. London, H. K. Lewis. 6 s. 7d. — C. Man-
sell Moullin: The Bradshaw Lecture on the biologie of tumours. Lon-
don, H. K. Lewis. 2 s.

Lapszemle.

Altalanos kér- és gyogytan.

A carcinoma ismeretéhez szolgdltat ¢érdekes adatokat
Fibiger, a kérbonczolastan tandra a kopenhagai egyetemen.
Kiterjedt vizsgélatainak eredménye a kovetkez6kben foglalhato
Ossze: A patkdnyok kozott endemidsan el6forduld, eddig
ismeretlen betegségét a gyomornak ¢€s barzsingnak egy a
spiroptera-genushoz tartozé nematoda idézi eld, a mely kifej-
16dott allapotdban a nevezett szervek nyélkahdrtydjanak epi-
theljében él6skodik. Ezt a betegséget sikeriilt patkdnyokon
mesterségesen is el6idézni az illet6é nematoda kozbiils6 gaz-
dajaval valo etetéssel. Ez a kozbiils6 gazda nem més, mint
a muszka (periplaneta americana et orientalis). Maga a be-
tegség a kezdeti szakdban epithelhyperplasia és gyuladas,
a melyhez késébb papillomaképzddés tarsul; ez oly nagyfoku
lehet, hogy az egész gyomor kitelodik papillomas burjanzas-
sal. A papillomatosis néha el6szaka arossztermészetii epithe-
lioma-képzbdésnek, a mely epithelioma mads szervekben meta-
stasist is okozhat. Fibiger-nek sikeriilt tehdt el6szor metasta-
sissal jaré carcinomat létesiteni kisérleti allatokon. Erdekes,
hogy a metastasisokban nem tudta a parasitit vagy petéit
kimutatni. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 7. sz.)

Belorvostan.

A javitott, albumosementes hormonal P. Sackur
vizsgdlatai szerint intravendsan alkalmazva a peristaltikat erésen
fokoz6 hatassal bir; hatdsa ott is nyilvanvalo, a hol egyéb
beavatkozas eredménynyel nem jar. A lassti intravends in-
jectio (a 20 cm3 tartalomnak 15 percz alatti befecskendezése)
leromlott betegen is vérnyomdscsokkenés, collapsus veszélye
nélkiil alkalmazhat6. Legalkalmasabb eseteket szolgéltat a
hormonal alkalmazdsiara a paralysises (dynamikai) ileus, a
postoperatiés bélparesis és az egyszerii atonids obstipatio.
Spasmusos obstipatio, valamint mechanikai ileus eseteiben
hatastalan. Ily esetekben is alkalmazhaté azonban veszély
nélkiill a differentialdiagnosis felallitisa czéljab6l. A hatas
dllanddésaganak, a kétszeres dosis alkalmazhatosdgdnak s az
injectio megismétlésének kérdése tekintetében még nincs
egységes megdllapodds. A lassi intravends injectihoz leg-
czélszerlibb a fecskendd helyett a salvarsan-injectiohoz hasz-
nalt apparatust alkalmazni. (Deutsche Med. Wochenschrift,
1913, 9. sz.) Galambos dr.

A lazas betegségekben el6forduio nystagmus je-
lent6ségérdl ir Czyhlarz. Beck és Biach vizsgélati eredményei-
vel teljes Osszhangzasban a szerzO is azt taldlta, hogy a leg-
tobb lazas megbetegedésben kifejezett nystagmus mutathato
ki, mely a laz megjelenésével kezdddik s sziintével eltiinik. A
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nystagmus valamivel tovabb tarthat, mint a ldz, esetleg két
nappal is: kivételes esetben a nystagmus dallandoan vissza-
marad. Beck és Biach typhus abdominalis és tuberculosis ese-
teiben, a miliaris tuberculosis kivételével, nem ftalalt nys-
tagmust. A szerzO szerint typhus abdominalis els6 2 hetében
rendszerint hidnyzik ugyan a nystagmus, kés6bb azonban
rendszerint kimutathato, s6t elég gyakran a lazas szak utdn
hetekig fenndll még. Mig a stlyos tuberculosisban, ha néha
el6fordul is a nystagmus, alland6 jelnek mégsem vehetd,
erysipelas, pneumonia crouposa, sulyos polyarthritis acuta, in-
fluenza eseteiben ellenben a nystagmus tigyszolvan kivétel nélkiil
kimutathato. A szerz6 a lazas nystagmust a toxikus nystag-
musok kozé sorolja, épp tgy, mint a chinin bevétele s az
acut alkoholismus utan bekovetkezd nystagmust. (Berl. k.
Woch. 1913, 3. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

Miitéttel kezelt kisagyvel6-daganatrol értekezik H.
Oppenheim. Esete 12 éves fitra vonatkozik, a kin a diagno-
sist a kovetkezd tiinetekbdl allapitotta meg: 3 évvel a miitét
el6tt fejfdjas és hanyds allott be, majd pedig ezen tiinetekhez
kb. egy év mulva pangésos papilla és lumbalpunctio alkal-
maval 210 mm. nyomads tarsult. Az idékozben alkalmazott
bedorzsolési kira eleinte javuldst hozott, gy hogy
az osszes kellemetlenségek visszafejlodtek, azonban rovid id6-
vel ezutdn ismét jelentkeztek, a mi mellett a szerz6 merev
fejtartast, a jobboldali pangdsos papillan kiviil baloldalt neuri-
tis opticat, jobb oldal fel¢ valé nézés alkalmaval nystagmust
konstatalt. Baloldali fekvésben a nystagmust jobbfelé nézés-
kor sokkal kifejezettebb, -mig jobboldali fekvésben gyengébb
és ilyenkor a nystagmus balfelé is jelentkezik. Baloldali fek-
véskor a cornealis reflex hidnyzott. Mindkét kézen adiado-
kokokinesis, jardskor cerebellaris ataxia, az alsd végtagokon
semmi kiilonos elvaltozds. Mindezen tiinetek alapjan a dia-
gnosis kisagyvel6-tumorra tétetett, még pedig a vermis cere-
belli kornyékén.

A miitét e felvételt igazolta és Krause a kisagy mind-
két hemisphaerdjanak nagy részét eltavolitotta, mig a vermis
cerebelli koriil a IV. agykamardra valo tekintettel egyes da-
ganatrészletek visszamaradtak. A beteg meggyogyult, iigy hogy
csak jelentéktelen nystagmus maradt vissza.

A szerzd ezen esetében kiilonos fontossagot tulaj-
donit annak, hogy kisagyvelé-daganat eseteiben a nystagmus
gyakran csak oldalfekvésben jelentkezik vagy valik kifejezettebbé,
még pedig oly értelemben, hogy jobboldali tumor esetén bal-
oldali fekvéskor vélik a nystagmus jobbfelé nézéskor feltiinévé.
A masik fontos koriilmény az, hogy a kisagybol jelentékeny
nagysagti daganatok tdvolithatok el s ha a daganat diffus, az
esetleg ofthagyoti beteg részek valdszinfileg a hegesedéssel
tonkremennek. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 50. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Idegkortan.

A kis kézizmokra szoritkozd, tovaterjedésre nem
hajlamos izomatrophia kérképét irja le P. Marie és Foix.
A kis kézizmok atrophidja leggyakrabban valamely silyos
altalanos idegbaj tiinete, de el6fordul mint 6nallé korkép is.
A szerzk ezt 10 klinikai észlelettel és 4 szovettani lelettel
bizonyitjdk. A szovettani vizsgélattal 3 esetben egy tisztin a
legalsobb cervicalis segmentumokra vonatkozé idésiilt vascu-
litist talaltak a gerinczvelében, mely féképpen az egyik oldalt
és a sziirke dllomédnyt tamadta meg €és az egyik eliilsé szarv
teljes elsorvadasara vezetett; a negyedik esetben a nerv.
medianusban €s ulnarisban taldltak senilis neuritist. A klinikai
tinetek koziil megemlitend6, hogy az atrophia eleinte gyor-
san, azutan igen lassan halad; kezdetben fajdalom is jelent-
kezhetik, az atrophia sokszor csak egyoldali s ha mindkét
kézen mutatkozik, az egyik oldalon stlyosabb; az egyes kis
kézizmok résztvétele is kiilonboz6; a felkarreflexek néha el-
vesznek (neuritis esetében), néha fokozottak is lehetnek

(centralis elvaltozés esetében). Gyakran szovddik e korkép
hemiplegiaval, tabessel és az aetiologidban is a syphilis €és
az arterioclerosis szerepel. (Nouv. Iconographie de la Salpet-
riere, 1913, 5. és 6. sz.). y

Hagyszervi betegségek.

A syphilises zsugorvesér6l ir C. Hirsch. Mar Wagner
is ramutatott arra, hogy a syphilisnek nemcsak az acut
nephritis, hanem a zsugorvese keletkezésében is koérokozo
szerepe van €s hogy a syphilis kiilonosen a masodik szaka-
ban igen silyos nephritises jelenségeket idézhet el6, melyek
vegiil a vese teljes zsugoroddsdra vezethetnek. Wagner utin
mar tobb szerzd is utalt ezen koriilményre, de a syphilissel
valo Osszefiiggést csak a vese amyloid betegségére vonat-
koztattdk, annal is inkdbb, minthogy a syphilises interstitialis
nephritis kérképében a luesre kiilonosen jellemzé jeleket nem
taldltak. Mar joval konnyebb a diagnosis akkor, ha gocz-
szerfli interstitialis betegségek forognak széban, a mint azt
Lohlein hangsiilyozza, a ki a syphilis folyaman észlelt egy-
oldali zsugorvese esetei alapjdn az -eclsodleges syphilises
érmegbetegedés jelentdségeére kiilonosen- ramutatott.

A szerzd a gyakorlatdban 3 esetet észlelt, a hol a zsu-
gorvesével egyidoben az aortdban, illetéleg a koronaerekben
1s talaltak lueses elvaltozasokat; ramutat tovabba azon arany-
lag elég gyakori észleleteire, a mikor a zsugorvese ardnylag
fiatabb korti — 30—50 éves — egyéneken fordul el6, a kik
az anamnesises adatok szerint kidllott syphilisr6l is meg-
emlékeztek.

Az ilyen betegen ugy a kénesével, mint a salvarsannal,
de még a joddal is kiilonds Ovatossdggal kell banni; a leg-
kisebb adagokkal kell kezdeni és ezeket lassacskan, fokoza-
tosan emelni, nehogy a veseszOvetben tovabbi sériiléseket
okozzunk. Hirsch azt gondolja, hogy nagyon sok arterioscle-
rosisos zsugorvese mogott syphilis lappang, ennek daczdra
azonban a jodmedicatio tekintetében kiilonosen az ilyen ese-
tekben nagy Ovatossdgra int, mert a milyen hatdsosnak tudja
a jodot a gummosus folyamatokra, épp oly kevés eredményt
latott tdle az id6siilt interstitialis betegségekben. A zsu-
gorvese azon eseteiben, melyek a nagy erek sériilésén ala-
pulnak, a specifikus kezeléstdl nem remélhetiink sokat. Kétség-
telen, hogy a szovetkozti sériilések keletkezésében kiilonosen
az iddsiilt méreghatas is kozrejatszik. Hogy most mar ez a
késdi méreghatas az elsédleges, tehat a szervezetben atdolgo-
zott méregnek a hatdsa-e, avagy indirect hatds, mely bizonyos
mirigyes szervek és a belsé secretio sériilésébdl keletkezett,
arr6l Hirsch nem vitatkozik, de nagyon is hajlandd arra, hogy
a végiil zsugorvesét eredményezett diffus hyperplasias folya-
matokat az interstitialis szovetben a lueses késéi betegségek
kozé sorolja €s gy véli, hogy az ilyen esetekben parenchyma-
sériilések allanak fenn, melyek latszélag késon, illetve lassan-
ként keletkeznek és fokozatosan feltartoztathatlanul haladnak
elore. (Mediz. Klinik, 1912) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az ozaena lényegérdl és orvoslasardl ir Zografides
(Athen). Klinikai és kisérletes vizsgdlatok alapjan kritikailag
targyalja az ozaena aetiologidjara vonatkozo theoridkat s azon
kovetkeztetésre jut, hogy a bacillaris elméletek az ozaena
koroktandnak kérdését nem oldottdk meg; a betegség kor-
okozéjanak tartott és leirt bacillusokat csakis a baj Kisér6i-
nek tartja, a melyek az atrophidval Osszeftiggésben nincsenek ;
talan hozzdjarulnak a biiz el6dllasdhoz, de ez utébbi csak
tiinet. Bacillus okozta betegség esetén, melynek székhelye
valamely feliilet, a bacillus-hatis jellegzetes -elvaltozasokkal
kellene hogy jarjon e feliileten, tigymint besziiremkedéssel,
fekélyesedéssel, a szovetek elpusztuldsaval; ilyeneket pedig
a szerzO nem észlelt, valamint sokan masok sem észleltek.
A baj unilateralis megjelenése szamos esetében a masik
orrfél nydlkahartyaja teljesen rendes volt és sehol sem
mutatkozott a feliiletén genyesedés vagy mds tiinet, melyet
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Stein az ozaena bakteriologidjarél sz6l6 kozleményében mint
jellegzetest leir; ozaena-bacilluskulturdkkal tortént injectioval
vagy bedorzsoléssel a kisérleti allatokon ozaendt el6idéznie
nem sikeriilt; annak sem tulajdonit kéroktani jelentdséget,
hogy elvétve ugyanazon csaldd tobb tagjan talalhato ozaena;
ez utébbi eset egyrészt igen ritka, masreszt el6fordul a csa-
lad oly tagjain, a kik egymassal sohasem ¢érintkeztek, mas
varosban laktak, tehat egymast nem fertézhették. lly esetek-
ben ugyanazon constitutios anomalidt szerepelteti, a mely a
baj keletkezését elGsegiti, a melyet a szerz6 tisztdn fropho-
neurosisnak tart. Tapasztalas szerint a legtobb beteg az orr-
biizt maga nem érzi, a mi az atrophia gyors tovaterjedésé-
nek és a szagldidegek ezaltal bekovetkezett elpusztuldsanak
a kovetkezménye; tehat elébb kovetkezik be az orrnyalka-
hartya atrophiaja, a szagléidegek ennek kovetkeztében atro-
phizdlnak, az epithelium elszarusodik, lelokddik, a nyalka-
mirigyek degenerdlnak és csak azutdn all be a biiz; a Pe-
rez-féle bacillus tehat epigen modon fészkeli be magat és
ha alkalmas talajra jut, elszaporodik és azutdn taldn el6idézi
azt a jellegzetes biizt, a mely a kulturdkon érezhetd.  Hogy
az ozaena a lrigeminus tiszta trophoneurosisa, a mint ezt
Zarniko és Bayer is hiszi, a szerz6 azzal is bizonyitani ki-
vanja, hogy unilateralis ozaena szamos eset€¢ben, valamint
oly esetekben is, a melyekben az egyik oldali orrfél sokkal
nagyobb fokt atrophidt mutatott, mint a masik, a megfelelé
oldali arczfélen a ldgyrészeknek is szembetiind atrophidjdt,
valamint az ezek alatt levs csontokét is konstatalta, a mint
ez a betegekrdl felvett és reprodukalt arczképeken is latszik.
Azon esetekben, a melyekben az orriireg atrophidja mindkét
oldalt jelen van, az arczon asymmetria nem lathato; valo-
szinli, hogy azon esetekben, a melyekben az arcz analog
atrophidja nincs meg, a trophoneurosis csak az orriiregre
szoritkozik ; az ozaendanak a megfelel6 oldali arczfél tropho-
neurosisaval valo egyiittes eldforduldsa azonban a szerzé
szerint semmi esetre sem véletlen, hanem kapcsolatban van
egymdssal. Az arcz atrophidjaval jaré esetekben méréseket is
vegzett és igen jelentékeny kiilonbségeket talalt a két arcziél
kozott. Az orr nyédlkamirigyei tudvalevéen a cerebrospinalis
¢s a sympathicus-idegrendszer befolydsa alatt dllanak, a ce-
rebrospinalis rostok a trigeminus Il. 4gaba jutnak, mig a
sympathicus-rostok a ganglion sphenopalatinumbol osztodnak
el a nyélkamirigyekbe; a trigeminus ingerlésére bdséges
tiszta vizes valadék produkaltatik, mig a ganglion spheno-
palatinum ingerlése kevés nyilds valadékot idéz eld. Mint-
hogy tehat a trigeminus trophoneurosisa esetén ennek mfi-
kodése csokkentetik, mig a sympathicus-dg ép marad, a vi-
ladék csak igen kevés vizes alkotorészt mutat, konnyen be-
szarad, kivalt ozaena esetén, a mikor az orriireg tdgassiga
kovetkeztében igen sok levegd jut az orrba és a véladek
gyorsan elparolog. Ezen koriilményeknek tulajdonitandé a
beszdradds, nem pedig bacillus-hatdsnak, a mennyiben a
Perez-féle coccobacillus a culturdkban elfolydsitast idéz eld.
Mindezeket észleleteivel, mérési eredményével és masok meg-
figyeléseivel egybevetve, a bajt trophoneurosisos eredésiinek
véli. A syphilisnek koroktani jelentéséget nem tulajdonit:
mint sokan mésok, a szerz6 sem talalt positiv Wassermann-
reactiot; praedispondlé hatast tulajdonit a Gordgorszagban
gyakori malaridnak és az ezt kovetd cachexianak, tovabba
fert6z6 betegségeknek, kiilondsen a typhusnak, valamint a
scrophulosis-dyskrasidnak, melyet betegei 9/;, része mutatott;
végiil a kedvezdtlen socialis €és hygienés viszonyoknak juttat
praedispondlo szerepet. A mi a therapidt illeti, & szerz6 az
altala kovetett eljarassal a nydlkahartya circulatios viszonyai-
nak megjavitdsat és az orriireg tdgassaganak lehet6 meg-
klsebbitését czélozza s e czélbdl a galvanokautert alkalmazza :
az orriireget el6zetes Oblitésekkel megtisztitva, az also kagyld
nyalkahartydjat hatulrél el6re és alulrdl felfelé galvano-
kauterrel érinti; a galvanokautert nem intenzive izz6 allapot-
ban hasznalja, hanem csak kissé megmelegitett és igen szé-
les hegyli €gével, a melylyel lathatdé égési pork nem kelet-
kezik, hanem csupdn a nydlkahdrtya olyan foki ingerlése
eszkozoltetik, mely éppen csak hyperaemiat valt ki és ez ele-

gendé az atonids szovetek tapldlkozdsanak javitasdra; foko-
zatosan mindkét orriireg feliiletét érinti a galvanokauter he-
gyével s ezenkiviil vattdval valo bedorzsolésre 2—10°/,-0s
calomel-kentcsot alkalmaztat. Tapasztaldsai szerint mér az
elsé kezelések utan eredmény mutatkozik, a védladék folyo-
sabbéd lesz és a bfiz csakhamar eltlinik. A localis therapidval
egyidejiileg bels6leg jodot avagy vaskészitményeket, csuka-
majolajat vagy arsent ad. Szdmos esetben mar egy hdénapi ke-
zelés eredményes volt. A j6 eredmények, a konny( alkalmaz-
hatésag az eddig hasznalt osszes methodusok folé helyezik
az eljarast, a mely sikerre, és pedig tartos sikerre legtobb
kilatast nyujt. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-
Rhinologie, 1912, 12. fiizet.) Safranek dr.

Orthopaedia,

A habitualis térdkalacs-ficzamodas gyogyitasa-
hoz nyujt adatot Fr. Pauwels (Schanz drezdai intézeté-
bél). Az észlelt ficzamodas gacsos térd miatt supracondy-
loidealis osteotomidval korrigalt végtagon kovetkezett be. Az
osteotomia utdn meggyogyult végtagon a térdkalacs Kkifelé
tolodott és a lab is erdsen kifelé volt fordulva, majd térd-
hajlitas kozben egyszer a térdkalacs teljesen kifelé ficzamo-
dott. A 1ab kifelé fordult &lldsat, valamint a ficzamodast
kizvetve a czombcsont alsd epiphysisének a czombcsont tes-
téhez viszonyitott, kifelé csavart helyzete okozta. A czomb-
csont e deformitdsa miatt a m. quadriceps megfesziilésekor
a hizds iranyanak megvaltozdsa hozta létre a ficzamodast.
Schanz miitéttel a kovetkezOképpen sziintette meg a térd ko-
ros functidjat. Kiviilrél a czombesont condylusain &t, valamint
6 cm.-rel feljebb a czombcsont testébe egy-egy 16 cm.
hosszti, 6 mm. vastag aranyozott aczélcsavart furt és a két
csavar kozott atvéste a csontot. Az igy szabaddd lett also
iziileti csontvéget a csavarok kidllo végének a segitségével
befelé forgatta a czombcsont testének a tengelyébe s ily hely-
zetben a végtagot a benthagyott csavarokkal egyiitt gipsz-
kotéssel rogzitette. A széjjelvésett csont dsszegyogyuldsa utdn a
térdkalacs ficzamoddsa sohasem fordult tobbet ¢l6. Ez eset figyel-
meztet benniinket, hogy habitualis térdkaldcs-ficzamodas ese-
tében figyelemmel kell lenniink errca koriilményre is és vizsgdl-
nunk kell,vajjona czombcsont condylusainak helyzeteatrochan-
terhez viszonyitva nem valtozott-e meg a leirt modon s nem
az hozta-e létre és tartja fenn a ficzamodast? (Zentralblatt
fiir Chirurgie und mech. Orthopadie, VI. kot.,, 10. fiiz.)

Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Hirtelen bealld erds vérzés ellen Ruediger szerint
legjobb a van der Velden ajanlotta eljards, a mely 10%-0s
steril konyhaso-oldat 3—5 kobcentimeterének intravends be-
fecskendezésében all. Csak arra kell {igyelni, hogy a vena
mellé ne jusson a konyhasé-oldatbol, mert ennek gangraena
lehet a kovetkezménye. (Medizinische Kinik, 1913, 8. sz.).

A skarlatvoros-kenécs modosulatairdl ir Decker.
Minthogy a skarlatvoros-kendcs nagy hatranya, hogy a fehér-
nemiit erésen vorosre festi, iparkodtak a tulajdonképpeni
hatéanyagat megkeresni és ezt az amidoazotoluolban talal-
tak meg, a melylyel késziilt kendcs csak kissé sdrgasra festi
a kotést; elonye az is, hogy hegképz6dés nincsen a sebek-
nek vele valo kezelése utdn. A Kalle-czég elddllitotta pellidol
az amidoazotuluol diacetylszdrmazéka s ugyanazon elényok-
kel bir. Minthogy esetleg j0 szolgélatot tehet valamely fert6-
telenité anyagnak jelenléte, a pallidolt jodolennel kombindl-
tak; ez azodolen néven jut forgalomba. E két utébbi szer
haszndlata 29/,-0s kenécs alakjaban torténik s azért olcsobb,
mint a 89/-0os kendcs alakjdban hasznalandé skarlatvoros
vagy amidoazotoluol. - (Medizinische Klinik, 1912, 49. sz.)

A neuronal nevii hypnoticumra és sedativumra hivja
fel a figyelmet Seige, a jenai psychiatriai klinika segédje.
Az ujabb szerek 0Ozone elfeledteti ezt a régibb szert, noha
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mint biztosan hato €s artalmatlan sedativum €s hypnoticum
ma is megéllja a helyét. Adagja konnyebb esetekben 0°5—1-0
gramm, stilyosabbakban 2:0—3'0 gramm. Amylenhydrattal
kombindlva felttin6 j6 hatasu epilepsids kodos allapot és sta-
tus epilepticus eseteiben, antifebrinnel egyiitt (neurofebrin)
pedig sokszor kifejezett fajdalomcsillapité hatdsa van. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1912, 39. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 10. szam, Révész Vidor: Rontgen-leletek idiilt
obstipatiéndl. Hoffmann Jens: Az oscillatorikus 4ramok az elektro-
therapiaban,

Orvosok lapja, 1913, 11. szam. Gydmoérey Oszkdr: Darwin és
kovetdi kihatdsdnak oknyomozd torténeti hattere.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 11. szam. Torday Arpdd: Par-
oxysmalis haemoglobinuria esete.

Vegyes hirek.

Adler Zsigmond dr. budapesti gyakorlé orvosnak a kiraly az
udvari tanacsosi czimet adomdnyozta.

Kinevezés. Szudarevich Ferencz dr.-t a szabadkai m. kir. allami
gyermekmenhely igazgaté-féorvosava, Beldk Sdndor dr. enyingi jaras-

orvost allamvasuti orvosi tanacsadova, Kosztits Gydrgy dr. délyai orvost |

tiszteletbeli jarasorvossd, Hollo Kdlmdn dr.-t a nagyszollosi Perényi-
kozkérhazhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Frommer Zsigimond dr.-t székesfovarosi keriileti tiszti
orvossa, Rubin Jend dr.-t Gyergyoremete nagykozség orvosava, Fried
Imre dr.-t vamosgyorki kororvossa valasztottak.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztattak : Az 1. sz. korbonczoldstani intézethez: Balogh Ernd,
Orsos Imre, Virdg Mdria, Saortay Arpdd, Thury Lajos gyakornoknak ;
a II. sz. kérbonczolastani intézethez: Fehér Antal dijas gyakornoknak,
Potordn Kornél gyakornoknak; az ¢élettani intéZethez: Bogddn Istvdn
dijas gyakornoknak, Szécsényi Ernd, Szarvas Jend gyakornoknak; a
Il. sz. belklinikdhoz: Farkas Sdndor dr. gyakornoknak; a szdjklinika-
hoz: Majunke Egon dr, Pollatschek Gyula dr. gyakornoknak.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga most kiildte meg
az OUsszes hazai orvosoknak a tanfolyamok programmijat. Az alapos
tovabbképzést nyujté négyhetes tanfolyamokon kiviil Budapesten ot két-
hetes tanfolyam lesz, fentartjdk a vidéki tanfolyamokat is (Kolozsvérott,
Pozsonyban, Szegeden, Temesvérott, Nagyvaradon és Gyulan), ligyszintén
a budapesti hatdsagi tanfolyamot. Ezekhez ez évben iij typust csatoltak :
egyhetes tanfolyamokat a csecsemodorvoslds, a bujakér, a belgyégyaszati
therapia s az ipari és baleseti betegségek korébol.

Az igazsagiigyi orvosi tandcs tagjava kinevezték harom év far-
taméra: Genersich Antal dr. egyetemi tanart, Moravcsik E. Emil dr.
egyetemi tanart, Bakd Sdndor dr. egyetemi magéantanart és kozkorhazi
foorvost, Farkas Ldszlo dr. kozkorhazi féorvost, 7T6th Istvdn dr. egye-
temi rk. tanart és kozkorhazi féorvost és Lovrich Jozsef dr. egyetemi
magantanart, a budapesti babaképz6 igazgatojat.

A kozségi és kororvosok az 1908. évi torvény végréhajtisa és,
a nyugdijiigy targyaban f. h6 24.-én d. e. 10 6rakor Budapesten (VII.
Wesselényi-utcza 41. sz., I. emelet, keriileti kir) orszdgos gyiilést tar-
tanak. A résztvétel, a mozgalomhoz valé csatlakozas bejelentendd az
Orvosok Lapja szerkesztoségének (VIL, Rottenbiller-utcza 1).

Meghalt. Vdsdrhelyi Imre dr., jog- és orvostudor, 77 éves kora-
ban e hé 4.-én Szomoron. — Szldn Mihdly dr. dragoméri kororvos,
marczius 8.-an. — /. G. Patoir, a torvényszéki orvostan tandra Lille-ben.
— E. Schiff, a borkdrtan cz. rendk. tandra Bécsben.

A német dermatologiai tarsulat szeptember 19. és 20.-4n fartja
legkdzelebbi congressusat Bécsben, kozvetetleniil a német orvosok és
természetvizsgdlok vandorgytilése eldtt. El6adasok, a melyek a con-
gressusrol esetleg lemaradnanak, a vandorgyiilés dermatologiai szak-
osztalyaban lesznek megtarthatok. Felvildgositast ad Ehrmann S. tanar
(Wien, IX, Kolingasse 9), vagy A. Neisser titkos tandcsos (Breslau 16,
Fiirstenstrasse 112).

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. A giimokor
terjedésében — a mint ismeretes — Koch szerint nincs szerepe a marha-
giimbbacillusnak. Hogy ez a nézet nem felel meg a valosignak, mar
tobben allitottdk s legdjabban Besche (Kristiania) emlit ellene sz6l6
adatot. Gyermekkori giimokoér 50 esete kozill ugyanis 3-ban biztosan
marhagiimébacillus okozta a fertdzést. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1913, 10. szam.) — A tdpszerek mesterséges elddllitdsdnak problemdja
Abderhalden szerint lényegében mar meg van oldva. Allatkisérletekkel
ugyanis kimutatta, hogy a kozonséges tapszerek helyett egyszeriibb
chemiai bomlastermékekkel (aminosavak, szoloczukor, glycerin, zsir-
savak) nemcsak egyenstilyban tarthaté a test, hanem siilygyarapodas is
érhetd el. Minthogy pedig ezek az egyszeriibb chemiai anyagok ma mar
synthetice elallithatok: a jelzett problema elvben megoldoftnak mond-
haté. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1913, 3. szam.)

Személyi hirek kiilf6ldrol. Salge tanar utédja a freiburgi egye
tem gyermekorvostani tanszékén K. Noeggerath dr. berlini magantanar

lett. — Etfienne dr.-t Nancyban a belorvostan tanardva nevezték ki. —
A. Streckeisen (torv. orvostan), E. Villiger (idegkortan) és B. Bloch
(bérkortan) dr.-ok, a baseli egyetem magdantanarai, rendkiviili tandri
czimet kaptak. — Czerny {anar Heidelbergben a rakintézet (Samariter-
haus) vezetésétdl oktéber 1.-én megvalik.

Lapunk mai szdmahoz ,Saint Raphael-bor“ czimii prospectus
van mellékelve, Foraktar : Apoth, zum Heil. Geist, Wien 1., Operngasse 16.

Mai szamunkhoz Friedrich Bayer és Tdrsa czég ,Elarson“ czimii
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Balla Sdndor és Tdrsa »Pilulae_kalii
jodati perennes Sz6116si 0-20“ czimii prospectusa van csatolva.

1913 majus hotél

IV., Semmelweis-
utcza 2. szdm.

Budapesti gyégyn‘iechanikai

ZANDER-INTEZET

Muzeum-korat 2. Igazgaté-orvos: RN :
dr. Reich Miklés. ( ossnsark::_’igs-u cza

wFasor- (Ir. ferczel-féle) sanatorium.«  jisis

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind

ellatas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-

Drl DOCtor tokon kiviil autovaccin eldallitdsaval is foglalkozik:

:  Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Saﬂatorrjliuma. N?ib:’t,:gsek és sz?‘il6rcls6k :észé::.

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

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd.

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-ut 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, Vesetic: D, Alexander Béla,

egyetemi magdntanir.

. L 8 4 -m '7magaslati gyogyhely. Egész éven
U jtatrafu red at nyitva. Vizﬂ'(’)gyintézet. Sana-

torium. — Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezet orvos Dr. Szontagh Miklés.

T Ay i T &t Orvosi laboratoriuma

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPESi’, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgydgydszati, sebészeti és belgydgyé-
szati bajokkal. A betegek kezeldorvosukat maguk valaszthatjak.

Dr. GARA GEZA, Meran. i i

rospectus.

Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiird6ben. Felviligositdssal szolgal a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6rokis romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elbzetes engedélye alapjdn az orszagos betegapolasi alap terhére

vétetnek fel,
A Liget~ és Park~

— sanaroriom Orvosi laboratoriuma

Vezetd: Dr, Detre Laszlé egy. m.-tanir. VL., Nagy Jinos-utcza 47. — Telefon 106—00

Dr. GAMAN BELF Dinetés Intézete Volosca-ubazidhan

omor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérsze%‘ények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggyongék, kimeriiltek részére. Didt és physik. kezelés. Radiuminhalatorium.

H ix kitszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, [k anvecpek, leg-

kbtok, Osszes betega‘iépolasi targyak és gummiardak elsérendii
minéségben jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébet-kirit 50.

— Legiijabb naggv képes foarjegyzék bérmentve., —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Védwgy.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Il. rendes tudomanyos iilés 1913 januar 18.-an.) 209. . — Budapesti Orvosi Kor (I. havi
iilés 1913 janudr 13-an.) 211. I. — A magyar sebésztarsasag 6todik nagygyiilése (Budapest, 1912 majus 23—25) 211. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(II. rendes tudomanyos iilés 1913 januar 18.-an)

Elntk: Salgé Jakab.
Paroxysmalis haemoglobinuria esete.

Torday Arpad: A haemoglobinuria eldidéz6 okainak
ismertetése utdn a hideg altal el6idézhetd paroxysmalis hae-
moglobinuria klinikai tiineteit és lefolyasat vazolja, majd réa-
tér azon serologiai vizsgalatokra, a melyek a vérsavo fokozott
lysintartalmabo6l magyardzzak a béantalom létrejottét. Esete
18 éves mechanikusra vonatkozik, a kinek mar gyermekkora
Ota van erGs lehillés utdn véres vizelete. A vizelet az els6
24 6rdban csokolddébarna szin(i, masnap is burgundi véros
és lassan szintelenedik el. A beteg bére halovany, sclerdi kissé
sargasak. Mindkét tiid6csiicsa felett rovidiilt a kopogtatasi
hang és érdes a légzés. Ejjeli izzadasrél is panaszkodik és
idénként apr6 hbéemelkedései vannak. A léptompulat a VII.
bordanal kezdddik, alsé széle kissé tapinthat6, a maj is valami-
vel nagyobb. A rohammentes id6ben iiritett vizelet attetszo,
fehérjét nyomokban sem tartalmaz, mikroskoppal benne alak-
elemek nem lathatok. Mindkét vese véladékat kiilon fogtdk fel
¢és vizsgaltak. A jobb veséb0l szdrmazonak fagyaspontja 1:47,
a balé 1'53 volt. A Wassermann-reactio negativ. Piros vérsejt
3,560.000, fehér vérsejt 6000, haemoglobin 50°/y. Qualitativ vér-
kép: neutrophil polynuclearis 40°/,, kis lymphocyta 53°/,, 4tme-
neti alak 3°/,, eosinophil 3°/,, basophil 1°/,. Minimalis vérnyo-
mds 120, maximalis 160 (Recklinghausen). 1912 deczember
hé 22.-én a haemoglobinurids rohamot sikeriilt kivaltani
az dltal, hogy a beteg labait 10 perczig jeges vizben tartotta,
s utdna hidnyos Oltozetben még fiitetlen folyosén is far-
tézkodott. Ekkor a beteg fazni kezdett, ajkai és ujjai elké-
kiiltek, tagjai elzsibbadtak, a pulsus 120, filiformis, a minimalis
vérnyomas 100, a maximalis 120. A 1/, érdig tarté razohide-
get 38:3-ig terjedé héemelkedés kovette, a mely 2 Ordig tar-
tott s utdna a hdomérséklet normalis letl. A roham alatt
vett vérben a haemogiobin 67°/,, piros vérsejt 3,580.000, fehér
vérsejt 5100. A festett készitményben neutrophil polynuclearis
52:5%,, lymphocyta 45%,, atmeneti alak 1'5°,, eosinophil
0°5°/,, basophil 057/,

A roham utdn 3 6ra mulva a beteg lakkszinfi vizeletet
tiritett, a mely fehérjét is béven tartalmazott. A masnap iiri-
tett vizelet vildgosabb, azonban a haemoglobin elnyeletési
csikjai még latszanak benne s csak a harmadik napon valt
a vizelet vérfesték- és fehérjementessé. A roham alatt iiritett
vizeletben mikroskoppal vérsejttormelék és cylinderek voltak
lathatok. A roham alatt vett vér seruma haemoglobinaemias és
a Donath-Landsteiner-féle kisérlettel sikeriilt benne a lysint ki-
mutatni. Az anticomplementum kizdrdsa czéljabol a serumot
5%/, pirosvérsejt-emulsidval és 0'10 complementummal 1/, 6raig
jeges vizben fartotta, azutdn centrifugdlta, hideg konyha-
sos vizzel kimosta s 1jbdl complementumot adott hozza,
mire a piros vérsejtek feloldodtak. Fejes és - Kentzler
ajanlata szerint a serumot el6bb inactivdlta és azutén
adott hozza részben az illet6 egyén 5°/,-os pirosvérsejt-emul-
si6jabol 0°5 em3-t, részben birkavérsejteket és complementumot.
Az elébbi esetben az oldddas tokéletlen volt, az utébbi kisérleti
berendezésnél a vérsejtek feloldodtak. Kisérletei alapjan
tehat valészinfinek kell tartania, hogy a beteg szervezetében
bizonyos okok miatt autolysinek fokozott mértékben kelet-
keztek, a melyek a piros vérse teket sensibilissé téve, elegendd
complementum jelenlétében a roham alatt a piros vérsejtek ol-
dodasat idézték el6. Hogy ezen el6idéz6 ok miben keresendd,
nem tudja, mert a betegen lues jeleit nem taldlta, a
Wassermann-reactio negativ volt, a beteg malaridban és
fert6z6 bantalmakban nem szenvedett. A roham alatt a piros

Jegyz6 : Dollinger Béla.

vérsejtek resistentidja tetemesen csokkent, a rohammentes
idében normalis volt. A betegnek eddig calcium lacticumot
adott belsdleg, arsenbefecskendéseket is kapott, most pedig
a cholesterinbefecskendésekre fog attérni.

Flesch Armin: A Stefania-gyermekkorhéazban rovid idd ota két
haemoglobinuria paroxysmalis-eset all észlelésiik alatt. Az egyik hat, a
masik nyolcz éves fitira vonatkozik, az els6ben két, a masodikban négy
év oOta ‘all fenn a betegség. Tudjuk, hogy Iues a haemoglobinuria
paroxysmalis-esetek igen nagy szadzalékaban mutathaté ki. Mindkét ese-
tiilkben kétségteleniil fenforog bujakér: a korelézményben az egyik
esetben két, a masikban egy abortus szerepel az anya részérél. A
fiatalabb gyermeken lueses tiinet nincs, az idésebbiken Hutchinson-fogak.
A Wassermann-reactio mindkét esetben positiv. Mindkét esetben a
haemoglobinuria csak télen vagy meghiilésre jelentkezik és mindkettdben
hideg labfiirdével typusos rohamot sikeriilt kivaltaniok. A kdrlényeg
megallapithatdsa czéljab6l mindkettében eszkdzolték a Donath-Landstei-
ner féle kisérletet : a fiatalabb gyermekre vonatkozé csetben a haemolysis
szépen bekovetkezett, az idosebbre vonatkozoban nem Tovabbi vizs-
galattal még megkisérelik, hogy normalis savo (complementum) hozza-
adasdra a haemolysis bekovetkezik-e.

Hangsilyozza azonban, hogy Donath-Landsteiner elmélete még
nem ad teljes magyarazatot a haemoglobinuria paroxysmalis kér-
lényege koriil felvetddd kérdésekre. Kiilondsen fontosnak tartja, hogy
a vizsgalatokat minden esetben a vords vérsejtek resistentidjanak meg-
é]élapitéséra is kiterjeszszék. E vizsgalatokat eseteiben szintén el fogja
végezni.

: A therapiat illetdleg cholesterint kisérelnek meg mindenekel6tt,
s ha ez nem jarna eredménynyel, syphilisellenes kezelést fognak meg-
inditani.

Kentzler Gyula: Két izben volt alkalma vizsgdlni paroxysmalis
haemoglobinuridban szenved( beteget és vizsgélatokat végezni az illetok
vérével. Azt taldlta, hogy a vords vérsejtek a roham alatt resisten-
tidjukban csikkentek, a roham utan a resistentia fokozédott, a mit a
saponin-haemolysis titer-hatdrdnak megéllapitasaval lehetett bebizonyi-
tani. Ugyanezt lehetett oly kisérleti allaton is taldlni, a mely sajat vé-
rével oltatott és a melyen a voros versejtek resistentidjanak a paro-
xysmalis haemoglobinuridban szenvedé beteg virds vérsejtjeinek fel-
emlitett resistentia-vdltozédsaval teljesen megegyezd ingadozasa volt
megallapithato. A vérsejtek e valtozasat toxinhatasra kell visszavezetni,
mert az el6add is emlitette és a kisérletek is a mellett szélnak, hogy
haemoglobinuria a Weichardt-féle kenotoxin hatasdra is eldall.

Vizsgalta ezenkiviil a paroxymalis haemoglobinurias beteg vér-
savojat is roham alatt és roham utdn. Abban autolysinek képzdédését le-
hetett kimutatni és igy az ily betegen kimaradé haemoglobinuridt nem
anticomplementum-hatdsra kell visszavezetni, hanem inkdbb arra, hogy az
auto'ysin csak igen kis mennyiségben van jelen a haemoglobinurias
beteg vérsavéjaban.

Az esetek nagy részének anamnesisében lues mutathato ki, de
egyik esetében szintén negativ volt a Wassermann-reactio és igy fon-
tosnak tartana azt, hogy rohamot kivaltani tud6 toxinokra is kiterjesz-
szék a vizsgalatokat.

Uj modszeremmel késziilt Rontgen-képek.
Réthi Aurél. (Egész terjedelmében hozzuk.)

A felsé végtag toréseirdl.

Fischer Ernd: Kritice tirgyalja a felsé végtag csont-
¢s iziiletsériiléseinek kezelése médjait, kiilondsen kiemelve
azon tévedéseket, a melyeket a Rontgen-sugar deritett ki, és
ezeket példakkal meg Rontgen-képekkel illusztralja. Nyomaté-
kosan hangsiilyozza, hogy a felso végtagra circularis gipsz-
kotést tenni sohasem szabad, mert ez gangraenat, ischaemids
hfidést okozhat ugyan, de a torésvégek retenti6jat nem bizto-
sitja. Claviculatirés ellen az elterjedt Desault-, Velpeau-, Sayre-
kotések hatdstalanok, ezért inkabb a Petit-féle nyolczas-kotést
¢s a Biirgner-féle elastikus kotést ajanlja; olyan kotést, mely
a dislocatiot teljesen megsziintetné, nincs. Luxatio humeri
praeglenoidealis esetén dvatossagra int; az igen elterjedt Kocher-
repositio nem ritkdn a felkar torését okozza és ezért egysze-
rlibb tractiés-elevatiés modszert ajanl. A véll- és konyok-
iziilet lagyrészsériiléseinek kezelésére, valamint a luxatio
humeri és cubiti és az iziilet kbzelében levd torések utkeze-
Iésére egyszerii, olcsd, a beteg lakdsdn is felszerelheté torna-

késziilékeket ajdnl, a melyek az iziilet passiv mozgatdsdt
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pontosan adagolhato erdvel végzik. A massagenak a consoli-
datio alatt csak ott van helye, a hol nagy callus kivanatos;
az iziiletek kozelében a massaget gondosan keriilni kell, a
torések utokezelésében a massagenak semmi szerepe se
legyen. Supracondylaer torés eseteiben hangsilyozza a pontos
coaptatio fontossdgdl ; megfelelé repositio utdn sinkotést ad,
a melyben a torésvégekre a repositio végzésekor gyakorolt hiizds
allandosittatik; ha ezzel nem volna tokéletes retentio esz-
kozolhetd, portativ extensios késziilékét alkalmazza.

Alkartorés esetén a mindeniitt haszndlafos gipszsinek a
dislocatiot rendesen csak novelik, mert a sint rogzitd circularis
polyamenetek a torésvégeket még jobban a spatium interosseum
feléy nyomijak ; széles fasinekkel ezt el lehet keriilni, de ezek
sem tudnak korrigdlo befolydst gyakorolni, valamint az
i. n. longuettek sem; a szokdsos er6s supinatibban valo
elhelyezése az alkarnak a dislocatiot csak noveli, mert a
pronatorokat erésen megfesziti. A dislokdlt alkartiréseket épp
gy, mint a dislokdlt felkartiréseket is, extensids készillékkel
kell kezelni. A radius distalis epiphysisének torésére ,pisztoly-
tartdsos“ sint szoktak tenni; ez a ,pisziolylartdsos“ elhelyezés
csak noveli a dislocatiot azéltal, hogy az extensor és flexor
carpi radialist és a hiivelyk- és mutatoujj Osszes izmait eré-
sen megfesziti; a szokdsos volaris flexio sem hasznal a
distalis torésvégnek a dorsalis oldalra val6 eltoléddsa ellen.
E torések pontos repositidja utdn két fasint alkalmaz, a
repositiot kozvetité hevedereket ezekhez erdsiti és ezzel biz-
tositja a retentiot; ha ezen egyszerii médon nem sikeriil a
retentio, portativ extensids késziilékének haszndlatat ajanlja.

Nehéz extensios feladatok megoldasakor erGsen érezhe-
tok a hasznalatban levé extensiés késziilékek hatranyai, igy
a felkaron féleg a contraextensionak és oldalhizdsoknak toké-
letlensége, az alkaron pedig a késziiléket fixald6 poOlydzasnak
vagy szijjazasnak a torésvégekre vald karos hatdsa és az ujjak
mereven nyujtott elhelyezése. Ezért a felsd végtag dislokdlt
toréseinek kezelésére portativ extensios készilléket szerkeszlett,
mely felkar- és alkarkésziilékbol dll; a felkarkésziilék elbnyei
a kovetkezOk: az extensiot rigok eszkozlik, a melyeknek
hiizésa pontosan adagolhaté; a contraextensiot medenczedv
tartja, mely a vall siilyesztésekor sem lazul meg; oldalhtizé-
sok minden irdnyban alkalmazhaték; a vall- és a konyok-
iziilet teljesen szabadon marad; a késziilék a sziikséghez
képest a felkar abducti6jat vagy adductiojat is eszkdzli. Supra-
condylaer torések kezelésére a felkar- és alkarkésziilék Ossze-
illesztheté és igy a distalis rovid torésvégre az alkarndl fogva
is htzast lehet gyakorolni. Az alkarkésziilékben az alkar tel-
jesen szabadon van, sehol sem kell odakdtézni a késziiléket,
az extensidt pontosan szabdlyozhaté riigok eszkozlik, a
contraextensiot pedig a felkarkésziilék levehetd also része végzi;
oldalhiizdsok mindeniitt alkalmazhatok, a kéztbiziilet és az
ujjak teljesen szabadon maradnak.

Bemutatja a késziilékkel dislokalt felkar-,
konyuokiziileti torés eseteiben elért eredményeket.

alkar- és

Fischer Aladar : Igaza van az el6adonak abban, hogy a kulcscsont-
torések csak ritkdn gyogyulnak dislocatio nélkiil. De mar nem oszthatja
azon nézetét, hogy ebbdl kifolyGlag gyakran éllanak be functionalis
zavarok, mert tapaszfalds szerint az esetek tulnyomé tobbségében a
kulcscsonttérések minden functionalis zavar nélkiil gyogyulnak. Ha ki-
vételesen olyan hypertrophias callus képzddnék, mely a plexus brachialist
nyomn4, természetesen ennek operativ eltavolitasa valnék sziikségessé.

A mia Kocher-féle ficzamodasrepositiot illeti, arrél mar mindenki
tudja régen, hogy ha Gvatossag nélkiil erdltetjiik, a felkarcsont sebészi
nyakanak torésére vezethet, azonban ezt az eljarast ugy elvetni, mint
az el6ado teszi, nem lehet, mert bizonyos ficzamodasformak (luxatio axill.)
visszatételére kitiinden alkalmas és maganos orvos is minden segéd-
kezés nélkiil végezheti. Hogy ezen eljarassal milyen eredmények érhe-
tok el, Dollinger esetei is mutatjak, ki a musculus subscapularis indnak
atmetszése utan idosiilt ficzamodasok repositidjara is alkalmazta. Az el6ado
a torések kezelésébol teljesen ki akarja zarni a massaget és ezen allds-
pontjat azzal indokolja, hogy a massage kovetkeztében igen vaskos
hypertrophids callus tdmad. Ez az allaspont mindenesetre tilzott. A
massage az izmoknak jokarban valo tartdsara kétségteleniil kitlind szol-
galatokat tesz és hogy massage nélkiil is keletkezhet hypertrophias
callus, azt élénken illusztrdlia egy az osztilyan levé eset, melyben
rosszul gy6gyult supracondylaer humerustdrés utds Oridsi nagysag
callus van, jollehet a gyermecket senki sem masszalta. Az excessiv nagy
callusok képzodésekor egész mas okok szerepelnek, mint a massage.

A felkardiaphysis nagy dislocatios torése eseteiben a Bardenheuer-
féle eredeti extensios sinektol igen jO eredményeket latott a sz616. A hol a
dislocatio kicsiny, a Dollinger- vagy Albert-iéle gipszsinek alkalmazhatok
nagy sikerrel. A supracondylaer toréseket a szolo extensiéval fekve
kezeli igen kitlin6 eredménynyel. A j6l miikddé konyokiziilet megér
annyit, hogy a beteget 2—3 hétig fekve tartsuk. Az el6adé 4ltal
ajanlott kotest, hegyes szogii flexioban, a melyet kiilonben mar régeb-
ben mds szerzbk is ajanlottak, nem tartand ajanlatosnak, mert éppen
ilyen hegyesszogii flexioban bekdtott supracondylaer torések utdn ész-
leltek gyakran radialis-hiidést.

Az alkartorésre vonatkozolag azt akarja megjegyezni, hogy mar
szintén nagyon régen tudja mindenki, hogy a spatium interosseum felé
a torésvégeket benyomni nem szabad ; a czélt megfelelden alkalma-
zott gipszsinekkel el lehet érni.

Dollinger Gyula: A fels6 végtag csonttorése esetén az orvos
feladata az eltolédott csontvégek pontos osszeillesztése és helyben tar-
tasa. Ez ma a Rontgen-erny el6tt torténik, vagy a felsé végtag ideg-
torzseinek, vagy pedig a torvési végek kornyékének érzéstelenitese mel-
lett. A helybentartast sinekkel eszkozoljiik, a melyek koziil a legegy-
szeriibb a gipszsin. Ezzel még ujsziilottek felkarttrése esetén is
helyben tudja tartani a torésvégeket. Circularis gipszkotésre ritkan van
sziikség, de ha egy- vagy kétoldalt felvagjuk, annak semmi rossz ko-
vetkezménye sem lehet. A Dollinger-féle sin a Middeldorpf-fé1étol 1é-
nyegesen kiilénbozik. Dollinger a mellkast hasznalja fel tamasztopont-
nak és felkartoréskor az el6kart hasznalja fei ellentamasznak, a
felkar abductiéja mellett. Ez a kotés igen egyszerii kénnyen megtanul-
haté, vékony mullpdlydkkal erésitheté a torzshoz és nem tolodik el
konnyen. A vezetése alalt allo klinikdn ez most a typusos kotés.

Ezen gyogykezeléssel ellenkez6 dllaspontra helyezkedik az exten-
si0s kezelés, a melynek Bardenheuer a legbuzgdbb harczosa és a melynek
egyik alakja az eldad6 altal ajanlott gép is. Azonban ha a torés-
végeket a Rontgen-erny$ el6tt helyre tettiik, akkor tovabbi extensiéra
semmi sziikség sincsen €s igy gépezetre sem. Hogyha megtorténnek,
hogy az izmok er0s oOsszehuizédasa folytan a repositiot nem lehetne
azonnal befejezni, akkor is egy-két napi extensio kozinséges silynyuj-
tis mellett elegendd, a torésvégeket pedig azutdn megtartja a sin. Erre
azonban nagyon ritkdn lesz sziikseg. A bemutatott gépek hatranya
azonfeliil az aruk és komplikalt voltuk. A rogzitésiik ruganyos kote-
lékkel torténik, a mely az ellenkezd oldali czombot is kériilveszi és
daczara ennek kionnyen eltolédik; ilyenkor nekifekszik a lagyrészek-
nek és ezeket nyomja.

Aficzamodéssal komplikalt felsé epiphysistorés eseteiben akkor sza-
mithatunk jol miikodo aliziiletre, ha a térés nem szélkés. Nagyon szal-
kas torés esetén a nagy callusképzddést az extensio sem tudja megakada-
lyozni. Az ilyen esetben esetleg fennallhat egyéb kedvezd koriilmények
mellett a véres miitét indicatioja. Az alsé iziiletvég torését is lehet az
ernyé elétt helyre tenni és alkalmas kotéssel helyben tartani, viszont
extensios kezeléssel sem sikeriil minden esetben a torésvégeket g
helyre tenni, hogy a konydk késébbi miikdodését ne zavarjak. K
véres miitét hivatasa az ilyen esetben a pontos egyesités.

Olekranon- és térdkalacstorés eseteiben a legbiztosabb keze-
lésé a sodronyvarrat. Helybeli érzéstelenitésben végezheté és nem ve-
szélyes.

Az utdkezelést illetéleg allast kell foglalni az eléado azon allitasaval
szemben, hogy a massage nagy callusképzidésre vezet. A tapasztalatok
ennek az ellenkez6jét bizonyitjdk. A nagy callusképzédésnek az oka a
kiterjedt csonthartyalevalds lehet, meg a myositis ossificans. Azon-
kiviil a nagy vérkidmlés rendesen nagy callusképzodést von maga utan,
a massage-zsal pedig hatalmunkban all a vérkiomlést eltavolitani. De
az iziiletek koriili vérkiomlésnek azonkiviil az is a kdros kovetkez-
ménye, hogy az izmokat egymds kozott, az inakat pedig hiivelyeikkel
Osszetapasztja és eziton iziileti merevségre vezet. A vérkiomlés
eltavolitisa megel6zi ezt. Dollinger a massageban Kkiilonosen az iziile-
tek koriili torések gydgykezelésének igen hatalmas tényez6jét latja.
Eppen ilyen nagy szerep jut a massagenak az utékezelésben. Csak az
a baj, hogy nem mindig rendelkeziink erre kelld munkaerével. E vég-
b6l Szily Adolf inditvanyara a klinikajan mar egy esztendd ota
vakokat tanittat be és alkalmaz. Ezeket kiilonosen a munkasbizto-
sité pénztaraknak is ajanlja. Eppen tigy nem érthet egyet az el6ad6
azon A4llitasdval, hogy az utdkezeléskor az ellentdlldsi gyakorlatokra
sokkal alkalmasabbak a gépek, mint az emberi erd. F&szabdly, hogy
a gyakorlatnak nem szabad fajnia. Ha ennek eleget (tesziink,
akkor a gyermek sem fog toliik félni. Féajdalom, segéderdk hia-
nyaban kénytelenek vagyunk a gépekhez, mint surrogatumhoz nyiilni,
de akkor is ellendrzés alatt kell ennek torténnie.

A felkarficzamodasok helyretevésénél az eléadd a Kocher-féle
methodusrdl nem egészen elismeréen nyilatkozott. A vallficzamok kér-
képe nem egységes. Sok valtozata van €és a kiilonbtz6 alakok
helyretevése szdmara mas-mas modszer alkalmas. Ezek egyike a
Kocher-féle. Alkalmas esetekben a helyretevés bamulatos kénnyiiséggel
torténik vele. Mas esetekben alkalmasabb a Cooper- vagy a Riedel-
féle stb. Maradnak esetek, a melyekben a helyretevés semmiféle méd-
szerrel sem lehetséges, ezek a komplikélt ficzamodasok, melyeket azon-
ban Dollinger utmutatdsa szerint véres tton ma mér konnyen helyre
lehet tenni. Régibb ficzamodds eseteiben sem szabad ma mar semmiféle
mdédszert sem erdltetni, mert Dollinger kidolgozta azokat a mddszere-
ket, a melyek szerint ilyenkor a helyretevés egyszeriien megtorténhetik.

Mohr Mihély: A budapesti keriileti munkasbiztosité pénztarban két
orvosi rendelésen is foglalkoznak baleseti sériilésck, kiilondsen pedig
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csonttorések physico-mechanikai kezelésével és utékezelésével. S6t erre a
czélra kiilon rendelést is rendszeresitettek. Orvosok allapitjak meg az
indicatiokat és képzett masseurdk végzik a masszalast.

Hogy vakokat nalunk is kezdenek alkalmazni masszalasra, Grven-
detes dolog. Japanban ez mar régen divatos.

Fischer Erné : Ujélag hangsiilyozza a massagenak callusképzi
hatdsdt és ezért a massaget iziileti torés eseteiben keriilendének tartja.
Az utékezelésben sincs a massagenak az a szerepe, a melyet a felszolalok
neki tulajdonitanak: a vérdmleny felszivodik massage nélkiil is, még
eddig minden esetében felszivédott a véromleny, pedig soha sem masz-
szaltatott; a mobilisatio az, a mi legelonytsebben mozditja eld gy
az iziiletek mozgékonysagit, mint az izmok vérkeringését és a mi a
véromleny felszivodasat is a legjobban gyorsitja. A mobilisatiot pedig
még az orvos keze sem tudja olyan ponlossdggal végezni, mint a be-
mutatott, egyszerii és olcso, a beteg lakdsdn is felszerelhet( kis késziilé-
kek, mert ezek a mozgatdst igen pontosan adagolhat és lassanként
fokozhaté erével végzik, ezekkel a leggyorsabban és a legtikéleteseb-
ben végezhetd az iziileti lagyrészsériilések kezelése é€s az iziiletek koze-
lében lévo torések utdkezelése.

Felkartorés eseteiben utal a bemutatott idealis eredményekre ; igy
supracondylaer torés eseteiben is, a melyekben rendkiviil fontos a minu-
tiosus coaptatio. Ez utébbi esetekben a bemutatott sinkétés nem azonos
azu.n.hyperflexios eljarassal. Fractura et luxatio capitis humerihdrom ese-
tében az altala alkalmazott eljarassal oly kitin6 functi6t ért el, melyet
mas eljarassal sehol bemutatva vagy leirva nem lathatunk; fractura
supracondylica eseteiben, mint a bemutatottak igazoljak, mindig minu-
tiosus coaptatiot és tokéletes functiét ért el és véres beavatkozasra
egyetlen egy esetben sem Kkeriilt a sor. Olecranontorés még oly
esetében is tokéletes coaptatiot, csontos Osszendvest és tokéletes
functiot tudott az altala szerkesztett késziilékkel elérni, a mely 2 héten
at gipszsinnel eredményteleniil kezeltetett. Az alkarcsontok distalis epi-
physisének torése esetén az eldadott eljardsokkal ugyancsak pontos
coaptatio érhetd el, mig az 1. n. ,pisztolytartasos“ kotés csak rosszab-
bitja a torésvégek helyzetét.

Mindenki, a ki a torések kezelésében idealis eredményekre torek-
szik, érezhette, féleg nehezebb extensios feladatok megoldasakor,
oly késziilék hiéngrét, a mely az eddigiek hatranyaival nem bir. A
bemutatott késziilék hasznalhatosagit mi sem igazolja jobban, mint a
bemutatott esetek koziil éppen azok, melyekben méas mddon coaptatio
nem volt elérheté. A késziilék mindenesetre complikdltabb pl : a gipsz-
sinnél, de a betegnek nem kényelmetlen, decubitust sem okoz és oly
pontos retentiét érhetiink el vele, a milyen masként nem érheté el.

Budapesti Orvosi Kor.
(I. havi iilés 1913 januar 13.-dn.)

Elnok: Papp Samu. Jegyz6: Mohr Mihaly.
Az 0Osziilésrél.

Schein Mér: Az 6sz szalak legnagyobb része egyenlete-
sen Osz, épp ugy, mint a hogy a pigmentélt szélak legnagyobb
része egyenletesen pigmentalt. Azon hajszdlakon, melyek nem
egyenletesen Osziiltek, vagy a hajszdl tovén, vagy a csticsan,
vagy valahol a hajszdl mentén hidnyzik a festék. Az atmenet
a pigmentalt teriiletr6l a nem pigmentdlt fel¢ nem hirtelen,
hanem tobbé-kevésbé lassti és egyenletes szokott lenni.

Az 6sz hajszdlak els6 generatibja abban kiilonbozik
pigmentélt szomszédjaitol, hogy gyorsabban és hosszabbra
né ¢és nagyobb ellentdllé képességgel bir. Ezeket a tulajdon-
sdgokat annak a koriilménynek koszonik, hogy pigmentalt
elddeik is gyorsabban és hosszabbra ndéttek és ennélfogva
resistensebbek voltak szomszédjaikndl. Legfeltin6bben észlel-
heté ez a szemoldokon, a hol a gyermekkorbdl atszarmazott
szbrszalak a férfikorban nétt szérszdlaktél nagyon konnyen
megkiilonboztethetdk.

Az 0sz haj- és szorszalak els6 generatioja olyan helyen
taldlhatd, a hol a pigmentalt szalak gyorsabban és hosszabbra
néttek, a hol kordbban mutatkozott a pigmentélt szdlak els6
generati6ja, a hol a pigmentélt szalak el6z6 generatiéi tobb
pigmentet tartalmaztak, azaz sotétebbek voltak, a hol tébb
haj-, illetve szérgeneratio kovette egymast, végiil a hol a bér
tobb festéket termelt.

Mindezeket a tényeket, melyek allatkisérlettel is beiga-
zolhatok, dsszefoglalva, mondhatjuk, hogy szoros tsszefiiggés
tapasztalhaté a pigmenttermelés, -fogyasztds és -hidny kozott
és hogy ez az Osszefiiggés az Osziilés jelenségeiben oly mo-
don nyilvanul, hogy 0sziilés azaz festékhidny azokon a haj-
és szorszdlakon tapasztalhatd legel6szor, a melyeknek elddei
— illet6leg talaja — legtobb festéket termelt és fogyasztott
és a festéktermelésben legkordbban meriilt ki.

Ungar Gyula: Sajat magamon szerzett tapasztalatom a kovet-
kezb : 5 évvel ezeldtt scarlatina-gangraends gyermek kopott a szemembe,

utdna erds dermatitist kaptam, mely miatt két honapig munkaképtelen
voltam. A dermatitis Rontgen-kezelésre meggyogyult. Mieldtt megbete-
gedtem, nyugodt természetii voltam, de a dermatitis idegessé {tett és
mikor elmult a dermatitis, 6sziilni kezdtem. De azutin nyugodtsdgomat
visszanyertem €s az Osziilées megdllott. Lehetséges, hogy az Osziilés
neuropathids alapon indult meg.

Fischl Armin: 7 évvel ezelStt kiildtem egy kis lednyt az el6ado-
hoz, a ki scarlatina utdn megdsziilt. A hdmlas jarhatott olyan pigment
fogyassal, hogy megésziilt a gyermek. Azota is Osz.

Rejt6 Sandor: Az eldadonak azt a kivetkeztetésétnem tudomaldirni,
hogy a temporalis izmok novekedése idézi elé a haj Osziilését a halan-
tékon. Véleményem szerint legjobban kopik ez a rész a kalap és a bor-
bély miatt, mig a lengyel zsidok, a kik ezt a helyet kimélik, legkés6bb
Osziilnek a temporalis tajon.

Hainiss Géza: Az én temporalisom erbsen van kifejlédve és
mar itt 24 éves koromban 6sz voltam. Ez az eléad6 elmélete mellett
sz0l. 45 éves koromig csak a haldntékom volt 6sz; mikor a kis lednyom
megégett, egy hét alatt egészen fehér lettem.

Siimegi Jozsef: A korai arteriosklerosissal egyiitt jar a korai
Osziilés is.

Schein Mor: Elvben elismeri, hogy van hirtelen Osziilés, de a
kozolt eseteket Stieda tagadasba veszi. Neuropathids alapon lehetséges
az Osziilés, Fischl esetére nézve megjegyzem, hogy a keriileti pénztar-
ban kezeltiink egy psoriasis vulgarisban szenvedd fiut, a ki a beteg
helyeken leukoderma postpsoriaticumot kapott szamos 0Osz széllal. Epp
igy lehetséges ez scarlatina esetében is. Ha naevust carbolsavval érin-
tek, elszintelenedik és allandoan szintelen marad. Elfogy a pigment és
nem tér vissza. Ungdr esetében kérdés, vajjon ott allott-e be az dszii-
lés, a hol rendesen Gsziiliink, ugyanazon typus szerint és a dermatitis
idején sok hajszalat vesztett-e el. Hogy a musc. temp. né a férfi kor-
ban, az irant nem lehet kétség. A linea temporalis a férfin sokkal erd-
sebb, mint a nén, az egész izomzat erésen nd a 30-as évek elején és
ez megel6zi az Osziilést. Nemcsak az izom, hanem a fascia is erdsen
fejlodik. Lehetséges, hogy a magyarazat nem helyes, de a mit az 0sziilés
typusarél mondottam, hogy miben kiilbnbdznek a pigmentalt szalak az
Oszektol, az valo.

A magyar sebésztarsasag Ot0dik nagygyiilése.
Budapest, 1912 majus 23—25.
Ismerteti: Gergd Imre dr.

3. nap.

A 1l fokérdésnek, a hagykovek sebészetének referense
Illyés Géza (Budapest) és Steiner Pdl (Kolozsvér) volt.

lllyés Géza a vese- és ureferkovekrol referdlt. Részletezte
a vesekovek aetiologijat, pathologidjat, tiinettanat és korjel-
zését. A vesekd diagnosisanak megdllapitasdban az X-sugaras
vizsgalat a legnagyobb haladds. A gyogykezelés moddjanak
megvalasztdsa attol fiigg, hogy a taldlt kO nagysidga milyen.
Kisebb-nagyobb darabokbdél allé hiigyhomok czéltudatos belsé
kezelésre kiiiriilhet és ezzel tijabb concrementumok képzOdését
megakadalyozhatjuk. A miitét indikélt akkor, haa concrementum
kezelésének daczara ismételt kolikdk vagy vérzések jelentkez-
nek, vagy ha a vizsgdlat oly nagy kovet mutat ki, mely ter-
mészetes tton nem tavolithato el, tovabba a mikor chronikus
pyclitis vagy pyelitises nephritis all fenn.

Vesek6 miatt leginkabb nephrotomidt és pyelotomit,
sziikség esetén nephrectomiat szokott végezni. A pyelotomiat
Illyés aranylag kis beavatkozdsnak mondja, melynek indicatidja
foleg olyan esetekben all fenn, midén a vesemedenczében
egy ardnylag kicsiny és mozgékony ko fekszik és mid6n a
vesemedenczében nagyobb foki retentio, illetve stilyosabb
infectio nincsen. [llyés 14 esetben végzett pyelotomiat,
betegei kifogastalanul gydgyultak. Primaer nephrectomiéra
akkor van sziikség, ha a vese mdr elpusztult. Anuria calcu-
losa esetében, ha 48 6ra alatt nem oldédik, nephrotomiét
vagy pyelotomiat végez és a vesét drainezi; az elzarOdast
okozd kovet, ha konnyen sikeriil, eltivolitja, ha azonban ez
nehézségekbe iitkozik, az eltdvolitist egy més alkalommal
végzi. Az ureterkdveket, ha az ureter felsé vagy kozépsé
részében iilnek, ferde vagy lumbalis metszésen at az ureter-
nek retroperitonealis feltirdsa mellett tavolitja el. Az ureter
legals6 szakaszaban iil6 koveket férfiakon magas holyagmet-
szés utjan, n6kon a hiivelyboltozaton keresztiil tavolitja el.

Steiner Pdl (Kolozsvar) a hélyag, prostata és hiigycso-
kovek sebészetével foglalkozott. Részletezte ezen kovek korok-
tanat és diagnostikdjat és Makara tandr klinikdjénak 90 esete
kapesan biralta a szobajové két miitéti eljarast, a kozuzast
| és kometszést. A gyégyuldst 97, a haldlozast 3°/y-ban
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allapitia meg. A magyar sebésztdrsasdg igazgatd tanacsanak
megbizdsabol Steiner az Osszes magyarorszagi sebészeti kli-
nikak és osztdlyok vezetSinek kérdéiveket kiildott szét, gyiijto-
statisztika czéljabol. Mivel azonban legtobb sebésztdl kimuta-
tast nem kapott, ezen megbizatdsnak nem tehetett eleget.

Borbély Samu (Torda) : Endemids-e a hiigykd és miért? czimmel
tartott eldadast és térképen mutatja be, hogy a hiigykd endemids jelen-
ség. Torda véarosiban az észlelt higykdvek 91°,-a egy hegyen fekvd
elkiilonitett negyedbdl keriilt ki, a hol a gyermekek a leheté elhanya-
goltabb hygienés viszonyok kozott élnek és mar az élet elsé napjaiban
oly tapszereket kapnak, melyek afeln6tt ember emészt szerveitis erds
prébédra tennék. Ennek kdvetkezménye silyos bélhurut, mely stercor-
aemidhoz vezet és ez vagy a keringésbe jutott toxinok a veseepithel elha-
lasat eredményezik. Az Gsszes koveknek tobb mint 96¢/-aban a huagy-
sav ezen tormelékre csapodik Ki.

Révész Ernd (Budapest) /erczel tanar osztalyan észlelt 101 eset
kapcsdn azon consequentidkat ismerteti, melyek ezen kbanyagbdl az
urolithiasis pathogenesisére és therapidjdra nézve levonhatok. Asepsises
nephrolithiasis esetében ne varjunk sokaig a miitéttel, ha pedig a vese-
medencze inficialodott, a miitét feltétleniil indikalt. Ha pyelotomia nem
végezhetd, tovabba minden sepsises esetben, a nephrotomia javalt; ha
azonban a veseparenchyma nagy mértékben elpusztult és a tdioldali
vese €ép, nephrectomia végzendo.

Holyagké 10 esetében litholapaxiat, 42-ben vagyis az esetek 73°/,4-
ban epicystotomiat végeztek ; a litholapaxiét contraindikdlja a ké nagy-
séga, keménysége, hiigycsdsziikiilet, prostatatiltengés, sulyos cystitis
és pericystitis. A miitéti halalozas 7°5%, volt.

Ureter-k6 miatt kilenczszer avatkoztak be, négyszer sectio media-
néaval, minden miitett eset gydgyult.

Az Gsszes koesetek mortalitiasa 810/, az asepsises vesekomiité-
tek és complicatio nélkiili holyagmiitétek haldlozésa 0 volt

Braun Miksa (Budapest) Haberern urologiai osztdlyanak 3!/, évi
kdstatisztikdjdt kozli. 52 eset koziil vesekd volt 1, hoélyagkd 41, pro-
stata-kd 3, hugycsoko 7. Nephrotomiat egyszer, kézuzast 11-szer, magas
hélyagmetszést 32-szer, kizépso gatmetszést 3-szor, extractiot per urethram
b-szOr végeztek., A mitott betegek 7'79/,-a halt meg és pedig 3 kémet-
szett és 1 kozizott. A miitét indicatioit illetéleg Haberern eivei azono-
sak a referatumokban foglaltakkal.

Steiner Pdl (Kolozsvar) vesekdnek két esetérél szdmol be, a hol
(egy inficidlt és egy asepsises eset) nephrotomiat végzett, a kovet
eltavolitotta, a veseparenchymat Osszevarrta és a betegek sipoly nélkiil
zavartalanul gydgyultak. Ezzel kapcsolatban hangsilyozza a nephroto-
mia folényét a pyelotomidval szemben.

Fischer Erndé (Budapest) X-sugaras felvételeken demonstralja a con-
crementumok finomabb diagnostikajat. J6 X-sugaras felvételeken mai nap
mar a vese alsé 2/g-d4nak képe is tisztan lathato.

Rihmer Béla (Budapest) szerint a hdlyaghkdmiitétek birdlataban a mult
tapasztalait nem mellozhetjiik. A gatmetszés nagy mortalitdsa (30 és még
tobb ©9/,) sziilte a lithotripsiat. Ez volt Thompson és Kovdcs kora.
Thompson 10500/, Kovdes 8°/, 6sszmortalitast mutatott ki. Az asepsis
védelme alatt kifejlédstt a magasmetszés technikaja. Mai nap felsd met-
szést €s zihzast végziink és statisztikank lényegesen javult. Rihimer
Osszes eseteib0l egyet sem vesztett. A magasmetszés technikdjaban
haladast jelentett a j6 drainezés ; erre legalkalmasabb a holyagseb also
zugdva elhelyezett Pezzer-katheter.

K6 muatt vesemiitétet 11-szer végzett; a“pyelotomia szerinte csak
solitaer asepsises kis medenczekd eltavolitasara valo. Egyébként asepsises
esetekben nephrotomia és primaer varraf, nagy seb mellett pedig az
utovérzés veszélye miatt részleges egyesités €s drainezés indikalt,
Pyonephrosis calculosa esetén nephrectomiat kell végezniink.

Boross Ernd (Budapest) ramutat 2 ziizas veszélyeire prostatalil-
tengés esetében ; ilyenkor kémetszést ajanl. Az ureterbe beékelt kiveket
Boross szerint véres titon csak akkor kell eltavolitani, ha a k0 a vese-
medencze legalsé részébe ékel6dott be; a ko onnan kiszabadulva rend-
szerint a higycsd legsziikebb részében 1',—2 cm.-nyire a széjadéktol
akad meg. Innen pedig ureter-katheterrel, glycerines befecskendezéssel
vagy hajlithaté ureterkofogdval kihozhatjuk. Némelykor a ko expressioja a
végbélbe bevezetett ujjal a beteg térdkinyokhelyzetében sikeriil.

Bokay Jdnos (Budapest) a gyermekkori hugykivek koroktandra
nézve tesz megjegyzést. Magyarorszag gyermekkori koeseteit Ossze-
gyiijtotte és statisztikaban feldolgozta ; ennek térképen valé feltiintetése
kétségteleniil mutatja, hogy vannak hazénkban gyermekkori lithiasisban
gazdagabb és szegényebb vidékek. 1836 esetet tsszefoglald statisztikdja
azon ¢rdekes adatot is mutatja, hogy hugykévek izraelita gyermekeken
alig fordulnak el6 (59). Ez kétségteleniil a phimosis congenita és az
adhaesio cellularis preputii ad glandem dispositiés szerepére utal a gyer-
mekkorban. Az infantilis lithiasis az esetek egy részében mar tjsziilot-
tekben fejlodik, ez az ujsziilottek veseinfarctusaval van osszefiiggéshen.
Viszont Bokay szerint bebizonyosodott, hogy az esetek bizonyos ©/y-dban
a kioke€pzodés kezdete a késobbi korra esik.

ermekkori kéképzGdés oka ma még rejtély. Bikay e czélbdl
a hereditas kérdését tisztazni szeretné. Tudomanyos szempontbdl
pedig felette értékesnek tartana a lithiasis geographiai elterjedésének
megallapitdsat. Inditvanyozza ésa nagygyiilés figyelmébe ajanlja az or-
szag Osszes kéeseteinek Osszegyiijtését gy a multbdl, mint a jelenbél.

(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

| 259/1913. szam.

A vezetésem alatt all6 kozkorhazban lemondas folytdn megiirese-
dett egy segédorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, élelme-
zés. A kinevezés 2 évre szOl. Tavozds 4 héttel el6bb jelentendd,

Mas palyazok hidnydban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhetok. Magdngyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltosdgos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk és a kdrhazigazgatosagnal nyujtandok
be marczius ho 28.-aig.

Kaposvar, 1913 marczius 6.

Szigethi dr., igazgaté-féorvos,

39. szam.

A kassai m. kir. dllami bdbaképzé-intézetnél az 1. tanarsegédi
allas f. évi mdjus ho 1.-re megiiresedvén, ezen allasra, esetleg a II.
tanarsegédi allasra palyazat hirdettetik.

Palyazok eddigi miikodésiiket igazolé okmanyaikkal és orvosi
okleveliiknek masolataval felszerelt folyamodvanyaikat ez évi aprilis
hé 15.-éig alulirott igazgatésaghoz terjeszszék be.

A folyamodvanyban vildgosan kifejezendd, hogy palyazok csakis
az 1., avagy esetleg a Il tandrsegédi allds elnyerésére is fentartjik-e
pélyazatukat.

Javadalmazds : 1. tandrsegéd évi 2000 korona, II. tandrsegéd évi
1400 korona fizetés és mindkettonél intézetbeni lakds és I. oszt. teljes
elldtas.

A tét nyelv birdsa kivanatos.

A kassai m. kir. babaképzi-intézet igazgaiosdga.

3804/1913.

A satoraljadjhelyi ,Erzsébet“-kdzkorhaznak elmeosztalyan djonnan
rendszeresitett masod-foorvosi allasra és az esetleges el6léptetés folytan
megiiresed segédorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A kinevezendd masod-féorvos javadalmazasa 2000 korona kezdd
fizetés, 720 korona lakbér, a segédorvosi allds dijazasa 1600 korona
fizetés, kotelez6 természetbeni garconlakds, fiités, vilagitas és 1. oszt.
élelmezés.

Felhivom a palyazni kivdné orvosdoktorokat, hogy az 1883. évi
I. t-cz. 9. §-dban megkivantatd mindsitést igazolé okményokkal fel-
szerelt folyamodvanyaikat foly6 évi marczius 25.-én déli 12 Oraig
Zemplén varmegye foispanjahoz czimezve hozzam annyival is inkabb
nzujtsat be, mert a késébb érkezd folyamodvanyok figyelembe nem
vétetnek.

A masod-féorvos munkakérét a kérhazi alapszabélyok fogjak meg-
szabni.

A segédorvos osztalyokra vald beosztdsa irant esetrél-esetre a
korhazigazgatd intézkedik.

Satoraljadjhely, 1913. évi februar hé 24.-én.

Ddkus s. k., alispan,

224/1913. ikt. szam.

Békésvarmegye kozkorhazanak szemészeti és elmebeteg-osztilyan
egy-eﬁy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

a

vadalmazas : a szemészeli segédorvosi allasndl évi 1200 korona,

az elmebeteg-osztily segédorvosi allasanal évi 1600 korona fizetés és
mindkét 4llasnal lakas, fiités, vilagitassal és I. oszt. teljes ellatas.

Pélyaznl szandékozékat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi miikddésiikrdl sz616 okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosdgos id. Kéry Gyula tirhoz, Békésvarmegye foispanjahoz intézve,
hozzam folyé évi marczius ho 27.-éig kiildjek be.

Gyula, 1913 marczius hd 5.
Békésvdrmegye kozkorhdzdnak igazgatija.

33/1913.

A vezetésem alatt 4ll6 szegedi allami szemkorhazban megiirese-
dett masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa 1600 korona évi fizetés, lakads és I. osz-
talya élelmezés.

Folyamodvanyok a beliigyminiszter iirhoz intézve, mérczius ho
26.-aig nalam ngujtandék be. Az dllas lehetéleg mar aprilis hé 1.-én
lenne elfoglalando.

Szeged, 1913 marczius hé 10.

Leitner Vilmos dr. s. k., igazgat6-féorvos.

Joméda magyar vidéken igen j6 kororveosi dllas tol-
tendé” be miel6bb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyégyszerész,
Almosd, Bihar megye.

Az Irgalmasrend egri elmegyogyintézetében egy orvosgyakor-
noki allas rendszeresittetett. Javadalmazasa 800 korona évi fizetés, I.
oszt. ellatas és egy szobabdl allo lakds. Kik az allast elnyerni dhajtjak,
kérvényiiket az Irgalmasrend egri perjeléhez nyujtsak be.

Irgalmasrend egri hdzdnak perjele.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari tudomany-egyetem ideg- és elmegydgya-
szati klinikajarol. (Igazgaté: Lechner Karoly dr., ny. r. tanar.)

Elmebetegek gerinczveld-folyadékanak erjeszto
hatasai.

Irta: Szabo Jozsef dr., 1. tanarsegéd.

A liquor cerebrospinalis mar régebben is szdmos vizs-
gélat targya volt. Azonban a miota a Quincke-féle lumbal-
punctio segélyével ardnylag konnyen és veszélytelen médon
lehet gerinczvel6savot nyerni, azoknak a kozleményeknek a
szama, a melyek ezzel a folyadékkal foglalkoznak, mindinkabb
szaporodik. A Wassermann- és Plaut-féle complementum-
lekotési reactionak felfedezése pedig a liquor cerebrospinalis
vizsgéalatara nézve 1j korszakot jelentett. Ma mar alig lehet
attekinteni a kérdés irodalmat. Mig kezdetben a gerinczveld-
savOd physikai, physico-chemiai, chemiai és bakteriologiai
vizsgalata keltett érdeklodést, most ezeken kiviil a liquor-
ban 1évé sejtek morphologidja és taldn els6 sorban a bio-
chemiai, serologiai reactiok felé fordult az altaldnos figyelem.

A sok, pontos tanulmanyozds mar eddig is ugy tisztan
csak tudomdnyos szempontbdl, mint gyakorlati, klinikai téren
is értékes eredményekre vezetett. Az ideg- és elmebetegségek
megéllapitisdban a lumbalpunctio majdnem nélkiilozhetetlen
és gyakran nyeriink a diagnosisra nézve dont6 tdmaszté pontot
a gerinczveldsavo vizsgalata utjan.

A punctio alkalmaval megitélhetjiik, sziikség esetén mfi-
szerek segitségével, hogy milyen nyomds alatt van a liqiior.
A sterilezett kémlGcsGbe felfogott folyadék szine, atlatszosaga
is figyelmet érdemel. A chemiai alkotérészek koziil kivalt a
fehérje megszaporoddsdnak meghatdrozdsdra ismeriink konnyen
elvégezhetd és klinikai szempontbdl teljesen megbizhaté mod-
szereket. Az esetleges bacterium-fertézést festett készitménye-
ken, vagy tenyésztd eljarasokkal, allatkisérletekkel bizonyit-

hatjuk be. Vannak alkalmas modszereink a liquorban 1évé
sejtek szamldlasara, alakjuknak pontosabb tanulmanyozasara;
végiil a Wassermann-féle reactibban biochemiai sajatsagat
vetjiik vizsgalat ald. Mindezeket a vizsgalati eljardsokat a
gerinczveldsavot tanulmanyozé szerz6k tjabb idében fedez-
ték fel és tették a korjelzést felallité orvos fontos segité esz-
kozeivé.

Barmilyen sok tudoményos kérdés nyert megoldast, bér-
milyen nagy is a haszon, a mely a gyakorl6 klinikusra haram-
lik, nem egy ¢rdekes és fontos kérdés még ma is eldontetlen.
Hogy csak néhdny példat emlitsek : megoldatlan még a liquor
elvilasztasanak kérdése, felderitetlenek keringésének, felszivo-
dasanak utjai. Nem ismerjiik eléggé pontosan élettani fel-
adatait, nem tudjuk azt sem, hogy milyen szerepe van a
kozépponti idegrendszer anyagforgalmaban ?

Feltin6, hogy éppen a kozépponti idegrendszer anyag-
forgalmanak a szempontjabdl a liquorral milyen kevés szamti
dolgozat foglalkozik. Pedig mar el6zetes megfontolds utdn is
valoszinli, hogy az a folyadék, mely az agyat és a gerincz-
vel6t joforman kozvetlentil koriilaramolja, talin nem csupéan
passiv feladatot tolt be, hogy a mechanikai behatdsokkal,
razkodasokkal szemben nagyon érzékeny szerveket védelmezi,
hanem azok taplalkozasaban és igy miikédésében is nélkii-
lozhetetlen szerepe van.

Mivel az anyagforgalomban: az assimilatio és dissimi-
latio folyamataiban az erjeszt6k fontosak: vizsgalataim tar-
gyava tettem azt a kérdést, hogy milyen fermentumok hatdsa
taldlhato a gerinczvelésavoban? Ezzel a targygyal eddig még
kevés szerzé foglalkozott és a kisszdmi vizsgalatbdl eltérd,
gyakran egymésnak ellentmondd eredményekre jutottak.

Panzer'> minddssze két hydrocephalusban szenvedd
gyermek agyvel6 savéjat vizsgalta chemiai szempontbdl, e mel-
lett kisérletet tett diastase megédllapitdsara is, de sikerteleniil.
Hasonl6képpen Lewandowsky ' sem taldlt a liquorban ilyen
erjeszt6t. Cavazzani® kutya €s borji gerinczveld-folyadékdban
oxydase-hatési enzymet talalt, a melyeté a guajac-tincturdra,
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pyrogallus-savra és hydrochinon oldatdra gyakorolt hatésabol
ismert fel. Sikeriilt ezt az erjeszt6t alkohollal a liquorbdl le-
csapni €s a csapadc¢knak gyenge ligban vald oldataval is
ugyanazokat a reactiokat elvégezni. Ennek a fermentumnak,
a melyet Cavazzani cerebrospinase-nak nevezett, szerinte a
kozépponti idegrendszerben lefolyé oxydatiés folyamatokban
nevezetes feladat jut. Az oxydald enzymen Kkiviil, ugyancsak
Cavazzani, glycolysises és diastasisos hatast is tapasztalt.
Glycolysist Blumenthal® is talélt. Liithje'® pedig meningitises
beteg liquorjaban diastasét mutatott ki.

Ugy a normalis, mint a pathologias gerinczvelo-folya-
dékban sikerteleniil keresett Garnier™ zsirhasito -erjeszt6t.
Olyan paralysis progressiva-esetekben, a melyekben a liquor
Wassermann szerint positive reagalt, Cifron és Reicher* li-
paset tudott felfedezni.

Schultz és Chiarolonga'? szerint a gerinczvel6savo a
trypsin-emésztést akadalyozo, antitryptikus sajatsagi. Dou-
chez® pneumococcus vagy streptococcus éltal okozott agy-
hartyagyuladds eseteiben tryptikus hatast taldlt, de epide-
mids meningitis eseteiben nem. Meningitis-esetekben a liquor-
ban 1évé polymorphus leukocytdknak Fiessinger és Marie °
szerint fehérjét emészté képességiik van: a fehérjét peptonokka
és aminosavakka hasitjdk. Ellenben a centrifugélt leukocy-
takrol leszivott folyadéknak antiproteolysises hatdsa van. A
leukocytdk fehérjétbontd hatdsat antimeningococcus-serummal,
losavoval és normalis emberi vérsavoval csokkenteni lehet.
Szécsi 18 a liquor cerebrospinalisban peptolysises fermentumot
talalt és gy véli, hogy a gerinczvel6savoban lévé sejtek in
vitro azért oldodnak fel és tiinnek el meglehetésen rovid id6
alatt, mert a folyadék fehérjét emészt6 enzymet tartalmaz.
Williamson és Philipps * glycyltriptophant hasité fermentumot
nem talalt.

A cerebrospinalis folyadék erjeszté hatdsait tijabban
Kafka®—9 vizsgélta tobb esetben, az -eddigi kisérleteknél
sokkal pontosabban és kimeritébben. Dementia paralytica
progressiva, lues cerebri, tabes dorsalis, arteriosclerosis, epi-
lepsia, dementia praecox, psychoneurosisok eseteiben €és az
idegrendszert illetéen normalis egyéneken 0sszesen nyolczvan
esetben. A gerinczvel6savoval parhuzamosan a vérsavo enzym-
hatésait is tanulmdnyozta. Autolysises, autolysist gatolo tulaj-
donsagokat keresett, tovabbd diastasét keményit6-jodproba és
glycogen hasittatdsa altal. Kiilonbozé olajokat rézott tssze a
liquorral és a felszabadul® zsirsavaknak titralassal valo meg-
hatdrozdsa segélyével lipase utdn kutatott. Megkisérlette, hogy
formaldehydnek hangyasavva val6 oxydatiojat eldsegiti-e a
gerinczvelGfolyadék ? Trypsint és trypsinemésztést gatlo hatést
osmium-tejprobaval torekedett megallapitani. Kafka®—? szerint
egészséges ember cerebrospinalis savOja diastasét és lipasét
tartalmaz, bar csekély fokban, tovdbba nagyon kevés anfi-
tryptikus sajatsdga is van. Az idegrendszer betegségeiben,
illetve elmebajokban rendesen erbsebb enzymhatésok talalha-
tok. lgy paralysis progressiviban nagyon kevés autolysises,
diastasisos, lipolysises és antitryptikus erjesztés van. Altald-
ban a nem syphilises eredet{i szervi elmebajosok, alkoholis-
tak és praecoxcsok liquorjdnak diastase-miikodése, a syphi-
lises és metasyphilises betegekének pedig zsirhasitdsa er0sebb.
Valdszin(i, hogy legalabb az erjesztOk egy része a kozépponti
idegrendszerbol keriil a gerinczvel6-folyadékba és a plexus
chorioideusok secerndljdk. A taldlt erjesztok korjelzési €s
korjoslati jelentoségérol csak tovabbi tapasztalatok utdn lehet
majd nyilatkozni.

Pighini ¢ e-naphthol és dimethyl-p-phenyldiamin indo-
phenolla val6 oxydati6s synthesise alapjan bebizonyitotta, hogy
tigy a normalis (2 gyogyult alkoholista és 2 psychasthenids)
cerebrospinalis folyadékban, mint elmebetegekében (8 epilep-
sids, 5 praecoxos, 5 paralysises) oxydatiot kozvetitd enzym,
oxygenase van, mely minden esethen koriilbeliil egyenl6 er6s-
séggel miikodik, csak taldn praccoxban lassabban, Valészinfi-
nek tartja, hogy ez a fermentum ugyanaz, mint a. melyet
Cavazzani® cerebrospinasenak nevezett. Ezt az indophenol-
reactiot 1étesité oxydatiot kozvetitd fermentumot a tela chori-
oidea mirigysejtieiben is megtaldlta. Mivel pedig a liquor a

tela secretuma, valdszinii, hogy ebbdl jut az enzym a gerincz-
vel6savoba. Felteszi, hogy a liquor a kozponti idegrend-
szerben dramlik és igy az erjeszt6t mindenfelé elviszi. A
sziirke allomany ad is indophenol-reactiot, de a fehér allo-
many nem. Ennek okdt nem tudja, de arra kovetkeztet,
hogy a sziirke allomdnyban a fermentum fontos functiot
teljesit.

Barbieri' Pighini vezetése alatt a liquor katalysises ha-
tasat kutatta. 0'3°/,—1%-es H,Os-oldatot liquorral kevert
ossze s 37° C-on allatta. 1d6r6l-idére n/50—n/500 KMnO,
oldat segélyével a HoO, concentratiojat megdllapitotta. Ilyen
modon 24 elmebeteg gerinczvel6-savojat vizsgalta meg (epi-
lepsidsokat, paralysiseket, praecoxosokat, encephalopathia in-
fantilis epileptica eseteit, gydgyult alkoholistékat). Enzym-
mitkodést azonban sem normalis, sem elmebajos egyének
liquorjaban nem talalt.

Ugyancsak Pighini mellett kisérletezett Nizzi,14 ki este-
rase- €s lecithinase-miikodést keresett. Monobutyrin és tribu-
tyrin 2:50/,-0s emulsidjat, tovabba 19/,-0s lecithinemulsiot
probélt gerinczvelfolyadékkal hasittatni. A felszabaditott
zsirsavakat n/10 NaOH-titrdldssal hatdrozta volna meg. Vizs-
galatainak eredményeképpen megéllapitja, hogy estereket és
lecithint bont6 - erjeszté a liquorban nincsen. Kisérleteit
dementia paralytica progressiva, praecox, epilepsia és norma-
lis egyének cerebrospinalis savojaval végezte.

Ha mar most roviden Osszefoglaljuk a liquorban talal-
hatd enyzmekre vonatkozo kutatdsokeredményeit, azt latjuk, hogy
egyfelol nem mindenik erjesztdt keresték, masfelol pedig,
Kafkd-t, %% Pighini-t és tanitvdnyait's"'* kivéve, nagyon
kevés esetben végeztek vizsgalatot. Feltiind ellenmondas van
majdnem valamennyi fermentumra nézve. Diastase : Cavaz-
zani? Liithje'® és Kafka 8" szerint van, Panzer'® és Le-
vandowszky ' szerint pedig nincs. Nizzi'* és Garnier ™ nem
talalt [lipaset, Citron-Reichert* - szerini paralysises betegek
liquorjaban, Kafka®-'° vizsgélatai értelmében fOleg paralysi-
sekben és cerebralis luesben szenvedtkben tobb, de keve-
sebb normalis gerinczvelé-savoban és mas elmebetegekében
is talalhato. Szembeotl6 az ellentét két neves szerzo : Kafka 8—'°
¢és Pighini*® kozott. Az el6bbi nem allapit meg oxyddio
hatdst, az utébbi minden esetben taldl. (Kafka tulajdonképpen
csak aldehydaset keresett). Méar kevésbé ellentétesek a véle-
mények a glycolysist (Cavazzani,® Blumenthal 2) illetben.
Autolysist Kafka® ° csak paralysisben talalt; itt is igen ke-
veset, mas esetben csak nyomokban. Proteolysises fermentum
hatdsat Szécsi,'s Lenk és Polldk emliti. Trypsinhatdst Dou-
chez 5 pneumococcus- €s streptrococcus-meningitis esetében
tapasztalt. Kafka 8-'° elmebetegségekben nem taldlta. Anti-
tryptikus sajatsagot Sehultz és Chiaralonga,*® Miiller és Kola-
czek'® (meningitis tuberculosa esetében) emlit. Kafka 310 el-
mebetegek liquorjdban is tapasztalta. Glycyltriptophant ha-
sité hatdst csak Williamson és Phillipps,* katalaset pedig
csak Barbieri* keresett negativ eredménynyel.

A mint tehat lathato, a liquor cerebrospinalis erjeszt0
hatdsainak kérdése még alapos atdolgozdsra szorul. Nem ta-
ldltam emlitést invertase, zymase, oltd-erjesztd kimutatdséra
iranyuld kiserletekrél, sem pedig az oxydasék kiilonbozd fa-
jainak : oxygenase, peroxydase, lakkase, tyrosinase és alde-
hydase megkiilonboztetését és kiilon-kiilon vald vizsgalatat
figyelembe vevé kozleményt, a liquor enzymijeinek a tapla-
1ék felvételét kovetd esetleges valtozasail sem kutattak.

Kisérleteimben arra torekedtem, hogy potoljam az eddigi
vizsgdlatok hianyait. Lehetdleg sokféle enzym hatasét kerestem,
még ha valdszinfitlen is volt, hogy a gerinczvel6-folyadékban
megtalalom. Megismételtem az eddigi kutatdsokat, hogy az
ellentétes véleményeket eloszlathassam.

Mivel a fermentumokat tisztan el6allitani, vagy az er-
jeszt6t tartalmazo folyadékbol vegyileg tiszta allapotban kiva-
lasztani eddig nem sikeriilt, az enzymeket csupan hatasaikban
vizsgalhatjuk. Azt keressiik, hogy egy bizonyos, erjesztd mfi-
kodés kifejtésére alkalmas anyagban olyan koriilmények kozott,
a melyek ilyen vegyi atalakitdsokra tapasztalds szerint ked-
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vezbek, jon-e létre valamely fermentum functi6jat bizonyité
chemiai atalakulas ?

- - Tapasztalas szerint a kiilonbozé rokonhatasii erjesztok
is kiilonben hatdsuk kifejtésére alkalmas anyagra nagyon kii-
16nb6z06 intensitdssal hatnak. Az erjeszté miikodése azonban
nemcsak a substratumtél, hanem még nagyon sok més ko-
riillménytél is fiigg (p.o. concentratio, vegyhatds, hdéfok stb.)
tigy, hogy csak azoknak a kisérleteknek az eredményei ha-
sonlithatok Ossze, a melyeket lehetéleg azonos koriilmények
kozott végeztek. Az eddig megjelent kozleményekben leve
sok ellentmondés részben éppen ebben leli magyardzatat.

Enzymhatdsok tanulmdnyozdsa czéljabol 0sszesen hatvan,
kiillonboz6 elmebajokban szenvedd betegen végeztem lumbal-
punctiot. Eseteim kozott 27 paralysis progressiva, 15 demen-
tia praecox, 5 epilepsids elmebaj, ugyanennyi alkoholos psy-
chosis és 2—2 praesenilis elmebaj, senilis dementia, mania
depressiva és hysterids psychosis volt. Minthogy, ha sokféle
fermentumot akarunk keresni, nagyobb mennyiségfi liquorra
van sziikség, nem volt lehetséges egy beteg gerinczvel6-
folyadékat egyszerre minden erjesztd hatdsara vizsgalni. Kény-
telen voltam tigy eljarni, hogy egyik beteg liquorjaval egyik,
masik beteg liquorjdval pedig mds fajta enzymet kerestem.
Ezt nem lehetett elkeriilndm, pedig ez az eredményeim érté-
kéb6l némit levon. Ugy is megprébaltam segiteni, hogy
ugyanazt a beteget egy honap mulva tijra pungdltam és ekkor
potoltam az els6 punctio alkalmdval végzett kisérleteket.

Az erjeszt6 probdkat kozvetleniil a liquor nyerése utin
végeztem a nélkiil, hogy a gerinczvelGfolyadékot centrifugéltam
volna. Igy a folyadékba keriilt a liquorban levé sejtek fermentuma
is. Ezt azért tartottam helyesnek, mert a sejtek az élében is
szétesnek (milyen gyakran lehet degenerdlodott, szétesGben
levo sejteket kapni a liquorban!) és igy a kisérletek alkal-
maval a természetes viszonyokat jobban megkozelitettem. A
betegeket részben reggel, taplalkozas el6tt, részben pedig ét-
kezés utdn hosszabb-rovidebb idd mulva pungaltam.

Természetes, hogy a lumbalpunctiot kell6 asepsissel
végeztem ¢s hogy a kisérletekben haszndlt eszkozok, iiveg-
edények stb. mind el6zetesen sterileztettek. Vizsgalat czél-
jara csak teljesen tiszta, vérrel egyaltalaban nem kever6dott
gerinczvel6-folyadékot haszndltam. A vér Kkimutatisira az
annyira finom benzidin-proba (mely még 1:100.000 higitast
is megallapit) szolgdlt. A fermentumprébat ugyanazzal az
elozetesen felf6zott liquorral ellendriztem. Ellendrzésiil destil-
lalt vizzel kevert anyagot is hasznaltam. Igy feltételezhettem,
hogy az észlelt chemiai elvéltozdsok csakugyan enzym mfi-
kodésének eredményei. Ha lehetséges volt, annak a fermen-
tumnak az oldatdt is beosztottam a kisérletek kozé, a mely-
nek a hatdsat kerestem, hogy meggy6zddjem rdla, vajjon az
adott koriilmények kozott ennek az enzymnek, ha jelen van,
lehet-e miikodnie? Csak azokat az eseteket hasznaltam fel,
a melyekben minden ellendrzé kisérlet kifogdstalan volt.

Diastase®* kimutatdsara koriilbeliil 19/,-os keményit6-
emulsiot hasznéltam, a melyet fézéssel allitottam el6. Ebbdl
3 cmi-nyit ugyanennyi liquorral j6l Osszeraztam, azutan lak-
muspapirral meggy6zédtem réla, hogy semleges kémhatasti-e ?
Erre steril vattadugéval a keveréket tartalmazd kémldcsovet
jol bedugtam és 37 C-on thermostatban éllattam. Az erjeszto
probahoz haszndlt liquor masik 3 cm3-ét eldzetesen rovid
ideig foztem €és ugyanigy jartam el vele, mint a felfézetlen
liquorral. Ellenérzésiil még egy kéml6cs6be nyallal kevert
keményit6-emulsiot is tettem.

A cerebrospinalis folyadék keményit6t emészté hatdsa
altalaban lassti és gyenge, tgy hogy hatdsdt csak 24 ora
mulva sikeriil j61 megallapitani. Otvenszeresen higitott Lugol-
féle oldatot cseppintettem tehdt egy nap mulva a keményitot és
a liquort tartmazé kémlécsovekhez. A -jodoldat hozzajutasa-
kor azokban a csovekben, a melyekben felf6zott gerinczveld-
savO volt, kék szin keletkezett, a melyekben pedig az erjeszt6-
hatdsZérvényesiilhetett, viola, voroses-viola szin tamadt, sot
akadt olyan is, a melyik sargds-barna lett. Ugyancsak sargds-
barna lett a nydlpréba is. Tovdbbd megkisérlettem azt is,
hogy az erjeszt6 hatdsa alatt keletkezett czukrot a Trommer-

féle prébaval hatdrozzam meg. Minthogy a liquor 6nmagéban
is gyengén redukdlhat, csak az erételjesebb reductiot jvettem
bizonyitéknak. Mindig olyankor jelentkezett ez a reactio,
mikor jodoldattal is er6sebb hatast dllapithattam meg.

15 paralysis-esetben 11-szer a jod-hozzécsepintésre
ibolya, egyszer pedig barnds-sdrga szinreactio jelentkezett.
Harom esetben nem mutatkozott keményit6-oldas. 10 prae-
coxbeteg liquorjdbol 9 esetben ibolyas-voros, egyben barnds-
sarga szin tdmadt. A hdrom diastasera vizsgalt epilepsidsban
gyenge violds-kékes, 0t alkoholistdban eléggeé kifejezett viola-
szinezOdést nyertem ; éppen igy egy praesenilis és egy seni-
lis dementia-esetben. Egy hysterids elmebeteg €s egy manids
gerinczvel6savoja meglehetbsen gyenge erjeszt6 hatast mu-
tatott. Igy megadllapithato, hogy a cerebrospinalis folyadék-
nak, legaldbb a vizsgdlt elmebetegségekben, rendszerint van
ugyan amylolysises hatdsa, de daltaldban gyenge, néha azon-
ban, féleg dementia praecoxban, elég jol felismerhets. EIlG-
fordul, hogy a diastase-hatas, el6ttem ismeretlen okbol, egyes
esetekben (praecox, paralysis) szokatlanul erds.

Invertase *' meghatdrozasara koriilbeliil 5° ,-0s neutralis
kémhatasii .czukoroldatot egyenlé mennyiségii liquorral toltot-
tem Ossze. MeggyozOdtem rola, hogy nem lett-e ligos kém-
hatasti, ez esetben pdr csepp hig eczetsavat adtam hozz4,
mig a lakmust éppen kissé pirositotta. Mindjart tsszekeve-
rés utdn polarimeterrel meghatdroztam a czukorjobbra csa-
var6 képességét. Ezutan 37° C-on 2476rdig melegen tartot-
tam a vizsgdlandd folyadékot, ekkor tjra megnéztem, hogy
a polarizélt fényt mennyire csavarja jobbra. Természetesen itt
is felfozott liquorral ellenérzé probékat alkalmaztam.

Ezeknek a kisérleteknek az eredményével roviden vé-
gezhetek. Paralysis progressiva (10), praecox (10), alkoholos
elmebaj (5), epilepsids psychosis (4), hysterids elmebaj,
mania, senilis dementia, praesenilis psychosis (1—1) esete
keriilt vizsgdlat ald. Sohasem tapasztaltam invertdlo hatdst.
Az egyes polarimeter-leolvasiasok ugyanazt az eredményt ad-
tak. EbbOI azt kovetkeztetem, hogy a liquorban sem elme-
bajok eseteiben, valdszinfileg egészséges egyénekben sem,
invertase nincsen.

Zymase?' hatds kimutatdsdra a vizelet czukortartalma-
nak a vizsgélatakor is hasznalt Eichhorn-féle erjeszto-csove-
ket alkalmaztam. A gerinczvel6folyadékot 50°/4-0s szbl6czu-
korral kevertem egyenlé mennyiségben, hig eczetsavval
neutralizdltam, ha ligos lett és 37° C-on tartottam 24 6rén
at. Csak egy paralysis-esetben képzodott néhany kis gaz-
holyag, de ez kisérleti hibabdl is eredhetett. Maés esetekben
czukorerjesztés nem tortént. Ilyen modon megéllapithatom,
hogy a liquornak zymase-hatdsa nincs. Két paralysis-eset
kivételével ugyanazokat a cerebrospinalis savoOkat haszndl-
tam czukorerjeszto-kisérletre, mint a melyeket amylolysisre
vizsgéltam.

Tobbféle médon prébaltam pepsin-emésztést 2! keresni.
Marhavérbdl nyert finom fibrinpelyhet tettem a liquorba, a
melyet n/10 HCl-oldattal annyira megsavanyitottam, hogy a
két lakmuspapirt {0l pirositotta. A fibrinpehely azonban min-
den esetben 37° C-on valé 24 oOrai éllatds utan is teljesen
feloldatlan maradt. Kisérletet tettem gelatina-emésztéssel, de
sikerteleniil. Ezeknél az eljarasoknal sokkal finomabb a
Jacobi-féle ricin-modszer.?* A vizsgalatokat legnagyobb rész-
ben csak ezzel végeztem.

A Jacobi-féle ricinb6l 4°/,-os oldatot készitettem 3°/,-0s
konyhasos vizben. EI6bb par perczig erbteljesen raztam és
azutan 1 oOra hosszat 40° C-on digerdltam. Az igy nyert za-
varos folyadékot le kell filtralni és a tiszta filtrdtumhoz ko-
riilbeliil 1/4-résznyi n/10 HCl-ot adni, a mire igen finom pely-
hes csapadék tamad. Az igy elkészitett reagenst egyenld
mennyiségil liquorral rdztam Ossze, mindig tigyelve, hogy a
proba kell6 savanyu kémhatdsu legyen. Bar a ricinpelyhek
nagyon kevés pepsinhatds alatt is ardnylag gyorsan feloldod-
nak, eseteimben kivétel nélkiil oldatlanul megmaradtak még
37° C-on val6 24 6raitartas utdn is. A pepsint tartalmazé oldattal
végzett ellendrzd kisérletben a pelyhek felolddsa mindig be-
kovetkezett. Néhdny esetben a Fuld- és Levison-féle edestin-
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emészletés?t modszerével is tettem kisérletet, de, bar ez az el-
jards is nagyon érzékeny, minden esetben negativ eredményt
kaptam. 20 paralysis-, 10 praecox-, 3 epilepsids elmebaj-,
2—2 senilis és alkoholos psychosis-, 1—1 praesenilis és
hysterids- psychosis és 1 mania-esetben végzett kisérleteim
alapjan tehat megallapithatom, hogy ezekben a felsorolt be-
tegségekben a gerinczvel6savonak nincs pepsinhatdsa.

(Vége a j6v6 szamban.)

Kozlemény a konigsbergi kir. egyetem orr- €s gégepoliklinikaja-
rol. (Igazgatd: Dr. Gerber, egyetemi tanar.)

A gyokeres fiiloperatio plastikajanak
technikajahoz.

Irta: Réthi Aurél dr., konigsbergi egyetemi tandrsegéd, miitéorvos.

A gyokeres fiilloperatio kivitelekor a fiilkagyld mogotti
metszéssel hatolunk be. Ez az egyik kiilsé seb. A miitét el-
végzése utdn, mely tulajdonképpen egy nagy iireg képzésé-
bol all, a plastikat csindljuk meg. Ennek czélja az, hogy az
emlitett m{itéti uton készitett nagy iireget, mely a hamot ter-
mészetesen nélkiilézi, a kiilsé hall6jarat bérébdl alkotott bér-
lebenynyel fedjiik, mialtal a behamosodéast Iényegesen meg-
gyorsitjuk. Legtobbnyire az tigynevezett T-plastikdt hasznéljuk.
Ennek kivitele oly médon torténik, hogy késsel a cavum
conchae bérét oly modon szirjuk at, hogy a kés a fent em-
litett, ftllkagyld mogotti sebszélnél j6jjon ki. Ezutdn a kést
bennhagyva, egy az esethez mért hossztisagn (1—1%, cm.)
verticalis irdnyt sebet ejtiink. Ez a masodik kiilsé seb.
Nagyon fontos, hogy kiiléndsen a cavum conchae bérén ej-
tett verticalis seb szép egyenes legyen, mert hiszen ez fogja
a kés6bbi hallébemenet hatulsd hatarat alkotni. Sokszor meg-
torténik azonban, hogy ez nem a legjobban sikeriil, mert a
miitének két pontra kell tigyelnie; és pedig egyrészt, hogy a
cavum conchae metszési sebe egyenes vonalt, se nagy,
se kicsi ne legyen, de masrészt, hogy a fiilkagyl6 mogott
iil6 sebvonalszélt meg ne sértse. De e két pontnak egyidejfi
megfigyelését maga az auricula akaddlyozza meg.

A miitétnek ezt a kényes szakaszat én a kovetkezd egy-
szerii médon biztositom: A plastika végzéséhez oly kést hasz-
nalok, melynek mindkét oldala éles; az €les részlet azonban
a karcsii kés csticsatél szamitva 11/, cm.-nyire megsziinik s
e helyt6l a szélességi niveaut megtartva, tompan folytatodik
tovabb. Az éles részlet feltiin6en megkiilonboztethet6 a tompa
részlett6l (ldsd az 4brat).

A flilkagyl6t oly médon fogom meg, hogy természe-
tes helyzetét foglalja el; ezutdn a leirt késsel egy megfeleld
hosszti, 3/;—1 cm. mély verticalis sebet ejtek, vagyis a kés-
sel nem hatolok 4t a fiilkagylo mogotti sebvonalig. E met-
széssel meg van adva a miitét utdni hall6jérat hatuls6 hatara.
Most a kést még benne tartva a sebben, a fiilkagylot tigy for-
ditom, hogy a fillkagyl6 hatulsé felszine tlinjon szembe. Csak
most sztirom 4t a kést a fillkagylé mogotti sebvonalig. Egy-
idejiileg a kés tompa részlete keriilt a concha metszési vona-
laba. Mdr most az éles részlettel nyugodtan megcsindlhatjuk
a fiilkagylo mogotti sebszélnél a sztrt seb béséges kiszéle-
sitését, a nélkiil, hogy a cavum conchae sebének épségét
félteni kellene, mert hiszen a sebrésben a kés tompa részlete
foglal helyet, mely melléksériilést nem okozhat. Ez okbol a
cavum conchaet nem is kell figyelni.

A plastikat tigy fejezzitk be, hogy meggorbitett vajt
szondét tolva a készitett szovethid ald, a hidat Cowper-oll6
segélyével lehetleg vékonyra vagjuk, midltal a készitendd
lebenyek inkabb falhozallok lesznek. Késsel rdmetszve a vait
szondéra, két lebenyt kapunk, melyeket varratokkal erfsitiink
a kivant helyre.

Kozlés a kolozsvari egyetemi belklinika tiidébeteg-osztalyardl.
(Igazgatd : Jancso Miklds dr., egyet. ny. r. tanar.)

A kopetfehérje gyakorlati értéke alégzdszervi
megbetegedések, foleg a tuberculosis
korjelzésében.

Irta: Acs-Nagy Istvan dr., Klinikai II. tandrsegéd.
(Vége.)

Sokkal fontosabbnak tartjuk azonban ezeknél a mennyi-
leges vizsgalatainkat.

Nézziik elsében a mennyileges vizsgélaital feldolgozott
5, Koch-bacillust tartalmazé kopet eredményeit. A kicsaphato
fehérie kimutathatésdganak hatdra mind az 5 esetben mds
€s mas.

esetben._. ___ 1: 2 (2 izben)
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Tehat az 5. eset 160-szor tobb fehérjét tartalmaz, mint
pl. az 1., pedig a kdros elvaltozds atlag mind az 5 esetben
ugyanolyan.

Azutdin 5 — bakteriologiailag negativ sputumii —
egyenld physikai eltérést mutatd s egyenl6 mennyiségli kor-
jelzé tuberculinra reagdlé esetet vizsgaltunk. Ez eredmények
egymdastol szintén eliitnek. gy :

az 1. esetben ___ 1 20|
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Tehdt itt 3 esetben — jollehet a kiopetben bacillusokat
nem kaptunk — tobb a fehérje mennyisége, mint a bacillu-
sokat tartalmazo el6z6 3 esetben (az 5 koziil). Megemlitjiik,
hogy a klinikai észlelés szerint mindkét csoportban dtlag
egyenld mértékii a tiidd elvéltozasa.

Vessiik most ossze a [I. klinikai szak Koch-bacillust
tartalmazé kopeteinek fehérje-tartalmat mutaté eredményeket
az I. klinikai szakasz fehérjeleleteivel. A mint mar el6bb lat-
tuk, az I. klinikai szakban 4 kopetet vizsgéaltunk a tuberculin-
hatas el6tt.

Az itt nyert titerértékek :

Az Tesetbenh o aet i yn S SN0
Pk o I I S 4 1: 40
o 5 BT L gy S 401 e =20
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Nyilvdnvaid, hogy az I. klinikai szaknak csak hosszas
észleléssel és 50 mgr. tuberculinnal megéllapitott 4. esete
ugyanannyi fehérjét mutat, mint a positiv bacillusu II. klinikai
szak 5. esete. SOt par esetben az l. klinikai szakban tobb a
fehérje, mint a Il. klinikai szakasz bakteriologiailag positiv
néhany esetében.

A 1L klinikai szakban 7 betegiinkon észleltiik a fehérje
viselkedését kiilonbozO idoben. 5 betegiinkon 2—2-szeri,
2 betegiinkén 3—3-szori fehérjevizsgalat tortént.

3 Dbetegiinkon 2—2-szer egyforma eredményt kap-
tunk. fgy:

El6szor Masodszor o
az-l. esetben . I3 2= 0" T 02 =0 gzcillfgf:lﬁﬁg
g AL E160) 1:160 | -nal kaptuk a

e M s S0

A tobbi parhuzamos vizsgalat azonban 2-, 4-, st
16-szoros fehérjiemennyiség kozott ingadozott. Tehat a fehérje-
kivalasztds egy és ugyanazon tiid6tuberculosisban igen nagy
ingadozast mutathat. Annal kevésbé hasonlithatjuk Ossze egy-

1:160 { fehérjé-titert
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massal ezek alapjén a kiilonbozo 1égzoszervi megbetegedések-
ben taldlhaté fehérjeleleteket.

A 1I. klinikai szak 2 betegén jb6l parhuzamos vizsga-
latokat végeztiink a korjelzd tuberculin adagoldsa el6tt és utdn
kozvetleniil. Itt arra voltunk kivancsiak, hogy a tuberculin
— mint lobos reactiot létrehozé toxin — befolydsolja-e a
fehérjekivalasztast ugyanazon betegen ?

Nem reactiés Reactios kopet

1:120 1:160
1:160 Iy w80

A mint tehat latjuk, a 2. esetben a tuberculin-reactios
kopet csak 1/5-szer annyi fehérjét tartalmaz, mint a nem re-
actiés. A mar letargyalt 1. klinikai szak idevonatkoz6 ellent-
mondé adatait mdr lattuk

A 1L klinikai szakban lévO 10 betegiink nem reactios
kopetét vizsgéltuk arra nézve is, hogy ezek kicsaphato fehér-
jéit az allas hogyan befolydsolja.

Egyik esetiinkben 48 6rds 4llds utdn egy eljardssal sem
kaptunk a kopetben fehérjét. Evvel ellentétben az azonnal fel-
dolgozott kdpetben mind a négyféle eljrassal kimutatta a fehér-
jét mindlegesen.

Maskor a fehérje mennyisége azonnal és 12 éra utan
is annyi, mint 48 6ra utan.

Vagy 24 o6ra utdn 2-szer annyi, mint azonnal, vagy
24 Ora utan annyi, mint azonnal, vagy 24 6ra utan kevesebb,
mint azonnal.

Volt esetiink, melyben 24 o6rai allds utan éppligy nem
kaptunk fehérjét, mint azonnal.

A kicsaphato fehérjeféleségeknek az dllassal kapcsolatos
megfogydsaban, s6t eltinésében valdszinfileg az autolysis
folyamata szerepel.

I. klinikai szakbeli eseteinkben valtoztatott eczetsav-
mennyiséggel c¢sak 1 esetben dolgoztiink. 1-szeres eczetsav
(a nyalka kicsapasdhoz éppen sziikséges eczetsav) 1 : 40,
10-szeres eczetsav 1 : 40 fehérje-hatarértéket adott.

A tiidétuberculosis Il. klinikai szakdban 17 beteg kipe-
tét vizsgdltuk fehérjére 20-szor.

16 esetiinkben a kopet bacillustartalmi volt, 1 eset-
ben azonban nem. De ez egy esetben — ennek ellenére is
— tobb hoénapi gondos klinikai észlelés utan IIl. szakban
levé phthisis floridat allapitottunk meg. E korjelzést a tetem-
bontds is megerdsitette.

E III. klinikai szakban lev6 17 tiid6beteg koziil 11 be-
tegnek (14-szer) vizsgaltuk a kopetét mindlegesen.

Foltiin6, hogy e 11 eset koziil 4 esethen a fézési eljd-
rdssal — sem konyhasé el6zetes hozzdadasaval, sem a nél-
kiil — nem kaptuk a fehérjének még csak nyomdt sem.
Ugyanekkor azonban a tobbi 3 mds eljards mérsékelt, vagy
igen kifejezett fehérje-kémlést adott.

Ez esetek kivétel nélkiil mind phthisis floriddk, a hol
a 3—5 X 025 gr. hydropyrin sem szdllitotta le lényege-
sebben a 36—39—40" C kozott mozgd intermittdlé vagy
remittalo homérsékletet.

Ez esetek egyike aztdn egy hét mulva a f6zési eljards-
sal — konyhasd elézetes hozzdaddsa utin — igen tomott
csapadékot adott. A tobbi kémlbanyaggal ugyanezen ered-
ményt nyertiik.

Volt viszont egy phthisis floridank, a hol a f6zési elja-
ras — konyhasé elézetes hozzdadasa nélkiil is — kifejezett
kémlést adott.

ATIIL. klinikai szakba tartoz6 17 beteg koziil 6 betegen
mennyileges vizsgalatot végeztiink. Ezek kozott volt 3 gyor-
sult és 3 id0siilt lefolydsu tiid6tuberculosis.

A phthisis floriddk eredményei: 1. eset 1: 80, 2. eset
1:320, 3. eset 1 :640.

Az 1:80 és 1:320 eredményt a teljesen laztalan I.
szakbeli eseteinkben madr lattuk. S ez utobbiakban csak a
leggondosabb klinikai észlelés és az 5°0 mgr. korjelzd tuber-
culin positiv hatdsa adott folvilagositést.

Hol van tehdt a fehérjekémlés korjelzé jelentdsége ?

De a 3. phthisis floriddnak 1 : 640 titerértéke sem oly
magas, hogy ennek kétszerese mas légzdszervi megbetege-
désben el§ ne fordulhatna. Ezt kés6bb meglétjuk.

A hdrom idésiilt lefolydsu tidétuberculosisban az 1.
esetben 1:80, a 2. esetben 1:320, a 3. esetben 1 : 320 fe-
hérje-titerértékeket nyertiink.

Tehét 1jb6l semmi kiilonbség nincsen a titerérték szem-
pontjdbdl az igen korai és késOi — elOrehaladott — tiido-

tuberculosis kozott.
ES *

*
Az elkiilonité korjelzés szempontjabol a legkiilonbdz6bb
Iégzészervi megbetegedésektdl szarmazé kopeteket dolgoztuk
fel. Igy:

Bronchitises kopetet ___ .. ... 16 betegtdl
Pneumonia fibrinosas kopetet... 7 Y
Pleuritises kopetet ... .. __. ... 3 =
Bronchiektasias kopetet ... ... 3 -
Tiid6gangraends , . ___ 1 »
Asthma bronchialés ,, el s
Pneumoconiosisos ,, . ___ 1 “
Tiid6tumoros R L, 1 4
Ez esetek szdma fehat .. ___ 33

A bronchitises kopeteket kovetkezOképpen csoportosi-
tottuk :

bronchitis acuta... .. . __. 1
: ... | bronchitis chron. diffusa __. 1
Els6dleges bronchitis (non tuberculosa !)
bronchitis typhosa ... __. __. 9
Masodlagos bronchitis .- . e o s n s o L all
16 eset

A ‘bronchitisekben, éppiigy mint a tobbi ellenérzé 1ég-
z0szervi megbetegedésben, tobbszori gondos mikroskopi
kopetvizsgdlatot és Pirquet-féle reactiot végeztiink.

Roger-val ellentétben minden egyes bronchitis-esetiink-
ben kaptunk a kopetben fehérjét, s6t a typhusos betegek ko-
petében béven.

Els6dleges bronchitisben 3 mennyileges vizsgalatot vé-
geztiink: 1. eset: bronchitis acuta 1: 160, 2. eset: bronch.
chron. diffusa 1:80, 3 eset: bronch. typhosa 1 : 160.

A masodlagos pangésos bronchitisekben szintén hirom
mennyileges vizsgdlat szerepel: 1. eset 1:10, 2. eset 1 : 10,
3. eset 1:80.

Az egyik 1 : 10 titerértéknél myodegeneratio cordis kli-
nikai diagnosisa mellett a Pirquet-féle korjelzé reactio posi-
tiv. Az emlitett myodegeneratio-korjelzés 7 éven &t valo tobb-
szori klinikai észlelés eredménye. Ez esetiinkben a nagy
cyanosisra és dyspnoéra valé tekintettel korjelz6 tuberculint
bér ald nem adhattunk.

A mint a fontebbiekbdl latjuk, bronchitisekben is kétség-
telen a fehérje jelenléte. A relative kevés mennyileges vizs-
galat azonban itt is kiilonbozé eredményeket adott. Igy itt is
szerepel 1:80 és 1:160 magasabb, de 1: 10 alacsonyabb
titerérték is.

A 4 kétségtelen pneumonia fibrinosdban szintén 24
oran at gyiijtott kopetet dolgoztunk fel, még pedig mindig a
laztalansag 2. napjan.

Vizsgélatunk eredménye: 1. eset 1:6, 2. eset 1:10,
3. eset 1:20, 4. eset 1:20.

Mindenesetre foltlinéen alacsony titer-értékek — éppen
pneumonia fibrinosaban — mar 24 6raval a krizis utan.

Roger ugy latszik a lobos termékek még gyorsabb
eltdvolodasdra szamit. O ugyanis a krizis utén 2 6raval meg-
maradé fehérjekémlésbél recidivara vagy pleuritis purulentara
teszi a koérjelzést. A mi eredményeink Roger emez allitisat
nem erdsitik meg: még a 24 6ra mulva megmaradé fehérje-
reactiot sem kovette recidiva vagy pleuritis feln6tt egyének-
ben. Roger tudniillik e tételét csak feln6ttekre vonat-
koztatja.

2 K
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Gyermekekben azonban — szerinte — a hosszasabban
megmaradé fehériekémlés kedvezd korjoslatot ad, még ha a
klinikai tiinetek mast mutatnak is.

A tovabbiakban foglalkoztunk 3 pleuritises beteg ko-
petével.

Az egyik esetiinkben a fehérjevizsgdlat el6tt 8 héttel
allitlag baloldali tiidégyuladas folyt le. E pleuritises bete-
giink klinikailag gyanus egészen kezdeti ttidétuberculosisra.
Kopetében mindlegesen igen nagy mennyiségli fehérjét
kaptunk.

A masik két pleuritises betegiink szintén gyanus korai
tiidétuberculosisra. Ezeken végzett mennyileges vizsgélataink
eredménye: 1. eset 1:20, 2. eset 1:1280!

Tehat egymdssal szembedllitva, igen eliité adatok. Az
1:1280 titer-érték magadban véve egyike a nyert legmagasab-
baknak.

Ez esetben 10 éves gyermekr6l van sz6, a kin 10
héttel a fehérje-vizsgéalat el6tt pneumonia fibrinosa zajlott le.
Azé6ta a beteg kohog, sovanyodik. A bal tiiddesticsban el-
mosédott Kronig-hatar. A csticsban érdes, sejtes belégzés,
érdes, sejtes, nyujtott kilégzés, a kikohogtetés utdn néhany
finom nyikogaés.

A kopettel végzett allatoltds eredménye negativ. Korjelz6
tuberculint — bér alda — a betegnek nem adhattunk apré
lazai miatt.

Ha ezen esetiinkben — a negativ allatoltds daczarais —
folveszszuk az egészen kezdeti s nem gyors lefolydsiinak mu-
tatkoz6 tiid6tuberculosist, akkor is érdekes ezen adatunk.
Igaz, hogy az a fehérjekémlés klinikai értéktelensége mellett
sz0l. Ezen egész kezdeti tidotuberculosisban ugyanis 1280
a titerérték, a mér emlitett leggyorsabb és legsilyosabb le-
folyasti IIl. klinikai szakbeli phthisis floriddval -szemben,
melyben a fehérje kimutathatésaganak hatdra 1:640.

A 3 bronchiektasidban kapott eredményeink: az 1. eset-
ben 1:40, a 2. esetben 1:160, a 3. esetben 1 :320.

Meglehetésen ingadoz6 adatok, a melyek mds 1égz6-
szervi megbetegedések fehérjeleletével szemben semmi jelleg-
zetességet sem mutatnak.

Tiidégangraena egy esetében — a nyalkat a kopetbdl
az l-szeres és 10-szeres eczetsavval kicsapva — 1:80 fe-
hérjetiter-értéket nyertiink.

Ezzel ellentétben Roger az 6 tlidégrangraena-esetében
fehérj¢t — min6legesen — nem kapott.

Wanner és még néhdnyan azonban mindig kimutat-
tak e légzOszervi megbetegedés kopetébdl a kicsaphaté fe-
hérjét.

Nem érdektelen megemliteniink egyik 43 éves ndbete-
giinket. E betegiink a csoportositdsban pneumoconiosisként
szerepel, azonban nincsen kizdrva a mar el6bb gyogyult tii-
détuberculosis lehet6sége sem, Itt a beteg panasza az 1 év
(?!) ota fonndllé kohdgés. A bal tiidécsticsban tompult ko-
pogtatdsi hang mellett a Kronig-féle fteriilet teljes hidnya.
Erdes, sejtes belégzés, érdes sejtes, nyujtott kilégzés. A beteg
teliesen laztalan. A gyakori kopetvizsgdlat — antiformin-
ligroinnal — 4llandéan eredménytelen. A két izben megis-
mételt 5°0 mgr. koérjelzd tuberculin hasonl6képpen negativ.

Ez esetiinkben a 24 6ra alatt nyert 3 cm® {iveges-
nyalkds kopet fehérje-értéke 7:80. Ez érték tiidétuberculosis
avagy mdr siilyosabb légz6szervi megbetegedés nélkiil meg-
lehetésen magas.

Asthma bronchiale egy esetében mindlegesen igen Ki-
fejezett kémlést nyertiink.

Végiil megemlitjiik 1 kétségtelen (fiidotumor-esetiinket,
a hol 1:1280! higitasban kaptuk a fehérje titerértékét. EI6bb
az 1:1280 igen magas titerértéket pneumonia utén jelentkezett
igen kezdeti tiid6tuberculosisban kaptuk, ezittal pedig tiids-
tumorndl. Hol van tehat 1jb6l a differentialis diagnostikai
jelentéség a legkiilonbozébb 1égzészervi megbetegedésekbdl
szarmazd kopetek fehérjelelete kozott?

* #
*

A kérdésnek lehet6leg minden gyakorlati oldalarél vald
megvildgitdsa czéljabol sajdt nydlunk fehérjetartalmdt is vizs-
galtuk. Remlinger ugyanis mar el6bb folhozta Roger ellen,
hogy a nydl fehérjéje befolydsolja a kopetben nyert eredmé-
nyeket. Mi ugyanezen eredményre jutottunk.

Fozés | Témény |
Vizsgaltunk (NaCl - | terrom | Sl
eczetsav) | cyankali | eREll
1. Ebéd eldtt kozvetleniil ... ... —_ .|| 1:20 13101551240
2 & - 2 sy e ol s S Wi A0 1:10 | 1:40
3y 5 » RIS Sy s oLy 1:10 | —
4t = X 5 ook oiseme o 540 1:40 | 1:20
5. = = o 17 6rai kop- [
lalds utan| 1:40 1:40 1:40
6 :Bbéd utdn 2 orgval: o . - — 1:10
T % o] . 2 S - 1:40 —
8 { % O T et o vl 1 46 1:10 1:40
“\Ugyane nyal 48 orai allas utdn .| 1:40 1:10 1:40

A nydlhoz ételrészlet nem kever6dott, mert minden nyal-
vizsgalat el6tt 1/, ordval gondos szdjmosds tortént.

A rovatban 1:40 érték — fOzési eljards mellett —
tobbszor szerepel, ebbdl azonban nem akarunk semmiféle
kovetkeztetést vonni ; vizsgédlataink ehhez ugyanis kisszdmuak.

Feltiin, hogy egyik esetben 48 6ra multin teljesen
azonos az eredmény, mint a nyomban val6 feldolgozaskor.

Az mindenesetre elvitathatlan, hogy a nyal fehérje-
tartalmu. Kétségtelen az is, hogy a nyalnak a kopethez vald
keveredését megakaddlyozni nem tudjuk. de az is igaz, hogy
a sajat értékeink felsé hatara 1:40.

* *
*

Lassuk most Akémldszereink megbizhatosdgdt 0Osszes
93 betegiinkin végzett 123 kipetvizsgdlatunk alapjdn.

Az alkalmazott fézési, ferrocyankaliumos, salétromsavas
és sulfosalicylsavas eljarasok koziil az utébbi volt a legérzé-
kenyebb. 4 eset kivételével ugyanis mindig ez eljardssal nyer-
tiik a legmagasabb fehérje-titerértéket.

E 4 eset koziil 3 esetben tiid6tuberculosisrél, a 4.-ben
pedig pangdsos bronchitisr6l van szo.

A 3 tuberculosis koziil 2 II. klinikai szakbeli s bakte-
riologiailag positiv esetben a sulfosalicylsavval (higitas 1:2)
még csak nyomdt sem kaptuk a fehérjének. De a tobbi elja-
rassal sem.

A 3. tiid6tuberculosis III. klinikai szakbeli phthisis
florida, a melynek kopete a sulfosalicylsavval csak 1 :40 titer-
értéket adott. Ugyanekkor azonban a kevésbé finom f6zési
eljaras hatértékét 1:320 higitaskor kaptuk.

A masik esetiink pangasos bronchitis. Ebben a sulfo-
salicylsav csak 1:40, a fozési eljaras ellenben 1:80 titer-
értéket adott.

A sulfosalicylsav utdn érzékenység szempontjabol a to-
mor ferrocyankaliumos eljdrds kovetkezik.

Az elébbiekkel szemben kevésbé érzékeny mar a sa-
létromsavas eljdrds, a hol a kimutathatésdg hatdra 1:10 és
1:320 értékek kozott ingadozott.

A fozési eljdrdst sokkal kétesebb értékiinek taldltuk,
mint a hogy azt mds irdnytu fehérjevizsgalatok nyoman le-
irjdk. Megemlitjiik, hogy a fehérje kicsapdddsinak koriil-
ményeire (konyhasd és eczetsav) éppen ez eljardsban igen
tigyeltiink. ;

Volt ra eset, hogy a fozési eljards konyhasé elzetes
hozzdaddsa nélkiil is egészen jol mutatta minélegesen a fe-
hérje jelenlétét. Maskor azonban ez eljards konyhas6 el6ze-
tes hozzdadasa mellett is cserben hagyott. Természetes, a
mint ezt mar tobbszor emlitettiik, a fehérjekémlés ilyenkor a
tobbi 3 eljarassal mindig kifejezett volt.

A f6zési eljaras az I. klinikai szakaszban 9 beteg ko-
ziil 1 betegen volt negativ.

A II. klinikai szakban a f6zési eljarassal emez ered-
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ménytelenséget 34 beteg kdziil 4 betegen nyertiik. Az ered-
mény egyik betegiinkOn ismételten is ugyanaz.

Erdekesebb ennél a Ill. klinikai szakban kapott nega-
tiv vizsgalati eredmény, a melyet mindig — kétségteleniil
igen elérehaladott — phthisis floriddban taldltunk. Meg Kkell
emliteniink, hogy Osszesen 9 phthisis floriddban vizsgaltuk a
kopetfehériét s ezek koziil a fozési eljarassal 4 adott negativ
eredményt. Tehat a vizsgalt phthisis florida-eseteknek tobb
mint harmada.

A f6zési eljarassal a tiidotuberculosis I., IL, III. klini-
kai szakaiban nyert 9 negativ eredmény az Osszes 60 tiidS-
tuberculosis-esetnek atlag */;-e.

& % *

Vizsgélati eredményeinket dsszefoglalva : a kopet fehérje-
vizsglata a légzOszervi megbetegedések — fdleg a tiido-
tuberculosis — korai korjelzésében csekély értekii.

Vannak ugyanis kétségtelen tiid6tuberculosis-esetek, a
melyekben kicsaphatd kopetfehériét a legérzékenyebb kémld-
szerekkel sem tudunk kimutatni.

Ezenkiviil még egy és ugyanazon tiidétuberculosisban
sem dllandé a fehérje mennyisége, s6t par napon beliil is igen
nagyfokt ingadozéast mutathat.

Tovabb menve, a fehérje mennyisége a megbetegedés
stilyossagaval sem aranyos mindig; természetes, hogy e tény-
nyel kapcsolatban megsziinik a fehérje korjdslati jelent6sége
tiid6tuberculosisban.

Szamolnunk kell tovdbba ez eljaras értékesitésekor az
esetleg a kopethez hozzdjutott nyal kisfokt fehérjetartalma-
val is.

Végiil nem hasznalhaté ez eljards a tudétuberculosis
korjelzésében azért sem, mert az dsszes légzdszervi meg-
betegedésekben a kopet tartalmazhat kiillonb6z6 mennyisegii
fehérjét és ennek mennyisége joval feliilmilhatjaa legel6rehala-
dottabb tiid6tuberculosis fehérjemennyiségét.

Irodalom. Fr. Wanner: Archiv fiir klinische Medizin, 75. kotet,
347—3717. oldal. — Roger et Lévy-Valensi: La Presse Médicale, 1909,
60. szam. (Ref) — H. Roger et Lévy-Valensi: La Presse Médicale,
1910, 32. szam. — E. Roulet: La Presse Médicale, 1910, 34. szam.
(Ref.) — Dieudonné : 1bidem. (Ref.) — Geeraerd: Tuberculosis, 1910,
372. oldal. — M. Gantz et R. Hertz: La Presse Médicale, 1911, 5. sz.
— Lecaplain : La Presse Médicale, 1911, 20.szam. — Clement Ferreira :
La Presse Médicale, 1911, 31. sz. — Roger et Lévy-Valensi: La Presse
Médicale, 1911, 40. sz.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz 1II. sebészeti osztalyardl.

A duodenalis fekélyrol.

Irta: Pdlya Jend dr., egyetemi magéantanar, kérhdzi féorvos.

(Folytatas.)
VII. Mitéti indicatiok.

Azok a véleménykiilonbségek, melyek még néhany év
elott olyan éles ellentétbe hoztdk a sebészeti és a bels) keze-
lés hiveit, ma elenyész6ben vannak. Ewald, ki még néhény
év elott ugy nyilatkozott, hogy csak nagy vérzések esetében
latnd sziikségét annak, hogy sebészi beavatkozés torténjck,
tavaly a berlini orvosegyesiiletben tartott eléadasaban mar
odanyilatkozott, hogy csak a friss esetek azok, melyekben nem
operaltat, a régiekben, valamint chronikus vérzések, stenosis-
jelenségek, perforatio é€s pylorusspasmus eseteiben az opera-
tiot ajanlja. Viszont a legintransigensebb sebészi allaspont
képviseldje, Moynihan is legiijabban azt mondja,''¢ hogy az
els6é ,attaque“ alatt, a mikor lehetséges, hogy csak feliiletes
ulceratio van jelen, a belsé kezelés megkisérlends, csak
ha a beteg, mint rendszerint, mar az ,attaqueoknak®, a fajdal-
mas periodusoknak tobbszords megismétlGdése utan keriil az
orvoshoz, a mikor mar kétségteleniil stilyosabb anatomiai
laesiok forognak fenn, akkor ajanlatos feltétleniil a mfitét.

116 The duodenal ulcer, II. ed., p. 159.

A mint latjuk, a két allaspont kozt lényeges kiilonbség
nincs és ez felment azon kotelezettség aldl, hogy az iro-
dalomban egyébként felhangzott szdmos vélemény részletezé-
sébe belémenjiink, annyival is inkdbb, mivel konstatalhatjuk,
hogy a sebészi beavatkozds jogosultsigat egyes tilzok, mint
pl. Hort17 kivételével az Osszes e targyban nyilatkozott
szamottevd belgybgyaszok elismerik és hogy az a latszélag tiilzd
sebészi dllaspont, mely szerint minden duodenalis ulcust meg
kell operalni, a mint meg van diagnoskalva (Robson, Bidwell,
Murray, Ricard és Pauchet, Tuffier, Zesas, Melchior stb.) a
praxisban, a hol rendszerint régi, évekre terjed6 panaszokkal
jelentkeznek a betegek, illetdleg a hol objectiv lelet hijan
csak ilyen évekre terjedd anamnesis biztositja a duodenalis
ulcus diagnosiséat (Bier), nagyon kozel jut az Ewald-féle allas-
ponthoz.

Masok, mint Mayo, egyéltalan nem tesznek principialis
kiilonbséget a gyomor- és duodenalis ulcusok operativ indi-
catioi kozt és a magam részér6l leghelyesebbnek tartom a
Strauss éllaspontjat az ulcus duodeni sebészi kezelése tekin-
tetében, hogy t. i. az indicatiok nagyjaban megegyeznek a
gyomorulcuséival, csakhogy olyan esetekben, mid6én biztosan
megallapitott vagy legalabb is nagy mértékben valdszinli mo-
don duodenalis tekélylyel allunk szemben, sokkal hamardbb
fogjuk magunkat elhatdrozni arra, hogy operéljunk.

Ezt a nagyobb radicalismust pedig elsésorban az teszi
jogosulttd, hogy a klinikus tapasztalatok szerint a duodenalis
fekély, ha mar egyszer tiineteket okozott, makacsabb, mint a
gyomorfekély. Azt is hozza szoktdk tenni, hogy veszedelme-
sebb, csak Sfrauss mondja: ,hogy egy oly betegségnek, mely
évek hosszu soran elhtizédva annyiszor meggyogyul, vagy leg-
alabb is hosszabb id6re lappangova valik, nem lehet oly rossz
prognosist tulajdonitani, mint azt a sebészek éltalaban véve
teszik“. Abbol a koriilménybdl is, hogy az ulcus duodeni
tiinetei, kiillonosen hyperaciditdsos panaszok formajaban, sok-
kal gyakrabban fordulnak eld, mint a hogyan a kérbonczolé-
asztalon talaltdk, arra kovetkeztet, hogy ezen panaszokat sok-
szor feliiletes nydlkahartyadefectusok idézik el6, melyek nyom-
talanul gyégyulnak, mint a hogy a ,hyperaciditdsos“ tiinetek-
nek &'talaban véve is j0 prognosisuk van.

Ha azokat a koérbonczolastani adatokat, melyek az ulcus
duodeni a gyomorfekélynél lényegesen nagyobbfokii vesze-
delmességének bizonyitékat szolgaltatnak, mérlegeljiik, akkor
latjuk, hogy az ulcus rotundum részérél fenyegeté 3 legf6bb
veszedelem: a perforatio, a vérzés és a rdkos degeneratio
koziil csak a perforatio az, melynek szempontjabdl az ulcus
duodeni csakugyan lényegesen veszedelmesebbnek mutatkozik
a gyomoriekélynél. Mint mar emlitettiik, a régibb statisztikak-
nak a perforélt esetek azért teszik oly nagy szamardnyat, mert a
nem perforalt esetek aranylag ritkdbban ismertettek fel; de az
tijabb statisztikak is, kiilonosen Gruber-¢, melyben a hibaforras
egyaltalan nem szerepelhet, megerdsitik e tételt, s ezek alap-
jan, valamint a Weir-féle szamitdsok alapjan mégis altaldban
azt mondhatjuk, hogy a perfordlt duodenalis fekély kétszer
oly gyakori, mint a gyomorfekély, csak a Genersich-féle pro-
sectura adatai szerint latszik a duodenalis perforatiok szam-
aranya lényegesen kevésbbé kedvezétlennek, merte szerint a
duodenumfekély perforatiojanak gyakorisdga a gyomorperfo-
rati6éhoz olyan, mint 1':3:1. A vérzés veszedelme szempont-
jabdl, mint a 1V. fejezetben lattuk, a korbonczolastani adatok
szerint gyomor- és duodenumfekély kozt lényeges kiilonbség
egyaltalan nincs, a rdk veszedelme szempontjdh6l pedig a
duodenalis fekély hatdrozottan sokkal kedvezébb chanceokat
nyijt, mint a gyomorfekély.

s ezek alapjan akkor, midén a duodenumfekély ese-
teiben radicalisabb eljarast siirgetiink, azt nem annyira a duo-
denalis fekély kiilonos veszedelmessége, mint inkabb annak
empirice beigazolédott makacssaga miatt teszsziik, mert tud-
juk, hogy a hol a duodenalis fekély hosszabb id6én A&t
tobbszor megismétlédd id6szakokban jol kifejezett tiineteket
okoz, ott ezeken a belsé kezelés legfeljebb ideig-6rdig segit

17 Brit. med. Journal, 1910 jan,
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s a kezelés kihagydsaval a tlinetek el6bb-utdbb vissza fog-
nak térni.

Mésfeldl konstatdlni kell, hogy a szerz6k egybehangz6
tapasztalatai szerint az esetck tobbsége pihenéssel, diaetaval
legaldbb muilolag kedvezéen befolydsolhatd. Csakhogy épp a
duodenalis fekélyr6l tudjuk, hogy a fekély tiineteinek hdna-
pokig, s6t évekig vald sziinetelése utdn is nagy valOszinfi-
séggel varhatjuk azok visszatérését és hogy haldlos acut com-
plicatiok a belgyogyészati kezelésre vagy spontan legszebben
javul6 esctekben is bekovetkezhetnek. Es ha olvassuk z. Busch
czikkében, hogy az altala megfigyelt 5 duodenalis ulcusos beteg
koziil, kiknek mfitétet ajanlott s a kik abba nem akartak bele-
egyezni, 2 perforatio, 1 vérzés folytdn elpusztult s egynek
alland6 fajdalmai voltak, vajmi nagyon meginog bizalmunk
a belgyogyaszati kezelés tartés eredményei irdnt.

Ezzel szemben 4ll az a tény, hogy sebészi beavatkoza-
sokkal ardnylag csekély risico mellett az esetek tilnyomd
részét tartdsan meg birjuk gydgyitani. Hogy csak a legna-
gyobb statisztikdkat emlitsem, I4/. /. Mayo 118 1000gyomor-, illetve
duodenalis ulcus miatt operdlt esete 2'4%/, mortalitdssal jart
(ebbe a gyomorulcus-kimetszések is bele vannak szamitva).
Duodenalis ulcusok, valamint pylorusfekélyek esetében a
tartés gyogyulds 98¢/, volt.

Moynihan''® konyve 302 miitétr6l szamol be; ezek ko-
ziil a mfitét kapcsan meghalt 5 (1°65°/,), kés6bb kiilonbdz6
okokbol 6 (2°/,), tartésan gydgyult 250 (82:8%/,), javult 21
(7°/,), a javulas kétes 1 (0'3°/,), nem javult 3 (0'96°/,), nem
lett kovetve 16 (5:3%/,).

Robson12 66 esetet operdlt haldlozds nélkiil és a
végleges eredményt is minden tekintetben kielégitonek
mondja. Kisebb materialisr6l szamol be Bier, ki 23 esete
koziil egyet veszitett el pneumonidban. Kehr 26 nem per-
fordlt ulcus duodeni esete koziil szintén csak egyet ve-
szitett el. En 18 perforatioval nem komplikalt eset miité-
térél szdmoltam be a czikk elején, azéta még 7 ilyen ul-
cus duodenit operdltam, a 25 esetre mindossze egy hala-
lozds esik (postoperativ ileus) s a miitét eredményére
nézve is csak megismételhetem, hogy az esetek tilnyomd
tobbségében a panaszok azonnal a miitét utdn megsziinnek
¢és csak elvétve fordul el6, hogy a javulds nem teljes és a mfitét
utdn lényegesebb panaszok maradnak vissza. Végleges ered-
ményekrél mar az észlelési id6 rovidsége miatt sem nyilat-
kozhatom,

Nem akarom a szamokat még kisebb statisztikdkkal
szaporitani, csak roviden akarok utalni az ulcus duodeni
miatt végzett mfitétek 2 specialis veszedelmére : 1. passagezava-
rok a nyilt pylorus mellett végzett gastroenterostomia miatt;
ezen veszedelem a gastroenterostomia helyes technikaja s a
pylorusnak egyidejii elzardsa, illetve megsziikitése mellett ad
minimum redukalhat6; 2. a jejunalis ulcus veszedelme, mely-
nek elkeriilésére a mfitéti methodus helyes megvalasztasaval
és a postoperativ diaeta gondos ellenérzésével, alkalizélassal
sokat tehetiink, de a melyet teljes bizonyossaggal megakada-
lyozni médunkban nincs €s a mely kb. az esetek 1°/,-dban
fenyegeti operaltjainkat.

Az aktdk a duodenalis fekély sebészi kezelésének indi-
cati6i felett lezdrva még nincsenek; a betegséggel valé be-
hat6 foglalkozds maga sokkal kevésbé régi keletii, semhogy
kell6 szamii esetnek kell6 ideig valé megfigyelésére s ennek
alapjan végleges itélet formaldsara feljogositana; a diagnos-
tika és a miitéti technika teljes kidolgozasa is csak az utolso6
1—2 év vivmanya. A mint a dolog most all, csak azt ismé-
telhetjiik, hogy a duodenalis fekély mfitétére bizonyos szi-
goritassal a gyomorfekély mfitétének javalatai allanak.

Operdlni kell perforatio, ismétlédé profus vérzés, szfikiilet,
tartds, szakszeri belsé kezelésre véglegesen nem sz(ind ki-
sebb manifest vagy occult vérzések, tigyszintén évekre terjedd
fajdalmak, nehézségek esetében, valamint a fajdalmak, a nehéz-

18 Annals of surgery, 1911, september, 319. I.
19 L. c., p- 432.
120 Brit. med. Journ., 1907, febr. 2.

ségek rovidebb fennallasa utdn is akkor, ha szakszerfi ulcus-
kirdra ezck meg nem szfinnek, vagy muld javulds utan re-
cidivalnak.

Ha a beteg socialis viszonyai az ulcus duodeni gyo-
gyulasahoz sziikséges hosszabb tartami, prolongdlt (Strauss)
diactds kezelést nem engednék meg, akkor kifejezett ulcus
duodeni tiinetek esetében jobb, ha azonnal operalunk.

Nem szabad operdini acut vérzések alatt. Ekkor ab-
solut nyugalom, a taplalék teljes megvonésa, serum-injec-
tio (ujsziilottek melaendja esetében az apa vérének trans-
fusidja, Moynihan), némelyek szerint gelatina, escalin ada-
golédsa is, johet csak szoba; a vérz6 ulcus helyének felkere-
sése — mivel mint emlit6k, féleg a hatulsé duodenumfalon
levé fekélyek hajlamosak a vérzésre — ilyenkor egydltaldan
igen nehéz és még a Rovsing altal legtijabban e czélra ajan-
lott direct gastroduodenoskopia segélyével is bizonytalannak
latszik, a direkt vérzéscsillapitds lehetdsége pedig még nehe-
zebbnek, a mennyiben éppen a hatulsé falon fekvs fekélyek-
nél, melyek 4t nem varrhaték, biztosan csak a vérzé fekély
kimetszésével volna eszkozolhetd, a mi az elgyongiilt alla-
potban lev6 betegekre nézve igen nagy mfitét. Az arteria
pancreatico-duodenalis lekotése, a mit Savariaud**' vagy az
arteria gastroduodenalisé, a mit Vautrin ajanlott, tiszta hazar-
dirozds. Az is koztudomést, hogy a gastroenterostomia egy-
magdaban nem alkalmas a vérzés csillapitdsara és még a duo-
denalis fekély kirekesztésérdl sem dllithatjuk, hogy acut vér-
zéseket biztosan csillapitani tud, bar Quénu-nek sikeriilt egy
esetében ilyen- mdédon acut vérzést csillapitani,* mert ezzel
szemben 4l pl. Enderlen esete, kinek betege 4 nappal a pylo-
ruskirekesztés utdn elvérzett a duodenalis fekélyéb6l. A mii-
tét czéljanak, vagyis a vérzés csillapitisanak elérése tehat
mindig . kétes; az-operativ risico ezen elgyongiilt betegeken

| igen nagy, viszont a spontin gydgyulas, a vérzés spontan

csillapodasanak chanceai nagy vérzés esetén is igen jok.

Nem szabad tovdbba operdlni olyankor, ha a bantalom
relative rovid ideje all csak fenn és a korkép nincs teljesen
tisztdzva, mig régi és a belgydgydszati kezeléssel makacsul
daczolo esetekben akkor is megvan a jogosultsiga az ope-
rationak, ha a diagnosist csak hozzavet6legesen birjuk
megallapitani, vagy csak indokolt gyanunk van erre a be-
tegségre.

Nem operédlni valok végiil a sepsis, égések kapcsan,
valamint paedatrophids gyermekekben, tijsziilottekben fejlédo
ulcus duodenik sem, legtlebb nyilvanvalé perforatio esetén
szabad ilyen betegeken a mfitétet megkisérelni.

VIII. Miitéti technika.

E fejezetben csak egész roviden Ohajtok a duodenalis
fekélyek felkeresésének, megallapitisanak és ellatdsanak kér-
désével foglalkozni.

A mi elsésorban a duodenalis fekélyhez valé behatolast
illeti, némelyek a jobb rectuson 4t valé behatolast ajénljak,
mésok a kozépvonalban hatolnak be. Magam ez utobbi utat
tartom jobbnak, mert a gyomor egyidejii megvizsgalasara s
a ‘gastroenterostomia végzésére a legkedvezdbb helyet adja,
a duodenumot ebbdl is kényelmesen meg lehet vizsgalni,
kiillonosen azt a részét, mely leggyakrabban megbetegedett,
t. i. a pylorus melletti teriiletet, itt legkdnnyebb és leggyorsabb
a behatolds és itt lehet a hasat a legexactabb mddon elzarni.

A mi a duodenalis fekély mfitét alatti diagnosisat illeti,
kifejezett esetekben, mint Moynihan hangsiilyozta, csakugyan
mindig lathaté és tapinthaté az elvaltozds. A mit latunk, az
vagy egy csillagos fehér heg a duodenum serosdjan, vagy
a duodenumnak tobbé-kevésbé erds odandvése a majhoz
vagy epehoOlyaghoz. Ha ilyent latunk, azt legjobb nem boly-
gatni, mert szétvalasztas kozben a fekély konnyen perforalhat,
vagy a majbol vérzés all be, melynek csillapitidsdra esetleg
egy csikot vagyunk kénytelenek bennhagyni (10. sz. esetem)

121 Cf. Zesas: Deutsche Zeitschr. f. Chir., 105 p., 519,
* Cf. Vautrin: Revue de Chir., 45, p. 701,
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és nem zdrhatjuk primdra a hassebet. A lathaté hegnek meg-
felel6leg tapintva a duodenum faldban egy koriilirt keménye-
dést, vastagodast érziink. Megjegyzendé még, hogy vongalas,
hizés altal konnyen keletkezhetik a duodenumon éppen a
fekély | typusos helyén egy halvanyabb folt (anemic spot,
Mayo), melyet azonban nem szabad és kelld vigydzat mellett
nem is lehet az el6bb emlitett fehér heggel Osszetéveszteni;
mert ez természetesen dllando, mig a hazas altal keletkezett
anaemias folt eltlinik, a mint a huzéast abbahagyjuk.

Természetes, hogy a hatuls6 falon il6 fekélyeket latni
nem lehet, ezeket csak tapintdssal lehet kimutatni; vagy a
duodenum- hatrafelé val6 rogzitettségébdl s a kornyéki dssze-
novésekbdl lehet rajuk kovetkeztetni. Ezen fekélyek jelenlé-
tének biztos eldontésére Eve,'?2 majd Wilms? azt ajanlotta,
hogy a gyomron ejtett seben 4t a duodenumba vitt ujjal
tapintsuk ki Oket; Korte** Bier,1% Neudorfer'® is hasonloan
jartak el egyes eseteikben, azonban Bier kifejezetten mondta,
hogy ily mdédon duodenalis ulcus jelenlétét konstatalni soha-
sem birta. Az infectio lehetd elkeriilésére Wilms azt ajanlja,
hogy a gyomorba bevitt ujjunk koriil dohanyzacsko-varrattal
kossiik be a gyomor sebét. Rovsing'®? pedig egy cystoskophoz
hasonio, csakhogy vastagabb miiszert vezet egy kis seben at
a gyomorba, evvel vizsgdlja meg ennek és a duodenumnak
nyalkahartyajat és allapitia meg a fekély helyét.

Ezen eljardsok nem veszélytelenek mar a hasiireg
infectidjdnak szempontjdbol sem és Rovsing megemlé-
kezik egy esetr6l, a hol a direct gastroskopia a gyo-
mornyalkahartya kiterjedt megégetésére vezetett és halalo-
san végzodott. Ehhez jarul, hogy sem az inspectio, sem
a palpatio nem biztositja teljesen a diagnosist, mert kisebb
fekélyek a nydlkahartya rdnczai kozt konnyen eltlinhetnek.
Ezt Bier is kiemeli. Periduodenalis Osszentvéseket, mint hang-
stilyoztam, jobb nem - bolygatni: “Mimden ~¢esetre,.. ha, ilye-

neket latunk, meg kell mindig nézni, nem az epeholyagbdl,

avagy colonbodl indulnak-e ki ezck az Osszendvések. Ha ezek
nincsenek-az*osszenivésben- érdekel
lis falzatiak, az epeholyagban kovek nincsenek, a gyomor, a
pylorus is szabad és az el6z6 klinikai tiinetek duodenalis
fekélyre vallanak, bizvast felvehetjiik, hogy az Osszendvést a
duodenumfekély idézi eld.

Ha a duodenumban és. koriilotte semmit sem talalnank,
még osszenOvéseket, rogzitettséget sem és a szomszéd szer-
vek (gyomor, appendix, epehdlyag, pankreas, colon) behatd
vizsgalata sem adja magyardzatat az észlelt klinikai tiineteknek,
vagy alapos okunk van arra gyanakodni, hogy ezek elvalto-
zasa mellett még duodenalis fekély is van jelen : ekkor és csakis
ekkor valnék jogosulttd a duodenum belsé feliiletének inspec-
tio és palpatio utjan valé vizsgdlata, nehogy esetleg hidba
végezziink olyan behaté miitétet, a mind a pyloruselza-
rds €s gastroenterostomia, vagy pedig a fenndll6 duodenalis
fekély daczéra eldlljunk minden tovabbi beavatkozastél és
zarjuk a hasat. Magamnak azonban ezideig a duodenum
jelzett vizsgalatara csak egyetlen egyszer volt sziikségem és
itt belsé vizsgalattal sem taldltam fekélyt.

Megjegyzend6 azonban, hogy egyes laesiok a leggon-
dosabb vizsgéalat mellett is elkeriilhetik figyelmiinket. Egyalta-
lan él6n csak azokat a fekélyeket birjuk latassal s6t tapintds-
sal is megallapitani, a melyek a muscularist, esetleg a serosat
is infiltrdljadk, mig a feliiletes nyélkahdrtya-erosiokat nem. Es
azért oly tapasztalt sebészeken, mint a Mayo-testvérek, is
megesett, hogy nem tudtak egyes esetekben megtaldlni olyan
fekélyeket, melyek jelenlétét egy késdbbi laparotomia alkalmé-
val, midén a fekély mar infiltrlta a mélyebb rétegeket és igy
»mucous ulcer“~bol, ,medical ulcer“-bél ,chronic indurated
ulcer“-ré alakult, megallapithattak.

22 Cit. zum Busch : Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 481.
133 Miinchener med. Wochenschrift, 1911, p. 673.

124 L. Zesas: D. Z. f. Chirurgie, 105, p. 512.

125 Bjer, Braun, Kiimmel: Lehrbuch der chirurg. Op.

126 Verh. d. d. ges. f. Chir.

137 Annals of surgery, 1912, augusztus.

ha-igen, norma- |

Hasonld esetet ir le Moynihan (No 173). Itt duodenalis
ulcus diagnosissal operdlt; miitét alkalmaval a kis curvaturan
talalt egy nagy fekélyt, melyet kimetszett, a duodenumon
semmit. 14 h6 mulva djabb fajdalmak miatt végzett miitét
alkalmaval egy nagy heget taldlt a duodenum elsé részében.

Paterson egy esetében is csak a 1'/, év mulva végzett
relaparotomia alkalmaval talalta meg a duodenalis ulcust, mely
mdr az elsd miitét el6tt okozott tiineteket,

A miitét alatt annak diagnoskaldsara, hogy a fekély
a gyomron vagy duodenumon iil-e, altaldban az u.n. Mayo-
féle pylorikus venat fogadjak el kriterium gyanant, a mi ett6l
oralisan fekszik, az gyomor-, a mi aboralisan, az duodenalis
ulcus.

Mayo leirdsa szerint'2® ez a ,pyloric vein“ a pylorus
gyomor felé esé oldaldnak alsd részérdl indul ki és felfelé
vonul kb. a gyomor szélességének B8/, részén; a pylorus
fels6 szélérl egy hasonld vena vonul lefelé, mig az elébbit
egészen, vagy majdnem egészen eléri. Moynihan*® tobb mint
1000 gyomornak miitéti megfigyelése alapjan allitja, hogy a
vena oly dllandd, hogy megbizhaté utmutatoul szolgél.

Kiilonosen a franczidk részérél pontos anatomiai vizs-
galatok torténtek ezen vena dlland0 voltdnak a megallapita-
sara. Vignes 15 fuchsinnal injicidlt praeparatum koziil 12-ben
tudott kimutatni egy pontosan a pylorus tajan fekvd venosus
anastomosist, viszont Souligoux, Fontan és Treblin tagadja
a vena allandosagat és topographiai meghatdrozé értékét;
Latarjet 35 esetet vizsgalt at és azt taldlta, hogy a pylorus
eliils6 felszinén dlland6an van egy vena, melynek azonban
lathaté pélydja nem igen nagy; ez a vena 1—1 a gyomor
és a duodenum eliils6 felszinén futd mdsik vendval egyiitt
kizos torzszsé egyesiilve a vena infrapyloriciba omlik s
ezekhez képest meglehetésen dllandé lefutdsi, a mennyiben
mindig a pylorusgyfirinek megfelel6leg fut; csak annyiban van-
“nakeltérések, hogy egyszer parhuzamosan fut a pylorikus gyfirii-
vel, maskor férdén keresztezi azt. A vendnak inkdbb anatomiai,

<iint-sebészeti-- jelentdséget tulajdonit,-mert- lathato. palyaja-
nak rovid volta, helyzete a pylorus alsé részében és sokszor
minimalis calibere egydltaldn nem teszi felt{inOvé.

Houdard és Mocquot,*® a kiknek Osszedllitisa nyomén
a fenti adatokat kozoltik, nem elégedtek meg azzal, hogy
kiils6 megtekintés altal allapitsdk meg azt, vajjon a kérdéses
vena a pylorus helyén fut-e, hanem az injicialt duodenumot
hatulr6l megnyitva, a pylorusgyfirfi eliilsé szélén a bélfalon
at fiiggélyes iranyban besziirt gombostiikkel jelezték az dtmenet
helyét. Els6sorban azt nézték, hogy a Mayo altal leirt vena-
anastomosis hanyszor fordul elé és mind viszonyban van a
pylorushoz. 20 eset koziil 5-ben volt egyszer(i és |-szer dupla
anastomosis a pylorussal szomszédos teriileten a curvatura
minor és curvatura major vendi kozt; ez pedig a 6 eset koziil
csak egyszer fekiidt a Mayo €s Moynihan éltal typusosnak jelzett
helyen, t. i. a pylorikus gyfirlinek bal oldalén, a tébbi esetben
mindig a duodenumon székelt, és pedig ott, a hol egyszerii volt, a
pylorikus gyfirti szélétél 6—18 mm.-nyire jobbra, azon eset-
ben, ahol dupla volt az anastomosis, az egyik 2 cm.-nyire a
pylorustdl fekiidt a duodenumon, a mésik a flexura duodenalis
sup. tajan. A pylorus alatt 20 esetbél 16-ban egy venacsomo
(bouquet veineux pylorique) fut ©ssze, meiynek tobbnyire
2—3, ritkdbban 4—5 4ga van, ezek egyesiilése a Latarjei-féle
infrapylorikus vena, mely azenban nem lathaté mindig, mert
a lig. gastrocolicum zsirja elfedi. A pylorus 16 eset koziil
8-ban ezen legyezbszerfien Osszefuté venacsomé kozepének
felel meg, vagy tgy, hogy pératlan szama dgak esetén a
kozépsé fut a pylorusnak megfeleléen, vagy tigy, hogy péaros
szamu agak esetében a pylorus a 2 kozépsé kozti teriiletre
jut; de az egész gyiijtéércsomd a pylorustdl jobbra (6 eset),
vagy balra (2 eset) is fekhetik. Ezt a pylorikus venacsomot dgai-
nak vastagsaga és szorosabb Osszefekvése jellemzi, de semmi
éles megkiilbnboztetd jel a vena gastroepiploicaba 6mld, a nagy

125 Annals of surgery, 1907 junius, p. 812.
120 Wiener med. Wochenschrift, 1912, p. 1039.
130 Revue de Chirurgie, 1912, p. 402.
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curvaturan iil6 venaktél nincs. A kis curvatura tdjara vonuld
pylorustdji vendk még kevésbé mutatnak valami dllandéséagot,
tigy hogy mindent 0sszevéve, Mocquot és Houdard szerint a
pylorustdj venai semmi megbizhato allandésdgot sem mutat-
nak és hogy praepardlas nélkiil egyszer(i megtekintésre a pylo-
rus helyének megéllapitdsara biztos tdmpontot nem nyujtanak,
és semmi esetre sem tekinthet6k jobb és megbizhatobb krite-
riumnak a pylorus helyének megallapitdsaban, mint a pylo-
rikus sphincter &ltal okozott j6l tapinthaté megvastagodés.

Ehhez jarul még, hogy e vendk pathologiai viszonyok
kozt, hegesedések alkalmaval teljesen felismerhetetlenné valhat-
nak, mint arra maga Latarjet fiZyelmeztetett, a ki kétszer
hullén és egyszer él6n figyelte meg, hogy a pylorikus venat
a peritonealis adhaesiok teljesen eltakartak s mint arra nalunk
Herczel és Makai is utalt s mint azt magam is mar el6zéleg
kifejtettem (1. 145. lap).

Mindent Osszevéve odakonkluddlnék, hogy a Mayo-féle
vena legfeliebb hozzavetOleges tdjékozasul szolgédl; biztosan
csak olyan fekélyt lehet lokalizalni, a hol a pylorikus sphincter
contourjai palpatorice kiveheték, er6s hegesedések esetén
pedig csak approximative tudjuk megmondani, hacsak a zsiger
lumenét meg nem nyitjuk, hogy a fekély pylorikus-e vagy
parapylorikusan a duodenumban fekszik.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Jacobi: Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluss

der wichtigsten venerischen Erkrankungen fiir prak-

tische Arzte und Studierende. Fiinfte Auflage. 266 farbige

u. 2 schwarze Abbildungen auf 161 Tafeln nebst erldutern-

dem Text. I.—II. Bd. Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien,
1913. Ara kotve 60 kor., fiizve 54 kor.

A nagyardnyi atlasban a dermatologiai oktatds-
nak egyik fontos hatarkovét lathatjuk. Ha az orvostudomanynak
valamely dgaban fontos a szemlélteté reproductios modszer,
igy bizonyara a dermatologidban az; de viszont az is bi-
zonyos, hogy a bdrbantalmak hifi és minden sallangtél mentes
visszaaddsa a legnehezebb technikai feladatok egyike. E ne-
hézségek miatt szenvedett évtizedeken keresztiil hajotorést
mar nem egy €érdemes és buzgd torekvés. A reproductits
technika csak az utébbi id6ben emelkedhetett jelenlegi ma-
gas fokdra, a mikor egyrészt a parisi Saint Louis-kOrhdz
paratlanul &ll6 moulage-gyiijteménye impulsust adott a kii-
16nboz6 dermatologiai kozpontokban arra, hogy az érdekes
és tanulsdgos eseteket moulage-okban megorokitsék, masrészt
ezeknek photomechanikai uton val6 tokéletes reproductiojat
megkisérelick. Ennek a photomechanikai sokszorositdsnak
legiijabb haladdsa a citochromids eljards, a melylyel a Jacobi-
atlas is késziilt s a melynek segélyével a moulage-ok absolut
hiven reprodukalhatok.

Az atlasnak nagy qualitdsdt semmi sem bizonyitja job-
ban, mint az, hogy 8 év utdn immar az 5. kiaddsra keriilt a
sor. E csaknem példatlan siker nyitja kétségteleniil a mil kivald
tulajdonsdgaiban rejlik. Es ez utobbiak nem egyediil a szép
és hii szines tabldkban kereshetdk, hanem abban is, hogy az
anyag kitiinben van csoportositva €és megvalasztva. Nagy
elénye az atlasnak, s a szerzdjének gyakorlati érzékére vall,
hogy elsGsorban a typusos és gyakran elGfordulé bdérbajok
vannak bdvebben reprodukalva. De azért jut hely a ritkabb
bajoknak is, melyeknek reprodukdldsa bizonyos diagnostikai
nehézségek folmeriilésekor a dermatologusnak is segitségére
lehet. E tekintetben béviilt is az dbrdk szdma, a mennyiben
fol van most mar véve pl. a pellagra, a hydroa vaccinifor-
mis, a sporotrichosis stb. De béviilt a munka azéltal is, hogy
néhany fontos, az el6bbi kiaddsokban hidnyzott bantalom is
abrazolva van (pl. rubeola, miliaria rubra, diabeteses gan-
graena). A tokéletesedést az is bizonyitja, hogy néhany ré-

gebbi gyongébb édbrazolds tijabb és kifogastalan dbrdval van
potolva.

A szerz6 Neisser tandrnak ajanlotta a miivét, a kinek az
atlas létrejovetelében annyiban van érdemes része, hogy nagy
breslaui moulage-gyiijteménye alapul szolgalt a legtobb re-
productionak. A szerz6 ezenkiviil a sajat klinikajanak, vala-
mint a pdrisi Saint Louis-kérhaznak gyiijteményét is felhasz-
nalta, s6t elvétve még egyéb gyiijtemények moulage-ai is
szolgaltdk a reproductio czéljat. Mindezek alapjan a szerzd
oly gazdag és tokéletes anyagot tudott mfivében Osszehor-
dani, hogy méltin csatlakozhatunk Neisser-nek ama kijelen-
téséhez, hogy jobbat és tokéletesebbet ez id0szerint még nem
nyujtott semmiféle més atlas.

A mii minden orvosnak és orvostanhallgatonak, a ki a
dermatologia irant érdeklddéssel viseltetik, melegen ajanlhato.

Guszman.
Lapszemle.

Belorvostan.

A vérczuKkor jelentéségérdl diabetes mellitus ese-
teiben ir Tachau. A vér czukortartalmanak meghatérozédsa
diabetes mellitus eseteiben gyakorlati klinikai jelentéségében
az6ta nyert, miota exact vérczukor-meghatarozasokat arany-
lag kis mennyiségfi vérrel (5—10 cm?®) tudunk végezni. Ez-
altal elérhetové valt az, hogy dsszehasonlité meghatirozaso-
kat tudunk végezni gyakran, akdr napjaban tobbszor is ugyan-
azon betegen.

A vérvétel éhomra torténjék; kiilonosen diabetes melli-
tus eseteiben fontos ennek hangsilyozdsa, minthogy igy e
betegségben az étkezésnek a vérczukor mennyiségére gyako-
rolt jelentékeny befolyasét elkeriilhetjiik.

Ha a szénhydratfelvétel utdn bedll6 vérczukorérték-
ingadozas fokat ‘akarjuk ‘megéllapitani, akkor legczélszer{ibb
100 gr. sz6l6czukor, vagy 50 gr. fehér kenyér elfogyasztasa
utdn 1 6raval végezni az tjabb vizsgalatot.

A - higanycyanid reductiéjan -alapulé Tachau-féle vér-
czukormeghatarozasi eljards utjan nyert eredmények szerint a
vérczukortartalom ép egyénekben meglehetdsen szlik hatarok
kozt szokott mozogni s kozépértékben 0°08°/,-nak felel meg.

Az ¢homra taldlt fokozott vérczukortartalom diabetes
mellituson kiviil 14z esetén, chronikus nephritis eseteiben,
féleg az uraemids szakban, bizonyos majbetegségek, chronikus
alkohol- és dlommérgezés, morbus Basedowi eseteiben mu-
tathat6 ki.

Egészséges emberben a fokozott szénhydratfelvétel nem
fokozza a vérczukor concentratidjat.

Diabetes mellitusban a glykosuria mellett mindig ki-
mutathaté hyperglykaemia is. A legmagasabb érték, mely igen
stilyos diabetesben taldltatott, 0°77°, volt. A diaetds kezelés
utan cstkkend glykosuridt nyomon koveti a vér czukortartalma-
nak csokkenése. Minthogy vannak olyan diabetes-esetek is,
a hol csak a vérczukortartalom megszaporodasa mutathat6
ki, mig a vizelet czukormentesnek bizonyul, fontos, hogy a
diabetest csak akkor tekintsiik gyogyultnak, ha a glykosuria
megsziinését a hyperglykaemia eltiinése is koveti. A renalis
eredeti glykosuridban a vér czukortartalma nem fokozott,
nagy mennyiségli szénhydratfelvétel utan alimentaris hyper-
glykaemia nem kovetkezik be s igy a czukorvizelés foka s a
felvett taplalék szénhydrattartalma kozt szoros Osszefiiggés
nem mutathaté ki. A terhességben el6forduld czukorvizelés
rendszerint renalis eredetli. (Deutsches Archiv fiir klinische
Medizin, 109. kotet, 5.—6. fiizet.) Galambos dr.

Sebészet.

Az acut gyomorperforatio korai diagnosisarol ir
D. Kulenkampff. Atfir6dasbol eredd hashartyagyuladés
eseteiben dltalanosan elfogadott elv az, hogy oly kordn ope-
rdljunk, a mily kordn azt a diagnosis megallapitdsa megen-
gedi. A legjobb prognosist azok az esetek nyujtjdk, a melyek
a perforatio elsé tiz Orajaban keriilnek sebészi beavatkozasra.
A gyomorperforatio korjelzése azonban nem mindig konnyfi,
mert a beteg a gyomor részérdl kellemetlenségekre gyakran
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nem is emlékszik. A perforatio elsé 3—4 érdjaban néha csak
a peritonealis izgalom feltiiné, a mi vese- vagy epehélyag-

- kolika eseteiben is bedllhat, mesenterialis embolia, gastrikus

avagy cardialgids krizis, kocsanycsavarodds eseteiben is elo-
fordulhat. A pulsus sem mindig jellemz6, mert éppen gyomor-
perforatio esetén tapasztalhato, hogy az telt és lassu lehet.
Ha a beteg el6zéleg morphiumot kapott, a nyomasérzés nem
kifejezett. llyen esetekben, a midén a mfitéti beavatkozas
siirgbs, a diagnosis kétes, a szerzé szerint felvilagositast
nyujthat a Douglas-redé korai nyomasi érzékenysége. Kautsch
és Lenander emliti, hogy gyomorperforatio esetén néha a
perforatio kornyékén gyomortartalom nincs, mig a kis me-
dencze mar tele van gyomortartalommal. A Douglas-red6
nyomdsi €rzékenysége ismert tiinet a peritonitisek elérehala-
dottabb stadiumaiban, kiilontsen a néi genitalidk megbetege-
déseiben, appendicitis eseteiben. Thole jellemzOnek tartja
annak el6boltosuldsat majruptura esetén. A szerzd esetében
daczdra annak, hogy a belekben a peritonitisnek alig volt
nyoma, exsudatum,a majkapu tajat kivéve, alig volt,de a Douglas
mar érzékenységet mutatott. Eppen gyomorperforatio esetén
vannak meg ezen tiinet kifejl6désére alkalmas mechanikai és
physicalis feltételek. A gyomor eliilsé falan levé atfirédéaso-
kon keresztiil a gyomor folytonos mozgédsa kovetkeztében a
hig taplalék konnyen juthat az eliils6 hasfalak mentén a kis
medenczébe. Duodenalis perforatio avagy az epehdlyag atfi-
roddsa eseteiben, a hol azt a mar Iétrejott dsszendvések meg-
akadalyoztak, a gyomortartalomnak odajutdasa inkabb meg van
nehezitve. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 3. sz.)
ifj. Hahn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A helyi tuberculosis heliotherapiajarol  értekezik
Rollier (Leysin). Rovid torténeti bevezetés utdan, melyben a
franczia Poncet-t emliti fol, mint a heliotherapia els6 alkal-
mazojat giimdbs | iziileti - és . esontmegbetegedések . eseteiben,
Bernhard-nak tulajdonitja a magaslati helyeken tortén6 inso-
latiés kezelés kezdeményezését. Az 6 szép eredményein fel-
batorodva, Rollier az u. n. sebészi giimGkoérban kezdte kiter-
jedtebben alkalmazni a heliotherapias eljarast. E czélbol épiilt
az els6 sanatorium Leysinben 1903-ban, mit rovid id6 alatt
még két masiknak épitése kovetett, 1igy hogy most a hdrom
sanatoriumban 350 agy all rendelkezésre s ezek koziil 150
gyermekek szamdra szolgdl. A sanatoriumi kezelés, a beteg-
ség dltal meggyongitett szervezetet lehetéleg kedvezd viszo-
nyok kozé hozva, a magaslati hely klimds tényezd6it haszndlja
fol. A tiszta szabad hegyi levegén valé dallando tartozkodas
¢és megfelel6 tapldlkozds mellett a napfény a leghatiasosabb
gyogytényezO. A napfény gyogyitdé hatdsdnak (a pigmentatio
el6idézése a borfeliileten) leglényegesebb tényezdi az ibolyan-
tali sugarak. Rosselet-nek erre vonatkozd vizsgdlatai szerint
az ibolyantili sugarak intenzitdsa ugyanazon helyen, nyar
felé haladdan fokozddik, e sugarak intenzitdsanak ingadozdsa
télen nagyobb, mint nyédron; Leysin és Lausanne kozt (tenger
szine folott 1450 m. és 450 m.) az ibolyantuli sugarak inten-
zitasi kiilobnbsége nyédron kisebb, végiil a nyari ¢s téli id6-
szakban az ibolyantali sugarak intenzitasi kiilonbsége Leysin-
ben kisebb, mint Lausanne-ban. E tételek szerint tehat télen
a napkiira hatdsosabb a magaslati helyeken, mit a tapasztalat
is igazolt.

Rollier koriilbeliil 700 sebészeti giimékdrban szenveddn
9 év alatt szerzett tapasztalata alapjan kimondja, hogy a
sebészeti glimékor minden alakjaban, minden stadiuméban és
minden €letkorban el lehet érni a gydgyuldst a heliotherapia
segitségével. A zart sebészi giimokér mindig meggydgyul, ha
van id0 €és képesség azt zartan tartani. A zart giimokort
nyilttd tenni annyit jelent, mint a beteg gydgyulasi esélyeit
szézszorosan megkisebbiteni. Rollier a sebészi giimokort fol-
tétleniil universalis és nem localis bajnak tekinti, mely élta-
ldnos kezelést igényel, fétorekvése tehat a szervezet megers-
sitése, e mellett még helyi kezelésre is van sziikség. E két
foltételnek tokéletesen megfelel a napkira alkalmazasa, egy-

részt a boérfeliilet besugdrozdsa erélyes tonizdld és frissito
hatéssal van az egész szervezetre, masrészt a heliotherapia
helybeli gyogyhatdsi is, a mennyibén bebizonyitott tény,
hogy a napsugar fajdalomcsillapitd és redukdlé hatisa mellett
hatalmas bacterium-616 és sclerotizalé hatdsi.

A Rollier-sanatoriumokban a kezelés lényege a teljes
napfiirdé alkalmazédsa allando6 friss hegyi levegén vald tartoz-
kodas mellett. Ellentétben Bernhard-dal, ki a localis napfiird®
hive, itt minden esetben a teljes napfiird6t alkalmazzak. A teljes
napfiird6hoz fokozatosan szoktatjdk a betegeket. Néhany
napon at a szabad hegyi levegbhoz szoktatjdk ket s csak,
ha kissé acclimatizalodtak, keriilnek a napos terraszra, konnyfi,
fehér vaszonruhdba oltézve, vaszonkalappal és sotét szem-
iiveggel. Az elsé napon 3-szor 5 perczre teszik ki a két lab-
fejet a napfény hatasénak, a kovetkezé napon 3-szor 10 perczre
a két labfejet €s 3-szor 5 perczre a labszarakat, a harmadik napon
ismét 3-szor 5 perczczel hosszabb ideig tart az insolatio, a
4, napon a karok, az 5.-en a hat és a 6.-on a has és
mell keriilnek a napra hasonlé moddon. Ezen eldvigyazatos
eljarassal kikeriilik az erythema solaret és kellemetlen kovet-
kezményét, a dermatitis bullosat s igy a localis kezelés til-
intenziv reactioit is. Lassan elérik a kivant pigmentatiot, mely
a bor ellentdlld képességét fokozza és a sebgyogyuldst ked-
vezden befolyasolja. Rovidebb-hosszabh idé alatt a borpig-
mentatio tokéletes s az elébb fehér (vilagos) bor virds-sotét-
barnava valtozott. A pigmentatio intenzitasabol és gyorsabb
megijelenéséb6l kovetkeztethetiink a gyoégyulds id6tartamara;
minél rovidebb id6 alatt 4ll el a pigmentatio és minél inten-
zivebben, annédl hamardbb gyogyul meg a beteg. Kétségtele-
niil Osszefiiggésben all ez az egyén ellentdlld képességével ;
sz0ke, pigmentszegény egyéneken ez kisebb és lassabban is
gyogyulnak ezek, mint a barndk; a kiilonbség még foltiin6bb
a vords-szOke egyéneken, kiken csaknem semmi pigmentatio
sem jelentkezik a nap hatdsdra és a kiknek tuberculosus
megbetegedéseiben 4ltaldban kevésbé kedvezé a prognosis.

A pigmentalt bér ellentdllé- képességét bizonyitja az is,
hogy acne vagy furunculus ezen sohasem tdmad; érdekes,
hogy egy az intézetbe behurczolt varicella-infectio megkimélte
az Osszes pigmentédlt borii beteget és Rollier varicellahOlyagok
keletkezését latta egy gipszkotés alatt levé borrészleten, mig
az e melletti pigmentalt borrészletet egész €les hatarral kimélte
meg a hoélyagos eruptio.

A szerz0 az insolatio hatrdnyossdgat sohasem észlelte,
a betegek kozérzetét ez sohasem zavarta, sot javitotta.

Erdekesek Bardenheuer vérvizsgalatai s az azokbol vont
kovetkeztetések, melyek szerint a vérsejtek szdmdbdl s azok
egymashoz val6é viszonydbol a gyogyulds idejére kovetkez-
tethetni.

A szerz6 ezutdn részletesen leirja a sebészi glimOkor
kiilonboz6 alakjaiban alkalmazott eljarasat ; igy giimés csigolya-
gyuladas ¢s iziilet-lob eseteiben nagy stlyt helyez az immo-
bilisatiéra a napfény gyogyhatisa mellett, de a nem levehetd
gipsz- és egyéb fixirozd kemény kotéseket hatarozottan per-
horreskalja, mint a melyek a napot és leveg6t vonjak el éppen
az ezekre leginkabb redszoruld beteg testrészekt6l. Spondylitis
eseteiben egyszer(i fektetéssel és hevederrel, iziiletlob esetei-
ben nyujto-késziilékkel (fekvo helyzetben) immobilizal és ezek-
kel s a napfény és hegyi levegl segitségével kitiin ered-
ményeket ért el, a mennyiben igen gyakran az iziilet vissza-
nyerte teljes mozgdsi képességét, még igen siilyos esetek-
ben is. A napfény egyik meglepé localis hatdsa a fajdalom-
csillapitds ; coxitis és gonitis szdmos esetében mar az elso
insolatiokra lényegesen csokken vagy eltlinik a fajdalom,
hasonlé meglep6 hatdsi a tuberculosus cystitis és adnex-
affectiok dltal okozott fdjdalmak alkalmaval, melyek addig
semmi mas kezelésre sem enyhiiltek. Rollier gyakran észlelte
ezenkiviil hideg talyogok spontan felszivodasat, sipolyok zar6-
dasat, s6t csontsequesterek spontan kilokodését csak a nap-
fény hatdsa kovetkeztében.

A giim6s mirigyek a nap hatdsa alatt vagy elt{innek,
vagy megpuhulva, néhdny punctidra rovid idd alatt gyogyul-
nak. El6fordul az is, hogy a beteg mirigy egész tomegeében
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kilokddik a szervezetb6l és gyogyulds utdn az egész banta-
lomnak alig marad nyoma.

" A heliotherapia kitiin6 hatdsa bevalt giimés hashartya-
lob eseteiben is; kiilonosen szép eredményeket latott a plas-
tikus izzadménynyal bir6 alakokban, hol gyakran 0kolnyi
sajtos csomok puhulnak meg és szivodnak fol. Az asciteses
alakokban igen kiterjedt izzadmanyok hasonloé gyors folszi-
vodasat észlelte, punctiora vagy laparotomidra sohasem volt
sziikség. lleocoecalis és egyéb bélsipolyok, melyek peritonitis
tuberculosa miitéte utin maradtak vissza, spontdn zarddtak,

lleocoecalis giimOkor eseteiben, melyekben a béllument
erbsen sziikitették a daganatszerfi képzédmények, heliotherapia
alkalmazasara a bélpassage teljesen helyredllott és a coecum
normalis alakjat nyerte vissza. Kitiin6 eredményeket ért el ez
eljarassal az urogenitalis szervek giimékorjdban is; vese- és
holyaggiimékor, heregiimdkor, sét ennek sipolyos alakjai is
szépen gyogyultak. Hasonlo j6 eredményei voltak a nyalka-
hartya (conjunctiva) tuberculosus megbetegedéseiben is, vala-
mint a gyermekkori tracheo-bronchialis mirigy-hyperplasiak is
teljesen visszafejlodnek a kiira hasznélata folytan.

Rollier a heliotherapia altal elért eredményeket mindig
Rontgen-sugarral ellendrizte. A conservativ modon kezelt
sebészi giimOkor-esetekrél folvett koriilbeliil 2000 Rontgen-
photogramm alapjan a kovetkez6 4 pontban foglalja Ossze
tapasztalatait :

1. A giimés megbetegedés kiterjedése rendesen nagyob
a klinikai vizsgéalat folvételénél. :

2. Az infectio idébeli lefolydsa tdg hatarok kozt inga-
dozik, mert ez a virulentidtél és az individualis tényezoktdl
fiigg (localisatio, ellentdll6 képesség, egyidejli, masutt is
jelentkezd tuberculosus tiinetek).

3. A gyo6gyuld csontgiimokor az activ stadium diagnos-
tikai mozzanatait tiinteti fol visszatéréleg (eltiind atrophia,
durvan rarefikalt csontszerkezet, éles demarcatio az.ép-szo
felé, tulajdonképpeni reprodukdl6 és resorbedld elézmények).

4. Gyakoribb a tokelctes gyOgyulas a tiszta, nem fert-"

zott alakokban. A gyb6gyulas biztos, tartés és functionalis
szempontbdl idealis. A synovialis tuberculosis nyom nélkiil
gyogyul, a csontok megtamadott iziiletvégei ad integrum
restitudlodnak, a tonkrement iziiletek roncsaibol j iziiletek
fejlédnek, melyek a régi iziilet functidihoz hozzaillenek.
Miutan a nap bactericid hatdsa kétségteleniil hatalmas
fegyvere a prophylaxisnak, a szerz6 szeretné folhivni az ille-
tékes tényezdk figyelmét arra, hogy a milieu-n, melyben a mai
ember él, javitsanak. Nagyobb figyelemmel kivanja az ifjisag
physikai nevelését iranyitani és nagyobb szerepet akar ebben
a napnak adni, mert, ha a gyakran -el6rehaladott giimokor
altal megtamadt és elgyongitett szervezetre oly csodas hatas-
sal van a napsugér, mennyivel hatdsosabb ez a csak gyenge,
vérszegény és giimOkorra hajlamos gyermekeken s mily fon-
tfos lenne ez a prophylaxis szempontjabol.
Végiil a szerz6 statisztikdjanak egyes adatait kozli: a
650 sebészi glimékoros beteg koziil csak 3-on kellett végeznie

- resectiot és 4-en excochleatiot. A 450 zdrt giim6kor koziil

egy sem valt nyilttd a kezelés alatt. Koriilbeliil 1000 punctiét
végzett, a sipolyképztdést mindig meg tudta akadélyozni. 50
hideg talyog spontdn szivodott fol. 6 esete recividalt, ezek
koziil 3-nak .tiidégiimokorja is volt.

A sanatoriumban elhaltak csaknem mind igen silyos
allapotban érkeztek az intézetbe (cachexia, amyloid degene-
ratio, masod- és harmadfoki tiddgiimbkor, fekélyes bélgii-
mokor). (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 28. sz.).

Kods dr.

Hugyszervi betegségek.

A vesegiimbkérnak tuberculinnal gydgyitasardl a
kiovetkezéket irja B. Mofz. Annak idején nagy kétkedéssel
fogadta a jelentéseket azon kedvez6 eredményekrél, melyeket
mint els6é Leclerc Dandoy ért el vesegtimfkoros betegeken a
tuberculinnal ; de 1igy a sajat, mint az azota tudomaéséara ju-
tott idegen észlelések kovetkeztében megvaltozolt a nézete
e therapidrdl. Négy elég siilyos vesetuberculosisban szenve-

dett betegén ugyanis tuberculinnal avagy Spengler-féle se-
rummal tortént oltdsok utdn az ezel6tt zavaros vizelet teljesen
feltisztult és az illetbkon ezentil egyébként sem voltak kéros
elvaltozdsok kimutathaték, a betegek tehat teljesen meg-
gyogyultak.

A szerz6 nem hiszi, hogy ezekben az esetekben pusztin
csak az ureter obliteratidja allott volna be, mert ez eset-
ben a pyonephrosis tiinetei is jelentkeztek volna. Az 6 véle-
ménye szerint tehdt a tuberculin bizonyos esetekben csakugyan
meggyogyitia a vesegtim6kort, a mit annal jobban kell érté-
kelni, minthogy a sebészi therapia csupan 45°/, gyégyulast ad.
Az az ellenvetés, hogy a bels6 kezelés kovetkeziében a miitét
helyes idejét elszalasztjuk €s a betegség ezen id6 alatta masik
vesére is atterjed, klinikailag még nincs bebizonyitva.

Motz tehat azt ajanlja, hogy az egyoldali vesegiimokort
az els6é 3—4 hoénapban tuberculinos gyogykezelés ald kell
vetni; ha ezen id¢ alatt lényeges javulds mutatkozott, akkor
folytassuk ezt a therapiat, ellen esetben azonban a 4. ho elteltével
azonnal irtsuk ki a beteg vesét. Kétoldali vesetuberculosis
olyan eseteiben pedig, a hol mfitétet nem végezhetiink, mi-
hamardbb meg kell kezdeni a tuberculin-therapiat. (Revue
clinique d’urologie, 1912.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A fossa supratonsillaris szabaddatételére segéd-
metszésiil a tonsilldk miitéte alkalmaval az eliilsé
garativ bemetszését ajanlja Walther Rosenberg, Hinsberg
klinikajarol (Breslau). Killian-nal és mas szerzékkel egyet-
értéen utal a fossa supratonsillarisnak és a tonsilldk felsé
polusénak pathogen jelent6ségére, a mely helyek a rejtett
yuladasoknak, 1lletoleg peritonsillaris talyogoknak székhelyét,

" illetve az utobbiak kiindulasa helyét alkotjak. Amde kicsiny

és mélyen a garativek kozé bedgyazott tonsillik esetén éppen

‘a felsé polushoz sokszor igen ‘bajos ' j61° “hozzaférni s ezen

esetekben alkalmaztik az aldbbi eljarast, a mely ntébba ton-
sillaikon végzett egyéb miitétek alkalmaval is hasznosnak bi-
zonyult: az eliilsé garativet egy ollocsapéassal vagjak at, mi-
utdn az ollo egyik szarat a tonsilla és garativ kozott a fossa
supratonsillaris funduséig bevezették; az atmetszés pillanata-
ban a garativ sebszélei az atmetszett izomrostok retractioja
folytdn szélesen tatonganak és a fossa supratonsillarishoz
igen {6 betekintést nyeriink €s a tonsilla, megbetegedett vagy
gyanus részleteit conchotommal konnyen eltavolithatjuk ; ezen
segédmetszés mélyen beagyazott mandulak teljes kiirtdsakor
is nagy konnyebbséget nyujt, a mennyiben konnyen sikeriil
a tonsilla megfogdsa és agyabdl kiemelése a nélkiil, hogy a
garativet is a tonsillaval egyiitt befognok a miiszerbe ; végiil
az eliils6 garativ discissi6jat peritonsillaris talyogok megnyi-
tasdra hasznaltdk, a szokasos — a garativ szabad szélével par-
huzamos — incisio helyett; igen gyakran a tdlyog mar a garativ
atmetszésekor megnyilik, s ha nem, a fossa supratonsillaris
fel6l nagy konnyfiséggel és tompan szondaval vagy mak-
fogdval juthatni a talyogiirbe, akar prae-, akar retrotonsillaris.
Ezen eljarast tobb mint 150 esetben alkalmaztik és soha
stlyosabb vérzés a garativb6l nem mutatkozott, mar pedig,
mint a tonsillamiitétekrél <z616 irodalombdl kitiinik, ezideig
a szajpadivek megsértését6l mindig féltek és oOva intet-
tek téle a vérzés veszélye miatt. A szerzé szerint a garativnek a
jelzett mddon valé atmetszése nemesak hogy a vérzés nagyobb
veszélyességével nem jar, hanem ellenkezbleg a vérzés veszé-
lyét cstkkenti, a mennyiben moédunkban van a vérzés szék-
helyét kényelmesen felkeresni és a vérzést csillapitani. A ga-
rativ miikodésének zavarat sem vonja maga utdn ez eljaras,
mert a seb gyogyuldsa utdn csak alig lathaté heg keletkezett
és az inyvitorla mozgdsai és a beszéd semmiféle elvaltozast
sem szenvedtek, de még a garativ alakja sem valtozott. Mind-
ezek alapjan a garativnek a jelzett modon valé incisidjat mint
egyszerti, czélszerii €s veszélytelen eljardst nagyon ajanlja.
(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde stb. LXVII. kotet, 1. és 2.
fiizet.) Safranek dr.
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A heveny jarvanyos gyermekbénuldsra vonatkoz6 mai
ismereteinket adja el6 P. Krause tandr (Bonn), a ki maga is
egyik szorgalmas kutatéja e betegség még homdlyos kérdé-
seinek. A heveny gyermekbénulds kétségen kivil fert6zé be-
tegség, mely mar régota fokozodva jelentkezik, sét az utGbbi
7 évben mar tobb epidemia volt megfigyelheté. Csoportok-
ban lep meg egyes vdrosrészeket, utczakat, a betegség atvi-
tele emberrdl-emberre torténik, tovabbvitelében nagy szerep
jut kozvetits, egészségesen maradé egyéneknek is. Sokszor
ugyanazon csalad tobb tagjén volt észlelhett a megbetege-
dés, megfigyelték a jarvany terjedését bizonyos tutvonalak,
vaslit-, posta-, kocsi-, hajojaratok mentén. (Nalunk 2—3 év
el6tt a Budapest—Miskolcz—Kassa kozt vonuld vastitvonal
mentén folyt le jarvany. Ref.) A betegség fert6zd voltanak
megdonthetetlen jele, hogy sikeriilt majomra és hézinyilra
atvinni. A betegség incubatiéja 5—10 napra terjed emberen,
majom- és hdzinyul-oltasi kisérletekben 8—24 napra. A ma-
sodik és harmadik életévben levé gyermekeket tdmadja meg
a baj leggyakrabban, de észlelték 4 hetes, valamint maga-
sabb korban lev6 gyermekeken is, sét a felndtteket sem ki-
méli meg. Féleg a nyari és &szi honapokban jelentkeznek a
megbetegedések. Nemre nézve kiilonbség nem mutatkozik a
megbetegedésekben. A haldlozds a rajna-westfaliai keriileti
jarvany alkalmabol, melyet Krause észlelt, 12—159,-ot {ett
ki, s azon esetek szama, melyek minden utékdvetkezmény nél-
kiil gyogyultak, 15—20°/;-ra rigott. Ez az utdbbi szdm na-
gyon érdekes, mert roviddel ezel6tt még azt hitték, hogy az
acut gyermekbénuldsbdl nincs telies gyogyulds.

A virus a testbe a gyomorbéltractuson vagy a felsd
légutakon at hatol be. Hogy mivel (orténik a betegség be-
vitele, még nincs bebizonyitva, tigy latszik inficidlt tap-
szerek (viz, tej, hus, kenyér, gylimolcs), valamint férgek (po-
loskdk, balhdk s mas rovarok) nem a betegség atvivéi. Sok
gyermeket szopds csecsemd kordban €r a betegség. A jar-
vanynyal egyidejiileg észleltetett baromfi, hazinyulak, lovak
tomeges elhulldsa is. A vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a he-
veny gyermekbénulds kdrokozdja az eddig ismert megszokott
kdérokozok kozt nem taldlhaté fel, jollehet a kutatds mar
annyira elérehaladt, hogy a betegség virusat sikeriilt dllatokra
atvinni.

A gerinczvel6 korbonczoldstani elvaltozésait Cornil
(1863) mutatta ki elészor, a kinek leletét: azeliilsé és oldal-
kotegek megkeskenyedését és a diiczsejtek sorvadasat, azota
tobbszorosen megallapitottdk. Késobb az elvéltozdsok erede-
tére nézve két nézet keriilt egymassal szembe: Charcof és
iskoldja azt allitotta, hogy az eliilsé szarvak primaer meg-
betegedése okozza az elvdltozdsokat, mig az tijabb vizsgéla-
tok alapjan, féleg német szerzdk, azt a felfogast valljdk, hogy
a vérerek hosszaban jatszodik le az els6dleges gyuladasos
folyamat ; a diczsejtek sorvadasa mdsodlagos. A baj kezdeti
szakdban a gyuladdsos gocz koriil rendesen gy a fehér,
mint a sziirke 4llomanyra kiterjed6 erds vizeny6 van, min-
denek szerint ez okozza a bénulds nagy kiterjedését eleinte.
Kés6bbi szakban a folyamat mindinkdbb az eliilsé szarvakra
huzddik vissza. A heveny stadiumban rendesen a vékony- és
vastagbélben is hurutos elvaltozdsok vannak, a maj és Iép
duzzadt, az el6bbiben kereksejtbesziirddés €és egyes necro-
sisos gbczok taldlhatok. A virus a behatoldsi helyrél haema-
togen vagy lymphogen {iton, ez utobbi valdszintibbnek létszik,
jut a gerinczvelé subarachnoidealis tirébe, a honnan elsé-
sorban nyirokrésekbe keriil, melyek a gerinczveld ereit koriil-
veszik. Igy jonnek létre arendesen jelenlev6 leptomeningitis, a
gerinczveld és agy dissemindlt goczai €s végiil a diiczsejtek
elvaltozasai.

A betegség tiinetei annak kolonbozé szaka szerint vél-
tozok. Négy szakaszra oszthaté a baj lefolydsa: az dltaldnos
megbetegedés szaka, a bénulds szaka, a visszafejl6dés sta-
diuma és a stationaer bénuldsokat mutatd végkimeneteli sta-
dium, Az altalanos megbetegedés szakat, mely csak az tjabb
id6ben valt ismeretessé, 2—3 napig tartdé magas 1dz, maskor

8 napig remittdlo laz jellemzi, ennek megfeleléen gyorsitott
a pulsus ¢s a légzés. A nyiltvel6t megtamadott esetekben,
melyek rendesen haldllal végzédnek, a légzés nagyon sza-
pora, feliiletes. Jellegzé a rendkiviil er6s izzadds, tovdbba a
gerincz érzékenysége nyomdsra, kiilonosen a tarkoban, rit-
kdbb a végtagok fajdalmassdga. Idésebb gyermekek kdlika-
szerli fajdalmakrol panaszkodnak, idegesen izgatottak. A sen-
sorium mindig érintetlen. Krause a csaldd egyik tagjanak
megbénuldsdval egyidejiileg a tobbi csaladdtagon is észlelt
hasmenést, mas esetekben torokfajast. Az dltalanos tiinetek-
kel egyidejfileg jelentkezd bénulds részleges, az egyik oldali
vagy paros veégtagokra terjed ki, néha csak egyes izomcso-
portokat ért. Gorcsok nincsenek, a bénulds rendesen eler-
nyedt, a reflexek hidnyoznak, ritkan spasmusos bénulds is
észlelheté fokozott reflexekkel. A baj heveny stadiumaban
meghalt gyermekek rendesen bulbaris tiineteket (nyelési ne-
hézségek, légzési zavarok, aphasia) mutatnak.

Ezideig specifikus gyogyszert még nem sikeriilt fel-
fedezni. A gyogyitds tiineti kezelésbdl s a legnagyobb nyu-
galom elrendelésébdl &ll. Er6s nyomdsi tiinetek jelentkezése-
kor, féleg a betegség meningitises alakja esetén, a lumbal-
punctio j0 hatdssal van. A heveny stadium megszfinte utan
Gvatosan activ és passiv mozgédsokat végeztetiink, fiirdéket,
massaget €s villanyozast alkalmazunk. A késdbbi szakban
sziikség szerint orthopaediai kezelést vesziink igénybe.

A betegség heveny szakdban a gyermeket izoldlni kell,
ez az egyediili prophylaxisos intézkedés, a mit végezhetiink,
valamint a ‘beteg ruhdit, fehérnemiiit és lakéasat desinficidljuk.
(Verhandl. d. deutschen Ges. f. orthopad. Chirurgie, 1912.)

Kopits dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Labszarfekély gyogyitasdra j0 eredménynyel hasznélja
Meyer a voros izz6fényt, mint a melynek kisebb a chemiai
ingerlé hatdsa, de nagyobb a mélybe terjedése ; kiilonosen
kiemeli a képz6dé hegek simasdgdt, disan erezettségét és
jol eltolhatosdgét. (Strahlentherapie, 1. kot., 303. lap.)

Sclerodermia egy esetében Kolle kedvezd eredményt
ért el mesenterialis mirigy-kivonattal, melyet a Merck-gyar
coeliacin néven tabletta-alakban hoz forgalomba. Naponként
3 tablettdit adott. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913,
1. szam.)

Sclerosis multiplex eseteiben néha kedvezd eredmény
érhet6k el M. Fraenkel szerint fibrolysin intramuscula-
ris befecskendezésével. Az eljards egyszerii, nem veszélyes,
legfeljebb néha okoz kisfoki héemelkedést. (Neurolog. Cen-
tralblatt, 1913, 1. sz) '

A pajzsmirigykészitmények hatisa Sfern szerint fo-
kozhat6 arsen egyidejli addsaval; ha tehat egyidejiileg arsent
is adunk, kevesebb pajzsmirigykészitményre van sziikségiink.
Legjobb szerinte a natrium cacodylatum. Fontos tovabba a
sziv stimuldlasa s e czélra az epinephrint ajanlja. A rendelés
tehat pro dosi a kovetkez6: 5—10 centigramm szaritott
pajzsmirigy, 1—2 milligramm epinephrin és 1/;—1 milligramm
natrium cacodylatum. Ez az adag naponként haromszor veendd
be. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 48. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 11. szam. Ferenczi Sdndor: Miilé symptoma-
képz6dés a psycho-analysis folyaman. Sidlauer Armin: Infectio, immu-
nitas és Ehrlich oldallancz-elmélete.

Magyar orvosi archivum, 1913, 1. fiizet. Fejes Lajos: Az
anaemia perniciosa aetiologidjarél. Fekete Sdndor: A sziildnok vérsavos
janak a méhet tonizalé hatdsarél. Orsds Ferencz: Adatok a gerincz-
oszlop pathologidjahoz.

Orvosok lapja, 1913, 12. szam. Gydmdrey Oszkdr: Darwin és
kovetdi kihatdsanak oknyomozd torténeti hattere.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 12. szam. Fischer Aladdr: 18-
métlodo incomplet sigmavolvulus esete. Fischer Ernd: A felkarfejecs-
nek éséa lapoczka izvapajanak teljes felszivédasa baleset utdn, tabeses
betegnél.
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Vegyes hirek.

Kétly Karoly dr., egyetemi tanirnak az orvostudomany és or-
vosképzés terén sok éven at kifejtett kivalo tevékenysége elismeréseiil
a kirdly a magyar bar6i méltosagot adomanyozta.

Egyetemi hirek. Veress Elemér dr.-t a kolozsvéri egyetemen az
élettan rendes tanarava, Krepuska Géza dr.-t pedig a budapesti egye-
temen a fiilgyogyaszat rendkiviili tanardva nevezte ki a kirdly, — Gold-
zieher Miksa dr.-nak a zsigerek korbonczolastandbol és Ldng Kornél
dr.-nak az orr- és mellékiiregeinek kor- és gydgytanabdl a budapesti
egyetemen magantanarra tortént képesittetését a vallas- és kozoktatds-
figyi minister meger0sitette.

Kinevezés. Mayer Arpdd dr.-t az orszdgos gazdaségi munkds-
és cselédsegitd pénztar f0orvosava, Wallerstein Bodog dr-t a pécsi kiz~
korhazhoz foorvossa, Kosztits Gyorgy dr. dalyai orvost tiszteletbeli ja-
rasorvossd, Pdsztor Imre dr-t a hodmezoévasarhelyi korhaz szemészeti
osztalyanak aloryosava nevezték ki.

Valasztas. Radler Zsigmond dr.-t Nadasdladdnyon kérorvossa
valasztottak.

A budapesti egyetem I. szamd ndéi klinikdjan februdr
hozapban 172 sziilés folyt le és a ndébeteg-osztilyon 67 beteget ke-
zeltek. A Klinikdval kapcsolatos sziilészeti poliklinikumot 126 esetben
vették igénybe ; mfitét 102 volt.

Meghalt. Schlesinger Simon dr. tiszteletbeli megyei féorvos 86
éves koraban Szolnokon. — Almay Jozsef dr. dési kir. torvényszéki orvos
45 éves- koraban marczius 11.-én. — Seemann tandr, a kolni orvosi
akadémia physiologiai chemiai intézetének igazgatdja.

A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzd Egyesiilete f ¢,
marczius 12.-én fartotta XXIV. évi kozgyiilését Mohr Mihdly dr. elndk-
lete mellett. A kozgyiilés elhatdrozta, hogy néhai elndke, Schulhof Jakab
emlékére 5000 koronat kihasit az alaptokébdl és azt mint Schulhof-ala-
pitvanyt kezeli és az alapitvany kamataibél olyanokat segélyez, a kik
az alapszabalyszerii segélyt mar Kimeritették. A valasztmany egyébként,
hogy Schulhof Jakab emléke szélesebb korben legyen ismeretes, a bu-
dapesti orvosi kor orszdgos segélyegyleténél ugyancsak Schulhof Jakab
nevére 300 koronas alapitvanyt létesitett. Pfeifer Gyula dr. titkari jelen-
tésébdl kitlinik, hogy az egyesiiletnek 424 tagja van; 24 évi fennalldsa
6ta ezideig mintegy szdzezer koronat fizetett ki tagjainak segély gya-
nant. Az utébbi évek mindegyikében a kiosztott segély kozel 10,000
korona. Ez idén 52 kartars részesiilt segélyben. Breitenfeld Ferencz f6-
pénztaros jelentése szerint az 1912. év bevétele 16502 K 21 f, kiaddsa
9678 K 74 f. Ebb6l mnapi segély 8368 K. Az egyesiilet vagyona 84.814
K 29 f. Medvei Béla dr. pénztiros jelentése szerint a B-osztaly bevé-
tele 5139 K 07 fillért tesz ki. Kiosztottak haldlozasi segély czimén 6
haldleset utdn 3900 K-t. A B-osztdly vagyona 7467 K 89 f. Végiil a
vélasztasokat ejtették meg. Elnok lett Mohr Mihdly, alelnbk Diescher
Ferencz,  Jurkiny Emil, titkdr Pfeifer Gyula, mésodtitkdr Ddczi Imre,
fépénztaros Breitenfeld Ferencz, masodpénztiros Medvei Béla, ellenor
Szikszay Sdndor, valasztmanyi tag Béla Pdl, Eisler Hugo, Erdélyi
Jakab, ~ Frischmann Gyula, Hahn Dezs6, Prochnov Jézsef, Szenes
Zsigmond.

A XVIL nemzetkozi orvosi congressus, melyet Gyorgy angol
kiraly nevében a connaughti herczeg 1913 augusztus hé 6.-in fog meg-
nyitni, igen latogatott lesz. Magyarorszagbol maris szamosan iratkoztak
be, a magyar kiralyi kormany, az egyetemek delegaltjaikat bejelentették.
Csoportos utazdst a budapesti Idegenforgalmi és utazasi vallalat r.-t.
és a Cook and Son czég rendez. A congressus magyar bizottsaga
angol nyelvii tanfolyamot rendezeit a congressuson résztvevok szdméra, a
congressus id6tartama alatt pedig a Royal Palace Hotelben (Kensington
High Street) naponta reggel 8—9 kozott hivatalos orat tart. Nagyon ki-
vanatos, hogy a résztvenni szdndékozék miel6bb beiratkozzanak s
beiratkozasukrél a magyar bizottsagot is értesitsék. Ez utébbi irodaja:
Budapest, VIIL., Maria-utcza 39, mely minden tovabbi felviligositast levél-
beli kérdésre szivesen megad.

Megjelent. Tiz év Szabadka sz. kir. vdros kozegészségiigyének
toéténetebol. 1902—1912. Irta Giinther Jozsef dr. tiszti foorvos. A fiizet
tartalma hiven tiikrézi vissza azt az odaadd munkassagot, a melyet
Szabadka varos torvényhatosiga a kozegészségiigy terén kifejt. Hogy
ezen munkassiag a legmodernebb tudomdanyos szellemben folyik — a
mint azt a fiizet fényesen dokumentdlja —, a védros tiszti foorvosénak
érdeme. Reméljiik, hogy valéra valnak a fiizet végz6 szavai:, ... a
jovoben ez a munka és ez a torekvés csak emelkedhetik, de soha nem
csokkenhet“.

Az orvosok szama Bécsben a mult esztendbben 5%-kal szapo-
rodott, Az orvostanhallgatok szama is allandéan emelkedik az osztrak
egyetemeken; 1992-ben 2509 volt, 1912-ben pedig 5640, vagyis a sza-
porodas 10 év alatt 1250/,

Személyi hirek kiilf6ldrél. G. Bikeles dr. Lembergben a rendes
tandri czimet kapta. — K. Pfersdorf (psychiatria), /. Baer (belorvostan)
és W. Berg (anatomia) strassburgi docensek a tanéri czimet kaptak.

Kisebb kozlemények az orveostudomany koréb6l. Sovdnyi-
tasra Kaufmann docens (Halle) kisérleteket végzett a platina-csoport
fémeivel, mint a melyek — foleg a palladium — kitiin6 katalysatorok

levén, az oxydatidés folyamatokat nvelhetik. Legalkalmasabbnak a collo-
idalis palladiumhydroxydul bizonyult, a melyet a Kalle-czég leptynol
néven hoz forgalomba. Alkalmazasa a bor ald torténik; 4 —14 napon-
ként végzendd egy befecskendezés. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1913, 10. szdm.) — Chloroform-narcosis és mdjbajok czimli dolgozata-
ban Hildebrandt docens (Freiburg) arra a végsd kovetkeztetésre jut,
hogy hepatitis fennforgasa esetén miihiba chloroform-narcosist hasz-
nalni. A maj-elvaltozas korai felismerésére nagyon ajanlja az urobilin
kimutatdsat a vizeletben. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 10.
szam.) — Anaemia perniciosa halmozodott el6forduldsat észlelte Bart-
lett egy 8 tagii csaladban (apa, anya, ot fii és egy leany); 30 év alatt
a 8-bol 4-en haltak meg a jelzett betegségben. (Journal of the med.
association, 1913. jan 18.) — Csont- és iziilet-giimokor esetében de
Quervain szerint legfontosabb a fény- és a levegbkira, azutin kovet-
kezik a sorban a Rontgen-kezelés s csak ha ez a kett6 nem johet al-
kalmgzésiba, jon széba a sebészeti kezelés. (La semaine médicale, 1913,
1. szam.

~ Lapunk mai szaméhoz ,Arsoferrin-tektolettes“ (Apotheke zum
Heiligen Geist, Wien I, Operngasse 16) czimii prospectus van csatolva.

1913 majus hotol

IV., Semmelweis-

utcza 2. szdm.

(Kossuth Lajos-utcza
sarkan.)

Budapesti gyogymechanikai

ZANDER-INTEZET

Muzeum-korat 2. Igazgaté-orvos:
dr. Reich Miklés.
stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-1it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, négydgyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgaté-ioorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur:

Dr. Doctor it

i Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. yg:teoe & sailonsk részére.

Kossuth Lajos-uteza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az 0Osszes diagn. vizsgéla-
tokon kivill autovaccin elbéllitdsdval is foglalkozik®

. ° 3 A , V. egy. :
Orvosi laboratorium: v e aten o i oot

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPESf, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. A betegek kezel6orvosukat maguk valaszthatjak.

Ujonnan dtalakitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. finiii
Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiird6ben, Felvilagositissal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinskt

Istvan dr., 6rokds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m.

kir, beltigyminiszterium clézetes ecngedélye alapjan az orszéigos betegdpolasi alap terhére
vétetnek fel,

Sanatorium.

A Liget- é rk - ) St .
2 sanatorium Orvosi laboratoriuma

Vezeth: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tandar. VI, Nagy Jénos-utcza 47. — Telefon 106 - 00

Or. GAMAN BELA iaetds Intézete Volosca-Aobazidban

gyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
1 bbadozbk,ideggybngék,klmerﬂ{tek részére. Didt ésphysik. kezelés. Radiuminhalatorium.

~ -4 : 1z 2 4 (Sziv-u.28.8z7.,

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézethen (it &5
vezetése mellett — a dajkdk Allandé orvosi vizsgdlat és

DP- N_eu mann M- feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkén
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi, Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy-
szerisitett — Wassermann-féle vérvizsgdlathoz sziikséges vérvételt bérkitdl lakasén (VIL,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3—4 Ora kdzitt veszi. A vérvételhez sziikséges steril iivegesét

¢s haszndlati utasitast kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgalat dija 20 korona.

Orvosi laboratorium: Py;5isés; Ver onos Br. Bibari A.

thétrafu red magaslati gy6gyhely. Egész éven

dt nyitva. Vizlgv%/édgyintézgt. Sana-

torium. — Modern kényelem,

kozp. fités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

H orthopaediéi intézetében VII. Nyar-u. 22. sz.

KOPItS Jeﬂ6 dr' fekvod betegek is felvétetnek.
Dr. REH

i i Vezet6 : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' Iahmam"um Szivetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

Elekiromagneses gyogyintézete, Vil Vdrosligeti fasor I5.
Az sszes modern villamos gyégymddok. Rintgen-laboratorium,
Almatlansag, neurosisok, neuralgiak, arteriosclerosis stb. ellen.




TR TR T e (O o

1913. 12. sz.

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Ill. rendes tudomanyos iilés 1913 januar 25.-én.) 227. . — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
orr- és gégegyogyaszati szakosztalya (Ill. iilées 1912 majus 21.-én.) 230. | — A magyar sebésztarsasag 6todik nagygyiilése (Budapest, 1912 majus

23—-25) \
manyos tarsulatok iiléseibol. 231. L

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(Il rendes tudoményos {ilés 1913 januar 25.-én).
Elnok : Liebermann Leo. Jegyz6 : Bence Gyula.

Az elndk a kovetkezd megnyitét mondia :
Tisztelt Egyesiilet !

Tavol lévén Budapesttél, ma van elészor alkalmam el-
foglalni azt a helyet, a melyre a kir. orvosegyesiilet bizalma
emelt s csak ma van moédomban a nagy Kkittintetésért halas
koszonetet mondani.

Nem hiszem, hogy a t. egyesiilet ezittal kiillonos pro-
grammot, nevezetes tjitasokkal varna; programmom nem lehet
mas, mint nagyérdemii elédeim nyomdokain haladva, a kik
tigysz6lvan minden érdemleges munkat elvégeztek, a mi az
egyesiilet fejlesztésére sziikséges volt, ezen tudomdnyos tes-
tiletet az eddigi elokeld szinvonalon megtartani. De mégis
van egy kivansigom, s ez az, hogy igyekezziink az orvosi
tudomanyok hatdrdisciplindit még nagyobb mértékben dpolni,
munkalkodasunk keretébe vonni. Ezt nem azért kivinom, mert
magam is egy ilyen hatérteriileten mozgok, vagy mert talan
azt szeretném, hogy az elméleti disciplindk kiszoritsdk a
gyakorlatiakat a megéllapitand6 napirendekbdl. Ellenkezbleg :
éppen az orvosi gyakorlat terén val6 haladds érdekében lat-
nam jonak, ha lehetbleg siirlin tudomast szerezve a theoreti-
kusok tudoményos eredményeirdl, vagy a napirenden Iévo,
egyeldre elméleti érdekii kérdések 1ényegérdl és allasarol, practi-
kus collegdink osztondzve €reznék magukat ezeket a gyakor-
latban, a betegdgyon értékesiteni s igy igazi életet adni olyas-
valaminek, a mi nélkiiliik talan csak a tudoményos archivu-
moknak nevezett temeték létszamat szaporitand. Ha egyszer
vilagosan meglattuk egy tudoményosan megallapitott tény lénye-
gét, vagy legalabb bizonyos ideig érvényes theoridjat, a gya-
korlati alkalmazasok szinte onként adédnak. Szamtalan példat
lehet erre felhozni.

Hogy sziiletett meg az orvosi gyakorlatban oly nagy
szerepet jatsz6 Wassermann-reactio? Csupdn mint logikus
consequentidja azon, a laboratoriumokban megéllapitott tény-
nek, hogy idegen fehérjeféle anyag az emberi vagy allati
szervezetbe jutva, ezt olyan anyagok — antianyagok — pro-
ductidjara ingerli, melyek azzal a bizonyos idegen fehérjével
egyesiilve, a vérsavoban levé 1. n. complementumokat nagy
mértékben tudjak lekotni. Igaz, hogy éppen a syphilisreactio
esetében a reactio lényege ugy latszik nem egészen ez, s hogy
inkdbb szerencsés véletlen volt, hogy a theoriab6l levont kovet-
keztetés bevalt; de mindegy: mégis a theoriabdl indult ki s
e nélkiil nem léteznék.

Itt vannak azon nagyérdekii kisérletek (Wassermann),
melyek kimutattdk, hogy olyan festéanyagokkal, melyek a car-
cinomasejtekhez nagy affinitissal birnak, ezen neoplasmakba
olyan anyagokat lehet juttatni, melyek azok elpusztuldsira
vezetnek ; itt vannak Neuberg kisérletei bizonyos colloidalis
fémekkel, melyek hasonlé eredményre vezettek; itt vannak
Kordnyi kisérletei a benzollal stb.

Mindez és sok mas mar dtment a klinikai kisérletek sta-
diuméba, p. 0. a heidelbergi rdkintézetben, alig hogy az elsé
elméleti kozlemények napvildgot lattak.

Nélunk ilyesmi csak lassan megy. A Kkisérletek inkdbb
az ellen6rzésnek, mint az adott alapon valé tovabbépitésnek,
vagy a gyakorlati téren val6 kezdeményezésnek jellegét mutatjak.
Miért? Egyrészt kétségteleniil azért, mert collegaink jellemz6
és dicséretes vondsa az Ovatossdg; de madsrészt véleményem
szerint azért, mert a theoria és praxis kozotti kapcsolat még
nem olyan bensé és bizalmas, mint mdsutt sok helyen. Ezen
bensOség létrehozésa féleg a theoretikusok feladata legyen.
Feladatuk : roviden, egyszerfien és vildgosan megismertetni a

228. 1. Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdanyi szakoszlalya (IV. szakiilés 1913 februar 15-én.) 231. I. — Szemelvények kiilféldi tudo-

szerintok fontos, alapvett dolgokat és tijdonsdgokat, minden
sallang és czifrasdg nélkiil, mint a hogy viszont a practikus
vagy klinikus feladata, mindazon részleteket mellézni, melyek
egy nem specialistdkbol all6 hallgatésdgot nem csak nem
érdekelhetnek, hanem egyenesen elterelnek a kérdés lényegének
helyes felfogasatol.

Ezen kapcsolat erdsitésére fogok tehat torekedni, ha
sikeriil collegdim tdmogatisat megnyerni s ha szerencsém
lesz a tisztelt orvosegyesiilet helyeslésével taldlkozni.

Nem szeretnék megfeledkezni a kozegészségiigyrol sem.
Az a véleményem, hogy az orszdg kozegészségiigyének fej-
lesztése nem nélkiilozheti olyan hivatott €és nagytekintélyfi
testiilet tamogatasat, mint a milyen a kir. orvosegyesiilet.
Szinte abnormitdsnak tekintettem eddig is, hogy az egye-
siilet actualis kozegészségiigyi kérdésekben csak ritkan emelte
fel szavdt, holott kétségtelen, hogy ez legnagyobb siilylyal
birna ugy a nagykozonség, mint a hatdsagok elott.

Nem lehet mondani, hogy egy kell6en indokolt hatéd-
rozati javaslat vagy el6terjesztés nem egyeznék meg az egye-
siilet tudomanyos jellegével, mert, ha tudomanyunkat felhasz-
naljuk a betegségek gyogyitasdra, éppen tigy felhaszndlhatjuk
azoknak megelézésére €s elhdritisdra. Ez irdnyban tett 1épé-
seimr6l lesz szerencsém majd a tisztelt egyesiiletnek jelen-
tést tenni.

Most pedig még csak kikérve a mélyen tisztelt egyesii-
let tamogatasat és joindulatat, van szerencsém a mai iilést
megnyitni.

Huntington-féle betegség esete.

Csépai Karoly: Hasonl6 betegség a beteg csalddjaban
mar el6fordult. A beteg atyja, nagybatyja és nagybatyjanak
két testvére hasonld betegségben szenvedett. Atyjan utolsd
éveiben dementids tiinetek mutatkoztak. A betegség 5 évvel
ezel6tt kezdddott, allitolag egy nagy hadgyakorlat faradalmai
kovetkeztében. Azonban még csak kivalt6 momentumként sem
foghatd fel ez az adat, mert a betegség a hadgyakorlat utan
kb. csak egy évvel kezdddott. Akkor vette észre t. i. a beteg,
hogy végtagjai gyors, akaratatél fiiggetlen, rangatodzasszer(i
mozdulatokat végeznek, melyeket eleinte nagy erével el tu-
dott nyomni, késébb azonban nem tudta megakadalyozni
Gket. A rédngisok lassanként egész testére kiterjedtek, tigy-
annyira, hogy a beteg felvételekor mar a motoros sphaera Osszes
functiéiban akadalyoztdk. A rangdsok napkdzben allandéak,
alvas kozben megsziinnek.

A beteg physicalis vizsgdlata ép mellkasi és hasi vi-
szonyokat mutat. A szemfenék €p, a latéterek szabadok. A
feliiletes és mély reflexek fokozottak. A beteg psychés vizs-
galata azt mutatja, hogy bar dementids tiinetek nincsenek,
intelligentidja kisebb fokban csokkent, nagyon indulatos ter-
mészetli és viselkedése a hasonlé intelligentidji emberek
conventionalis viselkedése alatt marad. Tilsuggestibilitas
nincsen. A beteg maga mondja, hogy a brom a legjobb
orvossaga, néhanyszori faradisatio utdn ellenben, mely pedig
hysteria esetén valdsdgos panacea, kéri, hogy ne folytassuk
tovdbb, mert érzi, hogy a villamozds utdn mindig erdseb-
bek a rangasok.

Mindezen adatok alapjan konnyii megallapitani, hogy
itt csakis Huntington-betegség esetérdl lehet sz6. A betegség
tudvalevéleg hereditaer dispositio alapjan fejl6dik, gyakran
familiarisan, a 30. és 40. életév kozott. Eleinte — a szem-
izmok kivételével — csak a test Osszes hardntcsikolt
izmaira Kiterjed6 choreiform rdngdsok mutatkoznak, késdbb
az évek folyamdn psychés zavarok is beéllanak, melyek
eleinte csak indulatos természetben és nem egészen nor-
malis viselkedésben nyilvdnulnak, majd teljes dementia
fejlodik ki. A betegen tgy a hereditaer dispositio, mint a
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familiaritds nyilvdnvald, a mennyiben atyja, nagybatyja és
annak két testvére hasonld bajban szenvedett. 34 éves kord-
ban jelentkezett a betegség, mely azdta progressiv irdnyt
vett, psychés zavarok is vannak kifejlédében. Hogy a
betegségnek mennyire nincs kbze a chorea minorhoz, az is
mutatja, hogy a 4 héten at folytatott intenziv arsen-kezelés
semmi hatdssal sem volt.

A betegség lényege még nincsen egészen tisztizva, habér
az tjabb pathologiai-anatomiai kutatdsok sokban hozzdjarultak
a betegség aetiologidjanak a felderitéséhez. Ezen vizsgélatok a
meninxek, a cortex és a subcorticalis rétegek vérzéses-gyu-
ladasos laesidit allapitottdk meg, melyek utélag atrophiaba
mennek at. A kutatok nagy része megegyezik abban, hogy a
koros folyamatoknak kiinduldspontja a neuroglia, még pedig,
mint Jendrassik Ernd is tartja, annak egy hereditaer alapon
fennallé teratologiai fejlédési rendellenessége. Ezt a primaer
gliaelvéltozast kovetik azutdn secundaer moédon a cortex €s
a meninxek részben gyuladasos, részben atrophids elvaltozésai.

Agygumma esete.

Csépai Karoly: A 32 éves férfi 8 hét Ota beteg. A leg-
elsé tiinet homdlyos latds, kettés latds volt, a melyhez
kés6bb facialis-bénulds, fejfdjds ¢és szédiilés csatlakozott.
Luesre vonatkozolag semmi adatot sem tud mondani, fele-
sége egyszer sem abortdlt. A beteg statusa 1913 janudr 7.-én
a kovetkez6 volt: Strabismus divergens, mely az internusok
paresisén alapult. Teljes ophthalmoplegia interna, a bal sze-
men pangdsos papilla, a jobb szemben tagult vendk. E mel-
lett jobboldalt a Bell-féle dgaknak a bénuldsa, azaz centralis
typusi facialis-bénulds volt jelen. A mély reflexek baloldalt
fokozottak, a feltiletesek csokkentek voltak. A végtagok izom-
ercje nem csokkent észrevehetSleg. Erzési cltérés nem volt.
Mindezek alapjan egy aranylag kis kiterjedésii laesiot vettek
fel az oculomotorius magvak kozelében, az aquaeductus Sylvii
alatt. Bar a beteg luest tagadott, a Wassermann-reactio eré-
sen positiv volt. A lumbalpunctio végzésekor a liquor nyo-
méasa 200 mm. volt fekvé helyzetben. A liquorral végzett
Nonne-Apelt-, colloidalis arany- és Wassermann-reactio
positiv volt. Azonnal kend-kirat rendeltek el, és minthogy
a beteg latdsa a 3.—4. kenés utdn még mindig fenye-
getéen rossz volt, 0'3 gr. salvarsant adtak intravendsan
e ho 14.-én. A salvarsannak feltlind hatdsa volt. Masnap
mar csokkent az internusok paresise. Harom nappal az in-
fusio utdn a szemgolyok mozgasai mar alig voltak korlatol-
tak, a pangasos papilla eltint, a latds rohamosan javult és
a facialis allapota is lényegesen jobb lett. Az ophthalmoplegia
interna azonban ma is fennall. A ken6kurat a beteg folytatja.

A beteget két szempontbdl kivanja bemutatni. Egyfeldl,
hogy bér luest absolute tagad, a betegség lueses természe-
téhez sz6 sem férhet. Ez az adat taldn gondolkozéba ejtheti
azokat, a kik azért nem tartjdk a tabes és paralysis aetiolo-
gidjdban a luest okvetleniil sziikségesnek, mert ismernek
eseteket, melyekben luest absolute ki lehet zdrni. A jelen
eset is mutatja, hogy a lues absolute sohasem zéarhatd
ki. A masik szempont, a miért a beteg bemutatdsra keriilt,
az intravends salvarsaninfusio prompt batdsanak demonstra-
lasa. [Egyuttal megemliti az 1. belklinika &llaspontjat az
intravenas salvarsan-infusiok dolgdban. A klinikdn arany-
lag ritkdn adnak salvarsant intravendsan, mert annak bizo-
nyos fokiu veszélye ismeretes. Olyan esetben azonban,
mikor nem annyira tartés, mint inkabb gyors segitségre van
szitkség, masfeldl a beavatkozds veszélye ardnyban éll az el-
érhet6 eredmény hasznédval, contraindicatiok fenn nem for-
gasa esetén nem idegenkednek a salvarsan intravends alkal-
mazasatol.

Klinikai vizsgalatok az urobilinogen-kivalasztas jelentéségérdl.

Molnar Béla: Az urobilinogen kimutatdsara az Ehrlich-
féle aldehyd-reactiét hasznélta. Ehrlich ugyanis azt talalta,
hogy egyes vizeletek p-dimethyl-amido-benz-aldehyd so-
savas oldatdval vords szinreactiot adnak.

Az Ehrlich-féle reagensbél 5 cm?® vizelethez rdzas koz-
ben adunk egynéhéany cseppet, legfelijebb 2—3 cm?®-t. Positiv

akkor a reactio, ha a szin kifejezetten virds, vagy leg-
alabb is kifejezetten rozsaszinii. A voroses-sdrga, cognac-
szinfi és sarga szinii reactiot negativnak tekinti. Ha a reactio
positiv, a vizeletben koérosan fokozott az urobilinogen meny-
nyisége. A reactiot csak egészen friss vizelettel lehet végezni,
mert allas utdn az urobilinogen a vildgossdgon urobilinné
oxydaloédik. A reactiot folmelegités nélkiil, csak nappali ter-
meszetes vilagitds mellett lehet végezni.

A reactiot 460 egyénen végezte és 85 esetben kapott
positiv reactiot. A positiv Ehrlich-féle reactiot add esetek
négy csoportba oszthatok. Positiv a reactio: 1. a méajparen-
chyma bizonyos intenzitast és kiterjedésfi betegségeiben (cirrho-
sis, carcinoma etc.), 2. ha az urobilin mennyisége a bél-
ben megné (nagyobb vérzések), 3. keringési zavarok esetében,
4. ha a diaphragma 1égzési mozgasai erésen csokkennek
(emphysema, asthma bronch., exsudat. pleurit., pneumothorax,
Landry-paralysis etc.). A reactio végzése rendkiviil egyszerf,
¢s mégis egy oly fontos és diagnostikailag nehezen hozzé-
férhet6 szerv, mint a mdj, functiéjanak megitélésébe enged
bizonyos betekintést. A positiv reactio a majfunctio zavara-
nak egyik érzékeny jele. Kivétel az az eset, a mikor nagyon
nagy a bilirubin-képzddés, mint példdul vérszétesés esetén.
Egyébként a positiv reactio oka vagy magaban a maj-
parenchymaban rejlik, vagy a majbeli epe- vagy vérpangasban.
E majbeli pangasnak ismét vagy direct keringésbeli zavarok,
vagy pedig a rekesz miikodésének erds csokkenése az oka.
Az ép rekeszmiikodésnek a maéj-vérkeringés kelld mértékben
valo fontartasdban jelentékeny physiologiai szerepe van.

A reactionak a szivbajosok compensatios dallapotinak
megitélésében, esetleg a prognosist illetéleg is, hatarozottan
van értéke.

Id. Liebermann Le6: Az epe kiiiriil a bélbe, valésziniileg gy,
hogy az epefestbanyag még valamivel egyesiilve van; ez kiilonben
mellékes, A bilirubinnal mi torténik a bélben? Erjedéskor H keletkezik
és ez in statu nascendi redukélja a bilirubint, ez az urobilin, De ez a
belekbdl felszivodva, mas anyaggal egyesiil és az urobilino%ent alkotja
és a vena portaen at a majba jut; a m4j az urobilinogent feldolgozza,
Rendes koriilmények kozott eloszor urobilint készit és tovabb oxydélja,
tigy hogy a mi a vérkeringésbe keriil, az oxydalt urobilin, a mely a
vizelettel kiiiriil és a mely nem egyéb, mint a mi a vizeletnek sarga szi-
nét adja, urochrom vagy ehhez hasonld anyag. Ez még nincs pontosan
analyzalva.

Ha a m4j functiéja zavart, nem tudja feldolgozni az urobilino-
gent és akkor bedll, a mir6l az eléadd beszélt, az urobilinogenuria ; de
lehet, hogy a méaj functiéja kevésbé zavart, tigy hogy urobilint készit
ugyan, de nem tudja tovabb feldolgozni, ezért az urobilin felszivodik és
mint ilyen iiriil ki; ez az, a mit icterus spuriusnak nevezhetiink, az
urobilinuria.

Kérdi, van-e az el6adénak kifogdsa ezen kiilonbség feldllitdsa
ellen, hogy t. i. az urobilinogenuria a bantalom nagyobb foka, mint az
urobilinuria.

Molnéar Béla: A felszélalds teljesen fedi felfogasat és tulajdon-
képp ennek értelmében jart el Hildebrandi, mikor az urobilint hatarozta
meg; de a két dolognak egymds mellett valé meghatarozasa quantita-
tive kivihetetlen, mert nemcsak a szervezetben valik az urobilinogen
urobilinnd. Vizsgalatainak az volt a czélja, hogy e médszer bevihetd
legyen a praxisba, mert a qualitativ vizsgdlat gyorsan kivihets, de a
quantitativ vizsgalat sok id6t igényel. Hildebrandt olyan esetekben taldlt
urobilinuriat, a milyenekben a szo6lé urobilinogenuriat.

A quantitativ vizsgilatoknak elényt kell ugyan adni, de a praxis-
ban az urobilinogen-probaval jol ki lehet jonni.

A magyar sebésztarsasag 06t0dik nagygyiilése.
Budapest, 1912 majus 23—25.
Ismerteti: Gergd Imre dr.
(Vége.)

Remete [ené (Budapest) 12 év alatt 182 hilyagkd-esetet észlelt,
ebbdl 116 esetet operalt ; kozazassal 90, hélyagmetszéssel 26 beteget
kezelt. Operdltjai koziil meghalt 4, ebbdl kdmetszés utan 2. Idegen
testet, foleg katheterdarabot, 11 esetben észlelt. A lithiasis koroktanat
illetéleg azt hiszi, hogy a vizelet chemismusiban fordul elé6 valamilyen
zavar ; a therapia szempontjabol a chemiai zavar okdnak kideritése volna
a legfontozabb momentum. Alkalis asvanyvizeknek az ivasat, valamint
erds alkaligyogyszerek szedését nem ajanlja, a higysavas kivek helyett
az alkalissa valt vizeletben phosphorsavas kdvek %Zjlédhetnek rollamo-
san. Meglepd eredményeket latott tjabban az amphitropin (kdmforsavas
hexamethylentetramin) adagolasatél makacs phosphaturia eseteiben is.
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Alapy Henrik (Budapest) : Nem ajanlja a holyagseb felso felének
bevarrasat s als6 zuganak drainezését, mivel a holyagseb annyira vissza-
siilyed a symphysis mogé, hogy hosszii sipolyjérat keletkezik, mely ne-
hezen gy6gyul. Ha ellenben a holyagseb alsé felét, a hasfali sebnek pedig
Jelsd felét varrjuk be, akkor a holyagseb szembe keriil a hasfal sebével,
rovid sipoly tdmad, melynek gyogyulds: feltételei kedvezibbek.

Makara Lajos (Kolozsvar): Ohajtjia a kdbetegség helyrajzi vonat-
kozdsainak kidolgozdsdt és orvend, hogy Bokay Jdanos a kérdést felve-
tette. A kémorzsoldsra alkalmas eseteket mindjobban megvélogatja ; béar
a morzsolds indicatiéjénak korlatozdsa, mint Kovdcs tanar tanitvanya-
nak, nehezére esik, de a szigori targyilagos biralas a fenti meggy6zodést
érlelte meg benre. Kis gyermekek higykoveit morzsolsra alkalmasnak
nem fartja, mert a gyermek hiigycsove megfeleld kiiirito katheter beveze-
tésére ritkdn alkalmas. Ilyen megszoritds mellett a morzsolds kitiing, idea-
lis miitét azok szdmara, kik kelld gyakorlattal rendelkeznek.

Dollinger Gyula (Budapest): Az 1. sz sebészeti klinikdn 141/, év
alatt 152 kdesetet észlelt. Ezek kozott volt: vesekd 12, ureterkd 4, holyag-
ké 122, prostatakd 1, higyesoks 13.

A 12 vesekd-eset koziil 4-ben vesemetszés, 1-ben vesekimetszés
tortént, 6-ban a ko spontan tavozott, 1 beteg nem egyezett a miitétbe.
A 4 ureterké-eset koziil 2-ben nagyfokd hydronephrosis miatt veseki-
irtds tortént, 1-ben Dollinger a kivet a vesemedenczébe visszatolta s
vesemetszéssel eltavolitotta, 1-ben miitét nem tortént. A 122 hélyagké-
eset koziil 109-ben tortént miitét és pedig 73 esetben zizas, 34-ben
magas holyagmetszés, 1-ben gatmetszés, 1-szer pedig nén Kelly-titkron
at tavolitotta el a kovet.

Dollinger tehat holyagkd eseteiben kéziizas mellett a magas ho-
lyagmetszést is végzi. Holyagkives betegek kiziil a miitét utdan 6 halt
meg, valamennyin mir a miitét el6tt silyos cystitis allott fenn. Dollinger
minden kézizés alkalmaval a magas holyagmetszés szamédra is eloké-
szittet; a mint a kOztizdsnak valamilyen akadalya meriil fel, Dollinger
a magas holyagmetszésre tér at,

Haberern ]. Pdl (Budapest): Kdmetszés eseteiben a sectio alta
hive. A kbémorzsolast pusztin nagyon alkalmas esetekre redukélta, mert
az a benyomasa, hogy morzsolds utan apré concrementumok maradnak
vissza €s ezek koriil fejlddnek kovek. Morzsolds utin tehat a leg-
pontosabb cystoskopos vizsgalattal kell meggy6zédniink arrél, hogy
a holyagban kotdrmelék nincs.

Herczel Mand (Budapest): Ajanlatosnak tartja, hogy a sebész-
tarsasag fogadja el Bdkay Janos, valamint Makara ajanlatit 6s kérje
fel Steiner referenst a kdbetegség geographiai feldolgozasara. <A tarsa-
sag az inditvéngt egyhangtilag elfogadta

Rihmer Béla (Budapest): A ferde holyagsipolyok elénye, hogy
nehezebben hdmosodnak, mig a rovid sipoly a gyors hdmosodas folytan
konnyebben lesz permanenssé.

Alapy Henrik (Budapest): Nem a maradandd sipolytdl fél, hanem
a valadékpangastol s a sipolygyogyulds hosszi tartamatdl, hosszii csava-
rodott jaratokkal és tasakokkal bird sipoly eseteiben,

lllyés Géza zdrdszavaban hangsilyozza, hogy a pyelotomia s
nephrotomia kiegészité miitétek kiilon-kiilon indicatioval. Holyagkd
esetében kiilon indicatidja van a metszésnek s kiilon a ziizasnak. Hyper-
trophia prostatae esetében a beteget ferde sikra fekteti, mialtal a k6 a
prostata mogiil kigordiil s megfoghato.

Steiner Pdl zdrészavdban kiemeli, hogy a nagy terjedelmii vita
arrél gybzte meg, hogy a kémetszés és kdzizas nem ellentétes, hanem
egymast kiegészito miitétek. A mikor silyos prostatatiltengéskor ké-
metszést végziink, jobb eredményt kapunk, ha a prostatit masodik
szakaszban tavolitjuk el.

A hugy-ivarszervek sebészetével még a kovetkezé el6-
adasok s bemutatdsok foglalkoztak :

Haberern ]. Pdl (Budapest) 2 cm. hosszii, 1 cm. széles pléhdara-
bot tdvolitott el bdnydsznak a veséjébsl, mely robbantaskor keriilt oda.
A beteg meggyogyult.

Steiner Pdl (Kolozsvar) 9 hénappal nephrectomia utdn anuridt
észlelt. Ureter-katheterezéssel egy az uretert teljesen obturdld genycsapot
tavolitott el s a beteg, noha az anuria mar 6t napig allott fenn, teljesen
meggyogyult. A gydgyult nébeteg gravida left és noha elézetesen pyeli-
tisben szenvedett, a vese miikodésében semmi zavar sem éllott be. Steiner
szerint tehat nephrectomia, persistens ép vese mellett, a terhesség meg-
szakitdsat nem indikalja.

Paunz Sdndor (Budapest) a n6gyogyaszati szakosztalyban 1906-ban
esetet mutatott be, a melyben nephrectomia utdn a terhesség és sziilés
normalisan folytle, Egy vese nem lehet hazassagi akadaly, az egy vesével
biré nére az esetleg bekovetkezd terhesség rendszerint nem jar veszély-
lyel. De ha a terhesség alatt az egy vese insufficiensnek mutatkoznék,
a terhesség félbeszakitasaval wem szabad haboznunk.

Illyés Géza (Budapest) 2 esetben észlelt nephrectomia utin an-
uriat; nephrotomia utin mindkét betege meggydgyult.

Haberern J. Pdl (Budapest): Egy tuberculosis miatt nephrectomi-
zélt betege 2 egészséges gyermeket sziilt.

Boross Ernd (Budapest) nephrectomizalt betegen 2 izben végzett
nephrotomiat ; betege gyGgyult.

Steiner Pdl zdrszavaban hangstilyozza, hogy eseténck érdekessé-
gét abban latja, hogy nephrectomia utan pyelitises anuria jelentkezett s
a terhesség mégis zavartalanul folyt le.

Obal Ferencz (Réczey tanar sebészeti klinikaja) kiirtott polycystds
vdndorvesét mutatott be.

Steiner Pdl a bemutatott készitményt multilocularis hydronephro-
sisnak tartja.

[

Obdl Ferencz megjegyzi, hogy a mikroskopos vizsgdlat szerint a
cystak falat vékony kotoszoveti réteg alkotta, ham-boriték nélkiil.

Braun Miksa (Budapest) ajdnlja elézetes idileges hilyagsipoly ké-
szitését prostatectomia el6tl. Haberern tanar urologiai osztalyan 5 esetben
végezték ezen eljarast; a betegek mind simdn gy_(')gyultak.

Réna Dezsé (Baja) szintén 2 szakaszban kisérelte mef a prostata
kiirtdsat, de nem latott ettél oly nagy el6nyt, a milyent vart. Inkabb a korai
miitétet ajanlja, foleg szegénysorsiiakon. }

Steiner Pdl (Kolozsvar) szerint a kétszakaszos miitétnek silyo-
san fertozott esetekben van jogosultsa'ga.' L 3

Haberern J. Pdl (Budapest) szintén hangsiilyozza prostatectomia
eseteiben a socialis indicatio jogosultséfét és szegény munkason, a kin
asepsises katheterezés garantiajat nem latja, szinten radikéalisabb indi-
catiot allit fel, S ]

A sectio altaval elokészitett prostatds beteg holyagja és veséje
sokkal biztosabban és gyorsabban gyogyithaté meg, mint allando
katheterrel. s ;

Braun Miksa zarészavaban az elbzetes idéleges hélyagsipoly-
készitést jogos igyekezetnek mondja, melylyel a prostatectomia mortali-
tasat feltétleniil javitjuk. : 2

Kubinyi Pal(Budapest): A végbéllel osszekapaszkodott primaer hiively-
rdk miatt az egész genitalis tractust eltavolitotta a rectummal egyiitt és
a sigmabelet kiszegte. A beteg priméara gyogyult. Kubinyi szerint a
hiivelyrak csaknem absolut rossz eredményét csakis a legradikalisabb
eljarassal javithatjuk meg. ; :

Paunz Sdndor (Budapest) Hasonldé modszer szerint operalt beteg-
rol szamol be, a kit tavaly a gynaekologiai szakosztalynak bemutatott.

Herczel Mand (Budapest) felemliti, hogy mar 17 éy el6tt hasonld
médon operdlt, a tumor nem djult ki. A : _

Martiny Kdlman (Trencsén) radikélis titon operdlt penis-carcinoma
esetét mutatta be ; betege meggyogyult. :

Weisz Ferencz (Budapegsgtg cystoskopos tévedések sorozatat ismer-
tette. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedelemben hoztuk )

Farkas Igndcz (Budapest) 8 éves kis leany hélyggjébél _haijtiit
tavolitott el, mely masturbatio utjdn keriilt oda. A hajtiit sarjszovet
rogzitette a holyag falahoz; a holyagtiikor a tiit nem mutatta, ellenben
X-sugaras vizsgalatkor a tii j61 latszott. 2

Keppich Jozsef (Budapest): 2 észlelt eset kapcsdn a subcutan
holyagsériilésekrdl értekezett. Keppich mindkét esete extraperitonealis
holyagruptura volt, a bantalom mindkettében tébbszords  csonttoréssel
volt komplikdlva. Mindkét beteg miitétre keriilt; az egyik beteg meggyo-
gyult, a masik a labszarsebbol kifoly6lag sepsisben pusztult el.

Hollos Jozsef (Szeged): A menstruatios zavarok giimokoros ere-
detérdl adott eld. 5 év 6ta végzett megfigyelések alapjan azon kovet-
keztetésre jutott, hogy lappangé giimOkérban szenvedd nékben a
menstruatio zavarai az esetek tilnyomé részében giimokoros eredettel
birnak, s specifikus kezeléssel részint megjavithatok, részint véglegesen
meg is gydgyithatok, e y A

Szili Jend (Budapest) : A néi genitalidk megbetegedéseinek viszonyd-
rél az appendicitishez szolt. Ismételten utalt arra, hogy a féregnytilvéany-
gyuladds és a ndi genitalidk meﬁbetegedésének kapcsolata elég gya-
kori szovédményekkel jar, melyek néha nyom nélkiil tiinnek el, maskor
dlland6 valtozast hagynak hatra. Nem osztja azon szakemberek nézetét,
kik gynackologiai laparotomia kapcsan eltévolitidk az egészséges-
nek latszo féregnytlvanyt, annal kevésbé, mivel a féregnyilvany
physiologiai szerepérol mindeddig kozelebbi pontos adatunk nincsen
(Rosthorn). Eltavolitasat Szili csak akkor latja indikaltnak, ha 1. szem-
mel lathat6lag beteg vagy lefolyt betegség képét mutatja; 2. ha biztos
tudomdsunk szerint a betegnek eldzéleg appendicitisrohama volt; és
3. ha a medenczében nagyobb, peritoneumtol fosztott tér marad vissza,
a hova a féregnytilvany konnyen letapadhatna.

A csontok és iziiletek sebészetének kvrébe a kovetkezd
el6adasok tartoztak:

Kiraly Jend (Budapest): A gerinczoszlop foréseit méltatta 32 eset
kapcsan, melyeket 6 év alatt Herczel tandr osztélyan észleltek. A torés
feltiin6en gyakori volt a XII. hat- és 1. lumbalis cmgolYén (7—Teset);
27 esetben a gerinczvel$ is sériilt. Holyag- és végbélzavart minden
esetben észleltek. X ¥

Ajanlja, hogy a gerincztorések kezelésében lehetéleg conservative
jarjunk el; miitétet csak azon esetekben végezziink, hol a bénu}ésokqt
X-sugarakkal is kimutatott letort csontdarab vagy benyomddott csigolyaiv
okozza. A késdéi miitét indikalt, ha a bénuldsok legalabb 4 heti conser-
vativ kezelésre nem javultak s a mellett a totalis transversalis sériilés
kizarhatd ; végiil ha a nyomadsi tiinetek visszafejlodésében nyilvanuld
javulast hirtelen rosszabbodés viltja fel. 1 c

Kammer Mané (Budapest) hozzaszéldsiban a gerinczoszloptorés
oly esetét ismerteti, mikor csigolyatorés utdn a bete%( jart, a gerincz-
oszlopon rendellenesség nem volt észlelhetdé s csak X-sugaras vizsga-
lat deritette ki a torést. . ;

Farkas Igndez (Budapest) gonococcus-vaccinnal (arthigon) elért
eredményeir6l szamolt be, kankés eredetii iziileti gyuladds eseteiben.
Farkas 20 esetben szorosan Bruck utasitisa szerint végezte a gyogykezelést
infraglutealis injectiOkkal ; heveny eselekben a gyogyulds 8—14 nap
alatt allott be, subacut esetekben 14—28 nap kozott, chronikus esetek-
ben pedig a gyogyulds sokkal tovabb elhizodott, esetleg nem is veze-
tett eredményre. :

Weiss Ferencz (Budapest): 9 esetben kisérelte meg a Reiter-féle
autovaccint. Prostatitis gonorrhoica eseteiben az injectionak hatasa nem
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volt, tendovaginitis és epididymitis gonorrhoica eseteiben ellenben ked-
vez6 eredményt észlelt.

Schiller Kdroly (Budapest): Nagyobb iziiletek genyes lobja ese-
teiben (vall- és konyokiziilet) Dreyer szerint 100/) jodtincturaval punctiét
kisérelt meg; a lobosodas gyorsan csokkent s az iziilet mozgékonysaga
nem szenvedett. Mivel az eljaras veszélytelen, Schiller ajanlia a meg-
kisérlését a biztosan anchylosishoz vezeté arthrotomidk el6tt.

Dollinger Béla (Budapest): Kétoldali velesziiletet! merev konyok-
iziilet és ugyanazon egyénen kétoldali velesziiletett gacsos kéz esetet mu-
tatta be. Az irodalomban hasonlé eset eddig nincsen leirva. Mobiliza-
lassal s megfeleld gipszsinnel a bemutaté olyfoku javulds ért el, hogy
a teljes gydgyulas is remélhetd.

Dollinger Gyula (Budapest): Talus-nyaktorés és talus-ficzamo-
dds esetében az iziiletbe kiilsd metszéssel hatolt be, a torésvégeket fel-
frissitette, eziistsodronykacscsal osszehtizta s a kificzamodott talust re-
pondlta. Zavartalan gy6gyulds ; az x-sugaras keép teljes restitutiot mutat ;
a functionalis eredmény kifogéstalan.

Talus-ficzamodds egy masik esetében Dollinger Gyula a ten-
gely koriil megfordult, fejével lefelé tekintd talust kiszabaditotta, a
musculus tibialis anterior €s musculus extensor digitorum interpositum-
ként szerepld inait a csontok koziil kiemelte. A reponalt talus pusztan
a belsd bokaszalagokkal fiiggdtt Gssze.

Dollinfer a sebet drainezés nélkiil varrta; a seb per primam
gyogyult; a functionalis eredmény itt is igen jonak mondhato.

Talus-ficzamodds egy harmadik esetében Dollinger Gyula az
egészen kiszakadt, tengelye koriill megfordult talust kivette, letiszti-
totta és visszahelyezte. GyoOgyulds per primam; a beteg j0l hasznalja
végtagiat.

Dollinger Gyula (Budapest) a felkar konyokiziileti végének t0bb-
s20rds torése és a konyok ficzamoddsa esetében az iziilethez két oldalrdl
hatolt be. A T-alakban beszakitott végeket eziistsodronynyal eloszor
egymashoz, azutdn a felkarcsonthoz varrta és az ekként rekonsfrualt
iziileti végre az alkart repondlta. Gyogyulds per primam, a functionalis
eredmény mar eddig is, néhany héttel a mitét utan jénak mondhato.

Bakay Lajos (Budapest) a lapoczka Goldthwait-féle elvdltozdsdrol
adott el6. A betegség lényege: a lapoczka tovis feletti részének karom-
szer(i behajlasa a mellkas felé, mialtal a bordak csonthartyajat sérti és
allando lobosodast, illetdleg fajdalmat tart fenn. A tovisfeletti rész el-
tavolitdsa utdn a fajdalom megsziinik. Egy idevonatkozo, miitéttel gyo-
gyult esetét bemutatta.

Fischer Erné (Budapest) a felkar és alkar kezelésére szerkesztett
portativ extensios késziiléket demonstralt. X-sugaras képekkel igazolja,
hogy még nagyobbfoki dislocatioval jard torés eseteiben is a torések
szinte millimeternyi pontossiggal coaptalhatok.

Vidakovich Kamill (Kolozsvar): Gyermekek biityokfeletti felkar-
torésének kezelésére a Bardenheuer-féle kezelésnek egy egyszerii moédositd-
sdt ajanlja, melynek lényege erdteljesebb hosszhizas a konyok koriil
vezetett kettés kacscsal.

Fischer Ernd hangsilyozza, hogy extensios késziiléke gyerme-
keken is jol alkalmazhato.

Ldng Adolf (Budapest) ficzamoddst ismertet a Lisfranc-iziiletben
kifelé. Ldng esetének érdekesseéget az kolcsonoz, hogy a ficzamon kiviil
mas sériilés nem jott létre.

Ldng Adolf (Budapest) az os lunatum izoldlt ficzamoddsdt ész-
lelte esés utdn 14 meter magasbol. Pontos diagnosishoz tobb irdanyban
eszkozolt x-sugaras felvételek sziikségesek. Heveny esetekben az os lu-
natum eltavolitasa javalt.

Widder Bertalan (Budapest): A Bingler-féle mdodositott rigzito
gipszkotéseket ajanlja olyankor, a mikor a beteg socialis viszonyai bor-
tokok készitését nem engedik meg. A kotés lényege, hogy rendes gipsz-
modellt készitlink és abba egy aluminiumdrotbél késziilt drothalot
gipszeliink be; a kotést azutdn felvagjuk, végeit szarvasbOrrel beszeg-
jtik, azonkiviil folyékony colloiddal bekenhetjiik. Ezéltal a beteg kony-
gyii,k olcsd, otthon készithetd, a mellett igen tokéletes rogzitd to-

ot kap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
i gyogyaszati szakosztalya.

(I, iilés 1912 majus 21.-én.)
Elndk : Lipscher Sandor. Jegyz6 : Safranek Janos.

1. Safranek Janos: A baloldali Gsszes mellékiiregekre kiterjedo
sarcoma operalt esete.

A 61 éves férfi tobb hét oOta bal orrfelén egyaltaldn
nem kapott leveg6t, ezen orrfelébdl ismételten igen heves
vérzései €s a bal fejfélre kisugdrzé fajdalmai voltak. Az
endonasalis vizsgalat alkalmdval az orriireg bal felét tigy-
szOlvan teljesen kitoltottnek taldltuk meglehet6sen puha,
igen erésen vérzékeny tomeggel, mely egyrészt a kozépso
orrjaratban terjedt tova, masrészt az orriireg tetejét is kitol-
totte, az antrumba is beterjedt, de a choanan til az orrga-
ratba nem nyult le. A Rontgen-kép a kéros oldali mellék-
tiregek homalyat mutatta. A probaexcisioval nyert daganat-
részlet a szovettani vizsgalat alkalmdval gdmbsejtli sarcoma-

nak bizonyult. A beteg elég j6 er6beli allapotban volt, a kor-
nyéki mirigyek beszfirddve nem voltak, metastasist kimutatni
nem lehetett. Ilyen koriilmények kozott a daganatnak lehetd-
leg gybkeres eltavolitasat hataroztuk el s a miitétet 3 héttel
ezel6tt helybeli érzéstelenités mellett, a koros oldalon
Bellocg-tampont alkalmazva, végeztiik. A beteg a miitétet ki-
tiinGen tiirte. A lehetd széles hozzéférhetés és jo attekinthe-
téség czéljabol a kiilsé sebészi utat vélasztottuk s nagyjaban
Moure modszere szerint jartunk el. A daganat az antrumba
is beterjedt; az antrumot kitakaritva, kitint, hogy a super-
ficies orbitalis egy részét is destrudlta, valamint részben a
processus frontalist és az os lacrymalét, a rostacsontot pedig
teljesen elpusztitotta, tigy hogy medialis és also részében a
szemgodor csontos fala részben hidnyozvan, a bulbus itt
szabadon fekiidt. Az emlitett részeknek alapos kitakaritdsa
utdn kitfint az is, hogy a daganat a sinus frontalisba is be-
tort és igy ennek is széles feltdrasat végeztiik,a bOrmetszést
ivalakban a szemoldokdn meghosszabbitva és a sinus fron-
talis eliilsé falat felvésve.

A sinust, mely lateralis végén kiilonallo recessussal birt,
a daganat szintén teljesen Kkitoltotte. Ezt is kitakaritva s a
sebiireget az orr felé jodoformgaze-zal tampondlva, a Kkiilsé
sebet egyesitettiik.

A gyogyulds siman folyt le, a kozmetikai eredmény
igen j6 és beliil tiszta sarjadzo feliilet latszik. A daganat
egész tomege kis almamekkorasaga volt.

Navratil Dezs6: A mellékiiregdaganatok elég rossztermészetiiek
és a legmesszebbmend gydkeres kiirtds daczara is tobbnyire recidivél-
nak. Legjobbak az eredmények a 70 felé jar6 emberek kdriilirt carci-
noma-eseteiben. Legkedvezobb ilyen esetem eddig egy nd, kinek a sep-
tuman volt olaszmogyoronyi, basalis sejtii rakjat kiirtottam ¢és a ki 5 év
ota recidivamentes.

2. Lénart Zoltan: Heges gégestenosisnak laryngofissiora és trans-
plantatiora gyogyult esete.

A 37 éves postamesterné stenosisos lélekzés miatt ke-
reste fel osztdlyomat ¢s elGadta, hogy 3 év el6tt rekedtsége
miatt vidéki varosban belsd gégeoperatiét végeztek rajta. A
miitét utdn 2—3 héttel észrevette, hogy kevés levegét kap a
gégéjén; ez a stenosis mindjobban fokozodott, éjjel kiilono-
sen kiizd a légszomijal, nappal is a legkisebb munkanal és
lépcsbjarasndl fulladozik, de kiilondsen akkor kinos az Alla-
pota, ha meghiil és hurutos lesz, ilyenkor tigy érzi, hogy
minden pillanatban meg kell fulladnia.

A gégelelet a kovetkezé: rima glottidis nincs, hanem
a hangszalagok magassagédban egy széles heg teriil el, a
mely teljesen elzarja a gége tirét és csak hatul hagy egy
paranyi nyildst szabadon, a melyen a légzés torténik. A nyi-
las oly kicsiny, hogy csak a szervezet nagyfokit alkalmaz-
kod6 képessége teszi érthetévé, hogy ezen a kis résen lélek-
zeni tudott. A hangszalagok mozgasabol megallapithato, hogy
a heget a hangszalagok teljes Osszentvése hozta létre;
a hang suttogb s az dlhangszalagok vikarialé mfikodése dltal
jon létre. A gégén egyéb koros elvaltozds nincsen. Szonda-
vizsgélatkor azt a benyoméast nyerem, hogy a heg nem
hartyaszer(i, hanem szivos és tomor. :

Az anamnesis tobbi adata és a tiid6vizsgélat arra enged
kovetkeztetni, hogy a beteg szerencsésen lefolyt tuberculosison
esett keresztiil.

Erre tekintettel lemondtam a dilatatiés kezelésrdl, mely
nagyon is sok insultusnak tette volna ki a gégét. E helyett
hasonlé, bar nem ily tomor hegesedés eseteiben elért ked-
vez6 eredményeimre tdmaszkodva, megkiséreltem a hang-
szdlagokat elektrolysises titon szétvdlasztani. De csakhamar
azon tapasztalatra jutottam, hogy az elektrolysissel nem lehet
czélt érnem, mert a hegszdvet nagyon vaskos, nem hartyas
tsszenovés forog fenn, hanem mélyre terjedé hegképz6dés
sziikiti a gégét. Ezért a gyokeres miitétet lattam javaltnak.

Mély tracheotomia el6rebocsatdsa utan, aprilis 24.-én
laryngofissioval feltirtam a gégét. A miitétet novocain-érzés-
telenités és a felsé test mélyebbre helyezése mellett végeztem,
a mi a Trendelenburg-canulet teljesen nélkiilozhet6vé tette.
A gége felhasitdsa utan kideriilt, hogy a hegszovet tigy eldl,
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mint kétoldalt mélyen leterjed a gége alsé iire felé. A heg
korkoros kiirtdsa €s a vérzés gondos csillapitdsa utdn a czomb-
rél vett Thiersch-lebenyekkel befedtem a sebfeliiletet és mi-
utdn jodoformgaze-tamponnal dvatosan kitoltottem a gégét,
silkworm-varrattal egyesitettem a pajzsporczot, valamint a
tampon késobbi eltavolitisara hagyott nyilds kivételével a
lagyrészeket is egyesitettem. A mfitét utani 7. napon eltavoli-
tottam a jodoform-tampont és tiikorrel meggy6zodtem, hogy
a lebenyek megtapadtak. Két hét mulva a beteg bedugaszolt
canullel jol Iélegzett s ezért a canulet végleg eltavolitottam.

Jelenleg a beteg gégéjében semmiféle heg sincsen.

A hangszdlagok el6l kiss¢ kozel dllanak egymashoz, a
mi onnan eredhet, hogy a pajzsporcz egyesitésekor kissé
0sszébb vontam Oket, azonban nincsenek Osszendve egymas-
sal és bizonyos idé elteltével, ha minden reactio elmuilik,
teljes restitutiora lehet szamitani. A beteg az operatio 6ta
megszabadult gyotr6 1égszomjatél, nyugodtan alszik, jol
lélegzik.

Az esetet azért tartom a bemutatdsra érdemesnek, mert
demonstralja, hogy az endolaryngealis beavatkozdsok alkal-
mdval a korkords seb készitésétol Orizkedniink kell, mert heges
sziikiilet a kovetkezménye. Mindig tgy kell eljarni, hogy egy
iilésben csak az egyik oldalt sebezziik fel s ha ez behamo-
sodott, egy mdsik iilésben csak a szemben levé oldalon ope-
ralunk. Ha pedig ez barmily okbo6l nem lenne igy kivihetd,
akkor az eset nem alkalmas az endolaryngealis mfitéti eljd-
rasra és mindjart a kiilsé mfitéti eljardasok valamelyikét kell
alkalmazni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(IV. szakiilés 1913 febudr 15.-én.)
Elndk : Klumak Adolf. Jegyzd : Konradi Daniel.

Vértes Oszkar: Beszamol6 egy év laparotomiairél. A lefolyt
1912. évben a kolozsvari ndgyogyaszati klinikin 80 laparo-
tomiat végeztek, a mi feltiind haladds az el6z6 évekhez viszo-
nyitva. Sorra veszi a csoportokba osztott miitéteket. 13 fib-
romamiitétet végeztek, koziilok 2 totalis exstirpatiot, 11 sup-
ravaginalis amputatiot. Mind a 13 meggyogyult. Elvileg a
supravaginalis amputatiét végzik, nehogy késébb a hiively
descensusa jojjon létre; a totalis extirpatiot csak kiilonosebb
esetekben hasznaljak. Carcinoma miatt 14-szer végeztek lapa-
rotomiat, még pedig mindannyiszor Wertheim-féle mfitétet.
Felemlitend6é azon fontos koriilmény, hogy az operabilitdis 10
év alatt 4'41°/,-r61 18'7%/-ra emelkedett, mely koriilmény foleg
annak tudandé be, hogy a Wertheim miitéttel sikeriilt az
indicatio hatarait kitolni. A 14 operdlt koziil 4 halt meg; 2
esetben ureter-lekotés, 1-ben ureterelhalds higybesziirGdés-
sel és talyogképzdédéssel, 1-ben anaemia universalis okozta
a halalt. A technikat illet6leg fontos, hogy elvb6l nem drai-
nezzilk a parametran-tasakokat. Egy esetben végeztek ventro-
fixatiot, mely miitételt altaldban ritkdn végzik; meggyogyult.
Ovarialis cystat 17 esetben irtottak ki, koztiik 3 rossztermé-
szetli ovarialis daganatot Kocsdnycsavarodas esetén a rogtoni
operatiot tartjak helyénvalonak. Adnextumort csak 15 esetben
operaltak, a mi — tekintetbe véve a klinika nagy adnextu-
moros beteganyagat — a conservaliv irany mellett bizonyit.
Az operatio indicatidjat egyrészt az anatomiai elvéltozéasok,
masrészt a n6 sajatos tarsadalmi 4llasa adjak meg. A not
fiatal koraban lehetGleg conservative operdljak. A kiesési tiine-
teket nagyon mérlegelik, mert néha betegebbé teszi a nét a
radicalis operatio, mint a milyen volt miitétel el6tt. 5 esetben
puerperalis, 9 esetben gonorrhoeds, 1 esetben tuberculosus
eredetet lehetett felvenni. 12 esetben kétoldali adnexotomiét
végeztek, de ekkor is 5 esetben az egyik ovariumot vissza-
hagytak; 2 esetben supravaginalis amputatiot végeztek ked-
vez6bb sebviszonyok teremtése végett. Csak 3 esetben végez-
tek egyoldali adnexotomiit. Egy- esetben gybkeres miitet
tortént, azaz a genitale teljes kiirtasat (kétoldali pyosalpinx
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fibromids méhvel szovédve). A 15 eset kozil 3 meghalt
(embolia arteriae pulmonalis; ileus mechanicus solutus, ster-
coraemia (?); peritonitis fibrinosa purulenta). Tubaris terhes-
ség 13 esetében végeztek laparotomiat. Egy izben €16 peté-
nél, 20 cm. magzattal. 2 esetben hirtelen bedllott belsé vér-
zésnél még a collapsus idejében. 10 esetben kifejlédott hae-
matomandl. Ez utébbi esetekben 4-szer draineztek a hiively
felé. 3 haldlesetiik volt; haldlok: peritonitis. 5 prdobalapara-
tomiat végeztek: kétszer Wertheim-mfitétr6l lett volna sz6;
egyszer peritonitis tuberculosa, egyszer mesenterialis mirigy-
sarcoma, egyszer fibromas méh callosus tomegekbe &gyazott
adnextumorokkal volt jelen. Végiil egyszer a medencze koto-
szovetébol kiinduld echinococcus-tomlot irtottak ki; elébb
kivarrtdk a tomlo faldt a hasfalhoz; egy késdbbi miitétellel
magat a tomlot is sikeriilt kiirtani, a beteg meggyogyult.

Hozzaszolt : Szaboé Dénes és Biichler Dezsd.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Nagyobb miitétek eldtt és utan nagyobb mennyiségii
folyadéknak a szervezetbe juttatdsat ajanlotta Caillaud a parisi
sebésztarsasdg februdr 26.-dn tartott iilésén. A nagyobb mii-
tétre szorulok ugyanis tobbnyire sok folyadékot veszitettek
(diaeta, hashajtds stb.); maga a miitét is csaknem mindig
tetemes folyadékveszteséggel jar. Az operaltak azonkiviil tobb-
nyire mérgezettek is: egyfel6l a betegségiik kovetkezménye-
képpen, masfel6l az altatdsra hasznalt narcoticumtdl; ezt az
intoxicatiot elosegiti még az emlitett folyadékveszteség, mert
a mérgeket kiiirité szervek a szervezet vérszegénysége mellett
rosszabbul miikodnek. Folyadékot kell tehat bejuttatni a szer-
vezetbe és erre a czélra legjobb kis mennyiségii folyadéknak
dllandéan a végbélbe juttatisa. ‘A megkisérlett kiilonbozo
folyadékok koziil legjobbnak a tengerviz bizonyult.

A Plaut-Vincent-angina gyégyitasardl szolt a berlini
Hufeland-tarsasag janudr 23.-an tartott ilésén Cifron. Nagyon
ajanlotta a salvarsant, a melyet eddig intravendsan adott, de
a melyrol egy esete alapjan azt hiszi, hogy localisan (10 centi-
gramm paraffin-suspensioban) még kedvezébb eredményt fog
adni. Az el6adéashoz fiiz6dott eszmecserében Hirsch a perge-
nolt ajanlotta a széban 1évé baj gyogyitasara.

PALYAZATOK.

259/1913. szam.

A vezetésem alatt all6 kozkorhazban lemondas folytan megiirese-
deit egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazdsa 1200 korona, lakas, fiités, élelme-
zés. A kinevezés 2 évre szol. Tavozas 4 héttel elébb jelentendd.

Mas palyazok hianyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhet6k. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza trhoz, Somogy-
varmegye féispanjahoz intézenddk és a kérhazigazgatdsdgnal nyujtandok
be marczius hé 28.-aig.

Kaposvar, 1913 marczius 6. ;
Szigethi dr., igazgato-féorvos.,

A pesti izr. hitkozség korhdza sebészeti osztdlyan megiiriilt egy
20& korona évi ffzetés és teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi

114s.

Felhivatnak mindazon nétlen orvostudorok, kik e jelzett allasra
palyazni Ohajtanak, hogy okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket f. évi
marczius h6 31.-éig a pesti izr. hitkozség fotitkari hivatalaban (VII.,
Sip-u. 12) nyujtsak be.

A pesti izr. hitkozség eldljdrosdga.

Jomédia magyar vidéken igen j6 kororvesi dllas tol-
tendé” be miel6bb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gybgyszerész,
Almosd, Bihar megye.

Az Irgalmasrend egri elmegydgyintézetében egy orvosgyakor-
noki allas rendszeresittetett. Javadalmazasa 800 korona évi fizetés, I.
oszt. ellalds és egy szobabol allo lakés. Kik az allast elnyerni 6haijtjdk,
kérvényiiket az Irgalmasrend egri perjeléhez nyujtsak be.

Irgalmasrend egri hdzdnak perjele.

.‘L

I,
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A mezohegyesi ménesintézetnél 1913 majus hé 1.-6t61 oktober
ho6 31.-éig egy kisegité orvos lesz alkalmazva, mely allasra az alanti
parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 10 korona napidij és egy buitorozott
szobabdl allé lakas.

A kérvények megfelelo okmanyokkal felszerelve f. évi éprilis ho
15.-€ig nyujtandok be az alanti ménesparancsnoksaghoz, Késobb beér-
kezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménesparancsnoksdg Mez6hegyesen.

A kassai m. kir. dllami babaképzi-intézetnél az 1, tanarsegédi
allas f. évi mdjus ho I.-re megiiresedvén, ezen 4llasra, esetleg a IL
tanarsegédi allasra palyazat hirdettetik,

Palyazok eddigi miikodésiiket igazolo okmanyaikkal és orvosi
okleveliiknek masolataval felszerelt folyamodvanyaikat ez évi aprilis
h6 15.-éig alulirott igazgatésaghoz terjeszszék be.

A folyamodvanyban vildgosan kifejezends, hogy palyazok csakis
az I, avagy esetleg a I tanarsegédi 4llds elnyerésére is fentartjdk-e
palyazatukat.

Javadalmazds : I. landrsegéd évi 2000 korona, II. tandrsegéd évi
1400 korona fizetés és mindkettonél intézetbeni lakds és I. oszi. teljes
elldtds.

A tét nyelv birdsa kivanatos.

A kassai m. kir. babaképzd-intézet igazgaldsaga.

453/1913. korh. sz.

Jasznagykinszolnok véarmegye I. Ferencz Jézsef-kozkérhazaban
ff-"ﬁét ﬁvi aprilis 1.-jére megiiriil6 segédorvosi allasra pdlyazatot
irdetek.

Javadalom: évi 1600 korona fizetés, teljes ellatds; kinevezés 2
évre sz6l s megijithatd; idokozi tévozas esetén két honapi felmondasi
id0 kotelez6 a segédorvos részérdl; a korhazi szabalyokat koteles meg-
tartani.

Palyazhat okleveles vagy felavatott orvos; kérhazi gyakorlat itt
is teljesithetd, kivéve a sziilészetet. Kérvényhez oklevelet, illetve ava-
tasi bizonyitvanyt, esetleg mas okményokat kell csatolni eredetiben vagy
hiteles masolatban ; ki kell mutatni a katonai szolgalati viszonyokat is
¢s a mar teljesitett korhazi gyakorlati honapokat.

Kérvényt méltésagos Horthy Szabolcs féispan trhoz intézve,
hozzam foly6é évi marczius hé 30.-aig kell beadni.

Szolnok, 1913 marczius 15.

Papp Gdbor dr., igazgato-ioorvos.

aapitatoe Mely drban szerezhetd be egy Teieron
1878. évben.

. 13—76.
modern orvosi felszerelés?

Evek sordn 4t szerzett tapasztalatok és kivalé orvosi tandcsok alapjan,
legmodernebbiil felszerelve és praktikusan tsszedllitva, kevés koltséggel, esetleg
konnyen betarthato részletfizetés mellett, avagy évi szamlira beszerezhetd a
technika legijabb vivmanyaival felszerelt orvosi berendezés. :

Egy éven beliili fizetés esetén 200/, engedményt nyujtok legijabb &r-
jegyzékem draibol, . X NEnh

Meg nem felelot készséggel kicserélek és az eszkozok elsdrend(i mind-
ségeért minden tekintetben szavatolok.

Letelepedd orvos uraknak teljes miiszer- és biitorberende-
zéseket szallit részletfizetés ellenében.
Miiszer-javitasok, dynamo-nikkelezések, angol miikiszoriilések

Jjutanyos dron elvillaltatnak.

Kéltségvetést és képes arjegyzéket dijmentesen kiild :

K E L E T I .’. BUDAPEST, 1V., Koronaherczeg-

uteza 17. Gyawr: IV.,Himz6-utcza.

|

GYOGYFORRAS

MARGI = (BEREGMEGYE) —"

a gyomor, belek, hiigyhdlyag s kiilsnssen a 1égzé-
szervek hurutos béntalmaindl igen j6 hatdsi még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhetd: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forras

kezel6ségénél Munkécson. 7065

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

kedely- és ideghetegeknek

oo Satoraljaajhely. oo

_Bu-ﬂ-éuesli Stanatdriumok s byogyitd Intézetek toyesiilete |

intézet benlaké betegeknek.

Budapest,

Vas-uteza 17.

D Pajor Sanatoriam 6§ vizgyagyintéze

Bel, diaetetikai és sebészi osztdlyokkal. Rontgen, Radium,
postyéni iszap, Pneumatikus kamara, Inhalatorium sth.
Dr. Batizfalvy-féle Viz§¥6 ykezelés,

szanatorium szénsavas flird0k, villanykezelés.
VI,, Aréna-iit 82, C Bejaroknak is. 3t

Dl‘ ROT Gaukor es diaetds Ideg- flesteuyenésiatl

osztaly consilidriusai

Steldnia-iti Sanatoriuma  pr.§zerb Zsigmond | Dr. Hajds Lajos | Dr.ROTH

Stefania-ut 71. korh, fSorvos. | egyet. m-tandr. | igazg. fSorvos.
Intézet bejaré betegeknek.

1913. majus hotoél

IV., Scmmelweis~uteza 2. szam,
(Kossuth Lajos-utcza sarkén,)

Budapesti gyogymechanikai
ZANDER~INTEZET
Muzeum-kdrat 2. Igazg.-orvos:
dr; Reich Miklos.

Dr. JUSTUS § t 5
e d By %yégyiw " Sugaras gyogyitas. Réntgen

Radium. Forré légkésziillék.
v ot %6, Flird6k. Kozmetikal miitétek.

All-Radium-Inhalatorium Részleges Fango-gdngydles. Radium-inha-
és Fango-Gyogyintézet latio. Massage. Villamozas. Fango-eladas.
Erzsébet-kdrat 51. Vezeth-orvos: Vandor Dezsd dr.

Réntgen-radium-elektrotherapia (galvanisatio, faradi-

Dr. “offm?nn Jend satio, sinusoidélis dramok, Leduc-dram, magas fesziilt-
Physikotherapids intézete  ségd dramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia
VI., Vaczi-kdrit 51. sz.  tobbi dsszes modalitdsai),massage-,fény- és hétherapia

Asthma-gyogyintdzet Egyediili Bulling-Inhalatorium
v

Pneumatikus-kamra, tiidigymnastika stb.
1., Andrassy-ut 87 (krénd). Vezetd orvos : Dr. Gliick Tibor

A tuddbetegségek meggatiasa idejekoran valé beavatkozas altal.

Hel I Sirin egy uj név egy rég bevalt guajakolkészitmény részére.

Hosszabban tarté bronchial- és tiid6csticshurutoknal az idejekoréan valé beavatkozas, komolyabb tiid0betegségeket, mint kiilonosen a tubercu-
losist még a test kedvezdtlen természeténél is meggatolhat. A taplalkozds és hydropathikus kezelés csak akkor teljesit kedvezd szolgalatot
ha helyesen valasztott gyogyszerek altal tamogattatnak. Mint ilyenek els6 sorban a guajakolkészitmények jonnek tekintetbe, melyek koziil
azonban sokat nem jél tiirnek. Szerencsés gondolat volt tehat a biikk-katrany és kdszénkatrany hathatos alkatrészeit egyesitve, mint Hell
guajakolkészitményt a therapidba bevezetni. Ezen kitiin6 készitmény szérpalakban SYR. GUAJ. COMP. HELL szdmos orvos éltal fényes
eredménynyel lett kiprébélva, a mit szamtalan tudomanyos dolgozat bizonyit. Az orvosi vélemények szerint a guajakolszorpot igen jol tiirik,
az Ctvagyat élénkiti, az izzadtsagot csokkenti és a testsilygyarapodéas két-harom iiveg utdn gyakran 600 - 800 grammot tesz ki. Osszecseré-
lések kikeriilése végett Syrupus Guajacoli comp. Hell részére ezentil a rovid ,,HELLSIRIN® védjegyjelzést vezettiik be. Szérpalakon
kiviil ugyanezen keszitményt mint ,, HELLSIRINCAPSULAK® (Capsulae Guajacoli comp. Hell) is forgalomba hozzuk.
Ara: 1 iiveg szérp K 3.—, 1 iiveg olcsé pénztari csomagolas K 2.—, 1 doboz capsula K 2.—.
Mintdk és irodalom ezen hirdetésre valé hivatkozéssal dijmentesen 2052

G. HELL & COMP.,vegy.-gydgysz. gyara it Troppau és Wien ., Biberstrasse 8.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkdrhazzal kapesolatos

egyetemi gyermekklinikardl. (Igazgaté: Bokay Janos dr., udv. ta-
nacsos, egyet. ny. r. tanar.)

Diverticulum heges nyelG6csdsziikiilet folott.*

Kozli: Flesch Armin dr., klinikai I. tanarsegéd.

Az ,Orvosi Hetilap“ 1911. évfolyamaban ,A gyermek-
kori heges nyelGcsosziikiiletek radiologids korjelzése® czimii
dolgozatban kozoltiik Péteri Igndcz dr.-ral azon Rontgen-
vizsgalatainkat, a melyeket heges nyelGcsosziikiiletben szen-
vedd gyermekeken végeztiink. Ezen munkadnkban hisz eset
pontos vizsgalati leletét emeltiik ki és reamutattunk ezek kap-

‘csan, hogy a radiolog:ds vizsgalati eljards miné el6nyoket

nyujt més vizsgalati eljarasokkal szemben. Ezen szempontok
kozott kiilonosen hangsidlyoztuk azt is, hogy a Rontgen-elja-
rassal milyen kényelmes modon gyo6zédhetiink meg a szii-
kiilet folott mutatkozo tagulatokrdl is, a melyeket éppen ezen
vizsgdlatok eredményei utdn gyakoriaknak kell tartanunk.
Bar Adltaldnosan ismeretes, hogy sziikiiletek el6tt méasodla-
gosan tagulatok keletkezhetnek, mégis minthogy vizsgélataink
segélyével hiisz eset koziil tizben mutathattunk ki kifejezett

tagulatot, ez utobbiakat ezek alapjan még gyakoribbnak kel-

lett tekinteniink, mint a mennyire azel6tt gondoltuk.

Ezen tagulatok koziil az észlelhetd tagulat igen nagy
foka folytan kiilonosen kettd tiint ki, a melyek radiogramm-
jat idézett munkdnkban e miatt kozzé is tettiik.

Az egyik hét éves fiira vonatkozott, a kin a Ront-
gen-vizsgalat hosszii, nagyfokii sziikiiletre mutatott a 1II—VIIL
hat-csigolya kozott. Folotte nagy tasakalaki pangédsos dila-
tatio a nyel6cs6 kezdeti részében, a mely oOsszefolyt a garat
tagulataval.

* Minden jog fentartva.

A mésik eset, a melylyel a kifejtendé okokndl fogva
részletesebben Ohajtandnk foglalkozni, 6t éves ledny, a ki
1909 janudr 5.-én vétetett fel a Stefania-gyermekkorhazba.
1908 jialius havadban ivott ligkéoldatot, azdta nyelése foko-
zatosan romlik. Gyakori hdnyds, kiilonosen ha hirtelen na-
gyobb tomegii folyadékot vagy pépes tdpldlékot akar elfo-
gyasztani.

Gyengén fejlett, nagy mértékben lesovanyodott. Teljes
nyelési képtelenség miatt azonnal gastrostomia (Winternitz
dr.). Gyomorsipolyon at taplaljuk, majd késGbb feliilrél is
jol nyel folyadékot. Ismételt szondazasi kisérletekkel még a
filiformis franczia bougie sem vezethet6 at. Majd oesophago-
skop alkalmazésa mellett narcosisban kiséreljiilk meg a szonda
bevezetését, azonban még igy sem sikeriil a nyildst megtalal-
nunk. Ennek daczdra a szondédzési kisérleteket tovabb foly-
tatjuk, azonban a szonddk mindig megkunkorodnak, minden
alkalommal heves kohogési inger fogja el a gyermeket, s
utdna tomegesen iirit blizos, genyes nyalkat.

1910 éprilis 16. Zirconoxydos atvilagitas és folvétel.
Koriilbeliill 20—25 cm® kozépsiiri pépet tud csak lenyelni,
kiilonben tiistént kihdnyja. Az utolso nyaki és 1., IL, IIL, IV.
hatcsigolydnak megfeleldleg hengeres, tojasdadalakti, rézsuto-
san balrol feliilr6l jobbra lefelé haladd nagy tasak foglal helyet.
Levezetd nyildst zirconos folyadék itatdsa utdn sem ldtunk.
Ezek alapjan a korjelzést gy allapitottuk meg, hogy igen
nagyfoku sziikiilet forog fenn a IV. hdt-csigolya alsé szélétol
kezddddleg, a sziikiilet folott pedig rendkiviil nagyfoki pan-
gdsos tdgulat foglal helyet a nyeldcsé kezdeti részére és a
garatra kiterjedoleg.

A tovabbi lefolydsb6l roviden a kovetkezbket emel-
jik ki:

l A gyermek é&llandéan feliilr6l taplalkozik ugyan kis
mennyiségli hig taplalék gyakori bekebelezésével, de mint-
hogy még a legvékonyabb szonda datvezetése sem sikeriil s
a helyzeten fibrolysin-befecskendezések sem javitanak, meg-
kiséreljiik 1912 aprilis 16.-4n szonda atvezetését a gyomor
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felol holyagtiikor segélyével, de eredmény nélkiil. Végiil 1912
november 20.-dn tjabb mfitéthez (Verebély dr.) folyamodunk.
A miitét alkalmdval a gyomrot megnyitva, a cardian ujjal at-
juthatunk, s a cardidan tal kb. 4 cm-nyi tdvolsidgra hatol-
hatunk fel, a hol egy teljesen athatolhatatlan szfikiilethez ju-
tunk. A cardiatél a sziikiiletig éré teriilet tolcsérszeriien kita-
gult. A cardidn at a szfikiileten a legvékonyabb szondat
iparkodunk datvezetni, de nem sikeriil. A gyomrot Osszevarr-
juk, sipolynyildst hagyva, a melyen at a legvékonyabb szon-
dat vezetjiik be a sziikiiletig, ugyszintén a tapldlasra szol-
géalé gummicsovet.

A gyermek erdbeli allapota a miitét utin mindinkabb
csokken, a gyomorsipolyon &t bevezetett tdplalék visszafolyik
s hasztalan alkalmazunk rendszeres konyhasdés befecsken-
dezéseket a bor ald, rectalis instillatiot s sziverGsitd gyogysze-
reket, 1912 november 29.-én bedll az exitus.

A bonczoldsi jegyzokonyvbél (Bokay Zoltdn dr.) kiemel-
jiik a kovetkezOket :

Gyongén fejlett és rendkiviil nagy fokban lesovanyodott.
A maj bal széléhez a gyomor megnyitott része erfsen oda-
tapadt. A mfitéti nyilashoz odavarrt gyomorrészlet a curvatura
major el6tt kb. 6 cm.-nyire a pylorus folott fekszik. A kivarrt
helyhez az er6sen zsugorodott heges gyomor curvatura mi-
norja van odavongélva, tgy hogy ez utobbi zsilipszeriien
fekszik a gastrostomia nyilasdba. Ez a zsilip a nyildst két
részre osztja, melyek koziil az egyik a curvatura minor bal
oldalan a fundusba, a mdasik a curvatura minor jobb oldalan
a pylorushoz vezet. A tapldldsra behelyezett cs6 a fundus-
részben fekszik, a melyb6l az emlitett curvatura minor-sar-
kantyii folytdn az ételpassage a pylorus felé lehetetlen.

A nyelGcs6 a garat nyilasatol kezdve gombalaktian ki-
tagult (1. az abrat). A tagulat kb. 5 X 6 X 6 cm.nagysagii;
kozvetleniil a gége mogott kezdddik, a hol a nyeldes6 izom-
zata hatalmasan ttltengett. Innen a gombalakii tagulat a trachea
felé domborodik eldre, a melynek hatulsé falaba kb. 2'5 cm.-
nyire a bifurcatio folott benyomul. Az izomzat az emlitett
garati bejarattél kezdve fokonként sorvad, tigy hogy a diver-
ticulum basisatol felfelé szamitva 3!/, cm.-nyire latszolag
teljesen meg is sziinik, illetve heges szovetbe megy at. A
legnagyobb tagulat éppen ezen izommentes helynek felel meg.

A tagulat fenekén hidba keressiik a nyeldcsé folytatdsat s azt
csak alulr6l metszvén fel, a nyel6csovet a gyomor feldl sike-
riil kb. 7 cm. hosszi heges szfikiiletben kovetve, a diverti-
culum hatulsé als6 harmadidnak hatdrdn meglelniink, a hol
egy kb. 3 mm. nydlkahartyared6ny dltal alkotott duplicatura
billentyfiszerfien zdrja el a nyilasat. A sziikiilet maga kb. 3
cm.-nyi teriileten csupdn vékony szonda szadmdra jarhato at.
Az egész sziikiilt teriiletet, a mely tehdt a bifurcatiotol a
cardidig terjed, merev hegszovet rogziti a gerinczoszlophoz,
a mely hegszbvetben kb. 1!/, cm.-nyire a diverticulum basi-
sat alkoto billenty(it6l lefelé ismerhetd fel izomelem.

A belek és a gyomor pylorusos nydlkahartyaja halvany.
A belek er6sen megvékonyodtak, sorvadtak, bélsarat nem
tartalmaznak.

Diagnosis : Strictura oesophagi post intoxicationem cum
lixiva caustica. Diverticulum oesophagi supra stricturam.
Gastrotomia et gastrostomia facta. Perihepatitis callosa.
Inanitio.

Osszefoglalva, egy otéves ledny-gyermek ligkdmérgezés
utan fejlodott heges nyeldcsosziikiilet miatt koriilbeliil négy
évig dllott kezelésiink alatt. Mar a klinikai tiinetek alapjan
nyilvdnvalé volt elé6ttiink, hogy nem csupdn egyszeri,
igen nagyfoku heges szfikiilettel allunk szemben, hanem hogy
még mas koriilménynek is kell szerepelni, a mely a kezelés
eredményességét teljesen megakadalyozza. Egyszerii nyelécso-
sziikiiletre mutatott volna, ha klinikailag csak a nyelés nehe-
zitett voltat, a falat megakaddsat, a tapldlék regurgitélasat
észleltiik volna s a kutaszolds alkalmdval a kutasz a szfikii-
letnek megfelel6en egyszerfien megakadt volna.

Ezeken kiviil azonban még mds tiinetek is mutatkoztak,
olyanok, a melyek arra utaltak, hogy a sziikiilet felett nagyobb
tdgulatnak kellett kifejlodni. Erre irdnyitotta figyelmiinket kiilo-
nosen azon koriilmény, hogy a gyermek a tapldlék felvétele
utan bizonytalan hosszii id6 mulva tomegesen {iritett bom-
lott hanyadékot. A hanyadék nem mutatta emésztés jeleit, nem
volt savanyti, hanem inkdabb blizés ¢és e mellett allanddan
elég erds foetor ex ore-t érezhettiink. A kutaszolds alkalma-
val pedig a kutasz nem akadt meg egyszeriien, hanem min-
dig ugy éreztilkk, mintha a kutasz akadélytalanul lejutna s
csak a kutasz kihiizdsa utdn lattuk, hogy az meg volt
kunkorodva, jeléiil annak, hogy tagult részbe jutott, a mely-
ben elegendé hely volt a kutasz Osszegorbiilésére. A nagy
tagulatot kimutatta azutdin az oesophagoskopia, de még szeb-
ben a zirconoxydos tejes dara segélyével tortént Rontgen-
atvilagitas és felvétel. Ezen utobbi szerint a sziikiilet igen
nagyfokt, annyira, hogy még a zirconos folyadék esetleges
fonalszer(i drnyékat sem sikeriil megéllapitanunk. Ezen szfi-
kiillet a IV. hatcsigolyanal kezdddik, s felette egy rendkiviil
nagyfoku tagulat foglal helyet hengeres, tojasdad alaki, nagy
tasak alakjidban, a mely a nyel6csd kezdeti részére és a ga-
ratra terjed ki.

A betegség tovabbi lefolydsa klinikai szempontbdl kii-
16n6s €rdekességet nem nyujt, csak szomortian mutatja, hogy
az ilyen nagyfokii tagulatokon sebészeti beavatkozasokkal sem
igen tudunk segiteni.

Béar mar a klinikai stilyossdg szempontjab6l is mint
ritkdbbat kell ezen esetet kiemelniink, mégis az, a mi ese-
tiinknek kiilonos érdekességet kolcsondz s a miért ezen esetet
kozlésre érdemesnek tartottuk, a bonczoldsi lelet. A bonczo-
laskor ugyanis a klinikai korjelzéssel egyezben igen nagyfoki
heges nyelOcsG-sziikiiletet talalunk, s e folott egy nagy tagu-
latot. A tdgulat kiterjed a garatra és a nyelScs6 kezdeti ré-
szére, csakhogy nem terjeszkedik ki egyenletesen korkorsen
a nyel6csé megfeleld részletének egész teriiletére, a miként a
szlikiiletek felett a tagulatok fejlédése torténni szokott, hanem
a nyel6csének csupan az eliilsé, a léges6é felé esd falara
szoritkozik, s ott alkot egy nagy tasakot. Nem diffus ectasia
fejlodott tehdt ki a heges sziikiilet felett, hanem valdsdgos
diverticulum s ezen szempont az, a miért esetiinket, ha nem
is egyediil 4llénak, de kétségteleniil felette ritkdnak kell je-
lezniink.

A nyeldcsé sziikiileteivel, illet6leg tagulataival foglalkozo
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munkélatok mindannyian gy nyilatkoznak, hogy a heges
nyel6csosziikiiletek folytdn egyszerii pangésos dilatatiok fej-
16dhetnek. /Hacker® szerint olyan gyfirfis és csdszerii szfi-
kiiletek felett, a melyek nagy akadalyt alkotnak, az izomzat
insufficientidja folytan dilatatio fejlodhetik, nevezetesen akkor,
ha a falak itt is, esetleg csak feliiletesen, hegesen elvaltozot-
tak. De ez a dilatatio is szerinfe gyakran csupdn relativ, dgy
hogy a lumen a normalisat tdgassdgdra nézve nem mulja

feliil. Lotheissen? szerint a tagulatok fejlédése heges szfikii-

letek felett nem igen gyakori, mivel az akaddly folytin a
muscularis tilteng és csak akkor fejlédik tagulat, ha ez a
tiltengett izom elégtelenné valik, pl. zsirosan elfajul. Ezek-
kel szemben idézett munkankban kimutattuk, hogy a tagula-
tok nem annyira ritkdk, mint ezek alapjdn azt képzelhetndk,
€s hogy azok nem ritkdn jelentékeny fokiak lehetnek, a
mid6n gyakorlati szempontb6l nem a tdgulat szorul hat-
térbe a szfikiilet mogott, miként azt Lotheissen mondja,
hanem a tdgulat uralkodik a klinikai képen és akadalyozza a
kezelés eredményességét.

Mindezen munkdk nem is emlitik, hogy sziikiiletek felett
nem csupan diffus ectasia, hanem kivételesen — miként ese-
tiinkben — diverticulum is fejlodhetik, s tigy Lotheissen® mint
Kaufmann és Kienbick,* valamint Starck® is legtijabban
megjelent nagyobb, részletesebb munkdjukban a diverticulu-
moknak csupan ismert alakjaival, a tractids és pulsioés diver-
ticulummal foglalkoznak és annak véltozatait targyaljak. Starck
szerint mind a tractiés, mind a pulsiés diverticulum hidnyzik
a gyermekkorban. Csupan Kraus® emliti meg, hogy kivétele-
sen lehet a tidgulat nem egyenletes, hanem a tagult nyel6-
csének egyik vagy mésik része egy irdnyban erésebben bol-
tosul elére. Idézi erre Nicoladoni7 esetét 1877-b6l és mi
sem talaltunk esetiinkh6z hasonl6t, csupdn Nicoladoni-ét.
Nicoladoni esetében négy éves lednygyermekrél van szd,
kiben ligmérgezés kovetkeztében heges nyel6csosziikiilet allott
el6. Minthogy a kutaszolds nem sikeriilt és a kutasz mindig
meghajolt, diverticulumra gondolt és oesophagostomiat vég-
zett. A miitét alkalmaval csakugyan egy gesztenyenagysagii
diverticulumot talalt, melyet felhasitott, s a gyermeket szondan
at taplalta. A gyermek hat nap mulva meghalt s a bonczolas
alkalmaval kitfint, hogy a nyel6cs6 kozepén 8 cm. hossziisagui
heges sziikiilet foglal helyet s e folott a nyel6cs6 3 cm.
hossztisagban kitagult, de excentrikusan, még pedig legerdseb-
ben a bal eliilsé részén jott 1étre egy zsdkszerfi kiboltosulds.

Fel kell vetniink ezek utédn azon kérdést, hogy miért jott
létre esetiinkben diverticulum és miért nem fejlodott ki a
nyel6csé egész  korfogatdra egyenletesen Kkiterjedé ectasia.
Ennek megmagyardzasaban segitségiinkre szolgalhat a Zenker-
féle pharyngo-oesophagealis diverticulum keletkezése médjanak
ismerete. A Zenker-féle pharyngo-oesophagealis diverticulum
a magas korban keletkezik lappangva, a nyelGcsovon vagy
hatul, vagy oldalt fejlédik ki jellegzetes helyen, a garatnak a
nyel6cs6be valé atmenete helyén, s mindig pontosan a gyfirii-
porcz beszadjadzasa mogott. Ugyanis mar élettani viszonyok
kozt is a gyiirfiporcz magassagaban sziikiilt a nyelScso, a
mi okot szolgaltat arra, hogy nagyobb falat ezen a helyen
megakadjon ; kérdés volt csupdn, hogy nyelési akadalynal mi-
ért fejlédik kitiiremkedés éppen ezen a jellegzetes helyen. A
magyarazatot megadtdk azon vizsgalati eredmények, a melyek

1 Hacker : Stricturen d. Oesophagus. S. 1026, Handb. d. prak-
tischen Chirurgie. 1903.

2 Lotheissen : Erweiterungen und Divertikel d. Speiserdhre. S-
1050. Handb. d. prakt. Chir. 1903.

3 Lotheissen 1. c.

4 Kaufmann és Kienbock: Ueber Erkrankung der Speiserthre.
Wiener klin. Wochenschrift, 1909, 1199. 1.

5 Starck : Die Divertikel und Dilatationen der Speisershre. Samm-
lung zwangl. Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und
Stotfwechsel-Krankheiten. III. kot., 5. fiizet.

8 Kraus : Die Erkrankungen der Speiserdhre. 129. 1. Nothnagels
Spezielle Pathologie und Therapie.

© Nicoladoni : Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Oeso-
phagusdivertikel. Wiener mediz. Wochenschrift, 1877, 606. I.

kimutattdk, hogy ezen emlitett helynek megfeleldleg a nyel6cs6
hatulsé falan az izomzat velesziiletett médon gyenge: az 1. n.
Laimer-féle haromszognek megfelel6leg a kiils6 hosszizomzat
hidnyzik, tigy hogy a falat csupdn egy réteg gyiiriis izomzat
alkotja. Ezen teriilet tehat locus minoris resistentiae 1évén, a
nyomdsnak konnyebben enged s vagy izommentes pharyngo-
kele, vagy az egész fal el6boltosuldsa folytan zsdkszer{i diver-
ticulum képz6dik tobb-kevesebb izomzattal.

Esetiinkben a diverticulum létrejottét oly modon képzel-
jiik el, hogy a nagyfoku sziikiileten a lassan bekebelezett kis
mennyiségli folyadck jol athatolhatott, a mint azonban a le-
nyelt tapldlék vagy tomegesebb, vagy sfirfibb Osszeéllasa
volt, az a kis billentyfiszer(i nyélkahdrtya-kettozetet odaszori-
totta a sziikiilet bemenetéhez és ily modon még folyadék sem
juthatott le a gyomorba. Miként a bonczoldsi jegyz6konyv
mutatja, az izomzat a tdgulat garati bejdratat6l kezdve fokon-
ként sorvad, mignem végiil a diverticulum alapjatél szamitva
31/, em.-nyire latszolag teljesen meg is sziinik, illet6leg heges
szivetbe megy at s a legnagyobb tagulat éppen ezen izom-
mentes helynek felel meg. A szitkiilet felett pangé tdpldlék
tehdt nyomdst gyakorolt a nyelocsé faldra minden irdnyban,
azonban az eliilso fal sorvadt, gyenge, illetéleg teljesen elhege-
sedett izomzatti részlete sokkal csekélyebb méritékben tudolt a
nyomdsnak ellendlini, s ezért a nyomdsnak engedve, a lelrt
diverticulum fejlodott ki. Keletkezése modjat tehat hasonlonak
gondoljuk a Zenker-féle diverticuluméhoz, csak a koriilirt
izomgyengeséget nem velesziiletett, hanem szerzett okra kell
visszavezetniink.

Kozlemény a Szent Istvan-kérhaz idegosztalyarél és physikai
gyogyintézetébsl. (Féorvos: Donath Gyula dr., egyet. tanar.)

A myastheniarol és jellemzd villamos
reactiojarol.

Irta: Keller Kalmdn dr., a physico-therapiai intézet vezetéje.

A myasthenids villamos reactiérol 1911-ben megjelent
dolgozatomban 1 kisérleti vizsgalataim alapjan azt a véleményt
is nyilvanitottam, hogy a myasthenids kifdradds oka nem az
izomzatban, nem is a peripherids idegekben, hanem valdszi-
niileg a centralis idegrendszerben van. Tamogattam ezt a
véleményemet villamos ingerlési kisérletekkel, melyek szerint
az akaratlagos beidegzés d&ltal mar teljesen kifaradt izom a
villamos &ram é&ltal hosszii ideig volt tovabb ingerelhet6.

E dolgozatban tsszefoglalom azokat a vizsgélatokat, a
melyek részben a myasthenids villamos reactiéra, részben
pedig magdra a myasthenids jelenségek okainak localisati6-
jara vetnek vilagossagot.

Az észlelt betegek kortorténetei roviden a kovetkezbk :

I. A 25 éves hajadon betegsége 3 év elott kezdddott a szemhéjak
ors kifaradasaval és lesiilyedésével, a mihez koriilbeliil 2 év alatt az
alsd és felsé végtagoknak gyors kimeriilése, tovabba a ragé-, beszélo-
¢és nyeldizmoknak feltiind faradékonysdga csatlakozott. A pupilldk fényre
j6l reagéltak, az inreflexek élénkek, az érzés intact volt. A felsd
szemhéjak fél percznyi pislogds utdn faradtan lecsiingbttek, a faradé-
konysag az osszes akaratlagos impulsusok altal mozgatott izmokban
igen gyors volt (10 —22 egymasutdn tortént mozgésra teljes elfaradas).
z idegek és izmok villamos ingerlékenysége j6 volt. A beteg par
hénapi gybgykezelés utan lényegesen javulva tért haza és azéta tanitondi
Loglalkozéft végzi. A réla tobb izben felvett photographidk birtokom-
an vannak.

II, A 16 éves hajadon csalddjaban idegbajrél nem tudnak. Sziilei
¢és hat testvére egészségesek. Az 1910. év marczius havaban ,tiid6-
gyuladast“ kapott, sot allitolag ,szivizzadmanya“ is volt. Ezekb6l ugyan
kigyogyult, de annyira elgyengiilt, hogy nem birt jarni, a nagy gyenge-
ség miatt legtobb idejét dgyban téltotte. Mar ekkor gyakran el6fordult,
hogy evés kozben annyira elfaradtak ragé- és nyelbizmai, hogy a mikor
legjobban izlett volna, abba kellett hagynia az! evést, mert ,a falat
megakadt a forkdn“. A beszéd annyira farasztotta, hogy inkabb napo-
kon at hallgatott. Négy honap mulva keriilt a Szent Istvan-kérhaz ideg- |
osztalyéra.

1 Az elsd koézlemény a ,Klinikai fiizetek 1911 jiliusi szdmaban
jelent meg. Eldadatott a kir. orvosegyesiilet elme- és idegkdrtani szak-
osztélyaban 1912 janudr 15.-én.
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Az elég jol fejlett, kissé gracilis ledny izmai satnydk, de sorva-
dis az izmokon nem taldlhatd. A pupillak fényre és alkalmazkoddsra
elég jol reagalnak, a szemgolyok mozgdsai minden irdnyban jok. A
homlok bérének ranczoldsa kissé nehézkes, a szemcsukas lassti, renyhe ;
nyugalmi helyzetben a felsé szemhéj mindkét oldalt kissé lelog, de a
fels6 szemhéjakat jol emeli. Az alsé szemhéjak nyugalmi éllapot-
ban is lecsiingenek, tigy hogy a szemrés valamivel tagabbnak latszik,
szemcsukaskor pedig koriilbeliil 2 mm.-es résen at a sclera fedetleniil
marad. A szdjat nehezen csucsoritja. Mindkét szajzug kissé lecsiing.
Az arczon bagyadt, fajdalmas kifejezés {il. A nyelv nem sorvadt, moz-
gasai ligyetlenek; a lagyszajpadot eléggé emeli, garatreflexe megvan.
A felsd ¢és alsé végtagok izomereje csokkent, de bénulasok nincsenck.
A kezek szoritdereje er6sen csokkent. A jaras lassi, vontatott, csoszogo.
A felsé végtag in- és periostreflexei kivalthatok, elég élénkek; a térd-
és Achilles-inreflexek kivalthatok, a talpreflexek hidnyoznak. A hasfaii
bérreflexek kiss¢ csokkentek. A sensibilitds intact. A szivtompulat fel-
tlin6 nagyobbodast nem mutat, a szivhangok tisztak. A pulsus 116—140
kozott ingadozik, kishullami. A légzésszam tobbszor ordkon at 38—40
volt, a nélkiil, hogy erésebb testmozgast végzett volna. Az idegek ¢s
izmok villamos ingerlékenysége rendes.

A farasztdsi kisérletek a test Osszes izmaiban rendkiviil gyors
faradékonysagot mutattak. A szemcsukds példaul vontatottan és igen
lassan torténik, 3/, percz utdn csaknem teljes a kifaradas. A két alkar
hajlitisa és feszitése lefeljebb 26-szor sikeriil, utdna teljesen elfarad. A
jardsban par lépés utin kimeriil. A beteg az osztalyt tébb hénapi
gyogykezelés utdn megjavulva hagyta el, izomereje visszatért, a faradé-
konysag a rendes mindennapi izomtevékenység keretén beliil teljesen
megsziint. Bar az izmok ¢és idegek villamos ingerlékenysége -eltérést
nem mutatott, a kezd6dé izomatrophiaval (dystrophia?) valo szivodés
nem volt kizarhato.

Térjiink 4t ezek utdn azon villamos vizsgdlatokra, me-
lyek e myasthenidsokon és ennek kapcsan mas idegbetege-
ken végeztettek. ;

A myasthenids villamos reactiét mindeniitt ugy irjak le,
mint az izmoknak sajatsdgos viselkedését az elekiromos
drammal szemben, melyet az jellemez, hogy ha az izomra
masodperczenkint tetanizalé inductiés dramot bocsédtunk
(akdr az ideg fel6l is) egyes d4ramcsapdsok alakjaban, a
rangasok lassan-lassan mindinkdbb csokkennek és végiil
egészen elttinnek. Ez a villamos reactio tehat hasonlitana az
izmoknak az ismételt akaratimpulsusokra bekdvetkezd elfa-
raddséhoz.

Betegeinken, kiken izmaiknak sajat akaratukbol tortént
mozgatasakor rendkiviil gyorsan bedllo kimeriiltség jelentke-
zett, a villamos reactio varatlanul kiilonds moédon mutatkozott,
ugyanis a jellemz6 izomosszehizodasi cstkkenés és ezek
megsziinése nem kovetkezett be. Sokszor megismételt kisér-
letekb6] az deriilt ki, hogy a legkiilonboz6bb izmokon erds
farddos dramcsapisok egymdsutanjaval akdr 10—15 perczig
is kiadds izomosszehtizodasokat kaptunk.

Sajatsagos ellentét jelentkezett tehét az akaratlagos izom-
Osszehtizodasok és a villamos dram éltal el6idézett 6sszehiizo-
dasok kozott. Mig az onkéntes mozgédsok legfoljebb 25 izben
voltak ismételhetok legfeljebb egy perczig és a faradds be-
allott, addig ugyanez a mozgés a villamos aram altal arédny-
talanul hosszabb ideig volt el6idézheto.

Okvetleniil gondolkodéba ejt benniinket e két ténynek
észlelése ; oly kiilonos az ellentét az akaratimpulsusok dltal
timad6 gyors izomfdradas és evvel szemben a villamos aramra
ugyanezen izmoknak hosszti idén 4t fennallé faradhatlansaga
kozott. Hiszen mindkét fajta izomdsszehtizodas koriilbeliil
egyforma intenzitast volt, egyforma id0kozokben kovetkezett
be, miért farad ki tehat az akarat 4ltal Osszehiizott izom
hasonlithatatlannl gyorsabban, mint a masik médon? Itt az
ok mar nem lehet sem az izomban, sem az idegben, mert
akkor a villamos ingerlésre is az akaratlagos fdraddshoz ha-
sonl6é gyors elfiradasnak kellett volna bekovetkeznie. Pedig
az ellenkez6 tortént. Csakis gy magyarazhatjuk meg ma-
gunknak ezt a jelenséget, ha a kozépponti idegrendszerbdl
kiindul6 mozgatési akaratimpulsusok fokozatos gyengiilését,
vagy a mi ugyanaz, a kozépponti idegrendszer megfeleld
centrumainak gyengiilését suppondljuk.®

2 Hasonlo gondolkozasmenet 1tjdn egyezd eredményre jutott
vizsgélatai alapjan Markeloff ,Die Myasthenie® czimii dolgozatiaban (l.:
Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 49. B., 2. Heft, 1912), ki a
myastheniat szintén centralis eredetiinek tartja. A dolgozatom alapjaul
szolgal6 elézetes kozleményem 1911. év juliusédban jelent meg a Donath
Gyula egyetemi tanar szerkesztette ,Klinikai fiizetek“~ben.

Bizonyos csoddlkozassal vettem tudomdsul a myasthe-
nids villamos reactio hidnyat ellentétben a nagyfoki akarat-
lagos féradassal és ennélfogva kényszeritve éreztem magam
arra, hogy a myasthenias reactioval nemcsak e Dbetegeken,
hanem maés idegbajosokon is kiterjedtebben foglalkozzam.

Tovéabbi vizsgalataim folyaman arra jottem, hogy bizo-
nyos kisérleti berendezés mellett gy myasthenidasokon,
mint més idegbetegeken a myasthenias villamos reactionak
egy alformdjat idézhetjiik el6, mely az eredeti myasthenids
villamos reactibhoz hasonlit és igy esetleg tévitra vezethet
benniinket.

Hogyan jon létre a myasthenids villamos reactiénak ez
az élalakja s mir6l ismerhetjiik fel azt, hogy nem az eredeti
reactival allunk szemben? E kérdésre a kovetkezd kisérletek
adjak meg a vdlaszt.

Midon a myasthenias villamos reactiét sorozatosan vé-
geztem, (igy myasthenidsokon, mint mds idegbajosokon az
eredetileg Jolly leirta médon mdsodperczenkint alkalmazva az
egyes farddos dramcsapdsokat, sokszor tapasztaltam azt, hogy
az egyes contractiok mindinkdbb gyengiilnek, mig végiil egé-
szen megsziinnek egy, két vagy tobb percz alatt. Feltiint
azonban ugyanekkor az a koriilmény is, hogy alig egy-két
masodpercznyi sziinet utdn folytatva az dramcsapasokat, az
egyes contractiok tjra erbteljesek lettek, egy ideig viltozat-
lanul jelentkeztek, majd ismét fokozatosan gyengiiltek és meg-
sziintek. Ujabb egy-két masodpercznyi sziinet utdn megismégt—
16dott az elébbi jelenség. Oly kovetkezetesen volt e jelenség
el6idézheté, hogy hamarosan meggy6zGdhettem arrdl, hogy
itt nem az elfdradds, hanem a folytatolagos izgatds kovetkez-
tében bedllott fetanus az oka a contractiok megsziinésének.

A tetanust bizonyitotta az izomnak alakvéltozdsa. A
rangdsok gyors egymasutdnjdban az izom mind erOsebb
contractioba jbtt, az egyik inger utdni sziinet nem volt ele-
gendd arra, hogy az izom a teljes ellazultsagi allapotat meg-
kapja, ennélfogva csakhamar tetanus éllott be, az izom meg-
rovidiilt, a végtag distalis része (kéz vagy 1ab) a maximalis
feszitett vagy hajlitott helyzetbe jutott, a contractiok végiil
egészen megsziintek, bar az izgatds tovabb tartott.

A contractiok kimaraddsa tehdt nem az elfdradds miatt
ellazult izmon kivetkezett be, hanem éppen a maximalisan
osszehuzddott (tetanusos) izmon.

Kétséget nem szenved tehat, hogy az a villamos reac-
tio, melyet 1igy myasthenia eseteiben, mint més korformak-
ban talaltam, nem a val6di myasthenids reactio volt. Leg-
erdsebb bizonyitéka ennek a pihenési id6 feltiinden rovid
volta. .

A val6di myasthenids reactiéra nézve is tobb vizsgélo
megemlékezik arrdl, hogy 2—3 mdasodperczes sziinet elegendd
arra, hogy az izom magat ,kipihenje“ és a kisérlet tjra foly-
tathato legyen. Curschmann és Hedinger példaul ezt az id6t
»Erholungszeit“-nek nevezi és a jelenséget ligy magyarazza,
hogy ez az 1 vagy 2 méasodpercznyi pihenési id6 ele-
gendd arra, hogy a kimeriilt izomnak ingerlékenységét helyre-
allitsuk. Valdsziniinek tartom azt, hogy az 6 eseteikben is
csak olyan almyasthenids reactiorél volt sz6, mint a min6t
én a legkiilonbozobb béantalmakban észleltem. Felfogdsom
szerint 1—2 masodpercznyi sziinet nem elegendd arra, hogy
az izom az tgynevezett faradasi termékektdl megszabadulva
kipihenje magat, ennélfogva az olyan myasthenids reactio,
hol az ingerlékenység 1—2 mdsodpercznyi pihenés utan
visszatér, nem valdédi myasthenids reactio.

Kisérleteim szerint 1igy myasthenia eseteiben, mint mas
bantalmakban is egyforman, par (1—2) masodpercznyi pihe-
nés utdn tdjabb izomcontractiok jelentkeztek farddos izgatasra
akkor is, ha az elézetes izgatdsi sorozat végén az izom mar
nem hizédott Ossze. Ha a mas bantalmakban talalt latszola-
gos ingerlékenységi csokkenést és az ingerlékenységnek igen
rovid sziinet utdn vald visszatérését nem tarthattam my-
asthenids reactibnak, myasthenidban sem tarthattam ezt
annak. A val6di myasthenids reactio — gy latszik — ritkabb,
mint gondolndk. Murri allitja, hogy az ismételt faradisatiok
altal kimeriilt izomzat az akaratra még normalis ingerlékeny-
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séggel bir. Ezt a tételt vizsgalataim alapjan gy modosita-
nam, hogy az ismételt faradisatiok az izmot val6jaban nem
meritették ki, hanem csupdn az egymdsutdn szapordn kovet-
kez6 aramcsapdsok hatdsa alatt allandd contractiéba, teta-
nusba hoztdk s igy a tovabbi aramcsapdsokra az egyes con-
tractiok kimaradtak. Bizonyitékul hozhaték fel erre az én
kisérleteim, melyek tobbszorosen megismételtettek myasthe-
nidsokon. Ha ugyanis nem egyes farddos aramcsapésokat
alkalmazunk, hanem folytatélagos tetanizdlé aramot bocsatunk
az izomra direct vagy indirect, akkor akdr 1/, érds folytatolagos
izgatds utdn is az akaratlagos mozgdsok 10gton és jol sike-
riiltek, az dram fehdt nem fdrasztotta ki az izmof. Ha nem
is tagadhaté a myasthenids villamos reactio lehetdsége, mégis
az eddiginél joval szlikebb korre kell azt szoritanunk és kiilo-
nosen diagnostikai jelent0ségének hatarait kell szigortian meg-
szabnunk. Ezekr6l a hatarokrél kell még szélanom.

Hérom fontos, eddig kell6leg nem méltatott koriilmény
van, a mely a villamos ingerlés mellett a contractiok miné-
ségére hatassal van. Az els6 koriilmény az dramcsapdsok id6-
beli tartama, a masodik az dramerd 4ltal el6idézett fajdalom,
a harmadik pedig az Onfigyelés. Igen sok fiigg attdl, vajjon
az egyes aramcsapasok rovidebb vagy hosszabb ideig alkal-
maztatnak az idegre vagy az izomra. Példaval ez kony-
nyen illusztrdlhato. Ha példaul egy percz alatt 60 aramcsapast
alkalmazunk, akkor egy &ramcsapdsra jut 1 masodpercz. Ebbél
az 1 masodperczb6l az dram behatési ideje a vizsgalotol fiig-
gobleg lehet 1/,, 1/ vagy ?/, masodpercz. Egészen mas ered-
ményt kapunk akkor, ha az 1 masodpercznyi id6bél az aram-
csapasra csak !/, masodpercz jut, és mast akkor, ha 3/, masod-
perczig tart az A4ramcsapds. Az ut6bbi esetben, mivel a
contractiok hosszabb ideig tartanak, az ellazuldsi id6 igen
rovid, 1igy hogy a tetanus sokkal gyorsabban all be, ekkor
pedig az egyes contractiok megsziinnek és el6ttiink van az
almyasthenias reactio. Ha tehat dsszehasonlithaté vizsgélato-
kat akarunk végezni, egységesen kellene az egyes vizs-
galoknak megéllapodni, még pedig olyképpen, hogy az egyes
aramcsapdsok (vagyis két félbeszakitds kozti aramtartam)
!/ masodpercznél tovabb ne tartsanak. Kis gyakorlattal ez
konnyen elérheté oly mddon, hogy az ingerld elektrodot még
az izgatas kozben az izomr6l elemeljiik, mds szével, az elek-
trodot az ingerlendd helyhez mintegy odaiitjiik.

A masik fontos koriilmény, a mely az egyes contractiok
minGségére és tartamdra nagy befolydssal van, az aramerd
altal elGidézett fajdalom. Tudjuk ugyanis, hogy minden egyes
fajdalmas behatds, tehat az érz6 idegeknek minden izgalmi
allapota a mozgaté idegekben reflexes gorcstket idézhet eld,
és pedig Pfliiger megfigyelései szerint a reflexmozgésok rend-
szerint az érzd ideggel ugyanazon oldali es ugyanazon magas-
sagii motoros idegteriiletre terjednek; pl. fajdalmas szembaj
vagy trigeminus-sériilés, neuralgia nem ritkdn facialis-gtrcs-
csel jar. Ha ezt a tételt a mi vizsgalatainkra alkalmazzuk,
konnyen megértheté az, hogy miért kaptam nem egyszer kissé
fijdalmasabb villamos ingerekre mar (2. beteg) 30 farddos
aramcsapasra latsz6lagos myasthenids reacti6t. A fajdalom
ugyanis reflexes gorcsot idézett el6 nemcsak az izgatott
m. extensor digitorum communisban, hanem ez a gorcs at-
terjedt még az antagonista flexorokra is, az egész alkar mint-
egy megmerevedve, a tobbi dramcsapdsra meg sem moz-
dult. Az dramer6t intenzitdsdban kissé cstkkentve, a fajdal-
mas gorcs megsziint és az izgatott izom minden faradés
nélkiil tetszés szerinti ideig miikodott. Még egy harmadik
tényez6 is van, mely az izomzat altalanos tonusat nagyban
fokozza s ez az Onfigyelés. A tonus fokozddasa pedig hajla-
mosit a tetanus korai beélltara a villamos izgatds alkalmaval.
Mint l4tjuk tehdt, a myasthenids reactiohoz hasonl6t akkor és
ugy idézhetiink el6, a hogyan azt mi akarjuk, és hogy ez a
vizsgalok részér6l akaratlanul is sokszor megtortént, nem
tagadhato.

Az bizonyos, hogy a myasthenidnak nem jellemzé
tiilnete a myasthenias villamos reactio. A mint az irodalomban
leirt esetekrdl kideriil, igen sokszor hidnyzik, tobbszor pedig
a meglévé myasthenids reactiot felfogdsom értelmében nem

tarthatjuk faradasnak, hanem csupan a kisérleti hibak kovet-
keztében bedllott korai tetanusnak, a mely természetszerfileg
az egyes contractiok csokkenésével €s megsziinésével jar. E
mellett sz6l a hemiplegia sok esetében mar Steinert altal is
leirt myasthenids reactio és az dltalam észlelt reactio a leg-
kiillonboz6bb bantalmakban, legyenek azok akar a reactiora
kiilbnosen hajlamossagot mutaté hypertonidval,® akar pedig
hypotoniaval jar6 idegbantalmak. A kiilonbség csak az, hogy
mig Steinert a hemiplegidban nyerheté reactiot myasthenids-
nak, tehat faradasi jelenségnek tartja, addig én azt a fent-
vazolt modon létrejott almyasthenids reactionak gondolom.
Oppenheim tankonyvének utolsé kiadasdban felemliti, hogy a
myasthenids reactioval rokon reactiés formak més betegségek-
ben is leirattak (Benedict, Brenner, Oppenheim, Flora, Kolla-
rits, Curschmann, Hedinger, Steinert), de hangstilyozza, hogy
nincs bebizonyitva az, hogy a reactio az 6 typusos kiképz6-
désében mas bantalmakban is eléfordulna. Azt hiszem, hogy
Oppenheim e scrupuluséra éppen ez a dolgozat adja meg a
valaszt. Az a myasthenids reactio ugyanis, a melyet az emli-
tett vizsgalokkal egylitt mas bantalmakban én is megtaldltam,
semmiesetre sem volt faradasi reactio.

Hogy e kérdés Oppenheim-et is mennyire érdekelte,
mutatja az is, hogy 6 maga szintén kételkedve a myasthenids
reactio specifikus voltdban, 15 egészséges katondnak deltoi-
deus izmdban probélt myasthenids reactiot létrehozni. Leirja,
hogy e katondk nem kis részén mar 5—6 izgatds utdn be-
allo contractio-gyengiilést észlelt. Megismételve e vizsgélato-
kat, ha a kisérleti feltételeket avval a szigoriisdggal rendeztem
be, hogy az osszehtizodott izomnak megfelel6 id6t adtam az el-
lazuldsra (kb. 1/;—1/, masodperczet), igazén tetszés szerinti
id6ig prompt és egyforma contractiokat kaptam perczenkénti
60—75 aramcsapas mellett. Oppenheim, ki az utanvizsgalatok
fontossagat és sziikségességét mar régen észrevette és han-
goztatta, gy latszik, hogy az egyes dramcsapasok kozti el-
lazulasra kevés id6t hagyott és ez az oka a mi eredmé-
nyeink kozti kiilonbségnek.

Azt kérdezhetn6k most, ha stilyos myasthenidsokon a
valodi myasthenids villamos reactiot nem talédljuk, tehat ha a
myasthenids reactio jellemzé voltit tagadnunk kell, nem szen-
ved-e ezaltal a myasthenia felismerésének lehet6sége, ha ezt
a latszolag fontos fegyvert kezeinkbdl kiejtjiik. Valaszunk erre
az lehet, hogy nem sokat veszitiink akkor sem, ha myasthe-
nids betegen a reactiéra vagy hidnydra nem épitiink, mert
sok myasthenidban az irodalom tanusiga szerint eddig sem
talaltuk meg a reactiot, viszont a myasthenia pontos diagno-
sisdhoz az izmoknak az akarat behatdsdra torténG felfiind és
gyors fdradékonysdga teljesen elegend6. Hogy a szoveti
structurdjaban lényegesen meg nem véltozott izom (s ilyennek
kell az igazi myasthenids izmot tekinteni) csakis akaratlago-
san faradhat el, de a villamos dram dltal gyakorlatilag belat-
haté id6n beliil nem faraszthaté ki, ezt a folytatlagosan
tetanizal6 darammal végzett fenti kisérleteim igazoltdk. Az
izomzatnak az akarat behatdsara bekovetkezett teljes kime-
riilése uldn, mint lattuk, a kimeriilt izom villamosan tovabb
izgathaté még hosszii ideig. Ebbél az kovetkezik, hogy a
myasthenias faradékonysdg oka nem az izmokban, nem is a
peripherids idegekben, hanem az idegcentrumokban van. E
mellett szol az is, hogy az izmok anatomiai és szovettani
elvéltozdsai nem olyan fokuak, hogy ezeket mdsodlagos el-
véltozasoknak ne foghatnok fel.

Osszefoglalds : 1. Myasthenia eseteiben a farddos 4ram
altal elGidézett direct és indirect izomcontractiok még akkor
is ardnytalanul hosszabb ideig élénken jelentkeznek, mid6n
az izmok az akaratimpulsusok dltal mar teljesen kifdradtak.
Ennélfogva a betegség okt nem az izmokban és idegekben,
hanem a kozépponti idegrendszerben kell keresniink.

3 Ambar a pseudomyasthenids reactio bedlltdnak gyorsasiga ren-
desen az izomzat lonuséaval aranyos, a mennyiben hypertoniés allapo-
tokban sokkal gyorsabban kovetkezik be, mint hypotonidsokban, mégis
egy jelentékeny hypotonidval jaré polyneuritises betegen ezt a tetanust
30 dramcsapésra !/, percz alatt lattam bekovetkezni.
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2. A Jolly éltal leirt myasthenids villamos reactioval
szemben 1igy myasthenidsokon, mint més idegbetegeken egy
latszolagos myasthenids reactiot is észleltem, mely sok téve-
désre adhat s adott eddig is okot. Ez a latszélagos reactio
nem az izom elfiraddsanak a jelzoje, hanem csupan a médsod-
perczenkint alkalmazott egyes indukalt 4dramcsapasok 4ltal
létrehozott mesterséges tetanus, melynek folytin az egyes
contractiok megsziinnek és igy a jelenséget tévesen myasthe-
nids reactiénak tartjuk. A tetanus egyszerfien tigy jon létre,
hogy a mdsodperczenkint torténd izgatdskor az egyes dram-
csapasok kozti sziinet azizgatds idejéhez képest aranytalanul
rovidebb s igy az izom nem lazulhat el az el6z6 Osszehii-
z6dottsdga utan. Bizonyitja ezt az, hogy 2—3 percznyi
sziinet utdn (a tetanus megsziinvén) az izom djra izgat-
hat6é volt; ez nem kovetkezhetett volna be akkor, ha az izom
valéban elfaradt volna. Igy értelmezve a reactiét, bétran
elnevezhetnék azt ,paradox myasthenids reactionak® is, mert
létrejotte paradox jelenségen, és pedig az egyes contractiok-
nak nem faradds, hanem éppen izomtetanus altal okozott
gyengiilésén és kimaradasan alapul.

3. Ezt az izomtetanust fokozza az drameré éltal el6idé-
zett esetleges fdjdalomérzés és az onfigyelés is. A két utobbi
ok folytdn az antagonista izomzat is tetanusos contractioba
jon, s ezaltal az egyes rangdsok megszlinnek, bar a kozvet-
leniil ingerelt izomzat még nincsen elfaradva.

4. A paradox myasthenids reactio 1igy myasthenia ese-
teiben, mint pedig mas bantalmakban, akar hypertonids, akér
pedig hypotonids izomzaton sokszor észlelheté. A reactio
jelentkezésének iddbeli gyorsasiga — egyes kivételeket lesza-
mitva — éaltaldban az izomzat tonusdval ardnyos.

* #*
*

E helyen egyszersmind Donath tandrnak az esetek szi-
ves atengedéseért és érdeklodéseért hdlds koszonetemet feje-
zem Kki.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz Ill. sebészeti osztalyarol.

A duodenalis fekélyrol.
Irta: Polya Jend dr., egyetemi magantandr, korhazi féorvos.
(Vége.)

A mi mar most a duodenalis fekély elldtdsdt illeti, erre
a kovetkez6 moddszerek allanak rendelkezésiinkre :

1. az excisio, a fekély kimetszése,

2. a fekélyt tartalmazo duodenumrészlet circularis resec-

tioja a pylorussal egyiitt vagy a nélkiil, a mely utdn a cson-
kokat ismét tébb modon lathatjuk el:
ag a csonkok direct egyesitésével,
b) az aboralis csonknak vak elzdrasaval és az oralis
csonknak a duodenum mésodik részébe valo implantatidjaval
(Moynihan) ; esetleg a jejunumba valo direct implantatiorol is
lehetne sz0;

¢) mindkét csonk vak elzaraséval €s gastroenterostomidval.
Ez secundaer mddon tortént 4. sz. esetemben, mert az el6z6leg
mas altal végzett gastroenterostomia a nehézségeket nem
sziintette.

3. gastroenterostomia ;

4. a fekélynek egyszerii atvarrdsa (infolding, Wilms,
Moynihan);

5. a pylorus sziikitése forditott Heinecke-Mikulicz-téle
pylorusplastikdval (Doyen, Girard), vagy kiilsd varratokkal
(Kelling, Rona);

6. a pylorus elzdrdsa subserosusan vitt dohanyzacsko-
varratokkal, mely lehet egyszeres (Berg, Cackovic) €s tobb-
szords (Mayo), vagy a pylorus koriil kotott fonallal (Parla-
vecchio), fasciacsikkal (Wilms), vagy a lig. teres hepatissal
(Pdlya);

7. az unilateralis pylorus-exclusio (Doyen, Eiselsberg,
Hiiltl, Hammersfahr és Polya szerint).

Részletezve az emlitett miitétek elonyeit €s hatranyait, azt

mondhatjuk, hogy a priori tulajdonképpen az excisio és resectio
latszanék az idealis eljarasnak. Ez ellen szé! azonban

a) az eljaras technikai nehézsége. Az excisio csak addig
megy konnyen, a mig a duodenalis fekély solitaer, az eliils6
falon iil és kicsiny. Legtobbszor azonban a duodenalis fekély
sokkal nagyobb, semhogy egyszerii kimetszés (itjan volna el-
tavolithatd. Ilyenkor a circularis kimetszeés jonne szoba, a minek
mar onmagaban sem csekély technikai nehézségeit még a
szomszédsaggal, a pankreassai, majjal vald osszenovés fokoz-
hatja; ez aztin

b) a betegre nézve tigy a miitét elnyijtisa, mint az
asepsis szempontjabol felesleges veszedelemmel jar, mert hisz
kisebb, kevésbé veszélyes miitétekkel legaldbb is ugyanazt az
eredményt lehet elérni, mint a duodenum circularis resectio-
javal, s6t bizonyos tekintetben még tobbet, a mennyiben

¢) az excisio, s6t a circularis resectio mellett is marad-
hatnak vissza fekélyek, ha a fekély véletleniil nem solitaer és
tobb fekély van a duodenumban, a melyeket a miitét alatt
nem vesz észre az ember. Hogy ez a leggondosabb vizsgalat
daczara mily konnyen megtorténhetik, azt lattuk a 11. és 19.
szamu esetben, melyek sectiora keriiltek, s melyekben a miitét
alatt constatalt chronikus, illetve perfordlt fekélyen kiviil, a
sectio alkalmédval még két, illetve harom fekélyt taldltak, melyek
a miitét alkalmaval nem voltak kimutathatok.

d) Ugy az excisio, mint a circularis resectio mar azért
is jar a recidiva veszedelmével, mert nem sziinteti meg azon,
a duodenalis fekély létrejottét eldmozditd anatomiai és physio-
logiai koriilményeket, melyek Osszhatdsa a duodenalis fekélyt
létrehozza, mint azt az aetiologia fejezetében kifejtettiik.

e) Egyszerit excisiok utdn, még ha pyloroplastikdval is
kombinaljuk, konnyen jonnek létre sziikiiletek, ha masért
nem, a kornyezettel valé Osszendvések miatt. Mayo-nak e
miatt kétszer kellett utdlag gastrojejunostomiat csindlni, s
azért 6 a gastroenterostomiatol jobb eredményeket latott, mint
az excisiotol. A fekélyexcisio combinatibja a Finney-féle
gastroduodenostomiéval j6 eredményeket adott. Ennek daczéra
azonban Vautrine-nel'31 egyiitt aggodalmasnak kell tarta-
nunk ulceratiéra praedispondlt duodenumnyalkahartya ese-
tében azt, hogy oly viszonyokat teremtsiink, melyek a gyo-
mornedvnek allandé controll nélkiili beléjutdsat a duo-
denumba megengedik, bar viszont ilyenkor az allandé pan-
kreasnedvelvalasztds s epekiiiriilés és ezek regurgitatijanak
lehet6sége is meg van adva, a mi a fekélyképzodés lehetd-
ségét a maga részérdl bizonyos mértékig csokkenti.

A mi a gastroenterostomidt illeti, azt nem Kkisebb tekin-
tély, mint Mayo Robson, teljesen kielégitd, idealis eljarasnak
tartja az ulcus duodeni gyo6gyitdsdra. Azonban sok tapaszta-
lat van arra nézve, hogy bar a duodenalis fekély sok eset-
ben egyszerli gastroenterostomidra is meggyogyul, az esetek
kisebb szdmdban a gastroenterostomia nem vezet a kivant
eredményre, nem pedig azért, mert

a) kozvetlen a miitét utdn vagy kés6bb silyos passage-
zavarok dllanak be, a minek minden gastroenterostomia utan,
mely nyitott pylorus mellett végeztetik, ki vagyunk téve;

b) a fekély refractaer viselkedik a gastroenterostomidval
szemben és nem gy6gyul meg a miitét utin sem, vagy leg-
alabb nem gyogyul meg véglegesen.

A dolog ugy &ll, hogy olyan fekélyek, a melyek mar a
duodenum bizonyos fokii stenosisdra vezettek, vagy olyan
nagyok, hogy gyoégyuldsuk folyaman a duodenum sziikiilését
hozzdk létre, sokkal inkdbb hajlamosak arra, hogy egyszerii
gastroenterostomia utdn siman gyégyuljanak meg, mint a
kisebb fekélyek. T. i. a mig a pylorus nyitva van, az étel
utjat inkabb a pyloruson keresztiil veszi, mint a gastroen-
terostomia nyildsdn at, és csak akkor, ha a pylorus eré-
sen sziikiilt, omlik a taplalék a gastroenterostomia nyila-
san és nem a pyloruson keresztiil. Ilyen modon az egyszer(i
gastroenterostomia nem biztosithatja a fekélynek azt a nyugal-
mat, a mi annak teljes gyégyulasdhoz sziikséges, és hogyha
a fenndlld pylorusspasmus ideiglenesen képes is arra, hogy

181 Revue de chir., 45, p. 708.
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gastroenterostomia esetén visszatartsa a duodenalis fekélytSl
a gyomortartalmat, ez a secundaer pylorusspasmus a fekély
gyogyuldsakor megsziinik, és ugyanazok a Kkoriilmények, a
melyek a fekély képzddését a gastroenterostomia el6tt eld-
mozditottdk, a gastroenterostomia utdn djra érvényesiilhet-
nek a duodenumban, viszont a gastroenterostomids nyilds a
haszndlat hidnya folytdn megsziikiil és ilyen modon bedll a
recidiva s a fekély végleges gyogyulasa nem kovetkezik be.
Hogy ez nemcsak in theoria, hanem in praxi is igy van,
bizonyitjdk esetek, a melyekben gastroenterostomia utin kelet-
keztek haldlos kimenetelii perforatiok és fdleg vérzések (Kocher,
Eve, Maylard, Trevisan), duodenalis fekélyekbdl, valamint
azon esetek is, melyekben ha halalo s complicatiok nem is
kovetkeztek be, de a panaszok a miitét utan is dallandéan
fennallottak és idénként silyos vérzések allottak be. igy
lattam ezt 4. szami esetemben. Hasonlot észleltek Moynihan,
Wilms, Borszéky, Bier, Eiselsberg stb. egyes eseteikben;
Clairmont'® szerint 11 duodenalis ulcus koziil egyszerfi
gastroenterostomiara gydgyult 6, javult 2, nem javult 2, meg-
halt 1. Petrén'®® szerint 132 pylorusos és duodenalis ulcus
koziill gastroenterostomidra teljesen gyogyult 58°/,, enyhe
panaszok maradtak vissza 21°/,-ban, jelentékeny panaszok
maradtak vissza 20°/-ban; 106 két éven til megfigyelt eset
koziil teljesen gyégyult 58"/, enyhe panaszok vannak 19°/,-
ban, jelentékeny panaszok 23%/-ban. Es hogy még nagy-
fokia stenosis esetén sem biztositja a gastroenterostomia
ononmagéaban a stenosis mogott fekvd fekély teljes nyugalmat
és hogy ezt valamelyes biztossdggal csak a fekélynek a gyo-
mortartalommal valo érintkezésébdl vald teljes kikapcsoldsa
altal érhetjiik el, bizonyitja aldbbi esetem. 184

Cs. J. 40 éves hdzmester. 15 éves gyomorpanaszok. 1 év ota
hany. Diagnosis: jéindulatii pylorusstenosis.

Miitét 1911 mérczius 6. A pyloruson egy azt er6sen megsziikito
¢s a pankreashoz rogzité fekély. (gastroenterostomia retroc. post. Mayo.
Léztalan lefolyds, a seb per primam gydgyult.

5 nappal a miitét utdn profus melaena, mely a kovetkezé 3
napon fokozédik.

Marczius 13.-4n haematemesis. Extrem anaemia tigy, hogy pulsus is
alig érezhetd. Diphtheriaserum-infusiokra, 1 heti kizérolagos végbéltap-
lalasra allapota javul. Midon per os kezdjiik taplalni; daczara annak,
hogy csak minimalis folyadékot kap, tjra profus melaenak. Ezért apri-
lis 3.-4n Eiselsberg-féle pylorusexclusio. 3 nappal ezen miitét utdn
szilard ételekkel tapldlas A vérzés teljesen megsziint, a 16. napon a
chemiai vérpréba is teljesen negativ.

Ezek tekintetbe vételével ma a sebészek tobbsége azon
az éllasponton van, hogy duodenalis fekély esetében az egy-
szer(i gastroenterostomia nem elégséges, hanem azt vagy a
fekély atvarrdsdval, vagy a fekély kirckesztésével kell kom-
bindlni.

A fekély dtvarrdsa, a melyet legelGszor talan Doyen ajén-
lott és a mely Moynihan, Mayo és Wilms ajanlata révén
terjedt el a sebészi gyakorlatban, abban all, hogy a
fekély felett Osszevarrjuk a serosdt a bél hossztengelyének
irdnydban. Moynihan ezt a varratréteget még a lig. hepato-
duodenale és gastrocolicum 0Osszevarrdsaval is fedi. Ezéltal
egyfel6l biztos serosaboritékot adunk a fekélynek és igy at-
furodasat teszsziik lehetetlenné, masfel6l, mintarra kiillonosen
Moynihan figyelmeztetett, aldolthetjiik a fekélyhez vezetd
nagyobb ereket is, midltal a kés6bbi vérzésnek elejét veszsziik,
harmadszor pedig az &tvarrdssal harantul megsziikitjiik a
pylorust €s igy legalabb is Iényegesen megnehezitjiik a gyo-
mortartalomnak a duodenumba val6 jutdsat, mialtal egyfeldl
a postoperativ regurgitationak és circulus vitiosusnak, mas-
fel6l a késdbbi recidivdknak is bizonyos mértékben elejét
veszsziik.

Hogy azonban a fekély ilyen atvarrasival kombindlt
gastroenterostomia daczdra is tovabb vérezhetik az ulcus, azt
de Quervain* egy észlelete bizonyitja.

132 Mitth, a, d. Grenzg., 201. kot., 336 1.
@5 Beitr. zur klin. Chir., 76.

134 Bemutatva a sebészi szakosztaly 1911 majus 4.-én tartott iilé-
sén. In extenso : Orvosi Hetilap, 1912, 37. old.

* 40. Versammlung d. deutschen Ges. f. Chir.

A miitétek egy tovabbi csoportja azt czélozza, hogy a

tiaplaléknak a duodenumba valdé behatoldsat meggétolja és
a taplalékot kényszeritse arra, hogy a duodenum elkeriilé-
sével directe a jejunumba jusson.
) Az ezt czélz6 miitétek egy része csak megsziikiteni
lgyekszik a pylorust, de nem zérja el teljesen. Ide tarto-
zik el6szor a Doyen éltal ajanlott mfitét, a mely abban Aall,
hogy egy forditott Heinecke-Mikulicz-féle pylorusplastikat
végziink. A pylorust hossztengelyére hardnt irdnyban metsz-
szitk be és e sebet a gyomor hossztengelye irdnyaban varr-
juk Ossze, mialtal a pylorust lényegesen meg tudjuk sziiki-
teni. Ezt az cljardst modifikalta Girard olyképpen, hogy 6
nem hatol at, mint Doyen, a gyomornak osszes rétegein, ha-
nem csak a serosdt €és a muscularist vagja at és ily mdédon
a nyalkahartya sérelme nélkiil végzi el a forditott Heinecke-
Mikulicz-féle miitétet.

Ugyancsak a tokéletlen pyloruselzardsok kozé tartoznak
a Kelling és Rona altal ajanlott miitétek, melyek seroserosus
varratokkal a pylorust hossztengelye irdnydaban megsziikitik;
Kelling azutan a duodenumnak a gyomorhoz val6 varrasa altal
szbgletbe tori a pylorust, Rona pedig a curvatura minort at-
hajtja a curvatura majoron és a kis gorbiiletet kozvetlen a
nagy gorbiilet mogott a gyomor hatulsé faldhoz varrja. Ily
médon, mint azt igy operdlt kutydk gyomrdn jol litta, az
elvarrt rész el6tt egy nyalkahartyared6 keletkezik, melyet a
taplalék az elvarrt pylorusra reanyom és a mely ily médon
a téplalalék tovahaladasat a pylorus irdnydban meggatolja.

A pylorus elzdrdsa a Mayo-féle blockage-, a Berg és
Cackovic altal egymastol fiiggetleniil ajanlott dohdnyzacsko-
varratokkal nem mentek at a gyakorlatba. Ellenben igenis nagy
figyelmet vont magara az elGszor Parlavecchio éltal 1910-ben
ajanlott eljards, a mely az eredeti ajanlat szerint abbdl all,
hogy 1 cm. széles gyapotszalaggal lekoti a pylorust, vagy
az antrum pyloricumot. A miitét az A4ltaldnos gyakorlatba
olyképpen ment at, hogy a gyapotfonal helyébe selyemfona-
lat alkalmaztak. Magam dupla jodcatguttt alkalmaztam ezen
czélra. Azonban ezen eljaras sem tokéletes, nem pedig azért,
mert az altala nyujtott eredmények nem tartésak. A fonal
ugyanis, a mint azt a bélre vonatkozolag mdr ifj. Genersich
Antal és Bogoljuboff vizsgalatai kimutattak, s6t Travers allat-
kisérletei mar a mult szdzadban bebizonyitottak, atvdg és at-
vagdsa utdn a bél lumene tGjra helyredll. Maganak Parla-
vecchio-nak tanitvanya, Randisi'®® négy éllatkisérlete koziil
csak egy esetben, a hol 40 nappal a mfitét utin olte le
az dllatot, taldlta azt, hogy a pylorus teljesen elzarodott.
Hérom esetben a lumen a lekdtés helyén tjra helyredllt.
Borszeky és Bdron T kisérlete koziil 3-ban 4llt helyre tjra a
lumen, 2 esetben azonban a sziikiilet jelentékeny volt. Tap-
peiner Kkisérletei szerint fondllekotés utdn egy bizonyos id6
utdn mindig helyredll a lumen.

Rontgen-vizsgalatok azt is kimutattdk, hogy emberen
végzett ilyen miitétek utan szintén helyredll a lumen (Bier,
Borszéky). Parlavecchio 1% szerint az atvagas anndl hamardbb
kovetkezik be, minél vékonyabb a ligatura, a melylyel a
pylorust lekotjiik, és hogy legel0szor a csomé vag at és
azért legtjabb kozleményébenl® ragaszkodik ahhoz, hogy
eredeti intentioi szerint egy 1 cm. széles gyapotszalaggal, vagy
ha ilyen nem 4all rendelkezésiinkre, haromszoros gazecsikkal
kossiik le a pylorust, a fonalat ne csomézzuk, hanem varrjuk
Ossze és a lekotés felett seroserosus varratot alkalmazzunk.

Bier ¢és Herczel azt ajanlotta, hogy a lekotés el6tt
Doyen-féle zizdkkal zizzuk ossze a gyomrot. Ez a lekotést
megkonnyiti és Bier szerint a lekotés utan dllitolag el6allo
fajdalmakra is kedvez$ hatdssal van. Magam részérdl azt tar-
tom, hogy a pylorus lekotését megelozO ziizds nemcsak fe-
lesleges id6pazarlds, a mennyiben fajdalmakat ilyen zizas
nélkiil valo lekotés utdn sem tapasztaltam soha, a mit kiilon-
ben Parlavecchio is hangstilyoz, hanem lényeges veszedelmet is

135 Cit. Molimard: Thése de Lyon, 1912, p. 24 és kov,
136 Zentralblatt f. Chir.,, 1913, 9. sz.
187 Centralb. f. Chir., 1913,
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rejit magédban, a mennyiben Bier is mondja, hogy a ztizds
alkalméaval néha étszakad a duodenum és Herczel-nek egy
esete is gy latszik a lekotés id6 elotti atvagéasa folytan kelet-
kezett tilyog attételei folytan pusztult el.*3®

Kiilonben pedig a lekotés tartossagat sem biztositja a
lekotés el6tt vald zuzds, mert Bogoljuboff szerint a bélnek
lumene ilyen zizas utdn is helyreall.?s

Wilms0 azt ajanlotta, hogy ne selyemfondllal, hanem
fasciacsikkal kossiik le a pylorust. A fasciacsikkal valo
lekotés Tappeiner'it kisérletes vizsgalatai szerint azért j0, mert
a fasciacsik nem vdg at a gyomron, hanem belegyogyul a
gyomor szovetébe, s ott organizalddva, tartés heges steno-
sist biztosit. Hasonldt bizonyitott be mar elébb Bogoljuboff'+
a bélnek fasciacsikkal valo lekotésére nézve.

Még jobbnak latszik el6ttem az, hogy a ligamentum teres
hepatist hasznéljuk fel a fasciacsik helyett a pylorus lekotésére.
A ligamentum teres egy része ugyanis, a mely a koldok
felett egy darabon extraperitonealisan fut, beleesik a hasseb
teriiletébe. Ezért még konnyebb kipraepardlni, mint a Wilms-
féle fasciacsikot. Konnyfi hozzaférhet6ségén kiviil sokkal plas-
tikusabb, mint a fasciacsik, a mellett resistens is, tigy hogy a
lekotés igen konnyen eszkozolhetd segitségével, a mint errdl
egy esetben (28. sz.) alkalmam volt meggy6z6dni. Természe-
tesen a lig. terest éppen olyan kevéssé szabad csomézni,
mint a fasciacsikot, hanem miutdn erdsen 0sszehtiztuk,
helyzetében néhény catgutvarrattal rogzitjiik.

Végiil legtokéletesebb, bar bizonyos tekintetben leg-
komplikaltabb mod a duodenum kirekesztésére a pylorusnak
egyoldalii kiiktatdsa (unilateralis pylorusexclusio), a melyet
el6szor Doyen 1892-ben és téle fiiggetleniil Eiselsberg 1895-
ben ajanlott. Ez abb6l all, hogy a gyomrot a pylorus felett
atvagjuk és a két csonkot vakon elzarjuk, azutan a gyomron
hatulsé gastroenterostomiat végziink. Ezen eljaras egy-
szerfisitésére ajanlottam azt, hogy csak az aboralis csonkot
zarjuk el vakon, az oralis csonkot pedig directe inplantal-
juk a jejunum legfels6 kacsdba, a melyet a mesocolon trans-
versumon huztunk keresztiil. 148

Hiiltl 4+ gyomor-varr6gépét ajanlotta a csonkok zarédsara.
Hammersfahr'®> pedig azt a moédositast ajanlja, hogy csak
a gyomor eliilsé falat vagjuk egészen at, a hétulsé falon
éppen tigy, mint a Pawlow-gyomor készitése alkalmaval csak
a mucosat, a hatuls6 seromuscularis réteget pedig hagyjuk
sértetleniil. A miitét sterilitisdnak ez semmi esetre sem hasznal
és a miitétet csak nehezebbé és bizonytalanabba teszi.

Az unilateralis pylorusexclusionak kétségtelen elénye az,
hogy a gyomornak a duodenumtol vald tartds elzdrdsat két-
ségteleniil biztositja, s mint a Leriche és Bressot,'*6 Haberer''?
munkai Osszegyiijtott irodalmi adatok bizonyitjdk, szép
tartos eredményeket is ad, hatranya, hogy az egyszerii
gastroenterostomianal és pyloruslekotésnél komplikaltabb és
hogy a pylorusreflex tartds elvesztésére vezet, a melynek
megtartasa pedig Moynihan szerint is kivdnatos (e hatrdnya
azonban a pylorus lekdtésének is megvan, ha tartos
eredményre vezet), és végiil az esetek egy részében az oralis
csonk atonidjat idézheti el a mely azonban par hét alatt rend-
szerint kompenzalédik. Végiil, mint Henle, Enderlen™® hozza-
sz6lasaibdl kitfinik, teljes biztositékot a vérzés sziinésére ezen
miitét sem nydjt, a mennyiben Enderlen betege 4 nappal az
Eiselsberg-féle pylorusexclusio utdn elvérzett a duodenalis
ulcusdbodl. Henle 2 esetében éllottak be egy id6ével a duode-

138 Magyar sebésztarsasag V. nagygyfilése, 147.

139 Arch. f. Chir. 84.

140 Deutsche med. Woch, 1912, 3.

1 Beitr, zur klin. Chir. 80.

142 Arch. f. klin. Chir. 85.

143 Verh. der d. Ges. fiir Chir. 1911, p. 200.

144 A magyar sebésztarsasag V. nagygyiilése munkélatai, 154,
145 Arch. f. klin. Chir. 98.

146 Lyon chirurgic 1911. Cit. Cbl. f. Chir. 1912, p. 727.
147 Arch. f. klin. Chir. 100.

148 Verh, d. d. Ges. f. Chir. 1911.

nalis fekély miatt végzett pyloruskiiktatdés utdn vérzések és
fajdalmak, és Borszéky'9 egyik esete, melyben Eiselsberg-féle
pyloruskiiktatds és Roux-féle gastroenterostomia daczara is
regurgitalt étel a duodenumba is azt bizonyitja, hogy a duo-
denum absolut nyugalméért kezeskedni még a pyloruskiiktatas
utdn sem lehet.

Altalaban véve azonban az esetek tlilnyomd részében
igen kivalo eredményeket lehet elérni tigy a pyloruslekotés-
sel, mint a pyloruskiiktatdssal és az egyszeriibb technika miatt
azt mondhatjuk, hogy A&ltalaban ma a pylorus-lekotés, leg-
czélszerlibben fascia-csikkal vagy a lig. teressel, a leginkdbb
valasztando eljdrds; a gastroenterostomia a fekély atvarrdsé-
val is j6 eredményeket ad; egyszeri gastroenterostomidval
csak kifejezett sziikiilet esetében elégedjiink meg. Excisio
csak egész kicsi fekélyek esetén johet szoba és ilyenkor ké-
s(;bbi szlikiiletek elkeriilésére Finney-miitéttel kell combi-
nalni.

Itt figyelmeztetiink még arra, hogy minden duodenalis
ulcus miitéte kapcsan meg kell gy6zédniink a szomszédos
szervek, a gyomor ¢s az epetractus allapotarél is, s6t Moynihan
és Mitchell az appendix rendszeres megvizsgalasat is ajanlja s
ha elvaltozasokat taldlunk, akkor a mfitétet esetleg a gyomor-
fekély kimetszésével,cholecystectomiaval, appendectomiaval kell
kiegésziteniink.

Az ulcus duodeni perforatidja esetén végzendd miitét
kivitelének részleteibe nem akarok részletesen belemenni. Csak
réviden jelzem, hogy a magam részérdl a lehet6 gyors, lehetd
egyszerfi beavatkozds hive, s az Oblités ellensége vagyok.
Drainezni mindig jobb; ha a hasiir nem volt nagyon be-
fert6zve és az ulcust megbizhatéan be tudjuk varrni, elég a
drainagera egy vékony csik, ha nem igy van a dolog, szé-
lesen tamponaljunk. Az ulcust ha lehet bevarrom, ilyenkor
j6 pyloruselzardst és gastroenterostomiat csindini. Ha az
ulcus bevarrasa nem lehetséges, vagy a beteg allapota olyan,
hogy a miitétnek gastroenterostomiaval valé nyiijtdsa agga-
lyosnak latszik, a taplalas mihamarabbi lehet6vétételére
a jejunostomia végzése ajanlatos.

Fiiggelék.

A teljesség kedvéért potlolag kozlom azon esetek kortor-
téneteit, melyeket ezen czikk megjelenése ideje alatt, a mult év
vége Ota volt alkalmunk operélni.

23. F. L-né, 37 éves, keresked0 neje, Soroksar. Felvétetett 1912 de-
czember 29.-én a Griinwald-sanatoriumba. 1910 februirban minden
el6zd tiinet nélkiil bé véres széklete volt, mely 1912 november 4.-én
megismétlédott ; ezen idd ota gyomoré%ése van. Elézéleg soha semmi~
féle fajdalma, semmiféle gyomornehézsége nem volt, Objective anaemidn
és az ulcusdiaeta okozta lesovanyodason kiviil semmi positiv. A Ront-
gen-vizsgalat (1912 deczember 30., Révész dr.) azt mutatja, hogy a gyo-
mor kissé ptosisos és ectasids, nagyobb része fekszik a kozépvonaltdl
jobbra, mint rendesen; a gyomor peristaltikds mozgasa élénk, ennek
daczara a gyomor Kkiiiriilése lasstbb, koriilbeliil 6 6ra, Nyomdasra érzé-
keny hely sem a gyomron, sem a duodenumon nincs; a 2!/y, 31/ és 4
6ra mulva eszkozolt atvilagitaskor marad6 bismuthfolt a duodenumban,
mely azonban nyomésra nem érzékeny. Vér a bélsarban nem volt ki-
mutathato.

Miitét 1913 januar b.-én. Bemetszés a kozépyvonalban. A. duode-
num faldn kozvetleniil a pylorus alatt fillérnyi infiltratum fapinthatd.

tvarras Moynihan szerint. Gastroenterostomia retroc. posterior Mayo
szerint, Teljesen sima, laztalan gyégyulds. Utobbi hetekben az appen-
dix tajan enyhe fajdalmai vannak.

24. A. 1.-né, 50 éves, napsz. neje. Folvétetett 1913 janudr 4.-én. Be-
tegsége ezelbtt koriilbeliil 7 évvel kezdodott, a mikor hosszabb, koriil-
beliil 3—4 heti idokozokben 4llottak be heves, gorcstés gyomorfaj-
dalmak az étkezés utdn koriilbeliil 1/, 6rdval, néha ebéd utan, de leg-
tobbszor éjjel. Fajdalmai csak akkor enyhiiltek, midén minden kihdnyt.
Allandéan székrekedésben szenvedett. Sokszor egy hétig sem volt széke.
Savanyu felbofogései voltak, melyeknek kellemetlen bélsarszaguk volt.
A hanyadékban vért nem latott, de igen gyakran talalt benne két-harom
nappal megelozoleg elkoltolt ételmaradékot.

llapota késébb mindinkdbb rosszabbodott. A gyomorgéresok
mindsiiriibb egymasutanban dilottak be. A fijdalmak a héatba és jobb
felé sugaroztak ki. 1912 juniusa 6ta éllapota annyira rosszabbodott,
hogy most mar minden éjjel jelentkeztek gorcsos fajdalmak. Kiilonosen
érezte a fajdalmat koriilbeliil a proc. xiphoideus alatti tadjon. Székletéte
gyakran volt szurokfekete, legutobb koriilbeliil 2 hét elétt.

49 Sebésztarsasag V. nagygyiilése, 152, oldal.
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Ehgyomorra 5 cm?® szabad sésavat tartalmazdé gyomornedv. Pro-
bareggeli utdn 200 cm3, elég jol emésztett gyomortartalomban szabad
sOosav — 35, Osszaciditas = 55. Vér benzidin-, aloinprébakkal negativ.
Miitét (Vigydz6 dr.): A has megnyitdsa a_kozépvonalban a koldok
és proc. xiphoid. kézt. A peritoneum megnyitdsa utin elSttiink van a
tetemesen tagult, hypertrophids faliit. gyomor, A pyloruson az eliilsé és
felsé fal hataran fillérnél kisebb fehér heg. Ennek megfeleldleg mo-
gyordnyi, kissé gobos infiltratum a gyomorfalban. A duodenum felso
harant szdraban a felsd és hatulsé fal hatdran egy manduldnyi, nem
mozgathaté infiltratum. A pylorus majdnem atjarhatatlan. (Ulcus callo-
sum pylori et duodeni.) Gastroenteroanastomosis retrocol. post., atvar-
ras Moynihan szerint. Hasfalzéras.

Teljesen sima, laztalan gyogyulas, a seb primara egyesiilt.

Rontgen-lelet miitét utdn (Fischer dr.): ErGsen ptosisos és tagult
gyomor, melynek peristaltikaja igen renyhe és a melyen a gastroente-
rostomia kissé¢ magasan fekszik. A gyomor Kkiiiriilése lassu és nehéz,
ételfelvétel utdn 3 draval a bismuth nagy része még mindig a gyomor-
ban lathato.

1913 januar 25.-én gyégyultan tdvozik, semmi panasza sincs.

25.N. 1. 48 éves hivatalnok. Felvétetett 1913 janudr 14.-én a szent
Istvan-kérhdzba. A beteg eldadja, hogy koriilbeliil egy év ota szenved
gyomorbantalomban. 4 hénapon 4t allanddéan fajdalmai voltak a gyo-
mortdjon s jellemzd volt a fajdalomra nézve, hogy rendszerint étke-
zés utdn par draval, leginkdbb este s az éj folyaman jelentkezett. 2 ho-
napig jol érezte magat, majd djra kidjultak a fajdalmai s ezen id6 ota
mar hanyasok is kinoztdk, melyek hetenkint tébb izben, féleg éjjel je-
lentkeztek. A beteg sokat sovanyodott. Orvosa epektvek ellen kezelte,
majd Pestre kiildte, hol egyik belgydgyaszati ambulantian jelentkezett;
itt motorikus insufficientidt s a Ronigen-kép szerint stenosis pylorit con-
stataltak rajta. Miitét cz€éljabél osztilyunkra kiildték 1912 deczember
4.-én, azonban ekkor a beteg nem engedte magat megoperdlni s ta-
vozott.

Mikor f. é. janudr 14.-én visszatért, panaszai még mindig fenn-
allanak, csak hanyasa sziint meg.

St. pr.: Objective semmi sem mutathaté ki, csak nyomdsra csekély
fajdalom a jobb bordaiv alatt.

Miitét januar 16.-4n: A has megnyitdsa utdn kitlinik, hogy a gyo-
omor tagult, hypertrophids s hogy a duodenumon kevéssel a pylorus
alatt egy callosus ulcus foglal helyet, mely hatrafelé a pancreas felé
is terjed ¢és itt rogzitett. A serosat az ulcus felett elvarrjuk Moynihan
szerint. Maid gastroenteroanastomia retroc. post. Mayo szerint. Réteges
hasfalvarrat. A lefolydst bronchopneumonia zavarja. A seb per primam
gyogyult. A beteg 1913 januar 25.-én gyogyultan tavozott. Igen jol érzi
magat. Fajdalmai teljesen megsziintek.

26. W. E., 28 éves kereskedd. Felvétetett 1913 februdr 11.-én a
szt. Istvan-kérhazba. 10 év Ota van gyomorfijasa. A fajas tobbnyire
2—3 oraval az étkezés utan jon. Nemlhany. Status: Objectiv lelet nyomési
érzékenységen Kkiviil a jobb bordaiv alatt nincs. Prébareggeli: 50 cm?
jol emésztett gyomortartalom. HCl = 54, Gsszacid. = 67.

Rontgen-leletet (Holitsch dr.): Bismuth-viz: 2 ujjal a koldok
alatt. Igen élénk peristaltika. Duodenum konnyen kitéltheté. Bismuth-
pép : szarvalaka gyomrdnak nagy gorbiilete 2 ujjal a koldok alatt. Duo-
denum messze fel a jobb bordaivald megy s nyomasérzékeny. 6 Ordra
iires gyomor. Bismuth a flexura lienalisig t6lti ki a colont. Diagnosis:
Ulcus duodeni.

Miitét 1913 februar 13.-dn. Hasmetszés a has kozépvonalaban a
koldok és processus xiphoideus kdzt. A has megnyitdsa utan a gyom-
rot eléhizzuk. Ez normalis, azonban a duodenum eliilsé faldn a pylo-
rustél 1!/, cm.-nyire eliil kendermagndl nagyobb fehér, csillagszerii
behtizodas lathato, A duodenum hétulséd faldn vagy 2 cm.-nyire a pylorus
alatt manduldnyi infiltratum tapinthaté. Gastroenteroanastomosis refro-
colica postica Mayo et occlusio pylori sec. Parlavecchio; a pylorust
fonallal lekotjiik s felette serosa-varratokat alkalmazunk. A hasat réte-
gesen zarjuk.

A lefolyas teljesen ldztalan, sima. Csak egy izben hanyt a miitét
utan. A seb primara gyogyult, a beteg 1913 februar 20.-an gydgyultan
tavozott, panaszai tejesen megsziintek.

27. V. G., 22 éves czipész. Felvétetett 1913 februar 17.-én a szt.
Istvan-kérhazba. 1!/, év ota beteg. Kezdetben gyomorégései voltak ét-
kezés utan, kiildnosen akkor, ha hiivelyes veteményekkel taplalkozott.
Hérom hd mulva ezen égés elmult. Két h6 el6tt tjbol kezdddtek gyo-
morfajdalmai. Allandé ftdjdalmai vannak kozépen a koldok felett egy
A fajdalmak étkezés utin 2—3 draval eréshidnek és 4—5
Ora mulva az étkezés utdn, mikor mar éhes, a legerGsebbek. Taplalék-
felvételre a fajdalmak szlinnek. Széke allitélag fekete. Etvagvtalan, so-
vanyodott. Status praesens: Elég jol fejlett, kissé sovany férfibeteg,
kin az epigastrialis t4j nyomasra kissé fajdalmas. Tumor vagy resis-
tentia nem fapinthatd. Probareggeli: 80 cmd, j6 emésztett, szabad s6-
sav 19, osszacid. 36. Vér negativ. Rontgen-lelet (Fischer dr.): Kozepes
nagysagti, nem ptosisos, kampoalakti gyomor, élénk és intenziv peristal-
tikaval. A beteg a fajdalmakat a duodenumra lokalizdlja. A gyomor ki-
iiriilése kissé lassii. A Rontgen-viszonyok leginkdabb ulcus utan fejllé-
ditt kezd6doé stenosis duodeni mellett szdlnak.

Miitét februar 24.-én: Bemetszés a kozépvonalban. A pylorus
alatt a hatulsé falon keményedést érziink, mely kb, fillérnyi. Gastro-
enterostomia retrocolica post. Mayo. A pylorust fascia-csikkal kotjiik le,
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helyét atvarrjuk. Hasfalzaras oly médon, hogy a bal rectust hizzuk a
jobb f(}l{élps a linea alba ifblét a rgctusll;uvely s:bszélével egyesitjiik
eljesen sima, zavartalan ulas, aseb per primam gyogyult
08szes panaszai megsziintek. it KRR bl
Rontgen-lelet a miitét utdn (Fischer dr.): A gyomor majdnem egé-
szen fiiggélyesen a hasiireg bal fclében lathaté, Kiiiriilése a gyomor
legalsé polusén levh gastroenterostomidn 4t torténik; ételfelvétel utan
2 oraval a gyomor teljesen iires, a bismuth nagyobb része mar a vé-
ko;lybglekgt ; elhagyvén, a coecumban lathaté. Gy6gyultan tavozik 1913
marczius 0O.-an.

28. K. L, 39 éves szabomester. Felvétetett 1913 marczius 6.-an
a szt. Istvan-korhaz Ill. sebészeti osztdlydra. Tiz év 6ta vannak gyo-
morpanaszai. A fdjdalmak er6sebbek ¢éhgyomorra, mig ha eszik valamit,
akkor fajdalmai sziinetelnek. Evés utan legfeliebb 2—3 Graval dllanak
be a fijdalmak, a melyek este és éjjel fokozddnak. Evés utan 11/,—2
oraval hényni szokott. Gyakran van hanyasingere. Székletéte rendet-
Ten. _Allitolag volt véres “széke. Ot év eldtt Bécsben appendicitis miatt
operaltak. Luest, alkoholismust tagad.

_ Status praesens: A gyomortaj a processus xiphoid. és a kdldok
kozott érzékeny, mely érzékenység nyomdsra fokozodik. Resistentiat
tapintani nem lehet.

A ¥, 6ra mulva kivett probareggeli mennyisége kb. 40 cm3, jol
emésztett. Szabad s6sav 65, Osszaciditds 85. Székletétben vér negativ.

Rontgen-lelet (Holitsch dr.):

Bismuth-viz : Nagy gorbiilet 1—2 ujjal a kdldok felett. Duodenum
nem kdnnyen toltheté ki, Bismuth-pép : a megkozelitdleg pipaalaki gyo-
mornak nagy gorbiilete a koldokig ér. A praepylorikus rfsz hegyesen
végzidik, konturja kiss¢ elmosddott; peristaltika azonban végig kovet-
hetd. Nyomdsérzékenység legkifejezettebben a kozépvonalban tapinthato,
a kis gorbiilettél medialisan. 6 érara iires gyomor. Bismuth a colonban
egészen a flexura lienalisig jutott.

] Diagnosis: A prébareggeli adatainak ismerete nélkiil ez esetben
biztosan meg nem allapithaté. Hyperaciditds esetén duodenalis ulcus
valoszinli. Azonban a pylorus infiltratidja is lehetséges.

1913 mérczius 11.-én a beteget megoperattam. Median laparo-
tomia. A duodenum eliils6 falan kozvetleniil a pylorus alatt kb. 10 fil-
lérnyi, fehér sugaras heg lathatd, melynek megfeleléen kifejezett ulcus
tapinthato. Gastroenterostomia retrocolica post. Mayo a szokott médon.
Pylorusocclusio a lig. teressel, mely igen konnyen kipraeparalhaté sa
vele vald lekotés igen jol sikeriil. Hasfalvarrat.

A lefolyds laztalan. Az els6 3 napon kevés epés hanyds. Miitét
‘uténi 4. napon felkel s teljesen jol érzi magat; a seb per primam egyesiilt.
Miitét utani 8. napon tjra hanyni kezd, a hényadéﬁ eleinte apré rész-
letekben iiriil, rendszerint bofogés kiséretében s a hanyadék egész napi
mennyisége rendszerint nem tobb, mint 200—3C0 cm$, a gyomorban
sondaval mindig csak kevés epés tartalmat talaltunk. Daczara mosasok-
nak, fektetésnek, folyadékelvondsnak, a hanyds rosszabbodik. Marczius
25.-én 1000 gr. epés folyadékot hany s a Rontgen-vizsgalat azt mutatja,
hogy a gyomorbdl élénk peristaltica daczara sem tavozik tartalom sem
a pyloruson, sem a gastroenterostomidn at; ezért marczius 25.-én este
relaparotomia. Csepleszen zsirnecrosisos foltok, a gastroenterostomia
teljesen rendben levonek latszik, nyilasa két uj% szamara kényelmesen
_atjarhato, a vékonybél elsd 10 cm.-je rendes tagsagi, ez alatt kisujj-
vastagsdgnyira 6sszehizddott. Ugy latszik, e vékonybélspasmus okozza
a passagezavart. gejunostomia Mayo Robson szerint, Witzel-féle ferde
sipoly a vékonybélen kb. 40 cm.-rel a gastroenterostomia helye alatt és
enteroenteroanastomosis a ferde sipoly alatt. A beteget a jejunostomian
étﬁtétpléljuk; a hanyas az igen restringalt folyadékfelvétel daczdra sem
sziint meg.

29. K. M., 42 éves kertész. Felvétetetett 1913 marczius 7.~én a
szt. Istvan-kérhaz Ill. sebészi osztalyara. Allitasa szerint 6 hét elStt
hirtelen heves hanyasingert kapott s az ebédet kihanyta. Ez t0bbszor is-
‘métlddott. Véres hanyasa nem volt. Gyomorégése nincsen. Ellenben
étkezés utdn puffadasai szoktak lenni és egy Ora mulva heves fajdalmak
dllanak be az epigastriumban, melyek féleg jobb oldalra sugaroznak ki s
kb. 2 Ordig szoktak tartani. Hasonld fajdalmas idészakai mar elézdleg
is tobbszor voltak.

Status praesens: A Traube-tér feltiinden felterjed. A gyomortajon
kisfoki érzékenység, mely a kozépvonaltél jobbra kifejezettebb. Hatul
a VII. hat-csigolya oldalnyujtvanya tajan érzékenység.

Probareggeli utdn egy oOraval 90 cm® jol emésztett gyomor-
tartalmat nyertink, melyben szabad HCl = 48, Osszaciditds 71. Vér
negativ. y

3 Rintgen-lelet (dr. Fischer) : Nem ptosisos, kissé tagult, kampoalaki
gyomor, melynek telédése akadalytalanul térténik. Peristaltika élénk és
intenziv. Kiiiriilés gyors, ételfelvétel utdn 2 oraval a gyomor mar iires.
A bismuth a coecumban lathaté. Ulcusra utald jelek nincsenek.

Marczius 8.-4n megoperaltam ; median laparotomia. A duodenu-
mon kb. 20 fillérnyi, a majjal Osszekapaszkodott ulcus lathaté és
tapinthaté. Gastroenterostomia retrocolica post. Mayo a szokott modon.
Pylorus-occlusio a rectushiivelybél vett aponeurosis-csikkal sec. Wilms-
Bagoljui}/f. Hasfalvarrat.

Lefolyds : Teljesen sima, ldztalan. A seb per primam gyogyult. A
panaszok megsziintek, marczius 17.-én gyogyultan tavozik.

Rintgen-lelet (dr. Fischer): Kozepes nagysagi gyomor, melynek
telodése normalis, kiiiriilése kissé lassii, ételfelvétel utan 41/, déraval a
b;sm\;th l% része hosszu, vizszintes csik alakjdban a gyomor alsé pélu-
san lathato.
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Kozlemény a kolozsvari tudoméany-egyetem ideg- és elmegyégzé-
szati klinikajarél. (Igazgat6é: Lechner Karoly dr., ny. r. tanar.)

Elmebetegek gerinczveld-folyadékanak erjeszto
hatasai.

Irta: Szabo Jozsef dr., 1. tanarsegéd.
(Vége.)

Antipeptikus hatds vizsgélatdra azt a mddot valasztot-
tam, hogy egy pepsinoldatnak ugyanazon ricin-pehelyemul-
siora valo emészt6 hatasit osszehasonlitottam felf6zott és na-
tiv liquor hozzdkeverése utdn. Az emészt6 hatas gyorsasdga-
gaban semmi Kkiilonbséget sem taldltam. Vizsgalt eseteim
ugyanazok voltak, mint a melyekben pepsinhatast kerestem.

Hasonl6an eredménytelenek voltak a trypsinhatds ki-
mutatdsdt2! czélzo kisérletek is. Gross, Fuld és Michaelis !
szerint a casein-modszer segélyével trypsin még nyomokban
is megallapithatd. Néhény csepp 10%/-0s szdédaoldat segélyével,
enyhe melegités mellett 0°5°/p-es Hammarsten-féle caseinoldatot
készitettem, a melybdl 5 cmd-nyit kémlbcsébe tettem és
ugyancsak 5 cmi-nyi gerinczvelésavoval jol Osszeraztam és
ezutan 37° C-on 24 6raig allattam. Azonban minden egyes
esetben még ennyi id6 mulva is 0°5°/-0s eczetsav hozza-
cseppegtetésével caseint tudtam kicsapni. Igy tehat bizonyos,
hogy trypsinemésztés nem tortént.

15 paralysises, 5 praecoxos, 3—3 epilepsids és alko-
holos elmebeteg, 1—1 praesenilis, senilis, manias és hysterids
eset gerinczvelOsavojat vizsgaltam.

A trypsin vizsgalatira felhaszndlt gerinczvelsavokbol
vettem antifrypsines hatas tanulmanyozésara is prébat. Ugyan-
azon trypsint tartalmazo folyadéknak 0°5°/g-s casein-oldatra
valé hatasat vizsgaltam felfézott és foézetlen liquor hozza-
adasa mellett. Szambavehetd kiilonbséget egy esetben sem
tapasztaltam.

Megkisérlettem a cerebrospinalis savé glycyltriptophant
hasitd hatdsat, ugyanazokban az esetekben, mint a melyeket
a trypsin- €s antitrypsin-hatds szempontjabdl is vizsgaltam.
Ezeket a reactickat éppen tgy végeztem, toluolréteg alatt
stb., mint a hogy a gyomornedv vizsgdlatakor szokdsos. Bar
az iivegdugoval gondosan lezart iivegcséket 56 ora hosszat
is tartottam testhomérsékleten thermostatban ¢s a bromgdzok
hozzajuttatasakor is dvatos voltam, positiv eredményt egyik
esetben sem nyertem.

Roviden beszamolhatok az oltderjeszto kimutatasat czé-
loz6 kisérleteimr6l is. Frissen felfézott tejet destillalt vizzel
tizszeresen felhigitottam és 100 cm® higitott tejhez 2 cm3
59,-0s calcium aceticum-oldatot ontottem. Ebb6l a reagens-
b6l 5 cms-nyit ugyancsak annyi liquorral kevertem ossze;
ezutdn gondosan neutralizdltam a prébat hig széda-oldat és
hig ‘eczetsav segélyével. Természetesen ellenérzésiil felfGzott
gerinczvel6savoval is tettem kisérletet. A tej caseinje még
6 6rai testhdmérsékleten vald allas utdn sem csapddott ki.
Ebbdl azt kovetkeztetem, hogy a vizsgdlt 10 paralysises, 5
praecoxos, 2 epilepsias €és 1—1 senilis dementids, praeseni-
lis, hysterids, psychosisos, manids és alkoholista gerinczveld-
savOja nem tartalmazott oltoerjesztét.

A liquor cerebrospinalis zsirhasito®! hatdsdnak kimuta-
tasara irdnyuld kisérleteim mér sokkal érdekesebb eredmé-
nyekre vezettek. Minthogy a lipase lecithin bontisdra is al-
kalmas, vizsgalataimban 2°/,-os lecithin ,6v0“ emulsiot hasz-
naltam. 5 cm® emulsiohoz egyenld mennyiségfi liquort adtam.
Ugyanabbol a lecithinemulsiobol ellenérzé kisérlet czéljara
fézott liquorral teljesen azonos mennyiségekben elkészitett
probat is vettem. Activator hasznalata (1:4000 mangansul-
fat) nem feltétleniil sziikséges. Desinficiensiil chloralhydrat
szolgalhat.

A lipasék koziil f6képpen a novényick, savanyi, mdsok
neutralis vagy gyengén ligos kémhatas mellett miikddnek.
Ezért minden egyes vizsgalt esetben szoda-oldattal pontosan
neutralizalt és gyengén lugositott erjeszt6-probat és ellentrzé
kisérletet végeztem. Eleinte néhany o6rai, késobbi kisérle-
teimben csak egy napi 37 C°-on valo tartds utdn n/10 NaOH-

oldattal meghatéroztam az ellendrzé6 probédban és az erjesz-
tési kisérletben levé szabad savat. Hogy a zsirsavak mind
oldasba jojjenek, titrdlds el6tt a vizsgalatra kivett anyagot
kétannyi 96%,-0s alkohollal jol Osszeraztam. A titralashoz
indicatorul phenolphthaleint hasznaltam.

Az alkohollal val6 Osszerdzas utdn mindenik folyadék
savi hatdsi lett, mert a lecithinemulsiéban szabad zsirsavak
voltak.

" A lipasehatds abban nyilvédnul, hogy abban a folyadék-
ban, a melyben felfézetlen liquor volt, tobb sav mutatkozott,
mint a felf6zott cerebrospinalis savét tartalmazo ellendrzé
prébaban, mert az enzym a lecithinbdl zsirsavakat hasitott le.
Ezt a hatdst azonban csak 24 6ra mulva lehet j6l megalla-
pitani és ekkor is gyenge. Az n/10 NaOH-val val6 titralds-
kor 10 ¢cm® liquor-lecithin-emulsiéhoz 0'1—04 cm3-rel kellett
tobb ltig, mint a controllhoz. Altaliban a neutralis kozeg
volt kedvezobb, de elég jol érvényesiilt a zsirhasito-fermen-
tum gyengén ligos kémhatas mellett is. Ez azért is érdekes,
mert a liquor rendesen gyengén ligos (100 cm? liquor sem-
legessé tételére koriilbeliil 20 em® n/10 HCI kell Kafka!®
szerint), ritkdn neutralis és csak kivételesen savanyti.

Zsirhasitd hatdst minden vizsgalt esetemben taldltam.
Husz paralysis; tizenkét praecox, 4—4 alkoholos és epilep-
sids beteg, 2—2 senilis €és praesenilis elmebaj, 1—1 mania-
¢és hysteria-esetben végeztem vizsgélatot. A paralysis pro-
gressiva-esetek altaldban erésebb hatdsiiak voltak, de nem
minden esetben: két esetben csak 015 cm® n/10 NaOH volt
a controll és az erjeszté proba kozott a kiilonbség, rendesen
02—04 cm® Gyengébbnek bizonyult a nem syphilises
eredetii tobbi elmebajos. Leggyengébb hatist mania és
hysteria esetében taldltam. ValOszinfi, hogy a normalis liquor-
hoz ezek dllanak a legkozelebb.

Az oxydatiot kozvel(lo hatdst kifejtd enzymek®® tanul-
manyozasakor kiilon vettem vizsgalat ald az egyes fermentum-
csoportokat.

Oxygenasék® olyan erjeszt6k, a melyek, mint peroxydot
készité testek, a levegd oxygenjével Osszekotddnek és i
peroxydokat alkotnak, melyek a magok részér6l oxydald
hatdstiak. Minden esetben, barmiféle elmebeteg liquorja is
volt, hig pyrogallus-savra erés hatast tapasztaltam. 19/5-0s
pyrogallus-savhoz egy-két csepp n/100 HySO,-et adtam és
az igy megsavanyitott oldathoz liquort kevertem, iigyelve,
hogy a kémhatds savi maradjon. 37 C%on péar 6ra mulva a
folyadék - sargds-barna, majd barnds lett; 24 o6ra mulva
csapadék képzddott. A kémhatds mindvégig savanyi maradt.
Ha a folyadékot filtrdltam és a visszamaradt anyagot 96°/4-0s
alkoholban feloldottam, sargas szinii oldatot nyertem. Ezzel
azutan, mint Cavazzani® tette volt, aurumchloriddal voros,
majd barna, ammonidkkal kékes-viola, majd sirga, natron-
liggal hasonlé szinreactiokat nyertem, a melyekbdl azt kovet-
keztettem, hogy a pyrogallus-savbdl purpurogallin képzadott.
Hasonléan 0:5%,-0s hydrochinon-oldat liquorral valé par érai
allas utan, a folyadék felszinétdl kiinduldan, rézsaszines, majd
vOroses-barna szinfi lett, a liquor oxydatiot kozvetité hatdsa
folytdn chinon képzddott. A controll-kisérletekben sem pyro-
gallus-savval, sem hydrochininnal nem volt reactio.

Ha a cerebrospinalis folyadékhoz részletenként egyenld
mennyiségli absolut alkoholt adtam, csapadék tamadt, a mely-
r6l 24 6ra mulva leszivtam a felette levd tiszta folyadékot.
Ha a csapadékot mar most n/50 NaOH-ban feloldettam, a
hydrochinon-reactio eczetsavval val6 neutralizdlds utédn ezzel
is mindig positiv volt. A felf6zés ezt a hatdst megsemmisiti.
Erdekes, hogy a kozépponti idegrendszert olyan folyadék
aramolja koriil, a mely meglehetdsen erdsen oxydatiot kizve-
titd. Minthogy a centralis idegrendszerre nézve az oxydatio
annyira nélkiilozhetetlen, hogy igen rovid ideig tart6 meg-
szakaddsa is stilyos functiozavart okoz, ennck a fermentum-
nak itt fontos szerepe lehet.

Hig cresolok: 3 cm® ortho-, meta-, vagy paracresol
19/0-s oldatdanak 2 cm?® 19/, HyO,-val valé keveréke segé-
lyével, melyhez 5 cm3 liquort adtam, torekedtem peroxydase
kimutatdsdra.2® Bar a cresolok nagyon finom reagensek,
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a liquorban semmiféle peroxydase-hatast sem talaltam. Fel-
tiind, hogy ca. 29, H,0O, jelenlétében a fermentumhatis nem
kovetkezik be.

Lakkase?" és tyrosinase?’ kémlelésére 1°/,~0s p-cresol-
oldatot haszndltam. Ezzel kovetkezéképpen jartam el: min-
den gerinczvel6-folyadékot négy részre osztottam; az elsé
részhez a cresololdatot toltottem, ha nem volt semleges kém-
hatdsi, neutralizdltam; a masodik részhez a p-cresol-oldatot,
de eczetsavval gyengén megsavanyitva; a harmadik részhez
gyengén szbddaval lugositva, a negyedik részhez szintén liigo-
sitva, dc igen kevés glycocollal. Testhomérsékleten 24 oOrai
allas utdn az els6 kémldcsGben gyenge opalescentia, a ma-
sodikban tejszerli zavarodds tdmadt. A harmadik és a negye-
dik rész tiszta, atlatsz6 maradt. Tehat az enzym neutralis és
savanyl kémhatds mellett miikodott (a lakkasehoz hasonld
hatdsti), de ligos kozegben és glycocoll jelenlétében nem
volt reactio, azaz a liquor tyrosinase-féle fermentumot nem
tartalmaz. A masodik cs6ben bedlld erésebb zavarodds nem
szarmazhatik fchérjc-kicsapodasbdl, mert gyengén ligos kém-
hatds mellett felf6zott és hidegen neutralizalt liquorral nem
kovetkezett be és nem volt paralysis esetében a legerésebb,
a hol pedig a cerebrospinalis folyadék tobb fehérjét tartalmaz,
hanem minden esetben koriilbeliil egyenld volt.

Oxygenase, peroxydase €és tyrosinase szempontjabol 15
paralysist, 6 praecoxot, 3—3 epilepsids és alkoholos, 1—I1
praesenilis, senilis psychosist, hysterids elmebajt és maniat
vizsgaltam. Az egyes koralakok szerint az eredmények nem
kiilonboztek.

Az Allatorszdgban az aldehydase * nagyon gyakran el6-
fordulo fermentum. A kozépponti idegrendszerben is van. Fel-
tiiné tehat, hogy éppen tgy mint Kafka, nem tudtam a
cerebrospinalis savoban aldehyd oxydatiojat kdzvetité enzymet
talalni. Kisérleteimet 19/,-0s salicyl-aldehyddel végeztem ; mint-
hogy kis mértékii ligossdg is akadalyozza a fermentum miiko-
dését, egyenld mennyiségii liquorral vald oOsszedntés utdn a
folyadékot n/30 HCl-val alig egy kissé megsavanyitottam.
Ugyelni kell, mert kifejezettebben savanyi kémhatas mellett
a fermentum mar nem hat. Jol zéré tivegdugds lombikokat
hasznaltam, mert a levegd oxygenje is hatraltatja a folyama-
tot €s a probakat 24 Oran at 55" C-on allattam. Ezutan colori-
metrids tton vaschlorid hozzacseppintésével sszehasonlitot-
tam a controllban és a kisérletben mutatkozd, salicylsavtol
szarmazO kék szinezédést. Kimutathatd kiilonbséget egy eset-
ben sem tapasztaltam.

Katalysises hatds * meghatdrozdsara nagyon hig, 19/g-s
HyO,-oldatot ontottem ossze egyenlé mennyiségii liquorral.
Az anyagot jol zar6 iivegdugds lombikban 24 6ran 4t tartot-
tam. Egy nap letelte utan n/400 mol. KMnOg-oldattal, hig
kénsav hozzadntése utan titrdltam a kisérlethez hasznalt
folyadékot €s a controllt.

Barbieri-vel * ellentétben azt taldltam, hogy a felfézetlen
cerebrospinalis folyadékkal Osszehozott Hy;0.-oldat concen-
tratija minden esetben cstkkent. Az erjesztési préba
2—5 cm?-rel kevesebb hig kalium hypermanganicum-oldatot
szintelenitett el, mint az ellendrzé kisérlet, a titralast a HoO,
€s a liquor 10—10 cm®-ére szamitva. E szerint a gerinczvel6-
;olyalflék katalasét tartalmaz, bar nagyon gyenge HyO,-hasitast
ejt ki.

Az egyes betegségek nem viselkedtek szabalyosan. Volt
példaul paralysises eset, hol katalysis alig volt kimutathato,
volt viszont olyan is, a mely erés enzymhatdst fejtett ki. Ha
ez az enzym csakugyan megvan a liquorban, a mit még ma-
sok kisérleteinek is igazolni kell, akkor az idegrendszert hyper-
oxydot hasitani biro folyad¢k veszi koriil. Magdban az agy-
veldben is mar régebben kimutattak katalasét.

Aldehydasét és katalasét ugyanazokban az esetekben
kerestem: 15 paralysis, 5 praecox, 2 epilepsids, 1—1 alko-
holos, praesenilis, senilis, hysterids és manids beteg gerincz-
velGsavojaban.

Meg kell még roviden emlitenem, hogy a cerebrospinalis
folyadékot részben reggel, iires gyomor mellett, részben pedig
taplalék felvétele utdn, hosszabb-rovidebb idé mulva vettem.

A fermentumhatdsok tekintetében azonban a tdpldlkozds nem
okozott megdllapithaté kiilonbségeket.

Véleményem szerint kisérleteim a kovetkezé eredmé-
nyekre vezettek:

1. A liquor cerebrospinalis dltaldban kevésféle és gyenge
hatdsii enzymet tartalmaz.

2. Egy esetben sem taldltam, hogy a gerinczvel§save-
nak invertase-, zymase-, peptikus, antipeptikus, trypsines vagy
antitrypsines, glycyltriptophant hasité hatdsa, vagy olté-erjeszté
tulajdonsaga volna; tyrosinase vagy aldehydase kimutatdsa
sem sikerdilt.

3. Diastase, béar kis mértékben, a normalishoz legkdze-
lebb allo, vagy talan normalis Osszetételfinek tekintheté hys-
terids és manids betegek liquorjdban is van. Silyosabb elme-
bantalomban szenvedd betegek gerinczvel6-savoja erésebb
hatasii. Praecoxos, alkoholos, senilis dementids és praesenilis
psychosisos esetekben pedig a keményitboldas erésebb, mint
paralysisben (Kafka 5-9).

4. Kafka-val 59 megegyezben, Nizzi-vel 14 és maésokkal
ellentétben azt taldltam, hogy a liquornak neutralis és gyen-
gén-ltigos kémhatds mellett zsirhasitoképessége van. Abban
is beigazoltnak latom Kafka®—? véleményét, hogy paralysise-
sek gerinczvelé-folyadékanak van rendesen a legerésebb
lipase-hatésa. '

5. Mint Cavazzani® és Pighini'¢ kimutatta, a liquorban
meglehetGsen er6s hatésii, oxydatiot kozvetité enzym van. Ezt
a fermentumot minden cerebrospinalis folyadék tartalmazza.
Pighini-vel egyez6en azt tartom, hogy hatasa az oxygenasék-
hoz hasonlé. Hogy csupan oxygenase-e, vagy pedig fermen-
tum-complexum és peroxydase is szerepel-e, tovébbi vizsga-
latok donthetnék el. Mindenesetre feitlind, hogy H.O, jelen-
léte nemcsak gyorsitotta, hanem megakadalyozta a cerebro-
spinalis savoval kevert cresolok oxydatijat, a mely kivalt
savi kémhatas mellett HyO, nélkiil bekovetkezik. Ez a koriil-
mény peroxydasék jelenléte ellen szol. Ez az oxydatiot koz-
vetitd fermentum ugyanaz, mint a melyet Cavazzani® cerebro-
spinasenak nevezett.

A cerebrospinase pyrogallussavra, hydrochinonra, hig
creosol-oldatra oxydatiot kozvetitd hatdst fejt ki.

6. A cerebrospinase alkohollal a liquorbdl lecsaphato.
A csapadéknak gyenge ltiigban val6 oldata ugyantgy hat, mint
a cerebrospinalis folyadék (Cavazzani?).

7. Barbieri-vel ellentétben azt tapasztaltam, hogy a
liquor gyenge katalysises hatést is fejt ki.

8. Kafka-nak3—9 az az dllitdsa, hogy a pathologids
gerinczvel6-folyadék altaldban erésebb fermentumhatds,
helyes, legalabb a szervi elmebajoknak és a siilyosabb func-
tionalis psychosisoknak a kevésbé siilyos manids és hysterids
esetekkel valé Osszehasonlitisabol kovetkeztetve.

9. Ugy vélem, hogy a liquor cerebrospinalisban 1évo,
oxydatiot kozvetitdé enzym a kodzépponti idegrendszer anyag-
forgalmaban fontos, mert minden esetben taldlhato és elég
er6s hatasi. Valoszinfileg ennél kevésbé lényeges a diastasi-
sos, lipolysises és esetleg a katalysises hatds, mert gyengébb.
Kéros koriilmények kozott a kozépponti idegrendszer anyag-
forgalma is véltozéast szenved és a liquor enzymhatdsai is a
normalistol eltérové vélnak. Erre nézve Kkiilonosen érdekes
példa az, hogy a paralysises betegek gerinczveld-folyadékanak
zsirhasité hatasa erdsebb lesz.

10. Nem végeztem vizsgalatokat arra nézve, hogy az
enzymek honnan keriilnek a liquorba? Igy csak Pighini6
kisérletei alapjan tartom valdsziniinek hogy a plexus chorioi-
deus secretios tevékenysége folytan. Lehetséges, hogy a fer-
mentumok részben a liquorban szétesé sejtekbdl szarmaznak.
Az erjeszték olyan esetekben is meg lehetnek szaporodva, a
melyekben az agyhdrtydkon lobos folyamatok nem jatszodnak
le és atbocsatoképességiik sem nagyobb (praecox).

11. Tovéabbi vizsgalatok donthetik el, hogy vajjon az
erjeszté hatdsok kimutatdsa diagnostikai €s prognostikai jelen-
toséggel bir-e (Kafka®). Tovdbbd, hogy az enzymek élettani
és korélettani szerepe miben all.
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12. A liquor cerebrospinalis enzym-hatdsai azt bizonyit-
jak, hogy ez a folyadék a kdzépponti idegrendszer anyag-
forgalmaban 1tigy normalis, mint koros viszonyok kozott activ
miikodést teljesit.

Irodalom. ! Barbieri: Untersuchungen iiber die Katalase im
Liquor cerebrospinalis. Biochemische Zeitschrift, XLII, 137, 1912. —
— 2 Blumenthal : Ueber Cerebrospinalfliissigkeit. Ergebnisse der Phy-
siologie, 1. 1., 1902. — 3 Cavazzani: Versuche iiber die Anwesenheit
eines Oxydationsfermentes in der Cerebrospinalfliissigkeit. Zentralblatt
fiir Physiologie, X1V, 473. 1., 1900. — 4 Citron-Reicher : Untersuchungen
iiber das Fettspaltungsvermogen luischer Sera etc. Berliner klinische
Wochenschrift, 30. szam, 1908. — 5 Douchez : Proteolytic enzymes and
antienzymes of normal and pathologic cerebrospinal fluids. Journal of
experimental Med., 11. szdm, 718, 1909. — ¢ Fiessinger-Marie: Le fer-
ment protéolytique des leucocytes dans les meningites aigues et meningo-
coques. Comt. rend. de la Soc. de Biol,, LXVI, 20. szam, 915. 1, 1909.
— T Garnier : Recherche de la lipase dans le liquide cephalo-rachidien
chez I'homme. Comt. rend. Soc. de Biol., LV, 1389.1., 1903. — £ Kafka :
Ueber die Fermente des Liquor cerebrospinalis. Neurol. Zentralblatt,
10. szam, 627. 1., 1912. — 9 Kafka: Zur Biologie des Liquor cerebro-
spinalis. Ueber die Fermente des Liquor cerebrospinalis mit besonderer
Beriicksichtigung der Psychosen. Mitteilung. aus den Hamburger Staats-
Krankenanstalten, XIII, 3. szam, 47. lap, 1912. — 19 Kafka : Die Cerebro-
spinalfliissigkeit. Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychologie.
Referald rész VI, 4.—5. szam. Ugyanitt irodalom. — ' Lewandowsky :
Zur Lehre von der Cerebrospinalfliissigkeit. Zeitschrift fiir klinische
Medizin, XL, 480. 1., 1900. — 12 Lijithje : Beitrag zur Kenntnis der fer-
mentativen Wirkungen in normalen und lgafhologischen Fliissigkeiten
des menschlichen Korpers. Festschrilt fiir Rosenthal, Leipzig, 1906. —
18 Miiller-Kolaczek : Miinchéner mediz. Wochenschrift, 354. 1., 1907. —
14 Nizzi: Aufsuchung der Esterase und der Lecithinase in der norma-
len und patheologischen Cerebrospinalfliissigkeit. Biochem. Zeitschrift,
XLIH, 145 1, 1912. — 5 Panzer: Zur Kenntnis der Cerebrospinalfliis-
sigkeit. Wiener klinische Wochenschrift, 31. szdm, 805. 1, 1899. —
16 Pighini: Ueber die Indophenol-Oxydase im Zentralnervensystem, in
der Tela chorioidea und in der Cerebrospinalfliissigkeit. Biochemische

Zeitschrift, XLII, 124. 1., 1912 — 17 Schulz-Chiaralonga : Untersuchun-
gen iiber das proteolytische Antiferment. Deutsche mediz. Wochenschr.
XXXIV, 30. szam, 1300. 1., 1908. — 18 Szécsi: Ueber das Vorkommen

von proteolytischen Fermenten in der Lumbalfliissigkeit. Wiener klin.
Wochenschrift, 33. szam, 1911. Y - Williamson-Philipps : Further
investigation on the cerebrospinal fluid in insanity. Journ. of Mental
Science, 1912, — Methodikat illetGen lasd : 20 Chodat : Darstellung von
Oxydasen und Katalasen tierischer und pflanzlicher Herkunft. Methoden
ihrer Anwendung. Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden, Abder-
halden, 1II. kot., 42. 1., 1910. — 2! Michaelis : Methoden zur qualitativen
und quantitativen Verfolgung der Fermentwirkung: Handbuch der bio-
chemischen Arbeitsmethoden, Abderhalden. Il két., 16. 1., 1910.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A szemészet tankOnyve. Irta: Hoor Kdroly, a budapesti

kirdlyi magyar tudomdanyegyetemen a szemészet nyilvanos

rendes tandra, a Il. szamii szemklinika igazgatéja. 141 fekete

és 4 szines abraval. Universitas konyvkiado tarsasag, Buda-
pest, 1912,

Az Universitas konyvkiado tarsasdg kiaddsdban megijelent
tankonyvek sordban jelent meg Hoor Kdroly egyetemi tandr
konyve. A véllalat igen életrevalé eszméje volt, hogy az orvosi
fakultds tandrait felkérte, hogy sajat szakmajuk rovid tan-
konyvét megirjdk. Ezeknek els8sorban az orvostanhallgaték
veszik hasznat, mert feleslegessé vélik a jegyzetek készitése,
melyek rendszerbe foglaldsdra amugy sem érnek red s mert
az anyagot atnézetesen, ardnyos beosztdsban kapjdk. De a
gyakorld orvosok is haszonnal olvashatjdk. Hiszen a vidéki
gyakorl6 orvosok nem kiildhetik betegeiket specialistakhoz
vagy nyilvanos rendelésekre, a mint azt a fOvarosban s
nagyobb vidéki varosokban tehetik, hanem nekik maguknak
kell minden specialis szakmabdl legaldbb annyit tudniok, hogy a
stirg0s segitséget megadhassak. Ismerve a falusi orvosok teen-
dbinek sokféleségét, nagyon is sziikséges, hogy korlatolt ter-
jedelmii konyvek is élljanak rendelkezésiikre.

Ezen tankdnyvek sordn az elsék kozott jelent meg Hoor
,Szemészet“-e. Ezt is, mint minden eddig megjelent munkdjat,
a rendszeresség, a pontossdg, a lelkiismeretesség, a vildgossdg
jellemzi. Az 1. rész a szem anatomiajat és élettanat, a szem-

vizsgalas modjait, a szemorvoslds eszkozeit tartalmazza, a
II. rész a szem kor- és gyogytandt tdrgyalja anatomiai sor-
rendben, a IIl. rész a szem fénytorésének és alkalmazkodd-
sdnak hibdival foglalkozik. A" mfitétekrdl kiilon kényvben
lesz sz0. :

J6 szemészeti tankényvekben nem wvolt hidny, kiilonosen
a kiilfoldi irodalom igen gazdag ezekben. Ezek kozott elsd
helyen Fuchs klasszikus tankonyvét s az Axenfeld altal szerkesz-
tett tankonyvet emlithetem, melynek egyes fejezeteit a német
birodalom kivalé szemésztanérai irtdk. A magyar irodalomban
is a ,Szemészet kézikonyvén“ kiviil elég Scholtz tankonyvét
s Blaskovics miitéttanat emlitenem, hogy bizonysdgot adjak
a szemészet munkdsainak buzgalmardl. De azért Hoor nem
végzett felesleges munkat, hanem ellenkezileg a legnagyobb
dicséretet érdemli, hogy e feladatra vélialkozott. Oly orszég-
ban, a hol olyan kevés egyetem van, mint Magyarorszagon,
nagyon sziikséges, hogy az egyes tanszékek individualitdsa
mennél erbsebb vondsokban érvényesiiljon. A hallgatosig
szamdra most mar a budapesti egyetem mindkét szemészeti
tanszékének irdnya megfelelé tankonyvekben le van fektetve
s bizonydra nemsokdra a kolozsvari egyetem szemészet-tanara
is megirja tankonyvét. A szemészet egyetemi oktatdsanak nagy
elénye, hogy ezen tudomanyszak szildrd elméleti alapon nyug-
szik s igy a hallgaték nem taldlnak zavard ellenmonddsokat,
hanem legfeljebb termékenyit6, latkort szélesbité felfogasokat,
melyek kétségteleniil csak megerdsitik az tj orvosi generatio
onallé tudomanyos gondolkodasat. Mint a parhuzamos tan-
szék képviselbje, meleg rokonszenvvel iidvozlom tandrtirsam
tijabb miivét s szivb6l kivanom, hogy lankadatlan munka-
kedvével még sok ilyen sikeriilt munkdval gazdagitsa irodal-
munkat. Grdsz Emil.

Lapszemle.
Belorvostan.

Béldiphtheria esetét kozli Cargin. A 18 éves ledny
torokdiphtheridval keriilt a kdérhazba. Két serum-befecskende-
zésre baja javult, de 9 nap mulva, a teljes reconvalescentia
kizepette serum-exanthema jelentkezett, majd pedig hasfajis
¢s epés hdanyas. Kés6bb a hasfdjds fokozodott és féleg a
koldok tajékara szoritkozott. Bélbedntésre két nagy, 15 cm.
hosszi fibrinosus alhdrtya {iriilt. Ekkor ismételten serumot
fecskendeztek a bore ald, mire a homérsék 39°-ig emelkedett
és ujabb bélbeontésekre még ismételten tdvoztak alhartyak.
A hémérsék nemsokdra csokkent, a koldoktaji erds fajdalom
azonban egy ideig még megmaradt, a has kemény, felfiivo-
dott, érintésre rendkiviil érzékeny volt, dobos kopogtatisi
hangot adott. Néhany nap mulva valamennyi jelenség eltiint.
Az egyik alhartya bakteriologiai vizsgédlata diphtheria-bacillus
jelenlétét mutatta ki. (The lancet, 1913 jan. 4.)

A béisarnak rejtett vérzésre valdé vizsgalata Boas
szerint legegyszeriibben az dltala modositott guajak-probaval
torténik, a mely abban kiilonbozik az eredeti eljarastél, hogy
a vért jobban kivoné anyagot vesz igénybe, még pedig az
eczetsavas alkoholt 1:3 aranyban (acidum aceticum glaciale
25, alkohol absolutus 75). A vizsgalat menete ez: a bélsar
kozepébdl vett néhany babnyi részletet porczellancsészében
eczetsavas alkoholnak lassanként hozzdaddsa mellett szétdor-
zsoliink ; az igy kapott folyadékot kozonséges szfirén filtral-
juk; ha a sziiredék nagyon barna, 2—3 cm? alkoholt adha-
tunk hozzd. Ezutdn porratort guajak-gyantat alkoholban fel--
oldunk, tigy hogy gyengén sarga folyadékot kapunk; ebbdl
10—15 cseppet adunk a sziiredékhez és rdzds nélkiil 15—20
csepp 3%/,-0s hydrogensupeoxyd-oldatot. Vér jelenléte esetén
sotétkék vagy ibolyaszin all el6. Még érzékenyebb a prdba,
ha a megszaritott sziirén végezziik. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1913, 4. szam.)

Sebészet.

A latens erysipelasrél értekezik A. Schlesinger. Meg-
figyelései két szempontbodl érdekesek : 1.a mert betegség az dltala
megfigyelt esetekben hosszii ideig a mélyben maradt s onnan
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jutott a bérbe, 2. a szokatlanul hossztt incubatio szempont-
jabol. Egyik esete 40 éves dapolonbre vonatkozik, a kit
egy sepsises abortusban szenvedett beteg megkarczolt. 14
nap mulva fdjdalmakat érzett a bal karjdban a konyokiziilet
koriil, a mit ulnaris neuralgidnak tartottak. Majd esti héemel-
kedések mellett az érzékeny konyokiziilet alatti ulnaris t4j
duzzadni kezdett, a midén ulnaris periostitisre gondoltak.
Két hét mulva a duzzanat a mélyben terjedni kezdett,
kissé feliiletesebbé vélt, a b6r és boralatti kotészovet azon-
ban semmiféle elvdltozast sem mutatott. A maximalis h6mér-
séklet 38° volt. Par nap mulva mar pirossag latszik a boron,
mely eleinte fillér nagysagi, majd gyorsan tenyérnyi lesz és
raterjed a nyakra és hatra, typusos erysipelas képét mutatva.
Ugyanekkor azonban a mélyben jelen volt infiltratum és

- fajdalmasség elttint. Hasonlé ezen korkép ahhoz, a midén

erysipelatosus phlegmonerdl van szd. llyen esetekben eldfor-
dul, hogy az erysipelas mély phlegmoneval kezdddik és csak
a 2.—3. napon lesz lathaté a boron a jellemz6 pirossag. A
mélyben levé infiltratum azonban nem tiinik el, mint ez a
szerz0 esetében megtortént. Az erysipelas incubatids ideje
2—3 nap. Tillmanns szerint a maximalis id6 8 nap, mig a
szerz0 egyik esetében absolut biztossdggal 2 hénap, és egy
mésik esetében 3 hét telt el a fertdzés idejétdl kezdve az
erysipelas megjelenéséig. Typusos héemelkedés egyik eseté-
ben sem volt, a ldz csak csckély héemelkedésekben mu-
tatkozott, A pirossdg megjelenésekor is a maximalis hoemel-
kedés 389 volt, a mit a szerzd a hosszi incubatids id6 alatt
a korokozok legyengiilésének tulajdonit. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1913, 3. szam.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Sziilészet és nborvostan.

Az eklampsia gyogykezelésér6l a gerinczvelcsa-
tornaba adott injectiok segélyével czim alatt Guggisberg
két esetrdl referdl, a melyekben a magnesiumsulfat befecs-
kendezése negativ eredménynyel jart, ellentétben Rissmann
nemrég publikdlt esetével, a mely kedvezd lefolyasi volt.
A magnesiumsulfat hatdsat Rockefeller intézetében kisér-
leti Gton vizsgaltdk s azt taldltdk, hogy az izomtevékenységet
bénitja és mint erds anaestheticum is szerepel. Ezek szerint
tehdt tetanus, eklampsia eseteiben idealis szernek igérkezett.
Nagy elévigyazatot igényel azonban az adagoldsa, mert az
eddig ajanlott adagok végzetes 1égzési zavart okozhatnak.
Meltzer 0°03 magnesiumsulfatot ir el kilogrammonként, igy
60 kilogramm silyii egyénnek 1'8 gr-ot, vagyis 15°,-0s
oldatbol 11'8 gr.-ot. Guggisberg elsé esetében 15°/-os oldat-
b6l 10 cm®-t fecskendezett be. Az injectio daczdra a roha-
mok 5—20 perczenként ismétiGdtek, szdmuk az exitusig 30
volt. A befecskendezés utin 2 oOrdval az als6 végtagokon
rangdsokat mar nem észlelt s a gbrcsok most mar csak az
arczizmokra, a fels6 végtagokra és a rekeszizomra lokaliza-
I6dtak. Ezen tapasztalat alapjan Kocher szerint a mdasik be-
tegen a fenti oldat 6 cm3-ének injectiéja utdn 3 perczre fel-
polczolta a labakat. A hatds j6 volt, mert két kis rohamtol
eltekintve, a rangat6 gorcsok elmaradtak, vagyis a magnesium-
sulfat a kozponti idegrendszer felsé részeire is kifejtette ha-
tasat, de nemsokdra a légzécentrum hiidése folytin meghalt
a beteg. A magnesiumsulfat hatdsa tehat elégtelen, ha ez a
gerinczvel6 also segmentumdara Kkorldtozott, ellenben o, a
mikor a fels6 részek is anaesthetizdlodnak, de ekkor az elja-
rds mar veszélyes. Guggisberg ennek alapjan azt hiszi, hogy
a magnesiumsulfatnak a gerinczvelé-csatornaba valo fecsken-
dezése eklampsia eseteiben csak bizonyos feltételek mellett
indikalt, igy pl. ha a rohamok a sziilés befejeztével nem sziin-
nek meg, sét esetleg fokozddnak; tovdbba a mikor a gyer-
mekagyban gyors egymdsutinban kovetkezé silyos convul-
siok jelentkeznek. Az adag a 15°/,-os oldatnak 5—10 cmé-e
legyen a beteg stilydhoz viszonyitva. (Zentralblatt fiir Gyna-
kologie, 1913, 11. sz.)

Peto Ernd dr.
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Venereas betegségek.

A latens syphilis fert6zOképességét tirgyalja M.
Miiller (Metz). lgen helyesen ramutat arra a fontos koriilményre,
hogy a lueses betegek bajuknak elsd éveiben mindenkor fer-
tozhetnek, tehat akkor is, ha semmi klinikai tiinet sem latszik
rajtuk, mas szdval, a mikor az tigynevezett latens stadiumban
vannak. Es ezt igen fontos fontolora venni, mert a nézet, hogy
a lueses beteg csak a fenforgd syphilises tiinetek ttjdn viszi
tovabb a bajt, nemcsak a laikusok kozott van elterjedve,
de az orvosok kozott is. Ezt a lehetoséget tisztdn klinikai
megfigyelés ¢s tapasztalds alapjan egyesck (Ricord, Fournier,
Neumann J. s masok) mar régen, joval a spirochaeta pallida
felfedezése eldtt hangoztattdk. Az erre vonatkozé tapasztalatokat
foként confrontatiok utjan sikeriilt gyiijteni, a mikor arédnylag
gyakran kideriilt, hogy pl. oly puelldk, a kik teljesen mente-
sek voltak kiils6 syphilises manifestatioktol, a férfiaknak egész
sordt tudtdk megfertozni. A fertézés leginkabb tigy megy végbe,
hogy vagy a primaer affectio, vagy egyes secundaer tiinetek
(leginkdbb papulék, illetéleg condylomak) a kezelés nyoman
teljesen visszafejlodnek ugyan s a lueses baj latenssé valik,
de azért a nyilvanuldsok helyén még sokdig maradnak vissia
kisebb-nagyobb besziirédések alakjéban residuumok, a melyek
ijabban allatoltdsi kisérletek tutjan ragalyozonak bizonyultak
s a melyek tehdt ily modon feliiletesen megsériilve a bajt koz-
vetithetik. Tekintve azt, hogy a spirochaetdk a bérben egészen
feliiletesen, az interepithelialis résekben is vesztegelnek, kozel-

fekvs, hogy a legcsekélyebb sériilés is alkalmassa teszi a

syphilises egyént, hogy bajat masra atvihesse. A szerzt egyéb-
ként azt hiszi, hogy a nydlkahartydkon még ennél is nagyobb
a fertézés lehet0sége, mert nem tartja kizdrtnak, hogy a spiro-
chaetdk teljesen sértetlen nyalkahartydn keresztiil is juthatnak
a felszinre. Mindezek a tapasztaldsok természetesen azt is
bizonyitjak, hogy a puelldk orvosi ellendrzése €és gondos
vizsgalata sok esetben illusorius eredményfi. (Medizinische
Klinik, 1913, 9. szdm.) Guszman.

Hiagyszervi betegségek.

A here és a mellékhere sériiléseirél ir Barthelémy
és Miramond de Laroquette. A here ¢és mellékhere zlizoda-
sanak, az ondozsinor elcsavarodasanak, a hereluxationak és
tigy a here, mint a mellékhere nyilt sériiléseinek behat6 tar-
gyaldsa utdn a szerzOk ezen betegségek kovetkezményeit s
pedig legioképpen a kereseti képesség véltozasait mérlegelik.
Ramutatnak arra, hogy sériilések utdn a herében clég gyak-
ran igen fajdalmas atrophia kovetkezik be, mig a mellékhere-
zuzOdasok rendszerint  kovetkezmények nélkiil gydégyulnak
meg. Kozvetett médon, érszakadds avagy az onddzsindr meg-
repedése kovetkeztében is el6all a herében avagy a mel-
lékherében traumds sériilés, a mikor azutdn a mellékhere
koriili szovetben oedema keletkezik, a tunica vaginalisba
pedig vér szivarog at. Foleg ez utobbi a kozvetett sériilésre
nagyon jellegzetes. Sokszor a mellékhere még hosszt ideig
vastagabb, mint rendesen.

Az onddzsinér elcsavaroddsa rendesen akkor kovetkezik
be, ha tiulhosszti a mesorchium, ha a descensus nem volt
tokéletes és ha valamilyen hirtelen erdlkodés kovetkezté-
ben az ondozsinér felfoszlott. Minthogy pedig az arteria
spermatica végver6ér, az el6bb emlitett jelenségek utdn
rendesen haemorrhagids infarctus és asepsises necrosis
kovetkezik be és legtobbszor herezsugoroddssal végzo-
dik a korkép. A here csak nagyon ritkdn luxdlodik a regio
pubica avagy a czomb bére ala.

Munkaképességesokkenést legfeljebb a herezsugorodas,
a neuritis funicularis ¢s a nagy fajdalommal jar6 id6siilt mel-
lékhere koriili oedema fog maga utdn vonni, de ez semmi-
képp sem lesz 10%/,-nadl nagyobb, hacsak nem sériilt meg
mindkét here s ha nem allottak ennek kovetkeztében sti-
lyos neurasthenids jelenségek.

Csak akkor beszéljiink a here és mellékhere traumds
gyuladasarol, ha egy mar amugy is beteg herét avagy mel-
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lékherét ér valamilyen trauma, vagy a hdgyutak avagy a
prostata betegek, vagy pedig a traumds here- avagy mellék-
herehaematomaba a test béarmelyik részébdl mikro-
organismusok telepednek le. Az ilyen prosttraumds gyulada-
sokban tobbnyire gonorrhoea avagy tuberculosis forog
szoban. (Revue clinique d’urologie, 1912, jal.).  Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A tonsilla-61doklés (,The massacre of the tonsil*)
czimii kozleményében az amerikai gégeorvosok nestora, fohn
M. Mackenzie mar6 gunynyal tor palczat a hazajabol kiindult
Jtonsilla-oriilet“ felett. Ha itt-ott el is veti a sulykot, tagad-
hatatlan, hogy a hosszii évek sordn szerzett tapasztalatai alap-
jan mondottak sok megszivlelni val6t tartalmaznak, a mikor
azt latjuk, hogy az orvosi lapokban valosidggal hemzsegnek
a tonsilldk gyokeres eltavolitasat targyalé kozlemények, a
melyekben egyrészt a tonsillektomidra mind Gjabb mfitéti el-
jarasok és miiszerek ajanltatnak, a melyek mindegyike a szerzé
szerint a ,legtokéletesebb és legveszélytelenebb“ miitétet teszi
lehetségessé, a melylyel az illetd soha complicatiot nem latott,
masrészr6l pedig azt olvashatjuk, hogy egynéhany szazezernyi
lakossagti véarosban 1 ¢év alatt 12 halaleset kovetkezett be
tonsillektomia kapcsan elvérzés kovetkeztében €és hogy ugyanaz
a szerzd, a ki a methodusa szerint végzett tonsillektomiat mint
teljesen veszélytelent irta le, egy kovetkez6 kozleményében a
tonsillektomia kapcsan bedllhatdé s az életet veszélyeztetd
stilyos vérzés ellen ajanl egy djabb eljarast és miiszereket,
mert kozben mégis akadt ilyen esete; ha tovabba a mdsod-
perczekre dolgozo idérecordeurdk tilzasait, az egy-egy szerzd
altal ¢vente végzett tonsillektomidk hatalmas szdmoszlopait
stb. olvassuk :sok tekintetben indokoltnak latszanak Mackenzie
kifakadédsai. Az operatiés furor legrosszabbja a tonsillak 6ldok-
lése, mondja Mackenzie ; operatios eseteink megvalogatasaban
a jozan ész diktalta conservativismus vezessen ¢s ne ragad-
jon el azok példaja, a kik szaktudomanyunkat a gondolkodo
emberek el6tt rossz hirbe hozzdk, a kik a tonsillakat minden
lehet6 iiriigy alatt eltdvolitjdk, ha egyebet tenni a beteggel
nem tudnak; sehol az orvostorténelemben nem taldlni parjat
annak az operatios dithnek, mely jelenleg a tonsilla-miitétek
koriil uralkodik, s a mely nem csupdn sebészi vérszomj, a
mely tobbé-kevésbé mindenkit elfog fiatalabb éveiben, hanem
valésaggal mania, Oriilet, a mely nemcsak szakkoroket, hanem
a laikus kozonséget is inficidlja. A tonsilldk ¢Elettani szerepe
tisztdzva még nincs, a mi szintén figyelembe veendd a miitét
indicati6janak feldllitisakor; kétségtelen, hogy a leukocyta-
készités a tonsilldk functiéi kozé tartozik s hogy a tonsilla nem
egyszerli lymphds mirigy, mint dltalaban hiszik. Acut mikrobas
invasio esetén a tonsilla szomszédsagatol el nem valaszthato
és oly esetekben, a melyekben latszélag a torok és kiilondsen
a tonsillak alkotjak az infectio kiinduldsa helyét, a felsd lég-
utakat altaldban, kiilonosen pedig az orrt és mellékiiregeit
kell gondosan atvizsgdlni, mert az infectio primaer fészke
rendszerint itt van, s a tonsilldk enucleatidja 4ltal ter-
mészetesen nem kapcsoltatik ki. Gyermekeken az adenoid
vegetatiok eltdvolitidsa s az orrlégzés helyredllitisa utan a ton-
sillak rendszerint meggyogyulnak, s ha megnagyobbodottak
maradnak is, ez nem baj, mert a pharynx gyorsabban nd,
mint a tonsilldk s az utdbbiak ardnytalansaga nemsokédra meg-
sziinik. A tonsillak hypertrophidja magébanvéve még nem
indikdlja a mfitétet; eltavolitisuk csak akkor van helyén, ha
nagysagukndl fogva a lélekzést, beszédet és nyelést akada-
lyozzak; eltdvolitisukra a Matthieu-féle guillotine elegendd.
Ha a korai gyermekkorban a szdjhygienére és az elhanyagolt
orrmellékiiregekre tobb figyelem fordittatnék, a tonsilla-meg-
betegedések ritkabbak volndnak. Hogy a tonsilldnak fontos
szerepe van, azt Mackenzie szerint az is bizonyitja, hogy
enucleati6ja utdn gyakran ismét megn0; ez tgyszolvan a ter-
mészet tiltakozdsa; hasonld értelemben foghaté fel a szom-
szédos lymphds szovetek vikarialo miitkodése. A tonsillektomia
utan beallhaté adhaesitk és contractiok az énekhangnak jelen-

tékeny megvéltozdsat, olykor elpusztuldsat vonjak maguk utén;
a tonsillat phonati6s szervnek kell tekinteni. A tonsillekto-
mia sok helyiitt a kezdd laryngologus ,vérkeresztsége®; el6-
fordul az is, hogy egy mélyen beagyazott (,elasott“) tonsilla
kihamozdsat (,feltdimaddsat“) a beteg temetése koveti; ezért
sziikségesnek tartja a szerz6, hogy a laryngologia oktatoi
tanuloikat egyrészt j6zan mérsékletre és conservativismusra
tanitsdk, masrészt pedig alapossdgra és tokéletes technikdra
oly esetekben, a mikor a miitéti beavatkozds absolute sziik-
séges. A tonsillektomia complicatiéi gyanidnt Mackenzie a
kovetkezoket sorolja fel: elvérzés, shock, latens tiid6- vagy
mirigytuberculosis exacerbatidja, a seb infecti6ja, septicaemia ;
az infectio-gat, a védelmi apparatus -eltdvolitdsdnak kovet-
kezményei; a lagyszdjpad és garatizmok siilyos sériilései,
zavard hegesedések, a beszéd zavarai, az énekhang elpusztu-
lasa; genyed6 kozépfiilgyuladds és mas fiilbajok; sepsises
infarctus, pneumonia stb. Végiil Mackenzie azon reményének
ad kifejezést, hogy a tonsilldk szerepének tisztdzasaval a jelen-
legi szélsOséges irdnyzatot a jozan mérséklet fogja felvaltani
s a tonsilla-6ldoklés és Oriiletes irodalma megsziinik. (Anna-
les of Otology, Rhinology and Laryngology, 1912, VI.)

Safranek Jdnos dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Paracodein néven egy (j codein-készitményt (dihydro-
codein) hoz forgalomba a Knoll-czég. A. Fraenkel tapaszta-
latai szerint ez az 1j szer gyorsabban csillapitja a kéhogést.
mint a codein ¢s hatdsa hosszabb ideig tart, mint a codein
kétszer akkora adagja¢; ezzel szemben azonban — ellentét-
ben a codeinnal — mar kis adagban is némi narcosisos
hatdsa van. Rendes adagnak 2!, centigramm mondhato,
naponként hdromszor, de batran adhaté 5 centigramm is.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 10. szdm.)

Terhességi toxicodermia harom esetét gydgyitotta
meg Eichmann Ringer-oldattal, a melyet 150—190 cm? meny-
nyiségben fecskendezett a glutaeusokba. E mellett szigori
vegetarius diaetat rendelt. A Ringer-oldat osszetétele a kovet-
kez6: Natrium chloratum 1'8, calcium chloratum 0048,
kalium chloratum 0°084, natrium bicarbonicum 0°06, aqua
destillata ad 200'0. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913,
4. szam.)

A salinofer 15°/, konyhasét tartalmazo kendcs, a me-
lyet Rosenbaum nagyon jo6 eredménynyel haszndlt csiizos €s
neuralgids bajokban a localis konyhasofiirdok helyett. A sali-
nofer nagyon konnyen szivodik fel, naponként tobbszor is
bedorzsolhetd, védokotés alkalmazasat rendszerint nem igényli.
(Medizinische Klinik, 1913, 6. szdm.)

Atfiarodas okozta hashartyagyuladas eseteiben Murphy
szerint a beteget rogton félig ill6 helyzetbe kell hozni és eset-
leg ilyen helyzetben is kell széllitani, mert ezzel elejét vesz-
sziik a fert6zés raterjedésének a hashartya felsébb részleteire.

A gadiol nevii tjabb csukamdjolaj-készitményt kedvezd
eredményei alapjdn melegen ajanlja Bruck. A gadiolt, a mely
tiszta €s valtozatlan alakban tartalmazza a csukamdjolajat, a
betegek szivesen veszik és jol tlirik, a mi a készitmény
aetheres olaj-tartalmdnak tulajdonithaté. Hiivos €s sotét helyen
tartva nem egykonnyen bomlik s azért a melegebb évszakok-
ban is hasznalhato. (Medizinische Klinik, 1913, 7. szam.)

Perhydrit néven a Merck-gyar egy szilard, jol eltart-
haté hydrogensuperoxyd-készitményt hoz forgalomba. 15%os
vizben 1:2'5 ardnyban oldodik; oldata hisité, sos izfi.
Hydrogensuperoxydsavtartalma 34—35°/,. Kaphat6 poralak-
ban (25 és 50 grammos iivegekben), tovabba tablettidkban.
Oldédéasanak gyorsitasa végett — kiilondsen ha a tablettédkat
haszndljuk — czélszer(i a vizet mintegy 35—400-ra melegi-
teni; a mi azért is elényds, mert a hydrogensuperoxyd-olda-
tok fert6tlenité ereje magasabb hOmérséken lényegesen
nagyobb.
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Magyar orvosi irodalom.

Gy%yészat, 1913, 12. szdm, Preisich Kornél: A vorhenyrol.
Sidlauer Armin: Infectio, immunitds és Ehrlich oldallancz-elmélete.
Zsako Istvdan : A dicstszentmartoni csaladi dpolas és a kiilféldi elme-
beteg-csaladi apolasi intézmények.

Orvosok lapja, 1913, 13. szam. Gydmorey Oszkdr: Darwin ¢és
kovetdi kihatdsanak oknyomozé torténeti hattere.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 13. szam. Faragd Kornél: Here-
elvéaltozasok a gyermekkor heveny és idiilt fert6zo betegségeiben.

Vegyes hirek.

: Kinevezés. Widder Mdrk dr. nagymihdlyi jardsorvost tisztelet-
beli megyei féorvossd, Grdsz Mor dr. tiszaujlaki orvost az allamvasutak
orvosi tandcsadéjava nevezték ki.

Megbizds. A beliigyminister a gyulai m. kir. allami gyermek-
menhely masodorvosi teendbinek ellatasaval Gottlieb Markus dr.-t
bizta meg.

Schmid Hugdé dr. siremlékét aprilis 6.-an, vasdarnap d. e. 11
orakor leplezik le iinnepélyesen a pozsonyi szent Andras-temetében.

A budapesti egyetem tij bdr- és bujakortani klinikdja a na-
pokban megkezdi a betegek felvételét. Egyelére csak 70 agy fog ren-
delkezésre allani és igy eleinte csak a silyos esetek felvételére kell
szoritkoznunk. Hog?(' a betegek hidba ne utazzanak fel, ajanlatos lesz,
ha elébb levélben kérdést intéznek a helyet illetGleg és leveliikhoz or-
vosuktol par sornyi korrajzot mellékelnek, a minek szives teljesitésére
a t. kartars urakat felkérjiik. Nékdm Lajos, a klinika igazgatdja.

A Budapest-lipétvarosi Orvostarsasag f. ho 14.-én tartotta
évi rendes kozgyiilését az Egyesiilt lipotvarosi polgari kor helyiségé-
ben Alapy Henrik tanar clnoklete alatt. A titkdri és pénztari jelentés
meghallgatdsa utdn az uj tisztikart valasztottak meg. Elnok lett: Alapy
Henrik, alelnokok: Gerber Béla, Gdspdr Ferencz, titkar: Farkas Ig-
ndcz, pénztaros: Honig Izso. Az Orvostarsasag végiil elhatarozta, hogy
vagyonabol 100 koronat a Budapesti gyakorld orvosok segélyzd egye-
siiletének ¢és 100 korondt a Budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének
adomanyoz.

Meghalt. Kardos Jend dr. székesfévarosi kiozkdorhazi alorvos 27
éves kordban marczius 25.-én. — J. 8. Billings dr. Washingtonban, az
ismert ,Index medicus® czimfi bibliographiai foly6irat megalapitéja, 74
éves koraban.

A drezdai nemzetkdzi hygiene-kiallitas diplomaja és emlék-
érme elkésziilt. Az elébbi M. Klinger, a németek legiinnepeltebb
miivészének alkotdsa, az utdbbit P. Pippelmann mintazta. A sokszoro-
sitds nehézségei miatt a drezdai kozpont csoportonkint kiildi meg e ki-
tiintetéseket. Az els6 sorozat megérkezett s a magyar kormanybiztossag
a kézbesitést megkezdette. A magyar pavillon emlékérme egyik oldalan
Erzsébet kiralynét. mdasikéan koszoriban a magyar czimert abrazolja. Ez
érmet az Osszes kidllitok és a magyar bizottsdg, ligyszintén a kozponti
igazgatésag tagjai megkaptak.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. A mikro-
skopos giimébacillus-vizsgdlat egy hibaforrdsdra hivia fel a figyelmet
Bontemps (Altona). A lycopodium-por ugyanis savallo, széttoredezett
részecskéi tehat a festett készitményen megtartjdk voros sziniiket (Ziehl-
festés) és giimébacillusokkal téveszthetok oGssze. Lycopodiummal be-
hintett pillulak hasznalata esetén tehat szamolni kell ezzel a hibaforras-
sal. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 10. szam.) — A vissza-
maradt vese miikidését a mdsik vese eltdvolitdsa utdn tanulmanyozta
Cunningham hézinyulakon, kiiléndsen arra valo tekintettel, hogy az ilyen
egy vesén végzett mfitétek milyen médon befolydsoljdk e vese miikd-
desét. Ha a vesébdl darabokat vagott ki a vesemedencze megnyitdsa-
val és azutan teljesen zarta a sebet, 17—22 6ra mulva allott be a vi-
zeletelvalasztds ; ha nem zarta a sebet €s draint helyezett be, mar 6—7
ora mulva megindult a secretio (Journal of the Americ. med. associa-
tion, 1913, jan. 4.) — A nephritis syphilitica acuta praecox E. Hoff-
mann (Bonn) szerint tébbnyire a syphilis eruptiés szakaban jelentke-
zik. A vizelet feltiiné sok fehérjét (3—13%) tartalmazhat; sokszor hir-
telen nagyfokit oedemak fejlodnek. A diagnosist megkonnyiti a vizelet
vizsgalata, a mennyiben az iiledékben bdségesen vannak spirochaetak,
A gylgyitds salvarsan és kénesd oOvatos hasznalatiban 4ll. (Deutsche
med Wochenschrift, 1913, 8. szam.)

Személyi hirek kiilf6ldrél. O. Srdinko dr.-t, aszovettan és fej-
l6déstan rendkiviili tanarat a pragai cseh egyetemen, rendes tandrra
léptették el6. — Segond tandr utédja a parisi orvosi fakultas egyik se-
bészeti tanszékén H. Hartmann tandr lett.

Hirek kiilfoldrdl. A diphtheria-serum alddsos hatasat legjobban
tiinteti fel a franczia statisztika, melyet a Société Médicale des Hopi-
taux egyik legutébbi {ilésén ismertetett Martin dr. A serumkezelést
megel6zé 14 evben (1880 —1893) Francziaorszagban évenként atlag 1721
egyén halt meg diphtheritisben (maximum 2244, minimum 1266), az
azota eltelt 15 évben dtlag 348 (maxium 736, minimum 174). — A ba-
seli orvosegylet februdr 20.-i {ilésén érdekes adatokat kozolt Hoessli
dr. Gronland egészségiigyi viszonyairdl, a melyeket.egy expeditiéban valo
részvéiele alapjan ismer. Gronland, melynek legnagyobb része jéggel
fedett s csak a nyugati és keleti partvidékén szolgal embereknek lako-
helyiil, dan kolonia. Dénia szigord intézkedésekkel, a Gronlandban ki-

koto hajok személyzetének és utasainak szigort ellendrzésével iigyel a
lakossag egészségiigyi viszonyaira. A legtobb fert6z6 betegséget a grin-
landi eszkimo nem ismeri, pl. a syphilist s mas nemi betegségeket sem; a
kopaszodéds s a fogcaries is ismeretlen naluk. Alkoholt Gronlandba nem
szabad bevinni, e helyett azonban az eszkim6 a kavéval él vissza. Az
eszkimdk legelterjedtebb betegsége a tuberculosis, melyet a 18. szi-
zadban czipeltek be Groénlandba. — Kocher tanar 200.000 frankos ala-
pitvanyt tett egy szervezend6 biologiai kutatd intézet czéljaira Az ala-
pilvaEy i:(ddig érintetlen marad, a mig a kamatok révén !/, milliéra nem
novekszik.

Lapunk mai szdmahoz Balla Sdndor és tirsa czég ,Coaltan és
Diujodin“ czimii prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Riclz[e} Gedeon_vegyészeti gydra prospectusa
WAMICBAIONA v v el U S

Lapunk mai szamahoz a ,Le Fe;nent“-térsasag (Paris 13, Rue
Pavée) ,Lactobacillin-termékek“-r6l sz6l6 prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Vial és Uhlmann czég ,Tonica-bor“ czimfi
prospectusa van csatolva.

Budapesti gyégym;chaﬁiik'ai

ZANDER-INTEZET

Muzeum-korat 2. Igazgaté-orvos: s
dr. Reich Miklés. ( °”“sark;ggs-ntm

»Easor- (I Herczelfole) sanatorium.« gl
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

e by as, Tricton oo o Orvosi laboratoriuma

= B Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr- Grunwald Sanatorluma Fejvétetnek férﬁ? éls nélt'ictegek

ndgyogyaszati, sebészeti ¢és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vdlaszthatjdk. — Vegyi és Rontgen-laboratorium.

1913 majus hotol

IV., Semmelweis-
utcza 2. szdm.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr Doctor laboratoriuméaban az Usszes diagn.) vizsgala-
] tokon kiviil autovaccin eldallitaséval is foglalkozik:

rima, Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Ngeee Silonsk réscers

Orvosi laboratorium: Vi i aen s e tandrscaéd

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, Vveztse: Dr: Alexander Béla,

* egyetemi magantanar.

o Sanatorium,
Dr. GARA GEZA, Meran. Uom it
; Prospectus,

. = - L4
Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdSben. Felvildgositdssal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
Istvan dr., 6rokis romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium eldzetes engedélye alapjén az orszdgos betegdpolasi alap terhére
vétetnek fel.

A Liget- és Park~ M ° o
— sanarortom Orvosi laboratoriuma

Vezell: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tandr. VI., Nagy Janos-utcza 47. — Telefon 106—00

i Y = »magaslati gyogyhely. Egész éven

j a rarureq ivm VizgyGgyintézet. Sana-

b . o torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Topy  Orvosi miiszerek, (b3 vicd Sk s

kiték, Osszes betegapolasi targyak ¢és gummiarak elsérendii
} ) mindségben jutanyosan kaphatok:

V / POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legiijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve, —
lavitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

MATTONI*e:LAPKIVONATOK

furdokhoz.

2 LAPSO LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
uivegekben a 2 kilo

ladédkban a 1 kil6
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (Ulés 1913 janudr 30.-an.) 248, 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
orr- és gégegybgyaszati szakosztalya (IIL iilés 1912 méjus 21.-én.) 250. I. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudoményi szakosztalya (1913 feb-

ruar ho 22.-én tartott V. szakiilés.) 250. .

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.

(Ulés 1913 januér 30.-4n.)
Elntk : Kuzmik Pal. Jegyz6 : Lobmayer Géza.

Agerinczveld 16vési sériilése Flaubert-loveggel; aloveg eltavolitasa,

Dollinger Gyula: A 12 éves fiit mult év szeptember
19.-én pajtasa Flaubert-puskdval hatba 16tte, a mire rogton
vsszerogyott. Az x-sugadr a loveget a VIII.—IX. hatcsigolya
kozott a gerinczcsatorndban mutatta. Dollinger szeptember
21.-én, mintegy 40 oraval a lovés utdn a gerinczcsatornat a
szokott médon hatulrdl megnyitotta. A kemény agykéreg
baloldalt volt megsértve és a loveg baloldalt hatolt be a
gerinczagy allomanyaba, a melynek kell6 kozepében helyez-
kedett el. Dollinger a loveget (6 mm. atmérdjii volt) eltavo-
litotta, és Kkitoriilte a rozsdabarna, pépszerii gerinczagyveld-
tormeléket, a mely azt Kkoriilvette. A gerinczagy sziirke
allomanya egészen el volt pusztulva a kozponti csatorndval
egyiitt ; legkevésbé volt megsértve a hatulsé jobboldali koteg.
Azutin a kemény agyburkot Osszevarrta és a sebet teljesen
elzdrta. A miitét elott a beteg alsd végtagjai teljesen béndk
voltak, azonkiviil hélyag- és végbélbénulas dllott fenn. Az
idegzet részér6l mutatkozo tiineteket egyébként Herczog dr.
észlelte és fogja ismertetni.

Herczog Ferencz: Az idegrendszeri lelet szerint a 9—10.
hati segmentum sériilt. A sériilés nem volt teljes harantlaesio,
a mélyebb segmentumokban a tapintisérzés nem hidnyzott
teljesen. Az als6 végtagokon petyhiidt bénulas, a patella-
és Achilles-reflexek hidnyoztak. Harom hét mulva visszatér-
tek az Achilles-, 6 hét mulva a patellainreflexck és a bénu-
las spasmusos lett. Az alsé végtagok inreflexeinek hidnyéat
magas gerinczvel6laesiokban nem a vel6alloméanynak teljes
harantlaesidja okozza, mert ilyen esetekben sem allando a
reflexhidny és mert ez nem teljes hardntlaesional is el6for-
dul. Shockkal csak rovid ideig tarté reflexhidnyt lehet ma-
gyarazni. Ha ez hénapokig vagy tovabb is fenndll, csak
Jendrdssik magyarazata teszi érthetdvé a tiineteket. Ezen nézet
szerint a sériiléstél distalis gerinczvelorész inreflexeinek hidnya
ezen gerinczvel6rész vérkeringés-zavardnak kivetkezménye, mely
a sériilés folytan keletkezett. Ezen felfogas mellett sz6l, hogy a
hati és nyaki gerinczvel® traumds megbetegedései, melyek
leginkdbb okozhatnak vérkeringés-zavart hirtelen keletkezésiik
miatt, jarnak leggyakrabban reflexhidnynyal, mig sokkal rit-
kdbban latjuk ezt a mas okbol keletkez6 magas harantlaesiok-
ban. Hogy némely esetben nem mindegyik reflex hidnyzik,
az is megfelel ezen magyardzatnak, mert a keringés-zavar
kiillonboz6 lehet a kiilonbodzé segmentumokban. A bemutatott
esetben is kiilonbozd idében tértek vissza az inreflexek. A
bemutatott eset bizonyitja, hogy nem teljes magas gerinczveld-
harantlaesiokban is hidnyozhatnak azalsé végtagok inreflexei.
Az inreflexhidny oka ezen esetben valOszinfileg vérkeringés-
zavar volt.

A vastagbélbe attort genyvese operalt esete.

Bakay Lajos: 28 éves nébeteget mutat be, a kihez
el6szor a mult év majusdban hivtdk, a mikor az illet6 hasa-
nak bal fele nagy fokban megdagadt s nagy lazak kiséreté-
ben agybanfekvé beteg lett. Az anamnesis adataib6l kitfint,
hogy mér régebb id6 Ota ldzas s razo hidege is volt, de
e mellett foglalkozdsat folytatta. A vizsgdlat kimutatta, hogy a
hasnak egész bal fele a taloldalra étterjed6leg is elédombo-
rod6, a bal als6 bordaiv eléemelkedik, tapintaskor a has el6-
domborodd bal fele keménynek, helyenként rugalmasnak mu-
tatkozik. A vérvizsgdlat normalis adatokat mutatott; a
vizeletvizsgélat fehérje nyomait adta. A cystoskopos vizsgalat azt

deritette ki, hogy a bal hiigyvezetd nem vezet, a jobb hiigy-
vezetdn 4t drilt vizeletb6l a jobb vese j6 miikbdésképessége
tiint ki. A vizsgdlat els6 napjaiban {6bb izben a székletettel
geny, majd tisztdn csak geny {iriil, utolsé izben kb. fél liternyi
mennyiségben. A tuberculinreactio positiv volt. A fentiek alap-
jan megallapitotta, hogy a vastagbélbe attort giimos, elgenyedt
vesével van dolga. A miitét terve az volt, hogy a geny-
zsakot megnyitva, a genynek szabad utat enged s azutdn a
fejleményekhez képest jar el. A behatolds utan azonban tigy
taldlta, hogy a vese eltdvolitisa az Osszenovések ellenére is
megkisérelhetd. A leszdlld vastagbél gondos lefejtése utdn
sikeriilt az elgenyedt giimés vese als6 zsdkszeri ki-
tiremkedése és a sigmabél kozti attorés helyét ugy kikészi-
teni, hogy az ujjnyi vastag koteg alakjaban egyszeriien
koriilkothetové valt. A bél ezen helyére tampont helyezett, a
seb tobbi részét egyesitette. Laztalan lefolyds utdn egy ho-
nappal secundaer varrattal zarta a visszamaradt hasfalsebet.
A beteg mindjart az els6 hetekben teljesen osszeszedte magat
s jelenleg egészséges.

Az eset érdekessége az a koriilmény, hogy a genyvesé-
nek a vastagbélbe vald attorése a mfitét elott igazolva lett s a
miitét odairanyult, hogy a vese eltavolitidsaval egyszersmind
a bélsipoly is meg legyen sziintethetd, tigy hogy bélsérsipoly
ne zavarja a lefolydst. Ezt a cz€lt sikeriilt elérni.

Jarulékos veseverGér okozta hydronephrosis operalt esete.

Bakay Lajos: 9 éves fitigyermek eltdvolitott bal veséjét
mutatja be. Az eltdvolitast a fert6zott hydronephros tette sziik-
ségess€é, a melyet a vese alsé polusidhoz haladé rendellenes
lefutasti verdér okozott az altal, hogy a harant tengelye koriil
elfordult vese ureterét szogletben megtorte. Az illeté mar évek
Ota beteges volt, de az utébbi hdrom honap alatt allandéan
goresok kinoztdk s laza 38 és 400 kozt valtakozott. Vizsgalat-
kor a bal bordaiv alatt, inkdbb a kozépvonal felé ©kolnyi
rugalmas daganat volt észlelhetd. Osztalydra Iépdaganat kor-
jelzéssel tették at. A vizelet- és vérvizsgalat normalis képet adott.
A chromocystoskopos megfigyelés kideritette, hogy a bal ure-
ter nem vezet.

A miitéti beavatkozds harant hasfalmetszésen at tortént
s a fenti képet tarta fel. A hydronephros erdsen fer-
t6zott volt s az ureternek 3—4 cm. terjedelemben obliterédltsdga a
konzervalo miitétek ellen s a vese eltavolitdsa mellett dontott.

Illyés Géza: Nem ritkdk a genyvesével kapcsolatos bélsipolykép-
z6dések. 3 esetet észlelt, melyek hasonlék a bemutatotthoz, csakhog
eseteiben a pyonephrosis miitéte utin képzédtek sipolyok ; mindegyiz;
esete tuberculosus eredetii volt. Két esetben a colonba tortént az.at-
torés, egy esetben a duodenumba. Rendes sebellatds mellett minden
miivi beavatkozéas nélkiil 8—10 nap alatt zarédtak a sipolyok.

A bemutaté masodik esetéhez hasonlét az orvosegyesiiletben
mutatott be. Esetében aberrans arteria et vena renalis volt, kbzvetleniil az
aortabdl haladtak a vese alsé polusdhoz. Rendellenes lefutdsit erek
mellett csak nagyon lassan fejlodik ki a hydronephrosis és leg-
tobbszor csak a masodlagos infectio kiovetkeztében létrejott lazak hiv-
jak fel a ﬁgxrelmet a vizsgalatra., Esetében a vese nem volt teljesen el-
pusztulva. Aberrans erek esetén mindig alaposan meg kell fontolni,
hogy tulajdonképpen ezek okozzak-e a hydronephrosist, masrészt, hogy
az erek nem az €p veseteriilet taplalé erei-e, melyek Aatvagasa stilyos
taplalkozasi zavart, esetleg necrosist okozhat. Meggy6z6dvén esetében
arr6l, hogy az aberrans erek okoztdk a hydronephrosist, atvagta azokat
és a vak tasakot Israel modszerével sziintette meg.

Rihmer Béla: A miitét utdni sipolyképzodés a miitéttel fiigghet
Gssze. A kérges osszendvések lehdntasakor a bélfal sériil és késébb
3—4 napon beliil kilyukad, sipoly képzddik. Ezért kérges Gsszendvések
esetén inkdbb subcapsularisan enukledlja a vesét.

Bakay masodik esetéhez hozzdszolva felemliti, hogy az orvos-
egyesiiletben hasonld esetet bemutatott. Nem merte az elérehaladt eset-
ben megéllapitani azt, hogy a rendellenes lefutds oka volt-e a hydro-
nephrosisnak, vagy csak coordinalt jelenség. Sok vita utdn ez ligyben
ma okul fogadjak el, ha egy verbér az eliilsd ajakbdl atbujva a
medencze alatt a vese hatulsd felszinét latja el, vagy megforditva. Fon-
fos ezt tudni akkor, ha a vese megtarthato. Ha a jelenség nem oka a
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hydronephrosisnak, mas miitéttel — esetleg vesefelvarrassal — gyo-
gyithat6. A vese verderei végverderek és igy az érszalag atmetszése, mint
az egy esetben megtirtént, necrosisra vezethet. Ezért Israel nem a
keresztez6 eret, hanem az uretert metszi 4t és az ér elbtt 1jbdl
Osszevarrija.

A spondylitis tuberculosa és a peritonitis tuberculosa kozti
elkiilonitd korjelzés.

Dollinger Béla: A bemutatott beteget peritonitis tuber-
culosa diagnosissal kiildték az I. sz. sebészeti klinikara. Pon-
tos vizsgalat alkalmaval kitiint, hogy a betegnek tuberculosus
agyékesigolyagyuladdsa van. A koriilbeliil  gyermekfejnyi
psoastdlyogot koriilirt tuberculosus peritonitisnek gondol-
tak. E diagnostikai tévedés oka az volt, hogy a spon-
dylitis tiinetei kevésbé kifejezettek Iévén, azokat figyelmen
kiviil hagytak. A bemutaté hosszasabban fejtegeti e két kiilon-
bozd korkép oOsszetéveszthetd tiineteit és végiil azon ered-
ményre jut, hogy hasonl6é esetekben az elkiilonité korjelzés
alapjdat a csigolyagyuladdsos liinefek (féleg a kezdeti symp-
tomak) pontos ismerete adja meg. A gerinczoszlop Rontgen-
képe nagy segitségiinkre lehet.

A torés-végek helyretevése ROntgen-ernyd alatt, helybeli
érzéstelenitésben.

Dollinger Béla: A bemutatott 21 éves férfibeteg pér
nap el6tt jobb laban typusos Pott-torést szenvedett. Az
anterior-posterior €s fibulo-tibialis irdnyban felvett Rontgen-
kép a torésvégek kifejezett dislocatidjat jelezte. A bemutaté a
torésvégeket trochoskopasztalon, novocainos helybeli érzéstele-
nités mellett repondlta. Az egész cljards fajdalmatlan volt.
A repondlds és a labszarjarokotés feltétele utdn felvett Ront-
gen-kép a torésvégeket jol repondltnak mutatta. A helybeli
érzéstelenités a bemutatd kiilonféle torésvégrepositivinal min-
dig jol bevalt. Az eljardsnak két nagy elénye van: 1. A fel-
jes fdjdalmatlansdg a kiilonben kinos torésvég-repondlds
alkalmdval. 2. A reflexes izomspasmus fteljes felfiiggesztése
és ez altal a reponald orvos munkdjanak megkonnyitése.

Maga az érzéstelenité eljards egyszerii. A bért a be-
fecskendezés helyén jod-tincturdval beecseteljiik. Ezutan
Pravaz-fecskendével kb. 10—20 cm® 19/,-08 novocain-ol-
datot fecskendeziink, rétegrél-rétegre mélyebben haladva, a
torés-végek folé és a torés-végek helyére. Az anaesthesia
5 percz mulva teljes.

A bemutaté végiil még egyszer felhivia a szakosztaly
figyelmét a Rontgen-ernyd segélyével torténd torésvég-reposi-
tiora és az eljards szdmos nagy el6nyére.

A tiidébe attort tuberculosus spondylitisbdl eredé hideg talyog.

Dollinger Béla: A 25 éves férfinak lumbalis csigolya-
gyuladasbol szarmaz6 hideg talyogja a tiidébe tort at. A
bemutatonak ez a masodik hasonld esete. Az attorést
a talyog sipolyaiba fecskendezett és csakhamar a szdjvila-
dékban megjelent indigocarmin-oldat bizonyitotta be. A be-
teg torzsének Rontgen-képén jol lathatok az elézéleg bismuth-
oldattal atfecskendezett sipolyjaratok, melyck a koros V. agyéki
csigolya fel6l a tiid6 irdnyaba haladnak. Ez esethél az a
tanulsdg, hogy a spondylitises hideg siilyedéses tdlyogok nem
kovetik mindig a nehézkedés torvényeit, hanem felfelé is nyo-
mulhatnak, sét a tiidébe firédhatnak dt.

Actinomycosis hepatis.

: Seenger Gyula Kornél: 41 éves ndbetegrél van szo, a
ki gyomorpanaszai miatt fekiidt a IIl. szama belklinikén.
Itt tartozkodasakor epigastriumaban a hasfallal osszefiiggd,
hullamz6 daganata tdmadt, intermittdlé lazakkal és nagyfoku
elesettséggel kapcsolatban. Az ardnylag gyorsan nové daga-
nat miatt a sebészeti klinikdra helyezték &at, hol Dol-
linger tanar januar 15.-én a talyognak imponalé dagana-
tot megnyitotta. A genyes tartalom makroskopos képe actino-
mykosis gyanujat keltette, a mit a kés6bbi bakteriologiai
vizsgélat igazolt is. Mivel a lazak a talyognyitds utan sem
csokkentek, janudr 24.-én Dollinger tanar egy masodik
miitéttel a mar el6bb megnyitott talyogiireget mélyitve, még
a szabad hasiireg megnyitdsa el6tt a hasfallal kérgesen tssze-

nétt majlebenyhez jutott. A hasiireget megnyitva kitiint, hogy
a maj bal lebenye volt a hasfallal ©sszenéve. De kéros
elvdltozasok voltak nemcsak a bal lebenyen, hanem a jobb
lebenyen is az ép majallomanytol élesen elkiilonitett mogyorényi
gobcesék alakjaban.

A maj also felszine, valamint az epepassage szabad-
nak bizonyult.

A beteg allapota a miitét utan javult, jelenleg Rontgen-
therapiat prébalnak rajta.

A miitét alkalmaval a majbol kivett mogyorényi gob-
csének szovettani vizsgalata aktinomykosis-telepet mutatott ki.
A diagnosist kiilonben a bakteriologiai vizsgélat is meg-
erdsitette. :

Dollinger Gyula: Kiegészitésiil mondhatja, hogy actinomycosis
eseteiben a jodkali-therapia csalddassal jar. Kétly-vel észlelt egy rend-
kiviil nagy kiterjedésii, a tiidére atterjedt actinomycosist. Lassanként,
hosszii id6 alatt 2 kg. jodkalit fogyasztott el a beteg, de azért az acti-

nomycosis tovabb ferjedt. A beteg belehalt. Rontgen-kezelésre jo ered-
ményeket irtak le. Ok is megkisérlik.

A gyomorfalon atfuarédott idegen test.

Holzwarth Jeng: Bar a hasonlo esetek nem tartoznak a
a nagy ritkasdgok kozé, mégis elég gyéren fordulnak eld, agy
hogy érdemes velok foglalkozni. A 43 évesnébetegfelvétele elbtt
5 héttel betegedett meg. Allitélag elrontotta a gyomrat, hanyt,
csuklott s meglepetve tapintott a hasdban férfiokolnagysagu
daganatot. A klinikara felvétette magat és ekkor a has bal
felében, a koldok alatt egy férfiokol nagysdgu, sima feliiletii,
kiss¢ rogzitett daganata volt, mely nyomadsra er6sen érzékeny.
A beteg esténként subfebrilis, 380 Co-ig emelkedd homérsék-
lettel. A gyomor chemismusaban és functiéiban eltérés nem
volt taldlhato, de feltlin6 volt, hogy a hiisemésztés gyen-
giilt, a székben hardntcsikolt izomszovet volt, s6t szabad
szemmel is lehetett husrészleteket latni. 50 gr. szdléczukor
megetetése utdn a vizeletben czukor jelent meg. Ez ut6bbi lelet-
bél és a lazbol pankreatitisb0l eredd tdlyogra kellett gon-
dolnunk, anndl is inkdbb, mert a fehér vérsejtek szama 18.500
volt. 1912 deczember 7.-én Dollinger tanar megoperalta a beteget.
A laparotomia alkalméval kideriilt, hogy a daganat a hasfal
eliils6 részének peritoneumdval Ossze van kapaszkodva s
rogton latszott, hogy a ligamentum gastrocolicumban van
s a gyomorral, a maj bal lebenyével €s a vastagbél harant-
szardval Ossze van kapaszkodva. A kifejtés kozben egy-
szerre geny buggyant el s kideriilt, hogy intraabdominalis
talyoggal van dolgunk, melynek falait feliil a gyomor alsé
fala, alul a vastagbél felsd fala, a mdaj bal lebenyének
also feliilete, a ligam. gastrocolicum alkotja. A tdlyogban
kb. 60 cm® geny és sarjak voltak. Kitisztitds utan kideriilt a
talyogképzédés valddi oka, mert az iiregben egy 27 cm.
hosszti, 1!/, mm. széles fogpiszkalodarab fekiidt, mely a
tilyogha a gyomorbdl keriilt, ott, a hol az a gyomor alsé
felével erdsen Ossze volt kapaszkodva. A talyog zsdkjanak ki-
varrasa utin a hasseb tobbi része zaratott. A beteg a miitét
utdn mindjart laztalan lett s sebe jelenleg vékony sarjadzd
csik alakjaban lathato.

Tizentt ¢év alatt négy ily esetet észleltek az egyetemi
I. szamii sebészeti klinika beteganyagdban. Koziiliik kétszer
hasfali talyogban, egyszer lumbalis talyogban és a jelen
esetben intraabdominalis tdlyogban fekiidt az idegen test.
Mind a négy esetben kis fadarabkadk képviselték az idegen
testet.

Carcinoma mammae nagyfoki hyperkeratosissal.

Baré Radvanszky Béla: Dollinger tandr megbizdsa-
bol referdl egy betegrél, kinek rakosan elvaltozott jobbeldali
emléje felett panczélszerii szaruréteg van, mely az egész
eml6t befedi, ugyannyira, hogy az emlébimbo sem vehetd ki.
A jobboldali mellkasfélen szétszérva élesen koriilirt, a kor-
nyez0 DbOrb6l mintegy koromszeriileg kiemelkedé szaru-
plaque-ok foglalnak helyet, melyek alatt tométt tapintati
gbbok érezhet6k. Ezen gobokhoz a fédaganatbol infiltralt
kotegek vezetnek. A prébaexcisio utdn végzett szovetvizsgélat
kimutatta, hogy az asszonynak a mirigyhambol kiindulé
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emlérdkja van, mely felett a bor nagyfokd, de nem
rakos hyperkeratosist mutat. A tumort és az attéti géczokat
fedd bor részér6l észlelt ezen nagyfoki elszarusodast
a daganatnak idegen ftestszerli hatdsa okozhatta. Meg-
jegyzendd, hogy az asszony egész koztakarGja rendellenesen
nagyfoktt hdmlast mutatott. Az esctet azért tartja felemlitésre
érdemesnek, mert nem talalt az irodalomban hozza hasonl6t.

* *
*

Az ezutdn megejtett tiszttijitds eredménye a kovetkezo :

Elndk: Dollinger Gyula. Alelnok: Alapy Henrik. Jegyz6 :
Addm Lajos. JegyzOhelyettes : Mutschenbacher Tivadar.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(L iilés 1912 méjus 21.-én.)

Elndk : Lipscher Sandor. Jegyz6 : Safranek Janos.
(Vége.)

3. Paunz Méark: Laryngoskopia és tracheobronchoskopia
gyermekeken,

A laryngoskopia ¢€s tracheobronchoskopia directa a
gyermekgyogyaszatban ma mér nélkiilozhetetlen tgy diagnos-
tikai, mint therapeutikai szempontbél. Az eldadd a Stefania-
gyermekkdrhdz gazdag beteganyagdn bdéséges tapasztalatokat
szerzett e téren. Jelenleg a leglijabb rendszerii Briinings-féle
elektroskopot és miiszereket- hasznalja, néha a Ch. Jackson-
féle belsd vilagitdssal biré bronchoskopot is. Gyermekeken
a mély chloroformnarcosis, melyhez még 5—10°/,-os cocain-
oldat helyi alkalmazasa is jarul, tobbnyire nélkiilozhetetlen.
Csak értelmesebb, nagyobb gyermekeken sikeriil kivételesen
a tisztan helyi érzéstelenitéssel valo vizsgalat. A gége bedlli-
tdsa és a bronchoskopnak a gégén val6 atvezetése legkony-
nyebben a gyermek iilé helyzetében sikeriil és ezért gyerme-
ken ez a legajanlatosabb eljards. A laryngoskopia directat
rendszeresen alkamazza idiilt gégebajokban (heges gége-
szfikiilet, syphilis, lassi lefolyasii laryngitis hypoglottica)
diagnostikai czélbdl, tovabba alkalmazta stridor inspiratorius
congenitus eseteiben is. Gégepapilloma eseteiben diagnostikai
¢és therapeutikai czélokra egyarant j0l alkalmazhaté; eddig 6
esetben sikeriilt a tracheotomiat elkeriilnie

A gégében székelt idegen test eltdvolitisara 4 esetben
keriilt alkalmazdsba a laryngoskopia directa, mindig a kivént
eredménynyel. A bronchusokba keriilt idegen test esetében a
bronchoskopia superior 12 esetben jott alkalmazasba. Ezek
koziil csak 1 esetben nem sikeriilt az idegen testet meg-
talalni; az egy éves gyermekben kis lapos csont a jobb felsé
lebeny bronchusaba volt beékelve. Ez a gyermek meg-
halt. A tobbi 11 esetben gyégyulds kovetkezett be. Bron-
choskopia inferiort 11 esetben alkalmazott és tovabbi 2 eset-
ben bronchoskopia superiort és inferiort. Ezek koziil 4 eset-
ben, daczdra a sikeriilt eltavolitisnak, haldl kovetkezett be,
részben sepsises pneumonia, részben kimeriilés, egy esetben
mediastinitis folytan.

Altalaban kedvezdbb, ha sikeriil a tracheotomiét elke-
riilni, kiilonosen all ez kisebb gyermekekre vonatkozolag. A
felsé6 bronchoskopia utdn gyakoriak ugyan a légzési nehéz-
ségek a bekovetkezO laryngitis hypoglottica acuta folytdn (2
esetben utélagos intubatio valt sziikségessé), de azért mégis
légesOmetszés nélkiil a haldlozasi ardny az eléad6 tapaszta-
latai szerint a gyermekkorban kisebb. Természetes azonban,
hogy nem szabad ragaszkodni a fels6 bronchoskopiahoz,
kiilonosen akkor nem, ha organikus, kdnnyen bomld, szétesé
idegen testekrdl (novénymagvak) van szod. Ugy latszik, hogy
gyermekeken &ltalaban gyakrabban fejlédnek utélagos pneu-
monidk ; azonban, ha mar van is pneumonia az idegen test
aspirati6ja folytan, ez csak egy okkal tobb az idegen test
stirgds eltavolitdsara.

Két esetben sikeriilt mar kifejlédott pneumonia mellett
is a gyermek életét az idegen fest eltdvolitisdval megmen-

teni. A tracheobronchoskopia inferior sikeresen alkalmazhat6
descenddlé diphtheridban is, ha az alhartydk a trachea vagy
a bronchusok lumenét eltomeszelik. Igen szép eredményeket
érhetiink el a tracheobronchialis nyirokmirigyek tuberculosisa
¢és peribronchialis talyog esetében is a tracheo-bronchoskopia
inferiorral. E bajok részben a trachea és a bronchusok osz-
szenyomasa, részben attorés folytdn valhatnak veszélyessé.
llyen okokndl fogva 6 esetben valt szilikségessé a beavatko-
zas; 2 esetben sikeriilt a jobb bronchusba és a légcsébe
attort mirigyrészletek eltdvolitisaval a gyermek ©életét meg-
menteni.

Mohr Mihaly: Régebben chloroformmal altattam a gyermekeket,
de mi6ta egy narcosis-haldlesetem volt, melyet kozéltem is, eldlltam
téle. Azota aethert hasznalok; rovid ideig tarté miitétre Sudeck-boditast,
hosszabb tartamiira aethernarcosist, mely kifogastalan és melynek fo-
elénye, hogy a beteg konnyen felébred az alombol.

Polyak Lajos: A papilloma lehet koriilirt és diffus, de a két
alak atmehet egymésba és egyiittesen fordulhat eld.

Protestdlnom kell az ellen, hogy a radium gyermekeken nem
alkalmazhaté és csak a laryngofissio vezet czélhoz. Egy esetben kétszer
végeztek gyermeken laryngofissiot, kitakaritottdk a papillomat, de utdna
még erésebb burjanzds allott be és ennek kitakaritasdra hegesedés
tamadt a gégében. A gyermeken laryngostomiat végeztem, hogy ne kell-
jen hordania kaniilt és azutan radiumkezelésnek vetettem ala. Kés6bb
transplantatioval végleg meg lesz gyogyithatd. Ha koriilirt a papilloma
és nem okoz nagy zavart, nem kell tracheotomidt végezni, de az esetek
nagy részében mégis sziikséges. Kérdés, hanyszor djulnak ki a papil-
lomak ? Van esetem, mely nem tjult ki, de lattam olyant is, mely 3—
6-szor kidjult.

A radiotherapia tobb biztonsagot nyujt a kitjulds ellen. Van most
oly radiumpraeparatum, mely 1—2 percz alatt olyan intensive hat, mint
mas 2-3 ora alatt.

Donogéany Zakarias: A papillomik beosztasat illetéleg a koriil-
irt és a diffus alak mellett meg kell kiilonbbztetniink benignus és ma-
lignus alakot., Az egyik nem szeret recidivalni, a masik igen.Van olyan,
mely minden beavatkozasra rosszabbodik, tijabb inoculatiés papillomék
keletkeznek és terjednek lefelé. Végiil egy ilyen esetben magnesia ustat
alkalmaztam és erre megallott a folyamat. Igaz, hogy a gyermek kozben
12 éves lett.

Elébb meg kell probalni gégetiikor mellett az operalast és csak
aztan tracheoskopozni.

Az Escat-féle eljarast nem emlitette az el6ado, hasonlit Kirstein
eljarasahoz.

Paunz Mark: Mohr felszélalasara az a valaszom, hogy az aether
salivatiot okoz és bo nydlkaelvalasztast €s bronchitist, a mi ilyenkor
nagyon hatranyos. A tiszta chloroform a legjobb. Polydk felszélaldséra
az a megjegyzésem, hogy csakugyan nem lehet élesen elvilasztani egy-
mast6l a koriilirt és a diffus alakot. A mely papilloma mindig ugyanott
recidival, azt benignusnak tartom, de a mely mindeniitt beoltodik, az
malignus. A radiumot, ha médomban lesz, meg fogom prébalni; hat-
ranya, hogy nagyon drdga. A magnesia ustdt én is hasznaltam. Bevalik
ott, a hol a beteg mar elmult 6 éves, de ilyenkor a papillomatosis
magatdl is visszafejlodik. Semon nem végez tracheotomiat, bevarja mig
feliilr6l lehet operalni, mert a gyermekek kaniillel nem tanulnak meg
beszélni. A mellett vagyok, hogy ha tracheotomiat végziink, minél elébb
szabaditsuk meg az egyént a kaniiltél. A fert6zd betegségek gydgyitd
hatasaban nem hiszek.

4. Freystadtl Béla és Stranz Gyula: A bal venas széjadék sziikii-
lete folytan keletkezett rec?‘rren:-)bénulés. (Egész terjedelmében
oztuk.

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1913 februar ho 22.-én ftartott V. szakiilés.)
Elnok: Davida Leé. Jegyz6 : Konradi Daniel.
Gyergyai Arpad: Uj eljaras a fiilkiirtnek egyenes iiton valé
tagitasara. A fogaszatban haszndlatos lenyomatanyaggal
kiilonbozé korti és memii emberek hulldjanak porczos fiilkiirt-

részér6l lenyomatokat készitett. A lenyomatok utdn fémont--

vényeket csindltatott, melyeket megfeleld hosszi szdrral latott
el. A jobb- és baloldali lenyomat kiilonbdz6 egymastol.

A vaskos, simafeliiletii s a fiilkiirt belsejének teljesen
megfelelé fémlenyomatokat az egyenes cstvin at a fiilkiirthe
directe be tudja vezetni, minden eréltetés nélkiil az altala 1910
februdrban kozzétett és azdta tokéletesitett, az orrgarat és
fiilkiirt directe vizsgalasara vald eljardsa segitségével.

Gyergyai bemutat par beteget, kiken az eddigi eljara-
sokkal tobb hénapi kezelés utan sem tudott kell6 eredményt
elérni. Az 1j tagito eljards alkalmazdsaval meglep6 eredmeé-
nyeket ért el, néha mar egyszeri alkalmazés utdn is az el6bbi
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rossz hallas nagy mértékben javult. Pl az egyik bemutatott
beteg a régi kezelés utén 1 és 3/, m.-r6l, egy mdsik 3 m.-
rol hallott susogd beszédet; tubatdgitds utdn mindkett6 a
szoba végén hattal allvais megértette a stigott szavakat, mds
betegen félévi kezelés utdn az Oraketyegés halldsa 1/, méter
volt és tubatdgitds utin azonnal 3 m.-re javult.

Tubatéagité eljarasa, melyet inkdbb csak specialistdk
fognak alkalmazhatni, nem helyettesitéje, hanem kiegészitoje
kivan lenni a gyakorl6-orvos &ltal is konnyen végezhetd
politzerezésnek, katheterezésnek, bougizasnak. Altalanosabb
kovetkeztetést néhdny esetbél nem akar vonni, de a par igen
meglepé eredmény remélnie engedi, hogy eljarasatél sokat
varhat, hogy szamos oly fiilbantalom, mely az eddigi keze-
lésekkel makacskodott, eljarasaval gyogyithato lesz.

Szabé Jézsef: Tumor (?) pontis esete. A 25 éves férfi, a
ki lueses infectior6l nem tud, mar egy éve érez zsibbadast
a bal arczdban és bal fels6 meg als6 végtagjainak mozgéasai
bizonytalanabbak lettek. 1913 janudr kozepe tdjdn sokat ko-
hogott bronchitis miatt. Egy este hirtelen szédiilni kezdett,
hanyt, kettosen latott. Bal arczfele masnap reggelre béna lett.
Jelenleg a baloldali abducens bénult, tovabba a bal troch-
learis functiéja sem kielégit6. A jobb szem mozgasai is kor-
latozottak. Balfelé a jobb szem sem mozog eléggé. Jobbra-
tekintéskor erds nystagmus. A bal facialis paresises. Farddos
ingerlékenysége csokkent. Musculo-directe galvan-drammal
konnyebben ingerelhetd : partialis elfajuldsos reactiot ad. A
bal arczfél hypaesthesids. A bal conjunctivalis és cornealis
reflex csokkent. Exophthalmus baloldalt. A halldsélesség bal-
oldalt csokkent. Néha fiilziigdsa van. A Rinne-tiinet positiv.
Az izérzés vizsgalata nem ad értékesitheté eltérést. A vég-
tagok nem paresisesek, a Babinski-tiinet csak a jobb talpon
valthaté ki. Kisfoki baloldali hemiataxia; a torzs és vég-
tagok jobboldalt kissé hypaesthesidsak. A vdazolt korkép a
baloldali abducens magvéanak tdjékdn, a Varol-hidban levd
gbczra vezetheté vissza, mert a bal facialis rostjainak, a
vestibularis cochlearis magvainak laesi6ja, tovédbba a trige-
minus tractus spinalisdnak az alteratidoja, a fasciculus longi-
tudinalis dorsalis, a hurok-péalydk, a kisagyvel6-palydk és
a pyramis-palyak konnyebb fokban béntalmazott volta meg-
magyardzzak a kortiineteket. Bar pangasos papilla és fejfajas
nincs, a ponsban fejlodé daganat mégsem zédrhato ki. A
tiinetek rosszabbodédsa onnan eredhet, hogy a beteg sokat
kohogott, erdlkodott és e miatt a tumorban vérzés tamadha-
tott. Minthogy nem lehetetlen az sem, hogy basilaris proces-
sus (lues?) okozza a tiineteket, antilueses therepiat kisérliink
meg a negativ eredményli Wassermann-reactio daczéra, anndl
inkabb, mert ha csakugyan tumorr6l van szé, az gy is
inoperabilis.

Hozzaszol :

Gyergyai €s ramutat az egyensily-organum részér6l mutatkozo
tiinetekre, melyek a baloldali félkords ivjdratok miikédésébol szarmazo
ingerek kiesésére vagy csokkenésére utalnak.

PALYAZATOK.

605/1913. szam.

Kolozs varmegye nadasmenti jardsban, Kolozsvartél 18 km. ta-
volsdgra fekv6 Magyarnadas székhelyen, melyhez 12 kozség tartozik,
{iresedésben levo kororvosi alldsra foly6 évi aprilis h6 15.-1 leja-
rattal palyazatot hirdetek.

A vasiti allomassal, telefonkézponttal bir6 Magyarnadas a Buda-
est—é(olozsvér vasuti févonal €s kitlinden gondozott orszagit mellett
ekszik.

Javadalmazas :

1. Evi 1600 korona kezd6 torzsfizetés, 800 korona helyi potlék,
megilleté korpdtlék, 600 korona lakbér, 800 korona dutidtalany.

2. Rendelési, latogatési, tavolsagi, betegdpolasokndl és fert6z6
betegek miatti kiszallasokndl felmeriilheto fuvardijak a varmegyei sza-
bélyrendelet értelmében.

A megvalasztando kororvos részére kézi gyogyszertartartasi en-
gedély kilatisba helyeztetik.

A valasztas napjat ezentdl tlizom ki.

Kolozsvar, 1913 marczius 20.

Beretzky Lajos, tb. f6szolgabir.

1291. szam.

A Dragomérfalva kozség (Méaramaros varmegye) székhelylyel
rendszeresitett kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvosi korhoz Dragomérfalva, lzakenyha, Kisbocskd, Jod,
FelsOszelistye és lzaszacsal kozségek tartoznak.

Ezen kozségeknek lélekszama 14 .812. -

Felhivom ezen okbdl mindazon orvostudor urakat, a kik ezen
1600 korona fizetés, 500 korona lakbér, 600 korona titidtalany, 600 ko-
rona helyi pétlék és a latogatdsi dijak élvezetével egybekotott kirorvosi
allast, a melyet a Magyar karpati petroleum részvénytarsasag megegye-
z€és esetén az iizem tartama alatt 5000 korondra kiegészit, elnyerni
ohajtjiak, hogy az 1883 : I t.-cz. 9. §-aban elbirt kégxzettségﬁket igazol6
okmanyokkal felszerelt pdlyazati kérvényeiket hozzam folyé évi apri-
lis hé 16.-aig adjak be.

A valasztast Dragomérfalva kozség tanacstermében késébb meg-
allapitand6 hatarnapon fogom megtartani.

Dragomérfalva, 1913 mérczips 14.
Solva Béla, fészolgabird.

Az alulirott béanyaigazgatosag vezetése ala tartozé Aninosza
banyatelepen iiresedésben levé banyaorvosi alldsra palyéazatot hir-
detiink.

A kinevezendé orvos kotelessége Aninosza-telepen a banyaorvosi
teendoket ellatni és az ott felallitott hézi gggéiyszertért kezelni. Java-
dalmazds : évi 3000 korona torzsfizetés, orona évi fuvaratalany,
1600 korona a hazi gyOgyszertir kezeléseért, szabad lakds, fiités és
villanyvildgitas. A véglegesités ¢s a tiszti nyugdijalapba valé felvétel
egy évi probaszolgalat utan torténik. Pdlydzni szandékozokat felkérjiik,
hogy egyetemes orvostudori oklevéllel és eddigi alkalmaztatasukra vo-
natkozd bizonyitvanynyal, tovibba rovid curriculum vitaevel felszerelt
kérvényiiket alulirott banyaigazgatdsdghoz foly6 évi aprilis hé 25.-éig
nyujtsak be.

Petrozsény (Hunyadmegye), 1913 marczius 19.

A salgotarjdni kdszénbdnya részvénytdrsulat
petrozsényi banyaigazgatdsdaga.

Jomédii magyar vidéken igen j6 kdrorveosi allas {6l-
tendé be mielébb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gy6gyszerész,
Almosd, Bihar megye.

Az Irgalmasrend egri elmegyégyintézetében egy orvosgyakor-
noki allas rendszeresittetett. Javadalmazasa 800 korona évi fizetés, I
oszt. ellatas és egy szobabdl allo lakas. Kik az allast elnyerni 6hajtjak,
kérvényiiket az Irgalmasrend egri perjeléhez nyujtsdk be.

Irgalmasrend egri hdzdnak perjele.

907/1913. szdm.

A nagykamarasi kororvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas :

1. 1600 korona torzsfizetés.

2. A korhoz tartozé 2 kozségtél 800 korona személyi potlék.

3. A varmegyei szabdlyrendeletben megallapitott ldtogatasi dijak
¢és fuvaratalany.

4. 400 korona lakbér.

A kézi gy6gytarjog kérelmezés esetén kilatdsba helyeztetik.

Palyazni szandékoz6 orvostudorok felhivatnak, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. értelmében felszerelt palyazati kérvényeiket hozzam
aprilis hé 20.-dig kiildjék be.

Elek, 1913 marczius 25.

Mladin Miklds, f6szolgabird.

182/1913. sz.

Pestpilissoltkiskun varmegye kalocsai jarasban levd Bogyiszlo
kiozségben lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi alldsra
palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa :

. 1. Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. értelmében 1600 korona torzs-
fizetés.

2. Természetbeni lakas.

3. Ot évenként 200 koronatél 800 korondig emelkedd korpotlék.

4. A 192.837/911. B. M. sz. rendelettel engedélyezett 1200 kor.
helyi potlék. :

5. A varmegyei szabalyrendelettel megallapitott halottkémlési dijak.

6. Miitétekért a 135.000. B. M. sz. rendelet alapjan megallapi-
tott dijak.

Felhivom a palydzni 6hajtékat, hogy az 1908 : XXXVIIL. t.-czikk
7. §-aban el6irt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazold ok-
manyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzam folyé évi aprilis hé 26.
napjanak déli 12 drajaig nyujtsak be. :

A vdlasztiast Bogyiszlé kozség hazanal a kozségi képviselbtestii-
let elndkletem alatt folyé évi aprilis hé 28.-an délelétt 11 6rakor
fogia megejteni.

Kalocsa, 1913 marczius 26.

A fdszolgabiro.
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A vezetésem alatt all6 alapitvanyi kozkoérhazban lemondds foly-
tan megiiresedett egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakds, fiités, ¢lelme-
z6s. A kinevezés egy évre szOl. Tavozas 4 héttel el6bb jelentendo.

M4s pélyazok hidnyaban szigorlé orvosok is valaszthatok, ha
legaldbb 2 gyakorlati szigorlatuk van. Magéngyakorlat nincs meg-
engedve.

Palyazati kérvények Kemény é/dnos tirhoz, Gyongyds varos pol-
garmesteréhez, mint a korhazbizottsag elndkéhez folyo évi aprilis ho
15.-éig adand6k be.

Az allds a vélasztés megejtése utan azonnal elfoglalando.

Gyongyds, 1913 marczius 19.

Frindt F. Jozsef dr., igazgato-iGorvos.

A mezbohegyesi ménesintézetnél 1913 majus ho 1.-ét6l oktober
h6 31.-éig egy kisegitd orvos lesz alkalmazva, mely allasra az alanti
parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 10 korona napidij és egy bitorozott
szobabdl 4ll6 lakas.

A kérvények megfelelé okmanyokkal felszerelve f. évi aprilis ho
15.-éig nyujtandok be az alanti ménesparancsnoksaghoz, Késobb beér-
kezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is palydzhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménesparancsnoksag Mezdhegyesen.

A kassai m. kir. dllami bdabaképzé-intézetnél az 1. tanarsegédi
allas 1. évi mdjus hé 1.-re megiiresedvén, ezen dallasra, esetleg a IL
tanarsegédi allasra palyazat hirdettetik,

Palyazok eddigi miikddésiiket igazold okményaikkal és orvosi
okleveliiknek masolataval felszerelt folyamodvanyaikat ez évi aprilis
hé 15.-éig alulirott igazgatésdghoz terjeszszék be.

A folyamodvanyban vildgosan kifejezendd, hogy palyazok csakis
az L, avagy esetleg a II. tanarsegédi allas elnyerésere is fentartjak-e
palyazatukat.

Javadalmazds : 1. landrsegéd évi 2000 korona, II. tandrsegéd évi
1400 korona fizetés és mindkettonél infézetbeni lakds és I. oszt. teljes
elldtds.

A tot nyely birdsa kivanatos.

A kassai m. kir. babaképzi-intézet.igazgaldsdga.

Déli vasiiti allomas.

6 m e rb ad fvad kezdete mdjus efején.

(A stajerorszagi Gastein.)

Stajerorszag legnagyobb gybgyerejl radioaktiv akratoforrdsa 36:2—37'5°
C., hatdsaban hasonlit Gastein, Teplitz, Pfiffers-re, javalva kdszvény,
csiiz, ndi és idegbajok, gyengeségi allapotok, sériilések, influenza
és kovetkezményei ellen. Enyhe subalpin éghajlat, modern komiort,
olcsd eliatéds. Bécsbil 8, Triesztbdl 5, Budapestrol 9 dra.

Prospektust ingyen kiild a BADE-DIREKTION, ROMERBAD, Steiermark.

Az djonnan synthetikusan el¢allitott purgantiak Prof. Dr. Blumenthal,
Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank stb. szerint kellemetlen, st sok-
szor veszélyes mellékhatasssal birnak. Mely laxantiak jonnek az orvos-
nal tekintetbe és legjobban alkalmasak allandé és hosszantarté haszna-
latra ? Csak azok, melyek ndvényanyagbol készittetnek €s e mellett biz-
tosan kiaddésan és fajdalom nélkiil hatnak. Egy oly
hashajtoszer a Pil. aperientes Kleewein, mely a ko-
vetkezOkbol all: Extr. Casc. sagrad. rec. par., Extr.
Rhei chinens. rec. par. aa 30, Phodophylini., Extr.
{ Belladonnae aa 0-50. Pulv. Casc. sagrad. quant. sat. ut
fiant Pil. Nr. 50, Obduc. c¢. Sacch. alb. et fol. argent.
Aruk 2 K=M. 1.70. Este 1—2 labdacs vizben véve,
nyugodtan ataludt éjszaka utan reggel kielégitd, faj-
dalmatlan székletétet hoz létre ; az tsszes kultur-
allamok orvosai 25 év Ota rendelik székrekedésnél
és kovetkezményes bantalmainal, mint a legmegbiz-
hatébb laxanst a fenti formula szerint vagy egy-
! — szeriien Pil. aperientes Kleewein néven. — Kisérleti

mennyiségek orvos uraknak ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

Adler~-Apotheke S. E. Kleewein, Krems a/D.
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| Sanatorium Dr. Schweinburg
i Legmodernebb és legtokéletesebben
zuekmantel berendezett intézet fizikai és diaete-
3 tikai gy6gymodok részére. Eldkeld
Osztr.-Szilézia. tartozkodasi hely. Remek fekvés.

Legolcsobb  altaldnyarak. — Prospectusok ingyen kiildetnek,

Radium -~ emanatiéos Inhalatorium.
Eldidényben lényegesen mérsékelt arak.

STEIERMARK.
S AISON: Majus hé 15,~ét6l szeptember hé 30.-aig.

Feliilmulhatatlan a légzdszervek 0Osszes betegségeinél.
Vilaghirii gyogyforrasok (Emmaforras, Konstantinforras.)

Ertesitéseket és prospektust kiild: KURKOMMISSION GLEICHENBERG.

o e r
Mint a dioét
csak kalapicscsal lehet a kiilonbdz6 vaspiluld-
kat és a mas készitési tablettdkat feltdrni, mig

az ujj szelid nyomasara hullanak széta

Tabl, Ferri Protoxalati Dr. Degr

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és dllandé Ossze-
tétele czélszerfi alakban biztositjdk a sikert chloro-
sis, anaemia és az dltaldnos gyongeség eseteiben,

Minden gyégyszertarban kaphato.
Eredeti csomagoldsban 100 drb. dra 2 K.

Bad Hall in Oberosierreich.
Elsérangt jodbromfiirdé.

Eurépa legrégibb és leggynghatasosabbiodforrﬂ:a. Erelmeszesedés,
ndi betegségek, izzadmanyok, idiilt gyulladasok, kiszvény és csiz, gérvély-
lfér, 6rokldtt és szerzett syphilis és annak kdvetkezményei, sth. stb. ellen.
Ertesitéseket és prospectusokat kiild a Direktion der Lan-
deskuranstalten in Bad Hall.

Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen at is nyitva van.

Guajacetin

Tuberculosis, bronchitis pulmonis,
pneumonia, catarrhus intestini et
ventriculi stb.

- Migrol -

Legalkalmasabb antipyreticum
és antirhenmaticum.

Peptannol Sullacetin

S6savas tanninkészitmény Bronchitis, pertussis
gyomormegbetegedések eilen. stb., 20 tabletta K 1.25.

Dr. Franz Fehlhaber & Co. G. m. b. Berlin-Weissensee
Vezérképviselet Ausztria-Magyarorszag részére:

Adalb. Hradetzky, Wien, XUlll/1, Wahringer Girtel 57.

Walthers’ Elixir Condurango
pepfonat. . Immermann>
Kivalo stomachicum.

Kitiiné hatdstinak elismerve mindennemii gyomorbén-
talomndl, emésztési zavarokndl, dyspepsidnal stb. Ajanlva
szamos hirneves szaktekintély &lfal.

Stohr titkos tanacsos, Kissingen a kivetkezoket irja:
peos A rgigdcnna%os praxisban a lehetd legnagyobb
becsii kiilondsen 6regebb egyéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek.“ 6750

Csak 6Eyszermrakban kaphaté. A hol nines raktaron, kérem annak hoza-
ta'lét“'s;%rgetni. Miutdn készitményeim ismételten utér’:ozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiildn megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen allnak rendelkezésre.
Egyedilli készitoé
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12.
Nagybani raktdr Magyarorszdg részére TOrdk Joézsef gydgyszerésznél Bpesten.
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