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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a cetinjei ,Danilo“-kérhazbol.
A gerinczveld indirect 10vés-sériilésérol.

Irta: Hanasiewicz Oszkar, dr., torzsorvos, egyet. magantanar.

Indirect gerinczveldsériilés 16vés kovetkeztében leggyak-
rabban fegyvergolyd, ritkdbban srapnell- vagy grénatszilank
talalatanal keriil észlelésre. A sériilés tigy jon létre, hogy a
nagy pasztdzottsagt fegyvergoly6é roppalydja mentén, melybe
esetleg csigolyatestek s azok kornyéki lagyrészei vagy csupdn
utébbiak eshetnek, igen nagy oldalnyomast fejt ki, melynek
behatdsa kovetkeztében a megfeleld gerinczoszloprészlet 6sszes
képleteivel egyiitt hirtelen er6teljes l0késszer(i hullamzasba
ejtetik, mely al6l a lovéstdl kozvetleniil nem is talalt
gerinczvel® sériilés elszenvedése nélkiil nem térhet ki. Az
oldalnyomds a liquorral koriilvett, mindeniinnen elzart ge-
rinczcsatorndban elhelyezett gerinczvel6re robbandsszeriileg
hat. A lovedék altal kifejtett ezen u.n. tdvhatds korantsem
kizarolag egyszer(i tomecsrazkodds, mert a vel6allomany tel-
jes roncsolasaig mindenféle 4tmenetek lehetségesek. Ennek
megfeleléleg mindig tobbé-kevésbé silyos bonczolastani el-
valtozasokat kell felvenniink, bar a sériilés friss szovettani
elvaltozasait a legtobb esetben nem ismerjiik s csak a klinikai
tiinetekb6l kovetkeztethetiink a roncsolds fokara. A gerincz-
vel6n ilyenkor észlelhetd elvaltozdsok f6leg apré vérzésekben
allhatnak, melyek a vezetési palydk rostjai kozt jelentkeznek;
nagyobb extraduralis vérzések, melyek szembetiinobb nyo-
mas-tiineteket okoznanak, ritkdk, mert a kiomlott vérnek
mindig elég kitér6é helye van az intervertebralis nyildsokon
at. Salyos esetekben a vellddllomanyban lagyuldsi goczok
szoktak kifejlodni, vagy a vel6s hiivelyek fajulnak el.

Nincs biztos ismertetd jeliink arra vonatkozdlag, vajjon
javulhatatlan, vagy regeneratiora képes velGsériiléssel allunk-e
szemben, mert 1igy nyomas, mint rdzk6déas utni gerinczveld-
sériilésekben is fordulnak eld teljes hiidések és reflexhidnyok.
A gerinczvels sériilési fokat illetleg fontos utbaigazitést
nyerhetiink a lumbalis punctioval. Ha a nyert lumbalis folya-
dék normalis, akkor nagy valdszinfiséggel feltehet6, hogy a
vel6allomany nem szenvedett nagyobb sériilést, ellenben, ha
a liquor erésen véres vagy sok fehériét és esetleg uszkalo
apré pehelyszerii veldczafatkdkat tartalmaz, akkor stilyosabb
roncsolassal van dolgunk. Knauer szerint a liquor-pulsatio
hidnya stilyos veldroncsolds felvételét erdsiti,

Vall Ernd: Bbke Gyula. 242. lap.

Irodalom-szemle, Lapszemle. Belorvostan. A. Mayer: A colitis haemorrhagica kap-
csan eldfordulé iziiletgyuladdsokrdl. — Sebészet. Wilms: A heveny pankreatitisnek a
haboriiban ritkdbb eléforduldsardl. — Hermann Kuder: A pneumatosis cystoides
intestini hominis. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Rauert: Diarrhoea és
dysenteria kezelése. — Theazylon. 245—24b. lap.

Magyar orvosi irodalom, 246, lap.

Vegyes hirek. 246. lap.

1 Tudomanyos Tdarsulatok. 247. lap.

A sériilés magassagi megdllapitasat az ismeretes vizs-
galati médszerekkel végezziik. Igen fontos a 16vési csatorna
irdinydnak s magassdgdnak pontos meghatirozasa mellett a
szelvénydiagnosis, kiilonosen akkor, ha Rontgen-késziilék nem
all rendelkezésiinkre ; ilyenkor a kimutathato hiidések s re-
flex-hidnyok meltett az érzés-zavarok mérvadok.

A kozelmult idében a gerinczvel6 sacralis részének ér-
dekes indirect 16vési sériilését észleltem.

E. ], 31 éves, tdbori csendor f. €, januar 26.-an mon-
tenegroi felkel6kkel valo harczban koriilbeliil 300 Iépés ta-
volsagbol fegyvergoly6 altal sebestilt meg. Belivés a jobb-
oldali hatulsd hénaljvonal meghosszabbitdsdban, a crista oss.
ilei post. sup.-t6l 4 harantijjnyira lefelé ; kilovés a baloldalon
a crista oss. ilei lateralis szélének kozepe felett; mindkét
nyildis 8 mm. kaliber nagysagu. A be- és kilovési nyildst
vsszekotve, egy hatulrél és alulrél kissé ferdén elére- és fel-
felé halado lovést kaptunk, mely a gerinczoszlop sacralis
része eloft, annak kozvetlen kozelében haladt keresztiil. Se-
besiilése pillanatdban a beteg azonnal Osszeesett s a bal alsé
végtagjat nem birta mozgatni, a jobbat is csak néhany ora
mulva tudta kis mértékben felemelni.

Janudr 27.-én, kdérhdzba vald felvétele napjdn, teljes
holyaghtidés és székrekedés mellett, mindkét végtagon a pa-
tellaris és Achilles-inreflexck teljes hidnyat allapitottuk meg,
mig a hasfal és cremaster-reflexek fokozottak voltak. Har-
madnapra a beteg mindkét als6 végtagiat mar {6l tudta moz-
gatni. A gerinczoszlop kopogtatasi, terhelési és Hsszenyomasi
prébdi sehol sem mutattak ki valami kiilondsebb fajdalmas-
sdgot. A sensibilitas vizsgdlata igen jellegzetes elvaltozasokat
eredményezett; ugyanis a himvessz6, gattijék, mindkét glu-
taealis tdjék s czcombok hatulsé és belsd feliiletének bore tlisziird-
sokra érzéstelen volt, Az anaesthesia baloldalon kifejezettebb
volt, mint a jobb oldalon. Az érzéstelen bdrteriilet kiterje-
dése a lovaglénadragokon alkalmazni szokott bdérfoltozathoz
hasonlitott. A baloldali glutaealis és czombizomzat tapintasra
a jobboldalival dsszehasonlitva pettyhiidtebb és sorvadtnak
latszott.

Ennek daczdra a beteg jdrdsa majdnem normalis volt,
nem szamitva a bal végtag kisfokii biczegését. Holyaghfidése
miatt a beteget naponta 2—3-szor meg kellett csapolni, szé-
ket csak beontésekre tudott iiriteni.

Lovés-sériilései 8 nap alatt simdn begyogyultak. Gyogy-
kezelése eleinte 12 izzasztassal egybekotott meleg fiird6bol,
majd rendszeres farddos drammal val6 villanyozasbol dllott,
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Harom izben 0001 strychnin-injectiokat is kapott. Mig a
firdk ¢és injectiok hatastalannak latszottak, addig a 8.
faradisatio utdn a beteg madr onként kezdett vizeletet {iriteni.

A vizelés eleinte nehezen ment, de lényeges konnyeb-
biilést okozott, minthogy a beteget méar nem kellett kathete-
rezni.

Marczius 17.-én, hazai mogottes korhazba valé elszal-
littatdsa napjan a kovetkez6 allapottal bocsatottuk el : a beteg
jarasa, kisfoki biczegést leszdmitva, szabélyos; a bal glutaea-
lis tdj és czombizomzat pettyhiidt és mérsékelten sorvadt.
Jobboldalon a patellaris és Achilles-inreflex j6l kivélthato,
baloldalt csak alig észrevehetdleg. A vizeletiirités még mindig
kissé nehezen megy végbe, néha éjjelenként dgyba vizel. A
borérzéstelenség hatdrai nagyon jelentékteleniil kisebbedtek,
nagyjaban kevéssé viltozottak. A székiirités rendes.

A leirt tiinetek alapjan a gerinczvel$ caudalis részének
sériilését vettiik fel, mely kozvetett modon razkédas kovet-
keztében keletkezett. Minthogy az alsdé végtagok hiidése

hidnyzott, részleges areflexia, holyaghiidés, székelési nehézség .

s végiil jellegzetes ,l6vaglonadragfolt“-szerfi borérzéstelenség
allott fenn, a sériilés magassagat a cauda equina legalsé
részére a 3. sacralis szelvényt6l lefelé lokalizaltuk. A conus
teljes roncsoldsat kizarhattuk, mert hidnyzott mindkét alsé
végtag pettyhiidt hiidése. A beteg ugyan sebesiilése utdn koz-
vetleniil részleges végtag-(bal als6) hiidésrdl referalt, de az
harmadnapra teljesen visszament.

Gerinczvel6-razkodas mellett szdlott a lefolyas ; ugyanis
a tiinetek legnagyobb része othetiészlelés alatt szépen vissza-
fejlédott. A holyaghtidésnek jelen esetben a faradisatio &ltali
kedvezd befolyasoltatdsat elismerjiik ugyan, de meggy6z6d-
tiink arr6l, hogy a restitutio talan a nélkiil is bedllott volna.
Erdekes volt tovabbd jelen esetben egyéb melléksériilések
hidnya.

Irodalom. Prof. Heincke: Kriegschirurgie. Borchard-Schmieden.
Verletzungen der Wirbelsdule und des Riickenmarkes. Leipzig.
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Kozlés az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgaté-féorvos: Scharl
Pal dr.) férfiosztalyarol.

A mellhartyagyuladas és a tiidogiimokor kozotti
Osszefiiggés kérdéséhez.™

Irta: Orszdgh Oszkar dr., osztalyos f6orvos.

Az utdbbi években sokat foglalkoztak azzal a kérdéssel,
milyen befolydssal van a giimékoros mellhartyagyuladds a
tiidobeteg sorsdra. Tobben, mint pl. Miiller, Bandelier-Ripke,
csak akkor ftartjdk karos szov6dménynek, ha giimderuptio
kiséri; activ glim6kdérban Kordnyi Sdndor komoly jelenségnek
tekinti; Cornet szerint hatdsa egyardnt jO és rossz lehet.
Ezzel szemben voltak olyanok, mint pl. Konzelmann, Osler,
a kik a mellhdrtyagyuladdsnak felttinGen j6 hatésdt dicsérték.
Rendszeresen e kérdéssel csak az utdbbi években kezdtek
foglalkozni, a mi6ta a mesterséges légmellet tették tanulméany
targyavd, s ennek mechanikai hatasa, valamint az exsudatum
altal létesitett dsszenyomds kozott teljes analogiat vettek fel.
lly értelemben foglalkozott a mellhartyagyuladds kérdésével
Spengler Lucius, Mongour, Schroder, Kaufmann, Konzelmann
és foleg Koniger, a kik a mellhartyagyuladas lefolydsa utdn
a betegek jo részének gyogyulasat allitjak s az éllapotnak
megvaltozdsat a mellhdrtyalob feltfinben kedvezé hatdsara
vezetik vissza.

Koniger e jotékony hatisr6l annyira meg volt gy6zddve,
hogy azt elemezni is megkisérlette. Tapasztalatai szerint a
tiidébeteg édllapotanak javulasa, illetéleg ennek nagysiga nem
mutat torvényszer{i Osszefiiggést az exsudatum nagysaga és
fenndllasdnak id6tartama kozott. Jelentékteleniil kis exsudatum
és szaraz mellhartyagyuladds is tobb esetben kedvezd be-
folyast gyakorolt, e szerint tehat az exsudatum nem mecha-
nikailag fejti ki hatdsat. Tendeloo vizsgalatai megerdsitik ezt,
a mennyiben kimutattdk, hogy az exsudatum-eseteknek leg-
nagyobb részében a tiid6 csak egyenlétleniil, valtozéan és
csekély mértékben nyomatik Ossze. Az exsudatumnak ilyen
mechanikai hatasa kedvezOtlen a gtim6koros tlidore, a mely
csak nagyobb és egyenletes nyugalomban gyégyul, a mint
az mesterséges pneumothoraxnak szamos esetében lathato.
Koniger a gyogyulast biochemiai hatdsra vezeti vissza, s tigy
véli, hogy a mellhartya nagy bacteriumdlé képessége a gyu-
ladds folyamdn még inkabb fokozza a szervezet ellenallo-
képességét, tehat megkonnyiti annak kiizdelmét a giimds
folyamattal. Lehetségesnek tartja azonban, hogy egyes ese-
tekben a mellhartyalob folyaman a beteg 4llapotat toxinok,
az egyenl6tlen tiid6osszenyomds (7endeloo) és a pleura
biologiai hatdsdnak gatoltatdsa karosithatjak.

Az elmondottakbdl lathat6, mily ingatag alapra van fel-
épitve a mellhartyagyuladds hatdsdnak elmélete. A mecha-
nikai hatast tagadja, s6t kdrosnak tartja Tendeloo és Koniger;
az el6bbi az egyenl6tlen Osszenyomds, az utébbi a pleura
biologiai hatdsanak gatlasa miatt. Koniger szerint a mellhartya
fokozhatja a szervezet ellendlloképességét a toxinokkal szem-
ben, viszont a mellhéartyalob folyaman kéros, toxikus hatdsok
is érvényesiilhetnek, tehat a mellhdrtyalob j6 és rossz hatast
is gyakorolhat. S bar e lehetGséget el lehet ismerni, Koniger
és az orvosok tllnyomd része mindig a jotékony szerepet
hangsiilyozta, annyira, hogy egyesek az exsudatum csapo-
lasatol is tartézkodtak, hogy mechanikai hatdsanak érvénye-
siilését lehet6vé tegyék, mdasrészt az exsudatum bor ald be-
fecskendezésével, tehdat biochemiai tton iparkodtak a tiid6-
bantalmat meggyolgyitani. Bruschettini tgynevezett curativ
vaccinajaval hazinyul glimékéros mellkasi exsudatumat oltotta
betegeibe.

Minthogy e gyakorlatilag fontos kérdésrél a rendelke-
zésiinkre 4ll6 és felsorolt adatok alapjan tiszta képet nem
szerezhettem, az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumnak részben
kezelésem alatt 4ll6, részben régebbi, mellhdrtyalobban
szenvedd betegeit tanulmdnyoztam. Tanulmény targya volt
els6 sorban az a kérdés, miképpen Dbefolydsolja a savds

* A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének III. nagygyiilésén
tartott el6adas. : ;
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mellhédrtyalob a tiidébeteg allergidjat, mely czélbdl kozkérhazi
betegeket is vizsgdltam, méasodsorban pedig az, miként val-
tozik a beteg tiidéallapota alob gyogyuldsa utdn. Statisztikai
vizsgdlat targya volt azonkivill az a kérdés is, milyen az
exsudatumban szenvedett betegek tovabbi sorsa, s kiilondsen
az, kedvezébb-e, mint azoké a tiidébetegeké, a kik exsuda-
tumban nem szenvedtek.

Az allergia vizsgdlatira az a Behring-nek, Romer-nek
és masoknak vizsgdlataibol lesziirheté tanulsdg inditott, hogy
mindaz, a mi a tuberculosis-allergiat fokozza, noveli a szer-
vezet ellendlloképességét, s a mi az allergiat csokkenti vagy
megsziinteti, kdrosan hat és a tiidobaj kifejlédését vagy
elhatalmasoddsdt segiti el6, mint azt pl. kanyar6ban (Preisich),
typhusban (Hamburger), terhességben (Stern) észlelték. Isme-
retes, hogy a nem-allergids ember és allat tuberculosisa mindig
rosszabb indulatd, s a negativ cutan reactiét ado tiidébeteg
prognosisa rosszabb (Wolff-Eisner).

Mindennek- ismerete alapjan exsudatum pleuriticumban
szenvedd tiidébetegeknek allergidjat a cutan-reactio segélyé-
vel tettem vizsgalat targyava. Nem vizsgdltam meg oly ese-
teket, melyekben a tiiddallapot siilyossdga mar magdban véve
is oka lehetett volna az allergia negativ voltdnak, hanem csak
oly 16 j6 er6ben lévé beteget, a kiknek cutan reactidja a
tapasztalatok szerint csakis positivnak mutatkozhatott volna.!
A 16 beteg koziil 14-nek cutan reactiéja negativnak bizo-
nyult. A tuberculin-reactio irodalmat attekintve, csak Wolff—
Eisner konyvében taldltam ennek megfelel6 adatokat. Neve-
zettnek felt(int, hogy a subcutan tuberculin-reactio tobb izben
negativnak bizonyult oly betegeken, a kiknek savos mell-
hartyagyuladasuk volt. Karczag viszont szives volt kozdlni
velem, hogy egyéb czélbdl végzett nagy szdmi intracutan-
reactiorol késziilt feljegyzései kozott 2 mellhartyalobos eset
szerepel, mindkét esetben a reactio alig minimalis volt.

Még miel6tt ez eredménybll kovetkeztetést vontam
volna, vizsgélat targydva tettem azt a kérdést is, wvajjon
a mesterséges pneumothorax-kezelés folyaman képzodott
exsudativ lobban szenvedd egyénnek milyen az allergidja.
6 beteget vizsgaltam meg ily czélbol, ezek koziil a cutan reactio
ot esetben hatarozottan positivnak bizonyult, a reactio azon-
ban kevésbé élénknek mutatkozotf, mint a tisztan tiidébajban
szenveddkon.

E vizsgdlatokbdl tehat két tény deriil ki. Egyrészt az,
hogy a spontan jelentkezett mellhdrtyagyuladds egészen mds-
képpen befolydsolja a szervezet biochemidjdt, mint az, a mely
a pneumothoraxhoz tdrsul. Mdsrészt a spontan savés mell-
hdrtyalob az esetek tulnyomd részében az allergidt megsziin-
feti, tehdt a tiidobeteg dllapotdra az elmondottak értelmében
kdrosan hat.

Az els6 helyen emlitett adat teljesen megfelel a klinikai
tapasztalatoknak. A pneumothorax-kezelés folyaman jelentkezd
mellhartyalob csak igen ritkdn okoz kellemetlen tiineteket,
lazat, hevesebb szirast, étvagytalansadgot vagy rosszullétet,
sokszor csak a kopogtatds és Rontgen-atvilagitas alkalmaval
latjuk, hogy a betegben folyadék halmozodott fel. gy tehat
a mellhartyalob ez alakja mintegy 4tmenetanormalis pleura-
allapot és a spontan exsudatum kozott. Hatarozottan Allit-
hatjuk, hogy az ily exsudatum a gyégyfolyamatot nem rontja
meg ¢és csak akkor bizonyul 4rtalmasnak, ha ichorosusan
elgenyed, a mi ritkasdg, vagy ha Osszendvések kifejlodése
és az utantoltések megakadalyozdsa esetén a pneumothorax
besziintetésének valik okava.

Az a tapasztalat, hogy a mellhdrtyalob az esetek til-
nyomd részében az allergiat megsziinteti, tehat a tubercu-
losisra kedvezétleniil hat, nem fedi tobb szerzé emlitett ada-
tait, melyek szerint a hatds az esetek legnagyobb részében
kedvez6. Sziikségesnek tartottam tehat a sajat kezelésem alatt
allott betegek kortorténeteit is attekinteni, hogy lassam, milyen
befolyassal volt allapotukra a mellhartyagyuladds. Sanatoriumi
tiidobetegeinkben exsudatum ardnylag ritkdn fejlodik. fgy

1 Az Osszefoglalé tablazatok a Magyar Orvosok Tuberkul6zis-
Egyesiiletének munkélataiban kozoltettek.

az utébbi 6 évben az eseteknek csak 1:2°/-dban volt ész-
lelhetd. 22 ily észlelt beteg koziil Otnek tiidGallapota az
exsudatum felszivoddsa utan javult, kedvezétlen maradt 3,
rosszabbodott 9, meghalt 5; nem javult tehdt 17, azaz 77:2%/,.
A javultak koziil 4 egyoldali folyamatban szenvedett, haromnak
kiopete negativ volt s csak 1 volt lazas a mellhartyalob el6tt.
A nem javultak kozott kezdeti stadiumban 1évé, negativ kopeti
és laztalan betegek is voltak. Igy tehat az exsudatum gyo-
gyuldsa utdn a betegek allapotdban az esetek nagy részében
javulast nem lattunk. Osszedllitottam tovabba oly 32 beteg-
nek adatait, a kiket nem én kezeltem, a kiken az dllapot
javulasdnak megitélése a sanatorium miikOdésének korabbi
éveiben tortént s a kiknek késdbbi sorsardl is tudomast tud-
tunk szerezni. A mellhartyalobot kovetSleg a 32 beteg koziil
18-nak dllapota javult, 14-é nem valtozott vagy rosszabbo-
dott. Koriilbeliil 6 év leforgdsa alatt azonban Ggy a javul-
tak, mint a nem javultak koziil 24-en haltak meg, a mi
azt bizonyitja, hogy a javulds a legtobb betegen csak mul6
jellegfi volt. Ha a 32 beteghez hozzdszamitjuk még azt, hogy
9 beteg sorsa ismeretlen maradt s 2-r6l tadjuk, hogy é€l, de
adatai ismeretlenek, akkor megallapithatjuk, hogy 43 beteg
koziil meghalt 24, él 10 és ismeretlen sorsra jutott 9. A
haldlozdsi szdm tehdt 55'8°/,. A meghaltak fele az exsudatum
felszivoddsa utdn javuldst mutatott. Az életben maradottak
fele a statisztika megallapitisa alkalmaval jol érezte magit,
sanatoriumi tartozkodasa alatt 2 laztalan, 2 subfebrilis volt,
3-nak kopetében bacillusok taldltattak, 1 nem kopott és csak
2-nek 4llapota javult a lob megsziinése utdn. A rosszabb
allapotban lévé 4 beteg allapota annak idejében javult, ezek
koziil subfebrilis 2, lazas 1, positiv kopeti volt 2. 2-n az
exsudatum a koros, 2-n az ép oldalon volt kimutathat6. A
statisztikaban a kiilonbozé stadiumban levd betegek sorsédnak
alakuldsa nem mutat torvényszeriiséget, hasonl6képpen nem
volt a beteg jovéjére hatarozott befolydsa a homérsék mind-
ségének, az exsudatumnak az ép vagy koros tiidé oldalan
val6 elhelyezddésének s a felszivodds utdni tiid6allapot-
nak sem.

Mindebbél tehat mi is azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a tiiddbeteg dllapota az exsudatum felszivddsa utdn
Jjavulhat, de rosszabbodhatik is. Az emlitett adatokat egybe-
foglalva, 54 beteg koziil 23 javult, a mi 42'6°/,-nak felel meg.
A 1l1I. tablazatbol, a 9 ismeretlen sorsii egyént nem tekintve,
azonban lathato volt, hogy késébb a betegek 55°8°/,-a meghalt
s e szamban bennfoglaltatnak azok is, a kik az exsudatum
felszivodasa utdn a tiineti javulds képét mutattdk. E szdmot
feltindnek kell tartanunk, mert a sanatorium eredmény-
tartossagi statisztikdjanak ugyanoly id6szakra terjedé hala-
lozasi szamat (45°/,-of) feliilmulja, a mi azt jelenti, hogy
azon tiiddbetegek koziil, a kiknek exsudatumuk volt, dtlag
6 éven beliil tobben haltak el, mint azok koziil, a kiknek savos
mellhdrtyalobjuk nem volt. Az exsudatum kedvezOtlen hatasat
a beteg sorsara bizonyitjdk egyéb klinikai és statisztikai adatok
is. Igy ismeretes, hogy a tiidébetegek anamnesisében a pleuritis
gyakran szerepel, eseteimnek 12°/,-dban, a kiilonboz6 sta-
diumban 1évé betegeknél szinte egyenlé ardnyban. Allard
200 idiopathids szdraz éssavos mellhartyalobban szenveddegyén
kozill 16—28 év miilva 61-et latott tuberculosisben (30:5%,),

-24-et egyéb betegségben elhalni. 98 egyént megvizsgélva, a

16—50 éves korban 1évé betegek koziil 54°/,0ot, az 1—15
évben pleuritisben szenved6k koziill 27°-ot giimokérosnak
taldlt. A giimoékoéros haldlesetek fele a mellhdrtyalobot kovetd
5 éven beliil kovetkezett be. Allard késébb Koster-rel egylitt
irt munkdjaban 633 mellhartyalob-esete alapjan kimutatta,
hogy az idiopathids pleuritist legaldbb az esetek felében
5 éven beliil manifest giimokor koveti és hogy a 15 évnél
fiatalabb egyének mellhartyagyuladdsa jobb prognosist ad,
mint az idosebbeké. Barr 62 betege koziil 6 év utdn 22
(35°,), Fiedler 92 exsudatumos betege koziil 28 halt meg
giim6korban (30°,), 2 év utdn csak 21 latszott teljesett
egészségesnek, 77°20/, tehdt beteg lett, illetve rosszabbodon
vagy meghalt, a mely szam véletleniil teljesen egyezé az én
statisztikimban megallapitottal.

o el
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Ha tehdt a pusztdn savés mellhdrtyagyuladdsban szen-
vedd, latszolag nem tiidSbeteg egyének legnagyobb részének
sorsa ennyire kedvezétlen, érthetd, hogy a manifest tiid6-
bajhoz tarsulé exsudatum a statisztika szerint még kedve-
zOtlenebb prognosisra enged kjvetkeztetni, azaz e két azonos
aetiologidju bdntalom egyiittes szovodményes eldforduldsa
esetén a prognosis dltaldban rosszabb. E tény teljes mérték-
ben fedi az allergia vizsgalatdval nyert adatokat, minthogy
a negativ cutan reactiobol rosszabb prognosisra lchet kovet-
keztetni.

Nem egyezik azonban a cutan reactio eredményeivel az
a tapasztalat, hogy a betegek 426°/,-dnak tiid6allapota az
exsudatum felszivoddsa utdn kisebb-nagyobb tiineti javulast
mutatott, a mi feltiiné nagy szam a positiv allergidjii bete-
gek aranyahoz viszonyitva. Annak magyarazata, miért kovette
az exsudatumot egyes esetekben javulds, mdasokban nem,
nem jart eredménnyel. Sem a sejt-, sem a partial-antigen-
tartalom (Much) mindsége nem adott elfogadhaté és bizo-
nyithaté magyarazatot. Koniger biochemiai értelmezése, mely
szerint a mellhdrtyalob a pleura bacteriumolé képességének
fokozdsaval a szervezet ellendllo képességét noveli, nem
egyeztethetd Ossze a cutan reactio vizsgalatinak eredményével,
minthogy az allergia hidnya éppen a bacteriumolé képesség
csokkenésének jeléiil is tekinthet6. Igy tehat sem az iroda-
lomban, sem sajat vizsgalodasaim kozben nem taldltam oly
adatot, mely az exsudatumnak j6 hatdsdt magyardzni tudna.
Hasonloképpen nem fogadhatjuk el Koniger-nek azon alli-
tdsat sem, hogy a rosszabbodéds oka valoszinfileg a pleura
biologiai hatdsanak gatldsa, minthogy ez a mesterséges
pneumothoraxon, illetve az ehhez tarsulé exsudatumon ha-
sonld mechanikai koriilmények kozott érvényesiilhetne. Nem
czafolhatjuk meg azonban Tendeloo magyarazatit az egyen-
16tlen tiidéosszenyomésrdl €és Koniger-ét arrdl, hogy a pleu-
ritis alkalmdval toxinok szivodhatnak fel és kdrosithatjdk a
szervezetet.

Vizsgélataim folyaman lattam, hogy sem a tiidéfolyamat
stadiuma, sem az exsudatumnak a kéros vagy ép oldalon
val6 jelentkezése nem mutatott a hatds tekintetében torvény-
szerfiséget. Mi tehat az oka az esetek egy részét kdvetd
javulasnak ?

Tekintetbe véve azt, hogy az 4. n. idiopathidas mell-
hartyalob giimékoros eredetii és gyakran koveti a tiido-
glimékoér manifestalodasa, kétségtelen, hogy e baj mar cse-
kély mértékben, lappangva, felismerése el6tt is fenndllott és
éppen csak a pleuritis alakjdban nyilvanult meg. Az exsudatum
hatdsa az idiopathids mellhdrtyalob utdn ugyanolyannak
bizonyult, mint a tiidobeteg pleuritisében, azaz az esetek nagy
részében az allapot rosszabbodasa kovette. Valdszin(i, hogy
az exsudatum tulajdonképpen nem magdra a tiidére, hanem
a szervezetre ennek egészében van befolydssal, s annak dlla-
pota hat vissza a tidore. Az exsudatum épp gy negativvd
teszi az allergidt, mint a kanyar$ ésterhesség, épp oly médon
csokkenti a szervezet ellendlloképességét. S a mint a ka-
nyar0 €s a terhesség utdn sem okvetlentil minden esetben
valik activvd a lappangé tuberculosis, éppugy exsudatum
utdn sem kell ennek, vagy a tiid6allapot romlasdnak okvet-
leniil bekovetkeznie. Kdnnyen elképzelhetd, hogy az anergids
esetekben az exsudatum kdarosité hatdsdnak megsziinése utdn
a szervezet ellendllé képessége fokozddik és a tiidofolyamat
spontan egy iddre javuldsnak indul, hiszen e betegség a
legbizonytalanabb prognosisti bantalmak kozé tartozik. Viszont
tekintetbe veendd, hogy vannak, bar kis szammal, oly esetek
is, melyekben a szervezet allergidja positiv marad. Mindezek
alapjan ugy vélem, hogy a tiid6allapot tiineti javuldsa nem
az exsudatum hatdsara vezethetd vissza.

Vizsgélataim eredményét a kovetkez6kben foglalhatom
Ossze :

1. Az exsudatum pleuriticumban szenvedd$ tiidébetegek
cutan reactiéja az esetek tilnyomé részében negativ, a mell-
hartyalob alatt a szervezet ellendlloképessége csokkent.

2. A mesterséges pneumothoraxhoz jaruld exsudatum

esetén a cutanreactio positiv, de nem oly erdsen, mint az
exsudatumban nem szenved6kon.

3. Exsudatum pleuriticum utdn a tiidébetegek egy része
tiineti javuldst, nagyobb része rosszabboddst mutat; e valto-
zasok bekovetkezése fiiggetlen a tiid6folyamat kiterjedésétdl
s az exsudatum nagysagatol és elhelyezodésétol.

4. Azoknak a tiidébetegeknek élettartamstatisztikaja dlta-
léban kedvez6tlenebb, a kiknek exsudatum pleuriticumuk volt.

5. Az exsudatum jelenlétébdl a beteg prognosisdra nem
vonhatunk semmiféle kovetkeztetést. Ez a tiid6folyamat jel-
legétél és a szervezet ellendlloképességétdl fiigg.

Irodalom. Allard: Beitr. z. Klin. d. Tub. 1910, 16. kétet. —
Allard és Koster : Hygiea, 1911. — Kdoster : Zeitschrift fiir klin. Med.,
73. kotet, 1912, — Bandelier-Rdpke : Klinik der Tuberkulose. Wiirz-

burg, 1911. — Barr: 1 c¢. O. Kuthy. — Cornet: Die Tuberkulose.
Wien, 1907. — Fiedler: ). ¢. O. Kuthy., — Konzelmann: Beitrige
zur Klin. der Tuberkulose. 1908, 10. két. — Kordnyi Sdndor: A tiidé
tuberculosisa. Budapest, 1910. — Koéniger: Diss. Erlangen 1911, Zeit-

schrift fiir Tuberkulose. 1911, 17. két. — Miiller: Merings Lehrbuch
der inneren Med. 1901. — Okol.-Kuthy-Wolff-Eisner : Die Prognosen-
stellung bei der Lungentuberkulose. Berlin-Wien, 1914,  Osler: Lehrb.
der int. Medizin, Berlin-Wien, 1909. — Tendeloo: Studien iiber die
Ursachen der Lungenkrankheiten. Wiesbaden, 1901. — Wolff-Eisner:
Friihdiagnose und Immunitit. Wiirzburg, 1909. — Spengler, Mongour,
Schrider és Kaufmann : 1. ¢. Koniger.

Ko6zlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. korboncztani
intézetébol. (Igazgato: Buday Kalman dr., egyetemi ny. r.tanar,)

A laza kotoszovetbe juttatott bacteriumok

eltiinésének modjara vonatkozdé Kkisérleti

szovettani vizsgalatok, kiilonds tekintettel
a leukocytak viselkedésére.

Irta: Ifj. Johan Béla dr., . tanarsegéd.
(Folytatas.)

A vérpalyaba fecskendezett typhusbacillusok sorsdra
vonatkozd vizsgalalok.

E kisérleteink folyaman eljardsunk az volt, hogy jol
fejlett nyul fiilvenajaba eleinte 1, késébb 2 ferde agaron nétt
typhusculturdbdl készitett sziirt emulsiot fecskendeztiink. Az
clsé ily kisérletck alkalméval a nyulat, ha kiozben el nem
hullott, két 6ra mulva oltiik le.. Megtortént azonban hédrom
esetben, hogy a nyulakon kb. '/ Ordval az oltds utin
dyspnoés légzés jelentkezett; az allatok eleinte nagyon nyug-
talanok lettek, kés6bb semmire sem reagéltak ¢és goresos
légzés kozben elpusztultak. Mindjart felbonczolva az dllatokat,
azt taldltuk, hogy a tiidék igen vérszegények voltak. Ajobb
sziv feltiinden tag, duzzadt, benne igen sok sOtét-vords vér.
A pleurdn és a szivburkon két nyulban apré vérzéseket
talaltam.

Intravenosus oltasrdl 1évén szo, felmeriilt természetesen
a légembolia gyanuja. Bar azel6tt soha légemboliat nem
kaptunk, mégis megismételtiik a kisérletet, s hasonld ered-
ményre jutottunk. A jobb szivnek vérrel telt, duzzadt volta
a mellett szélott, hogy az akaddly a tiidében van. Rosenthal,
a ki egereken hasonl6 gyors és vdratlan exitusokat észlelt,
ezt légembolidval magyardzza, mig Aschoff capillaris embo-
lidnak tartja. A gondolat csakugyan kozelfekvé lenne, hogy a
nagy mennyiségben befecskendett és a vérben agglutinal6dé
typhusbacillusok elzarjék a tiidécapillarisokat. Vizsgdlataink
azonban rovidesen kimutattdk, hogy nem ilyen bacillus-em-
bolia a halal oka.

Az oltas kovetkeztében elhullott dllatok kiilonbozé szer-
veit mikroskopi metszetekben megvizsgdlva, typhusbacilluso-
kat benniik méar sohasem taldltunk. S6t a midén 30 percz
mulva Oltiikk le a nyulat, mar ekkor sem volt a szervek
capillarisaiban typhusbacillus. A vérb6él kozvetlen az allat
ledlése el6tt véve prébat, ebbdl a typhusbacillusokat kite-
nyészteni nem sikeriilt; hasonlé negativ eredménynyel jart
az Osszemorzsolt tiidoszovetb6l megkisérelt tenyésztés is.
Ertékes adatokat taldltunk Bull-nak tj, ekkor megielent vizs-
gélataiban, a ki szintén agy taldlta, hogy a nyulak vérébol
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(még ha azok immunizalva nincsenek is) a typhusbacillusok’
feltiinG gyorsan tfinnek el. Igy pl. /3, ferde agarnyi typhus-
15 percz mulva a’
vér mar steril volt. A bels6 szervekben (tiid6, maj) hosszabb’
ideig taldlhatok typhusbacillusok, de rohamosan cstkkend

bacillus-emulsi6t oltva nydl fiilvenajaba,

mennyiségben.

Igy érthetévé valik az, hogy 30 percz mulva szovet-
tanilag typhus-bacillusokat a szervekben kimutatnunk nem
sikeriilt, de ennek alapjan egyszersmind tarthatatlanna lesz
az a feltevés is, hogy a nyulaknak az emlitett, az intravenosus
oltast kovetd, atlag egy ora mulva bekovetkez6 kimiildsa
agglutinalt typhus-bacillusok folytdn létrehozott capillaris
embolidval fiiggene Ossze. S6t hozzatehetjiik, hogy a 10 percz-
czel az oltas utdn leolt allat tiidejének s egyéb szerveinek
(agy) capillarisaiban sem taldltunk oly mennyiségii typhus-
bacillust, a mely ezen feltevést tdmogatna.

Mi ezen exitusok magyardzatait mas dologban latjuk:
ha megvizsgaljuk az elhullott vagy akdr kordabban is leolt
dllatok capillarisait, kiilondsen a tidék (kisebb mérték-
ben a méj és a lép) metszeteiben mindjart szembeotlik, hogy
capillarisaikban feltiinben sok a pseudoeosinophil granu-
latiéjui leukocyta. Ez kiilontsen a May-Griinwald- Giemsa-prae-
paratumokon feltiin6, a melyekben mindeniitt a granulumok

szinte csillognak. Kiilonosen a tiidonek makroskopice is vér-

szegény részeib6l vett metszeteken nagyon feltiind, hogy a
capillarisokban egymasutan, sorjaban, kifogastalan granulum-
festést mutatd leukocytdk vannak, a melyek kozott itt-ott
van csak egy-egy voros vérsejt. En azt hiszem, hogy a
dispnoés légzés kozben bedllott haldlt a szovettani kép meg-
magyardzza nekiink: a capillarisok leukocytdkkal tomddtek
el s ezek akaddlyoztdk meg a légcserét. De mi az oka annak,
hogy ezek a leukocytdk igy megakadtak ?

Erre vonatkozolag azt hiszem mar Neufeld-nek egy
megjegyzése is megadja a valaszt, a ki, midon az éltala
ajanlott bacteriotropin-meghatdrozdsnak technikajat leirja, meg-
emliti, hogy phagocyta-kisérletek alkalmaval a keverékben
a leukocytak meglehetésen hamar lesiilyednek és odatapad-
nak a kéml6csé faldhoz. Ez allitisat mi is megerdsithetjiik ;
valoban azt tapasztaltuk, hogy typhus-bacillussal és immun-
savoval kevert leukocytdk mar 10—15 percznyi thermostat-
ban vald id6zés utan is oly erésen tapadnak a kémlbeséd
aljahoz és faldhoz, hogy a tobbi folyadékot ki lehet onteni
s ezek ott maradnak. Controllképpen ugyanannyi ideig ther-
mostatba helyezett leukocyta-emulsio ezt a tulajdonsdgot
nem mutatta. Ugy hiszem, hogy a nytlban is hasonlo viszo-
nyok lehettek. A tapaddssa vald leukocytdk, a melyek a
rovid ideig ott fennakadt typhus-bacillusok koré gyiilekeztek,
megakadtak a tiidé capillarisaiban és létrehoztak az allat
fulladasos haldlat. Szerepelhet itt taldn az is, hogy az ily
leukocyta némely szerzé véleménye szerint elveszti simu-
I€konysagat, merev gombbé alakul s ezaltal még konnyebben
akad meg. Ezen észleletek 0sszedllitisdbdl magyarazatat
adhatjuk nyulakon észlelt bizonyos vizsgdlati eredmények-
nek, a melyek nem dllithatok parhuzamba az emberen vég-
zett hasonl6 vizsgalatok eredményeivel. Ismeretes, hogy
emberen a typhus-megbetegedés alatt leukopenia all fenn.
Nyulakat intravenosusan oltva éI6 typhus-bacillussal (kisér-
leti naplo-szam: 73 és 74), ezekben réviddel az oltds utdn
maér leukopenia kovetkezett be (73. sz. nydlon 6400-r61 két
Ora alatt 1200-ra). Ez a leukopenia azonban aranylag csak
rovid ideig allott fenn, atlag 12 o6ra hosszat, s utdna
meglehetésen hamar a normalisndl magasabbra emelkedett a
leukocyta-szam (13.000). Ennek magyarazatat a kovetkezok-
ben latom: a leukopenia magyarazata a leukocytaknak fen-
tebb leirt, a capillarisokban valo megtapadédsa, a mi kétség-
teleniil a typhus-bacillusok hatdsara kovetkezik be. A bacil-
lusok azonban hamar feloldodnak, eltiinnek s ekkor lassan-
ként a leukocytak is felszabadulnak ismét és bejulnak a
véraramba. Ezeknek tjabb gyors felszaporoddsa a vérben
azt is mutatja, hogy a megtapadt leukocytdk életképesek
maradtak. A typhus-bacillusoknak a nyil vérében valé rovid
¢lete magyarazza azt, hogy ott hosszabb ideig fartd bac-

teriaemiat, sem pedig tartésabb leukopeniat Ilétrehozni nem
lehet. Igy kimondhatjuk azt is, hogy nyulakon typhus-bacillus-
befecskendezések utdn végzett vércytologiai vizsgdlatok ered-
ményei az emberre nem vihetdk df.

De térjiink vissza a fyphus-bacillussal beoltott nyulak
szerveinek: histologiai vizsgdlatdra. Az oltds utdn 10 perczczel
ledlt nyul szervei koriilbeliil 5 percz mulva (tehat az oltds
utdn 15 perczczel) jutottak rogzité folyadékba. A készitett
metszetek koziil kiilondsen a tiidémetszetek érdekelnek ben-
niinket. A tiid6 capillarisaiban igen nagy mennyiség(i leuko-
cytat taldlunk, a melyek kozott nagyon kevés a vordsvérsejt.
A leukocytdkban valtozatlan dallapotban levl, 6l fest6dd
granulumok vannak, csak egy par sejtben latjuk a granulum-
szam csOkkenését, a granulumok duzzadasat, teljes eltiinését,
az ilyen sejtekben viszont tobbnyire egy-egy spheroidalisan
atalakult typhusbacillust is taldlunk. A typhus-bacillusok sok-
kal nagyobb része extracellularisan fekszik és kivétel nélkiil
ekkor mar gdmbbé alakul, koziilitk a nagyobbak halvanykéken
festédnek (Pfeiffer-féle phaenomen).

A 30 percz mulva ledlt nyul szerveiben typhus-bacillu-
sokat mér egyaltalan nem sikeriilt taldlnunk.

Osszefoglalva e vizsgalatok eredményeit: azt kell tehat
mondanunk, hogy a vérbe fecskendezett typhus-bacillusok
nemcsak a vérbOl, hanem a bels® szervek capillarisaibdl is
igen rohamosan eltiinnek. A typhus-bacillusok eltiinése bac-
teriolysis utjan torténik, mikozben a Pfeiffer Aaltal leirt
typusos atalakuldst mutatjdk. A phagocytosis itt csak nagyon
aldrendelt szerepet jdtszhatik. A leukocytdk koziil csak azok
mutatnak granulumaikon elvaltozasokat, a melyekben phagocy-
talt bacillusok vannak. A phagocytalt typhus-bacillusok az
atalakulds ugyanazon stadiumaban vannak, mint az extra-
cellularisak, tigy hogy arra is gondolhatunk, hogy ezek mar
a sphaerulatio allapotdban vétettek fel.

A phagocytalé leukocytakon észlelheté elviltozdsokra
vonatkozo vizsgalatok.

Fentebb emlitettiik, mint egyikét a legszembetiinébb
elvaltozasoknak, hogy az oltds helyére sereglett leukocytak
koziil azokbol, a melyek typhus-bacillusokat phagocytaltak,
a granulumok eltiintek. Eszleltiik azt is, hogy a granulumok
eltiinésének gyorsasdga aranyban van a felvett typhus-bacil-
lusok mennyiségével. Az eltiinés el6tt a granulumok meg-
nagyobbodtak. Végiil pedig a mag is bizonyos elvéltoza-
sokat szenvedett.

Hogy ezen elvéltozdsokat kdnnyebben megfigyelhessiik,
typhus-bacillusokat phagocytéltattunk mesterségesen nyert
leukocytakkal és igy vizsgéltuk felkent és festett praepa-
ratumokban a leukocytdk viselkedését. Megjegyzem mindjart
itt, hogy ilyen in vitro valé phagocytosis-vizsgalatokat nagyon
sokan végeztek. Mind e vizsgdlatok alkalmaval a czél az
opsonin (bacteriotropin)-index meghatérozasa volt, a mikor
tehat azt a kérdést vetik fel, hogy bizonyos savok behata-
sara milyen, illetve hogyan valtozik a leukocytdk phagocytdld
képessége. A sejtnek itt csak egy miikodését, t. i. phagocy-
talo képességét figyelték meg, de a sejtnek egyéb elvilto-
zasaira tekintettel nem voltak. A kisérletek legnagyobb részét
amugy is ember-, 10-, marha- stb. phagocytdkkal végezték
s a sejtgranulumok viselkedésére mar csak azért sem igen
voltak tekintettel, mert ezen dllatok neutrophil granulumai
igen finomak, nehezen vizsgéalhatok, azutin meg azokkal a
festési eljardsokkal, a melyek az opsonin-vizsgalatok czéljaira
a legmegfelel6bbek, a granulumok nem lathatok.

Igy nekiink vizsgélataink alkalmaval ezen jol kidolgo-
zott methodikéatol itt-ott czéljainknak megfelelGen el kellett
térntink.

A vizsgdlatok methodusai: 1. Wright szerint a vérben
levo leukocytdkat hasznaltuk fel. A phagocytéaldst vagy capil-
larisokban, vagy kémldcsovekben (Neufeld szerint) végeztiik.
2. Exsudatum leukocytdkkal, melyeket nyulak hasiiregébol
nyertiink. 3. Sfir(i typhusbacillus-emulsiéval telt capillarisokat
implantaltunk nyual bére ald s a capillarisokba bevandorolt
leukocytékat vizsgéltuk.
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1. A Wright-féle methodus szerint: 1'5%, natrium
citricumot tartalmazé physiologids konyhasés vizben fogtunk
fel a felsebzett nydlfiilb6l kicsepegd /3 rész annyi veért.
Roviden centrifugaltuk, majd még kétszer mostuk. (Hirudinnal
folyékonyan tartott vér kevésbé felelt meg a czélnak, mert
néha mégis kivalt beléle fibrin.) Megjegyzem, hogy a natrium
citricumot jol ki kellett mosnunk, mert kiilonben késébb a
festéskor zavar6lag hatott, masrészt a tobbszori mosdssal
eltavo itottuk az Osszes fibrinogent s igy sohasem kaptunk
a praeparatumokban zavard fibrinfonalakat. A felsd tiszta
folyadék ledntése utan az Osszegyiilt iiledékbol csak ennek
tetejét vittiik 4t tjabb mosds czéljabél egy masik centrifuga-
csObe s igy bizonyos fokig szaporitottuk a vorosvérsejtekhez
képest a fehérvérsejteket. Végiil az iiledékbél siir(i emulsiot
készitettiink, a melyet friss készitményben megnéztiink, hogy
a leukocytdk élnek-e? (vannak-e nyulvanyaik ?). Ha j6 volt
az emulsio, akkor ezt bacillus-emulsiéval és megfelel6 immun-
savoval keverve thermostatba helyeztiik. A typhus-emulsio
készitéséhez eleinte mindig 24 Ords, késobb kizdrdlag 8 Ords
typhus-agartenyészetet hasznaltunk, mely utébbi esetben a
typhus-bacillusok kiilonosen {6l phagocytaltattak. Immun-
savonak typhus ellen mérsékelten immunizalt nydl vérsavojat
hasznaltuk (savo-jelzés: 87, agglutinatios titere: 3000, bac-
tericid titere: 10.000). Tobb esetben savé nélkiil is pha-
gocytaltattunk, a mikor is a régi laboratoriumi torzsiinkkel
szemben (jelzés: Szabo) elég erés spontan phagocytosist
lattunk. A harom anyag: leukocyta-, typhus-bacillus-emulsio
és savo kolcsonOs mennyiségét tobbszor vdltoztattuk, de
mivel a mi vizsgélatainkra ezek mennyisége hatassal nem
volt, err6l nem szblok.

A phagocytalas vagy Wright ismert methodikdja szerint
capillarisokban, vagy Neufeld ajanlata szerint kémldcsovekben
tortént. Kilonbozo idé mulva a thermostath6l kivett keve-
rékbol azutan felkent készitményeket készitettiink. Az emulsio
felkenése vagy megfelel6 szélesztd targylemez segitségével tor-
tént, vagy pedig platinakacscsal.

2. A vizsgalatokhoz sziikséges leukocytdkat 10—15 cm?
frissen sterilezett bouillon és physiologids konyhasé egyenld
mennyiségébol késziilt keveréknek nyil hasiiregébe valo fecs-
kendezése titjan nyertiik. 6—8 déra mulva mér rendesen elég
leukocytat tudtunk capillarissal kiszivni, a melyeket azutdn
natrium citricumos konyhasés vizben fogtunk fel és mint
fentebb leirtuk, mostunk meg. A phagocytalast kéml6csovek-
ben végeztiik. A leukocytdkbél azutan kacscsal felkent ké-
szitményeket csinaltunk. Megjegyzem, hogy az egész pha-
gocyta-technikdban a legnehezebb megfeleld j6, kiilondsen a
mi vizsgalatainkhoz sziikséges kifogastalan készitményeket
nyerni. Igy igen fontosnak bizonyult az, hogy a leukocytdkat
lehetéleg kevés folyadékkal keverve kenjiik szét, mert kiilon-
ben erbsen zsugorodtak.

3. Egy mas eljaras az volt, hogy lehet6leg egyforma tag
lumenfi, nem tulsziik (4tlag 1—1'5 mm. atméréjii), 1—15
cm. hosszi capillarisokat megtoltottiink igen sfirli typhus-
bacillus-emulsioval. (A capillarisok egyik vége néha be volt
forrasztva.) A nyul hatdnak megfelelé helyérdl a szort eltdvo-
litva s a bOrt megtisztitva, kis nyildst ejtettiink rajta, mely-
nek szélein selyemfonalat hiiziunk at. A bért innen a bele-
helyezendd capillarisok szamdnak megfeleld szamu helyen
zart csip0 szdrainak aldtoldsédval levalasztottuk és a tasakokba
belehelyeztitk az emulsioval toltott capillarisokat s ezek
felett a sebet a selyemfondl meghuzasdval és csomoézédséval
elzartuk. Kiilonbozé idokdzokben kiemeltiink egy-egy capil-
larist; tartalmdbol megfelelé moddon felkent készitményt
csindltunk, s ezeket rendesen a kombindlt May-Griinwald-
Giemsa-methodus szerint festettiik meg.

A vizsgalatokat igen sokszor megismételtiik, mert egy-
egy felkent készitményben rendesen nem volt sok olyan ki-
fogédstalanul konzervélt leukocyta, a melynek viselkedésébdl,
illetve a benne talalt elvaltozasokbol biztosan kovetkeztethet-
tiink volna szabélyszer{i elvéllozdsokra.

Az ezen methodusokkal készitett praeparatumok a kovet-
kezOket mutattdk: a kémlécsdben vagy capillarisokban végzett

phagocyta-kisérletek aikalmdval rendesen mar 7 perczes
thermostatban vald tartds utdn igen er6s phagocytosist ész-
leltiink. Az egyes leukocytakban mar nagyon sok a typhus-
bacillus. A leukocytdk alakja hasonlé a nem phagocytaltaké-
hoz, de éltalaban nagyobbak ezek, mint a metszetekben (mert
elteriiltek). Alakjuk rendesen nem teljesen gdmbolyfi, inkdbb
szabalytalan. A granulumok azokban a sejtekben, a melyekben
typhusbacillusok vannak — legaldbb is ott, a hol benniik a
typhusbacillus elhelyezédott —, vagy hidnyzanak, vagy bizo-
nyos atalakuldsokat szenvedtek, a melyekrél lejjebb boveb-
ben lesz sz6. Némelyik sejtben mér ekkor vacuoldk vannak.
A mag feltiindbb elvédltozdsokat nem mutat, csak itt-ott tolo-
dott el a sejtnek a typhusbacillust tartalmazo részével szem-
kozti oldaldhoz. A typhusbacillust nem tartalmaz6 leukocytdk
granulumai valtozatlanok, tgyszintén e sejtek magja is. A prae-
paratumban taldlunk még egy-két basophil plasmédju mono-
nuclearis sejtet is, a melyekben phagocytalt bacillusok teljesen
hidnyzanak.

A phagocytdlé keverékbél mi azutdn kiilonboz6 idd-
kozokben készitettiink felkent készitményeket; a legkésdbbi,
melyet vizsgéltunk, 14 6raig allott thermostatban.

Az elvéltozasok legfeltiin6bbje mindenesetre a leukocyta-
granulumokon ment végbe. A granulumok roviddel azutan, hogy
a sejt typhusbacillusokat vett fel, nagyobbodni kezdenek. A
nagyobbodas azonban nem egyforma az sszes granulumokon :
egyesek feltiin6 nagygyd lesznek, mig masok megnagyob-
bodasa csak mérsékelt. A granulumok szdma ezzel szemben
erGsen csokken. Tobbszor kétségteleniil megallapitottam, hogy
tobb granulum sszeolvad egy nagyobb granvlumma. A nagyobb
granulumok ilyen keletkezése mellett sz6l az is, hogy ezek épp
oly intenziven festédnek eosinnal, mint a kis granulumok. A
granulumokon jelentkezé tovabbi elviltozdsok féleg a meg-
nagyobbodott granulumokat illetik : ezek kezdenek mind hal-
vanyabban festédni. Ha egy ilyen nagy granulumot, a mely-
ben mar ez a halvinyodas végbement, megnéziink, a kép
nagyon emlékeztet benniinket chlorosisban szenvedé nok vo-
ros vérsejtjeire: a granulumok néha oly nagyok mar ilyen-
kor, mint egy fél vords vérsejt, vagy akar még nagyobbak; a
granulum kozepe alig festGdott, a széle €élénk rozsaszini, s
a kozpont felé fokozatosan halvanyodik el. Az ilyen nagy
granulumok belsejében néha 2—4 kis granulumot is talalunk, a
melyek rendesen kiilonbtz6 nagyok s tobbé-kevésbé halva-
nyan is festédnek. Minél nagyobbak lesznek azutdn a vilagos
granulumok, anndl halvanyabb lesz a sziniik is, végiil ugy tii-
nik fel, hogy a sejtben csak egy vacuola van, a mely a ma-
got oldalt tolja vagy behorpasztja. E vacuolak kiilonboz6
nagyok; de kiillonboz6 nagyok azok a granulumok is, a melye-
ken a leirt kozponti elhalvanyodas beall. Néha ezt mar egészen
kis granulumon is észleljiik ; mdskor meg joval nagyobb (tobb-
nek dsszeolvadasabodl keletkezett) granulum is még egyenlete-
sen fest6dik. Lattunk néha praeparatumainkban leukocytat,
benne a magot egészen oldalt tol6, voros vérsejtnél nagyobb
vacuoldval, melyben a tartalom diffuse halvany rézsaszinre
festédott, s ebben jol lehetett még megkiilonboztetni sok hal-
vany rozsaszinii, kiilonbdz6é nagy granulumot. Igen gyakran azt
a képet latjuk, hogy a granulumok a vacuola belsé falahoz
szinte odatapadtak. Még meg kell emlékezniink azokrol a gra-
nulumokrél, amelyek ugyancsak typhusbacillusokat tartalmazé
sejtek belsejében lathatok, s a melyek kozepén nem mutat-
kozik vilagosabb udvar. Ezek roviddel a bacillusok felvé-
tele utdin mérsékelten megduzzadnak, de csakhamar egyen-
letesen vesztenek élénk rozsasziniikb6l, eleinte csak hal-
vanyabbak, de rozsasziniiek, hamarosan azonban halvany
sargas, illetve zoldes szint oltenek. Hosszabb id6 (pl. 60
percz) mulva vizsgilva a leukocytdkat, feltéve, hogy elég sok
typhusbacillust adtunk hozzajuk, a sejtekben igen sok a ba-
cillus, a granulumok pedig kivétel nélkiil a fentebu jelzett at-
alakuldsokat mutatjak, vagy mar teljesen eltiintek.

Erdekesek azok a képek is, a melyek a valamilyen ok=
bol (valésziniileg nem elég Ovatos szétkenés miatt) szétesett
leukocytakb6l kiszabadult granulumokat mutatjak: a legna-
gyobb, beliil viligos s a mér szintelenné lett (,vacuolava“

I S i S s




1918. 18. sz.

ORVOSI HETILAP

241

atalakult) granulumok is mint 6nallé elemek lathatdk, korii-
lottiik kisebb jol lathaté granulumokkal.

A sejtek magjara vonatkozdlag a késébbi praeparatu-
mokban sem latunk mast, mint a magnak a vacuoldk altal
valo erGsen oldalt eltolasat. Ha a vacuola vagy vacuoldk
a sejt egyik oldaldn vannak, akkor a mag a sejt ellenkez6 ol-
dalahoz van odaszoritva, s ilyenkor igen gyakran félhold-
alakot mutat. Ha a vacuoldk a sejttest kiilonboz6é részein
vannak elszérva, akkor a mag a vacuoldk kozotti résckben
helyez6dik el s igen szeszélyes alakulatokat 6lt. Csak a hosz-
szabb id6 (8—14 6ra) mulva készitett felkent készitményekben
latjuk egyes sejtekben a magnak darabokra valo szétesését,
a mikor is a mellett, hogy az eredetileg egységes mag go-
ly6eskdkra hull szét, e golydk sotétre is festddnek, gy hogy
itt tulajdonképpen a karyorrhexis karyopiknosissal kombi-
naldodott.

Eddig kizdrélag a phagocytdl6 sejtrl volt szo, de nem
emlékeztiink még meg a phagocytdlt bacillusrél. A hasznalt
torzs morphologiajarol csak annyit emlitek meg, hogy min-
dig typusos alaki typhusbacillus-egyedeket tartalmazott az
emulsio: onall6 palczakat, a melyek csak nagyon ritkdn mu-
tattak hajlamot arra, hogy fonalla fejlédjenek. Arra toreked-
tiink kisérleteinkben, hogy lehetdleg allanddan ilyen typust
bacillusokdt haszndljunk, a mit sikeriilt is elérni azzal, hogy
egyforma Osszetétel(i agart haszndltunk a culturdk készitésé-
hez. (Midén a nagytomegfi typusvaccina-gyartaskor alkal-
munk volt igen sok typhus-culturdt megvizsgalni, tapasztal-
tuk, hogy az egyes typhusbacillusok hossza, vastagsiga
mennyire valtozik az agar Osszetétele, a nedvesség foka sze-
rint stb.)

A felkent és May-Griinwald-Giemsa szerint festett ké-
szitményekben az extracellularisan levd typhusbacillusok min-
dig jol festédtek, egész testiikben sotétkékek €s rendesen laza
csomoOkban helyezddtek el.

A 7 perczczel az dsszekeverés utan vizsgalt készitmé-
nyekben a phagocytalt bacillusok daltalaban ugyantigy fes-
todtek, mint az extracellularisak. A sejttest belsejében egy-
mast keresztezé irdnyban (néha tobb egyméssal parallei)
helyezddtek el. Mar ekkor is talalunk azonban néhany oly
példanyt, melyek vacuoldk belsejében fekszenek, vastagabbak
a tobbinél, duzzadtak, valamivel halvanyabbra festédtek, mint
a tobbi, de szintén kékek. Kés6bbi praeparatumokban (kii-
lonosen 30 percz mulva) az el6bbiekhez viszonyitva mar
igen érdekes kiilonbségek mutatkoznak. A sejtcken Kkiviil
fekv6 bacillusok még teljesen véltozatlanok. A sejteken beliil
egyrészt ezekhez hasonldan vdltozatlan bacillusokat taldlunk,
masrészt duzzadt halvany példanyokat és végiil olyanokat, a
melyek alakja tobbé-kevésbé kozel jar a gombalakhoz. Ezen
utobbi két alakot mutaté bacillusok kivétel nélkiil vacuolak-
ban fekszenek, mig a valtozatlanok vacuoldkon kiviil. Elég
gyakran taldlunk gombolyded alakot mutaté példanyokat
nagy,duzzadt granulumok bensejében, mig az ugyanazon sejt-
ben,a granulumokon kiviil, a plasmédban fekvo bacillusok egé-
szen eredeti alakjukat mutatjak. Ilyen Aatalakult typhusbacil-
lusokat, ha a készitmény jol késziilt (nincsenek benne t. i.
ztizott leukocytdk, a melyekbd! ezek kiszabadulhattak), extra-
cellularisan sohasem taldltunk.

Még megemlitem, hogy tobbszor lattunk mononuclearis
sejtek belsejében is phagocytalt typhusbacillusokat. Ezek
azonban sohasem mutattak oly elvaltozasokat, a milyeneket
a leukocytdkban levékon észleltiink. Ezek t. i. mindig vélto-
zatlan eredeti alakjukban fekszenek a basophil plasmaban.
Nagy ritkan taldltunk egy-egy bacillus koriil kisebb hézagot
(vacuolat ?).

Osszefoglalva mar most a taldltakat, azt latjuk, hogy
ezen in vitro kisérleteink is megerdsitették a fentebb leirt
ama valoségot, hogy a typhusbacillusok hatdsara a hazinyul
pseudoeosinophil granulumdi eltlinnek. A granulumoknak ezen
eltlinése mar nagyon kordn, par perczczel a kisérlet megkez-
dése utan bekovetkezik €és kétségteleniil causélis nexusban
van a bacillusok felvételével. Ezen kisérletekb6l azt is lattuk,

hogy a granulumok elt{inését ezeknek bizonyos atalakuldsa el6zi
meg : tobb granulum egymassal dsszeolvadva nagyon jol fes-
t6d6 nagy granulumokat alkot. Ugy ezek, de néha a kisebb
példanyok is, egybeolvadds nélkiil is tovabb nagyobbodnak,
a mi kozben festddésiik mind halvanyabb lesz: eleinte a
granulumok a kozepiikon festetlenek, de a vildgos udvar foko-
zatosan szélesedik, mignem csak egészen keskeny rozsa-
szinii szegély marad, mely késobb szintén eltlinik. A plas-
méaban ekkor ennek helyén rendesen csak egy iireget latunk.
fgy alakulnak at a granulumok vacuoldkkd,a melyek bensejé-
ben azutdn az ide belekeriilé typhusbacillusok a Pfeiffer-rol
elnevezett jellegzetes elvaltozdsokat mutatjak, végil teljesen
oldatnak. A mag az egész miiveletben passive viselkedik,
oldalt szorul. Mononuclearis sejtekben a bacillusok oldéasat
sohasem -konstatalhaltuk. Ezen most Osszefoglalt morpho-
logiai képbdl azzal, hogy az elvdltozasok igen Kkiillonboz6
stadiumait sikeriilt néha egymds mellett megfigyelni, ugy
hiszem bizonyos kovetkezietéseket allithatunk fel a sejtek
biologiai miikddésére vonatkozélag. Elsdsorban kétségtelen,
hogy a granulumok eltinése s a typhusbacillusok felvétele
valamilyen szoros causalis nexusban van egymassal. Ezen
allitasunk bizonyitékait lattuk azokban a parallel észleletek-
ben amelyeket a phagocytalé keverékkel egyiitt thermostatba
helyezett leukocyta-emulsio vizsgélatdaval nyertiink: ezek
granulumai mindvégig valtozatlanul egyforman nagyok voltak,
kifogastalanul festodtek. A mikor 8—14 ordig allottak a
thermostatban : a sejttestek egy része szétesett, de a granu-
lumok még ekkor sem voltak duzzadtak, hanem eredeti alakju-
kat, nagysagukat mutattak.

Mig igy tehat a causalis nexus fennallasat kétségteleniil
konstatalhattuk, sokkal nehezebb annak a kérdésnek az el-
dontése, hogy ez az okozati Osszefiiggés milyen irdnyi?

Gondolnunk kell arra, hogy a granulumok leirt atalaku-
lasa tulajdonképpen csak egy degenerativ folyamat. E dege-
neratio azonban semmieselre sem tisztan a sejt természetes
necrobiosisdnak egyik stadiuma; mert sem in vitro bekovet-
kez6 leukocyta-elhalaskor, sem pedig a subcutan kotészovet-
ben bedlld lecukocyta-elpusztuldskor sohasem észleljik a
leukocyta-granulumok ily modon valé megfogyatkozésat, illetve
eltlinését. S6t abban a stadiumban, a midén a necrobiosisos
leukocytdkat makrophagok phagocytaljdk, a makrophagok
belsejében a karyorrhexist szenvedett leukocyta magja koriil
még igen gyakran Kkifogastalan granulumfestédést latunk. A
granulumok nagysdga czen makrophagok altal felvett leukocy-
takban valtozatlan, de legaldbb is nem megnagyobbodott;
kés6bb azutdn a granulumok oldédas altal, mikozben mind
kisebbek lesznek, tlinnek el. Mivel a granulolysist mint egy-
szer{i necrobiosisos tiineményt nem értelmezhetjiik, feltételez-
hetn6k, hogy esetleg a culturdkkal egyiitt bevitt typhustoxi-
nok hatdsdra, vagy a typhusbacillusok testének oldédédsa
kozben (a mit a sejt valamely lathatatlan mechanismuséaval
végez el) kiszabaduld toxinok hatasdra kovetkezik be a gra-
nulolysis. Fenndll mésrészt az a lehetéség is, hogy a granu-
lumok eltlinése (mint lattuk tehat: intracellularis oldddasa)
szoros Osszefiiggésben van a sejt azon képességével, illetve
miikodésével, a mely a bacillusokat oldja, s ez esetben a
granulumoknak a bacillusok elleni védekezésben tobbé-kevésbé
tontos szerepet kellene tulajdonitani.

Ha Aatnézziikk a phagocytosisra vonatkozé irodalmat,
abban csak nagyon elszértan taldlunk ezen kérdéssel foglal-
kozd dolgozatot. Egyik legfontosabb kozlemény, a mely e
targygyal foglalkozik, Hankin-t61 szarmazik, a ki azt éllitja,
hogy a vér alexin-tartalma Osszefiigg a granulumokkal : a leu-
kocytak alkotjak és valasztjak ki granulumaik alakjaban az ale-
xint, ezért 0 a leukocytdkat alexocytaknak is hivta. Kisérletei
azonban tobbek kozt mér azért sem lehetiek egészen kifogas-
talanok, mert mint emliti, egyik kisérletében véletleniil bacte-
riumokat taldlt, a melyek egy része phagocytélva volt: ezen
sejtekben granulumok alig voltak. Arra azonban nem tér ki,
hogy milyen nexust tételez fel a granulumok eltfinése s a
bacillus-phagocytosis kozt.

Cesaris-Demel kozleményében Marini czikkét idézi, a
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ki a granulumok elt{inését az immunitast létrehozd anyagok
miikddésével hozza osszefiiggésbe,

Tulajdonképpen tobb oly czikket, a mely e targygyal
foglalkozik, nem is talaltam. A tobbi vagy azt vizsgélja, hogy
vajjon a leukocytdk-e a termel6i (legaldbb részben) az immu-
nitast el6idézé anyagoknak, a nélkiil azonban, hogy a kér-
dést oly irdnyban is kiegészitenék, vajjon a leukocytdk mely
része az, a mely itt szerepet jatszik; a szerzék mas része a
leukocytdk degenerativ elvaltozdsaival foglalkozik, a rajtuk
észlelt elvaltozasokat a létrehozd ok és a létrejott elvaltozas
osszefliggésének kozelebbi megfigyelése nélkiil sorozza egy-
szerfien a degenerativ elvaltozasok csoportjaba. Ezen czik-
kek koziil felemlitem Helly egy kozleményét, a ki az exsuda-
tum-sejtekrél szolé nagy, részletes dolgozatiban (mivel csak
az els6 24 o6ra alatt létrejovo elvaltozasokat vizsgalta) foleg
a leukocytékkal s ezeknek az izzadmanyban valo atalakulasa-
val foglalkozik. O a kiillonboz6 bacteriumok hatasdra létre-
jové leukocyta-elvéltozasokat figyelte meg. Sajnos azonban,
hogy mig a histologiai képben a leukocyta-granulumok valto-
zasairdl béven szol, addig a bacteriumokat teljesen figyelmen
kivill hagyja. fgy nem tudhatjuk, hogy az altala észlelt gra-
nulum-elvaltozasok mennyiben fiiggotiek osszea bacteriumok
phagocytosisdval. O a granulumok eltlinését degenerativ el-
valtozasnak tartja.

Martin 1902-ben irt nagy referatuméban csak Hankin-
nak fentebb emlitett vizsgalatairol tud, mint oly dolgozatrol,
mely a granulumoknak az immunitasban val6 szerepével mor-
phologiai szempontbdl foglalkozik és sajnélattal emliti azt,
hogy a nevezett szerzd e vizsgélatait (melyeket 6 sem tart
teljesen meggy6zOoknek) nem folytattdk. Igen nagy azonban
ama szerzOk szdma, a kik a kérdést serologiai uton tore-
kedtek megoldani s ezek koziil soknak vizsgdlatai azt mutat-
tak, hogy a vér védd anyagainak egy része nagy valoszinfi-
séggel a leukocytdkbol szarmazik.

Vizsgélataimat ez ut6bbi irdnyban nem terjesztettem ki
€s csak Kkisérleti morphologiai alapon kerestem az okot, a
mely a leukocyta-granulumoknak e feltiiné eltiinését magya-
razza, Igy fel kellett vetnem elsésorban a fentebb emlitett
kérdést, hogy vajjon ezen granulolysis nem a typhusbacillu-
sok toxinjainak hatdsara kovetkezik-e be?

(Folytatasa kovetkezik.)

Boke Gyula.
Vili Ernd dr.-t6l.*

Boke Gyula budapesti orvosegyetemi tandr patriarchalis
korban tavozott el Orokre téliink ez év tavaszan. Kiizdelmes,
de mindvégig harmonids, szép életének emlékezetét felidézni
redm bizta a kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztélya. Meg-
tisztel6nek tartom e megbizast. Mert nemcsak volt f6nokomet
és tanitbmesteremet tiszteltem a Megboldogultban, de soha
el nem felejtem, hogy akkor még fiatalon — immar majdnem
harmincz év el6tt — baratsagaval tisztelt meg; ennek a me-
legét élete utolsd napjaig jol esett élveznem. :

Elfogédés nélkiil, de szeretettel nyilok tollamhoz;
mert igaz emberr0l, a fillgyogyaszati irodalom egyik tttoréjé-
r6l, a magyar fiilgyogyaszat megteremt6jérél és egy meleg-
szivii emberbarat hosszt, igen hosszu, aldasos életérdl kivanok
megemlékezni. ;

#

A sajatsagos véletlen hozta magéval, hogy Boke Gyula
is, tigy, mint az 6 egykori mestere és barétja, a fillgyogyaszat
III. epochdjanak fellenditéje: 7roltsch, szegény gazdalkodo
csaladbol szarmazott. 1832-ben Tatdn sziiletett. A gimnaziumot
részben Tatdn, részben Budapesten végezte a piaristik nagy-
hiri intézetében. Az els6 tanuldok kozott lehetett, mert sok-
szor emlegette, hogy osztilydban 6 volt ugyan a felvigydzo,

* Emlékbeszéd az ofologiai szakosztdly 1918 éprilis 19.-i tilésén.
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de a tanulotarsait soha fel nem jelentette. Onérzettel emle-
gette, hogy az akkori tantervek értelmében folyékonyan be-
széltek latinul és ugyancsak biiszkén emlegette, hogy, mint
szegény sziil6k sarg'a, Pesten leczkeadédssal ¢€s irasmunkdk
végzésével tartotta fenn magét. A szabadsagharczi mozgalmak
idején 16 éves volt. A horvatok betortek az oiszdgba és Pest
felé kizeledtek. Az iskola bezarddott; maguk a tanirok biz-
tattak a felsobb éveseket, hogy élljanak be katondnak. Tobb
izben -humorosan beszélte el, hogy néhéany iskolatarsaval
primitiv felfegyverzéssel miként indultak el a horvatok ellen!
De csak Buda-Eorsig jutoftak; itt mar elfogyott az élelmi-
szeriik, kozben a horvatokat masok vissza is szoritottdk s
igy 6k — quasi re bene gesta — visszatértek Pestre.

A szabadsdgharcz lezajldsa utdn visszatért ismét az
iskola padjahoz és 1852-ben Kordnyi Frigyes-sel és Navratil
Imré-vel egyiitt kitiintetéssel érettségizett.

Ezutan Bécsbe ment az akkor maris nagyhirii orvosi
egyetemre. Végigjarta itt is, mint Pesten, a szegény tanuldk
kalvaridjat : tanitott, hogy tanulhasson. 1858-ban orvosdoctor
letta bécsi egyetemen. Diplomaja megszerzése utan 1859-ben
egy rovid ideig Mosonban altaldnos gyakorlattal kezd fog-
lalkozni. Ezen altalanos gyakorlatabol meritve késGbb 1861-
ben meg is jelenik egy kozleménye az Orvosi Hetilapban
,HIimlo folytdn fellépd Orjongések* czimmel. A targyhoz
hozzasimul czikkének végén tett szerény megjegyzése, hogy
milyen ,helyes lenne, hogy a magyar egyetemen az elme-
kortan korodailag is képviselve legyen.“

Mosoni letelepedése utdn csakhamar ismét Bécsben
talaljuk, a hol a mér akkor is hirneves Allgemeines Kranken-
hausban nyert orvosi allast. Két évet toltott itt korhazi szol-
galatban a kiilonbozé osztalyokon s igy béven nyilott alkalma
fejleszteni dltaldnos orvosi ismereteit. Abban az idOben,
de még a nyolczvanas években is, a mikor én jartam az
ottani orvosi egyetemre, az egyetemi klinikdk az Alser-Strassei
kozkorhdzban voltak elhelyezve. A hatvanas évek elején az
orvosi egyetem kittindségei, mint Skoda, Oppolzer, Rokitansky
stb. ugyancsak e kdérhaz féorvosai is voltak. Boké-re Roki-
tansky munkélkodédsa lehetett hatassal; el6szeretettel jart be
a korbonczolastani intézetbe s itt bonczolastani €és korbon-
czolastani altaldnos themdkkal foglalkozott. Ezen {evékenysége
kozben ismerkedett meg Gruber-rel és Politzer Addm-mal,
kik ugyanezen kozkorhaz orvosai voltak és a kik mar akkor
is a Rokitansky-féle prosecturdban féleg a fiil kérboncztana-
val foglalkoztak. Boke barati viszonyba lépett e két fiatal
kartarsaval és az 6 itmutatdsuk és buzditasuk folytdn kezdett
specialisan foglalkozni a fiil ép és koéros anatomidjaval.

Ez id6vel esik egybe, hogy Berlinben Kramer-nek és
Wiirzburgban 7roltsch-nek tobb dolgozata jelent meg a fiil
kéros anatomidjarél. Ezek az igen értékes, positiv vizsgéla-
tokon alapul6 dolgozatok még inkdbb felkeltették a harom
fiatal korhazi orvos figyelmét s most mar nemcsak buzga-
lommal, de elGszeretettel és tudasvagygyal is foglalkoztak a
fiil pathologidjaval és a fiilgyogyaszat miivelését életczéljukka
valasztottak.

Ehhez pedig abban az idében nagy batorsag kellett!

Ez iddszak ugyanis a 19. szdzad masodik felének
a kezdete, a fililgyogydaszat harmadik perioduséba esik; /tard
vezeti be ezt a tudomanyos periodust és ma is ebben a
korszakban éliink. Az el6z6 mdsodik periodus, mely 1600—
1821-ig szamitédik, alapitotta meg a fiilgyogydszatot mint
kiilon szakmat. Nagyhirli anatomusok, mint Vesal, Fabritius
ab Aquapendente, Eustachius, Fallopius, Valsalva, Bonnet
nemcsak boncztani, de igen értékes élettani megfigyeléseket
tettek és azokat kozre is adtdk. Kozben Baptistus Morgagni
a halloszerv koéros bonczolasaval sokat foglalkozik és egy
esetében mar 1761-ben kimutatja az osszefliggést a genyes
kozépfiilgyuladads és az agytalyog kozott! 1683-ban Parisban
jelenik meg az els6 fiilgyogyaszati konyv Joseph du Verney-
t6l, sok hibaval, téves magyarazatokkal, de e konyv értéke
abban rejlett, hogy a fiilgyogyaszatot mint dndllo disciplindt
allitotta a tudoményos vilag elé. E periodusba esik a fiil
katheterezésének felfedezése, melyet Guyot postamester 1724-
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ben dnmagan alkalmazott legeldszor; tole fiiggetleniil Archi-
bald Cleland, majd Anfon Petit 1753-ban tudomanyosan is
leirja. Ugyancsak e periodusba esik a csecsnyujtviny fel-
tdrdsdnak miitéte. Joseph Petit vezette be a miitétet irodal-
munkba, amivel alapkovét tette le a mai fiilsebészetnek.
Az alapkdéletevés azonban lassan ment! Téves anatomiai
ismeretek és helytelen indicatiok alapjan csakhamar rossz
hirbe keveredett e miitét, maga a nagy sebész Langenbeck
is életveszélyesnek tartja és igy lassankint majdnem egy év-
szazadon at alig kultivaltik a csecsnyujtvany feltarasat. A
mult szdzad hatvanas éveiben 7rilisch és Schwartze exact
anatomiai ismerete és langelméje kellett ahhoz, hogy e
miitét a fiilsebészetben polgarjogot nyerjen. Ma természetes-
nek és nélkiilozhetetlennek tudjuk ezt a mitétet, a melyet
Troltsch elott anathemdval akartak eltemetni! E miitétbol fej-
16dott ki a radicalis felvésési eljards, mely az agysebészet
fejlodéséhez annyi értékes adatot szolgéltatott.

A fiilgyégydszat torténetében szinte hatarkdvet jelent
az 1800. esztendd, a midén Astley Cooper €l6n az els6
paracentesist végezte. Sok kovetbje akadt, kiilsndsen Német-
és Francziaorszagban; de mivel helytelen indicatiok alapjan
mindig csak a siiketséget akartdk vele gydgyitani, semmi
positiveredményt nem tudtak felmutatni, lassanként feledésbe
meriilt s csak a muilt szézad 60-as éveiben sikeriilt Schwartze-
nak a fillmiitétek sorozatdban polgéarjogot szerezni szamdra.

A fiilgyégyaszat torténetének harmadik periodusara —
ebben éliink most is — hdarult a feladat a sok Osszegyfijtott
anyagot rendszerbe foglalni s igy a fiilgyogyaszatot a tudo-
manyosan miivelt kiilonleges szakmdk soraba iktatni. [lfard,
Delean, Meniére, Pierre Bonafont, az angoloknal Thomas
Buchanan, Joseph Swan, Alex Thurnbull, Jearsley, Toynbee,
Wilde ¢és masok, tehat foleg angolok és franczidk szdmos
élettani, bonczoldstani és kdrtani munkalatukkal val6sdggal
fellenditették a mult szazad 50-es éveiben a fiilgybgydszati
irodalmat.

A 60-as évek felé németek ragadjdk magukhoz a ve-
zetést. Pappenheim, Dieffenbach, Passavant, Kramer utin
Troltsch neve emelkedik magasan kortdrsai folé. O mutatta
be 1858-ban Wiirzburgban reflectalt fénynyel az altala fel-
fedezett, kozépen atlyukasztott concav-tiikorrel a fiil kiilsé meg-
vizsgélasdt. Korszakos voll e taldlmany, mert azota kezdtek
az orvosok fiilbdntalmakkal foglalkozni, a tiikorrel megejtett
flilvizsgdlatok exactabbak lettek; a laikus kozonség pedig
bizalommal kezdett tekinteni a fiilorvoslds varhaté ered-
ményei elé.

Az eszmék eme forrongdsa kiozben az tjabb és tjabb
fillgyogyaszati események hatdsa alatt csendesen, de szorgal-
masan foglalkozott Bike Gyula a bécsi kozkdérhdaz prosec-
turdjaban a hallészerv kdérboncztandval. Latta a nagy elmara-
dottsagot, de lat6 szemei felismerték a biztaté jov6 deren-
gését s baratai: Polilzer €és Gruber Dbiztatdsdra e szakma
mfivelésére szédnja el magat Csakhamar lemond kérhazi
allasar6l s 1861-ben mar Wiirzburgban van 7riltsch mellett,
a ki mar 1859-ben kezdte el6adni a fiilgy6gydszatot az ottani
egyetemen,

Miként mér emlitettem, a mult szdzad kdzepén, az50-es,
60-as években a fiilgyogydszat terén mar Németorszagé volt
a hegemonia és a fiilgyogyaszat Mekkaja Wiirzburg volt.
Ezen az egyetemen tanitotta a koérbonczoldstant A. Forster,
ki a Toynbee altal elért eredményeken felbuzdulva, elGszere-
tettel foglalkozott a fiil koros anatomidjaval és Trdltsch-nek
kutatasainal egész szaktuddsaval allott mindenkor rendelke-
zésére. Forster intézetében lépett KHoke barati viszonyba
Schwartze Hermann-nal. Mindketten ott tanultdk megismerni
és méltatni, hogy a korbonczoldstan az alapja a klinikai
szakmdknak, s hogy csak az lehet j6 diagnosta és gydgyitd
orvos, ki a korbonczoldstanban is jaratas. A kérbonczolastan
mellett és azzal parhuzamosan Schwarize-val egyiitt szorgal-
masan latogattdk Troltsch osztélyat. Ott volt tehat Bike 1s a
modern fiilgydgyédszat bolesojénél! Reflectalt fénynyel, fiil-
tolcsér alkalmazdsdaval éllapitottdk meg a diagnosist. Ezzel a
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ténynyel azutin bevonult a fiilgydgydszat az exact orvos-
tudoméanyok birodalméba.

Még Wiirzburgban volt Boke, mikor Troltsch meg-
kezdte az actiot, hogy a Joseph Petit altal mintegy 100 év
el6tt kezdeményezett, de aztan discreditdlt és elfelejtett antro-
tomiat rehabilitdlja. Eveken &t kiizdott Trolfsch szindéka
megvalOsitdsan. Meg kellett gy6zni még az akkori orvosi
kozvéleményt is, hogy alig van az emberi testnek még egy
olyan része, mely annyi fontos szervtdl, idegtdl és vérért6l
volna kornyezve, mint a koOzépfiil; ha tehat ez genyes
gyuladasba jut, a sebészet szabdlyai szerint kell a genyet
az agy 6s a nagy vérerek kozelségébdl eltavolitani. Tiz
¢évig kiizdott az ideaja mellett, mig végre Schwartze segitsé-
gével a miitét polgéarjogot nyert.

1862-ben Bike mar hazatért Wiirzburgbdl. Anyagi
koriilményei kényszeritették, éppligy, mint tobb més kortarsat,
igy Lucae-t és Schwartze-t is, hogy egy kis ideig allaldnos
gyakorlattal foglalkozzék. De 1863-ban mar megkezdte fiilgyo-
gyaszati gyakorlatat.

Nehéz napok lehettek ezek! Ide Pestre még a tudo-
manyos orvosi vildghoz sem jutottak el kiilfoldrdl a fiilgyo-
gyaszat ujjasziiletésének hirei. A fiiltiikorrél, a paracentesis-
r6l, az antrotomidrdlitt senki sem tudott. Ha mégis eléfordult
egy-egy flilgyogydszati cset, azt a szemorvosnak kellett ellatni !
Csak nemrégiben is, par év el6tt, midén az otologiai szak-
osztaly elnoklésemmel a Megboldogult lakasdn iilést tartott,
Boke tiszteletbeli elndkiink egy szabad el6éadas keretében
beszélt el most mar hihetetlennek latszé intimitdsokat az 6
kezdeti kiizdelmes éveibél. Sem az orvosegyetemen, sem a
kérhazakban a fiilbAntalmak kezelésével nem foglalkoztak. O
maga 1863—1867-ig az akkori Szt. Rokus-korhazi igazgatd: -
Flor Ferencz engedélyével osztalyrol-osztalyra jart, tehat, mint
ambuldns orvos kezelte a kérhaz fekvé betegeit. 1867-ben,
mid6n magantanari habilitatiéjahoz a kozoktatastigyi miniszter
jovahagyasat kellett volna megnyernie, az akkori miniszter,
az eurOpai mfiveltségli Edfvos Jozsef bard egy audiencian
sehogy sem akarta néki elhinni, hogy fiiltiikor segélyével a
fiilet meg islehet vizsgalni! Bdke azonban voltolyan élelmes
ember, hogy ott helyben megvizsgélta a miniszter fiilét és
abbol fényes eredménynyel rogtondsen egy nagy fiilzsir-
dugaszt tavolitott el. Természetesen a Saulbdl rogton Pal lett
s Boke csakhamar kézhez kapta a minisztertél magdntandri
megerdsitését. '

A kezdet nehézségei Bioke Gyuld-t nem kedvetlenitették
el. Szorgalmasan jarta a Rokus-korhdz osztdlyait, Szorgalma,
figyelme és a felmutatott eredmények lassanként hozzaszok-
tattdk az osztalyos orvosokat, hogy a betegek fiilbeli panaszait
is értékeljék, figyelembe vegyék és az ambuldns fiilgy6gyitd
orvos kezelésére bizzdk. Kozben korhazi beteganyaga folyton
novekedik s méar 1863-t6] fogva tigy az Orvosi Hetilapban,
mint a Virdiow Archividban, a Wiener med. Presseben ¢és
Wochenschriftben, a Jahrbuch fiir Kinderheilkundeben, az
Archiv fiir Ohrenheilkundeben ¢és mas el6kel6 szaklapokban
szorgalmasan jelennek meg boncztani és klinikai kozleményei
a korhdzban észlelt esetekrol.

Erdekes, hogy a kiilonben csendes, nyugodt tempera-
mentumi Boke Gyula legelsd fiilgydgyaszati irodalmi sze-
replése igen éleshangii irodalmi vita volt. Politzer Addm,
magéntanar a bécsi orvesi egyetemen, az Orvosi Hetilap
1862.-i évfolyamaban czikket kozolt: ,A fiilzsirdugaszok
roncsold befolydsa a hallds miiszerveire“ czimen. A kovet-
kez6 szamban Bike Gyula ,gyakorlé orvostudor® felel Po-
litzer-nek és allitasait czafolja; ,Boke Gyula tir“tdmadasara
megielenik Politzer éleshangii vélasza s ezt koveti Bike
szintén €les, s6t csipds viszontvdlasza.E kis irodalmi ossze-
csapids azonban szerencsére nem - hagyott hatra nyomot a
késobbi szivélyes barati érintkezésben,

Ez id6tol kezdve koriilbeliil 1900-ig szakadatlanul jelenik
meg a kiilonboz6 bel- és kiilfoldi szaklapokban tobb mint
80 dolgozata. Kozleményei felolelik a fiilgyogyaszat majdnem
Osszes themait, a kagylotél a hall6idegmegbetegedésig.

1868 -ban a Magy. Orvosi Konyvkiadé Téarsulat kiadasa-
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ban Balassa Jdnos-nak ajanlva megjelenik ,A fiilgydgyaszat
tankdnyve“. -Otven év el6tt irodott e konyv s még maig
sem jelent meg mas onallé magyar munka e téren. Hibdja
és fogyatékossaga természetesen béven van e kdnyvnek is,
de Gttord munkanal ez mind megbocsajthaté. Maga a szerzé
mondja szerényen az el6szdéban: Meglehet, hogy a kivitelben
nem mindeniitt sikeriilt eltaldlnom a helyes mértéket, de nem
is élek azon képzel6désben, mintha a lényemet &thatd {igy-
szeretettel erom egy szinvonalon éllana; tudom azonfeliil,
hogy a to'kélyt megkozeliteni nem minden ember osztdlyrésze,
miért is a tdrgyilagos birdlatot koszonettel veendem.

Ertékessé teszi a konyvet az a 37 fametszet, melyet a
maga praeperalta boncztani készitményekrdl Thanhoffer Lajos
rajzolt. A m{i beosztdsa, terjedelme, viligos és élénk nyelve-
zete, értékes kortorténetei €s a becsiiletesen leadott boncz-
jegyz6konyvek még ma is élvezhetévé teszik olvasdsat. S ha
mar e konyvr6l beszéliink, alkalmat vesziink magunknak,
hogy tisztdzzunk bizonyos téves irodalmi felfogasokat. Sokan
azt hiszik és hirdetik, hogy Bike a Schwartze-féle antrotomia
helyett csakis a Wilde-metszést kultivalta. Tévedés. Tankony-
vében mar 1868-ban sikraszall az antrotomia mellett s leirja
sajat tapasztalata alapjan a mfitéti indicatiokat. Ezek felalli-
tdsdnal kétségtelen, hogy Troltsch befolyasa alatt allott, de
az is kétségtelen, hogy ebben megeldzte Schwarize-t, ki csak
1873-ban allapitotta meg szabatosan az antrotomia indicatioit.

A mai 1atészogb6l nézve érdekes, a mit e tankdnyv a
sinusmegbetegedésekrél mond. A perisinosus talyogrol, a
sinus-thrombosisrél, a sinus faldnak és tartalmanak oblitera-
tiojarol stb. ott ugyanazt mondja, a mit a mai felfogas tanit;
de most 50 év utdn szinte furcsa latni, hogy akkor e
diagnosisokndl a fiilorvosok megallottak s a therapia csak
borogatdsokra és ,szunyal“ adagoldsdra szoritkozik. Ez ter-
mészetes ; mert hiszen a sinus-mfitétek és a kiizépso és hatulso
koponyaiirbeli miitétek epochalis korszaka csak késébb kez-
dett virradni, a mult szdzad 90-es éveiben. Ekkor egymasutan
vonulnak fel a 90-es évek koripheusai: Leutert, Korner,
Brieger, Lucae, Jansen, Bergmann, Schwartze, Gradenigo,
Piffl, Zaufal, Voss, Hdlscher, Politzer, Urbantschitsch s masok
és értékes dolgozataikkal a sinus-megbetegedések és azok
gyogykezelése kérdését biztos alapra fektettek.

A Szt. Rokus-kérhdzban teljesitett ©t évi lankadatlan
munkalkoddsa utdn Flor Ferencz igazgat6 elbterjesztésére
1868-ban a Szt. Rokus-kérhazhoz rendelé orvossd neveztetett
ki. Ez annak idején annyit jelenteit, de sok esetben még ma
is annyit jelent, hogy kapott a Rokus-kérhdzban egy kis
szobdt, a hol hetenkint haromszor ingyen gydgykezelhette a
kdrhézi és ambuldns fiilbetegeket. Eszkozokrol, gyogyszerekril
és segédletrdl az illetd rendelé orvos gondoskodott. A segédlet
kérdése volt legkbnnyebben megoldhatd ; maga Boke mondta el
nem egyszer, hogya korhazi fiatal orvos-nemzedék dicséretes
buzgalommal vett részt az ambulidns betegek gyogyellatasa-
ban. E primitiv helyiségben, a mai VIll-as szobdban, hiisz
éven 4t dolgozott Bike Gyula szakadatlanul 1887 tavaszaig.
Itt tartotta egyetemi el6adasait is, melycket alland6an nagy
hallgatosag latogatott. S csak mieldtt Gebhardt tavozott az
igazgatoi székbdl, szervezte at az 6 els6 emeletén clhelyezett
kicsiny, 24 agyas tiid6- és szivbeteg-osztilyat fiilgyogyaszati
osztilylya és Boké-t neveztette ki 1887 tavaszdn osztélyos
rendelé orvossa. Csak 1907 ben Iéptetik el6 1600 kor. tisztelet-
dijjal fizetéses rendel6-orvossd. 42 évi korhdzi miikddése
utan a fOvarosi szervezeti szabdlyok értelmében nyugdijjo-
gosultsdg nélkiil tavozott ez allasabol 1910 junius havaban.
A foorvosi czimet és jelleget nem sikeriilt elérnie! Osztdlya
fiiggeléke volt a Szt. Rokus-korhdz 11, belgy6gydszati osz-
talyanak. (Foorvosok: Barabds Jozsef, Angydn Béla, Wen-
hardt Jdnos.) Akkor is, most is egy-egy 12 4gyas férfi- és
ndi korterem s egy igen kicsiny rendeldszoba volt az egész
osztaly ; ugyanaz a helyiség, a hol most, 30 év multaval is
még mindig ott szorong egyben a korhdzi fiilgyogyaszati
osztdly és az egyetemi fiilgyogydszati tanszék.

Jellegz6 a mi viszonyainkra! A budapesti orvosi egye-
temen a fogdszatnak van fekvO betegekre berendezett klinikai

épiilete; van két fényesen felszerelt szemészeti klinikdnk, a
fiillgyogyaszat ellenben még nem jutott kiilon hajlékhoz. E
kicsiny osztdly mellett mintegy 20 éven at még mfiitéterem
sem volt berendezve. A miitéteket az én ottmiikodésem alatt
is 1890—91-ben csak délutan végezhettik Navrafil tanar
szivességébol a II. sebészeti osztdly miitétermében.

1868-ban magantandrra habilitaltak. 1878-ban cz. rk.,
1897-ben nyilv. rk. tandr lett. 30 éves kiizdelme utdn vagyai
teljesedtek ; az egyetemen fiilgyogydszati tanszéket létesitettek
és annak vezetésével 6t biztak meg. A szoros értelemben
vett klinikdhoz azonban nem jutott, daczdra annak, hogy
sokat kiizdott, faradott és kapaczitalt illetékes forumokon egy
fillgyOgyaszati klinika felépitése tdrgydban. Helyisége tehat
tovabbra a Szt.-Rékus korhdz fiilgbgydszati osztalya maradt.
Hosszii 33 éven at tartotta egyetemi eléaddsait a mindnyajunk
ltal ismert sziik helyi viszonyok kozott!

De csak a helyiség volt igénytelen. El6adédsaiban,
melyekben rendszeresen végighaladt az 6sszes fiilbantalmakon,
tag latokort nyitott meg nagyszami hallgatéi szemei el6tt.
Csendes, nyugodt hangon, kiilsé pose nélkiil, folyékonyan,
kissé dundntili accentussal beszélt; szavaib6l a targy szere-
tete sugdrzott s ezt a szeretetet, illetve érdeklddést valosaggal
beleszuggeralta hallgatoiba. Szigoriian, targyilagosan adott elo,
plastikusan domboritotta ki a fontosat a kevésbé fontos
mellett; értékes és tanulsidgos demonstratidi, gyakorlati ta-
nicsai lebilincselték hallgatésagat s bar tantargya nem volt
kotelezd, mindig sok és szorgalmas hallgatéja volt. Eldada-
saiban rendkiviili silyt helyezett annak a demonstraldsara,
hogy a fiilmegbetegedések az 4altalanos szervezetre milyen
befolyassal lehetnek; misrészt pedig hallgatéinak emlékeze-
tébe Ohajtotta vésni azon legsziikségesebb tudnivalokat, a
melyekkel vidéki gyakorlatukban a fiilmegbetegedések korébdl
1épten-nyomon talalkozhatnak.

Szorosabb értelemben vett tanitvanyai, a mostani fiil-
orvosi generatio egy része, annak idején segédjei voltak.

s magammal egyiitt taldn valamennyien bevallhatjuk, hogy
Boke Gyula oldala mellett tanultuk megismerni és megsze-
retni e szakmat és igy maradtunk meg tovabbra is a fiillgyo-
gyaszat mfiveldi.

Mint fiilorvos szerencsés auspiciumok kozott kezdte és
folytatta gyakorlatit. Nemcsak hogy felvértezte magat a Klini-
kusan képzett orvos dsszes attributumaival, de olyan szerencsés
helyzetben is volt, hogy majdnem két évtizeden at az egész
orszagban egyediil uralta a fiilorvosi gyakorlatot. Fiilorvosi
hirnevét nemcsak az irodalmi munkdlkoddsa kapta szérnyra,
de munkajat az orvostirsadalom méltanyolta elsésorban s
gy a févarosban, mint vidéken rendkiviil kiterjedt consiliarius
gyakorlatot folytatott,

Itthoni nagykiterjedésii praxisa és igen élénk irodalmi
miikddése mellett dllandé Osszekotietést tartott fenn a kiilfold
hirneves szakembereivel. Bécst6l Londonig, s6t Amerikdban
is a fiillgyogyaszat vezeté alakjai, mint Politzer, Gruber,
Urbantschitsch, a két Delstanche, Moure, Gradenigo, Pritchard,
Lucae, Schwartze, Korner, Brieger, Mac-Donald, Dundas-
Grand, Ucherman stb. mind szivélyes barati viszonyban vol-
tak vele. A 80-as és 90-es években még szorgalmasan lato-
gatta a nemzetkozi fiillorvosi congressusokat; igy megjelent
Lipcsében, Parisban, Briisselben, Roméaban e congressusokon,
hol nemcsak eldadasokat tartott, de nagy nyelvismereténél
fogva mindenkor iiléselnoki tisztséget is viselt.

A bordeauxi VII. fiilorvos-congressusra 1906-ban mar
nem utazott el; tor6ddttnek érezte magdt erre a nagy dtra.
E congressus elfogadta a magyar fiilorvosok meghivasat s
1908-ra Budapestre igérkezett el. Ennek a congressusnak az
elnokét az tigyrend értelmében még Bordeauxban valasztottak
meg s az Boke Gyula lett. Ezen VIII. fiilorvosi congressus
a XVI. nemzetkdzi orvosi congressus keretében 1909-ben
Budapesten tartatott meg. A fiilgyogyaszati szakosztalynak,
illetve a nemzetkozi fiilorvosi congressusnak Bdke Gyula volt
az elndke, mellette Lichtenberg Kornél az iilésvezeté elnoki
tisztséget toltotte be. Epp tigy nem jelent mar meg a londoni
nemzetkdzi orvosi congressuson sem 1913-ban. Mikor el-
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utazdsom el6tt bicstizni jartam ndla, felelevenedtek lelki
szemei el6tt a régi congressusok kedves emlékei; szinte
konyezett bele. Meleg, bardti tidvozletét kiildte altalam Lon-
donba hasonlé oOreg kollegdjanak, Pritchard professornak.
Es nagy oromet okoztam neki akkor is, a mikor onnan
visszatérve, Pritchard és mas oregebb Kkiilfoldi urak fidvoz-
letét hoztam el szamdra.

A 80-as években tevékeny és buzgo igazgatdja volt a
pesti izr. hitkdzség jonevii koérhazanak; ugyancsak bizottsagi
elnoke volt az épitésben Jevé izr. 1j korhaznak is. Végtelen
ambitiéval, nagy buzgalommal ¢pitette és rendezte be ezt a
modern korhazat. A megnyitdsat azonban mar nem vdrhatta
be; kiilsé oknal fogva mindkét dallasarol el6zoleg lekoszont.
Neve és érdemei a korhdz annaleseiben bizonydra sokaig
fenn fognak maradni!

A nédla megszokott buzgdsdggal vett részt hosszi
éveken at a ,Budapesti Orvosi Kor“ orvostarsadalmi mun-
kalkoddsaban. A 80-as évek elején alapité tag, majd
a valasztmany buzg6 tagja volt; 1890-ben alelndke és
1893-ban Barabds lemonddsa utan elndke lett a kornek.
Forrongédsban volt akkor az orvostdrsadalom! 1888-ban az
Orvostermészetvizsgdlok nagyvdradi vandorgyiilése ugyanis
sikraszallott az orvosi kamardk felallitisa érdekében. Az
eszmét, mely tulajdonképpen az Orvosi Kor-bél indult ki,
maga az Orvosi Kor propagélta legerélyesebben és csak-
hamar a magyar orvosok két pdrtra szakadtak: a kamara-
parti és a kamaraellenes csoportra. Boke kezdetben kamara-
parti volt, kés6bb azonban lassanként az Orvosszovetség
megalakulasanak lett a hive; elndksége idejében azonban a
péarthullimok méar mind magasabbra csaptak. Az 1896.-i
orszagos orvosi congressus végtére is kamaraellenes hataro-
zatot hozott. Boke az Orvosi Kor felfogdsit nem tette
magaéva s igy elnoki tisztségérdl lemondott.

Tagja volt az lgazsdgiigyi Orvosi Tandcs-nak. 1900-t61
1907-ig mfiikodott e Tanacsban; azutin onként lemondott
ez allasarol. Nem valoszinfi, hogy az abban az idoben le-
zajlott orvoskamarai villongdsok e magas birdi székig is
elhatottak ; inkdbb tételezhet6 fel az, hogy Bike Gyuia méar
akkor hajlottkorti eniber volt s az Orvosi Tandcsban valé
munkdalkodds, iilésezés mar terhére esett. Kinevezési cyklusa
lejartdval annak megujitisdt nem Ohajtotta s igy a Tanécs
kotelékébdl automatice kilépett.

E helyen kell megemlékeznem, hogy Boke Gyula fara-
dozasanak eredménye volf, hogy mar 1899-ben megalakult
a Kir. Orvosegyesiilet kebelében a mi Otologiai szakosz-
tdlyunk. Erkolesi értéke nagy volt e megalakuldsnak, mert
tomoritette a magyar fiilorvosokat és azok irodalmi munkal-
kodasat fellenditette. Tiz évi elnoksége alatt szakosztalyunkat
felvirdgoztatta. Onkéntes lemonddsa utdn tiszteletbeli elno-
kiinkké vélasztottuk meg.

Fiatalabb éveiben igen kiterjedt orvosi elfoglaltsiga
mellett is az egyhdzi és varosi tarsadalmi életben és annak
mozgalmaiban tevékeny részt vett. Hosszii idén 4t tagja volt
a fovarosi tovényhatosdgi bizottsdgnak; a 70-es és 80-as
években a févérosi hivatalos orvosi allasok betoltésénél min-
denkor jelentékeny szerepet jatszott. Majd késébb, a 90-es
dvek felé a korhdzi jotékonysagi actidknak volt buzgd tamo-
gatéja, 1880-ban ugyanis megalakult a Kozegészségiigyi
Egyesiilet kebelében annak Szamaritinus Bizottsdga, mely
1891-ben Szamaritdnus-Egyesiilet czimen 6nall6sitotta magat.
Nemes czélja van ez Egyesiiletnek: a korhdzbdl tavozd

. szegények gyamolitdsa. Boke Gyula kezdetben pénztirosa,

majd 1896—1912-ig elndke voit az Egyesiiletnek. En, ki
majdnem egész elntksége alatt minttitkdr mikodtem mellette,
jogosan tudom megbirdlni e téren valé iigybuzgalmat és
faradhatatlansdgat. Elmondhatom bizvést, hogy aldds fakadt
miikddése nyoman!

Feladatom legkedvesebb része, érzem, bizonyara az, a
hol a kronikds kotelezettségénél fogva szivem szerint szol-
hatok Biéke Gyuld-r6l mint emberr6l. Ma sem tudom az
indité okokat, de mindig a sors kiilonds ajandékénak tar-
tottam, hogy ndla eltoltott fiatal segéd- és alorvosi koromtdl

fogva gy magam, mintkésébb a csaldidom is haldla napjdig
élveztiik az 6 Alland6é josagit és meleg, bensé baratsagat.

Kiinn a kiilvilagban, az orvosi gyakorlatban Bike Gyula
kissé zarkozott benyomdst tett az emberekre. A kik azon-
ban kozelebbrdl ismerhették, csakhamar meg is szerették ot.
lgy az orvosi koroknek kedvelt s igen tisztelt tagja volt
mindig. A kiilfoldi congressusokon Oszinte nyiltsdgat, deriis
kedélyét, élénk temperamentumat mindeniitt honoréltak ; nagy
nyelvismerete folytan pedig kiilféldon is konnyen jutott vezeté
szerephez. .

Aldott j6 szive, szives baritsiga a sziikebb csaladi
kdrben tirult fel a maga gazdagsagdban. Lelki és testi
szépségekben gazdag hitvese, egy vasvarmegyei orvos lednya,
béd;os csalddi kort teremtett Boke Gyula koriil. E hdzban a
zenét és szépirodalmat magas fokon kultivaltdk; miként a
példa mutatja, az unokdk Orokolték a nagysziilék hajlamait!

Szépen és harmonidsan leélt hosszi élet utdn, patriar-
chalis korban, élete 86. évében, ez év marczius 5.-én csen-
desen tavozott el trokre koriinkbdl Bdke Gyula. 6 sorsa
azon kivaltsagosak osztdlyzatdba juttatta, a kik tttorésre van-
nak hivatva; neviik az orvostorténelemé.

Bike Gyula életében sok szeretetet vetett s mi ezzel a
szeretettel kisértiik el maérczius 7.-én utolsé utjara.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A colitis haemorrhagica kapcsan eléfordulé iziilet-
gyuladasokrdl ir A. Mayer. A nevezett betegségben, amelynek
klinikai képe tobb tekintetben eltér a dysenteridétél s a
melyben dysenteria-bacillusok sohasem taldlhaték, aserumnak
pedig nincs agglutindld hatdsa az ismert dysenteria-torzsekre,
a béltiinetek lezajlasa utan gyakran keletkeznek iziilet-duz-
zaddsok, eldszeretettel a térdiziiletben. Ezek az iziileti duz-
zadasok elég sok esetben egyiitt jarnak urethritis-szel és
conjunctivitis-szel. A lefolyds kedvezé ugyan, de hosszadal-
mas; szovédmény a sziv részér6l a szerz6 eseteiben nem
fordult el6. A h6emelkedés sohasem nagyfoki, gyakran nor-
malis. A bélsdrban coli-torzseken kiviil dlland6an bizonyos
streptococcus-torzsek voltak taldlhatok. A mi a kezelést illeti,
a salicylkészitmények teljesen hatistalanok voltak; a meg-
betegedett iziiletek teljes rogzitése, melegség és izzasztd
eljarasok ellenben elGsegitik a felszivodast és csokkentik a
fdjdalmakat, (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 16. szam.)

Sebészet.

A heveny pankreatitisnek a haboriiban ritkdbb
eléforduldsarol ir Wilms. Kétségtelen, hogy egyes sebészi
megbetegedések, igy sérvek, bélelzarédas, atftirddott gyomor-
fekélyek, a hdbort alatt nagyobb szammal észleltettek, mint
békeiddben. Kevesebbet hallunk azonban oly kérfolyamatokrol,
a melyek a habort alatt ritkdbba lettek A szerz6 szerint ezek
kozé tartozik a heveny pankreatitis. Ismeretes, hogy a pan-
kreatitis kiilonosen kovér egyéneken szokott el6fordulni, nem
val6szinfitlen tehdt — a szerz6 szerint —, hogy a taplal-
kozds megviltozasa, kiillonosen a zsirhidny, ezen megbete-
gedés gyakorisiagara hatdssal van. Természetesen az epeutak
koros elvaltozasanak fontos szerepe van a pankreatitis léfre-
jottében. Choledochus-kidvek, cholecystitis a pankreas stilyos
megbetegedését hozhatjdk létre. A szerzé szerint a statisz~
tikak is azt bizonyitjdk, hogy ezen felfogis, a pankreatitisnek
a taplalkozdssal val6 Osszefiiggése, altalanos. Igy tobbek
kdzott a hamburg-eppendorfi kérhdz kimutatidsat kozli, a
mely szerint 1913—1914-ben 5—5, 1915-ben 3, 1916-ban 1
és 1917-ben egy pankreatitis-esetet sem észleltek. A pankrea-
titis Osszefiiggesét az epeutak megbetegedésével tgy kell
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felfognunk, hogy ez utébbi elvédltozds csak a mér meglévd
dispositio alapjan tudja a pankreatitist kivaltani. Ezen fel-
fogast bizonyitand az is, hogy a pankreatitis, az epeutak
megbetegedéseihez viszonyitva, aranylag ritkdan észlelheto.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 8. szam.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A pneumatosis cystoides intestini hominis kérdé-
séhez szOl hozzd Hermann Kuder. E korkép aetiologidja még
nincs tisztdzva. A szerzOk egy része (Eisenlohr, Hdhn,
Dupraz) azt hiszi, hogy bacteriumok okozzdk a gyomor-
béltractus falaban jelentkezd hdélyagokat, masok (Hacker,
Urban, Verebély) azt tartjak, hogy mechanikai momentumok
valtjdk ki ez elvaltozasokat. Azon koriilmény, hogy leggyak-
rabban iddsiilt gyomor-bélbantalmak, nagyfoku pylorus-szii-
kiilet mellett taldltdk az emlitett korfolyamatot, kozelfekvévé
tette azt a felfogdst, hogy a bélnek traumds emphysemaéjaval
van dolgunk, a mely gy jon létre, hogy a valami moddon
megsériilt nyédlkahartya ala bélgazok jutnak a hédnyasinger
alkalmaval. A szerzé egy esetében, a melyben a pyloruson {il6
rdkot kellett eltdvolitania, a mfitét alkalmaval a gyomor, az
omentum, a ligament. gastrocolicum feliiletén taldlta a peri-
toneum alatt fekv0, gombostfifej—lencse nagysagu, konnyen
elmozdithat6, szivacs-tapintati gazholyagocskakat. A bacterio-
logiai vizsgédlat negativ volt, miért is a szerz0 a mechanikai
theorit fogadja el a kérfolyamat magyardzataul. (Zentralblatt
fiir Chir., 1918, 5. szdm.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Diarrhoea és dysenteria eseteiben Rauert j6 ered-
ménynyel haszndlja a styracolt (a guajacol fahéjsavesterét),
mint a mely a gyomron véltozatlanul halad &t és csak a
bélben valik beldle szabaddd guajacol. Ize kellemes, tigy
hogy érzékeny betegek és gyermekek is szivesen veszik.
2—3 napon at ad naponként 3—4-szer felnétteknek 1, gyer-
mekeknek 1/, grammot (zabnydlkaban). Utana bismutot és
valami tanninkészitményt ad. Dysenteridban fontos, hogy
koran adjuk a styracolt, még miel6tt mélyebbrehatd elvélto-
zasok fejlodtek a bél nyélkahdrtydjan. (Medizinische Klinik,
1918, 15. szam.)

A theazylont Sfein is kitiind diureticumnak tartja ; napi
adagja 1'5—4'0 gramm 05—1'0 grammos adagokban, Sziv-
bajokban ajanlatos digitalis-szal egyiitt adni. Cirrhosis hepatis
és a vesék amyloid elfajuldsa okozta vizenyd ellen hatastalan.
(Therap. Monatshefte, 1918, 3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 17. szam. Jancsé Miklds : Trichinds megbete-
gedések Kolozsvart. Zoltdn Elek: A prostitutiorol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 18. szam. Rottenbiller Odon :
Fogextractio utdni szovodmények gyodgyitdsa.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Baldzs Dezsé dr.-nak, az Orszagos Hadi-
gondoz6 Hivatal satoraljaujhelyi intézete vezetborvosanak a kozegész-
ségiigyi szolgilat terén szerzett érdemei elismeréseiil az egészségiigyi
tanacsosi czimet adomanyozta.

Tangl Ferencz tandr emlékezete a berlini élettani tarsulat-
ban. A berlini physiologiai tarsulat mércz. 1.-én tartott {ilésén a tarsulat
elnbke, Zuntz tanar meleg, elismer6 és kegyeletes szavakkal emlékezett
meg a budapesti egyetemek nemrég elhunyt kivalé physiologuséarol,
Tangl tanarrol: ,Tangl dolgozatainak a sokoldaliisdga folytdn az élettan
legtobb fejezetét elobbre vitte. Az elsék egyike volt, a kik a wodern
physikalis chemia eredményeit élettani kérdések megfejtésére értékesi-
tette. Munkélatai kozt kimagaslanak azok, a melyek az allatok fejlé-
désekor és novekedésekor szerepld energiaforgalomra vonatkoznak.“

A giimdkor elleni védekezés Németorszagban. Felndtt tiido-
betegek részére jelenleg 161 intézet all fenn Németorszdgban 16.100
agygyal ; giimOkoros, skrofulas és giimokorra hajlamos gyermekekrol
szintén 161 intézet gondoskodik 12.200 agygyal. Az erdei iidiildhelyek
szama 139, az erdei iskoldké 16, van tovabba 3 falusi telep felndttek
és 2 gyermekek részére. 37 ,Genesungsheim“ zart giimokorban szen-

vedbket vesz fel. A sanatoriumi kezelés sziikségességének megallapi-
tasara szolgal 77 megfigyelo-dllomas és 8 atmeneti dllomds. A tuber-
culosis-koérhdzak (ideszamitva a korhazi kiilon tuberculosis-osztalyokat
is) szama 314. A tiidobeteg-gondozo intézetek szama kereken 2000.

Személyi hirek kiilfdldrol. A strassburgi egyetemen rendszere-
sitett fogaszati rendk. tanszéket E. Lickteig dr.-ra ruhaztdk. — H. Liep-
mann berlini magantanar (elmekdrtan) prof. ord. honorarius lett. —
W. Brock erlangeni magéntandrt (oto-rhino-laryngologia) czimz. rendk.
tanarra nevezték ki.

Meghalt. L. Courvoisier, régebben a sebészet rendes tandra a
baseli egyetemen, aprilis 8.-an.

A budapesti orvosi kor orszdgos segélyegylete pénztiraba
befizettek : Holzer Sandor divatari-nagykereskedd Budapest, Munkécsy
Pal dr., Nagy Bocské 200—200 kor.-t; Bauer Samu dr. Budapest 120
kor.-t; Wohl Jozsef dr. Szabadka, Engel Gusztav dr. Budapest, Szaho
Arthur dr. Budapest, Albeker Karoly dr. Kalocsa, Székdcs Béla dr.
Budapest, Herzog Ferencz dr. Pozsony, Nadory Béla dr. Budapest,
Novak |ozsef dr. Szabadka, Eordogh Robert dr. Turkeve, Révész Fillsp
dr. Békés-Csaba, Stricker Péter dr. O-Szivacz, Lechner Karoly dr.
Kolozsvar, Magyar Karoly dr. Nagybecskerek, Adiam Lajos dr. Buda-
pest 100—100 kor.-t; Egyesiilt Budapest Févarosi Takarékpénztir 60
kor.-t; Magyar Jend dr. Komlé, Diel Karoly dr, Zsombolya, Lichten-
stein Salamon dr. 50—50 kor.-t; Gellért Robert dr. Budapest, Nagy
Imre dr. Csoka, Neumann Salamon dr., Vamossy Zoltdn dr. Budapest,
Tauscher Béla dr. Pozsony, Leitner Miksa dr. Lugos, Kovacs Péter dr.
Endréd, Karos Adolf dr. Nagykapos, Lobmayer Géza dr. Budapest,
Mayer Arpad dr. Budapest, Munk Adolf dr. Uj-Verbasz, Szontagh Erné
dr. Alcsut, Illés Marton dr. Budapest, Nagy Imre dr. Papakovicsi
20—20 kor.-t. — A ,Schdchter Miksa-alapra“ adakoztak: Justus Jakab
dr. Budapest 100, 6zv. Hauser Jézsefné Budapest 200, Nagelné, sziil.
Spitzer Fani Budapest 200, Renner Adolf dr. Budapest 100, Schwarz
Sandor dr. Eger 20 kor.-t. Katona Jozsef, pénztaros.

It Takat-fle LIGET-SANTORION, ve, negy sénon. .

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. DOCLOX [V ioiuih tajosu. 3 Teleton: 657
Dr. JUSTUS ¥eorve- DOrgyogyito 8s kosmetikai intazete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

r rg® g ” r r ° »
stvamiti sanatorium és vugyogymtezet
Budapest, VII, Hungéaria-ut 9. (Istvan-ut végén.)

Telefon. Iroda: Jozsef 91 -47. Telefon. Orvosok: Jozsef 95—08,
Sebészeti, belgyogydszati, nogyogydszati és sziileszeti osztdly.

Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM-KEZELES.

1 bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat yi . it 2. Teleton 12102,

RONTGEN- REINIGER

S .o %,

potLmaer Bt dr. Testegyenészeti intézete “i:a%:

Az bsszes modern villamos gyégymdédok. Rontgen-laborato-

rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.

i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika

Orvosi [aboratorium s;évetsegaicra 14— 16, Telefon: Jgzsef 16-03
Diaetas-physikalis magaslati gyb(iylntézet 1020 m, magassidgban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anynﬁcsere tegek (czukor-

és orvosi vill. késziilékek GEBBERT ésSCHALL R.-T.
DR. Réh Flektromégneses gydgyintézete, VII., Varosligetl fasor I5. si.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.
baj, koszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalé kurak. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva.

Dr_ G I‘ii nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgybdgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek

kezeldorvosukat maguk valaszthatidk, — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.
Egész éven at

Dr. STONTAGH MIKLOS pyényintazete =

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Magyar Tudoményos Akadémia (Il osztaly iilése 1918 &prilis 22.-én.) 247. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (V. rendes

TARTALOM:
: tudoményos iilés 1918 februar 23.-dn.) 247. lap. ¥

1

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(lll. osztaly iilése 1918 aprilis 22.-én.)
Elnok: id. Entz Géza. Titkar : Frohlich Izidor.

Orvosi érdekii volt a kovetkezd elbadas:
| Schaffer Kdroly 1. tag: Ujabb adatok a Tay-Sachs-
betegség korszovettandhoz. Az el6add a nevezett betegségben
a nagyagyvelOo-kéregben olyan elhatdroldéddsi viszonyokat
mutatott ki a mozgat6 és latomezdre nézve, melyek az emberi
agyveld azonos viszonyaitol eltértek, ellenben megegyeztek a
majomagyveldre jellegzetes viszonyokkal. Ilyenképpen alacso-
nyabb rendfi szerkezeti viszonyokat mutat a Tay-Sachs-féle
orokléses agybajban szenvedd egyén nagyagyvel6-kérge, mibdl
ennek idegbetegségre vald hajlamositottsagat lehet kiolvasni.

Egy tovabbi lelete az, hogy ugyanez az agyvel§ a
torzsfejlodésig legfiatalabb agyvel6palydknak, jelesen a lato-
telep u. n. nyeleinek és magvainak vel6tlenségét mutatja,
mibdl a nagyagyvel6 phylogenetikai rendszerbantalméra lehet
kovetkeztetni. E jelenség azt fejezi ki, hogy a nagyagyvel6-
nek torzsfejlédésileg fiatal részében, az u. n. neencephalon-
ban a veléallomany termelése megakadit.

Egy harmadik lelete az agykéreg protoplasmés neuro-
glidgjanak absolut kiterjedésli és rohamosan lefolyo, a glia
halalara vezetd elfajuldsa, mely koriilmény azt jelenti, hogy
a Tay-Sachs-betegségben nem csupdn a neuronalis, hanem
a neuroglias elemek is siilyosan és teljes kiterjedésiikben
megbetegszenek, tehat a kozponti idegrendszer tsszes ekto-
dermds szarmazékai elfajulnak.

Figyelembe véve az eléadonak ezen iijabb, valamint
régibb adatait, a Sachs-féle orokléses idegbajnak anatomiai
mibenlétét a kovetkezd tényezék hatdrozzdk meg:

1. A nagyagyvel6-kéreg majomszabdsti rétegzodési vi-
szonyai annak csokkent értékére utalnak és gyorsabb elhasz-
nalodasra valé hajlamositottsdgat jelentik. E viszonyok mikro-
morphologiai elfajulasi jelet képviselnek.

2. Az idegvelSallomany egyrészrél hidnyos kifejldést
mutat, erre utal a fentebb emlitett phylogenetikai rendszer-
bantalom, masrészrél az idegszovet rohamos elfajuldsabol
myelinszer{i bomlastermékek jonnek létre. E szerint a koz-
ponti idegrendszerben 1igy hidnyos kialakuldas (,Anbau‘),
valamint gyors lefolyasii szétbomlds (,Abbau“) folyik le.

3. Az bsszes ektodermas szarmazékok, vagyis ligy a
neuronalis, mint a neuroglids elemek szenvednek a meso-
dermalis képz6dmények (erek, hartyak) megkimélésével; oly
electiv folyamat ez, mely a csiralevél koros gyengeségét jelenti.

4. Szamba véve egyrészrol a Tay-Sachs-betegségben az
agyvelének eddig hangstlyozott rendes kialakuldsat (kisebb
foka eltérést, példaul a Sylvius-féle hasadék némi tatongasat
leszamitva), maésrészr6l szem el6tt tartvan a stlyos és roha-
mos elfajuldst, mely egy majomszabasii nagyagyvel6-kérget
timad meg: azt kell mondanom, hogy a szdban forg6d beteg-
ség f6képpen egy mikromorphologiailag jellemzett endogen
agybaj. Es minthogy e betegség lanczolatosan csaknem az
bsszes Orokléses idegelfajulasos betegségekkel osszefiigg: a
Tay-Sachs-béntalom kérszovettana a tobbi még homalyos
szbvettannal bir6 rokonbéntalomra is fényt derithet s igy alap-
veté jelent6ségfi.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1918 februar 23.-an.)

Elnék : Jendrassik Erné. Jegyz6 : Molnar Béla.
A latéidegié elvaltozasanak két ritka esete.

Fejér Gyula: A latéidegfé elvdltozdsai koziil a veld-
tartalmu idegrostok el6forduldsa — kisebb vagy nagyobb
terjedelemben” — elég gyakori, mig a papilla festenyzGdése

ritka jelenség; még ritkdbb az a koriilmény, hogy mindkét
elvaltozas egyidejfileg ugyanazon papillan észlelheto.

Velbtartalmu idegrostok hazinyul, ©kor, kutya, tobb-
féle hal retindjaban allandéan talalhatok. Hippel foglal-
kozott azon kérdéssel, hogy a velbtartalmi idegrostok el6-
forduldsa velesziiletett-e vagy sem és azon nézetet vallja, hogy
a vel6tartalmi idegrostok a sziiletés utan fejlédnek, mely koriil-
ményt Gjsziilott hazinyulakon szemtiikorrel észlelni is lehet.

A mi a festenyz6dést illeti, Ogawa és Oguchi japan
szemorvosok foglalkoztak legtobbet e kérdéssel, Osszegyfij-
totték az irodalomban taldlhaté eseteket, mikroskoppal vizs-
galtdk er6sebben pigmentdlt japan emberek latoidegét és
talaltak is a lamina cribrosa szovetében festenyzett kotoszo-
veti sejteket, melyek a szemtiikri képben festenyrogoknek
felelnek meg. Allatokon a szemfenék festenyz6dése nagyon
gyakori, osszefiigg a bér szinezédésével ; a krokodilus tobbféle
fajtdin a latéidegf6 mint fekete, kerek folt mutatkozik, a fiatal
alligatorok latéidegféjén nagyon sok festenyrog van. Lindsay
Johnson atlaszéban mindezen viszonyok igen szépen lathatdk.

Még ritkabb jelenség az, ha a papillan velGtartalmi
idegrostok mellett pigmentatio is lathatd, bar az észlelbk
koziil Kraupa és Fehr azt allitja, hogy a fekete szinezd-
dés — indirect vilagitisnal — mint vilagitasi effectus
jon létre, vagy a vel6tartalmi idegrostok nagyterjedelmfi
fehér teriiletével szemben contrast-jelenség. A papilla fes-
tenyz6dését a chorioidealis festeny elszort maradvanyanak
kell tekinteni, szemben a kéros festenyzddéssel, mely vér-
zések utdn marad vissza.

Els6 esete 32 éves né kis fokban rovidlato és astigmids
szemére vonatkozik. A papilla helyét egy nagyterjedelmii fehér
teriilet foglalja el. mely olyan, mint egy lepke kiterjesztett szér-
nyakkal, kozépen a sotét testével. Agf):astenyz(idés befedi nagy
részben az erek torzseit, az erek tjra a fehér teriilet szélén buk-
kannak fel. Erdekes, hogy ugyanazon szemteke scleralis conjunc-
tivdja feliil és a limbus mellett tébb helyen pigmentalt.

Masodik esete 10 éves leanygyermek lefelé kancsalito,
nagy fokban rovidlaté és tompénlaté szemére vonatkozik. A
papilla helyét egy majdnem trapez alaki, alsO oldalan széle-
sebb fehér teriilet foglalja el, mely alul két szétigazo nyul-
vanynyal bir. A sotét festenyz6dés nemcsak a hilusnak meg-
felel6 helyen lathat6, hanem a két nyiilvany kozotti teriilet
is szemcsésen pigmentalt.

Ha Kraupa ezen eseteket latna, véleményét, hogy con-
trast-jelenségrél van sz6, minden bizonynyal megvaltoztatna.

A szemfenéki rajzokat Szily Adolf tanar a természet
utan miivészi moédon készitette, miért is a bemutatdé halds
kiszonettel tartozik neki. A rajzokat ugyanis felvette ,Mor-
phographie der Sehnervenpapille cimii munkajaba, mely a
Graefe-Saemisch nagy szemészeti kézikonyvének egyik kotetét
fogja alkotni.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

3071/1918. eln. sz.

Hoédmez6-Vasarhely varos torvényhatésagandl megiiresedett tiszti
foorvosi allasra ezennel palyazatot nyitok.

A betdltendd tiszti féorvosi allds kezd$ javadalmazasa az 1912,
évi LVIIL t.-czikk B) melléklet VII. fizetési osztdly 3. fokozata szerint
(3600) haromezerhatszaz korona évi fizetés és (780) hétszaznyolczvan
korona évi lakbér. Az allds nyugdijjogosultsiaggal van egybekotve.

Felhivom mindazokat, a kik ezen alldsra palyazni Ohajtanak, hogy
az 1883. évi I. t.-czikk, tovabba a 80.099/1893. szami beliigyministeri
korrendeletben el6irt elméleti és gyakorlati kéﬂzettséguket, ¢életkorukat,
egészségi dllapotukat és erkolcsi magaviseletiiket igazolo okméanyokkal
felszerelt pélyazati kérvényiiket Justh [dnos dr. f6ispan tirhoz czimezve
az 1918. évi majus hé 9. napjanak déleldtti 11 orajaig a polgar-
mesteri hivatalnal nyujtsdk be.

Hodmez6-Vasarhely, 1918 dprilis hé 26.-an.

A polgdrmester.
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DOMOPON

Az opium 0sszalkaloidait vizben oldhaté és tiszta allapotban tartalmazd készitmény. A morphin és opium-készit-
mények helyett az orvosi gyakorlat Osszes agaiban alkalmazhato.

Eredeti csomagolasok.

Domopon-tablettak 2/ Domopon-oldat Domopon-injektiok

1 cs6 20 tabl., 1 tabl.=0.01 10 g-os csepegteté iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.=
Ara: K 4.20 Ara: K 3.50 1 ccm.=0.02 Ara: K 5.04

Rendelhetd tovabba barmely més gyogyszerrel Osszetéve.

NOVATROPIN

Az Osszes atropin hatdsii gyogyszerek koziil a legkevésbé mérgezd (dr. Issekutz szerint haldlos adag 4.80 g).

Therapeutikus hatdsa az atropinéval egyenld, alkalmazdsa azonban nem okoz kellemetlen kozponti izgalmi tiine-

teket, nyugtalansagot stb. Gyermekeknél is alkalmazhat6. Indikalt tigy a bel-, valamint szemgyogyéaszatban, atropin,

homatropin, illetve ezek vegyiiletei helyett. Rendelheté tablettdk, cseppek és injektiok alakjaban eredeti csoma-
goldsban, sziikség esetén pedig mas gyogyszerekkel Osszetéve.

Novatropin-tablettak 0.2°%%-0s Novatropin-oldat Novatropin-injectiok

1 ¢s6 20 tabl., 1 tabl.=0.0025 20 g-os csepegtetd iivegben 1 dobozban 6 ampulla, 1 amp.
Ara K 3.60 Ara: K 3.— 1 cem.—0.0025 Ara: K 6.—

ARSOTONIN

A monomethyldinatriumarsenat isotonias oldata steril ampulldkban, subcutan injektiokhoz.

1 amp.=0.05 g monomethyldinatriumarsenat.

20 ampullds eredeti csomagolds K 8.—,
100 ampullas koérhazi csomagolds K 32.—.

CADOGEL

colloidalis katrany-készitmény, acut és chronikus bdrbantalmak souverain gydgyszere.

CADOGEL PURUM,  CADOGEL 66%  CADOGEL 33%  GADOGEL 10°%.

Orvosi mintat és irodalmat kivanatra készséggel kiild:

CHINOIN™ gyonyszer es veqveszeti termekek gyara r-L. (r. Wereszy os Or. Wol

UJPEST, To~-uteza 5.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok). ==
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre. N

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Bokay Janos: BOr-emphysema intubdlt croup-betegeken. 249. lap.

Leitner Fiildp: Kdzlemény a laibachi cs. és kir. 5. szadmi tartalékk6rhdzb6l. (Koérhdz~
parancsnok : Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.) Adatok a typhus-bacillusgazdak gyogy-
kezeléséhez. 251. lap,

Schossberger Endre: Kozlemény a Szt. ROkus kdzponti kibzkérhdz 1. sebészeti oszla-
lyarol, (Féorvos: baré Herczel Mané dr, egyet. ny. rk. fanar.) Kétoldali extrauterin
graviditas. 252, lap.

Ifj. Johan Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. kérboncztani
intézetébll. (Igazgaté: Buday Kdlmén dr., egyetemi ny. r. tandr) A laza kitbszivetbe
juttatott bacteriumok eltiinésének maédjdra vonatkozé kisérleti szdvettani vizsgalatok,
kiilnts tekintettel a leukocytdk viselkedésére. 253. lap.

I Irodalom-szemle. Lapszemle. Sebészet. D. Kulenkampff: Az idegen testek eltdvolitd~
sar6l, — Idegbajok. Kollarits Jen0: Az érzéklés és képzet kiilonbségérol. — Venereds
betegségek. Kahl és Bruhns: A németbirodalmi torvénytervezet a nemibajok lekiizdé-
sére. — Gyermekorvostan. Weihe: Bélelzarddas tilnetel ajsziilottdn, — Kisebb kozlé-
sek az orvosgyakorlatra. Uddgren : Tejinjectio és Wassermann-reactio. — Curschmann ;
A nastin-chinolinphosphatrél. 256—258. lap.

Magyar orvosi irodalom, 246, lap.
Vegyes hirek. 246. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 247. lap,

———— e — e

EREDETI KOZLEMENYEK,

Bor-emphysema intubalt croup-betegeken.
Kozli: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tandr,

Tracheotomizalt betegeken bdralatti emphysema fejio-
dése nem tartozik a nagy ritkasdgok kozé, hisz akarmely
javallat alapjan végezziik is a légcsOmetszést, ha a bor met-
szés-sebe kisebb, mint a trachealis seb, a subcutan emphy-
sema kifejl0désére az alkalom adva van. Szemben a lég-
csGmetszéssel, intubatio folyaman a bdralatti emphysema
csak egészen kivételesen fordul el6, tigy hogy az O’ Dwyer-
eljarasra vonatkoz6 b6 irodalomban idevonatkoz6 adatot csak
alig taldlunk (Ranke, Rabot, Bokay-Bauer, d’ Agniel-Variot,
Heyman).

Kétezret joval meghaladd intubatiés anyagomban ssze-
sen négy ily eset fordult el6 eddig! s a kortorténeteket ki-
vonatosan azon czélzattal teszem kozzé, hogy ezek kapcsin
az ily koriilmények kozott fejlodott subcutan emphysema
pathogenesisére s korjosldsdra vonatkozd megjegyzéseimet
megtehessem.

I. eset. E. K., 4 éves fiticska, 1892 november 12.-én vétetett fel
a ,Stefania“-gyermekkdrhazba enyhe torok- és orr-diphtheriaval. A kho-
gés rekedt, ugato, kissé pertussisos jellegii. Homérsék 3850 C.

A légzés masnapra siilyosan stenosisossa valik, tigy hogy a

ermeket intubdlni kell. A kovetkez6 napokon az izgatott kohogés
olytan a beteg a tubust t6bb izben kikohogte, s minden alkalommal
reintubatio vélt sziikségessé. 15.-én délutan egy, az eddigieknél is heve-
sebb kohogés-inger alatt a beteg 1ijbol expectordlta a tubust, melynek
lumene ezuttal egy vaskosabb dlhdrtya-részlet dltal volt eltomeszelve.
16.-dn vessziik észre a boralatti emphysemdt a nyak mindkét oldaldn s
a mellkas felsé részletén. 17.-én az emphysema a héton és hason is
j0l tapinthat6. Ugyanezen napon a beteget végleg extubdlhatjuk. Vég-
bélho : 390 C.
A kovetkezd napok alatt az emphysema alig valtozik, a kdho-
%és-m er enyhiil. 20.-4n a kotOszoveti serczegés tiinni kezd, a koz-
rzet fokrol-fokra javul 8 a laz megsziinik. Deczember 4.-ére a beteg
teljesen gyogyulf. Az intubatio tartama, minthogy a tubus-fekvés minden
gll;alplmmal csak rovid tartami volt, Osszesen alig tett ki tobbet 48
ranal.

2. eset. F. J., 4 éves gyermek, 1894 jilius 2.-4n vétetett fel a
korhazba. Gyengén fejlett, kifejezett pectus carinatum. Enyhe torok-
diphtheria, silyos stenosisos tiinetek, melyek rogtoni intubatiot tesznek
sziikségessé.

! Kettot ezek koziil Bauer L. dr., volt klinikai tandrsegédem mar
‘kozzétett a ,Gydgydszat® 1904, évi 42. szdmdaban. Ezeket jelen kozlé-
sembe szintén felvettem a kérdés konnyebb targyaldsa czéljabol.

Masnap, jilius 3.-4n, a nap folyaman, fekvé tubus mellett tébb-
szor suffocatiés rohamok, dlhartya-flottdlas tiineteivel (ventil-zorej).
Délutan 5 6rakor igen heves kihogés-roham fogja el a beteget, mely
alatt a tubust kikohogi s kozvetlen utdna egy koriilbeliil 10 centiméter
hosszii, vaskos, az elsérendii hirglk eldgazdsdt is mulaté dlhdrtydt ex-
pectordl (1. 4bra). Rovid id6 utdn reintubatio sziikséges.

1. 4bra.
A kikohogott alhartya természetes nagysagban.

4.-én vdlik ldthatdvd a boralalti emphysema, mely elfszor a
nyakon jelentkezik, de csakhamar Atterjed a fejre is és lenyilik a
torzsre, a medenczéig. Homérsék 3930 C. A kozérzet kielégitd. 5.-én
végleges ‘extubatio. A tubus osszes fekvés-ideje 63 6ra. A subcutan
emphysema a kovetkezd napok alatt alig valtozik, a beteg fokozatosan
laztalanna valik. 10.-ét6]1 kezdve az emphysema csokkenni kezd, 22.-én
a gyermeket feljesen gydgyultan hazaadjuk.

3. eset. F. V., 3 éves lednyka, 1898 szeptember 20.-dn vétetett
fel a kérhazba. Mindkét mandulan szigetes rostonya-izzadmany, nagy-
fokli gége-stenosis, erds jugularis és scrobicularis behiizddassal. In-
tubatio még aznap délelétt 9 drakor, rogton a felvétel utan. Gyogysavo.
Goz-sator. Délutan !/,4 6rakor extubatio, délutin 4 érakor azonban mar
siirgdsen reintubatio sziikséges. Szeptember 21.-én reggel 5 6rakor
- extubatio. !

A gyermek mindkét extubatidja eldtt dlhdriya-flottdlds volt kon-
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statalhaté s ez inditotta az osztilyos segédorvost a tag értelemben
vett ,écouvillonage*® megkisérlésére.

Szeptember ho 21.-én délelott 11 orakor a tubus (jbéli beveze-
tése alkalmaval ellentdlldst tapasztalt az intubdlé segédorvos, a [égzés-
nehézség még inkdbb fokozodott, sét a légzés elakadt s csak a tubus
rogtoni kivételére szabadult fel. Alig néhdny dra utdn subcutan emphy-
sema ldithato a nyakon s a thorax felsd részletén.

Az ezutan kovetkezd intubatiok nehézség nélkill voltak eszkozol-
hetdk. Szeptember 23.-4n mindkét alsé tiidélebenyben gyuladas tiineteit
{aldljuk s szivgyengeség mellett még aznap beall a halal.

Bonczolds-lelet :  Pneumonia fibrinosa in stadio hepatisationis
griseo-rubrae partis poster. pulm. dextri. Pneumonia catarrh. lobi inf.
pulm. sin. Bronchitis purulenta diffusa. Via falsa in latere sinistro sub
sinu Morgagni in textum peri-laryngealem lendens ex intubatione (2. bra).

2. abra.

Az alut-képzodés kétségteleniil szeptember 21.-én jott létre a
nehezitett tubus-bevezetési kisérletkor s a subcutan emphysema fejlo-
dése ,fausse route“-képzédésnek volt a kdvetkezménye.

4. eset. Sz. M., T éves leanyka, 1916 november 18.-an délel6tt
vétetett fel a korhazba silyos torok-diphtheridval és croup laryngis
siilyos tiineteivel. Gyogysave. Goz-sator. Honaljhé : 38:3° C. Mar dél-
utdn annyira fokozodott a stenosis, hogy intubatio vélik sziikségessé,
mire azonban a lélegzés alig szabadul fel, (igy hogy negyeddéra mulva
extubatiét végziink. Alhartyat nem expectoral, légzés kissé megkdny-
nyebbiil. Ejjel extubaltan elég jol légzik. I4.-én reggel betegldtogatdskor
mdr konstatdljuk a bdralatti emphysemdt, mely a fossa jugularisbol
indult ki s inkdbb csak a nyakon és arczon tapinthatd. A 1égzés ismét
hangosabb s a scrobicularis behiizédas fokrél-fokra fokozdodik, gy
hogy déli 1,1 drakor tjabb tubus-bevezetés vélik sziikségessé. Homér-
sék reggel 37-19 C, délutan 38° C. 20.-an proba-extubatio, alig /4 oOra
elteltével azonban mar reintubatiot kell veégezniink. Homeérsék reggel
3850 C, délutan 39'1° C. A béremphysema Kkiterjedése alig valtozott.
A lednyka sokat kohog, béven iirit a tubuson at véres, nyilkds-genyes
kopetet. 21.-én délel6tt 1/,10 6rakor extubatio. Az emphysema a torzs
also részletére is atterjedt, a légzés szapora, feliiletes, az ajkak cyano-
sisosak, a véres kikopés fokozodik. Déli 12 drakor kimeriilés tiinetei
kdzott exitus letalis. Tubus-fekvés ossztartama alig kétszer 24 dra.

Bonczolds-lelet : Bronchopneumonia et hypostasis lobi infer.
pulm. sin. A gége és légesd nyalkahariydja erdsen belovelt, duzzadt,
sériilés nyoma sehol sem ldthatd. A bal tidd feliiletén subpleuralis
emphysema és sejtszovet-emphysema a mediastinum anticumban.

Négy esetem az intubdlt croup-betegeken fejlédhetd
subcutan emphysema pathogenesisét minden irdnyban meg-
vilagitja.

Tudvalevd, hogy legtobbszor alveolus-repedés az, mely

2 Lasd Bokay J.: Die Lehre von der Intubation. Leipzig. Vogel,
1908, 84. oldal.

interstitialis és mediastinalis emphysema kozvetitésével bor-
emphysema fejl6désére vezet, mid6én is az emphysema
tiineteit a fossa jugularisban és supraclavicularisban fogjuk
elészor konstatélhatni. Az alveolus-repedés oka rendszerint
az,hogy az exspiratio valamely ok folytdn igen nagy fokban
meg lesz nehezitve s nagy nyomas nehezedik az alveolusok
falara. Els0 és masodik esetiinkben a kortorténet kifejezetten
muta(tsja, hogy mindkét gyermekben eléggé vaskos felszabadult
libego dlhdrtya tomeszelte el a tubus alsé nyildsdt s a bedl-
lott légzés-elakadds igen heves kohogés-ingert vdltott ki, gy
hogy a tubus s vele egyiitt az dlhdrtya is kiropiilt a felsé
léguthol. A subcutan emphysema fejlédése mindkét betegen
ezen heves kohogéshez kapcsolodik s két esetiink egyuttal
demonstrdlja, hogy a mint a croup-tiinetek eléggé gyors
javuldasaval a kohogés-rohamok megsziintek, a boér-emphy-
sema tovabbfejlddése is csakhamar megakadt, a tiinetek
fokrol-fokra enyhiiltek s mindkét betegiink eléggé gyorsan
meggy6gyult. Ezen bér-emphysemak a pathogenesis szempont-
jabol tehat oly megitélés ald esnek, mint a pertussis folyaman
bedlld6 emphysema subcutaneum, s ha tekintetbe vessziik,
hogy a croup intubatiés gyakorlatiban a fenti esetekhez
hasonlé 4alhartyds tubus-obturatiok éppen nem tartoznak a
nagy ritkasagok kozé, hisz hanyszor latunk eléggé vaskos
dlhartya-részleteket kikohogni a tubus expectoratiojaval egy
idoben, szinte csodalkozunk azon, hogy alveolus-ruptura s
ebbdl folyd subcutan emphysema csak egészen kivételesen
fordult el6 kétezret meghaladé croup-praxisunkban.

Negyedik esetemben a béralatti emphysema, mint azt
a bonczlelet (subpleuralis és mediastinalis emphysema) két-
ségteleniil igazolta, szintén alveolus-repedés kovetkezménye
volt, ezen esetemben azonban az a momentum, melyhez
hozzdkapcsolhaté az alveolus-repedés létrejotte, a kortorténet-
ben kevésbé domboredik ki, bar val6szinfi, hogy az elsé
intubatio, vagy az azt koveté s ,écouvillonage“ czéljabol vég-
zett elsé extubatio valtotta ki azt az intensiv kohtgés-rohamot,
mely szakadast okozott a tiid6-alveolus faldn.

Harmadik esetiinkben a bdr-emphysema nem alveolaris
ruptura dltal volt feltételezve, hanem a gége azon siilyos
laesiojdbol vette kiinduldsdt, melyel az a tubus erdltetett be-
vezetésekor, a 3. intubatio alkalmdval elszenvedett. Az &lt,
mint lattuk, a bal sinus Morgagni alatt jott létre s a nyak
ezen tdjar6l indult ki a serczegés; a bonczolat nem kon-
statdlt subpleuralis emphysemdt, mely negativ lelet az
alveolus-szakadast, mint a subcutan emphysema el6idézd
okot, kizarja.

De nemcsak alat folytdn bedllott folytonossdghidnya a
gégének vezethet bér-emphysemdra, hanem mélyrehato s
perforatiora vezeto» decubitalis fekélyzodés is. 1gy Ranke egy
croup-betegén, hol a tubus dsszesen csak otven Ora hosszat
fekiidt, kiterjedt bor-emphysemat latott jelentkezni s a bon-
czolaskor kitiint, hogy az emphysema subcutaneum fejl6-
dése a trachea eliilsé faldnak maceratidjdval éllott Osszefiig-
gésben.

Hogy ily fekélyzddések a gégében s a légcsdben croup-
betegeken fubus- és canule-fekvés nélkiil is fejlddhetnek,
tehat nem kizdrolag decubitalis fekélyzOdések s szintén vezet-
hetnek bor-emphysema fejlédésére, bizonyitja Spengler® egy
érdekes esete, melyet ez iranyi fontossagéndl fogva ide-
iktatok: A 14 éves fiatal emberen siilyos torok-diphtheria
folyt le, melynek folytdn csakhamar teljes aphonia fejlodott
ki, anélkiil, hogy légzés-nehézség csak a legcsekélyebb
mérvben is észlelheté lett volna. A betegség 15. napjan be-
kovetkezett a nagyon vérszegény és lesovanyodott beteg
halala, miutdn a haldlt megel6z6 napon a nyakr6l az egész
mellkasra és lefelé a hasra terjed6 bor-emphysema fejlédott,
mely, mint a bonczolds mutatta, mediastinalis emphysemaval
volt kombindlva. A fekélyek dltal erdsen roncsolt gége a

“kanna- és gyfriiporcz  iziiletének hatdrdn baloldalt perfordlva

volt s a boér-emphysema keletkezése gy magyarazhato, hogy

% M. Spengler : Diphtherie und Croup. Deutsches Archiv fiir Klin.
Medizin. 34. kotet, 311. oldal.
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a hangrésnek minden Kilégzés és kohogés altal feltételezett
sziikiilésekor, illetbleg zarodasakor a levegé a hangszalagok
alatt levo perforatios nyilason a nyaki szerveket koriilvevo
kdtdszovetbe s a mediastinumba hajtatott.

Erdekes, hogy intubdltak decubitalis fekélyzGdéseinél,
melyek pedig, mint tudjuk, a cricoidealis gyfiriinek meg-
feleloleg olykor rendkiviil mélyrehatok lehetnek s a porcz
teljes ellagyuldsara s atfiréddsara vezethetnek, bdr-emphy-
sema fejl6dését eddig csak Ranke latta egy esetben.

A mi az intubatio folyaman jelentkezé bor-emphysema
korjoslatdt illeti, azt kell mondanunk, hogy ott, a hol
alveolus-ruptura okozta a subcutan emphysemét s az ok,
mely a heves kohogés-ingert 0jbol kivélthatta volna, végleg
megsziint, a prognosis nem kedvezitlen, hisz lattuk, hogy
elsd két esetiink a croup-tiinetek gyors javuldsa mellett
csakhamar meggyogyult. Ott, a hol dlut-képzddéssel vagy eset
leg mélyrehatdé decubitalis fekélyzddéssel fiigg Ossze a bor-
emphysema kifejlédése, a korjéslat mindenkor kedvezdtlen,
mar az alat, illet6leg silyos decubitus szempontjabol is.
Hogy mily tiinetek utalnak adandé esetben felfekvések, illet6-
leg 4lut jelenlétére, arra e helyen nem terjeszkedem ki s
utalok az intubatiérél irott monographidm megfelels feje-
zeteire.

Ko6zlemény a laibachi cs. és kir. 5. szami tartalékkdrhazbél.
(Kérhazparancsnok : Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.)

Adatok a typhusbacillusgazdak
gyogykezeléséhez.

Irta: Leitner Fiilbp dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd, osztdlyvezetd
féorvos.

A fert6z6 betegségek lekiizdésének igen fontos feltétele
a betegségnek ,korai“ felismerésén kiviil az u. n. ,bacillus-
gazdak“-nak felderitése és megfelel6 elkiilonitése. Ezen
utébbiak sok esetben nagyobb szerepet jatszanak valamely
fertdz0 megbetegedésnek jarvanyszerii terjesztésében, mint
a beteg elég kordn és helyesen felismert betegségének
tartama alatt.

A Dbacillusgazddknak kiilonosen a typhus-jdrvdnyok
szempontjabdl igen nagy a jelentsége mar a hébortiban is, de
fokoz6édni fog epidemiologiai jelent6ségiik a demobilizalds
utdn, amikor a typhust kidllott katonak ezrei térnek majd
vissza otthonukba.

Hadseregiinkben (az ,Isonzo-hadseregben“) a kérdés
fontossdga mar kordn kivaltotta a modern kutatdsok ered-
ményein alapuld helyes ovintézkedések foganatositdsat. Ezen
rendeleteknek koOszonhetd egyrészt, hogy a has-typhus nem
terjedhetett el az Isonzo-hadseregben nagyobb mérvii jarvany
formédjaban, masrészt, hogy a typhusbetegekkel bir6, de sok-
szor az egészséges csapattesteknek is rendszeres bacteriolo-
giai vizsgalata — mely a széklet és vizelet megvizsgélasara
is kiterjedt — meglehet6sen nagyszamii bacillusgazdat deri-
tett fel.

Kétségtelen, hogy a nagytomegii typhusbacillus-gazda-
nak jarvanykérhazakban valé elkiilonitésével és hénapokon,
sOt sokszor 2—3 éven 4t tarté interndldsdval, oridsi jelento-
ségili intézkedés tortént a typhusnak a hadra kelt seregben
valo terjesztése meggatldsa czéljabol. A zart intézetekben a
bacillusgazdak interndlasuk tartama alatt a kornyezetiikre
teljesen veszélytelen koriilmények kozé keriilnek: kell6 kiok-
tataisban részesiilnek, székiik és vizeletiik rendszeresen fer-
tGtlenittetik.

De a tudoményos vizsgdlatok idealis igényét ez az
eredmény nem elégitheti ki. Hiszen a typhusbacillusgazdak
alland6 interndldsa mar békében is sok gondot okozott és
nagy megterheltetést jelentett az illetékes intézmények vezetéi-
nek. A demobilizdlds utdn pedig, amikor valdszinfileg néhany
ezerre fog majd rugni a typhus-bacillusgazddk szama, ezek-
nek internaldsa, a typhus-bacillusok kivélasztdsanak hdnapokra,
sOt évekre terjedd tartalma miatt, alig viheté keresztiil. Eppen

ezért az orvosok és bacteriologusok egész sora véllvetett mun-
kaval igyekszik a legidealisabb czélt, a ,typhus-bacillusgazdak
meggyogyitasat“ elérni.

Kozleményem rovidsége érdekében mell6zni kivanom
az erre iranyuld kisérleteknek és eredményeiknek felsorolasat;
csupan roviden jelzem, hogy sem a szokasos belsd anti-
septicumok adagoldsa, sem az utdbbi id6ében divatossa valt
tejinjectiok alkalmazdsa nem vezetett a kivdnt eredményre.

Néhany hénapon &t magamnak is alkalmam lévén fer-
t6z6, foként typhus-betegeket gydgykezelni, a rendelkezésemre
allo, aranylag csekély szami esetben oly tjabb eljarast
probéltam ki, mely az eddig elért igen kedvezd eredmények
alapjan sok reményre jogosit fel.

A gyogyszer, melyet az osztilyomon méar tébb hénapja
tartézkodo paratyphus-bacillusgazdakon prébaltamki, a ,neo-
salvarsan*“ volt.

A kisérletek végzésére buzditast nyertem killondsen
Gross tanarnak kozleménye dltal (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1917, 44. szdm), mely a neosalvarsan intravenas
adagolasaval cystopyelitis eseteiben elért igen szép eredmé-
nyekrdl szamol be.

A rendelkezésemre 4ll6 irodalom édttanulmanyozésa koz-
ben — mely jelenlegi katonai beosztdsom miatt, sajnos, igen
hidnyos lehetett — csupdn E. Bumke (Beitrige zur Klinik
der Inf. Krankheiten, V. kotet, 1. fiizet) kozleményében
olvastam a neosalvarsan-nak egyetlen typhus-bacillusgazdan
tortént adagoldsarol. A szerzé egyetlen intravends injectio-
val 06 gr. neosalvarsant fecskendezett be egy betegének,
ki a kezelés el6tt 3 honapon 4t véltozo mennyiségii typhus-
bacillust vélasztott ki székletével; egyidejlileg pedig masod-
lagos syphilis tiineteit mutatta. Az egyetlen injecto utdn 1%/g
hénapig tartott megfigyelés eredménye az, hogy a neosalv-
arsan a legcsekélyebb mértékben sem befolyasolta a typhus-
bacillusok kivalasztasit. A szerz6 nem folytatta tovabb ezirdnyti
vizsgalatait, ellenben megjegyzi, hogy legels6nek Bontemps
ajanlotta a neosalvarsan ilyen iranyu alkalmazasat.

En osszesen 12 paratyphus-bacillusgazdan alkalmaz-
tam a neosalvarsant Demsar f6orvos kartirsam szives kozre-
miikodésével. Az esetek koziil 10 csak székével, 2 ellenben
székletével és vizeletével iiritett ki paratyphus-bacillusokat.
(Pontosabban: valamennyi esetben paratyphus-B-bacillusok
voltak kimutathatok.)

Picienseim 4tlag 4—5 honapon 4t iiritettek ki para-
typhus-B-bacillusokat a kezelés elott. Elsé adagnak 0-30 gr.,
masodik adagnak 060 gr. neosalvarsant adagoltam intra-
venasan (5 cm® steril phys. s6s vizben oldva és a vena
cubitalisba fecskendezve).

Az els6 és masodik injectio kozt 8 napi id6koz telt el
A péciensek székét és vizeletét naponként vizsgéltuk.*
Eredményeimet a kovetkezékben foglalhatom Ossze :

_ Hdrom eset — 25°/, 030 gr. neosalvarsan egyetlen
intravends adagoldsdra prompt megsziint typhusbacillusokat
kivdlasztani.

Hét esetben (— 55°,) az els6 injectio eredménytelennek
mutatkozott, a 0'6 gr. neosalvarsanbil dllé mdsodik injectiora

ellenben tartdsan megsziint a typhus- és paratyphus-B-bacillusok
kivdlasztdsa.

Két esetemben ugy az elsé, mint a mdsodik neosalv-
arsan-injectio utdn vdltozatlanul tovdbb tartott a typhus,
illetve paratyphus-B-bacillusok kivilasztdsa a székletben.

Végeredményben tehat az esefek 80°/,-dban tartds gyo-

gyulds mutatkozott és csak 20°/,-ban volt a mdasodik injectio
is eredménytelen.

Vizsgélataimat — sajnos — nem folytathattam tovabb
és eredményeimet is csak 3 héten 4t volt alkalmam ellen-
Grizni.

* A pontos és lelkiismeretesen végzett bacteriologiai,vizegéila-
tokért Travinski dr. dllatorvos urnak ezuton is hélds koszonetemet
nyilvanitom.
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Az esetek csekély szama s kiilonosen a rovid észlelési
id6 miatt nem érzem magamat feljogositottnak arra, hogy
eredményeimet fix eredményeknek tekintve, beldliik altaldnos
kovetkeztetéseket vonjak le. Mindazondltal indokoltnak tar-
tottam megfigyeléseim eredményeit roviden Osszefoglalva
kozreadni. A kérdés oOriasi jelent6sége miatt mindenesetre
szamot tarthat — tgy vélem — ezen eljards a tiizetesebb s
pontosabb tanulmanyozasra azon kartdrsak részér6l, kik
jarvanykérhazban miikodve, esetleg honapokon &t észlelhetik
4—5 vagy tobb neosalvarsan-injectio hatasat.

Kozlemény a Szt. Rokus kozponti kozkorhaz 1. sebészeti oszta-
lyarol. (Foéorvos: baro Herczel Mané dr., egyet. ny. rk. tanar.)*

Kétoldali méhenkiviili terhesség.

Irta: Schossberger Endre dr., alorvos.

Ha az ikerterhességek tudvalevéleg relativ gyakorisdgat
nézziikk — koriilbeliil 80 sziilésre esik egy —, feltiinik, hogy
bar az utébbi idében mindenfelé sok méhenkiviili terhességet
operalnak, mily ritkdn taldlunk oly eseteket, a melyekben leg-
aldbb az egyik pete ektopidsan helyezkedik el.

Az egypetéjli ikrek megtapaddsa természetesen egy
helyhez, példaul valamelyik tubdahoz van kotve. Amennyiben
azonban kétpetéjii ikrekrél van sz6, azok a genitalis tractus
legkiilonbozobb  helyein - tapadhatnak meg ¢€s indulhatnak
fejlédésnek. Werth és Schauta hiarom eshetdséget allitott fel:

1. Megtapadhat az egyik pete intrauterin és a masik
méhen kiviil, ez az intrauterin terhesség mellett fenndlld
extrauterin graviditas, a melynek 125 esetét dolgozta fel eddig
Neugebauer.

2. Mindkét pete egy tubaban helyezkedik el.

3. A két tubdban egyidejiileg jon létre terhesség.

Leggyakoribb az els6, kevésbé gyakori a masodik és leg-
ritkdbb a harmadik fajta. Az irodalomban ugyan gyakrabban
taldlunk kétoldali méhenkiviili terhességgel jelzett eseteket,
nagy résziikr6l azonban a pontos utanvizsgalds kideritette,
hogy nem egyidejiileg jelentkezd ektopids terhességekrdl van
sz0. Olyan eseteket vontak ugyanis be ebbe a fogalomkorbe,
a melyekben egyoldali tubaris terhesség utdn esetleg évek
mulva valt a masik petevezeték gravidda. Az ilyen recidivanak
nevezhetd esetek éppenséggel nem tartoznak a ritkasdgok
kozé, Baranovsky 5°,-ban talalt ismétlddo tubaris graviditast.

Ha azonban csakugyan egyidejiileg jelentkez6 méhen-
kiviili terhességgel allunk szemben, ez ugy klinikailag,
mint pathologiai anatomiai szempontbdl is a legérdekesebb
jelenségek kozé tartozik és nemcsak az extrauterin giavi-
ditas pathogenosisébe vildgit, hanem napirendre hozza
és tisztdzni segiti a superfoetatio kérdését is.

1909-ig Labhardt 7, legnagyobbrészt mikroskopiailag
vizsgélt, tugynevezett kifogdstalan esetet taldlt, még pedig a
Walter, Robins, Frederick, Kristinus, Weinlechner és Noble
altal kozolteket, tovabba Werth-nek els6 esetét. Nyolczadik-
ként tarsult hozzéjuk az altala a Herff-klinikdn operélt. Nem
egészen kifogastalannak véli az egyidejiiséget Savage, Alban
Doran, Rovan és Strauss betegén.

1913-bdl Unterberger 8 ujabb esetet kozol. Leirja Werth
2. esetét, a Baeljev, Wilson, Siissmann, Findley, Launay,
Vautrin és Ward altal kozolt eseteket. Legérdekesebb ko-
zottik a  Launay-féle, a mely primipararol szol, a kin
tuba-ruptura miatt laparotomiat végeztek. A bal tubdban egy
foetust taldltak placentdval, a jobb petevezékben 2 foetust
egy placentaval. Subtotalis hysterektomia, gyégyulds. Mind
a harom foetus 13 cm. hosszii, teljesen egyforman kifejlédott
volt. Az Unterberger szerint igazinak jelzett Werth-féle 2.
esetben Labhardt ugy véli, hogy a kétoldali extrauterin ter-
hesség nem egyidejiileg jelentkezett.

i * Betegbemutatds a Kozkoérhazi Orvostarsulat 1918. évi janudr 16.-i
iilésén.

1914-ben jelent meg a legutolsé esetr6l szol6 jelentés
Friedrich Plahl-t6l, az innsbrucki klinikdrol. Esete az irodalom-
ban kozolt 17., az altalunk észlelt tehat a 18.

A 26 éves nObeteg, a kirdl sz6 van, diagnostikai téve-
dés alapjan keriilt a Szt. Roékus kozponti kozkorhdz bard
Herczel tanar vezetése alatt allo 1. sebészeti osztalydra. A
vidéki collega appendicitis diagnosisaval kiildte volt ugyanis
hozzdnk. Betegiink el6adta, hogy koriiibeliil két évvel ezeldt-
tig soha semmi baja nem volt. Akkor néhény napi rosszullét
utdn heves hasgorcsok jelentkeztek, a melyek a has minden
irdnydban kisugaroztak, de féleg a két hypogastriumra loka-
lizdlédtak. 2—3 hétig naponta ismétlédtek, allandé hideg:
razasokkal, renyhe székeléssel. Fehérfolyds jelentkezett, a
mely csak hetek multdn, a gorcsok javulaséval és lassankinti
megsziinésével vesztett intenzitdsdbol. Havi baja, a melyet
15 éves kordban kapott meg, betegsége jelentkezéséig mindig
rendes lefolydsti volt, 3—4 napi tartammal. A jelzett id6 Ota
heves hasfdjdalmak kiséretében zajlik le. Egyszer sem sziilt.

Kortilbeliil két héttel ezel6tt heves hasgorcsok jelentke-
zése kozt hirtelen rosszul lett. Kornyezete bemondasa szerint
nagyon halvény lett, néhanyszor eldjult, tobbszor hdnyt, Az-
6ta allandéan rosszul van, szé€k, szelek renyhén tavoznak.

. Felvételkor a jol fejlett és taplalt beteg koztakardja, a
koté- és lathaté nydlkahartyéi feltiinden halvanyak; az arcz
beesett, a nyelv szdraz. A has mérsékelten megnagyobbodott,
mindeniitt érzékeny, de kiilbndsen a két hypogastrium tajan.
A kopogtatasi hang mindeniitt éles dobos, csak jobboldalt
alul kapunk kb. gyermektenyérnyi teriileten tompulatot.

Genitalisan megvizsgdlva a megnagyobbodott uterust,
balra kihelyezve taidljuk. Felpuhult portio. Az uterus mogott
és tole jobbra csecseméfejnyi, rugalmas, kissé plasticus
tapintatu tumor. Az eml6kben savo.

Diagnosisunkat jobboldali extrauterin graviditasbdl ki-
indulé haematocele retrouterindra tessziik és par excellence
gynaekologiai ‘esetrdl lévén sz6, elrendeljiik a néi osztdlyra
val6 athelyezést. Kozvetlen az elszallitds el6tt azonban hir-
telen rosszul lett, rendkiviil heves gorcsok kozt maximalisan
anaemiassa valt, gy, hogy rupturdt suppondlva, azonnal
megoperaltam.

Trendelenburg-helyzetben megnyitva a hasiireget, abbdl
nagymennyiségii hig,egészenfrissvér {iriil. Avérzés okat keresve,
legnagyobb meglepetésemre a bal tuba ampullaris részén
talalok vaskrajcarnyi rupturat. A lig. infundibulo-pelvicum
lefogdsa utdn a petevezetéket az ovarium benthagyasdval
reszekdljuk. A Douglasban 1év6 nagymennyiségli coagulum
kitakaritdséhoz fogunk, majd a masik oldali adnexumot vizs-
géljuk meg. Helyén lidtojasnyi daganatot taldlunk, melyhez
a cseplesz és 3 vékonybélkacs odanétt. Levalasztisuk utin
kideriil, hogy a daganata jobb tuba tojasnyira tagult ampulla-
ris része, melyb6l annak mobilizdlasa kdzben 4 cm.-nyi
embryo bukik ki. Az ovariumot, melyben két corpus luteum
van, benthagyjuk, a tubét eltivolitjuk ¢s a hasat a Douglas
kitakaritdsa utdn rétegesen zdrjuk. Zavartalan gyogyulds.

A histologiai vizsgélat szerint (Goldzieher) mindkét tuba
falabol késziilt metszeten szamos jol megtartott chorion-boholy
lathato, helyenként a chorion-bolyhok sejt-alkotérészei (synci-
tium, Langhans-sejtek) jellemz6 alakjukban felismerhetdk.

Kétségteleniil egyidejii kétoldali extrauterin terhességrdl
van tehat sz6, a mely rendkiviili ritkasdga mellett nagyon
érdekes azért, mert az irodalomban kozolt esetek legnagyobb
részét6l eltér abban, hogy a terhesség kétoldalt nem egy-
szerre szakittatott meg.

Tanulsdgos az eset azért, mert. bizonyitja a sziik-
ségességét, hogy az egyik oldal ellatisa utdn a mdasik oldali
adnexum mindig megvizsgalandé. Talan legfontosabb ez éppen
extrauterin graviditas esetében, a hol a bimanudlis palpatio
a vele esetleg létrehozhatd deletaer hatds miatt sohasem lehet
egészen pontos. A kitapintast ilyenkor csaknem mindig a has
megnyitdsa utdni inspectio teheti csak tokéletessé.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. kérboncztani
intézetébol. (Igazgatd: Buday Kalman dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A laza kotészovetbe juttatott bacteriumok

eltiinésének modjara vonatkozd kisérleti

. szovettani vizsgalatok, kiilonds tekintettel
a leukocytak viselkedésére.

Irta: Ifj. Johan Béla dr., 1. tanarsegéd.
(Vége.)

A bacterium-toxinoknak a leukocyta-granulumokra valo
hatasa.

Hogy e felvetett kérdésre feleletet nyerjek, a leuko-
cytakat typhusbacillusok toxinjaival hoztam &ssze. Hogy a
typhusbacillusoknak vannak-e valodi exotoxinjaik, biztosan
eldontve még nincs, bar tjabb vizsgédlatokbdl 1igy latszik,
hogy nincsenek. A toxinok, melyek a typhusban szerepelnek,
valoszinfileg endotoxinok, a melyek a bacillustest szétesése
kozben védlnak szabadd4. E toxinok mindenesetre a sejtekre
igen erds mérgezé hatdst gyakorolhatnak, a mit a hastyphus
alatt kiilonbtz6 szervekben jelentkez6 stilyos degeneratiok
bizonyitanak.

Hogy ezen toxinokat elddllitsam: typhusbacillusokat
tenyésztettem két hétig bouillonban. Ezutdn a felsé tiszta
folyadékot lesziva, ezt 3000 fordulattal két 6ra hosszat cen-
trifugéltam, maskor még ezen feliil agyagsz{irén is atszivtam
s igy szabaditottam meg az esetleg benne levé typhusbacillus-
toredékektol. A nyert folyadékot leukocytdkkal hoztam Ossze
s thermostatba helyeztem a keveréket, a melyb6l bizonyos
id6kozokben (a legutolsét husz 6ra mulva) prébakat vettem
ki. Megjegyzem, hogy ugyanakkor controllképen az ugyan-
annyi idére bedllitott tiszta leukocyta-emulsiébdl is vettem
probékat.

A festett készitmények vizsgdlata azt mutatta, hogy a
granulumok szempontjdbol a toxinnal kezelt és a toxinnal ossze
nem hozott leukocytik feljescn egyformdn viselkedtek. Az els6é
6rdkban a praeparatumokban kifogastalan allapotban levé leu-
kocytdk vannak. A granulumok minden praeparatumban egy-
forma szdmtiak és nagysdgtiak; késébb a (4. 6ratdl) felkent
praeparatumokban mind tobb és tobb a szétes6 leukocyta,
a melyek testébdl azutdn a granulumok kiszabadultak, de még
ezen kiszabadult granulumok is véltozatlan nagysagot mutatnak;
rajtuk duzzadast, elhalvanyodast, sohasem lattam. Minden-
esetre felttind az, hogy a toxinnal kevert leukocytak hamarabb
esnek szét (4—5 oOra mulva), mig a controll-leukocytdk
ekkor még meglehetdsen ellentallok.

A masik felliinG elvaltozds a magra vonatkozik, melyen
a fentebb emlitett karyorrhexist a toxinnal kevert praepara-
tumban sokkal tobbszor észieltem, ugyanannyi id6 leforgdsa
utdn, mint a toxinnal nem kevertben (természetesen csak a
hosszabb id6, 8—14 6ra mulva kivett praeparatumokban).
Nem hiszem, hogy ennyi id6 alatt a mag ezen datalakuldsa
kifejlodhetne, inkdabb tigy gondolom, hogy azokon a leuko-
cytakon jelentkezett (még pedig a toxinos keverékben ennek
hatdsa altal siettetve), a melyek mar el6zéleg sem voltak
teljesen sértetlenek. Legaldbb is histologiai metszeteink azt
mutattdk, hogy ehhez kozel 24 6rdra van sziikség.

Megismételtem a kisérletet staphylococcus-toxinnal is,
amely tudvalevileg a sejtekre (kiilondsen a leukocytakra:
leukocidin) igen er6sen mérgezd hatési. Torzsiil egy staphylo-
coccus pyogenes citreus-torzset valasztottam (melyet chro-
nicus furunculosisban szenvedd egyén bértalyogjabol tenyész-
tettem ki); ezt 10 napig bouillonban tenyésztettem; elvalto-
zésokat a granulumokon ezen toxin sem tudott 1étrehozni.

Minthogy altalaban a sejtek hartydi toxinok szédmara
jol atjarhaték (mint ezt kisérletek bizonyitjak), azt kell fel-
tételezniink, hogy a leukocytdkhoz kevert toxinok ezeknek
granulumain a fentebb leirt elvdltozdsokat (a granulolisist) nem
tudjdk, létrehozni.

Ugy hiszem, hogy ezzel még nem mondhatjuk ki azt,

hogy a granulolysis ttineménye nem toxinhatdsra létrejovd
degeneratio, mert arra is gondolhatunk, hogy esetleg azok a
toxinok pusztitjdk el a granulumokat, a melyek a bacteriumok-
nak intracellularis élete, illetve felolddsa kézben szabadda
vélnak,

Az elsé lehetoség kizardsara elolt typhusbacillusokat és
elolt staphylococcusokat is phagocytdltattunk.

A praeparatumokat felesleges részletesen leirnom, mint-
hogy a granulumok eltiinése éppugy, sét (mint a controll-vizsga-
latok mutattdk) ugyanannyi idé alatt kovetkezett be, mint €l6
bacteriumok esetén. Csak egy dolgot kivinok még hozza-
fizni; ez tobb szerzonek azon allitdsdra vonatkozik, hogy a
phagocytélt typhusbacillusok gyakran nem basicus (methylen-
kék), hanem savanyii festékkel (eosin) festédnek. Ezt én éI6
allapotban phagocytalt typhusbacillusokon (igen sok ilyen
kisérletet végezve) sohasem észleltem. Tény az, hogy a
phagocytélt typhusbacillusok a felkent és May-Griinwald-
Giemsa szerint festett készitményekben tobbszor az extra-
cellularisakhoz viszonyitva inkdbb lildasan fest6dtek. Azt
azonban, hogy a festékkeverékbdl az eosint vették volna
fel, sohasem lattam. Nem igy all a dolog eldlt typhusbacil-
lusok esetén: ezek azonban ltaldban (az eldlés barmi médon
tortént is) rosszul festédnek és extracellularisan sokszor az
eosint kotik; természetesen, ha ezek phagocytaltatnak, a seijt
bensejében is rdzsaszinfiek lesznek. Mar pedig a legtobb szerzé
éppen eldlt bacillusokkal dolgozott (a Wright-féle, leginkdbb
hasznélt opsonin-meghatarozdsi methodus is ajanlja a fer-
tézés lehetGségének az elkeriilésére az elolést); igy érthetd,
hogy mig Ok gyakran lattak ezen rozsaszinii festodést, addig
én €16 typhusbacillusokkal dolgozvén, ezt nem konstataltam.

A most leirt kisérletekkel tehat, a midén el6lt bae-
teriumokat phagocytéltattunk leukocytdkkal és a granulumok
eltlinését éplugy megallapithattuk, mint azon bacteriumokon
€16 allapotban, azt hiszem kizdrtuk azt a feltevést, hogy a
granulolysis a phagocytdlt bacteriumok életfunctioi kozben
kivdlasztott anyagokkal dll oki dsszefiiggésben.

De még mindig fennall az a lehet6ség, hogy a granulum-
oldédas oka a phagocytalt bacteriumok feloldéddsa kozben
beldliik felszabadul6 idegen fehérjeanyagoknak a granulu-
mokra val6 hatésa.

Erre a kérdésre szintén tagadé valaszt adhatunk, mert
egyrészt azt lattuk, hogy a typhusbacillusok hosszabb ideig
tartd, 37%on vald macerdlédasa daltal keletkezett folyadék,
a mely kétségtelentil tartalmazta ezen fehérjeanyagokat is,
nem tudott granulolysist l1étrehozni, de mdsrészt kisérleteink-
ben, mint ezt fentebb alkalmunk volt ismertetni, azt talaltuk,
hogy legaldbb a mennyire morphologiailag megdllapithatd,
a granulolysis megeldzi a phagocytdit typhusbacillusok oldo-
ddsdt: a granulumok egy része mar conflualt, mds része meg-
duzzadt és rosszul festddik, harmadik része halvanyan fes-
tédik csak, — és a typhusbacillusokon alakilag és fest6-
désileg még semmi eltérést sem lehet latni. Csak a mikor
belejutnak a vacuoldkkad atalakult granulumokba, akkor halvé-
nyodnak, duzzadnak, alakulnak & gombbé stb.

* *
*

A sejt morphologiai és biologiai tsszetétele igen kom-
plikdlt, ebben néha igen kis behatdsok is az elvaltozasok-
nak egész sordt hozhatjak Iétre. Ezen atalakuldsok részint
kozvetlen kivetkezményei a behatdsoknak, részint kompenzalo,
pétlo atalakuldsok. fgy el volna képzelhets esetleg az is,
hogy maga a phagocytosis ténye megbillenti a sejt ossze-
tételének egyenstilyét, tigyhogy ennek kovetkezményei ~lehet-
nének a sejt morphologiajdban bedllé valtozasok, igy a gra-
nulumok eltlinése is.

Hogy ezen kérdésre valaszt kaphassunk, oly anyagokat
kellett phagocytaltatnunk, a melyek chemiailag indifferensek,
s igy a sejtre befolyast legfeljebb jelenlétiikkel (mint idegen
testek) gyakorolnak, Ilyennek tarthatd a tus, a finoman eldor-
z80It csontszén.
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Tussal és finoman poritott csoniszénnel végzelt
phagocyta-kisérletek.

Mindjart itt kiemelem, hogy leukocytdkkal sem in vitro,
sem a subcutan kotdszivetben tust phagocytdltatnunk nem
sikeriilt. E kisérletekben a Miiller-féle sarkanytust higitva,
sterilezve haszndltuk. Higitdshoz kizarélag frissen destillalt
vizet lehet csak hasznalni, mert pl. a konyhasds viz is a tust finom
csomdkban kicsapja. Utdna atlag fél napig dllani hagytuk
vagy roviden centrifugdltuk a tust €és csak a folyadék felsé
részét hasznaltuk. A tusszemcsék oly finomak voltak, hogy
immersioval is csak alig voltak lathatok.

In vitro kisérleteinket a tobbihez hasonldan végeztiik.
Phagocytosist sohasem taldltunk. A granulumok a leukocytak-
ban valtozatlanok voltak.

Subcutan oltdsaink alkalmaval a haromszorosdra higitott
tusbdl 0:2—02 cm3-t injicidltunk s az injectio helyéc kiilon-
b6z6 id6kozokben kimetszettiik. A mikroskopos készitményeken
igen feltiiné az, hogy a tus mindeniitt a kdtészovet-rostokhoz
kotdédott. Négy ordval az injectio utdn kimetszett bérdarabban
a tus dltaldaban immersioval jol lathatd szemcsék alakjdban
tapad a kotészovet-rostokhoz (helyenként azonban nagyobb
csomokat is alkot). A kotdszovet-rostok, a melyek festéskor
egységesnek latszanak, ezen tussal impraegnaldskor bense-
jikben igen finom fibrillumokat mutatnak, melyeken végig
finom tus-szemcsék iilnek. De a rostok maguk is emellett
diffuse felvették a tus barnds szinét. A kotdszovet-sejtekben,
mint ezt fentebb mér egy kisérlet alkalmaval leirtuk, granu
lumokhoz van kotve atus;a tusszemcsék is egyforma nagyok
s a hossziikds sejtnek két oldaldn, az ovalis mag két végén
helyezbdtek el, a duzzadt gombolyded sejtekben pedig ren-
desen a sejtnek egyik oldaldan. A kotészovet-sejtek kozvet-
leniil a tust tartalmazo zona szélén mdr ekkor er6sen meg-
duzzadtak, késébb tdvolabb is ilyen alakot Oltenek. Az
injectio helyén kevés leukocyta is van, ezekben azonban
ekkor tust egyaltalan nem talaltunk, granulumaik valtozatlanok.

Késdbb, 20—24 Ora mulva mononuclearisok jelennek
meg, a melyek szintén phagocytilnak tust, de ezekben, mint
emlitettiik, a tus rendesen joval kisebb és kiilonboz6 nagy-
sagu szemcsék alakjaban helyezédik el.

Még késébb (3 nap) egy-egy leukocytdban taldlunk
elvétve nagyobb tusrogot, rendesen csak egyet, a mely mel-
lett a granulumok teljesen véaltozatlanok.

Kétségtelennek latszik, hogy mig a kotoszovet-sejtek-
ben a tus a granulumokhoz kotott, addig a mononuclearis van-
dorsejtekben, tgyszintén a leukocytdkban néha talalt tusnak
a granulumokhoz semmikoze. Az el6bbi inkdbb vitalis festés
typusanak felel meg, az utdbbi phagocytosisnak.

Megemlitem mindjart itt, hogy a tusnak a kotészovet-
rostokhoz valdé tapadidsa nem egyszeriien csak a kivdgott
bérdarabka formalinban vald rogzitése kozben létrejovd ki-
csapodasi tlinemény, mert midén egy esetben 1/, érdval az
oltdas utan kivagtunk egy bdrdarabkat s annak laza koto-
szOvetét ascites-folyadékban vagy akar destilldlt vizben
frissen vizsgaltuk, mar impraegnaltaknak talaltuk a koto-
szbvet-rostokat. S6t a kotoszovet-sejtek itt kissé duzzadtak
voltak és benniik szdmos granulumokhoz mar tus tapadt.

Egy mas kisérletben frissen kivett béralatti kbtészovet-
darabkat, el6bb lemosva réla a vért, higitott, 37°-os tusba
dobtunk és 37%o0s thermostatba helyeztiink: 15 percz mulva
a kotoszovet-sejtek granulumain ekkor is taldltunk mér egy
kevés tust; a kotészovet-rostokon elszértan kevés tus-rog volt.

Ha a kotOszovet-darabkdt el6bb egészen ki hagytuk
hiilni, vagy 15 perczig 56°-on ftartottuk, avagy rovid ideig
formalin-g6zokkel kezeltik s ezutdn adtunk hozzd tust:
ilyenkor sem a granulumoknak, sem a kotészovet-rostoknak
tussal valé impraegndlédasat észlelni nem tudtuk.

Felmeriilt annak a gyanuja, hogy talan azért nem kotédik
a tus a leukocyta-granulumokhoz, mert mikorra ezek az oltas
helyén megjelennek, a tus mdr nem finoman elosztott, hanem
szemcsés allapotban van. Bar ennek a feltevésnek ellent lat-

szott mondani az in vitro végzett kisérlet, mégis a kbvetkez6
in vivo kisérletet is végeztiik :

Jol fejlett nyilnak fillvendjaba nagyobb mennyiségii
steril tust fecskendeztiink és az dallatot két éra mulva le-
oltiik : az osszes szervekbdl készitett metszetekben nem talal-
tunk oly leukocytdt, a melyben tus lett volna; a tus egész
tomege részint a lépben volt (pulpdjanak reticulum-sejtjei-
ben), més része a majban (majdnem kizérélag a Kupfer-téle
sejtekben és endothelsejtekben). Erdekes képet mutatott kiils-
nosen a lép, melynek pulpaja tele volt tussal, mig a Mal-
pighi-tiiszok teljesen mentesek voltak tole.

Ha azutdn a béralatti kotészovetbe injicidlt tust még
hosszabb id6 mulva (példaul 6—8 nap mulva) figyeltiik meg,
tigy, ha sok volt a tus, gyakran lathattuk a kotoszovet-ros-
toknak darabokra val6 szétesését, e darabokat nagy mo-
nonuclearis sejtek vették fel magukba, a szélr6l pedig sarj-
szovet képzddése indult meg. Ha kevés volt a tus és foleg
a sejtek belsejében, a kotbszovet-rostokon pedig alig, akkor -
példaul 13 nap mulva a kotészovet visszanyerte el6bbi nor-
malis hullimos structurdjat; a kdtészovet-rostok kozott meg-
szaporodoft szimmal vannak orsé-alakii, tusszemcséket tartal-
mazé sejtek. Ezen zdna szélén pedig kevés fiatal sarjszdvet
lathaté leukocytakkal.

Osszefoglalva ezen vizsgalataink eredményét, azt mond-
hatjuk, hogy a tust féleg a kot6szovet koti meg, a bor alatti
laza kotészovetben a rostok és a sejtek, a vérpalyaba
injicidlt tust pedig legnagyobbrészt a lép reticulum-sejtjei,
a maj Kupfer-féle sejtjei és az endothelsejtek. A leukocyta-
granulumok tussal nem impraegndlédnak ; a tust kis mennyi-
ségben a leukocytdk is felvehetik, de csakis durvabb rogok
alakjaban, mikdzben granulumaik véltozatlanok maradnak.

Hasonl6 kisérleteket végeztiink lehetdleg finomra el-
dorzsolt steril csontszénemulsioval: itt a phagocytosisnal
mononuclearisok szerepeltek nagy szammal; leukocytdk szintén
felvettek szénszemcséket, de granulumaik soha dtalakuldst nem
szenvedtek.

Vordosvérsejtekkel végzett phagocyta-kisérletek.

Tuson és faszénen kiviil vordsvérsejteket is phagocy-
taltattunk leukocytakkal és figyeltiik a granulumok viselkedését.
Ismeretes, hogy a virdsvérsejtek phagocytosisaban féleg
mononuclearis sejtek szerepelnek: az erythrocytdk ezek belse-
jében szétesnek, esetleg oldatnak, mig leukocytidkban (egy-
két szerzO nézetét leszamitva) nem. Metschnikoff szerint ennek
oka abban rejlik, hogy a makrophagoknak fermentuma (a
makrocytase) tudja csak a vordsvérsejteket oldani, a leuko-
cytdk fermentje (mikrocytase) a vordsvérsejteket nem oldja
(ellenben a bacteriumokat igen).

Kisérleteinket itt is részben in vitro, részben a bér
alatti kdtészovetben végeztiik.

In vitro végzett typhus-phagocyta-kisérletek alkalmaval
tobbszor észleltiik, hogy egy-egy leukocyta bensejében voros-
vérsejt van. Ennek az volt az oka, hogy a mikor a nyilnak
hasiiregébe fecskendeztilk a konyhaso-bouillon-keveréket, a
hasfal egy kisebb vendjdbol kioml6 vér belejutott a perito-
nealis iirbe és az ittlevd leukocytdk altal felvétetett. A granu-
lumok e sejtekben kifogastalanul festédtek.

In vitro végzett kisérleteinkhez mosott birka-voros-
vérsejteket hasznaltunk; ezek spontan phagocytosisa igen
kisfoki. A Wassermann-reactiohoz valé haemolysises ambo-
ceptor jelenlétében (Kirstein-féle 1:2000 titerii) a phagocy-
tosis nagyon j6l észlelhet6, bar sokkal lassiibb, mint példaul
a typhus-bacillusok phagocytosisa. Hirom 6ra mulva azonban
mar igen sok leukocytdban volt vorosvérsejt, némelyikben
kettd is. Az erythrocytdk alakja, nagységa, festGdése nor-
malis. A leukocyta-granulumok — mivel a plasma egy részét
vorosvérsejt tolti ki — sfirlibben dllanak a rendesnél; nagy-
saguk, festddésiik azonban valtozatlan.

Vizsgaltuk azutan a keveréket 6—8—14 6ra mulva:
valtozast nem talaltunk. Még 20 6ra mulva vett készitmény-
ben is csak azt lattuk, hogy a leukocytdk nagy része szét-
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esett, granulumaik azonban véltozatlan nagysagiak, nem duz-
zadtak, jol festédtek. A granulumok kozott fekiidt a véaltozatlan
vorosvérseit.

A phagocyta-kisérleteket megismételtiik nyilon is, ennek
bor alatti kotészovetébe oltva birkavérsejt-emulsiot és el6zo-

leg sensibilizalt vérsejt-emulsiot,

" A sensibilizalt vérsejtekkel oltott ny(lbol készitett met-
szetekben mér két 6ra mulva elég sok phagocytalt sejtet
kaptunk. A leukocyta-granulumok valtozatlanok tigy az ekkor,
mint a késébb, 6—20 Ora, két nap mulva excindalt bor-
darabkakban. A vorosvérsejteket tartalmazo leukocytdkat mar
a 20. orat6l kezdve makrophagok veszik magukba. Az ery-
throcytakon elvéltozdsokat praeparatumainkban nem tudtunk
megfigyelni.

A nem sensibilizalt vorosvérsejtekkel végzett kisérletek-
ben a phagocytosis igen lassan haladt elére, csak 6 Ora
mulva taldltunk elvétve egy-egy bekebelezett virisvérsejtet.

Osszefoglalva: azt mondhatjuk tehat, hogy a voros-
vérsejteknek phagocytosisa hatarozottan hatramarad a bacte-
rium-phagocytosishoz viszonyitva, nem oly gyors és sokkal
kisebb fokii. Gyorsabban kovetkezik be sensibilizélt erythro-
cytdk esetén; a spontan phagocytosis nagyon kisfokii.
A leukocytdk granulumaia vorosvérsejtek felvételétél nem val-
toztak meg. Viszont a phagocytalt erithrocytdkon sem lat-
tunk elvaltozasokat.

* #
#*

Ezen utdbbi kisérleteink, a melyeket tussal, csontszén-
nel és birka-vorosvérsejtekkel végeztiink, azt mutattdk, hogy
idegen testeknek a leukocytdk altal valo felvélete magdban
még nem elégséges, hogy a granulolysis tiineményét észlel-
hessiik rajtuk.

* % *

Miel6tt a kisérleteink alapjan felallithaté kovetkezteté-
seinkre ratérnék, nézziik, hogy a leukocytagranulumok lényegére
vonatkozolag jelenleg mi a felfogas?

Ehrlich volt az els6, a ki az ember vérének fehérvér-
sejtjeit lymphocytdkra és leukocytdkra osztotta fel; ez utdb-
biakat illet6leg pedig a granulumok mindésége szerintneutrophil-,
eosinophil- és basophil-sejteket kiillonboztetett meg. Szerinte
agranulumok a megfelelé sejtekre absolut jellegzetesek. Atme-
netek egyik granulumfajb6l a masikba nem fordulnak eld.

Ezeket a granulumokat a kiilonb6z6 gerinczes allatok
vérében szintén megtalaljuk, bar némelyik allatfajban bizonyos
differentiakat észleltink: igy a madaraknak kristalyalaki
granulumaik vannak,az amphibiumokban, halakban nincsenek
specialis granulumok. A nytl vérében megtalaljuk az eosinophil-
¢és basophil-granulumokat, de a neutrophiloknak megfelel6
leukocyta-granulumok is igen erGsen kotik az eosint a May-
Griinwald-Giemsa-festéskor. Az Ehrlich-féle triacid festéskor
a pseudoeosinophilok éptigy viselkednek, mint az ember
neutrophiliei. A May-Griinwald-Giemsa-féle panoptikus fes-
téskor, ha a praeparatumok nincsenek is kifogastalanul
festve, mar a granulumok szinébdl is konny{i az eosino-
philokat a pseudoeosinophiloktél megkiilonboztetni: t. i.
ilyenkor a vorosvérsejtek barnds-sdrga szint vesznek fel, az
eosinophilok ehhez hasonl6 szinfiek, mig a pseudoeosino-
philok ilyenkor is még igen ol festbdnek az eosinnal.
Kiilonben a felismerést a granulumok nagysaga és fénye is
lehetévé fogja tenni.

Nehezebb arra a kérdésre vdlaszolnunk, vajjon a
pseudoeosinophil-leukocytdk megfelelnek-e az emberi neutro-
phil-leukocytdknak? Ha a szamukat tekintjiik, a kdvetke-
zOket taldljuk : a bézinyil vérében a fehérvérsejteknek atlag
58—60%,-a pseudoeosinophil, 38°%,-a kis és nagy lymphocyta
s atlag 2—4°/,-a az eosinophil. Ezen adatok, a melyeket mi
mintegy 10—I12 nyal vizsgalatabol allitottunk egybe, nem
egyeznek teljesen C. Klieneberger—W. Carl adataival, a kik
koriilbeliil ugyanannyi nyulat vizsgdlva, csak 50'5°/, pseudo-
eosinophilt, 45'5%, lymphocytat és 19/, eosinophilt talaltak. A
kiilonbség oka azt hiszem nagyrészt faji kiilonbségekre
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vezethetd vissza; az dltalunk taldlt sok eosinophil leukocyta
pedig talan a mi nyulainkon igen gyakori cysticercus és
coccidiasis megbetegedésekkel magyarazhaté. (Hogy kiilonben
nalunk is mennyire valtozé a nyulak leukocyta-szdma, azt
mi is tobbszor észleltiik, midén egyik nyulon 9000-en feliili,
a masikon 4000 volt a fehérvérsejt-szam.)

Kétségtelen mindenesetre, hogy a nyul vérében leg-
nagyobb szammal — tigy mint az ember vérében a neutro-
philok —, itt a pseudoeosinophilok vannak. De egyébként
is miikodésiilk mindenben megfelel az emberi neutrophilok
mitkddésének (gyuladads, phagocytosis eseteiben stb.), leg-
feliebb egyben kiilonbdznek, hogy a nyulak leukocytai
proteolysises hatdst tijabb szerzék adatai szerint alig fejtenek
ki (Miiller, Jochmann). Ennek a jelzett szerzok altal felhozott
kisérleti bizonyitékon kiviil jelét még abban is lathatjuk, hogy
a nyulak abscessusaiban levé geny mindig igen sfirii.

Tekintettel arra, hogy egyébként a pseudoeosinophilok
miikodése az eddigi serologiai vizsgalatok szerintis egyforma
a netrophilok miikddésével, a pseudoeosinophilokat a neutro-
philokkal egy belyre allithatjuk.

A leukocyta-granulumok miikodését illetéleg (tigy mint
altalaban a sejtgranulumok lényegére vonatkozolag is) tulajdon-
képpen még nagyon keveset tudunk. Ehrlichszerinta granulumok
a specifikus anyagcserének productumai, melyeket a sejt kivélaszt
magabol. Miiller és Jochmann szerint a proteolysises fer-
mentumok a granulumokhoz vannak kotve. A granulumok
osszefiiggése a mitochondriumokkal még szintén eldontetlen
kérdés; Benda szerint a leukocyta-granulumok a mitochon-
driumoktol teljesen fiiggetlen elemei, alkotérészei a plasma-
nak. Regaud a granulumoknak tulajdonitja a tapldlo anyag
felvételét és rogzitését; szerinte a mitochondriumok €s a
granulumok azonosak. Ernst szerint a fermentumok a granu-
lumokhoz vannak kotve, de a granulumok tulajdonképpen nem
maguk a fermentumok. O a granulumokat a sejt igen fontos
részeinek tartja, melyeknek elpusztuldsa utdn a sejt restitutioja
mar nem lehetséges. Anitschkoff hidegvérii 4llatok sejtjeit
vizsgalva, azt tapasztalta. hogy hypotonusos oldatokban e sejtek
granulumai megduzzadtak, holyagszerfiek lettek, csak a széliik
festodott. Aschoff colloidoknak tartja a granulumokat; a
colloidok is épligy megduzzadnak hypotonids oldatok hata-
sdra, féleg savanyl kozegben.

* *
#

Vizsgdlataink eredményét isszefoglalva, azt ldtjuk, hogy
1. a nyul vérébe fecskendezett typhusbacillusoknak elpusztuldsa
igen gyorsan, még pedig bacteriolysis utjdn, a subcutan
kitészovelbe juttatott typhusbacillusok eltiinése pedig joval
lassabban, még pedig phagocytosis segélyével megy végbe;
2. a typhusbacillusok phagocytosisdban a pseudoeosinophil
leukocytdk szerepelnek, a melyekben a typhusbacillusok fel is
oldatnak; a mononuclearisok a phagocytosisban sokkal kisebb
mértékben vesznek részt s a felvetl bacillusokat nem tudjdk
feloldani; 3. a typhusbacillusok felolddsa a leukocytdk ujdon-
képzett vacuoldiban tirténik, a melyek képzodésében s igy valo-
sziniileg a typhusbacillusok felolddsdban is a granulumoknak
fontos szerep jut; 4. a leukocytdk ezen miikidése in vitro
igen gyorsan, a subcutan kotdszovetben a bacillusok felvéle-
létol kezdve lassan megy végbe; 5. a sok typhusbacillust fel-
oldott leukocytdk elvesztik életképességiiket és mononuclearis
sejtek dltal phagocytdltatnak; 6. vizsgdlataink kimutattdk,
hogy a granulumok eltiinése nem egyszerii degenerativ elvdl-
tozds; 7. a vizsgdlatok alapjdn valdszinii, hogy a béralatti
kotdszovetbe fecskendezett typhusbacillusok vdltozatlan dllapot-
ban egydltaldn nem, hanem csak oldott dllapotban jutnak a
vérkeringésbe és igy vdltjdk ki a megfelelo ellenanyagok terme-
lését. A bacteriumokkal egy idoben igen sok leukocyta is
Jeloldodik. ;

* #
*

Arra a kérdésre vonatkozélag, hogy a bacteriumok intra-
cellularis elpusztitasat tulajdonképpen a sejt melyik része
végzi, biztos valaszt adni vizsgalataink alapjan sem tudunk
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Azok a feltiiné elvéltozdsok azonban, a melyeket a phago-
cytalt fehér vérsejt granulumain latunk, ezekre irdnyitjdk a
figyelmet. Ezen elvaltozasok, mint lattuk, specialis functio-
nalis és nem degenerativ elvdltozdsok. A morphologiai képek
egymasutdnjdnak osszedllitisabol gy gondoljuk, hogy a
granulumok a bacteriumok phagocytdlasa utan nedvfelvétel
kovetkeztében a plasmdnadl higabb consistentidju anyaggé
alakulnak at, a mely vacuoldk alakjaban mutatkozik a szo-
vettani képben. A bacteriumok ezen vacuoldkban oldatnak fel.

Azon analogidkra gondolva, a melyeket a szervezet
egyéb fermentumai nekiink mutatnak, a melyek legtobbje
t. i. eredeti alakjdban hatdstalan s csak egy masodik anyag
hozzajaruldsa utan tudja hatdsat kifejteni, a sejt bacterio-
lysises anyagjait is taldin complexeknek tarthatjuk, a melyek
egyik részét a granulum szolgdltatja, mdas részét a plasma
nyujtja s végiil talan a vérsavé is hozzajarul ehhez vala-
mely részével. A granulumok hatdsdra lesz valosziniileg
a vacuoldk tartalma savanyd kémhatésiva. Tobb szerz6 meg-
emliti, hogy a bacteriumok intracellularis emésztése savanyii
kozegben torténik. A granulumoknak tehat fontos szerepet
tulajdonithatunk a bacteriolysis alkalmaval, a mit taldn az is
bizonyit, hogy granulumokat nem tartalmazé sejtek phagocy-
talnak ugyan bacteriumokat, de nem oldjak fel 6ket. Hogy
azonban az az anyag, a melyet a granulum szolgéltat, nem
lehet, mint sokan felvették, a complement, az kisérleteink-
bél kétségteleniil kideriilt.

Irodalom. A kérdésre vonatkozd irodalomnak csak a szorosab-
ban idevonatkozé dolgozatait emlitem fel. Ezekben boséges literatura-
jegyzeket is taldlunk. Aschoff: Verhandlungen der deutschen path. Ge-
sellschaft. XVII. évfolyam, 1914, — Arnold: Virchow’s Archiv, 157.
kotet, 424, oldal. — Bechold : Miinchener mediz. Wochenschrift, 1909,
34. szam. — Benda: Verhandlungen der deutschen path. Gesellschaft,
XVIL évf,, 1914, 350. oldal. — Bull: The Journal of Exper. Medicine,
1914, 475. és 484. oldal. — Cesaris-Demel: Virchow’s Archiv, 195.
kotet. — Ernst : Verhandlungen der deutschen path. Gesellschaft, XVII.
évf.,, 1914, — Griinspann : Centralblatt fiir Bakt. Orig. 48. kotet.
Hankin : Centralblatt fiir Bakt. Orig. 12. kitet, 777. oldal. — Hankin :

Centralblatt fiir Bakt. Orig. 14. kotet, 852. oldal. — Hahn: Kolle-
Wassermann : Handbuch etc. II. kiadas, I. kotet, 962. oldal. — Ham-
burger : Phys.-chem. Untersuchungen iiber Phagocyten, 1912, — Helly :
Ziegl. Beitr, 37. kotet, 171, oldal. — Haedicke: Centralblatt fiir Bakt.

Ref. 37. kotet, 105. oldal. — Krehl-Marchand : Allg. Pathologie, I. kitet,
(Lit. jegyzék!) — Krompecher: Ziegl. Beitr., 56. kotet, 355. oldal. —
Metschnikoff : Kolle-Wassermann : Handbuch etc., 1V. kotet, 1. rész. —
Metschnikoff: Immunité dans les maladies infectieuses. — Neufeld;
Centralblatt fiir Bakt. Ref. 38. kotet, 1906. évi melléklet. — Rosenthal :
XVII. Tagung der deutschen Patholog. Gesellschaft, 1914. — Sauerbeck :
Lubarsch-Ostertag : Ergebnisse etc. XI. kotet. — Stohr: Virchow’s
Archiv, 97. kotet, 211. oldal. — Tirk: Klinische Haematologie, Il. kitet,
1840. — v. d. Velde: Centralblatt fiir Bakt.,, 23. kotet, 692. oldal. —
Weil : Centralblatt fiir Bakt. Orig. 43. kotet, 190. oldal. — Weil: Cen-
tralblatt fiir Bakt. Orig. 59. kdtet, 233. oldal.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Sebészet.

Az idegen testek eltdvolitasarél ir D. Kulenkampff.
Elég gyakran észlelhetd, hogy 16vések, grandtszilankok okozta
sériilések, daczara annak, hogy ruhaczafatok és egyéb szeny
jutnak a sebbe, simdn, minden szévédmény nélkiil meggyo-
gyulnak. Az idegen test eltdvolitisa -azonban az ily begyo-
gyult sebekbll kivalthat genyedést, s6t a szerzé szerint
tetanus €és gazphlegmone is észleltetett az ily egyszerfi mfi-
téti beavatkozds utian. Ezen tapasztalatabél kiindulva azt
ajanlja, hogy az idegen testet lehetGleg 1gy tavolitsuk el,
hogy a goly6t vagy granatszilankot koriilvevé szévetbdl is
tavolitsunk el par millimétert. Ezaltal a golyé koriil ,szuny-
nyad6“ infectio nem valhatik veszedelmessé. A szerz0 ily
miitéteknél gy jar el, hogy Rontgen-ernyé alatt tfivel érinti
az idegen testet, majd hossziranyban a hegszovetig hatol az
incisiéval. A tii kihiizasa utdn az idegen testet a hegszovettel

egyiitt tavolitja el. A sebet elzdrja, csak 24 6rara helyez be
vékony draint. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 3. sz.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Idegbajok.

Az érzéklés és képzet kiilonbségérdl normas és
nem normds esetekben értekezik Kollarits Jend, ramutatva
arra, hogy a kett6t nem vélaszthatja el olyan kiilonbség, a
mely minden esetben donté lenne, mert kiilonben nem volna
lehetséges, hogy egészséges ember tévedjen; madr pedig ez
bizonyos koriilmények kozott mindenkivel megiorténhetik. A
kiilonbség tehdt abban sem lehet, hogy a két folyamatban més
lenne az aktjelleg, vagy az egyéni nézet. A kérdést tilsagosan
kiczirkalmaztdk, a mikor ilyen tartalmi kiilonbséget kerestek,
mert az érzéklés és képzettartalmi tulajdonsdgait erészakosan
elvélasztottdk e folyamatok idétartam-lefolydsatol, a figyelem-
tol, attol, hogy az érzéki észrevevés a latokor kozéppontjara
vagy szélére esik-e, mert a felsoroltak mind szintén tulaj-
donsagai az érzéklésnek. Ha ezeket kombindljuk az Ebbing-
haus-tol foléllitott kiilonbségekkel (a képzet halvdnysdga,
hidnyossaga stb.), megkapjuk az adatokat, a melyek alapjan
itéliink, hogy az egyikkel van-e dolgunk, vagy a mdsikkal,
de csak feltéve, hogy a megkiilonboztetés lehetséges. Igy
példaul, ha tudom, hogy az érzéklés rovid, figyelmetlen vagy
latotérszéli volt, minden hidnyossdga ellenében érzéklésnek
mindsithetem. Lehetséges, hogy a képzet gazdag és a vele
egyidejii érzéklés hidnyos és még sem fogom a kettdt Ossze-
téveszteni, ha példaul szemem mostani tartézkodéhelyemen,
Davosban, hegyekre mered, a nélkiil, hogy azokat meg-
figyelném €s azok mogott fantdziamban szindis és gazdag
képzetel latok a siksdgrél, a mely a Gellérthegyrél latva van
emlékemben. Ilyen koriilmények kozott nem fogom hinni a
davosi hegy képzetet, mert hidnyos, és a Gellérthegyrdl latott
emlékkép valédi, mert gazdagabb és élénkebb. Ebben az
esetben a davosi hegyldncz szinte atlatszo lett, a képzet
ereje mintegy atiitotte.

A képzet barmi gazdag is, nem lehet olyan tokéletes,
mint az ugyanolyan behato figyelemmel ésid6ben nem kor-
latolt hosszisdggal szerzett érzéklés. Sok helyiitt olvasni nagyon
tokéletes képzetekrdl, de ha aztdn a kisérleti személyt kikér-
dezziik, kideriil, hogy a képzelt kép, a mit teljesnek tartott,
nagyon hidnyos. Példaul valaki teljes tisztasaggal képzel el
valami egyszerii virdgot és kérdésiinkre nem tudja elmondani,
hogy a szirom kozepe olyan-e, mint a széle és hogy a szara
sima-e vagy rovatkolt. A pont, a vonal, a haromszdg talan
elég egyszerfi a tokéletes elképzelésre. A hypnosis képzetei
nem okvetlen élénkek és tisztdk, de nem valdszinii, hogy a
hypnotizalt egyén azokat okvetlen valosdgnak fogadna el,
mert a hypnosisban levé ember nem megbizhatd, hiszen nem
tigy viselkedik, mint a hogy cselekednék, ha a szuggerdlt
jelenséggel igazdn szemben dllana. A hallucinatio képzetei
nem mindig okvetlen élénkek, néha igen halvdnyak és toké-
letlenek lehetnek és ha a beteg azokat mégis valdoknak
fogadja el, a hiba az itél6képesség zavardban van. (Zeit-
schrift fiir die gesamte Neurologie und Psychologie, 1918,
40. kotet, 1—3. fiizet.) Autoreferatum.

Venereas betegségek.

A németbirodalmi torvénytervezet a nemibajok
lekiizdésére. A tervezét 7 paragrafusbol all s a kovetkezd
kérdéseket oleli fel: 1. Az ellentrzésre koteles nemibajok
ismertetése. 2. A nemibajosok nemi érintkezése. 3. A tavol-
bdl val6 kezelés és a kuruzslas tilalma. 4. A nemibajok
elleni gyogyszerek érdekében kifejtett nyilvdnos propaganda
tilalma. 5. A prostitudltak egészségiigyi ellenérzése. 6. A biin-
tet6torvénykonyv néhany moédositisa. 7. Nemibajok és a
szoptatds kérdése. A nagyérdekii tervezetr6l most Kahl és
Bruhns egy-egy tanulsdgos referatumot irt, az el6bbeni mint
jogtandr jogi, az utébbi pedig orvosi szempontbol. Kahl jogi
referatuma az orvost is érdekli. Nagyon helyesli a 3. para-
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grafus létezését, de szigoritdsdt siirgeti. A torvénytervezet
ugyanis csakis az ,iparszeri“ kuruzsldst iildozi. Sziikséges
volna minden nem iparszeri“ kuruzsldsnak is a biintetése.
Masnak, mint orvosnak nem szabad a gyogyitasba avatkoznia.
Nagyfontossagli a 2. paragrafus. Ennek értelmében a nemi-
bajost nemcsak akkor éri biintetés, ha tudva, hogy ragadds
nemibetegségben szenved, kozosiil s ily médon mast fertdz,
hanem akkor is, haily modon mést csak veszélyeztet, anélkiil,
hogy valéban fert6zést okozott volna. De biintetés éri a
nemibajost, ha nemcsak ,tudja“, hogy fert6z6 nemibetegség -
ben szenved, hanem ha a , koriilmények alapjan fel kell
vennie“, hogy ily bajban szenved. Ez utébbi meghatérozas
sok kétséget timaszthat, mert nem viligos. Az iild6zés nem
torténik hivatalb6l, a mi helyes is, mert a kémkedést ki-
zérja. A szerz6 azutdn két felmeriild kifogast targyal részle-
tesen. Az egyik az, hogy a tervezetnek 3. paragrafusa modot
nyujthat zsaroldsra. O ezt nem fogadja el, mert igaz ugyan,
hogy kezdetben nem egy elvetemiilt né zsaroldst fog meg-
kisérelni, a melyet azonban a megzsarolt férfi feljelentés-
sel konnyen kivédhet. A feljelentés ily esetben a férfinek
mar csak kozérdekbdl is kotelessége. Ha jogtalanul véadolta
a nd, megbiinhédik, ha jogosan, am lakoljon a lelkiisme-
retlen férfi. Kahl nem akarja elfogadni azt a kozelfekvb
lehetdséget, hogy a legtobb férfi ily bizonyitasi eljardssal
nem kivanja beismerni, hogy kéjndvel folytatott nemi érint-
kezést. A mdasik emelhetd kifogds az, hogy a ,veszélyeztetés®
biintetése nem érhet sokat, mert csak ritkan keriil bizonyi-
tdsra. Kahl szerint ez nem 4&ll, mert ha igaz is, hogy a
kérdés bird elé nem keriil gyakran, kétségtelen, hogy a tor-
vény e rendelkezése praeventiv erejii €és hatdsii lesz. Sok
egyéb torvényes rendelkezésnek is féként ebben meriil ki a
hatdsa. Kahl ezek utdn kitér azokra a biintet6torvénykonyvi
modositdsokra, melyek a torvénytervezet 6. paragrafusdban
foglaltatnak. Az alapgondolat itt az, hogy az dllam a prosti-
tutionak Osszeségét foglalja egészségiigyi ellendrzés ala.
Ezt a tervezet gy kivanja elérni, hogy biinteti ,azt a néi
személyt, a ki iparszerfien fizi a kéjelgést s nem tartja be
az iparszeriien folytatott kéjelgés ellendrzésére kibocsatott
rendeleteket. Az 5. paragrafus értelmében lehetové valik :
1. mindazon néknek legtagabb egészségiigyi ellendrzése, a
kik iparszerfien kéjelgést tiznek; 2. a kotelez6 orvosi vizs-
galat a nemibajok szempontjabol; 3. a kotelezd gyogyitas,

illetéleg sziikség szerint a korhazi apolds és internalds. Kahl

véleménye szerint nem kivdnatos, hogy az alkotando torvény
végrehajtisdnak modozatai a parlamentben targyaltassanak,
mert félos, hogy a prostitutioval szemben fenndllé régi széls6
nézetek a lényeget és a torvényalkotds egységét veszélyez-
tetik. Az ellentétek az altal keriilnének felszinre, hogy mig az
egyik part drakéi biintetésekkel és vallds-erkolcsi motivumok
belekeverésével eltilland a prostitutiot, addig az ellenpart az
abolitionismust, a szabadjdrabocsatds rendszerét hirdetné.
Mir pedig, ha ethika, vallas és biintet6jog segithetne a bajon,
akkor prostitutio mar régen nem volna. Mindenkor és mindeniitt
harczoltak a prostitutio ellen s a harczb6l mindig tiirés lett
a végeén. Igy jart Mozes, Solon és a régi Roma, a hol a
bordélyhdzakra az aedilisek 6rkodtek.Igy jart tovabba a papak
egész sora, a német-romai szent birodalom s Mdria Terézia
is, a kinek idejében Wienben mégis 14.000 prostitudlt né
veszélyeztette a kozegészségiigyet. De nem is lehet ez mas-
ként, mert bele kell torédniink abba, hogy a prostitutio
kiirthatatlan. Kiirthatatlan, mert 6si Osztontk hatalma nyil-
vanul meg benne, Osztonoket pedig a jog, vallds és ethika
legfeljebb csak szabdlyozhat,de el nem fojthat. Még nagyobb
Oriilet azonban, ha az dllam ezzel szemben szabadjira en-
gedné a prostitutiot. A prostitutionak ugyanis oly sok a
vonatkozdsa a hdazassdggal, a népszaporodassal s a koz-
egészségligygyel, hogy sohasem lehet maganiigy, melybe
az allam bele nem avatkozhatik.

Igen tanulsdgos Bruhns tanirnak orvosi referatuma. Alta-
laban alig lehet ma mar djat mondani, szakkorokben annyira
kiforrottak mér a Iényeges kerdések. Nézeteltérés inkabb csak
a kivitel dolgdban és a részletkérdésekben meriilhet fel.

Az els6 paragrafushoz orvosi kommentir nem sziik-
séges, mert csak megdllapitja, hogy melyek a nemibajok.
Bruhns Zumbusch-sal egy nézeten van, hogy a 2. para-
grafusban foglaltatott tgynevezett ,Gefahrdungsparagraph®
(a mely szerint a nemibajos, még ha coitus altal nem is
fert6zott, de ,veszélyeztetett mas egyént, biintetendé cselek-
ményt kovet el) szdmos esetben (iddsiilt kanko, régi syphilis)
zsarolas alapja lesz.

A 3. paragrafusban foglalt kérdésben, mely a kuruzs-
last {ildozi, Bruhns teljesen Kahl nézetén van. Ugyanaz éll
a 4. paragrafusra is. Bruhns is igen nagy hibanak tar-
tand, ha a nemibajok ellen szolgdlé Ovoszerek hasznalata
megszoritast szenvedne. A torvényjavaslat e paragrafusanak
tilalma a szerek ily hasznélatira nem terjedhet ki. A 4. para-
grafushoz sincsen kiilonds megjegyezni vald. Orvosi szem-
pontb6l természetes, hogy nemibajos né idegen egészséges
gyermeket ne szoptasson, avagy beteg gyermek idegen
egészséges né dltal ne tdplaltassék. A paragrafus értelmében
egészsegligyi bizonyitvanyt kell beszerezni, mely rendelkezés
kétségteleniil a Wassermann-féle vizsgalat sziikségességét is
felallitja.

Az 5. és 6. paragrafusra vonatkozéan Bruhns-nak tobb
a megjegyezni valéja. Altalaban azt kivdnja, hogy a renddri
ellendrzés minél sziikebb korldtok kozé keriiljon, a mivel
szemben az orvosi ellendrzés és feliigyelet anndl szélesebb
koreit érje a prostitutionak. Ezt a kivdanalmat részben az
Onkéntes, ingyenes ambulans kezeléssel lehetne megkoze-
liteni, de viszont el kell ismerni Zinsser nézetének helyes
voltat, s ezt Bruhns is osztja, hogy a fert6zéképes prosti-
tualt okvetleniil koérhdzba valé. Masfeldl azonban bizonyos,
hogy mihelyt a prostitualt latja, hogy az ambulantian valé
onkéntes jelentkezés nyomdn korhdzba keriil, betegségé-
vel tovdbb fog a titokban bujdosni. Igen helyes a 6.
paragrafusnak az a hatdrozata, hogy a prostitualtaknak bor-
délyhdzban valé egyiittlakdsa tilos. Az eladdésodott bor-
délyhazi ndk tudvalevéen valosdgos rabszolgai a bordély-
tulajdonosnak. Egyébként még mindig vitds, hogy a pros-
titualtak tartdzkodasara vonatkozéan melyik rendszer a
relativ helyesebb. Az ugynevezett kaszarnyazis-e (bordély-
haz), a mely a néket az utczdrdl tvoltartia, avagy a mdsik
szélsGség, a mikor a prostitudlt bizonyos korzetben szabadon
lakhat, igy azonban a jard-kelé férfikozonséget konnyebben
csabithatja? Kozbens6é rendszer az tgynevezett brémai rend-
szer (Helenenstrasse), mely szerint a nék egy utczdban, de
szabadon laknak. 7jaden leirdsa szerint az ,ellen6rzott utcza®
forgalmas tvonalnak egy zsakutczdja, mely discret modon
van elkeritve. Minden nd két szobdval és konyhdval rendel-
kezik, szabadon lakik s a bérlével semmiféle iizleti viszony-
latban nem lehet. Bruhns szerint az ellentrzés alatt all6
utcza rendszere bizonyos fokig megkapd s talin kevésbé
veszedelmes, mint mas rendszer. Alkalmilag kisebb vagy
kozépnagy varosokban taldn bizonyos megoldast jelent.

Bruhns ezutan két pontra tér ki, mely a torvénytervezet
paragrafusaiban, igen helyesen, nem taldlt helyet, mert még
vita alatt 4ll, de a tervezet indokolasiban széva van téve.
A nemibajoknak tobb oldalrél kovetelt kitelezd bejelentésérdl
és a hdzassdgkotés el6tt megszerzendd egészségi bizonyit-
vanyrol van itt sz6. Mindkét kérdésrél sokat irtak pro és
contra. Bruhns a kotelezd bejelentést hatarozottan elveti. Még
inkdbb volna hive az orvos dltal jol végrehajtott bejelentési
jognak, bar itt is sok hiba torténhetik. A hazasulandok kote-
lez0 orvosi vizsgalata elvben csak helyeselhetd. A gyakorlatba
atvitelben azonban a legnagyobb akadalyokba iitkozik. Bruhns
felsorolja az osszes kifogasokat s igy Blaschko-val azonosan’
odaconcludal, hogy az altalanos, minden kovetkezetességében
végrehajtott mindkét nembeli vizsgélat (hiszen csak igy lehetne
jogos és igazsagos) végrehajthatatlan. Egészben véve a vaz-
latosan ismertetett torvénytervezet nagy haladast jelent a nemi-
bajok elleni kiizdelem terén s ezért orvosi részr6l melegen
tidvozolhetd. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 14. szam.)

Guszman.
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Gyermekorvostan.

Ujsziilottdn bélelzarddas tiineteit okozta egy rectalis
polypus, melyet a csecsemé életében atresia aninak tartottak
(Weihe, frankfurti gyermek-klinika). Csak a bonczolas deri-
tette ki, hogy az anustél 5 cm.-nyire a hatuls6 rectalis falon
egy kocsanyos nyalkahartya-polypus iil, mely a bél lumenét
elzarta. A polypus méretei 13:11:4 mm. A polypus és kor-
nyezete véresen besziirodott volt. Az egész vastagbél és a
vékonybél legnagyobb része osszehiizodott éllapotban volt,
a tobbi béirész telve magzatszurokkal. Az ¢€l6n tortént ujj-,
illetve szondavizsgdlat alkalméaval azért gondoltak atresiara,
mert az anustol 5 cm-re absolut ellendllasra akadtak, melyen
athatolni eleinte nem sikeriilt. Minthogy mekonium a har-
madik napon sem iiriilt, sebészi tandcsra az ellendll6 réteg-
nek erészakos attorését kisérelték meg, ami miiszerrel nem,
ellenben a kisujj segélyével latszélag sikeriilt, amennyiben
az akaddly elhdritdsa utdn az ujj egy nagyobb iiregbe jutott.
Az eredmény azonban nem volt kielégité, mert a gyermek
tovabb hdnyt, s mekonium nem {iriilt. Masnap laz, elesett-
ség kiséretében bedllott a haldl. Az eset f6leg azért érdekes,
mert tjsziilotton ilyen nagyfoku, bélelzarédast okozd polypus
még alig szerepel az irodalomban. (Monatsschrift fiir Kinder-
heilkunde, 1918, 7. szdm.) Vas J. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tejinjectio és Wassermann-reactio czimmel Uddgren
hat esetet ismertet, melyekben a Wassermann-reactio tej-
injectio utdn positivva valt. Hasonlét mar Scherber leirt a
mult eszlend6ben, csakhogy 6 nem végzett ellen6rzé vizs-
galatot, mig ellenben a szerzt 25 olyan esetet is megvizs-
galt, a melyekben a syphilis kizarhaté volt, s ezekben az ese
tekben tejinjectiora negativ maradt a Wassermann-reactio.
Ennélfogva a tejinjectiot egyszerli és veszélytelen eljarasnak
mondja kétes esetekben a Wassermann-reactio provokalasdra
(Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 15. szam.)

A nastin-chinolinphosphatot, a melyet a giim6kér
gyogyitdsara az utdbbi id6ben, nagyon kezdtek hasznalni,
Curschmann teljesen értéktelennek mondja. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1918, 15. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 18. szam. Melly Jozsef: Néhany szé a mii-
végtagok tokéletesitéséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 19. szam. Erdélyi Sdndor: A
gége-scleroma kezelése erosebb radium-készitményekkel. Gara Zsig-
mond: Az ischias tjabb tiinetei.

Vegyes hirek.

- A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet marcziusban 1240 eset-
ben nyuitott elsé segitséget; ezenkiviil 1299 szallitast végzett, 67-szer
mint mozgoorség szerepelt és 28-szor vaklirma és téves jelentés
folytan vonult ki; a marczius havi miikodés foosszege 2634.

A bajtarsi szovetségek orvosi szakosztalyai szeptember ho
21.-én és 22.-én Budapesten fogjdk tartani legkozelebbi iilésiiket, melyen
az orvosképzés, az orvosok tovabbképzése és a malaria-ellenes kiiz-
delem lesz a targyalds anyaga.

A pozsonyi m. kir. tudoméanyegyetem orvosi karan rendsze-
resitend6 négy tanszékre, és pedig: a) a boncztani, b) az éleltani, ¢) a
vegytani és d) a természettani tanszékre ezennel palyazat hirdettetik. A
kinevezendd tanarok kotelessége lesz tudomanyszakaikat a szabalyza-
tokban eldirt vagy elirando terjedelemben minden félévben eldadni, a
sziikséges gyakorlatokat, kiilon colloquiumokat megtartani, valamint az
intézetet igazgatni. A meghirdetett tanszékkel, ha nyilvinos rendes
tanar fog kineveztetni, évi 6000 korona torzsfizetés, az 1904. L., illetve
1906. évi 1X. t.-czikkek alapjan jar6 és a szolgalati ido elérehaladésaval
megfeleloen emelkedd (400, 1200 és 2000 K) személyi potlék, tovabba
5, egyenként 800 koronas 6todéves korpotlék és évi 1800 korona lakas-
pénz élvezete van egybekotve. A lakdspénz a lll. 6todéves korpotiék
elérése utan 2250 koronara emelkedik. Ha nyilvanos rendkiviili tanar
fog kineveztetni, azt évi 4000 korona torzsfizetés, az 1904. évi L, illetve
az 1906. évi IX. t.-czikkek alapjan jaro és a szolgdlati id0 elérehalada-
saval megfelelden emelkedd (800, 1400, 2000 K) személyi p6tlék,tovabba
5, egyenként 400 koronds otodéves korpotlék és évi 1440 K lakaspénz
fogja megilletni. Palyazni kivanok felhivatnak, hogy tudori fokozatukat,

eselleg a tandri palyan valé miikodésiiket vagy egyéb alkalmaztatasu-
kat, irodalmi tevékenységiiket és egyéb érdemeiket igazold okmanyaik-
kal, sziiletési és anyakonyi kivonattal és rovid életrajzzal (curriculum
vitae) felszerelt kérvényeiket a pozsonyi m. kir. tud. egyetem rektorahoz
1918. évi mdjus hé 15.-ig nyujtsdk be. A korabbi szolgilati éllasban
vagy szabad palyan elt6ltott idOnek a nyugdij (1912. évi LXV. t.-cz. 127. §.)
vagy korpotiék szempontjabol vald beszamitasa iranti igény, illetve
kérelem a palyazat benyujtdsakor bejelentendd, kiilonben az ez iranti
kérelmek nem fognak targyaltatni.

A zagrabi egyetem orvosi karara most nevezték ki a harom
elsd tanart: Wickerhauser, R. MaSek és M. Cactkovi¢ dr.-okat; Oket
biztdk meg az W] fakultds szervezésével és a tobbi tanari éllas betdl-
tésére vonatkozd javaslattétellel.

Személyi hirek kiilféldrol. W. Kolle tanart, Ehrlich utédjat a
frankfurti kisérleti gyogytani intézet igazgatoi székében, a frankfurti
egyetem prof. ordin. honorariusava nevezte ki. A bécsi egyetem
orvosi karan K. Ewald (sebészet), A. Strasser (belorvostan), G. Holz-
knecht (radiologia), H. Spitzy (orthopaedia), /. Kyrle (boOrkortan) és
J. Erdheim (kérboncztan) czimz. rendk. tanarok valosédgos rendk.
tanarok lettek, J. Ehrmann (borkértan), G. Gaertner (alt. kortan)
és A. Pick (belorvostan) rendk. tanarok rendes tanari czimet, B. Schick
(gyermekorvostan) magantanar pedig rendk. tanari czimet kapott. —
Tanari czimet kaptak a kovetkez6 magantandrok: /. Sowade (borkortan)
és W. Schiirmann (kozegészségtan) Halléban, R. Ehrenberg (életian),
W. Hauschild (anatomia), B. Oehme (belorvostan) és M. Ebbeke (élet-
tan) Géttingaban.

Meghalt. Diescher Ferencz dr., a Csaszarfiirdo foorvosa, 62 éves
koraban majus 2.-an. — Gliick Albert dr. Budapesten 51 éves kora-
ban. — Vidor Emil dr. f6varosi gyakorl6orvos 60 éves kordban —
Madrkus Aurél dr., a Déli vasit budapesti palyaorvosa majus 3.-an. —
J. Doutrelepont tanar, régebben a borkortan €s syphilidologia tanara a
bonni egyetemen, 84 éves kordban.

Schiller Zsigmond torv. bejegyzett czég alatt Budapesten, IV,
Dedk Ferencz-utcza 21 szam alatt egy, a mai kor legmagasabb igényeit
kielégitd orvosi miiszer, kotszer, kérhazi, valamint miité- és rendeld-
szoba-berendezéseket, ugymint betegapolasi czikkeket felkarolé (iizlet
nyilt meg. A czégtulajdonos hosszit évek sordn vezetd dllasban a
szakmaban szerzett tapasztalatai, szakismerete és elismert lelkiismere-
tes, pontos kiszolgdlasa dltal abban a kellemes helyzetben van, hogy
az orvos urak kivianalmainak teljesen megfeleljen.

Dr. RINGER j’;’“‘e' égj‘;“;ldﬂ&':e;ei% g?tgvygntézetﬁ

., Lenke-ut, Kelenfldi vill. megallé. Telefon: Jozsef 83—21.

' orvosi laboratoriuma Budapest,
Dr' D oetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Or. JUSTUS fserve- Dirgydgyito &s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
égkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat | s et

B r. Gru nw al d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nobelegek
ndgyogyaszatl, sebészeti és belgyoégyaszati bajokkal, valamint szilléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Rbntgen~laboratorium.

KOPitS ] eﬂ6 dl". orthopaediai intézetében VIL., Nyar-u. 22. sz.

fek v 6 betegek is felvétetnek.

Park-sanatorium vi, Aréna-it 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetés-physikalis magaslati gyO%vlntézet 1020 m. ma%auégbau, Base-
dowkoérosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezet6orvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2-
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikai Ilgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. Widder Bertalan ."Jii’t:f‘“’s'n3.1%%}’;"&??.’.’?2&&'{}2

O, STONTAGH MRLOS pyyintizee =i “

———UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (V. rendes tudoményos iilés 1918 februdr 23.-4n.) 259 lap. — A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

sebészi szakosztalya. (I. bemutaté iilés 1918 februar 28.-4n.) 261. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1918 februar 23.-an.)

Elnok : Jendrassik Erné. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Angioma és szolgéalatképesség.

Lobmayer Géza: A bemutatott 23 éves, atléta termeti
katondnak csecsemdékora Ota torzse jobb oldaldn, a gerincz-
oszloptdl a szegycsontig terjedd, hurkaszerii képlete van, mely
folott az ép bordn a gyfijtéerek kissé kitagultak, csillagszerii
rajzolatot mutatnak. A térfogatnagyobbodés az utébbi id6-
ben rohamosabban novekedett, meger6lteté testi munka-
nal, kbhogéskor, préseléskor, valamint lelki izgalmak kapcsan
megduzzad és éllitolag fajdalmakat is okoz. A daganat Ossze-
nyomasra megkisebbedik €s tartalma szivacshoz hasonléan
kipréselhet6. Rendkiviil ritka helyen el6forduld, szokatlan
nagysagl angioma cavernosummal vagy cavernomaval van
dolgunk. Benniinket ez esetben csak az illet6 egyénnek a
katonai szolgélathoz valé viszonya érdekel. A feliilvizsgélati
utasitas erre vonatkoz6 osztalyozast nem ismer. Tekintettel arra,
hogy a daganat testi megerdltetésre novekedik s hogy azonkiviil
sok oly veszélyt rejt magaban, melyet a katonai szolgalat mind-
sége el6idézhet (Ovszij, ruhdzat-surlédds folytan valé kifekélye-
sedés, felszerelés czipelése, testi megerditetés okozta thrombus-
levalds stb.), egyébként hatalmas és egészséges szervezete
daczdra katonai szolgalatra alkalmatlannak kellett mindsiteni.

A jodtictura 1uj lemososzere.

Lobmayer Géza: A mfitéti teriilet sterilezésére ma mar
dltalanosan a jodtincturat hasznéljuk. Az egyszeri vagy két-
szeri jodbemdzolas foltjainak legnagyobb részét miitét kbzben
a vér redukalva elszinteleniti, Mégis miitét utdn a barna-
szini bért — féleg az arczon és foleg ambulans mfitéteknél
— tisztara kell mosnunk. E célra békében az aethert, alkoholt,
hydrogenperoxydot vagy a Heinemann-féle oldatot (liquor
ammonii caustici 50, aeth. sulfuricus 45°0, alkohol ad 1000)
hasznaltuk. A hdbori alatt ezekkel rendkiviil takarékoskod-
nunk kell és azok egyaltaliban nem vagy igen dragan sze
rezheték be. Orvosi ténykedése kozben jutott a bemutaté a
thiosinamin rendkiviili jodelszintelenité hatasara. A thiosinamin
(natriumallylthiocarbamid) alkoholban, aetherben, glycerinben
oldodo, fehér, foghagymara emlékeztetd szagu jegecz, mely
joddal additiondl olyanforman, hogy propylenpseudothio-
carbamidnak jodidja, thiosinamindijodid keletkezik (Rex S. dr.),
mely szintelen.

Minthogy azonban a thiosinamin kissé¢ drdga és azon-
feliil alkoholban is oldand6 (leghatdsosabbnak bizonyult a
15°/,-0s oldat), egy mds, olcsébb és vizben oldhaté thio-
vegyiilet utin kufatott. Ezen feltételeknek megfelelének a
natriumthiosulfatot (a fényképezésnél haszndlatos fixirnatront)
talalta, mely rendkiviil olcsé és vizben igen kénnyen oldédik.
Ez is épp oly konnyen szinteleniti a jodtincturat. Leghataso-
sabbnak bizonyult a 40%,-0os oldat. A natriumthiosulfatot
Brunner nagy monographidjaban felemlitve utélag megtalalta,
de eddig hasznalata egyaltalan nem szokasos és igy felemli-
tésével reatereli a figyelmet, hogy szélesebb kortkben valjék
hasznalatossa.

A haboris koponyasériilések késéi kovetkezményeinek sebészeti
gyogyitasa.

Borszéky Karoly: A koponyasériilések jelenleg dltala-
nosan elfogadott kezelési modjanak rovid ismertetése utan meg-
allapitja azon okokat, a melyeknek a kezdeti kedvezé miitéti
eredmények megromldsa tulajdonithaté ; ezek kozott legfonto-
sabb szerepe a mdsodlagos fertdzések mellett a kés6i szovod-
ményeknek van. A késéi agytdlyog és a traumds epilepsia ezen
utébbiak koziil azok, a melyek sebészi beavatkozast igényelnek.

A késéi agytdlyog keletkezését illetGleg az operalt esetei-
ben talalt mfitéti lelet alapjan valosziniinek tartja azt, hogy ezek
a talyogok mar a sebgyogyulds befejezte el6tt megvoltak, de
tiineteket nem okoztak; legtobbszor az elsédleges talyog
kioblosddése vagy az agyban visszamaradt idegen test az
oka a kés6i talyognak. Prognosisuk altaldban rossz, mert
felismerésiik és localisatiojuk nehéz, kiiléndsen akkor, ha nem
a csontdefectus kozvetlen szomszédsagaban iilnek, tehat nem
corticalis vagy centralis elhelyez6déstiek, hanem att6l tavolabb
vagy mélyebben vannak, teht subcorticalis vagy excentn!tus el-
helyezddésiiek. Magtalalasukon kiviil még nyitva tartasuk is nagy
nehézséget okozhat, kiilonosen a mélyebb elhelyezbdésiiek-
nél, a mikor még a kamardkba valo attorés veszélye is
fenyeget. 1918 januar 31.-éig Osszesen 11 késéi talyogesetet
operalt; koziilok gyoégyult 5 (45:4%,), meghalt 6 (54'6%).
A talyog genyének bacteriologiai vizsgalata 2 esetben staphylo-
coccus aureust, 1 esetben diplococcust mutatott ki; két esetben
a geny sterilnek bizonyult. A télyog 3 esetben csont-, 1 esetben
fémszilank, 1 esetben deformalt projectil koriil keletkezett.

A traumds epilepsia okainak és gyakorisagdnak ismer-
tetése utdn constatdlja, hogy az epilepsia megjelenése és a
sériilés kozotti id6 hosszat illetéleg operalt eseteibdl
semmiféle szabdlyt megéllapitani nem lehetett, sem a sériilés
stilyossagat, sem a sériilés helyét illetdleg. A traumds epi-
lepsia azon eseteit, melyekben koponyacsont-horpadas vagy
kimutathaté csontmegvastagodas, visszamaradt idegen test
vagy csontszilank az epilepsia oka, feltétleniil, még pedig minél
hamardbb operdlandoknak tartja, mert a bels6 kezelés kila-
tastalan, a sebészi kezelés aranylag nem siilyos beavatkozas
és kedvezd eredménynyel kecsegtet. A heges odandvések,
idésiilt lobok aital feltételezett esetekben csak a belsd ke-
zelés eredménytelensége esetében tartja indokoltnak a mii-
tétet. Az elsé csoportba tartoz6 esetekben a horpadds meg-
sziintetésében, az idegen test eltdvolitisaban éll a miitét, a
masodikban az odanovések felszabaditisidban és az tjabb
odanovések meggatldsa céljabol fascia-zsir-lebenyek atilte-
tésében (Witzel-féle encephalolysis). Operalt 16 késdi trau-
més epilepsia esetében a kivaltd ok a kovetkezé volt: hor-
padds 4 eset, fémszilink 4 eset, csontszilink 3 eset;
heges tsszentvések, cysta stb. 5 eset. Miitéti eredményei a
kovetkezGk (megfigyelési idészak legalabb 6 hoénap): azelsé
csoportban gyogyult 9, javult 2, a masodik csoportban gyo-
gyult 1, javult 3, nem javult 1; a két csoportot Osszevéve
gyogyult 62:5%,, javult 31259, nem javult 6:25%.

A késbi kovetkezményekhez tartoznak a koponyacsont,
a keményagyburok és az agydllomdny hidnyai; ezekre vo-
natkozdlag tapasztalatait 75 operdlt esete alapjan a kovet-
keztkben foglalja ossze: Minden egyes koponyalovést, a
melynél asériilés gydgyuldsa utdn csonthidny maradt vissza,
pontos ideggyGgyaszati, szemészeti és Rontgen-vizsgélatnak
kell aldvetni, annak a kérdésnek elbirdldsa czéljabdl, hogy a
hidny plastikai potlasa indikalt-e vagy sem? A miitét javal-
latdnak felallitisakor a legnagyobb Ovatossag és gondossag
elengedhetetlen, mert a legegyszeriibbnek igérkez6 esetekben
is olyan technikai nehézségek allhatnak el6, a melyek a
miitét befejezését lehetetlenné tehetik (sinus-sériilés, encepha-
litises gocz, elhalt csontdarab stb.). A miitét idépontjat ille-
téleg hatdrozott, pontos id6t megallapitani nem lehet, mert
az nemcsak a sériilés Ota eltelt id6 hosszatol fiigg, hanem
az elszenvedett sériilés nagysagatol is: csak a csontra loka-
lizalt sériilések kordbban operalhatok meg, mint az agyron-
csoldssal vagy plane agytalyoggal jaré esetek. A szunyado
fertézésre tekintettel még a legegyszeriibb esetekben sem
ajanlja a plastikait 6—8 hoénapnal hamardbb a sebgydgyulds
telies befejezése utdn. A miitét indicatibja olyan koponya-
csonthianyoknal allithat6 fel, a melyek pulzélnak, a melyek
legalabb egy koronanyiak, vagy a melyeknél a hidnyt borito
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heg nagyon vékony; nem sziikséges a miitét kicsiny, kemény
heggel boritott hidnyokndl, siilyos bénuldssal, vaksaggal vagy
némasaggal jaré esetekben,

Ellenjavaltnak tartja a miitétet prolapsussal jard, vala-
mint az agyba zavartalanul begydgyult projectilek és fennéllé
sipolyok esetén. Kiilonosen pontosan mérlegelendd a miitét
indicati6ja olyankor, ha a defectus valamely sinusnak meg-
felel6 helyen van; a koponyaalapra terjed6 hidnyok potlésa
technikailag kivihetetlen. A csonthidnyt p6tlé6 miitéti modok
koziil csak az autoplastikai eljardsokat tartja jogosultnak;
hogy ezek koziil melyik érdemel eldnyt a masik felett: azt
az eset szabja meg. Mereven egyforma eljarashoz ragaszkodni
és minden esetben azt alkalmazni nem czélszer{i. Mindegyik
eljdrassal lehet j6 eredményeket elérni, ha kell6 asepsissel
és kell6 kimélettel dolgozunk. A kemény agyburok hidnyainal,
ha nem nagyok, a potlasta kornyez6 dura dllomanyabdl vagy a
csonthdrtyabdl czélszerli eszkozolni; ha nagyobbak, akkor
szabad fascia-zsirlebeny Aatiiltetésével.

Agyéllomdny-hidnyok esetén a plastikai potlds sziiksé-
gessége nem igen meriil fel, legfeljebb nagyobb olyan hid-
nyoknal, a melyek a kamarédkkal kozlekednek ; agyhegek Kiirtdsa
nemcsak felesleges, hanem hatdrozottan kéros; encephalitises
goczok zsirlebenynyel valé kitoltését veszedelmesnek tartja;
ezek az agvtdlyoghoz hasonléan drainezenddk.

Ha a koponyacsonthidny pétldsa nem indokolt vagy a
beteg a miitétbe beleegyezni nem akar: a bérbél vagy mas
nem moshaté anyagbol késziilt operculum viselését perhor-
reskélja; nydron konnyebb, télen melegebb, moshatd szovet-
bél késziilt, pontosan a fejre ill6 sapka nem dartalmas és czél-
janak éppen tigy megfelel, mint a tobbi fedé késziilék.

Csontdefectus-p6tlast osszesen 75 esetben végzett, és
pedig 12 esetben nyeles csont-csonthdrtya-lebenynyel (Hacker-
Durante), 21 esetben magdb6l a koponyacsontbdl vett
nyeletlen csont-csonthdrtya-lebenynyel és 42 esetben a sip-
csontbél vett lebenynyel. A kemény agyburok-defectus potlasat
40 esetben végezte, és pedig 7 esetben dura-, 15 esetben
csonthartya- és 18 esetben fascia-zsir-lebenynyel. Agyallo-
many-po6tlast dsszesen 5 esetben végzett zsirlebeny étiiltetésével.

Miitéti eredményei a kovetkez6k: gyogyult 69 eset
(920/,), az atiiltetett csontlebeny kilokddott 4 esetben (5:33%/y),

_ meghalt 2 beteg (2:67°/,).

Donath Gyula: Az orvostannak legrégibb, még Hippokratesre
visszamenod tapasztalatai kozé tartozik, hogy fejlovés utan hénapok, sot
évek milva fejlodhetik letalis agytilyog, a mi a fejsériilések Gvatos
prognoskalasara int. Fokozott mértékben all ez a I6sériilésekre és foleg a
folddel érintkezett és igy kiilonosen fert6zott granatszildnkokra. Sajnos,
nem tartozik a ritkasdgok kozé, hogy egy fejlovéses, kinek sebe mar
rég begydgyult és ki esetleges kiesési tiinetei mellett gydgyuldsénak
orvend és mdr munkdlkodik, lazat kap és siilyos epilepsias rohamok
kozt, vagy ezeknek tobb napon A4t ismétlodése utin tonkremegy.
De ha jokor operdlunk is és sikeriil egy hatalmas abscessust meg-
nyitnunk, még akkor is korai lehet az &rom, mert a bonczolaskor
kideriilhet, hogy a szomszédsagban levd még nagyobb eltokolt abs-
cessus dontotte el az egyénnek sorsat. lly lappangé abscessus erdsebb
testi megrazkodtatds vagy egyéb ujabb fert6zés hatdsa alatt, vagy
tobbnyire ismeretlen okokbdl ujra feléledhet, gyors tovabbi fejlodésnek
indul és az agykamardba attorve, el6idézi a katastrophat. Hogy a bete-
gek ily terjedelmes talyogokkal feltiné localis vagy dltalanos agy-
tiinetek nélkiil jarkalhatnak, az a hozzaszo6l6 szerint Gigy magyarazhato,
hogy a tomor tumoroktdl eltérden, itt rugalmas nyomas gyakoroltatik,
mely el6l a kornyezd agyallomany kitérhet és roncsolds nem torténik.
Az agytilyogok eme oly gyakori némasigéval szemben figyelemremélto
a Podmaniczky altal kovetett eljards, mely rectalis homéréssel iparko-
dik ezek jelenlétét kideriteni. A Rontgen-kép inkdbb csak az agyfelii-
leten székeld talyogokrdl tud felvilagositast adni.

Az agymiikodés helyredllasdr6l mdr azel6tt tudtuk, hogy agy-
allomanynak tetemes vesztesége daczdra a psychés és motoros mii-
kodések messzemend restitutiéja lehetséges és hogy ekkor nemcsak
circulatiés zavarok megsziinésérdl van sz, melyeket csontdepressiok,
csontszildnkok, idegen testek, gyuladds, izzadmany, genyképzddés stb.
okoznak, hanem bizonyos hatarok kozt és bizonyos fokig vikaridlas
jon létre. Még gyakrabban észleljiik ezt hadsériilteken, a hol tébbnyire

fiatal, ellendlléképes agyak jonnek tekintetbe, nem pedig arteriosclero-
sisosak és senilisek, a mit nem szabad figyelmen kiviil hagynunk. Igy
latunk agykéregsériilések utdn siulyos motoros és amnesids aphasidkat,
kabultsagot, emlékezetcsikkenést, dementiat nemsokara, néha tigyszélvan
kozvetleniil az operatio utdn javulni, az irdst és fogalmazdst mar
nehdny hét milva visszatérni, mig a szétaldlas zavarai, a betii- és
szotag-Osszetevések vagy felcserélések az irasban — a milyen eset
jelenleg is van a hozzasz616 osztalyan — még tetemes ideig fennallhatnak.

Csiky a koponyasériiltek utokezeld dllomdsén taldn kevésbé pes-
simistikusan itélte volna meg az eredményeket, ha egyittal gyogy-
paedagogiummal is rendelkezik. Hozzdsz6l6 mar 1915 elején, latva a
kérhazakbol a sebészeti és ideggyégyaszati kezelés utdn elbocsétott
agyrokkantak gydmoltalan 4llapotat, felhivta a beliigyministeriumban a
hadigondozd hivatal figyelmét ily paedagogiumok sziikségességére,
min6t Hartmann tandr Graczban tanférfiak segélyével oly szép sikerrel
kezdeményezett és utdna Bécsben, Koélnben, Hamburgban és mas
helyeken idegorvosok vezetése alatt berendeztek. Meg is volt a szandék
nalunk is ily intézményt létesiteni, de, tgy latszik, nem valésult
meg. lly paedagogiumok tudomdnyos jelentdséggel is birnak, amennyi-
ben gyakran nem sejtett modon mutatjak, mennyi és miné emlékképek
estek ki és hogy ezek rendszeres tanitds és gyakorlat 4ltal mily
gyorsan ismét feléleszthetok. Es nem szabad figyelmen kiviil hagynunk,
hogy ily adaequat szellemi ingerek mennyire siettetik a sériilt agyban
a functiok helyredllasat. Homloklebenysériilteken is lehetett tapasz-
talni, a hol mindkét homloklebeny at lett 16ve, hogy eleinte siilyos
intellectualis zavarok utdn, melyek kiilonosen az akarati sphaeraban
nyilatkoztak és dementia praecoxszer(i képet nyujtottak, majdnem teljes
restitutio dllott be. Ezt masként, mint vikaridlassal, alig lehet magyarazni.

Mig a homloklebenysériilések inkdbb a psychét karositjak, addig
a motoros zénanak vagy szomszédsaganak sériilései inkdbb epilepsiara
dispondlnak. Postoperatios epilepsidknal probalkozzunk el6bb brom-
készitményekkel és ha ezekkel nem értiink czélt, ugyszintén heves f6féja-
soknal vagy szédiiléseknél folyamodjunk tij operatiohoz. De a sedativumo-
kat és fajdalomcesillapitokat nem ritkan azutdn sem fogjuk nélkiildzhetni.

Mutschenbacher Tivadar: Az észlelése és kezelése alatt dllott
219 eset alapjan reflektal nehany szdval az eléadasokban elmondottakra.
Nem ért teljesen egyet Csiky-vel a tekintetben, hogy az agyprolapsus
egyediili oka a talyog. Ezt a sebészi tapasztalatok nem erositik meg. A
kérdésnek nagy fontossaga van a prolapsus kezelése szempontjabol.

A halalt sohasem a sériilés helyér6l kiindulé meningitis okozza,
hanem a talyognak az oldalkamardba valé betorése.

A meningitis per continuitatem csupan a mellékiiregeknek meg-
nyitasaval jard koponyasériilés eseteiben terjed. Ezekre vigyazzunk
tehat legjobban a késéi genyedés miatt.

A traumas epilepsiandl azzal a megoldatlan kérdéssel allunk
szemben: mi az oka annak, hogy mig néha igen siilyos, a motoros
centrum kozelében fekvé sériilések minden izgalmi tiinet nélkiil folynak
le, méaskor artatlannak latszé feliiletes sériilések a decompressios
trepanatio daczara sem javulnak.

Makai Endre: Az el6adok valdszinfileg csak az id6 rovidsége
miatt nem foglalkoztak oly behatéan az enkephalitissel, a mint ennek
kortani fontossdga és jelentosége kiilonosen az agytalyogok korjoslata
szempontjabél indokoltta tenné. Az agyvelogyuladds heveny formajaban
tigy viszonylik az agytdlyoghoz, mint a kotészoveti phlegmone a
talyoghoz. Mig azonban a phlegmone kell6 feltards utdn visszafejlodik
s nem fertdzi be az ép részeket, még ha a metszés az épbe hatol is,
addig az enkephalitisnél alig tudjuk megéllitani a fertdzés tovaterje-
dését s a visszafejlodést egyszerii bemetszéssel és drainezéssel szinién
csak ritkan érjiik el. Az agytalyogok koziil is foleg azok hozzéaférhetok
a sebészi gydgyitasnak, melyeknél lobgat, pyogen hartya mér kifejlé-
dott, mert ha tovahaladé enkephalitisre vezettek, illetve ilyent taldlunk
szomszédsagukban, beavatkozadsunk az esetek tilnyomoé részében siker-
telen marad. A feliiletes agytalyogok pedig azért mutatnak jobb kérjoslatot,
mert megnyitasuk alkalmaval alig vagy éppen nem hatolunk at ép, lobgattal
nem védett agyszoveten s nem fertdzziik azt éppen a talyog feltédrasaval.

Csiky-vel szemben tagadja, hogy a sériilések utdni agyeloesések
mindig agytilyogra utalnak. Termeészetesen legtobbszor ez forog fenn,
de pontosan észlelt esetekkel rendelkezik, melyekben agyelSesés ellenére
sem volt agytalyog. A sériilések utdni agyelOesés rendesen lobos, dlta-
ldnossdgban keringési zavarokon alapul s a sz6lé még az agytdlyogos
esetekben is inkabb az egyidejii enkephalitissel hozna oki kapcsolatba.

Nem osztja Podmaniczky nézetét, hogy koponyaatlovéseknél rend-
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szeresen tobbszorosek a tdlyogok, épp igy azt sem, hogy hianytp6tlé
miitétek utdn gyakoriak az agytilyogok. llyen miitétek utén nem mu-
tatkoznak nagyobb szdmardnyban,mint agysériilések utdn altalaban, mint
azt Borszéky tanar statisztikdja is igazolja. Hogy a talyog jelentkezése
nem egyediil a beavatkozds kovetkezménye, arra utal egy esete. Az
egyetlen, melyet 30 koponyacsontatiiltetés koziil elvesztett. A beteg a
miitétet kdveto napon elhalt, a bonczolds az ellenkezd oldali agyfélteke
kiterjedt enkephalitisét deritette ki. A sériilés utdn 13, a gydgyulds
utdn 4 hénappal keriilt az eset miitétre. Traumdas epilepsidra vezetd
agykéreg-agyburok dsszendvéseknél a Lucas-féle fascia-zsirlebeny-plasti-
kat haszndlja. Egy esetben, melyet egy éve e helyen bemutatott, késobb,
13 hoénappal a miitét utdn a koponyadefectus zirdsat végezte. A
biopsia alkalmaval az ép dura és az tiiltetett bonye kozti hatar fel
sem volt lelhetd, tapintisra a zsirszévet dllomanya puha, rugalmas, he-
gedésnek, keményedésnek semmi nyoma.

A hidnytp6tlé koponyamiitétek idejét illetéleg azon a nézeten
van, hogy folosleges a teljes sebgydgyulds utdn még legalabb 6 ho-
napig varni. A szunnyado fertézés veszélye koponyadefektusokndl nem
nagy, a szolo egy esetben sem latott transplantatiéinal secundaer gyoé-
gyulast, mely esetleg erre lenne visszavezethetd, Borszéky nagy soro-
zataban sincs tobb secundaer intentios gyogyulds, mint barmily meg-
felel6 behaté asepsises miitétnél (példaul struménal). Stlyt helyez az
atiiltetetéses miitét kapcsan kindlkozd biopsidra, a klinikailag tiine-
tekkel nem jar6 szévodmények felkutatisinak lehetdségére (kis szi-
lank, duraheg, esetleg agytalyog, agycysta). Bizonyos az, hogy egyes
szovodmények éppen koponyadefectusok fennalldsa alatt s taldn kovet-
keztében iddvel lényegesen silyosbodhatnak, agycystdk novekedhetnek
stb., a mire észleleteib6l példat hoz fel.

Asz6l6 elvileg minden egyes esetben a Seydel-eljarassal, a sipcsont-
bél vett transplantatummal fedi a koponyadefectust, mely eljarasnak soha
legkisebb hétranyat nem tapasztalta sem a csont-csonthartyalemez be-
gyogyulasat, sem a labszaron ejtett sebzést illetéleg. A Miiller-Konig,
Hacker-Durante-féle eljardsok a koponya felvésésének tagadhatatlanul
kellemetlen utdhatdsaval jarnak és éppen el6z6 agysériilés vagy éppen
lobosodas eseteiben példaul a Bollinger-féle késéi apoplexia révén
érthet6, ha szunnyad6 folyamatok a koponya tijabb insultusinal inkabb
aktivalodnak.

Ifj. Imre Jézsef: 622 koponyasériilés esetébdl a szemfenéki
lelet 539-ben negativ volt, pangisi papilla 8 esetben, ennek marad-
vanya 29 esetben, pangasi papilla utdni latéidegsorvadas 4 esetben
voll megallapithaté. Venas vérbiség 36 esetben volt kétségtelen. Fel-
tiinG, hogy a latéideg-elvaltozasok 8/;o része occipitalis sériilés utdn
jelentkezett,

Csillag Jozsef: Tangentialis 16véseknél (Bdrdny szerint)a seb
primaer zardsa legalabb is olyan j6 eredményl ad, mint a nyitva keze-
lés, Primaer zarjuk az agysériilések azon eseteit, a hol keli§ atte-
kintésiink van, .a hol a sériilt részek radicalis eltévolitisa lehetséges.
A secundaer megnyitassal nem mulasztunk el semmit,

A gybgyuldsi °/-ot illetSleg sok fiigg azon viszonyoktdl, a
melyek kozott a sériilés tortént : kozelbdl vagy tavolbol 16vés, fegyver
vagy granat stb.

A koponyaba akadt lovéseknél a beavatkozast minden esetben
mell6zték.

Czukor Istvan: A XVII. helydrségi koérhdznak vezetése alatt
allo sebészeti osztalyardl két esetét emliti, a mikor a tibiabdl transplan-
talta a defectust; az egyikben a mésodik napon, a masikban a negyedik
napon kénytelen volt kivenni a transplantalt csontdarabot a nagy
intensitissal jelentkezett és folyton fokoz6dd gorcsok miatt. Az eltavo-
litott transplantatumnak helyén sem vérzést, sem tigynevezett nyomasi
z6nat nem talélt.

Finaly Gyorgy: Minden friss sériilt operdlandd. Az tigynevezett
csontrevisio elvégzendd. Defectusok potlasdra a Hacker-Durante eljaras
valt be nagy defectusnal is.

Csiky Jozsef: Dondth-tal teljesen egyetért, hogy a tanitissal
szép eredményeket lehet elérni. Pessimista megjegyzése arra vonat-
kozott, hogy az egyszer kiesett functiét az agyvel6 mas részlete nem
pétolhatja.

A prolapsus aetiologidjaban minden nyomast fokozé processus
szerepel. Encephalifis, agydaganat, agytalyog, hydrocephalus. Azonban
az agyvelosériilés késoi eseteiben, hol a prolapsus dllando jellegii s
lumbalis punctio utdn visszasiilyed, de rovid idd mulva megint el6all,

fenntartja azt a véleményét, hogy ilyenkor talyog az oka a prolap=
susnak.

Béaré Podmaniczky Tibor: Dondth tandrnak azt valaszolja, hogy
a trauma, mint kivaltd ok, a nyugvé agytdlyog activva tételében sem
az irodalomban, sem az elbadd altal nem lett megfigyelve.

Mutschenbacher-nak koszonettel tartozik azért, hogy szébahozta,
hogy a harcztéren kidllitott eldjegyzési lapok a fejsériiltnek hazajaba
valo szdllitisa alkalmaval rendszerint elvesznek. A fejsériiltek utékeze-
lésében, de tudomanyos szempontbél is igen kivanatos volna, ha arra
lehetne hatni,hogy a kértorténetek megériztessenek. A mit a hozzész6lé
a prolapsusrél mondott, arra mar Csiky valaszolt részletesebben s
az el6ado is hasonlé véleményen van. Maga is tapasztalta, hogy ugyan-
azon regiéban nagy defectussal gyogyult fejsériilés igen gyakran nem okoz
rohamokat, mig apré defectus és sériilés igen; ennek oka talan az,
hogy abban az idében, melyben a beteget figyeltiik, s a mely rendszerint
relative igen révid, a nagy defectusosnak nem volt rohama s csak késébb
allottak be azok a kéregbeli elvdltozasok, melyek rohamokat valtottak
ki; igy hat inkabb coincidentiarél, mint torvényszeriiségrol lehetne szo.

Makai-nak megjegyzi, hogy csak atlovésekrol allitotta azt, hogy
multiplex abscessusokat talalunk. j

Imré-nek halds koszonettel tarfozik, hogy szoba hozta ahysterids
szemtiineteket, melyek a haboriban nem is oly ritkak.

Borszéky Karoly: Muischenbacher hozzészélasara megjegyzi,
hogy a gybégyult traumas epilepsids eseteket éppen oly kevéssé tartja
fegyveres katonai szolgdlatra alkalmasoknak a miitét utdn, mint bar-
milyen koponyaplastica vtdn. Makai az encephalolysist fascia-zsirle-
beny-transplantatioval végzi, mert ez jobb eredményt ad; az eléado
is ugyanigy jar el, de azért, mert a fascidval biré zsirlebenyt jobban
ki lehet teriteni és jobban ald lehet tolni a dura és az agykéreg
kozé. A csontdefectus-pétlasnal nem tartja helyesnek minden esetben
egyféle miitéti médnak az alkalmazasét: a vdlasztand6 médot a specialis
eset szabja meg. A tibidb6l vett lebenynél .a ldbon 1ij sebzés ké-
szitése valik sziikségessé és a csonthoz rogzitett heg kellemetienségeket
okozhat. Csillag j6 eredményei a koponyasériilések zart kezelésével
csak azt bizonyitja, hogy ezt a kezelési médot is lehet alkalmazni arra
valé esetekben ; az el6adé ennek az eljardsnak hatranyait is tapasztalta,
ugy hogy az d6vatossag nagyon is helyén valé. A csontdefectusok plastikai
pé6tldsa utan bedllé Jackson-typusu epilepsidara vonatkozélag azt jegyzi
meg Czukor felszolalasara, hogy annak mindig valamilyen technikai
hiba az oka : vagy a zsirlebeny volt tilvastag, vagy a csontlemez nyomja
az agyat, vagy a vérzés nem volt kellleg csillapitva. Ha jelentkeznek is
rohamok, nem sziikséges a transplantalt csontot azonnal eltdvolitani,
mert a rohamok a nélkiil is meg fognak sziinni, hacsak igen durva
hiba nem tortént. Findly a durahidny potldsira a mds egyénbdl vett
sérvtomldt hasznalta; az eléadd az ugyanazon egyénbdl veft anyaggal
val6 transplantatiét czélszeriibbnek tartja. A hashartydval valé plastica
kiilonben sem bir semmi elénynyel sem a fascia-zsirlebenynyel valo
potlas felett.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi
szakosztalya.
(I. bemutat6 iilés 1918 februar 28.-an.
Elndk : Dollinger Gyula, Jegyz6 : Adam Lajos.

Nehezen megtaldlhaté 16vegek eltavolitdsa Holzknecht-berende-
zéssel (Sommer-asztal és Lilie:f:ld-lcsé), miitott esetek bemuta-
tasaval,

Dollinger Gyula: Bemutatja a klinika szdméra beszerzett
Holzknecht-mfit6asztalt idegen testek, kiilonosen lovegek el-
tavolitasara. Eddig 10 esetben alkalmaztdk és a test kiilon~
bozd részeibdl olyan lovegeket tévolitottak el ezen alkalmak-
kor, a melyeket részben mar mdasok megprobaltak egyszerii
Rontgen-felvételek segitségével eltdvolitani, de eredményteleniil.

Eddigi tapasztalataik amellett szdlnak, hogy a Holz-
knecht-féle berendezés teljesen be fogja valtani a hozzakotott
reményeket. :

Révész Vidor: A Révész-utcai utékezelé intézetben Verebély
tandr aldozatkészsége folytdn 1917 nyara ota van egy ilyen Holzknechi=
féle operalé-asztalunk. Bar Lilienfeld-lampank nincs, csak kozonséges
vizhiitéses lampdaval dolgozunk, mégis az eredményeink a lehetd leg-

kitiindbbek. Eltavolitottunk minden projectilt, a melyet csak talaltunk
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eseteinkben, ha az indokolt volt. Borsonyi szildnkot vettiink ki az os
zygomaticum koriil lev6 callosus tomegbdl, kis szilankot a ligamentum
cruciatum tapadésa helyérdl, shrapnell-goly6t a proc. coracoideusbol,
a humerus-fejecsbdl stb. Mindez gyorsan, directe és biztosan sikeriilt.
A Holzknecht-asztal lehetové teszi, hogy a rametszés helyét kozvet-
leniil a miitét elott jeldljiik meg, a praepardlds irdanyat, mélységét, a
projectil eldesését dllandoan ellendrizziik, a mivel a miitétet jelentdsen
megroviditjiik és a projectilt biztosan megtaldljuk. Ezzel folossé valt
a pontos geometriai és mathematikai lokalizalas is. Elég, ha tudjuk,
hogy a golyé melyik bobrfeliilethez van legkozelebb; gy fektetjiik a
beteget, hogy ez a borfeliilet legyen felfelé, megjeldljiik a bordon a
helyet és rametsziink. Kiilonosen fontos a Holzknecht-asztal a tiidara-
bok eltavolitdsakor, a mikor localis anaesthesidval dolgozunk. Ha meg-
jeloltiik a befecskendezés elétt a béron a tiidarab helyét, akkor a be-
fecskendezés utdn 1'/;—2 cm.-nyire €s tavolabb talalhatjuk, annyira dis-
lokélta a szovetek oedemassa valasa. /Z/olzknecht professor figyelmez-
tetett arra, hogy ne a beldvés, hegek, sipolyok, tdlyogok, sequesterek
vagy egyéb mellékes koriilmények és jelek szerint szabjuk meg a be-
metszés helyét, hanem szigoriian a Rontgennel meghatirozott kozel-
pontb6l induljunk és praepardljunk ra a golydra. Egyetlen esetben
tértiink el ettél a szigori elvtdl egy sipoly kedvéért, akkor is meg-
bantuk, mert kénytelenek voltunk idjabb nyilast késziteni, a melyen aztén
pillanatok alatt tavolitottuk el a golyot.

Nem dolgoztunk allandé Rontgen-fényben, hanem a miitétet min-
den mozzanatdban ellendriztiik és igy sikeriilt minden projectilt gyorsan

eltavolitanunk.
(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfdldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Inoperabilis rossztermészetili struma esetét ismer-
tette Schloffer a pragai német orvosok egyesiiletének november
23.-an tartott iilésén. A nagy daganat siilyos trachealis ste-
nosist, recurrens-hiidést és nyelés-zavarokat okozott. Lilienfeld-
lampaval besugéarzds utdn két nappal a daganat jorészt
eltlint, a beteg jol érzi magat, elbocsatasat szorgalmazza. —
Az elbadéashoz fliz0dott eszmecserében Elscdinig felemlitette, hogy
a pseudoleukaemids daganatok is néha ilyen csodélatos rovid
id6 alatt kisebbednek meg Rontgen-kezelésre. Emlékszik egy
gyermekre, a kinek multiplex koponyadaganatai — a klinikai
diagnosis sarkoma volt — a diagnostika czéljabol végzett
Rontgen-fotografalds utan 24 oraval eltfintek ; az utélagosan
végzett vérvizsgalat pseudoleukaemiat allapitott meg.

664/1918. sz.
Ujszentanna kdzségben a kbzségi orvosi alldsra palvazatot nyitok.
A kozségi orvosi allas javadalma a kovetkezo :
1. 1600 K torzsfizetés, mely Gtévenként 200 korondval emelkedik.
2. 600 korona lakbér.
3. A megyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.
A piélyazati kérvények hozzam folyé évi majus hé 20. napjaig
kiilldendOk be. Késobb beérkezett kérvényeket figyelembe nem veszek.
Vildgos, 1918. évi majus hé 1.-en,
Hanthé Jend, f6szolgabird.

St. I: kénnyebb eseteknek
St. II: siilyosabb eseteknek

\
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ORVOSI HETILAP

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni

i Kozelebbit a hasznalati utasitason.

Subkutan-injektio szamara 1 ampulla=4—10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. 1: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—.
5 ampulla K 35.—,

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)
Féképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szdmara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

1918. 19. sz

1972/1918. sz.

Esztergom virmegye parkanyi jardsahoz tartozé Kéménd kdzség
székhelylyel biré kororvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allds java-
dalmazasa a kovetkezd :

Az 1908. évi XXXVIIL t.-czikk alapjan 1600 korona évi fizetés,
n%())rszer ismétlédd 200 korona korpdtlékkal, 1000 korona helyip6tlék,
1200 korona héboris segély, 500 korona lakbér, 300 korona utiatalany,
mely a haborii tartamara 450 korona, halottkémlelési és vagobiztosi
dijallé.k betegsegélyz-pénztari jaranddsagok, csalados orvosnak csaladi
potlek.

A korhoz tartoznak Kéménd székhelylyel Bény, Kohidgyarmat,
Kicsind kozségek. Kicsindet kivéve a tobbi kozség vasiti dllomassal
bir s ugyancsak vasuttal van osszekapcsolva a budapest-wieni
fovonal egyik allomdsdval, Parkany-Nandval, mely Kéménd kozséglol
vasiiton féléranyira fekszik.

A kororvos tartozik havonként kétszer a korhdz tartozd koz-
ségeket meglatogatni, a szegényeket ingyen gydgykezeltetni.

A palyazati kérvények felszerelve az orvostudori képesitéssel s
a korhazi szolgalatot igazol6 bizonyitvanynyal foly6 évi jiilius ho 1.-éig
nyujtandék be hivatalomhoz.

A vélasztas kitiizése irdnt kiilon fogok intézkedni.

Parkany, 1918 aprilis 25.

A fdszolgabiro.

1038/1918. sz.

Bihar varmegye székelyhidi jardsdhoz tartozé Nagyléta kozségi
orvosi allasra folyd évi aprilis hé 2.-an palyazatot hirdettem s a
palyazati kérvények beadasira hataridéiil folyé hé 30. napjat tiiztem ki.
Ezen hataridot folyé évi majus hd 31.-éig meghosszabbitom.

Nagyléta kozségnek jelenleg kozel 7000 lakosa van, hatdrdnak
kiterjedése 15.925 kat. hold. Vasiti dllomésa, gyogytara van és Debre-
czen szabad kirdlyi varoshoz alig 1'/, 6ra tavolra fekszik vasiiton.

Székelyhid, 1918 aprilis 290.

Ertsey, foszolgabiré.

, ll
Natrarsen ERI I

I Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Speciallaboratorium ERI
Budapest, V1., Aréna-iit 124,
Prébék ingyen és bérmentve.

gyogyszerész

i Rézsavolgyi Imre
|

. Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

hilo-fele

DrT
Chloraethyi

készitményemel.

Az nmiikodo iivegek ujra toltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

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

gxégx;zen

5 ampulla K 23.50.
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Az emasztdszervek didtas therapiaja.

A kakaé hamisitasa oriasi mérveket oltott a kakad hidnya
miatt, Jomindségii, tiszta kakad jelenleg 1gyszolvan nincs is a
kereskedelmi forgalomban. A hamisitok a kakaobab tapérték nélkiili
héjat, a tolgymakkot, mogyoréhéjat orlik porra és ezeket az oldhatatlan,
a gyomrot terhelé anyagokat 50—80°/-ig keverik be a kakadba.
Ezért az orvosok ma alig rendelnek kakaot didtas kurahoz.

OVOMALTINE

a legkivalobb minoségii kakaobol késziil, tej, tojas és diastase
malata hozzaadasaval.

ORVOS! HETILAP

Il

Diatas therapianal nélkulozhetetlen!

A cs. és kir. hadiigyminister 1916 augusztus 31.-én 21158 szam alatt kelt koriratban elrendelte
az aldja tartozd Osszes katonai korhazakban az OVOMALTINE adagolasat.

Az ,OVOMALTINE“ fehérjét, zsirokat, szénhydratot visz a szervezetbe.

A Dr. Wander részvénytarsasag didtetikus gyogyszerei a kdvetkezdk:

Glycerophosphat Gloma Dr. Wander aktiv diastase szaraz maldtakivonat. Ca. Fe. Magn. Na. glycero-
phosphat sokkal.

Gloma Dr. Wander aktiv diastase szaraz malatakivonat.

Haemoglobin Gloma Dr. Wander 5 ¥ 'y N defebrindlt sertésvérrel.
Jod Gloma Dr. Wander 3 i “ 3 ferrum jodatummal.
Ovomaltine tejb6l, tojasbdl, malatakivonatbdl és kivalé minéségti kakadbdl all.
Kola Granulée Dr. Wander bevalt hatasu magyar kola-kivonat.

Gyartja a

Or. WANDER Reszv.-tars. ovenyszer- 65 tapszerkeszitmenyek gvara, Budapest

Gyartelep és irodak: X., Kereszturi-at 30-32. Telefon: Jézsef 24—03.
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Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képzd és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, néorvosok elGszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg~
ben 2 korona. Kaphaté a gyogy-
szerfarakban.

Ovakodjunk értéktelen utanzatokiol!

4437

egy ‘'modern :enyhe biztos hashajto
tablettaalakban.

BAYER gyodgyszertar

Budapest, VI., Andrassy=uit 84.
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
Orvos uraknak minta dijmentesen.

Dlgntotal

Tartés Digitalis-készitmény.
a Digitalislevelek 0sszes hatédsos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban
a gyomorra karosan haté anyagok kizarasaval,

A Digitotal dllando hatdsértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbdl készitett 159/y-0s fozetnek.

Digitotal-oldat bels6é hasznalatra:
Uvegek a 15 ccm pipettdval,
physiol. NaCl-oldatban, injektiokhoz :
dobozok 6 ampulldval & 1,1 ccm.
Digitotal-tablettak : Uvegecskék 4 25 drb.
Digitotal-tejczukorkeverék.

specifikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia ellen.

Ujabb kizlések javalatok és adagolasrél:

Mendel, Miinch. med. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med.

Wschr. 1916, Nr. 18; Leschke, D. m, W. 1915, Nr. 46; Morgenroth,

D. m. W. 1916, Nr. 13 und Berl. klin, Wschr. 1916, Nr. 24 u. 27.

(Vereinsberichte) ; Lublinski, Berl. klin, W. 1916, Nr. 27 ; Becher,

Mead. Klin. 1916, Nr. 44; Fr. Meyer, D. m. W. 1916, Nr, 45;

Rosengart, D. m. W. 1916, Nr. 46; v. Dziembowski, D. m. W.
1916, Nr. 52,

Optochin hydrochloricum

a szemészetben, mindenek elétt Ulcus cornea serpensnél.

Ujabb kiézlések :

Axenfeld u. Plocher, D. m. W. 1915, Nr. 29; Cavara, Klin,

Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; Cramer, Zschr. f. drztl.

Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, Ugeskrift for Laeger 1915,

Nr. 46; Rosenhauch, szLglad Lekarski 1916, Nr. 1; Augstem,

M. m. W. 1916, Nr. 15; Kraupa, ]Jahreskurse fiir rztl. Fortbild,
1916, Nr. 11; Griiter, M. m. W. 1917, Nr. 2.

Irodalom rendelkezésre all.

|

i Mintak megrendelésénél a t. orvos urak tisztelettel kéretnek, hogy
l a 184. sz. hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek.

I

Embarin

Energikusan hato
antisyphiliticum

és subcutan ‘injectiok szamara.

intramuscularis

A kezelés kezdeténél azonnal a legtobb syphilitikus
jelenségek visszafejlodése tapasztalhaté.

A befecskendéseket {61 tlrik és fajdalmat alig okoznak.

6 ccm-t tartalmazo iivegek,
dobozok 10 ampulldval a 1,3 ccm.

Creosotal ,Heyden“

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

Acetylin

elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

Acetylin-tablettak vizben nagyon konnyen szétesnek, olesok,
kifogéstalan min6ségiliek és hatdsuk biztos.

Bddogdobozok 20 és 40, iivegcesivecskék 20 tablettdval a 0,5 g.

Duotal ,,Heyden“

Rég bevalt, megbizhaté hatastt gyogyszerek a
1égzbutak valamennyi fert6z6 bajainal
(Phthisis, tiidokatharrus, pneumonia stb.)

Creosotal és Duotal ,Heyden“ a legrégibb maikak.
Uvegeltben & 25, 50, 100 g Creosotal.
Csovecskek 20 tablettdval @ 0,5 és 0,3 g Duotal.
Dobozok 50 tablettdval @ 0,5 és 0,3 g Duotal.
Csomagocskak a 25 g Duotal.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

ORVOSI HETILAP

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHRLY towr Shiies SZEKELY AGOSTON tass rens

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO,

TARTALOM.

EREDET! KOZLESEK,

Mansfeld Ott6: Kizlemény Budapest székesfdviros Bakdcs-téri sziilészeti és nogyo-
gyaszati kérhdzabol. A gyermekdgyi 14z kezelésérol, 263. lap.

Henszelmann Aladar: Kizlés a voll Raktar-utezai cs, és kir. jarvdnyk6rhdzbo6l Kassan,
(Parancsnok : Gabor Arthur dr., ezredorvos,) Ot h6nap a kassai Raktar-utczal cs. és
kir. jarvanykérhaz typhus-forgalmabél (1915 februdr—jilius) ; intravenas vaccina-oltésok.
267. lap. :

Hatiegan Gyula: Kozlemény a m, kir. 2. sz honvédlartalékkérhazbol, (Kérhdzparancs-
nok: Jankd K. dr, torzsorvos). A jarvdnyos sargasdg koéroktandrél, 270. lap.

Raksanyi Arpad: Kozlés egy cs. és kir egészségligyi oszlopbdl. (Parancsnok: Kranezly
Béla dr, 1Grzsorvos,) Rectalis bélocclusiok tilnyoméan kukoriczakdsdval vald téplal-
kozds kovetkeztében. 27 . lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Budapest székesfvaros Bakdcs-téri sziilészeti és
nbgyogyaszati kérhazabol,

A gyermekagyi laz kezelésérol.
Irta: Mansfeld Otto dr., korhazi fdorvos.

A gyermekagy jol vezetett sziil6-intézetekben elvesztette
veszélyességét. Mig a Semmelweis elGiti idékben a sziild
hazakban a gyermekigy haldlozasa kozel 10°, volt, Semmel-
weis felfedezése folytan az 2'/,-ra csvkkent. Azota a haladas
e téren oly nagy volt, hogy jelenleg 0'1—02°, kdzt inga-
dozik a haldlozas, azaz 1000 sziilén6 koziil csak 1—2 hal
meg. E nagy eredményeket a prophylaxisnak koszénhet-
jiik. Ugyanennek segélyével értiik el azt, hogy a kulturorsza-
gokban az intézeteken kiviili haldlozas is lényegesen javult.
1877-ig Poroszorszagban 8%y, Badenben 6%, volt a hala-
lozas (Bdhr'), jelenleg koriilbeliil 39/,.

Azonban még ezen nagyszeriinek latszo javulds mellett
is, ha nagy szamokrdl van sz6, az eredmény nem kielégito.
Igy példaul : Németorszag évi 2,000.000 sziilondjébol évente
koriilbeliil 25.000 betegszik meg silyos gyermekdgyi ldzban
és ezek koziil 6000 meghal, anélkiil, hogy az évi 400.000
vetélés haldlozdsat szamitanok. Ha csak annyival tudnok még
fokozni a non infectiot, hogy a haldlozds még egy tized
szazalékkal csokkenjen, mar ezzel is évente 2000 asszony
élete volna csak Németorszagban megmenthetd.

Sokkal tobb kildtds van arra, hogy ezt a czélt belat-
haté idén beliil el tudjuk érni, mint arra, hogy oly gyégy-
eljarast talaljunk, a mely a mar lazas asszonyokbdl csak
néhéany szdzzal tobbet tudjon meggydgyitani.

»A gyermekdgyi ldz kezelése tehat teljesen aldrendelt
jelentéségili a prophylaxissal szemben“ — mondja Winter®
— €8 ez demonstralja egyszersmint, mily hdlatlan feladatba
fog az, a ki a gyermekagyi laz kezelésével foglalkozik.

Feladatomra mégis azért vdllalkoztam, mert bizonyos
jelenségek, melyeket a beszdllitott ldzas gyermekagyasok
koreldzményeiben észleltem, azt a kiovetkeztetést engedik
meg, hogy nem kellene a puerperalis infectiobol oly sokszor
silyos és haldlos megbetegedésnek fejlédnie, ha a mar lazas
gyermekdgyasnak ma szokdsos kezelésén némely véltoztatast
eszkozolnénk.

Mielott sajat anyagomra térnék 4t, néhany rovid iro-
dalmi adatot kell felemlitenem. Német és holland szerzéknek

Irodalom-szemle. Lapszemle. Sebészetf, A, Fromme; A ductus choledochusban gyalog-
sagi fegyvergolyé. — P. Rosenstein: A genyes megbetegedéseknek Morgenroth-féle
chininderivatumokkal valé gy6gykezelése. — Gyermekorvostan. G. Singer: Az activ és
inactiv giim6kérban tapasztalt inactivaldsi reactio. — Bdrkdrtan. J. Jadassohn: A
gyermekek ekzemdjdnak Rntgen-sugarakkal valé gybgyitisa, — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Hell: A hyperidrosis tartés gyégyitdsa, — Rheins: A fekélyképzs-
déssel jard scabics gydgyitdsa, — Weill : A myocardol-tablettakrol. 271—272, lap.

Magyar orvosi irodalom, 212, lap.
Vegyes hirek. 272 lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 273 lap,

tiint fel az a koriilmény, hogy Semmelweis tanainak elfoga-
dasatdl 1900-ig fokozatos a javulas. 1900 Ota azonban javulas
alig van tobbé, hanem vagy stagnalds, vagy hanyailds. Ezen
feltiind koriilmény magyarazéséval tobb neves szerzd foglal-
kozik. Idézem itt Ahlfeld-et® (1912). ,Azelétt — irja —
igen rovidesen kimondottuk azt, hogy babaiigyiink tokéletlen-
sége okozza ezt a lassu haladdst. Szdszorszdgnak 22 évre
kiterjed6 igen gondos statisztikdja azonban kimutatta azt,
hogy egy-cgy baba egy évi miikddésében az esetek 89°/,~dban
csak egy-egy haldleset fordult el6. 2—3—4 haldleset egy
évben csak a babak 9—1—02%,-dban fordult el6, a mi
egymagaban bizonyitia, hogy nem dll meg az a felfeves,
hogy a bdbdk hordozoi a gyermekdgyi ldz stilyosabb formdinak.

Tussenbrock szerint ,statisztikdjanak egyetlen pontja
sem erdsiti meg azt a gyanut, hogy a gyermekagyi laz pusz-
titsai foleg a babdk rovasara irandok“.

Ugyanerre az eredményre jut kiilonbozé német tarto-
ményokban Unterberg, Solbrich és Winter. Ez utébbi igy ir:
»A régebben altaldnosan elterjedt vélemény, hogy a gyermek-
agyi lazak ttlnyom6 tobbségét a babdk okoznak, mar nem
tarthatdo fenn“. E szerz6k mind arra a végkovetkeztetésre
jutnak — és nincs okunk ezt tagadni —, hogy a gyermek-
agyi laz eloidézésében a fotényez6 az orvosok miikodésében
keresendd. Megtaldlhato-e a hibak forrdsa?

Ahlfeld ugyancsak a szdszorszagi statisztikin mutatja
ki, hogy az operativ aera é&ltal nevelt tiirelmetlenség jatszsza
a fOszerepet a gyermekagyi laz keletkezésében.

Nevezetesen két mfitét az, mely a legtébb kért okozza :
a fogomitét és a lepény levdlasztdsa. Egy idében divat volt
az tgynevezett szivességi fog6“ a sziiléndnek és kornyeze-
tének unszoldsdra, a kitoldsi szak megroviditésére narcosis-
ban alkalmazott fogd. Ez kimutathaté mddon igen sok kart
okozott. Ez a divat sziin6félben van. Ellenben a lepényi ido-
szaknak helytelen, tiirelmetlen kezelése, mely a lepény hibés
levalasat, vérzést okoz, majd igy teszi sziikségessé a lepény-
nek kézzel vald levalasztasat (a legveszélyesebb miitét az in-
fectio szempontjabol, melyet csak képzelni lehet), ma fokoz6dd
aranyban szerepel !

Szaszorszdgban 1883—1909-ig a lepénylevédlaszté mii-
tétek aranyszama megkétszerezodott.

Badenben 1886—1895-ig 1410 lepénylevélaszté miitétet
vegeztek. A sziilések szamahoz viszonyitva 25%,,! Ha meg-
gondoljuk, hogy intézetekben 0'5—19/y a lepénylevélasztas,
latjuk csak ezen szam nagysagat.
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1. tablazat. Altalanos attekintés 717 lazas esetrél.
3 1. Laztalan szii- i 2. Laztalan veté- | 3. Lazas sziilés 4. Lazas vetélés Osszes intézeti
. Intézeti esetek lések uian ] lések utan utan utan esetbdl
Esetek szama 3718 i 676 eset 37 |
3755sziilés utn lizas Gir Ty f i e 7
326 = 87%,. lazas 289 : 26 = 389, 37 181 H33
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|
extragenitalis 64 11 | ()
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Puerp. 14z 251 = 6:5%, |  gziil6csatornan A i J ;
Haldlozas maradt bt = 066t i 29 %850 11 = 420 168 = 88°) 396 = 90
3755:8 = 0219 | s ST,
A8haldlos végiieset- = parauterin 10 = 449/, 4 = 159, 16 = 589/, 23 = 120/, 46 = 109
bél 6 lazasan jott be | i 2 i3 40 AL A1 LENe e
i
i hallos | 225:2 = 089, . 26:6 — 230/, 181:6 = 339, 14 — 3%,
|
L. Be;igll’g\g(;gl;r;ts lazas 5. Sziilés utan lazas 6. Abortus utin lazas ()sszes beszallitott esetbd!
Idzastiesete 0 0 T g 76 108 184
Extragenitalis . ... ... ... . 14 - 14
Pierperalis’ 220wl i 2 62 108 170
Sziil6 csatornan maradt __. .. 62:23 = 37%, 108: 38 = 35, 170:51 = 30/,
Pavadiering ool el ot s o s 62:39 = 620/, 108: 70 = 65%, 170:109 = 700/,
Ty P B O R IO A I i o v i 62:11 = 170/, 108:27 = 259/, 170:88 = 220/,

Herff* ,Im Kampf gegen das Kindbettfieber“ czimf dol-
gozatéman a kbvetkezd megszivlelendé mondatot irja: ,Lassen
ic sich nicht durch das leicht misszuverstehende Schlagwort
Loperative Aera der Geburtshilfe“ in der Ausiibung der beiden
grossten Tugenden des Geburshelfers: die der Geduld und
des weitgehendsten Vertrauens in die Naturkrdfte erschiit-
tern*.

A német szerzdk tehat — a habora el6tti években —
odaconcludaltak, hogy a gyermekagyi ldz stlyosabb alak-
jaiért a sziilészeti miitétek, elsbsorban a lepénylevélasztd
miitétek okolandok.

- Hazai viszonyvainkat tisztdzand6, elsdsorban a Févarosi
statisztikai hivatal adatait néztem at, azért, hogy lassam, hogy
Budapesten a sziilésekhez viszonyitva mennyi a puerperalis
fertozés. Kitiint, hogy nédlunk — noha a gyermekagyi laz
bejelentése épp oly kotelez6, mint minden mas fert6zé beteg-
ségé — a bejelentés csak a legritkdbb esetben torténik meg.
Igy. 1916-ban Budapesten koriilbeliil 17.000 sziilésre és
abortusra bejelentettek 74 gyermekdgyi ldzal, mig ugyanezen
évben csak az én oszdlyomra 62 esefet szdllitottak be. Ily
viszonyok mellett a varos morbiditdsédra és annak pontosabb
okaira kovetkeztetést vonni nalunk egydltalan lehetetlen.

Igy kovetkeztetéseimet kizarGlag sajat anyagombol von-
hatom le.

Harom év — 1915, 1916, 1917 — anyagat dolgoz-
tam fel.

Mint az I. tabldzat mutatja, lazas anyagom két részre
oszlik :

1. A Bakdcs-téri sziilosztalyon lefolyt sziilések és
abortusok utani lazak: 533 eset.

2. A lazasan beszallitott gyermekagyasok: 184 eset.

E masodik csoport adataib6l lehet a’ févéaros viszo-
nyaira kovetkeztetni.

Kitiinik, hogy

sziilés folytan volt lazas 62, meghalt 11 = 18,

abortus i o 108 % 27 =-25%

. Mig a sziildosztalyon lefolyt eseteknek lazas gyermek-
adgya 90°,-ban konnyli és a lazasoknak 3°/,-a hal meg,
addig a beszallitott lazasok 70°/4-a stlyos és 22%,-a halélos !

A silyos lazak tilnyomo tobbsége a vetélések folytan
all be. Hogy ezeknek szdma a hdboriban mennyire szapo-
rodott, azt Toth tanar® legutobbi el6adasabol ismerjik. A
Bakécs-téri osztdly anyagaban is a sziildosztélyra felvetteken
10%/,~r6l 20°/,-ra emelkedett. A prophylaxisnak tehat ndlunk
jelenleg elsésorban e téren kellene az anydk védelmére is
kiterjeszkednie. Erre nézve Tauffer tanar inditvanyatél —
a miivi vetélések megnehezitésétdl — varjuk a javuldst.

Fejtegetésem targya azonban nem a laz meggatlasa mod-
jainak kutatdsa, hanem a mdr kifejlodott infectio kezelése.

A gyermekagyi laznak hdromféle kezelése ismeretes: a
helyi, a sebészi és a gydgyszeres kezelés. Ezekkel kell fog-
lalkoznom.

Miel6tt azonban ezen szokdsos kezelési formakat tar-
gyalnam, roviden néhédny szot kell el6rebocsatanom a gyer-
mekagyi ldz beosztasarol.

A ,gyermekagyi laz“ fogalma alatt egy csoportba van
szorulva gy az egyszeri héemelkedés, mint a haldlos végii
sepsis. Az anatomiai viszonyoknak megfeleléen két nagy
csoportot lehet megkiilénboztetni :

1. A sziil6esatorna belhértydira lokalizalt helybeli folya-
matok (endometritis, ulcus).

2. Oly fertozések, melyek tullépték a sziilcsatorna
hatérait és a melyeket, ha a méh kornyezetében lokalizal6d-
tak, ,parauterin“ eseteknek nevezhetiink, ha pedig altalanos
fertGzéssé véltak, sepsisnek, pyaemidnak vagy bacteriaemidnak.

Eleinte a fert6zé folyamat mindig a sziilocsatorna sebein
van lokalizalva, éppen azért igen nagyjelentéségli volna, ha
a betegségnek ezen stadiumdban korjoslatot lehetne adni és
megmondani azt, vajjon a folyamat a méhre marad-e majd
korldtozva. Sokdig iparkodtunk a sebvaladék bacteriologiai
vizsgalatdbdl korjoslatot megéllapitani, a mig meggyézddtiink

arrol, hogy ez az eljards csak csekély értékii lehet, mert a

fert6z6 csira csak az egyik faktor, a masik, jéval fontosabb, a
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szervezet helyi és altaldnos védekezoképessége, melyet mérni
nem lehet.

Mindazonaltal gy klinikai, mint bacteriologiai alapon
igy latszott, hogy a sziildcsatornan lokalizalt endometritisnek
van egy veszélyes és egy veszélytelenebb formdja.

A veszélyesebb korformdban pathogen, invasiv képes-
ségfi csirdak szerepelnek és létrehozzdk az igazi sebfertozést
vagy infectiét (endometritis septica).

A veszélytelenebb alakban saprophytdk a kérekozok,
melyek csak a sebvdladékban, elhalt szbvetczafatokban tudnak
szaporodni és csak mérges termékeik szivodnak fel, ez a saprae-
mia, intoxicatio vagy felszivoddsi 1z (endometritis toxica).

Ennyit elérebocsatva attérhetiink a therapiara.

Kizardlag a sziil6csatorna belteriiletére lokalizélt folya-
matokndl johet szoba a gyermekdgyi kezelésnek az a modja,
melyet helyi therapidnak neveziink. Az idék folyaman ez a
kezelésmod igen sok véltozdson ment Kkeresztiil, 1876-ig
teljesen ismeretlen volt. Ebben az id6ben inaugurélta Fritsch
az akkor divé antiseptikus sebészi aera befolyasa alatt.

A kezelés azt czélozta, hogy fekélyek edzésével, a méh
kitakaritdsaval, kimosogatasaval a méhiirt a fert6zést6l meg-
szabaditsa €és meggatolja azt, hogy a fert6zés dltalanossa valjék.

Mint minden uj gyogymodnak, ennek az eljarasnak is
akadtak lelkes hivei, annal inkdbb, mert a sziilészt fel-
szabaditotta abbol a kinos tétlenségbdl, melyben addig a
gyermekagyi lazzal szemben dllott. De csak néhdny évig tar-
tott a lelkesedés! Csakhamar megéllapitottdk, hogy kétség-
teleniil szép sikerek mellett elég sokszor kozvetleniil a helyi
kezelés utan kezdodott csak a pyaemia vagy a sepsis. Ezért
mér 1880-ban Kiistner és Breisky teljesen elhagyta ezt a
kezelésmodot €s visszatért a teljes conservatismushoz.

Ekkor (1880-ban) ismertette Duncan® az & sapraemia-
elméletét, melynek értelmében az endometriumon, mint mar
emlitém, kétféle jelent6ségii folyamatot kell megkiilonboztetni.
A sapraemidndl ki kell a méhet takaritani, mert ezzel egy
csapasra elvessziik a saprophytik téptalajat és az esetet
meggyogyitjuk; a valodi infectiondl a kezelés azonban czélt
nem érhet, mert a pathogen csirak mar a méh falaban van-
nak, s6t ilyenkor egyenesen kdros a kezelés, mert a mani-
pulatiok a virust a kbrnyez6 nyirok- vagy vérutakba hajszoljak.
Ez az elmélet igen nagy elterjedésre tett szert és mindmaig
legnevesebb sziilészeti tankonyveink tobbsége ezt tanitja.

Megmagyardzza ez az elmélet, hogy miért oly sikeres néha
a helyi kezelés és miért okoz néha hirtelen rosszabbodast.

Ezen elmélet alapjan fejlodott ki a gyermekagyi laz ponto-
sabb korjelzése is, mert csak ezen kétféle érték(i endometritis
tette jogossd, hogy minden lazas gyermekagyast feltarunk,
azaz tiikorrel megnézzitk a hiively zhzddasait és a portio
képét, hogy ily médon megallapitsuk, mely formaja az endo-
metritisnek van jelen. Ha a kép azt mutatja, hogy septikus
endometritissel van dolgunk, akkor a helyi kezelés kdros és
nem végezziik; ha azonban sapraemia van jelen, akkor mint
Bumm " sziilészeli tankonyve ma is tanitja, a méhet ki kell
tapintani, az esetleges véralvadékot eltavolitani, burok- és le-

)
pényrészek utdn kell kutatni és azutdn a méhet valamely
desinficiens oldattal ki kell mosni.

Hidba foglalt &llast ezen kezelés ellen Credé® mar
1886-ban, Chazan® 1890-ben és Schrader1® 1892-ben, a helyi
kezelés hiveit igen nehéz volt leszerelni, mert ha rosszul
végz6do esetekre hivatkozott valaki, akkor azzal argumen-
taltak, hogy az a bizonyos eset nem volt sapraemia. Az
a furcsa helyzet éllott tehat be, hogy a sapraemia dia-
gnosisa tulajdonképpen a sikeres vagy sikertelen therapidra
volt alapozva (Hamm).!! Mintegy 15 évig sziinetelt ezen
kérdés discussioja, majd Mermann1* dolgozata vetette a themat
Gjra felszinre, Mermann, a mannheimi sziilGintézet vezetéije,
1907-ben 20 éves anyagon demonstrdlta, hogy legjobban
akkor gyogyul a lazas gyermekdgyas, ha semmiféle helyi
kezelést nem végeziink. Karos mar a feltaras is, mert szét-
szakitja a hiively frissen Osszetapadt sebeit, még karosabb a
méhben valé mosogatds vagy keresgélés. Winter két évvel
kés6bb a strassburgi congressuson egészen ugyanerre az
allaspontra helyezkedett és a referatumahoz fliz6dott vitaban
a hozzasz0l6k talnyomé tobbsége Winter allaspontjara helyez-
kedett, kivéve Ddderlein-t,*® a ki a méhiiri mosasokat védel-
mébe vette.

Herff ugyanekkor szintén kifejtette, hogy a helyi keze-
lést elveti, de hiivelyoblitésekkel és ergotin adagoldsaval arra
torekszik, hogy a méh osszehiizédjék, onmagdt drainezze és
ezzel egy esetleg fenndllé retentiét megsziintessen; néha ki-
vételesen méhiiri mosast is alkalmaz.

Ugyanezen id6ben tobb dolgozat jelent meg e kérdés-
r6l, melyeknek legnagyobb része a helyi kezelés elhagyasa
ellen,. Winter és Herff éllaspontja mellett foglalt allast.
Németorszdgban Baisch1* (1908) védte meg a helyi kezelést
és Bumm iskoldja maradt a helyi kezelés véddje.

Hazénkban Schmidlechner'* 1909-ben egy igen gondos
tanulmanyban foglalkozott ezzel a kérdéssel. Az egyetemi
mdsodik szamid n6i klinika 5 éves gyermekdgyas anyagdn
mutatja ki, hogy az ¢vatosan végzett helyi kezeléssel kedve-
z0bb eredmények érhetdk el, mint ahogy azt Winter statisz-
tikdja mutatja.

Bdrsony 1 "tandr 1908 Ota hagyta el a helyi kezelést.
Toth tanar 1912-ben helyezkedett erre az alldspontra.

Viszont Németorszagban 1916-ban Jung1? egy tjabb
nagy tanulmanyban a méh kitapintdsat, kitakaritasat ismét
ajanlja. Ez a kérdés tehdt maig sincs végleg tisztdzva. Mig
a klinikdk legnagyobb része a helyi kezelést egészen el-
hagyta, addig a gyakorlatban, mint azt latni fogjuk, még
altalanosan el van terjedve.

Erdemesnek tartottam ezt a kérdést tjbol megvizs-
galni. Késobb kifejtendé elméleti okokbél a helyi kezelést
eleinte redukdltam, késGbb teljesen elhagytam és két év Ota
sem feltirdst, sem helyi kezelést eseteimben nem végeztetek,
hanem Herff1% szerint csak a méh sajat kiiiritési képességét
fokozom hiivelyoblitésekkel, ergolin és glanduitrin adagola-
saval. Igy egész 3 évi anyagomban a helyi kezelés az
| sszes esetek 10%/,-4ban végeztetett. A 2. tdblazatban szembe-

2. tablazat. Helyi kezelés és morbiditas intézetekben lefolyt sziilések alapjan.

« ‘ Sziilocsatornan Ezek koziil 3 na- dak Meghalt Helyi kezelés
Szerso Lazas esetek maradt pon belillgyégyult | Parauterinné valt |, o 001h61 szazalékban
— L
Wintertimia Ve w0l 7 év: 422 | 383 = 9089, 83% 422:39 = 929, | 422:12 = 289/, 0
Mermann .. .. _. 20 év: 1345 1315 = 99029, 83% } 1345:30 =108%/, | 1345:7 = 0% 0
A S— .—.<_4_.,*~_|__________, D e i e
Schmidlechner _ .. b év: 154 128 = 839, 949/, | 164:26 = 16% | 1564:6 = 889, 85%,
G 1 2 e A - HCY NS N | o CRA AT
|
Mansfeld £ 3 év: 248 223 = 900/, 839/, | 248:25 = 10°fs | 248:8 = 8:20], 10%/o
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allitom Winter és Mermann teljes passivitasat Schmidlechner-
nek 1909-ig fizott helyi kezelésével, Herff eredményeivel és
az én anyagommal.

~Valoban igaz, hogy a helyi kezelés alkalmas arra, hogy
endometritis eseteiben a laz fartamat megroviditse. Mig
Schmidlechner-nél 94°/, gy6gyul 3 napon beliil, addig a
tobbinél csak 83°/,. De ez csak latszélagos elény. A
masik kérdés, hogy t. i. az Osszes ldzakbdl hdny szdzalék
marad endomelritis, hany haladja meg a sziil6csatorndt, mar
hatdrozottan a helyi kezelés ellen szol.

A klinika anyagan azonban ezen kiilonbségek joforman
elenyészdek, hiszen a klinika tokéletes diagnostikdja és tech-
nikdja mellelt nagyobb kdrt a helyi kezelés sem okozhat.
Hogy azonban a gyakorlatban mi torténik a sapraemia
tandnak hatdsa alatt, arra némi vilagot vet lazasan beszal-
litott eseteim korel6zményeinek attekintése. Ha egy gyermek-
agyas lazassa valik és hashajtasra nem vdlik laztalanna, vagy
extragenitalis okat a laznak felfedezni nem lehet, akkor nem
arra gondol bdba és orvos egyarant, hogy gyermekagyi
lazrél van szd, hanem hogy rothadds vagy pangas van jelen,
mert — ¢és ez csaknem altaldnos felfogas tgy nalunk, mint
Németorszdgban — elsdsorban az a feltevésiik, hogy a
lepénybdl vagy burokbdl valami visszamaradt. Minthogy pedig
a sapraemia tana szerint ezeknek eltavolitisa egy csapdsra
gyogyuldst hoz, kovetkezik a feltdrds €s a lepényrész utdn
val6 keresgélés ujjal, vagy a mi még sokkal rosszabb, Kkii-
rettel.

Ez a lepény- vagy burokrész visszamaradasatol valo
félelem, szerény véleményem szerint, egyenesen a sapraemia
tananak kovetkczménye, s nem egyszer okozza, hogy a_ kii-
lonben mindenek szerint enyhe lefolyasu esetbdl iriss sebek
ejtése, a mikrobaknak a nyirok- és vérutakba préselése dltal
sepsis keletkezik.

Hidba ecseteli minden tankényv ezen beavatkozds ve-
sz€lyességét, ha a masik oldalon a sapraemia gyogyszere
gyanant tanitja. Amig meg nem sziinik a sapraemiaban vald
hit, amig meg nem gydzzitk az orvosokat arrol, hogy a
visszamaradt lepényrész onmagdban nem okoz sulyos ldzat,
de annal veszélyesebb annak eltdvolitdsa, addig ezen a téren
javulds nem varhato. A harmadik tabldzatban mutatom be a
sziilés folytdn ldzasan beszallitott esetek sorsat. Az ingado-
zast, vajjon csakugyan gyermckagyi ldzr6l van-c sz6, mutatja,
hogy mily késén keriil a beteg a korhdzba (atlag 12. nap).
Méhiiri manipulatio és lepényrész utdni keresgélés az esefek
20°/,-dban azaz minden Otodik asszonyndl fordul eld és
ezeknek csaknem a fele meghalt. Ezért tartom elsérangi
fontossdgtinak, hogy a kozludatba atmenjen a visszamaradt
lepényrészektol valo félelem indokolatlansdga.

Winter két modon mutatta ezt ki." EI6bb klinikai anya-
gabdl kozol 22 esetet, melyek koziil 13 laztalanul gyogyult,
9 enyhe hoemelkedésekkel, a mig a lepényrészt nem boly-
gattdk. Mdsrészt atvizsgdlta 57 sepsisben elhalt asszony
bonczoldsi jegyzokonyvét, s csak két esetben volt faldn a fer-
t6zés kiinduld helye a visszamaradt lepényrész.

Ugyanezen tapasztaldsokat teljes mértékben és mindkét
irdnyban csak meger6sithetem. Bonczolt eseteimben (52 eset) ,

egyszer sem indult ki a fertozés visszamaradt lepényrészbil,
noha még akkor sem tapintoltam be, ha egyenesen azzal az
adatfal hoztdk a beteget, hogy a lepény a sziilés utdin hid-
nyos volt; Johan bonczolo-féorvos 6 éves tapasztalasa
ugyanezt erOsitheti meg.. A napokban széllitottak be egy
esetet, ahol 6 napig volt a lepény a méhiirben; nem nyultam
be érte, a 7. nap spontan kitiriilt, az asszony ldztalanul gyo-
gyult. Hoérmann'® a miincheni klinika anyagan mutatta ki,
hogy visszamaradt lepényrészek utdn 36 esetbél a legtobb
laztalanul gyogyult. Kiviself sziilések utdn még a nagy kli-
nikdk anyagéban is csak kevés eset akad, melylyel ezt a
tételt meggyGzden lehetne bizonyitani. Nagyobb szamii eset-
ben fogjuk latni ezen allitds igazsdgat a lazas vetélések ke-
zelésekor.

A Francziaorszdgban oly szokdsos curettage és kike-
félés, a Németorszigban és ndlunk a gyakorlatban annyira
pusztitd kitapintds és ujjal valé levdlasztas, mind a sapraemia
tandnak kovetkezménye, anndl is inkabb elhagyand6, mert
nem szamitva felsorolt kdrait, elméleti alapjuk is megdélt. A
sapraemia tana ugyanis sohasem éllott valami nagyon biztos
alapokon. Feliling?® mér 28 év eldtt irt tankonyvében ezt
irja: ,Resorptids ldz (azaz sapraemia), endometritis, parame-
tritis, peritonitis szdmomra csak kiilonbdz6 fokozatai a sepsis-
nek. A sebészek sem ismernek jo és rosszindulatit sebfertozést.”

Herff®! pedig 12 év el6tt ezt mondja: ,Az endometritis-
nek konnyebb alakjait tulajdonképpen indokolatlanul sapraemia-
nak, resorptios laznak szokas nevezni.“ Szerinte a feltdrdssal
nem lehet a septikus endometritist a sapraemiatdl megkiilon-
boztetni, mert a portio igen sok esetben erre nézve nem
tajckoztat.

Ugy, hogy tulajdonképpen Bumm-nak €és igen elterjedt
sziilészeti tankonyvének koszonhetjiik, hogy a sapraemia tana
nalunk még annyi hivovel rendelkezik.

Bacteriologiai szempontbél pedig a sapraemia elmélete
egy methodikai hiban alapult. A sapraemiaban is bekeriilnek,
s6t legtobbszor mar benn vannak a bacteriumok a szervezet
nedveiben €és a vérben, csakhogy anaérobok és ezért régeb-
ben azokat nem sikeriilt kimutatni. Scholimiiller,*®> Zange-
meister,** Bondy** és Hamm?* vizsgélatai ezt kétségtelenné
tették, gy hogy a méh kitakaritisa azon czélzattal, hogy
ezen eljardssal a szervezetet a fertdzd csirdktol is megszaba-
ditsuk, tarthatatlan. Az utols6 évek egy masik tapasztaldsa
pedig az, hogy a sapraemidanak nevezett korkép legtypuso-
sabb eseteiben: az endometritiseknél épp gy, mint az
abortus alatti lazaknal a saprophytak mellett a parasitdk ugyan-
azon alakjai fordulnak el6, mint a siilyos fert6zésekben.

Ha a felsorolt koriilményeket tekintetbe vessziik, nyil-
vanvalova vilik, hogy a gyermekagyi lazakat egydntetiien
kell értelmezni, s ennek értelmében minden gyermekdgyi ldz,
akdr haematogen uton keletkezett, akar a hiivelyben voltak
a csirak, akar kiviilr6l vitettek be, kivétel nélkiil sebfertozés.

Ha pedig ez igy all, akkor elesik a helyi kezelésnek
tudomanyos jogosultsdga, mert igazi fertézés esetében a
lobos szerv bolygatisa csak karos lehet; ezt mdr a mult
szazad 80-as évei Ota tudjuk.

Részletkérdés csak, hogy van rothaddsnak tiinetével

3. tablazat. Helyi kezelés és halalozas a gyakorlatban.
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jaré vegyes fertézés, a hol a fertdzést a priori enyhébbnek
tételezhetjiik fel, minta szagtalanul gennyeszté streptococcus-
fertézés eseteiben, a therapidn ez semmit sem valtoztat.

Az is igaz, hogy ha a fertézéshez még retentio jdrul,
akkor {idvis ezen retentio megsziintetése. Mindez azon-
ban semmiképpen sem indokolja sem a diagnostikai czélbol
végzett feltarast, sem a méhiir kitapintdsat, a visszamaradt
lepényrészek utani keresgélést, a mint azt még a lazas veté-
lések therapidjaban is latni fogjuk.

Ha elejtjiik a sapraemia és infectio kozti éles ellentétet,
akkor nincs okunk a genitalék belfeliiletét megszemlélni,
az ulcusok edzés nélkiil éppugy begyégyulnak, méhiiri mo-
sassal a méhet desinficidlni gy sem lehet, ha pedig valadék-
pangas van, ha csakugyan visszamaradt valami, akkor a
méh sajat ereje azt rendszerint Kkiiiriti.

Kivétel ezen szabaly alol csak a gyermekdgyban bealld,
életveszélyesnek latszo vérzés. llyenkor kényszeritve lehetiink
a betapintasra, de tudnunk kell, mily rendkiviili veszélyt rejt
ez magaban.

Az els6 mod tehat a gyermekdgyi 1dz nagy haldlozési
szdzalékanak csokkentésére az, hogy a helyi kezeléseket tel-
Jesen elhagyjuk.

A klinikusok nagy része (Bumm, Tauffer, Bdrsony)
a sapraemia tandt didactikus szempontokbol fenn kivédnja
tartani, noha legtobben az ebbdl kovetkez6 helyi kezeléseket
vagy egész elhagytak, vagy nagyban korlatoztdk.

Legsajatosabb Bumm &llaspontja, a ki tankdnyvének
legujabb kiaddsdban (1917) is tanitja a méhiir diagnostikai
kitapintdsat, mig klinikajan 1915 6ta a helyi kezeléseket tel-
jesen elhagyta. (Schiffer: Archiv fiir Gynaekologie, 1917.)

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a volt Raktar-utezai cs. és kir. jarvanykdorhézbol Kassan.
(Parancsnok : Gabor Arthur dr., ezredorvos.)

Ot honap a kassai Raktar-utczai cs. és Kir.
jarvanykorhaz typhus-forgalmabol (1915
februar—julius) ; intravenas vaccina-oltasok.*

Irta: Henszelman Aladdr dr., cs. és kir. t. féorvos, volt osztilyvezetd

orvos a fenti jarvinykérhdzban.

1915 tavasza a kassai Raktar-utczai jarvanykorhdzban . . .-

Micsoda ©zone a karpati harczok orvosi emlékeinek! Majd-
nem 3000 agy 42 barakkban és mindegyiknek volt vendége.
Naponta 50—300 beteget vettiink fel. Nem jottek messzirdl.
Bartfa mellett a front; onnan hozzdk Gket, kozbeesd dllomas
nélkiil, piszkosan, férgesen. Apathids valamennyi, kicserepezett
ajkak, sokakon cyanosis. A diagnosis pedig ujbol és 1jbol
typhus. 100 koziil 80 annak bizonyul. Rosszabb indulati
mdr nem lehetett. Rendszerint nem ott egymagdban, pneu-
monia vagy szivgyengeség tarsult hozza.

Legnagyobb szammal 18-an voltunk orvosok. Mind-
egyikiinkre legaldbb két, egyenként 100 4gyas barakk jutott.
Sietni kellett a diagnosissal és a helycsinalassal, mert Kkiviil
mér dongették a kaput az tjonnan jottek.

En mér csak hallomésbol tudom, hogy tél utéjan ennél
rosszabb is volt minden. Err6l majd csak a habori utan
beszéljiink ! Hirtelen megvéltozott minden, a mint 1j és er6-
telies vezetés jott. Kérni, kovetelni kellett és a nem remélt
meglett egy-kettére. Lett az ugarbdl egy csinos kertvaros,
a hol a hazak frissen meszelt barakkok voltak; a barakkok
kozeiben parkok €és kdvezett utak. Kezdték csatorndzni, meg-
teremtették a hatalmas tetiitlenitét, a ruha-desinficialokat, a
boncztermet, a miit6termet, a fiirdéket. Most mar elkiilonit-
hetjiik a betegeket, mar van megfigyel6 minden korkép sza-

* E dolgozatot 1915 nyardn irtam. A harcztéren, a hova katonai
parancsnokomnak elkiildtem, 1916 tavaszdn elveszett. lly hosszu ido
elteltével még most is elég érdekesnek tartom, hogy az akkori jarvany-
kortani tapasztalataimrél beszdmoljak. Minden irodalmi adat nélkiil,
elozetes kisérleti eredményeket, vizsgalatokat nem ismerve, irtam ezt a
kozlést. Csupan annyit tudtam a vaccinds kezelésrél, hogy olyasmi, a
mivel érdemes foglalkozni.

DA FE S R LT

méra. Ha eddig minden tizedik vagy otodik cadavert szekal-
hattuk, most mar majdnem minden mdsodik esetben sikertil.
Jobb a munkabeosztis, tobb az id0 és az alkalom az orvosi
tevékenységre. A beteg-kibocsatds csak hdromszori negativ
bélsarlelet utan torténhetik. Es ezt minden esetben megtesz-
sziik, beleértve a typhus-gyanusakat is. De nagyobbak a
sikerek is és tobb a ielkesedés, a megértése a nyomori-
signak.

Sohasem felejtem el. Egy d&prilisi délutdnon mint in-
spectios orvost 40 esetben hivnak exitushoz. 40 labczéduldt
allitok ki mindmegannyi névtelen hésr6l. Nem irhatom le,
ahogy akérndm, a sok nyomortisdgot. Ennyit nem lattam a
harcztéren a hdborti kezdetén sem.

Hogy milyen fontos missziot teljesitett a karpati harczok
idején FelsG6-Magyarorszagon a Raktar-utczai jarvanykorhaz,
ennek illustraldsara ide mellékelem a kovetkez$ statisztikdt.
Tobbet fog beszélni mindennél.

Az dsszes betegek szdma februdr 1.-étol jilius 1.-éig
10.975, ebbdl a typhus-betegek szdma 3348, tehdt az esetek
30°51°-a.

A havonkénti betegforgalom :

Maraat | Noveaek |, igresom
Februar 1184 2012 3196
Marczius 1224 3506 4730
Aprilis 2349 2758 5107
Méjus 2775 1083 3858
Junius 1633 432 2065

A havonkénti typhus-forgalom :

Novedék [ Tévozott i Meghalt (ng';’&“ﬂ:;%ﬁ:g&b
Februdr 506 | 290 i 168 (36'68°),) 792
Marczius | 1022 | 898 | 200 (24410%) 1356
Apritis 887 780 \ 182 (18:929/) 1055
Méjus 453 342 74 (17:799),) - 546
Junius 194 52 16 (23:53%,) 324

Diagnosist nemcsak a klinikai tiinetek alapjan csindl-
tunk, hanem folytonos érintkezésben dllvan a III. A. E. K.
egészségligyi laboratoriuméval, az Osszes bakteriologiai, sero-
logiai és szovettani vizsgalatokat is igénybe vehettiik. Aggluti-
natiés probat mindig, gyakran vérbacillaris leletet is kértiink.

Rapsodikusan bar, de ‘minden takargatds nélkiil kozlom
tapasztaldsaimat az intravends vaccinds kezelésekr6l. Méjus
elején kezdtem az oltdsokat és hdarom honap alatt 148 bete-
gen alkalmaztam. &artozom az igazsignak, hogy februdr,
marczius €s dprilis havaban Pélerfy Tibor egyetemi tandr-
segéd kisérletezett ugyanezen vaccindnak subcutan adago-
ldsaval. Foleg az O therapias sikerei (bér tavolrdl sem oly
meggy6zbek, mint az én eredményeim) késztettek arra, hogy
intravendsan oltsak. : y

A haszndlatos vaccinat Glaser fétorzsorvos készitette
Kassan a Ill. A. E. K. laboratoriumaban. Hevitéssel eldlt
typhus-bacillusok suspensidja hig carbol-oldatban immun-
serum nélkiil, tehat nem sensibilizdlva. Valamennyi oltdst ki-
vétel nélkiill ezzel végeztem. 1 cm® 2000 millié bacillust
tartalmazott.

Tekintettel a barakkok és a betegek nagy szdmdra,
sietnem kellett az egyes oltasokkal ; igyekeztem minél kevésbé
koriilményesen és gyorsan injiciélni.%piritus-forralé g6z616g-
tetett egy pléhcsajkdaban kevés vizet. Az dllanddéan forrasban
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levé vizbe dobtam be a record-fecskend6t, miutdn az el6zo | 1/, Orara hatalmas rdzohideg jelentkezik; néha két katonaval
oltds befejeztével egy fapélczikira csavart vattival a fecs- | fogattam le a beteget, nehogy a hidegrazas kivesse az agya-
- kend® hengerét beliilr6l kitisztitottam, vizzel és alkohollal | bol. Ez '/,—1 6ra hosszat tart. Mar ezen id6 alatt és utana
g néhanyszor atfecskendeztem. Mire a kovetkez6 beteg konyok- | még 24 6ra hosszat 2—3-6ranként 0'5 cm? digalent adagolok.
~hajlatdnak a borét megtisztitottdk, sterilek voltak az esz- | Két takarot, a labra pokroczot és béven fekete kavét kap a
kozeim. Ezzel a csajkdban gézologtetett vizzel (mindig hozza- | beteg. A hidegrazds megsziintével hirtelen emelkedd, igen
B  toltve egy keveset) jartam barakkrol-barakkra. magas, 39-5°—41:5° ldz s ezzel egyiitt tachycardia, feliiletes,
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. 1. 4bra. Gydgyulds kritikus hoeséssel ; mindvégig laztalan marad.
'_- Bronchopneumonia daczara olfottuk. Az oltds utdn 6 draval bélvérzés.
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. ‘ 148 katonan végzet oltasom 62 esetében, tehat 41:8°/- | gybrs légzés, kipirulds és 7 esetemben furibund delirium
e ban typusosnak mondhaté hirtelen laztalanodéast értem el 24 | jelentkezett. A magas ldz 1—2—3 Ora hosszat tart, utdna
& vagy legkéstbb 48 ordn beliil; ezek laztalanok maradtak a | kritikus eséssel rendszerint mélyen a normalis ald széll a
s teljes meggyogyuldsig. Az injectiot kbvetd 10 perczre, esetleg | homérséklet (35°—35°5%-ig). Az utobbinak kisérdje cyanosis
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az ajkakon, az orrcsiicson, a kormokon. A beteg ijeszté képet
nyuijt, apathias lesz és ez néha napokig eltart. A laztalansagot
mint konnyebbséget nem érzi; a betegség-érzet tovabbra is
megvan ¢és kétkedve nézi a laztablan a feljegyzéseinket, Ez
a bagyadtsag elég gyakran hetekig fenndll és koriilbeliil a

betegség harmadik hetének a végéig tart.

Szamtalan, j61 megfigyelt eset arra tanitott, hogy a typhus-
ban a legkisebb szivelégtelenség exitusra vezet. A szivgyen-
geség legcsekélyebb jelének észlelésekor tilos az intravends
oltas, kiilosnben még a laztalanodds alatt, vagy 24—48 0 an
beliil, mint 5 esetem igazolja, bedll az exitus. Tehdt csak
siettetem ennek a bealltdt. A hol a myodegeneratio megindul,
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7.4bra. Haromszori oltas ellenére mindvégig zavartalanul l1azasan lefolyé typhus.

Kezdetben majdnem 1 cm3-t fecskendeziem. Az igen
heves reactiok arra késztettek, hogy /s, 04, sét 025 cm®-re
szalljak le. Kellemes volt a meglep6désem, a mikor a joval
kisebb adagokra is laztalanok lettek és laztalanok maradtak
a betegeim. A hidegrézas ereje csokkent, az azt kovetd hé-
emelkedés és a laztalanodds kisebb kilengésti; a betegeket
kevéssé viselte meg az oltds. A laztalansdg bekoszontével
sokkal hamarabb szedték ©Ossze magukat 1gy a testi -er6t,
mint a lelki depressiét illetéleg. Ett6l kezdve robustus egyé-
nekbe 05, kevésbé erds egyénekbe 04, 003 és 025 cmi-t
fecskendeztem.

A teljes laztalansdg otodik napjan szakitottam a folyé-
kony diaetdval és finom piiréket, vagdalt borjihtst, szarnyast
és piskotat engedtem meg. Csakis intercurrens betegség,
complicatiok jelentkezése esetén tértem vissza, ha sziikségét
lattam, a folyékony diaetdra. Perforatio nem volt egyetlenegy
bonczolt esetiinkben sem.

Néha a subnormalis vagy a normalis h6mérsék mdsnap
1ijb6l az elébbi magaslatra emelkedik, esetleg felil is muiilja
és csak azutan esik kritikusan, esetleg 3—4 napig tartd
lysissel. Mésodszori oltast csak eme utobbi esetekben végez-
tem rendszerint ugyanolyan adaggal. Ha erre sem tdmadt
laztalansag, tobbé nem injicidltam. Kisebb remissiok minden
kiilonosebb ok nélkiil nem egy esetben észleltettek; ezeknek

semmi jelentGséget se tulajdonitsunk.
Ne siessiink az oltassal, mihelyt megvan a diagnosis. |

T ST N s

ott nincs megdllapodds. Adhattam a legerélyesebb cardia-
cumokat (digipuratum és strophantin intravendsan) napjaban
akar tobbszor is, vagy adhattam prophylaxisosan az elsé
naptdl kezdve digalent, digitalis-fézetet, coffeint és kamfort;
nem lattam eredményt. Oly elfajulds ez, a mely toxinhatds
folytin indul meg, mint fermentfolyamat érik és petyhiidt,
ruggalmatlan zsdkot csindl a szivb6l. A bonczolds az utébbit
mindig nyilvanvalova tette. Majdnem absolut vészes jelnek tekin-
tettiik tehat a pulsus igazi arhythmidjat. Minél tobb typhus-
esettel foglalkoztunk, anndl pesszimistabba lettiink az inaequalis
es irregularis pulsussal szemben. Nem késiink tehat, ha az
els6 hét végén vagy csak a masodik héten oltunk. Ezt meg-
erdsiti egy masik tapasztaldsom. A hol lezajl6félben levd
typhus esetében, tehat a masodik hét végén vagy a harmadik
héten oltottam, egészen sémds laztalanoddst kaptam.Kevéshé
ijeszté tiinetek nélkiil lettek és maradtak laztalanok a bete-
geim. Ezek kozott egy elhaldlozds sem volt. Itt emlitem meg,
hogy recidivélt typhus-esetekben végzett oltdsaim majdnem
ugyanolyan jo eredményfiek voltak. .

Erdemes feljegyezni, hogy mindjart a legelsé oltot-
taim két esetében bronchopneumonia mellett injicidltam és
48 oran beliil mindkét beteg laztaian lett, hogy azontiil
nehany napig még subfebrilis maradjon. Egy laryngotyphus
és stridor laryngis esetében végzett oltas exitust okozott.
Ezentdl a 1igzétractus megbetegedéseiben nem oltottam. Bron-
chitis, parotitis és otitis media nem tartottak vissza és nem
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bantam meg egy esetben sem. Ilyenkor nehdny napig sub-
febrilis allapot jelzi a szovédmény fenndlldsat; magaa typhus
laztalan lett. Elgenyed6  parotitisnél typusos genylazak
tamadtak.

Hyperpyrexidnak két esete fordult eld ; mindketto exitalt.
Az egyikben 425, a masikban 43 volt a hémérséklet (maga-
sabbra mar nem emelkedhetett a hémérd); az utébbiban
bélvérzés is tamadt. Mindkettében a typhusos fekélyeken
kiviil silyos myodegeneratiot, az utébbi esetben bakteriolo-
gidsan is megerdsitett dysenteriat taldltunk.

Dysenteria és erysipelas faciei egy-egy esetében alkal-
mazott typhus-vaccindlds nem okozott laztalanodast.

Az oltast koveté szovédményes megbetegedések kozott
leggyakoribb volt a parotitis, melyet 12 esetben észleltiink,
kozilok nehany elgenyedt. Két izben bélvérzés (egyik meg-
halt), harom esetben pneumonia crouposa, egy erysipelas
faciei, egy hasfal-talyog, majd sepsis (exitus), 7 esetben
kozvetlentil az oltds utdn furibund deliriumok (2 exitus),
1 otitis media és 8 esetben phthisis florida jelentkezett. A
tiid6tuberculosis feltiind gyorsan 6lt; 2—3—4 hét miilva
keriiltek bonczolasra szcpen gydgyult ileocoecalis fekélyek-
kel. Ezek a laztalanodds utdn subfebrilisek, majd intermittald
laztiak lettek.

A tobbi oltoitnak sorsa a kovetkez6 volt. Nem a fenti
typusos laztalanodassal, hanem hosszas, 4—5—6 napig, esetleg
1—2 hétig tartd Iymsel és kozbe-kozbe nagyobb remis-
siokkal gyogyult 58 betegem. 28 esetben nem lattam emlitésre
méltd megzavarasat a ldzmenetnek (egy ilyen nem reagdld
beteget haromszor oltottam eredményteleniil; ldsd az egyik
laztablat).

Osszefoglalds. Az intravends typhus-vaccindlds roppant
drasztikus  beavatkozds; eseleim 41'8°/ydban typusosnak
mondhato hirteleni liztalanoddst okozotl. A szivhaldlt sietteti.
18 9°/y-ban szividmeényes megbetegedések tdmadtak az ollds
utdn (nem szdmitva ide a furibund deliriumokat). Parotitis
és phthisis florida volt a leggyakoribb szévidmény. Gyakoribb
tehdt a complicatio, mint a nem vaccindlt befegeken. Sziv-
gyengeseg legkisebb jelénél ne alkalmazzuk, éppen tgy renalis
albuminuridban, a légutak komolyabb megbetegedéseiben, vala-
mint tuberculosis gyanuja esetén sem.

Kozlemény a m. kir. 2. sz. honvédtartalékkorhazbol.
rancsnok : Janké K. dr., torzsorvos).

A jarvanyos sargasag koroktanarol.
(Elozetes kozlemény).

Kozli: Hatiegin Gyula dr., népf. segédorvos, kolozsvari belklinikai
tanarsegéd.

Az icterus catarrhalis klinikai képében jelentkezd tomeges,
jarvanyszerli megbetegedések mar a békében is ismeretesek
voltak. A haborti alatt a kiilénbtz6 harcztereken kiterjedt
icterus-jarvanyok fordultak el6, melyeket aetiologiai szem-
pontbdl a Weil-kortol el kell valasztani. Mig a Weil-k6rban a
spirochaete nodosa a kdrokozo, addig az icterus catarrhalisban
taplalkozasi zavarbél eredd gyomorbélhurutot vagy ismeretlen
fert6zést vesznek fel az észlelok.

Kérhazunkba 1917 augusztusatél 1918 februdrjaig tome-
gesen érkeztek sdrgasdgban szenvedd betegek. Ezen koriil-
mény adta meg az alkalmat, hogy ezen betegség koroktana-
val foglalkozzam.

Vizsgédlataim elsd részét a Koch tanértol vezetett német
tabori laboratoriumban, mdsodik részét, és pedig a zOmét,
korhazunk bacteriologai laboratoriuméaban végeztem.

Jelen alkalommal nem akarok részletekre kiterjeszkedni,
mivel egy egész hadseregre vonatkozd vizsgalataim ered-
ményét részletesen késébb fogom ismertetni. Csak roviden
szamolok be vizsgélataim eredményérdl.

Vizsgélataim kezdetén kerestem a koérokozét a vérben,
székben, vizeletben, de daczdra a pontos és eléggé kiterjedt
vizsgdlatoknak, azok negativ eredménynyel végzdidtek. Ezek
befejezése utin azon gondolat alapjan, hogy a kdrokozot a
megbetegedés székhelyén kell taldn keresni, a duodenalis

(Kérhazpa-

szonda segélyével kivett epét pontos bacteriologiai vizsga-
latnak vetettem ala.

Az eredmény meglepé volt, a mennyiben az epébdl
egyszeri vizsgalattal az esetek 65°,-aban egy rendkiviil élén-
ken mozgd, rovid és karcsi pdlczikdt tenyésztettem ki, mely
a taptalajokon mindenben a coli-bacterium tulajdonsagait
mutatta. Eltér azonban a rendes coli-bacteriumtdl, hogy rovid
¢és feltiind élénken mozog. Mozgdsa élénkebb a typhusénal
és olyan, s6t olykor kifejezettebb, mint a paratyphus B-é.

Azon felvételiinket, hogy ezen bacterium a koérokozd,
timogatjidk a kovetkezd észleléseink : 1. Icterusban szenve-
déknek 65°/,-dban kimutathaté. 2. A lazas szakban a vérbél
is kitenyésztheté az esetek 500/,-dban. 3. Nem icterusban
szenveddkben és egészségesekben nem mutathatéd ki.

- Bizonyitja a fertézést tovabba a tomeges megjelenés, a
lazas kezdet, a kimutathato lépnagyobbodds és a mindig
észlelt lymphocytas vérkép.

Ezen adatok alapjan az icterus simplex koriilirt klinikai
képében lefolyd betegséget gy fogom fel, mint egy a coli-
csoportba tartozd bacterium dltal feltételezett fert6z6 meg-
betegedést, melynek székhelye a mdj sejtjeiben és az epe-
titakban van.

A fertdzés forrdsat a hisban gyanitom. Ezen feltevésem
mellett szol: 1. A coli-bacteriumok és toxinjaik a hiismérgezé-
sekben nagy szerepet jatszanak.2. A betegség infectiosus, de
nem contagiosus természete, mely leginkdbb a bacteriumos
hismérgezésekre jellemz6. 3. Tapasztalataim, melyeket a ka-
tonasdg ¢s a polgdri lakossag korében el6fordult jarvanyban
tettem. 4. Hisvizsgdlataim alkalmaval ugyanez a bacterium
volt kitenyésztheto.

Kozlés egy cs. és kir. egészségiigyi oszlopbdl. (Parancsnok:
Kranczly Béla dr., torzsorvos.)

Rectalis bélocclusiok tialnyomoédan kukoricza-
kasaval valo taplalkozas kovetkeztében.

Irta: Raksdnyi Arpad dr., egyetemi tanarsegéd, tartalékos féorvos.

Az utébbi id6ben a kukoriczakasdnak fétaplalékul valéd
alkalmazéasa eléggé elterjedt s igy valGsziniileg maésutt is el6
fognak fordulni az itt leirthoz hasonl6 esetek. Az ok fel nem
ismerésének és a nem megfelel6 kezelésnek végzetes kovet-
kezménye lehet s igy érdemesnek tartom, hogy az észleltek-
rél beszamoljak.

Mar 4 izben kaptunk beteget azzal, hogy 4—T7 nap
6ta nem volt székiik, szelek sem tavoztak, az eddig nyuijtott
legkiilonfélébb hashajték és bedntések eredménytelenek ma-
radtak s a beteg kétségbeejld kinokban szenvedett.

A hémérséklet tobbnyire magasabb volt a rendesnél.
Meteorismus. Heves, fdjdalmas béimozgédsok. Baloldalt vas-
tagon kitoltott belek tapinthatok. Gyakori, fajdalmas, ered-
meénytelen  székelés-inger. A végbélbdl dllandéan  bfizos,
vizes-nydlkéds folyadék szivarog. Magas beontés alkalmdval
a csO bar nehezen, de feltolhatd; egyik esetiinkben konnyen,
mert az el6z0 beontési kisérletektd! a béltartalomban csa-
torna keletkezett. A klysma nehezen hatol be és véltozatlanul
tiriil ki. Ujjal valdé vizsgdlatra: Oridsian tdgult ampulla, nem
kemény, de szaraz kisamasszaval kitdltve. Ezt az egynemfi
bélsarat a legnagyobb erdlkodéssel sem tudta a beteg ki-
iiriteni. Sem a hashajtok, sem a klysmak old6 hatdsa nem
tudott belehatolni ebbe a kdsas polyvaszerii tdmegbe.

Egyediili mod a legkézenfekvibb eljaras maradt: kez-
tyiivel, vaselinos mutatéujjal benyiilni, aztén 6vatossdggal és
meglehetds tiirelemmei eltavolitani a tartalmat. 1/,—1 liternyi
massza kitiritése utin tdmeges spontan székelések kdvetkeztek,
a hémérséklet normalis lett.

Ezekben az esetekben a nagy tomegben fogyasztott
kukoriczakdsa és a renyhébb rectalis izomzat okozta, hogy
a szdrazra présel6dott, nagytomegfi, tapadds, vizes polyvdhoz
hasonlithato faeces, éppen puha késds, kiilonos consisten-
tidja miatt, a feliilrél hatd nyomdsra oldalt terjeszkedett s a
megoszlott fenéknyomas nem tudta beleformalni a bélsarat
a végbélnyllésba
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IRODALOM-SZEMLE.

Sebészet.

A ductus choledochusban gyalogsdgi fegyver-
golydt taldlt A. Fromme, Az irodalombdl ismeretes, hogy a
legkiilonboz6bb szervekben, testrészekben visszamaradhatnak
idegen testek, igy a szivben, a hdlyagban, nagyobb vérerek-
ben, a mely utébbiakbél mint embolusok tovdbb juthatnak
tavolabb fekv6 helyekre. A szerz( esetében az orosz fegyver-
golyé a jobb mellbimbd t4jan hatolt be ; a seb simdn meggyo-
gyult. 11/y évvel ezutdn majtaji fajdalmai tdmadtak icterussal.
A Rontgen-vizsgalat orosz gyalogsdgi fegyvergolyét mutatott
a 2—3 lunmibalis csigolya tdjan a gerinczoszlop jobb oldalan.
A miitéti lelet azt mutatta, hogy a duodenum a choledochus-
tol lateralisan a kornyezettel 6ssze van néve. Az Osszenoveé-
sek szétvalasztdsa utdn a choledochusban, magasan a maj-
kapu tdjan taldltatott meg és extrahdltatott a fegyvergolyd a
choledochus incisidja utan. Hogy miként juthat idegen test
a choledochusba, erre vonatkozolag tobbféle magyaréazatot
ismeriink. Directe a choledochus falan at csak kisebb szi-
lankok keriilhetnek az iirébe, nagyobb idegen testeknek ily
primaer mdédon valé bejutdsa azért val6szinfitlen, mert annyi
epe omolnék a hasiiregbe, hogy epés hashartyagyuladas fej-
I16dnék ki. Valdszintibbnek kell tartanunk, hogy a golyé eld-
szor a majban foglalt helyet, ott begyogyult és innen vén-
dorolt az epeiitba. Ennek két modja van: 1. ladgyuldsos gocz
képz6dik a majban, a mdj also lebenye a choledochussal
Osszent és az Osszenovés helyén lassan atfurodas torténik a
choledochusba, a melynek nyildsa azutan secundaer elzarddik ;
2. lagyulasos {irb6l egy nagyobb epetitba keriill az idegen
test és innen a choledochusba. Analogonja az idegen testck
majbol vald vandorlasinak az echinococcusoké, a melyek a
majbol hasonlé mdédon juthatnak az epevezetékbe és végiil
a papilla elzarasaval valtanak ki kellemetlen tiineteket. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 17. szdm.)

Ifj. Hihn Dezsd dr.

A genyes megbetegedéseknek Morgenroth-féle
chininderivatumokkal valo gyogykezelésérdl ir P. Rosen-
stein. A sebfertdzésnek directe a genykeltok elpusztitisaval
vald megsziintetése oly régi problemaja a sebészetnek, mint
maga az antisepsis. A sebnek sterilezése, a bacteriumoknak
magaban a sebben valé megsemmisitése régi torekvése az
orvosnak. Sajnos, az antisepticumok még a nyitott sebek
fertGtlenitésében sem jarnak azzal az eredménynyel, a melyet
a régiek tolik vartak; annal kevésbé tudnak zart, fert6zott
teriileteken (phlegmone, abscessus, empyema stb.) valamelyes
gyogyitd hatast kifejteni. Ennek oka abban rejlik, hogy az
antisepticumok mérgek, a melyek a fert6tlenitéshez sziikséges
concentratio mellett magat a sejt protoplasméjat is meg-
tamadjdk s egyaltalan veszitenek hatékonysagukbol, mihelyt
fehérjetartalmi szovetnedvekkel jutnak osszekottetésbe. Innen
a torekvés oly antisepticumok eldkészitésére, a melyek tomény
oldatban nem mérgezék, hatasukat fehérjetartalmu kozegek-
ben megtartjak ¢s ezenkiviil jelentékeny fert6tlenitd hatassal
birnak. Mar Bier és masok megfigyeléseik alapjan kimutattik,
hogy kiilonosen a china-alkaloidok két derivatuma az, a mely
bactericid hatasanal fogva a genyes sebészi megbetegedések
gyogyitdsara j0 eredménynyel alkalmazhatok. Az egyik az
isoamylhydrocuprein (eucupin), a mely mar 1:40.000 oldat-
ban 24 6ra alatt megoli a staphylo- és streptococcusokat. A
masik az isoktylhydrocuprein (vucin), a mely hasonlé hatast
fejt ki 1:80.000 higitasban. A szerzé ezen oldatok haszndl-
hat6sagat kiprobalta abscessusok, phlegmonosus furunculusok,
carbunculusok ¢€s phlegmonék ellen, dsszesen 100 esetben.
Ezen készitmények az eddig hasznalatban levé hasonld
hatési gyogyszereknél mar azért is jobbak, mert csak csekély
fajdalmat okoznak. Hasznalatuk el6tt a szerz6 a genyet
vastag kaniilon 4t kiengedte, illetve kiszivatta és ugyanannyi
mennyiséget bocsatott be eucupinb6l vagy vucinbdl. Az
abscessus nyilasat nem varrta el miként Bier s a kezelést
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egy napi pihenéssel megismételte. Erés localis és dltalanos
reactio kovetkezett be. A lob minden tiinete — a fdjdalmon
kiviil — mutatkozott 38—39° héemelkedéssel. A betegek
kellemetlenségei emellett csekélyek voltak, fejfajasrél panasz-
kodott legtobbje. Fiilziigast, rosszullétet még nagyobb adagok
(300 cm?®) utdn sem észlelt. A Dbefecskendezés utan az
abscessusbol purulens folyadék irtl, a mely serosussa vdlik,
majd lassan felszivddik, A sziikség szerint a punctiok szdma
4—38, a befecskendezéseké sohasem volt tobb 4-nél. Furun-
culus és carbunculus eseteiben a folyadékot a gocz ald és
koré kell fecskendezni. Mivel azonban ezen infillratios el-
jaras fajdalmas, novocain alkalmazdsa ajénlatos 1igy, hogy
100 gr. konyhas6oldathoz 05 novocaint €s 0°2 vucint tesziink.
Phlegmone kezelését tigy végezte, hogy 24 érai pangds mel-
lelt fecskendezte be az oldatot az inhiivelyekbe (10 cm3
eucupint), ezenkiviil a bursaba és mélyen az izomzatba. Gaz-
liszok egy esete is meggyogyult hasonlé kezelésre. Holyag-
tuberculosis eseteiben jo hatast latott 1°/,-0s eucupin. basic.
oldatatol. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 7. szam.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Az activ és inactiv giim6kdérban tapaszialt inacti-
valasi reactiorol szamol be G. Singer szamos kisérlete
kapcsan. A Pickert és Lowenstein leirta jelenségbdl indul ki,
a mely szerint a tuberculinnal kezelt giimékdrosok vérsavdja

| a tuberculinnak a b6éron okozott reactiojat gyakran megga-

tolja. Ezt az inactivdldsi“ reactiot 6 kovetkezGképpen vé-
gezte: tuberculinnal nem kezelt, de tuberculinra positive
reagald gyermek kar-vendjabdl sterilen velt vérsavohoz
kiilonféle higitdsban alttuberculint’kevert; a higitdshoz physio-
logiai konyhasdoldatot haszndlt; a keveréket 12—14 ora
hosszdig a thermostatban 37° mellett tartotla s utdna 5—7
orai jégszekrényben vald dllas utdan 01 cm®-nyi mennyiséget
adott intracutan a gyermekek karjiba. 24 o6ra mulva
azutdn pontosan lemérte a voros udvar nagysagat, az infiltratio
fokat. Két csoportra oszthatok a kisérleteiben szerepelt gyer-
mekek : @) olyanokra, akiknek vérsavoja a tuberculin hatasat
nem befolydsolja és b) kiknek savdja a tuberculint bizonyos
higitdsban befolyésolja.

Az A-csoportba tartozé 16 esete koziil 14-ben a bor,
a mirigyek ¢és csontok glimokoros megbetegedése volt jelen;
2 esetben positiv reactiot latunk klinikailag ki nem mutathato
tuberculosis mellett.

A B-csoport 19 esete koziil 18-nak seruma kozombositette
a tuberculint, ezen esetek klinikailag nem tuberculosus gyer-
mekek, a kik kis mennyiségii tuberculinra azonban mégis
positive reagaltak; egy esetben klinikailag csticsfolyamat volt
jelen, a mely azonban sem Rontgen-, sem bacteriologiai
vizsgalattal nem volt bizonyithato. Ha az el6bbi csoporl 2
esetét €s az utobbi egy esetet nem tekintjiik, a giimtkoros
folyamat inactivitdsa és a neutralisatio kozott némi kapcsolat
mutathatd ki. A reactiot csak qualitative lehet értékelni, a
quantitativ értékelésrol le kell mondanunk. A gyermekek alta-
lanos erGbeli dllapota a reactio menetére semmi néven ne-
vezendd befolydst sem gyakorolt, csupan a reactio intensi-
tasat befolydsolhatja. A szerz6 reméli, hogy a neutralisatids
reactio segélyével arra a kérdésre, hogy vajjon adott esetben
valamely giim0s folyamat activ-e még, avagy inactiv, a fele-
letet activ folyamat esetén megadja az a koriilmény, hogy az
activ folyamatokban a neutralisatios tulajdonsaga a serumnak
hidnyzik. Méasrészt, ha a serum kozombosit, akkor vagy arra
lehet kovetkeztetniink, hogy inactiv folyamattal dllunk szem-
ben, vagy arra, hogy abnormalisan jdindulatu a megbetegedés.
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 87, harmadik sorozat, 37.
kotet, 3. fiizet.) Bokay Zoltdn dr.

Bérkértan.

A gyermekek ekzemajanak Rontgen-sugarakkal
val6é gyogyitasat ajanlja /. Jadassohn (Breslau). Kozismert,
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hogy a kis gyermekek ekzemdja mennyire tud daczolni a
kiilonbozé gyogyitéd eljarasokkal. Az ily ekzemdk aetiologidja
még ma sem tisztdzott véglegesen. Valdé az, hogy sekszor
nemcsak a diaetds vagy a kiils6, hanem a kombindlt kezelés
is cserben hagyja az orvost. Az ekzemdk néha annyira
makacsak, hogy a sziil6t s az orvost egyardnt kétségbe-
ejtik. Nagy baj az is, hogy a gyermekkori ekzemdk szovodé-
seikkel egyiitt (pyodermia, mirigygenyedések stb.) a gyermek
fejlodését gatoljak. Felndtteknek a gyogyszeres kezeléssel
szemben makacskod6 ekzemdja ellen mar hosszabb id6 oOta
altalanosabban hasznélatos a Rontgen-therapia. Ezt a gyer-
mekek ekzemdja ellenében azonban még alig alkalmazzak.
Jadassohn maga méar évek oOta alkalmazza a Rontgen-sugara-
zést gyermekkori ekzema eseteiben. Az ekzemdnak Kkiilon-
boz6 alakjai kezelhet6k ily médon. A szerzének altaldban
az a tapasztaldsa, hogy a széraz, beszfir6dott, vagy akar
seborrhoeds ekzemdk épp 1gy gyodgyulnak, mint a nedvezd
alakok. Minden esetben azonban siker ett6l az eljdrastol
sem varhat6. A Rontgen-adagnak mindenkor igen kicsinynek
kell lennie (koriilbeliil a Sabouraud-féle erythema-dosisnak
tizedrésze). Az arczot — hiszen f6ként ez jon széba — a
szerzG 4 helyen sugarazza (a két orcza, all, homlok). A
sugarazas 2—4-szer hajthaté végre egy cyclusban, atlag 10
napos intervallumokban. Ezutin legalabb 4 hetes sziinetre
van sziikség, mely utdn még 1—2 sugarazds alkalmazhato.
A kis gyermekek és csecsemék ekzemdjanak Rontgen-keze-
lését a szerzon kiviil kiilondsen Ritfer és Wetlerer ajanlja.
Mindketten, csakigy mint a szerzd, igen kielégité eredményt
tapasztaltak. (Therapeutische Monatshefte, 1918, 4. fiizet.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A hyperhydrosis localis tartés gyogyitasardl tartott el6-
adast Hell a kieli orvosegyesiilet deczember 6.-i {ilésén. A
szOban levdé baj gydgyitisira eddig nem velt biztos eljara-
sunk; a felszines rontgenezés sem vezetett eredményre. |6
eredmény érhetd el azonban a lehetéleg kemény, mély be-
sugarzassal, még pedig minden kéaros mellékhatds nélkiil
pusztithatok el igy a verejtékmirigyek. Eredmény elérésére
hosszabb id6 (3'/;—5 hoénap) sziikséges. (Miinchener mediz,
Wochenschrift, 1918, 308. lap.)

A fekélyképzodéssel jard scabies gyogyitdsara Rheins
b6 tapasztalata alapjan a kovetkezd eljarast ajanlja: a kéros
helyek tobb napon &t naponként kétszer beddrzsvlenddk a
kovetkez6 kenbescsel: Rp. Ol. terebinthinae 1°0, Ungu. hydr-
argyri oxydati rubri 50°0. Mérgezés vagy veseizgalom jelei
sohasem mutatkoztak. (Mediz. Klinik, 1918, 18. szam.)

A myocardol-tablettak (02 ergotin +002 coffein)
haszndlhatosagara hivija fel a figyelmet Weill, Olyan esetekben,
a melyekben még nem akarunk digitalist haszndlni, vagy
pedig a digitalis hatdstalan volt, j6 eredménynyel adhatok a
nevezett tablettdk (naponként haromszor 1—3 tabletta). (Mo-
natschr. f. Geburtsh., 1918, 3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 19. szam. Mansfeld Otto: Adatok a rak
miitéti és sugaras kezeléséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 20. szdm. Balassa Ldszlé: A
transvestismusrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetések. 70fh Lajos dr., a vallas- és kozoktatasiigyi mi-
nizteriumban a felsé oktatasiigyi osztily vezetbje, a szent Istvan-rend
kiskeresztiét kapta. — Vdli Erné dr.-nak, az irgalmas-rend buda-
pesti kérhaza foorvosdnak a kirdly a magtyar nemességet adoma-
nyozta. — A kirdly a vords-kereszt koriil kifejtett miiktdese elisme-
réseiil Kollper Kdroly dr-nak a Ill. osztalyu vaskoronarendet,
Kormoczi Zoltdn dr.-nak, Sdntha Gydrgy dr.-nak, Szdllisy Lajos
dr.-nak, Teschler Antal dr.-nak és Zakaridas Jdnos dr.-nak a
Ferencz ]ézsef-rend lovagkeresztjét, Feleki Hugd dr.-nak és Farkas
Ldszlo dr.-nak a Il. osztdlyt polgari hadi érdemkeresztet, Bdrdny Lipot
dr-nak €s Teil Albert dr.-nak a lII. osztalyi polgari hadi érdemke-
resztet, Mergl Odon dr.-nak, Rapesik Lajos dr.-nak és Szundy Kdroly
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dr.-nak az egészségiigyi tandcsosi czimet, Szukovdthy Imre dr.-nak a
koronds arany érdemkeresztet adomanyozta. — A bolgar kirdly Rdcz
Jend dr.-nak a Séndor-rend V. osztdlyat, Farkas Ldszlo dr.-nak a pol-
gari érdemrend Il osztalyat, Imrédy Béla dr.-nak a katonai érdemrend
lI. osztalyat, Rapcsdk Lajos dr.-nak a katonai érdemrend IV. osztalyat
és Szollbsy Lajos dr.-nak a katonai érdemrend V. osztalyat ado-
manyozta.

A Magyar Tudoményos Akadémia Jendrdssik Ernd dr.-t ren-
des, Kenyeres Baldzs dr.-t pedig levelezbtagjava vélasztotta. — Ber-
czeller Laszlo dr.-nak ,A felszinfesziiltség biologiai jelentGsége* czimii
munkajat a M. T. Akadémia a Rozsay-dijjal jutalmazta.

Kinevezés. Kirdly Jend dr.-t a soproni Erzsébet-kozkorhaz igaz-
gato-f6orvosavd, Brecher Jozsef dr-~t, Goldschmidt Gusztdv dr.-t és
Miiller Gyorgy dr.-t, Besztercze-Naszodmegye tiszteletbeli fGorvosava,
Frank Richard Ernd dr.-t a kirdlyhazai jaras orvosava, Lestydn Padl
dr-t Postyén fiirddorvosava nevezték ki.

Valasztas. Goldmann Fiilop dr.-t Podolinban kororvossd, Székely
Ldszlo dr.-t Korosladdnyban kozségi orvossa yélasztottak.

Czirfusz Dezsd dr. kirdlyi tandcsos e nyaron Thurzifiireden
folytat orvosi gyakorlatot.

Turan Bodog dr., orvosi gyakorlatdit Franzensbad-ban (Villa
»Hindenburg®) megkezdette.

Meghalt. O. Chiari baro, egyetemi rendes tanar, az ismert bécsi
laryngologus, 65 éves koraban.

Személyi hirek kiilféldrél. Chr. Hynek magantanarnak (bel-
orvostan) a pragai cseh egyetemen rendk. tanari czimet adtak.

Sz?g;ti Marton dr. fiirdborvosi miikodését Glelchenbergben
megkezdte.

=g - Bel-, ideg- ésndi betegek csa-

0. Batizfalvy-fle iidisotfiona. vizgysgymod,
villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyégyintézet govanyits karak. Bejiroknak is.

Budapest,VIIL., Aréna~ut 82, Telefon: Jozsef 4%4~35.
orvosi laboratoriuma Budapest
Dr L Doetor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon :9697:

kérhazi 7 agr o hal inka
Dr. JUSTUS tservo. DOrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gysgyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkészilickek, frigoritherapia, fiirdbk. Schnée-féle degrassator. Hbhensonne. Quarzldmpa.

DoLLNGER BEA or. Testegyenészeti intézete “iznsi
Dr. Forbat Vi i 2. " rdeon 13105

Df. Gl’ii nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint szliléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjadk. — Vegyl és RUntgen-laboratorium.

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Sebészet :: Négyogyaszat :: Urologia
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetﬂs-phislkalls magaslati gyégyintézet 1020 m. ma%nssAgban. Base-
dowkorosak, omor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszt6- és hizlalé kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetorvos: Dr. Gaméan Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GEBBERT ésSCHALL R.-T.

R. 4 Flekiromagneses gydgyintézete, VI, Udrosliget! fasor 15. 1.
¥ e Az Osszes modern villamos gyégymodok. Rontgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

Therapia sanatorium Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 1451,

Belbetegek részére. — Vizgydgyintézet. — Lnboratorlxm. — Rintgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

: inm" Vezets: Dr. VAS BERNAT, P oliklinika.
Orvosi laboratorium Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.

n. SN ML iz = *

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - laboratorium,
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. (V. rendes tudomanyos iilés 1918 marczius 2.-4n.) 273. lap. — A c¢s. és Kir. Isonzo-hadsereg

orvosi iilése. (1918 aprilis 11.) 274. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes tudomanyos iilés 1918 mérczius 2.-dn.)
Elnok: Buday Kalman. Jegyzd: Molnar Béla, kés6bb Csiky Jozsef.

A konytomlb-tuberculosis gyogyitasa intranasalis titon.
Polyak Lajos: 1914 januar 17.-én szdmolt be ugyan-

ezen a helyen a konytoml6-betegségek gyogyitasarol intranasalis |

dacryocystostomia ttjan. Miitétét akkor mar 70 esetben alkal-
mazta, kozte hat eset volt saccus-tuberculosis és ezekrol
akkoriban igen O&vatosan odanyilatkozott, hogy ,latszolag
gy6gyul a saccus-tuberculosis, ha a fed6bdr €p.“

Azéta az el6add 400 esetet operdlt, ezek kozt 6 eset
kivételével — a hol egyszer(i dacryocystilis allott fenn orr-
tuberculosissal komplikdlva — konytoml6-tuberculosis 58
esetben fordult el6, és pedig csak belsé, ép borrel fedett
eset mindossze 21 volt, 37 esetben a tuberculosis méar attort
a boron, babnyi, s6t didnyi sarjas infiltratumokat okozott,
egy vagy tobb fistuldval; a korkép tehét olyan volt, a minét
conservativ kiilsé miitétekkel, a milyen példdul a Toti-féle,
teljesen meggyogyvitani mar nem lehet. :

llyen esetben a szemészek a saccus teljes kiirtasat végzik ;
hogy ez a miitét teljes siker esetén is mily hatranyos a betegre
a konylevezetés hianya miatt, arra felesleges itt ramutatni.

Nagyon kivanatos volt ennélfogva olyan eljarast bocsa-
tani a szemorvosok rendelkezésére, a mely a tuberculosus
goczok teljes kigyogyitdsa mellett, ha nem is minden esetben
és nem mindig tokéletes modon, de mégis modot nyijt a
physiologiai functiok megtartasara.

Az el6add tapasztalatai az orrtuberculosist illetéleg mér
nagyon régéta azt mutatjdk, hogy kell6 kitartds és alapos
sebészi kitakaritds mellett alegkiterjedtebb orrbeli folyamatot
is alaposan meg lehet gydgyitani; természetesen az ered-
ményt ellendrizni kell, mert a kitjulas nem ritka, de
tijabb és tujabb correctidkkal végre is czélt ériink. Az orr-
nydlkahartya tuberculosisa joforméan kivétel nélkiil nagyon
joindulata folyamat, az alapos kitakaritds lehetésége adva
van, a viszonyok egészen mdsok mint pl. csont- vagy iziileti
tuberculosisban, mert functionalis zavaroktél nincs mit tartani,
az elért hegesedés kemény volta nem zavar. Teljesen hasonl6k
a viszonyok a konytoml6 tuberculosisa esetében is, itt leg-
feliebb nagykiterjedésii kiils6 folyamatnal zavarhat utolag egy
erfsebb heges ectropium, ezt azonban, ha a tuberculosis
gyogyult, plastikdval meg lebet javitani.

Az intranasalis dacryocystostomia technikajat az el6ado
nemcsak Iényegesen egyszeriisitette, de tokéletesitette is a lefolyt
négy év alatt; errdl részletesen a szakfolyoiratokban fog beszé-
molni. F6 elv maradt a tokéletes sebészi kitakaritas, ezért igen
nagy csontablakot készit, reszekalja a felsé allcsont homlok-
nyulvanyanak j6 részét, a konycsontot, szoval az egész fossa
maxillarist a belsé orbitalis csontszéllel egyiitt, hozza leg-
tobbszor a kozépsO kagyld eliilsé végének tapadasi helyét és
az esetleg erre felé fekvO rostasejteket. A készitett csontablak
legalabb hiszfilléres nagysagii; ha nagyobbra késziilt, annal
jobb. A konytomlé nasalis fala teljesen -eltavolitand6, a
facialis fal alaposan lekaparand6. A kiils6 infiltratum alapos
helyi érzéstelenités mellett éles kandllal a legalaposabban
eltavolitandd, mfitét utdn a kiilsé sebre a gydgyuldsig pyro-
gallus-kendcs jon, a hegedés bedllta utdn pedig tobb heti
quarzfénykezelés alkalmaztatik. Esetleges kiujuldsok, me-
lyek tobbnyire elszort, néha a régi miitéti teriileten kiviil fej-
16d6 gobok alakjaban mutatkoznak, azonnal kikapartatnak és
a jelzett médon kezeltetnek pyrogallussal és quarzfénynyel.
Beliil az orriiregben minden tjra képz6dott sarj vagy heges
6Is'szen_<'l)'(vés hasonioképpen a legalaposabb sebészi kitakaritas
ala esik.

A feldolgozott anyag statisztikaja roviden a kovetkezo :

400 operalt eset koziil 52 egyénen (5 fi 47 nd) fordult els

orr- vagy saccus-tuberculosis, 0sszesen 64 esetben:

Egyoldali bels6 saccus-tuberculosis .. ___ 15 eset
Egyoldali fistulds saccus-tuberculosis (kozte 4
eset elozetes exstirpatio utan) .. ... . 21
Kétoldali saccus-tuberculosis, nem fistuldas .. 4
L4 % 2 histulds; i LS e 8
Kétoldali kombindlt (az egyik oldalon giimds,
a masikon genyes dacryocystitis) .- ... 10
Csak genyes dacryocystitis, de orrtuberculosis
mellett it s A e R e R O RS
64 eset

A megoperdlt 52 személy koziil orrtuberculosis elGfor-
dult 31 személyen :

Egyoldali orrtuberculosis a beteg szem

oldaldn . .. e oli i 13dszemélyen
Egyoldali orrtuberculosis az ép szem
aldalae o ey SO BRI e e aee ) 5
Bilateralis orrtuberculosis .. __. __ 16 i
PLOTE: 7 A e L RS 5

52 személyen

Scrophuloderma ép orr mellett
szbvOdve 4 esetben észleltetett. Egy
egyben conjunctiva-tuberculoma,
trachoma komplikdlta a korképet.

A tartés eredmény megallapitdsa vegett 31 személynek
irtunk, kik 1917 jalius 1.-e el6tt, tehat legalabb 8 hé el6tt
voltak operalva. Vélasz 17 személytdl jott, ezek koziil

a saccus-tuberculosis gyogyuldsét jelentette 6 személy,

az orr- €s scaccus-tuberculosis gyogyuldsat 9

a saccus-tuberculosis gyogyulasat és az
ortbo javitlasht " oot LS SR %

Az esetek kOzott van olyan is, hol a gyégyulas mér
5 év ota tart. Ha a betegek moddot nytjtanak azellendrzésre
és correctiora, akkor joforman minden eset meggydgyithato.
A kozvetlen eredmények nagyon szépek, de correctio nem
ritkdn kell. Az 52 személy koziil

kiilsé vagy belsd saccus-correctio végez-

3, orrtuberculosissal
esetben ektropium,
egyben pedig kétoldali

tetett " vii s ol s L e I e sRINIe
szem- €s orrtuberculosis-correctio egy-

idejfileg DSOS i L 6 %
orrtuberculosis-correctio S OmBR e St %
orrsynechidk (hegek) kicsipése _.. _._ 3 i

A correctiok tobbszori megismétlése tobb esetben volt
sziikséges.

Végiil jelenti az el6ad6, hogy a konytdmli-tuberculosis
intranasalis gyogyulasarol irodalmi feljegyzés a mai napig
még nincsen, az itt el6adott megoldas valosziniileg a leg-
tokeletesebb, a mit e téren elérni lehet, mert a baj teljes
meggyogyitasa mellett a konylevezetést is biztositja. A fel-
sorolt miitétek olyanok voltak, a melyeket a rhinologusok
rendszerint tobb (iilésre felaprézva végeznek még ma is. A
ma demonstralt beteganyag legjobb bizonyitéka az el6ad6
azon, mar tobb mint egy évtized eldtt felallitott tételének, hogy
az intranasalis sebészi feladatot, barmily kiterjedt legyen is,
csaknem kivétel nélkiil egy iilésben kell végezni. Még a
fiatal gyermekkor sem akaddly, az operdlt esetek kozott
5—6 ¢ves gyermekek is vannak, kik jO helyi érzéstelenités
mellett egy iilésben szépen fartottik ki a kiilsé és belsd
beavatkozast.

~
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Ifj. Liebermann Led: Az eléadd igen halas feladatot oldolt meg,
mikor a konytomlogenyedés operaldsara oly jol bevalt modszerét a
konytomlo tuberculosisara is alkalmazta. A konytomlo-tuberculosissal
mindig sok bajuk volt a szemészeknek ; tokéletes eredményt ado miitéti
eljaras nem létezett. Szabdlyos konytomldkiirtas a csonthartya és a
csont betegsége fotytin nem igen lehetséges, a kikaparas tobbé-kevésbé
tokéletlen, az aranylag legjobban sikeriilt miitétek utan is nagyon késik
a seb zardodasa, akarhanyszor csak 1j gimos sarjadzasok ismetelt kika-
parasa utan kovetkezik be s rendesen kozmetikai szempontbdl nem
kielégité mddon, behizodott, rigzitett hegekkel. Ezen nem csodélkoz-
hatunk akkor, ha meggondoljuk, hogy a konytémlé megbetegedése nem
primaer, hanem a csont, illetve csonthdrtya giimds folyamatahoz térsul.
Polydk miitéte nemcsak, hogy helyes alapon jar, mikor a baj fészkét,
az egész beteg csontot és csonthdrtydt eltavolitja, hanem — a mi kii-
lonben a konytémlobajok operativ gyodgyitdsaban ijabban 4ltalinos
torekvés, de a mit ilyen komplikalt viszonyok mellett, mint a kdny-
tomlo és rostacsont tuberculosisa, nem is mertiink volna reméini — a
konylevezetest is az esetek nagy szamaban helyredllitja.

A konytémlo-tuberculosis operdlasaban nem versenyezhet a
Polydk-féle miitéttel a Toti-¢ sem, mert ilyen esetekben az utébbi
technikailag alig kiviheté s mert a baj primaer fészkéhez, a beteg
rostasejtekhez sem lehet vele olyan jol hozzaférni. Legyen szabad ez
alkalombo! e két miitétnek most is mégfolyo, igen aldasos, mert tokéle-
tességre torekvo versengéséhez is hozzaszolni, nem a konytomlG-giimokor,
hanem a konytomlbogenyedés szempontjabdl. To#i miitétének leglelke-
sebb hivei sem allitjak, hogy 33°%-nal tsbb esetben allna helyre a
konylevezetés a miitét altal; ennek okat azon koriilményben kell keresni,
a mit eddig csak gyanitottunk, de a mit Frieberg-nek nemrég megjelent
nagyon gondos tanulmanya bizonyossd tett: hogy a konylevezetés
mechanikdjaban a kénytomlot koriilvevd izomzatnak activ része van, ez
az izomzat pedig minden kiviilrél torténdé behatdssal oly traumdnak s
kehst’)bb hegedésnek van kitéve, mely a tovabbi mikodeését kétségesté
teheti.

Ebben a koriilményben latja a sz616 a Polydk-féle miitéti ely leg-
nagyobb elonyét. Hogy lehetnek-e hatrdnyai, arra nézve azt kérdi az
eloadotol : lehetséges-e minden esetben oly ktnnyen hozzaférni a kony-
tomld tajékahoz, hogy a megengedheténel nagyobb kagyloresectitra
sohasincs sziikség? A kérdést azért teszi fel, mert a rhinologusok
tudvalevoleg minden kagyldresectio indicatidjat a quantitas szempontjabol
gondosan szoktdk mérlegelni az adott térviszonyok szerint, a kiszaradas
folytan keletkezd rhinitis atrophicanstol félve. Ezt a kockazatot termé-
szetesen a konylevezetés helyreallitasa érdekében sem szabad vallalni.

Réthi Aurél: A Polydk-féle miitélet tobb izben volt alkalma
végezni s lgy tapasztalta, hogy nagyobb technikai készséget kivan, de
ennek birtokaban exacte s gyorsan elvégezheto, anélkiil, hogy a beteg-
nek szambavehetd kellemetlenséget okozna. Az eredmények nagyon
j0k; a genyedés megszinik s a konyezés, ha ritkdn visszamarad, kis
correctioval eltiintethetd.

Balint Rezs6: Az elbado is, a hozzdszolok is a miitétnek csupan az
elonyeit emelték ki, veszélyeirGl nem szolt senki. 1916 januarjaban egy
kozépkorti asszonyhoz hivtak a szol6t, kit 17 nappal czelott intranasalis
dacryocystostomiaval operaltak és gyogyultan bocsatottak el

Hazament, kirdzta a hideg; bronchopneumoniaja volt, és stlyos
beteg benyomasat tette. Bement a szdld Lklinikajara és ott meghalt. Buday
bonczolta és tiido-talyog, pleura-talyogok voltak, melyeknek kiinduld
helye orrdiphtheria volt és ez okozta a septicaemiat. Tehat veszélyes
is lehet e miitét.

Polyak Lajos: Balint felszélaldsar6l megjegyzi, hogy az infectio
veszélye minden sebészi beavatkozas, tehat orrmiitét utan is fennforog
bizonyos mértékben. A daryocystitisnél talalt geny pedig tudvalevéleg
tobbnyire pneumococcusokat tartalmaz, épp ezért indikait ezen genye-
dések operdldsa a szem dllando veszélyeztetése miatt. Ha a miitetekkel
jar6 riziké miatt csak vitalis indicatiobol operalnink, nagyon sok sziik-
séges 6és ma mar nélkiildzhetetlen beavatkozast kellene mell6zni.
Liebermann kérdését illetdleg azt feleli, hogy az alsé kagylé egyaltalan
nem lesz a miitétnél érintve és oly esetekben, a hol az orrnyalka-
hartya nem tuberculosus, a nyalkahartya legnagyobb része plastikai,
lehetéleg visszahelyezett lebeny alakjaban lesz konzervalva. Az egész
nyalkahartya-veszteség legfeljebb fillérnyi teriiletre vonatkozik.

(Folytatasa kovetkezik.)

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi iilése.
(1918 aprilis 11.) '
Elntk : Thoman Miklés dr., vezértirzsorvos, hads. e. ii. fonok.

1. Uthy ezredorvos a kovetkezd eseteket mutatta be:

a) Nagyfokii agyeldesés gyogyult esete. Granatsériilés
1917 deczemberében. A jobb halantékon, a fiil el6tt 1 cm.-
nyire, a fiilczimpa magassagatol egészen a linea temporalis
superiorig mintegy 10 cm. hosszt, ztzott seb. A seb fels6
részén a halantékcsont és az os sphenoidale nagy szirnya
kétkorondsnyi terilleten darabosan UsszetOort. E nyildson at
gyermekokolnyi, lepedékes, folddel szennyezett agyéllomany

esett el6. A bal kéz és lab hiidott, agynyomdasos tiinetek. A
bemutat) az elGesett, szennyezett agyat a kocsdnyanal késsel
eltdvolitja. Debridement, Az agydllomanyba 3 —4 cm. mélyre
behatolt csontszildnkokat eltdvolitja, az agy sebébe enyhe
nyomds mellett jodoformgaze-csikot vezet be. Az agyallomany
és a dura kozé pelottaszertien jodoformgaze-csikot vezet be,
ligy hogy az a tovabbi agyelOesést megakaddlyozza. A fedd-
kotést kétnaponként véltja, a pelottaszeri csikot csak 6—8
nap mulva. Ez az idé tapasztalatai szerint elég arra, hogy a
bekovetkezett encephalitis pachymeningitis adhaerens folytan
fixdlodjék és az agy tovabbi elGesése megakadalyoztassék.
A bemutatott sériilt haemiplegidja csaknem egészen eltiint,

b) Feliiletes, tangentialis lovési sériilés utdn fejloditt
intracerebralis haematoma. 1918 janudr 21.-én tortént a bal
parietofrontalis tdjékon gyalogsagi lovedék altal a sériilés.
A bal gyrus centralis fels6 részének megfelel6 helyen két
korondsnyi, zizott, a csonthartydn is athaladé, nagyjdban
kerek seb, melynek alapjdn a csont ép. Enyhe agynyomasos
tiinetek, baloldali haemiplegia. A bénulds, mely kezdetben
enyhébb volt, folytonosan erdsbodik. (A sériilés kétnapos.)
Localis anaesthesiaban a koponyat feltarja. Miitét kbzben ki-
tiinik, hogy a koponyacsont mindkét lemeze ép. Epi- és sub-
duralisan alig szembedtld, chemosisszer(i, véres infiltratum,
az agydllomanyban azonban 3—5 mm. mélyen didnyi nagy-
sagli haematoma van. Ezt megnyitja, drainezi, nyitva kezeli.
A gy6gyult esetet annak bizonyitdsira mutatja be, hogy az
agyban a koponyacsont sériilése nélkiil is johetnek létre
nagyobb vérzések.

¢) Vérér-transplantatio az art. subclavia lovési sériilése
miatt. Gyalogsagi lovedéktdl eredé sériilés a bal bimbo-
vonalban, az els6é borda magassagaban. Az elsd kotés-valtas-
kor a bemeneti nyildsbél erés sugdrban fecskendezd vérzés.
A fossa supraclavicularisban végzett tjjnyomds a vérzést meg-
allitja. A sulcus deltoideopectoralisban ejtett metszéssel az
arf. subclaviat szabadda teszi; ekkor kitiinik, hogy a sub-
clavia a clavicula alol kilépése helyén széjjel van szakitva.
Az ér csonkjai egymastél két cm.-nyire vannak. A pectoralis
major és minor alatt csaknem ©kolnyi, részben alvadt, rész-
ben higan folyd vérrel kitoltoft iireg. Az ér csonkjait Ossze
akarta varrni, de a varrat helyén az érfal kiszakadt.. E miatt
mindkét csonkbdl mintegy 1 cm.-nyi darabot eltdvolit és a
hidnyzo, 3 cm. hosszli eret az . erGsen fejlett vena cephali-
cabol pdtolta, a melyet circularis érvarattal az arteridhoz varrt.
A transplantalt vena koiré a pectoralis majorbél egy izom-

lebenyt varrt. A varrat per primam gyogyult, a radialis pul-

susa jol érezhetd. A gyogyult beteget bemutatja. Mar 3 ha-
sonlo esetben végzett ilyen értransplantatiot jo eredmény-
nyel. Utolagos aneurysma a vena-fal kitiguldsa miatt egyik
esetben sem mutatkozott.

d) Invaginatio miatt végzett laparotomia. A beteget 1918
februdr 6.-dn hasan faradt shrapnellhiively megiitotte ; azéta .
allanddan goresosfajdalmakat érez. Ehhez hdnydsinger, hanyds, .
csuklds csatlakozott, Februdr 8.-dn a lelet a kovetkezd: peri-
tonitisgyanus, ileus-tiinetek, a nyelv bevont, a homérsék
37.2, a pulsus 110. Az ileocoecalis tajékon okolnyi nagysagu,
kissé hossziikds, mozgathatd, nyomdsra igen érzékeny na-
gyobbodds, mely folott a hasfal feszes. A miitét alkalméval
kitiinik, hogy a coecum €s a colon ascendens feliiinden szaba-
don mozog €s szokatlan hosszti mesenteriuma van. A colonba
az ileum 10—12 cm.-nyire van invaginalva. Az invaginalt
bél és mesenteriuma haemorrhagias. A bélfalak fibrines Ossze-
novését szétvalasztja €s a coecumot a mesocoecum megrovidi-
tése révén alapjahoz rogiti. Per primam gyégyulds. Bemutatja
a beteget annak hangoztatdsaval, hogy a vastagbelek jelzett
allapota az embryonalis korbol maradt vissza.

e) Vesekiirtds grdndtsériilés miatt. Az illeté 1918 februdr
4.-én granatszilank altal sériilt. Tenyérnyi nagysagu, 11/, kilé
sulyt grandtszilank a jobb vesetdjékat talalta. A jobb vese-
tajon 4 cm. hosszii, 11/, cm. széles, ztizott, a musc. quad-
ratus lumborumig terjedé seb, A tdjék duzzadt, a hasfal kissé
feszes, rajta keresztiil kétokolnyi daganat tapinthatd. A koz-
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érzet j0, a Rontgen-vizsgalat idegen testre negativ. Két nap
mulva a vesetdji daganat megnagyobbodott, a vizelet tiszta,
benne vér nem mutathaté ki. Februar 12.-én hidegrazas.
Homérséklet 39—40. Punctio a vesetdjon; colival fertézott
geny, a tajék bdre oedemds. Ezutdn a seb koriil besz{irodés;
kotésvaltaskor a sebbdl bé, vizeletszerli valadék {iriil,
Vizeletfolszivodds, sepsisre utalo tiinetek. Ezek miatt a jobb
vesét eltdvolitja. A miitét alkalmdval kitiinik, hogy a vese
részben a granatszilank odaiitGdése, részben hydrodynamikai
hatds folytin két darabra van repesztve, egy felsé kisebb és
egy als6 nagyobb darabra. Az ureter a vesemedenczérdl le
van szakitva. A leszakadt ureter lumenében thrombus, a mely
megakadalyozta, hogy vér és geny jusson a holyagba. A be-
teget és a praeparatumot mint klassikus példat mutatja be
arra, hogy silyos veseroncsolds daczdra is egészen tiszta
lehet a vizelel.

f) A felkartorések distractios kezelésérdl. Eiselsberg-
sinnel rogziti a felkart. A distractio czéljara a kozépsé részre
rugoval ellatott késziiléket szerel fel. Ez a felkart mastisolos
csik vagy csontkapocs segélyével huzza ki. A distractio mér-
téke pontosan beallithatd, kilokban kifejezve a késziiléken
leolvashat6. Rontgen mellett meghatdrozza a distractiohoz
sziikséges er6t kilokban és a késziiléken megfelel6 hiizast
alkalmaz. A késziilék egyszer{i Kramer-sinre is felszerelhetd
és a végtag activ és passiv mozgatdsat lehetévé teszi.

g£) Zdrt és nyilt czombiorések kezelése Dollinger-féle
Jdrogipszkitéssel. E kezelés elonyét abban latja, hogy utdna
izomatrophia vagy iziiletmerevség nem fejlodik. A gipszkotés
pontos feltevésére szerkesztett distractios késziiléket mutat
be, mely igen pontosan, milliméterekben mutatja a rovi-
diilést.

2. Kolisch ezredorvos bemutatasai: a) 9 éves gyermeken
kézigranatsériilés. Két 6ra mulva peritonitis tiineteivel keriil
a korhazba. BélelGesés, bélrepedés, fibrinosus peritonitis. A
belet bevarrja, repondlja. P4r nap mulva a hasseben sipoly
keletkezik, melyr6l kideriil, hogy gyomorsipoly. Ujabb lapa-
rotomia. A sipoly resectidja, per primam gyogyulas.

b) 10 éves lednyon mdrczius 31.-én egy olasz paraszt
eroszakot kovetett el. Gatrepedés, hiivelyleszakadas, a sériilés
a parametriumokig ér. Nagy vérzés. Mdsnap mfitét: hiively-,
gatplastica, sphincter-varrat. A nagy és mélyreterjed6 sériilé-
sek daczara infectio nem fejlédott.

3. Brenner féorvos bemutatdsai: a) Thoracoplastica. A
betegség 10. hetében levd, igen legyengiilt katonan paraver-
tebr. anaesthesidban a I.—VII. bordat teljesen reszekalja. Ki-
irtja a 3 cm. vastag heges kéreg costalis részét. Ma, harom
héttel a miitét utdn, a Rontgen-kép azt mutatja, hogy az
iireg kitelodott egy kétkorondsnyi kis teriilet kivételével, a
mely még légtartalmii.

b) 47 éves ember, duodenum-fekély dtfurdddsdval. 13
nappal a perforatio utdn keriilt miitétre. Laparotomia. Coli-
fert6zéstél blizos, gaztartalmi talyog megnyitdsa. A colon
transversum €s a duodenum erdsen randtt a maj also fel-
szinére. Az Osszendvések szétvdlasztidsa utdn a duodenum
eliils6 falan, 2 cm.-nyire a pylorustdl, borsényi fekélyt talal.
Ezt zirja. Hétulsé gastroenterostomia. A beteg meggy6gyult.

4. Loewy féorvos bemutatdsai: a) Az I.—VIII. agyideg
féloldali polyneuritise, mely kidllott parotitis utan egy évvel
keletkezett, Rdmutat a gyakori egyidejii rheumas facialisbénu-
ldsra a trigeminus zavaraival. Okaul infectiot tételez fel.

b) Meniére-szédiilés spontan feliilr6l lefelé valo nystag-
mussal.

¢) Simulans, a ki gyakorlat utjan hemiplegiat faci-
alis-paresissel és beszédzavarral utdnoz.

d) Simulans, a ki kitartéan utdnozza a bal kar plexus-
bénuldsat; a karon taplalkozas-zavarok fejlodtek a boron
€és sorvadas az ulnaris teriiletén. A simulatiot leleplezték, a
beteg beismerte.

Maschik magdntandr, ezredorvos: Azt hiszi, hogy az agyidegek
bénuldsa a tonsilldkbél ered. Lattak Chiari osztalydn basilaris lobokat,
melyek a tonsillabol eredtek s a tonsilla kiirtasara gyogyultak. Sokszor
a tonsillan semmi sem latszik, csak a kivétel utan talalhaték benne
gombostiifejnyi talyogok, melyekben streptococcus van. Ajanlanda be-
mutatott betegen is a tonsillik extracapsularis kiirtasat.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A m. kir. dllami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely éllasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

A Kkisegitd orvos munkakore a kilencz gazdasagi Kkeriiletben
a polgari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgalatanak Onalld ellatisa
és siirgds esetben a kdzpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazésa 30 (harmincz) korona napidij és egy
bitorozott szobabol all6 lakas.

A folyamodvanyok megfelelo okmanyokkal felszerelve az alant
feltiintetett parancsnoksaghoz azonnal benyujtanddk.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdg
Mezbhegyesen.

A budapesti dllami gyermekmenhelyben mésodorvosi allas iire-
sedett meg.

Fizetése a végleges bettltésig napi 6 korona, lakéds és I. osz-
talyu teljes ellatas.

Az allas azonnal elfoglalhato.

Pélyazok kérvényeiket a budapesti dllami gyermekmenhely alul-
irott igazgato-féorvosanal nyujtsdk be, illetve jelentkezzenck.

Szana Sdndor dr., udvari tanacsos, igazgat6-féorvos.

1038/1918. sz.

Bihar varmegye székelyhidi jardsdhoz tartozé Nagyléta kozségi
orvosi allasra folyé évi aprilis hé 2.-an pdlyazatot hirdettem s a
palyazati kérvények beadasara hataridéiil folyé ho 30. napjat tiztem ki.
Ezen hatédridét folyé évi majus ho 31.-éig meghosszabbitom.

Nagyléta kozségnek jelenleg kozel 7000 lakosa van, hatiranak
kiterjedése 15.925 kat. hold. Vasati dllomasa, gyogytara van és Debre-
czen szabad kirdlyi varoshoz alig 1'/, éra tavolra fekszik vastiton.

Székelyhid, 1918 aprilis 29.

Ertsey, foszolgabiro.

Negyedéves orvostanhallgaté

ajanlkozik
kérhazba, sanatoriumba, vagy fiird6helyre orvos mellé kisegitgiil.

Szives megkeresések ,Szorgalmas“ jeligére a ,Pet6fi“
irodalmi vallalathoz, VII., Kertész-utcza 16. kéretnek.

Rontgen-keésziilék
45 c¢m. inductorral, oles6n eladé.

Uzemben lathaté naponta 3—5 kozott Mehmed szultan-ut 13.
II. 4. Telefon Jozsef 102—88.

x,;rglzgnusox’xiiﬁ'ﬁ T
LEICHENBERGI EMMA-~
S KONSTANTIN-FORRAS

bold. I. Ferencz Jézsef O cs. és kir. Fensége
4ltal rendszeresen hasznalva. Mindeniitt kaphatd
vagy az alulirott igazgatésagnal megrendelhetd.

BRUNNEN-~DIRECTION GLEICHENBERG.
Idény : majus 15.-¢t61 szept. 30.-aig,

—

Az egyediili, jelenleg a kereskede~

lemben eléfordulé fenyokészitmény:

az orvosi autoritasok Ailtal fényesen vélemé-
nyezett Brauner gy6gyszerész

Marienbadi Pinol fiirdotablettai,

Javalatok : Idegbajok, rheuma, szivbajok, a jelenlegi korszak
legjobb remediuma, hurutoknal igen elénysen hat.
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| NOVOCAIN ALBARGIN AMPHOTROPIN
; a kitiind belstleg szedendd
f helyi érzéstelenitd antigonorrhoicum hugyantiseptikum
nem mérgezd, nem izgatd, biztos hatdsd, | nem izgatd, erGsen baktericid, mélyrehatd. | baktericid, diuretikus, epithelregeneralo.
sterilizalhaté. 0,5—20%g suprareninnel. Prophylaxis : 5—100/s. Therapia: 0,1—3%. Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjaban 0,5 gr.
Eredeti csomagolds : Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolas :

100 amp. 29 1, ill. 2 ccm. tablettdk 20 tabl. a 0,2 gr. 20 tabletta a4 05 gr.
i és oldatok kiilénboz6 adagolasban, 50 tabl. 2 0,2 gr. 40 tabletta a 0,5 gr.
i
\
!
!
!
b
|
|
l
: (c-Dioxyphenyldthanolmethylamin.)
i

Hatalmas

adstringens hamostatikum kardiotonikum.

Tulajdonsagai:
Vegytiszta, tartéssaga jo, megbizhato, hatékonysaga allando.

Javallata és adagolasa:

Injectiok : adalék helybeli érzéstelenitéshez; vérzések, toxikus vérnyomdscstkkenés, collapsus,
asthma, osteomalacia stb. 0,05—1 ccm. az 1 : 1000—10.000 oldatbdl.

BelsOleg : belst vérzések, bacillusos dysenteria, vomitus gravidarum, pertussis, urticaria, stb. 1—4
ccm. az 1:1000 solutiobdl ill. 1 mg. tabletta 1—4 db.

Kiils6leg : helybeli vérzések és gyuladasok, pruritus, ekzema stb. 1:1000—10.000 oldatban, kendcs,
por, kiipok stb.

Eredeti csomagolas:

Oldat: 1:1000 iivegcsében 10—25 ccm. 10 amp. 0,5, ill. 1 ccm.
Tabletta: 1 mg. csdvecskékben 20 db.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

NIRVANOL PYRAMIDON HYPOPHYSIN
| iznelkiili legjobb bevalt
altatoszer. antipyretikum sziv- és uterustonikum.
Megbizhato, jol tirt, drtalmatian. Bels6leg : Kivalé analgetikum, artalmatlan anti- Allandéan hatésos, vegytiszta, olcso.
1 tabletta a 0,3 gr., ill. 0,5 gr. pyretikum tuberkulosis és typhusnal. Injectiok : 0,5—1 ccm. BelsOleg: 1—2 tabl.
Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolas : Eredeti csomagolés :
15 tabl. a 0,3 gr.,ill. 10 a 0,5 gr. 20, ill. 100 tabl. 2 0,1 g 3, 5 és 10 amp. 10 ccm.
p 10 amp. & 4 ccm. 10, ill. 20 tabl. & 0,3 g. 20 tabl. a 1 mg.
: Al R R SRR (R A R S PR N
f Nyomatott Papai Ernd ;E;ntézetéberr Budape? “Vl Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok). . A
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. anar s SZEKELY AGOSTON eaver. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Mez3 Béla: Kdzlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem 3. szdmi sebészeti
klinikajarol, (Igazgato: Verebély Tibor dr., egyet. nyilv. r. tandr,) A vese daganatair6l,
277. lap.

Fiamm Séandor: Kizlemény a Szt. Rokus kdzponti kbzkérhdz 1L orvosi osztilyarél,
(Fborvos: Wenhardt Jdnos dr., udvari tanécsos, egyet. magantandr, kbzkérhdzi igazgatd.)
Anaphylaxids shock vagy tiiddembolia ? 281. lap.

Mezei Kornél: Kozlemény a niksici ¢s, és kir. tartalékkérhdzbol. Az appendicitis és a
tuba. 282. lap.

Mansfeld Ott6: Kozlemény Budapest székesfovaros Bakacs-téri sziilészeti és nogyod-
gyaszati kérhazabol. A gyermekagyi 14z kezelésérdl. 283, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem 8. szamii
sebészeti klinikajarol. (lgazgat(z -« Xe;-ebély Tibor dr., egyet. nyilv,
r. tanar,

A vese daganatairol.
Irta: Mezé Béla dr., operateur, urologiai rendel§-orvos.

A vesetdjakon daganatos képz6dmények elég gyakran
fordulnak eld, a melyek a vesébdl, a vesemedenczébdl,
az ureterbll, a vese zsiros tokjabol vagy a mellékvesébdl
indulnak ki. E daganatok felosztdsa pusztin kérbonczo-
lastani alapon konnyen sikeriil, ha Gket aszerint a szovet-
elem szerint osztilyozzuk, a melyb6l a daganat kiindul.
E felosztds szerint megkiilonboztetiink kotGszovetes és ham-
eredetfi daganatokat és olyanokat, a melyek az alapszovettdl
eltér6, heterolog csirdkbol fejlédtek ki. E hdrom csoport
mellé sorozzdk a retentibs és a parasitdk daltal okozott
tomlés daganztokat. A kotdszovetes daganatok kozé a
fibroma, lipoma, osteoma, enchondroma, angioma, lymphan-
gioma, sarkoma, angiosarkoma, endothelioma, perithelioma
és ezek kevert alakjai tartoznak. Himdaganatok az adenoma,
cystadenoma, carcinoma és adenocarcinoma. Heterolog daga-
natok a hypernephromak és a gyermekkori vegyes daga-
natok. Toml6s daganat a solitaer és a polycystds vese. Para-
sita dltal feltételezett térfogatnagyobbodas az echinococcus.

Bar e felosztds szovettani szempontbdl kétségteleniil
helyes, nem felel meg a klinikus kivanalmainak. E csoporto-
sitds ugyanis az ugyanolyan szdvetféleségbdl fejl6ds jo- és
rosszindulati daganatok kozt nem tesz kiilonbséget. A klini-
kust pedig elsésorban az érdekli, hogy a daganat a szervezetre
milyen veszélylyel jar. Ennek alapjan gyakorlati szempontbol
czélszerfibb a daganatokat j6- és rosszindulatiakra osztani.

Taddei az 1903-t6] 1908-ig az irodalomban ismertetett
vesedaganatok szamét 434-ben allapitotta meg s azt taldlta,
hogy ezek kozt a jéindulatiak szdma ardnylag csekély. A
434 eset kozt 65 carcinoma, 74 sarkoma, 45 vegyes daganat,
218 hypernephroma ¢és 32 jéindulati daganat volt.

A joindulati vesedaganafok koziil az angiomak, lymph-
angiomak, osteomdk és enchondromdk csak korbonczolds-
tani jelent6ségiiek. Ezek igen kicsik, tiineteket nem okoznak
és sebészi beavatkozast nem igényelnek. Ezzel ellentétben a
lipomak, fibromék és adenomak néha igen nagyra nének s
miitétet igényelhetnek.

I Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Az anya- ¢és csecsem0Ovédondk vezérfonala. — Lap-

szemle. Belorvostan. Grube: Az epekdbetegség belsd kezelésérdl, — Sebészet. St
Jatrou: A nyaki nyiroktdmlokrdl. — Gyermekorvostan. P. Moser: A chorea minor
anatomidjarol és pathologidjardl. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Mueller:
Trivalin okozta mérgezésrOl. — Oppenheim* Ratanha-kendcs. — Rost: Erysipelas
megel6zése. 285- 286. lap.

Magyar orvosi irodalom, 286, lap.

Vegyes hirek. 286 lap.
Tudoményos Tarsulatok. 287. lap,

A vese tiszta lipomdi igen ritkdk, rendesen a fejlddés
folyaman a zsiros toknak a vesébe zért aprd részeibdl indul-
nak ki. A legtobb lipoma vegyes daganat, a melyben fibromas
és myxomas részletek mellett sima izomrostok is taldlhatdk.
A veselipomak rendesen a vese feliiletéhez kozel tilnek. Kicsi,
kerek, lebenyes, a veseédllomanytol jol elhatarolt daganatok,
a melyek az elsé pillanatra jol felismerheték. A veselipomak
szama ugyanazon vesében rendesen tobb, de azért paratlanul
all Alsberg esete, a melyben egy 40 éves asszony egyik
veséje gyermekfejnagysdgi volt s a megnagyobbodast a
vesében levo koles-, dionagysagu, az egész vesére Kkiterjedd
lipomak alkottdk. A még meglevé vesedllomdny részben ép,
részben kotészovetesen zsugorodott volt.

A lipomédkkal nem tévesztend6k ossze a Grawitz-féle
daganatok, a mellékvese elszdrt csirdibol eredé tigynevezett
pseudolipomdk. Ezek is rendesen a vese feliiletéhez kozel
vannak, sargas-fehérek, de hdmeredetfiek s metszési lapjukon
a velés rakhoz hasonlok.

Tiszta fibromdt a vesében eddig még nem észleltek.
Az eloforduld kotészovetes daganatok mind kevert alakok
voltak, fibromyomak, fibromyxomak és cystofibromédk. E daga-
natok koérjelzése csak a szovettani vizsgalattal sikeriil.

Az adenomdk legtobbszor gyuladasos alapon jelentkez-
nek, ép vesében csak ritkan talalhatok. Az esetek tilnyomé
rész€ben igen nagy szammal fejlédnek. Kicsi, fehér vagy
sargas-fehér, a kornyezett6l legtobbszor kotoszovet-tokkal jol
elhatarolt daganatok, a melyek a vesét néha igen nagyra,
akar emberfejnagyséagiira is megnovesztik. Keyes és Kiimmel
egy-egy mfitett esetében a vese emberfejnagysagt volt s a
megnagyobbodast a lencse-, s6t dionagysagughelyenként col-
loidos iiroket és vérzéseket mutaté adenomak alkottak.

Az adenomdk kifejezeiten mirigyes szerkezetiiek, de
amellett a legkiilonb6z6bb alakiiak. Legnagyobbrészt kob-
vagy hengerhammal Dbélelt csoveket alkotnak s hambélé-
sitknek az a tulajdonsiga, hogy sokkal er6sebben festddik,
mint a meg nem véltozott mirigyham. A csovecskék hdmja
helyenként két-, s6t tobbrétegii is lehet; vannak részletek, a
hol a cs6 lumenébe betiiremkedd sejtek kotdszovetes alapon
tilnek, ennek kovetkeztében val6sdgos papillaris novedékek
jonnek Iétre. A cstvecskék a rendes veseallomanytol itt-ott
alig kiilonboztethet6k meg és sok helyen azokba éles atmenet
nélkiil folytatbdnak. Az ujonnan képz6dd csovecskékben és
acinusokban a lelokdd6 hamsejtek tormeléke, szabad pigment
s a sejtek pusztuldsa kovetkeztében keletkezd colloid gyiil-
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hetik fel, a mialtal cystdk keletkezhetnek. Az adenomék
aszerint valoé beosztdsa, hogy azok kdb- vagy hengerhdmmal
béleltek-e, hogy tubusokbdl vagy acinusokbdl allanak-e, hogy
vannak-e benniik cystdk vagy papillaris novedékek, teljesen
felesleges, mert legtobbszor az osszes alakok a legnagyobb
Ossze-visszasagban egymds mellett megtaldlhatok.

Az adenoma igen gyakran lesz carcinomava. Ilyen ese-
tekben a fentemlitett mirigyalakulatok mellett tomor ham-
csapokat talalunk, a melyek kifejezett infiltralé ndvést mutat-
nak (adenocarcinoma).

A vese rosszindulatu daganatainak zomét a carcinomdk
teszik. A primaer veserdk ritkdn jelentkezik mindkét oldalon.
Eppen olyan gyakran taldlhaté a jobb-, mint a baloldalon,
valamivel gyakoribb a vese felsé polusidn. A daganat nagy-
saga igen valtakoz6. Igen nagy, a bordaivet egészen kitolto,
akar 4 klgr. silyG (Rusey) daganatok is el6fordulnak. A
rakos daganatok metszéslapjara jellemzd, hogy a kissé kiemel-
kedd, szlirkés vagy sargds-fehér hamszigeteket gyengén be-
hiiz6dé keskeny kotészovetes gerenddzat hatarolja s hogy a
daganat feliiletérél a kés hatival tejszerli nedv vonhat6 le.

A primaer veserdknak makroskoposan két alakjat kiilon-
boztetjiik meg, a nodosus és az infiltrdlé rakot, aszerint, a
mint a rdk a vese allomanyaban koriilirt goczot alkot, vagy
a rak az egész vesedlloményra kiterjed. Az infiltrdl6 rak
néha meglepd képet nyujt. A vese néha alig nagyobb a
rendesnél s ennek daczdra a metszéslapon kideriil, hogy
majdnem az egész vesedllomanyt daganat helyettesiti.

Sudeck és Manasse vizsgalatai szerint val6szinii,
hogy a primaer veserdk nodosus alakja adenocarcinoma,
a melynek hamja a vesehdmhoz hasonl6é kob- vagy henger-
ham. Ezzel ellentétben az infiltrdl0 rdk sejtjei még a
daganat legfiatalabb helyein is eliitnek a vesehdmsejtektdl.
Az infiltrdlo rék sejtjei kerekdedek vagy sokszogiiek s igen
gyakran rendetlen alaki, sokmagvii sejttomegeket alkotnak,
a melyek protoplasmdja egybeolvad. Graupner kétségbe
vonja, hogy az infiltrdl0 rak a vesehamsejtekbél venné ere-
detét. Véleményét megerdsiti mads vizsgalok azon észlelete,
hogy az infiltrdlé rdk sejtjei a vesehdamsejtekhez egyéltalan
nem hasonlitanak s hogy a két hamféleség kozt atmeneti
alakok az infiltrdlo rdk egyikében sem talaltattak. Az infil-
trdl6 rdk eredetét illetéleg mindinkdbb az a nézet alakul
ki, hogy az infiltrdlo rdk a vesemedencze hdmjabdl indul
ki. Emellett a felfogds mellett sz6lna azon a koriilményen
kiviil, hogy az infiltrdl6 rdkok a vesemedencze kozelében
vannak, az is, hogy az infiltrdl6 veserdkok a laphdmrakhoz
nagyon hasonlo szerkezetliek és mirigyszer(i iireges jaratokat
sohasem alkotnak. Ugy a nodosus, mint az infiltralé rakok
kozott vannak sejtszegény scirrhusok, valamint igen sejtdiis
vel6srakok.

A vesesarkoma, bar szintén rendkiviil ritkan jelentkezik
egyszerre mindkét vesében, valamivel gyakrabban talalhato
mindkét oldalon, mint a rdk. Feln6ttben a sarkoma ritkdn
nagyobb két férfiokolnél, gyermekben azonban rendkiviil
gyorsan né s akar 15 kigr. sulyd (van der Byl) is lehet.
Egyes sarkomdk a vese tokjab6l indulnak ki, masok a vese-
ereket koriilvevé kotészovetbdl fejlodnek, de a daganat ki-
induldsi helye leggyakrabban maga a vese. A sarkoma metszés-
lapja, a mennyiben a képet masodlagos elfajuldsok nem tar-
kitjak, egyenletesen sima. A velds alakok tejfehérek, sziirkés-
fehérek, kissé attiin6k vagy sziirkés-vordsek, a keményebbek
fehérek vagy sargas-fehérek, fénylék.

Az egyszer(i vesesarkomdk orso- vagy gOmbseijtiiek, de
elvétve Oriassejtii sarkomak is észlelhet6k. Vegyes, fibro-
myxo-chondrosarkomdk is el6fordulnak, a melyeknek, miként
az Osszes sarkomaféleségeknek, a rosszindulatiisiga a daganat
sejtdis volta szerint lényegesen valtozd. A daganat képét
vérzések és masodlagos elfajulasok teszik élénkké. A sarkoma
minden életkorban eldfordul ugyan, de a fiatalabb években
gyakoribb.

A vesesarkomak érdekes csoportjat alkotjdk a vér- és
nyirokerekbdl kiinduld angiosarkomak, illetve endotheliomak.
Csak nemrégen tiint fel az, hogy a daganatok egy része az

erek endotheljébdl, illetve az ereket koriilvevd, Eberth altal
perithelnek nevezett, nagy, er6sen szemcsézett protoplasméji,
maggal bird, szamtalan finom nydlvanyd sejtekb6l veszi
eredetét. E két sejtféleséget és a beldliik ered6 daganatokat
illet6leg a szerzok nincsenek egy nézeten. Kolaczek példaul
a perithelsejteket az ereket koriilvevo nyirokutak endotheljének
gondolja és igy a perithelsejtekbél ered6 daganatokat is endo-
theliomaknak tartja. Kolaczek e felfogdsa nem éllja meg a
helyét. Az erek koriil ugyanis nyirokhiively nem mutathato
ki mindeniitt. A mennyiben olyan helyen mutatkozik peri-
thelioma, a hol a véreret nyirokhiively veszi koriil, a daga-
natok legfiatalabb helyein azt kellene taldlnunk, hegy az ér
falat két-harom rétegben fedd daganatsejtek koriil a nyirokiit
fala épségben megvan. Ezt pedig még egy esetben sem
észlelték. E daganatok felosztdsaban legjobban bevélik Manasse
rendszere, a ki az endotheliomdkat aszerint, a mint azok a
nyirok- vagy vérerekbdl indulnak ki, lymphangioendothelioma,
illetve haemangioendothelioma néven nevezi, mig az erek
koriili perithelsejtekbdl kiindulé daganatokat perivascularis
sarkomanak keresztelte el.

A lymphangioendotheliomdk a harom daganatféleség
kozt a leggyakrabban fordulnak elé. Jellemz6é rédjuk, hogy
kotészovetes hdlozatban kifejezetten hdalézatos elrendezésii
sejtkdtegek haladnak, a melyek a nyirokutak endotheljének
felelnek meg. A sejtkdteghdlozatok mellett, kiillondsen a vér-
erek szomszédsagaban, typusos nyirokutak is taldlhatok, a
melyek a burjanzé endothellel szinte meg vannak toltve.
A nyirokutak endotheliomajanak képe, minthogy az endothel-
sejtck megnagyobbodva hamsejtszeriiek lesznek, a carcinoma
képéhez nagyon hasonld s a ketté megkiilonboztetése sok
esetben igen nehéz. A korjelzés igen sokszor csak a da-
ganat legfiatalabb részletein sikeriil. Itt lathat6, hogy a
nyirokit endothelje mint kezd szaporodni és hogy megy ét
azokba a hamszerii sejtkttegekbe, a melyek az egész daga-
natot alkotjdk. A mig carcinomdkon mindig sikeriil ham-
sejtekkel telt nyirokutakat taldlni, a melyeken a nyirokiit
endothelje szépen megvan, addig endotheldaganatokban ez
sohasem sikeriil. A nyirokiit-endothelioma régibb helyein
kifejezett alveolaris szerkezet lathat6. Helyenként kisebb-
nagyobb tiregek keletkeznek, a melyek nyirokkal és sej-
tekkel telt iroknek felelnek meg. Az adenocarcinoméatol
valé megkiilonboztetés értékes jele az, hogy a daganat sejtjei
a vesesejtekhez egyaltaldban nem hasonlitanak, az infiltrdld
rakban pedig hianyzanak az {irbk, a melyek a lymphangio-
endotheliomakban mindig megvannak.

A haemangioendothelioma igen ritka. Vagy a hajszél-
erekbdl, vagy a kis vendkbdl fejlédik. Az endothelburjanzis
folytdin apro, helyenként vakon végz6ddé sejtnylilvanyok
keletkeznek, a melyekben mindeniitt vér van. A capillarisok
és vendk endothelje mindeniitt megnagyobbodik, erésen be-
domborodik a lumenbe, a sejtek magva kitiinden festddik.
Az endothel er6s burjanzdsa kovetkeztében a vérerek lumene
helyenként teljesen el is zarddik. Masutt az erek kitdguldsa
kovetkeztében endothellel bélelt és vérrel telt kisebb-nagyobb
tiregek keletkeznek, a melyeknek falan az endothel itt-ott
erdsebben burjdnzik s az iiregbe bedomborodik.

A perivascularis sarkoma (perithelioma) sejtjei szintén
halozatos kotegeket alkotnak. A sejtkotegek azonban, mint
az a daganat fiatal részein jOl latszik, a vérerek koriil van-
nak elhelyezve. A vérér legtobbszor még vérrel telt, de
helyenként el is lehet zarédva s falat keskeny endothelszerfi
vagy orsoOalaku, akar hengeres sejtek két vagy tobb rétegben
veszik koriil. Minthogy az egész daganat ilyen daganatos
vérérhalozatbol 4ll, a daganat idésebb részeiben az adventitia-
sejtek burjanzésa kovetkeztében az ereket mind vastagabb
sejtréteg - burkolja. A daganat sejtjei elvétve a hdmsejtekhez
hasonlitanak és igy a daganat rdkos kiilsejii lesz. A daganat
idésebb részeiben a kép megvaltozik. A daganatsejtek degene-
ralédnak, ennek kovetkeztében a gerendazat kOzepét sejt-
szegény, rostos, majd hyalinos ¢és amyloidos kotdszovet
alkotja, a melynek kozepében itt-ott megtaldljuk az eredeti

vérér kétsoros endothel-bélését. A perivascularis sarkomak
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részben egyediil, részben mds sarkomdval egyiitt fordul-
nak elé.

A vese rosszindulati daganatainak érdekes csoportjat
alkotjak a gyermekkor embryonalis adenosarkomdi. E daga-
natok rendesen a kora gyermeckkorban, a két els5 életévben
keletkeznek. A 7.—9. évben ritkdn taldlhaliok s egyediil
all Israel esete, a ki a daganatot 14 éves gyermeken ész-
lelte. E daganatok jellemz6 tulajdonsdga, hogy rendkiviil
gyorsan nének s rendesen Oridsi nagysagot érnek el. Rész-
ben mint carcinomakat, adenosarkomakat, adenochondro-
sarkomdkat irtdk le Oket s mivel benniik rendesen izom-
szovet is taldlhato, adenorhabdomyosarkoma elnevezéssel is
illették. Ddderlein és Birch-Hirschfeld mutatott ra elészor arra,
hogy e sokféle elnevezés teljesen felesleges, mert e daganatok
jellemzé tulajdonsaga éppen az, hogy benniik a legkiilon-
btzébb alakelemek a legnagyobb Ossze-visszasagban egymads
mellett talalhatok, tgyannyira, hogy még ugyanazon daganat
kiilonboz6 részeibdl vett darabok mikroskopos vizsgélata is
teljesen eliité eredményt ad.

E gyermekkori vegyesdaganat fejlodése az ©regebb
korban jelentkezé carcinomaktél lényeges eltérést mutat oly-
képpen, hogy a szomszédos szervekre ritkdn terjed rd és
ritkdn okoz attéti goczokat. A daganat rendkiviil gyorsan né,
de az ép vesedllomannyal szemben élesen van elhatarolva.
A carcinomés részletek ritkdn burjanzanak be az ép szove-
tekbe s a daganat inkdbb csak annyiban hat kellemetleniil,
hogy a szomszédos szervekre nyomast gyakorol s hogy a
daganatsejtek szétesése altal sok toxint termel.

Azt a koriilményt, hogy gy a hdm, mint a kotéezo-
vetes elemek igen gyakran embryonalis, még nem diffe-
renczidlddott alakban jelennek meg, Wilms kiilonsen hang-
stilyozta. Birch-Hirschfeld e daganatok hamelemeit a Wolf-
féle test kis részeinek elhelyez6désére vezette vissza. Wilms
az embryonalis vegyes daganatokban eléforduld 0sszes szbvet-
elemek magyarazatara felvette, hogy e daganatok eredetiiket
a mesoderma-sejtek igen korai elhelyezddésének koszonik.
A mesodermabdl fejlédik ugyanis egyfel6l a myotom, a mely
az egész torzs harantcsikolt izomzatat adja s a mesenchyma,
a mely az Osszes kotOszovetféleségek anyatalaja; masfeldl az
Osveseblastoma vagy kozépsé lemez, a melyb6l az Osvese
mirigyes jaratai keletkeznek.

Ribbert a Wilms-féle elmélettel ellentétben azt allitja,
hogy a vegyesdaganatok mirigy-alkotorésze a vesemedencze
hamjabol veszi eredetét. Ez a felvétel tarthatatlan, mert a
hdm azokban a vegyes daganatokban is megvan, a melyek
a vesemedenczét még nem is érték el. Brosin-nak az a fel-
vétele, hogy a vegyesdaganatok hdmja nem is hdm, hanem
endothel, szintén nem 4llja meg helyét. Wilms theoridja fedi
a vegyesdaganatok koriil észlelhet6 Osszes jelenségeket. Az
a kortilmény pedig, hogy a vegyesdaganatok mindegyik attéti
goczaban ugyanolyan tarka szovetviszonyok vannak, mint az
eredeti daganatban, csak megerdsiti Wilms azon nézetét, hogy
e daganatokban mindig 0j és (j csiraszovet keletkezik, a
melyb6l ismét az Osszes szovetféleségek kifejlodhetnek.

A hypernephroma, méas néven struma suprarenalis aber-
rans, a vesedaganatok kozt a leggyakrabban fordul eld.
Israel 102 operélt vesetumora kozt 68 hypernephroma volt.
A hypernephromdak bab-, egész férfiokdlnagysagu daganatokat
alkotnak, s a mellékvesének a vesébehelyez6dott részecskéi-
bél veszik eredetoket. Grawitz mutatta ki azt, hogy azok az
esetek, ahol a vesetok alatt vagy mélyebben a vesében, akar
a Bertini-féle oszlopokban borso-babnyi, vagy még ennél
nagyobb lipomaszerii, sirgds mellékvese-részletek talalhatok,
nem tartoznak a ritkasagok kozé, s hogy ezen elhelyez6dott
mellékvese-részletek az esetek egy részében daganatok for-
rasat alkotjdk. ,

A mellékvese-eredetli daganatokat vizsgélva, feltfinik,
hogy a vesében néha mogyoronagysagu, sarga vagy sargas-
fehér testek vannak, a melyek minden tekintetben az ép
mellékvese tulajdonsdgait mutatjdk. Ezek nem egyebek, mint
nagyobb mellékvese-elhelyez6dések. Maskor a daganatok na-
gyobbak, s a joéindulati hypernephroméknak, a mellékvese-

adenomdknak typusos képét mutatjak. Ezek sargas-fehér vagy
sdrgas-voroses, zsirtartalmi puha daganatok, amelyek koto-
szovetes kotegek altal kisebb-nagyobb lebenyekre vannak
osztva s a szomszédos vesedllomanytol tobbnyire kitdszoveti
tokkal élesen el vannak hatarolva. E daganatok mikroskop
alatt finom, apr6 verd- és gyfijtoereket tartalmazé kotoszovetes
hélézatbol dllanak, amelynek iireit oszlopokban -elhelyezett
kobalakii, kerek, vagy akdr sokszogil vildgos sejtek toltik ki,
amelyek a hamsejtekre igen hasonlitanak. A sejtoszlopok és
sejtcsoportok elrendezédése és atmérGje egyes esetekben tel-
jesen az ép mellékvesére emlékeztet, mig mdskor a sejtcso-
portok hatalmas, de mindeniitt tomor kotegeket alkotnak. A
daganat sejtjei rendesen egyenlé nagyok, jol fest6dé maggal
birnak s sok zsirt és glykogent tartalmaznak.

A mellékvese-daganatok rendesen a kéregallomanybol
kiindul6 adenoménak itt vazolt képét mutatjak. Igen ritkdk
azok a daganatok, ahol a daganat eredetét a mellékvese vel6-
alloménya tiltengésének koszoni. Manasse kdzol a bonczolas-
kor felfedezett tyliktojasnagysagu daganatot, amely vilagos-
sarga-sotétbarna, vékony kotbszovettel elvédlasztott sejtekbél
allott. A daganatsejtek kobalakuak, kerekek, tobbnyire kicsik,
de helyenkint igen nagyok s itt-ott érids sejtek is voltak
lathatok. A kicsi sejtekbél allo részletek teljesen a normalis
mellékvese kéregdllomanydhoz hasonlitottak.

A rosszindulatii hypernephromak azzal tiinnek ki, hogy
nincsenek élesen elhatarolva, a kérnyez§ veserészieteket in-
filtrdljak, s 1gy a zsiros tokban, mint a tdvoli részekben
attételeket alkotnak. E daganatokban nemcsak a sejtcsoportok
szama szaporodik meg, de megszaporodnak és terjedelme-
sebbek lesznek az egyes sejtszigetek sejtjei is. Valdsagos
oridssejtek keletkeznek, amelyek szabélytalan alakii nagy sejt-
magvaikkal a mellékvese-sejtekhez egyaltalan nem hasonlita-
nak. Amig a jéindulatd mellékvese-daganatokat az jellemzi,
hogy a sejtcsapok mindeniitt tomorek, a rosszindulati daga-
natokban hdmmal bélelt iiregek, cystdk keletkezése gyakori.
Az iiregképz6dés, bar a rosszindulati daganatok legtobbjé-
ben megtalalhatd, nem feltétleniil kiséri a rosszindulati daga-
natokat. [srael esetei egy részében, ahol pedig a vendkra
valo atterjedés és a szervezet sok attéti gocza a rosszindu-
latusagot feltétleniil bizonyitotta, iiregképz6dés nem volt
kimutathat6. Sudeck a mellékvese-daganatokban val6 iireg-
képzddést hiigycsatornakbdl eredének tartotta. Amidta Ricker
az elhelyez6dott mellékvese-darabkdk sorozatos metszetében
megéllapitotta, hogy a mellékvese-darabkdk bensejében he-
lyenkint higycsatorndk taldlhatok, széval, hogy a mellékvese
ésvesedllomany benséleg keveredhetik, Sudeck eme felfogdsa
nagyon valoszinlinek latszott. Marchand, Askanazy és Manasse
azonban az iiregképzO6dést mellékvese-daganat eseteiben is
észlelte és igy kétségtelen, hogy e mirigyes jaratok a mellék-
vese dllomanyaban magaban is képzddhetnek.

A rosszindulatii hypernephromdk attorhetnek a vese-
medenczébe és oft papillosus novedékeket alkothatnak; ré-
terjedhetnek az ureterre is. A daganatot kotdszovetes kotegek
lebenyekre osztjdk, amelyek épp gy, mint a joindulati
daganatokban, a vérereket vezetik, s vekony 4gakra oszolva,
a sejtek kozé is beterjednek. E kotészovetes haldzat helyen-
kint széles kérges koteget alkot, maskor kocsonyds, oedemas,
mig ismét maskor igen sejtszegény, hyalinosan elfajult. A
daganat idosebb részleteiben lagyuldsos ¢€s vérzéses gdczok a
mindennapi jelenségek kozé tartoznak. A hypernephromék
feltiin6 gyakran terjednek 4t a vendkra. /srael 7 eset koziil
3-ban észlelte ezt, a mi a daganat igen rosszindulatiivad va-
lasanak kétségtelen forrasa.

A malignus hypernephromdkat sokdig a sarkomakhoz
soroltdk s ezt azzal indokoltdk, hogy a kotoszovetes véz
nemcsak az egyes alveolusokat hatarolja, hanem még ezek
kozé is beterjed. Amidta Graupner a mellékvese-sejtek hdm-
eredetét hangsiilyozta, s a mellékvese-daganatokban a ham-
elemek megfelel6 szaporoddsa kimutathat6, a rosszindulati
hypernephromékat a carcinomak kozé sorozzuk. A malignus
hypernephroma a gyermekkorban igen ritkdn fordul eld;
O. Frank 1910-ben kozolt esete a negyedik az irodalomban.
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A hypernephromdk hovatartozdsat illet6leg a szerzGk
nincsenek egy véleményen. Sudeck a hammal bélelt iiregek-
kel bird hypernephromdkat a veseadenomakhoz sorolta, Hilde-
brand pedig ugyanezeket endotheliomaknak tartotta. Veliik
ellentétben Horn a papillaris ¢és alveolaris adenomaékat,
Lubarsch pedig az angiosarkomakat a hypernephromakhoz
sorolta. M. Zehle kereken tagadja, hogy a Grawitz-daganatok
mellékveseeredetiiek volndnak. Ebbél lathaté, hogy a hyper-
nephromdk megitélése nem tartozik a konnyfi feladatok kozé.
Itéletiinket megkdnnyiti, ha a Grawitz-féle ttmutatashoz tart-
juk magunkat. A daganat fiatalabb, még meg nem viltozott
részein keressiik a hasonlésdgot a tumor és a mellékvesébdl
kiindul6 typusos daganatok kozott. A fent leirt epithelszer(i
sejtek zsirral vannak tele és glykogent tartalmaznak. Maga a
glykogen-tartalom nem. feltétleniil biztos ismerteto jel, ameny-
nyiben a glykogent nem mellékvese-eredetii daganatokban
is kimutattak, és viszont a glykogen mellékvese-daganatokban
is hidnyozhatik. Egyes esetekben a daganatsejtek chromaffi-
nitdsa, az a tulajdonsdga, hogy kalium bichromattal kezelve
a daganatsejtek sdrgas-barna, sét barna szinfiek lesznek, a mia
mellékvese velGdllomany-sejtieinek az ismertetd jele, szol a
daganat mellékvese-eredete mellett. Végiil a daganatban el6-
forduld vérzéses géczoksaza koriilmény, hogy zsirtalakulds
és cholesterin-képz6dés kovetkeztében a hypernephromakban
kasaszer(i tormeléket tartalmazé irok fordulnak eld, hivia fel
a figyelmet a hypernephromdra.

A veseechinococcus meglehetds ritkdn észlelt jelenség, a
mai napig mindossze 36 eset igényelt sebészi beavatkozast.
Az echinococcus lassan fejlodik, s csak amikor a daganat
bizonyos nagysdgot elért, okoz kellemetlenséget. Diagnosisa
nem mindig konnyi. Az egyéb vese-nagyobbodasokkal
szemben a daganat sima feliilete és fluctudlé volta mellett a
yHydatidenschwirren“ az, a mi a gyanut felkeltheti. A vizelet
elvéltozdst nem mutat, kivéve, ha a daganat a vesemedenczébe
betor, amikor a vizeletben taldlhaté horgok a korjelzést két-
ségtelenné teszik. Az elkiilonités a hydronephrosissal és az ova-
rialis daganatokkal szemben nehéz lehet. A vesemedenczebeli
retentio hidnya hydronephrosis ellen sz6l. Punctio végzése
nem ajanlatos. A diagnosis sokszor csak a miitét alkalmaval
dél el, a mely, ha a daganat kicsi,a veserészleges resectio-
jabol, ha pedig a daganat nagy és az egész vesét tonkre-
tette, naphrectomiabol all.

A vese polycystds degeneratidja, mint a név mutatja,
abban all, hogy a vese allomanydban szamtalan igen apro,
gombostiifej-dionyi, vagy ennél is nagyobb cysta keletkezik,
amelyek szorosan egymas mellé helyezédnek s a vesét akar
emberfejnyire is megnagyobbitjdk. A cystdk a vese feliiletén
is eldredomborodnak s a megbetegedés kifejezettebb szaka-
ban a vesének szol6fiirtszer(i kiils6t kolcsondznek. A cystdk
hammal vannak bélelve s egymastol vékony kotszovetréteg-
gel vannak elvdlasztva. Rendesen halvdny, vizeletre emlé-
keztet6 folyadékot tartalmaznak, a mely kivételesen barnds-
voros, vértartalmii vagy tésztaszerfi, nyulos is lehet. A folyadék
nyomokban ureumot, higysavat, konyhasot, phosphatokat és
fehérjét tartalmaz s benne hamsejteken kiviil fehér- és voros-
vérsejteket, valamint hugysav- és calciumoxalat-kristalyokat
lehet taldlni. A megbetegedés rendesen kétoldali. Luzzatio
226 eset kozott csak 41 egyoldalit taldlt. Tobbszor észlelték,
hogy a megbetegedés ugyanazon csalad tobb tagijat illette.
Bizonyos csalddi terheltség elvitathatatlan. Felt(int azis, hogy
a polycystas veséhez mds fejlddési rendellenességek, neveze-
tesen mdj-, petefészek- és herecystdk, nyulajk, szdmfeletti
ujjak stb., tarsulnak s gyakran lattak cystaképzodést az ureter
€s a holyag faldban is.

A polycystds vesedegeneratio részben velesziiletett, rész-
ben pedig csak a késObbi életkorban jelentkezd, szerzett
megbetegedés. A megbetegedés magyardzatara 3 lehetdséget
vettek fel. Ribbert a polycystds degeneratiot a vese fejlodési
rendellenességére, nevezetesen arra a koriilményre vezette
vissza, hogy a valdszinfileg két helyezékbdl fejl6dé vesecsa-
tornacskdk (a kanyarulatos csatorndk az Osvesébdl, az egyenes
higyutak pedig az ureter és vesemedencze helyezékébdl

szdrmaznanak) a fejlodés folyaman nem egyesiilnek. Ribbert fel-
fogasat megerdsiteni latszott az a koriilmény, hogy a polycystés
vese mas fejlédési rendellenességgel kapcsolatban s egyes
csaladokban kiilondsen gyakran fordul el6. Bouillard és utana
Virchow a polycystds degeneratio okat a vesepapilldkon je-
lentkez8 gyuladasban (obliterdlé papillitis) kereste, a mely
vagy a hugycsovek izgalmara, vagy az anyabodl a gyermeken
at tdvozé mérgek izgatd hatdsara jott létre. Szerintiik, ha a
gvuladas csak kisebb foki, a megbetegedés csak a késébbi
életkorban nyilvanul meg, s a szerzett polycystds vesede-
generatio oka. Nauwerdk, Huffschmiedt, Witte, Borst, Lear és
masok vizsgélataik alapjdn arra a meggy6zédésre jutottak,
hogy a polycystas vesedegeneratio okat az esetek egy részé-
ben a vesehamsejtek tdlburjdnzdsa és a levald hamsejtek
szétesése, degenerdloddsa okozza. Ezért a polycystds vesét
multilocularis adenocystomanak tartottak.

A gyakorlat azt mutatja, hogy mind a hérom alak el6-
fordul. A fejlodési rendellenességgel valé Osszefiiggést két-
ségteleniil bizonyitja a Tuffier és Dumont altal kozolt, eddig
egyediil 4116 eset. Egy 30 éves asszonyon 8 év alatt ismé-
telten jelentkezd fajdalmak és hdnyds kiséretében vesedaganat
fejlodott, a melyet Tuffier eltavolitott. A miitét alkalmaval
kideriilt, hogy a vese 200 gr. stilyti, polycystds volt s hogy
ligy az ureter, mint a rendes vesevérerek hidnyzottak. Az
obliterald papillitisbol eredd velesziiletett polycystds vese
classikus esetét Witte ismertette. Ujsziilott gyermek mindkét
veséje policystasan annyira elfajult, hogy a vese velG- és
kéregallomanya nem volt megkiilonboztethets. A cystak kii-
lonosen a vese felilletén voltak, miga papillak tdja rendkiviil
erfs kotoszovet-szaporodast mutatott. Mindkét ureter, mindkét
vesemedencze és a kelyhek el voltak zdrédva. A vese szd-
vettani vizsgalata azt mutatta, hogy az egyenes higyutak
koriili kotdszovet erdsen megszaporodott, ugyannyira, hogy
a papilla csucsa felé a hugyutak teljesen el voltak za-
rédva. A hugyutak egyrétegii kobhdmmal voltak bélelve,
er6sen kitagultak s a cystdkba egyenesen folytatodtak, a
melyeknek faldn majdnem minden esetben sikeriilt a glome-
rulust megtalalni. Hasonlo leletet kozol Schmiedt 42 éves férfi
veséjér6l, a melyet Bardenhauer tévolitott el és Koster vizs-
gilt. A kotészovettermelés a vesemedenczén és az ureteren
volt a legkifejezettebb €s innen terjedt rd a papillikra s
okozta a polycystds degeneratiot.

A mig a papillitis obliterans kovetkeztében jelentkezd
vesecystdk inkabb a vese kéregallomdnyaban fejlédnek, a
multilocularis adenocystomds vesében azt latjuk, hogy a cysta-
képzddés a papillacsicsokig terjed. A higycsatorndcskdk
hdmja ugy a kéreg-, mint a vel6éllomanyban jellemzé elval-
tozasokat mutat. A hamsejiek megnagyobbodnak, magas
hengerhamma alakulnak, a sejtmag annyira megnagyobbodik,
hogy majdnem az egész sejtet kitolti. Ugy a sejtmag, mint
a protoplasma erésen festédik. Az elvdltozds tovdbbi sordn
a hugyutak kitdgulnak, hambélésiik tobbrétegii lesz, tgy,
hogy a magas hengerhamsejtek a lumen felé esnek. A ham-
boriték a membrana propriardl levélik, kanyargés lefutdsu
lesz, jelezve azt, hogy aham megszaporodott. Egyes helyeken
a hamsejtek daganatszerii tomegeket alkotnak, a melyek a
lumenbe bedomborodnak. A membrana propria Witte eseté-
ben mindeniitt megvolt, mig Kahlden, Nauwerck és Huf-
schmiedt a kotészovethen szabadon fekvé hamseijt-szigeteket
is talalt. A hamsejtek levaldsa, szemcsés és colloidos elfaju-
lasa s végiil a termelt valadékok visszatartdsa azok a moz-
zanatok, a melyek a cystaképzédést meginditjdk. A glomeru-
lusok rendesen véltozatlanok, de hamsejtjeinek hengerhdmma
valé atalakuldsat tobbszor észlelték. A ham ilyen nagyfoku
szaporoddsa mellett jellegzetes az, hogy adenocystomas poly-
cystds vese eseteiben a kotoszovet taltengést egyaltalaban
nem mutat,

A solitaer vesecystdk igen ritkdk. Israel 297 sebészi
vesemegbetegedés kozt csak egy izben taldlta, Wyss pedig
115 veseoperatio kozt egyet sem latott. Guinsbourg 1890-ig
csak 39 esetet talalt az irodalomban. A feln6tt korban a 18.
évt6l felfelé szokott jelentkezni, egyszerre mindkét vesében
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csak 7 izben észlelték. A cysta leggyakrabban a vese felsd,
majd alsé polusdn iil, de elvétve a vese kozépsé részein is
megjelenik. Rendesen csak egy cysta fejlddik, kivételes ese-
tekben kett6-hdrom, a melyek épp tugy taldlhatok a vese
kéreg-, mint vel6alloménydban. A cysta éltaldnossdgban na-
rancsnagysagti, de Prackel esetében emberfejnyi volt s két
¢és fél liter folyadékot tartalmazott. A cysta a vesefeliileten
erbsen elédomborodik. Falat igen vékony, 4tlatsz6, sejtszegény
kotoszovelbol allo hartya alkotja, a melyet egyrétegfi lapos
ham bélel. A hambélés igen sokszor hidnyzik. Egyes esetek-
ben acysta iirét kotOszovetes hartya két-harom részre osztja,
a mi azt a benyomast kelti, hogy tobb cysta folyt egybe. A
cysta koriili veseallomany a nyomds kovetkeztében elsorvad,
s itt, valamint a mésik vesében idésiilt nephrosis elég gyak-
ran fordul el6. A cysta tartalma szintelen, sdrga vagy voros
szinfi, atlatszd vagy zavaros, elvétve véres. Vizen kiviil fe-
hérjét, sokat és nyomokban ureumot, néha koveket is tar-
talmaz.

A megbetegedés eredetét illet6leg nem sokat tudunk.
Egyesek retentiés tomldnek tartjak. Brigidi és Severi a tomld
falaban hamburjdnzast taldlt és a cystit a cystadenomék
kozé sorozta, mig masok eredetét a Wolff- vagy Miiller-féle
test helyezékeire vezetik vissza.

A vesekoriili cystdk, a melyek a vesével semmi Ossze-
fliggésben sincsenek, s a melyek majd a vese mogott, majd
elotte fekszenek, még ritkdbbak, mint a solitaer vesecystak.
Imbert 17 esetet gyfijtott tssze. A cystdk egyrekesziiek, de
két izben a daganat polycystas volt. A cysta tartalma ren-
desen Aatlatszo, tiszta folyadék, a mely Pawlick esetében,
daczdra annak, hogy a vesével nem fiiggitt tssze, ureumot
és hiigysavat tartalmazott, E daganatok kétségteleniil a Wolff-
féle test elhelyezddott részeibél fejlédnek, bar szamfeletti
hydronephrosisos vesékre is gondoltak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a Szt. ROkus kdzponti kozkoérhéaz II. orvosi osztalya-
rél. (Féorvos: Wenhardt Janos dr., udvari tanacsos, egyet. ma-
gantanar, kozkorhazi igazgatd.)

Anaphylaxias shock vagy tiidéembolia ?*

Irta : Flamm Sandor dr.

A Kozkorhazi Orvostarsulat 1917 deczember 19.-i iilésén
ismételt tejinjectio utdn beallott siilyos anaphylaxids shockrdl
referdltam. Az esetnek az adott érdekességet, hogy minddssze
a masodik! anaphylaxids shock volt, mely tejinjectiokkal kap-
csolatban kozlésre kertilt. Minthogy a Kozkorhazi Orvos-
tarsulat marczius 27.-i {ilésén Manninger és ifj. Liebermann
Leo tanarok esetemet mint tiidéemboliat igyekeztek feltiintetni,
kifejezvén kételyeiket értelmezésem helyességével szemben,
sziikségesnek tartom leszogezni azokat a jelenségeket, melyekre
eredeti értelmezésemet alapitottam, s melyek alapjan azt ma
is fenntartom.

Az esetet annak idején kovetkezOképp irtam le: Az

iddsiilt polyarthritisben szenvedé betegnek november 9.-én,
november 17.-én és november 28.-4n 10—10 cm3, forralassal
sterilezett tejet injicidltam a farizmokba. A tiit mindig kiilon
szirtam be és csak miutdn meggy6z6dtem arrdl, hogy nem
talaltam eret, illesztettem a fecskend6t a tlire és adtam be
az injectiot. A harmadik injectio utdn 1 perczczel a beteg
kollabdlt, rendkiviil silyos beteg benyomdsat keltette és élete
kétségteleniil veszélyben forgott. Arcza kifejezetten cyanosisos
volt, de legerdsebb volt a cyanosis az ajkakon, az orron és
a fiileken. A beteget hideg verejték lepte el. Dyspnoé. A
mellében nehézségérzetr6l és haldlfélelemrdl panaszkodott.
Pulsus: 108 perczenként. Ezek a tiinetek coffeintél par percz
alatt elmultak, de ekkor borzongds kozben a beteg hémér-
séklete emelkedni kezdett, 1 6ra multan mar 39:3° C volt,
négy Ordval az injectio utdn homérséklete 40°2° C-kal elérte

* A Kozkorhazi Orvostarsulat 1918 aprilis 10.-i iilésébdl.
1 Az els6 esetet Oppenheim kozolte. Wiener klin. Wochenschrift,
1917, 48. szam. -

a tetbpontjat és 16 o6rdval az injectio utdn laztalan lett, Ett6l
kezdve jol érezte magat.

A betegen tehat a Il tejinjectio utdn jelentkezett a
shock; az I. és Il injectio kozt 8 nap, a Il és III. kdzt pedig
11 nap telt el. (Akkor még nem volt felhiva a figyelem saz
eset kozlése kapcsan épp magam mutattam rd a nagyobb
id6kozokben adott tejinjectiok veszedelmes voltara.) A shockot
kivalté injectio igy arra az idére esett, melyben az ana-
phylaxids shock feltételei adva voltak.

A mi a tiineteket illeti azok minden eddig kozlésre
keriilt siilyos anaphylaxids shokban jelen voltak, sOt annak
minden egyébnél allandobb tiinetei. Igy Allard? két esetében,
Dreyfuss® €s Lenzmann* egy-egy esetében ismételt diphtheria-
serum-injectio utdn; Lenzmann* egy mésik betegén Mobius-
serum hetedik injectioja utdn, Olmachers® egy betegén anti-
streptococcus serum és Wenhardt (a ki felhatalmazott ennek
kozlésére) egy betegén pestis-serum isméfelt injecti6ja utdn
jelentkeztek ugyanilyen tiinetek. A lefolyds ezekben az ese-
tekben a f6bb vondsokban szintén ugyanolyan volt, mint
az altalam kozolt esetben (kivéve Dreyfuss-nak haldllal vég-
z6dott esetét). Itt pedig az embolia, minthogy serumot adtak
be, még pedig Lenzmann két esetének kivételével subcutan,
ki volt zédrva.

A shockot kivalté injectio idépontjdt, a tiineteket és a
lefolyast tekintetbe véve esetemet siilyos anaphylaxids shock
typusos esetének kell mondani.

De az észlelt tiinetek méasképp, mint ezen az alapon
nem is magyarazhatok. Specialisan embolidrél, nézetem sze-
rint, sz6 sem lehet. Azembolia esetében jelentkezé tlineteket
tudvalevileg két tényezd hozza létre és czélszerfi az e két
tényez6 altal elGidézett tlineteket kiilon-kiilon figyelemben
részesiteni, A tiinetek egyik részét az embolia actusa, az ér
elzarddasa és az ehhez azonnal csatlakozd kisebb-nagyobb
cstkkenése a légzofeliiletnek, a masik részét pedig az elza-
roédas kovetkezményeképp késobb kifejlédod infarctus okozza.
Az embolia actusanak tiinetei lehetnek: nagyfoki dyspnog,
nagy cyanosis, szapora, konnyen elnyomhaté pulsus, hideg,
verejtékt6l fedett végtagok, de az ilyen siilyos tiinetekkel
jelentkezé tiidéembolia legtobbszor haldllal végzédik, mert
ezek az art. pulmonalis valamely nagy dagénak elzarodésat
mutatjdk. Ha az érelzar6dds nem vezet haldlhoz — s ilyenkor
az embolus beékel6dése altal kivaltott tiinetek nem is szok-
tak ily sulyosak lenni —, akkor jelentkeznek az infarctus
altal eldidézett tiinetek is: heves oldalsziirds, kohogés-inger,
mely a pleura részvétele miatt igen fajdalmas szokott lenni,
majd typusos véres sputum, esetleg koriilirt helyen tompulat
és horgi vagy érdes légzés, s ezek a tiinetek néhany napon
at fennallanak. De fennéllanak veliik egyidében az embolia
actusa altal kivaltott egyes tiinetek is addig, mig a szervezet
anyagcseréje a légzofeliilet hirtelen csokkenése éltal megval-
tozott viszonyokhoz alkalmazkodik. Olyan embolia azonban,
mely az embolia actusédnak legstilyosabb tiineteivel all be és
nem vezet haldlhoz, so6t infarctusképzédéshez sem, s ezek a
tiinetek maguk is néhany percz alatt elmulnak: nincsen. Es
igy nyilvanval6, hogy az esetemben észlelt shock tiidéembo-
lidval semmiképp sem hozhaté vonatkozasba.

Minthogy a tejinjectiok utdn az esetek legtébbjében
észlelheté laz pathologidja — a felmeriilt magyarazatok
daczdra is — még teljességgel tisztazatlan, tavol all télem
a szandék, hogy az esetemben észlelt hOmenetet eziddszerint,
akarcsak részben is, mint az anaphylaxids reactio &ltal fel-
tételezettet tiintessem fel. Mds oldalrél azonban azt is felve-
tették, hogy a laz is embolia kovetkeztében Allott volna be.
De hogy ezt a ldzat pneumonia nem okozhatta, nem is kell
kiilobndsebben bizonyitgatni és nem is gondolom, hogy az
eset pontos ismerete mellett ez az ellenvetés komolyan fel-
meriilhetett volna.

3 Allard: Berliner klin, Wochenschrift, 1911, 3. szam,

3 Dreyfuss: Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 4, szam,
4 Lenzmann : Zeitschrift fiir drztl. Fortbildung, 1911.

5 Olmachers: Journ. of Amer. med. Assoc., 1918,
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Osszefoglalva tehat azt kell mondanom, hogy :

1. Az éltalam észlelt shock tiinetei a legallandébbak az
eddig ismételt seruminjectio utdni anaphylaxias shock gyanént
kozlésre keriill esetek tiinetei kozt; a shock lefolydsa pedig
typusos volt.

2. A shockot kivaltd injectio idOpontja arra az idére
esett, mikor az anaphylaxids shock jelentkezésének feltételei
adva vannak.

3. Az injectio az eldirt szabdlyok pontos betartdsa mel-
lett tortént, gy hogy az embolidt mar eleve a legnagyobb
valosziniiséggel kizartnak tekinthettem. A tejinjectiok ilyetén
alkalmazdsa mellett eddig senki sem észlelt emboliat.

4. A tiidéembolia lefolydsa egészen mds, mint az ese-
temben észlelt shock lefolydsa volt.

Az embolia kérdésével kapcsolatban még egy rovid
megjegyzést szeretnék tenni. Saxl/®, Schmidt? és Miillers, a kik
a tejinjectiot mint a parenteralis fehérjebevitel egyszerfi modjat
el6szor ajanlottdk, nem emlitették meg,sa kik methodusukat
atvették, tgy latszik, nem tudtdk, hogy a tej parenteralis
bevitele nem ujkelet{i kisérlet a therapidban. Az 1870-es
években, igaz, hogy mds javallatok alapjdn, elég elterjedten
kisérleteztek tejinjectiokkal, még pedig ugy intraperitonealis
és subcutan, mint infravends médon. Igy a tejinjectiok hata-
sar0l régi orvosok meglehetds sok tapasztalatot gyfijtottek
Ossze. Kétségtelen, hogy ezek a tapasztalatok nem voltak
talkedvezbek, mert Montard, Martin és Richet® 1879-ben a
tejinfusiét, mint veszélyes beavatkozast, elvetend6nek mon-
dottdk, s lassanként feledésbe is ment a parenteralis tejbevitel
minden modja. Mindenesetre kideriil azonban ebbdl a régi
irodalombdl, hogy, kiilondsen az injectio mai tokéletes modjan,
az embolia veszélye nem olyan nagy, hogy esetleges kétes
esetben — a magam esetét egyaltalain nem tekintem kétes-
nek — anaphylaxidra csak akkor legyen szabad gondolni,
ha az embolia, mint sokkal valészin{ibb eshetéség, bizton-
saggal ki van zdrva. Hogy a sok példa koziil, melyeket fel-
sorolhatnék, csak egyet emlitsek: Gaillard Thomas'® egy
betegének 7 izben adott intravenidsan tejet a vena mediana
cubitibe, sa betegen ez semmiféle mellékhatdst nem okozott.

Kozlemény a niksici cs. és kir. tartalékkérhazbol.

Az appendicitis és a tuba.

Irta : Mezey Kornél dr., népfelkelé orvos, a IIl. sz. sebészeti klinika
miiténdvendéke.

A coecumot rendkiviili mozgathatésédga folytdn a lobos
appendix magdval hiizza, minek kovetkeztében az édlhartyas
letokol6dasok tdjbonczolastani képének nagy valtozatossaga
all el6. A coecum mozgathatésaga hashdrtyaboritékdval {tiggvén
Ossze, mesenterium ileocoecale commune esetén eléri kilen-
diilésének a maximumét és a maj als felszinét6l kezdve a
canalis femoralisig lesz taldlhat6, oldalsé eltéréseit nem szé-
mitva.

A processus vermiformis elég gyakran odafekszik a
ligamentum latum hatuls6 faldhoz, minélfogva a méhfiligge-
lékek, a kis medencze savos burkainak és kotészovetének,
s6t az endometriumnak lobos megbetegedése és az appen-
dicitis kozott az egymasrahatds nyilvanvalé. Sziikebb térre
szoritkozva, mar az anatomiai elhelyezés is megmagyarazhatja
az appendixen jelentkez0 gyuladas tovavezethetdségét a tu-
bara és forditva.

: Ugy az appendix, mint a tuba szoveti szerkezete, vala-
mint csdszerli alkotdsa, mely cstvek bemeneti irege (coecum,
cavum uferi) a tuban sem mondhaté sterilnek, tovabba
mindkét szervnek ers nyirokérhdl6zata mintegy torvényszeriivé
teszi a gyuladds létrejottét mindkét szerven ott, ahol az

6 Saxi: Sitzungsber. der Ges. f. inn. Med,, 1915.; Wiener med:
Wochenschrift, 1916, 3. sz.; Wiener kl. Wochenschrift, 1916, 30., 33. sz.

7 Schmidf : Med. Klin., 1916, 7. szam.

8 Miiller és Weiss : Wiener kl. Wochenschrift, 1916, 9. szam.

9 Montard, Martin és Richet: Soc. de Biol., 1879, julius 27.

0 Gaillard Thomas: New-York medic. journ,, 1878.

anatomiai elrendezkedés folytin a két cs6é egymashoz Kkeriil,
s az egyik lobos.

Ez a koriilmény teheti a miitét indicati6jat absolutta ott,
ahol egyébként lényegtelen panaszok €s vizsgalati lelet mel-
lett a fent vazolt anatomiai elhelyezddést sikeriil megéllapi-
tani vagy gyanitani.

[ly anatomiai elhelyez6dés mellett czélszerlinek latszik
az appendix mellett a jobb tuba kiirtdsa még akkor is, ha
makroskopice épnek latszik; kényszeritve lesziink rd pedig
akkor, ha a lymphoglandulae hypogastricae, lumbales vagy
inguinales részérdl izgalmi jelenségek mutatkoznak. Ez ma-
gyarazza meg a tuba kiirtdsa alkalmaval kovetett azt a szo-
kast is, hogy egyuttal a szem elé keriild processus vermi-
formist is eltavolitjuk.

Ebbél kifolydlag nem szabad a limine kizarni az
appendicitis diagnosisat egyidében fennall6 genitalis meg-
betegedés esetében. Intact hymen tiilnyomé valésziniiséggel
appendicitisre mutat; éppen gy Ovatosak lesziink, ha gyu-
ladasos folyamatok kizdrélag a jobboldali adnexumokra, illetve
medenczére lokalizalodnak.

Val6szinii, hogy a salpingitisek conservativ kezelése
nem egy esetben a fentvazolt anatomiai elhelyez6dés miatt
hagy cserben. -

Az appendicitis kérképének komplikdléddsata processus
vermiformisnak a tubdval val6 érintkezése folytdn 4brézolja
aldbbi esetiink, melyet tulajdonképpen egy intercurrens ileum-
stenosis deritett fel.

N. D. 18 éves ledanyt appendicularis rohammal beteg-
sége negyedik napjan vessziik fel és tekintettel a kevéssé
kifejezett tiinetekre — melyek majdnem kizarélag egy ajobb
oldalon kozvetleniil a symphysis felett érezheté kis helyen
kortilirt défense musculaire-re szoritkoznak — a varakozds
allapotara helyezkediink. A mérsékelten taplalt, jol fejlett
beteg eldadja, hogy havibaja alkalmdval eddig 3—4-szer
érzett alhasaban gorcsoket és olyankor ,ldzas“ is volt.
»Anaemidja“ miatt tobbszor szedett vasat.

A megfigyelés alatt a tiinetek teljesen visszafejlédnek,
mig a 20. napon két izben 1—1 O6ra hosszat tarté kolika-
rohamokat kap, 37'8%ig terjed6 héemelkedéssel, rossz 120-as
pulsussal, mely tiinetek atropinra (subcutan) latszélag meg-
szfinnek. Kovetkez6 nap dllandé hédnyéasingere van, gyengén
bevont, de reszelGszerii nyelv, a has mérsékelten meteorismusos,
lathatd bélperistaltika, a pulsus majdnem filiformis, a htively-
bél erés bliz dramlik, homérséklet per rectum 40°2°. A has
nem kifejezetten fdjdalmas, puha, spontan székiiriilés. Per
vaginam az intact hymen miatt nem vizsgalunk, per rectum
a vizsgélat igen fdjdalmas és a jobb medenczében tenyérnyi
koriilirt resistentia tapinthaté, a megkisérlett vastagbélfelfuvas
igen fajdalmas. Tekintettel a letokolt appendicitisre, diagno-
sisunkat alhdrtyas lefliz6désbdl eredd ileum-stenosisra tessziik.

Pararectalisan behatolva a symphysisig vitt metszéssel
— melyet a hozzédférhet6ség kedvéért a rectus dtmetszésével
vizszintes irdnyban meghosszabbitunk —, a kovetkezd kép
tarul elénk:

A coecum ivalakban a medenczefalhoz levalaszthatla-
nul van len6ve ¢és medialisan a szintén lendtt ileummal
kevés fibrinosus-genyes exsudatummal telt iireget hatarol,
melyben a proc. vermiformis a tubdval egy szoros koteggé
Osszenéve fekszik. Az ileumkacsot egy erds, 1 cm. széles
alszalag szoritja le. Az alszalagtol a belet felszabaditjuk, az
appendixet a tubdval egyiitt eltdvolitjuk, a sebagyat tampo-
nalva, zarjuk a hasfalat.

Kozvetleniil a miitét utan fenyegeté szivgyengeség, mely
subcutan injectiokra és b6 konyhaso-adrenalin-infusiora el-
mulik. Zavartalan sebgydgyulds, a beteg a kérhazat 14 nap
miilva elhagyija. :

A processus vermiformis a tubdval hossztengelye irdnya-
ban Osszenéve lap szerint. Az appendixben kolesnyi bélsarké,
a bélfal szoritdsos necrosisa. Ugy az appendix, mint a tuba
lumene tele genyes-fibrinosus exsudatummal.

Esetiink az appendicitisb6l tovavezetett salpingitisek
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kétségtelen esete; létrejottéhez elsésorban a tajboncztani kép
nyijt alapot.

Sajnos, hogy az appendix fekvését mai segédeszko-
zeinkkel, még az oly fontosnak tartott fijdalomlocalisatiéval
is csak ritkdn tudjuk meghatirozni; sok esetben a mfitét
alkalmaval kell bevallanunk, hogy a feltételezett fekvés nem
all meg.

Talan a rectum, esetleg vagina feldli tapinthat6sag,
illetve az ott kivalthaté fdjdalompontmaximum ép endometrium
és ép baloldali tuba mellett fog benniinket leghamardbb
redvezetni a féregnyulvdnynak koérképiinkben kozolt localisa-
tibjara, melyre gyanut még acoecum alacsony fekvése adhat.

Kozlemény Budapest székesfévaros Bakacs-téri sziilészeti és
ndgyoégyaszati kérhazabdl.

A gyermekagyi laz kezelésérol.
Irta: Mansfeld Ot dr., kérhazi féorvos.
(Folytatds.)

Hogy a sapraemia-fogalmat mai tuddsunk szerint mi
potolhatja, alabb fogjuk latni.

Szorosan Osszefiigg ezzel a kérdéssel, féleg a vissza-
maradt lepényrészeket illetdleg, a ldzas vetélések kezelésének
modja.

Az abortus kezelése a 70-es évektsl 1911-ig egydntetfi
és kiforrott volt. Az imperfect abortust be kell fejezni, a be-
fejezés indicatidi a vérzés és a laz.

1911-ben Winter?¢ bolygatta meg ezt a kérdést és ki-
mutatta, hogy a lazas abortusnak ez az activ kezelése haemoly-
tikus streptococcusok jelenlétében igen nagy veszélyekkel
jar, miért is ily esetekben a vetélés spontan lefolyasira kell
torekedniink,a mit conservativ eljarasnak neveziink. Walthard®
még tovabb ment ennél és kimutatta, hogy nemcsak strepto-
coccusok, hanem minden pathogen csira jelenlétében a con-
servativismus ajanlatos.

Mindkét tanulmany azt koveteli tehdt, hogy a ldzas
vetélés esetében kivetendd eljdrdst tegyiik fiiggdve a hiively-
vdladék bacteriologiai leletétél. Nagyon sokan foglaltak
allast ezen szempont ellen, Bondy, Fromme®, Kromer, 80
Thorn, Frankel, Koblank,** Warnecros,®® Gofttschalk stb., ha-
zankban 70th tanar osztalyarol Mihalkovics és Rosenthal.3?
Magam 1916-ban magyar és német nyelvii dolgozataimban
ezt szintén elvetettem, még pedig azon az alapon, hogy tel-
jesen kozOmbos, milyen bacterium van az adott esetben a
hiivelyben. A lényeg az, hogy a beteg lazas-e vagy sem,

is lehet mas alldspontra helyezkedni, ha tudjuk azt, hogy a
6k 759/,-4ban pathogen csirdk vannak jelen, anélkiil, hogy
erre ldzzal reagalnanak, mert ezen csirdk Oredjuk nézve nem
virulensek. Azt a felfogast tehat, hogy az abortus kezelése
bacteriologiai vizsgdlatoktol tétessék fiiggové, csaknem egy-
dntetiten visszautasitottdk a szerzdk.

Nagyobb jelentdségfi volt az inditvanynak az a része,
hogy a ldz ne tekintessék a méhkiiirités indicatidjdnak — mint
eddig —, hanem éppen ellenkezdleg, arra inditson, hogy spon-
tan lefolydst vdrjunk be.

1916-ban ismertettem34-85 a . szamu ndi klinika anya-
gén, hogy a conservativ kezelés hatarozottan kedvezbb ered-
ményeket ad.

Bdrsony tanar mar 1911-ben36 arra az éllaspontra he-
lyezkedett, hogy azon esetekben, melyek miivi elvetélésre
gyanusak, spontan lefolydsra torekedjiink.

Mindazonéltal hazankban ugy a sziilintézetek tobbsé-
gében, mint a gyakorlatban teljesen véltozatlanul folyik a
lazas vetélések Kiliritése. Vartam tehat addig, mig megfelel6
nagy anyagot gyiijtottem, hogy még egyszer szembeallitsam
az activ és a conservativ kezelés eredményeit.

E viszonyokat a 4. tdblazat demonstralja.

1. Oly esetek, melyeknek korel6zménye kétségkiviil mutatia,
hogy activ kezeltettek, 61°/p-ban haldllal végzddtek.

2. Azon esetek koziil, melyek a varosban fejezédtek
be, 17°, halt meg.

3. Az osztalyon laz mellett kiiiritve meghal 7-8%/,.

4. Az osztalyon conservative kezelve : azaz varva a spon-
tan lefolydsra vagy varva legaldbb addig, mig az esetet mar
ldztalan allapotban lehet befejezni: meghalt 1:5%.

Mivel feltehetd, hogy a véarosbol csak a stilyosabb ese-
teket szallitottdk be és ezért ily feltiin magas a haldlozasuk,
Osszegeztem az Osszes (varosban és osztdlyon) activ kezelt
eseteket. fgy is az actitivitis 19°/, haldlozassal jar, tehat
tobb, mint tizszeres dldozatot kovetel, mint a conservativ
eljards, noha mindkét csoportban a val6sziniileg criminalis
esetek ardnyszdma egyforma (73°/,—73:5%).

Szinte csoddlkozni kell, hogy annyi évtizeden &t ezt
észre nem vettiik. Ennek okait a kovetkezokben latom:

1. Nem valasztottdk élesen kiilon a lazas eseteket a
laztalanokt6l. A Idztalan esetekben valoban czélszeriitlen
vdrni, ezeket tovabbra is active kell kezelni. 676 igy kezelt
esetiinkbGl egy sem halt meg és csak 3:8%/, valt lazassd a
kitirités utan. (L. az 1. tablat.)

De még a lazas vetélésben is a Kitirités utan 479/, vég-
leg ldztalannd vdlik, tehat, ha valaki vagy nem rendelkezett

mert a ldz azt bizonyitja, hogy az illeto ndre virulens csirdk ' igen nagy anyaggal, vagy Osszegezte Osszes, tehat ldztalan

vannak jelen, hiszen a laz éppen az erre val6 reactio. Nem '

és lazas eseteinek szdmal és active kezelt eredményeit, akkor

4. tablazat. A lazas vetélések sorsa a kezelés modja szerint.

* Mindketto sepsissel jott és spontan folyt le.

Esetek - | Silyos lazincl. | ga. . Laztalan oo Kinrités nélkat
ST Haldlos végii } it . Konnyii laz gyermekagy Criminalis Viztalannk valt
<hs —
1. A vérosban active ... 18 18:11 = 619/ ! 18:16 = 880y | 18:1 = 550, | 18:1 = 55, |] 5 -
33 ! ’
2. A varosban befejezve ‘ | | | ‘
v. befejezédve . __ 90 90:16 = 179 | 90:54 = 609/s | 90:36 = 400/0 0 —
ot N A ANANISRERE . | S BT i i j ! ‘
! T S T i T = |
3. Az osztalyon laz mel- | | | ‘
lett befejezve ... . ol 51:4 = 780/ | 51:15 == 29954 61:12 = 2300 | 51 :24 = 470, 769, ‘ o
== ‘ S8 el AP b N [ EPBTRITN L) MRS WG (-,
4. Az osztdlyon spontan
lefolyas v. laztalan él- |
lapotban_befejezve ! |
(conservative) ... ... ‘ 130 130: 2% = 1'69/o | 130:8 = 69/, | 130: 33 = 259, | 130: 89 = 687/, 789/, [180: 72 = B5%,
= __i_._, g, b - s i
1., 25780 egyiitt. Az dsz- |
szes active kezelt . 159 159 :31 = 100/y | 150 : 85 = 53/, | 159 : 49 = 30/, | 159: 23 = 150/, 78:6%/y —_
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az eredményt kielégitének taldlhatta. S6t az a koriilmény,
hogy ezen méhkitakaritds utdn kozel 50°/, a végleg deferves-
kalas, egyik fobizonyitéka volt a sapraemia elméletének is.
Ezért talan elvileg sem érdektelen a tablazatnak az a rovata,
mely bebizonyitja, hogy nem a lepényrészek eltdavolitdsa okozza
az esetek felében a promple deferveskdldst, hanem a retentio
megsziinése. Latjuk ugyanis, hogy 130 ldzas esetbdl 79 = 55°/,
ldztalannd vdlt, mialalt még peterészek voltak a méhben,
mihelyt a ,Selbstdrainage® feltételei adva voltak.

Ebbél azt kell kovetkeztetnem, hogy nem a holt anya-
gok eltavolitisa a deferveskdlds oka, hanem a retentio meg-
sziintetése, melynek folytdn enyhébb virulentia esetén a
toxinok resorptioja is megsziinik és a még jelenlévé bacte-
riumokkal a szervezet mar elkésziil. Az is megsziinteti a
retentiét és resorptiét, ha a méhet kitakaritjuk, de sokkal
veszélyesebb modon, mint a conservativ eljdrds, mert ez utobbi
nem ejt friss sebeket. Az tehat, a mit kozonségesen eddig
sapraemianak neveztiink, nem egyéb, mint enyhébb virulen-
tidju fertozés és pangds. Csak a retentiot kell megsziintetni
¢és ezek az esetek deferveskélnak, mig virulens fertézésnél a ki-
takaritds sem hoz gydgyulast. Minthogy semmiféle mértékiink
sincs, melylyel az adott esetben megitélheinék, hogy enyhe
vagy nagy virulentidji fertézés van-e jelen, mindig a rosszabb
eshettséget kell feltételezniink és Ovakodnunk kell friss sebek
ejtésétol.

A conservativ kezelést gy végzem, hogy a beteget
teljes agynyugalomba helyezem, ergotinnal, glanduitrinnel
fokozom a méh Osszehiizoddsat, a valadék levezetésére pedig
vékony gazecsikot vezetek a méhfirbe.

Ezt az eljardst csak igen ritkdn gatolja meg valdban
nagyfoki vérzés, és mennél tobb vetélést latok, annal inkabb
emlékezem Hegar kijelentésére, hogy 40 éves gyakorlatdban
nem latott abortust elvérezni.

Ez a megismerés vezetett oda, hogy a szilés alatti
ldzndl febris sub partu mellett is conservativebb eljarasokat
kovessiink.

Sachs3T 1911-ben mutatta ki azt, hogy a sziilés alatti
ldz tartama nincs lényeges befolydssal a gyermekagy lefolyé-
sara. Donté befolyassal bir azonban a sziilés lefolydsanak
minemf{isége. Spontan sziilés utan még akkor is ldztalan
gyermekdgy szokott kivetkezni, ha a ldz a sziilés alalt sok
ordig dllott fenn; ha azonban a laz arra indit, hogy a szii-
lést még oly mfitét drdn is be akarjuk fejezni, mely nagyobb
sériiléseket, friss sebeket ejt, akkor a prognosis igen kedve-
zbtlen, mert a miitét ejtette friss sebek a szervezet védderdit
csbkkentik.

Sajatos véletlen folytdn anyagomban kevés a lazasan
bejott sziilések szdma, miértis ehhez szamadatokkal nem igen
sz6lhatok hozzd, annyit azonban az 1. tablazatbdl lathatunk,
hogy a sziilés alatti lazak gyermekdgyi mortalitdsa igen nagy.
Ezért sajat gyakorlatomban a sziilés alatti 14z esetén siettettem
a sziilést, de a lehetéségig 6vakodom minden oly miitéttol,
mely a lagyrészek sebzésével jarhat.

A masodik mdd tehat, melytl a gyermekéagyi laz hala-
lozdsdnak csokkenését remélném, a ldzas vetélések és ldzas
sziilések lehetdleg conservativ kezelése.

Eddigi fejtegetéseim a gyermekdgyi 1az helyi kezelésére
vonatkoztak.

A sebészi eredményeken felbuzdulva, egy masik irdnya
a gyogyitasnak, a chirurgids kezelés fejlodott ki.

A sebészi beavatkozasnak hdrom lehet6sége van: 1.
A primaer médon fertézott szervnek — a méhnek — kiirtasa.
Kétségtelen, hogy, nem szdmitva fulminans sepsiseket, minden
legstlyosabb és haldlos végii fert6zés is rendszerint rovidebb-
hosszabb ideig az endometriumon van lokalizdlva. Ilyenkor
elméletileg kilatdssal birhat a méh kiirtdsa. A gyakorlatban
azonban az indicatio feldllitisanak nehézségeivel kell kiizde-
niink. Kordn nem lehet indicatiot feldllitani, mert hiszen az
endometritis 6nmagdban, ha az marad, az esetek 80—90°%/,-
aban 3 napon beliil meg szokott gy6gyulni. Ha pedig varunk,
akkor a virus mar benn van a parauterin-szovetek nyirok-
és vérpdlyaiban, a mikor a méh eltdvolitisa mar czéitalan.

Bumm?®s-39 gyiijt6-statisztikdja szerint a septikus endrometri-
tis eseteiben végzett méhkiirtds 66°/,-ban halallal végz6dott és
mint Schdfferi® legtijabb dolgozatab6l tudjuk, Bumm maga
is elhagyta ezta mfitétet. En a méhkiirtast egy esetben végez-
tem, necrotizdlt myoma miatt. Az asszonyon ismételten pro-
béltdk a visszamaradt lepényrésznek tartott myoma eltavoli-
tasat. 40°-os lazzal hoztdk be. A méhet per vaginam kiirtottam ;
a myoma agya ¢és a méh fala egészen a hashartydig necro-
tizdlva volt; a beteg a miitét utan laztalanul gy6gyult. Ilyen
kivételes eseteket nem szamitva, a septikus méh kiirtdsaval
nem kisérleteztem.

Ezzel szemben feltétleniil indikalt, mint azt Richfer,4*
Wertheim, Halban** kozleményeibdl tudjuk, a méh kiirtdsaa
méhnek lazzal jar6 perfordld sériilése esetén, kiilondsen abor-
tusok kapcsén.

Abortus folytan elhalt és bonczolt eseteim 20°/,-dban
talaltuk a méhet atfurva. Valosagban ez a szam még nagyobb,
de haa haldl lassan kovetkezik be, a nagyfokii necrosis mel-
lett mar nem lehet a perforatio nyilasat mindig felismerni.

Ezen esetekbdl egyef sem kaptam meg idejében és
egyet sem azzal a jelzéssel, hogy a méh talan perforalva
van, miért is egyet sem tudtam ezek koziil megmenteni.

Masodik tere a sebészetnek a peritonitis. Sajnos, a gyer-
mekagyi peritonitisben sokkal komplikdltabbak a viszonyok,
mint a sebészeti hashdrtyalobokban. Egyrészt a legtébb
puerperalis peritonitis kiiszva, lappangva kezdddik, eltokolt
pelveoperitonitisnek latszik, majd hirtelen valik altalanossa,
masrészt a korai korjelzés igen nehéz, mert minden para-
metritis, de sot metritis és salpingitis is hashdrtyaizgalommal
jdr, amib6l, mire a peritonitis tiszta képe kialakul, mar
nincs menekvés. A masik nehézség az, hogy a puerperalis
peritonitist legtobbszor virulens streptococcusok idézik el6,
nem mint a béltractusb6l keletkezd hashértyalobot, a fertdzés
virulentidja tehat igen nagyfoku.

Bar tigy Bumm, mint Herff feltétleniil jogosnak és
sziikségesnek fartja a korai perifonitisben a has megnyitasat
és drainezését, erre alkalmas esetet a mai viszonyok kozt
igen ritkdn lattam.

Igen gyakran az a helyzet, hogy a peritonitis mellett
a nagy vendk és nyirokerek fertozése van jelen €és a’
peritonitis, mint azt Bdrsony tanar4 kiemelte, az dlfaldnos
sepsisnek csak egy localisatidja, mikor a hasiireg megnyitdsa
sem segithet mar. A hol a Douglas felé ledomborodik a
folyadékfelhalmozddas, azt a hiively fel6l mindig le kell bo-
csajtani; ugyancsak ha egy fluctualé tumor az eliilsd hasfal-
hoz kozeledik. A diffus peritonitis korai koérjelzését meg-
kinnyiti, ha Bumm szerint Pravaz-tiivel punctiét csinalunk a
hasfalon. Colpotomidkat nem szdmitva, végeztem néhényszor
diffus peritonitis mellett is laparotomiat, de csak kevés esetem
gyogyult meg, koztiik egy, melyet az elsé 24 6raban kaptam és
mindjart megoperaltam. Ez az eset a kivetkez6 : A 19 éves asz-
szonyt 400 laz, 120 feletti pulsussal latom. A méh nagysaga
szerint harmadik hdnapban terhes. A has diffuse érzékeny, ha-
nyas, csuklds. A férj hosszas rdbeszélésre eléadja, hogy el6z6
este egy baba valami mfiszerrel felsziirta méhbe. Utana az ¢éj
folyaman hidegrazas éllott be. Perforatiora gondoltam és lapa-
rotomiat végeztem. A méhen sériilést nem talaltam. Douglas-
ban és az excavatio vesicouterindban egy-egy evOkanalnyi
véres geny. A tubdkbol genyes véaladék. A fiatal n6 méhét
kiirtani nem akartam. Draineztem a hasat, majd a hiively
fel6] a cervixet felhasitottam, a méhet kiiiritettem. A cervix
sebét nem varrtam el, hogy szabad lefolydst biztositsak. Az
asszony meggyogyult.

Altalaban azonban a beszéllitott esetek dtlag a gyer-
mekdgy 11. napjdn keriiltek az osztdlyra, tehét oly késon,
hogy nem is lehet az operativ beavatkozésnak jo kilatasa.

A legbuzg6bb sz6szdl6ja a puerperalis peritonitis ope-
rativ therapidjanak Latzko;** budapesti kongresszusi refera-
tumédbél kitiinik, hogy operélt diffus peritonitis eseteibdl
meghalt 80-bél 63 — 78:89/,. '

Osszes 191 peritonitisesetéb6l meghalt 123 — 649/,
az én 43 peritonitisesetembdl meghalt 26 — 60°/,; Latzko
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b. tablazat. A miitéti kezelés eredményei.
| Pt i ot e i s Pyaemia metrophlebitis
. eset gyogyult meghalt ‘ mﬁtétek‘ol,-ban —_”eseit” gyégy-u;ti ; Jr;f;halt miitétek °/o-ban-
—Ija‘tz;: =i 191 191 : 68 = 360/, | 191:123 = 640_;[ 191:128 =‘67-"‘,,] 199 199:431 =669, | ;9:68 ;34;’;\\ 71;9;:_37 = 189/,
Marstd | 3| 4517 D) | 49126 000 | 313, | 4T | 4780 G | 477 = | 71—
szerint az operdlt 191 esetb6l meghalt 128 = 679/, az én Lapszemle.
operalt 43 esetembdl meghalt 12 — 279/,.
Nem latom tehat, hogy a legradikédlisabb operalas is Belorvostan.

javitana ezen szomorit viszonyokon, hacsak egész initialis
eseteket nem fogunk kapni.

A sebészi kezelés harmadik dominiuma volna az el-
genyedt thrombotizalt nagy venak operatidja, mely a vena
spermatica €s hypogastrica lekotésével a pyaemiat coupirozni
akarja. Az acut pyaemidban a lekotés nem haszndl, a folyamat
a lekdtésen feliil tovabb halad, a mint azt Bumm négy eset-
ben, én is egy esetben tapasztalhattam. A chronikus pyaemia-
ban szép miitéti eredményeket irtak le, de ezen hetekre,
hénapokra elhtiz6dé razéhideges eseteknek nagy szézaléka
miitét nélkil is meggyodgyul. Itt is dsszehasonlitottam anya-
gomat Lafzko anyagaval:

Latzko szerint gyogyult 199-bél 131 = 66°/,, operatiok
szama 199:37. Nalam gyo6gyult 47-b6l 37 = 65°/,, operatiok
47:1. (L. az 5. tablazatot.)

Ugy peritonilis, mint a chronikus pyaemia eseteiben
tehdt anyagom tanulsdga szerint egyelére ugyanannyit €riink
el a conservativ kezeléssel, mint a legradikalisabb operalassal.

Ambér elméletileg kétség nem fér ahhoz, hogy ldzzal

jar6 méhsériilés (perforatiok) és kezd6dd peritonitis esetei-

ben a miitét az egyediili kilatisos gyo6gymdd, egészben

sra v

gesebb javuldsdt nem vdrhatjuk.
(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Az anya- és csecsem6védonék vezérfonala. A m. kir.
beliigyminister 1918. évi 39.768. sz. rendeletével a hivatdsos
anya- és csecsemévédéndk szamdara megallapitott tankonyv.
Budapest, 1918. Révai testvérek bizomanya. Ara 8 korona.

A czimben jelzett munka, melynek elsé kiad4sa néhany
honap alatt teljesen elfogyott, most jelent meg masodik,
bévitett és javitott kiaddsban mint az Orszagos Stefania-
Szovetség kiadvanya. A munka egyes fejezeteit Tauffer Vilmos
egyetemi tandr, Bdkay Jdnos egyetemi tandr, Berend Miklds
egyetemi magantandr, Szana Sdndor gyermekmenhelyi igaz-
gatd-féorvos és Szirmai Oszkdrné irtak, a kiknek a szak-
férfiak egész sora segitett az egyes részletkérdések megirdsa-
ban. A konyv 244 oldalon 51 abraval targyalja a terhesség,
a sziilés és a gyermekagy egészségtandt, az egészséges cse-
csemd €s kisded egészség- és dpolastandt, a beteg csecsemd-
vel és kisgyermekkel valo foglalkozds egész anyagat, az
anya- és csecsemdvédelem socialis feladatait és altaldban
minden e korbe tartoz6 ismeretet. Nemcsak a hivatdsos anya-
és csecsembvédondk igényeit elégiti ki, hanem haszonnal
veheti kezébe minden anya, a ki csecsemdjének, gyermeké-
nek, dnmagéanak gondos ére; minden orvos, a ki érdeklédik
az anya- €s csecsemoOvédelem, az anya- és csecsemOvéddnok
munkaja irdnt, a ki ismerni kivadnja a védelem feladatait és
sociologiajat; minden tanitd, tanar és paedagogus, a ki a jové
nemzedék felnevelésének és megtartdsdnak hivatott vezetdje.

Az epekdbetegség belsé kezelésérél irt rovid czik-
kében Grube jobbara ismeretes dolgok sordn egy-két olyan
dologra hivia fel a figyelmet, a mi eddig még nem kozisme-
retes. Ilyen a diathermidnak kedvezé hatdsa a széban levd
betegségben, tovabba az urofropinnak és szdrmazékainak
(helmitol, hexal, neohexal) hasznélata; epefistulds betegen
végzett vizsgéalatok kimutattdk, hogy a sz4jon at bevett uro-
tropinbdl szabadda lett formaldehyd az epével és pankreas-
nedvvel is kivalasztatik s ilyen modon fertdtlenité hatasi az
epeutakban. Az epekdvek oldasira ajanlott szerekt6l a szerzd
semmi hasznot sem latott. Végiil hangsilyozza a szerzd,
hogy a cholelithiasis hosszasan tarté betegség, melyet néhany
hetes kdraval nem lehet meggyogyitani, s a gyogyulds utdn
is még hosszii ideig okszerii életmodot kell folytatni. A ki-
nek ehhez nincs tiirelme, avagy nem teheti, az inkdbb ope-
raltassa meg magat; ambar tekintetbe kell vennie, hogy a
legiigyesebben végrehajtott miitét utdn is fejlédhetnek Ossze-
novések folytin zavarok, féleg fajdalmassdg (a kdrecidiva
miitét utan nagyon ritka!) ; egyébként az ilyen adhaesiok okozta
zavarok ellen is nagyon jénak bizonyult a diathermia. (Mediz.
Klinik, 1918, 17. sz.)

Sebészet.

A nyaki nyiroktoml8kr6l értekezik St. Jafrou. Nincs
még tisztazva a kérdés, hogy a gyermekkorban el6fordulé
hygroma colli congenitum és a felndtteken észlelheté nyaki
lymphocysta aetiologidja azonos-e; azaz a felndttek ezen
emlitett elvdltozdsa ugyancsak congenitalis eredetfi-e ? A szerzd
ezen kérdés tisztazasahoz jarul hozza két operdlt esetének
anatomiai és szovettani lelete alapjan. Egyik betege 3 éves
gyermek, a kinek nyaka jobb oldaldn van koriilbeliil két-
okolnyi puba, rugalmas daganata. A masik esetben a 23
éves egyén csak 8 honappal a miitét el6tt vett észre a
fennebb leirthoz hasonlé elvéltozdst a kulcscsont feletti -
godor tdjan. Miként a miitéti lelet mutatta, a két eset bizo-
nyos tekintetben analog egymdssal: a nyakon foglalnak
helyet a platysma alatt, a mélybe hatolnak s a kornyezettel
szorosan Ossze vannak ndve. A cystdk faldan kevés ér lathato
és savot tartalmaznak. Mig azonban az egyik velesziiletett, a
mésik a pubertas utan fejlodott. Ugyancsak a miitéti adatok
megerdsitik azt az dltaldnosan ismert tényt, hogy ezek a daga-
natok izmok, vérerek, idegek kozott nyomulnak elére, a
trachedig, oesophagusig, gerinczoszlopig juthatnak és az
izmok nyomdsi sorvadasara vezethetnek. A szovettani leletek-
b6l a két eset szoros dsszetartozdsa tiinik ki. Az egymdssal
kozlekedo firok, a melyek endothellel vannak kibélelve, nyirok-
erek képét mutatjdk. Valdsziniinek kell felvenniink, hogy
mindkét pathologiai elvéltozds, a mely egy kordbbi, foetalis
stadiumba vezetheté vissza, mesodermalis fejlédési rendelle-
nességb6l szdrmazik. Mindezeknek alapjdn a szerz6 arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a felndttek nyaki lymphocystéja
is congenitalis eredetfi. (Wiener klin. Wochenschrift, 1918,
12, szam.) Ifj. Hdhn Dezs¢ dr.
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Gyermekorvostan.

A chorea minor anatomidjarél és pathologiajarol
értekezik P. Moser 121/, éves leanyka esetével kapcsolatosan,
ki chorea minor siilyosabb alakjaban szenvedett s ki staphylo-
coccus-sepsisben halt meg. Részben az irodalom, részben
sajat vizsgalatai alapjan ezeket a végkovetkeztetéseket vonja le:
Esete mintegy bizonyitéka a chorea minor infectiosus és toxikus
elméletének. Hogy valakin egy staphylococcus-infectio choreat
valtson ki, ahhoz a sepsis mellett a choredra valé praedis-
positionak kell fennforognia a kozponti idegrendszer részérdl.
A pathogen csirdk koziil a chorea minor aetiologidjidban a
staphylococcusok jatsszdk a fGszerepet, mert megfigyelései
szerint elsésorban a staphylococcus az, a mely elészeretettel
az agykéregben okoz elvaltozdsokat és masodsorban egyenesen
neurotoxikus hatdsokat tud kivaltani. Kévetkeztetéseit részben
egy choreds, részben pedig két nem choreds, staphylococcus-
sepsises és harom streptococcus-sepsises egyén bonczoldsakor
kapott benyomasokbdl vonja le. (Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde, harmadik sorozat 37. kotete, 3. fiizet.)

Bokay Zoltdn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Trivalin okozta mérgezés tobb esetét latta Mueller s
azért 6va int ezen ujabb készitmény haszndlatatél, a mely
morphiumot, cocaint és valerianat tartalmaz, s a melynek
cocain-tartalma okozza a mérgezést. A ftrivalin nem hogy
artalmatlanabb a morphiumndl — mint a hogyan az ajanldi
hirdetik —, hanem ellenkezéleg, sokkal veszélyesebb! (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1918, 14. szam.)

Ratanha-kend6cs. Oppenheim szerint a tinctura ratanhae
nem csupan adstringens szer, hanem keratoplastikai hatésa
is van, s mint ilyen nagyon j6 szolgdlatokat tehet a sebé-
szetben mint behdmositd szer. Minthogy azonban a tinctura
alkoholtartalma miatt nagyon izgat, czélszer(ibb a ratanha
kivonatat tizszer annyi vaselinnel kendcscsé feldolgozni és
ezt alkalmazni. Ez a ken6cs az eddig hasznalt hamosité sze-
reket (lapis-kendcs, skarlatvoros-kendes, pellidol) hatdséban
feliilmulja; tovdbbi elénye az olcsdsaga, valamint az, hogy
a bort, a fehérnemf{it nem festi meg. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1918, 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 20. szam. Ferenczi Sdndor: Pathoneurosisok.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 21. szam. Lorenz Hugo: Az
idiilt kozépfiilgenyedes gydgyitdsa aqua chlori-val. Balassa Ldszlo: A
transvestismusrol.

Orvosok Lapja, 1918, 17. és 18. szam. Nemes Jend: Czélszerii
radium-elhelyezés szajpadrakokra.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Sadry Sdndor dr.-t, Hoffmann Emil dr.-t és Heu-
mann Samu dr.-t Szabolcs varmegye, Dedk Istvdn dr.-t Zemplén var-
megye, Dzsida Sdndor dr.-t, Rudnedan Romdn dr.-t és Mategovszky Gyula
dr.-t Temes varmegye tiszteletbeli féorvosava, Bergleiter Gyula dr.-t
marosujvari, Neuwirth Dezsd dr.-t 6lubldi jardsorvossa nevezték ki.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat majus 27.-én, heétfon
délutan 6 orakor tartja évi kozgyiilését a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
hazaban.

. Az orszagos elmeorvosi értekezlet szervez6 bizottsdga elhata-
rozta, hogy az 1914 oktéberér6l elmaradt nyolczadik orszdgos elme-
orvosi értekezletet 1919 tavaszdan fogja megtartani. Az értekezletre vonat-
kozd 1jboli értesités idejekoran fog megjelenni.

Személyi hirek kiilfoldrol. R. Wiedersheim tanar, az ismert
freiburgi anatomus, 70. évét betdltve, tanari allasardl lekdszont. — A
pragai cseh egyetemen K. Svehla magantanart a csecsemdk és gyer-
mekagyasok betegségeibdl rendk. tanarra nevezték ki.

Meghalt. 0. Wyss tanar, 1910-ig a kizegészségtan rendes tanara
a ziirichi egyetemen, 78 éves kordban. — E. Schwarz, a néorvostan
rendk. tanara a hallei egyetemen, 64 éves koraban, méjus 1.-én. —
A. Baginsky, a gyermekorvostan rendk. tandra a berlini egyetemen,
kivalo gyermekorvos, 75 éves kordban. — W. Wilms, a sebészet ny. 1.
tandra a heidelbergi egyetemen, 51 éves koraban.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kortanabol és gyogyitasa-
bol az 1886. évi V. t.-cz. alapjan kozségi, kor- és hatdsagi orvosok
szamdra a belligyminister megbizasabdl két-két hétig tarto gyakorlati
trachoma-tanfolyamok fognak tartatni és pedig: 1. Budapesten a kiralyi
magyar tudomany-egyetem 1. sz. szemklinikajan 1918 oktober 1—15.-éig
és 16—31.-éig. Egy kurzuson legfeljebb 5 orvos vehet részt, 2, A buda-
pesti magyar kiralyi allami szemkoérhdzban jilius 1—15.-éig, augusztus
1—15.-éig és 16—31.-éig, szeptember 1—15.-éig és 16—30.-dig. Egy
kurzuson legfeljebb 5 orvos vehet részt. 3. Kolozsvart a magyar kiralyi
Ferencz |6zsef tudominy-egyetem szemklinikajan jilius 1—15.-éig e€s
16—31.-éig, szeptember 1—15.-¢ig és 16—30.-dig. Egy kurzuson leg-
feljebb 5 orvos vehet részt. 4. Pozsonyban a magyar kirdlyi Erzsébet
tudomény-egyetem szemklinikajan oktgber 1—15.-éig és 16—31.-¢ig,
november 1--15.-éig és 16—30.-aig. Egy kurzuson legfeljebb 5 orvos
vehet részt. 5. Zsolndn a magyar kiralyi allami szemkorhdzban augusztus
1—15.-éig és 16—31.-¢ig, szeptember 1—15.-éig és 16—30.-aig, oktober
1—15.-¢ig és 16—31.-éig. Egy kurzuson legfeljebb 5 orvos vehet részt.
Az indokolt jelentkezések a vélasztott hely és id6 megjeldlésével folyo
évi majus ho 31.-éig a kozigazgatasi felettes hatésdgok utjan a m. Kir.
Beliigyministerhez intézenddk, a ki a felvétel felett dont. A résztvevo
orvosok Osszes koltségeik fedezésére egyenként 400 korona segélydij-
ban fognak részesiilni.

A cs. és kir. 82. székely gyalogezred hadialbumanak szer-
kesztésége (Szaszvaros, Hunyadmegye) eziton kéri a kiilonboz6 ka-
tonai kotelékekben szétszorddott tisztjeit az ezrednek, hogy fényképeiket,
napldjegyzeteiket, harcztéri felvételeiket és érdekes megfigyelésciket a
szerkesztoségnek megkiildeni sziveskedjenek. A hosi halottak — gy a
tisztek, mint a legénység — hozzatartozdit kéri a szerkesztoség a hosi
halottak fényképeinek, rovid életrajzi adatainak és esetleg hatramaradt
napléinak, altalanos érdekfi leveleinek megkiildésére. A szerkesztbség
minden rendelkezésére bocsdtott képet, naplot stb. annak idején sértet-
leniil visszaszolgaltat.

Fovarosi Fasorghnatorium

Magan-gyogyintézet sebészeti, ndi és helégyéﬁrészaﬂ betefek részére.
Teljesen modern aj sziilészeti és sebészetl osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jizsef 15—26.
elme- és kedélybeteg gydgyintézete
Dr- RI N G E R & fijonnan kibbvitgvye :

1., Lenke-ut, Kelenf6ldi vill. megalld. Telefon: Jozsef 83—21

Dr. JUSTUS rserve= DOrgyogyito @s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hthensonne. QuaerAmpa.

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr. Doctor 't Lajos-u. 3. Telefon: 697,

: orthopaediai intézetében VIL, Nyar-u. 22. sz.
K°P|t5 Jen6 dr' fek v o betegek is felvétetnek.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. FOrbat Vi i g, et it

r rag® . 14 r 14 ° r
stvaniti sanatorium és mgyogymtezet
Budapest, VII, Hungéaria-it 9. (Istvan-iit végén.)

Telefon. Iroda: J6zsef 91 —47. Telefon. Orvosok: Jozsef 95—08.
Sebészeti, belgydgydszall, nogyégydszati és szillészeti osztdly.
zabad orvosvalasztas.

RONTGEN.S RADIUM-KEZELES.
DI’. Gru nwal d san atorium a Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
négydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelSorvosukat maguk vilaszthatisdk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlnetts-phislknlls magaslati gyoglntézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyaﬁcsere etegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiitek részére.

Fogyaszt6- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetdorvos: Dr. GAméan Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Ur. Jakal-téle LIGET-SANATORIUN, v, agy sonos-v. a7

Vizgyoégyintézet. 6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
i lnh,lf.aytogﬁuu. 4] Boji'ré botegekn'ek is.

Budapesti ~intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-uteza sarkan.
mechanikai lgazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

O, STONTRGH MKLAS gyinpintzete ==

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - laboratorium,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi szakosztilya (I. bemutatd iilés 1918 februar 28.-an.) 287. lap. — A cs. és kir. Isonzo-hadsereg

orvosi filése. (1918 aprilis 11,) 287. lap.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi
szakosztalya.
(I. bemutaté iilés 1918 februar 28.-an.
Elndk: Dollinger Gyula. Jegyz6 : Adam Lajos.
: (Folytatés.)
A csontcsap felszivodasarol.
Holzwarth Jené: Tekintettel azokra a jO eredményekre,
a melyekkel a szabad csonttransplantatio csontcsapozas alakijéa-

ban a béke-sebészetben fedett csonttorések utdn jelentkezett
aliziilet eseteiben csonthidnyok poétlasakor alkalmazhat6 volt,

- ez eljarast az l. szamu sebészeti klinikdn 16vési torés okozta

aliziiletképzO6dés eseteiben is megkisérelték. Az eredmények
altalaban rosszak voltak, a mennyiben genyedéssel gyogyult
torések utdn a miitét utdn megtjul6 genyedés folytan a csont-
csapok kilokodtek. De még az aseptikusan begyogyult csont-
csap megmaraddsa sem biztositott s erre vonatkozdlag egy
eset kortorténetét és Rontgen-képeit adja: a sikeresen beill-
tetett és aseptikusan begydgyult csontcsap a miitét utin 9
honapra tigyszolvan teljesen felszivodott. A felszivodast 5
hénapon at Rontgen-képek segélyével nagyon szépen lehetett
megfigyelni. Az (jbol eléallott alliziiletet Dollinger tanar azutén
csontvarrattal egyesitette s ez alkalommal a reszekélt torés-
végeket mikroskopos vizsgalatnak alavetve, a késziilt metsze-
teken részben a beiiltetetett csontcsap gerendainak elhalésa,
részben pedig killondsen a proximalis torési végen a csont-
csap teljes felszivoddsa a tuberculosus 6rids sejtekhez hasonld
oriassejtek altal volt kimutathaté (Buday tanar vizsgalata).
Az . szami sebészeti klinikdn tett tapasztalatok szerint

a csontcsapozas a hdboriis és lovési csonttorések utan kelet-

kezett dliziiletek kezelésében nem valt be oly mértékben,
mint a hogy azt a béke-sebészetben szerzett tapasztalatok
alapjan vartuk volna.

Makai Endre: Kétségtelen, hogy a legkifogastalanabb technika
mellett is vannak esetek — és sajnos, nem is kis szimmal —, melyek-
ben a végtagcsontok aliziileteinek gyogyitasa céljabol eszkozolt csont-
atiiltetések az elsédleges begyogyulds ellenére is sikertelenek marad-
nak, a mennyiben az atiiltetett csont felszivodik. Ha azokat a feltételeket
kutatja, a melyek mellett a csontos begydgyulds mégis bekovetkezik,
akkor elssorban arrdl a benyomasarol kell beszdmolnia, hogy csont-
ékelés utan — mikor tehdt az aliziilet épben felfrissitett csonthegei
kozvetleniil egymas mellé keriilnek — sokkal jobbak az eredmények,
mint csontathidalds utdn, mikor az atiiltetett sipcsontdarab egy részlete
szabadon fekszik a lagyrészek kozott. Szovettani vizsgéalatai, melyeket
egy koponyacsontdefectusba Aatiiltetett s 3 honap mulva egyéb okbol
kivésett sipcsontlemezen eszkozolt, arrél gyodzték meg, hogy tulajdon-
képpen activ szerepe az atiiltetett szovetben csak a csonthartyanak
van; a csontra vonatkozolag osztja Bier felfogasat, hogy ennek csak
osteotrop szerepe van — az 1ij csontszivet kifejlédését segiti elé —,
e tekintetben azonban igen jelentés a feladata. A csontékeléskor a
felfrigsitett torésvégek érintkezése, egymashoz dorzsolédése hatalmas
callus-termeld ingert jelent s a callus-productio a jelenlevd csonttrans-
plantatum révén sokkal tokéletesebb, mintha a torésvégek csak varrattal
lennének egyesitve. Természetes, hogy a sebész csak nehezen édldozza
fel a megrovidiilt végtag normalis hossziisaganak elérését s ezért adott
esetben mégis ismételten a csont4thidaldst fogja megkisérleni, a mikor
azonban mar sokkal kisebbek a fix begy6gyulas esélyei. De tapasztalatai
szerint ezekben az esetekben is javithatunk az eredményeken a functio-
nalis igénybevétel korai alkalmazasaval, a végtag Ovatos és fokozatos
megterhelésével, mozgatdsaval, massage-zsal stb.,, ami a felfrissitett
torésvégek callustermelését eldsegiti. Legrosszabbak az eredmények az
alkarcsontok dliziilete eseteiben végzett transplantatiok utéan.

Béarmily fontossdga van is végtagtérések utin a lappangé fertd-
zésnek, bar adott esetben miitétek utdn a legsilyosabb sepsis jelent-
kezhet, specidlisan a csonttransplantatum megmaraddsdt és bendvését
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illetoleg nem tulajdonit ennek kilonleges jeientdséget. Csont-csonthértya-
transplantatumok nyilvanvalé secundaer gydégyulds ellenére teljesen
vagy részben begyégyulhatnak ; tokéletes eredményt ért el példaul egy
sipcsontékelés esetében, a mikor a kozvetlen kérnyezetben nagy sar-
jadzo feliiletek voltak (az atiilteteit csontlemezt a kérnyezetbdl vett
lagyrészlebenynyel kellett fednie). S6t még olyan esetben sem lokddik
ki sziikségszeriien az atiiltetett csont, amikor genyedés miatt az els6d-
legesen zart sebet felnyitni és transplantilni kellett.

Verebély Tibor: A haboris tapasztalat a csontatiiltetésnek sza-
mos kérdését vetette fel, a melyeket a béke-sebészet mar elintézett-
nek, tisztazottnak tartott. A habori elGtti idOben végzett csontatiilte-
téseinek kitiiné eredményeibél kiindulva a hibortis sériilések ellatasa-
ban is kiterjedten alkalmazta az atiiltetést; ezen alldspontjabol azonban
idovel egyre engedett, dgy, hogy ma az atiiltetést igen sziik kirre
szoritja. Csapozast, a mely alatt kizarélag azt érti, ha az Osszeillesztett
csontvégek Osszetartdsira csapot ver be a velGiiregbe, csakis plas-
tikus aliziileteknél végez, a milyen a haboris sériilések kozott csak
elvétve akadt. 130 operalt esete koziil egyszer keriilt erre a sor. Atiiltet
intraarticularis dliziiletnél, kivalt a felkar felsé végének potlasara és
kétesontii végtagrészletek hianyanal akkor, ha a végtag tartasara fontos
csontban a hidny akkora, hogy varrat esetén a végtag megrovidiilése
a hasznalhatésdg rovasira menne. Legkevésbé alkalmasnak tartja
atiiltetésre a destructios aliziileteket, a melyeknél a beiiltetelt csont-
darabnak felszivodéasat észlelte épp tigy, minta bemutato. A felszivédas-
nal észlelhetd képek a sarjszovet és oridssejtek szempontjabol teljesen
megmagyarazzdk a bemutaté esetében leirt szovettani képet, gy,
hogy giimokor felvételére, még idegentest-giimGkor czimén sincs sziik-
ség. Sajat eseteiben is ismételten hangsiilyozta, hogy a fert6zés nem
jelenti mindig az atiiltetett csontdarab teljes kilok6dését, tehat a miitét
sikertelenségét,

Kuzmik Péal: Ama rossz tapasztalatok, melyeket az el6adohoz
és Verebély-hez hasonléan a csapoldsos csontatiiltetéssel tett, arra
inditottak, hogy valtoztasson mddszerén. Pseudarthrosis esetén a csont-
végeket nem reszekdlja, nehogy az atiiltetés sikertelensége esetén csom
anyagveszteség kovetkezzék be. Eleinte gy jart el, hogy a csontvégeket
lapszerint szélesen és meglehetGsen hosszii darabon felfrissitette, mely
felfrissitett feliiletekhez erdsitette sodronykacsokkal a tibiabol vett
csontlemezt. Ha egy ilyen lemez nem bizonyult elégségesnek, két,
esetleg tobb hasonld lemezt alkalmazott. Ujabban gy jart el, hogy a
csontvégekbdl élével a csontveld felé nézd segmenteket farag ki,
melyekbe Dbeilleszti a megfelelGen alakitott tibiadarabol. Ezen eljdras
elénye, hogy csontanyagveszteséget elkeriil, hogy terjedelmes, frissen
felsebzett csontfelszinek érintkeznek és végiil a kedvezd primaer stabilitas.

(Folytatasa kovetkezik.)

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi iilése.
(1918 aprilis 11.)

Elnék : Thoman Miklés dr., vezértorzsorvos, hads. e. ii. fonok.
(Vége.)

5. Clairmont tandr, torzsorvos (Bécs) : Az iziiletek hdboriis
sériiléseirdl.

A hadisebészetnek ez a fejezete dtmenet a békesebészetre.
Aziziiletek kiilonosenalkalmasak a fertGzl6désre a tasakjaik miatt.
Az iziiletek rendkiviil fajdalmasak. Afajdalom csillapitisaegyiittal
a radicalis gyogyitds egy része legyen. Fontos az infectio-
faja és a l0vés faja (puska, granat stb.). Elviil felallitani a
conservativismust nehéz, mert a kiilonb6zd iziiletek sériilésé-
nek a lefolydsa is kiilonbdz6. Legfontosabb a therapidban a
nyugalom. A nyugalombahelyezés olyan legyen, hogy a kotés-
valtast ne zavarja. Tehat az absolut fixdlas mellett az iziilet
konnyen hozzaférhet legyen. A nyugalombahelyezésre sok-
szor mar leesik a homérsék. A csipbiziiletnek sinnel fixald-
sakor legfontosabb a dorsalis sin. Legjobban fixdl és az iziilet
hozzéaférhetGségét is megtartja az athidalt gipszkotés. Ezt he-




oy

AN O a i

288

VTN T TR, A . Y A T .
- T - e 1

ORVOSI HETILAP

1918. 21. sz.

lyettesitheti a Florschiitz-kotés, de nem mindig. A nyujté-

kotések a haboris ragaszto-anyagok miatt a bdrt bantjak, |

nem mindig alkalmazhatok hosszasabban. A nyugalom a
gyogyulas egész ideje alatt fontos.

Az els6 beavatkozéds volna a punctio és a gyogyszer-
befecskendezés. Ez a fronton veszedelmes lehet, sokszor el6-
segiti az infectiot. O az eseteket oly késtn kapta, hogy ez
az eljards mar nem ért sokat. A beavatkozds mdsodik foka
az incisio. Ez nehéz feladat. A térdiziiletet nehéz teljesen
megnyitni a tasakjai miatt. Sokszor a megnyitast és drainage-t
magas laz koveti. A megnyitott -iziiletet kifecskendeni nem
kell; a kifecskendezés arthat és semmit sem hasznél, ha a
drainage nem elég. A kis bemetszések nem elegenddk.
Sokszor a bemetszés és drain utdn jon a legsiilyosabb hely-
zet, mert haborus sériilés eseteiben a lobosodds nem &ll meg
olyan konnyen, mint a békében, rapide terjed az iziileten
beliil. Ezek az esetek azok, a hol a conservativismus drthat.
Mi az irdnyad6? A hémérsék nem megbizhaté. Fontosabb a
sziv és a nyelv viselkedése. Ha hamar szdraz lesz a beteg
nyelve, az a legrosszabb jel. A nyelvszdrazsdga a legfontosabb
tdmpont a conservativismus elhagydsdra. (Sepsis!) Ha has-
menés dll be, mdr minden beavatkozds késé. Gyokeres eljaras
a felklappolds és a resectio. Ha a drainezés nem hasznélt,
akkor rendesen hidbavalé a felklappolds. Siilyos beavatkozas
és a kovetkezményei oly siilyosak (merevség), hogy nem
érdemes vele kisérletezni.

A resectio rendesen a sebesiilés alakjdhoz alkalmazkodo,
atypusos, Az indicatio feldllitisat a meglevé egyéb sérfilések
befolyasoljak. Egyéb sdlyos sériilés jelenlétében inkdbb a
priori amputdl. Haszndljdk a pangasos kezelést, de a tapasz-
talatai nem jok ezzel az eljarassal.

Az egyes iziileteket illetoleg a valliziilet sériiléseit nem
szabad adductioban nyugalomba helyezni. Ezért félre a mitel-
ldval! A vall igen hamar lesz merev a mitelldban, pér nap

_alatt. A tokszalag redéi csak abductioban simulnak ki, adduc-

tibban osszetapadnak. Fontos, hogy a honalj szabad legyen,
mert ez a siilyedések és attorések praedilectios helye. Resec-
tio utdn a functio sokat szenved. Konyoksériilés esetében
sokszor elegendd a conservativ kezelés. A restitutio nagyfoki.
A kéztén és a kezen a legconservativabbak legyiink. Jot tesz
a naponta 3—4 O6ras kézfiirdo.

——

PALYAZATOK.

A m. kir. 4llami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag pdlyazatot hirdet.

A kisegitd orvos munkakére a kilencz gazdasagi keriiletben
a polgari gazdasdgi cselédek egészségiigyi szolgalatanak 6ndlld ellatasa
és siirgds esetben a kozpontban valé segédkezés.

zen orvos javadalmazasa 30 (harmincz) korona napidij és egy

bitorozott szobabdl allé lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okményokkal felszerelve az alant
feltiintetett parancsnoksidghoz azonnal benyujtandok.

Gyakorlattal bir6 orvosszigorlok is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménes katonat parancsnoksdg
Mez6hegyesen.

HIRDETESEK.

Dr. REICHART, Pastyén

diaetas orvosi pensio.

UNIv.MED. Dr. PECSI DANI 2yivines oo &
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.

Budapest, II. ker.,, Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-uit 6. (Klotild-palota.)

TEBECIN

(Emulsio Tuberculovaccinae)
Dr. Dostal jarasi féorvos elbirasa szerint.

| Javalatok: A tuberkulosis és gorvélykor Osszes alakjai. |

Phioldk a 10 gr. bbralatti fecskendezésre.

Foraktar Ausziria-Magyarorszag szdmara :

Richard Seipel, gyogyszerész, Wien
IIl.,, Hauptstrasse 60.

Reichhold, Fliigger & Boecking

vegyi gyoégyszer.-osztaly
Wien, XXI/4 Kagran N™ 108.

_ _Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

Thilo-fele

Chloraethyl

o v keészitményemet.
Az onmiikodo iivegek ujra toltetnek meq.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH

Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-it 124. |
Pr6bédk ingyen ésiliaéimrxe?tve. |

Rézsavolgyi Imre
I gyogyszerész

Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések
IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti mizeummal szemben.
Telefon: J6zsef 103-74. §irganyctim: Matészerész Budapest.

Letelepeds orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.

\ KATARRHUSOK ELLEN!

| GLEICHENBERGI EMMA-

bold. 1. Ferencz Jozsef O cs. és kir. Fensége
altal rendszeresen haszndlva. Mindeniitt kaphat6

I’ BRUNNEN-DIRECTION GLEICHENBERG. |

~vagy az alulirott igazgatésagnal megrendelhetd.

|
ES KONSTANTIN-FORRAS '
t
|

Idény : majus 15-ét61 szept. 30.-dig.

- - gyogy- €s neveld-intézete

BA gyogyfiirddben,

Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jéva%%va. Ellatmanytsszeg egész évre
(negyedévenként eldre fizetendd) az I, oszt kor.; a ll. oszt. 1840 kor.; a III,
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir, belligyministeriumnak 1903. évi
09721/1V. a. sz. rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek dpolasaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf
gyogyliirdd igazgatosaga vagy a gy6gyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvdn dr.,

Orokds romai grofl (Vasut-, posta- €és telefon-dllomas.)
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