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EREDETI KOZLENENYEK

Az emberi gyomor szerepérol.

Klinikai eltadis Kétly Kdaroly dr. egyet. ny. r. tanirtol.

A gyomormiikidés hdrom irdnyban nyilvinul meg, mint
elvalaszlas, mozgas €s felszivds.

Tudjuk, hogy a gyomor nyilkahirtydjiban fészkeld mirigyek
szolgaltatjak az emészténedvet. Minthogy e mirigyek alakja és alkata
némileg eltéré a fundus és pylorus tajékin, ez okbdl elkiilonitve
irjak le azokat. A fundus wirigyein kétféle sejt vehetté ki, a
fosejtek és fedosejtek. Amazok pepsint, a feddsejtek pedig sdsavat
termelnek. A p\lonmmu 'yek miikidése kevéshé ismeretes, valo-
szinii, hogy mnydlkdt és talin pepsint is vilasztanak el, de so-
savat nem.

A gyomor nyalkahdrtyijabél még egy mds erjeszté anyag
is keriil ki, az ugynevezett olfd, mely a tejet megalvasztja, és
ismét egy misik, mely a zsirokra hat bontélag.

Ehezé gyomor rendesen fires, vagy csak csekély mennyi-
ségii, legfeljebb HO gramm k()/A)lDlj()a nyialkat tartalmaz. A gyomor-
nedv elvilasztisa a nyidlkahdrtya ingerlésére indul meg, rend-
szerint ételek vagy italok altal.

G. Lang' vizsgalatai szerint csakis a fehérjeanyagok tnd-
jak a gyomornedv- és sésav-elvilasztist szdmbavehetten meg-
inditani. i

A gyomor elvdlasztisira vonatkozd ismereteink a Kussmaul
ajanlta gyomorkutasz, s fioleg az Fwald altal alkalmazott puha
gummicsé hasznilata ota tigultak. A gyomornedv tiszta, szin-
telen, savanyu folyadék, savanyusigit sésavnak koszoni.

A gyomorba jutott anyagok ingerlik a mirigysejteket,
mire esakhamar megindul az elvalasstds s fgy a sdsavképzés is,
wely  utébbi az emésatés legmagasabb fokdn - prébareggeli
utdn 1 ordval, prébaebéd utin 3 Orival — éri el tetdpontjat,

1 Deuntseh. Arch. f. klin. Medizin. 1903. 3. fiizet,

a mikor 1'D—2--3000-t teszen ki. A sésav az emésztés alatt
a fehérjeanyagokkal és peptonokkal affinitdsindl fogva ezekkel
laza vegyi Osszekottetésbe 16p: a sosav ezen részét ittt sdsav-
nalk, mig a szabadon maradt részt sezabad sdsavnak nevezziik.

A sosavelvilasztids rendszerint akkor sziinik meg, a middén
a gyomortartalom teljesen kiiiriilt. A sésav a gyomorban bizonyos
fokig desinficiald képességgel is bir, mint ezt Biernacki! vizsgi-
latai, s Peftenkofer-nek onmagin végzett ismeretes kisérletei is
bizonyitjik, és ezen tulajdonsiga kétségenkiviil a szervezet javira
szolgal.® Ezenkiviil pepsin jelenlétében olyképen hat a fehérje-
anyagokra, hogy azok peptonnd és albumosévi viltoznak it, mely
mintséghen dllati hirtydakon diffandalni tudnak, s igy a gyomor-
falon 4t tobbé-kevésbé felszivodhatnak.

Az emésztés legelején kismennyiségii fejsav jelenik meg a
keményitok tejsaverjedésébil, de rendes viszonyok kozitt fél ora
mulva mar eltiinik, vagyis mihelyt a sésavelvilasztis bizonyos
fokot — O°T %w-t — elért, tejsav mir nem képzidhetik.

Az emésztés miiveletében gy litszik a legfontosabb feladat
a gyomor mozgaté miikidésére esik. A gyomormozgas dltal annak
tartalma kelld idében és dtgydrva keriil a duodenumba. A portio
pylorica eris izomzata ritinként szoritja ki a gyomor tartalmit,
nagyobbdra sikamlds, kisaszerii alakban. Ez irdnyban 1875- ben
Thanhoffer Lajos baratom szives segédkezése mellett az dllatgyogy-
intézet élettani laboratorinmAban én is végeztem kisérleteket, a
midén eredetileg a hinyds mechanismusat tanulményozva, mellesleg
a gyomor mozgatd és felszivo viszonyait is megfigyeltem. Tapasata-
lataim teljesen megegyeznek Mering® és Moritz* azota Kozzétett kisérle-

I Deutsch. Arch. f. klin. Medizin. 1892. 49. kitet.

% Riegel — Spec. Path. u. Therap. von Nothnagel. XVI k. IL r.
260, lap — szerint a gyomor sava antifer mentative és .mtu,ymotlce hat,
de csak ép g\ommomoutunel Kéros erjedést rendszerint mar nem
tud megsziintetni,

3 Zur Function des Magens. Verhandl, d. Congresses f. inn. Medi-
zin, 1897,

4 Uber die Functionen des Magens. Miinchen. med, Wochensehrift
1895, 49, sz
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_ teivel. Ha kutya gyomrdba 200—300 em?® vizet bocsitottam, mdr

néhdny percz mulva ritinként fecskendezve iiriilt az ki a fistula
nyilisin. Fél éra alait az egész vizmennyiség kifolyt. A tej mdr
késobb és lassabban tavozott a gyomorbdl, és pedig savé és casein-
szeletkék alakjiban. Vagdalt nyers his — 200 gm. — esak
egy ora mulva, kis részletekben, puha daraboeskakban, de alig
elvaltozva kezdett kiiiviilni. Nagyobb darabokban lenyelt hurka
még tovabb késett a gyomorban, mig végre szintén kis részletek-
ben, megligyulva. de meg nem emésztve jutott a fistula nyildsan
at felszinre.

Mering elmés  kisérletekkel bizonyitja, hogy a wvékonybél
teltsége rveflectorice lassitju, sot meg is akasztia a gyomortartalom li
dirttését. Vagyisbizonyos regulatorius késziilékek dllanak fenn, melyek
a vékonybelek tilteltsézét reflectorice akadalyozni tudjiak, midltal

- nélkiilozhetiségét,

szanak, hogy ép gyomormechanismus fertizéstél dvni tud (ldsd
feljebb Biernacki és Pellenkofer vizsgilatait).

A gyomratél megfosztott kutydnak és a gyomorresectio utin
életben maradt embereknek kielégitd taplilkozdsa még nem bizo
nyitja teljesen a gyomor emészté és desinficidlé  befolydsdnak
mivel az eddig végzett Osszes miitéteknél

- mem irtatott ki a gyomor teljesen, a gyomor cardialis részébil

a belgjiik jutott chymusnak elég hely és idé adatik, hogy a bél- |

nedvekkel kellileg érintkezzék. Példa: Ha egy kutya,  melynél
duodendlis fistnla nyittatott, éhgyomorra 400 m® vizet iszik, ez 25
percz alatt a fistnlan 4t teljesen kiiiriil. Ha azonban elébb, a
fistuldn at, a vékonybélbe 300 cm? tej préseltetett be, akkor
egy ora eltelte utdn indul csak meg a vizecsurgds. Vagyis a telt
dnodenum reflex atjan megakasztotta a gyomorkiiiritést.

Igen érdekes és tanulsdgos eredményekre jutottak Morite (1. ¢)
és Hofmeister és Schitz.! Kisérleteikbol kideriil, hogy a gyomron
mozgidsi miikddés szempontjabdl két killonbozé tdjékot, a gyomor
testét és a pylorusrészét, lehet megkiilonboztetni. A gyomortesten

esupan peristaltikus hullimzas észlelhetd, szdmbavehett contractio |

azonban sohasem, mig a pars pylorica vastag izomzata erélyes
osszehiizédasba jut, s ez alatt kutydknal a pylorus egy korizom
altal — sphineter antri pylori — a fundustél elzdratik. Ugyanezt
feltételezik embernél is, mert csak igy lehet magyarizni, hogy a
pylorus dsszehizoddsa alatt a echymus csakis a duodenumba jut és
nem esik vissza a gyomorba.

Az elmondottak némileg igazoljdk és magyarizzik, hogy
gyomorkiirtds eseteiben a szervezet taplilkozisa nem szenved sziik-
ségképen lényeges kdrt, ha ugyan a tapszerek “olyan alakban és
mennyiségben jutnak a belekbe (pépes, folyékony mindségben,
nem tilmelegen sth.), hogy ott a bélnedv kelld behatisa érvé-
nyesiilhessen.

A tapasztalat is azt mutatja, hogy bizonyos gyomorbajokban,
midén a gyomoremésztés hidnyos vagy fel van fiiggesztve, esakis
folyékony vagy pépes tipszerek tiiretnek el.

Mir emlitve volt, hogy a gyomor a beléje jutott vizet nem
szivia fel, hanem fél ora mulva a duodenumba juttatja. A fehérjé-
bl legfeljebb 5%o szividik fel a gyomorban, a tébbi a duode-
numba iivill. Brandf® vizsgilatai szerint 10%o0-0s peptonoldathol
2 ora alatt csak 500 szivédott fel a gyomorban, ngyanigy all a
dolog a sz6léczukor- és jodnatrinm-oldatra is. Csupdn egy anyagra
nézve litunk kivételt, s ez az alkohol ; 20°v-0s alkohololdat 2 6ra
alatt (ha a gyomor lekdtés ftjin a béltél elzaratik) a gyomorban
teljesen felszivatik. S8t mas oldatok is kénnyebben szivédnak fel
a gyomorban, ha alkohollal vegyittetnek, igy a pepton-alkohololdat-
bél 1206 jut a gyomorban felszivatisra, mig tiszta peptonoldatbél,
mint lattuk, esupin D% szivatott fel. Zsir, mint tudva van, a
gyomorban épenséggel nem szivatik fel. Ezekbol lathaté, hogy a
gyomor resorptioképessége szénhydratokra, fehérjékre, zsirokra
minimalis.

Ha tehdt a gyomor emészti- és felszivoképesséze nem jelen-
tékeny és ezeknek kiesése a szervezet taplilisira nagyobb kér-
ral nem jirna, azon kérdés meriil fel, mi tehit a gyomor fé
jelentosége a taplalkozdsban ?

Bunge jeles vegytani konyvében azt irja, hogy a gyomor
functioja legkivalobb médon desinficidlé tulajdonsigdban nyilvanul,
s ezt sosava altal éri el, mely megdévja a beleket a bakterinmok
kdros hatdsatol. Ezen nézetét szerinte nem donti meg a Czerny-féle,
gyomratél megfosztott kutya jo taplilkozisa sem, mert e kutya

hissal taplaljik vala. Klinikumi tapasztalatok is bizonyitani Ilat-

1 Archiv f. experim. Path. u. Pharmakol. XX. k. 1886.
2 Uber Resorption
Biologie. 29. k. 277, L.

kisebb-nagyobb rész megmaradt, mar pedig itt fészkelnek a sosav-
és pepsinelvilaszté mivigyek. Késtbb pedig e megmaradt gyomor-
részlet és a vele egyesitett duodenum kiobidsddve gyomorp6tld
tasakot alkotnak, mely a bejutott ételek befogadisdra, felhigitd-
siara s bizonyos elvéltozisira képesitett. Mindezek szdmbavétele
utin plastice domborodik ki szemiink el6tt a gyomor szerepe.

A gyomor elsosorban felraktirozza a beléje jutott ételeket
és italokat. Képesit nagyobb mennyiségii tapszer és folyadék élve-
zésére. Az emésztés alatt tekintélyes seeretio indul meg a gyomor-
ban, mely az ételek és italok higitasat eszkozli. Tudva van
ugyanis, hogy mig a gyomor nydlkahdrtydja, bizonyos hatdrok
koziitt, erGsebben izgatd, concentralt anyagokat is megtiir, addig
a bélnyalkahdrtya ezek irdnt mar joval érzékenyebb. Brandt (1. e.)
kimatatta, hogy 150 em? 15%0-0s peptonoldat 2 Oériig a gyomor-
ban hagyva, a gyomorseeretio dltal 400 cmd-re nivekedett, vagyis
higitott lett ; ugyanez All mas oldatokra nézve is. A gyomor pl.
200-0s szdlteznkoroldatot még fel tnd szivni, mig a belekben mar
5%0-0s czukoroldat is kellemetlenséget okoz, s csak 0°5%0-08
oldatndl all be a rvendes felszivodis. Lditjuk ezekbél, hogy a
gyomor veédd hatast fejt ki, a mennyiben az oldatokat fel-
higitja, a belek részére Adrtalmatlannd, a felszivisra képesebbé
alakitja. Ugyanilyen szerepet jitszik a gyomor az ételek és
italok héfokara nézve is. Tapasztalishdl tudjuk, hogy a gyomor
600 R folyadékot drtalom nélkiil eltiir, hisz a karlsbadi Spradel
vagy a varosligeti artézi kit 600 R. vizét sokan iszszik, mig a
belek ily meleget nem tudnak elviselni. Quincke egy gastroto-
mizdlt fiun észlelte, hogy a gyomorban a magas héfoki tartalom
10 perez alatt kiegyenlitodott. Ez dltal a belekbe mar lehiilve
jut a gyomortartalom.

Ime ismerjiik most a gyomorfunctio sokoldalisigdit. Fel-
raktirozza tipszereinket, italainkat. Felaprozza, felhigitja azokat.
Védi a beleket azok izgatd, kiros hatisai ellen, legyenek azok
mechanikai, vegyi, thermikus vagy bakterikus természetiick. Ez
volna nagyjiaban a gyomor szerepe. Kétséget nem szenved azonban,
hogy a beleknek az emés ztés koriil a gyomorénil sokkal fonto-
sabb feladat jut.

Kozlemény a Jenner-Pasteur intézet laboratoriumahol.

A tetanus-méreg (tetanustoxin) véroldé hatdsa.
Irtak : Detre Laszld dr. egyet. m. tandr és Sellei Jozsef dr.

El6z6 dolgozatainkban, a melyekben a sublimit véroldo
hatisinak mechanismusdt tanulmanyoztuk, oly eredményekhez
jutottunk, a melyeknek beigazolisa mds mérgekre vonatkozdlag
is elengedbetleniil sziitkségessé valt, mert elméletiink ily irdnyn
kiterjesztése nélkiill nem foghattunk volna annak a feladatnak a
megoldisihoz, a melyet utolsd kozleményiinkben czélunknak meg-
jeloltiink.

Annak kimntatdsa utdn ugyanis, hogy a sublimitnak vér-
sejtmérgezé hatdsit a vérsejthen levd zsirnemii anyagok (lipoidok)
kizvetitik, azt taldltuk, hogy ez anyagok tigyszélvin a Hg Cl2
ellenmérge gyanant képesek hatni, a mennyiben ha elegendd
mennyiségben vannak szabad 4llapotban jelen, akkor a vérsejt-
oldédast megelozd incubatio-szakban a mdr lekotstt Hg Cl-t a

¢ vérsejthb6l ki tudjak szabaditani, s ilyképen a vérsejtet az oldé-

und Secretion im Magen. Zeitschrift fir |

ddsos haldltél megmentik.
Eleve is valosziniinek tartottuk, hogy mais véroldo, s6t talin

emésztése mésként alakult volna, ha nem friss, hanem romlott | mas sejleket mérgess mérgek kasow is fogunk:faidint ‘olynokal,

a melyek hatisinak mechanismusa f6bb pontjaiban a sublimaté-
val egyezik, a mely esetben nem lattuk kizdrtnak, hogy a mér-
geknek és foként ezek Lkoziott a bakterium termelte mérgeknek
hatdsat lipoidok oldatival nemesak kémesében, de az dllattestben
is képesek lesziink neutralizalni. Hiszen tudjnk, hogy a bakteriu-
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mok minden hatisit — eltekintve talin azoknak mechanikai hata- |
sat6l (capillaris embolia) —— ma mérgeknek tudjuk be, a melyek |

specialis affinitasuk kozvetitésével az egyes sejtrendszereket meg-
mérgezik,
szerek functionalis megbetegedésében, mint a bakteriumos fertfzés
kivetkezményeiben jut kifejezésre. Ha e szerint beigazoldist nyerne
az a feltevésfink, hogy nemecsak a vérsejtekben, hanem mdis sej-
tekben is a lipoid-esoport kozvetiti a méreghatdst,
fogadnunk,
nélkiili arra irdnyulé tiorekvésiink, hogy egy oly dltalinos ellen-

a melyeknek megmérgezettsége az egyes szovetrend- |

akkor el kell
hogy nem egészen valdsziniitlen, de nem is kildtds

mérget talaljunk, amely képes volna nemesak dsvinyi, hanem bakte- ‘

rinmok termelte mérgeknek lekitésére is, azaz bakteriumos beteg-
ségek gyogyitisira.,
A vendelkezésiinkre 4ll6 bakteriumok koziil olyat kellett

elst kisérleteinkhez vilasztani, a mely hatdsiban arinylag kelld

allandosdgot mutat, s melynek hatisa misrészt szemmel jol kivet-
heté és gyorsan lefolyd tiinemények alakjaban jut kifejezésre.
E kiovetelményeknek minden tekintetben megfelel a tetanus-méreg.

Mar 1898 ban kimutatta Ehrlich, hogy a tetanus-bacillus

levestenyészetében foglalt specifikns, dltaldnos giresokozd méreg
(tetanospasmin) mellett egy attél teljesen fiiggetlen vérolddé méreg
is van, az tlgynevezelt fetanolysin. A tetanolysin a valédi toxinok
kizé tartozik, a mennyiben dllatok tetanusellenes immunisatioja
alkalmival vériikkben antilysin,
képzidik ; pedig ma a toxinoknak egyediil biztos charakteris-
ticumat abban a tulajdonsdgban létjuk, hogy az illati testet ellen-
anyagok képzésére ingerlik, vagyis mas széval, hogy antigenck
{Deutsch-Detre).

A tetanolysin a legtdbb dllat vérét feloldja, e hatds ardnylag
gyorsan (1—2 6ra alatt) megy végbe, kinnyen megmérhets: oly
tulajdonsdgok, a melyek e mérget kisérleteinkre kivdloan alkal-
massi teszik.

Kisérieteinkhez tetanus-leves kulturdbdl kénsavas ammoni-
akkul kiesapott sziraz tetanus-mérget hasznidltunk, a melyet Kraus
(Bécs) allitott el a Paltauf-féle allami serum-intézeiben ; fekelés-
barna amorph por ez, a mely — mint erre vonatkozéd Allatkisér-
letekben littuk — eris goresokozé hatist fejt ki.

so00-ed  milligramnyi adagban ugyanis a 15 gm. silyd
egeret 4 és fél nap alatt jellegzé merevgores tiinetei kozott meg-
olte, azaz méregértéke Behring szering 1 : 30.000,000 (egérgramm-
silyra szdmitva).

Véroldé hatisit olyképen vizsgiltuk, hogy 1%-0s (INa oldat-
ban feloldottuk 1:100 ardnyban, e tirzsoldatot fokozatosan higi-
tottuk ugyanesak 1%-0s CINa-os oldattal, e higitisokbol keskeny
kémldesivekbe 0D em®t tettiink és minden csthoz frissen készi-
tett 590-08 embervéremulsiobél 0°10 em® mennyiséget kevertiink.

A csivek thermostatba kerilltek ; 10, 20, 30 perez, 1Y2 éra,
312 6ra és 20 6ra mulva (szobahé) a csévek kivetkezs képet
nyujtottak.
I. tabla.
e e e —
Méreg és | 10 p 20 p. 5') p- ‘11;"2 6.3vs o) 2. 6
I | = 5
| e e g~ e — 1 y
emulsio | lhermo\t.ltban sz0bahd
= i — R — — - - — - _,“, —
1 R
1:100 | teljes oldds | — ~ — - | -
1:300 | teljes oldds | — - - o
: | majdnem teljes J ) I,
121000 || tolies oldds | oldas |
1:3000 | k(e);g;:lo Iigen eris| teljes oldas | | tcljes | — “ —
1 : 10000 — ? kizepes | erfs @ erds ‘ eris
‘ |
1:30000 | - - kezdgdo | ¢ | — || —

B kisérletben a méreznek a teljes véremulsiora kifejtett
hatdsiat vizsgaltuk. Lathatd volt, hogy 1.
oldatai (1:100—1000) tgyszélvin néhiny percz alatt hatnak,
mig a Hg Cly, mint azt kimutattuk, c¢sak | 6rds incubatio utin
hat 37%on ; 2. a hatds mar egy és fél éra mulva éri el maxi-
mumdt, azontil mir nem erésbidik, mig a HgCle okozta haemoly-
sis az idbvel aranyosan nivekszik.

mint a tetanolysin ellenmérge |

Utébbi koriilményt gy igyekeztiink megmagyalézni, hogy
a tetanus lysinje labilis anyag, a mely egy-két ora alatt bomlik.
E felvételiink azonnal valonak bizonyult, a mint a hatisira nézve
megtitralt torzsoldatbél 3 drdval a kisérlet utdn készitett higi-
tisokat oly vérsejtekre engedtitk behatni, a melyeket serumuktol
centrifugdlds utjin megfosztottunk és iijra CINa oldatban elosz-
tottunk. Lattuk sublimit-kisérleteinkben, hogy e ,mosott* vér-
sejtek a HgCle irdnt sokkal érzékenyebbek, mint a nativ vérsejtek,
a melyeket a HgCle irdnt affinitdssal bird, mert lipoidtartalmi
plasmajuk véd a méreg behatisa ellenében. A tetanolysin ellen-
kezileg a mosott vérsejtekre gyengébben hatott, mint a nativ
vérsejtekre, a mit a kiovetkezé tabla tanisit:

IL. tabla.

Méreg és [ 10 p [20 ) [ B0p. | 16 | 36 fe i

vér e s g = £ BT

cmulno 1 thermoqtatban szobahi

1 Il

1 ma_]dne i Lo 2 2

1 01 I teljes | | teljes | ! ; ’ i ;

13000 } ke/d(ﬁ(l(’i erfs | igen erds m::_(]‘ul:‘('s‘m ! lmtl;],l;:;m | m?g{j::m
10000 || = — kwdodd kezd6ddé | kezddd \ kezdddo

1 30,000 H — - [ — ] abinf L £

Tehat 1:3000 méreg a mosott vért egy és fél 6ra alatt

' a ,majdnem teljes® fokig oldotta fel, mig a nativ vérre vonat-

a méreg toményebb |

kozélag a tdblazat teljes“ olddsi fokot mutat; ‘1 : 10,000 méreg
I1/2 éra alatt mosott vért ,kozepesen®, nativot ,erésen® oldott.
E paradox tiineményt esakis a méregnek fentebb felvett labilita-
sabdl tudtuk megérteni, és tényleg kideriilt, hogy a« méreg teljes
hatasdat csakis az oldds drdajaban fejti ki, azontil rohamosan gyen-
giil. Erre vonatkozo direct kisérletiinkben pl. azt taldltuk, hogy oly
méreg, a mely frissen 1 6ra alatt 1: 10,000 higitisban ,teljes®
oldast hozott létre, 6 6ra mulva még 1:400 oldatban is esak
snyomok“-ban tudott oldani. Ebbol kisérleteinkre nézve azt a
tanulsdgot merithettiik, hogy Osszehasonlité értékeket csakis az
egyidejiileg reldolgozott sorok nyujtanak. Hasonlé kautelikat ajinl
kiilonben mar Madsen is, a tetanolysinnek talan legjobb ismerdje.

Csakugyan, a mikor a nativ és mosott vér reactiojinak kiilénh-
ségeit e hiba elkeriilésével vizsgdltuk, ugyanazon torvényszerii-
ségre jutottunk, mint a Hg Cla-nél.

1. tabla.
P PRI AR T RS TR £
At | Nativ vér ) Centrifugilt vér
és vér- i W e s
emul- || 3
sio |10 p. | 20 p, 4Up‘ 1 6, ;wplwp{wp)u 8.
i) | BSR T P5 o s L ey
‘;l S| ‘ )
1 |majdn. 54 EL, ok . fust = A
/100 “ teljes | teljes tel_]es‘
Voo || eris ""tl{flil[:.cm‘ teljes — erds | teljes | — ]
Vaow | kezd. | kezd6do "‘t‘;‘l';;';‘ teljes = || kezd. | teljes| — | —
‘ | igen | majd ‘ ‘ i
e i ge jdnem || | 4 | igen ;
il eros | teljes [ ergs | teljes
| | :
Yoo — — | — | kesddd$ | — | — |kesd.| ECE
i | |
A méreg tehdt a mosott vérre joval ertdsebben hat. 15
percz alatt i méreg nativ vért ,kiozepesen“, a mosottat ,tel-
jesen® oldja. Vo méreg 40 percz alatt a nativ vért ,nem®

oldja, a mosott vérben ,kezdids®“ olddst hoz létre.

E kisérletb6l mar valészinii volt, hogy a serum a tetanoly-
sin ellen is védelmezi a virisvérsejteket; mielitt azonban e hatis
quantitativ torvényszeriisézérél szélnink, a méregnek a ,mosott“
vérre valé hatdsit teljes sorozatban mutatjuk be, hogy ily mddon
a legkisebb halilos adag birtokdba jutva, megillapitsuk a méreg
azon adagjit, a mely egyrészt biztos teljes oldist hoz létre, mas-
részt azonban a serumos védelem érvényesiilését is még lehetové
teszi.

I tiblizatban a méreg mennyiségét nem fejeztitk ki tibbé
higitdsokban, hanem silyegységekben.
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IV. tibla. VI tablazat.

R RPN TR T T RO i e f__ |« :__i M .‘A~;A Sernm | Véremulsio | Kontroll
Méreg 050 em? P : = ——| 18 ora g he Uef’ toménysége | tOménysége | I‘,rcdmvn) ¢80 serum
S SRR L SR L NIRRT syalake A ‘ mg""-‘;‘lﬁiﬁl és mennyi- | és mennyi- \1 6ra mulva  nélkiil 1

: mulva - = 7"_“_'i°m"~ ; sége Sl wge 1 = ‘6ra mulva
i ’VEnJ_ mrrm.‘ ¥ g 5 &> : { w 0o em? ) /o cm3 | 4
19000 ; Ozn teljes — — | teljes T | M b 005 H 010 ’|lla]dn teljes | épen
! : i e 3 1105 megm. | 5 G501 5 - 010 nyomok | teljes!
1/2500 | 0:20 | teljes 1 — 1 — teljes o wan o ‘
i \ B H 05 H f eljes TR
13000 l 616 | teljes i = | tetjes L0320 s 5 030 5 010 erés | toljes
: - : \ : x 05 | or : s
1/5000 010 || majdnem teljes teljes — I teljes | 06195 10 005 0 010 teljes
. N J' - A 2 11048 Vg 100 {5 10 eros .
Yoo | 005 | eros | majdnem teljes | teljes } teljes i i o e A
| ‘ ‘ ’ : X e 7
| \ s 0062 zeness
Va0 | 00z ? ? % | kizepes 6 110062 » 0 - 080 |10 010 0 Bends
1/50,000 ‘ 01 | = ‘ ‘ 2 " kezdds ol 10 005 5 010 0 5 R
| | | | BR800 T TS - e e TR L
Vw0005 2 | o A R 10 005 | 5 010 s
’ { 0o ‘ 0 3 5
" 2 ; : _ 8 IOL w170 060l & - 010 P .
Latjuk, hogy egy o6ra alatt az 5%-0s véremulsio 010 cem?-
ében levd koriilbeliil 0 003 cm? vérsejtet 0'0H milligramm tetanus- ‘ 10 002 b 010 teljes
méreg oldja fel teljesen. Azaz egy milligramm koriilbeliil 60 2 :;:;_’) ;: gi:: lgetl)ll‘('i)ros 3
milligramm vérsejtet tud feloldani; sublimithdl ngyanesak 0003 020 | 5 010 0 |
em? vérsejtet 1 em? 0°0003%0-0s oldat old- fel, vagyis 1 milligramm 7
Hg Clz 1000 milligramm vérsejtet. A HgCle fehdt Larilbeliil hitsz- g g 10005 5 010 0 )
szor oly erds vérméreg, mint a rendellezésinkre d@llo tetanus-méreg. | 10 0% | 5 €10 0 y
Latni  fogjuk, hogy a serum védihatisa ardnyban 41l a kétféle il 10 1006 L5 010 telles v
méregnek e kiillonbizo erejével. = 10 090 5 010 kezdédo )
BEgyszerii kisérlettel gyb6zidtiink meg arrdl, hogy savijuk a
vér.sejteklet tetanolysin ellenében megvédelme,zi. !1] czé[b(»l a tetano- Jegyzet. 1 5 6ra elétt késziilt méregoldat. — 2 Friss méreg-
lysin 1%-es oldatdhoz hozzikevertik a vérsejtek 5%o-08 emul- oldat. — % A véremulsio sok volt a méreghez képest. — 4 A
siojarol lecentrifugdlt serumok viltozd mennyiségeit, 10 - perczig méreg tetemesen meggyengiilt.

hagytuk a keverékeket 37%on a méreg és serum kozt lefolyd
egyesiilés elomozditdsara és azntdn megvizsgiltuk oldohatasukat
rendes véradagunk (0°10 em? 5%/0-0s5 mosott embervér) cllenében.

V. tabla.

nieg | S0 | Qi 0w som SRR
TR RSN A TS T (TR SR T
005 050 T L= o nyom
020 0:30 ‘ - kizepes kizepes
5 ‘ 010 040 ; 2 eros 1 eros
& 1 005 | 045 ' Lk eris majdnem teljes
| \

Latni vald, hogy minél tobb sevum van « csovekben, anndl
gyengébb a méreg hatdsa.

A serummak e védbhatisa azonban csak egy bizonyos, nem
tilnagy méregadag ellen érvényesiil. Oly nagy méregadagok elle-
nében, melyek a kontroll-vért 1020 perez alatt teljesen oldjik,
csakis részleges védelmet lehet serummal elérni; mint emlékeziink,
teljesen analog viszonyokat taliltunk a sublimatra nézve is, a mikor
csak oly méregadagok ellen tudtunk sernmmal védeni, a melyek
a legkisebb haldlos adagndl legfeljebb 2—3-szor voltak nagyobbak.

E viszonyokat illustralja a kovetkezd osszefoglalé téblazat,
melyben [Ziilinbizi méregmennyiségeknek serum dltal valé neu-
tralisatiojit tiintetjitk fel (lasd a VI. tabldzatot) :

E tdblizatot tobhb hétre terjedd kisérleti maplénkbdl dllitot-
tuk Ossze. Latni valé, hogy a serum védohatasinak kimutatisa
tetemes nehézséoekbe iitkozik. Az egyik nehézségril, a méregoldat
labilitasdrél mar fentebb széltunk, a masik nehézséget a tetanus-
méregnek a wvérsejtekhez wvald igen evds affinitdse adja meg, a mit
killinben az erds méregoldatok hatasdnak rapiditisa, illetve
az ineubatids idd rivid volta mir elire is valdsziniivé tett. (sakis
hosszas probéalgatisok utdn sikeriilt a rendelkezésiinkre &116 méregre
nézve oly standard-értékre jutni, a mely a kontrollesében még
épen teljes olddst hoz létre, ugy hogy a serumos védelem, a mely
tilintensiv méreghatds esetén még nem érvényesiilne, kifejezet-

ten nyilvanulhat. Természetes, hogy ott, hol a kontrollméreg csak
részleges olddst evedményezett, a serumos védelem anndl kony-
nyebben érvényesiilhetett. Ellenkezéleg, a hol a méreg adagja
tilerds volt, a sernmos hatds esakis gradualis kiilonbségben nyil-
vanult. O°L milligramm volt kisérleteinkben az a méregmennyiség,
a melylyel legszebben demonstrilhattuk a serumos védelem tor-
vényszeriiségét, ez adag t. i. fél cm® CINa-oldatban feloldva a
10%:-0s embervér-emulsio (¥05 emd-ében foglalt és mosott vér-
sejteket egy-egy ora leforgdsa alatt 37"-ndl teljesen feloldotta,
mig azon csivekben, a melyek a 10%0-0s vérssjtemulsiorél dekan-
talt serumnak legalibb 0°05-nyi mennyiségét tartalmaztik, oldds-
nak nyoma sem latszott. A ,serumnak“ 0'05-nél kisebb mennyi-
sége a legjobb esetben is a vérsejteknek esak egy bizonyos kisebb
vagy nagyobb hényadit tudta megévni.!

A serum védShatisinak kimutatisa ntin a  véddanyag
természetét azzal a modszerrel igyekeztiink megallapitani, a mely-
lyel a serumnak sublimdtellenes anyagit a sernmlipoidokkal
sikeriilt azonositanunk. Minthogy a lipoidok aetherben, chloro-
formban, benzinben (petrolaether) oldddnak, azt kérdeztiik, hogyan
viselkedik a serum az olddszerekkel tortént kirdzis utin ? E czél-
hol kisérleteinkben a 1099-08 véremulsiordl lecentrifugilt serum
I em*ét D cm® benzinnel és | cmét D cm® aether sulf.-sal
Gsszerdztuk. Majd a lepipettizott sernmoldatot fél oérdn At hevi-
tettiik 50%ra a kontrollserummal egyidejiileg, a mely id6 mulva
a folyadékoknak benzin-, illetve aether-szaguk mir nem volt, Ily

1 Meg kell itt jegyezniink, hogy Osszes kisérletein kben a viros
vérsejteket sajat serumukkal igyekeztilk a méreg ellen megdvni, mert
csak igy keriilhettiik el azt a viltozékony és sziamitdsba nem vehetd
karos hatast, a melyet idegen vérsavoé, még ha emberi is, gyakorol az
emberi vérsejtekre ;s tovabba figyelmeztetiink még arra is, hogy a vér-

| sejteknek és a serumnak 9/o-os mennyiségei 0Osszes kisérleteinkben az

eredeti higitisokra vonatkoznak, Igy pl. 1 em?® 10%0-0s mosoté véremul-
sio—1 cm? 10%0-0s nativ véremulsiobol lecentrifugalt vérsejtek emul-

| sioja ngyancsak 1%0-0s CINa-ban. A leplpettézott 1 em?® folyadékot

109/0-08 serumnak nevezziik. Minthogy azonban a nativ vérnek koriil-
beliil esak 40 volum szazaléka vérsejt, 60 volum szizaléka savo, nyilvanvalé,
hogy 10%v-08 vérsejtemulsionk tulajdonképen 4 volumszazalék vérsejtet és
10'/0-0s serumoldatunk 6 volumszizalék serumot fartalmaz, Gyakorlati
szemponthaol azonban nem tartottuk sziikségesnek, hogy fentebbi megjeli-
léseinkt6l, a melyeket allandéan ily értelemben haszndltunk, . eltérjiink.
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médon 3 serum-probat kaptunk: a nativ (), az aetherrel (7) és

a benzinnel (7) kirdzott serumprébdkat, a melyeket ismert mdd- |

szeriinkkel, egyazon tetanolysinmennyiség ellenében védéhatdsukra
nézve megtitraltunk. Az eredmény kétségtelen volt:

VII. tablazat.
s ]‘ £ | Flr dmc;;lq 1
& 5 = g | B2 ire OGS
| E é.g" “ £ :“é 3 ora % j4 b(')llha"
1‘;}3’ 22 = Z E thermostat SO
T RS ARG e S O O
020 | 0030 | 0:04 | 010 | semmi | majdo. semmi
| 010 | 0:40 | 004 | 010 valami eris
«) Nativ || 0005 | 045 | 6-04 | 010 eris igen eris
serum 003 | 0050 | 004 | 010 igen erds u1.1|dn teljes
002 | 050 | 004 1 010 | majdnem telj. | teljes
001 G50 | 004 ‘ 010 teljes 3
1020 | 030 | 0°04 | 010 3 i
010 | 040 | 0004 | 010 /5 A
#) Aetherrel | 0005 | 045 004 | 0110 ¢ g
kezelt serum | 003 | 0:50 | 004 010 . %
002 | 050 ‘ 004 | 010 i .
1‘ 001 | 050 | 004 010 B &
| \
1020 | 030 | 004 010 4 ‘
010 | 040 004 0-10 »
y) Benzinnel | 0:05 | 045 | 004 | 010 | 5
kezelt serum|| 0:03 | 050  0:04 | 010 | X
002 [ 050 004 | 0010 3
1001 | 050 004 | 010

A serwm aetherrel és benzinnel vall kezelés wtan elveszitette
vidoerejét.

Esetleges ellenvetések kikeriilésére kiilon kisérletet szan-
tunk annak kimntatisdva, vajjon az H0%on vald fél oérds hevités
tényleg kiiizi-e a serumbdl a benzint és nem maradnak-e¢ vissza
a hevités daczdra a benzinnek szaglissal észre nem veheté nyomai,
a melyek esetleg vérolddéan hatnak, s ily médon a serum véds-

' 30 em?

hatasat elfodik. B czélbol. az elébbi kisérlet: megismétlése mellett |

kontrollképen a benzinnel kivont és hevitett serumot /Zé nem vont
nativ serumnak egyenlé mennyiségével kevertiik, tovibbia benzin-
nel osszerazott chlornatrinm-oldatnak hatisiat a vérre hatiroztuk
meg hevités elott és hevités utin.

VIIIL. tabla.
i:'-;". 5 o = 5p
[ e Il Eredmény
S i s A B ‘ 3 6ra thermostat]
g @ =178
loso | — {010 004 véd
{020 | 030 | . £ 2
) 109%0-08 nativ. || 0-1¢ 040
sernm L 00D 045
S Hensinnel L0920 080 5 % teljesen old
ﬁ- letn/ P' e 010 040 > ‘majdnem teljes old.
SEEE BOELI 006  04h | . sl i 3
y) Benzinnel kezelt {
serum 020 - nativ || 020 010 o g ) véd
serum \ 1'
J) Benzines CINa 020 — | 030 =, | | teljesen old
£) Benzines Cl Na AT P majdnem teljes
(°20 + nativ sernm GRG0 s U védelem
l |
Kontroll — | 050 L teljesen old

Latjuk tehat, hogy 1. a ben/m e kisérletben is megfosztotta
a serumot védohatdsatol (¢ és @ sorok); 2. hogy a hevitett benzi-
nes chlornatriumnak, valamint a benzinnel kivont és hevitett serum-
nak jelenléte nem gitolja meg a ki nem vont serum véddhatdsat
(7 és €); 3. hogy ezek szevint a benzines serum véd6képességének
hidnyit nem az esetleg visszamaradd benzinnyomok
melyek, mint tapasztaltuk, maguk tényleg oldjik a vérsejteket,

serumhdl kivonta.

okozzik, a |

| bepdrologtattunk, a midon fehér,

| Ha a Kkivonat

' ban hevitettink 50%on «) Ya Oraig, J) Yz

Még egy ellenvetés lehetséges ; arra is gondolhatunk ngyanis,
hogy ha az esetleg visszamaradé benzingbzik csekély mennyiségiik
miatt magukban olddsra nem is képesek, de képesek mids mérget,
esetiinkben a tetanolysint hatdsiban erdsiteni.

Izen ellenvetés eldontésére akkép jartunk el, hogy a méreg-
nek mérsékelten oldé mennyiségéhez: a minime letalis dosis felé-
hez hozziadtunk benzin hatszoros mennyiségével ot perczig razott,
majd lepipettizott olyan 1°/-0s ClNa-oldatot, a melyet vacunm-
ordig, 7) %1 oréig,
0) 1 éraig.

Eredmény : az Osszes csovekben az oldds foka nem volt
nagyobb a kontrollesében észlelt oldisnil (, kizepes®).

Ii kisérletbdl tehat kideriilt, hogy az elnyelt benzingiziket
mar 11+ Grai hevitéssel teljesen ki lehet iizni, hogy tehit kisér-
leteink értelmezése ellen amaz egyediil felmeriilhetd ellenvetés
nem Allhat meg. Kiilsnben is azonnal latni fogjuk, hogy a benzines
kezelés utin a serumbol eltiint védoanyagot a benzinben, mint
olddészerben ujra sikeriilt megkapnunk.

Minthogy azonban a benzines kivonat készitéséhez tetemes
serummennyiségek sziikségesek, a melyeket a friss vérsejteket
ado egyént6l nap-nap utin nyerniink természetszeriilez nehéz- -
séoekbe iitkiozott volna, kivetkezd kisérleteinkben ldserwmot hasz-
naltunk, a mely nagy mennyiségben dllott rendelkezésiinkre.

A lévérsavi esetleges oldéhatasinak elkeriilésére nem friss,
hanem mindig legalibb is 3 napos serummal dolgoztunk, a mely
erre vonatkozo kisérleteink tanulsdga szerint az emberi vér-
sejteket csakis agglutindlja, olddsukra azonban még toményen sem
képes.

Loserummal végzett elsd kisérietiinkben megallapitottuk @)
a lésernmnak tetanolysinellenes (véddé) hatdsit, &) ugyanazt
benzinnel valé kivonds utin, ¢) a leintttt benzinbél elGdllitott
kivonatnak viselkedését olddszerek irdnydban, majd tetanolysinnel
szemben.

A kivonat el6allitisa akkép tortént, hogy 10 em? léserumot
benzinnel /4 Ordn 4t rdztunk, a két folyadékot centri-

elkiilonitettiik ; majd a benzinb8l 2°5 em3-t vizfiirdén
krétaszerii, amorph anyagot
nyertiink. FEzen anyag, mint zsirok keveréke (lipoid), sem vizben,
sem (1 Na-oldathban nem olddédik és nem is emulgedlhatd, ellenben
azonnal megpuhul (s teljesen emulgealddik, sot részben fel is oldd-
dile, a mint serunmmal dsszedorzsiljiuk. A benzinbol nyert 2°5 em?
kivonatot ily moddon teljesen sikeriilt 3 em® serumban elosztanunk.
tartalmazza a védoanyagot, akkor varhaté volt,
hogy a kivonattal erisitett serwm véds hatdasiban megnivelkszil:.

Igen nagy killonbséget mar eleve sem varhattunk a kontroll-

fugalissal

serumhoz képest, minthogy a kivonat esakis 10 cem?-nek .-, azaz

'30
Uiz részét, szival 08D cm?® serum hatéanyagait tartalmazta; mivel
pedig ilyen mdédon 3 cm? serumot 08D serum lipoidjival erdsi-
tettiink meg, ennélfogva szdmitdsunk szerint az erdsitett serumnak
koriilbeliil 15—1/s-del erésebb védéhatdst kellett kifejteni, mint a
nativ serumnak. Az eredményt a kovetkezi tablizatban mutat-

juk be.

IX. tiabla.
Méreg : minden c¢sében 0012 mgm. Vérsejtek: 59/0-0s mosott
emulsiobdl 010 em®. Osszmennyiség : mindeniitt 0°60 em?, Eszlelési ido :
thermostat 2 ora.

Serum 22

eyl | Losoram 1ot | Kot [srum. | isoatl el
sége ||
0-50 teljesen véd )l igen ersen véd | teljesen véd
0-20 erfsen véd | keveset véd | majdn. teljesen véd
010 | nem veéd ‘ nem véd ‘ nem véd
005 || nem véd ' nem véd i nem véd

E kisérlet teljes oOsszhangzisban van jelzett nézetiinkkel.

| Igazolja, hogy a véddanyag benzinben oldddik és a benzines kivo-
hanem okozza az a kirilmény, hogy a benzin a védbanyagot a |

nattal a savénak védéereje fokozhato.
(Folytatasa kbvetkexik,)
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Kozlemény a szt. Istvan-korhaznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sebészeti osztalyarol.

A zsirszovetnekrosisrol.
Irta: Polya Jend Sdandor dr. miits, alorvos.
(IMolytatas.)

S annal kevéshé tulajdonithatunk jelentéséget a bakteriologi-
kus leleteknek zsirnekrosisndl, mert legtibb esethen a bakteriumok
kitenyésztése hullabol tortént és tudjuk Cheostel vizsgalataibol,
mily gyorsan vandorolnak At a halidl utdn a béltractusbél a
bakteriumok a peritoneumba s a koriilotte fekvi képletekbe.

Misfelél azonban az is igaz, hogy a bakteriologikus vizs-
galatok ritkin eredményes volta negativ értelemben sem dintd,
a mennyiben 1. a pankreas-medv nagy baktericid képessége
(Hlava, Carnot, Italia) wellett elképzelhetd, hogy a bakteriumok
zsirszovetnekrosis eldidézése utan utdlag a kiomlé pankreas-nedv-
ben elpusztultak, 2. a kozonségesen haszndlni szokott tenyész-
talajokon valé vizsgalatokat nem tarthatjuk kielégitéknek, a midta
Friedrvich, Veillon és Zuber az anaérob bakteriumok nagy szere-
pét appendicularis és peritonitises folyamatokndl constatiltak. A
zsirszivetnekrosis bakteriologiai aetiologidjanak kimutatisa ebben
az irdnyban igen hidnyos. A részemre hozzaférhetd irodalomban
nem taliltam nyomdt annak, hogy zsirszivetnekrosis anaérob
bakteriumok szempontjibol vizsgilat targydva tétetett volna, pedig
a bakteriologikus vizsgalatoknak csak ilyirdnyi kiegészitése utdn
tarthatjuk a zsirnekrosisok bakteriumos eredetét teljesen és exacte
megdontottnek.

Annyi mindenesetre tény, hogy :

1. az észlelt zsirszovetnekrosis-esetek bakteriologiai vizsgi
lata ¢ folyamat mykotikus eredetére nézve eddig egyetlen biztos
tamasztékot nem nyujtott;

2. mi sem bizonyitja, hogy bakteriumok egydltalan tudnak-e
olyan elvaltozist a zsirszivetben elGidézni, minit a zsirnekrosisndl
tapasztalunk ; bdr zsirokat bontd, szappanosité, ,lipase“-kat ter
melé mikroorganismusok ismeretesek, nincs -egyetlen bizonyiték
sem arra nézve, hogy ¢l6 emberi vagy éllati szervezetben ilyen
miikodést kifejté bakteriumok voludinak ;

3. lobos jelenségek mindig esak a nekrotikus < goczok
szélén, kizepén sohasem mutatkoznak, tehdt egyszeriien esak az
elhalt szovetpartiet eliminald, dissekald (Langerhans) lob jellegével
s nem egy sui generis lobéval, a min6t bakteriumos infectional
varnank, birnak.

A késobbi lefolyasra azonban a bakteriumok befolydsit dltala-
nosan elismerik (Truhart, Korte). Ha a zsirszivetnekrosis mdr
bekiovetkezett, ebbe a nekrotikus zsirba utélag bakteriumok vandorol-
nak be a bélbél, peritonenmbdl, vérpalyabdl 8 ezek vezetnek
azutan azokra a genyedd, evesedd folyamatokra, melyek révén a
nekrotikus massa kedvez6 viszonyok kozt a szervezethil kikiiszo-
bolédik ; az intravitalisan talalt bakteriumok mind ilyen ev-iirokhol
szarmaznak,

A zsirszivetnekrosis bakteriologikus aetiologidjanak ellent-
mondé szamos ténynyel szemben azon felvételt, hogy a zsirszivet-
nekrosis a zsirszivetben a belejutott pankreas-nedv fermenthatdsa
altal létesitett emésztési folyamat kivetkezménye, szimos kisérleti
és klinikai tény s maga az a koriilmény tamogatja, hogy a folya-
mat mindig a pankreas koriill székel.

Tekintsiink el6szir végig ama kisérleti adatokon, melyek
igazoljak, hogy a hasiireghe és a retroperitonealis kotdszovethe

jutott pankreas-nedv igenis képes zsirsztvetnekrosisokat létrehozni.

L

Mar Claude Bernard-nak feltiint, hogy ha a ductus pankrea-
ticusha olajat feeskendett, abban kis sdrga foltok lépnek fel,
tehat mar 6 idézett elé tulajdonképen experimentalisan zsirnekro-
sist. Azonban ezeknek a fehéres-sirga foltoknak kiiléngsebb jelen-
toséget nem tulajdonitott.

Langerhans volt az elsd, ki a szoban forgé problema meg-
oldasira czéltudatos kisérleteket végzett, a mennyiben friss pan
kreast fivegporral és vizzel Osszeddrzsolve, szigord antisepticus
kiriilmények kozt a hasiivegbe vitt s igy sikeriilt neki 12 eset
kozil (9 nyil, 3 kutya) egyetlen egyszer a bal vese tdjin egy
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4 mm. nagysdgh zsirnekrosisos foltot el6idézni, a minek alapjin,

| bar nagy Ovatossigeal, arra utal, hogy a pankreas zsiremésztd

fermentje jitszik e bintalom létrejotte koril szerepet.

Sokkal nagyobb hatirozottsiggal allitjdk ezt Hildebrandt és
ennek tanitvanya Deltmer. Elobbi 12, utobbi 15 idevagd kisér-
letéril szdmolt be Ezekben egyfell a ductus Wirsungianust le-
kototték részben a vérerekkel egyidejileg, részben a nélkiil, midin
is azt vették fel, hogy a pangds folytin a mirvigy feliiletérsl s
viladék a szabad hasiiregbe jut; masfelol gondoskodtak a pankreas-
secretnm direkt bejutdsarél a hasiireghe s ezen eseteik mind-
egyikében positiv eredményt kaptak; a pankreasban és a para-
pankreatikus zsirszivetben nekrosisok timadtak ; ugyanezt észlelték
pankreasrészletek bevitelekor a hasiiregbe, mig ha tisztin csak
trypsint juttattak a hasiivegbe, zsirnekrosizok nem tdmadtak, esak
apré vérzések. Ezek szerint a zsirnekrosisokat a pankreas zsir-
emészté fermentje idézi eli, a vérzési hajlamossigot pedig a trypsin.

Jung, ki trypsinnel telt gelatina tokocskdkat s pankreas-
darabokat juttatott dllatok hasiirébe, ama conclusiora jut, hogy
ilyenkor mindig zsirszivetnekrosis all eld s hogy ennek létre-
hozatalaban része van ugyan a zsiremészt6 fermentnek is, de
legnagyobbrészt mégis a fehérjeemészté fermentnek tulajdonithatd
a zsirszivet ezen elvaltozisa.

Iizen utébbi tételt azéta senki sem erdsitette meg, sit
hatirozottan megeziafoltik az e téren legnagyobb jirtassigu kisér-
letezok (Hildebrandl, Katz és Winkler) ; ellenkezik e felfogis a
pankreas-physiologia modern #lldspontjaval is, mely szerint, mint
azt kiilonben Kdri¢-nek egy esetében alkalma volt él6 emberen
is bebizonyitani, a pankreas valadékdban fehérjeemészté ferment
nines kész allapotban, esak proferment alakjiban, s a pankreas-
nedv fehérjét csal akkor képes emészteni, ha bélnedvvel vegyiilt.

Kirte nem talalta sem oly &llandénak, sem oly jellegzetes-
nek a zsirnekrosisok keletkezését allatokon (kutya, macska) tett
kisérleteiben, mint az elobbi szerzék. Annyit megillapitott, hogy
akdr a pankreas sértései, akdr a kimetszett pankreasnak ugyan-
azon 4llat hasiivegébe vald implantatioja utdn, akdr gy, hogy a
pankreasban mikrobikat tartalmazd folyadékok vagy izgatd anya-
gok (terpentinolaj) befecskendése altal lobot idéziink elé, tényleg
tudunk zsirnekrosisokat el6idézni. Azonban ezen zsirnekrosisok
nem lépnek fel minden esetben, csak az eseteknek koriilbeliil
a-dban (28 esetbél 10-szer) s kordntsem oly terjedelmiick, mint
az embernél lathato zsirnekrosisok ; az allat kovérséze sem bir
a zsirnekrosisok létrejivetelére befolydssal s hidnyzanak az em-
bernél eléfordulé vérzések is. Ha eltzetesen lobossd tett pan-
kreast sértiink meg, a zsirnekrosisok kimaradnak.

Williams hasonlé kisérleteinél koriilbeliil egyezi eredményre
jutott Kortével, a mennyiben 20 kisérlete koziil esupdn otszir
sikeriilt jellegzetes zsirnekrosist eldidéznie, két esetben kétes, a

- tobbiben negativ volt az eredmény. Legevisebbnek a zsirnekrosist

mindig a ligaturdk szomszédsigaban taldlta, s ama két esetben,
hol a nekrosis a legkifejezettebb volt, diplococcusokat birt a
nekrotikns gdoczokban kimntatni. Pankreasfermentet a snbeuatan
szivetbe vive, kezdetben esak genyedést kapott, melyet infectiobol
magyardz (de ezt bakteriologiailag nem bizonyitotta be s igy a
suppuratio a pankreasferment chemiai hatisibél is szarmazha-
tott) ; végiil sikeriilt 11 esetében genyedés nélkiil implantilnia a
pankreasdarabokat s ezekbl hat esetben typikus zsirnekrosist kapott.

Milisch kilencz esete koziil hétben birt kivagott pankreas-
darabok implantatiojdval, egyes hasnyalmirigyrészletek lekitése
és a pankreasban végzett éralikitések dltal zsirnekrosist eld-
idézni.

Oser-nek is sikeriill a hasiirbe valé pankreas-implantatio,
a pankreasba tortént chlorzinkinjectio s a pankreas vérereinek
lekitése Altal t6bbé-kevéshé kifejezett zsirnekrosist eldidéznie, s
a legertsebb foki zsirnekrosis mindig a sértett vagy implantilt
mirigyrészlet szomszédsdgiban foglalt helyet. A pankreas sok-
szoros aprd sértése, a ductus Wirsungianus egyszerii dtmetszése
dltal ép gy, mint zymin-oldatnak a pankreasillomanyba hefecs-
kendése dltal eldidézni szandékolt Onemésztési folyamaital zsir-
nekrosist létrehozni nem lehetett. .

Flerner-nek foleg macskikon az egész pankreas, vagy pankreas-
részek elizetes lekitése s u pankreasnak tompa horoggal vald szét-
szaggatdsa, toviabbd a pankreasnak s a ductus Wirsungianusnak
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két ligatura kozt vald atmetszése altal allanddan sikeriilt zsirnekro-
sisokat elbidézni, rendszerint az intra- és peripankreatikus zsir-
szivetben, s néha a hasi fiiggeszté szalagokban is. s kiilonisen
nevezetes eredményeiben az, hogy a friss zsirnekrotikus géezok-
ban allanddéan tudott szabad zsiremésztié fermentet kimutatni, mig
a régibb nekrotikus géezokban vagy az ép zsirszivetben soha.

Igen kiterjedt vizsgalatokat eszkozoltek Katz és Winkler a
pankreasnedv emészté hatisa s a zsirszovetnekrosis kozti Gssze-
fliggés megidllapitdasira. D1 kisérleten alapulé kutatdsaikbol ki-
deriil, hogy a kiilonbioz6 experimentatorok altal elért eredmények
kiilonboziségét a beavatkozds silyossiga adja meg; mennél silyo-
sabban, durvabban sértjitk a pankreast, anndl biztosabban bedll a
zgirnekrosis ; a ductus Wirsungianus lekotése s a pankreasnak
egész vastagsagaban, a vérerek lehetd kimélésével vald tobhszoris
alaoltése altal szinte mathematikai biztossagegal hosszi sorozatok-
ban birtak a zsirszivetnekrosist elidézni, s a nekrosis legsilyo
sabb mindig a legdurvabb sérelem toszomszédsigdban volt; az
anaemids (pl. fonal &ltal leszoritott) s a vérrel ativodott helyek
kiilonos gyorsasiggal estek a nekrosisnak aldozatul. A kornyi
zgivszovet is foleg ezen vérzéses helyek szomszédsidgiaban volt
elviltozva, igy hogy ebboél a pankreasnedv diffusiojanak jelentékeny
szerepére lehet kivetkeztetni a zsirnekrosisok létrejévetelében.

A legnagyobbak kiilonben az elvaltozdsok a ductus Wir-
sungianus lekotott csonkjinak szomszédsigiban voltak. A nekro-
sisok mellett vérzésre vald nagy hajlamossigot is észleltek e
szerzok, mely néha divect az allat halalira is vezetett. De kiil-
nis jelentisége volt e vérzéseknek annyiban is, hogy e helyek
vitalis energidja csokkenvén, a zsirszivet a pankreasnedv emésztd
hatdsanak itt tudott legkevéshé ellendllani, s azért a nekrosis
itt volt a legkifejezettebb.

Igen tanunlsiagosak e tekintetben ama kisérleteik, melyekben
a friss, vérzéses s csak néhdny zsirnekrosissal behintett pankreast
koltikemenezébe tették : mar néhiny dra alatt a vérzéses teriile-
teken a zsirnekrosis jelentékenyen terjedt, mig a nem vérzéses
helyeken esak 24 ora mulva mutatkozott, s akkor is sokkal
kisebb mértékben.

Néha dtmenetileg eznkor lépett ‘fel’ a ‘vizeletben. TErdekes,
hogy a zsirnekrosis mellett lencoeytosist, a l1ép kisebbedését ész-
lelték, és hogy léptelen allatokon a zsirnekrosis nem kivetkezett
be, a mit annak a mar régebben ismert physiologiai ténynek
tulajdonitanak, hogy lépkiirtas utin a pankrveasfunctio megvalto-
zik (Schultz, Herzen stb.). Enyhébb beavatkozisok utin indurativ
pankreatitis lépett fel, a mit a szerzik gydeyulisi folyamatnak
tekintenek.

Opie kisérleteiben, melyek a pankreas kivezetd esoveinek
kétszeres lekitésében és dtmetszésében dllottak, esak akkor nem
kapott zsirnekrosist, ha az allatok koran pusztultak el a miitét
utian ; ha tébb hétig éltek, az egész hasi zsirszovet, sit még a
subentan és a pericardialis zsirszivet is kiterjedt nekrosist mutat-
tak, a milyet embernél lehet talalni; a zsirnekrotikus goéczokban
szabad fermentet birt kimutatni. A pankreas kozeiéhen levi
zsirnekrosisok koriil lobos reactio volt, mig a tdvolabbiak koriil
nem, a mi a nekrosist eldidézi pankreasnedv diffusio utjin vald
hatisat bizonyitja. Pilocarpin-injectick a pankreaselvalasztas foko-
zisa révén a zsirnekrosisok létrejovetelét elémozditottik. Ha  a
lekotott pankreas-csonkot a boralatti kotosziovetbe transplantialfa,
itt jottek a zsirnekrosisok létre.

Hogy a loealis ischaemia ardnylag rovid ido alatt vezet
pankreasbeli autopepsisre és zsirnekrosisra, azt Blume kisérletei
igazoljak, kinek az 4ltal, hogy a pankreast két gaze csikkal
lekitotte, 24 oOra alatt sikeriilt az igy lekotott részben s a szom-
szédsagaban is zsirnekrosist eldidéznie. Hogy a Kkillonféle szer-
zoknek nem sikeriilt a duetus Wirsungianus vagy a pankreas in
toto valdo lekitése dltal az esetek mindegyikében zsirnekrosist
eldidézniok, azt azzal lehet magyarizni, hogy ezen esetekben a
valadék nem a hasiiri vagy interstitialis pavkreatikus zsirszo-
vetbe keriilt, hanem a vér- és lymphpalydkon felszivodvan, Artal-
matlanna valt (Nencki, Tschepurkowski).

Hogy a lymphpangds maga is vezethet zsirnekrosisra, azt
Biedl kisérletei latszanak igazolni, a ki a ductus thoracicus le-
kotése utin a pankreasban egy sajatszerii elviltozdst litott fel-
lépni, mely az egyik esetben a fodor zsirszivetére is redterjedt

| skopikus és mikroskopikus elvaltozasokat eldidézni, 2.

s melyet Kolisko, ki a praeparatumokat
mindsitett.

Kiegészitésiil fel kell még emliteni Alessandri kisérleteit, a
melyek szerint zsirnekrosis esak akkor jo létre, ha a pankreas
secretuma akar a pankreasbeli interstitialis, akar a pankreas
koriilotti, akdr a tébbi hasi zsirszivettel direet érintkezésbe jut,
és Thorel experimentumait, a kinek post mortem sikeriilt zsir-
nekrosist eldidézni az altal, hogy ecsepleszdarabba pankreasdarabot
gingyolt s azt kiltdkemenezébe tette; a csepleszen mdir O 6ra
mulva zsirnekrotikus géczok keletkeztek.

Mindenesetre kiviliglik a felsorolt kisérleti tényekbdl, hogy
1. a pankrveasnedv képes a zsirszivetnekrosisra jellegzd makro-
hogy ez
elvaltozdsokat mindig a pankreasnedv zsirhasité fermentje hozza
létre, 3. hogy ez elviltozdsok mindig ecsak ott jonnek létre, a
hol a zsivszivet a pankreasnedvvel direct contactusha jut, s 4.
hogy = zsirszivet vitalitisanak csGkkenése vérzés, ischaemia
altal kiilonosen praedisponilja azt arra, hogy a pankreasnedv
ezen zsiremésztd fermentuminak aldozataul essék.

lizen kisérleti tények alapjin a klinikailag észlelheté hasi
zsirszivetnekrosisokat annyival inkdbb van jogunk a pankreassal
osszefiiggésbe hozni, mivel a zsirszivetnekrosis {6 székhelye elsé
sorban mindig maga a pankreas s a peripankreatikus zsirszivet,
s a folyamat esak mdsodlagosan terjed innen tovabb a csepleszbe,
a fodorba, az ileocoecalis tajba, a esipétanyérba, a vesekoriili
zsirszivetbe, st a rekesz nyirokpdlydin 4t a subpleuralis, peri-
cardialis, mediastinalis zsirszivetbe, mint azt Bryant irta le eld-
szor, s mint az a mi V. szimu esetiinkben is észlelhetd volt; s
mivel misfelél a zsirszovetnekrogis silyos, és igy a klinikust
egyediil érdekls formai rendszerint a pankreas siilyos sériilései és
megbetegedései kiséretében szoktak jelentkezni.

atnézte, zsirnekrosisnak

Mert kiilonbséget kell tenniink, mint azt mar Balser is
hangsilyozta, a zsirszivetnekrosis silyos és konnyii formdi ket ;
mig az elébhhiek jelentés klinikai tiineteket okoznak, az utébbiak,
a finom pontszerii nekrosisok csak véletlen hullaleletet képeznek ;
hogy ‘hasonlattal éljek, a kettd kozt ugyanaz a kiilonbség, mint
az ulcus perforans ventriculi s a postmortalis gastromalacia

kozott.

I'inom, pontszerii nekrosisok a pankreasban és kornyékén
igen sok bonczolisndl talaltatnak. Mint Truhart osszedllitasabol
kitiinik, kiilonféle szerzok (Balser, Langerhans, Chiari, Blume,
Pfiorringer) vilogatis nélkiil vett hullik 6—30% -4ban taléltik meg
ez elvaltozdst, osszesen 261 hulla koziill 4D-szor, tehat az esetek
17449 -4ban. Williams is, ki Truhart Gsszedllitisdban nem szere-
pel, 100 egymasra kovetkezd sectio koziil nyolezndl litott apréd
zsirszivetnekrosisokat, Thorel szerint minden hulliban legalabh
mikroskop alatt a Benda-féle reactioval mar 18—20 orival a

-haldl utdn kimutathaté a zsirnekrosis a pankreasban; jégen valo

Allas utan 1 —2 nap, legkéstbb 3—5 nap alatt makroskopice is
lathatova vilnak a pankreashan a zsirnekrotikus foltok ; kéver,
rothadé hullikban hamarabb. A halal utin egyediil esak a pankreas
zsivsziivetében lépnek fel ezen zsirnekrotikus goéczok, egyéh zsir-
sziveten csak akkor. ha ilyen zsirnekrotikus géezokat tartalmazo
pankreassal hozzuk érintkezésbe. Ezen jelenségek, mint arra
Chiari figyelmeztetett eltszir 1896-ban, a pankreas antodigestioja-
bol szirmaznak és pedig részben post mortem, részben az agonia
alatt, részben intra vitam keletkeztek (tébbszor kimntattak kirii-

lottitk reactios lobos zondt). Ezen esetekre Blume, bar a vérerek-

ben anatomikus elvltozdst kimutatni nem tudott, azt veszi fel,
hogy localis ischaemia kell, hogy megelizze a pankreasnak ezen
intravitalis autopeptikus folyamait.

Analog ezen az embernél konstatialt tényekkel az, hogy
allatokon, foleg kivér diszndkon gyakran lehet a pankreasban s
kornyékén zsirnekrosisokat talalni (Balser, Heller, Ostertag,
Marek, Williams). Olf kimutatta, hogy kutydknal, marhdknal is
talilhatok ily zsirnekrosisok, bar ritkabban, de gyakran jelen
vannak a hazi szirnyasoknal, a hol néha a vesekoriili, s6t az
izomkozti szivetbe belejutvin, igen nagy elterjedést érnek el, leg-
gyakrabban azonban kivér juhoknal fordulnak eld.

Mig ezen az embernél észlelheté ilyen piezi pontszerii, s az
dllatnal néha nagy terjedelmet elérd zsirnekrosisok kiilonben ép




-nﬁ;f—ﬁf_é— =EIT

i

e T

i SRR LS e i o S N e B e SR e e

oot 2

=T

333

ORVOSI HETILAP

1905, 19. sz

pankreas mellett talaltatnak, s klinikai tiineteket nem is okoznak

és — mint kétségteleniil sok esethen postmortalisak — nem is okozhat

nak, addig a sebész és a gyakorlé orvos szempontjabél fontos-

sdggal biré nagy kiterjedésii emberi zsirnekrosisok, mint mar

fennebb hangsilyoztuk, rendszerint a pankreas silyos sériiléseivel

vagy egyéb megbetegedéseivel kapesolatban lépnek fel.
(Folytatisa kovetkezik.)

Téarcza.
Szobrot Balogh Kalmannak !

Az orvoskari tanartestillet még 1899-ben bizottsdgot kiil-

dstt ki Koranyi Frigyes elnioklésével azon kegyeletes czél-
bdl, hogy mozgalmat inditson meg egykori nagyhirii és nagy-

érdemii tagja, Balogh Kilmdn emlékének szoborral valé meg-
orokitésére.

A bizottsag miikidését meg is kezdte s a gyiijtést meg is
inditotta, a melynek eredményeképen eddig 2131 korona folyt be.
Minthogy azonban ez az Osszeg messze marad attél, a mely
szilkséges oly szobormii létesitésére, a mely ecsak némikép is
mélté Balogh Kalmannak kiilondsen a hazai orvosképzés koriil
szerzett eléviilhetlen érdemeihez :
Kordnyi Frigyes, Moravesik . Emil, Pertik Otté és Réczey
Imre tanirokhél tjabb bizottsig alakult, a melynek az a feladata,
hogy az orvoskari tandrtestiilet nevében felhivast boesasson ki a
Balogh-szoborra valé adakozdsra, dltaldban minden alkalmas lépést
megtegyen a kegyeletes czél érdekében, és a begyiillendd pénzt
tovibbi intézkedésig kezelje. A gyiijtbivek, a melyeken ki legyen
fejezve, hogy az egyes személyek hozzajarnlasi tétele két koro-
ndban van megallapitva, megkiildendék az orvoesi karhoz tartozo
minden intézetnek, az orszig Ondlld orvosainak és gyogyszeré-
szeinek, végiil azon tndomdinyos testiileteknek, a melyek az orvosi
tanintézetekkel szaki Gsszefiiggésben dllanak, vazy a melyeknek
Balogh Kalmin tagja volt.

Lapunk kész orommel csatlakozik a most mér remélhetdleg
nagyohb arinyokat 6ltd és rovid idon beliil ezélhoz vezeté moz-
galomhoz, és készséggel felajanlja szolgalatait az iigy érdekében,
annyival is inkdbb, mert ezzel legalibb kis részben lerdhatja
kegyeletét azon férfi irdnt, a ki e lapnak évtizedeken at volt
buzgd fomunkatirsa.

Az ausztriai orvosi diplom#k nostrifikdlésa.

Hazdnkban az orvosi gyakorlatrél a kozegészségiigy rende-
zésérdl szolo 187T6. évi XIV. térvényezikk intézkedik. Ugyanezen
torvény a kiilfoldon oklevelet nyert orvosok gyakorlatirél a ko-
vetkez6 dispositidkat tartalmazza :

44, §. ,Kiilfoldi egyetemeken oklevelet nyert orvosok gydgy-
gyakorlata Magyarorszdg teriiletén, a mennyiben nemzetkizi
egyezmények maskép nem intézkednek, csak szabalyszerii hono-
sitds (nostrificatio) itjin engedélyezhetd.

Hogy az & Felsége tobbi kirdlysigai és orszdgaiban fenn-
allo egyetemek részéril kiadott oklevelek mennyiben esnek mis
szempont ali és mennyiben tekintessenek Magyarorszighan érveé-
nyeseknek : az a koleséndsség alapjin a két kormény dltal alla-
pittatik meg“.

45. §. A kiilféldi egyetemeken nyert orvos-, sebész- vagy
gyobgyszerésztudori czimnek haszndlatit az orszighban a kormény
esetenként a fentebhi feltételek nélkiil is megengedheti, de ez az
illetd szakmdénak gyakorolhatisdra az orszdg teriiletén jogosult-
sdgot nem ad”,

A torvényben emlitett kolestindsség Ausztridval szemben
1899. januar 1-jével megsziint s ezen idé Ota az osztrik orvosi
diplomdk is nostrifikdlasi eljirds ald esnek.

Atmeneti rendelkezéseket, valamint a hatirzéndkra, gydgy-
fiirddkre s a consilinmokra vonatkozé intézkedéseket a beliigy-
ministernek a vallds- és kozoktatdsiigyi ministerrel egyetértéen
1898. szeptember 3 dikén kiadott s az Orvosi Hetilap azon évi
37-dik szdmédban kozolt rendelete tartalmaz, mely egyszersmind
azt is kimondja, hogy ,az orvosi gyakorlatot kerlitozé rendelke-
zések nem terjednek ki a e¢s. és kir. hadsereg tényleges szolgi-
latban levé orvosaira®,

Bokay Avpid, Kétly Kiroly, | : AR
S g i 4 vagy ezyéb kiilonis tudominyos érdemeinél fogva valamely ked-

| vezményre mélténak taldlja, ezirinti véleményes jelentését a val

Az 1ij szigorlati szabdlyzat 1. §-dnak utolsé bekezdése igy

sz0l : ,Nem hazai egyetemen nyert orvosdoktori oklevelek — ki-
véve a kolesindsség eseteit — honositasi eljirds ald esnek, mit

Fitlom szabalyok 4llapitanak meg.“

A kolesonosség megsziinése s az 1j szigorlati rend életbe-
lépése ota ,kiilon szabdlyok® nem hozattak s izy azon eljaris
nyer az osztrik diplomakkal szemben is alkalmazist, mely azelttt
mas kiilféldi diploméji orvosokkal szemben volt gyakorlatban.

Ezekre vonatkozdlag az alkotmdny visszadllitdsa Ota a ko-

| vetkezi felsibb hatésagi rendeletek adattak ki:

I. 1875. junius ho 16-dikdn Trefort vallis- és kozoktatds-
ligyi minister elrendeli, hogy ,oly egyének, kik németorszagi
egyetemen nyertek tudori oklevelet,! nialunk a tanulminyok és
szigorlatok tekintetében rendesen ugyanazon feltételek teljesitésére
kiteleztetnek, melyeknek a belféldi orvosjelolt magdt alivetni
tartozik, mire szabalyszeriien felavattatvin, az illeté egyetem sajat
oklevelével littatnak el“.:

+A kiillfoldi oklevél meghonositdsa ivdnti kérvelem vagy koz-
vetleniil a vallis- és kozoktatisiigyi ministeriumndl, vagy az egye-

' temi orvostudoméanyi karndl nyujtatik be, mely mind a két eset-

ben hivatva van azt, tekintettel a fennallé tan- és szigorlati
rendszerre, vizsgalat ala venni s ha folyamoddt tanulményainil

las- és kizoktatdsiigyi ministerhez terjeszti fel, mely ezen véle-
mény alapjin a tudomény és kozjo tekintetbe vételével, a nostri-
ficatio targyaban véglegesen hatdroz.” :

2. A vallas- és kozoktatdsiigyi minister 1376, julins 31-dikén

| a beliigyministerhez intézett Atiratdban kivetkezikép nyilatkozik :

»~A mostani gyakorlat szerint a kiilfoldi egyetemeken
gradudlt azon orvostudorok oklevelei, kik ugyanannyi tanulminyi
idit, ugyanazon tantirgyak bevégzését s a mienkhez hasonlé
szigorlatok sikeres letételét képesek bebizonyitani (egy paduai és
egy németbirodalmi orvostudor, ki az allamvizsgat is letette), a
gyakorlati tdrgyakra vonatkozo colloquium letétele utdn jova-

| hagyatnak, oly orvosok ellenben, kiknek tanulminyai vagy szigor-

latai hidnyosaknak talaltatnak, azok utélagos potlasira, illetéleg
kiegészitésére utaltatnak.“

3. Concret eset alkalmaval a vallds- és kozoktatasiigyi minis-
ter ezen distinctiot, melyet gyakorlatra jogosité és nem jogosito
diploméji orvosokkal szemben tesz, ijhol kiemeli, a mennyiben
1889, mdjus 10-dikén kelt rendeletében kovetkezokép intézke-

- dik: ,Uj oklevél esak olyanok szimara allittatik ki, a kik csak a

tudori czim viselésére, de nem egyszersmind az orvosi gyakorlat
iizésére jogositd tudori oklevél birtokiban vannak s ha elébb az
vsszes nalunk megkiovetelt és az dllamvizsgalatok jellegével bird
orvostudori  szigorlatokat leteszik és szabdlyszeriien felavattat-
nak. Az oly folyamoddék oklevelei ellenben, kik az orvosi gyakor-
latra is jogositd tudori oklevelet képesek felmutatni, ha az altaluk
végzett tanulminyok a ndlunk megkoveteltekkel megegyezik, az
idézett rendelet értelmében colloquium alapjan vagy a nélkiil is
egyszeriien nostrificdlanddk, azaz az illeté egyetem bizonyitja,
hogy a kérdésben forgd killfoldi oklevél a hazai egyetemek dltal
kidllitottakkal egyenjoginak elismertetik.“

Mindezen rendeletek kiaddsa idejében Austridval szemben
teljes reciprocitds allott fenn s a nostrificatiora igen ritkin nyil-
lott alkalom. A kélestniissée megsziintével azonban a honositis
esetei megszaporodtak s minthogy a ministerium az orvosi fakuol-

| tasoktél minden egyes esetnek kiilén elbirdlasit kivdnja, csak

természetes, hogy ugyanazon egyetemen is, de annal is inkdbb
a két egyetemen a nostrifikdlis feltételei igen kiilonbozok., A
budapesti egyetem orvosi fakultdsa a nostrifikalast tobbnyire a koz-
egészségtanbil, torvényszéki orvostanbél és gydgyszertan bol leteendd
sikeres colloquiumtdl tette fiiggtveé, de egyes esetekben az orvos-
gyakorlati szigorlafok letevését, sit egyes tirgyak ijra hallgatisit
is megkivinta, A kolozsviri egyetem rendszerint a szigorlatok

| 11jbol vald letevését kioti ki

I Azaz a gyakorlatra nem jogosité diplomat.

2 Mint a 2. sz alatt kozolt atirat igazolja, ez intézkedés eredeti-
leg nem vonatkozott azon esetekre, a midén az illetbnek a kiilfoldin
is gyakorlatra jogosité oklevele volt.
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Kétségtelen ugyan, hogy az esetenként valo teljes szabad
elbiralas a legigazsiagosabb, de ilyen médon a kdlesonisséz meg-
sziinése nem fejtheti ki azt a hatdst, melyet téle joggal varhatunk.
Ha a nostrifikdlas szigorit szabdlyai kéztudomdsnak, akkor nem-
zetiségi tanuléink nem fogjak mellézni hazai {Giskoldinkat. BEzzel
épenséggel nines kizdrva a kiillféldon valé tanulas
hiszen az uj szigorlati rend csak négy fél évnek hazai egyetemen
valo toltését kivanja meg. Ezért idfszerii, hogy a nostrifikdlis
kérdésével az illetékes tényezik 1jbol foglalkozzanak. De actua-
lissd teszi az iigyet a kotelez6 korhdzi gyakorlat, valamint a
tisztiorvosi vizsgalatra valé bocesiatas is. Ausztriaban tudvalevileg
nem kotelezd a korhazi gyakorlat, nem volna tehdt méltinyos és
igazsigos a hazai egyetemeken végzett orvosdoktorokkal szemben,
ha az osztrak diplomdik nostrifikdliasakor azon orvosdoktorokra
nézve nem lenne kitelezd, kik Austriaban végeztek, sit ez valo-
sagos praeminm lenne a kiilfoldon vald vizsgdzisra. 1T kérdést a
vallis- és kizoktatasiigyi minister 1905. mdirezius hé 24-dikén
kelt leiratiban kiilonhen elddntitte, a mennyiben kimondotta,
hogy ,azoktol, a kik az j szigorlati szabilyzat érvényességi
idejében végezték tanulmanyaikat, osztrik vagy barmilyen kiilféldi
egyetemen szerzelt orvosdoctori oklevelitknelk nostrificatiojindl egy
évi korhdzi gyakorlat eltiltésének igazolisa is megkivanandd lesz.®

A mi a tisztiorvosi vizsgdlatra vald bocsatist illeti, az
1883. L. t.-ez. 9. §-a szerint

orvostudori vagy orvossebésztudori és sziilészmesteri oklevéllel
birnak s legalabb egy évi egyetemi vagy korhdzi szolgdlatot vagy
legalibb két évi magangyakorlatot mutatnak ki.* Természetes,
hogy a nostrifikalt diplomadji orvos, ha a tisztiorvosi allas egyéb
feltételeivel rendelkezik, vizsgalatra boesithaté. Egy okkal tibb,
hogy a mnostrifikilds feltételei szigortak legyenek — legalabb is
olyan szigortak, mint Austridban.

Austriiban még most is érvényes az 1850-dik év junius
6-diki ministeri rendelet, mely szerint a nostrifikdldsért folyamodé
rendszerint ugyanazon orvosdocetori szigorlatokat tartozik letenni,
mint a tobbi jelolt, ezek sikeriilte utin promoveiljik s 0j osztrak
diplomat kap. Enyhitésnek csak kivételesen van helye. Egészben
véve tshat Austria a kolesontsség megsziiniének Osszes conse-
quentidit levonja s érvényesiti a felallitott vimvonalat. ValGban
a nostrifikdlds nem egyéb, mint egy védi vdm annak Osszes esé-
lyeivel. Ha nem akarjuk s nem akarhatjuk, hogy gyakorlé és
hivatalos orvosaink idegen talajon nevelddjenek, hatalyon Kkiviil
kell helyezniink az 1889. médjus 10-diki rvendeletet (lisd 3-dik
pont alatt) s a nostrifikilas feltételeit intézményszeriien és pedig
a ket hazai egyetemen ecgyintetiien kell megszabnunk épen olyan
szigorfian, a mint azt a culturdallamok valamennyien teszik.!

Grosz Ewil.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.
A sérvsebészet 1902—1903-ban.

A mult évi sebészeti irodalom a sérvek dolgaban néhdany |

érdekes, figyelemre mélto adattal bivitette ismereteinket, melyekrsl
kitelességiinknek tartjuk beszimolni.

Ismeretes dolog, hogy a Gersuny &ltal feltaldlt, pétld,
plastikus czélokra sokfélekép hasznilt paraffin-hefecskendéseket
sérvkapuk elzdrdsira is alkalmaztik, hogy miné eredménynyel
a kigjulds bekovetkezése tekintetében, arrdl eddig még beszamolis
nem tortént, legalibb nem kelld terjedelemben. Sajnilhaté, hogy
Ickstein-nek a Wiener klin. Rundschan 1902. 4%, sz.-dban leirt
két esetében a miitét utini megfigyelési id$ szintén csak néhiny
hénapra terjed, s igy az eljards eredményes voitardl biztos tudo-
mist nem nyerhetiink. Az egyik esetben mindkétoldali ligyékséry
miatt vegezték a miitétet, a misodikban egy didnagysign koldok-
sérv miatt, Az elsdben tobb hénap mulva csekélymérvii kinjulas
mutatkozott az egyik oldalon, a miért is a befecskendést ismé-
telni kellett.

1 Kiilfoldi orvosi diplomak nostrifikdlasa. Orvesi Hetilap 1903. |

lehetésége, |

Lezen vizsgara csak azon orvosok |
boesattatnak, kik a magyar dllam teriilletén érvényes ~egyetemes |

- (Bull.

| tekben wvolt megdllapithat, melyek

A balesethiztositis terén is mindinkdbb nagyobb szerep

jut a sérvnek. Swultan (Miinchener med. Wochenschrift 1903. D sz.)

a kivetkezo feltételhez koti annak a concedilisat, hogy a sérv
baleset altal jott létre: 1. ha valéban baleset vagy a rendes
munkaerén tilmend megeriltetés tortént és pedig olyan, mely
alkalmas volt arra, hogy az intraabdominalis nyomdist fokozza;
2. ha a hatésagi kutatdsok szerint a kérdéses helyen elibb sérv
nem volt jelen; 3. ha a sérv megjelenése igen heves fijdalmakkal
volt egybekidtve, melyek az illetd egyént arra kényszeritették,
hogy a munkit azonnal hesziintesse és ha az odahitt orvos nyomisra
heves fajdalmat volt képes kivaltani; 4. ha redillik az esetre az
a tapasztalis, hogy a baleset altal keletkezett sérv rendesen kis-
mérvii, igen gyakran esak a lagyékesatornaban talilhatd és csak
kivételesen haladja meg a czitrom mekkorasdgot.

A congenitalis lagyéksérv gyakorisigarol értekezik Goldner
(Wiener med. Wochenschrift 1902. 14 sz.) 800 oyitkeres séry-
miitét (Bassini) alapjan, melyeket néhai Albert tandr koérodijan
végeztek. Kutatdsai megerdsitik azon jabbi idgben feldllitott
tételt, hogy a ligyéksérv velesziiletett voltinak biztos jele a
Franktol ismertetett subserosus lipoma, nemkiilonben a musec.
cremasternek Bayertél kiemelt viselkedése.

A mi a velesziiletétt sérv gyakorisdgit illeti, kitiint, hogy
701 szabad sérv koziil férfiakon 322 esetben volt alap coungeni-
talis sérv felvételére. Frdekes azon kioriilmény, hogy H0 esetben
férfiakon, hol az anamnesis szerint szilletés éta volt sérv jelen,
a congenitalitisnak semmi boneztani jelét sem lehetett megdilla-
pitani. T1 néi sérv kozott 31-nek volt congenitalis jellege ; 9
esetben, hol a koéreldzmény szerint a sérv a sziiletés Gta  allott
fenn, miitéti lelet nem mutatta a congenitalis sérv typusiat. 14
mindkétoldali sérveset igen érdekes és fontos leletet mutatott
mig az egyik oldalon jellegzetes congenitalis viszonyok voltak
jelen, addig a masik oldalon a velesziiletett jellegnek nyvoma sem
volt. iz a koriilmény legjobban tdmogatja Goldner-nek azon néze-
tét, hogy vannak olyan congenitalis sérvek is, a melyeken a
boneztani bizonyitékot erre nézve a jelenleg elfogadott ismertetd-
jelek alapjan nem taliljuk meg.

Természetesen a mult években sem hidnyzottak oly kisérletek
és javaslatok, melyek a gyokeres sérvmiitétekkel jard hatra-
nyoknak megsziintetését czélozzik ; az eredmények azonban nem
mindig biztaték s igy ezen miitéti médositdsoknak a feltiinése is
esak - futblagos. Gratschoff (Finska laekaraellskapets Handlingar
XLII. és XLIV. kitet) példiul elkeriili a hashartyaiic megnyitdsait,
és a ligyékgyiirii két szardt egy dugaszhizé alaki eszkiznek
Atszirdsa Altal egyesiti, a mivel nélkillozhetové teszi a mélyen el-
stilyesztett varratoknak alkalmazidsit, melyeknek kigenyedése saj-
nos elég gyakran igen kellemetleniil zavarja a gydkeres sérvmii-
tétnek killsnben j6 eredményét. Késébb a dugaszhizét egy kis
aczélivvel helyettesiti, melynek végei golycalakiak. Az operilt
esetek szima azonban igen csekély és a megfigyelés hidnyos,

. ngy hogy aligha szimithat a szerzd arra, hogy médszere népszerii-

ségre tesz szert.

Honda {Deutsche med. Wochenschrift 1903. 32, szim) a
a sérvtimléesonk alikitésére és elhelyezésére vonatkozolag, Morestin
et mém. de la société anat. de Paris, Année LXXVIII.
6. sorozat, 3. szdm) kosmetikus szemponthdl a kiils§ metszésnek a
mons veneris szorzetes teriiletére vald dthelyezését illetéleg hozott
javaslatba modositdst. Lewzzi (Clinica chir. 1902, 8. szdm) a
czombséry gyikeres miitétének csak hulldn kiprébalt modositdsat,
Mayo (Journal of the amer. med. assoec. 1903) a koldoksérvmiitét
lebenyes elzdrdsinak egy 1ij eljirdsit ajinlja a sebészvilagnak.

A sérvtomli tubereulosisarol kimerité dolgozatot ivt Lewisohn
a Mitth. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. XI. 5. fiizetében ;
4 esetéhez dsszegyiijtott az ivodalombdl D3-at és ezen az alapon e
betegséznek lekerekitett képét adja a korismézéssel, a gyodgyulasi
kilitisokkal és eredményekkel. 46-szor lagyéksérv, 8-szor czomb-
sérv és egyszer koldoksérv volt jelen; a tiobbi esetre nézve a
sérv mindségét, boneztani székhelyét nem emliti. 54 szer kétoldali,
8 szor egyoldali volt a sérvtémli-tuberculosis. Hogy a tubereulosis
esupan a sérvtomlore szoritkozik-e vagy nem, az esak olyan ese-
bonezolds ald keriiltek és
mindezekben kideriilt, hogy rendszeresen médsnemii giimdkor is
volt jelen. Hashartyatuberculosist igen gyakran mir a miitét elott
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vagy ez alatt ki lehetett korodailag mutatni. A sérvtomlé a leg-
tibb esetben iires volt vagy serummal volt telve; esak 11 esethen
volt ecseplesz vagy bél a sérvben, jobbira szintén giimisen meg
betegedve vagy erisen odandve. A gyoégyulis a miitét utin rendesen
siman folyt le és sipolyok esak ritkdn maradtak hiatra. A miitét-
nek rendesen kedvezé hatasa volt a mellette fennillé hashdrtya-
gitmokorra. A sérvtomlégiimokormal is haromféle nemét kiilonboz-
tethetjiik meg ¢ bintalomnak: az asciteses gobis és adhaesiv-
szaraz alakot. |

A kizart sérvek erdltetett taxisabol keletkezd bajok casuisti-
kdjahoz érdekes adalékokat nyujt Haberer Fiselsberg taniar bécsi
klinik4jardl (Versamml. deutsch. Naturforscher u. Aerzte zu Kassel.
Seet. f. Chir. 1903). Harom esetril tesz emlitést. melyben az
eroltetett taxistol silyos sériilések jottek létre. Az elst esetben
egy 4Y2 éves gyermek kizirt lagyéksérvét a kérodan kiviil
helyezték vissza. Reposition en masse, pervitonitis; a miitét az el-
halt bélkaes kihelyezésébdl allott; a haldl az dltal kivetkezett be
10 nappal a miitét utin, hogy volvulus képzidott egy magasab-
ban fekvd vékonybélkacson; ennek oka egy nagyobb teriiletii
adhaesio volt, mely a lobosan elviltozott kihelyezett bélkacs kor-
nyékén fejlodstt. A midsodik esethen egy két és fél éves gyer-
meknél két nap ota voll jelen kizart sérv: a taxist a korodan
kiviil végezték ; a mesenterium a kizart bélkaesesal egyiitt tébb-
szirosen Usszetépetinek bizonyult; silyos vérzés nagyfoki anaemia-
val. Gyokeres sérvmiitét a repedések osszevarrasival, elsddleges
egybeyulis. A harmadik esethen egy 41 éves nén 6 ora Ota volt

koroddn kivill. A Kkizdrt vékonybélkacsnak mesenteriuma 21 cm.
hosszisigban le volt tépve kozvetleniil a bélhez valé tapadisi
helyen, gy hogy varrattal nem lehetett egyesiteni. Ezen nagy
hasadék kozelében a mesenteriumon még szamos berepedés volt,
a miért is 83 em. hosszii vékonybélnek esonkoliasa mutatkozott
szilkségesnek. A miitétet kivets els 24 drdban a beteg stlyos an- |
aemidit tiintetett fel, de ezutin magdahoz tért és meggydgyult elsdd- |
legesen. Mindkét utobbi esetben a konyhaséinfusiknak kitiing
hatasuk volt. Az eléadd ova int az erfltetett taxistdl és kiemeli,
hogy Eiselberg kiroddjin mindazon esetekben, melyekben a miitét
ellenjavalva nines, csupan egyetlen egy Ovatos visszahelyezési
kisérletre szoritkoznak meleg fiirdében, s ha ez sikertelen marad,
azonnal miitéthez fognak.

175 bélkizarddasi esetrdl veferdal E. Fuchsiy és E. Haim
a béesi Ferencz Jozsef-korhdzbol a Deutsche Zeitschrift f. Chir.
LXIX. kotetében. A 17D eset kiziil 135H-ben végeztek sérvmet-
szést. Osszes haldlozds 2000, az operalt esetek haldlozisa 23790,
ezek kozott a koldoksérvek haldlozdsi szdzaléka a legmagasabb.
Elstdleges bélesonkolis 13-szor végeztetett T--D4%0 haldlesettel.
A Kkizarodas veszélye sokkal csekélyebbnek mutatkozott a ligyék-
sérveknél (5H°4%;), mint a czombsérveknél (35°4%.) A szerzok
az azonnali sérvmetszést foléje helyezik a taxisnak; hdromszor
kivették véres béliiriilések a taxist; szerzok az utébbit teszik
felelfssé ezért, ambir ugyanez tortént mas két esetben, hol taxist
nem végeztek. Kifejezett bélelhalisndl a primaer bélesonkoldst
tekintik idedlis eljirdsnak. Emlitésre mélté 3 eset, hol csupdn a
féregnyilvany volt kizarddva ; mind a hdrom letalis kimenetelii
volt ; tovabbi a kizdrédis utin tdmadt secundaer bélsziikiiletek ot
esete, melyek koziil ketté a miitét utdn halt el, operdlatlanul.

A franezia hadsereghen a gyikeres sérvmiitétet gyakrabban
végezik mint ndlunk, mivel a ligyéksérv mégz nem zdrja ki a
tabori szolgdlatképességet. Az 1888-—1900-ig végzett sérvmiité-
tekrél és kizdarddasokrdl referdl Batut az Arch. de méd. et de
pharmacie wilit. 1903. angusztusi fiizetében s adatai elég érdekesek ‘
arra, hogy itt felsoroljuk. 3851 gytkeres sérvmiitét végeztetett |
szabad sérven 13 haldlesettel ; kirdzdddis miatt 95-szor tortént |
heavatkozas, DD-szor gyikeres sérvmiitéttel, szintén 13 haldlesettel. ’
Joval magasabb a haldlozis a belsd elzirédas miatt operaltakndl,
a mennyiben 28 esetre 24 halileset jut.

|
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Nagy gyakorlati értékkel bir Marténa dolgozata az liszkis
sérvek elsodleges csonkoldasardl (von Langenbeck-féle Arch. f.

. Chir. LXXI. 3. fiizet). Négy év Ota ugyanis a griczi egyetem seb.

klinikdjdn iiszkos sérveknél csakis elstdleges bélesonkoldst végez-
nek. A leszoritott, kizdrt bélkaes életképességének kriteriuma
eyandnt elsé sorban azon koriilmény szolgil, hogy kivilthato-e |

U()o 19. sz.

physiologikus konyhasdoldattal peristaltikus bélmozgds. Ha ez
negyedéran beliil nem sikeriil és a Dél a leszoritott helyen vékony
marad, akkor okvetleniill esonkolast végeznek. Periherniosus
phlegmonénal el6bb laparotomiit végeznek és csak ha a bél-
varratot befejezték, a hasfalat elzartik, tiavolitjdk el killon metszé-
sen 4t a esonkolt bélrészletet, a mivel elkeriilik a hasiir ferts-
zését. Kozvetlenill a beavatkozds utdn alapos iiriilésrél gondos-
kodnak.

A szerzd altal megdllapitott dsszes haldlozds 19°4° -ot tesz
ki, kétségkivill oly eredmény, mely hatirozottan az elsidleges
csonkolis mellett szol. Hashartyalob nem alkot ellenjavalatot. A
technika tekintetében elsd sorban a bélvarrat fontos; Murphy-
gylirii esak kisegitt eszkdz gyanant szerepel. A halalesetek bonezo-
lasi lelete a mellett szdl, hogy ezélszerii minél nagyobb darabot
eltivolitani az odavezetd bélszarbdl, mert kiilinben a bélvarrat
konnyen felnyilik. Uszkos sérveknél megokolt a helyi érzéstelenités
alkalmazdsa. Az axialis varrat mindig elébe helyezendd az oldalsé
anastomosisnak, még pedig a gyors kiiiriillésre valo tekintettel.

Az ekként elért eredmények a legjobbak, a melyeket az
iiszkos sérvek kezelésénél el lehetett érni. A miileges végbélnyilas
teljesen nélkiilozhetd, kivéve talin a falusi gyakorlat fatalis ese-
teiben.

Nem kevéshé tanulsagos Weyprecht kozleménye . Erfah-
rungen iiber die Operation des eingeklemmten Bruches® (von
Langenbeck-féle Arch. f. klin. Chir. LXXI. 1. fiizet) a hirneves
Korte sebészi osztalydrol, hol 10 év alatt 402 kizdrt sérvet ope-
raltak, 144"/, haldlozdssal. T0-szer végeaztek vértelen vissza-
helyezést, tébbnyire meleg fiirddbhen. Ritkian fordult el§ vissza-
helyezés a miitéasztalon. Reposition en bloe G-szor észleltetett.
Nem iiszkos kizdrt sérvet osszesen 2D4-et operdltak, majdnem
9100 gydgyuldssal és 90 haldlozdssal. 73 iiszkos sérv koziil 46°6°/o-
ban halt el a beteg.

Erdekes a sérvkizarddasnak gyakorisaga a kiilonbozs élet-
korokban. Az elsi életévben tobb kizarodas fordult elt, mint az
ezt kovetd idoszakban a 10-dik életévig. A legtobb sérvkizarodas
az Otodik decenniumra esik ; ebben tobb sérvmiitétet végeztek,
mint az el6z6 négy decenninmban egyiittvéve. A harminczadik élet-
évig az incarcerilt sérviiek kozt tobb volt a férfi, azontil tobb
a né. Leggyakoribb volt a ezombsérv, mely leggyakrabban volt
iiszkos is. Ugy a lagyék-, mint a czombsérv gyakoribb volt a
jobb oldalon. A kérelozmény és boneztani lelet alapjin az operdlt
sérvek egyikét sem lehetett velesziiletettnek jelezni, eltekintve a
kidokzsinor-sérvektil.

A mi a kezelést illeti, majdnem mindegyik esetben séry-
metszést végeztek narkosisban, ritkdn helyi érzéstelenitéssel. A
leszoritd gyiiriit rendesen kiviilrél befelé hasitottik fel. Annak az
eldontésére, hogy életképes-e a kizdrt bélrész, forrd vizet csepeg-
tettek a bélre s csak akkor helyezték vissza, ha az Osszehizédis
az egész bélrészletre kiterjedt. Kétes esetben jodoform-gazecsik
kiséretében helyezték a bélt a hasfirbe. Az esefek egész sorozati-
ban az iiszkosodésre gyantus bavdzdat varrat ala siilyesztették.
Ezen eljdrisnak tgy a pillanatnyi, mint a késtébbi eredmény
tekintetében kedvezd volt a hatdsa, a mennyiben sziikiiletet
utina nem észleltek. Természetesen csak akkor alkalmaztik, ha
a bardazda a bél kirfogatinak felére szoritkozott:; ha kdrkoros
volt, bélesonkolist végeztek. Az iiszkiosodésre gyanis bél kihelye-
zését szerzO mnem ajinlja, mivel ezdltal életképessége szenved.
Ha lehetsézes volt, mindig gytkeres sérvmiitéttel egyesitették a
herniotomiat.

A sérvmetszés magiban véve nem veszélyes, mindaddig,
mig a hél ép, és silyos koriilmények vagy koros hajlamok nem
allanak fenn. Uszkos sérveknél 36-szor végestek csonkolast,
primaert és secundaert; ezekbdl meghalt 16. Bélsipolyt esonkolds
utin leggyakrabban észleltek a korkords varratnal, legritkabban
a terminalis oldalsé és oldalsé appositiondl. Azon kérdésre nézve,
vajjon mi ajanlhaté inkdbb: anus praeternaturalis vagy elstdleges
csonkolis, a jelen statistika inkabb az utébbit timogatja, még
olyan esetekre nézve is, melyekben mérsékelt peritonitis van
jelen. A esonkoliskor a sérvtomlot mindig tamponaltik.

Ostermayer Millis dr.
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Konyvismertetés.

Seydel : Lehrbuch der Kriegschirurgie. Zweite Auflage. Stutt-
gart. Ferdinand Enke. 1905.

Igen hasznos, tanulsigos konyv, melyben az érdekesnél
érdekesebb tudnivalok csodilatos timege van felbalmozva.

A modern haboruk sériilései majdnem kizardlag lofegyve-
rektol szdrmaznak s igy a hadi sebészet substratumit tulajdon-
képen az ezen fegyverek altal okozott sériilések képezik.

A lovegek és lofegyverek ismertetésével kezdidik Seydel
konyve ; vovid torténeti bevezetés utan ismerteti a nagyhatalmak
dltal jelenleg hasznalt kézi lifegyverek és dgyuk livegeinek szer-
kezetét, azutin e fegyverek hatdsmodjat, a lovegeknek és a talalt
kiilonféle consistentidji nem animalis czéloknak valtozdsait a
livés folytin ismerteti. Az idevonatkozo, Bircher, Kocher, a porosz
hadiigyministerinm orvosi osztdlya és misok #ltal végzett igen
érdekes kisérletek Attekintheté vazolisa utidn a modern fegy-
vereknek, elsé sorban a kiskaliberii, kemény burkolati livegek-
nek és a shrapnellgolyoknak az emberi test kiilinféle sziveteire
valé hatdsit irvja le ugy kisérleti vizsgaldédisok, mint a legijabh
(1898 —99-iki spanyol-amerikai, 1899-—900-iki angol-biir, 1900—
1901-iki chinai) hadjiratok sebészei dltal szerzett tapasztalatok
alapjin.

A sériilési mechanismus, s a lovés altal [étrejonni szokott
korboneztani elvaltozasok leirdsahoz fiizi a 16tt sebeknek s az
egyes szovetféleségek lovési sériiléseinek altalinos symptomato-
logidjat és therapidjat; igen fontos kiegésziti részét képezi a mii
ezen olsd, altalinos részének a betegek elhelyezésére, szallitisira
szolgald berendezéseknek az ismertetése, melyben a szahalyszeriien
készletben levé satrak, barakkok. fekvéhelyek, hordagyak, szil-
litokésziilékek stb. leirasan Kiviil a haszndlhaté  improvisatiok
egész seregét taliljuk. Ugyanesak ezen elsé rész kiegészitését
képezik 4ltaldnos miitéttani fejezetek, melyek az asepsisrél a
csapatndl és a kotozohelyen, a local anaesthesiirol, narcosisrodl,
némely miitét (amputatio, resectio, projectil eltdvolitds) indi-
catiéirdl s kivitelitknek altalinos elveirél szélanak.

A specialis  részben az Osszes tajékok és szervek 16vési
sériiléseit, azok symptomatologifijat, diagnostikajat, therapidjat, a
felmeriilé miitéti indicatidkat s a szoba jovié miitétek technikdjit
targyalja és pedig nemesak azokat, melyeket kozvetleniil a kotizo-
helyen kell végrehajtani (az dsszes nagyobb vérerek lekatése, az tsszes
amputatiék, enucleatiok, tracheotomia, urethrotomia ext. stb.), ha-
nem a melyek késébb vagy a kotozohely Kkiilonds kedvezd
viszonyai mellett jonnek széba (az Osszes iziileti resectiok, azon-
felitl pl. allkapoesresectio, osteoplastikus koponyaresectiok, koponya-
plastika, bordaresectio, laparotomiik, gyomor-, bél-, hdlyagvar-
ratok, szivvarrat, spienectomia, nephrectomia, enucleatio hulhi sth.,
sth.)., Ugy a miitétmodorokat, mint a lovések okozta kiilonféle
koérboneztani elvaltozasokat, a kiilonféle sineket, kiotéseket, a be-
tegek elhelyezésére és szallitisira szolgdlo késziilékeket és alkal-
mazasuk modjat szdmos, tobbnyive igen jol sikeriilt dbra teszi
érthetibbé.

A munka, mint tartalminak e rovid felsorolisiabol is ki-
tiinik, rengeteg anyaghalmazt Glel fel, s e rengeteg anyaghalmaz
nagy koriiltekintéssel, az irodalmi adatoknak b6 és gondos fel-
hasznaldsival van Gsszedllitva,

A munka mwinden sordabdél kitiinik a szerzé nagy sebészeti
Jjartassdga, élettapasztalata és erds kritikdja. Mint sebész inkabb
a conservativ irdny hive, de nem tilzo mértékben, s ha tilta-
kozik is az ellen, hogy a kotozohelyen ,agy-, mellkas- és
hassebészetet fizzenek®, masfelsl hajlandé a miitéti indicatidkat
kiilontsen a laparotomiikra vonatkozilag kiterjeszteni, ha a miitét
szamara asepfikus koriilményeket, a beteg szimara pedig a miitét
utdn kellé nyugalmat biztosithatunk. Ott, a hol az asepsis a
viszonyok miatt nem vihett keresztiil, a leheti legnagyobb mér-
tékben tartézkodast ajanl.

Igen megszivlelendé az a tandcsa is, hogy az Osszes legény-
séget mar béke idején ki kell tanitani a sebesiilés esetén vald
észszerii viselkedésre, melynek riovid veleje az, hogy sebiikhiz
ne nytljanak, nyugodtan fekve wmaradjanak, hassériilések esetén
ételt, italt ne vegyenek magukhoz.

Azt hiszsziik, hogy nagy szolgalatot tett szerzf kinyvének

eme masodik kiaddsiaval dgy az orvosi irodalomnak, wmely egy
icen érdekes, tanulsigos miivel gyarapodott, mint a katonaorvo-
soknak, kiknek nagyon beeses vezérfonalt adott kezébe, legelso
sorban pedig azoknak, kik a gazdag nemzetek hatalmit s a ha-
talmas uralkoddk diestségét vériik, szenvedéseik és testi épségiik
drdn szerzik meg s kiknek sorsit az e kinyvben foglalt tanok
keresztiilvitele a gyakorlati életben Dbizonyara enyhiteni fogja:

az Oridsi emberdldozatokat kivind modern haboruk szegény, sze-

rencsétlen sebesiiltjeinek. Pélya.
Uj konyvek. Starck: Die direkte Besichtigung der Speisershre,
Oesophagoskopie. Wiirzburg, A. Stuber. — Reissner: Die Zwangsunter-
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Wiirzburg, A. Stuber.

Lapszemle.

Altaldnos kor- és gyodgytan.

Pajzsmirigyiiktél megfosztott dllatok szaporodasképes-
ségérdl igen érdekes tapasztalatokat gyiijtott Lanz. gy thy-
reoidektomizalt tyik a miitét utin négy honapon beliil esak egyet
tojt, ezen tojis silya a normdilis tyuktojas Y1-ed részét tette ki;
ezzel szemben egy pajzsmirigygyel etetett csivke haromszor annyit
tojt, mint a mennyit tyfikok rendesen tojnak. Fiatal hazinynlak
thyreoidektomia utin nem érték el » szaporodds kordt, macskik a
leghevenyebb tetanidban pusztultak el. Kutyik szintén tiul-
nyomoéan heveny tetaniaban pusztultak el. Az operalt dllatok egy
része #allandé pajzsmirigyetetéssel vagy pajzsmirigykivonat befecs-
kendésével élethen volt tarthatd, a kanok ivari élete ellenben telje-
sen megsziintnek ldtszott. Az eddigi felvétellel szemben, melynek
értelmében a novényevbk a pajzsmirigykiictast baj nélkiil el-
birnik, Lanznak kecskéken végzett vizsgilatai e tétel helytelen-
ségét mutattdk ki, Ha fél évnél fiatalabb gidakat operalt,
ezek az elsd éven beliil subacnt cachexiaban pusztultak el: a
nyulank, mozgékony dllatka lomha kretinné valt; L—4 éves kees
kék jobban tiirik e miitétet, leginkdbb latéképességiik szenved.
Négy évnél oregebb dllatokon a thyreoidektomia hatisa még ke-
véshé kifejezett. 1fjii korukban pajzsmirigyiiktél megfosztott him-
keeskék impotensek, nistények sterilek. Nemziképes thyreoidekto-
mizalt allatok potentia generandija legnagyobb részben elvész.
Operalt nostény és egészséges bak kolyke rendesen himnemii volt.
Elérehaladt cachexiaban lévi anya gidai kretinoid typust mutat-
tak szellemi hidnyok nélkiil. A wiitét utin a tejelvalasztis gyorsan
megesappan és nemsokara teljesen megsziinik : a tejben egyszers-
mind az Osszes fehérjetartalom ecsikkenése észlelhetd. Az endemi-
kus kretinismus és a cachexia thyreopriva azonossiga mellett,
wmelyet Kocher felvesz, a csontmagvak mindkét betegségben
késén jelentkezése tujabb bizonyiték lehet. Felnitt férfiakban a
thyreoidektomia totalis utin a libido sexualis fteljesen elveszhet,
pajzsmirigy adagolasa utin azonban visszatérhet. BEgy pajzsmiri-
gyétol megfosztott nénél a pajzsmirigy adagolisanak iddszakdban
a hoészam 1jbol mutatkozott. gy elfajult pajzsmivigygyel birt anya
gyermeke mint tokéletes kretin szilletett; pajzsmirigy adagolasa
utin két év alatt 23 cm.-t nétt. (Bruns’ Beitriige zur klinischen
Chirurgie, 1905. XLV. kotet, 1. fiizet.) Picker.

A rik gyégykezelése radiummal. A ,Medizinische Klinik“
czimii folydirat a rdk radiummal valé gyodgykezelésének értékére
nézve kérdést intézett kiilsnbozd klinikak vezetbihez, kik a ko-
vetkezikben szdmolnak be tapasztalataikrol ;!

Perthes (leipzigi sebészeti klinika): Négy esetben (orr- és
szemhéjrak) kisérletezett radinmmal oly médon, hogy, a daganatra
10 mgm. radiumbromidot helyezett 1-—11, Grara, két esetben
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gybOgyuldst ért el. Inoperabilis bdrzsing-, véghbél- és nyelvrik
esetéhen eredményt nem ért el, mert a riknak a mélyben vald
tovaburjinzdsara a radium semmi befolydst nem gyakorol, a
Rontgen-sugarak hatdsa jobb, mint a radiumé. Felilletes angiomik
feltiiné heg képzidése nélkiil gyodgyultak radinmbromid alkal-
mazasara.

Wichmann (Hamburg): A radiumsugarak intensitisa a ti-
volsdg négyzetével fogy, ugy, hogy mar néhdny centimeter mély-
séghen a sugarak hatdsa jelentéktelen. Feliiletes uleus rodensek
(tehat a rak azon alakjai, a melyek eddig egyéb edzo szerekre is
gyobgyultak) radinm alkalmazisa utin gyogyulnak.

Klingmiiller (Neisser breslaui klinikdja): A rdknak radinm-
mal valé kezelését csak korilit indicatiok mellett végezhetjiik.
Radinmkezelésre kicsiny, felilletes rakok alkalmasak, a melyek
azutan lapos, fehér heggel gydgyulnak.

Hildebrand (Berlin): Mirigyrakoknal semmi eredményt nem
ért el : borhimrikoknal nines tapasztalata.

Erner (Wien) egy esetet kozol, melyben inoperabilis pofa-
rik excochleatioja ntin a teriiletet 60 mgm. radium hatisdnak
tette ki. Honapok mulva gydgyulis; egy év utin még nem volt
recidiva. A radinmmal tehat eredményt érhetiink el oly esetekben
is, a melyek mar az operabilitis hatiran dllanak.

Blaseiko (Berlin) a radinmkezelés hitrinyait a kovetkezok-
ben foglalja Ussze: 1. a praeparatum ritkasiga; 2. a radium-
adagolds megillapitdsa, a mennyiben a radiumkészitmények inten-
sitisa rendkiviil ingadozik; 3. a bhatds csak kis, korilirt helyre
szorvitkozik : 4. a radium direkt a kéros helyre teendd, a mi
exuleerdlt esetekben zavardlag hat; D. a hatds csak felilletes ;
6. késsel, elektrolysissel vagy D0V -0s chromsavoldattal sokkal
gyorsabban czélt ériink.

Blauel (Bruns tiibingeni klinikdja) megkisérlette a radiumot
1. uleus rodens eseteiben; néhdny esetben gyogynlis, a recidiva
gyakori; 2. nagyobb kiterjedésii arczrik eseteiben; eredmény nem
volt ; 3. emlirdik inoperabilis borrecidivaindl a folyamat tova-
terjedését meggatolni nem lehetett; 4. stenosist okozo inoperabilis
véghbélraknal a stenosis-jelenségek esokkentek, a folyamat tovaterjedt;
H. a radium hatisa a mélybe alig 1 cm.-re terjed.

Werner (Ozerny heidelbergi klinikdja) 11 esetrél szamol
be: esak két felilletes epitheliomandl észlelt gybgyulist. Bz

.esetekben a riak a szemhéjon székelt és functiozavar nélkiil

gyogyult. Ajkrak egy esetében localis gydgyulis mellett négy
hét mulva Kkiterjedt tdjéki mirigybesziirédés mutatkozott. (Mediz.
Klinik, 1905. 13. sz.) Steiner Pdl dr.

Elet- és kérvegytan.

A chloridoknak a vizeletben meghatdrozisa manapsig
majdnem kizardlag titralds utjan torténik, Mohr vagy Volhard
eljarasa szerint. Ezen két titrald modszer mindegyike elég pontes
eredményt adna, ha az illetd vegyi folyamatot a vizeletben egy-
idejiileg jelen levé oldott anyagok egyike vagy mésika nem
zavarnd, mint a hogy ezt Deln hatdrozottan #llitja. Ezért 6 10
em? vizeletet egy kis kandlnyi natrinmperoxyddal vizfiirdon szdrazra
paroltat, mely eljirds elegendd az Osszes zavard anyagok teljes
oxydilisara. A szaraz maradékot vizben oldjuk, s salétromsavval
megsavanyitva a rendes Vollhard-féle eljarassal megtitriljuk.
(Zeitsehrift fiir physiologische Chemie, 190D 1—2. fiizet.)

H.\Bs

A katalase-nak nevezett fermentum, melynek jellemz
tulajdonsiga, hogy a hydrogenhyperoxydot hydrogenre és oxy-
genre hontja szét, igen elterjedten fordul el igy a novény-,
mint az dllatviligban. Ilyen erés hatdsi katalase a tejben is van
s mint 1904 oOta tudjuk, a tejfel a hydrogenhyperoxydra erdseb-
ben hat, mint a leflozott tej. E. Reiss-nek sikeriilt bebizonyi-
tania, hogy a tejfelnek katalase-jat destillilt vizzel vagy physio-
logiai konyhasé oldattal kénnyen ki lehet rdzni. Az igy nyert
vizes oldat majdnem oly hatdsos, mint maga a tejfel. (Zeitschrift
fiir klinische Medicin, 1—2 fiizet.) H. P,

Belgyogyaszat.

A meningitis therapiajahoz. Ruhcmann (Berlin) melegen
ajdnlja a meningitis cereébrospinalis orvosldsira a jodsavas natriu-
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mot (natrium jodicum), melynek az az elénye van a tsbbi jod-
vegyiilet felett, hogy a szervezetben igen gyorsan homlik s igy
a felszabaduld jod csakhamarv kifejti baktericid hatdsat. Menin-
gitis egy silyos esetében a szer adagolidsira a himérsék 39D
CO-rél par éra mulva leszallt 37°3%ra, s azontil ilyen is maradt,
a kinzé fejfijés egyszeriben megsziint 8 néhdny nap alatt a vég-
tagok contracturdi is oldédtak ; teljes gydgyulis kovetkezett be,
a meningitisnél oly gyakori utébajok nélkiill. A mig a beteg
eszméleten van, a szert per os adjuk be (4 gm. natr. jodicum
200 gm. parolt vizre, 3—4-szer napjiban egy evikanallal), a
beteg eszméletlen dllapotiban befecskendések alakjiban (1 gm.
natr. jodicum 20°0 vizre, ehhez ('3 gm. eucaint adva). A befecsken-
déseket 2——3-szor végezzilk napjiban, még pedig vagy magin a
fejen (homlokon), vagy a fejhez kozel esé részeken: a nyakon,
vallon vagy a mell felsi részén. Az injectio helyét ezélszerii
elozetesen aethyl-chloriddal érzéketleniteni. Meg lehetne prébalni
a szert lumbalpunetioval is combindlni; erre nézve szerzd az
utébb emlitett injectios oldatbol 3—4 em? (0°15—02 gm. natr.

| jodic.) befeeskendését ajinlja a gerinezesatorniba. (Berliner klinische

Wochenschrift, [905. 18. szam.)

A haemophilia lényegérdl irt terjedelmes tanulmanyt Sahis
4 eset kapesian. A kivdld gonddal vezetett klinikai megfizyelésen
kivill a vizsgdlatok kiterjedtek a vér Osszes viszonyaira, ugy-
mint a vérnyomdasra, morphologiara, viztartalomra, osmosis-nyo-
mdsra, alkalicitisra, alvadékonysagra sth. s jelentékeny lépéssel
vitték elore ismereteinket ezen lényegében annyira homdilyos bén-
talom terén.

A vér sejtes elemeiben csekély valtozas volt, az alkalicitdsban,
szaraztartalomban, fagyaspontsiilyedésben, fibrintartalomban valtozas
nem mutatkozott. Az alvadékonysig a vérzésmentes idében vala-
mennyi betegnél nagyfokban esokkent volt, ngyannyira, hogy
szerzi ezt a haemophilidra nézve diagnostikailag értékesithetinek
tartja. A rendestél vald eltérés nem annyira a megalvadas kezdeti
idépontjaban, mint inkdbb annak hosszadalmassigdban nyilvanult.
Az egymasnak ellentmondd eddigi irodalmi adatok részben ezen
utébbi kériilménynek fizyelembe nem vételében, masrésazt a vizsgd-
lathoz haszndlt csekély vérmennyiségben, a kiilsé himérséknek
elhanyagolasiban s méz tobb mds koriilményben, melyekre szerzi
tekintettel volt, taliljak magyardzatukat.

Makaes vérzés kizben a vérzi sebbdl nyert vér a rendes-
hez képest nagyfoki alvadékonysagot mutatott s ugyanekkor a
testnek mas helyérol vett vér is igy viselkedett, s hogy ennek
daczdra a vérzés mégsem sziint meg, az szerzi szerint a vérzo
edényfal rendellenes mintségének tudhaté be, mely azon anya-
gokbél, melyek a normilis fibrinerjedést és thrombusképziodeést az
edény szdjadékdban eszkozlik (thrombokinase, zymoplastikus anyag)
kevesebbet szolgiltat.

A vérzésmentes idében tapasztalt hidnyos alvadékonysig a
véredényfalnak emlitett rendellenes chemiai szerkezetével coordi-
nalt tiinetnek tekintendd, s bér egyik jele a haemophil szervezet
debilitdsinak, a vérzékenységgel még sinesen oki Osszefiiggés-
ben, mert e tiinet ecsak az extravascularis vérben demonstralhatd,
holott a vérzés esillapitisira a vérnek mdr az edényben kell
megalvadnia.

Az edényfslnak hidnyos chemiai szerkezete, valdsziniileg
fokozott repedékenységge! s atbocsitoképességoel parosulva,
megmagyarazza a haemophilidsoknak spontan vérzéseit is.

A gydgyité beavatkozds a haemophilia ellen csupin az dlta-
lanos 4llapot ertsitésére, foképen pedig biséges és jo taplalisra
szorvitkozhatik. A vérzések ellen, a mennyiben azok hozziférheto
helyen vannak, compressio és gelatinakotések indikaltak, esetleg
megelézileg helybelileg adrenalin. Belstleg adott szerek, ergotin,
gelatina, mitsem érnek ; ellenjavalt az adrenalin gy belsileg,
mint bor ali fecskendezve, vaiamint ezen utébbi alakban a gela-
tina is. (Zeitschr. f. klin. Medicin, 1905. 3. és 4. fiizet.)

Az appendicitis opiummal valé kezelésének nem hive
Zangger, zirichi orvos. Régibb és 1ijabb szerzikre, valamint sajdt

| tapasztalataira hivatkozva hatirozottan tagadja, hogy a bélperistal-

tika mestersézes elnyomdsa elonytsen hathatna, mikor 1—2 heti
bélsdrpangdssal jir. S8t kétséghe vonja, hogy egy oOvatos beiin-
téssel eldidézett peristaltikinak egydltaldn lehet-e kedvezitlen
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befolyasa a beteg appendixre és annak kirnyékére. Csak nagy-
foki fijdalmassdg esetében ajanlja morphin adagoldsat, ha alko-
holos vagy egyéb borogatasok a betegnek enyhiilést nem hoznak.
(Zeitschrift fiir diiitetische und physikalische Therapie, 1904 --
1906, 12, fiizet.) Heo P,

A gyomorba vitt szénsavtartalmi folyadékok szénsavinak
nagy mennyiségze még a gyomorban magdban felszivodik, a mint
ezt Mering idevigo kisérletei Ota tudjuk. Loening czen felsziviodis
viszonyait kutyin és emberen tanulmanyozta s azt talilta, hogy
az illetd folyadékok szénsavtartalmanak tilnyomd része igen
gyorsan felszividik a gyomorban: D perez lefolydsa alatt fele,
10-~15 percz alatt pedig mar */i vésze. (Zeitschrift fiir klinische
Medizin, 1905, 1—2. fiizet.) B S

A phosphaturidnak majdnem mindennapos, drtatlan formd
javal szemben Joetbeer killonosen fiatal egyéneken oly koralako-
kat is észlelt, melyek anaemiival, bélzavarokkal és gyakori
derék- vagy dgyékfijdalmakkal jirnak. Ilyen betegeket vizsgalt
Tobler is (Arvchiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie,
1905, 1— 2. fitzet) és azt talalta, hogy a phosphorsav mennyisége val-
tozatlan volt, ellenben a mészkivilasztis tetetemesen fokozddott.
Ilyen esetekben tehdt mészben szegény taplilék rendelését tartja
javaltnak, a tejnek pedig (mint mészben leggazdagabbnak) kevii
1éséf. B kéralak megnevezésére a phosphaturia helyett a calearuria
elnevezést ajanlja H, P

Endemikusan jelentkezett myeloid leukaemia-esetekrsl szi-
mol be Arnsperger. A Czerny-klinikara az utolsé két évben
myeloid lenkaemidban szenvedd hirom beteget vettek fel egyugyan-
azon vidékrdl. 4. utana jart a dolognak s az Enz vilgyének meg-
feleld falvaiban még nyolez esetet nyomozott ki. Hasonld endemidsan
fellépett leukaemia eddig ismeretlen az irodalomban, s minden-
esetre egy argumentummal téhb a lenkaemia parvasitarius eredete
mellett, (Miinech. med. Wochenschr. 1905. 1. sz.)

A magaslati levegonek a vérre gyakorolt hatasat tanul-
manyozta Biirker. Az Osszehasonlitis alapjdul Tiibinga s az 1864
meter magasan fekvé davosi Sehatzalp-sanatorinm szolgalt. A kisérle-
tek mindenekel6tt a Thowa-Zeiss-féle vérsejtszamlalénak megvil-
tozott légnyomas alatt valo magatartisira vonatkoztak (Goilstein
theoriaja szerint ugyanis a virdsvérsejtek szamdnak felszaporodasa
magaslati helyeken esak latszolagos s azt a vérsejtszamlald készii-

16k kamrijanak a megvaltozott légnyomdishoz valé alkalmazko- | 7000 mar iparral foglalkoz6 volt. E tekintetben a viszonyok

nem meghatdrozott psychikai anomalidban, 1 vizfejben, 1 kizelebb
nem jelilt gerinczvelbajban szenvedett, 1 gyermek reszketett,
1 somnambulans volt, | gyakran elijult

Az epilepsidt illetbleg figyelmeztetni kell a tanilokat a
petit mal-rohamok felismerésére, de csak azok az epilepsidsok
zarandok ki az iskoldbdl, a kik gyakrabban kapnak goresoket,
vagy az olyanok, a kiknek szellemi képessége szenved, vagy a

| kik ezen bajuk miatt engedetlenek, rosszakaratiak. Ezeket vagy

maganiton, vagy erre valé intézetben kell tanitani, illetdleg
kezelni. Minden epilepsids gyermek eltiltandé a szertorndzastol,
melyben megsériilhet. Miutin epilepsids gyermeket sziinidei tele-
peken nem fogadnak el, j6 volna valami pétlisrél gondoskodni.

| Az iskolaorvos az iskolabdl kikeriild epilepsidsok sziileivel beszélje

ddsa okozza) s odautalnak, hogy megfeleld vastagsigh fedélemez |

mellett a két hely kozitti légnyomaskiilinbséz a vérsejtszamlalo
adatait nem befolydsolja. A nyulak vérének és majinak vastartalma
oly médon viltozott, hogy mig az elébbi emelkedett, az utébbi
csokkenést mutatott. Biirker szerint tehdt a magaslati klima alatt
észlelt vérsejtszdmszaporodds nem litszélagos, hanem tényleges
vérsejtszaporoddson alapul. (Miinch. med. Wochensehr. 1905. 6. sz.).

A meningitis cerebrospinalis epidemica kezelésében Knll-
meyer a kiovetkezd eljardsté] egynehdny silyos esetben jo ered-
ményt latott. A betegsés elején egyszer calomelt ad hashajto
gyandnt, késobb klysmikat alkalmaz e czélra, subeutan arsent
ad emelkedd adatokkal. Naponként egyszer 8-—15 perezig
26—28 " R. fiirdd 25—26 ° R. letntésekkel oly mdadon adandd,
hogy a beteg lepedsje négy sarkit megfogjuk, 6t azzal kiemeljiik
és igy teszsziik a fiirddbe., Sziveyengesée ellen siirgts a kamfor-
befeeskendés.

Kénesobedorzsilés, chinin, érvagds, pidezazas felesleges, a
morphinmot jobb keriilni. (D. med. Wochenschrift, [905. dpr. 20.)

Kollarits Jend.

Idegbajok.

A tanulé gyermekek idegességének felismerése 2. Meyer
szerint fontos azért, mert az illetd gyermek kezelés ald keriil ;
de fontos az iskola szempontjibdl is, mert az ilyenek a tibbiek
elohaladasat gatoljik.

P. Meyer 3V év alatt iskoldgjaban 928 leanyt és 929 finb
vizsgalt. Ezek kozill 63 ledny és 67 fit szenvedett ideges bajban,
tehit az Osszes tanulék 7 szdzaléka. 29 gyengeelméjii, 22 opi-
lepsidas, 22 neurasthenids, 16 fejfijos, 13 migraines, 12 choreas
volt, 4 gyermek bénulishan, 3 pavor nocturnusban, 2 kozelebb
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meg azok leendd életpdalydjat.

A neurvasthenids gyermeket rendszerint a taniték mutatjik
be az iskolaorvosnak, Az ilyen gyermek gyorsan farad, hamar
figyelmetlen lesz, tanulds kozben wmegfijdul a feje, ijedds, inger-
lékeny, nyngtalan, folyton mozog az ujja, arczit fintorgatja,
szemével hunyorgat, rosszul alszik, dlmiban felijed. Az ilyen
gyermeket pihentetni kell, lezjobb egy idére az iskolibdl kivenni.
Az idegesség elkeriilésére hosszabb drakozi szilnetek, iiléssel toltott
orak kozott jatékok, sportok kellenek. A tanterven viltoztatni
kellene, hogy a tilterhelés elkeriiltessék. Arrél is gondoskodni
kell, hogy azon szegény gyermekek, a kik otthon hiinyosan
taplalkoznak, jotevd egyletek révén kielégits taplilékot kapjanak
és azzal is torodni kell, hogy a gyermeket otthon nem fogjik-e
a tanuldson kiviill olyan munkaba, mely oket kifirvasztja vagy
alvasidejiiket megrividiti. Azel Key szerint a T—9 éves gyermek
11,2 10—11 éves 10 11, a 12 —13 éves 10, a 14 éves 92 orat
alndjék. Hozy visszaélések valoban torténnek, azt mutatja, hogy
Apolda kozség iskolaorvosai a kozségtestiilethez jelentést adtalk
be, melyben tiltakoztak az ellen, hogy az iskoliba jiard gyer-
mekek iskola elott és utdin szoviipari munkat végeznek. Schenk
kimutatta, hogy 8.334,919 német tanulé koziil 6:53%0 dolgozik
gyarakban. Az ilyesmi persze a tanulds lehetdsézét korlitozaa,
ennek megfelel az a koriilmény, hogy Charlottenburgban az ipari
munkéval foglalkozé tanuldk kiozil 6000 idbsebb, mint az azon
osztdlyba jard tobbi tanuld.

Tekintetbe kell venni még, hogy a gyari munkaval foglal-
kozé tanulok erkolesi szempontbdl is inkdbb esnek kifogas ala.
Igy a Plotzensee-foghdzban levd iskolakotelos internaltak kozitt

Németorszdghan javultak, mert az 1891-ben hozott munkésvédelmi
torvény véget vet az iskolakiteles gyermekek gyiri munkajinak,
de a gyiron kivili munkdra vonatkozdlag még nines gondoskodas.

A gyermek tanitisa a hatodik életévhen korai, de minthogy
azt torvény irja eld, az iskolaorvos kotelessége lesz kivilasztani
azokat, a kikre a korai tanitds drtalmas volta szembesziko.
Fzekkel a tanitdst csak a hetedik évben kell elkezdeni.

Erdekes, hogy a fenti statistikdban emiitett 29 fejfajos
vagy migraines gyermek koziil kilencznek migraineben szenvedeti
az anyja, kettéé ideges volt. Mindazondltal a legtébb gyermek
esak akkor lett fejfajos, ha kifaradt. Guillawme kifejezése, a
seephalalgie seolaire” igen jellemzd. Fejfijos gyermekek szemét,
orrdt, fiilét jo rendszeresen megvizsgalni.

A choreds gyermekek nemesak azért figyelenddk meg, hogy
riangdsaikat ne tartsik az iskoliban rosszakaratnak, hanem ha
azok gydgyultan keriilnek vissza az iskolaba, meg kell vizsgilni
szivilket annak megallapitisira, hogy a gyermek részt vegyen-e
a torndban és jatékokban.

P. Meyer végill arra concludal, hogy a tanulé gyermekek
idegbaja tébbnyire oriklott, és ehhez jarul az, hogy az iskola
tulerdltetése karositja az idegrendszert. Bzt bizonyitja, hogy
1068 gyermek kioziil az iskoldba lépés elitt csal 2°6%, volt ideg-
bajos, wig TT0 iskoldba jdrd Figil 169 lgaz azonban, hogy
tekintetbe kell veuni, hogy a leinyok fejlodési éveikben kiils-
nisen hajlamosak idegbajokra. (Berlin. klin. Wochensehr., 1905.
apr. 24.) Kollarits Jend.

Sehészet.

A gyoxhorfekély sebészi kezelése Moynihan szevint akkor
Jjon szoba, ha a fekély atfirédik, ha silyos vérzéseket okoz, ha huza-
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mos ideig fijdalmak vagy egyéb aggdlyos tiinetek forrdsa, végiil
homokdéragyomor esetében. A fekélyperforationak acut, subacut és
chronikus (subphrenicus talyoggal jird) alakjat kiilonbozteti meg.
A miitét a perforatio elzardsabol 4ll; drainage, contraineisio a
sziikséghez képest. Harom esetben kiozvetleniil a fekély elzardsa
utin, két esetben egy masodik miitét alkalmaval gastroenterosto-
miat, egyben pedig gastroplastikat végzett. Itt a perforatio egy
homokdragyomor centrumihan kivetkezett he. Gyomorvérzés miatt
foleg oly esetekben tartja javaltnak a beavatkozist, a melyekben
eyakoriak a b és veszélyes vérzések; ha a fekély kinnyen meg-
talilhato és eltavolitisra alkalmas, kimetszi; egyébként dva int a
vérzd hely direkt kezelésétol, mert az rendszerint igen nehezen,
sokszor egydltalin nem taldlhaté meg, a veérzés egyszerre tobb
Lelyrél is torténhetik és a paquelinezés, koriiloltés sikere igen
kétséges. Azért ha a fekély nem metszheté ki konnyen, még
gastroenterostomiit végez, a mely szervinte a vérzést biztosan esil-
lapitja. (Ez azonban nem 4ll, mert egyéh szerzok és a sajit
magam tapasztalatai is bizonyitjak, hogy correct és a gyomortar-
talomnak tdg lefoly:dst biztosité gastroenterostomiak utin is be-
dllhatnak az ulcusbol vérzések, néha oOrdkkal a miitét utin, néha
hépapok, sot évek mulva és haldlosan is végzidhetnek Ref.).
Moynihan zyomorfekélyben szenvedd 22 beteget operalt meg
vérzések miatt. Egynél csak a fekélyt metszette ki, ez meghalt.
Haromnal a fekélyt kimetszette és gastroenterostomiit végzett,
ezek koziil kettd gyodgyult, egy meghalt. 13-ndl esupin gastroen-
terostomia tortént, ezek koziil 17 meggydgyult, egy meghalt.
1diilt gyomor- és duodennmfekély miatt, melyek minden belsd
kezeléssel daczoltak, tovabba uleus folytin keletkezett pylorussaii-
kiMetek miatt 153 esethen gastroenterostomiat végzett (2 haldleset),
3 ban pyloroplastikit (ezek koziil 2-ben utébb gastroenterostomia
vilt sziiksézessé), 2-ben gastroduodenostomiat, minden esethen
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kivdlé eredménynyel; a gastroenterostomizaltakna! két izben valt |

utomiitét szitkségessé, egyszer rergurgitatio miatt enteroentero-
anastomosist kellett végezni, egyszer a mesocolon nyilasaba incar-
cerdlidott egy vékonybélkaes. A duodenalis és a gyomorfekély
kozti  differential-diagnosisban nagy jelentdséget tulajdonit a faj-
dalmak fellépése idejének, ha ezek késon, csak nehiany draval az
evés utan jelentkeznek, ez duodenalis fekély mellett szdl.
Homokoéragyomor miatt husz esetben operdlt, hirom hala-
lozassal, Hét izben gastroplasticit, hatszor gastroenterostomiat,
egyszer gastrogastrostomiat végzett, mig a tobbi esetben ezen
eljarasokat combinalta. (British Medieal Journal. 1905 dprilis 8.)
Pdlya.

A rdkos gyomor resectiojarol ¢rickezik Kelling. H4
morresectio alapjin a kivetkezi eredményekre jut:

A miitétet ellenjavaljik igen magas kor, alkati megbetege-
dések, ascites, nyirokmirigynagyobbodis a bal eclavicularis drok-
ban, birmetastasisok féleg a hasfalon, icterus, mely a duct. chole-
dochus koriili mirigyek meghetegedésére utal, nyelési nehézsézek,
a melyek a cardia koriilli mirigyek vagy daganat nyomasa altal
vannak feltételezve. IPelhivja a figyelmet a végbél és a ndéi nemi
szervek vizsgdlatira, mert észleltek eseteket, igy Krinig és
Schlagenhaufer, midén gyomorrak mellett petefészek-, illetve méh-
rak is volt jelen.

Szerz6 azutin Attér a miitéttel kozvetlen dsszefiiggéshen levi
haldlokokra, melyek koziil kiemelendtk a shock, a sepsis, a
pnenmonia, az alakotott gyomorvenakhol kiindulo phlebitis.

A shock nem gyakori, Czerny 24 wiitéte, szerzé H4 miitéte

gyo:

utin egy-egy beteget vesztett el collapsusban. Pracdisponil a
shoekra : anaemia, a peritoneum lehiilése, mechanikai ingerek,

a mesenterium, a gyomorcsonk vongdlisa, a coronaridk arterio
sclerosisa, myocarditis.

Elkeriilése végett czélszerii szivbajosoknil elizetesen digita-
list, strophantust haszndlni. Aethernarkosis, esetleg morphin-aether-
narkosis. veendd igénybe. A test melegitése, a hasiir dtfecsken-
dése meleg physiologiai konyhasdoldattal ajanlatosak. Sechitcking
physiologiai konyhaséoldat subcutan vagy intravenosus injicidldsit
ajanlja, mely direkt ingert képez a szivre. A shockra vald dis-
positio nagyobb férfiaknal.

A sepsis, plewritis, pnewmonia vagy a subdiaphragmalis tér,
vagy a gyomorcsonk infectiojabdl ered. A pneumonia gyakori szi-
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vidmény és okit allatkisérletek alapjin a kévetkezbkben talalja:
I. az infectiét okozok a subdiaphragmalis térbsl direkt a tiidbe
szivodnak fel; 2. gyakori a subphrenikus gyuladas, mely a reke-
szen 4t pleuropneumoniihoz vezet; 3. a gyomorcsonk koriili
talyoghdl a v. oesophageaen dat genyes thrombusok a tiidében
emboliis pueumoniit okoznak; 4. levegdinfectio ; 2. “ideginger
folytin reflectorius pangds a tiidoben a bakteriumok megtelepe-
désére kedvezi feltételeket nyujt.

Szerz6 szerint a gyomortartalom vizsgalata mér tamponto-
kat nyujt arra nézve, hogy mennyire van a beteg az infectio
veszélyének kitéve s tapasztalatait e harom tételben foglalja Gssze :
L. legkedvezibbek azon esetek, melyekben a gyomortartalomban
szabad sdsav  Kimutathaté ; 2. kedvezitlenebb prognosist nyujta-
nak azon esetek, a melyekben szabad sésav nincs, de van tejsav,
mert a szerves savak esak némileg pdatolhatjak a sosav baktericid
hatdsdt; 3. legkedvezitlenebbek azon esetek, a melyekben sem
sésav, sem tejsay nines a gyomorban. (Archiv f. klin. Chirurgie,
0. kitet, 2. fiizet). Steiner Pdl dr.

Venereds bantalmak.

VivGérbetegségek a syphilis secundaer szakaban czimmel
terjedelmes tanulmanyt kozil K. Hoffmann (Berlin), a melyben a
kérdésnek ugy klinikai, mint pathologiai részleteit széles alapon
targyalja. Vizsgdlatainak eredményeit a kivetkezikben foglaljuk
ossze: Syphilises viviérgyuladdasok a syphilisnek mdr korai sza-
kaban észlelheték és kordantsem oly ritkak, mint altalaban hiszik.
Harom esoportot lebhet megkiilonboztetni: 1. kotegalaki phlebitis,
2. nodosus syphilis vagy periphlebitis és 3. erythema nodosum
syphilitienm. A kotegszerii phlebitis ardnylag fiatal férfiakat szo-
kott megtimadni és leginkabb a venae saphenaere lokalizalddik.
Gyakran tiobbszorvisen jelenik meg és hol rovid (4—5 em.-es),
hol hosszii szakaszokban — pl. az egész vena saphena magna
mentén -—— észlelhetd. Kifejlidése gyorsan és jobbira hiemelkedés
nélkiil torténik. A tineteket kisebbfoki oedema fijdalmassig és
a bor alatt eltolhatd  koteg létrejotte képezik. A kotegszerii
phlebitis igen korai tiinet, rendesen a syphilisnek elsd dltalanos
nyilvinulisai kizott foglal helyet. Proguosisa jo. mert antilueses
kezelésre c¢salknem mindig gyorsan és teljesen visszafejlodik ;
embolidkra nem ad alkalmat. Erés testi munka, megeriltetés ugy
latszik  hajlamosit e betegségre. A szovettani vizsgalatok azt
mutatjik, hogy a betegség a mediaban és az intimdban székel és
ezen érfalrészeknek erfs megvastagodasaban all. Bakteriumok soha-
sem taldlbatok. Hoffmann szerint a ,nodosus syphilid“, masként
periphlebitis, azon venabetegség, mely leginkabb az alszirakon
subacut jelentkezik csomodk és orsék alakjaban. Nokén gyakori,
és lassan, de elég jol gydgyul ; olykor azonban kifekélyesedésekre
vezet. A syphilises venabetegséoek harmadik alakja, az 4. n.
erythema nodosum syphiliticum jobbdra silyos recens syphilisben
szenved6 niket tdmad meg és erdsebb lazzal jar. Igen hasonlé a

kizonséges erythema nodosumhoz, antilueses kezelésre hamar
mulik és szividményekrve nem vezet. Ezen syphilises viviér-

betegsér a kis boralatti venakbol indul ki, Ugy a nodosus alak,
mint az erythema nodosum syphiliticum fbleg a venak eligazi-
ddsdnak helyein gyakori. (Archiv f. Dermatol. u. Syph. 73. k.
1—3. . 1905.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
Ejje]i agybavizelés ellen Ftterlen hiorsavval tett jo eredmény-
nyel kisérletet. /2 grammos porokat adott 3-szor naponként. (Ref.
La semaine médicale, 1905. 10. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. majus 5.
X Groész Gyula dr, a Brody Adél-gyermekkorhiz foorvosa laki-
sat V., Balvany-uteza 3. szam ald helyezte at.”
— Holénia Gyula dr.-t Eperjes féorvosivi és kérhdz-igazgatova
vilasztottak meg.

| Mangold Henrik dr. kir. tandcsos, a magyarcrszigi balneolo-
gusok uestora, ki évek hosszii sorin at a balatonfiiredi gyogyhelyen
miikodott, folyd évi junius 24-dikén éri meg doktorrd avatisanak 50-dilk
éoforduldjit. Bz alkalombél a budapesti egyelem orvosi kara az 08z
jubilanst diszoklecél adomanyozisival fogja Kkitiintetni,
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— Kelen Istvan dr. orvosi gyakorlatat Karlsbadban (. Birse¥)
jbol megkezdte.

(D Orvosi jubileum. Somogymegye hirom orvosa iinnepli a
napokban orvosi miikodésének 40 éves jubileumit : Poldnyi Lajos dr. é,
Ungdr Lajos dr. kaposvéri és Schin Jakab dr. nagybajomi orvos, Unnep-
lésiikre a megyei orvosegyesiilet majus 20-dikén diszkozgyiilést tart.

— A kuruzslok szama Németorszagban. Hogy mily elterjedt a
kuruzslis Németorsziagban, az a kivvetkezd szamokbol deriil ki. Porosz-
orszigban egyediil 4104 ember {iz orvosi gyakorlatot diploma nélkiil :
100 diplomés orvosra 22:8 kuruzslo esik. S kétségtelen, hogy a szamuk
nisvekeddben ‘van, mert Berlin lakossiga 1897-t6l 1902-ig 30% 0-kal nive-
kedett, a kuruzslok szima pedig Berlinben ugyanazon idében 57Y0-kal.
835 tarsulat fizi Németorszagban a _természetes gyoeymod* kultnszit
111,887 taggal. 1902-ben 3056 nyilvinos elfaddst tartottak a kurunzs-
148 e médjarél s hirom év alatt 392,000 példanyban terjesztették a
vele foglalkozd brosiirdkat. Bilznek, a kuruzslok fomesterének a
természetes gyogymodot targyald férezmfive egy millid példanyban
kelt el. Valéban bamulatos, hogy Németorszdg, mely most egyébként
a szellemi életnek majdnem minden terén vezet, még mindig eltiiri
ezeket a botranyos dllapotokat. Ebben az egyben hatirozottan fo-
Iényiink van Németorszag felett, stt Ausztria felett is, hol .esasziri
kegyelembdl® nem egy kuruzslé van feljogositva az  orvesi gyakor-
latra. Ez alkalommal megemlitjiik, hogy a béesi orvosok mozgal-
mat inditottak ezen utébbi usus ellen. Gyiilést tartottak ez iigyben,
melyen ezernél tibb orvos jelent meg, s melyen elhatiroztak, hogy fel-
iratban tiltakoznak laikusoknak a gyakorlatra valé feljogositisa ellen.
Tudomasukra jutott, hogy a korminy a fogorvesi praxis engedélyezésé-
nek kiterjesztését tervezi s tartanak téle, hogy a fogorvosok utin a
sziilésznok, optikusok ¢és kotszerészek jonnek majd corra. A mozga-
lomhoz hozzajarult mir az orvosi kamarak ¢s orvosegyesiiletek leg-
nagyobb része. A kérdés az utébbi wdoben nalunk is aktudlissd vilt az
egyes fogtechnikusoknak .kirdlyi kegyelembdl® adott fogorvosi quali-
ficatio altal, a mire kiilénben mas alkalommal még visszatériink.

— A sziinidei orvosi cursus ajinlasa tirgydban a beligyminister
a kivetkezi kirrendeletet boesiafotta ki: , A budapesti tudomany-egyetem
orvosi karinak tandrai és magdntanirai — mint a végrehajtd bizottsag
értesit — foly6é évi majus 29-dikétél junins hé 10-dikéig fdeynevezett
sziinidei orvosi tanfolyamot tartanak. Felbivom a czimet, hogy errdl a
torvényhatdsag teriiletén levd Osszes orvosokat értesitse s a tanfolya-
mon résztvenni szandékozd hatésigi orvosokat ezen szandéinkban lehe-
toségig tamogassa. A cursusrél részletesebb felviligositast annak titkira :
Temesvary Rezsi dr., egyet. m. tanar (lakik : Budapesten, VIL, Erzsébet-
korat 32. sz.) nyujt.” : :

— XI. Sziinidei Orvosi Cursus. A budapesti egyetem orvosi
fakultasdnak eloadéi dltal tar ott sziinidei orvosi cursus vezetfsége meg-
kiildte az ez évi (most mar XI.) tanfolyam programmjit. A cursus czélja:
a gyakorlo orvosok ismereteinek felujitisa és az njabb diagnostikai ¢s
gyogyito eljarisok begyakorlasa. E feladatra a budapesti egyetem orvosi
fakultisanak tandrai és magintanirai évenként felviltva villalkoznak.
Az ez évi tanfolyamon egyes eldaddsok, a klinikai fotargyakbol két
50-es csoportban cursusok, s a specidlis targyakbdl 10-es esoportokban
gyakorlatok lesznek. Az egyes eldaddsokat a kovetkezik tartjak :
Békay Jinos: Az angolkér diagnostikdjardl, Dollinger Gyula: A rik-
betegség gydgyitiasa, Jendrassik Ernd : A neurasthenia, Koranyi Sandor :
Sebészi beavatkozdsok indicatioi belsd betegségekben, Miiller Kdlman :
A vakbél és vakbél koriili gyuladasrol.

A két fGesoport tirgyainak eléadoi a kivetkezok : Kétly Kiroly
és Laszl6, Hirschler Agoston, Haberern J. Pil, Herczel Man6, Grosz
Emil, Goldzieher Vilmos, Dirner Gusztiv, Elischer Gyula, Moravesik
Erné Emil, Erdss Gyula, Havas Adolf, Réna Simuel. A specidlis téir-
gyak begyakorlisira tizes csoportokban a fakultis még 30 eldaddja
villalkozott s pedig: Alapy Henrik, Arkivy Jozsef, Baron Jonas,
Baumgarten Egmont, Beck Soma, Berend Miklés, Blaskovies Laszld,
Csapodi Istvan, Detre Ldiszl6, Donith Gyula, Feleki Ilugé, Friedrich
Vilmos, Hiiltl Hitmér, Illyés Géza, Irsai Artur, Krepuska Géza, Krom-
pecher Odop, Liebmann Mér, Makara Lajos, Mohr Mihily, Onodi Adolf,
Reusz Frigyes, Sarbé Artur, Schaffer Kéroly, Schiichter Miksa, Székely

goston, Szontdgh Félix, Tauszk Ferencz, Vas Bernat és Wenhardt
Janos tanarok illetve magintanirok.

Az egyes elfadisok a kozbeesd iinnepnapokon, a féesoportok
parhuzamos eld disai délel6tt 8—12, a specialis targyak begyakorlisa
tizes csoportonként délutin 12—1 és 3—7 kozott lesznek. Az ez évi
tanfolyam idejéiil a mdjus hé 29-dikét6l junins ho 10-dikéig terjedd 2
hetet dllapitottik meg. A cursusok dijtalanok, a beiratisi dij 20 korona.
A kereskedelmi minister Gr a magy. kir. allamvasutak vonalaira (ez
évben elsd izben) vasiati kedvezményt engedélyezctt,

A részletekrdl a fizet alakjiban megjelent programm nyujt fel-
viligositast, tigyszintén készségesen szolgdl vele a XI. sziinidei orvosi
cursus titkira: Temesviry Rezsé dr. egyetemi magéntanar, Budapest,
VIIL., Erzsébet-kirat 32.

— Elmebetegeket feliilvizsgalo bizottsagi elnoki megbizas., A
beliigyminister a székesfivarosi elmegydgyintézetekben, koz-és magankor-
hézak elmebetegosztilyain és maginelmegydgyintézetekben apolt és
biinvadi eljiras alatt allott elmebetegeket feliilvizsgald bizottsig elntki
teendbivel Konrdd Jend dr.-t, a budapest-lipétmezei elmegydgyintézet
igazgatojat bizta meg.

4 Elhunyt. Kirdly Mdr dr. jardsorvos dprilis h 21-dikén 83 éves
kordban Alsé-Lendvan. — Bird Géza-dr. székesfOvarosi keriileti tiszti
orvos majus 1-jén 49 éves koraban.

25 A péarisi nemzetkozi tuberculosis-congressus a folyd évben
tartatik meg oktéber hd 2-dikatél 7-dikéig Loubel koztarsasigi elnik
védisége és  Casimir Périer s Léon Bourgeois tiszteletbeli elntksége
mellett. A congressus elnvke Hérard, az .Académie de Médecine* tagja
és fotitkara Letulle dr. (Paris, 21. Rue de Uéeole de Médecine). A con-
gressus a kovetkezo 4 szakosztilyra oszlik: 1. Orvosi kdrtun, 11, Sebészi
kortan. 1L Védekezés és gyermelevédelem. 1V. Védekezés és a  felnittek
védelme. Socialis hygiene. A congressus fagsigi dija 25 frank, tagok
csalidtagjai részére 10 frank, mely Osszeg Pierre Masson trhoz, a con-
gressus pénztarnokdhoz kiildendd be (Paris, 120, Boulevard St. Germain).
A congressus folyamdn tiargyaldsra keriilnek : 1. a kijelolt ¢és felkért
el6addk altal beterjesztendd referatumolk ; 2. olyan elfadasok, a melye-
ket az egyes szakosztalyok napirendjiikre tiiznek ; 3. olyan eldadasok,
melyeket a szakosztilyok a eongressus tagjai részérdl elfogadnak. A
congressus hivatalos nyelve az angol, francsia és német. A referatumok
legfeljebb 16 nyomtatott lapra ferjedhetnek. A referatumok a congressus
beiratkozott tagjainak folyo év szeptember havaban meg fognak kiil-
detni nyomtatiashan, 3 nyelven kozilt révid kivonatokkal egyiitt. A
congressuson magyarorszigi elfaddk részérdl eléadatni szindékolt eloada-
sok elire bejelentendék a magyar nemzeti bizottsignak, melynek elndke
Pertile Otté tandr (Budapest, erenez Jozsef-rakpart 2b), titkira Ssegedy-
Maszih: Elemér dr. (Budapest, VIIL, Rikk Szilird-utzza 41). Csak olyan
eléaddsok tarthatok, melyeknek szivege a congressus fGtitk drdahoz Parisba
elire bekiildetik s a melyre vonatkozilag az illetd szakosztily elnoke
irdsban kozli a bejelentivel eldadasa elfogadisiat. Minden eldadd kiteles
elfaddsa rovid kivonatdt dtadni az iilés folyamén a szakosztdly titkara-
nak. A congressus kiizponti bizottsaga altal referdldsra Kitiizttt targyak
a kovetkezOk : az L. szakosztdalyban: 1. A lupus kezelése az iijabb mid-
szerehkel, 2. A tuberewlosis korai kirismézése az aijabb mddszereklel. A
I1. szalkosztalyban : 1. A Liildnféle tubeveulosisok Gsszehasonl{to tanulmdnya.
2. leo-coecalis tubereulosis. 3. Sebészi beavathozdasok az agyhdrtyik & az
agy tuberculosisandal. 4. Tuberculosis és trawma. A 1. szakosztalyban :
L. A gyermek védelme « esalddban. 2. A gyermek védelme az iskoldban.
3. A tengermelléki sanatorivmok. 4. Az iskola szerepe a tuberculosissal
szemben. A 1V. szakosztalyban : 1. A Iuberenlosis actiologiai tényezdi: a
a kizgazdasdagi viszonyok a tuberculosis socialis aetiologiajiban. 2. Bizto-
sitdas ds kilesondsséy a tuberculosisellenes kiizdelemben. 3. A dispensairek
és sanatoriumok szerepe «a  tuberculosisellenes kiizdelemben. 4. A lakdsok
egiszségi ¢ tisatasdagi viszonyainalk javitisa. 5. A tidobetegek hygienéje a
qydrakban, mithelyekben és fizlethelyiségekben. Hadseregéstengerészet. 6. T%d §-
betegel lakdsanak fertitlenitése. (Hatdsdagi szabalyozds és gyakorlati szabii-
lyok.) Ezeken a kérdéseken kiviil a bizottsig szimos vonatkozd kérdést
napivendre tiizott : mint a Koch-palezika kiilonféle alakjai: oltasi és
sernmtherapia ; oriklési viszonyok ; Inpns ; egyes szervek tnberenlosisa ;
a tuberculosis kapui gyermekeknél ; taplalkozas, iskolik, gy arak szerepe ;
alkoholismus ; lakdsok szerepe stb. ; tovabbd szamos kivalé elbadd be-
jelentett tiibb elGadast. Ezekre vonatkozdlag a bizottsag dltal kiboesi-
tott ismertetd kirdzeény részletesen tajékoztat, mely a magyar bizotisdg
tithdrdahoz intézett kévelemre bdrkinele meg fog lkiildetni. A congressussal
kapesolatban  kidllitds és muzeum® is szerveztetik, melynek a kivet-
kezi 4 szakossztilya lesz: I. Tudomdnyos szakosztdly (muzeum), 11,
Socialis szakosztdaly. III. Torténelmi szakosztdaly. IV. Ipari szakoszlily.
A congressus hivatalos helyisége Pdrisban van, czime : Bureau du Congrés
international de la tuberculose, 21. Place de l'éeole de Médecine. A muzeumra
vonatkozé felviligositisok Léon-Petit dr.-t6l nyerhetdk,

() A diabetes terjedése. Kétségtelen, hogy a diabetes a progressiv
betegségek kozzé tartozik. Parisban 1880-ban 100,000 emberenként Gten
haltak meg diabetesben, 1900-ban mar 15-en, s hasonlé niévekedését
taldljuk ez aranysziamnak London és New-York haldlozasi statistikaja-
ban is. E nivekedés okaira nézve tiébbféle elméletet allitottak fel ;
iijabban mindinkabb tért hédit az a felfogis, hogy a diabetes terjedé-
sének okai kozt a vasati forgalom nivekedése, ezen kozlekedési eszkoz
fokozottabb felhasznalisa elsé helyen all. Smith A, H. utalt elGszir
arra 1896-ban, a new-yorki Academy’ of Medecine-ben tartott elGadisi-
ban, hogy wmily gyakori a eczukorbetegség a mozdonyvezetok kozt.
Saundby (London) ezutén kimutatta, hogy a vasiti alkalmazottak kozt
a diabetes gyakorisaga a rendesnek kétszerese. A ,Le Semaine Médi-
cale” egyik legutébbi szdmaban (1905. 15. sz.) Navarre (Lyon) kiter-
jedt statistikai vizsgilatok eredményeit kozli, a melyeket erre nézve
tiibb franczia vasiti tarsasag alkalmazottain végzett; teljes mértékben
megerdsiti az emlitett adatokat s kimutatja, hogy mig a vasiti személy-
zetnek a hivatalban dolgozé részében 1000 emberre csak 1°76 diabetes-
haldleset esik, addig a vonatvezetikre és fiitbkre nézve ugyanaz a szim
12:63-at s a kalauzokra nézve 13-10-et tesz ki. Nyilvin a robogé vonat
rezgése az, mely hosszi idén it hatva az idegrendszerre, kiros tényezi-
ként szerepel. E vizsgalatok nagy figyelmet érdemelnek, kiilondsen
most, mikor a vasit mellett az automobil és autocyel is mindinkabb
tért hidit mint kozlekedési eszkoz.

X Az alkoholismus elleni X. nemzetkézi kongressust ez évi
szeptember 11 dikétol 16-dikaig tartjak meg Budapesten. Czélja, hogy
a tudominy erejével, a felvilagositas ¢s szervezés fegyvereivel sikra
szilljon az emberiség legalattomosabb ellensége, az alkohol ellen, E
kongresussra dsszegyiilnek a miivelt vilig minden tdjarél a tudominy-
nak s az alkohol elleni tirsadalmi kiizdelemnek legkivalobb képviseldi,
hogy orszig-vilag szeme elott feltirjak az alkoholismus veszedelmeit,
meyvitassik az alkoholkérdés fobb tételeit s utat és irdnyt szabjanak e
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veszedelem elleni kiizdelem szdmdra. Igy targyalni fogjik az alkoholnak
befolydsiat az emberi szervezet  ellentalloképességére, & test munka-
képességére, valamint az alkoholnak viszonyit a nemi élethez és az
atorokléshez. Rendkiviil érdekesnek igérkezik az alkohol tapirtékérdl
tervbe vett eszmeesere, valamint a kiilindsen hazank gazdasigi viszonyait
érdekld miibor kérdésének egészségiigyi jelentisége. Nem kisebb érdek-
lodéssel tekintiink az alkohol hatisinak biintetdjogi megitélése elg,
melynek gy tisztin jogi, mint elmeorvosi megvildgitisa a kongres-
susnak munkarendjébe felvétetett. De legfontosabb és legjelentdségesebb
a kongressus socialpolitikai része. Az alkoholnak hatraltaté befolydsa
a munkissdg kulturalis fejlddésére, az alkoholfogyasztisban érdekelf
toke felhaszndldsdnak Wj irdnya, mint az alkoholnak ipari felhasznilisa
sth., valamint ennek alapjan az italmérés reformja és az iskolanak bele-
vonisa az alkoholizmus elleni kiizdelembe, oly fontos és életbevigd
tarsadalmi kérdések, hogy azok tirgyalisa és megvitatdsa elbrelathato-
lag nemesak az dllampoleirok széles koreinek, hanem az allamhatalom-
nak érdeklidését is fel fogja kelteni. Végiil a kongressus ri fog mutatni
az alkobolismus elleni kiizdelem szervezésének sziikségességére és
birdlat és megitélés targyava fogja tenni az cgy ezél felé torekedd, de
két nton — a mértékletesség vagy a teljes tartozkodas itjin — halado
kiizdelem irinyat, eredményét és jovijet.

— A périsi egyetem orvosi fakultasat az egyetem tandesinak
javaslatira a kiozoktatasiigyi minister bezarta, Ezen intézkedés oka az
orvostanhallgatok ismételt tiintetése Gariel egyetemi tandr ellen, ki a
vizsgdlatokon a physikat igen szigorfian censedlta. A tiintetéseknek az
utezdn is volt folytatasuk s a renddrséggel valé Bsszeiitkizésre is keriilt
a dolog, Ez incidens jbol napirendre hozta az orvosi oktatis reform-
jat. A reformot kiilsnben a két ¢éves katonai szolgilat behozatala is
sziikségessé teszi. Az Gj katonai torvény ugyanis nem fesz semmi kivé-
telt az orvosndvendékek szaméra, a mi a tanulminyoknak két évre valo
megszakitisat jelentenc.

— A kolni gyakorlati orvostan akademiajan, a melynek egyik
elsérendii feladata az orvosok tovabbkeépzése, a téli félévben 150 gyakorlo
orvos hallgatott cursugokat. Janudr héban katonaorvosok sziméra 3
hetes tanfolyam volt, melyre a hadiigyminister 30 orvost vezényelt. Mdjus
héoban kiilfoldiek szdméra tartanak ismétlé tanfolyamokat.

— A berlini orvosok jovedelme. A berlin-brandenburgi orvosi
kamara kimutatdsdban a berlini orvosok jovedelméril a kovetkeziket
olvassuk. A 2060 orvos kozill 18C1-nek volt az addivek alapjan meg-
allapithaté a keresete. Ezek koziil 900—1050 marka évi jovedelme van
30/6-nak, 1050—2100 marka jovedelme 14'4%/o-nak, 2100—3000 marka
jovedelme 11:40 o-nak, 3000—5000 méarka jovedelme 15800, s 5000 mdr-
kan feliili jovedelme 551Y%0-nak. Az eredmény tehit nem nagyon ked-
vezd, mint latjuk, az orvesok csaknem felenek évi jovedelme H000
marka (koriilbeliil 6000 korona) alatt marad, ha ugyan megbizhatok az
adébevallisi ivek. A berlini orvosok kozt kettonek van 140—160 ezer,
haromnak 160—180 ezer, egynek 220 ezer, egynck 240 ezer és egynek
330 ezer marka évi jovedelme.

Orvos-ministerek. A Francziaorszaghan most kormanyon levd
ministerinmban az orvosi kar tekintélyesen van képviselve: hirom
minister keriilt ki beléle, Dubief kereskedelmi minister, Gauthier koz-
munka-minister és Merlon pénziigy minister. Az el6z0 ministerinm elnike,
Combes, tudvalevien szintén orvos volt. Francziaorszacban szallé ige
a kovetkezd mondis: ,La médecine méne 2 touf, & la condition qu'on
la quitte.* Nalunk sajnos, még a képviseléhiazban is alig van orvos, a
ki ott sz6sz616ja volna rendiink érdekeinek.

— Frankfurt varosa az orvosi akademia iigyét levetie a napi-
rendrél. E hatarozatot részben a gyakorlé orvosok ellenkezése, de foleg

a vérosi hatésig féltékenysége eredményezte. Kilnben ugyanis a tan-
erdk alkalmazdsira a porosz kormany jelentékeny befolyast biztositott

maganak s hasonlotol félnek a frankfurti virosi vezetik.

(O A kolozsvari onkéntes mentd-egyesiilet 1905. aprilis haviban
144 esetben nyujtott segélyt, ezenkiviil pedig még 95 esetben (beteg-
szallitds, mozgdorség) teljesitett szolgilatot.

/ A szabolcsvarmegyei nyiregyhazai ,Erzsébet® nyilvanos koz-
kérhédzban 1904-ben 3313 beteget (1826 férfi és 1487 nd) apoltak. Bel-
gyoOgyaszati eset volt 2213, sebészeti 728, szemészeti 230, fiilészeti 25,
nogyogydszati 50, sziilészeti 69. Egy betegre atlag 20°5 apolasi nap
esett. A halilozdsi szizalek 3-8 volt; leggyakoribb halilokok voltak :
tiid6vész (a meghaltak 195%0-a), heveny veselob (14:06%0), billentyii-
elégtelenség (6:29/0), croupos tidélob (3:9%0), aggaszaly (6:2%0). Miitétet
741 esetben veégeztek ; a miitett betegek koziil csak 2 halt meg (kizart
sérv miitéte).

A i6varos egészsége a székesflvirosi statistikai hivatal ki-

mutatdsa szerint az 1905-dik év 14, hetében (1905. aprilis  2-tGl
aprilis  8.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik

év kozepére kiszdmitott népesség : polgari lakos 819,783, katona 16,484,
bsszesen 836,267. Elvesziiletett 429 gyermek, elhalt 387 egyén, a sziile-
tések tehit 82-el multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 26:6. — Haldlozasok aranyszama: 1000 lakosra
241, az egy éven feliili lakossagnal: 21°6, az 6t éven feliili lakossag-
nal: 50. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 6, meningitis
tuberculesa 5, apoplexia cerebri 3, convulsiones 6, paralysis progress. 5,
tabes dorsalis —, alii m. med. spin. —, alii m. syst. nerv. 1, morbi org.
cordi. 6, morbi myocardii —, vit. valvelarum 2, arteriosclerosis 2, alii
m. org, cire. 8, bronehitis acuta —, brovehitis chronica 1, 5 éven aluli
1, 5 éven felilli 1, pneum. catarrh. 4, pneumonia 23, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonum 48, emphysema pulm. 2, pleuritis 4, alii
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m. org. resp. 2, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 6, 2 éven
feliili 1, cholera nostras —, hernia incareeraty 1, alii ocel. intestini 1,
peritonitis 1, cirrhosis hepatizs 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 4, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 0, m, oss. et artic. 2, debil. conzenita 10,
paedatrophia O, marasmus senilis 4, carcinoma ventrie. D, carcinoma
uteri 0, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 0,
diabetes mellitus 0, alii m, constitut. 2, typhus abdominalis 2, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 1, scarlatina 4, pertussis
0, croup-diphth. 6, dipht. fancium 0, inflnenza 1, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidinm &, homiecidium 0,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — IIL Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kizkorhdzakban. A mult hét végén volt 3633 beteg, szapo-
rodds 1005, csiokkenés 935, maradt e hét végén 3644 beteg. b) Heveny-
ragilyos kdrokban el6fordult betegedések voltak a tiszti foorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zdrjelben leyd szimok a mult beti allist tiintetik
fel) : kanyaré 186 (184), vicheny 70 (57), 4lh. gége- és roncsold torok-
lob 37 (37), hokhurut 14 (12;, gyermekagyi liaz 0 (1), hasi hagymiz 1
(0}, himlo 0 (0), alhimlé O (0), baranyhi mlé 17 (28), vérhas 0 (0), jérv.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jarv. fiiltbmirigylob 2 (6), trachoma 5 (3},
lépfene O (0), ebdiih O (0), takony kér 0 (0).

Szliacs. Dr. Griinwald Mdy Kir. taniesos e nyidron junius elején
kezdi meg fiirdborvosi gyakorlatat Szlideson.

Hivatalos orvosok részére nélkiilozhetlen a ,Tiszti Orvesok
Naploja.© Ara 2 korona. Kaphatd az osszeg elézetes bekiildése ellenében
a LPetofi* qjsag és konyvkiado-vallalatndl. Budapest, IIL

Lapunk mai sziméhoz Tétra-Lomnicz és Szent-Ivanyi Csorba-t6
klimatikus gyvogyhelyek prospectusa van mellékelve, melyet olvasgink
szives figyelmébe ajanlunk. A Kérpit-hegylinczolatnak gytny®rii fek-
vése ¢s pompas, valtozatos kilitisai méltan kidlljak a versenyt Svijez
legszebhb és leghiresebb vidékeivel.

Nothnagel  Specielle Pathologie und Therapie
czimi, 40 kotethol allé most megjelent hires encyklopaedidja,
mely korillbelill 1000 koronaba keriilt, teljesen uj, oleson elado.
Felyilagositassal szivesen szolg4l és videki kérdezoskodésekre kész-
séggel valaszol a .Petofi* Ujsag- és konyvkiadé-vallalat, Budapest,
III., Zsigmond-utcza 70. sz., a hol a mi meg is tekintheto.

wFasor=-(Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyigyintézet sebészeti, ndgydsyiszati és belbetegelk részére,
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. szam. — Allando orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon, — Mérsékelt drak. —
Kivinatra prospektus.

Viz 0 imézet a L Fasors (Dr. lerczel-féle) sanatorinmban.
gy ﬂy Budapesten, VII., Varosligeti fasor 9. Egész éven at
nyitva bejiaré €és bemmnlaké hetegek szamara. Vizgyogy-
kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdék.
szénsavas fiirdék, Allandb orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus. Telefon. Rendels orvos: Dr. Jakab Liszlo.

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

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-ut végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-

tsszekittetés, Kivinatra prospektos.
»  Téli fiirdokdra
aos 2 Srt-Lukdcstarddhen

Tgrmészetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdék, iszapborogatasok,

mindennemii lherm:i]is“ fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesd ¢és gondos ellitdas. Csuz,

kdszveény, ideg-, borbajok és a téli fiirdokira fel6l kimeritd prospektust kiild ingyen
a Szt-Lukacsfiirdo Igazgatésaga Budan.

Dr. KMopits Jend, operateur, testegyenesité intézete
Budapest, VIL., Kerepesi-iit 18, . em. (Bejirat Kazinezy-u. 2)

EIEktmma'u“esas imézet (Maller Konrad J. rendszere)

oS Griinwald-féle sanatorium Kii-
ltn pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fibb javallatok :
neurasthenia, 4lmatlansig, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- és bélbantalmak, fejfajas, csiz sth. Orvosi  kezelés.

Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XIV. rendes tudomdinyos il és 1905. aprilis 29-dikén.) 342. 1. — Kozkorhizi orvostarsulat. (J1. bemutato ilés 1905.
februar 15-dikén.) 342. 1. — A Budapesti kir. orvosesyesiilet sebészeti szakosztalya. (1904, deezember 13-dikan az izraelita-korhazban tartott ilés.) 344. 1. — Szemel-

vények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iléseihil. 345, 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomdnyos iilés 1905, aprilis 29-dikén.)
Elniik : Stern Samu. Jegyz6: Kovesi Géza.

Elnik au iilést megnyitja. A mult iilés jegyzfkonyvét hitelesiti,
A mai iilés jegyz6kionyvének hitelesitésére felkéri Lérant Led, Stein
Fiilsp és Epstein Laszlo tagtirsakat. Jelenti, hogy a ,Dermatologiai
szakosztdly“ és a .Biharmegyei orvosgydgyszorész-cgylet* évkonyve
az egyesiilet konyvtira szimara beérkeztek. Kiszinitiel vétetnek.

Ossifikalt kephalhaematoma.

Lorant Le6: A 18 napos (\jsziilottet 1904. junius haviban mu-
tattak be elst izbeu a poliklinika gyermekgyOGgyészati rendelésén. Anyja
a fineskdndl mar néhiny napos koraban puha daganatot vett észre a
fejen, mely egy héten at folyton nagyobbodott, s azdta dllandé maradt.
Lidtojasnyi, rendes borrel fedett, élesen elhatirolt, feszes, fluktuild, nyo-
masra is fijdalmatlan daganat volt konstatdalhatd a jobb falcsont felett,
mely a varratokon nem terjedt tul. Mar ekkor a daganat mélyéhen, a
széli részeken kemény, ¢les hatari csontgyiirfi volt tapinthato. Szeptem-
berben Frdss tandr ajbol latta a gyermeket, kinél a daganat ido-
kiizben térfogataban alig valtozott, de joval laposabb lett és egész
terjedelmében csontkemény tapintativa vilt. Most a fiueska 11 hénapos,
szellemileg s testileg jol fejlidott ; fejkorfogata 46 cm., mellkirfogata
45 em., agynyomds tiinetei, giresei sohasem voltak. Jobb falesontjin
7D em. hosszi, 6'5 em. széles, ovilis, rendes bortsl fedett esontdudor
tapinthatd, melynek atvilagitisa Rontgen-fénynyel mutatja, hogy a era-
nium schol folytonossigiban megszakitva nines s felette egy midsik
ovalis, domborisagaval felfelé nézo csontlemez fut, a kizte és a cranium
kozt fekvé rés viligosabb szinfi. A kérismét tehat ezek alapjan eson-
tosodott fejvérdagnnatra tették. Az esetben rendkiviili azon Koriilmény,
hogy az ossificatio nem figy tortént, hogy a pericraniumbdél kiindult
csontgyfirii laposan reiafekiidt volna a falesontra, hanem oly mddon,
hogy a fejvérdaganat legnagyobb domborulata felett képzoditt egy
szilard csontlemez, mely a daganat lelapulasit megakadalyozta.

Erdss Gyula: A diagnosishoz — mert a gyermeket 18 napos
koriban kepbalheamatomaval Litta — kétsée nem fér. A levilasztott
periostinm belso feliilletén a csontképzidés nagy mértékben indult meg
és csontlida dllott el6, meiynek belsé fala a lamina parietalis, kiilsé
fala pedig az j réteg: Ez elég gyakran fordul el és 4—6 hetes ke-
phalhaematomikban gyakran tapinthaté tvjdonképzidiott esont. Ebben
az esetben a csontijképzddés oly mértékben indult meg, hogy egy
harmadik csontlemez képzoditt (a legbelst a lamina vitrea, a kizépst a
lamina parietalis és a harmadik az G réteg). Hasonld esetet 26 éves
gyakorlatiban még nem litott s ez igazolja a bemutatist,

Az elmebetegeknél eléforduléd izgalmak kezelésérdl, (Az elme- és
idegkortani szakosztaly referdld elbadasa.)

Stein Fiilop : Rovid torténelmi attekintés utan elfado eliszor is
a mechanikai kényszer ntolsé maradvinyat, az elkiilonités kérdését fej-
tegeti és azon conelusiora jut, hogy kiilénbséget kell tenni kiilonszoba es
zarka kozott, Mig a kiilonszoba — berendezett kis szoba, dllandé époldi
feliigyelettel — mindig jotétemény fog maradni a betegek részére, addig
a zarkiakban — iires, elzart, tobbe kevésbé viligos szobakban — allandd
apolds nélkiil valé elhelyezés helytelen és hitrinyos és esak a leg-
végsd sziikségben alkalmazandd, Sajat tapasatalatai szervint is jol be-
rendezett és felszerelt intézetekben, hol elsé sorban nines tdlzsufoltsag,
a zirkakat az dtmeneti idGszak nehézségeinek legyvozése utan elvben
nélkiilozni lehet. Attér azutin a chemiai szerek alkalmazisira, mérle-
gelve, vajjon tilszdrnyalja-e azon haszon, melyet megnyngtatd hatisnk
okoz, azon karokat, meiyeket a szervezetbe vald bevezetésiik eld-
idéz. A brom, opium, morphium, paraldehyd, chloralhydrat, sul-
fonal, trional, veronal ¢és hyoscin hatasinak ismertetése utin kifejti,
hogy teljesen megbizhaté, veszélytelen szer, mely az izgalmakat kéros
utéhatas nélkiil, tartésan, hosszabb ideig befolydsolni képes volna,
ninesen, A gyakorlatban a hypnoticumokat nélkiilozni nem lehet, de
azok csak az indicatiék lelkiismeretes megfontolisa mellett adagolan-
dok. Biven fejtegeti azutin a physikilis-diaetetikus gyoégymdédok alkal-
mazasat, az agykezelést és az ezzel kapesolatban levé hizlalé kurat, a
nedves begongyilitéseket, a protrahdlt langyos fiird6ket és kiemeli
mindezeknek rendkiviil elony6s hatasit, az intézeten kiviil is kinnyen
alkalmazhatésdgukat és azt, hogy alkalmazisuk adja meg a tébolydanak
a korhaz, a gyogyintézet jellegét.

Végiil még roviden megemlékszik a psychotherapeutikus hatanyok-
rol is, kiilontsen felemlitve a betegek foglalkoztatasanak iidvis hatasat
az apolészemélyzet kiképeztetésének fontos szerepét a nyugtalan
elmebetegek kezelésében.

Salgé Jukab: A kérdés, melyet el6add behatéan tirgyalt, eléeggé
érdekes és fontos, hogy ahhoz hozzasziljunk. Megjegyzéser koronatani
megjegyzései, a ki az elmebetegek kezelését tGbb mint 30 éve figyeli

és részt vesz abban. Az elmebetegek kezelése nagy hibiban szenved,
mely elbitéletbdl indul ki. Ez végigvonul a psychiatria fejlodésén. El6ado
emlitette, hogy a theologiai kezelés (exorcismus, elégetés), tovibba a
philosophiai Kezelés mind kevés haszonnal jartak. Ujabban mi orvosok
kezdiink elmebetogek kezelésével foglalkozni, A hiba és elditélet az, a
mi a referatumbol is kivilaglik, hogy elmebeteg alatt izgatott beteget
értiink altalaban. A fédolog az, hogy az izgatott beteget ne esillapitsuk,
hanem fékezziik. Ezen egy tiinet pedig az elmebetegeknek csak Kkis
toredélkére vonatkozik és az elmegydgyintézetek berendezése, a betegek
elhelyezése, rubdzata és dpolisa mind az izgatott betegek megfékezésére
vonatkozik. Pedig az izgatott betegek az elmebetegeknek csak kisebb
részét, mintegy 20 szdzalékit teszik. Ebbol sok visszis dolog timadt.
Pl. egy betegen valamely folvamat folytin izgatottsag tor ki, akkor a
dithtng6 osztalyra szallitjdk a hol azntan diihtng. Nem minden beteg
van dntudatlan allapotban, hanem a helyzetet, a személyeket és viszonyokat
jol tudja mérlegelni. Maga a felvételi procedura, mely gyzkran csaldssal
jar, hozzajarnl, hogy a meglevi izgalmat fokozza, vagy izgatottd tegye
az azelott nyugodt betecet. Ezért a beteg a helylyel, a hol gybgyu-
last kellene talilnia, elégedetlen. Mert nem minden beteg Gntudatlan,
hanem csak ideges és a helyet, az orvost meg akarja valasztani, s a
belépésnél mir az els§ kényszer alatt &ll. Ez maga mir izgatottd teszi
a beteget. Az intézet mai formajaban sem felel mar meg a gydgyitas
feladatinak és a ki figyelemmel kiséri 30 év ota a dolgokat, lithatja,
hogy olyan esetckben, melyekben azelftt a Kkényszereszkozok miath
nagy volt a nehézség, most, mikor a kényszereszkozoknek gondolata is
elesik, nines nehézség. Errdl sz6lé mint koronatanit beszélhet. A ,no
restrain®-t nem humanismusho6l, hanem mint orvos érti és tényleg a leg-
kedvezitlenebb viszonyok kozitt is keresztiilvitte és nem volt sziiksége
red, hogy kényszert alkalmazzon.

A zérka kéros voltdt mi sem bizonyitja jobban, mint hogy el-
keriilhetd volt, pedig a 250 betegre berendezett osztalyon 500600
beteg van, ezek kizott 50—60 diibongé és a 16 czella sziilkségtelenné
valt és kikiiszobalheto lett. Az apolészemélyzet is leszokott a zirka
és elkiilonités gondolatatél és méar az apoldszemélyzer is tudjz, hogy
a zdrkiban még rvosszabbul lesz a beteg. Hany artefactumot lattak !
Es most az izgatott beteg nem tépi ruhajat, nem mizol, magaban kirf
nem tesz, mig a czellaban ezt mind tette, tehdt belattuk, hogy a czella
egyenesen kiros, — Felhozzik, hogy azéta tobb chemiai eljirast hasz-
nalunk, mely a beteget megnyugtatja, igy a hyoscint, tehit a rossz
helyett rosszabbat. Abban nines virtns, ha valaki gydgyszer nélkiil
kezel. Az orvosnak kotelessége azon gydgyszert alkalmazni, melylyel
eredményt ér cl.

Minden kényszer megsziint azbta, hogy agyra, fiirdére szorit-
kozik, de nagy sziikség van tiirelemre. Az osztily nem fogyasztott tébb
gybgyszert, mint azel6tt. Nem alkalmazzik a gybgyszereket vilogatis
nélkiil, hanem mindig megfontolnak és individualizilnak. Egy hyoscin-
vagy morphin-injeetiot sokszor potol 1-—2 cigarette. Idonként a
cigarettet is felvette a nyujthatd szerek kozé, még pedig jo sikerrel.
Sokszor megnyugtatja a beteget, ha az orvos tiirelemmel hallgatja pana-
szit és megnyngtatja 6t. Psychikai bantalom ellen psychikai kezelés
valé. Bz sokszor felette all a hypnoticumnak és felette mindenkép a
kényszernek.

Békay Arpdd : Koszonetet mond az eldadénak és hozziszélénak,
valamint az ideg- és elmegydgydszati szakosztalynak.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I1. bemutaté iilés 1905, februdir 15-dikén.)
Elnik : Schwarz Arthur. Jegyzi : Feldmann Ignicz.

Elniil: az iilést megnyitja. Mult iilés jegyzbkinyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzokonyvének hitelesitésére felkeri Goldzicher Vil-
mos €8 Erdds Mand tagtirsakat.

Transpleurdlis majsériilés mitét utan gyogyult esete.

Milko Vilmos. A penetrald hassériilések kozitt kiilonos figyel-
met érdemelnek a maj sériilései, mert ha valabol, tugy leginkibb itt
lesziink azon helyzetben, hogy gyors beavatkozissal életmentd munkat
végezziink. Fitiinet az intraabdomindlis vérzés, mely legtibbszir oly
profus, hogy halasztast nem tiir6 médon paranesolja a miivi beavatkozist.
De be kell avatkozni azért is, mert inficidlt sebekkel 1évén dolgunk, a
sériiltet az elvérzésen kiviil a masodlagos hashirtyalob veszélye is fenye-
geti. Ily esetekben a collapsus nem contraindikalja a miitétet, mint azt
esetiik igazolja, melyben egy esaknem teljesen kivérzeft egyént sikeriilt
rogtoni miitét dltal az életnek megmenteni.

K.I, 28 éves czipészt 1904 november 29-dikén este 7 érakor ve-
szekedés kozben ngynevezett dikiesesel (czipészek hasznaljak) oldalba
szirtak. Kozvetlen a sériilés utin eszméletét veszitette, s a mig a men-
tok megérkeztek, allitlag igen sok vért veszitett. Beszallitasakor, mely
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a sériilés utdn koriilbelill 1/2 éraval tirtént, kitése teljesen datvérzett.
Az Ggyszélvan teljesen kivérzett beteg re dkiviil nyungtalan, pulsusa
filiformis, végtagjai hiivosek. A jobb VI bordakézben a sternum szélé-
t6l két hardntujjnyira 6 cm. hosszd, ¢les szélii folytonossighidany van,
melyb6l levegdvel kevert sotétvords vér omlik,

Has mindeniitt, de leginkdbb a jobb bordaiv alatt érzékeny,

!

ngyanott két férfitenyérnyi teriileten tompult a kopogtatisi hang. Rigton |

alkalmazott erés nyomdkotés par pillanat alatt atvérzik. Jelzett tiinetek
alapjin a diagnosist a pleuraiirin athatolo majsériilésre tették, miért is
Nav atil tandr szives meghizasabol Sudeck-féle aetherboditasban azon-
nal miitétet végzett.

Miutin a sziirds helyének magas fekvése kétségtelenné tette, hogy

A fej erélyes desinfectioja utin a jobb homlok- és a falesonton
levi ket sageitilis irdnyi sériilést a kozti borhid dtmetszése utin egye-
sitve, meggyGuddiott rola, hogy ezen koriilbeliil 14 cm. hosszsebrész
egész hosszanak megfelelleg a jobb homlok- és falesont kettéhasitva és
szilinkosan tirve van. A kettehasitott esont két lapja egymastol ajtoszarny-
szerfileg elall, gy hogy szétkampizva azokat, tig hetekintést nyeriink a
koponyaiiregbe, mikor is litjuk. hogy az agykéreg allomanya koriilbeliil

- 2 nagy férfitenyérnyi terjedelemben teljesen roncsolt, piszkos-sziirkés-

sdrgas péppé alakulr. Az agysériilés Kiterjed a jobb homloklebeny leg-
nagyobb, a jobb parietal-lebeny wmells6 részére, 8 kisebb részben s bal-

. oldali homlok- és parictal-lebenyekre is.

a sérillés a maj convexitisan foglal helyet, legczélszer(ibbnek latszott

az eredeti sebnyilds tdgitisa dltal keresni utat a mdij sebéhez.

A lagyreszeken athatolva, a T-dik, 8-dik és 9-dik bordik koriil-
beliil 8 em. hosszi darabjit resekilta, majd a diaphragma sebét n hény
olloesapdssal tigitva, a maj dombori feliiletére jutott. A rendkiviil
erds verzés cleinte nagyon megnehezitette a tdjékozodast, csak miutin
a koriilbelill 1 liternyi vért és véralvadékot torlokkel eltavolitotta s a
tovibbi vérzést azaltal iparkodott ad minimum redukélni, hogy a rekesz
63 4 mij convexitisa kozotti teret nehiny perczig szorosan kitampo-
nalta, sikeriilt a maj feliiletét végigtapintania, Némi keresés utin a maj
bitsdé domborisagan felfedezte a kiriilbeliil G em, hosszi, elég éles
szelli tatongd sebet, mely a mdj parenchymajiba oly mélyen hatolt, hogy
csaknem egész mutatéujjat befogadta. A beteg nagyfoki collapsusara
és a sértés helyének nehéz hozziférhetGsézére vald tekintettel eliszor
tamponade-dal akarta a vérzést csillapitani, Azonban daczéra annak,
hogy a mdj sebét egész mélységében feszesen kitomte, a vérzés oly
erds volt, hogy nchiny mésodpercz mulva a tampont tgyszélvan kilokte
a sebbdl. Ekkor mint legrationdlisabb eljdrdsra a majvarratra tért 4t
Miutan & nagy mélységben varrni és csomdzni képtelenség lett volna,
agy segitett magdn, hogy az ép mdjparenchymén keresztiil két
eros selyemfonalat Gltve, ezek segitségével a mijat erésen elire és fel-
felé huzatta, mi altal a sériilés helye teljesen hozzaférhetoveé valt. Most
litta esak ftisztin, hogy a seb egészen hitul és lenn, kézel a maj
hitsé széléhez fekszik.

A 6 em. hosszi majsebet gy varrta dssze, hogy elészir a kize-
pén alkalmazott egy mélyen atoltd ecsomds varratot. A tiit mindkét
sebszélt6l koriilbeliil 2 em. tavolsagban vezette ki, hogy a fonalak it
ne vagjanak. Mér ezen els6 oltés is jelentékenyen esillapitotta a vérzést.
Ezenkiviil még 3 mély és 2 felilletes varratot helyezett. A verzés
annyira megsziint, hogy a még fennallh esekély vérszivirgis megsziinte-
tésére elégségesnek taldita a mdj és rekesz koszti teret kitampondlni.
A diaphragma sebét sziikitette, s a pleurafirbe is vezetett egy gaze-
csikot. A miitét koriilbeliil 1/2 drdig tartott. Vége felé a beteg pulsusa
nem volt tapinihatd. Excitantidk alkalmazasara kissé magahoz tért. A
sériilt alapota az elsé két napon desperatus volt. Pulsus filiformis, szaraz
nyelv, nagy nyugtalansig mellett nagyfokn dyspno@ illott fenn. A javu-
lis a d-dik naptol allott be s ettdl fogva allandé is maradt. A tampont
az D-dik napon tavolitotta el, mikor is meggy6z6dott réla, hogy a
vérzés teljesen sziinetel. A lefolyas 4-dik mnapjatol kezdve koriilbeliil 1
hétig 38°5%ig mend hoemelkedések voltak, a melyeket a fennalld majtaji
érzékenységgel egybevetve perihepatitishil magyarizott. Egyébként a
lefolyds teljesen zavartalan. Teljes gydgyulas a miitét utdn 4 héttel kvet-
kezett be,

Tohbszoros koponyasériilés nagykiterjedésii agyroncsoldssal.

Milko Vilmos. K. I.. 62 éves. csisz. 1904. deczember 27-dikén
allitélag sajat fiai tobbszor egymasutan baltival fejbeiitotték. Daczira
stiilyos sériiléseinek, orvost nem hivattak, hanem fejét odahaza rongyok-
kal kotozgették. Sériilése ntin harmadnap anuyira rosszul volt, hogy
koesin behoztak Gytmréril a kérhdzba.

Felvételkor a beteg kissé soporosus, hozzi intézett kérdésekre
zavart, de hatarozott feleleteket ad. Helylyel, idével és személyekkel
nines tisztaban. Homérsék 378, Pulsus 90, erdteljes. Hiidési tiinetek telje-
sen hidgnyoznak.

A fejen kevés vattin és szennyes rongyon kiviil egyéb kotés
nines. A sebek kirnyezete megborotvalva nines. Az egész fejet heszi-
radt vérbil, piszokbél és agyronesokbol allé vastag reteg boritja. Az
egyik fejsebbdl allanddan roncsolt véres agyallominy szivarog. Sériiléser
a kivetkezik :

1. A jobb falesonton, annak kozepétél a homlokesontra leterjeds
sagittalis irdnyd, 7 em. hosszi, elég éles szélii, lepedékes folytonossig-
hiany, melynek mélyében szilinkosan tort koponyacsontok ¢és ronesolt
agyszivet lathatok.

2. Az elobbr folytatisiban a homlokon, téle 5 cm. hosszii ép
birhid altal elvilasztott, esonton és agyburkon athatold, agyvelit is
' sérté 4 em. hosszi folytonossighidny.

3. A homlok bal oldalidn egy 32 cm. hosszi és ettél balra a sinus
frontalisnak megfeleld, 4 em. hosszi, zizott szélii folytonossaghidny.
Mindkettd, mint a miitétnél is kideriilt, a esonton is dthatol.

4. A jobb fiilesties felett kezdddd és vizszintesen
cm. hosszi a csont szilankos torését okozott ztzott seb.

5. A bal falesonton 3'/2 cm. hosszi zizott ligyrész. Az Osszes
leirt sériilések piszkosak, lepedékesek.

Miutin ezen nagyszami Koponyaesont- és agysériilés daczira
az egyén ertbeli dllapota kielégitd volt és diffus meningitisnek még semmi
tiinete nem volt jelen, Navratil tandr szives megbizasibdél aether-narco-
sisban azonnal miitétet végzett.

eléhaladd 4

A csontszilankok eltivolitisa utin a csontszéleket levéste s a
ronesolt agyallominyt, a mennyire lehetséges volt, eltavolitotta. A
tishbi koponyasériilés ellitdsakor is, tekintettel arra, hogy a pulsus idd-
kizben kihagyd lett, megelégedett a sebek tagitisa utin a csontszilin-
kok eltavolitisival és a esontszélek levésésével,

Erdekes volt a 6-dik szam alatt Jeirt csontsériilés, a mely a bal
sinus frontalis iiregét nyitotta meg,

Valamennyi sebet mfitét utan jodoformgazezal tamponilta.

Miitét ntan egy hétig voltak 385-ig mend héemelkedések, pulsus
allanddan jo, 80 és 90 kozt ingadozik,

Els6é napokban a beteg soporosus, majd néhany napig nyugtalan
volt, de teljes eszméletlenség egyszer sem jelentkezett. Tapfelvétel
dllanddoan j6. Hiidési tiinetek, kivéve a facialis kisebbfoki paresisét, tel-
jesen hidnyoztak. Elso nebdny nap székét és vizeletét maga ala erosztette.

Szabalyszerii sebkezoles mellett a lepedékes sebek gyorsan feltisz-
tultak ; kotozés kozben még tobb izben kellett dewarkalédott agyron-
csokat eltavolitani, Jelenleg a fosériilés kivitelével, mely még sarjadzik,
az Usszes fejsebek gydgyultak. E teljes gyvigyulis el@relathatolag a
nekroticus esontdarabok lelokédése utin fog bekovetkezni.

Lrdekessé teszi az esetet az, hogy ily nagykiterjedésii csont- és
agysérillés mellett a mar idés egyén életben maradt, hogy hiidés nem
lépett fel, s hogy infectio — daczira aonak, hogy az eset az elsd napok-
ban absolute nem kezeltetett — nem jott létre.

Erre nézve az egyéni ellenalloképességen kiviil tekintetbe veendd
az, hogy az agysériilés rendkiviili nagysaga daczira sem életfontos, sem
mozgatd centrumok nem sériiltek. Hogy az agynak és burkainak fertd-
zésie valé nagy hajlamossiga daczira infectio mégsem lépett fel, az
mindenesetre esoddlatos véletlen.

Minich Kdroly : Az eset torvényszéki szempontbol érdekes. Az
agysériilések dltaliban nem olyan kényesek, mint a hogy felveszik. Néha
ardnylag nagy terjedelmii agysériiléseket artalom nélkiil visel el a szer-
vezet. Veszedelem oft van, a hol a koponyaiiregbeli nyomasemelkedés
folytin veérzés, vagy infectio szegddik a sériiléshez.

Az agysériiléseknek néha a gydgyulds utdn is dillandé nyomnk
marad, 1. i. dementias allapot kivetkezik be, mit jellembeli fordulat és
az intelligentia feltiind estkkenése jelez, a mi fteljes elbutulishoz is
vezethet, Nehéz megallapitani a szellemi defectus fokat, mert a beteget.
azel6tt nem ismertiik. A bemutatott esetben érzéki csaldodisok léptek
fel: a beteg az dpold testvéreket felesegének és leanyainak nézi. lLzen
Allapot nem tekinthetd véglegesnek, de a sériilés mindsitése alkalmabol
figyelembe veendd, mert azt silyosbitja.

Ay agyronesolds a homloklebenyre terjed és épen ezen, valamint
a halantéklebeny sérilése utin szoktak szellemi defectusok fellépni.

Vulvulus in hernia incarcerata miitét utdn gyégyult esete.

Blau Béla. R. S., 68 éves, asztalos, kinek kdritlbeliil 12 éve jobb-
oldali lagyéksérve van. A sérv rendesen visszajirt. Fzel6tt koriilbeliil
6 éve eldszior és koriilbelill 2 éve masodszor nem tudta visszahelyezni;
mindkét esetben azonban korhizban repondltik a sérvét, I évi janudr
25-dikén d. e. koriilbeliil 10 ora* tajban sérve ismét kiszorult s ezért
osztilynkat kereste fel.

A kozéptermetii, kissé megfogyott, halviny beteg jobboldali
ligyéktajin a scrotumba folytatédd férfickdlnyi daganat, mely felett a
bir fényes, feszes, rendes szinii., E daganat felfelé a hasfir felé a Pou-
part-szalag felett folytatédik s tompa kopogtatasi hangot ad. Betegnél
sz01- és székrekedés, hanyds, hd rendes, pulsus szapora. Negativ taxisnak
eredménytelen kisérlete utin d. u. 4 drakor fogott sz016. Navratil
tandr megbizisabdl a miitéthez, melyet Schleich-féle localanacsthesia-
ban veégzett. A sérvtomi6ben megnyitasa utin koriilbeliil 60 c¢m.-nyi
még életképes vékonybélkacsot talalt, mely kétrét volt hajtva s az
egészet cseplesz  fedte. FEzen kizirt vékonyhélkaes béltartalommal
erbsen megtelt. Az incarceratio megoldisa utin latszott, hogy a bél-
részletnek megfeleld mesenteriuma a sérvkapuban 180%nyira meg volt
csavarodva s a szabad hasirb6l el6hazott centrilis bélrészlet kiriilbeliil
40 em.-nyi hosszisigban sotétkékesen besziirddott s fala egy helyen
kisse petyhiidt volt. De ezen bél meleg bérvizes shlogetésre tonusit és
szinét lassanként visszanyerte s azért visszahelyezte, a csepleszt rese-
calta, s Mikulicz-tampon bevhagyasaval a sebet zarta. A gydgyulds
zavartalanul haladt elore.

Ritkibb esetek kozé tartozik a volvulusnak Kizart sérvekben
vald eléfordulisa. Localisatioja hiromféle. TLehet a csavarodias a sérv-
tomlében magiaban, lehet a sérvkapuban, mint a jelen esetben, és lehet
a hasiiregben. Prognostikailag a legjobb, ha sérvtomiében van; ilyen
eset tavaly volt osztdlyukon : legrosszabb a hasiiregben levi csava-
rodds, midén az incarceratio megoldasakor a volvulus fel sem tiinik s
legtibb esetben a sectio mutatja a fenndllott volvalust.

Pilya Jend: A sérvben magaban levé volvulusok is birnak bizo-
uyos fontossaggal, de igen nagyfontossighak azon esetek, welyekben a
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repositio dltal jon létre a volvulus. Ilyent litott Herczel tandr oszti-
lydn masfél évvel ezelGtt. Egy czigany 2 nap 6fa kizart sérvét vissza- |

tette, mely nagy roppanassal ment vissza. De az incarceratio tlinetei
tovabb tartottak. A sérvesatorna iires volt, az inguinalis tajon volt egy
tumor, melyre reimetszve, egy vékonyhélkacs 1800-ra megesavarva fe-

kiidt ott Usszetapadva, Holwemve, Mll\uhc/tampomml ellatya, 8 nap |

wulva a beteg perforatio kivetkeztében elpusatult, melynek oka isme-
retlen volt,

Syndaktylia esete.

Blau Béla: A. D. 5 éves, fingyermek, kinek mindkét felsé és
also végtagian az ujjak ussaendllel\ ‘A felsén gy, hogy a hiively kujj
a mutatéujjal szemben opponalva all. A II—IV. ujj kormei Gssze-
olvadtak, az I. és V. ujj kormei pedig kis elszarusodott, vékony,
ki}riilbeliil 1 mm.nyi hid altal vannak elvalasztva. A Rontgen- kcp
azt mutatja, hogy a sorvadt ujjak I és IL perczei szabadok, a IIL per-
czek azonban egymdissal csontosan vsszendttek.

Ebbul az esethen tehat syndaktylia fibroso-osseaval allunk szem-
ben. A mi a kéz haszndlatit illeti, a gyermek a thenar-izmok miiko-

désével egyes targyak megfogisira képes. Es épen ezen kiriilmény birta |
arra, hogy a gyermekntl a lmvcl) kujj izolaldsat megkisérelje. A mii- |

tétet chloroformnarcosisban végezte Velpean moidszere szerinf. Két
lebenyt készitett, egy dorsalist, melynek alapja a mutaténjjon volt s
egy volarist, mplynek alapja a mutatéujjon volt. Az osszendtt kirtim-
perezet egy erGscbb olléval atvagta, majd a hiively iuu_]at az atrophizélt
thenanzmolurr izoldlta. A lebenyeket most megmérte, de azok nem
bizonyultak elégségesekncl\ a defectus fedésére, A commissuraba egy
varratot helyezett, a lebenyeket néhany csomds varattal fixdlta s a
defectns tobbi részét az alkarrl vett Thiersch-féle transplantatios
lebenyekkel fedte. A gydgytartam toviabbi lefolydsarél megemliti, hogy
a commissurdba helyezett csomés varratot a nagy fesziiles miatt har-
madnap eltavolitotta. A Thiersch-féle lebenyek egy része elhalt. Az
ujjak Osszenovését a kozéjiik helyezett steril gaze-csikokkal akadalyozta

meg. A gybégyulas igy gyorsan haladt elre s 4 hét mulva mar tnl](-- ‘
sen befejezidott, A gyermek huvelykuuat a miitét utan egy héttel mar |

maga mozgatta, s jelenleg egészen jol hasznilja.
Ezen miitétek eredménye rendkiviil problematikus, a mennyiben u

lebenyek rendszerint nem elégségesek, tovibba az ujjak hajlamosak az |

ismét Osszendvésre kiilindsen a commissurdkban. Jelen esetben is tor-
tént kis Gsszendvés, de azért az eredmény mégis kielégitd, Néha pedig
a beteg nem elég intelligens arra, hogy az wjjait gyakorolja.

Aneurysma aortae harom esete és aneurysma arteriae popliteae esete.

Erdés Mané Emil : Mivel esak igen ritkan van alkalom aneurys-
méikat a fejlodés kiillonboz6 stadinumaiban egyszerre lithatni, bitor az
eseteket Barbds fGorvos szives engedelmével egymdis mellé dllitva roviden
ismertetni. Nem lévén id6 arra, hogy ezen iilés keretén beliil minden
egyes beteget killon vizsgalat targyava tegyen, bator volt az aneurys-
mak tompulatdt dermographtintaval eldie kirajzoluni, kivéve a harmadik
betegnél, a kinél az anewrysma oly nagy, hogy hatirai igy is élesen
lathatok.

A panaszok, a melyekkel a betegek a kirhazat felkeresték, a
legkiilonbézébbek voltak, azonban sohasem vonatkoztak a sziv részérél
valamely rendellenességre. Elsé escte, melyben a tompulat a legkisebb;
D3 éves napszamos, Ot év Ota baloldali hemiplegidja van, 5 hdénappal
ezel6tt hirtelen rosszullét utin beszélokeépességét elvesztette és johb
karjait nem tudta mozgatni. E panaszokkal kereste fel a korhdzat
vizsgalatkor kitiint, hogy a hangszalag és a plexus brachialis hiidését
a felhagd aorta aneurysméja okozza.

Masodik esetében az aneurysma mir sokkal nagyobb. Az 51 éves
férfi el6adja, hogy julius 12-dikén mellbeiittték ¢s azdéta mind nehe-
zebben nyel, annyira, hogy felvételkor mar csak folyadékot képes
nyelni, bar akkor is fijdalmai vannak. Megjegyzi, hogy ezen esetben
a Ines is szerepelhet mint kérokozd, a mennyiben bctegnél ezelitt 18
évvel a lues misodlagos tiinetei miatt orvosa innuctios kirdt végestetett.

Harmadik betege D1 éves férfi, kinél az aneurysma hatiarai igen
jol lathaték. Baja harom évvel ezelott kezdodott és észrevétleniil fejli-
dott egészen 1904. év deczember havaig, a midén légzési nehézségek
kezdtek fellépni. Folyd év januir hdé elején mdr annyira fokozddott a
légszomj, hogy fekiidni egyaltalin nem tudott és a mint elaludt, rogtin
kohogési roham jelentkezett. Vizsgalatkor baloldali recurrens hiidést és
a bal tidének a VIIT bordatol kezdodé atelectasiajat talaltak.

A therapia wind a hérom esetben jodkaii-adagolishél allott és
miutdn a javulas mindegyikben bekidvetkezett, eﬂ‘n,l()re még folytat-
jak a jodkalikirat. Harmadik esetiikben, hol igen n.wyok a fa]dalmak
morphinmot adtak és jégzacskot alkalmaztak allanddan.

A mi a prognosist illeti, természetesen quoad vitam et sanatio-
nem infaust. Charcot statistikija szerint (118 eset kapesin) az aneuarys.
mas betegek 50%0-a hal meg ruptura, 50°¢-a pedig oedema pulmonum,
hydrothorax vagy mis keringésbeli zavar kivetkeztében.

Az aneurysmi arteriae popliteae 66 éves koesison szemiik
lattara fejlodott. A férfi, ki carcinoma ventriculi miatt kezeltetett, kiriil-
beliil 3 héttel ezelott a délutani visit alkalmaval jelentette, hogy middn
az dgyra iilt, hirtelen megrepedt valami a bal térdében, Az akkor did-
nyi liikkteté daganat jelenleg férfitkvlnyi. Ezen eset sebészi kezelésétol
azonban el kelleft dllaniok, mivel a beteg a miitéthe bele nem egyezeft
és a korhazbdl vald elboesatasdt kérte. Ezen alkalommal Kkitanitottdk
arra nézve, hogy ha az ancurysma esetleg megrepedne, miként kiosse
le a mindig készenlétben levi nadrigszijjal czombjat és hogy rogton

értesitse orvosit; kiillonben az aneurysmét allanddan alkalmazoft flanell-
polya-nyomdékotés alatt tartatjik.

Az éretlen halyog operatiojarol esetek bemutatdsival.

Goldzieher Vilmos: A hilyog érettségének fogalma az 6-korbol
szarmazik. A régi orvosok azt hitték, hog) a cataracta valawely exsu-
datam, mely az agybdél a litéidegen av a pupilla teriiletére jut, it
mngnlvad és iddvel meo‘l\emensedlh Ha ez a suffusio (Cclsus) clég
kemény, tgy hogy tiivel reclindlbaté, akkor a halyog érett lett. Mikor
késébb, folcg Heister classikus kinyvének (de cataracta 1739.) hatasa
alatt altalfmosan el lett ismerve, hogy a catarata nem mas, mint
maginak a lencsének az eclhomdlyosodasa, a , maturitas® fogalma a
régi maradt: a ecataracta akkor volt matura, ha egyontetiien kemcny
volt, ha a lencsekéreg consistentidja nem kuluubb/ott nagyon a magetol
gy hogy a reclm.mo kivibheté volt. De 'a reclinatio ele_]tesewl 68 az
| extractio dltalinos mddszerré avatisa utin a maturitas fogalma ingado-
| zik és tenyleg nem létezik definitio, mely a cataracta erettqe(rét élesen
koriilhatarolnd. Ls tényleg csak klinikai, nem korboueztani Gton lehet
kielégitt megallapodisra jutui. Az breg, b0 éven tiali embernek catarac-
taja akkor érett, a mikor a litas annyira megromlott, hogy a munka-
kepesség megsziint és az egyén az Gnvezetéshen tramlvn van, akir
nagyobb vagy kisebb kltcuedesben még dtlatszo a lencse. Elgadd ewmlit
numcly hilyogalakot, mely anatomiai ertelunbcn soha sem érik meg,
példiul a cataracta brunea, a myopidsoknil eléforduld cataracta stb.
Ilyea esetek azonban sikorrel operdlhatok és egyiltaliban jo prognosist
nyujtanak. El6adé végiil egy 65 éves férfit mutat be, ki tobb éven at
munkaképtelen voir, mert mindkét oldalon részleges, a pupilliris terii-
letet fedé lencsehomalya volt. A lcnt‘sopcnphcrm toljesen dtlatszd
‘ volt, figy hogy atropinozas utdn a szemfenék élesen lithato volt. Az
|
|
\

»

extractio mindkét szemen simdn folyt le és kitiing litoképességet ered-
ményezett.

Elgadé még a mesterséges hilyogérlelést (Forster utdn) térgyalja.
Tapasztalatai szc rmt a médszernek semmi haszna nines és sziikségtelen,
mert a betegen, nagyobh életkort feltéve, az operatio mesterséges érle-
lés nélkiil is végrehajthato.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
| szakosztalya. .

Elngk : Dollinger Gyula. Jegyzok : Haberern J. Pil, Dapsy Viktor.

A dongalab sulyos alakjainak gyogyitasa ékalaku resectidval.

Alapy Henrik : Eredeti kiozleményeink kozott kozoltiik.

Dollinger : Az oloado altal kifejtett elvekkel egyetért. Az el nem
hanyagolt dongalibaknal rendesen czélt ér az étappekitésekkel, knnyebb
esetckben az  Achilles-in  dtmetszése nélkiil, nehezebb esetekben az
inmetszéssel kapesolatban. Az étappekitéseket addig folytatja, mig
a lib nines teljesen felhajlitva és a visszaesésre valé hajlanddsag telje-
sen. ¢l mem mult. Azutan kovetkezik a lib és az alszar naponkénti
masszalisa. Gépet D. a redressilisra nem hasznil. Ennek a szerep-
lése akkor kezdodik, mikor a redressilas mar teljesen be van feojezve.
Feladata, hogy segitségiinkre legyen a recidiva meggatlisaban.

Az elhanyagolt, vagy pcdur a siilyosabb dongaldbaknal néha sziik-
séges a talpi polya dtmetszese. Ez a modositott Phelps-miitét szabalyai
szerint hosszanti metszésen it is torténhetik és utdina s scbet be lehet
varrni. A Phelps altal ugyanazon miitéttel kapesolatosan ajénlott szalagat-
metszésekté! hasznot nem litott.

Ha az elhanyagolt dongaldb igen nagyfoki és merev, akkor az
eloadd altal kifejtett elvek szerint ékkivésést lehet végezni. A bemu-
tatott eredmények e mfiitétet legjobban ajinljik. \emel) ek az ilyen ek-
kivésés elott a libat Gtappekotésekkel redressiljak és az ezutin még
fennmaradd alakeltérést igazitjak ki ékkiyéséssel. Bz az eljirds nem
helyes, mert utina a recidiva majdnem elkeriilhetetlen. Hz ugyanaz,
mint ha a gacsos térdet a miitét elétt étappekitésekkel redressilna és esak
azutan végezne ostectomiit. Az ilyen esetben az étappekités meglazitja a
szalagos “Usszek Otéseket, a mi a visszacsést clomozditja, A mi az
Ogsluu-m(ilélct illeti, nem mulaszthatja el megemliteni, hogy Verebély
Laszlé régesrégen mutatott be az orvosvosegyesiiletben egy beteget, a
kinek elhanyagolt dongalabit az altal redressalta, hogy a talus esont-
veldallomanysat kikanalazta. A functiondlis eredmeény jo volt.

Justus Jakab mint vendéz radiummal kezelt koéreseteket
mutat be : 3

1. Férfibeteg, kinek a szivestesahoz kozel iilt njképlodését (epithe-
liomat) sikeriilt koriilbeliil két havi radiumos kezeléssel sima, kissé be-
hizédott heggé vialtoztatui.

2. Férfibeteg, kinek a jobb antithendrja hiatin szikelt kis diényi
epithelioma mulott el

3. Nii beteg, kinek a bal arczan volt lencsényi epitheliomédja mulott
el radiumhatds alatt.

4. és b, Két né, kiknek epitheliomaja az orrtivon és fejen radiu-
mos kezelés alatt visszefejlédoben van.

Dollinger : A birrak radinmsugarakkal vald kezelésének hai-
rinya, hogy a rakosan befertdzott nyirokmirigyek besugirzisa csak
akkor lehetséges, ha a mirigyeket pontosan érezziik, a mi pedig a fedd
ligyrészeken keresztiil sokszor lehetetlen. Ezért a radinmmal valo
ezelést leginkabb olyan esetekben ajanlja, a melyekben azért, mert

(1904. deczember 13-dikédn az izraelita-korhdzban tartott ﬁlés.).
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a rik még nem régi és nagyon picziny, a regionaer mirigyek sebé-
szeti kiirtasarol egyelére lemondunk. Teérmészetesen az ilyen esetek-
ben a mirigyeket folyton nagyon szemmel kell tartani.

A Rontgen-fénynyel valé besngdrzis nagyebh teriileteket ér és a
regionaer mirigyekre is kiterjeszthetd.

Farag6 Zsigmond kivetkezo 4 esetet mutatja be, melveket Biron
fdorves operilt: 1. Egy 26 éves kazdnkovies-segéd, kinek 1903. majus
30-dikan kovaesolas kizben egy lepattant aczélszilank farddott a hasaba.
A behatolé idegen tfest megsértette a ligamentum gastro-colicumot,
melyben nagy verzést okozott, atfirta a colon transversum hitso falit
és bejutott a bél firébe. Hasmetszés, a vérzés esillapitasa utdn a bélseb tssze-
varratott. A beteg meggydgyult. 2. Egy 34 dves férfibeteget, kinél
1902 februdr 8-dikan a vékonybél also szakaszaban székeld heges stric-
fura miatt 7 cm. hosszi vékonybélrész e¢sonkoltatott. A stricturdt
giimds folyamat okozta. Gyodgyulds. 3. Egy 28 éves férfibeteget, kinél
higyesotakar, hélyagharut, mellékherelob, riilmirigylob mellett a jobb
ligyéktajon tilyog fejladitt. A talyogot, mely 1904, szeptember 30-dikan
nyittatott meg, a ligyékesatornaban levd, az onddézsindrhoz odanitt
feregnytlviny iiszkvstdése okozta. A nyalvany kiirtatott. A beteg a gy6-
gyulas tjin van. 4. Kozli egy 57 éves nibeteg kortorténetét, kinél
silyos tiineteket okozé choledochuské miatt hasmetszés végeztetett. A
ductus choiedochusban levé koriilbeliill mogyorényi ko miitét kizben
a duetns hepaticusba felesiiszott. Middn a konek lefelé mozditisa nem
sikeriilt, kisérlet tétetett azt a ductus hepaticusban unjjnyomdssal Jassan
Osszemorzsolni. E kisérlet teljes eredményre vezetett. A beteg meg-
gyoégyult.

Béron Janos cléadist tart a féregnyilmanyt tartalmazé sérvekrél,
Eloadasat egész terjedelemben kizoltiik.

(L. iilés 1905. februir 16-dikdn).

Elnik : Haberern J. Pil, késtbb Doillinger Gyula. Jegyzi : Verebély
Tibor.

A Kronlein-féle osteoplastikus orbita-kitaras modositasa.

Dollinger Gyula: Egy éve, hogy az orvosegyesiiletben a szem-
tireghdl eltivolitott angioma cavernosum-esetet mutatott be, s mar akkor
kiemelte, hogy a Kronlein-féle mfitétnek az a hatranya, hogy a neryus
facialisnak azon rostjai, a melyek a jaromesontot keresztezik és a
museculus orbienlarishoz ¢és palpebralishoz vonulnak, dtmetszetnek, a
minek a felsd szemhéj ziréizmianak részleges bénulisa a kivetkezménye.
Emnek folytin a szem becsukasakor a szemrés nem sziikiill meg,
mintegy 112 millimeternyire tdtongva marad és csupin erGltetett szem-
becsukiskor tiinik el ezen tafongé rés. Azdta tanulminy tdrgyava
tette, hogy miképen keriilheté el ezen bénulis, s mintin tanulmanya
jo eredménynyel jart, tapasztalatait kozzéteszi. Dollinger mddositasa
szerint a ligyrészmetszés nem a Krinlein-féle vonalban fut le, hanem
S alakd, 212 centimeterrel az orbita kozepe felett kezdddik és attol
egyenld tavolsagban maradva ki-, le- és hatrafelé vonul a jaromiv
felsé széléig, a melyet innen hitrafelé még mintegy 112 centimeter-
nyire tesz szabaddd. A metszés felsé fele a csonthirtyiig hatol és
azt dtmetszi, mig az also fele csupin a fascia zygomatico-temporalist
metszi dt, a m. temporalis inas polydjit azonban nem. Most e met-
szés mellsé szélét alkotd borlebeny felsd felét a csonthartyaval egyiitt
az orbita széléig lefejti és a lefejtést be az orbitiba folytatja, tovabba
a lebeny alsé felét a fascia zygomatico-temporalissal egyiitt eldszor a
jaromesont felsé szélérdl fejti le, azutin azt mellfelé tolva a jaromesont
homloki nyulvanyiarél vialasztja le és a szemiireget itt is megnyitja.

A szemziréizmok felsé feléhez mend facialisrostok a nevezett polya |

felett fekszenek és teljesen megkiméltetnek. Ezutin az orbitaban annak
kiilsé falardl lefejti a periorbitat, a homlokesont jéromnytlvinyit a
Kronlein dltal megjelélt vonalban, a jaromesont homloki nyidlvanyat
az alapjandl Gigli-flirészszel dtvagja, az orbita kiilso falat pedig szabily
szerinti vonalban beliilrél kifelé atvési, mire az orbita egesz kiils6é fala
a m. temporalissal teljesen Osszefiiggésben hagyva kifelé hajlittatik
és a szemiireg minden része kényelmesen hozziférheto.

‘ Dollinger ilyen maédon egy dermoideystit, hirom sarcomdt ¢s egy
tumort tavolitott el, a melyr6l még nem bizonyos, vajjon sarcoma-¢
vagy syphiloma; dsszesen tehit eddig egy esztendd alatt 6t beteget
operalt ezen médon és minden esetben elkeritlte a bénulast.

Ondézsinoér-varratok.

Dollinger Gyula : Az irodalom eddig keveset foglalkozott az ondo-
zeinor-varratokkal és azért kozli azon hiarom esetet, a melyekben miasok
altal végezett sérvmiitétek kizben az onddzsindr elszakadt és D.-nek
alkalma volt azt Osszevarri. Az elsé beteget két esztendd elott operil-
tak. Lagyéksérvei a miitét utin kinjultak és a misodik miitétkor kifiint,
hogy a bal onddzsindr ketté volt vagva és hogy fels vége a medencze-
iiregbe visszacstszott. A masodik esethen térdig éré ligyékséry mellett
az onddzsinér a nagyon megvastagodott sérvidmlivel olyan bensdleg
Ossze volt nive, hogy a levilasztiasi kisérletnél elszakadt. A harmadik
esethen hydrokele hernialisban fondlvékonyra meg volt nyilva az ondé-
zsindr 6s azért resekaltatott |és Osszevarratott. Olasz szerzik kiiléntsen
dllatkisérletek alapjan tobbféle varratot ajinlanak. Dollinger bemutatja
az O varratit. Mintegy hat centimeter hosszi olyan vastag varrétiit, a
mely az onddzsinér lumenjébe kionnyen belefér, hegyével elore beletol a
medidlis csonk végébe két centimeternyire s ott a tiivel az ondozsindr
falat atszirja, a tii hegyét pedig annyira kiboki, hogy azt pince
haemostatique-be foghassa. Ennél fogva rogzitteti az dsszevarris kizben

az ondozsinort. Most a tii tompa végére redhiizza az onddzsindr méasik
csonkjat ¢s a végeket finom tiivel és selyemfondllal akként egyesiti,
hogy az onddzsindr falat csak félig Glti fel.

Szajpadlasvarrat.

Dollinger Gyula: Az dltala alkalmazott szdjpadlasvarrat nagy
elinye az eddigiek felett, hogy igen egyszerii ¢és kinnyen alkalmazhato.
Az egyesitendd szijpadlis-lebenyeket egyszerii hajlitott tiivel, vagy
az dltala szerkesztett hajlékony tlivel a szdjiireg felél az orriieg felé
tsztivja. Az egymissal szemben fekvé hosszi selyemfonalak végeit az
egyesitendd résen keresztiil mintegy 15 centimeternyire a szdjiiregen dt
kihtzza, a fonalakat a kihizott végiiktol szdmitva mintegy 10 centi-
meter tavolsighan Osszeesomozza és a fondlnak a csomon innen eso
részét Bellog-csGvel vagy hajlitott magfogéval az egyik orrjaraton
keresztiil kihtzza. A esomézas okként a szdjpadlis-lebenyek orriireg
feloli feliiletére a lebenyek kizé jut. Most a fonalaknak a szdriireg feldli
végeivel Osszehtizza a szajpadlas-lebenyeket és a fonalakat itt is Ossze-
esomozza és rividre levagja. Nyolez nap mulva a szdjiiregben levi
fondlesomikat levagja és az orrjarathol kilégo fonalakkal egyiitt eltdvolitja.

(Folyt, kivetkezik.)

Szemelvények kilfoldi tudomanyos tarsulatok
- tiléseibol.

123 choledochus-kémiitétrél sziamol be Mayo Robson. A haldlozis
16:20'0 volt. Az utolsd 76-choledochotomia utan azonban, a hol elélrdl igen
tigan tirta fel a mély epeutakat, esak 3 halilozdsa volt (3:99%0). Igen
fontosnak tartja azért az epeutak lehetd teljes szabaddd tételét chole-
dochus-mfitéteknél. (Royal med. and chir. soe. Lancet 1905. aprilis 15.)

Pélya.

A mellékvese jelentéségéhez. A londoni pathologiai tér“éulat
aprilis 4-diki iilésén Wulloch B. érdekes esetrdl tett kozlést. A fil-
beteg 9 éves kordig rendesen fejlodstt, ekkor hirtelen, az ivarérés korai
megjelenésével erds nivésnek indult, bajusza, szakdla nitt s izmai rend-
kiviil megerésidtek, ngy hogy 14 éves koraban teljesen felndtt férfi
hatasat keltette. Nagy hasdaganat miatt kereste fel a kirhdzat. Az
operational a daganat inoperabilisnek bizonyult s a beteg a miitét utin
17 nappal meghalt. A bonczolaskor kideriilt, hogy a daganat a bal
mellékveséb6l kiindult hatalmas adenoma, Wullochnak ez mar a masodik
hasonlé esete: elsé esete tgy a klinikai tiinetek, mint a kdrboneztani
lelet tekintetében teljesen egyez volt a jelen esettel. (The Lancet, 1905.
aprilis 8. pg. 930.)

Az Elsé Leanykihdzasité Egylet m. sz. Gyermek- és élethiztosito-intézet Buda-
pesten, VI., Teréz-koriit 40—42. sz, Alapittatott 1863, Folyd év saprilis havdaban 1,230,000
k. értékit biztositasi ajanlat nyunjtatott be és 993,600 k. értékii uj biztositdsi kotvény Allit-
tatott ki, Biztositott Osszegek fejében 75,915 K. 94 f. fizettetett ki. 1905, junudr 1-jétil
dprilis  30-dikdig bezdrolag 4.751,800 k. értékii  biztositdsi ajanlat nyujtatott be és
5 947,100 k. értékit 11j biztositdsi Kkbtvény sllittatott Ki, — Riztositott Usszegek fejében
250,608 k. 98 f. fizettetett ki. — Ezen intézet a gyermek- és élethiztositds minden nemével

foglalkozik a legolesobh dijtételek és legeldnyiisebb feitételek mellett.
e e e —) ¥ e — —

PALYAZATOK.
1696/1905. s2. )

Szent-Miarton kizséghen lemondis folytin megiiresedett
allasra palyazatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazésa: 1200 kovona évi fizetés, természetbeni
lakis és a szabilyrendeletileg megillapitott litogatdsi dijak (nappal 40 fillér,
éjjel 80 filler). Ezenkivill a kozségi orvos kézigydgytir tartdsara is jogot kaphat.

Palyazni szandékozdk felhivatnak, hogy az 1876 évi XIV. t-cz 143, §-a
értelmében felszerelt Kérvényeiket hozzam majus ho 21- dikeig adjak be. A ké-
s6bb beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

A vilasztast majus ho 22-dikén fogom Szent-Mirton k 6zs éghazinal megejteni.

Elelk, 1905, évi aprilis ho 29-dikén.

kozségi orvosi

Mladin Millés, foszolgabird.
13524/1905. sz,

A lemondas folytan megiiresedett és Nyitra varmegye végsellyei jarasi-
hoz tartoz6 magyarsooki kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A palydzni szandékozokat felhivom, hogy torvényes mindsitésiiket és eddigi
miikodésiket igazolo felszerelt kérvényiiket hozzam f. é. majus hé 20-dikaig
terjeszszék  be annal is inkibb, mert a késébb érkeziket figyelembe venni
nem fogom.

A kororvos székhelye Magyar-Sodk kizség, wmikodési kore M.-Sook,
Szelieze, Tornoez, Viagveese és Hosszifalu kozségekre terjed ki, mely kozségeket
havonta legalabb kétszer, elére meghatirozandé napokon meglatogatni kiteles.

A kororvosi javadalom évi 1200 korona készpénzfizetés.

A latogatasi dijak nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér Osszeghen
vannak megallapitva, A szegények gyobgykezelése ingyen teljesitends.

A vilasztas napja irdnt késsbb fogok intézkedni,

Torndecz 1905, évi 4prilis ho 28-dikan.

21 Langhammer, fészolgabird.
H264 1905, ai. sz :

Borsod varmegye tulajdonit képezd Erzsébet-kdzkorhazban egy segéd-
orvosi és egy ideiglenes segédorvosi allas jott iivesedésbe,

Ezen fGispani kinevezés ttjan beféitends allasokra ezennel pilyazatot
hirdetek. A segédorvosi allas javadalmazasa évi 1200 korona készpénzfizetés és
teljes ellatis; az ideiglenes segédorvosi allis javadalmazisa 800 korona kész-
pénzfizetés és teljes ellatas. (Teljes ellatas alatt értendd: kérhazban szabad lakas,
elelmezés, kiszolgalas, fiités, vilagitas)

Felhivom « pélyfzni szandékozokat, hogy az 1883 : I. t-cz 1. §-a, vala-
mint 9. §dnak II. részében eldirt képesitésiket ¢s eddigi miikédésiket igazold
okminyokkal felszerelt 8 a V. U. szabilyzat 4. §-inak megfelelileg Borsod vir-
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EREDETI RKOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti k. m. t.-egyetem 2. szamu
(Réczey Imre tandr, udvari tanacsos) sebészeti
klinikumahdl.

Adatok a rekesz, a gyomor és a pankreas sériiléseihez.
Irta: Borszélcy Kdroly dr. elst tanirsegéd.

A hasiireg behatol6 szirt és 16tt sebeinek ellitisdban a sebészek
egyelértenek ma mar abban, hogy akir jelen vannak a hasiiri
szervek sériilésének kimutathatd tiinetei, akar ninesenek, laparoto-
mia végzendd, Azon egynéhiny behatold sériilés, mely laparotomia
nélkiill meggydgyult, esak szerencsés véletlennek tekinthetd. Ha
vsszehasonlitjnk az erre vonatkozd tjabb statistikikat a régeb-
biekkel : nemesak a mortalitas esikkenése tiinik szemiinkbe,
hanem azon esetek szamdnak rohamos nivekedése is, a melyeket
még nem is nagyon régen feltétleniil elveszetteknek tekintettek.
A hasi nagy edényektdl eltekintve, nincsen olyan szerv a has-
iireghen, a melynek sériilését ma mar feltétleniil haldlosnak kellene
tekinteniik, ha eléz koran keriil szakszerii kezelés ala.

A melikas sériiléseinek kezelésében mar ninesen meg az
egyintetiiség. A conservativ kezelésnek épen tuigy vanunak nagy
szamt hivei, mint a radicalis kezelésnek. Hzen éles differentia-
nak magyardzata egyrésat abban keresendd, hogy minden kétséget
kizdrdlag sokkal tébb mellkasi sériilés gydgyul meg miitéii be-
avatkozds nélkiil, mint a hdny hasiivegi sériilés, méisrészt pedig,
hogy a melliireg sebészetének fechnikaja sokkal kevéshé van ki-
fejlodve, mint a hasiiregé. Ez id§ szerint még gy dll a dolog, hogy
pl. tiidé- vagy szivsériilésnél tibbet arthatunk a betegnek miitéti
beavatkozasunkkal, mint a conservativ kezeléssel. A tid6é és a
sziv sériiléseinél, ha a vérzést képesek vagyunk esillapitani,
ezyéb veszélytsl mnincs okunk tartani: a beteg mentve van. A
sebszélek, ha nem is lesznek varratokkal pontosan egyesitve, be.
gyoOgyulhatnak és be is gyogyulnak a nélkiil, hogy a sériiltnek

késébb bajt okoznanak. Plenra-odanivést még miitéttel sem lesziink
képesek elkeriilni. Kivételes helyet foglal el e tekintetben a rekesz
Ennek sériilései nem szoktak ungyan olyan vérzéseket okozni,
melyek maguktél meg nem sziinnének, de hogy sebzései maguk
tél is képesek volndnak meggydzyulni, ez az emberre nézve be-
bizonyitva nincsen. Lehetséges ugyan, foként felszines, nem az
izom egész vastagsigin keresztiilhatolé és az izomrostokkal par-
huzamosan haladd sebeknél, hogy azok Osszetapadnak varrat nél-
kill is, de még ily esetekben is a keletkezett heg kinnyebben
tagul ki a hasiiri nyomas alatt és igy silyos allapothoz, rekesz-
sérvhez vezet.

Repelto a rekeszsebzések gydgyulasit tanulmanyozando, allat-

és eseteinek csak  DO"o-dban talilt valédi gydéeyulist. Hogy
a rekesznek kis sebei is mily siilyos kiovetkezményekkel jiarhat-
nak, ha fel nem ismerve, nem egyesittettek, arra tébb példat
taldlunk az irodalomban. Newgcbauer egyik ilyen esetében a beteg
két és fél év mulva belsé incarceratio tiinetei kozott halt meg.
A rekesz 2 em. atmérdjii nyildsin 4t a melliirbe egy gyermek
fejinyi csepleszrészlet és a flexura coli sinistra volt elGesve és le-
szoritva. Ugyanesak Neugebauer az ivodalombol 9 oly esetet allitott
ossze, a hol litszdlag gydgyult sériilés utin rekeszsérv keletkezett.
. Brehm két ilyen esetet kozol, a melyek egyikében a sériilés utin
8 évvel tamadt a keletkezett sérvben incarceratio. 7Thoma
esetében a rekesznek 4 cm. es nyilisin 4t nagy tomeg cseplesz
és 63 em. hosszii colonrészlet eldesése okozta a halilt. O méx 7
ilyen esetril tesz emlitést. Mar ezek az esetek is eléggé bizonyit-
Jjak, hogy a rekesz sebeit ugyanolyan elvek szerint kell kezelniink,
mint a hasiireg behatold sebeit. Anndl is inkdbb &1l ez, mert a
rekesz sebei nem kiilonallé sériilések, hanem rendellenes communi-
catiot hoznak létre a mell- és hasiireg kozott, és a hasi szervek
még azon esetben is, ha ninesenek sériilve, a melliiregbe jutnak
és ott igen konnyen kizdrédbatnak. Kiilonosen a baloldali sérii-
lések veszélyesek, ambdir jobboldali sériilés esetén sem védi meg
a sebhez odafekvé mdj a mellilveget a hasi szervek bejutiasatol.

Melleklet. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briinnig cz(-..g pAlumnol* ez

kisérleteket végzett : nyulak és kutyik rekeszizmén sebeket ejtett
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Ezen koriilmény teszi a rekeszsériiléseket életveszélyessé
és ezért oly kivalé fontossagi, hogy azokat felismerjiitk és varra-
tokkal egyesitsitk. Ha a kiilsé sériilés a rekesz magassigiban van
vagy ha mellkasi sériilésnél egy hasiiregheli szerv van a bir
sehébe elesve : akkor a rekesz sériilése senkinek a figyelmét el
nem fogja keriilni. Szirdsoknal elég gyakran igy is taliljuk ezt.
Nehezebh felismerni a rekeszsériilést akkor, ha annak kiilsileg
észrevehetd jelei nincsenek ; ha hasiivi szerv elesése a vizsgalat
idejében vagy egyaltaliban ninesen, vagy esak a kiilsé seb tdgitdsa
utan szorgos keresés utdn lesz felismerhels. Legnehezebb a  dia-
gnosis 16tt seheknél, részint azért, mert itt a hemeneti nyilis helye
vagy épen nem, vagy a lovésiranya alapjdn csak nagyon kevés tim-
pontot nyujt ; részint azért, mert ilyenkor rendesen sok mas szerv és
szivet sériilése is van jelen, melyek mellett a rekeszé aldrendelt fontos-
sdaginak latszik ; részint, mert 16tt sebeknél Kkiilstleg is lathaté
prolapsus nem szokott lenni (Neugebawer T esete koziil csak egy-
ben volt). Annak bizonyitdsira, hogy 16tt sebeknél mily kiszamit-
hatlan helyen johet létre arekesz sebe, szolgiljon példanl Déschamps
esete. 32 éves férfi Ongyilkossigi szindékbdl egy 7 mm.-es revol-
verrel a bal bimb6tdél kifelé magaba 16tt. Golyo hatul a 9. borda-
kozben tapinthaté. Kisfoki haemoptoé; semmi hasi tiinet. 4 nap
mulva javultan sajiat labdn elhagyja a koérhiazat. 3 nap mulva
hirtelen collabdl és Atfurddasi peritonitis tiinetei kizott esakhamar
meghal. A golyé a szivburkot sértve a rekeszen, a gyomor mellsé
és hatsé falan keresztiil a hasiirbe jutott és innen a 9-dik borda-
kiznek megfeleloleg ismét atfirva a rekeszt, a melliirhe vissza
keriilt és a bor alatt akadt meg.

Ilyen és hasonlé esetekben a rekesz sebét csak gy fog-
mely a melliireg alsoé
vagy a hasiireg fels¢ hatirdin van, valamint minden mellkasi és
hasiivi 16vésnél, melynél a l6csatorna lefutdsa nem &ll tisztan
szemiink el6tt, ilyen sérviilés lehetdségére gondolunk és azt keres-
sitk. A sériilés megdllapitisinil a mellkas felett taldlhaté kopog-
tatasi és hallgatodzasi eltérések csak ritkdn lesznek hasznalhaték
akkor, ha pl. a gyomor nagyobb része jutott be a melliiregbe. A
sondéval vald vizsgdlat teljesen meghizhatatlan. Csak: egyediil a
pxéBametS/éE az, mely bizonysigot nyujthat. Szirt sebnél leg-
egyszeriibh a seb tagitisa és ha ily moddon elegends betekintést
vagy hozziférhetést nem kaphatunk, akkor a sériilés melletti
borda resectiojival kell azt nyerniink. Lo6tt sebeknél és magasan
fekvé kis szrdsokndl is a Postempsk: altal ajanlott ezen proba-
thorakotomia helyett f6leg Neugebauer a probalaparotomiat ajanlja.
Hogy a hasiireg fel§l valé behatolds ajinlatosabb-e, vagy a melliireg
feliili, erre nézve a vélemények megoszlanak. Annyi bizonyos, hogy
a prébathorakotomia, kiilonosen bordaresectio nélkiil, nagyon kis
betekintést enged, mert a tapinté ujj a rekesznek csak nagyon
kis részét képes megvizsgalni. Arra is gondolnunk kell, hogy
esetleg sériilést a rekeszen nem taldlunk és ilyen esetekben feles-
leges modon pneumothoraxot okozunk a thorakotomiaval.

Nagy elonye azonban ezen eljirdsnak, hogy a sériilés helyé-
nek feltalalisa utin azt minden killon sebzés nélkill a thorakoto-
mia nyildsab6l el is lithatjuk.

A hasiireg fel6l valé behatolasnak hatarozott elénye, hogy a
laparotomia sebébiél a rekesznek sokkal nagyobb feliiletét vagyunk
képesek végigtapintani, mint a melliireg fell. E mellett egyszer-
smind a hasiiri szervek esetleges sériiléseit is megtalilhatjuk és
ellithatjuk ; s6t ha a rekesz sebe konnyen hozziférheté helyen
van, még ezt is. Kzért résziinkrdl diagnostikus czélbél a laparo-
tomiat tartjuk helyesnek. Sziart sebeknél, kiilonosen, ha azok
nem nagyon magasan fekiisznek, a sebvonal tigitisa és a mell-
lireg fel6l vald tapintds a laparotomiit feleslegessé teszi. Lot
sebeknél a laparotomia elkeriilhetlen. Hogy a hasiireget a kizép-
vonalban vagy a bordaiv alatt nyissuk-e meg (Neugebauer), azt
az eset fogja meghatirozni. A prébabemetszés sziikségességét a
Neugebauer Altal emlitett azon D eset mutatja, a melyekben a rekesz
sérillésének semmi jele nem volt és csakis a probathorakotomia
utdn dertilt ki annak jelenléte. lzen esetek is minden valdészinti-
ség szerint begydgyultak volna varrat nélkiil épen fgy, mint a
Schmidt 4ltal kozolt azon 36 eset, melyekben csak a rekeszséry miatt
bedllott halal ntin végzett bonczol:iskor lehetett azt felismerni.

Ha a rekesz sebének helyét pontosan megdllapitotink, akkor
ezt vagy a has, vagy a melliireg feldl egyesithetjiik. A transpleu-

ralis varratot az olasz sebészek, Ferraton, Guidone, tovabba Lenor-
mant, Schiifer, Lapelle, Neugebauer ajanljik mint technikailag
konnyebbet. Viszont Weischer, Ziegler és Brehm a hasiiv felili
varratot ajanljak, dmbdr ez utébbi a varrat ezen médjira vonat-
kozblag azt mondja: ,Bei hoherem Sitz des Stiches ist sie iiusserst
schwierig, so dass fiiv die Naht der transpleurale Weg leichter
erscheint“. A statistikai adatok is a hasiireg feléli varrat ellen
szolnak. Lenormant szerint a mortalitis ez utobbi varratmdd
mellett D09, mig a transpleuralis miitéteknél 40, Neugebauer
szerint  9°0%0. Balds két esetében a hasiiveg felél varrt ered-
ménynyel, Rdna a melliiveg feldl.

Réczey tandr klinikdjan az utébbi évben 2 rekeszsériilést
észleltiink. Az egyik szirds, a masik 16vés kovetkezménye volt.

L. Sandor, 40 éves, béresgazda. Felvétetett 1904. oktéber
13-dikan. Nagyobb fajta Dbieskdaval kétszer egymdsutin oldalba
szlirtdk. A sériilés utdn igen nehezen lélegzett és sok vére el-
folyt; de azért mégis a maga ldban elvinszorgott a lekizelebbi
majorba, a honnan kocsin szillitoftik haza. ()IVOSd kotessel litta
el sebét és a sebészeti klinikdra utasitotta.

A bal mellkasfél a légzésnél visszamarad, felette mindeniitt
dobos a kopogtatisi hang. Nagvfoku légsziikség, szapora feliiletes
légzés erts kohogési ingerrel. Haemoptoé nines. Has behuzddott,
nyomdsra csakis a bal bordaiv alatt fijdalmas. Hémérsék 37°80,
pulsus szima 94, kis hulldmi, konnyen elnyomhaté.

Baloldalt a mellsd és hatsé hénaljvonal kiozdtt a 9. bordd-
tol mell- és lefelé haladd, 8 cm. hosszu, sima szélii seb, melyhez
ferde szig alatt feliilrdl lefelé 4 em. hosszi hasonlé seb iitkozik.
A seb tatong, véralvadékkal Kkitoltott; emnek eltivolitisa utin
kitiinik, hogy a 10. borda felsé részét ferdén érint6 és azt meg-
metszi seb felett a 9. bordakizben a mellireg meg van nyitva
6s a bordik kozé egy darabka kékesvoroses szinii cseplesz van
beszorulva. Miitét Sechleich-féle infiltratios anaesthesidban 1904.
oktober 19-dikén. A seb a sternum és a gerinczoszlop felé meg-
nagyobbittatik és a 10. bordanak mintegy 6 em.-nyi darabja,
resekdltatik ; a plenra 2—3 em.-nyi sebzési helyét megnagyobbitjuk,
mire & melliirhél mintegy 0:5 liternyi higan foly6 vér dmlik eld.
A bal tiido teljesen visszahuzodott, teljesen ép. A rekesz leg-
magasabb pontjin 2 cm.-es seb van, melyen it egy gyermek-
Okolnyi esepleszdarab jutott a melliiregbe. Ezen sebt6l hatrafelé,
a gerinezoszlop felé 1'D em.-es hasonlé mindségii seb van, melyen
keresztiill a sértetlen peritoneumot lehet érezni. Az elbreesett
csepleszrész kettds lekotés utan eltdvolittatott, a csonk a hasiirbe
visszahelyeztetett. A rekeszsebnek megfeleléleg a hasiirben a gyo-
mor fekszik ; rajta az ujjal sebet kitapintani nem tudtunk. Mind-
két rekeszsebet -catgut-szlicsvarrattal egyesitettilk. Ezen egyesi-
tés a sternum felé esé nyilisndl minden nehézség nélkiil, kinnyen
sikeriil. A hditsé sebet, mely a pleura nyildsitél mintegy 15 cm.
nyi mélységben volt, csak a mellkasfalak, illetve a bordak erds
széthuzésa utin lehetett egyesiteni. A melliireget teljesen elzartuk
és a fedd izomzatot, valamint a bort is egyesitettiik.

Oktober 20— 25-dik éig a maximélis homérsék 37°8% A pneumo-
thorax teljesen visszafejlodott, 1égzési nehézségek megsziintek. Okto-
ber 26-dikan varratkiszedés; a sebszélek per primam egyesiiltek.
A hal mellkasfél felett az 5. bordakizig terjedé tompulat lassan-
ként felszivodik. 1904. november 8-dikdn gyégyultan tévozik.

FEzen esetben a rekesz sériilésének felismerése semmi nehéz-
ségzel nem jart, mert cseplesz volt a mellkas lagyrészei kizzé
beszorulva. A seb egyesitése a sairt seb tdgitisa és bordaresec-
tio utdn tortént, tehét transpleuralis dton. A két seb kozill a’
rekesz kipjin fekvinél ezen egyesités minden nehézség nélkiil
ment, de az alul és hatul fekvinél az egyesités annak mélysége
miatt csak nehezen volt végezhets. Az elobbi szirds a hasiireget
megnyitotta, mint az rendesen torténni szokott, azonban a masodik
(hatrabb fekvé) csak a rekesz izomzatit érintette, a peritoneum
sértetlen volt.

Schlatter ebhez hasonlé esetét mint az egész irodalomban
egyediil allét emliti.

Leirt esetiink még azért is érdekes, mert a rekesz egymis-
tol tavol fekvg két helyen volt megszirva. Livéseknél a kettls
sériilést mir tobbszior észleltik, de szirdsnil még nem. Bsetiink-
ben a pleura lemezei egyesitve letiek és a melliiveg feljesen zara-
tott a nélkiil, hogy empyema keletkezett volna, a mi a kozolt
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esetek tekintélyes részében a gyogyulist nagyon meghosszabbitotta.
A melliir teljes elzdrdsinak nagy elonye, hogy a pneumothorax
hamar visszafejlodik és a tidé kitdgulasi képességét nem vesazti
el. Azonban nem minden esetben végezhets: kiilondsen akkor
nem, ha a melliirbe jutott gyomor vagy bél is sériilve van és
tartalma a melliirbe omlik.

Az irodalomban kozolt rekeszsériilések tulnyomé tébb-
sége lovés vagy szirds kovetkezménye és pedig rendszerint a
melliiveg felél tortént sériiléseknél. Egyediil Seydel esetében talil-
juk felemlitve, hogy a rekesz a hasiiveg fel6l tortént lovés kivet-
keztében sériillt meg. AbLC esctében egy kocesirad hatolt nagy
erdvel a mellkasha és a rekeszen 4t a majat és vesét is sértette.
Az njabb irodalomban minddssze két oly esetet taldltam kizolve,
a hol a rekesz sebe nem Kkiviilrél jivi sériiléshez tarsult. Weischer
betegének, mialatt a foldon iilt, egy nagy suly esett a hitira,
mely hirtelen nagy erdvel czombjaihoz szoritotta a gerimezét. A
hasiireg a hasiirbeli nyomds hirtelen megnivekedése kivetkezté-
ben a legkisebb ellenallis helye: a melliirez felé megrepedt. A
hasiiri nyoméas annal inkabb juthatott ily médon érvényre, mert a
gyomor teljesen meg lévén telve, curvaturaja a rekeszkiphoz- teljesen
odafekiidt. A bonezoldskor a rekesz legnagyobb domborulatéin egy 12
m. hosszi, kizepén 4 em.-nyire tatongd repedés taliltatott, melybe
a gyomor és colon transversum voltak beszorulva. Bergmann ese-
tében teljesen hason}é modon jott létre a rekeszen tobbsziris
repedés egy foldomlis alkalmdval eltemetett egyénben.

Ha a rekesz sériilésével egyidejiileg hasi szervek is sériiltek,
mint az lovéseknél majdnem kivétel nélkiil torténni szokott, akkor
csak ritkan keriilhetjiik el a laparotomiit. 86t rendszerint ilyen
esetekben a hasiiri szervek sériilése dominalja a korképet. Ha
esak a cseplesz van a melliirbe eldesve, annak ellitisa kinnyen
torténhetik laparotomia nélkiil is. Mar a gyomornak, a colonnak
vagy a lépnek sériiléseinél a laparotomiat nem nélkiilézhetjiik. Tald-
lunk ugyan eseteket kozolve, a melyekben mindezen szervek sérii-
lésének ellatdsa a melliiveg felil tortént, azonban kovetendd eljiras
gyanant mégsem merndk ezt ajanlani. lIgy Ninni, Severeanu,
Amanté ¢s Postempski a gyomor, Schlatter a mij és vese, Ferra-
resi o majés léposebét voltak képesek « egyesiteni transpleuralis
iton. Szirdsokndl még megengedhett ezen eljirds, de  livéseknél
a hasiireg tilzetes attekintése csakis laparotomia utin eszkozolhetd,
gy hogy ilyen esetekben elészor is a hasiireget kell megnyitni,
hogy a hasiiri szervek sériiléseit meglalaljuk és ellathassuk, és ez-
utin kerveshetjiitk meg a rekesz sériiléseinek helyét. Ha a rekesz-
sebe a hasiic felél hozzd nem férhet§ helyen fekszik, akkor azt
transpleuralis tton kell ellitnunk. Igy tettek Adler és Zawadzki.

Nekiink is volt egy lovés kovetkeztében létrejitt rekesz-
sériilési esetiink, a melyben szintén ilyen médon akartunk eljarni.
Fajdalom, a laparotomia megejtése utin a beteg collabalt, gy hogy
a miitétet hirtelen be kellett fejezniink.

A. N., 48 éves, munkavezett felvétetett 1905. februdr 4-dikén.
Hét mm.-es revolverlovés a mellbe. A sériillés utin oOsszesett.

A rendkiviil elhizott sériilt bal mellkasfelén kozvetleniil a
bimbé alatt, a 6. bordakiozben van alévés bemeneti nyildsa. A jobb
masodik bordakozben egy 6—8 cm. hosszi feliiletes, csupdn az
izomzatig batold 16vési barazda. Haemoptoé nines; légzés kissé
szapora, mélyebb légvételnél szird fijdalmak. Boralatti emphy-
sema a bemeneti nyilds koriil gyermektenyérnyi terjedelemben.
Kopogtatdsi eltérés a mellkas felett ki nem mutathaté. Golyot
nem lehet tapintani. Szivhangok tisztik. A hasiirben a rendkiviil
zsirdis hasfalakon 4t semmi resistentiat nem tapinthatni; vizsga-
lat nem fijdalmas; beteg mem csuklik, nem hany. Homérséke
3720 €., pulsusa 90, telt, feszes.

A Dbemeneti nyilas, valamint a jobboldali lévési barazda
kornyéke desinficidltatik, kotés; jégtomlé a mellkasra. Codein.
A d. u. két orakor tortént felvétel idejétél este 9 Oraig semmi
lényeges valtozas. Ekkor a has a bal bordaiv alatt nyomaisra
fajdalmas, beteg tobbszor csuklik és a vizsgalat alatt feliiltetés-
kor kétszer véreset hany.

BEste 10 érakor laparotomia chloroform-narkosisban. Metszés
a bal bordaiv alatt a bal rectus szélétél 20 em. hosszisdgban.
Hérom harantujj vastag zsirpirna. A hasiireg megnyitasakor
nagy mennyiségii hig vér oOmlik eld. A rekeszen a gyomor

cardialis részétél jobbra egy az ujjhegyet hefogadé nyilas, mely
véralvadékkal lazén Kitoltott. A gyomor Kkis curvaturdja alatt,
annak mellsé feliiletén, kizel a cardidhoz egy a kisujj hegyét
befogadd nyilds, melyb§l gyomortartalom szivarog. Nydkhirtya
nines eldesve. Ezen nyilds az Osszes rétegeket atolté varratoklkal,
majd Lembert-varratokkal egyesittetik. Minthogy a gyomorban a
golyét nem érezziik, a kimeneti nyilist kervessitk. A mellsd felii-
leten nem taldlvin semmit, a gyomor és a colon kozott mintegy
10 em.-nyi rést készitvén, a gyomor hitsé feliletét tapogatjuk.
Ezalatt a mélyb6l bal oldal felgl rendkivill erds venosus vérzés ;
mialatt ennek forrdsit keressiik, a beteg collabdl, pulsusa kihagyo,
alig tapinthatd, a miért a vérzés kiinduldsi helye felé egy
tampont helyezve, a hasiiveget zdrjuk. Kamfor-injectiokra és
konyhasés infusiokra a beteg allapota megjavul ugyan, a vérzés
is megsziint, a kotés alig (tott At, de a beteg peritonitis tiinetei
kozott februir 6-dikdn hajnalban, 30 éraval a miitét ntin meghalt.

A megejtett bonezolat a hasiirben mintegy 0°5 liternyi vért
és az 6szlelt sériiléseken kivill a gyomron egy masodik sériilést
és a lép tokjinak, valamint a vena lienalis egy aginak sériilését
mutatta ki. A golyé a lép hilusiban fekiidt.

Bzen betegiinknél a diagnosist penetralé mellkasi lovésre
tettiik és a owc&ckélyebb gyani sem meriilt fel az irdnyban,
hogy e mellett még rekesz és hasiivegsériilés is volna jelen.
Lapavotomiat végeztiink azonnal, mikor a fellépett vérhanyids és
a has felett vald érzékenység a hasiireg sériilésének gyantjit
keltette. A miitétet oly moédon akartuk végezni, hogy eloszir a
hasiireget nyitjuk meg, egg)iiz('idést szerzendok arrdl, hogy meg-
sérultek ¢ a hasiivi szervek és egyszersmind a rekesz serﬂlésének
helyét is megtalaljuk. Csak a ldpdlotomm befejezte utan akartuk
a rekesz sebét thorakotomia atjan ellatni. . A rekesz és a
gyomor locsatorndja kimeneti nyilasanak elzdrdsarél a beteg
collapsnsa miatt kénytelenek voltunk lemondani.

A rekeszsériilések tekintélyes nagy szamaban, foleg a lové-
seknél, a gyomor is sériill. Schroter 3D mds sériiléssel is tarsult
gyomorliveést ¢ yu]tott Ossze az irodalombol. Ezek koziil 9 esethen
a golyé a rekesat is keresztill firta; az ily gyomonserulesek pedig
killontscn: akkor veszélyesek; ha  a gyomornak gy . a . mellso,
mint hdtsd fala sériilt. Sziridsoknal ez nagyon ritka, de lovések-
nél gyakoribh. Forgue és Jeanbran 112 gyomorlovést gyiijtottek
Gssze az irodalombél, és ezek kozitt 6G4-ben a lovés a gyomron
keresztiilhatolo volt. Schriler operative kezelt 32 gyomorlévést
kozol, a melyek koziil keresztiilhatold 19 volt. Az a nagy
mortalitis (Schroler 19 esete kiziil meghalt 13), mely a gyomron
keresztillhatoldé  sériiléseknél  észlelhetd, legjobban  bizonyitja
ezek veszélyes voltat. Ezen korilmény magyardzata részint az,
hogy a hatsd fal sériilését nehéz megtalalni, részint az, hogy
a nehéz hozzdférhetés miatt, kiilonosen ha a sériillés magasan,
a cardidhoz kozel fekszik, technikailag nehéz azt jél elldtni.
Hozzdjirul még ehhez, hogy a gyomor hitsé falin levi sebek-
nél a gyomortartalom is nagyobb mennyiséghen omélvén a hasiirbe,
a peritoneum infectiojinak veszélye is nagyobb.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kizlemény a Jenner-Pasteur intézet laboratoriumahol.

A tetanus-méreg (tetanustoxin) véroldé hatdsa.
Irtik : Detre Laszlé dr. egyet. m. tandr és Sellei Jozsef dr.
(Vége.)

Elst  sublimat-dolgozatunkban kifejtettiik azon okokat, a
melyek alapjin a védé lipoidokat féleg a lecithinnel azonositottuk
8 ezért azt a kérdést vetettiitk fel, vajjon nem lehet-e lecithinnel
a serum védohatdsat olyképen megerdsiteni, a hogyan elébbi kisér-
letiinkben a benzines kivonattal jartunk volt el. Minthogy a leci-
thin vizben nem oldédik, azért csészében valé osszedorzsiléssel
1 grm. lecithint 190-0s CINa-oldat 10 cm?-ében cmulgedltunk. A
zavaros emulgiot sziiripapiron ismételten atsziivtilk, mig opdlos
folyadékot nem nyertiink. Hasonloképen allitottuk elé a lecithin-
nek serumos emulsiojat is.

A vizes lecithinnek, a serumos lecithinnek és a tisata 16-
serumnak tetanolysin-ellenes védchatdsat megtitrilva, azt taliltuk,
hogy a lecithines serum hat legerdsebben, azutén kivetkezik a
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tiszta serum, mig a lecithines vizes emulsio ugyan még kifejezet-
ten véd, de hatdsa mégis joval gyengébb.

X. tablazat.

Minden estben 01 milligramm méreg és az 5Y/0-0s mosott emberi
véremulsiobdl 0-10 em8.

e — e e — ——
Lecithines , Vizes lecithin Tiszta 16-serum
serum
\ l A Rt )
050 | 0 0 ‘ 0
025 0 ‘ eris oldas ‘ 0
010 0 ‘ igen erds oldas ‘ erds oldas
005 1] | majdnem teljes oldas telies oldas
002 ? teljes oldds l teljes oldas
212 ¢ra thermostat

Egy mésodik kisérletiinkben a estveket nemesak 21/2, hanem
20 6ra mulva is megnéztiik és azt tapasztaltuk, hogy bar a kisér-
let kezdetén a lecithines serum védett legerdsebben, 20 éra mulva
a lecithines sorozat elsé kémlicsovei olddst mutattak. A lecithin
védé hatdsa tehdt bizonyos idé mulva dtesap vévolds hatdsba : itt

nem az tortént, a mit Kyes és Sachs kisérletei a cobra-méregre | atlitezd oldatot kapunk ; ha most annyi Cl Na-oldatot tesziink hozzs,

nézve kideritettek, a mely méregnek lecithinnel valé combinatioja
a primaer méregnél hatékonyabb, hanem itt véleményiink szerint
maganak a lecithinnek fajlagos véroldé hatdsdval dllunk szemkozt.

A lecithin és a zsirok ugyanis kolesinisen oldjak egymast
és ismeretes, hogy mindazon anyagok, a melyek a zsirt a vér-
sejtek semipermeabilis hartydjabol kioldjik, egyszersmind vér-
oldék (aether, chloroform, zsires olajok).! Kilonben Ikisérlettel is
kimutattuk, hogy « tetanolysinnel combinatioja serummal, tovdbba
vérnedvvel és vérsejtstromaval még hosszabl allds utdn sem erosebb
hatdsi, mint a nativ méreq, sot ellenkezoleg, teljesen hatastalannd vilt.

# E

Sublimét-lipoid-theorianknak egyik alapveto kisérlete az volt’
a melyben a vérsejtek oldatinak a serumhoz hasonlé viselkedését
mutattuk be. A ,véroldat® ép tgy véd, mint a serum, sit erd-
schben ; védGhatdsdnak toérvényei a serumos' védelem torvényeivel
egyeznek. Kérdés ezek utin, vajjon a mondott szabdlyszeriiség
fennill-e a tetanolysinre nézve is, azaz véd-¢ a wéroldat « leta-
nolysin  cllenében ? A vérnedv védihatasira vonatkozd kisérlete-
inket a kovetkezo tablizatban foglaljuk Gssze:

XI. tablazat.

@ || :
B2 i vtroldst Vcl'-_ = A véroldattal
2 1 g tomény- t(::;:ll(ln?:(i Eredmény S egyenld sziza-
= sege es SRR = N
= | 0o | memnyi- = 5°%° S 11 gra mulva | £ Ieki serum
2| &5 Séo mennyi- E fatdba
E 15 7 I (3 sege ‘ v 141483

mgm. | % em¥ 0o cem?

0125 10 010 5 010 teljes teljes ' 010 teljes
1012510 020 5 010 majdn. teljes 0-20 majdn. telj.

| 012510 * 030| 5 Ot eris 050 erds
o || 00062 10 005 10 010 0 kizep.| 0°05 0
050110 010 0 "o

# [10 050 |1 1 0-50 0
3 007510 005 5 010 kezdbds! | igen | 0°05 0
; 10 050 5 010 0 | erbs 050 0

01 10 005 5 010 teljes teljes | 0°05 0
4 10 010 5 010 teljes | 0:H0 0

10 020 5 010 erds
(10 050 5 010| kozepes |
Kideriil ezekbél, hogy a véroldat tetemes védd tulajdonsa- |

gokkal rendelkezik, a melyek azonban nem haladjdk til annyival a
serum erejét, mint azt a sublimdtndl littuk volt. Mint a sublimat
ellen a vérsejtek oldata koriilbeliil 5—10-szer erésebb hatdsq,
mint a megfeleld serum, addig a véroldat tetanolysin ellen a

1 A lecithines kisérletek megitélését gatolja az emulsio dtlitszat-

lansdga 8 azért gy jartunk el, hogy a cstvek centrifugdlisa utin a |

vérsejtiilledék nagysagabol vontunk kivetkeztetéseket.

legjobb esetben is esak oly er6sen hat, mint a serum, tibbnyire
azonban gyengébben.

Feltini volt tovadbba, hogy a véroldat védéhatisa némelykor
esakis a véroldat bhizonyos mennyiségéig volt kifejezett, ezen
adagon tul ismét gyongiilt, gy hogy a védbhatisnak két hatdr-
értéke volt, egy alsé és egy felsd; ez utébbi hatir mégis arra
utal, hogy a méregnek a véroldattal valé combinatioja nem min-
dig teljesen inoffensiv természetii, hanem néha kdrvos. Igy lattuk
pl. (igaz, hogy csak 1-—2 esetben), hogy mig 020 véroldat telje-
sen megvédte a 0°10 em? H0/0-08 véremulsiét a méreg kelld adaga
ellenében, addig 0°50 ugyanazon véroldathdl méir részleges oldast
hozott létre. E koriilmény okit nem deritettiik fel; lehetne arra
gondolni, hogy a tetanolysin a véroldattal esak labilis Osszekit-
tetésbe 1ép, a melyet a véroldat feleslege eddig ismeretlen koriil-
mények kozitt meg tud bontani; sokkal valésziniibb azonban, hogy
folos vérnedv -~ lysin combinatichan a f5lés vérnedvnek a tetanus-
méreg dltal kiszabaditott lipoidja hat olddlag, ép tgy a hogy
elobbi kisérletiinkben maga a lecithines emulsio is véroldasra
képesnek bizonyult.

Mily alkoté résee a véroldatnalk Fkiti meg a tetunusmérget ?
Ha a vérsejtilledéket destilldlt vizben feloldjuk, teljesen tisata,

hogy az 1%0-0s sboldattd lesz, latjuk, hogy az oldat megzavarodik.
Goérest  alatt kideriil, hogy e zavaroddst az #jra zsugorodott
vérsejtstroma részek okozzak, a melyek érdes felilletiik miatt nem
itldtszok. Minthogy tovdbbd e vérsejtmaradvinyok, a melyek
mindig tartalmaznak — talin adhaesio iutjin fixdlt — haemo-
globint, virds sedimentum alakjiban gyiilnek egybe a kémlGess

| fenekén, nehéz a véroldat védohatisanak megitélése; mert szabad

szemmel nem itélheté meg, vajjon a méregprébikhoz hozzatett
virosvérsejtek maradtak-e oldatlanok, avagy csak a sedimentalt
voroses stromacsapadék gyiilt-e Gssze a kémléesé fenekén., Ezért
mir kezdettol fogva a zavaros véroldatbél a stromit centrifugilis
litjin minden esethen eltavolitottuk és e ,tiszta véroldat“-tal

| végeztilk a fentebbi tablizatban Gsszedllitott kisérleteinket.

A lecentrifugalt  stromdnalk véds hatdisat némely esethen
kiilon allapitottuk meg, a mi azért nem nehéz, mert a stroma

Cl Na-oldathan haemoglobinjit nem adja le és a folyadék majd-
nem szintelen marad, ugy hogy a hozzitett virdsvérsejtek oldo-
diasa a cs6 fenekének megpirosodisabél vagy a szines z6na
magassagabol konnyen megitélhets. Mar elsi két ilyen kisérletiink-
bol kideriilt, hogy a stroma legalibb olyan erésen véd, mint a
véroldat maga.

A harmadik kisérlethen a stroma koriilbeliil kétszer oly

| er6s volt és az utébbi viszony tényleg allandénak bizonyult.

Sublimatra vonatkozélag épen a véroldat bizonyult erésebb
védoképességiinek. Nem lehetetlen, hogy a véroldat sublimit
cllen valé védiképességét csak részben kiszini a lipoidoknak,

részben azonban a fehérjéknek, a melyek a higanynyal kevéshé

| mérges albumindtokat képezve, erésbitik a lipeidok hatdsit. A

tetanolysin ellenben csakis a lipoidokkal tdrsul, a melyeknek
esak kisebh része megy olddsba, nagyobbik része pedig a stroma-
hoz kotott marad.

Mint elébb mondottuk, a teljes véroldathél sézds 1tjan
zavarodas alakjiban kivilik a vérsejtstroma.

E zavarodist akkor sem lehet elkeriilni, ha a frissen készi-
tett, teljesen dtlatszé véroldathdl még a sdézds elott huzamos
(1—2 dra) centrifugdlds ttjan eltivolitjuk a vérsejtek atlitszéan
duzzadt hartyait, a Ponfick-féle drnyakat, mert ha most sézzuk
meg a latszdlag stromamentes oldatot, igen laza, de kifejezett
zavaroddst nyeriink, a mely goéresé alatt nem amorph fehérje-
csapadéknak bizonyul, mint talin virnok, hanem djra csak stroma-
képeket mutat.

Kiilon is megillapitottuk e ,masodlagos esapadék“ védo-
titerét és ezt Osszehasonlitottuk az els stromaiiledék, a teljesen
tiszta véroldat és a vérsavé védéhatdsaval.

E kisérletek eredménye szerint a védfhatds erdssége tekin-
tetéhen a vérnek 4 alkotérésze kivetkezd sorozatba allithato :
1. serum, 2. stroma, 3. vérsejtoldat, 4. mdsodlagos csapadik.

A misodlagos stromacsapadék véleményiink szerint nem
mis, mint azon vérsejtek stromdja, a melyek nemesak legteljeseb-
| ben iirilltek ki, hanem a melyeknek stromdja is az elfolydsodds-
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nak olyan fokdig duzzadt meg, hogy centnfug(tl:issal elkiilonit-
heté tobbé nem volt.

Témogatja e nézetiinket, hogy a véroldat dsszes alkotd-
részei kozill e esapadék véd legkevéshbé, a mi érthetd, ha elkép-
zeljiitk, hogy e vérsejtek majdnem osszes tartalmukat atadtik volt
mir a kornyezi folyadéknak. A fentebbi viszonyok megallapitdsit
elméleti okokbdl oly fontosnak tartottuk, hogy egy idevigd kisér-
letiinkben 1jbél exacte, szdmszeriien prébiltuk megillapitani az
egyes tényezbk védiképességét.

E médszer alapjat a kovetkezi okoskodds képezi. A vér-
sejtek  nem egyformin ellentdllék valamely kirtékony behatis

ellenében ; mir abbdl, hogy minden véroldd méreg kis adagjaira
esak részleges oldas kovetkezik be, kivetkezik, hogy egyazon
csepp vérben is egész sorozata van meg a killinbzi érzékenysé-
gu vorosversqteknek Talin a vérsejtek kiilonbozé kora, elhasznalt-
sdgi Allapota képezi ezen killinbizd érzékenységnek okat.

Ha most a méregadagot erdsitjiik, a kevéshé érzékeny
vérsejtek fognak ténkre-menni, mig végre a teljesen old6®
méregadag a legeridsebb, illetve a legellentallobh vérsejteket is
tonkre fogja tenni. Ha tehat egyazon toménységii véremulsiobol
az egyik méreg kétannyi vérsejtet old fel, mint a mdsik, ebbél
nem kivetkezik még, hogy az elsé méreg kétszer oly erds, mert
a masik tomeg vérsejt oldisdhoz mir tobh méreg volt sziikséges,
mint az elséhoz. Természetesen ugyanez 4ll akkor is, ha nem
mérgeket hasonlitunk Gssze egymdssal, hanem bizonyos anyagokat
védohatasukra nézve vetiink egybe.

Ha tehdt az egyik véroldat pl. valamely mérez ellenében
félannyi vérsejtet véd meg, mint a masik, ez utébbi ezek szerint
nemesak kétszer oly ertés mint az elsd, hanem sokkal erdsebb.
Quantitativ eredményekhez esakis graphikai médszer alkalmazdsival
jutunk és épen ezt kiséreltiik meg.

Modszeviink az volt, hogy a Thoma-Zeiss féle vérsejt-
_szamlalo segélyével megdllapitottuk az oldatlanul maradt vérsejtek
szamit minden egyes csében kiilon-kiilon és ily médon megtudtuk,
hogy ha az dsszehasonlitds mértékeiil onkényesen vilasztott serum-
nak mennyiségét 0-5-r6l 0°10-, 0°20- és 0°50.-re fokozzuk, mily
ardnyban noveltik a védve maradt vérsejtek szamait, illetve a
védohatist. Eredetileg az egységnyi teriileten (16 négyzet) volt
110 vérsejt; a kontrollesében felolddédott valamennyi. Ellenben a
0:05 serum megmentett 40 vérsejtet, 0°10 serum 52, ('20 serum
70 és 0°BO serum 110 vérsejtet.
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| a masodik, azaz helyesebben

Latjuk tehit, hogy az elsé serumrészlet sokkal hatdsosabb, mint
tobh vérsejtet ment meg, mint ez ;
| ennek oka, hogy az elsé serumrészlet a legellenallébb vérsejteket
menti meg, a melyek a méregnek csekély foku gyengitésekor mér
oldatlan maradnak.

A serum hatdsebrbéje e viszonyt Kkitiinben szemlélhetivé
teszi; az ordindtdkra lemérve a serumadagokat, az abscissikra
pedig az ilietd serumadagok hatdsit, azaz a megvédett vérsejtek
szimit, oly girbét kapunk, a mely a toxin-antitoxin kizombosités
gorbéihez, melyeket foként Arrhenius és Madsen munkdibdl isme-
riink, teljesen megfelel. A girbe eleinte meredek, aztin kiegyene-
sedik, azaz az els sernm-részletek ardnylag tobb vérsejtet mente-
nek meg, mint a késobbiek, a melyeknek nyilvin mir a mérey
irdnt legérzékenyebb, legkinnyebben oldhaté vérsejteket kell meg-
dvniok.

Teljesen hasonlé gorbéket kapunk ily méden a wvéroldatra,
a stromdra és a secundaer stroma iiledékére (@ csapadékra) nézyve
is, a mibidl kiovetkeztetjiik, hogy a toxint kozombosité anyag
mindeniitt egyardnt hat. Ily médon szamszeriileg is lehetett fixalni
a vér eme 4 komponensének védd erejét, és konstatiltuk a
mellékelt tablizat alapjan szdmszeriileg, hogy a vérsavd uldn leg-
erdsebben hat a stroma, wtdna jon a véroldat, leggyengébben hat a
mdasodlagos stromaiiledélk (a csapadék). Mig ugyanis a sernmos
estben (°H0-re valamennyi vérsejt (L10) oldatlan marad, addig a
stromaesében esak 84, a véroldatban 63, a esapadékban 46 vér-
sejt. Mint fentebh mar kifejtettiik, e szamadatokbél nem lehet
divect kivetkeztetést vonni a vizsgalt anyagok relativ antitoxin®“-
tartalmdinak mennyiségére: csakis a graphikai mddszer segélyével
tudtunk czélhoz jutni olyképen, hogy a nyert hatarértékeket az
iisszehasonlitds alapjdul szolgdld serumgérbére redvetitettiik és le-
olvastuk az ordindtin, hogy a serumnak mily mennyisége hat
oly erisen, mint a vizsgalt stroma vagy véroldat. Ezt a szim-
adatot megkaptuk, ha a sernmgirbe metszési pontjarol fiiggblege-
seket lutztunk az alapordinita-tengelyre. B tengely 1j metszés-
pontjai megadtik azon serummértékeket, a melyek tgy hatottak,
mint-a vizsgilt véralkatrészek. Ily médon kideriilt, hogy a

stroma 050 em’e annyira véd, mint a serum 030 cm?-e
a véroldat » - - TR ! 0 SR
a csapadék ” " ” ” » 008

a mibdl kivetkezik, hogy a serum, s.wma, véroldat, esapadék =

100: 60: 34: 16.

Vagyis a serwm maga oly erds wvédohatdast fejt ki, mint a
vérsejtele idézett componensei egyittt 100:110. Feltiing, hogy a
vérsavo és a vérsejtek relativ lecithintartalma arra nézve nem igen
kiilonbozik cgymdstl; a serum lecithintartalma 0°805— 1129900,
kozépértékben 0°967%w; a vérsejteké 1°02—1°93, kozépértékben
1'47%0; az ardny tehdt korilbeiil 100:150-hez.

Ez az analogia is tdmogatja azt a feltevésiinket, melyet
nézetiink szerint jelen munkédnk keretén beliil kiilonben is elég-
sézes okokkal tdmogattunk, hogy t.i. a tetanus mérgének vér-
oldé hatisit egyrészt az él6 sejteknek lipoidja kozvetiti, masrészt
a savonak e lipoid csoportja az, a mely mint ellenméreg a hae-
molysin hatisa ellenében a vérsejteket védelmezi.’

Ismételjiik pontokba foglalva vizsgdlataink eredményét :

1. A tetanus-méreg emberi vérsejleket oldé heamolysint tar-
talmaz. E haemolysin Cl Na-oldatban kinnyen bomlik, labilis ter-
méseetit; lappangdsi idé elteltével hat, a mely az oldat tomény-
S(‘gév(’l forditva ardnyos.

2. A tetamolysin a teljes vérre gyongébben hut, mint a savdjuk-
tol meg/os tott ,mosott® wérsejtekre, a mely kilonbségnek oka az
« védohatdas, a melyet a serum a vérsejtekre gyakorol, K serum
véddhatasa ardnyos annalk mennyiségével ¢s timénységével.

2. A serum wvéddercjét actherrel és petrolactherrel (benzinmel)
vald  kezelés wtdn elvesziti : a benzimes kivonat védo erdvel ren-
dellezil.

4. A benzines kivonat a serum-lipoidokat tartalmasza ; viz-
ben és Ol Na-oldatban nem, azonban serwmban Lkitinden emulge-
alhatd, a midon s fokozza annak védderejét. Hasonlo torvényszeri-
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stg mutathaté ki a nem friss loserumwva nézve, a mely az emberi
vérsejteket szintén védi n tetanolysin ellen.

5. A lenzines Livonathoz teljesen hasonld tulajdonsdgokkal
bir a lecithin, a wmely a serumban emulgealhaté és részben  fel-
oldodil: ¢s a serum wédderejét erdsen noveli. Tilhosszi
utdn azonban maga a lecithin is részben vérolddlag hat.

6. A vérsejtek a serwmhoz hasonldan, csakhogy még erdsebben
Iépesele meghkotni a tetanolysint.!

E vizsgilatok nyilvinvaléva tették, hogy a mit az eddigi

szerzbk a serum wnormdlis antilovinjainak neveznek, az — leg-
alibb részben — hatdrozott vegyi tulajdonsigokkal bird, vegyi-

leg jellemezheté anyagokbdl 4ll. Eddig mér két egészen kiilon-
4ll6 méreg ellen hatékony normilis antihaemolysinekrsl bizonyi-
tottuk be, hogy nem egyebek, mint a lipoid, zsirnemii anyagok.
A tetaiolysin bakterium termelte méreg; és ha a sublimatra
vonatkozdlag kidolgozott elméletiink most mdr egy bakteriumos
méregre is mnémi beigazolist nyert, nem kételkediink benne,
hogy hasonlé irdnyokban mds vizsgalok mds bakterium termelte
mérgekre nézve is hasonlé viszonyokat fognak taldlni. Hang-

slilyozzuk, hogy theoridink semmiképen sem ellenkezik azokkal a |

nézetekkel, a melyeket Ehrlichnek kiszoniink ; mi ép 1igy, mint
a jelenleg dolgozd serologusok nagy tobbsége, elismerjik az

immunanyagokra nézve azokat az alapelveket, a melyeket Ehrlich
kidolgozott. Az oldallincz-theoriaval sem ellenkezik a mi nézetiink,
s6t annak keretébe heilleszthetd, azt mintegy kiboviti.

Tudjuk, hogy Ehrlich felfogisa értelmében a bakterium-
mérgek koziil azok, a melyek a szervezetet ellenanyagok képzé-
sére ingerlik (haptinok vagy Detre szerint antigenek) az érzékeny
sejtekhez kapesolodva, ott adaequat formativ ingerként hatnak
és a sejtet a megfeleld immunanyag kivalasstdsira bivjik. Theori-
ink értelmében a méregnek a sejthez valo kapesoldsiban, a hatds
oda lokalizildsaban szerepelnek a lipoid anyagok, a melyeket
méreg irant valé affinitisuk erre a szerepre képesit.

Az eltérés az Ehrlich-féle és a sajit theoridnk kozott csakis a
nem immun, hanem normdl ellenanyagokra vonatkozolag all fenn.
Mig ama theoria a normél és immun ellenanyagokat azonositja és a
normalis serumnak ezerféle véds, antitoxikug, antifermentativ,
antilysines stb. hatisit ugyanannyi Eilonbizé normal cllenanyag-
nak tulajdonitja, addig mi nem zirkézunk el azon felfogis elél,
hogy a sernmnak e kiilinféle hatisa a normalis anyagesere termé-
keként a serumba dllandéan belejutd eqy-két zsirnemit lipoidunyay
folytin j6 létre, a melyek tgyszélvin ,dltalinos antitoxinként®
kiozombositik a toxinokat, fermentumokat, lysineket, st olyan mér-
geket is, a melyek ellen a szervezet ellenanyagokat nem képez
(anantigen-mérgek, pl. a subliméit). Miképen kozombositik ezeket,
mily vegyi vagy physikai hatisok kozvetitésével, az nem érinti
magit a theoriat; csak emlékeztetiink e helyen arra az dram-
latra, a mely ujabban physikai-chemiai csapdsokon haladva akarja
a mérgek kozombisitésének nehéz problemajit megoldani.

Emlékeztetiink arra, hogy colloidoknak egész sordra, még
pedig gy a koesonyis gel-ekre, mint a folyékony sol-okra nézve
(pl. colloid platina és eziist, ferrumhydroxyd stb.) kimutattdk Behring
tanitvinyai Biltz, Much és Siebert,? hogy egyes toxin- és
fermentumhatisokat rendkiviil erdteljesen tudnak neutralizalni.
Lehet, hogy esetiinkben is hasonlé hatisok szerepelnek, lehet
azonban, hogy vegyi természetiick azok.

Eddigi osszes ervedményeink kozitt  legfontosabbnak, orvosi
seempontbol  legértékesebbnek tartjuk azt az adatunkat, hogy a
serummak e normalis méregmegkito Tépességbt eqy kivitlrdl bevitt
lipoiddal, a lecithinnel tetszésiink szerint lehet in wvitro erdsiteni.
Fontosnak tartjuk e tényt azért, mert ezzel egy lépéssel kizelebb
jutottunk kifejezett czélunkhoz; és nem tartjuk lehetlenuek,
hogy talin sikeriil ily médon a szervezetnek méregellenes hati-
sit nemcsak a kémlGestben, hanem az é16 szervezetben is annyira
novelniink, hogy az a bakteriumok okozta mérgezések és fertizé-
sek ellenében sikeresen védekezhessék.

1 B méregmegkiti képességnek (tetanolysinre nézve) koriilbeliil
kétharmada esik a \tromém és egyharmada a vérsejteknek konyhasés
vizben kioldhato részére.

2 Behring's Beitriige. 1905, 10. fiizet.

behatds

i
Kozlemény a szt. Istvan-korhaznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sebészeti osztalyarol.

A zsirszovetnekrosisrél.

Irta: Pilya Jend Sdandor dr. miits, alorvos.
5 (Folytatis.)

A mi els6 sorban a sériiléseket illeti, melyeknek a zsir-
nekrosisokkal vald Gsszefiiggésére kiilonosebben Simmonds hivta fel
a figyelmet, vannak az irodalomban esetek, melyek a kisérlet
meggydzi erejével szélnak a pankreas ferment-theoria mellett.
Ilyen pl. Schmidt esete, mely egy 43 éves egyénre vonatkozik,
ki vasiti fitkozok kozzé keriilt s 53 érdval utébb collapsus tiinetei
kizt meghalt. A bonezoliskor nagy szakitott sebet taliltak a
pankreason, az atszakitott duetus Wirsungianus esonkjai tatong-
tak és kiterjedt infra- és extraperitonealis zsirszivetnekrosis
volt jelen

Bp dgy evidensen a pankreas-nedvnek a zsirszivettel valo
direct érintkezésébil magyardzhatok ama zsirvszivetnekrosisok,
melyek a papilla Vateri kizelében iilé duodenalis ulensnak at-
furéddisibol szirmaznak. Ilyen esetet az irodalomban kettot talal-
tam (Benda és Bencke esetei) s ilyen a mi V. szimi esetiink is,
melyben a betegség kezdete utin hiarom hét mulva 4llott be a
halal ; a duodenumban egy korondnyi atfirédott kerek fekély volt,
melynek alapjit a mdj négyszigletes lebenye, részbem az epe-
hélyag fala képezte; ezen szervekhez a duodenum falzata oly lazin
volt odatapadva, hogy mdar enyhe vongilisra levilt.

Evidens ezen esetben tehdt, hogy a fekély atfurddisa egybe-
esik a zsirszovetnekrosis kezdetével s a nekrotikus zsirnak sajat-
szerii, a rendestdl eltérd okkersirga, némely helyen kifejezetten
epés szinezidése arra mutat, hogy a pankreas-nedvvel egyiitt epe
is omlott ki az intra és retroperitonealis zsirszovetbe.

Erdekesen egésziti ki ezen eseteket Selberg megfigyelése,
melyet egy gastroduodenostomia lateralis végzésekor tett; a kivér
egyénen végrehajtott és nagy technikai nehézségekkel jart miitét
kozben duodenum-tarta’om’ folyt a kornyezetbe és a' esepleszre ;
28 Ordval a miitét utin a beteg meghalt s a bonezolis mindama
helyeken, a hol a duodenum-tartalom a hasi zsirszivetet érte,
zsirszovetnekrosist mutatott ki; egyebiitt zsirszivetnekrosist nem
talaltak, a hashértya teljesen ép volt. A pankreas sem megsértve,
sem megbetegedve nem volt, s igy a zsirnekrosis csak a zsir-
szovetnek a friss pankreas-nedvet boven tartalmazb duodenum-
bennékkel valé kizvetlen érintkezésébél magyarizhato.

Visszatérve a pankreas-sériilések okozta zsirnekrosisra, min-
denekeldtt konstatilnunk kell, hogy Korte Osszeallitisa szerint
hirom traumas eredetii pankreas-tilyog koziil egyben, hdrom
| traumas pankreas-vérzés és hdrom ugyanily szirmazisi pankreas-
nekrosis kijziil 2—-2-ben észleltek zsirnekrosist ; ezzel szemben az'dltala
osszedllitott szdmos pankreas-sériilés miitéte koziil zsirnekrosis egy
esethen sem emlittetik. A Truhart iltal Gsszedllitott 138 pankreas-
sériilés koziil esak 11 esetben volt biztosan zsirnekrosis jelen,
mig ot esetben csak valdsziniiséggel lehet ezt felvenni. Az Osszes
pankreas-sériiléseknek tehat koritlbeliil esak 9—12Y-dban talil-
haté zsirnekrosis, pankreas-miitétek utén pedig sohasem észlel-
ték. A zsirnekrosisok eléforduldsinak ezen kis ardnyszama alkal-
mas arra, hogy kétségeket tamaszszon ezen folyamatoknak a
pankreashdl eredése irdnt; de ha, miként Truhart teszi, gondosan
mérlegeljiik azon kiriilményeket, melyek mellett pankreas-sériilés
utan zsirszivetnekrosis létrejitte mar eleve varhaté, be kell
latnunk, hogy oly esetekben :

1. melyekben a sériilés esak a pankreas dllomdnydban vald
vérzésekre vezetett, de a paukreas continuitisa megsértve nem
lett s igy pankreas nedvnek bovebb kilépésére a hasiirbe nem
nyilt alkalom (traumatikus pseudoeystik);

2. melyekben észszerii sebészefi therapidt (laparotomia, le-
kitések, bé drainage stb.) alkalmaztak, s igy a pankreas-nedy
kilépése megakadalyozva, illetve a kilépd pankreas-nedv elvezetése
biztositva lon ;

3. melyekben a pankreas-sériilés shock, vérzés miatt oly
©rovid id6 alatt vezetett haldlra, hogy nem volt kell6 id6 sem a
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zsirszivetnekrosisok kifejlidésére,! a wihez koriilbeliil 30 o6ra |
sziikséges: nem is remélhetjiik joggal azt, hogy a zsirszivetnekrosis
képe létrejijjon s igy érthetd, hogy a zsirszivetnekrosis a pankreas-
sériiléseknek aranylag kis szdmdban taliltatott, s azt sem szabad
feledniink, hogy a régibb kozlésekben a zsirszivetnekrosis, mint |
akkor még ismeretlen dolog, kionnyen elkeriilhette a figyelmet.

A Truhart gyiijtotte 11 biztos® zsirszovetnekrosis-esethez |
Rosen-Runge sszedllitisAbél még hatot csatolhatunk, melyeket
Truhart nem ismert; azonfeliill az tjabb irodalomban még hét
esetet koziltek, Osszesen tehat 24 eset 4ll rendelkezésre, melyek
kaziil :

16vés folytdn jott 1étred 4 (Simmonds, Kirte, Warren, Wagner) ;

erds izommiikiadés, megerdltetés folytin keletkezett 3 (Prince |
és Ganneret, Sonmenburg-Safert, Jackson) ;

erds megrazkoddas volt az ok 1 esethen (Rolleston) ;

zizédasos séritlésre vezethetd vissza 16 eset, még pedig «)
vasiti iitkozok kozé keriilés 1-szer (Schmidt): b) lorugis 2-szer
(Selberg, Braun); ¢) hashaiités 3-szor (Glaeser, Rosen-Runge,
Hundshausen) ; d) hasra esés 6-szor (Foster és Fritz, Rosen- Runge,
Busse, Hafiner, Bardenhewer, Hochhaus); ¢) elgazolds 4-szer
(Rose, Hansemann, Simmonds, Rolleston) szerepelt.

Az esetek koziil hairomban friss pankreas-szakadis volt jelen
a ductus Wirsungianus sériilésével (Schmidt, Simmonds, Busse), a
tobbiekben pankreas-vérzést, tilyogot és nekrosist taldltak. Hochhaus
és Bardenhewer killonisen kiemelik, hogy a frauma, mely bete
giiket érte, aranylag jelentéktelen volt; Hochhaus esetében az
edények tiorékenysége, a nagyfoki endoarteritis adja magya-
razatit a pankreas-vérzés keletkezésének a kisfoki trauma utén.
Mayo Robson szintén megemlékezik egy endoarteriitises egyénril,
ki haldlos pankreas-vérzést kapott attél, hogy epigastriumival
véletleniil nekiment az asztal szélének. Fontos dolog az is, hogy
a betegek koziil tobbnek a trauma utin csak homdlyos gyomor-
panaszai vagy epigastrialis fdjdalmai voltak s a vészes tiinetek
csak hetek, hénapok, s6t — mint Rolleston esetében — 171/
Hafiner esetében pedig esak 6 év mulva jelentkeztek ; ezen két
eset tranmds eredetét bizonyitja az, hogy a trauma s az exitus
kozt a letalis kimenetii betegséghez hasonlé rohamok, peritonealis
tiinetekkel jiré gyomorfijdalmak képében, melyek hosszabb ideig
is elhiizédtak, tiébb izben jelentkeztek.

A pankreas megbetegedései koziil a haemorrhagiik és nekro-
sis azok, melyekben elsé sorban &ll be a zsirszivetnekrosis, mig
talyogképzidés eseteiben ez ritkidbban kovetkezik be; ezenkiviil
elvétve a pankreas mis meghetegedéseiben, lobos és degenerativ
folyamataiban is talilhatok elvétve zsirszivetnekrosisok.

A Truhart gyiijtotte 267 zsirszovetnekrosis-esetben kivet-
kezi koéros dllapotok voltak a pankreasban:

1. venosus stasis 9 esethen (szivbaj D, majeirrhosis 4);

2. venosus stasis és valadékpangds 20 esetben (tumor a
pankreas kirnyékén 6, tumor a pankreashan 7, pankreascysta
3, lithiasis 4);

L [gy plo a Schmidi-féle esetben a miitétkor nem, ¢sak a bonczo-
laskor talaltak zsirszovetnekrosist; hasonlé van feljegyezve Marw €5
Keyser (nem traumas eredetii) eseteirdl, a hol a miitétet perforatiés peri-
tonitis gyanija miatt az elsé tiinetek jelentkezése utin igen rivid idin
beliil végezték.

2 A Truhart dltal emlitett 12. esetet casuistikdjanak igen gondos
attekintése utan sem taldltuk meg.

3 A hazai irodalmunkban szerepl$ pankreas-lovés esetében, melyet
Dapsy mutatott be a sebészeti szakosztily 1903. aprilis 30-diki iiléseé-
ben (a sériilés utin néhiny Orival avatkozvin be, a pankreasbél a
liveget eltivolitotta s & benne levd vérzést két koriiloltéssel esillapi-
totta, s azutdn a hasat teljesen elzirta; a betegnél lazas mozgalmak
utin 12-ed napra a hasseb spontan feltrt s beldle ,zavaros-sargas, alkali-
kus vegyhatasi, erjesztd szaga“ tartalom omlstt, mely .utobb pankreas-
nedvnek bizonyult® § ezen tilyogiir azutin 26 nap alatt begyogyult),
valészinfileg szintén a pankreas-nedv kiszivargdsa dltal okozott zsir-
szovetnekrosissal allunk szemben. Epen azért, hogy a pankreas-nedv-
nek a hasfirbe valé szivirgdsa elkeriiltessék, pankreas-sériilések ellatisa
utdn ajanlatos a pankreas-sebet tamponaddal nyitva kezelni, hogy igy
a pankreas-viladék kifelé elvezettessék (Borchardt, Kiittner, Mikulicz).
Mikulicz Usszedliitisa szerint a 12 operalt pankreas-sériilés kozil drai-
nezve lett 8, meggyogyult 6, meghalt 2; a has teljesen el lett zérva
4 esetben, ezekbdl csak egy eset maradt meg, Ninni-é, kinek a peritoneumot
a pankreas felett ugy sikeriilt elvarrnia, hogy semmi seeretum nem

csuroghatott ki.

3. a pankreas silyos tdplilkozdsi zavarai 207 esetben
(syphilis 2, endarteriitis pankreatica 2, diabetes [atrophia pankr.]
D, lipomatosis pankreatis 16, a pankreasra szoritkozé zsirnekro-
sis 58, pankreatitis parenchymatosa 3, pankreatitis interstitialis
T, pankreatitis haemorrhag. 24, pankreatitis haemorrh. gangr. 1,
pankreatitis gangraenosa 6, pankreatitis suppurativa 17, pan-
kreasnekrosis [totalis és partialis] 124 [tiszta nekrosis 69, haemo-
rrhagidval és abseessussal combindlva 55]) ;

4. silyos pankreas-sériilések 4 esetben (1ovés 2, szakadds 2).

Osszesen tehat 240 esetben tudtak a pankreason tébbé-
kevésbé silyos elviltozdsokat kimutatni, a tobbi 27 eset koziil
14 ben a pankreas dllapotardl csak azt jegyzik meg, hogy ,zsir-
szivetnekrosis® volt benne, 13 esetben pedig a pankreas édllapo-
tarél minden adat hianyzik.

Truhart vsszedllitisinak az a hibdja, hogy mig egyfeldl oly
esetek is helyet foglalnak benne, melyekben zsirszivetnekrosist,
bar jelenléte jogeal feltehetd, az illeté megfigyeld nem ismert fel,
részben mert e korkép a kozlés idejében még nem volt ismeretes,
részben mert a zsirszovetnekrosis felismerésére nem is nyilott
alkalom (ilyen pl. a hires Trafoyer-Rokitansky-féle eset, melyben
a sequestralédott pankreas per anum tévozott, s az egyén telje-
sen meggyogyult) ; méasfeldl osszedllitidsaban azon esetek is szere-
pelnek, melyekben killinbizé okok folytin elhalt egyének hulld-
jaban mint véletlen leletre bukkantak a pankreasban levé miliaris
zsirnekrosisokra,

Igaz, hogy sziévettanilag és mikrochemiailag e folyamatok
a kiterjedt zsirszivetnekrosissal azonosak, s igy elvi kiilonbséget
— mint azt Lichmann és Cominotti teszik — koztiik megdlla-
pitani nem lehet, de klinikai jelentdségiikre nézve, mint azt mir
fentebb hangsilyoztuk, 6ridsi médon killonbdzok, mert a miliaris
zsirnekrosisok tilnyomdan agonalis vagy postmortalis jelenségek,
mig a kiterjedtek intravitalisan fellépett, rendszerint haldlra
vezetd silyos betegsézek, s ebbl folyik, hogy klinikai szempont-
hol igen ferde s helytelen benyomdst nyeriink, ha ezen annyira
eltérg korvos folyamatokat egy kalap ald veszszitk. Ha Truhart
statistikdjat e meggybzidésbl kiindulva megrostiljuk, s csak a
stilyos; vagyis az él6ben  klinikai tiineteket okozd, s ezenfeliil a
miitét vagy bonezolis végzésekor anatomice constatilt zsirnekro-
sisokat vessziik szdmba, elébb kizolt statistikdjanak I. esoportja
teljesen elesik, mert az idetartozd esetek mindegyikénél a pan-
kreashan s kornyékén talilhaté apro zsirnekrosisok esak véletlen
bonezleletet képeatek, ép tgy a II. esoportbol a pankreas- és
pankreaskoriili tumorok, melyekben szintén csak miliaris zsir-
nekrotikns goéezok talaltattak; a III. esoportbél a syphilis, a
diabetes és atrophia pankreatica esetei kiiszébélend6k ki hasonld
okbol.

Masfel6!, ha figyelembe veszsziik, hogy a statisikiaban sze-
replé osszes pankreas-lithiasis esetekben (Giudiceandrea esetének
kivételével, melynek koértirténete hidnyzik, s a melyrdl csak azt
tudjuk, hogy egy pankreas-cystiban kivek s a pankreas koriil zsir-
nekrotikus gdéezok voltak) mindig talaltak vérzést vagy pankrea-
titis haemorrhagicit ; hogy az tlgynevezett ,cysta“-esetek tulaj-
donképen pankreas-vérzések és nekrosisok koriil képzidott eltokolt
folyadékgyiilemek, ngynevezett psendocystik voltak : arra a meg-
gybzidésre juthatunk Truhart statistikajinak attekintése utin is,
hogy Kirte és Oser kitiné munkai nagyon helyesen hangsilyoz-
zik, miszerint a pankreashetegségek kozill a vérzés és nekrosis,
ritkibban a genyes gyuladasok és silyos sériilések azok, melyek
zsivszovetnekrosisra vezetnek.

A paukreas lobja, vérzései és nekrosisa, a mintaz gy a kérbonez-
tani megfigyelésekbil, valamint a kisérletes kutatasokbol kitiinik, egy-
misha datmend, s egymdstol sokszor nehezen elvalaszthatdo patho-
logiai folyamatok, s a mint az tobb szerzének idevagd kisérleti
vizsgdlatai mutatjak, csak fokozati kiilonhség van koztiik.

Aetiologidjukra nézve, melyre csak egészen roviden szdndé-
kozunk kiterjeszkedni, jelenleg a kivetkezi két elfogadhaté elmé-
let all elétérben :

1. infectio a vérpilya vagy a ductus Wirsungianus atjan ;

2. autopepsis.

Ezekkel szemben mis theoridk kevés hitelre és kivetore
talaltak. llyen pl. Hlava felvétele, hogy t. i. a ductus Wirsun-
gianuson keresztiill a pankreasba jutott sdésav okozza a pan-
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kreas meghetezedését; a minek lehetGségét
folta, kimutatvin, hogy abban a téménységben, a melyben a
pankreas sériilését okozhatnd, nem juthat sésav a mirigybe, bar
mésfelél bizonyos, hogy az asvénysavak elegendé toménységhen
a mirigyparenchyma salyos sérilléseit, vérzéseit idézhetik el
(Oser, Katz, Hildebrand).

Hogy pankreasgyuladisokat, vérzéseket bakterinmok képesek
eldidézni, az minden kétségen feliil all; ezt nemesak oly esetek
bizonyitjak, melyekben dltalinos pyaemids folyamatok kapesdn,
avagy a szomszéd képletek fekélyes folyamatai mellett lépnek fel
a pankreashan gyuladisok és genyedések, hanem allatkisérletek
is, melyekben bakteriumoknak a ductus Wirsungianusha vagy a
pankreas allomanydba befecskendezésével sikeriilt tobbé-kevésbé
heves gyuladast, genyedést a pankreasban létrehozni; de feltiing,
hogy ily irdnyu kisérletekben, a mintket Hlava, Kirte, Martinov,
Williams, Carnot végeztek, nagyon ritkin jelentkezett zsirszivet-
nekrosis, s ekkor is csak igen kis fokban s rendszerint csak
akkor, ha egyszersmind a mirigy egyéb sérelmezése is tortént.
Korte 11 ilyen kisérlete kiziil esak 3-ban, s a Truhart tsszedllitotta
orendkivill nagyszami“ idevago eset koziil csak 9-ben lépett fel
zsivszivetnekrosis.

Azon koriilmény, hogy, mint elébb kifejtettiik, a zsirszivet-
nekrosist magit mnem lehet bakteriumos eredetiinek tekinteni,
egymaga még nem zdrnd ki azt, hogy a pankreas ama bantalma,
mely a pankreas-secretumnak a hasiiregbe valé kilépésére vezet,
bakteriumos eredetii; azon tény azonban, hogy az experimentali-
san eldidézett bakteriumos pankreatitisnél ép gy, mint a klinice
észlelt pankreastilyogokndl, szemben a pankreas hevenyen lefolyd
egyéb megbetegedéseivel (kiilonisen gangraena és vérzés) oly
ritka a zsivszovetnekrosis, azt latszik bizonyitani, hogy a bak-
teriumos fertozés nem hogy elisegili, hanem inkdbb még megaka-
dalyosza a esirseivetnekrosis létrejittét, és pedig akar oly mddon,
hogy a bakteriumok vagy toxinjaik a pankreas-fermentet elpusz-
titjdak, illetve hatdstalannid teszik, akdr a toliik eldidézett magas 14z
tjan, mely a pankreasemésztést tudvalevileg megsziinteti. Minden-
esetre hiinyzik e tétel kisérletes hizonyitéka, s érdemes volna talin ez
irdnyban vizsgdlatokat végezni, mert' a koérboneztani tények iga-
zolni litszanak e felvételt. Nemrégiben magamnak is alkalmam
volt egy esetiinknek Genersich tanar Adltal végzett bonezoldsakor
litni, hogy egy barzsing-fausse route miatt keletkezett, a pan-
kreas egy jo darabjit elpusztitott eviir mellett, mely a vena
lienalisban genyes thrombophlebitist és kivetkezményes mdjtilyo-
gokat okozott és pyaemids lazak utjain haldlra vezetett, a zsir-
szovetnekrosisnak nyoma sem volt.

A dolgok ilyetén megfontoldsa azt a benyomdst kelti, hogy
a bakteriumos eredésii pankreatitisek nem alkalmasak zsirszivet-
nekrosis elbidézésére, s hogy azok, a kik Zuhn, Lubarsch, Diccl-
hoff, Beck eseteire timaszkodva, melyekben a pankreas kivezetd
csovében bakteriumokat mutattak ki, azt hiszik, hogy a zsirszo-
vetnekrosisra vezeté pankreasaffectiok a ductus Wirsungianuson
felszallo gastroduodenitisek kovetkezményei, mint azt Fitz és
utana igen sokan felveszik, s a minek kiiloinben Truhart ezirinyi
statistikai Osszedllitisa, a mely szerint 278 eset koziil esak 16
esethen volt gastritis és gastroduodenitis jelen, is ellene mond,
ép ugy tévednek, mint azok, kik a vérpalyin &t wvald fertizést
(melyre kiilsnben a. pankreas igen kevéssé hajlamos) vagy a
kiilonben ép hasiiregen at valé bakteriumbevindorlist veszik fel
a zsirszovetnekrosisra vezetd pankreashajok okdul.

Epen ellenkezoleg, nagyon sok koriilmény szol a mellett,
hogy hasonlé folyamattal dllunk itt szemben, mint a milyen kerek
gyomorfekély eseteiben szerepel, tudniillik autopepsissel, a mely-
nek kiinduldspontjat a pankreas vitalis energidjanak, téplilkoza-
sinak csokkenése képezheti, ép gy, mint a gyomorfekélynél.
Igaz ugyan, hogy az edények sziikiilete, s6t teljes elzirddisa sem
elegendd onmagaban zsirszivetnekrosis keletkezéséhez, a mint az
foleg allatkisérletekbdl kideriilt — talin épen azért, mert ilyen-
kor a secretio is sziinetel, st a pankreas-ischaemia okozta nekro-
sisnak nem is kell okvetleniil zsirszivetnekrosissal jarni (Chéiari) —,
hanem a vérszegénységen kiviil igy latszik még mds koriilménynek
kozre kell jatszania, hogy t. i. a pankreas-parenchymihbdl valadék
jusson az interstitialis és a kornyezo zsirsziovetbe. 12 szemponthol

Hildebrand megezd- |

1—2 iitéerének lekotése utin csak néha képzidott haemorrhagiis
infarctus és jelentéktelen zsirnekrosis ; nagyon kiterjedt zsirnekro-
sisok keletkeztek azonban édllandéan akkor, a mikor az iitGerek
lekotésével egyidejiileg levegit, paraffint és fokép olajat injicidlt.

Azt hiszsziik, hogy ezen anyagoknak a pankreas parenchyma
sejtjeire gyakorolt deletaer, szivetoldé hatasarol lehet itt elsé
sorban sz6. Hess a pankreas allominyédba, illetve a ductus Wir-
sungianusba fecskendezett olajat, olajsavat, natriumszappanoldato-
kat, mire a pankreas totalnekrosisa kovetkezett be gyors haldlos
kimenetellel ; részleges injectio esetén csak kisebb gyuladis,
interstitialis lob keletkezett. Hess nek az a véleménye, hogy a
zsirhasadds termékei, melyeket a pankreas-ferment szappannd
alakit at, pusatitjak el a pankreast. De egyéb ronesolé anyagok,
formalin, mardligok, sit gyomornedv, epe injectiojaval a pan-
kreasba s a ductus Wirsungianusba is lehet létesiteni kiilinbozé
erosségii gyuladdst, s a gyuladds stulyossiagival arianyban allé
zsivszivetnekrosist allatokon (Flexner és Peare).

A zsirszovetnekrosisok  pathogenesisének magyardzatiban
eddig nem vették figyelembe azt, hogy a trypsin a pankreas-
valadékban csak mint proferment, s nem mint kész fehérjeemészto
enzym van jelen. Hildehrand, Chiari, Truhart és a tébbiek mind
ugy fogjak fel a dolgot, hogy a pankreas autopepsisénél a trypsin
teszi ténkre a pankreas parenchymasejtjeit, marja &t a véredénye-
ket, az interstitialis kotoszovetet, s igy nyilik azutdn a pankreas
masik, zsiremésztd fermentjének alkalma deletaer hatisit a mi-
rigyben levé s a mirigykoriili zsivszovetre kifejteni. Tudjuk
azonban, hogy a pankreasban termelt, s a ductus Wirsungianus-
ban levé pankreasnedv fehérjét emészteni nem képes, és trypsin
csak akkor keletkezik, ha a pankreasnedv profermentje a bélnedv-
ben foglalt kinaséval egyesiil ; jogga! felmeriil tehat azon kérdés,
nem az a fordulépontja-e a zsirszivetnekrosis problemdjanak,
hogy a pankreasnedv fehérjeemészté fermentje akir a ductus
Wirsungianuson ascendald bélnedvvel, akdr mids anyagokkal, pl.
epével vagy egyéb chemiai termékekkel valé érintkezés dltal
még a pankreason beliil valik hatékonynyad, s igy az autopep-
gisre kiilonben alkalmassa tevid korillmények kozt (vérzések,
hiinyos szovettiplalis) ama helyzetbe jut, hogy lerombolja ama
fehérjéb6l All6 ham- és kotbszovetgitakat, melyek a pankreas-
nedv zsiremészté fermentjének a pankreasban és kornyékén levi
zsirszivethez valé jutdsiat megakadilyozzak. E kérdés kisérleti
megolddsa semmi esetre sem jirna nagy nehézségekkel.

(Osszevetve mindezeket, a zsirszivetnekrosis keletkezésére
nézve jelen ismereteink mellett a kovetkezo tételek latszanak leg-
valosziniibbeknek :

1. A zsirszivetnekrosist a pankreasnedv zsiremészti fer-
mentje okozza oly mddon, hogy a zsirsejtben levé zsir chemiai
bomlast szenved a folyékony alkatrészek kivdldsa s a szilard
zsirsavaknak mészsokkal vald egyesiilése altal.

2. A pankreas zsiremészté fermentje diffusio 1tjdn jut a
zsirsejtekhez s azokkal kizvetleniil érintkezve képes csak ferment-
hatdsit kifejteni.

3. A pankreasferment diffusioja hullin az esetek ardnylag
nagy szamaban bekovetkezik s ekkor az impermeabilitdsukat el-
vesztett sejteken 4t torténik; a bonczasztalon oly sok esetben
talalhaté miliaris zsirszivetnekrosisok tehat a postmortalis gastro-
malacia analogidjat képezik.

4. A pankreasferment diffusioja élén esak akkor kivetkezik
be, ha vagy a ductus Wirsungianus megszakitisdval, vagy a duode-
num perforatiojival a papilla Vateri szomszédsigiaban a pankreas
viladéka kozvetleniil a hasiiregbe folyhatik, vagy ha a pankreas-
sejtek vitalitdsa annyira csokken, hogy normalis impermeabilititisuk
a pankreasvaladék szamdra megsziinik.

5. Az impermeabilitist megsziinteté koriilmények endoarteri-
tikus érsziikiilet, érspasmus, tilsigos hajassig, véromlenyek nyo-
méasa altal eldidézett localis anaemia, esetleg szévethalal.

6. Elomozditani latszik az impermeabilitis megsziinését
az is, ha a trypsin bizonyos kériilmények miatt még a pankrea-
son belill hatékonynyd vilik. Ezen tétel, valamint a széban forgd
korillmények részletezése még bivebb utdnvizsgalatot és kisérletes

| bizonyitékokat igényel.
nagyon tanulsigosak Bunge kisérletei, a melyckben a pankreas |

(Folytatasa kivetkezik.)
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Meningitis cerebrospinalis epidemica fulminans esete.
Kizli: Donath Gyula dr. egyetemi m. tanir.

A jarvinyos agygerinezvelhirtyalob majdnem egyidejii fel-
lépése az Egyestilt-Allamokban és Németorszdgban, sét az utobbi
idében Austridban is, méltin felkelti az sltalinos figyelmet ezen
felette veszélyes betegségre. Hogy okunk van nialunk Magyar-
orszdgon is résen dllani, mutatja a jelen eset, melyet annil is
inkdbb kivanok kozélni, mivel fiatalabb orvosgenerationk alig
litta ezen hetegséget. Hozzitehetem még azt, a mit egy kor-
boneznokunk velem kiz6lni szives volt, hogy legiijabban ily eset
Budapesten méar bonezolasra is keriilt.

1905. wéjus 2-dikdn délutdn egy beteghez consiliumra
hivattam. Mire 5'2 érakor oda érkeztem, a beteg mir fél drival
elobb kiszenvedett volt. A jelenlevi kezeld collegik, Ardnyi Zsig-
mond dr. herkulesfiirddi fiirddorvos, kit elsének hittak ugyanaz
nap reggel 9 orakor a beteghez, és Rdzsa Imre dr. rendérorvos
kivetkezileg adtik el a kortérténetet :

A 24 éves magdnhivatalnok elézményeire vonatkozdlag fel-
emlitends, hogy anyja és fivére egészségesek, atyja kordn typhus-
ban halt meg. A csalddban egyiltaliban idez- vagy elmekér nem
fordult eld. A beteg viruld egéseségic ifjie volt mindeddig. Egy év
elott allitolag uleusa volt a penisen, melyet titkon erdsszagi
kendesikkel gyogyitott. Tegnap este, szokdsa szerint, vacsora-
tarsasagabol 11 odrakor hazatért és reggel 8 drdig, mint azt a
vele egy szobdban alvd fivére elmondta, nyugodtan aludt, Ambar
éjjel, mint ezt szintén szokta tenni, dlmaban kidltozott. Egyébként
ingerlékeny, heves természetii volt. Reggel 8 érakor szokids sze-
rint felkoltotték, és 6 a fiirdészobdba ment mosakodni. Mivel azon-
ban a reggelitél kissé késett, a fiirdészobdban utina néztek, a hol
6t gnggold helyzetben, orrdbol vérezve, eszméletlentil taldltdk. A
csakhamar megjelent orvosnak a beteg izgatott hangon iszonyi
tarkofdjasrdl panaszkodott és mondogatta: ,weg fogok Oriilni;
semmire sem emlékszem, de a doktor urat megismertem ; segitsen,
mert meg fogok bolondulni.” Erre egyre izgatottabb lett, eszmé-
letét teljesen elvesztette, az Agynemiit harapta, majd tonikus-
clonikus goresoket kapott a felsé végtagokban és az arezban. A
tag pupillik fényre renyhén reagiltak. A vizeletet maga al4
boesitotta, 0klondozott, majd hanyt. A hinyadék tiszta gyomor-
nedv volt, néhdny darab véralvadékkal, mely nyilvin az orrvér-
zéstol keriilt beléje. A fejre és tarkéra rendelt hideg borogata-
sokra és bromadagolisra a beteg | drakor megnyngodott és
magahoz tért. Ismét heves fej- és nyakszirti fdjdalmakrdl panasz-
kodott és félelem gyitiorte, hogy ,e szornyii betegsézet nem
fogom kibirni“. Egy féléra mulva ismét elvesaztette eszméletét,
ldbujjait, majd penisét és fanszireit tépte és hevesen vakarédzott.
Kizben néhdny perczre megnyugodva, hangosan horvozve kezdett
lélegzeni ; szem és szdj nyitva, a jobb szemen strabismus diver-
gens. Hérom drakor izomgirestk, melyek az alvégtagokra is
kiterjedtek, nagyfoki opisthotonus. A giéresrohamot a legkisehb
zaj, egy hangos szd, sbt a betegre vald ralehelés is kivaltotta.
Négy ora tiajt glottisgores kozt megduzzadt és szederjes szint
6ltott az arez és nyak. A giressk most még esak a hasizmokban
és rekeszizomban mutatkoztak. A hémérsék, mely reggel 10 éra-
kor még rendes volt, most 40°7° C..ra emelkedett. A bénuldsi
tiinetek gyorsan terjedtek, és H dOra felé bekiovetkezett az exitus.

Mindenféle intoxicatiét ki lehetett zdrni, megnézték a szdjat
is, és jelesen ott herpes sem volt észlelhetd. A kezeld collegik
epilepsidt vagy meningitis cerebrospinalist vettek fel.

Ezeun szomorn koriilmények kozt nem maradt mds hétra,
mint a jelen esetben kivalé fontossdgi haldlokot megallapitani.
A heves fej- és tarkofijas, a hinyds, az izomgoresik, az opistho-
tonus, a rendkiviili bér- és acustikus hyperaesthesia, a magas
liz kétségtelenné tették, hogy itt meningitis cerebrospinalis
epidemica fulminans esete zajlott le, ¢s pedig 9 dra alatt. A mi
ezen betegséget rendesen kiséré herpest illeti, ez valdsziniileg a
rohamos lefolyds kovetkeztében nem tudott kifejlédni. Ismeretes,
hogy épen a jirviny elején szoktak a leghevesebb lefolyiasi és
a legnagyobb halanddésdgot mutaté esetek fellépni. Jelen eset
azonban igy is a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik; az esetek
tilnyom6 része 1—2 heti, s6t az enyhék még honapokig is
tarto intermissids lefolydst mutatnak.

A therapiira nézve elsé helyen dll a lumbalpunetio, melyet
szilkség szerint naponta egyszer, sGt kétszer is kell ismételni;
tovibba a 2—2%-0s collargol (argentum colloidale) intravenosus
injectioja a vena cephaliciba (2—10 cm?, szigorii asepsis mellett),
vagy unguentum Credé (mint a collargol 15%0-0s kendese) naponta
2—5 grammnyi bedorzsilésben. Alkalmazhaté a collargol 0°290-0s
oldatban 12 liternyi subeutan infusioban is. Adhaté 1—3 mgm.
sublimat is Pravaz-fecskendgvel intravenosusan, Fijdalomesillapito-
kat, esetleg morphin-injectiékat okvetleniil kell nyujtanunk. Természe-
tes, hogy ily betegek utin a lakds és a hozzitartozék desinfec-
tiojardol gondoskodni kell.

Tarcza.

A ,Deutsche Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie® IV.
congressusa.
Berlin, 1905, aprilis 25-dikén.

A német orthopaed-sebészek térsulata ezidén is a szokott
napon, hisvét utin kiovetkez kedden tartotta Osszejovetelét a
berlini ,Langenbeck-Haus* impozdns termében. A congressust
Heusner, a mult évi elnbk nyitotta meg, sajndlatunkra tudatva,
hogy Mikulicz, az ez évre valasztott elnik, gyeugélkedése miatt
kénytelen tivolmaradni a congressusrdl.

Oridsi anyaggal kellett végezni ez egy napon a congressus-
nak. Valéban kdr, hogy a mindig masnap kezd6dd sebész con-
gressus megakaddlyozza az orthopacdeket a tdrgyaldsi idé meg-
hosszabbitdsdban, mert az idén is esak udgy volt letargyalhaté a
bejelentett 43 eldadas, hogy csakis azon el6addsok keriiltek sorra,
melyek demonstratioval voltak egybekitve, mig a theoretikus
themik ismertetése az évkényv szidmdra tartatott fenn. Még igy
sem futotta ki az id6bil s a délelotti és délutini targyalisokon
kiviil, este 129--10 drdig tarté iiléssel kellett megtoldani a
napot.

Az ezévi congressus f[otargydnak a skoliosis mechanikdja
volt kitiizve, melyre eldzetesen Lovett {(Boston), Schanz (Dresden)
és Schulthess (Ziivich) kérettek fel.

Lovett az ép gerinezoszlop normalis mozgasinak mechanika-
jardl referal. Ezirdnyh vizsgdlatait vészben hullikon végezte, rész-
ben gyermekeken és egy 20 —22 év kozti ép gerinezii leiny-
modellen, a kinek kiiloubdzd mozgdsairél készitett photographidit,
hulldn létrehozott ugyanazon mozdulatok képeivel tsszehasonlitva, élet-
nagysigra megnagyitva be is mutatta. Elsé sorban szél a gerincznek,
mint egésznek a mozgasardl, constatalva, hogy a torzs mozgdsaibél
tobbet tulajdonitunk a gerineznek, mint a mennyit esakuzyan \végez.
a minek az az oka, hogy a fej és a medencze mozgisait is a gerinez
mozgdsainak tudjuk be. A fej és medencze eltivolitdsa utin ki-
titnik a gerinez mozgdsainak korlitoltabb volta. Sorba veszi ezntin
a killonbozé irdnyd mozgisokat, vizsgilva, hogy a gerincznek
melyik szakasza vesz részt leginkabb a mozgdsban, Vizsgdlatai
szerint a gerinez mozgdsa soha sincsen egyenletesen megosztva a
gerinez Osszes esigolydi kozott, hanem a gerinez minden szakasza-
nak megvan a maga szerepe az egésznek a mozgasiban. Eldre-
hajlasndl az igyéki gerinczszakasz vesz részt leginkabb a moz-
gisban, mig a hdti gerinczszakasz alig; még korldtoltabb a mell-
kasi rész ezirinyu mozgisa hullanal. Hiatrahajlasnal a gerinez az
dgyékesigolyakndl és az alsé két mellesigolyanal hajlik, a 10-dik
mellesigolyatél kezdve a mellkasi gerinczszakasz nem vesz részt
a mozgasban, hanem a mondott esigolydnil merev szogben hitra-
felé torik s innen kezdve egyenes vonalat képez felfelé. Oldal-
hajlasndgl sem egyenletes a mozgaselosztédas. Legnagyobb mér-
tékben a meilkasi szakaszban torténik az oldalhajlis s ugyanakkor
a gerincz oldalhajlisiat annak oldalra forgdsa kiséri. A dorsalis
regio mozgasi typusa tehat az oldalhajlas egyidejiileg torténd
rotatioval. Egyenes dllasndl az oldalhajlis a kév alsé mell- és
a felst dgyékesigolydakbdl torténik, s ugyanakkor a gerinez sagittalis
tengelye korill a concav oldal felé forog. Elérehajlis mellett az
oldalra hajlis kiilonisen a mellkasi szakaszban torténik s ilyenkor
a gerincz egyidejilleg a convex oldal felé forog. A gevinez rotatioja
legnagyobb mértékben az atlas és az epistrophens kozti iziiletben tirté-
nik. Az oldalforgds azonban az egész nyaki és mellkasi gerinczszakasz
physiologikus functiojat is képezi, mig az dgyéki részben ezirinyu
mozgds hidnyzik. Ha azonban a gerinez felfiiggesztés dltal ki
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van nyujtva, az ilyenkor torténé rotatioban az dgyéki szakasz is
részt vesz. lirds hatra- valamint elérehajlas mellett a rotatio
mindig oldalhajlassal van kapesolatban.

A gerincz mozgasait vizsgalta Lovett akként is, hogy a
medencze egyik oldalit alitamasztotta. A jobb oldalt aldtdmasztva
hulldnal a torzs tehetetlenségénél fogva balra 16g s a gerinez az
agyéki részben balfelé megtirik. Nem igy van ez azonban élénél.
A jobboldali medenczefél alitimasztasandl a torzs itt is balfelé diilne
§ a medenczefelek kizé ékelt keresztesont ferdén van bedllitva
balfelé s ennek folytatdasaban a gerinez is, de az egyenstlyt helyre-
allitja az egyén az altal, hogy activ izomerejével torzse felsd részét
visszahozza a kozépvonalba, a mi dltal a gerinez convexitasaval
balra nézé ivet képez. Lovett Usztonszerii mozgdsnak tartja, hogy
a gerincz bdArmely hajlisa mellett az ember igyekszik fejét a
medenezéje kizépvonalaba Allitani s a vallovét parallel helyezni
a medencze harantsikjaval. 1 szerint ha az alatimasztis a jobb
oldalon még nagyobbfoki, akkor a medencze jobb oldala még maga-
sabban &Il s ilyenkor a jobb vall is magasabbra helyezédik s
a gerinez alsé baloldali kihajlisa mellett 1étrejé a mellkasi
részben jobboldali oldalhajlas. Ilyen mozgdssal magyarizhaté a
gerinez kettds gorbiiletének létrejovetele.

Lovett végsi kovetkeztetésében oda jut, hogy minden kez-
deti szakaban levé skoliosis létrejotte az ép gerinez normilis
mechanikdjibol megmagyardzhato, mert a deform testtartisnil a
gerinez normalis mechanikdjinak a feltételei érvényesiilnek ; késébb
azonban ily médon meg nem magyardzhaté elviltozdsok jonnek
létre, mint pl. fixdlt skoliosisnal a lelapult gerincznek a gorbiilet
convexitasa iranyaban valé forgisa, melyet csak a gerinez koro-
san megva'tozott mechanismusa hozhat létre.

Schanz (Dresden) azon kérdés megoldisat tiizte ki czélul,
hogy mechanikus erdk behatisa alatt fejlodstt deformitis-e a
skoliosis 7 A kérdés megolddsit a talalhatd elviltozdsok létrejit-
tének a magyardzasival kovetkezoképen dedukélja.

A skoliosisnak nevezett gerinczelhajlasok kozitt nagyszami
oly deformitis van, melyek mind egy egységes tiinetesoport alral
jellegeztetnek. A legfeltiinébb jelenségei ezen tiinetesoportnak a
to- és ellengbrbiiletek combinatioja, a gorbiilet tetépontjin fekvo
esigolya ékalaki eltorzulasa, a torsio és a bordapipképzés. A
korboneztan  dltalinos érvényii tanai szerint e tiinetesoportot
minden egyes esetben ungyanazon deformald folyamat idézi eld, a
miért is azon skoliosisok, melyek ezen tiinetesoportot mutatjak,
mind rokon és Gsszetartozd csoportot képeznek. Typikus képviseloi
ezen csoportnak: a gyermekkori skoliosis, az angolkéros, az
osteomalacids, az osteopsathyrosisos skoliosis, az oregkori kypho-
skoliosis és a kohordok skoliosisa.

Mindezen deformitiasok aetiologidjaban mint egységes kor-

okoz6 momentum mutathaté ki & {dllerhelés, mely vagy a
gerinezre mért normalis teher novekedésében, vagy a gerinez
teherviselo képességének a cstkkenésében nyilvanul. Az mér

most a kérdés, hogy esakugyan ezen tulterhelés okozza-e a skoli-
osist 7 Altalanos érvényii torvény holt anyagokndl az, hogy ha egy
tamaszté szerkezetet a hordozdképességén feliill megterheliink, az
annak alakvaltozasit idézi el6. Ha a megterhelés ngyanazon koriil-
mények kozt torténik mindig, tdgy a deformalédis is mindig
ugyanazon médon és alakban kovetkezik be. Azért ha e mecha-
nikus feltételek adva vannak, a bekivetkezendd deformitds elére
kiszdmithat. Ugyanez dll az {gynevezett é16 anyagra is. Akér
holt, akdr €16 anyaghdl van felépitve a kérdéses timaszté szerke-
zet, a talterhelés alatt ugyanazon mdédon kell deformilédnia, ha
a megterhelés mindig ugyanazon koriilmények kozt torténik. Ha
ezen folyamat él6 organismusban jatszédik le, gy az organismus
e deformalé folyamatot kisérheti életjelenségekkel, azonban annak
torvényszeriiségét megakadilyozni nem képes.

Az emberi test azon deformitdsai tehat, melyek tilterhelés
altal okoztatnak, két részre bontanddk fel: oly elvdliozdsokra,
melyek a behatd erok dirvekt Fkivetheaményei, tovdabbd olyanokra,
melyek a megterhelés kivetkeztében az 616 organismus reactiojakint

Jelentlkeznek. Az elébbiek elore meghatirozhatok azon koriillmé-

nyekbdl, a melyek kozott a tilterhelés torténik. Ha tehdt viszont
ezek az elére meghatirozott alakvaltozdsok a skoliosis typikus
alakvaltozisaival megegyeznek, gy ebbil kivetkezteihetjilk, hogy
a deformitast mechanikus erék okoztik.

A gerinez alakviltozasai létrejittének magyarazatinal annak
indifferens  kozépallasabol indul ki. Ilyenkor a gerinez ira-
nya filggélyes és alapjinak keresztmetszete horizontalis. Ha ily
helyzetben egy tartéoszlop til van terhelve, tgy az egy f6- és
két ellengorbiilet képzésével hajlik meg. A gerinez egyik szer-
kezetbeli sajatossdga, hogy egyes esigolydk osszetételebdl dll.
Ha egy oszlopot megfeleld szelvényekre osztunk, figy elore hajlas
kizben e gorbiilethen résztvevd szelvények ékalakiva nyomatnak,
mert a nyomis kivetkeztében az ezyes szelvények a concav olda-
lon megrividiilnek, a convex oldalon pedig meghosszabbodnak.
Igy magyardzhaté az ckalaki csigolydalk létrejitte skoliosisndl.

Misik szerkezeti sajitossdga a gerincznek, hogy az esigolya-
testek és csigolyaivek sorozatinak az Osszetételébol 4ll. A csi-
golyatestekbdl alkotott sorozat a tulajdonképeni tartéoszlop, az
ivek sorozata pedig annak erdsitésére szolgdl. Miutin az oldal-
hajlasndl az ‘vekbol kipezett oszlop kisebb oldalkihajlast vigez,
mint a csigolyatestek oszlopa, a gerinezben forgémozgds szdrmazilk,
mely legtisztidbban a gorbiilet tetdpontjan észlelhets. A gerincz e
pontjinak a harintmetszetein az is lithaté, hogy a gerinez
antero-posterior atmérdje azon a ponton, a hol az ivek oszlopa
a esigolyatestek oszlopival érintkezik, a gorbiilet convexitisa felé
nézo szighetorést szenved. Az ékalaki esigolydnak ezen sajitsi-
gos elvaltozisat forsionak nevezziik.

Azon szoros Osszekottetésnél fogva, mely a gerinez és a
bordik kozott van, az utdbbiak, mint egy hengerkipeny, mely
egy oszloppal dll osszekiottetésben, kivetik az oszlop alakvaltoza-
sait. Ha az oszlopnak olyan alakviltozast adunk, mint a milyen-
nel a skoliosisos gerinez bir, gy ezen hengerkdpeny a gorbiilet
concav oldaldn benyomatik, mig a convex oldalon széthuzdsnak
van alivetve. A girbiilet tetépontjin a harintmetszet tehit akként
viltozik, hogy az oszlopnak a hengerkopenynyel érintkezése
helyén a hengerkipeny girbiilete lelapul, a convex oldalon pedig
éles sziglet képzidik. Igy dllnak elo a bordapipra jellegzi el-
valtozasok.

Schanz azt hiszi, hogy megfelelt a felallitott kérdésre, hogy azon
skoliosisok, melyek az emlitett egyontetii, jellegzd tiinetcsoporttal
jelentkeznek, oly deformitisok, melyek jellegzi alakjukat a gerinez
statikus tilterhelésének kioszonik. Végiil inditvanyozza, hogy ezen
skoliosisokat a gerinczdeformitiasok beosztasandl, mint aetiologiai-
lag egységes csoportot killonvalaszszik tulterhelisi skoliosis (Uber-
lastungsskoliose) elnevezés alatt.

Schulthess (Ziivich) szerint a skoliosisokat morphologiai szem-
ponthdl kell vizsgdlnunk, mert a gerincz sajatsigos mechanismu-
sdndl fogva kiillonbizé deformalé behatdsokra bizonyos fokig
egyenléen reagal, és actiologiai szempontbd), mert az elgdrbiilés
kiilonféle allapotnak a tiinete.

Az elhajlis helyének a tanulminyozisa azt mutatja, hogy
gyakoribb a bal convex, mint a jobb convex elhajlds, a baloldali
elgorbiilések helye leggyakrabban a lumbodorsalis szakaszra esik,
mig a jobb oldalra hajlis helye legtibbszér a 6—8-dik mell-
esigolya, Ez a jobb kéz tilnyomo haszndlatib6l magyardzhato,
valamint az aorta szomszédsiga miatt a mellesigolydk egyoldali
lelapuldsabdl, nemkiilonben azon asymmetrids mozgasbol, mely hulla-
kisérleteknél gyakran constatiltatott, ma azonban még nincs meg-
magyardzva. A gerinez elhajlisa nem ugy keletkezik, mint egy
pileza elgirbiilése, melynek mind a két végét megfogjuk — mert
sokan igy szemléltetik —, hanem oly pailezival kell Gsszehason-
litani a gerinezet, mely csak az alsé végén van rogzitve, felfelé
csakis fiiggélyes dllisba van kényszeritve, de killonben minden
irdinyban eltolhats. A skoliosisok Oridsi szima mutatja, hogy a
tovisnyulvinyok sorozatabol képeddow iv a felsh végén nem tér
vissza a keresztesontra huzott fiiggélyes vonalba.

A gerinez-eldalgirbiiléseket alakjuk szerint ma a kovetkezo-
képen osztjuk be: totalisak, azaz ha az egész gerincz egyetlen
ivet képez, hiti és agyéki elgorbiilések és ezek mellett talil-
hatok a typikus kizépalakok : a cervico-dorsalis és lumbo-dorsalis
skoliosisok. A leggyakoribb alak a totalis skoliosis. Termeészetesen
ezen eredmény newn festegyenesito intézetekben, hanem iskolds
gyermekek megvizsgilasinal nyerhet. Orthopae diai intézetekben
a leggyakoribb alak a kimutathato ellengorbiilésekkel komplikélt
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hati skoliosis. A totalis skoliosisoknal leginkdablh a concav oldali |

torsio van jelen, mig mds alakokndl a convex-oldali torsio az
dltaldnos. A legsilyosabb alakok rendesen a keresztesonttol kezdve
a nyakig nynlé egyetlen ivet képeznek. A mellkas elviltozisai
masodlagosak.” Zuppinger idedja, ki a thoraxdeformitdst tartja
elstdlegesnek, tarthatatlan. A bels6 szervek is kdrosan eltoldd-
nak mindazon esetekben, melyek a tiorzs erds megrovidiilését
okozzik. <

A kiilonbozi életkorban fellépd elgdrbiilések vizsgidlata azt
mutatja, hogy fiatal gyermekeknél inkabb bal convex, idésebbeknél
jobb convex skoliosisok talalhatok. A mellékgorbiiletek szima a
korral mindinkabb novekszik.

Nem szerint vizsgdlva a skoliosisok szdmarinya a kovet-
kezd: Orthopaediai intézetekben 1490 esik a férfinemre, 369
a noénemre. Iskolis gyermekek vizsgalasinal a skoliosis koriil-
beliil egyenlé szdmban fordul elé fiukndl és lednyokndl. Fiunkndl
inkabb totalis skoliosis taldlhaté, mig lednyokndl a Iumbalis
skoliosis a gyakoribb. Férfiaknil tobb elhajlist talilunk a gerinez
felst segmentumaban, mint ndknél.

Actiologiai szempontbdl a skoliosis pathologids dllapot kiovet-
kezményének vagy a gerinez abnormalis functioja eredményének
tekintend6. Megkiilonboztetiink :

1. congenitalis skoliosist,

mely mint elstdleges alakzavar
jelentkezik ; )

2. a gerinez betegségei és anomdlidi dltal okozott skoliosist;

3. a gerinczen kiviil fekvy szervek megbetegedésébil, sérii-
lésébil vagy a gerincez abnormalis functiojabdl szérmazott skoliosist.

A miésodik esoportot oesfeopathidas fuctionalis-nak nevezziik.
A betegség megvaltoztatja a csigolydk szilardsigit vagy korli-
tozza a gerincz funetioképességét, ugy hogy mechanikus funetiora
elégtelenné vilik s a funetio okozza a deformitast. Ezen csoport-
ban taliljuk a skoliosisok legnagyobb tomegét, mindenekelitt a
rhachitikus és a constitutionalis eredetii skoliosist, mely utébbi az
altaldnes csont- és szalagrendszer mechanikus elégtelensége kiovet-
keztében jo létre. Sok esetben nagyon nehéz a rhachitikus skolio-
sist a constitutionalistél megkiilonboztetni. Az angolkér a skolio-
sisok létrehozasiban nagyobb szerepet jatszik, mint sokan hiszik.
Az angolkér a gerineznek nemesak primaer deformatiojit okozza,
hanem lefolydisa utdn a deformalt részekben a nivés megzavara-
séval kihatdssal van késébbi deformitisok képzidésére.

A misodlagosan létrejitt skoliosisok tagabb értelemben szintén
functionalisak, mert itt az elgorbiilést a végtagok abnormitdsa, a
mellkas vagy mas szervek, pl. a légzési szervek elviltozisa
okozza. A legnagyobb szerepet itt az alsé végtagok és az ideg-
rendszer meghetegedései jatszszak. A mésodlagos deformitisok egyik
alesoportjaba tartoznak a tisztin functionalis skoliosisok. lde sza-

mitjuk a foglalkozissal szerzett és bizonyos fokig az iskola-sholio- |

sisokat is. Schulthess iskola-skoliosisnak esak a bal convex totalis
skoliosist tartja, mely az iskolik vizsgdlatakor a tanulék 13°/0-anal
talilhato, mig a skoliosis mds alakja 290-—5%-ban. Az iskola
azaltal vilik kdrossd, mert alkalmat nyujt hanyag tartisra huza-
mos idon 4t s ezadltal azon gyermekeknél, kiknek izom-, szalag-
vagy csontrendszere nem teljesen normalis, gerincz-deformitdsok
kifejlodését ideézi eld.

Schulthess ellentétben Schanz-czal a tilterheléshol eredd
skoliosis elnevezést eltorlendonek tartja. A gerinceelgirbiiliések
létrejiittének a mechanikdajaban nem a tilterhelés a lényeges, hanem
a functio kizben az izommunka dltal a gerinczel a sagitlalis lengelye
wrdnydban érd nyomds, a mit az allatok skoliosisaval valé nagy
hasonlatossidg is bizonyit, valamint bizonyitanak a legujabb vizsgd-
latok a mozgisi szervekrdl és azok befolyasdrol a csontrendszerre.

Koszonettel tartozom Schulthess és Schanz uraknak, kik
nehezen kovethetd, terjedelmes elbadasuk kivonatinak dtengedésé-
vel megkonnyitették értekezésiik referalisat.

(Vege kovetkezik.)

Kopits Jené dr. miitorvos.

IRODALOM-SZEMLE.

Kinyvismertetés.

L. Spitzer und A. Jungmann: Ergebnisse von 240 operierten
Lupusfillen, nebst Bemerkungen zur modernen Lupusbehand-
lung. Mit 63 Abbildungen. 205 3. Wien. Verlag von Josef Safir. 1905.

Az elbttiink fekvé munka Lang béesi tanir 7 év elott
megjelent ,Der Lupus und dessen operative Behandlung“ ezimii
nagyhirii monographidjinak méltdé folytatisit képezi. Czélja a
lupus vulgaris sebészi kezelésének rendkiviil halis voltat ismer-
tetni, s arra az orvosi korok figyelmét felhivni. A miithoz Lang
irt bevezetést, melyben nagy tapasztalatival mérlegeli a lupus
tjabb kezelési eljardsainak értékét. Igazdin czélravezetonek, radi-
kalisnak és kosmetikailag is teljesen kielégitonek csak két keze-
lési eljarast tarvt: a szakszerii sebészi eljariast és a Finsen-féle
kezelést. A tobbi kezelési mdéd (kikapards, kiégetés, riontgenezés,
chemiailag haté anyagok) nézete szerint esak mésodsorban johet
szoba. Szerzik munkdja O fejezetre oszlik, melyek mindegyike
valosagos tarhdzat -képezi a szorgalmas klinikai és pathologiai
észlelésnek. Az elsd fejezetben a lupusellenes Osszes eljarasokat
szembe Allitjak egymdssal, hogy kimutassik az operativ kezelés
folényét. Sorban targyaljak azutin az Osszes szdmbajove kezelési
modok elonyeit, hatranyait és indicatioit. A tisztin sebészi eljiras
indicatioinak kore meglehetésen tdg, fofeltétele a jol elhatavoltsag
és a hozzaférhetéség. A lupusos géczok nagysdiga és sokasiga
ugyszélvan alig jo szimba, a megfeleld miitétek legfeljebb tobh-
szoros iilésekben végzendtk. Ily modon tehat a legsilyosabb esetek
is bizvast operdlhatok. A hol a hosszadalmas kezelés nem jatszik
nagyebb szerepet, a lupusos folyamat pedig szétszort, rosszul
hatarolt, ott a Finsen-féle kezelésé az elsGség. Igen gyakran
mindkét eljirds kelldo kombindlisa vilik sziikségessé. Szerzik
tapasztalata szerint a Rintgen- és a radiumkezelés végleges gyod-
gyulist alig nyujt, de a jovében kelld modositassal elég biztato.
Alkalmas segitdeljarasok azonkiviill még a paquelinnel valé égetés,
a Holliinder-féle forrdlevegékezelds, a pyrogzallus (10%-0s) 8 a
resorcin (30-—-50%0-08). A mdisodik fejezet a sebészi kezelés spe-
cialis indicatioit tartalmazza az egyes testrészekre vonatkozélag.

A kovetkezé fejezet a munka legnagyobb részét képezi, s a
gazdag casuistika részletes ismertetését tartalmazza; ez kiilonisen
a miitéti eljardsokra vonatkozik. Az egyes koresetek oly kitiinGen,
tanulsigosan és élvezheten vannak megirva, hogy az olvasé a
legnagyobb kinnyedséggel Attekintheti. KitiinG fogalmat adnak a
fontosabb esetekrdl a mellékelt igen jo abrak is, melyek Ossze-
hasonlitds czéljibél a megfelelt testrészeket miitét el6tt és miitét
utdn tiintetik fel. Bz utébbiak egynémelyike az elért cosmetikai
siker miatt valoban bamulatba ejti az embert.

A mii 4. fejezete a lupus sebészi kezelésének technikdjit
ismerteti. Lang és iskoldja ebben valésigos tokélyre vitte a
dolgot. Nagyjiban haromféleképen opevalnak : 1. Thiersch-féle
plastikdval, 2. nyeletlen és 3. nyeles lebenyekkel. Mindhérom
plastikai eljardst természetesen a lupusos szivetnek teljes és
tokéletes kiirtdsa elfzi meg, melynek elst és féfeltétele az épben
valé metszés. A nyeles lebenyekkel valé plastika a legbiztosabb
és legszebb cosmetikai eredménynyel jar, mig a Thiersch-{éle nem
oly szép eredményii, mert késébb gyakran zsugorodisokra ad
alkalmat. Kiviléak a szemhéj, szdj s dltaliban az arczplastikakkal
elért eredmények.

A munka legértékesebb vésze az D. fejezetben van letéve,
mert a lupus operativ kezelésének végleges eredményeit ebben
ismerjitk meg. E szerint szerzik osszesen 139 oly esetril szi-
molnak be, a melyekben a lupusos egyének véglegesen gyégyul-
taknak tekintendik; a megfigyelési id6 12 és 1212 esstendd
kizott varidlt. A gydgyulisi eredmények tehit kiviléaknak mond-
hatdk, s igy valéban kivdnatos volna, ha e munka minél nagyobb
elterjedést nyerne, hogy a lupus sebészi gydgyithatésiga az orvo-
sok dltalinos meggytzodésévé valjek, s hogy eziltal a betegek
miné! elobb, vagy legalibb is még idején miitétre keriiljenek.
Természetes, hogy ezen vplastikikkal egybekotott miitéti eljaraso-
kat, melyek igen iigyes technikit, s6t arczmiitéteknél hatirozottan
sebészi tehetséget igényelnek, csakis kelléen begyakorolt orvosok
végezhetik. A mii kidllitisa kiaddjat dieséri. Guszman dr.
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Lapszemle,
Kézegészségtan.

Kalyhak tulsagos felmelegedése. Gyakori panaszra szolgaltat |
okot Nussbawm és Esmarch tanir véleménye szerint azon koriil-
mény, hogy a kdlyha vagy a fiitGestvek tilsdgosan felmelegszenek.
Nussbaum tandr kimutatta, hogy a levegiben lebezé por T0 C.
fokndl melegebb fiitéfeliileten mar elbomlik s érzékeny, hurutra
hajlamos nydkhdrtydra izgatdé hatist és kohogési ingert okozd
gizok képzGdnek. Ha a levegh sok lowdgydbol képzidott port
tartalmaz, mir 65—70 C. fokon is bekovetkezik ezen dtalaku-
lis. A levegt pordnak elbomldsdt a fiitéfeliilet tisztintartdsdval
nem lehet megakadalyozni, minélfogva a fiitéfeliiletet nem szabad
ily magas homérsékre felmelegiteniink, vagy csak kivételesen:
igen hideg idében. Ha a fiitdfeliiletnek erds felhevitése ki nem
keriithetd (ha pl. a fiitdberendezés nem szabdlyozhatd), a levegd
vizgbztartalminak leheté esikkentésére, illetbleg a vizgizképzidés
megakadalyozasira szoritkozik a védekezés. (Hygienische Rundschau,
1905. 389. 1.)

Genersich dr.

A jdrvinyos agy-gerinezvelburoklob tdirgydiban Iirchner
tandr titkos egészségligyi fitandesos kizremiikodésével a kovet-
kezi utasitdst (,Merkblatt®) szerkesztették Oppeln keviilet szama-
ra: 1. A jdrvinyos tarkémerevség ragadios betegség, melyet az
ligynevezett meningococcus intracellularis okoz. 2. A betegség
rendszerint hirtelen, ldzzal (jobbara vazéhidegge)), heves fej-
fajassal, eszméletlenséggel és gyakran hinydssal kezdédik. Ezek-
hez jirul a tarkd, a hit, a fels6 és alsé végtagok izmanak sajdt-
sdgos merevsége. Az esetek nem esekély szdmiban a betegség
mar néhiny nap alatt halillal végzidik. 3. A fertozést rendszerint
a megbetegedettek orr- vagy toroknydlkdja kozvetiti, Jarvanyos
tarkomerevségben szenvedikkel érintkezo egyének is terjesazthetik
a hajt, mert orr- vagy toroknyalkdjuk tartalmazhatja a koroko-
zokat. 4. Sziik, tilzsufolt és rosszul szellozitt lakdsok elisegitik
a betegség terjedését. D. A védekezés moédjai a Kkivetkezik:
a) Minden gyanus eset rigtonds bejelentése a batdésdgoknak.
b) A megbetegedettck vagy a betegségre gyanius egyének szigori
elkiilonitése, illetve arra alkalmas koérhdzba szillitisa, ha a kelld
elkiilonités vagy kielégité dpolas az illeté lakisin nem vihetd
keresztill. A szdllitdst nem szabad bérkoesin vagy méds nyilvinos
szallitéeszkizon végezni; ha azonban valami okbdl ez nem volna
elkeriilhetd, a szillité eszkoz haszndlata utdn a hivatalos orvos uta-
sitdsa szerint azonnal alaposan fertétlenitendd A beteget a kdrhizhol
esak akkor szabad kiboesdtani, ha részéril fertizés veazélye mir
nem fenyeget. Tivozdsa elGit a beteget meg kell fiirdszteni és ruhdit
fertotleniteni. ¢) A beteg lakisa a kdrhdazba szallitis, illetve ott
hon dpolis esetén a betegse’;-; lefolydsa utian azonnal fertétlenitendd.
d) A beteggel egy hdzban lakd. iskoldsgyermekek az iskolabiol a
hivatalos orvos dltal megallapitandé id6 tartamara kizdrandok. e)
A beteg hozzitartozéi a megbetegedés veszélyét gy a maguk,
mint a velilk érintkezé mas egyének részére csikkenthetik, ha
nagy tisztasdgra, kiilonosen keziik tisztasiagira iigyelnek, és tor-
kukat valamint orrukat fertétlenitd folyadékokkal rendszeresen
dblitik., — Megbetegedetiek apoldsara vonatkozélag a kivetkezik
veendtk tekintetbe: 1. A beteg dpolisival meghizott egyének
lehetileg ne érintkezzenek mdsokkal. 2. Az :Apoldszemélyzet mos-
haté felsiruhat, illetve lehetileg nagy kotényt viseljen. A fertdzi-
dés elkeriilésére az dpolaskor lehetdleg olyan helyzetben alljon,
hogy a beteg beszélése, kihigése vagy tilsszentése alkalmaval kijutd
nyialkarészecskék ne eérhessék. 3. A kezek tisztogatdsihoz sziik-
séges dolgok (mosdotal, lysol-oldat, toriilkdzok) a betegézub.il).m
allanddan kéznél legyenek. 4. A betegtil eredd anyagok (nyil,
kopet, haszndlt torokoblogets folyadek stb.) tiistént ferwtlemten-
dok. D. A beteg hasznalta zsebkendiok, tovdbba fehér- és dgy-
nemuJe rendszeresen fertdtlenitenddk. b‘. Ugyanez all az evi- ¢s
irdeszkozokrol, még pedig a betegszobabol eltavolitisuk elitt. 7.
Misok szimdra valé tip- és élvezetszerek nem tarthatok a beteg-
szobaban. 8. Valahdnyszor elhagyja az :dpold a betegszobit, kote-

!
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les arezat és kezeit gondosan fertStleniteni, valamiunt orrit és
torkat valamilyen f{ertitlenité oldattal kiobliteni. (Miincl.ener |

medizinische Wochenschrift, 1905. 1Y, szim.)

Altalinos koér- és gydgytan.

Kisérletes adatok a gimokor ismeretéhez. Miutin Beliring
kisérleteivel kétségteleniil bebizonyitotta, hogy emberi giimé-
bacillusok intravenosus befecskendésével szarvasmarhak a marha-
giim6kér ellen immunnd tehetok : Klemperer azon kérdés megol-
dasihuz fogott, nem lehetne-e ezen eljirdssal a giimikoros fertizés
jeleit mar mutaté dllatokon gydgyité hatist elérni. Mindenekeltt
arra \onatl\ozolng végzett ki-érleteket, vajjon nem lehetne-e az
intravenosus befecskendést bér ald fecskendezéssel helyettesiteni.
Azt talilta, hogy az emberi giimikor bacillusinak fokozddo ada-
gokban a béralatti kitdszovetbe fecskendezése a borjit épen
gy megvédi a marhagiimékor bacillusiaval tortént subeutan ferts-
zés ellen, mint az intravenosus kezelés. Ezen tapasztalata meg-
egyezik Baumgarten 1jabb kisérleteinek eredményével.

Ezatin egy nagyobb kisérleti sorozatban vizszilta a sub-
cutan bevitt emberi giimokorbacillusok hatasit oly szarvasmarhik-
ra, melyeket kisérleti tton fertdzitt, vagy a melyek spontan
betegedtek meg. Azt tupasztalta, hogy az emberi giimébacil-
lusok a wdr jelenlevd giimds elvaltozisok el6haladdsiva tényleg
gatlolag hatotrak.

Miutin igy a bér ala befeeskendett emberi giimgbacillusok
védo és gyogyitd ereje a marhatuberculosissal szemben ki volt
deritve, azon kérdés meriilt fel, vajjon megforditva, a marha-
giim6kdér bacillnsa nem képes-e¢ az emberi giimokort kedvezien
befolydsolni. Mielott azonban ezen kérdés kideritéséhez foghatott
volna, be kellett bizonyitani, hogy a subeutan bevitt marhagiimo-
kérbacillusok az emberi szervezetre drtalmatlanok. Egy Unmagin
végzett intracutan fertézési kisérlet (scarificatio) minden kiros
kovetkezmény nélkiil folyt le.. Ezutin az ugyanazon eredetii bacil-
Ilnsokat a sajat horalatti kitészivetébe feeskendezte. Ezen beavatkozas
egy dibnyi, fijdalmatlan gob keletkezését eredményezte, mely semmi-
féle zavarra nem adott okot és mely 10 hénappal késdbb el-
tavolittatvin, a szovettani vizsgdlat alkalmaval oridssejteket is
tartalmazo sarjszovetbol allénak bizonyult, giimdbacillusok és sajto-
sodas nyoma nélkiil.

Szutin azon kérdés meriilt fel, hogy giimokéros emberek
hogyan birjik el ezen bue(.skcmlmel\et. Egy idiilt phthisisben
szenvedd orvos szivesen vetette ald magdt ezen kisérletnek, mely-
nek folyaman a bevitt bacillusok minden heveny reactiv nélkiil
felszivodtak. Ezen eredmények dltal felbatoritva, Klemperer mair
most Kkiterjesztette vizsgdlatait kevéshé elérehaladort giimokdrban
szenvedd mnégy betegre. A befecskendések sordn egyiknél sem
mutatkozott a legesekélyebb dltalinos zavar sem; helybeli elvil-

tozisként a befecskendés helyén egyszer masszor kis talyogok
vagy milé besziirtdések keletkeztek., A betegek hatdrozottan

jobban érezték magukat a ke.elés alatt és silyban gyarapodtak.
Klemperer ezen tapasctalatai alapjin kivanatosnak tartja a

modszer rendszeres tanulmdnyozdsiat a glimékér korai szakdban
allé betegeken. (Zeitschrift filr klinische Medicin, D6. kitet, 3—4.
fiizet.) IERATRS

A rik aetiologitja. A ,Medizinische Klinik* czimii folyd-
irat a rak aetiologidjara vonatkozélag egyes kérboneztan-tanarokhoz
kérdeést intézett ; a beérkezett vilaszok rovid foglalata a kovetkezd.

Aschoff Marburg): A rak keletkezésére kivaldoan alkalmasak a
normalis  sziveti szerkezettol eltérd fejlédési rendellenességek
(naevus, adenoma, Wolff féle test maradvinyai). Elvi kiilonbség
joindulatd és walignus daganat kozott nines; a burjanzis tgy
spontin, mint kiilénbiz6 mechanikai, physikai, chemiai s egyéb
pathologiai inger behatisira megindulhat. A rdkos sejtek, ngy
mint egyéb sejiek, egyik szervezetrol a masikra atvihetik (trans-
plantatio). A rik infectiositdsa bebizonyitva ninesen. A védekezés
jelenleg csakis a korai diagnosis alapjan végzett miitétben all.
Minthogy a daganatesirok mar intrauterin keletkeznek és e esi-
rok spontin is tvaburjanozhatnak, a daganatok keletkezése
meg nem gatolhats.

Ziegler (Freiburg) : A rdk himsejtekbil keletkezik, a melyek
ugy a fejlédéshen levd, mint a mar kifejlodott szervekben hatartala-
nul burjanoznak. Ugy a szervek, mint a sejtek a daganatképzo-
dés elitt teljesen normalisak lehettek, gyakran elérement gyula-
dias kedvezivé teszi a talajt rvakképzidésve. A hatdrtalan burjin-
zas oka ismeretlen, de parasitdk jelen ismereteinek szerint nem
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szerepelnek. A rik nem fertdzi betegség. Riksejtek Atvitele
utin inplantatios metastasisok jonnek létre, de esak ugyanazon
speciesben. Még ha sikeriilne is mds 'speciesre az dtoltds, ez
sem bizonyitana a parasita-theoria mellett, A védekezés a korai
miitéthen All.

Marchand (Leipzig): A rik nem mds, mint malignus epi-
thelioma. Vagy olyan hamsejtekbél fejlddik, a melyek mar kezdet-
tol fogva ,praedestindlva“ voltak daganatfejlidésre, vagy pedig
teljesen normalis sejtekbél indul ki képztdése. Jogosulatlan az a
feltevés, hogy minden rik congenitalisan lefiizodott esirokbdl fej-
lodik. A rdk nem infectiosus betegséz; a parasita-theoria nem
allhat meg. A védekezés abbol all, hogy minden kéros tényezotol

é6vakodjunk, a mely tapasztalat szerint a hamburjinzast elosegiti. A |

mar kifejlodott rak ellen a korai wiitét veendd igénybe.

Ribbert (Bonn) : A raksejtek a szervezet hamsejtjeibsl kelet-
keznek. A riak nem ferttzé; a parasita-elmélet nem allhat meg.
A védekezés abbdl 4lljon, hogy minden lokalis izgalmat, ingert
keriiljiink. Borhamrikok keletkezésében az arczon szerepe van
az elégtelen borapoldisnak, a tisztitalansignak. (Mediz Klinik,
1905. 17. sz.) Steiner Pdal dr

Idegbajok.

A felsOsziléziai meningitis cerebrospinalis-jarvanyrol Rad-
mann kozli megligyeléseit. A baj igen elterjedt és a megbete-
gedések szama tallépi az itt régebben észlelt jarvdnyokat, a
mennyiben eddig dsszesen 1400 eset fordult eld. Ezen tényalldst

kiilsé korillmények nem magyardzzék meg eléggé. Az ipari kerii- |
2 ) 28

lethen bizonyosan a rossz hygienés viszonyok, lakds és kozleke-
dési viszonyok jarultak hozzi a baj silyosbitisihoz, ugyanilyen
tapasztalatot szereztek ngyanitt a typhusjirvinyok alatt is.

A halandésig T0%-ot ér el, tehat sokkal magasabb szdmardnyt,
mint a milyent az eddig itt észlelt hasonld jarvinyok elértek.

Szerzi azt hiszi, hogy a baj coutagium dtjdn is terjed,
sajat 30 esete koziil 4 esetben esoportosan témadt a meghetegedés.
Kétszer észlelte, hogy 36 orai idékozben betegedett meg két
egyiittlakd testvér. 4 eset ugyanazon hdzban jelentkezett, kiziilok
3 ugyanazon lakasban, ezek kozill az egyik beteg csalddjiban 11
eset fordult elé. Az incubatio tehat rovid, 1'2—2 napos. Szerzi
gyakran tapasztalta, hogy a megbetegedett gyermekek tele voltak
bolhaesipésekkel és lehetonek tartja, hogy ezen dllatok a jirvanyt
terjesztik.

Szerzo 30 esete kiziil 28-ban kimutatta a Weichselbaum-
féle diplococeust és gy hiszi, hogy ezen coccusok ez alkalom-
mal virulensebbek, mint mds jirvinyokban voltak. Talin a
toxinok is mérgezibbek, mert sok esetben egynéhdny Ora alatt
meghalt a beteg. E mellett sz61 az is, hogy a lumbalpunctio tjin
nyert folyadékban kevés volt a coceus, hogy a pia mater genyes
besziirodése csekély és esak kis kiterjedésii, az agyféltekékre
terjedd genyedés ardnylag ritka volt.

A baj majdnem kizirélag a gyermekeket bantotta, a katto-
witzi keriiletben 300 eset kerillt észlelés ali, ezek koziil esak 12,
azaz 4000 volt 12 éven feliil vald.

A baj kezdd szakiban exanthemik gyakran fejlédtek, a mi
R. szerint az exanthemis betegségekkel valé rokonsdgot bizonyit ;
ezen koriilmény sem volt észlelhet6 a régebbi jirvinyok alkal-
maval. Sajit 30 esete kizott négyben voltak exanthemaik,

melyek roseolikhoz hasonlitottak, féleg az alsé végtagokon tdmad- |
tak rovid idével a baj kitérése utdn és 2 nap alatt nyomtalanul |

eltiintek. HEgy esetben a késébbi idoszakban timadt kiiités, melyet
szerz6 az idegrendszerre tortént behatds eredményének tart.
Mis orvosok petechidkat észleltek a betegsée kezdete utan 1-—2
nappal, ezen esetek mind haldlosan végzidtek. Nevezetes, hogy
2 eset, melyben az exanthema kordin fejlodott, igen konnyii lefo-
lyast volt, daczara annak, hogy ugyanazon esaldd tiébbi tagjain
nagyon silyos volt a lefolyds. Az exanthemik korai bedllta azt
mutatja, hogy az dltalinos fert6zés megelézi az agyhdrtydk meg-
betegedését. Vannak abortiv alakok, melyek a gydégyulis utin
még hosszu ideig fert6zik.

Igyéb Kklinikai tiinetek tekintetében R. azt tapasztalta,
hogy az opisthotonus gyakran elmaradt és a fejhajlitdsndl a
betegeknek nem mindig voltak fijdalmaik. De ezekhen az esetek-
ben az oculomotoriusra és opticusra terjedd jelek, a Kernig-féle
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tiinet segitették eld a korjelzést. Legbiztosabb kérjel szerinte a
lumbalpunctio utjan a cerebrospinalis folyadékban kimutathato
diplococens, mely egyszerii fed6lemezkészitményen kimutathato.
| A gydgykezelésben eredménytelen volt minden kisérlet; a
i collargol-kezelés, melyet R. minden esetben végbevitt, a jod, a salieyl,
a kénest mit sem hasznaltak, sit hatdstalan volt a lumbalpunctio
- is. Ezen utdbbi eljards egy esetben 50 em? kiboesitisa utin
collapsusra vezetett, a Ilélegzés és érlokés vritkult. Tiinetileg
hasznosak voltak hosszan farté langyos fiirdik és nedves be-
pakolisok. (Deutsch. med. Wochenschr. 1905. 18. sz.)
Kollarits Jend

: Sebészet.

‘ Erdekes raktheoriat allit fel K. F. Bashford egereken
tobb generation 4t tortént rdkimplantatiék histologiai vizsgdlata
alapjin. A rdknak legjellemzibb tulajdonsagit, mérhetlen ndvek-

| vésre valé hajlamossigat azzal igyekszik magyardzni, hogy a

' rakokban idénként a Flemmingtil Leterotypikus-nak nevezett sejt-
oszldsi alakok lépnek fel, vagyis az oszlis utin a fidkmagvak
épen félannyi chromatin-fonalat tartalmaznak, mint a mennyit az

| oszld mag tartalmazott. Tudvalévi, hogy tgy dllatoknal, mint nijveé-
nyeknél a specifikus ivarsejtekre jellegzé a mitosisnak eme for-
mija, s hogy két ilyen killinivari egyéntdl szarmazd, a rendes
chromatin-fondlmennyiségnek csak felét tartalmazé fickmag Ossze-
olvadisaval indul meg az 1j egyén fejlédése. Az ilyen hetero-
typikus magoszlas tehit egyfelil a sejt egy végsi stadiumat jelzi,
misfelol praeparatorius eltkészilet a jovendd generatio alapjat
képezs, s igy ismét Oridsi sejtmennyiség productiojira alkalmas
ivari sejlek létrehozatalira.

Ha tehat felveszszitk, hogy a rakok tgyszélvan hatirtalan
nivekedési képességének oka ezen heterotypikus mitosisok dltal
{ keletkezett, a rendeshez képest csak félannyi chromatin-fonallal
bird fickmagvaknak a termékenyitési processushoz hasonld Ossze-
olvadisa, egyszersmind magyarazatit kapjuk annak is, miért esik
f a rikos meghetegedés rendszerint az illetd 4dllatspecies életének
végst ‘szakdra, miért betegesznek meg az egyes szervek rend-
szerint oly iddben rikosan, a mikor a physiologiai functiojuk
megsziint vagy sziinéiélben van (pl. chorionepitheliomik, eml-,
uterus-rikok).

A superficialis glossitiseknél lathaté heterotypikus magoszlisi
| alakok azt is gyanitani engedik, hogy a sejtszaporodas ezen
utolsé stadiumanak bekovetkezését gyakori insultusok, idiilt lob-
folyamatok siettetik. A rak ama tulajdonsigit, hogy az ngy me-
tastasisoknal, mint transplantatioknél a kiinduldspontot képezo
szovet sajatsdgait mindig megOrzi, hogy az a tobbi szervezettol
teljesen fiiggetlen, annak semmi hasznot nem hajté idegen tome-
get képez: a rak keletkezésének ilyetén felfogdsa szintén eléggé
érthetdvé teszi. Szerzi maga is tdivol all attél, hogy e theoriat
mar ma teljes érvényiinek tekintse; mindenesetre mélté azonban
arra, hogy tovibbi megfontolis és vizsgalatok targyiva tegyék,
s ha ezek megerdsitenék, ez mindenesetre erts timasza lenne a
riakok tisztdn chirurgiai kezelésének, korai operalasinak. (Britisch
medical journal, 1905. dprilis.) Pilya.

Carcinoma és sarkoma ugyanazon egyénben. Kiilinbozi
joindunlati daganatfajok fellépése egyazon egyénben nem tartozik a
ritkasdgok kozé; ellenben esak kevés, korilbeliil hisz esetet
| ismer az irodalom, hol rosszindulati daganatok egyiittes eléfordu-
5 lisat észlelték. Landaw egy észlelését kozli, melyben 38 éves erd-
| teljes férfinal tébb joindulatq neoplasmin kiviil szivetileg Kkiilén-
| bozd két rosszindulati tumor egyidtben fejlodott, s pedig a
| végbélben adenocarcinoma, a jobb emlében fibrosarkoma. Az elébbit
Kraske-féle miitéttel, az utobbit Kocher midszere szerint irtotta ki,
mig a joindulati daganatképzések (osteomdk az alsé dllkapeson,
pigmentdlt naevusok a hason, végtagokon, polypusok az anus
koriil) sebészi beavatkozist nem kivintak. Beteg hét hénappal a
miitét utin recidivamentes és teljesen munkaképes. (Miinchener
medizin. Wochenschrift, 1905, 14. sz.) Gergo.

A bérzsingrdk sebészeti kezelésérdl ériekezik Kasansky
Hildebrand baseli klinikdjarol. A bérzsingrak rvendesen néhdny
hénap alatt éhhalilhoz vezet. A miitéti eljardsokat 3 csoportba oszt-
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hatjuk : 1. Ocsophagektomia. Az irodalomban talilhaté 406 miitett
barzsingrak eset kozitll csak 19-ben végezték. Ez esetekben a
rak a bdrzsing felsd harmadaban székelt; a kiirtis ardnylag
azért oly ritka, mert az esetek 91'590 dban lehetetlen gyikeres
miitétre még csak gondolni is, egyfel6l a rak mély fekvése, mds-
felél a nagy cachexia miatt. Harom esetben sikeriilt mediastino-
tomia posterior utjin a bérzsingig eljutni, de ngy Hehn 1 eseté-
ben, mint Tuffier 2 esetében a daganat kiirtdsa nem volt ki-
vihetd. E miitéteknél a pneumothorax keletkezése fenyeget. A
légmell keletkezését Mikulicz, Sauerbruch, Petersen ugy igyekez-
nek megelizni, hogy még a pleura megnyitisa utin is toreked-
nek az intrabronehialis és az intraplenvalis nyomds kozti kiilonb:
séget miivilez fenntartani. Ez két tton érhets el. 1. Ugy a beteg,
mint a miité olyan pneumatikus kamardba keriil, hol allandé ne-
gativ nyomds van; a miité feje a kamardn kiviil van. 2. A meg-
nyitott mellkas atmosphaera-nyomds alatt 4ll, a beteg pedig sii-
ritett leveght légzik, mikor is a tiid6 a pleura megnyitisakor
sem collabdl. Az oesophagektomia T2%c-hin semmi haszonnal nem
jart. Ot beteg, kozill Hildebrand egy esete 12 héval a miités utin
recidivamentes, a tobbi négy koziill két veeidivait, kettinek a
sorsa ismeretlen. 1. Oesophagotomia. Az oesophagotomia interni-t
11 esetben végezték, az externit szintén 11 esetben, alig szamba-
jové eredménynyel. IIlI. Gastrostomia. Egeberg (1837.) volt e
miitétmod alapitdja, Sedillot 1849-ben végezte eliszir rakos betegen.
376 osszegyiijtott esetbol 291 (77%) meghalt atlag 61 napon
beliil. A haldl nem a miitét kiovetkezménye, hanem a szervezet
legyongiilésének, a cachexiinak eredménye. Végiil szerzd ossze-
gezi a hirom miitét eredményeit a kiovetkezékben: 19 oesophag-
ektomiabél meghalt 14. Miitét utdni dtlagos életkor 113°5 nap.
Mortalitais 73%0, 376 gastrostomiabél meghalt 291. Miitét utini
itlagos életkor 61 nap. Mortalitds 78%. 11 oesophagotomia
externa-bol meghalt 9. Miitét utani dtlagos életkor 79 nap. Mor-
talitds 8200, (Inaugural-Dissertation, Basel, 1905.)
Steiner Pal dr.

Hugyszervi betegségek.

A hugyhdlyag viselkedésérél a chloroformboditas alatt
tartott igen érdekes klinikai eldaddst Guyon. A hilyag sajitos

viselkedése a boditds alatt konnyen megérthetd, ha a hdlyag |

élettani  érzékenységét vizsgialjuk. Rendes viszonyok kozitt a
holyag erdsebb megtelésre falainak fesziilésével reagal ép gy,
mint belsé reliileteinek érintésére is. Csakhogy a fesziiléssel
szemben érzékenyebb, mint az érintéssel szemben, mert mig teljes
nyugalomban, s6t alvis kizben is a holyag tiltelodése Gssze-
hnzodasokat valt ki, addig a hélyag érintésre esak akkor reagil,
ha az érintés gyakran, siirii egymésutinban térténik. Kovek
vagy mis idegen testek tehit csak akkor valtanak ki dsszehiizo-
ddsokat, ha mozgis kizben gyakran érintkeznek a hdlyagfallal.
B tekintetben a hélyagfal minden részlete egyenlien viselkedik.
Ez alél a hélyagnyak, a melynek dltaliban nagyobbfoki érzékeny-
séget tulajdonitottak, sem képez kivételt. A holyag korosan foko-
zott érzékenysége elsd sorban a teltséggel szemben nyilatkozik
meg és csak sokkal kisebb mértékben és sokkal renyhébben,
csak igazin silyos esetekben az érintéssel szemben is. Chloroform-
narcosisban a holyag érzékenysége az érintés irdnt erdsen csikkent,
mig a feszillés irdnti érzékenysége még a legmélyebb chloro-
form-narcosisban is alig mutat eltérést. Koros viszonyok kozott
pedig egyiltalin nem valtozik. Ehhez jirul még az is, hogy a
thltelt, fesziilés altal izgatott holyag a marcosisban az érintést
sem tiiri. A mib6l kovetkezik, hogy minden hélyagmiitétkor
(lithotripsia) 6vakodnunk kell a hdlyag tiltelitésétél, a mennyiben
pedig koérosan fokozott érzékenység volna jelen, tirekedniink kell
normdlis viszonyok teremtésére, mielott a miitétet végeznénk.
Téves az a felfogas, hogy a narcosis mélységének fokozasdval a
hélyag érzékenységét csvkkenthetjilk. Az esetek nagy tobbsézében
a hoditds elsé stadiuma teljesen elégséges; csak azon kivételes
esetekben szitkséges a mély narcosis, a melyekben a hdélyag
érzékenysége érintéssel szemben koérosan fokozott. (Ann. d. mal.
d. org. gen.-urin. 1905. 3. filzet.) Ridshai.
A hugycsé-massage-rél irva DBoss (Strassburg), megilla-
pitja, hogy az ezirinyl ajdnlatok dltalinos elismeréssel nem

taldlkoztak, noha mds szervekben lobtermékek eloszlatisa czéljahol
a kiilinbiz6 massage-eljardsokat nagyon jo eredménynyel hasz-
naljik. Boss 112 év dta  villamossdggal hajtott, forgé és reagd
mozgasokat végz6 gombos sonddt vezet a higyesbbe 2—3 percare,
hetenként egyszer-kétszer. A hatds fokozdsira bismuth-zincum
sulfocarb.-kenéesesel keni be a sondit. Fzt a moédszert jo ered-
ménynyel hasznilta a higyesd ligy és kemény besziirddéseiben,
stricturdk ellen, melyeknél a rendszeres tagitast felillmuld sike-
reket ért el, idiilt prostitis intraurethralis kezeléséhen és idiilt
prostatalobok okozta impotentia eseteiben. Az eljards konnyii,
fijdalmatian, vérzéssel nem jir. (Monatsschrift f. Harnkr. und
sex. Hygiene, 11, kitet, 2. fiizet.) Rskai.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A tinctura ferri Athenstaedt Winterberg szerint, a ki a
béesi kizkorhaz 11 orvosi osztilydn tett vele kisérleteket, nagyon

jO vaskészitmény, a mely mint stomachieum is jo szolgilatokat

tehet. Ize 4llitolag nagyon jo, gy hogy még érzékeny betegek
is szivesen veszik. Az adag evikaudlnyi, 3-szor naponként, étke-
zés elott. (Mediz.-chir. Central-Blatt, 1905. 7. szdm.)

Veronal tussis convulsiva ellen. Tekintettel arra a kedvezi
hatdsra, melyet veronal hasznalata utin Fraenlel olyan csecse-
mékon észlelt, a kik fileg bélzavarok okoztagiresos allapotokban szen-
vedtek : kisérleteket tett a szerrel tussis convulsiva eseteiben.
Eredményei alapjin nem mondja ugyan, hogy a veronal specifi-
cuma a betegségnek ; azt azonban meri allitani, hogy a rohamok
szdmat esvkkenti és egyébként is hatirozottan kedvezd hatist fejt
ki. A kivetkezé keverékbél vétet be naponként 3—4 kavéskanil-
nyit: Rp. Veronali 1'D; Aqu. fervid. 70'0; Aqu. valerian. 20°0 ;
Syr. althaeae ad 120°0. (Deutsche medizinische Wochensehrift,
1905. 6. szdm.)

Gyermekdgyi laz tobb esetében jo eredménynyel hasznilta
Burckhard wiirzburgi docens a Menzer-féle streptococcus-serumot.
Az elsi alkalommal 20 . kobeentimetert fecskendez a bor ald, a
tovabbi napokon pedig 10—10 kobeentimetert. (Reichs-Medizinal-
Anzeiger, 1905. 3. ¢zdm.)

A styptol az urologiai gyakorlatban Berg szerint nagyon
jol hasznilhaté akkor, a mikor a higyszervekhil vérzés van jelen
s e mialt a cystoskopia, a melyet pedig a vérzés helyének és
okanak megéillapitisa végett okvetleniil igénybe kell venni, eset-
leg nem ad eléggé hasznilhaté eredményt. 5 centigrammos styp-
tol-tablettak bol naponként 3—4-et baszndltat, mire 1—2 nap alatt
megsziinik a vérzés s a cystoskoppal vald vizsgdlis most mir
zavartalanul végezhets. Egyébként urethrotomia interna és litho-
tripsia néhany esetében szintén jo szolgialatokat tett szerzonek a
styptol, mint vérzésesillapité szer. (Centralblatt fiir die Krank-
heiten der IHarn- und Sexual-Organe, 16. kotet, 1. fiizet)

Isopral mint dlomhozé szer. Kiress igen ajinlja az isopralt
neurasthenias dlmaflansig olyan eseteiben, a melyekben az el-
alvds jir nehézséggel. Minthogy a szer hatfisa mdir néhiny perecz
mulva mutatkozik, eczélszerii azt csak akkor bevétetni, ha a be-
teg mir Adgyban fekszik. Szerzé 0> gm. isoprallal rendesen jo
almot ért el; 075 gm.-nal tobbet sohasem adott. Az #lom min-
den esetben 1idité volt, kellemetlen melléktiinemények, utéhatisok
nélkiil. Szerzb a neurastheniin alapulé tehetetlenség eseteiben is
eredménynyel alkalmazta az isopralt. Minthogy még nem tudjuk,
vajjon hosszabb haszndlat mellett az isopralnak nincsenek-e karos
hatdsai, szerzi egyelére a szernek esak meérsékelt és sporadikus
haszndlaiat ajanlja és Ovatossigra int sziv- és érmegbetegedések
eseteiben. Az isopral-tablettikat legezélszeriibb ostydban rendelni,
mert a szer a nyalk ahdrtydkra izgatéan hat. (Berliner klinische,
Woehenschr. 1905, 16. szdm.)

A vasogen-készitményekrol tartott elbadast Halbhuber a béesi
katonaorvosok egyesiiletének egyik utobbi iilésén. Elérebocsatvan
a vasogen készitmények nagyfoki dthatolé és a mélységbe hatd
képességét, tovabba izgatd hatistél mentességiiket, nemkiilonben
a velitk vald bands tisztasagat, killonosen a 6%0-0s jodvasogennel
és a 3%0-08 jodoformvasogennel elért j6 eredményeit ismerteti. A
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jodvasogent javaltnak tartja lues, lobos folyamatok és izzadmi-
nyok (pleuritis, pericarditis, perimetritis, periostitis, mastitis,
epididymitis, arthritis), hypertrophids és hyperplastikai folyama-
tok (arthritis deformans, nyirokmirigy-nagyobbodds, struma), a
légutak nyakhartydjinak meghetegedései, arteriosclerosis, neuralgia,
contusio eseteiben. A jodoform-vasogen kedvezi hatdsinak feltin-
tetésére pedig foleg panaritium és hubo eseteiben elért jo ered-
ményeirél szimol be. (Wiener medizinische Presse, 1905. 5.
szam.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. mijus 12,

— Plechl Szilard dr., Torontalmegye tiszti fOorvosinak és tir-
vényes utédainak a kirily magyar nemességiik épségben tartdsival a
baglyasi elénevet adomdinyozta.

— Kinevezés. Zolyom virmegye féispinja a nagyszalatnai jaris-
orvosi allasra Moschitz Gyula dr.-t nevezte ki.

— Valasztdas. 76th Samu dr.-t alesernitoni kirorvossa vilasz-
tottak. — Turkeve viros féorvosivi Nagy Sdndor dr.-t valasztottik.

oo Dembitz Vilmos dr., O-Moravieza kizség orvosa a napokban
iilte tvenéves orvosi jubilenmdt.

— Szemerey Bertalan dr.. fiirdGorvosi gyakerlatat Lipik fiirdGben
ijbol megkezdte.

| Gara Géza dr. orvosi gyakorlatit csupin Meranban folytatja:
minden hiresztelés, mintha a nyaron it Reichenhallban miikddnék, nem
felel meg a valdsignak.

— Fornet Elemér dr. orvosi miikiidését Marienbadban (Kaiser-
strasse, Haus .Sanssouci®) ismét megkezdte.

/. Turan Bédog dr. fiirdGorvosi miikodését Franzensbadban
(.Prinz Wales*) ismét megkezdte,

— Igazsagiigyi orvosi tandes Az igazsiigiigyi miniszter Dirner
Gusztde dr. egyetemi magantanart, az dllami babaképzi intdzot igazgatd-
tandrat, Preisz Hugé dr.-t, az allami bakteriologiai intézet vezetdjét,
Salgé Jakab dr. egyetemi magintandrt, elmegydgyitd-intézeti féorvost
és Schichter Miksa dr. egyeteml magantandrt az igaszsagiigyi orvosi ta-
nies tagjavd hirom év tartamdra Ojra kinevezte s egynttal Schdichter
Miksa dr. egyetemi magantanirt a tandes jegyzii teenddinek végzésével
tovabbra is megbizta.

— A Budapesti Orvosi Kor ez évi balneologiai tanulminyutjit

a Dundntilra rendezi, s kitlizte Balf, Taresa, Héviz és a Balaton weg- |

tekintését. Az Gt napot (junius 16.—22.) igénybe vevd 0t kioltsége, a
kiilonhajot is beleértve, 80—85 koronat tesz ki. A jelentkezés hatarideje
f. évi wdjus hé 31-dike. A tanulmianytton minden orvos és orszigos
balneologiai egyesiileti tag részt vehet. Jelentkezéseket elfogad Hainiss

Géza dr. egyetemi magantanir (VIIL, Jozsef-korit 34.)

-— A budapesti orvosi kor orszagos segély-egylete pénztiriba
befizettek : Alapitvanyt Dirner Gusztdv egyet. m. tanir 100 korona,
Renner Adolf budapesti orvos és fiirditulajdonos 50 korona, Balogh
Tihamér 100 kor., Stern Ledé maginz6 Budapest 100 kor., Bayer Dezsd,
az Angyal gyo6gyszertar tulajdonosa 200 kor., Novotny Lajos Kkir.
tandcsos 150 kor.,, Szegl Kalmén abbéziai gyermek-sanatorinm tulaj-
donosa 200 kor., Imrédy Béla egyet. m. tanir tiz korona adomdiuyt.
Tagsdgi dijat fizettek : Klein Jakab, Livy Laszl6, Kelen Jozsef 8 - 8
korona; Mandl Miksa 5 kor.; Lichtfuss Antal, Ujlaki Miklés, Berger
Hugo, Stauber Hugd, Schmideg Zsigmond, Kreiner Jozsef, Hajos Béla,
Bolgir Lirincz, Szekely Mor, Brach Sam, Mezei Gyula, Székely Addam,
Deutsch Ede, Pandi Kalman, Filkir Lajos, Mangold H., Kétly Laszlo,
Zirkelbach Antal, Pavelka ErnG, Ebner Jianos, Hieronymi Géza, Fried
Samuel, Detre Laszld, Kurzweil Hugd, Fuchs Kairoly, Slon Salamon,
Diescher Ferencz, Nozdroviezky Gy6z6, Kern (éza, Hochstein Mor,
Borgar Béla, Jarmay Laszl6, Roth-Schultz Vilmos 4—4 kor.; Nidas
Lipot 5 korona. Budapest, 1905. aprilis ho 30-dikin. Katona Jozsef dr.,
pénztaros.

= A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok XXXIII, szegedi
vandorgyiilésének elérajza a kivetkezd: 1905. augusztus 26-dikén :
ismerkedési este. 1905. augusztus 27-dikén: Délelétt 10 drakor iinnepé-
lyes megnyité kozgyiilés a varoshaza disztermében. Tirgyai: Elnigki
megnyitd. Tartja Kdallay Albert v. b. t. t., a nagygyiilés elnoke. Titkdri
jelentés. Bemutatja Prochnov Jizsef dr. ,Kovdes [Jozsef-eloadas” : A
Balatonr6l®. Tartja Ldezy Lajos dr. egyetemi ny. r. tanar. Grdsz Emil
dr. egyetemi tanar eloaddsa: ,Kiizdelem a vaksig ellen*. Délutdn 2
brakor kozos ebéd, b dra 20 perezkor kirdndulis a felsdtanyai kozigaz-
gatasi kozpontba. 1905. augusztus 28-dikan: Délelétt a szakosztédlyok
megnyitisa és megalakulisa a véarosi figymnasium disztermében és pedig
az orvostudomanyi szakosztalyt megnyitja 8!/2 érakor Raisz Gedeon dr.
min. osztalytanicsos, kizegészségi fofeliigyeld ,Orvostudomany és orvos-
las® czimfi elbadassal. A szakosztilyok megalakuldsa utin szakiilések
az egyes szakosztalyok szaméra fenntartott tantermekben. Délutan szak-
osztalyi iilésék, Este 7 drakor tudomdnyos estély. Tartja a varoshiza
disztermében Preisz Hugd dr. akadémiai tandr, az dllami bakteriologiai
intézet vezetdje: A fontosabb betegségek mikrobdinak (bakteriumainak)
ismertetése* vetitett képek bemutatisival. 1905, augusztus 29-dikén :
Délelott 9 oriatol 12:-ig és délutin szakiilések. Este 7 dérakor tudomd-

|

nyos estély. Tartja a varoshiza disztermében Siegmeth Kdroly m. d. v.
igazga 6 helyettes: .A Magas Tétra* 115 vetitett képpel. Ezen két nép-
szerfi tudomanyos estélyen kiviil még két, a nagy kizonség szdmira
vald, vetitett képekkel illustrdlt eléadds lesz a természettudomdnyi és
tarsadalmi szakosztdlyokban : Szadeczky Gyula dr. kolozsviri egyetemi
tandr. .A Torda és Rézbanya kozotti vidékrdl* Parassin Jézsef dr. A
tuberculosis-gydgyitis jelen llisarol.* 1905, angusztus 30-dikin: Déle-
l6tt szakiilések. Délutan 4 drakor iinmepélyes zardiilés a viroshiza disz-
termében. Targyai: Elntki megnyito, Kdallay Albert v. b. t. tandcsostol.
Titkari jelentés a nagygyiilés lefolyasardl. Eldadja Faragé Odin dr. A
jovo nagygyiilés helyének megallapitasa. Lengyel Béla dr. min. tandesos,
egyetemi ny. r. taniar elfadisa: A chemia mint a cultura fejlidésének
egyik tényezdje.” Cholnoky Jend dr, egyetemi ny. r. tanir elfaddsa:
A magyar Aiféld tudomanyos tanulminyozisirél.® Elnoki bezard. A
viros és kornyéke tudomanyos, emberbardti és kozhaszui intézeteinek
megtekintésérol és  a megtekintés idejérdl a  Napi Kozlony“ fogja a
nagygyiilés tagjait tijékoz tatni, A nagygyiilés utani napokon, angusztus
31 dikén és szeptember 1-jén kirdndulds lesz Mezbhegyesre és Menyhdza
Jitrddre.

— Népfiird6k. A . Budapesti Orvosi Kor“-ben Weinberger Miksa
dr. elfadast tartott a .uépfirddlrél®. BEzen intézmény, mely az egész
miivelt vilagon mar elterjeds, czélja az, hogy a nép széles rétegei sza-
méra olesd pénzért (esetleg teljesen ingyen) nyujtson fiirdét. Kiilfoldon a
kiztisztasag és a kizegészség szemponfjaban felette fontos ezen intéz-
mény annyira el van terjedve, hogy Németorszigban pl. nem épiil iskola és
kaszarnya fiird6 nélkiil, melyben a tanuldk, illetve a katondk hetenként egy-
szer ingyen megfiirodhetnek. A Budapesti Orvosi Kir belitva e népfiirdok
fontossaginak Oridsi horderejét, elsé sorban’ beadvinyt intézett a székes-
févaros tandesihoz, hogy az Gjonnan épilé Siros- ¢8 Artézi fiirdiben
ingyen népfiirdét rendezzen be. De addig is, mig ez a két fiirdd fel-
épiil, a Budapesti Orvosi Kor sziikségesnek tartja, hogy a székesfviros
tulajdonat képez6 mindennemii fiirdé vasdr- és innepnapokon és az ezen
napokat megel6z6 délutanokon a rendes drak feléért bocsittassék a
kevéshé vagyonos osztily rendelkezésére. Czélszerfinek tartja a Kor,
hogy a székesféviros — miként mas fOvirosok tették — a munkés-
negyedekben egyszerii berendezésii és olesd, 5—10 filléres népzuhany-
fiirdiket allitson fel, a mely czélra a millenndris alap kamatai volndnak
felhasznalandok. Ezenkiviil az egész orszdgra kiterjedd népfiirdd egyesii-
letet alakit a Budapesti Orvosi Kor, mely az eszmét szoval és tettel
fogja terjeszteni.

oo Megjelent : Baumgarten Egmont: Uber periodische Blutungen
der oberen Luftwege. Kiilonlenyomat a .Wiener medizin. Presse“-bél.
— U. a.: Die Himatome der Nasenscheidewand, deren Umwandlungen
und deren einfache Behand lungsart. Kiilonlenyomat a ,Wienergklinische
Rundsehan®-bél. — U. a.: Neue Beitrige zur Atiologie der Erkan-
kung der knochernen Keilbeinho hlenwiinde. Kiilonlenyomat az ,Archiv
fiir Laryngologie*bdl*,

+ Elhunyt: Buda Ndndor dr. horgosi orvos méjus hé 2-dikdn.
— Stewnhaus Fmil dr. kérhdzi alorvos Aradon 36 éves kordban, —
Echhard C., az élettan tanira a giesseni egyetemen,

X A pestis Indidban. Valéban megrenditék azok a szamok, a
melyeket angol lapokban olvasunk a pestishaldlozisokrdl Indidban s
elmondhatjuk, bogy itt a miivelt népek teljes kiztnye mellett az emberi-
ség egyik legnagyobb tragédidja jatszddik le, melyhez képest az orosz-
japan habord borzalmai és emberaldozatai elenyészoek. 1903-ban India
lakosaibol 853 ezer pusztult el pestisben, de mdr 1904-ben 1 millié
40 ezer s az idén nyilvin még dusabb aratasa lesz a fekete halilnak,
mert mér janudr és februir honapokban 200 ezer embert ragadott el.
A pestis fofészke Pandzsab keriilet, mely 1904-ben egymaga 250 ezer
emberrel jaralt hozzd e szomori statistikdhoz; ebbol a keriilethol
keriil ki az angol hadsereg szine-java, s fgy latszik ez az, a mi leg-
inkabb fij az angoloknak. Egyébként ngy litszik az anyaorszigban
kezd most mindinkabb ébredezni a lelkiismeret e szerencsétlen orszig
dolgaira nézve, melynek nyomorult lakossigit az angol kultura szir-
nyai alatt az éhinség és pestis tizedeli, 8 mely csoddlatos médon mind
a mellett a Laneet adata szerint a mult esztendiben is 4 millio font
sterling tiszta jovedelmet hajtott Anglidnak. A Lancet felveti a kérdeést,
hogy milyen hatisa volna annak, ha Anglidban hirom hénap alatt
250,000 ember pusztulna el pestisben, pedig az anyaorszig lakossiga
még egy harmaddal nagyobb, mint Pandzsab keriileté, melyre e szam
vonatkozik. Az angol kormdny a pestis-jirvany nagymérvii foxozddisa-
val szemben egyéb intézkedésre nem tudfa redszénni magdt, mint
hogy két bakteriolognst kiildott ki Indiaba a jarvany tanulminyozisa
végett A Lancet hevesen kikel ezen nembiénomsig ellen s nagyobb
szabds actiot, gyakorlatibb intézkedéseket kivetel. Ugy latszik, Anglia
India birtokdt csak iizletnek tekinti s mines teljes tudatdaban annak a
moralis felelosségnek, a melyet ,a korona e legfényesebb ékszer¢-ének
hirtokba vételével magdra villalt a lakossig joléténck emelése tekin-
tetében.

(D Hirek Amerikabol. A yankee-k orszigab6l néha ugyanecsak
furesa orvosi hirek érkeznek. Igy Pennsylvania dllam torvényhozo testii-
lete nemrégiben nagy tobbséggel elfogadta azt a térvényjavaslatot,
hogy hatalmaztassék fel a hiilyék intézetének vezetdsége a gyogyithat-
lan hiilyék castratiojira, nehogy ez a fajzat tovabb szaporodjék. A
javaslat azonban nem vilhatott torvénynyé, mert Pensylvania kor-
minyzdja 61t ez alkalommal veto-jogival. Indiana dllamban meg, az
Egyesiilt-Allamok egy misik nagy megyéjében betiltottak egészségi
okokbdl & czigarettdzast, silyos pénzbirsigot vetve ki még arra is, a
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ki ezigarettat vagy czigaretta-papirost hord magdnil. A Lancet értesii-
lése szerint az ) drikoi torvénynek az a kivetkezménye, hogy azok
a fiuk, a kik azelitt czigarettiztak, most vastag, erfs

szivarokat
szinak.

Az absinth gyartdsit és Artsitdsat betilté torvényt foga-
dott el a belginmi parlament. Az alkoholellenes mozgalom hivei ebben
ligyiik diadaldt iinneplik, pedig alig van red okuk, mert a ,Progrés
Medical* briisszeli levelezéje szerint Belgiumban, hol az iszikossig
rendkiviil el van terjedve, az absinthot, a franczidk e kedvelt italit, a
nép Liréb6l sem ismeri, hanem més palinka-fajtikkal él, a melyekre az
eltiltds wem terjed ki.

— 80 éves szigorld. A .Novosti“ szerint az orosz kozoktatis-
figvi minister az orvosi szigorlatokra bocsatotta Maraczevics Fedort, ki
nemrég toltotte be 80-dik évét! Maraczevics az H0-es években a char-
kovi egyetemen végezte tanulmanyait, de szigorlataival ados maradt, s
ezeket most potldlag le akarja tenni a kiewi egyetemen.

— A német nagy kérhézak iizeme. A német birodalom kérha-
zainak gazdasdgi hivatalnokai statistikat allitottik Gssze a korhazak
iizemérol. A tanulsigos s igen terjedelmes kimutatisbdél néhany adatot
a kovetkezG6kben kozlink: a német koérhdzak dpolé személyzettel jol
el vannak litva, a mennyiben 1 dpoléra Berlinben, Drezdiban 4—6 .
Frankfurtban, Lipesében 4—5: Miinchenben, Wiirzburgban 5—6: Niirn-
bergben 9--10 beteg esik. Egy orvosra (beleértve a foorvost is) Miin-
chenben, Drezdiban, Frankfurtban, Niirnbergben, Berlinben 24 —30;
Wiirzburgban, Lipescben, Stettinben 30—40 beteg esik.

Egyes korbiazakban jelentékeny osszeget tesz az alapitvanyok
kamata, 1gy Miinchenben 132,000, Wiirzburgban 206,000 markat ¢vente,
ennek ellenére s a beszedett dpolasi dijakon kiviil évente jelentékeny
osszeget fizetnek red a kdérhdzat fenntarté varosok, igy Lipesében min-
den beteg utan koriilbeliil 1.90 marka #ibbletet fedez a varos.

A tablazatokbdl kideriil az is, hogy egy dpolisi napra milyen
vsszegek esnek a kiilonbozo sziikségletekbdl, igy egy beteg élelme
Berlinben 1'42 markiaba, Drezddban 107, Hamburgban 1:36, Frankfurt-
ban 1-80 méirkdba keriil. Minden egyéb sziikségletrd] is vannak tablaza-

tok. Az dsszes kiadasokbdl egy apoldsi napra esik: Lipesében 4:50,
Niirnbergben 427, Frankfurtban 415, Berlinben 338, Drezdiban 518

mirka. Ez Osszegek felelnénck meg a mi kizkdrhizaink apoldsi dijainak,
a mennyiben nilunk a kérhazak osszes kiaddsai ezekbil fedeztetnek,
Németorszigbhan a napi kiadas tehdt nagyobb, de az apolasi dij kisebb,
a kiilonbizetet a koérhazat fenntarté varosok ¢és az alapitvinyok kama-
tai fedezik.

/\ Giulio Bizzozero-nak, a nemrég elhunyt nagyhirii pathologus-
nak szobrot emelnek a turini altalanos kortaui intézetben.

| Doyen tanir Londonban rik-sanatoriumot szandékozik létesi-
teni 40 dgygyal, melyben a rikot az & eljirisa szerint fogjik ' kezelni.

— Uj kozegészségtani intézet. Folyé ho 2-dikdn nyitottdk meg
a berlini egyetem ajonan épiilt kizegészsegtani intézetét, mely alkalom-
mal az intézet igazgatdja, Rubner tandr tartotta az iinnepi beszédet.

— A baltimorei John Hopkins-egyetemen, Amerika egyik leg-
kivdlobb egyetemén, az Osler tandr nyugalomba vonulasival megiiriilt
belgydgydszati tanszéket Thayer, Osler tandr volt
el, az altalanos kortani tanszékre pedig nagy meglepetésre Lewellys
Barker-t, a chikagéi egyetemen az anatomia tandrit hivtak meg.
Barker tandr, ki néhiany év elétt Budapesten is jirt, s anatomusainkat
fel is kereste, eddig kizdrdlag anatomidaval foglalkozott, elébb a balti-
morei, késébb a chikagdi egyetemen.

| Az egyetemi I. szamu néi klinikdval kapcsolatos sziilészeti
poliklinika segélyét aprilis hé folyamidn 73 esetben vették igénybe: a
miitétek szama 46 volt.

X A I sziilészeti és ndgyogyaszati klinikaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét aprilis hGban 109 esetben vettékigénybe 3
a miitétek szdma 54 volt.

— A szabadkai onkéntes tlizolto-testiillet mentd-osztalya 1905.
dprilis havéban Osszesen 90 esetben miikodott.

— A fdviros egészsége a suékesfdvarosi statistikai hivatal ki-
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varicella 0, morbilli 1, morbilli pneumonia 1, scarlatina 1, pertussis
0, croup-diphth. 1, dipht. fauncinm 0, influenza 0, febris puerperalis 0,

| lues congenita 1, erysipelas 2, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 2,

morbi alii ef ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium &, homicidium 0,
justificatio 0, casns viol. dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kozségi kozkérhdzakban., A mult hét végén volt 3640 beteg, szapo-
rodas 852, cstkkenés 841, maradt e hét végén 3590 beteg. b) Heveny-
ragilyos kdérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kOzleményei szerint (a zérjelben levé szamok a mult heti &lldst tiintetik
fel) : kanyaré 107 (194), virheny 54 (80j, &lh. gége- és roncsolé torok-
lob 26 (23), hikburut 13 (10, gyermekdgyi laz 1 (2), hasi bagymiz 2
(3j, himlé 0 (0), dlkimlé 0 (0), barinyhimlo 21 (13}, vérhas 1 (0), jrv.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jary. fiiltomirigylob 5 (8), trachoma 0 (01,
lépfene O (0), ebdiith 0 (0), takonykér O (0).

Mai szimunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining,
Hoechst a/M. , Alumnol* czimili prospectusa van mellékelve, melyre
elofizetdink szives figyelmét ezennel felhivjuk.

Hivatalos orvosok részére nélkiilozhetlen a ,Tiszti Orvosok
Naploja.« Ara 2 korona. Kaphatd az ésszeg elézetes bek iildése ellenében

| a LPetofi* ujsag és konyvkiado-vallalatndal, Budapest, IIL.

Nothmnagel ,Specielle Pathologie und Therapie
czimii, 40 kotetb6l allo most megjelent hires encyklopaediaja,
mely koérillbeliil 1000 koronaba keriilt, teljesen uj, oleson elado.
Felvilagositassal szivesen szolgil és vidéki kérdezoskiodésekre kész-
séggel vdlaszol a . Petofi Ujsag- és konyvkiadé-vallalat, Budapest,
IIL, Zsigmond-utcza 70. sz., a hol a mid meg is tekintheto.

wEFasor-(Dr, Herczel-féle) sanatorinmm. “ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szam. — A llandd orvosi feliigyelet.
— (Gondos dpolis. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus.

% Dr. Doctor E. v. egyetemi tanarsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-utceza 3. Telefon 697,

Dr. Niedermann eimebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén, Telefon 79—72. Villamos vasit-

iisszul(iithrt(*sf Kivinatra prospektus.
st S2-Lukdcsfiirdd
er3 gyogyfiirdé, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborozatasok,
massage, vizgyogyintézetek, szénsavfiirddk, gbuflrddk, kKo- és kadfiirdok, gyogyviz-uszo-
ddk. Olesd és gondos elldtds, Cshz, kBszvény, ideg-, borbajok sth feldl kimeritd prospek-

tust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiiraé igazgatésaga Budan.
Bithory-uteza 3. szam.

Lipdtvarosi vizgydoyintézet v- pumouen s

Forré lég-, sds-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) €s
fényfiirdok stb. Dr. Farvikas Marton.

_ Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 15.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek ndgydgydszati, sebészeti és belgylgyi-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr altal.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdd-uteza 8. Gydgyitas targyit
képezik : NGi arczszorox. — Szeplék. — Comedo. Acne. Rosacea. —
Anyajegyek. (Tiizfoltok.) — Szemolessk, — Arczrinczok. — Az avez- és
fejbtr tsszes borbetegségei. — Hegek (a biir heges bemélyedései). — Tisz-
tatalan teint (borhamlasztis). — Hajhulias. — Hajfestés (keleti hajfesték-

mutatisa szerint az 1905-dik év 14, hetében (1905. dprilis 23-t6l
dprilis 29.-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
isszesen 836,267. Llvesziiletett 401 gyermek, elhalt 365 egyén, a sziile-
tések tehdt 72-el multik feliil a halalozdsokat. — Saziiletések ariny-
szama : 1000 lakosra: 26'9. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
227, az egy 6éven feliili lakossdgnal: 205, az Gt éven feliili Jakossag-
nil: 64, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 6, meningitis
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 1, convulsiones 4, paralysis progress. 7,
tabes dorsalis 1, alii m. med. gpin. —, alii m. syst. nerv. 0, morbi org.
cordi. 8, morbi myocardii 1, vit. valvalarum 1, arteriosclerosis 4, alii \

kel). Hajbetegségek sth,

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jézsef-kirat 26. sz., 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, f6leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvilagitas. —
Rontgen-felvétel. — Meérsékelt arak. — Kivanatra bivebb értesités.

Budapesti mechanikai Zander-gydégyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2, I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésii
mechanikai és manualis gyégygymnastika, Orvosi massage. Testegyenités.
Villamos fény- és forrélevegd-tiirdik (egész test és egyes testrészek sza-
mira). Szénsavas firdék, Vizgydgymod. Villamozas. Orvosi feliigyelet.
Prospektus, Telefon 54—20. Igazgaté orvos: Dr, Reich Miklés.

- £

U DORE] A tecjoss

m. org. circ. 2, bronchitis acuta —, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
4, b éven feliili 0, pneum. catarrh. 5, pneumonia 20, pneumonia crou- |
posa 1, tuberc. pulmonum 50, emphysema pulm. 5, pleuritis 3, _alii |
w. org. resp. 0, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 4, 2 even |
feliili 1, cholera nostras —, hernia incareerasy 0, alii ozel.  intestini .1,
peritonitis 0, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepitis 0, alii m. org. dig. ‘
0, nephritis 7, alii m. syst. urop. 3, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. ¢t artic. 0, debil. congenita 10,
paedatrophia 0, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 2, earcinoma |
uteri 0, alia carcinomata 1, alia neoplasmata 0, morbi tubewulusl' 25
iabetes mellitus 2, alii m, constitut. 3, typhus abdominalis 0, variola, '

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XV. rendes tudoméanyos iilés 1905, mijus 6-dikan.) 362. 1. — "Rontgen- congressus, (1905, aprilis 29-dikétsl mijus

3-dikdig.) 365, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomdnyos iilés 1905. méjus 6-dikan.)
Elnik : Bokay Arpad. Jegyzi: Manninger Vilmos.

Elndk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOkonyvét hitelesiti,
A mai iilés jegyzOkonyveének hitelesitésére felkéri Fiesch  Armin,
Frigyesi Jozsef, Réna Sdmuel tagtirsakat.

Elndk jelenti, hogy a Budapesti kir. Orvosegyesiilet a Schermann
emlékére rendezett iinnepélyre meghivatvan, ott az elnikség megjelent.
Jelenti, hogy Kifer Aladdr dr. mint vendég vesz részt az iilésen.

Rontgen-fénynyel kezelt leukaemia.

Flesch Armin: A bemutatott eset egy 13 éves fiira vonatkozik, kit
anyja ez évi februdr 10-dikén azon panaszszal hozott a Stefinia-
gyermekkérhizha, hogy hosszabb idd Gta elrehaladd sovanyodas, idé-
kizonkénti hasmenés és rendetlen Ifzak wmellett két nap Gta veszik
észre, hogy hasa meg van nagyobbodva.

Felvételkor azt taliljuk, hogy a has bal felét egy a lépnek meg-
felelé nagy resistentia tolti ki, mely tulhaladja a kizépvonalat és meg-
keriilve nagy ivalakban a kaldokot, halad a esiptinyér felé. Hossza
22 cm,, belsé szélének tdvolsiga a mellss honaljvonaltél 16 em. Vér-
vizsgalatkor a virds versejtek szdma 2.870,000, a fehér vérsejteké
230,000, ardny 12+4:1; haemoglobintartalom 400

A vér szovettani képében :

Neutrophil polymorphmagvi atmeneti sejt - 59%
Nagy monovucledris lymphoeyta... .. .. . . 3
Eomnophil spit b s s Lt B L et o
Neutrophil myelocyta .. . AT ARG iy

Basophil szemesészettségli sejt ... . .. . ... T

Mindezek. alapjan kétségtolen volt a myeloid leukaemia kérisméje.
Kezdetben arsennel kisérleteztiink, annak eredménytelen volta utin a
Rintgen-kezeléshez folyamodtunk. A kell§ cautelik betartdsival Osszesen
45 iilésben 826 perezig sugdroztattuk be a lépet, a femurok epiphysiseit
8 a sternumot. Ennek eredményc a subjectiv allapothan s az objectiv
Jelethen a kezeléssel parhuzamosan és fokozatosan elére haladd lényeges
javulis. Tetemesen visszafejlodott a 1ép, gy hogy a bemutatis alkal-
maval a 1ép hossza 11 cem, szélessége 10 em. Hasmenések megsziintek,
laztalan, étvigy novekedett, testsily gyarapodott.

Feltiind javulds észlelheto a vérleletben is: 5.100,000 a voros
vérsejtek, 14,000 a fehér vérsejtek szawa, ardny 364'2:1, haemoglobin
tartalom 900,

A vér szovettani képében a kiovetkezd valtozas allott be:

Neutrophil polymorphmagyvi dtmeneti sejt - _129%
Nagy mononucleéris lymphoeyta_.. ... . ... ___ 13
Bosmophrasppbi oot oo L0 LR U e
Neutrophil{ myelooyta: == o o2 2l %s S o 8
Basophil ‘sejt . . .. i U RS

Gyobgyuliasrél azonban nem lehet beszélniink sem ozen esethen,
sem az eddig ismertetett, Rintgen-fénynyel kezelt esetekben: a vérlelet,
daczara a nagyfokit javulisnak, a normilis typustél még tavol all. A
kezelést a sziikségnek megfelel§en tovabb folytatjuk.

Kétly Liszlo: Két lenkaemia esetrfl ohajt referdlni, melyek
jelenleg a I1. sz. belklinikdn Rontgen-kezelés alatt allanak.

Az egyik S.J.,26 éves, férfibeteg. Eltekintve egy dridsi, egészen
a jobb hypochondriumba benyulé sima lépdaganatiél, mirigyek nem
tapinthatok. Szegyesont és esipesonttaréj nyomasra érzékeayek. A
sziv felfelé eltolt ; csheslokés a harmadik bordakozben. A vérvizsgilat
lenkaemiat mutatott. A beteg november 3-dikatil 1905, mérezins 24-dikig
arsent szedett, mialatt dllapota subjective nem valtozott.

A részletes vérleietbdl csak azt emeljiik ki, hogy az arfnyszim
1:22:6-r6l 1:26'6-ra, a fajsily 1051-r6l 1052-re, a virds vérsejtek
szama 3.568,000-r61 4.160,000-re emelkedett, mig a fehér vérsejtek
160,000-r61 156,000-re fogytak.

A masik N. L.-né, 38 éves, nibeteg, 1904. oktéberében kezdte
észrevenni, hogy hasa bal felében daganata tamadt, de fajdalmat e
helyen csak elvétve és csak késGbb érzett, a mikor a rohamosan no-
veked$ daganat mar bal felét is egészen kidomboritotta. A has bal
fele igen megnagyobbodotf, az egészet az dridsi 1ép tolti ki, melynek
felsé hatara a nyolezadik borda alsé széléig, mig alsé polusa a symphy-
sisig ér le; jobb felé a jobb parasternalis vonal weghosszabbitasat éri
el. Mellsé szélén tobb harantbevigis tapinthaté. A tumor meglehetisen
resistens. A has korfogata a koldok magassigiban 86 em. Rintgen-
kezelésre javulas.

E két esetiinkben a mar rovid kezelés mellett is mutatkozd javu-
lds igazolja a Rontgen-kezeléssel vald kisérletezés jogosultsigat leukae-
midban. De hogy javulis e kezelés mellett sem mutatkozik mindig, egy
a klinikau nem rég elhalt leukaemids betegiink esete bizonyitja, ki
a klinikédn tobb izben fekiidvén, késébb Béesbe keriilt, hol hosszasabban
kezelték rintgennel minden eredmény nélkiil, s6t igen erés és kelie-

metlen birgyuladast okozva. A beteg a kezelés utin ismét klinikankra
jott, a hol pir nap mulva meghalt.

Nézetem szerint az eddig ismertetett esetek alapjan végleges
gyogyulisrdl beszélni nem lehet, mert az észlelések ideje még nagyon
rivid, s6t valdszinfibbnek latszik, hogy a leztébb oly esetben is, hol
a leukaemids tumorok nagy fokban megkisebbednek és a specifikus
besziir6dések a szervezetben eltiinnek, a vérlelet majdnem normalis
lesz, az dllapot a kezelés elhagyfisa utan rividebh-hosszabb idé mulva
ismét visszaesést mutat és a recidivik mindinkabb nehezebben reagil-
nak a Rontgen-kezelésre,

Az emlitett két esetben is a kezelés most nyolez napja kizbejott
akadalyok miatt sziinetel és mdaris visszaesést mutat a vérvizsgilat,

Oly esetek is emlittetnek, hol a leukaemia eltiint ugyan, de a
beteg auaemia perniciosihoz hasonld tiinetek kozt pusztult el. A ke-
zelés eredmeénye fehat ngy latszik atidl is fiigg, hogy a leukaemids
szovetburjinzastol megszabaditott szervezet még életképes. A gyakori
recidivak valdszinfivé teszik, hogy végleges gyégyunlis esak gy volna
remélhetd, ha a rintgenezést ad infinitum folytatnank, de ez lohetetlen,
mert vigyazatlan vagy talhosszi kezelés még latsz6lagos javulis mellett
is a vérképzé szervekben stlyos ¢s az déletet veszélyeaztetd rombolist
okozhat.

A Riintgen-sugdrnak hatasmodjat illetéleg leukaemiiban felvehetjiik,
hogy az a specifikus leukaemids szovet szétesését idézi elé. B nézet
mellett szdl a leukaemiias szovetek szétesésre vald ismeretes hajlando-
siga pl. infectiosus betegségeknél, valamint Heineke dllatkisérlete,
mely szerint elhtizddé besugarzas alatt még az egészséges allatban is
tonkremennek a szervezet lymphoidsejtjei. A Rontgen-sugarak hatisa
leukaemiiban legintensivebben ugyan az alkalmazis helyén nyilvinul,
de a hatisit az egész szervezetben kifejti.

Mint latjuk tebat, végleges véleményt a lenkaemia Riontgen-
kezelésérdl még nem mondhatunk és ép azért minden ily mddon kezelt
eset pontos megfigyelése, foként pedig a litszélag gydgyult esetek
hosszii ideig ellendrzése tisztazhatja esak a kérdést.

Kivesi Géza: 'I. Orvosegyesiilet! Nehiny hét el6tt bitorkodtam
myeloid leukaemiinak Rontgen-fénynyel kezelt esetét bemutatni ;
bizonyira érdekelni fogja a t. Orvosegyesiiletet a beteg fovabbi sor-
sirol  értesiilést szerezni. A betegnél a Rintzen-expositiot allandéan
folytattuk hetenként kétszer, a nélkiil, hogy kellemetlen hatisokat val-
tott volna ki. A voros veérsejtek szambeli gyarapodasa Allanddsult, a
fehér vérsejtek szdma, mely 503,000 r6l 23,000-re estkkent, tovabbi
visszafejlédést mutatott 11,000-re, a rendkiviili nagy lépdaganat vissza-
fejlddési fokdan allandésult, s a beteg testsilya 16 kilograwmmal gyara-
podott. Td6kizben volt alkalmam egy wjabb myeloid leukaemiit Rintgen-
fénynyel kezelni, a melyben azonban a kezelést sajitos koriilmények
zavartak meg. Ugyanis mar az elsé sugdrzasok alatt a léptdjon igen
heves fajdalmak Iéptek fel a nélkiil, hogy dermatitis jelei mutatkoztak
volna, s a melyeknek okdul egyrészril perisplenitis volt megallapithato,
masrészrél lehetl, hogy a Iépben véghemend folyamatok hatdsa alate
dllottak el6. Nem szdndékom a hatdsmod jelenleg divd magyarizatira
kiterjeszkedni, hanem az itt elhangzott észleletek s irodalmi adatok
alapjan kétségtelen, hogy a Rintgen-kezelés leukaemiaban ha nem is
gybOgyitd, de mindenesetre igen hathatds palliativ eljards, mely az
eddigi tapasztalatok szerint a myeloid alakndl sikeresebb mint a
lymphaemidnil,

Flesch  Armin: Hogy symptomatikus hatdsa van a Rontgen-
fénynek a leukaemiara, mar mindeniitt eclismerik. Egyik esetiinkben a
Rintgen-kezelést borlob miatt el kellett hagyni, de azért a fehér vér-
sejtek szdma 5.160,000-r61 2.220,000-re siilyedt.

Pubotomia utjan befejezett sziilés két esete.

Frigyesi Jozsef: A masodfoki medenczesziikiileteknél, ha ki-
viselt, jol fejlédott magzatokkal a terhesség végén indult meg a sziild-
tevékenység, a magzat feje és a medencze kozitt a térardnytalansidg
rendesen olyan foku, hogy a sziilést befejezni vagy esaszirmetszés itjan
tudjuk esak, vagy a magzat fejének megiiriasa, megkisebbitése atjan.
Ilyen medenczéjii asszonyoknal azutin, ha wég a terhesség korai id6-
szakaban keriiltek észlelés ald, miivi korasziilés meginditasaval szoktunk
bizonyos esetekben ezélt elérni, mikor is tgynevezett koraszilitt, de
életképes magzatokat hozunk a vilagra, a terhességnek eltre mog-
hatirozott idejében.

Mivel azonban az esetek legnagyobb része a terhesség végén keriil
észlelésiink ala, s ilyenkor is legtiibbszor mar olyan allapotban, hogy a
relativ indicatio alapjan végzett csdsziarmetszés esélyei sem kifogdistalanok:
az esetek legnagyobb részében nem wmarad wméas hatra, mint a magzat
életét felaldozni, az é16 magzat perforatiojival befejezni a sziilést. Ett6] a
ténykedéstil szabadulandd, a sziilészek mar régebb id6 6ta katattik, hogy
milyen mas eljardsokkal volna a téraranytalansig lekiizdhetd a magzat
életének felaldozasa nélkiil. Igy jutottak tibb mint 100 évvel ezelitt a
medenczegyiirii tagitisanak ideajira, a symphysiotomiiara, Azonban nem-
esak az antisepticus aera eldtf, hanem még legajabban, a symphysioto-
midnak mwasodizben valé cultivaldsa idejében is nem tudott altalanosan

DA

o

%

W

v R P T e s

<




4

|
W
5
)
s
‘LJ,

5 Sl -

B

TR BN ) A T

363 ORVOSI HETILAP

1905, 20. se.

clterjedni, mert a klinikai tapasztalatok nem feleltek meg a theoretikus
okok alapjan e miitéthez fiiz6tt vérakozasoknak. Nagyobb volt a mor-
biditas, s6t a mortalitds szazaléka is. Ennek oka legnagyobbrészt a seb
infectioja a puerperalis genitalidk részérél, holyagseériilések, nagyfoku
vérzés és utovérzés a clitoris edényeibdl, a praevesicdlis firnek nehezen
drainezhetd volta. Kozel dllott tehat a valdszinfiség, hogy ha a esontos
medenczegyiirit nem a kozépvonalban a symphysisen keresztiil nyitjuk
meg, ha a sebzést nem az edénydis clitoris tajan ejtjiik, ha nem kell a
holyagot alapjarél levalasztanunk, kikeriilheté lesz a medenezetv tem-
poraer megnyitisakor a gyakori morbiditds is. Ezt a kérdést gy litszik
sikeriilt megoldani Gigli lorenczi operateurnek, a pubotomia vagy hebo-
tomia miitétével. Gigli nevéhez fiiz6dik a miitét feltalilasinak érdeme
— bar az idea régebb keletfi —, mert sziilénon 6 végezte eliszir, s kivi-
telét kinnyebben végezhetové tette az dltala feltalilt és réla elnevezett
fiirészszel. Az O eljarasat tokéletesitette Doederlein tiibingeni sziilész-
professor, ki a mfiitétet a subcutan osteotomia mintdjara végezte, redu-
kilva ez altal is a ligyrészek sebzését €s igy a sebinfectio lehetdségeét.
Ezt a miitétet veégeztiik klinikidnkon is, a bewmntatand6é esetben.
A kovetett eljards a kivetkezd : A bal tuberculum pubicum felett két-
hiarom em.-uyi, csontig hatold metszést végziink, e sebzésbil ujjunkkal
igyvekeziink letolni a szeméremesontrdl a ligyrészeket, majd ugyanezen
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Klinikai diagnosis: Uleus ventriculi. Heamatemesis. Anaemia. Ki-
meriilés.

Bonezolati  diagnosis: Aneurysma (verosimiliter traumaticum)
aortae abdominalis immediate supra arteriam mesaraicam inferiorem mag-
nitudinis nueis avellariae italicae in ramum horizontalem inferiorem
duodeni perforatum. Inde gastro-enterorrhagia (symptomata ulceris ventri-
culi efficiens), Anaemia acuta universalis. Embolia rami inferioris arteriae
pulmonis dextrae et art, renalis dextrae venae hypogastricaeque. Infaretus
haemorrhagici lobi inf. pulmonis dextrae, numero duo et anaemia renum.
Tuberculosis caseosa glandularum peribronehialium et peripancreaticarum
necrnon mesaraicarum et tuberculosis miliaris pulmonum et hepatis, Intu-
mescentia parenchymatosa lienis. Degeneratio adiposa striata myocardii.

Az eset klinikailag azért érdekes és tanulsigos, mert egész lefo-
Iydsa egy uleus ventriculi korképét utdnozta.

Az aneurysmat illetéleg tel kell venniink, hogy az traumatikus
eredetii volt, mintan az aorta abdowinalis egyébként teljesen normalis-
nak litszik. Traumara nézve utélag kérdezoskidvén a beteg férjétil,
tényleg talilunk anamnestikus adatokat, a mennyibcn a beteg 1903-ban
rubat vivén a padlisra, a lépesin elesett és vagy 15 lépesin legurult és

| akkor ép terhes lévén a hetedik hénapban, korasziilés indult meg. 1904.

nyilison at egy Doederlein dltal szerkesztett nagy gorbiiletii horgas tiit |

vezetiink kozvetleniil a szeméremesont mogott feliilrdl lefelé, bal keziink
mutatéujjaval a hiively fel6l kontrolaljuk, hogy a tii szorosan a szemérem-
csont mogott haladjon. A szeméremcesont alsd szélénél, a bal nagyajk
kizepétol kissé laterdlisan szarunk ki, itt ismét egy-két cm.-nyi nyildst
ejtve. Az e nyildson megjelend tii horgira rdakasztjuk a Gigli-flirész
kaesat, s a t{i visszahtzésaval alulrdl felvezetjiik a szeméremesont migé
a vékony drétfiirészt. Circa hisz ffirészeld mozgassal at van a csont
fiirészelve, s aszeméremesont metszett végei egy-két hardntujjnyira szok-
tak tivolodni egymastél. A esontvégek ot-hat em.-nyi titongdsa miatt a
medencze egyenes atmérGje a vizsgilatok szerint egy cm.-rel, a harint
és ferde atmérbk 3—312 cm.-rel novekednek, tehit annyival, a
mekkora nagyobbodissal a szdban levi téraranytalansig kiegyenlittdik.
Ennél nagyobb foku tatongdst meg kell akaddlyoznunk, mert az mir
veszélyezteti a sacro-iliacilis szalagok és iziilet épségét, de killonben
megakadilyozza ezt a szeméremesontra tapadd izmok fesziilése is, neve-
zetesen az adductor longus és a m. gracilis. A vérzés a miitétnél nem
nagy, kiilonosen ha a clitoris edényeit keriilve, megfelelge 1 oldalt haladunlk,
¢és nyomasra sziinik, A wmedenczegyfirii tigitisa utan befejezzik a
sziilest, akar magas forceps alkalmazasival hozva it a fejet a medenczén,
akdr, ha még lehet, libra forditist végezve és igy extrahélva a magzafot.
A 2. szdmi n6i klinikdn két esetben végeztiik ¢ miitétet, az egyiket a
klinika vezetdje Tawffer professor iir, a masikat adjunctusa 74¢% magan-
tandr ur végeste. (A ket gyogynlt esetet részletesen a legkizelebbi . Gynae-
kologia® hozza).

Az elmondott két esetet egybevetve az eddig Usszesen ismerte-
tett 70—75 eset eredményével, Ggy latszik a pubotomiinak allandé
helye lesz a sziilészeti miitétek kozotl, s mint nem nagy veszélylyel
Jjaro beavatkozis, mindenesetre megérdemli, hogy a sziilészeti intézetek-
ben arra vald esetekben megkisértsék., Késobbi tapasztalisok fogjak
végleg megallapitani azon feltételeket, melyek mellett az anya kiilénisebb
veszélyeztetése nélkiil végezhetd, de mar az eddigi tapasztaldsok szerint
is lényegesen fogja csokkenteni az é16 magzat perforalisainak szamat.

Aneurysma aortae abdominalis esete, mely ulcus ventriculi képe
alatt folyt le. (Kdérboneztani praeparatum bemutatasa.)

Kétly Laszlé: B. L-né, 31 éves, ndbeteg, all. szdma belklinikira
1905. marczius 19-dikén vétetett fel. Jelen baja kiriilbeliil egy év elitt
kezdGdott, mikor is a beteg nagyon legyingiilt, sapadt lett, lesovianyo-
dott, étvagya nem volt. 1905. marezius 13-dikin reggel kis szédiilés
utan hirtelen vagy két liter folyékony vért binyt. Utdina riigton agyba
fektették, orvest hivtak. A kovetkez§ napokon is folyton szédiilései
voltak, gyakran elajult és semmit sem evett. Marczius 18-dikdn délben
hinyasi inger fogta ¢l és vagy harom darab véralvadékot hanyt, a mely
hinyds masnap, a felvétel napjan kétszer is ismétlidott. Felvételkor
nydlkahartyai feltimden halvanyak, csaknem krétafehérek. A szaj félig
nyitva, az ajkakon, a fogak kozt¥a foghison és nyelven beszaradt vér-
alvadék lathatd, erds foetor ex ore. A beteg Gntudatlanul, nyugodtan,
passiv hatfekvésben fekszik agydban. Pulsusa rendkiviil szapora, filifor-
mis, szima felvételkor p. 124, Megérkezésekor délutan 1/2d-kor egy
kiamforinjectiét és hypodermoklysist kapott. Pulsusa javult, perczenként
126. Therapia : absolut nyugalom, jéglabdacsok nyujtiasa. Este egy tisz-
tito esorét is kapott langyos vizzel, mely azonban nem jitt vissza,
Utana egy tapesorét kapott, melyet jol tiirt. Este megkathéterestiik. Az
éjjelt eleg jol toltotte, esak keveset bofogitt. Tapesorék mellett javult.

A fentebb leirt anamnesis és az eddig jelzett korlefolyas klini-
kailag egyediil ulcus ventriculi felvételére jogositottak. Egy ideig
duodendlis fekélyre is gyanakodtunk, miutin a beteg a goresos fajdal-
makat tobbszor a koldok magassigiban jelezte, de a gyomornak allandé
érzékenysége és fokép a gyakori hinyasinger és nagy menyiségli friss
vérhanyas mégis az uleus ventriculi diagnosisihoz vezettek. A véghélen
it frissebb vér vem igen tivozott, csak kevés szurokszerii elvaltozott
vert talaltunk bélsarral keverve. Aloinpréba positiv. Diagnosisunkat a
betegség tovabbi lefolyisa is megerdsiteni latszott.

Aprilis 4-dikén este felé nagy forrésiga tamadt. Ejjel vagy két-
sziaz em?-nyi, részben megalvadt barnds-viroses vért hianyt. A beintés
utdn diriilt széke hig, feketekavészerii volt. Az aloinpribat kifejezetten
adta. Lizas mozgalmak és hanyasok utin este hét érakor exitus letalis.

november 3-dikin pedig egy takaréktiizhely sarkiba utotte a hasat, a
mi utin feltiind halvany volt és hasat fajlalta. Ugyane hé végén férje
dlmdban basit kinyokével véletleniil erdsen megnyomta.

Az, hogy a beteg bajat c¢letében felismerni lehetetlen volt, a
lefolydson nem véltoztathatott, mert az anaeurysma attirése okozta vér-
zéseket megsziintetni és igy az elvérzést megakadalyozni gy sem lehe-
tett volna. S6f, ha makaes haematemesisek miatt operative avatkoztunk
volna be, a mit a beteg pagyfoka elesettsége a kirhazba jutisakor
Ogyis kizart, ez sem segitett volna, mert a prébalaparotomianal a retro-
peritonealiter fekvd anenrysmdt feltaldlni bajos lett volna.

Jendrassik Ernd: 50 éves renddr esetét emliti fel, ki nagy hat-
fajassal jott a klinikara és aneunrysméra vagy earcinoméra volt gyant.
De ez ellen sz6lt, hogy bar leromlott, de altalanos cachexia nem fej-
16dott ki nala. Volt egy tompulata a bal mellkasfelében, melyet meg-
pungdltunk, de ebbdl esak véres savd jott ki. A beteg egyszerrs esak
meghalt. A bonezolatndl azt taliltuk, hogy a gyomorbél vérzett el a
nélkiil, hogy a gyomorbdl kijétt volna valami. Az aortabeli aneurysma
Osszendtt a gyomorral, attért o6s harom liter vér volt a gyomorban,
mely gyps modjara kitntotte a gyomrof. Az eset hasonléo a bemuta-
totthoz. Csak azt kérdi sz6l6, nem volna-e lehetséges felvenni, hogy
duodenalis fekély volt, mely az aortaval Osszetapadt és igy jott ktre
a veérzés.

Kétly Laszlo : Genersich tandar szerint ez ki van zérva.

Feldmann Igndcez : Ki van zarva, hogy ulcus lett volua eredetileg,
mert sokkal lejebb volt az aneurysma, mint a digestiv uleusok lenni
szoktak és a perforatio minGsége is uleus ellen szolt.

Polyeythaemia (lépmegnagyobbodéssal) két esete.

Bence Gyula: Az elsé betegnél gyermekkori meghetegedés
nem volt. 18 éves koraban allitélag typhust allott ki, 20 év Ota idion-
ként nehezebb munka utin nehézlégzés jelentkezett, ez id6 ota feltinden

egésuséges volt arvczszine. Négy éve szédiilésben, hianyisban és nehéz-

légzésben szenved s feltiinik arezanak és végtagjainak kékes szine. A
betegnél jelenleg gy az arczon, mint a végtagok distilis részein
eyanosis talilhaté, mely a nydkhirtyakon is megvan, az utébbiaknak
feltiind nagy a vérzékenysége. Kisfoki jobb és bal szivhypertrophia,
lép- és miajmegnagyobbodas, kisebbfokd albuminuria és a vorss vér-
sejteknek 9—11.000,000-ig mend megszaporodasa egészitik ki a kor-
kepet. A masodik betegnél egy éve mutatkozott cyanosis, e mellett
szediilés, hinyds. Az objectiv tiinetek kizill cyanosis, a lép és mdj
megnagyobbodasa mutathaté ki, Mindkét esetben a polyeythaemia, a
lép és maj megnagyobbodisa alapjan az Osler-féle betegségre tettiik
diagnosisunkat. A betegség oka valdszinfileg oxygenhiany, a minek
bizonyitasira Kordnyi Sdndor tanar ajanlatara oxygenbelehelést véges-
tettem, Az oxygenbelégzés utan feltiinGen javult a beteg subjectiv
érzete, csokkent a voros vérsejtek szdma és a vér viscositisa. Ez
utobbi féleg fontos, mert a vér viscositisa ez esetekben a rendes érték
négyszeresét mutatja, a mivel magyardzatot nyernek az ¢ betegségndél
fennalld keringési zavarok. Az oxygenbelégzés utin bealld valtozasok
arrél gyoztek meg benniinket, hogy ez esetekben tényleg van oxygen-
hidany. Ennek compenzilasira indul meg a vorosvérsejttilproductio,
mint azt Tirk vérlelete és az én egyik esetem vérképe bizonyitja,
melynél 9-—11.000,000 virds vérsejt mellett 14,000 fehér vérsejt volt,
melybél 80%0 neutrophil, 6:7%0 eosinophil, 2:3%0 hizdsejt, 1-7%0 mono-
nucledris leukocyta és 95 lymphoeyta, azonkiviil 700 fehér vérsejt
szdmoldsa kozben egy-egy megalo- és normoblast. Ebbdl az litszik,
hogy a lymphoid szévet kivételével hyperproductio folyik a vérkészito
apparatusban, vagyis a myeloid szovetben, masrészt nem pusztulnak el
megleleld mértékben a voros vérsejtek, mert nem talalhat ez esetek-
ben sem urobilinuria. A talproductio és a cstkkent pusztulds vezetnek
a voros vérsejtek feltiing megszaporodisahoz. Therapia ezéljabol kiadd
venaesectiok és oxygenbelégzések ajinlhatdk.

Kordnyi Sdndor egy harmadik Osler-féle polycythaemia-esetril
referdl. Kz arra utal, hogy a betegég nem tartozik a nagy ritkasigok
kiizzé, Bgy vidéki 32 éves dama, ki 1904, marezius 24-dikén jott szélohoz,
hat hénappal azeltt sziilt, egyébként nem volt baja, kissé ideges volt;
két honappal a sziilés ntdn dyspnoe lépett fel kiilonosen jaraskor és
beszéléskor és az arcz akkor kékes-voros lett. Haziorvosa agyba fek-
fette, de agyban is ha mozdult, légzéseinek szdma 80 volt perczenként.
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A consiliarius atypusos asthmat vett fel és morphiumot adott, de erre
a beteg igen rosszul lett, szivgyengeség lépett fel, melyet esak coffein-
nal tudtak megsziintetni. Négy hét alatt annyira javalt, hogy fel-
johetett Budapestre. Elso vizsgilatkor a léptompulat valamivel nagyobb
volt, de azt késébb nem lehetett constatalni. Mihelyt par szt sz6l a
beteg, dyspnoés lett és azt a gondolatot ébresztette fel, hogy az Osler-
féle betegséggel van dolgom. A vérvizsgalat 7.400,000 viirts vérsejtet
mutatott, O-belégzést rendelt sz6ld, erre a virds versejtek szama le-
szallt 6.000,000-ra. Otthon folytatta az eljarist és mult év julius 15-dikén
teljesen gydgyultnak érezte magit. A voros vérsejtek szima 4.800,000-re
szallt le. Ezt azért emeli ki 82616, mert az irodaiomban gyogyult eset
meég nines kozilve.

A polyeythaemidnak eddig tobbféle alakjat ismerjiik, melyek
koziill az a legismertebb, mely tengerfeletti nagy magassigokban all
el6, példaul a tibeti fensikon 8—10.000,000-ra emelkedik a vords vér-
sejtek szama. Bz mér két 6ra alatt bedll. Tudniillilk a magasban a
levegd O-ban szegény és igy a sziikséges O megkotésére a voros vér-
sejtek szima relative megszaporodik.

Egy masik alak az, mely velesziiletett szivbajokban jelentkezik, a
mikor az arteriosus és venosus vér keveredik. Itt is az O-hidny az,
mely meginditja a reactiot.

A therapia kérdése elott allvan, sz616 megprobilta az O-belég-
zést, mely a bemutatott két esetben is eredményre vezetett. Tehit
O-éhség volt jelen. Tiirk a polycythaemiiat a leukaemia tiikirképének
tartja és erythrocythaemianak nevezi; két bonczolt esetében a csont-
veld virés volt. Sz016 e nézetet nem osztja.

A polyeythaemia chronikus hegyi betegség, alacsony helyeken.
A haemoglobin nem képes az 0-t megkstni, azért fontos, hogy az
O-megkitiképessége a vérnek normilis-e vagy nem ? Bizonyos, hogy
O bévebb odavezetése dltal a polyeythaemia javul és a beteg szen-
vedései nagy mértékben megkinnyittetnek.

Rak miatt végzett teljes gégekiirtds esete.

Lénart Zoltdn: A beteg 42 éves, rém. kath., plébanos, 1904.
mérezius 24-dikén azzal a panaszszal kereste fel bemutatot, hogy néhany
hénap 6ta rekedt, az utébbi idében véres esikok voltak a kipetében,
éjjel nem izzad, liza nem szoxott lenni, nem fogyott mweg. A bal
gegefél normilis; a jobb hangszilag alatt kraterszer(i, felhianyt szélii,
sziirkés-vords, egyenetlen feliiletii fekély lathatd, a melynek sanczszerii
széle beemelkedik a gége firébe, feliil a hangszilag hatarolja, de ennek
also feliillete szintén beleesik a fekély teriiletébe. Phonationdl a jobb

hangszdlag mozghsaiban korlatozott. A tiidok felett sem kopogtatisi, |

sew hallgatGdzasi eltérés nincsen.

A valészinii diagnosis carcinoma laryngis volt, de ennek biztosi-
fidsa végett probaexcisio végeztetett. A I szimn egyetemi kérbonez-
tani intézetben eszkozolt goresovi vizsgalat eredménye szerint a daga-
nat carcinoma epitheliale keratodesnek bizonyult.

Ennek alapjin a betegnek a jobb gégefél resectiojit javasolta.
Aprilis 11-dikén végeste bemutaté a praeventiv tracheotomiit és egy
héttel késobb a jobb gégefél resectiojat. Altatis Trendelenburg-canuleon.
Birmetszés a kizépvonalban a tracheotomids sebig, erre jobbfelé viz-
szintes metszés a nyelvesont és a pajzsporez kozott. A lagyrészek és
izmok levélasztasa és a jobb gégefél izolaldsa utin esontolldval
laryngofissio eszkozoltetett, a mely utin a gége belsejét 209/0-0s cocain-
oldattal és tonogennel érzéstelenitette és veértelenitette. Ez az eljdrds
nagyon megkonnyiti a munkat a gége belsejében. A daganat ekkor
szabadon lathatova valt, koriilbelil mogyorénagysign, a gége kozép-
vonalat nem éri el Erre a tumortél néhiny millimeternyire dtmet-
szette a kozépvonalban a nyilkahdrtyat, majd kiviil a mar izolalt pajzs-
porczot a porczon vezetett metszésekkel levalasztotta a garatrdl és a
pajzsporez jobb lemezét a gyfirfiporez és aryepiglottikus redé benn-
hagyasdval eltavolitotta.

A seblefolyas végig teljesen ldztalan volt, a beteg a miitét utani
kilenczedik napon minden fajdalom nélkiil szilird eledelekkel birt
taplalkozni. Méjus 28-dikian a beteg gydgyultan hagyja el a sanato-
riumot, a hangja meglepien erdteljes és semmi sem vezetne arra a fel-
tevésre, hogy csak a fél gége functional.

Egy fél évig kitiinGen van a beteg, meghizott, eriteljes; deczem-
ber elején tjra felkeresi eladot. Ekkor hangja suttogd, légzése hangos.
A gége vizsgilata a carcinoma recidivajit mutatja ki, a melynek kiir-
tasa csak a gége teljes eltavolitdsival lehetsoges. E czélbdl deczember
15-dikén a régi heg helyén ujra tracheotomiat végzett és janudr
H-dikén hajtotta végre a larynx totalis kiirtdsiat. A hosszanti bérmet-
szésre jobbr6l és balrél T-alakban egy-egy vizszintes metszés végez-
tetett és a fascia dtmetszése utdn a pajzsmirigyet, kettos ligatura
alkalmazisival, isthmusiban kettémetszette. Az el6l igy szabadda tett
gégérol oldalt az izmokat részint elevatorinmmal, részint késsel leva-
lasztva, a vérzés exact csillapitisa utin a légesé és oesophangus kiozzé
vajt sonddt vezetve be, harintmetszéssel elvilasztotta a gégét a lég-
esotol. Ezutan alulrdl felfelé haladva levilasztatott a gége a nyelo-
esordl és garatfalrdl, majd ell a ligament. hyothyreoideum med. és
lat.-t atvigva, a gégét a megbetegedett epiglottis teljes kiirtdsaval, in
toto eltivolitotta.

Ezutan kivetkezett a miitét legfontosabb része: a sebiireguek
és a tracheacsonknak az izolisisa a garatiiregtdl.

A midta a totalis larynxexstirpatio technikdja oda fejliditt, hogy
képesek vagyunk a tracheacsonkot és sebiireget a garattol izoldlni,
azota e miitét veszélyessége jelentékenyen lejebb szallott.

A jelen esetben a pharynx tiokéletes elzirisa teljesen kivihetd
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volt, mert a gége eltavolitisa utan biven maradt vissza nyilkahirtya,
a melyet csomds varratokkal exacte egyesiteni lehetett, utina még
egy réteghen az izomzatot is Osszevarrta. Ezutin a trachea esonk el-
zardsa kovetkezett. Olyan esetekben, a middn elozet-s tracheotomia
tortént és a légesd hegesen fiigg Ossze a bérrel, a Gluck altal ajanlott
mGd, a mely szerint a légesd esonkjat a béron képezett nyilisba be-
hizzuk és a légesd suzélet a borhoz kirktrésen Kivarrjuk, nem vihetd
keresztiil, Garré két esetet kozolt, a melyben ily viszonyok kozitt tgy
jart el teljes sikerrel, hogy a tracheacsonknak felsé porezgyiirfijét ki-
hamozta és az ily mddon mobilizalt 1égeso felett Osszevarrta, Ezt az

¢ eljardst alkalmazta bemutaté is, még pedig a czél teljes elérésével,

mert a porezgyiirii kihdmozisa utin minden nehézség nélkil lehetséges
volt a tracheacsonkot varratokkal exacte elzarni. Az igy absolute izo-
ldlt légesi-csonkot azutin a sebbe besiilyesztette s a birt felette és
a pharynx felett jorészt egyesitette, ;

A beteg az elsé napokban per rectam lett taplalva, a miitét
utani 9. napon a pharynxnyalkahdrtya nekrotizalt, do bar eziltal a be-
tegnél tovabbi plastikus operatiok valtak sziikségessé, azon koriilmény ,
hogy a miitét utani elsd héten a sebiireg teljesen izolilva volt a ga-
rattol, lehetévé valt, hogy a légesGesonk teljesen Osszentt s ezzel a
bonchopnenmonia veszélye elhirult. A gyogyulds teljesen zavartalan, a
betegnél az egész id6 alatt még kionnyii bronchitis sem lépett fel,

Februar 4-dikén az el6l 1évi defectust a nyak bal oldalirél vett
koesanyos bérlebenynyel, a melyet ajtoszarnyszeriileg dthajtottunk, el-
zartuk, majd miutdn a lebeny szélei elhaltak, két hét mulva djra oda-

| varrtuk s ekkor a lebeny szépen odanitt, a mivel a defectus jelenté-

keny része zarva lett. Marezius 22-dikén egy djabb plastikus mfitéttel
igyekeztiink a visszamaradt kis rést elzarni, a midén a jobb oldalrdl
vettiink egy kis koesinyos hdrlebenyt, de ez a lebeny elhalt.

Mindamellett a rés most olyan minimilis, hogy a betegnek semm!
alkalmatlansigot sem okoz, teljesen zavartalanul iiplilkozik és gy
szilard, miut folyékony eledelt kitiinden tud nyelni; a beteg erébeli
allapota igen j6. a miitét ota meghizott. Hangja persze most nincsen,
de azért bizonyos pharynxhanggal elég jol képes magit megértetni.
Miutin a beteg miigégét ohajt, azért bemutaté a pharynxfalon lev
kis rést nem is zdrja el, mert erre a pharyngedlis kiirté bevezetésére
sziikség van.

Bemutatd a légesesonk elzarasara a Garré altal ajinlott modot
hasonlé esetekben melegen ajinlhatja, mert fltala a totdlis larynxkiirtis
legveszedelmesebb utdbetegsége, a bronehopneumoniabiztosan elkeriilthet(.

Az erysipelas therapiajarol kb. 5000 eset alapjan.

Rona Samuel: A fovarosi szt. Istvan-korhaz orbénczosztilydn
1899. januartél 1905. janudrig 4215 orbinczbeteget észlelt, mely szim
az 1898-ban ugyanitt és azeldtt mas osztalyokon észlelt esetekkel eléri
az 5000-et. Majdnem megannyi ajinlott kezelési moddal és szerrel
kisérletezett és eredményeit a kovetkezikben foglalja Gssze. Az anti-
septikus oldatokkal és ken6estkkel vagy mechanikus akadalyokkal vald
kezelési mdd teljesen értektelen. I'ehat a carbolpastak, ichthyol, resorein-
kendesik, carbol- és sublimitborogatisok, Ontdzések, az ép hatir scari-
fieatiojaval vagy a nélkiil, az Usszeszorité ragasztOtapaszesikok, a
gummip6lyak 6s collodium, a firniszek, a fraumaticin mind az orvosi
szertar  értdktelen  holmiaivd  lettek. Ep igy hatdstalannak bizo-
nyult antiseptikus oldatoknak (earbol, sublimat) vagy diludlt alko-
holnak cutan (Schleich médjdra) és subeutan befecskendezése. Az alkohol-
nak borogatasok és parakotések alakjiaban valé applikdlisa is esak a
bér fesziilését és fajdalmassigat csokkentette, de sem a hdmenetet,
sem a folyamat terjedését nem befolydsolta. Fenti tulajdonsigaindl
fogva azonban a hideg és jeges borogatésok mellett ez érdemel leg-
tobb figyelmet. Teljesen értéktelennck bizonynlt a normalis Jésernm
nagy adagjainak, az antidiphtherias és a legutobb ajénlott antistrepto-
coccus-sernmnak befecskendése is. Ugy hogy be kell vallanunk, miszerint
az erysipelas, birminé kezelést vagy scert alkalmazzunk is, agy folyik
le, a mint akar.

Kirmiezi Emil: Midon a kiilonboz) orbanczbetegeknél azt tapasz-
taltam, hogy a normal loserum kis adagjai nem hatnak, nagyobb ada-
gokkal prébalkoziam mezx. Preisz és Aujeszky bocsatottak ezen czélhol
rendelkezésiinkre nagyobb mennyiségii friss lévérsavét. A sernmot
Ovatosan kezdtem adagolni, elébb 10, majd 20, késtbb 50 és végiil
100 em?-t is adagoltam. Azutin pedig, mivel minden oldalrél batoritot-
tak és mivel a betegeknél semmi rossz hatasit a nagymennyis°gli serum
befecskendezésnek nem littam, wég nagyobb dosisokat nyujtottam. Azt
gondoltam ugyanis, hogy a serum, ha nem is hat magira az infectiora
kozvetleniil, de emelheti a beteg erejét és ellendllasat, hiszen a serum-
mal igen sok és jol felhasznilhaté tdpanyagot visziink a szervezetbe.
Igy tirtént azutin, hogy a betegeknek kisérletképen 250 em3 serumot
is adtam. Valami feltiind hatdsit ezen seruminjectioknak nem ész-
leltem az orbanczos betegeknél. Csak az tiint fel, hogy az orbancz le-
zajlasa utan par napig a betegeknél még alacsony lizak voltak és hogy
a betegek nem jol érezték magukat. Mintha valami — mint 6k mond-
tak — még bujkdilna bennok. Egy asszonybetegiinknél pedig a bal
kules alatti tijékban végeztilk a befecskendést, a befeeskendds utin
par napra a nyak bal oldalan a mirigyek megduzzadtak. Mindezt ugyan
észrevettem, de azt gondoltam, hogy az néha orbéncz utdn tgy is elo-
fordul és azon vélemény felé kezdtem hajolni, hogy az emberi szerve-
zetbe batran lehet nagyobb mennyiségli serumot subeatan bevinni. Ez
pedig rendkiviil fontos lett volna, mert ezzel meg lett volna oldva a
percutan tapldlds problemaja. Es én Hochhalt fGorvos iir engedelmével
meg is kisértettem ezt. Eloszor gyomorrikos betegnél probilkoztam
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meg és d. e. 11 drakor V2 1. lévérsavit feeskendeztem a has bore ali.
Délutin 2 dra felé a beteg rosszul lett, eris borzongis lépett fel nila,
kisugirzo fajdalmalk a hdt és derék felé, Azutin felment  test hémér-
séke 3830 C. ra és a beteg igen sulyos beteg képét nyujtotta. A nyelv
szaraz, repedezett volt, a korérzet pedig sokkal rosszabb, wmint az
88:30-08 lazndl kozonségesen lenni szokott, A beteg vizeleto napi 1 liter-
rol 65 em?-re eseti le, de fehérjét nem tartalmazott. A vérben nem
lehetett mist talilni, esak meérsékelt kozinséges leukoeytosist. A
befecskendés ntin a misodik nap a reggeli hémérsék 37-50, az estéli
380 A beteg azutin még egy hétig volt beteges. Dereka fijt, nyelve
szaraz volt, enni annyit sem tudott mint elézéleg. Tiz nappal a be-
fecskendés utdn a beteg jobban lett, ereje lassankent visszatért, de axz
erisit befecskendésekrol (6bbet hallani sem akart.

Ez a kisérleti eredmény természetszeriileg Ovatossigra intett
benniinket, de azért mégis meg akartunk még egyszer prdbalkozni.
Mert arra is gondeltunk, hogy talin a savé nem volt tiszta, vagy talin
a beteg volt nagyon érzékeny. Csakhogy most war esak 250 em? savot
adagoltam ¢s pedig egy eris szervezotii fiatal embernek.

A Dbefeeskendezést d. e. 11 drakor végeztem jobboldalt a hasfal
bire ald. Délutin 4 drakor a beteg gyengének érzi maght, meg-meg
borzong, derékfijisai timadnak, a test hije felszall 37-2-re. A vizelet
fehérjementes marad, ¢és mérsékelt leukocytosis 1ép fel. A beteg ez-
utin még egy hétig nyiigiskodott. Valami kiilonts bajt nem érzett
ugyan, de gyenge volt, étvigytalan, valami betegség bujkélt benne.
Vizelete dallanddan fehérjementes volt. A jobboldali ligyékmirigyek
most is meg voltak nagyobbodva, sit a lép homdilyosan palpabilis volt.

Pgy hét mulva a beteg egészsége teljesen helyreallott.

Ezek utin mir viligos lett el6ttem, hogy a nagy adag léserum
hevitele nem kizémbos az emberi szervezetre és hogy az orbauczosok
is azért tiirték azt litszélag jol, mert az alapbetegség tiinetei fedték a
serum dltal okozott tiineteket és az orbinez kifejlodése utén ittott
észlelt lappangd mérsékelt lizak, elesettség nem az orbénez kiovetkez-
ménye volt, de a serumbefecskendezés kivetkezménye.

Hatarozottan mondhatom, hogy 100 em®en feliil levé léserum
bir alf befecskendezve karosan hat az emberre ¢s meglehet, hogy
kisebb adangok sem kozombisek, ha azok kéros hatasa nem is mutat-
haté ki, Ezt mindenesetre jo lesz megjegyezniink a mostani erdsen
divatban levd scrnmos therapia mellett,

Riontgen-congressus.
(1905, aprilis 29-dikét6l majus 3-dikdig.)

Tiz éve annak, hogy Rintgen Konrdd a wiirzburgi orvos-physikai
egyesiiletben az X-sugarakrél nagyfontossigi eliadisit megtartotta.
A felfedezés nagyszeriisége megmagyarizza gyors elterjedését s értheté,
hogy a tiz év multin tartott els6 nemzetkozi Riontgen-congressuson
mar 90 eldadis és bemutatis foglalta le a résztvevik figyelmét. Az
orvostudoméany minden dga felhasznalta a Rontgen-fényt, mely alapja
lett egy j therapidnak : a radiotherapiinak.

A congressus — melynek rendezésén nagyon is meglitszott a
kezdet nehézsége — a diagnostika, a therapia és a Riontgen-technika
kérdéseit targyalta. Sok fontos kérdés egymdsidl széttagoltan jott sz6-
nyegre, masok kimaradtak s csak incidentaliter joitek szdéba, de remél-
hetéleg a hirom év mulva tartanddé II. congressuson mir egységesebben
s rendszeresebben lesznek esoportositva. Mindamellett mindnyajunknak,
kik a congressuson s a vele kapcsolatosan rendezett kiallitason részt-
vettiink, az az Gsszbenyomasunk maradt, hogy az eddig elért eredmények
is gyonydrfiek s hogy Rontgen nevét az orvostudomény legnagyobb
elomozditoi kozé kell iktatnunk. S mily esodas szerénység jellemzi e
nagy embert, ki az iinnepeltetések eldl kitér s az iinnepi vendég szere-
pét magirol elhdritva, csak siirgdnyileg iidvizli a neki hodolni kivand
congressust,

Az elsé iilést az altalinos visszatekintések, a porosz kizoktatds-
iigyi minister idvozlete és Tmmelmann dr., hires berlini ,Rontgenolog*
vetitett képekkel Glénkitett revueje toltotte be, scsak masnap kezdddott
az igazi munka, Ulés délel6tt, délutan volt, sit 0z estét is lefoglaltak
vetitések, hogy a nagy anyag elvégezhetd legyen.

A diagnostika terén elérheto eredmények koziil a esontok torései-
nek ¢és ficzamainak felismerésében tettiilk meg az elsé lépéseket és igy
érthetd, hogy ezzel alig foglalkozott a congressus, esak a nehezebben
felismerheto s igen j6 technikat igénylo gerinczoszlop-tirések képét mu-
tatta be Ludloff (Breslau), kiemelve ezen felvételeknek torvényszéki
fontossagat, mert ismételten megtortént, bogy adgyeékesigolyik egyes
nyhlvinyainak letérése utin visszamaradt fajdalmakat simulationak
vettek. Gyonyorii képeket kiildott a kidllitdsra a breslaui hires seb-
klinika is, nyakesigolydk toréseit mutatva be, melyeket sokszor nagyon
nehéz felismerni. A esontban lefolyd genyedt folyamatok, osteomyelitisek
mér kis géezokban jol diagnostizalbatok Rontgen-sugarakkal, a mi a
sebhészi beavatkozas szempontjabdl nagy fontossaggal bir, mint a hogy
ezt a Rumpet (Berlin) cldadasival kapesolatosan vetitett képek mu-
tattak. S hogy az orthopaedia mennyit kiszinhet a Rintgen-sugaraknak,
azt e szak legméltébb képviseldje : Hofla fejtette ki. Kiilinds fontos-
siguk van egyebek kozott a velesziiletett esipdiziileti ficzam diagnosisa-
nak pontosabbi tevésében és a gydgykezelés eredményének bizios meg-
itélésében. A coxa vara kérdésénck tisztazasat fokép a Rintgen-sugarak
segitették el6, a korai diagnosis lehetisége megadja a vértelen kezelés
feltételeit. Velesziiletett csipdiziileti ficzn sok sz€p képét mutatta be
Joachimstal (Berlin) és Bade (Hannover) : e képek meggyizien mutattik,
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hogy a rosszul sikeriilt vértelen beigazitisok elég gyakoriak és hogy a

Riontgen-sugarak kontrollja megment végzetes hibaktdl ; viszont azt is
mutatidk, hogy milyen szépen lehet nemesak normdlis funetiot, de-
sokszer egészen normdlis anatomiai viszoayokat is létesiteni.

Az osteomalacids esonfelviltozisok pontos tanulminyozasit és
lefolyiedt in vivo demonstrilta Bassenge (Berlin) és Katholicky (Briinn);
utobbi esetében Kiiloniisen feltiinG volt, hogy az alszirakon a tibia
nagy elhajlisa s gorbiilése mellett a fibula Ggyszélvan valtozatlan maradt,

Sokkal nagyobb méretli volt figy az elfadiasok, mint a hozzdjuk
flizddott vitdk tekintetében az érdeklddés azon subtilisebb feladatok
irant, melyeket a belgyGgyaszat és a sebészet kiizis teriiletei nyujtanak
a rontgenezésnek. A kéképzidések diagnosisiban a rontgenezés fontos-
sigat az eldrehaladd teehnikai iig yesség iijabban mindjobban kidombo-
ritotta. Kiilonosen all ez a hélyag-, az ure'er- és a vesekivekre, ngy
hogy nem kivér egyénekben a belek teljes kiiivitése mellett mar borso-
nyi ko is ad arnyékot, feltéve, hogy a kép egyébként teljesen jo. A
legtiibb rintgenezd .Compressionsblende“-vel dolgozik, mig Grumnach
s misok Ova intenek a nyomdstil, esetleg jelenlevi genyes zsikok
megrepedésének lehetésége miatt. Szép képeket mutatott be ureter-
kivekr6l Leonard (Philadelphia) és Comas (Barcelona).

Az ezen bemutatisokkal kapesolatosan fejlodott vitabol fontosnak
tartom kiemelni Holzknecht felszolalisit, a ki felemliti egy esetét,
melyben az 6 positiv képe alapjan operiltak s a vesében kovet nem
talaltak ; hasonl( esete volt Albers-Schinberg-nek ; ebben késtobb bél-
kivet talaltali. Tévedések elkeriilhet6k — természetesen a veseki
klinikai jeleinek kell meglenniok —, ha a gyanis foltok anatomiai
fekvésére vigydzunk, ha a gyanis foltot ernyével vizsgéljuk, soviny
egyénekndl esetleg lithatink, sit ha vesekd, még a lélegzést kivets
mozgisit is észlelhetjiik (Holzhnecht). Kizarando kiilonosen idosebb
egy éneknél elesontosodott bordaporezok drnyéka, mely a vese drnyé-
kaba esik. Gyakran lathatok a esipotinyéron kis foltok, melyeket kony-
nyen lebet ureterkovekkel Osszecserélni; ezek a medencze szalagaiban
lerakédott kis elmeszesedett goezok. Sokszor igazin nehéz a meg-
kiilonbiztetés s esak a tobb hét mulva ismételt vizsgilat mutatja az
ureterkének gondolhatd arnyék mozdulatlansigat, bar Selamonson utal
olyan esetre is, hol az ureterkd a beszdjadzis mogott kis tigulatban
hosszablb idére fennakadt.

A tiidosebészetben elérhetd eredmények lényegesen javultak a
rontgenezés alkalmazdsa Ota, mint azt Lenhartz szép eléadasiban
statistikailag feldolgozta. Egymisutin mutatott be vetitett képeken
gyogyult tidégangraendkat, hol a diagnosist 8 az operatio helyét
nagyban a rintgenezés mutatta meg. Megérdemelt taps zigott végig
egyik esetének bemutatisakor, melyben tobb honap alatt a tiidGgangraena
operatiojat Gtszor végezték, mindig a rdntgenezés mutatta meg az ujabb
goezok keletkezését és helyét. E bamulatos kitartis s orvosi lelkesedés
jutaima a beteg teljes gydgyulisa volt. Nagy figyelmet keltett A. Kikler
(Wiesbaden) szép mellkas-képeivel, melyeket gyermekekrdl vett fel és
melyeken elsajtosodott vagy elmeszesedett bronehidlis mirigyeket hatd-
rozottan fel lehetett ismerni; kevésbé megbizhatéknak véltem azonban
azokat az arnyékokat, melyeket egyszerfien hypertrophias mirigyektol
szarmazoknak mondott ; mindenesetre az ilyen arnyékok értékesitésekor
gondolnunk kell esetleg tidokdre, mészlerakodasokra a hronchusok
talaban. Kraft (Strassburg) sds firddk ntin ilyen mirigydrnyékokat
gyermeknél kisebbedni s eltiinni latott. Alig hiszem azonban, hogy
ezen az alapon ma mdr biztosan mey lehetne beesiilni valamely gy6gymod
érteket. (Folytatjuk.)

Jakab Ldszlé dr.

Az JAnker élet- €s jaradékbiztosite tarsasag Bécsben dprilis
18-dikdn tartotta XLVI, rendes kozgyillését grof Prokesch-Osten Antal Or elndklete alatt,
Mint a sziunadisi jelentéshdl Kitiinik, az 1904, évben 8303 ajinlal nyujtatott be 52,713,050 k,
59 f, tokére ¢s 104,364 k. 12 f. jaradékra és T116 szerzOdés 41.615,450 k. 55 f. tikére ¢z
104,185 k, 28 f. jaradékra litesittetett, Az év végén érvényben volt 83,197 biztositasi szer-
z0des 524,928,080 k. 83 f. tikére ds 523,887 k. 66 f. jaraddkra, A haldleseti biztositdsok
dllomtdnya az 1908, év deczember 81-diki dllomdnyhoz viszonyitva 3143 szerzidéssel
19.268,669 k. Bsszeghen szaporodott. Az 1904. évben halilesetekért, visszavisarlasokért,
¢leteseti és jaradékbiztositisokért, a nyereményrészesiiléssel kothtt halileseti biztositisok
osztalekalapjaibol és o minimdlis eredménynyel garantivozott tilélési esoportok alapjaibél
és az fizleti nyereségbil a tirsasag dltal adott Hsszeg hozzdszamitasival Ssszeson 16.144,355 k.
fizettetett, mig a tartalékok szabdlyszerii emelésére fordittatott 14.7569.549 k, A biztositot-
takkal szemben elvillalt kitelezettségek teljesitésére szolgidld blztositéki vagyon All dssze-
sen 154.262,252.34 fillérbol, Az Osszes vagyon 164.458,787.99 korondra rug és ebbil 25 millié
korona van Magyarerszigon elhelyezve. A részvényeseknek osztalék és feliilosztalék gya-
nint 400,000 k. osztatik ki, Az 194, évi részvényszelyény o tirsusig bécsi & budapesti
pénztaraindl dprilis 19-diké16] kezdve 200 korondval valtatik be,

PALYAZATOK.

2160/1905. eln. szam.

Hodmezdvisirhely viros kozonsége altal létesitett, fenntartott nyilvianos
jellegli s 54 agyra berendezett, . n. Erzsébet-szemkorhaznal megiiresedett
alorvosi allasra ezennel palyizatot nyitok.

A betsltendd szemkirhazi alorvosi allas 1500 korona, azaz egyezerdtsziz
korona évi fizetéssel s egy szobabdl All6 természetbeni lakas, tovabba fités és
vilagitas élvezetével van egybekotve,

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyazni ohajtanak, hogy az 1883. évi
I t.-ez-ben eldirt elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi
illapotukat és erkolesi magaviseletilket igazolé okmimyokkal felszerelt s Lukics
Gyorgy dr, féispan ar O méltosagihoz ezimzett palyazati kérvényeiket a f. évi
junius hé 3. napjanak délutani 5 orajaig a polgarmesteri hivatalhoz nyujtsik
be, illetve killdjék meg, a honnan a palyfzati kérvények, a kinevezés megejtése
végett, foispan ar O méltésagahoz fognak felterjesztetni,

Megjegyzem, hogy ezen alorvosi allas ideiglenes jellegli s egyelbre 2 évi
idGtartamra toltetik be s az allas folyd évi juliug ho 1-én elfoglalando.

HodmezGviasarhely, 1905, évi mijus ho 8-dikan.

21 Juhdsz Mihaly, kir. tandesos, polgirmester.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetemi idegklinikéarol.
(Igazgato Jendrassik Ernd dr. egyet. ny. r. tanar.)

A hysteridas torticollis.
Irta: Kollarits Jend dr. tanirsegéd,

Minthogy a torticollis irodalmaban a hysterids torticollis még
mindig nem részesiil abban a figyelemben, melyet érdemel, a
kovetkezo esetek kozlése nehiny megjegyzés kiséretében megokolt-
nak latszik.

1. H. J. 44 éves napszamost 1903. julius 9-dikén vettiik
fel a klinikdra.! Atyjdnak sziileirdl felyildgositist nem kaptunk.
Atyja nem volt ideges, D1 éves kordban koleriban halt meg.
Atyjinak egy notestvére 83 éves kordban halt meg, egy masik
testvére él, de roéla a beteg nem igen tud felvildgositist adni.
Anyai nagyatyjirél nem tud. Anyai nagyanyja és anyjinak test-
vére aldozatai lettek azon vérengzésnek, melyet romdn rablok
kovettek el, a kik 1849-ben Nagy-Enyedet felgytjtottik és laké-
sdga egy részét megolték. Anyja 79 éves kordban végelgyengiilés-
ben halt meg, zsémbes asszony volt, idegbajban, fejfdjidshban nem
szenvedett. A beteg testvéreirdl a kovetkeziket tudjuk. A legidd-
sebb most kariilbeliill 60 éves asszony, mindig fejfdjos, ennek 3
fia és 1 leinya egészséges. Egy DD éves batyja és annak két
gyermeke egészséges. Egy lednytestvér 16 éves koraban kole-
raban, egy 23, egy 22 éves korban gyermekigyban, 3 testvére
kis korban ismeretlen bajban haltak meg.

Betegiink a rendes idoben tanult jirni és beszélni, pajkos,
jokedvii gyermek volt, ‘kisebb kordban nem volt beteg. 1l éves
kordban leesett a haztetérdl, de baja nem tirtént, 13 éves kori-

1 A két elsé beteg az orvosegyesiilet aprilis 11-dikén tartott
iilésén volt bemutatva.

I ban egy évig hideglelése volt. Iskolaban jol tanult. Luese nem
volt, szeszes italokkal nem élt, rendes életii volt.
25 éves koraban nésiilt eldszor, felesége T évvel késtbb
czukorbajban halt meg, tble ezy egészséges, most 1T éves
fia sziiletett. A beteg azt mondja, hogy ,elsé feleségemmel

6 évig holdogul éltem, de akkor beteg lett és egy év mulva
meghalt, akkor kezdtem pusztulni“. Mindazondltal 33 éves kora-
ban ,egy év mulva 1ijbol magdhoz tért* és megndsillt. Mdsodik
feleségével mindig rossz viszonyban volt. Bzen hazassighol 3
gyermek sziiletett, ketté egészséges, a legkisebb gyengén fejlett.

Betegiink d év elott typhusba esett és 8 hétig fekiidt a nyéri
munka idején, télen pedig nines a foldmivesnek munkija. Hogy
csaladjit fentarthassa, kilesonoket kellett felvennie. A kivetkezd
nyaron ujbol fekvé beteg lett, dllitélag most is typhusban szenve-
dett, kildbolva a bajbdl, a gyengeségtél munkaképtelen volt. A
téli munkitlansig alatt qjabb adéségokba keveredett és vagyondit
elvesstette. Igy ,binak eresztetté magit és pusztulni kezdett,
bar 1jbél munkéhoz fogott.

Ezen vagyoni viszonyok miatt rossz kedélyhangulatban
volt betegiink az 1901 —2. év telén is, a mikor tiobb izben gir-
csiket érzett ldbaiban, 1902. deczemberben pedig feje reszketni
kezdett. E reszketést legydzni nem tudta, sét ellenkezileg, minél
jobban prébalta egyenesre tartani a fejét. annal erdsebben jobbra
és hatra fordult. Ezen mozgasok azéta mindinkdbb hevesebbek és
gyakoriabbak lettek,

Felvételkor a lefogyott beteg mellkasi és hasi
épeknek taldltuk, vizeletében idegen alkotdrész nem volt.

A patella- és Achilles-inreflexek jol kivalthatok, hasi reflexek
szintén. A talpreflexek hajlitok. Pupillik jol reagalnak. Szem-
mozgasok jok, litéterek vendesek. Hyperaesthesidas pont ninecs.
Erzészavar nines. Az izomzat mozgisa, a mennyiben az alibb
részletesebben leirandé goresrohamok nem korlatoljak, jok. A
kedélyallapot a baj silyossiginak megfelelélez nyomott, sokszor
kétségheesett. A beteg drakhosszant gugeol agyibn, mind a két kezé-

szerveit

vel libaiba kapaszkodva keres nyugalmat. (1. dbra.)
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A beteg arczkifejezése az arczizmok folytonos rangdsitol
megvailtozott, bire rdnczos. A giresik nappal megszakitds nélkiil
dllanddan kinozzdk, elaludni miattuk nehezen tud, alvias kozben
azonban megsziinnek. A
hevességiiket, ilyen hatasi

beteg figyelmének elterelése estkkenti
a jdras, a karokkal tett |

a beszéd,
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izmok vesznek részt. A riangisok tobbnyire egyszerre tobb izom
egylittmiikodésének kovetkezményei. (1. 2. dbra.) Mind a két
esuklyds izom, a jobb stérnocleidomastoideus felvaltva miikdd-
nek, néha a platysma is dsszehizodisban van. E szerint a beteg
tobbnyire mind a két vallit felemelve tartja, feje sokszor onkén-

1. dbra.

2. dbra.

mozgisok. Eleinte a beteg kezét allara téve, rovid idére meg
tudta sziintetni a goresoket, ezen fogist megfigyelve lattuk, hogy
azzal er6t nem fejt ki, Késtébb hatdstalannd vilt ezen fogis, a
beteg figyelmének elterelése is alig volt befolydssal.

Nehéz pontosan megallapitani, hogy ezen mozgésokban mely

teleniil jobbra atfordul. Néha a fej a jobb vallhoz hajlik a m.
splenius miikodésének megfeleléen, a nélkiil, hogy a fej hosszanti
tengelye koriil forogna. Majd hdtra hazédik a fej, mely mozgis
a hatulsé egyenes fejizmok miikddésének felel meg. Miskor a
beteg dllat hizza lefelé egymdsutdn tobbszor a gores, a mi koz-



1905. 21. sz.

ORVOSI HETILAP - 368

ben a beteg nyelvét hol kinyujtja, hol behiizza. A folyamatban az
arezizmok is részt vesznek, a frontalis izom ranczokba szedi a hom-
lokot, a beteg szdjat széthuzza, fogait viesoritja, oklondizik. Ezen
mozgasok a beszédet, a harapist, nyelést megakasztjik és igy a heteg
taplalkozisit befolydsoljak. Ha a beteget levetkiztetjiik, kideril,
hogy ezen goresiokben a tirzs és a felsd végtagok izmai is részt-
vesznek, A hat giorbe, a mellkas belélegzé dlldsban van, a has
behuzddott, jobb kezének ujjai folyton mozognak, néha az ujjak
goresosen behajlanak, az oregujj pedig kifesziil. A

. A goresos mozgasok lassiak és sohasem egy izom Ossze-
hizéddsdnak kivetkezményei, hanem mondhatni = Gsszerendezett
mozgisok, melyek arezfintoritisnak, grimace-nak felelnek meg, hol
goresis Osszehuzodisok, hol rdngégoresok.

Klinikai tartézkoddsa alatt 1905. aprilisig a beteg 4llapota
mindannyiszor javult, valahianyszor valami ujfajta kezelésbe fog-
tunk. A javulis 3—4 hétig tartott, akkor ismét rosszabbodas
tamadt, mely lassan eltrehaladd. Egy ideig a nyakizmok massage-a,
késébb a villamozds, miskor gyakorlatok Brissaud modszere
szerint hasznosak voltak. Valamivel tartésabb eredményt értiink el
bromkezeléssel, mely sétalan étrenddel volt Osszekotve, majd
emelkedd adati laudanumkezeléssel, de ezek eredménye is csak
idoleges volt. Kopits dr. segitségével litszélagos miitétet is meg-

kedvese masfél év elott meghalt. Betegsége eldtt dlmatlan és nyug-
talan letf.

Jelen baja 1902. szeptember vége felé kezdidott, a mikor
zsibbaddst érzett a nyakdn és néha szirast is. Ezen kellemetlen
érzések behatdsa alatt vagy azok estkkentésére hozzaszokott ahhoz,
hogy fejét gyakran jobbra-balra mozgatta. Késébb észrevette,
hogy egyszer-miskor Onkéntelen balra fordul a feje és ezen
mozgast megakaddlyozni nem tudja. BEzen mozgdsok azdéta mind-
inkabb ismétldnek, csak ritkin javultak rivid idére. 1904. mijus
héban azt a felfedezést tette, hogy ha jobb arczara teszi a kezét
a gores megsziinik. A beteg maga is furcsinak mondja, hogy ha
ellenkezbleg a giresesel szemben annak legyozésére bal feldl fogja
meg a fejét, hogy az balra ne forduljon, annil hevesebben hiizta
a gires balra.

A jol taplalt beteg belsd szerveit felvételkor épeknek taldl-
tuk, vizeletében idegen alkotérész nem volt.

Az izomzat mozgisiban az emlitendd gorests Gsszehuzdda-
soktél eltekintve ninesen akadaly. Az in- és borreflexek kivaltha-
tok, a talpreflexek hajlitck. A pupillik kozéptagak, fényre és
alkalmazkoddsra jol reagalnak. Latotér, szinérzés jo. Frzés-
Zavar nines.

3. dbra.

kisérlettiink, a mely eczélra chloroformmal altattuk el a beteget,
azutan fejére gypskotést alkalmaztunk, de ennck semmi hatdsa
sem volt. Hypnosis-kisérlet nem sikeriilt.

2. M. J., 30 éves cselédet 1904. junius 30-dikdn vettiik fel.
Nagysziileirl nem tud felvilagositast adni. Atyja 52 éves kord-
ban megszirta a 14bat, lizas lett és 3 nap mulva meghalt. Anyja
42 éves koraban tiidégyuladdsban halt meg. Atyjinak egy test-
vére él, tole nem igen szokott hirt kapni, anyjanak 3 testvére él,
egészséges. Testvéreirdl a kivetkezbket tudja. Hgy 48 éves asz-
szony és annak 2 gyermeke, egy 39 éves asszony és annak 9
gyermeke egészségesek. Bgy 3D éves asszonytestvére egészséges,
de gyermekkora Gta kedvetlen. Egy 28 éves huga gyengeszemii,
egy 2D éves egészséges.

A beteg nem emlékszik arra, hogy -gyermekkordaban valami
baja lett volna, azomban mindig inkibb rosszkedvii volt és hirtelen
haragos. ,Soha sem szeretett élni, mindig jobb szeretett volna
meghalni“. Fejfijisa nem igen volt. Havi bajait 17 éves kordban
kapta meg, mindig rendetlen volt és goresikkel jart.

18 éves kordaban gyermeket sziilt, ez egy évig élt. Ezota
nem volt mas dllapotban. Gyermekének apja 8 évig hitegette,
hogy feleségiil fogja venni. Kedélydllapotira az is rossz benyo-
méast tett, hogy vele tobbszor Osszeveszett és hogy gyermeke
miatt az egyik testvére sokat bosszantotta. Ehhez jirult, hogy

A szemhéjj becsukdskor remeg, a heteg ujjai reszketnek,
a bal ovarium-tdj nyomasra egyszer-masszor érzékeny.

A beteg panasza arrél a goresrdl szol, mely a fejét mind-
untalan balra forditja. Ez alatt a jobb sternocleidomastoideus izom
osszehlizoddasa jol latszik, és mint kemény vastag kiteg tapint-
hato. Ezen gores el6tt most is kellemetlen érzése van a fej-
tetbn és nyakon. Néha a feje elofelé hajlik, a wvalla felhizo-
dik. A beteg részletesebb megfigyelésekor feltiinik, hogy mind-
két szemhéjja, szemdldoke majdnem allandéan mozog, homlo-
kat rinczolja, egész arczkifejezése olyan, mintha heves fijdalmai
volnanak. (I. 3. 4bra.) Néha a nyelés is nehéz, vagy nyelés
alatt szirdst érez a beteg. A goressk hol tonusos Ossze-
hiizédasban, hol riangd goresik képében jelentkeznek. A fentemli-
tett kézfogds a goressket megsziinteti, a figyelem elterelése, beszéd,
jaras, a kezek mozgdsai csikkentdleg hatnak, kedvetlen kedély-
hangulat fokozza ¢ket, dlomban elmulnak a goresik.

Klinikai tartézkoddsa alatt 1905. aprilisigz a beteg allapota
egészben véve javult, bar ingadozd a baj lefolydsa. Minden tjabb
kezelés 3—4 hétig igen hatdsos, azutin hatdstalan. Massage,
hydrotherapia, elkiilonités, villamozds, laudanumkezelés emelkedd
adatokkal, brémkezelés sétalan étrenddel, arsykodile-injectidk,
gyakorlatok Brissaud modszere szerint voltak alkalmzava. Leg-
utébb thiosinamin alkoholos oldata volt j6 hatast befeeskendezés
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alakjaban, mely a véllon tortént. Ezen szer befecskendezése ugyanis
fijdalmas és ezen fajdalom a fej mozgisakor nivekszik. Igy a
beteget a fijdalom a mozgasok abbanhagydsira birja.
nem sikeriilt.

3. P. J.-né, 28 éves, dohdnygydri munkéisnd, 1901. marczius
11.-én jelentkezett eltszor osztdlynnkon. Nagysziileirdl nem tud.
Anyja 66 éves, fejfajos, ingerlékeny, dlmatlan, atyja 37 éves
korban tiidévészben halt meg. Anyjinak két testvére él; egy 46
éves asszony fejfajos, ennek egy leinya egészeéges; egy 48 éves

Hypnosis

asszony fejfajos, két egészséges gyermeke van. Anyjinak egy
testvére kiskorban, egy pedig (hat egészséges gyermek anyja)

28 éves korban gyermekigyban halt meg. Atyja testvéreit nem
ismerte.

Betegiink egy testvére sziiletése utan rovid idével meghalt.
Gyermekkori éveire nem emlékszik, annyii mond réla, hogy soha
semmihez sem volt kedve, térsaival nem jatszott, erével kellett
mulatsigokba vinni. Havi baja 17 éves kora dOta rendes.

21 éves korban ment férjhez, egy fia négy hénapos kordban
meghalt. 23 éves kordban sokat hduyt, gyakran volt fejfijisa.
Egy ideiz nem mert maginyosan az utezira menni, mert félt,
hogy elesik, hdrom izben eldjult az utezin, elesett, eszméletét
egy-két perczre elvesztette, goresei nem voltak.

jaban, melyek a fej forduldsakor behajlanak, néha a bal gluteusbhan
is voltak ilyenkor oOsszehizodiasai. Az arezizmok és nyelv sem
mindig szabadok.

Munka kozben, beszéd kozben ritkulnak ezen rangisok,
kedélyizgalmakra hevesebbek lesznek, délutin élénkebbek mint
regeel, a heteg éjjeli nyugalmit nem zavarjik.

A beteg tobbféle mozdulattal képes ezen goresoket rovid
idére megsziintetni. Nevezetesen sikeriil ez neki, ha hirtelen mély
lélegzetet vesz, késObb ugyanezt elérte, ha a bal sternocleido-
mastoideust két ujjal megfogta. Utébb a giresok sziinetelését ugy
szokta elgidézni, hogy 4llat a bal oldalon bal tenyerével megtamaszija,
a mely mozgds pedig, ha nem volna psychés befolydsi, inkibb a
gires irdnydban tolnd a fejet. (4. kép.)

Klinikai tartézkoddsa alatt naponként reggel zuhanyt alkal
maztunk és a beteget eleinte naponként, majd ritkdbban hypnoti-
zdltam és hypnosisban és a nélkiil is rendszeres gyakorlatokat
végeztettem vele. Ez alatt megtanulta hosszabb ideig nyugodtan
tartani a fejét, és minden irdnyban szabadon mozgatni. Aprilisban
lényegesen javalva tavozott a klinikarol, egy ideig mint bejiaroé

beteg folytatta a kezelést. Az eredmény az volt, hogy a beteg
munkaképes lett és esak néha-néha tortént meg, hogy egyszer
oldalra huzddott a feje.

4. dbra.

Jelen bajinak keletkezésére vonatkozdlag eldadja, hogy férje
hirtelen ember, miatta sok bdnata volt, a sok sirdsban kapta bajit.
Ehhez jarult, hogy 1900. oktéberben kis iitést szenvedett nyakdn.
Ezéta gyakran szédiilt. 1901. januirban egy alkalommal észre-
vette, hogy feje jobbra fordul. Ezen mozgas azéta ismétlodik,
mind gyakoribb lesz, sot utébbi idében allandéan jobbra fordult
a feje, kezei késébb zsibbadtak, azutin hitiban és mindkét kezé-
ben is tamadtak ringasok, st jobb fardban is hasonlé Ussze-
hiizodast érzett.

A felvételkor tortént vizsgalat kideritette, hogy a mellkasi
és hasiivi szervek épek, vizeletben idegen alkotérész nines. Pupillik
jol reagélnak, inreflexek élénkek. Erzészavar nines, 14tétér rendes,
ovaralgia nines. A beteg mozgasaiban a leirandd goresokon kiviil
nines valtozas.

A beteg fejét egyenesen csak ritkdn tudja tartani, az majd-
nem folyton jobbra hizédik. A rangist legnagyobbrészt a bal
sterno-cleidomastoideus hirtelen tsszehizodasa eredményezi, midltal
a fej jobbra fordul oly mddon, hogy az &ll felfelé, az occiput
lefelé fordul. Az izom ilyenkor mint kemény kiteg tapinthaté.
Ugyanakkor a bal vill felemelkedik, mialatt a bal cucullaris tapint-
haté ki, mint kemény pamat.

Ritkabban vannak kisebb mozgisok a beteg mindkét kar-

A heteget 1905. aprilis havaban felkértem, hogy allapota-
r6l meggydzodést akarvan szerezni, a klinikin jelentkezzék. Itt
azt a felvilagositdst kaptam téle, hogy utébbi idoben naponként
egyszer fordul oldalt a feje. De nem erre irdanyul mostani panasza,
hanem ingerlékeny kedélyhangulata bdntja, megélhetési gondjai
vannak, dlmatlan, étvigytalan, nyakdban paraesthesiai vannak.
Az objectiv vizsgdlatkor a megfogyott betegen élénk inreflexeket,
szemhéjrezgést, kézreszketést taliltam és mindkét cueullarishan
kisebb mozgasokat, melyekre & nem is volt figyelemmel.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t.-egyetem 2. szami
(Réczey Imre tandr, udvari tandcsos) sebészeti
klinikumahol.

Adatok a rekesz, a gyomor és a pankreas sériiléseihez.
Irta: Borszély Kdroly dr. elsé tanarsegéd.

(Vége.)

Frisch esetet kozol, a melyben a golyé keresztiilhatoldsa
a gyomron biztossiggal megillapithaté volt és a kimeneti nyilds
a hatsé falon nem volt megtaldlhaté. Betege meggyogyult., Még
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hat ehhez hasonlé esetet tudott az irodalomhdl Gsszegyiijteni.
Betegének felgybgyulasit a kimeneti nyilis el nem zirisa daczira
oly médon magyarazza, hogy a nyilds a hitsé falon nagyon kiesi
lehetett és a serosa folotte Gsszetapadt. Ezen Allitdsa lehetoségé-
nek bebizonyitasdra kisérleteket végzett. Pépes agyaggal megtol-
tott gummiballonokat, kivagott diszné- és embergyomrokat kisebb
nagyobb tavolsaghdl kiskaliberii lofegyverrel keresztiil 16tt és
pontos vizsgalat tirgyava tette a be-és kimeneti nyildsok kozotti
kiilombséget. Ezen vizsgiiatainak eredményét abban foglalja issze,
hogy kis kaliberii l6fegyverckkel tortént lovéseknél a kimeneti
nyilis helyén kisebb a sériilés, mint a bemeneti nyildsndl. T.eg-
feltinébb ezen kiilonbhség szerinte a serosin, mely rendszerint
csak a bemenet helyén mutat anyaghidnyt, mig a kimenet helyén
csak repedés konstatalbatd. Ezt abbdl magyardzza, hogy a kip-
alaku lovedék a gyomor rugalmas hitsé falit a keresztiillukasz-
tds el6tt maga eldtt tolva a serosdt megfesziti és megrepesati.
Kisérleteiben azt észlelte, hogy mig a gyomrot vagy ballont meg-
tolté pépes anyag a bemenet helyén erisebb sugdrral omlik, addig
a kimenet helyén alig mutatkozik valami kevés szivargis. Ez
magyardzza meg szerinte egyrészt azt, hogy a kimeneti nyildst
nehéz feltalalni, misrészt pedig a be nem varrt kimeneti nyila-
sok ardnylag kedvezi statistikdjit. Frisch ezen kisérleti eredmé-
nyeit és kiilonosen az azokbél levont kivetkeztetést minden kritika
nélkiil elfogadni nem lehet. O ugyanis azt mondja, hogy a sebész
minden olyan esetben, a hol a lovés bemeneti nyilisa a gyomron
7—8 mm.-nél nem nagyobb és a kimeneti nyildst Ainnyen meg
nem taldlja és ,keinen Grund hat anzunchmen, dass dieselbe
Ursache fiir eine bestehende Blutung sei, nicht weiter zu suchen
braucht, sondern ohne Sorge den Bauch schliessen kann.* Frisch
ezen ajanlatit egyaltaliban nem tartjuk elfogadhaténak. Kisér-
leteiben a gyomrot megtoltitte és derékszig alatt 16tt red.
Kérdés, hogy iires gyomornal és ferde sziglet alatt torténd 1ové-
seknél szintén kisebb-e a kimeneti nyilis, mint a bemeneti?
Valésziniileg ha nem is nagyobb, de nem is kisebb, és épen ligy
atereszti tartalmat, mint a bemeneti nyilis, s6t fekvi helyzet-
ben még sokkal inkabb. Frisch az irodalomban talalt négy esettel
akarja bizonyitani;- hegy - embernél is kisebb a kimeneti, mint
a bemeneti nyilds.

Hogy ez nem minden esetben van igy, hogy a be nem
varrt kimeneti nyilis oka lehet az dltalinos hashdrtyagyuladas-
nak, azt fennebb kozolt esetiinkon kiviil a kivetkezt is bizonyitja, a
melyben a kis bemeneti nyilas esak pontos vizsgilat utin volt fel-
ismerhetd, mig a kimeneti nyilés az ujj hegyét jél befogadta

S. J. 15 éves foldmives, felvétetett 1904. deczember 12-dikén.
Ebéd utin jobb oldalira fordulva, fejét jobb tenyerére timasaztva
foldon fekiidt, a midon tole két 1épésnyi tavolsiaghan 4ll6 pajtisa vélet-
lenségbdl T mm.-es revolverrel meglétte. Fajdalmai a 1vés utin nem
igen voltak, esakis az erts vérzés miatt hivattak orvost, ki kotést
adott és a klinikdra utasitotta, a hovd a sériilés éjjelén szallitot-
tak be.

Felvételkor a beteg egyaltaliban nem tette a silyosan
sériilt benyomdsiat. A linea albatgl kissé jobbra, két harantujj-
nyira a koldsk felett a lovés bemeneti nyildsa; a kimeneti nyilds
nem taldlhaté. A has alig meteoristikus, nyomdsra esak a seb
kérnyéke fdjdalmas; tompulati eltérés a has felett nines. A sub-
jectiv jo érzéssel és a hasi lelette! ellentétben a pulsus feltiinGen
gyenge, kionnyen elnyomhat6, szima perczenként meghaladja a
100-at. A ldesatornit nem sondizzuk.

Miitét ehloroformnarcosisban azonnal a felvétel utin (18
éraval a sériilés utdn). Metszés a proe. xiphoideustél a koldokig
a kizépvonalban. A hasiireg megnyitisa utin a 15vés bemeneti
nyilasaba tolva a sondit keressiik azon helyet, a hol a golyé a
peritoneumon keresztiil haladt; azonban a sonda ecsak a perito-
neumig tolhatd eldre, a hashdrtya maga a liesatorna végének meg-
feleloleg teljesen sima, vérzésnek vagy vérzéses besziirédésnek
nyomat sem mutatja. Ezért a hasfalban gyanitjuk a golydt, de
sehol sem lehet azt tapintani.

A belek egy részét elohizva, feltiinik a bélserosinak halviny,
fénytelen volta. Az egyes vékonybélkacsok helyenként lazin Gssze
vannak mir tapadva. Kétségleleniil tehit egy kezd6do altaldnos
hashértyagyuladds van mir s igy a lévésnek mégis a hasiirbe

hatolonak kellett lennie. A gyomor mellss falin elviltozdst ki-

mutatni nem lehet, csak a gyomor alsé szélén, kizvetleniil az
art. coronaria inf. felett a pylorus és a cardia kbzitti tdvolsig-
nakK Koriilbeliil kozepén talilhaté egy lenesényi véralvadék. Ezen
helyheéz a cseplesz nines odatapadva. BEzen véralvadék letorlése
utdn a gyomor falin ugyan sebet litni nem lehet, de ezen hely
koriil a serosa 6élénken belivelt és a gyomorfal megvékonyodott-
nak tapinthaté. Ezen helyet vizsgdlva a serosa beszakad és a
sonda minden ellentdllds nélkiil a gyomor iiréhe hatol. Ezen
helyet Lembert Czerny-varratokkal egyesitve, a gyomor hatso
falat vizsgdljuk azon ezélbdl, hogy a lécsatorna kimeneti nyildsit
megtalaljuk.

Az omentum majust felhajtjuk és 6—8 cm.-nyi nyildst
készitiink a ligamentum gastro-colicumon, hogy a gyomor hatsé
falat hozzaférhetdvé tegyiik. A gyomornak hatsé felszine koriil-
beliil a livés bemeneti nyildsitol kezdve egyrészt a mesocolonnal,
masrészt a colon transversummal Ossze van tapadva; ezen Ossze-
tapadds szétfejtése utdn a gyomvot felfelé hizva, hirtelen gyomor-
tartalom omlik el§. Ezen koriiltokolt iirbe vezetett ujjunk a gyomor
hatsd felilletén, magasan, nem messze a cardia alatt megtalilja a
kimeneti nyilast, a mely oly nagy, hogy ujjunk hegyét kényel-
mesen befogadja. Steril torlokkel koriilrakva ezen iiveget, a gyomor
nyilisat Lembert-Czerny-varratokkal zarjuk. Az elsi 4tolté varrat-
nial fogva a gyomrot jol eléhizzuk, hogy a gyomorbennék foly-
tonos kiszivirgisit megakadilyozzuk. A varrat befejezése utin az
iireget szdrazon jol kitoroljik és az alhdrtydkat mindeniitt le-

fejtjiik ; ezen tisztogatds kizben kozyetleniil a lép hilusa alatt meg- °

taldljuk a golyét.

Az Usszes beleket meleg torlok kozé takarva elGhizzuk és
biisézesen lesblitjitk langyos steril vizzel. Koriilbeliil 3—4 liter
konyhasG-oldatot a hasiirben hagyunk. A lép hilusaig Mikulicz-
tampont tolunk eldre, és ezen tamponnak megfelelélez a peri-
toneumot a boérhiz kivarrjuk; alul a hashdrtyit Osszevarrva, a
hasiireget zarjuk.

A lefolyds teljesen zavartalan volt; a beteg a miitétet jol
tiirte, hoemelkedése egydltaliban nem volt; nem csuklott, nem
hanyt. Deczember 14-dikén spontan székiiviilése volt. Deczember
22-dikén a meglazult Mikuliez-tampont eltdvolitjuk és 1905.

* febrnar 4-dikén a beteg gyogyultan tavozik.

Hzen esethen tehat a lovedék a hasfal sebével szemben a
gyomor alsé szélén hatolt bhe és rézsit fel- és hdtrafelé haladva
a cardia alatt lépett ki a gyomorbél. A bemeneti nyilis felett a
serosa Ossze volt tapadva, rajta gyomortartalom egydltalin nem
omlstt ki. A kimeneti nyilds korill dlhdrvtyds Osszenivések voltak,
a melyek szétvalasztdsa utdn az ujj hegyét befogadd nyildshol
béven ©mlott a gyomorbennék. A I8esatorninak ezen lefutdsa
azon helyzetben, a melyben a sériilt a lovés pillanataban volt,
kionnyen érthetd; t. i. a beteg féloldalt diilve a foldon fekiidt és
a livés a tble jobboldalt 4llé egyén kezébil tortént. Figyelemre
mélté még, hogy ezen silyos sériilés daczdra csakis a pulsus
szadmdnak megnagyobboddsa és a pulsus gyengesége voltak az
egyediili tiinetek, melyek a 16vés behatolé volta mellett szdlottak.
Anndl inkdbb feltiint ez, mert a miitétkor mar kezdddté dlta-
linos hashirtyagyuladdst lehetett megillapitani. Hogy ezen bete-
giink életben maradt volna-e, ha a lovés kimeneti nyildsit nem
kerestiik és nem zartuk volna el, az nagyon kérdéses.

Azon gybgyult esetek, melyekben kimeneti nyilast a gyomor
hatsé falin nem taldltak, nem mind irhatdk Frisch statistikdji-
nak javara, mert a golyé a gyomrot esetleg el sem hagyta, hanem
benne maradt.

Forgue és Jeanbran 112 esete koziill haromban taldljuk ezt
feljegyezve. Duplay ily esetében 10. napra a 1vés utin a golyd
a székkel {iriilt ki. Hogy mennyire nincs a sebészek nagy
része Frisch 4llispontjdn a kimeneti nyilds ellatisat illetdleg, arra
vonatkozdlag csak Terrier-t idézziik, a ki még oly esetekben is,
midén a golyd visszamaradisa a gyomorban kétségtelen, ajinlja
a hatsé gyomorfal megvizsgalasat a mellsé falon ejtett metszésen
At azon czélbdl, hogy a golyd dltal zizott mucosa megvizsgilhato
legyen.

A mortalitis azon csokkenésének, melyet a gyomron keresz-
tiil hatolo lovések iijjabban mutatnak, épen az az oka, hogy a
sebészek mindkét nyilist pontosan elzarjik. A magyar irodalom-
ban Fischer A. kozdlt egy ily gyogyult esetet. Mindkét nyilis
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zérdsival gyégyult eseteket kozilnek wmég Brehm, Johnson,
Lawrent, Marion, Riese, Schoffer, Schumkin, Swijasheninow. Fzen
esetek, melyek semmi mas statistikiban még eddig nem szerepel-
nek, a mortalitds szdzalékat jelentékenyen csokkentik. A mi a
hiatsé gyomorfal sériilésének ellatisat illeti, az sokszor, killindsen,
ha magasan, a ecardidlis rész felé fekszik, csak nagy nehéz-
séggel veégezhetd. Dartigues esetében a nyilds oly magasan volt
a cardidndl, hogy egyesiteni nem lehetett.

Legelfogadottabb az az eljaras, mely egyszersmind a legegy-
szerfibb is, hogy a ligamentum gastro-colicumban rést készitiink
és ebbe hiizzuk bele a gyomor hatso falat. Karceewski azt ajinlja,
hogy e rést a mesocolon transversumban készitsiik ; azonban ez
csakis a nagy ecurvaturdhoz kozel fekvd nyilisok bevarrdsdinil
alkalmazhaté erésehb hiizds és vongdlds nélkiill. A kis girbiilethez
kozel fekvi sebek az omentum minuson &t egyesithetok. Lefur
czen cgyesitést a mellsd gyomorfalon ejtett seben &t ajinlja.
Auvray a hatsé falhoz vald kényelmes hozzaférhetés cséljibol a
bal bordaiv részleges resectiojat ajinlja.

Ha a gyomron keresztiill hatolé 15vedék eleven ereje még
nem meriilt ki, a pankreas is megsériilhet. A Schroeter Altal kozolt
45 gyomorsériilés kozill négy esetben tortént ez meg. De més
uton is torténhetik a pankreas sériilése; vagy hdtulrél, a hat
izomzatin keresztil (ily moédon létrejott sérviilés eddig még nem
észleltetett), vagy elillr6l a mdjon és a ligamentum hepato-
gastricumon 4t. Kirfe esetében a golyd egy vékonybélkacson és
a mesocolonon 4t keriilt a pankreasha.

Jzen melléksériilések nélkiil vald, kiilondllé nyitott pankreas-
sériilést eddig lehetetlennek tartottdk. Nehezen is gondolhatd el,
hogy a pankreasnak oly rejtett fekvése mellett, annyira védett
helyen, ez lehetséges volna. Pedig, hogy fiires gyomor és kis bal
méjlebeny mellett ilyen kiilonalld pankreas-sériilés az omentum
minuson &t is lehetséges, azt bizonyitja egy esetiink.

R. E.né, 33 éves, maginzd. Felvétetett 1903. mdrezius
H-dikén. Ongyilkossagi szdndékbol kétszer magira 16tt, két kéz-
zel fogvin a revolvert. Egész nap egy esésze esokoliadén kiviil
gemmi egyebet nem evett, A sériilés utin két oOrdval szilli-
tottdk be, ;

IPelvételkor a bal epigastriumban a kozépvonaltél 1 cm -rel
kifelé a 8-dik borda magassagdban 0D em. 4tmérdjii bemeneti
nyilds. A jobboldali bordaivtél ugyanesak a 8-dik borda magas-
sdgdban 2 em. széles, 4 cm  hosszi, himtél fosztott csik fut
hardntil a bemeneti nyilds felé. Az epigastrium nyomdsra igen
érzékeny, a hasizmok erdsen megfesziiltek. Néhdnyszor esuklott,
nem hényt. Pulsus elég feszes és telt, perczenként T4. Homérsék
3720, Vetkoztetésnél ruhdja rdnezaibdl egy 9 mm.-es revolver-
golyé hull ki.

Laparotomia Schleich-féle infiltratioval azonnal a felvétel
utin. Metszés a kozépvonalban a processus xiphoideustél a kil-
dokig. A ldcsatorna a bal rectus medialis szélén kissé felfelé
haladva épen a kozépvonalban hatolt be a hasiiregbe. A peri-
tonenm megnyitisa utin szembetiinik, hogy a maj bal lebenye
feltiinben kicsi, alig valamivel ér til a processus xiphoideuson.
A gyomor egészen iires, dsszeesett, sériilés rajta nem talalhaté. Le-
hiizvan a gyomrot, az igen vékony, zsirszegény ligamentum hepato-
gastricumon egy ujjnyira a curvatura minortdl vepedés lathato,
melynek szélei otkoronanyi teriileten véresen besziir6dtek. Ezen
réshél a véralvadék letorlése utan erés vérzés 4!l elé; tompan
tagitva a rést, a vérzés forrasit keressiik. A maj hatsé felszine
teljesen ép, de a peritoneum hitsé lemezén keresztiil a pankreas-
ban az ujjhegyet befogadé rést sikeriil tapintani és ezen résben
a goly6t, mely teljesen be volt dgyazva. Egy fogéval a livedéket
eltavolitva, a vérzést kezdetben ujjnyomdssal, majd két koriil-
oltéssel sikeriilt esillapitani. A hashértya hitsé lemezét a pankreas
sebe felett egyesitjiik. Hastoilette és a hasfal licsatorndjianak
kiirtdsa utdn a hasiir zaratik.

Mirezius 6—13. Spontin szék. Homérséke 3720 —38'30 O
kozott ingadozik. Vizeletét tobbszor vizsgiltuk czukorra negativ
eredménynyel.

Marezius 14-dikén. Este a himérsék hirtelen felemelkedik 39.1°
C.-ra. Marczius 16-dikian. A beteg nagyon elesett, pulsusa nagyon
gyenge, kis hullimu, 80. Hémérsék 38°9° C. Nehezen, majdnem
dispnoétikusan légzik és a hasban nagy fesziilésrél és nyomésrol

panaszkodik. Széke rendes, nem hény, nem csuklik. Az epigas-
triumban a has kissé feszes és érzékeny. A hasfal sebének felsd
részét egészen a peritoneumig szétbontottuk : genynek semmi
nyoma.

Mérezins 17-dikén. A nyugtalansig fokozddik, nagy lég-

szomj. Tidék felett elvaltozds nem mutathaté ki. Délutanra

- a kotés teljesen dtdzik, mire a beteg egyszerre megkonnyebbszik,

a nehéz légzés, nyomasérzés megsziinik., A kotésvaltoztatiskor ki-
tiint, hogy a sebvonal szétvalasztott részének megfelelilegz bhoven
iiviil zavaros sdrgds folyadék a mélybol, mely erjeszté szagi és
ertsen alkalikus vegyhatési. Mikulicz-tampon.

Mérezius 18-dikdn. Homérsék normdlis, a tamponon 4t béven
iiriild valadék pankreasnedynek bizonyul.

Miérczins 19-dikétdl aprilis 4-dikéig a viladék oly nagy
mennyiséghen omlik, hogy naponta kétszer kell atkitni. Vizelet-
ben nines czukor.

A vialadék dprilis mdsodik felében lassanként keveshbedik
és az attorés utini 23-dik napon teljesen megsziinik.

Aprilis 12-dikén a sipolynyilas teljesen zirddott.

Ezutdin meég pneumoniit Aallott ki a beteg, melynek le-
zajlisa ntin mijns 2-dikin gydgynltan boesittatott el.

Pankreassériilés egyaltalaiban nem sok van Kkizilve az
irodalomhan. Kirte 6, Borchardé 15 esetet kozolnek az irodalom-
bél, melyek mind lovés eredményei voltak. Brawn esetében
l6rugas, Stern egyik esetében vasuti koesi iitkoz6i kozé keriilés,
masik esetében elgdzolds utin észleltek pankreassériilést.

Egyediil all6 az irodalomban Kiittner esete, a melyben a
gyomron és a ligamentum hepatogastricumon dthatolé késpenge a
pankreas testét majdnem teljesen ketté metszette.

A pankreas sériillésének felismerése biztosan csakis a
hasiireg megnyitisa utin lehetséges, sét még ilyenkor is ecsak
gy, ha a lgesatorna lefutisa figyelmiinket ezen szerv felé tereli;
kiilonben a mirigy rejtett volta és azon arinylag csekély vérzés
miatt, melylyel annak sériilései jarnak, konnyen megeshe-
tik, hogy a sériilést nem ismerjilk fel (Finkelstein egyik: esete).
Momo ilyen pankreassériilésekre jellegzetesnek mondja a heves
epigastrialis fédjdalmat &s idegen test érzését a nyakon, valamint
a vizelet elviltozdsit is (czukor, kevesebb ‘sulfit). Azonban ezen
tinetek megbizhatatlansdga miatt esakis a pankreas direkt meg-
tapintisa vagy megszemlélése utdn tudjuk annak sériiléseit meg-
allapitani.

Hogy milyen siilyos sériilés a pankreasé, az legjobban ki-
tiinik az észlelt esetek statistikdjabol. Sehrdter 4 esete koaziil
meghalt 3, Borchardt 1D esete koziil 10. Ezen nagy haldlozis
oka egyrészt a pankreas anatomiai fekvésében, misrészt az ezen
mirigy 4ltal elvdlasztott nedv emésztéképességében rejlik. Fek-
vése hozza magédval azt, hogy vele egyidejiileg vagy a gyomor
és a helek, vagy a mdj, vagy a mogotte lefuté nagy erek is
sériilnek. A mi az Ugynevezett specifikus pankreasveszélyt (Bor-
chardt) illeti, azt a mirigy sériilésekor, mint azt Hess be is bizo-
nyitotta, minden esetben a hasiireghe, vagy legalibb is az intra-
és peripankreatikus szivetbe szivargd pankreasnedv képezi. Nin-
csen ugyan ez id6 szerint még teljes biztossiggal megillapitva,
hogy ezen pankreasnedv maga képes volna peritonitist okozni,
mert Biondi allatkisérleteinek eziranyi positiv eredményeivel
szemben Senn és Muagnai kisérletei negativek maradtak, de az
kétségtelen, hogy a kiszivargd pankreasnedv a szomszédos szer-
vek maceratidja altal az infectiot jelentékenyen megkénnyiti. S6t
magdban a mirigyben is johetnek létre elhalisok. Ha a necroti-
kus teriiletek apré géezok, csak elszértak maradnak, gydgyulis
johet létre, de a nagyobb terjedelmii necrosis haldlos. Ugyanezen
két koriilmény, t. i. az anatomiai fekvés és a specifikus pankreas-
veszély nehezitik meg a pankreas-sebek ellitasat is. A nehéz
hozzdférhetés 'miatt a varrat pontos alkalmazisa csak ritkin
lesz kivihett ; legtobbszir meg kell elégedniink a koriiloltéssel
a vérzésesillapitas szempontjabol ; de még ez is nagy Ovatossigot
igényel, nehogy a tiivel a pankreas mogott futé art. mesenterica
superiort megsértsiik, vagy annak egyik Agdt a varrattal leszorit-
suk, mert ez a belekre végzetessé valbatik.

Magnai-nak azon ajinlata, hogy a sériilt pankreasrészt, ha
az a peripherids részeken van, kimetszve eltivolitsuk, kivetore
eddig még nem taldlt.
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A pankreasnedv kiszivirgdsa még az alkalmazott varrvatok
daczira is végzetessé vilhatik a betegre. Kozolt esetiinkben a
varrattal olyan jol sikeriilt elzdrnunk a sériilés lhelyét, hogy
remélhettiik, miszerint a pankreasbél valé minden tovibbi nedv-
kiszivirgdisnak elzirtuk az tutjat; Niwni-nek esetében ez sikeriilt
is. Azonban mint a lefolyds mutatta, a varrat nem volt elegendd ;
szerencsére a meggyillemlett valadék a hasfal szétnyitdsdval kifelé |
utat talilt, még miel6tt nagyobb bajt okozhatott volna. Ezérf nem
latszik elegendének esupin bevarrni a pankreas sebét, hanem a
varrat helyéig tampont is kell vezetni.

Iizen tampondlds altal keletkezett Osszenitvések a pankreas
nedvét kifelé vezetik, misrészt egy esetleg keletkezd pankreas-
necrosis is elhatirolédhatik a hasiireg felé. A varrat teljes elha-
gydsa, mint azt Haln tette, nem czélszerii, mert a tampondlissal
egyediil nehezebben és bizonytalanabbul csillapithaté a vérzés. A
varrat és a tampondlis egyiittes alkalmazdsa a legmegbizhatobb.
Borchardt és Kiittner is ily modon tudtak betegeiket megmenteni.

I R

Legyen szabad e helyen is fonokomnek, Réczey Imre udvari
tandcsos trnak Oszinte koszonetemet kifejezni nagybecsii tandesai-
ért és timogatisdért.

Trodalom. Abbé: Ausgedehnte Verletzungen der Brust- und Abdo-
minalhthle. Hildebrand Jabresb. d. Chir, 1902, ref. Schulz. — Andydssy
Schusswunde der hinteren Magenwand. Med. Korr.-Blatt des Wiirt. firatl. |
Landesvereins. 70. k. — Angerer: Uber Stich- und Schussverletzungen
des Magens. Diss. Miinchen. — Auweray: Plaies pénétrantes de l'espace
de Traube. Revue de Chir. 1899. — Balds Dezsd : Diaphragmén dthatold |
mellkasi szirt seb. Orvosi Hetilap. 1904, — Transpleuralis hasi szirt |
seb gydgyult esete. Orvosi Hetilap. 1904, — Bergmann: Ruptur und
Bruch des Zwerchfells. Zentralblatt f, Chir. 1900. — Berchtold : Beitriige
zur operativen Behandlung der Zwerchfellverletzungen. Diss. Miinchen.
1897. — Brehm : Resultate bei den penetrirenden Bauchverletzungen
des Friedens. Archiv f. kl, Chir. 73. k. — Borchardt : Schussverletzun-
gen des Pankreas und acute biimorrhagische Pankreatitis. Berl. klin.
W. 1904. — Braun: Pankreasverletzung durch Hufsehlag. D. med. W,
1903. — Biidinger : Uber Stichverletzungen des Bauches, Arch. f. klin.
Chir. 56. kiitet. — Dartigues : Plaie par balle de revolver. Hildebrand
Jahresbericht d. Chir. 1897. —— Demoulin : Plaie de l'estomac. Bull. et
mém. de la soe. de chir. 1900. =4 Dirfler : Beitriige zur Behandlung |
der penetrirenden Bauchwunden. Miinch. med. W. 1897. — ., Duplay: |
Sur le traitement opératoire de l'exunlceration simple de I'estomac. Hilde- |
brand Jahresh. d. Chir. 1899. — Finkelstein : Zur Frage von der opera- |
tiven Behandlung der Schusswunden der Bauchhihle. Zentralblatt fiir
Chir. 1904. — Fischer Aladdr: A penetrdlé hassériilések sebészi keze-
lésérdl. Budapesti Orvosi Ujsdg. 1903. — Forgue: Sur les plaies de
I'estomac par armes & feu. Zentralblatt f. Chir. 1904, — Forgue et
Jeanbran : Des plaies de l'estomac par armes & feu. Revue de Chir.
23. —(». Prisch: Zur Pathologie der Schussyerletzungen des Magens.
Archiv f. klin. Chirurgie. 73. k. — Lefur: Perforation traumatique de
I'estomac. La presse médical. 1899, -t ‘uehsig : Uber Stichverletzungen
des Magens. Wiener klin. W. 1904. *- Marion : Plaie de la grosse
tuberosité de l'estomac par balle de revolver. Zentralblatt f. Chir. 1900.
— )Martens : Zur Kasuistik der Schussverletzungen des Magens. Sitzungs-
berichte der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins, 1902, — &Miku-
licz: Uber den heutigen Stand der Chirurgie des Pankreas ete. Mittheil. =
aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 12, k. —,Mimo : Unfallverletzungen
des Pankreas. D. med. W. 1904. — Neugebauer: Zur Chirurgie des
Zwerchfelles. Archiv f. klin, Chir. 73. k. — Niuni : Il primo intervento
operatorio nelle ferite del pancreas. Zentralblatt f. Chir. 1901, — Hualhn :
Zwei Fiille von Verletzungen des Magendarmtraktes. Miinch, med., W.
1899. — gHerzfeld : Magensehuss. D. med. W. 1899. — Klemm: Zur
Pathologie und Therapie der Schussverletzungen des Magens und Dar-
mes. Sammlung klin. Vortriige, 1896. — Kgnig: Uber gleichzeitige
Schussverletzung von Brust- und Bauchhohle, Berl. klin. W, 1900, —

eas. Deutsche Chir. ——J_A’ukul«: Beitrag zur Pathologie und Therapie
der Schussverletzungen des Magens. Miinch. med. W. 1899, —) Kiittner :
Durch Naht geheilte Stichverletzung des Pankreas. Beitriige 7Zur klin.
Chir. 82. k. —(Lapelle: Des plaies du diaphragme par la voie thora- ,
¢ Bordeaux. 1896. — Laurent : Perforations par arme & |

de I'estomac. Revue de Chir. 1900. — ) Lennormant : Traitement
opératoire des plaies du diaphragme. Revue e Chir. 1904, — _Pels-
Leusden :  Schrottschussverletzung der linken Brust- und Bauchhohle. |

verletzung. Wiener klin, W. 1904. —) Pforringer : Uber die Selbstver-
dauung der Pankreas. Virchow’s Archiv. 1899, — Riegner: Traumatische

Zwerchfellshernie. Beitriige zur klin. Chir. 88. k. — /Riese : Schussver-
letzung des Unterleibes. Zentralblatt f. Chir. 1904, = Rénq: Beitrag

zur Behandlung der Zwerchfellverletzungen. Deutsche med. W. 1904,
— [Rostowzew : Zur Frage iiber die Schusswunden des Magens. Hilde-
brand Jahresb. d. Chir. 1898. — Sehmidt : Uber die Verletzungen des
Zwerchfells mit scharfen Instrumenten. Dissert. Strassburg. 1899. — |
Sehmieden : Ein Fall von schwerer Bauchschussverletzung. Zentralblatt |

I8

f. Chir. 1904. — Schlatter : Zwei Fille von durch Naht geheilten Stich-
verletzungen des Zwerchfells. Miinch. med. W. 1901. — Sekloffer : Zur
operativen Behandlung der Magen-, Darm- und Nierenverletzungen, Prager
med, W. 1900. — Sehriter : Einiges iiber Schussverletzungen des Magens.
Archiv f. klin. Chir. 51. k. — Schuwmkin: Laparotomie bei Schussver-
letzungen des Magens. Hildebrand Jahresb. d. Chir. 1897. — Skukow :
Uber Stichverletzungen des Diaphragma von der Thoraxhihle aus. Diss.

| Basel. 1903, — Stern : Isolirte Pankreasverletzung. Vierteljahrsschrift f.

gericht. Medizin. 1899. — Swijasheninow : Sehussverletzung der Bauch-
héhle. Hildebrand Jahresb. d. Chir, 1903. — Wendel : Die Verletzungen
der Bauchorgane. Therapeutische Monatshefte. 1900. — Weischer : Rup-
tur und Bruch des Zwerchfells. Zentralblatt f. Chir. 1900. — Wiirth ».
Wiirtenau : Behandlung der penetrierenden Bauchwunden. Beitriige zur
klin, Chir, 34. k. — Zawadzlki: Beitrag zur Kasuistik der Schussver-
letzungen des Magens. Zentralblatt f. Chir. 1903.

Kozlemény a szt. Istvan-kérhdznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sebeszeti osztalyéarol.

A zsirszovetnekrosisrol.
Irta: Polya Jend Sdnrdor dr. miitd, alorvos.
(Folytatas.)

Hitra volna még a pathogenesis azon nagyon fontos kérdé-
sének tisztdzdsa, vajjon a pankreasfermenttheoria miként hozhatd
osszhangziasba ama ténynyel, hogy az eseteknek egy minden-
esetre igen kis szdmdban ép vagy majdnem ép pankreas mellett
van zsirszovetnekrosis s hogy van-e jogunk ennek alapjin, mint
azt a szerzOk némelyike teszi, a fermenttheoriit elvetni s a zsir-
nekrosisok mellett talilhaté pankreasbintalmat a zsirnécrosisok
kovetkezményének, vagy legalabb is egyngyanazon agens dltal
létrehozott, de télitk fiiggetlen megbetegedésnek tekinteni. Nem!
Mert a biztosan kimutatott elstdleges pankreasmegbetegedések-
nek egész legioja 4ll szemben az olyan kivételes esetekkel, me-
lyekben zsirszivetnekrosis mellett ép pankreas taldltatott s ezek
némelyikében is kimutattik a pankreasnedvnek, bar mds tfon,
a hasiirbe jutdsit (duodenum-itfiirddds); mésfelél, mert gondosan
mérlegelve az ivodalomban taldlhato, allitélag ép pankreas mellett
keletkezett zsirszivetnekrosis-eseteket, azt litjuk, hogy azok leg-
tobbje a pankreasfermenttheoriival teljesen megegyeziethetl, s
még a Wulff- ¢s Berka-féle esetek, melyek pedig a pankreas-

| fermenttheoridval a legfeltinébb mdédon ellenkeznek, sem szdlnak

dontd modon ellene, tgy hogy az dllatkisérletek s kiilondsen a
pankreassériiléseknél emberen tett tapasztalatok alapjin, melyek
egy-egy jol sikeriilt kisérlet meggyiz erejével szélnak a pankreas-
fermenttheoria mellett, ezen 1—2 eliité észlelet daczdra is ragasz-
kodnunk kell a fermenttheoridhoz.

A mi a positiv pankreaslelet nélkiili észleleteket illeti,
Swiedzierski 12 ilyen esetet 4llit Gssze és pedig 10-et az iroda-
lombdl, kettét Rotter-nél tett sajit észleleteibél. Ezzel szemben
Truhart statistikijinak 278 esete kozill esak 29-ben nem volt
a prankreas bdntalmazottsiga kimutatva és pedig 14-ben a bonez-
lelet a pankreasrdl egyéltalin nem emlékezett meg, mig a tibhi
15 olyan eset volt, a mely gybgyuldssal végziditt, s a melyben a
pankreassequesterek  kilokédését nem észlelték, ennélfogva a
pankreas anatomiai &llapotérdl biztos fudomdst nem is szerezhet-
tek. Ezen kategoridba tartozik Swiedzierski egyik esete is.

Az ezen szerzb gytijttte esetek Truhart statistikdjiban is
benfoglaltatnak. Koziilok T7-ben a pankreas dllapota koézelebbril
részletezve egyaltalaban nines (Oser konyvébsl vannak véve). A tobbi
hérom a Stockton és Williams-, valamint a Kahlden-féle es et, tovibbi
Bendn egyik esete; ezekhez jarul a Swiedzierski-féle misik eset,
8 hozzd csatolhatjuk Frinkel egyik esetét, melyre szintén mint
az ép pankreas mellett eléforduld zsirnekrosis példdjira szoktak
hivatkozni, s a mi IIL. esetiinket. A Stockton és Williams-féle
esetben a makroskopice ép pankreas mikroskop alatt nekrotikus-

1 Az V. esetben is teljesen ép volt a pankreas, de itt a dnode-
nnm-atfirddis elég alkalmat szolgltatott a pankreasnedvnek a hasiirbe
jutdsira, A II. esetben bonezolds nem tirtént, tehit ebben, valamint a
gyogyult IV,, VI, VIL esctben a pankreags allapotérdl tndomdssal nem
birhatunk. Az I. esetben pankreasnekrosis menft elbre; a nekrotikus
rész mar elhatirolodott, s didnyi biizos tomeg alakjiban volt a bonezo-
laskor megtalilhaté. A demarecatio helyén, a pankreas farki részletén
a mirigy annyira sorvadt volt, hogy a Wirsung-vezetéket csak 1-—2
mm,-nyl pankreasallomany vette koril.
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nak mutatkozott; a Kahiden-féle esetben a pankreas megnagyob-
bodott volt, s mikroskopice parenchyma-nekrosist, s azonfeliil
igen erds lobos jelenségeket mutatott; a Frinkel-féle esetben
vérzés kifejezett jelei voltak kimutathaték a pankreas farkdn, a
mely koriil a zsirnekrosis legerésebben volt kifejezve. A Benda és
Swiedzicrski-féle esetekben, valamint a mi (ILL. sz.) esetiinknek kozos
vonds az, hogy a tilyog falit képezé pankreas sorvadt, a tdlyog
felé eso feliiletén sziirkésen pigmentdlt, a mi elérement vérzésre
mutat, a minek kiilsnhen a tdlyogiir tartalma is bizonysigat
adta; egy masik kizis vondsa ezen eseteknek az elhizodd lefolyds
(Benda esetérsl a ,Miineh. med. Wochensehrift® 1896. évi refe-
ratumdban esak annyi van megjegyezve, hogy ,hosszabb® ideig
hizédott ; a Sweedeierski-féle esetben 11/2 évig tartott praemoni-
torius tiinetek utdn 1 hénapig huzdédott a betegséz ; a mi bete-
giinknél 3Y2 hénap volt a baAntalom tartama). Mir pedig nem
virhaté, hogy ilyen elhizddé esetekben ngyanazon elviltozisokai
taldljuk, mint a rovidebb id6 alatt haldlra vezetékben ; ezen
id6 alatt a pankreasnedv kilépésére s a kivetkezményes zsirnekro-
sisra vezetd bantalom bizonyos gyoégyulisi folyamatnak van
alavetve; a vérzéses, nekrotikus, lobos részletek lelikédnek,
belevegyiilnek a talyog bennékébe, s ha a pankreasnak nem
nagyon nagy darahja pusztult el, a mi nem is sziikséges ahhoz,
hogy a hasiirbe pankreasnedv lépjen ki s oft fermenthatasat
kifejtse, mert ez kis terjedelmii vérzéseknél és nekrosisoknal is
elképzelhetd, a pankreas a koéros részletek lelokédése utéin, me-
lyek a zsirnekrotikus massaval elvegyiilnek, egyszeriien kissé
sorvadtnak, az elérement koros folyamat helyének megfeleléleg,
mely a tdlyog falit képezd részlettel természetszeriien egybeesik,
hegesnek fog mutatkozni; ez az a kép, melyet a fentjelzett ese-
tekben lattunk, s a melyet a zsirnekrotikus gyiilem nyomasabél, az
ezen iiregbe tortént vérzésbol is lehetne ngyan magyarizni, de a mely-
nek el6bbi magyardzata legaldbb is oly plausibilis, 8 a fermenttheoria-
val s az észlelt esetek tilnyomé tobhségével, melyek zsirszivetnek-
rosis mellett evidens pankreasbdntalmat mutattak, teljesen meg-
egyeztetheto.

Mig a jelzett esetekben a zsirszovetnekrosis kiindulasa a
pankreas koriili zsirszovetbol s legkifejezeftebh volta e helyen
a pankreashél valé eredésnek a fentmondottak figyelembe vételé-
vel erés bizonyitékit képezi, addig a mir emlitettem két eset, a
Wulff- és Berka féle épen azzal latszik ellene szélni a pankreas-
fermenttheoriinak, hogy a béntalom ezen esetekben a jobb ileo-
coecalis tdjon volt legkifejezettebh, s a pankreas korvill Wulff
esetében csak minimalis elvialtozasok voltak, Berka-ében pedig
még ezek is hianyoztak.

Wulff esete egy 40 éves potatorra vonatkozik, a kinél
silyos pneumonia utén abscedalé perityphlitis képe alatt kezdddott
az igen magas lizzal, a hasfalaknak jobboldalt erds besziir6désé-
vel jiré betegség, mely miatt 10 nappal a bintalom kezdete utdn
tortént a miitét, midon is egy a jobb ileocoecalis tajat elfoglalé
zsirszovetnekrotikus iiregbe jutottak; haldl 22 nappal a miitét
utdn lizas kimeriilés és utovérzések folytin. A sectio azt mutatta,
hogy a prae- és retroperitonealis zsirszévet jobb alsé quadransa
kiterjedten nekrotikus, a zsivszovetnekrosis subperitonealisan a
kis medenczébe is beléterjed; a esepleszben, a mesenterinmban,
a baloldali retroperitonealis zsirszivetben s a pankreas koriil el-
szortan kevés zsirszovetnekrotikus folt van; a pankreas makro-
és mikroskopice ép.

Berka esetében egy 62 éves egyén keriilt két nappal meg-
betegedése utdn incarceralt hernia diagnosissal miitétre ; fajdalmas
duzzanata volt a jobb onddézsinér tdjan ; miitétkor egy zsirszivet-
nekrotikus tomegbe jutottak, mely az egész esipitinyért kitoltotte.
A beteg 15 nappal a miitét utdn halt meg; a boneczolds kimutatta,
hogy a zsirszovetnekrosis egyediil a jobb esipitinyérra vonatkozik.
A pankreas teljesen ép; sem benne, sem koriilotte zsirnekrosis
nines.

Ezen esetekben a zsirszovetnekrosis a pankreashol diffusio
utjan nem szdrmazhatott, mert nem teheté fel, hogy az az ut,
melyen a pankreasnedv ezen tavoldlld zsirszovethez jutott, nekro-
sisnak nyomdt se mutassa. A mennyiben ki lehet zdrni, hogy
a bonezoliskor a pankreasnedv kilépését lehetévé tevi valamely
momentum, pl. egy kicsiny duodenalis fekély atfirdddsa észre-
vétlen maradt (Berka esetében hdrom hétig gyomorfijdalmak az

|

- mincarceratio® tiinetei elStt), a pankreasferment-theoridval gy
| is Ossze volna egyeztethetd ezen eset, ha felveszsziik, hogy a

pankreasfejben valamely rendellenesséz volt, mely a pankreas-
nedvnek e tdjra valé csurgédsit lehetové tette, a pankreas egyéb
részei korill zsirszivet résztvétele nélkiil, vagy épen egy a pan-
kreastél kiilondllo mellékpankreasbol indult ki a megbetegedés,
mely a zsirszivetnekrotikus tomeégek kozé vegyiilve, nem volt fel-
talilhaté. S ha ezen mindenesetre Kkissé kalandosaknak ldtszé
hypothesisektél eltekintve oda is kellene nyilatkoznunk, hogy ezen
két esetet a pankreasferment-theoriival ez idd szerint megmagya-
razni nem tudjuk, ezen két kiilondllé eset mégsem ddontheti meg a
klinikai, pathologiai és experimentalis tények azon hosszii sorozatit,
melyet az elézikben a pankreasfermenttheoria igazolisira Ossze-
dllitottunk és pedig anndl kevésbé, mert a mi esetiinkben, mely-
ben szintén fokép ~az ileocoecalis tdjra volt lokalizilva a zsir-
nekrosis, a pankreas béntalmazottsigdt az alimentaris glykosuria
mutatta, Monks esetében pedig, mely bonczolisra keriilt s mely-
ben kizardlag esak a hal vesetijra szoritkozd zsirsziovetnekrosis
volt jelen, a pankreas kiterjedt elhalisa volt kimutathato.

Egy tovibbi igen fontos momentumot képez azon klinikai
észleletekkel bebizonyitott tény, hogy a zsirszivetnekrosis magitol
meggyogyulhat.

Kirte egy er6s peritonealis tiinetekkel jaré cholecystitis
miatt végzett laparotomia alkalmdval typmsos zsivszovetnekrosisos
goczokat talilt nagy szdmban; a beteg meggyogyult s midén egy
év mulva choledochus-k$ miatt a betegen relaparotomiit végeztek,
meg lehetett dllapitani, hogy a zsirnekrosisos sargads-fehér foltok
mind eltiintek. Hasonld észleletet tett Wiesinger, midon disseminalt
zsivszovetnekrosishan szenvedd betegén egy évvel utébb hasfali
sérv miatt relaparotomidt végzett.

Hualsted bélelzarodasi tiinetek miatt jutott egy acut pankrea-
titis operdldsdhoz. Mikor litta, hogy a bélpassagenak anatomiai
akaddlya nines, ellenben a pankreas-tijon egy daganat il s a
cseplesz és a mesenterium zsirszivetnekrosisra jellegzd foltokkal van
teleszorva, a hasat zdrta; a beteg meggydgyult. Négy év mulva
hasonlé roham jelentkezett a betegnél (1. Koriénél). Teljesen
hasonlé spontin gydgyulds Allt be egyszerii explorativ laparotomia
utdn  Welech esetében (. Truhart 170. L), Kokhier két esetében
(Ver-handl. d. d. Ges. f. Chir., 1903.), Mayo-Robson és Hawkins
esetében (Lancet, 1904).

A zsirszivetnekrosis ezen gyogyuldsdban a laparotomidnak
alig  tulajdonithatunk befolyast s igy fel kell tételezniink,
hogy az mis esetekben is létrejohet, valdsziniilez természetesen
csak addig, a mig nem képzddnek nagy, kiterjedt zsirseques-
terek, a melyek spontan felsziviodisa mindenesetre alig képzethetd
el. Chiari gondos szivettani vizsgilatokkal csakugyan képes volt
a zsirszovetnekrosis gyégyulisidt emberben is kimutatni. Ilyen
szemponthol tekintve a dolgot, felmeriil emlékemben néhany esef,
melyeket régebben mas helyiitt 1ittam s melyek bivebb kizzétételére
nem vagyok feljogositva, de melyek akkor igen rejtélyes szinben
tiintek fel elottem. Fiatal, eriteljes egyéneken egy-egy trauma
vagy testi megeriltetés utdn hirtelen nagy fijdalmak jelentkeztek
az egyik vesetijon magas ldzak kiséretében; ecsekély duzzanat,
nyomdsra nagy érzékenység dllottak fenn s néhdny nap alatt az
egész korkép visszafejlédott, a nélkiil, hogy genyedés 4llt volna
be. Zsivszivetnekrosisra akkor persze nem is gondoltam, de utélag
megfontolva az eseteket, nem tartom lehetetlennek, hogy a trauma
folytdin pankreas-nedv jutott a vesekoriili zsirszivetbe s annak
folytin mindenesetre kisebb terjedelmii, spontan felszividasra
alkalmas zsirszovetnekrosis 4llt el6. Hasonlonak képzelem afolyamatot
VII. szdmi esetiinkben, a melyben a tumor hatdrozottan lobos
természetii, a pankreas feje tajan székel6 volt és kétszeres trauma
utin keletkezett.

A zsirszivetnekrosis aetiologiai momentumai kézt mar fennebh
emlitettiik a traumit, midon is a megsértett pankreasbdél kijutd
pankreasnedvnek lehet tulajdonitani a széban forgé elvaltozdsok
képzidését ; kiemeltiik, hogy ilyen nagyobb trauma az eseteknek esak
kis szamiban mutathaté ki, Igész hatdrozottan felvehetd azonban,
hogy pankreashaemorrhagiak s. kovetkezményes zsirszivetnekrosisok
jorészben apré, jelentékteleneknek latszé traumdk, hevesebb test-
mozdulatok folytin keletkeznek. Kiilonosen étkezés utidn, midén a
a pankreas igen vérdis és torékenyebb vagy egyéb okbdl
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kevésbé ellentdllé véredényekkel bird egyéneknél képzelheto el
az, hogy egy-egy hirtelen mozdulat haemorrhagiit okoz a pan-
kreasban, mely néha apoplexiaszerii gyorsasiggal, esetleg heveny
intoxicatio képében végez a beteggel, elvérzést vagy peritonitis
acutissimat hozva létre, maskor pedig, ha lassabban folyik le, auto-
digestiora és zsirszovetnekrosisra vezet, mire a szdvetek vér-
zéses besziirddése, mint azt az Allatkisérletek tanisitjik, kiilonisen
alkalmassd teszi a talajt.

A szervi betegségek, melyek zsirszivetnekrosisra kiilondsen
hajlamositani litszanak, elsG sorban azok, melyeknek az edények
torékenysége s hasiii keringési zavarok létrehozisa révén van
szerepllk pankreashaemorrhagiik s kovetkezményes zsirszivet-
nekrosisok létrehozataliban. A legnevezetesebbek e tekintetben az
endoarteritis ¢és az altala okozott szivbajok : e mellett azonban
nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy e bantalmak mellett a
vérdram lassisdiga s az edények rigiditdsa miatt eldallo thrombo-
sisok, embolidk s kivetkezményes nekrobiotikus folyamatok a pan-
kreasban szintén a pankreas tnemésztodésére és zsirszovetnekrosisra
vezethetnek. S csakugyan a zsirszovetnekrosis fékép oly emberek-
ben fordul elé, kiknek szivbelhdrtydja, arteriarendszere athero-
matosus. Truhart szerint az esetek 37°8% dhan idésebb egyének-
nél fordul el a zsirszivetnekrosis. Eseteink koziil arinylag sok a
fiatal egyén; eltekintve a traumas aetiologiaval biré II. és III,
esettdl, kiilonosen ki kell emelni a IIL. és IV. esetet, melyek
anaemids fiatal nékre vonatkoznak.

Hogy az altaldnos vérszegénység a vele jard localis anaemia,
edénygores, embolidk és vérzési hajlamossig révén nagy mérték-
ben teremt a pankreasnekrosisra alkalmas viszonyokat, az nagyon
kionnyen érthetd, hisz dltalinosan ismeretes, hogy pl. a chlorosis
épen ezen tulajdonsigai miatt mennyire dispondl a kerek gyomor-
fekély képzbdésére. Vérvizsgilat nem torténvén, nem dllithatjuk,
hogy az eseteinkben elbzileg fennillott ,vérszegénység® épen
chlorosis volt-e.

Hogy a pankreas localis anaemidja sokkal inkdbb hajlamosit
zsirszovetnekrosisra, mint a helyi bivériiség, a mellett az latszik
sz6lni, hogy a Truhart Osszeillitotta Gsszes zsirszovetnekrosisok
kozt csak négyben volt cirrhosis hepatis.

A kovérség, a hasi zsivszivet tilsigos felhalmozidisa egy
masik momentum, mely aetiologiai szemponthol kiilonosen tekin-
tetbe jo. Ismeretes, hogy a nagy kovérség, az obesitas localis
anaemidaval jir, és ezen anaemia eldidézheti a zsirszivetnekrosist
gy a pankreasban keletkezi vérkeringési zavarok révén, a me-
lyek konnyen szerepelhetnek a pankreasnedv a kiérnyezetbe vald
kilépésének elsé tényezije gyanint, mint a zsirszivet vitalis
energidjdnak cstkkentése ntjin az autopepsissel szemben vald
természetes ellentallas aldszdllisa dltal. Igy az obesitas hatalmas
hajlamosité szerepe a zsirszovetnekrosis keletkezésében nagyon
kéunyen érthetd, és Truhart statistikdjinak azon adata sem
lephet meg, hogy az esetek D0%o-iban kivér egyéneken észlelték
e bantalmat.

A keringési zavaroknak az obesitassal szovidésére vezett idiilt
alkoholismus praedispondlo szerepe ezen betegsée aetiologidjaban
szintén egészen bizonyos. Egyéb altalinos megbetegedések koziil
Truhart szerint a miliaris tuberculosis s a pankreasban székel
tubercnlumok néha szintén pankreas- és zsirszivetnekrosisra vezet-
nek, ezen meggytzidésre azonban nem sajat megfigyelései alapjin,
hanem az irodalomban talilhaté s az észlelék dital maskép értel-
mezett néhiny eset kapesin jut.

(Folytatisa kovetkezik.)

Tarcza.

A ,Deutsche Gesellschait fiir Chirurgie XXXIV. congressusa.
Berlin, 1905. aprilis 26 —29-dikén.

A berlini sebész-congressuson ezidén Krinlein ziivichi sebész-
tandar elndkolt. A congressus targyaldsait és bemutatd eléaddsait
ligy szervezte és készitette eld, hogy ne egyes casuistikus esetek
halmazibdl és mennél tobb rovidke kiilonhozo el6adds sorozatibol
alljon, hanem gondoskodott arrél, hogy elsi sorban a sebészi
miikddésiinket jelenleg foglalkoztatd kérdések eléadisit és ezek-
nek minden oldalrél valé megvitatisit tegye lehetivé. HEnnek
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koszonhettitk Karte higgadt, talpraesett, nagy tapassztalatra és a
tole megszokott objectiv kritikara vallé referatumat az operativ
heavatkozas legkedvezibh iddpontjardl appendicitis eseteiben, és a
hozzacsatlakozott, magas szinvonalon dllott disenssiot. Ezen az
alapon tartottik Rovsing és Israel a kritikaban mérsékletet és
higgadtsagot tanisité eldadisaikat a vesesebészet actuilis fejezetei-
ril és igy tudhattuk meg Kelling elfadisibdl, hogy mi okozza a
pneumonidkat hasi miitétek utin. Végre a balesethiztositias kér-
désének is teret adott az elnik, a mikor megbizta Thiem-et, hogy
referiljon a subcutin patellaharanttorés nem véres és véres
kezelésérol a balesethiztositis szempontjiabol.

A congressus kezdd és befejezd targyat. pedig egy nagyon
érdekes kérdés ismertetése és tovabbfejlesztése képezte, a con-
gressus ideje alatt Bier-féle hyperaemiival kezelt heveny lobos
bantalmak bemutatisa kapesin.

Daczéra annak, hogy ecsak korlitolt szimmal fogadtak el
bejelentéseket, mégis 62 eldadds keriilt sorra, a melyek fontosabb-
jainak ismertetését a kivetkezikben adom.

A pangasos hyperaemia  seerepérol heveny lobos bantalmak
esefeiben Bier bonni tandr tartott el6addst. A lobos reactioban latja
a természetes védekezést a behatolt koérokozd testekkel szemben
és ezért az eddig legelterjedtebb nézetekkel ellentétben ezen lobos
reactiot nem akarja visszafejleszteni, hanem inkdbb tamogatni.
Eljarasanak értékét féleg abban latja, hogy nagyobb fijdalmak
kizdrisdival esonkité és mds nagyobb miitéti beavatkozisoktol
nagyon sokszor megkiméli a beteget és a gyogyulasi id6tartamot
megroviditi, Igy tehat a legkiméletesebb gydgykezelésnek tartja.
Eljdrdsinak lényege az, hogy vérboséget hoz létre az fitGerekben,
vivierekben és a szovetekben eldidézett pangis dtjan és pedig a
végtagokon és fejen egyszerii gummipdlya segitségével, a tirzsin
kopolyszerii szivé-késziilékekkel. Eljirdsit minden friss lobos és
genyedi folyamatban alkalmasnak tartja, kiilonisen heveny esont-
és inhiivelygenyedés, esecsnynjtvanylobbal jird genyes kazépfiillob,
furunculus, carbunculus, mastitis eseteiben. Kezdddé mastitisnél
pl. a tej kiszivattyizdsa utdn a mellre nagy iivegtolesért tesz,
melybil gummilapda segélyével a levegit részben kiszivattyizza. A
lobos mellben a fijdalomnak nem szabad fokozédni, s6t enyhiilnie
kell. A beteg esak azt érezze, hogy melle a pukkadisig fesaiil.
Ha ilyen esetekben méir tilyog is képziditt, akkor ezt néhiny
kiesiny beszirdssal kiboesitja. Az emlok hyperaemizilasat naponta
81 braig végui, gy hogy az iivegtilesért csak D perezig alkal-
mazza egyfolytiban, azutin 2 perczig sziinetel és jra 5—>H
perczre teszi fel a tolesért. Furuneulus eseteiben a kdpolydzialaki
késziiléket enyhe nyomdssal alkalmazza, miutin a furunculuson
lévi porkit eltavolitotta. Ineisiét nem végez. A furunculusok Atlag
ot nap alatt gydgyulnak. Hét carbunculust is sikeriilt meggydgyi-
tania minden bemetszés nélkiil. A végtagok heveny lobjaindl a
polydt pangdsi hyperaemia eldidézése czéljabol 10—22 ériig alkal-
mazza egyfolytiban. Jelenlétemben kérdezte Kocher tandr, hogy
megfeleld esetekben miért nem alkalmazza 22 6ra helyett 24
6raig, tehdt dllanddan a szorité polydt, mire azon feleletet nyer-
titk Biertol, hogy silyt helyez a bizonyos idé mulva sziikségessé
valé friss oedemdra. Kiilonosen O6vakodni kell a genyes sebek,
foleg az inhiivelyek phlegmonéje tampondlisitél, mert ez inelhalds-
hoz vezet Kis beszirdst ajinl és a genynek kinyomdisit.

Mastitist kivéve, miutin ebben szenvedé beteg nem jelent-
kezett, a Bergmann klinikdjira felvett idevigd eseteket a con-
gressus elsé napjin vette kezelés ali. Naponkeént reggel 8 érakor
mutatta be kezelése eredményeit, melyek mindenesetre a tovabbi
kisérletezésre biztathatnak, mert valamennyi esetben gyoégyulast
vagy javulast lattunk.

Korte az appendicitis operativ kezelésének leghkedvezibl ido-
pontjarol szélva, attekintését adja a nézetek azon valtozdsinak, a
melyrél az utolsé évekbeu ezen sebészeongressusok iilései is évril-
évre tanuskodnak. Errél kiilonben e lapok hasibjain magam is
csaknem minden évben beszdmoltam. Korfe allispontja jelenleg a
kivetkezd : Operdlni keli heveny appendicitis esetében az elsé 24 —48
oriban. Belgyogydszok a heveny rohamot sokszor kevésbbé veszé-
lyesnek tartjak, mint a milyen az a valésighan. Néha enyhe
tiinetekkel kezdddo esetekben megleps az a lelet, mely miitétkor
szemiinkbe otlik. Volt esete, melyben mar 13 drival az elst tiine-
tek jelentkezése utin genyet talalt a hasiiveghen. Eltekintve
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attél, hogy 180 korai miitét utin egy betege sem halt meg, a
korai ‘miitét dltal megakaddlyozhatni véli a bélelzarédast, a mij-
tilyogot, a tubo-oophoritist, a pylephlebitist és mas silyos complika-
tickat. A harmadik naptél kezdve azonban virakozzunk s c¢sak az
esetleg képz6db talyogot nyissuk meg, magit a féregnytjtvinyt
csak 6—38 héttel késobb tavolitsuk el. Eazzel a nézetével Kivmmell
tapasztalatai is egyeznek, a ki szintén azért absolut hive a korai
miitétnek, mert az appendicitis a prognosis szempontjabol teljesen
megbizhatlan megbetegedés. Hasonléan nyilatkozott Rotter is, a ki
amiitét legkedvezibb iddpontjaaak az elsé 24 6rit tartja. Sonnenburg
mar szintén az elsé 48 6riban ajdnlja a miitétet, ambar nem ragasz-
kodik hozza feltétleniil, mert kinnyii esetekben gyakran hebizonyo-
sodott, hogy nem volt appendicitis jelen. Payr nagy stlyt helyezne
a korlatolt rekeszmozgdsra és a hasizomzat fesziilésének kimuta-
tasdra; a hasizomzat rigiditdsa mindig silyos folyamatra enged
kivetkeztetni, ez tehdt nemesak a diagnosis, hanem a prognosis
szempontjahél is fontos tiinet. Végill Korle még hangsilyozta,
hogy a leukoeytdk szdimlilisa sok esethen tévitra vezette, és
konstatdlta, hogy a korai miitétet illetfleg ez alkalommal megtir:
tént a megegyezés. Az intervallumban végzett miitétei 19/, morta-
litassal jirtak. Ajinlja, hogy ne virjuk be a rohamok ismétlidé-
sét, mert minden Wjabb roham ntin a miitét is nehezebbé valik.

Rovsing a vesekiivtdas javalataivdl és eredményeirol killinisen
vesetuberculosis eseteiben tartott elbadist, mig Israel a functiondlis
diagnostikai mddszerel befolydasat a vesetubereulosis miatt végzett
vesekiirtasok eredmiényére tivgyalta, Mindketten mir tobbszor ismerte-
tett nézeteiknek adtak kifejezést; tuberculosis eseteiben a korai
miitétnek hivei s a tuberculosis miatt végzett vesekiirtdsok utdni
gyogyulisok szdmdnak szaporoddsit az utobbi idében nem annyira
a functiondlis diagnosis hatisdnak, mint inkibb a kérkép alapo-
sabb ismeretének tulajdonitjik. A gydgyulist igérd eseteket ma
jobban megvilasztjuk és miutin a bantalom korai tiineteit is
ismerjilk, a baj kezdeti szakiban végzett miitéttel a bantalom
minden kivetkezményét, az ureter, hélyag sth. tubereulosisit tel-
jesen Kizdrjuk. Rovsing silyt helyez a vizelet dllandé goéresovi
vizsgdlatira genytartalom és mikroorganismusok tekintetében.
Kiilonben az ureter-katheter alkalmazdsianak, tehat a két vese
vizelete kiilon-kitlon vizsgdlaténak sz0s8z616ja, mig Israel ismert
allaspontjat kiilonosen a kryoskopidra vonatkozdlag ismét hang-
silyozta, a mennyiben ezen eljaris mellett annyi a kivételes eset,
hogy a practikus chirurgidra nézve nem tartja hasznosnak. Rov-
sing a higyanykivilasztds vizsgdlatat, kiilonosen ha positiv ered-
ményt ad, a vesefunctio megitélésében a legmeghizhatobbnak
tartja. A vér kryoskopiai vizsgilatit megbizhatlannak véli, mert
tobb esetben 0'60—0°67 fagypont mellett a betegek meggydégyul-
tak, mig normdlis vérfagypont mellett kideriilt, hogy a wvesék
functiGja teljesen elégtelen volt. lizért azt hiszi, hogy ha a vér-
fagypont meghatirozdsira silyt helyeziink, nagyon sok olyan
vesebeteget fogunk operdlatlanul pusztulni hagyni, a ki mégis
megmenthetd lett volna.

Még azt a kijelentést is tette, hogy most mar a diffusabb
hélyaggiimékort is tudja gyogyitani, 100 em® meleg Ho-0os carbol-

oldatot fecskendezve O perczre a hélyagba, eleinte naponként, |

késébb masodnaponként.
giimikor esetében most még akkor is javaltnak tartja, ha egy-
idejiileg diffus hoélyaggiimbkor is van jelen.

Lizekhez természetesen els6 sorban Kivmmell szolt hozzi, a
ki a vérfagypont-meghatirozds nagy értékét subjectiv meggyias-
désének teljes hevével hangsilyozta.

Nem hagyhatom emwlités nélkiil Pels-Leusden bemutatisat.
A mint t. i. annak idején Miiller kiilontsen a femur taplilé ereibe

Ennek folytdn a nephrectomiat vese- |

giimbs anyagot és kulturdt fecskendezve, a csont giimds gdéczai- |
nak anatomiai fejlédését volt képes kimutatni, ngy most Pels- |

Leusden nagyobb allatokon, keeskéken, kutydkon a vese iiterébe
fecskendezett viruleus vagy kevésbé virnlens kulturikkal egyoldali
vesetuberculosist hozott létre; gyonge, kevéssé virulens kulturak
izolalt vesetuberculosist okoztak, mig virulens kulturikkal injicialt
allatokban tid6giimékor is fejlodott. A giimbs anyagot nem kony-
hasdé-oldatban, hanem olajban suspendilva vitte a szervezetbe.
Kelling a hasi miitétek utdn kelethesd pnewmonidkrdl veferilt,
a mi utdn igen élénk discussio indult meg. Nagyon sokan széltak
a kérdéshez ¢és igen Kkiilonbozo véleményt nyilvanitottak. Egyes

| catguttal, selyemmel,

kérhdzakban vagy klinikdkban ezen szividmény nagyon gyakori,
mig mésokban alig észlelték. Pneumoniinak jelzett sok eset
alkalmasint csak ldzzal jiré hurut volt. Az bizonyosnak litszik,
hogy a rekesz kozelében végzett miitéteknél nagyobb “a veszély, s
hogy a szervezet gyengiilt volta, cachexidk gyakoribbd teszik ezen
szovidmeényt. Kelling killonosen a has- és mellhartya sziveti sajat-
sigaira figyelt és ezeket tette vizsgalata targydvad. Kiemeli az
idegek 1tjan, azok izgatisa révén létrejitt complicatiokat s a
nyirokedények elrendezddési viszonyait. Miutin a pneumonia oko-
z6ja mikroorganismus, kérdés, hogy ezt a miitétkor vagy a miitét
utin a légzés, a vérdram, vagy a szivetnedvek viszik tovabb.

Ismerjitk az aspiralas okozta tidégyuladist, a midén a
szajon, garaton, gégén és légestvin 4t hatolnak be a tiidogyula-
dast eléidézi anyagok. Fert6zés magdbol a tiidobsl is torténhetik,
pl. bronchitisben szenvedd betegekben. Ezek a laparotomidk utdn
rendesen méir 12 ordaval fejlédd pneumonidk. A vériram ntjin
tortént infectiok is kétségtelenek : embolids pneumonidk. Végre a

I nyirokutak mentén is torténhetik infectio.

A helybeli érzéstelenités haszndlatakor, mint ismeretes, egyes
klinikdkon gyakoribb a pneumonia fellépése; Altaidnos béditdsnal
pedig bizonyosan szerepel a belégzett narkoticnm és annak ada-
goldsmédja. A miitét technikdjiban bizonyos hygienikus 6vo-
intézkedések okvetlen kell, hogy szerepeljenek ; ilyenek a sziv-
miikodés erdsitése a miitét elott, a miitét utin pedig belégzések
gyakorlisa, a mire Lenharz figyelmeztetett; megfeleld elhelyezés
és helyzetvaltoztatis, mely a veszélyeztetett tiid6 szelloztetését
javitia; miitétkor a megfizas, lehiilés elhdritdsa, nydk vagy
hényadék a légutakba jutisinak megakaddlyozdsa; a légzémozgd -
sokat akaddlyozo, tilsigosan szoros kotések keriilése.

Thiem a patella subcutdn hardanttiriseinel kovetkesményeiril
sz01 nem véres és véres kezelés mellett, kiilonos tekintettel a
balesetbiztositdsra. Nemesak 6, de az eszmecserében résztvevd
tobbi sebész is a feltirdsnak és egyesitésnek olyan elonyeit litjak,
féleg a functionalis eredmény tekintetében, hogy ezt tartjik az
elfogadandd eljardsnak. Minthogy a patella az izillet védelmére is
szolgdl, csontos egyesiilése, teljes helyreallitisa kivinatos, a beteg
ne csak jol nyujtsa labat a miitét utan, de rendesen tudjon lépesin
jarni és szabadon végezhesse a térd hajlitdsat. A nem véres
egyesitéssel kezelt betegek az életben sok fdjabb artalomnak
vannak kitéve, pl. tjra elesnek és ujra torik patelldjukat. T%hiem
tehdt legalibb is azon esetekben, a melyekben a libszir nyujté-
késziiléke teljesen tonkrement, vagy a melyekben a torvégek
messze tavolodtak, feltétleniil a rogtoni operativ beavatkozast, a
véres egyesitést ajinlja. Nézetét szamokkal is tamogatni igyek-
szik, a mennyiben a betegpénztirak nem operalt sériilt munkasokért
atlag 5330 markat fizetnek, a miitett betegekért esak 1960 méarkat
adnak ki.

A miitét egyes részleteire vonatkozélag, pl. hogy a patella
torvégeit lefiirészeljiik, lesimitsuk-e, vagy pedig inkabb zegzugos-
nak hagyjuk, mert utobbi az Osszekapaszkodisra alkalmasabb és
a torvégek eltolodasat megneheziti, azutin hogy fémdrittal,
vagy mas varrdanyaggal egyesitsiink-e,
csonton vezessitk-e &t a varratokat, vagy korvkorosen, esetleg.
periostalisan : minderre akadtak ajanlok és ellenzok.

A kisebb eldaddsok és bemutatisok sordbdl az érdekeseh-
beket kiragadva, a kivetkeztket sorolom fel:

Jordan  furunculusok  wvagy wmds ecsekély peripher  genyedo
folyamalok uldn rendlis és perivendlis talyogok 1étrejottét litta,
melyek gyakran az életet is veszélyeztetik, ha nem jutnak eléy
korin sebészi kezelésbe ; 12 idevonatkozd esetet észlelt. Leg-
nagyobbrészt egyoldali solitaer talyog fejlodott. Legtobbszor vese-
megnagyobboddst és a XIL borda alatt nyomdsra fijdalmassigot
tudott kimntatni.

Lauenstein, hogy kotésvaltoztataskor a gaze-t a granulatidk-
1ol kinnyen leemelhesse, parafinnal impregndll kotszert hasznal.

Kivmmell genyes agghdrtya- ¢s gerinceveldlob eseteiben a miitéti
beavatkozdsoknak, a trepanatiénak, lumbalpunectiénak stb. nagyobb
teret ohajt biztositani, mert sok jo eredményt tud felmutatni.

Rosenbach az arcz furunculusai aranylagos rosszindulatisigit
elsG sorban az arez izomzatinak a borrel vald szoros issze-
kapaszkoddsabdl gondolja magyarazhatni. Az arez mimikai és
egyéb mozgdsai a virust konnyebben viszik szét.
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Kiltian bronchoskopidjat orvosegyleti iiléseinkbil mar ismerjik.

Erdekesek voltak a tiibingai klinikdrél bemutatott Rontgen
képek, melyeket strumis betegekril vettek fel és melyek a lég-
est nagyfoki sziikiileteit és dislocatidit szépen illusatrdltik.

Bier a gerinczagyanaesthesia jelen Allasarol, ennek jogo-
sultsagdarél, elényeirl és hatranyairdl az egyéb érzéstelenits el-
jarasokkal szemben tartott eloaddsiban hangsilyozza, hogy ere-
deti eljardasa tokéletlenségérél senkisem volt gy meggybzidve,
mint sajat maga és azért Allandéan arra torekedett, hogy rajta
javitisokat tegyen. Az eucain, tropacocain - - mint a cocainndl
illitélag veszélytelenebb szerek — nem elégitették ki, Ugy latszik,
hogy a stovainban, féleg adrenalinnal egyiitt haszndlva, a coeain-
nal veszélytelenebb szert talilt; az adrenalin megakadilyozza,
hogy a mérges anyag a gerinczesatorniban tilsigosan magasra, az
agy teriiletének kozelébe terjedjen. Kiilonosen elgyengiilt drey
eqyinek érzéstelenitésére szolgdld eljirdsnak tekinti. Alkalmazdsit
hasi miitéteknél (kiilondsen a has fels§ részében), tgzyszintén a
sziilészetben nem ajinlja. Fiatal egyéneknél sem meri alkalmazni,
tapasztalat hijan. '

A befecskendések technikdjira vonatkozilag segédje, Dinitz
szolgalt ttbaigazitisokkal. A stovain-adrenalin-oldat eredeti steri-
lizdlt iivegesékben kaphaté egyes adagokra osztva.

Rehn, a kinek tapasztalatairdl az anilinmunlkdsok hilyag-
daganatairol az elézd congressusok ismertetése kapesin mir ismé-
telten megemlékeztem, jelen alkalommal az ezen esetekre viligos-
sdgot vetd bonezolasi eredményekrdl szélott; kideriilt, hogy egy
régota megfigyelt esetben a vesében és az ureterben is taldltak
ugyanolyan carcinomds daganatot.

Gluck, a ki évek oOta szorgalmasan miiveli a pharinz és larynx
teljes liirtasanalk technildjit, néhiny igazin jbl sikeriilt és gyd
gyult esetet mutatott be, a melyekben carcinoma vagy tuberculo-
sis miatt végezte a miitétet. LégesGcanule nélkil suttogd hangon
értetik meg magukat az operaltak. Ezeken kiviil egy falank kis
leinyt mutatott be, a kinek barzsingjit nagyfoki ligmards tette
tinkre; a barzsingot egy igen iigyesen alakitott gummitilesérrel
és gummicsével potolta Ggy, hogy a gyermek most kizvetlen nye-
léssel viszi gyomrdba a megrigott eledelt.

Madelung o hasi  zsigerek postoperativ eldesésénel kérdését
penditette meg. Tobben tikéletlen egyesitésre vezetik vissza ezen
szovodmény keletkezését, mig masok, kozottik Braun is, nem mii-
hibdnak, hanem a szévetek egyesiilésre vald képtelensézének tulaj-
donitjak dltalinosan elgyongiilt allapot mellett. Madeluny szerint
az elbesés leggyakrabban a 7.—8. napon kivetkezik be, de sokkal
késtbb is bedllhat.

A Sauerbruch téle ritkitott levegdjii kamardt intrathoracalis
miitétek végzésére mar Bergmann klinikdjan is haszniljak. Az eljaras
forditottjat, a fokozott tiidobeli légnyomdis mellett vald miitevést,
Brauwer (Marburg) igyekezett fejlesateni és értékesithetévé tenni.
Maga Sauerbruch jelenleg a barzsingsebészet terén tesz kisérleteket
eljarasaval.

A mdjdaganatol koziil csak a jéindulatiiakat vagy a lehe-
toleg koriilirtan elhelyezetteket tartja T'hile sebészi eljirdsra alkalma-
saknak. Nem érdektelen Payr Kkisérlete: mdjvarratokhoz t-
lyukasztott magnesinmlemezek igénybevétele ; a magnesiumlemezek
késobb felszivodnak.

Hackenbruch spinalis  gyermekhiidés esetében idegitiiltetést
végzett a tibialis és peroneus kozott jo eredménynyel. Azt hiszem,
hogy ezen miitétnek megfeleld esetekben nagy jivéje van.

Jovd évbhen a congressuson a tagok tilnyomd tibhségének
kivinsdgdra Korte, a német sebésztirsasig eddigi szorgalmas és
lelkiismeretes jegyzije fog elnikolni. Haberern J. Pdal.

A ,Deutsche Gesellschaft fir orthopiddische Chirurgie® IV.
CONgressusa.

(Vége.)

Riedinger (Wiirzburg) szerint a skoliosis 1étrejittében dyna-
mikus ¢és statikus okok szerepelnek. A gerinez gorbiiletét és
egynuttal rotatiojit a goérbe tetépontjain levd ecsigolya szighe-
tirésével (Knickung) magyarizza. Morphologice tébbféle elgtrbiilést
kiilonbiztet meg, az egyikben a gerinez C alakot képez, a misik-
ban S-alaki az elgorbiilés, e mellett a gerincz elgirbiilése sagit-
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talis irdnyban
biilést mindig
lordosisos.

Spitey (Graz) a skoliosist nagyon sok esetben gyermekkori
angolkér maradvinyinak tekinti, Bz dllitasit szamtalan meg-
figyelésére alapitja. Vizsgilatainal ugy vette észre, hogy kis gyer-
mekek angolkéros dgyéki girbiiletében a gerinez nem tisztin
hitrafelé néz6 ivben hajlik ki, hanem egy Gttal tobbé-kevéshé
oldalt is kitér. Az angolkér meggyogyultd val a kyphosis meg-
sziinik, az oldalgdrbiilet azonban megmarad és bevezetije lesz a
késibbi oldalhajlisnak. A nemrégiben csteomalacia juvenilis neve
alatt fetvett ligyunlisi korfolyamatot, mely a skoliosis habitualis
okdul volna tekintheté, ma mér mint nem létezit a gyermek-
orvosok mind elejtették.

A gerinezmozgis mechanikdjinak vizsgalatira Reiner (Wien)
nagyon complikdlt eszkozt s eljardst mutatott be. Gyakortatilag
sokkal értékesebb Ludloff (Breslau) eljardsa, a ki Schulthess
nivellalé trapezinak a moédositasival jo eszkizt adott a gerinez
flexiojanak és extensiojanak, valamint rotstigjinak a vizsgilatdra.
Az eszkizt sagittalis irdnyban elérehajlaskor alkalmazza az egymis
felett fekve tivisnyulvinyokra, a nyert értékeket feljegyzi s egy
gbrbe alakjaban graphice 4brazolja. Osszehasonlité méréskor e
gorbe alakviltozisa mutatja az eltérést. Leleményességét dicséri
ezy masik eljirdsa, hogy a fej rotatiojinak a vizsgilatira az
irdnytiit (compass) hasznalja fel. Az irdnytiit ugy allitja a beteg
fejére, hogy a tii megfeleljen a vizsgdlé orra folytatdsinak, a fej
rotatiojakor az irdnyti elmozduldsa fokokban mutatja a kitérés
nagysagit. Stein (Wiesbaden) a photographids skoliosis-mérésre
szerkesztett eszkizét mutatja be, mely nem mis, mint az Oehler-
féle eljaras modositisa. A beteg és a photographozé gép kizé bizonyos
tavolsigban egy egyenlé négyzetekre osztott fonalhdlét helyez s
igy készitve a felvételt, a beteg hatat megfelel vonalzissal kapja
a képen, a mi a deformitis valtozdsinak felismerését konnyiti.
Legal (Breslau) ugyancsak a térzs deformitisinak a fixdlisira a
photographozist vigy végzi, hogy a beteggel szemben kis szig alatt
jobbrél és balrol tiikrst aliit, a mivel egyidejiileg lathatovi
teszi a torzs mells részét is. Itt kell még felemlitenem Seclulthess
jelentését  skoliosis-mérieszkozének mddositdsirsl, melylyel ma
mar nemesak hatulsé félkorrajzokat kap a torzsrdl, hanem a torzs
sagittalis és frontalis vetiiletének felvételével egyidejiileg tetszés-
szerinti szamban nyerhet teljes korrajzokat az egész mellkasrol.

A skoliosis gybgykezelésére éjjeli haszndlatra szint fekvi-
késziiléket mutat be Heussner (Barmen), melyben ivszerii karok-
kal koriilfogva redressilt helyzetben fekszik a beteg. Gerson (Ber-
lin) gypsfiizijét demonstralja, melyet a redressilt torzsii betegen
készit, vallait is befoglalva a fiizébe ; el6l és hatul a kizépvonalba
kapesokkal ellitott vaszon esikokat helyez a gypspdlya tourok
kozé, a mi dltal el6l és hatul a kiozepén felviagva a kotést, fiiz-
hetdve teszi azt. Az eltivolithaté kotést gummizsindrokkal fiizi
ossze, hogy a légzést kevéshé akaddlyozza. Legal a skoliosisos
mellkas redressildsira szerkesztett eszkozt, melyben Lorenz
eljardsihoz hasonléan nemezszalagokkal korrigdlja az oldalhajlédst
s redressilt helyzetében a szalagokkal egyiitt begipszeli. Ugyanezen
eszkizzel konnyen végezhetd a torticollis redressilisa is.

lehet kyphosisos és lordosisos. A primaer elgor-
kyphosisosnak tartja, mig a secundiiv elgdrbiilés

Frohtich (Naney) haemophilids egyének iziileti elviltoza-
sainak kiilonbozo alakjairél referal. BEgyik betegénél a csipd-
iziilethen osteomyelitis acutihoz hasonlé vehemens tiinetekkel

lépett fel a baj, mely nyugalomra két hét alatt visszafejlodott,
masik betegénél a térdiziiletben tumor albus alakjiban mutatkozott
a betegség. Aberle (Wien) a subeutdn osteotomiit mddositotta akként,
hogy a csont kérgét vési eloszir 4t kordskoriil egy erre szerkesz-
tett 1 em. széles metszoiappal bird vésovel, azutin a sebet
bevarrja, mire a csontot ketté tori. Az dtvésésnek a csont akkora
tomegét kell megszakitania, hogy a redressement kézerdvel kiny-
nyen sikeriiljin.

Werndorfi' (Wien) mutatta be ezutin az izilleti bajok diag-
nostikdjiban nagy jelentéségii 10j methodusat, mely meglepetés-
szeriien hatott a kongressusra ¢és méltdn nagy sensatiot keltett.
A Réntgen-fényt hasznilja fel 6 is az iziiletbe tekintésre, de mig
eddigi felvételeinkkel az izilletnek esakis durvabb alkotdit, az
iziileti csontvégeket lithatjuk, a porezokat és szalagokat fityol-
szerit homaly boritja, Werndorfi-nak sikeriilt 1j methodusdval ezen
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fatyolt fellebbenteni. Nem régi tapasztalat, hogy physiologiai
iiregek felfivasakor az iireg mogott fekvd csontvazrészek, vala-
mint az iiregben levi idegen testek élesebb drnyékot vetnek az
érzékeny lemezre s igy jobban szemiigyre vehetik. A higyhélyag
levegivel felfivasa (Wittek, Haberern) megkinnyiti a higykovek
diagnosisat, azok éles képét adva, a belek felfuvasat az dgyéki
gerinczszakasz pontosabh photographozisira haszndljuk fel. Ji tapasz-
talathdl kiindulva ejtette meg kisérleteit Werndorfi' eliszér hulla
kon s sikeriilt neki az iziiletbe fajtatott levegivel oly pontos
felvételeket késziteni, melyeken nemcsak az iziileti végeket borité
porez, hanem az iziileti szalagok is jol lathatékkd valtak. Kisér-
leteit erre élékon folytatta, a szervezetre veszélyes
helyett oxygent fijva be az iziiletbe. A bemutatott nagyszami
Rintgen-felvétel igazolta a mddszer hasznavehettségét. Iy mddon
egész kisfokn koros elviltozdsok mar jol kivehetdk. Eddig foleg térd-,
boka- és kéztbiziiletekril sikeriilt jo felvételt készitenie. Az oxygen-
felfivast a punctios tithtz hasonld vékony troicarr-ral végzi egy
oxygennel telilett palaczkbol viznyomdssal legnagyobb vigyé-
zattal, hogy levegd ne keriiljon az iziiletbe. Ova int az eljirds
egyszeriisitésétdl s elrémitd példdul emliti fel egyik neves béesi
miité esetét, ki modszerét egyszeriisiteni akarvan, levegit
fijtatott az iziiletbe. A beteg az elsé befivisokra légembolia
kiovetkeztében holtan maradf a miitéasztalon. Werndorfl' elézete-

sen dllatkisérleteket végzett az oxygenbefivis hatasit tanul-
midnyozandé s megeybzidott az oxygenbeftvas teljes veszély-

telenségérol, még akkor is, ha direct venaba fecskendezte azt.
Kérdés, hogy az eljiras dltalanos hasznilatra és gyakorlati értékre

SRR D (o T TR T | o
DN Y P TR T Pt

"ORVOSI HETILA

leveg

tarthat-e valaha szimot, a felvételek tisztasiga azonban esdbit a |

mddszer tanulminyozdsira. Az oxygenbeflivis Werndorff szerint
nem fijdalmas s nem hat karosan az iziiletre, semminemii reactiot
nem okoz, felvételeit mind narcosis nélkiil ambulanter végezte s
felvétel utin a betegek sajiat libukon tavoztak.

Perthes  (Leipzig) e viligrahozott térdficzamoddst, mint
csaladi meghbetegedést mutatja be. Az dltala észlels cesaladban
harom gyermek szenved e deformitisban, mindnyajoknal combi-
nialva mindkétoldali esipoiziileti ficzamoddssal. A deformitas
létrejottének okaul az iziletek szalagainak kéros lazasagit tekinti,
mely az dltala észlelt gyermekek tobbi iziiletén is észlelhetd,
ily izilleteken kevés magzatviz mellett a magzat kényszerhelyzete
az uterusban kinnyen érthetéen létrehozhatja a ficzamodasokat.
Vértelen repositio sikertelensége utdn, a quadriceps eruris opera-

tiv megnyujtisat és a lig. cruciatik megroviditését végezte, de teljes |
| csontot éré6  traumdkndl. Legal és Silberstein medenczetartéinak

gyOgyulist nem sikeriilt létrehoznia. Reiner extraarticularisan
az iziileti szalagok megrioviditését ajanlja. Gockt (Halle) térd-
izilleti gyuladds utdni subluxatio corrigdlisira szerkesstett gépét
mutatja be. Ugyanesak ily késziiléket ajanl Hoeftmann (Konigs-
berg), a ki egy cgyszerlien hatrahelyezett forgasi tengelyil izii-
letet is elegendinek tart az iziilet helyredllitisara.

Gocht a csipbiziileti ficzamoddsndl észlelhetd boneztani elval-
tozasokat ismerteti. Legérdekesebb volt azonban azon kérdésnek
a megfejtése, hogy mi okozza a repositio utin a czomb nagyfokn
abduetiojakor nem ritkin fellépé peroneusbénulist. A bénulis
okat azon boneztani anomalidban talilja, hogy a n. percneus
sokszor mar a plexus kilépésekor kiilonvalik a n. tibialistél (Eisler
szerint 18%o-ban) s ilyenkor a peroneus a m. pyriformist dt-
furja két részre osztva azt, mig a n. tibialis alatta fut le. A
vilagrahozott csipoiziileti ficzamoddsnal az erésen megrovidiilt m.
pyriformis a fejecs beigazitisa utdn eris fesziilés ali keriil és
hossztengelye kiriil esavarodik, a minek kivetkeztében a két szakasza
kozt lefutdé ideg direct nyomds ala jut. A hozzisz6lok (Hoeftmann,
Spitzy) nem tartottdk teljesen beigazoltnak e boncztani anomalid-
val a bénulisokat. Bade (Hannover) a ficzamodds repositioja
utan gipszkotéssel a sérv fixdlasat is ajanlja. Hoeflmann pedig a
fejecset helyéntarté rogzité késziilékét mutatta be.

Spitey (Gybr), ki mir a mult congressuson referalt ideg-
plastikas kisérleteirdl, az idén ismertette, bar ezideig még kis

szammal, de mdar is némi eredménynyel, betegeken végzett miité- |

teit. Hoffa, kinek alkalma volt litni egy ily operdlt beteget,
buzditja és felhivja Spitzyt a congressus nevében a tovabbi ez
iranyt vizsgalodasra. Crammer (Koln) ischiag heveny szakaban a
gypszkités alkalmazdsat fdjdalomesillapitéul ajianlja, a melylyel a
végtagnak teljes nyugalmat vagyunk képesek adni s egyittal az
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inactivitis kovetkeztében a véndk vértelodését is csokkenthetjiik,
melyek kitdgulisa az ideg kilépésének helyén sokszor kinzd faj-
dalmak okozdja Bardenheuer felemliti, hogy gyakran jo ered-
ménynyel végezte az ideg kilépési helyén a csont kivésését.

Franke-nak (Braunschweig) congenitalis fibulahidnyndl a
Wiadimiroff-Mikulicz féle miitéttel sikeriilt erds 16laballasban a
végtag hordoziképességét elérni.

Miiller (Stuttgart) statikus Iudtalp teljesen gyogyult esetét
mutatja be. A meggyogyitas régebben ismertetett eljirasa szerint
tortént. Az Achilles-in tenotomidja utin a labat felhajlitva supina-
tioba hozza és most a sajkacsontot dtfirva, az igy készitett esatornin
dthizza a m. tibialis anticus levalasztott inat s visszahajtva a
csonthirtydihoz varrja, a mi altal képes a libat a kivant dlldsban
megtartani és functiGjat visszadni. Gocht ugyancsak e czélbél az
Achilles-inat levdlasztja tapadasirél s a 14b correctidja utin a
sarokesont belst széléhez varvja, Reiner nehéz munkdit végzd lid-
talpasokndl a labboltozat megtimasztasira a sipesontrol vett
csonthdrtyds-csontlebenyt iiltetett a sarokesont és elsG metatarsali
csont kozé, a 1ab belst szélén kitiltve ezaltal a labivet. Schulthess
szolalt fel a miitét ellen; a 1ab physiologidjaval ellenkezonek
mondja azt, mert a szervezetnek a ldb e helyén hajlékony inra
van sziiksége s nézete szerint az igy beiiltetett csontot a szervezet
esakhamar ki fogja kiiszobilni. Lossen conservative kezelt nagyon
silyos merev lidtalpat a Bier-féle hyperaemiaval segitve eld,
allithatd sandalban a 14b correctiojit. Végill Schulize (Duishurg)
mutatta be tavaly ismertetett dongalibredressilé eszkozét médo-
sitott és javitott alakban.

Az esti 1ilést Wullstein (Halle) kezdte meg a csigolya-
gyuladis korboneztandt ismertetd remek dbrak vetitésével. Soroza-
tosan hemutatta a kiilonbizé betegségek altal okozott esigolya-
pusztulisok teljes ! gyiijteményét, melyet Németorszig tobb jeles
kérboneztani intézetéhdl és klinikdjardl gylijtott Ossze nagy szak-
értelemmel. Waullstein irja meg a Joachimsthal-féle ,Handbuch
der orthop. Chirurgie“-ban a esigolyagyuladds fejezetét s ehhez
szoledlnak majd illustratioul a parvatlan készitmények Aabrai.
Ludloff azon valtozatokat mutatja be, melyek a normdlis kereszt-
csonton taldlhaték. Nagyon kiilonboznek az egyes keressztesontok
giorbilletei egyméstol, valamint az izilleti nyulvanyok iranya is
véltozé lehet s sokszor e miatt kevésbé szilird a keresztesont és
Agyéki gerinezrész Osszekittetése, a mi konnyen ezen iziilletek dis
torsiojihoz vezet. Sokszor titongd rés észlelhetd a keresztcsont
hitulso felitletén, mely kinnyen sériilésekhez vezethet a kereszt-

Lemutatdsdval ért véget esti 10 orakor az iilés.
Fel kell még emlitenem, hogy a congressus a jelenlevi
Konig professort 50 éves doktorjubilenma alkalmibél disztaggd
kialtotta ki és a délutdni iilés folyamdn a jové évi congressus

elnikévé Lorenz-et (Wien) vilasztotta.
Kopits Jend dr. miitborvos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Strubell: Der Aderlass. Eine monographische Studie. Berlin,
1905. Verlag von August Hirschwald.

Az egykoron annyira divatban volt érvigds, melyet a mos-
tani orvosi nemzedék alig ismer, ujabban ismét taldl, még pedig
rohamosan fokozodd szdmmal szészélokra. Mindenfelé foglalkoznak
az 6érvigis kérdésével ngy pathophysiologiai, mint klinikai szem-
ponthdl, gy hogy talin nincs messze az az idd, a mikor az
érvigd kés ismét Ugyszélvan nap-nap utian haszndlatba juté mii-
szere lesz a gyakorlé orvosnak.

Nagyon jo szolgilatot tett tehat az elGttiink fekvé munka
szerzéje, a mikor Osszefoglalta mindazt, a mit az érvigisra vonat-
kozolag fokép az utolsé 1—2 évtized napfényre hozott. Tanul-
manya kiilonben azért is megérdemli a figyelmet, mert egyrészt
ondlld kisérleti vizsgaloddsokra, masrészt pedig hoséges klinikai
tapasztalatokra timaszkodva, a birdlva targyalds 1ép benne elétérbe.

A munka négy vészre oszlik. Ezek elseje az érvigisra
vonatkozd klinikai adatokat foglalja Ossze, még pedig a kérdés
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fejlodéstirténetének vizoldsa utin killon ismerteti az érvdgds | le beldle, hogy ha jol szabalyozhatd fiitéberendezésrol gondos-

haszndlatit chlorosis, mérgezések, uraemia, eclampsia, vérkerin-

gési zavarok, pneumonia eseteiben ; kiilon alfejezetek szdlnak a |

gyermekeken végzett érvigisrdl, az érvigas technikajirol és az
érvigds szerepérdl az allatgydgyiszatban.

Az elsé részszel koriilbeliil egyez6 terjedelmii mdsodik rész
az érvigias hatismidjira vonatkozé kisérletes adatokat tartal-
mazza ; ismerteti az érvagis hatdsiat a vérkeringésre, a vérre, a
viros vérsejtekre, a vér regeneratiojira, a lenkocytikra, a csont-
velire, az anyageserére.

A harmadik rész szerzd Onallé kisérletes vizsgdlatainak
ismertetésével foglalkozik. Fzek a kisérletek, melyeket Basch
tandr laboratoriumdban végzett, az érvigasnak hatdsmédjat vér-
keringési zavarokra tisztdzzdk, a mennyiben alkalmasak arra,
hogy a physiologusok és a klinikusok ellentétes véleményei Gssz-
hangzisba hozhatok legyenek. A physiologusok ugyanis azt allit-
Jjik, hogy mérsékelt vérelvonisok, olyanok, a melyek hetegeknél
tekintetbe johetnek, nem befolydsoljak lényegesen a vérkeringést ;
mig a klinikusok szerint az érvigids vérkeringési zavar eseteiben
mélyrehaté viltozisokat okoz. Szerzo kisérleteivel kimutatja, hogy
a vérnyomas kevés vér kibocesatisa utin esakugyan alig viltozik,
a lkis vérkirre azonban kifejezett hatdsa van a mérsékelt vér-
elvondsnak is. Kiilonben szerzé a venaesectio és az arteriotomia
hatdsdban mutatkozo kiilonbségre is kitér és hozzajarul Grossmann
kisérleteken alapuld azon nézetéhez, hogy a mir meglevs tiidi-
vizeny( venaesectioval nem, arteriotomiival azonban igen is be-
folyasolhato.

Az utolsé rész az elmondottak rovid oOsszefoglalisit adja.

A kimeritd irodalom-osszedllitist is tartalmazé, nagyon
lelkiismeretes és jozan munka megérdemli, hogy mentil tébben
elolvassik.

Uj konyvek, F. Blumenthal : Stoftwechsel-Krankheiten. Wien, A.
Holder. — J. Orth: Erlinterungen zu den Vorschriften fiir das Ver-
fahren der Gerichtsiirzte bei den gerichtlichen Untersuchungen mensch-
licher Leichen. Berlin, A. Hirschwald, — @. Klemperer : Lehrbuch der
inneren Medizin. I. Band. Berlin, A. Hirschwald, — 0. Marburg: Die
physikalischen Heilmethoden in Einzeldarstellungen fiir praktische
Arzte. Leipzig, F. Deuaticke. — P. Schubert: Das Schularztwesen in
Deutschland. Hamburg, L. Voss. — L. Feilchenfeld : Fiir den prakti-
schen Arzt wichtige Fragen aus der Lebensversicherung. Berlin, Simion’s
Nf. — R. Geigel: Die neuen Strahlen in der Therapie. Wiirzburg, A.
Stuber. — F. Adolph : Uber primiire bosartige Neubildungen der Milz.
Berlin, Fischer’s mediz. Buchhandlung. — R. Sehmitz: Uber den gegen-
wiirtigen Stand der Perityphlitisfrage. Berlin, Fischer’s mediz. Buchhand-
lung. — Jessner: Salben und Pasten. Wiirzburg, A. Stuber. — M.
Zeissl : Diagnose und Behandlung der venerischen Erkrankungen, Dritte
vermehrte Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

Lapszemle.
Kozegészségtan.

A szellézés meghatdrozasa a levegh szénsavtartalmabol
—— a régi mdidszerrel, melyet Pettenkofer ajanlott — minden
tekintetben megfelel a gyakorlati élet kivetelményeinek és sok
érdekes tudoményos kérdés megolddsit kionnyitette meg. A leve-
giben taldlt szénsav mennyiségébil allapitottdk meg a sziikséges
légeserét is; nem mintha a kilégzett levegd szénsavinak felhal-
mozOdasatol rettegtek volna, hanem mert arra kivetkezteltek,
hogy a kilégzett levegidben organikus gizok vagy alkaloidik
vannak, a melyek nagy mértékben mérgez6k. Erre azon meg-
figyelés utalt, hogy zsiifolt helyiségek levegije szédiilést, fejfijast,
djuldst sth. okozott gyakran olyankor is, a mikor a levegtben joval

kodunk, a szelldzés tulajdonkép feleslegessé valik, azaz hogy esak
biizeltdvolitis (dohanyfiist sth.) czéljabdl szorulunk red, ha a hi-
mérsék lehiitésére nem kell felhaszndluunk. Az ijabb vizsgilatok
kizill igen érdekesek és tanulsigosak Fliigge breslani tandrnak
tanitvinyaival egyiitt végzett kisérletei, melyeknek eredményeiril
a kivetkezo 0Osszefoglalis ad szdmot. 1. Hidnyosan szell6zott
helyiségek levegéje a giznemii anyagesere-termékektdl nem vilik
mérgezé hatdsnvi. 3. A lakott helyiségek levegGjének himérséke,
vizgbztartalma s mozgdsban tartisa nagyobb befolydssal vannak
arra, hogy jol érezziilk magunkat, mint a levegd vegyi Osszetéte-
1ében bedlld viltozdsok. A héleaddst megkonnyiti tényezoknek s
nem a levegd tisztasiginak tudhaté be, ha szabad levegiben vagy
Jol szelloziott szobdban a levegh felfrissit benniinket. 4. A fiités
szabalyozdsdval arra kell tirekedniink, hogy a levegi 21 C. fok-
nidl magasabb homérsékre fel ne emelkedjék, s lehetéleg 17—19
dramlisa meghillést okozhat s ezért c¢sak a levegd keringésben
tartisdival védekezhetiink (circulatio) a felheviilés ellenében, vagy
a mikor a lakds fiires: szellozéssel is (a ventilatio tehit csak
periodusokban végezhets.) 6. Azon kellemetlen szagl bomldsi
termékek, melyek a bir, a nyikhartya, vagy a ruha feliiletérol
a szoba levegiijébe keriilnek, directe nem drtalmasak, de undort
keltenek s ezért lehetbleg eltivolitandok., Tly szagot Aarasaté
anyagok képzodését lehetilez meg kell akadalyoznunk, néha
szaglalanito anyagokkal is eltiintetheté a biiz, masrészt alkalmas
szell6z6 berendezéssel kionnyen kiszivhatd a szobabol és végiil
periodikus szellozéssel is. Szellozéssel sem a por, sem a bakteriu-
mok el nem tivolithaték. (Zeitsehrift fiir Hygiene und Infections-
krankheiten 49. k. 3. f.) Genersich dr,

Biologia.
Az ondészédlak mozgdsarél. Tudvalevd, hogy a méhnyak,

| méhiireg és petevezeté nydlkahdrtydidnak ecsillang6i lefelé, a hii-

kevesebb szénsavat taldltak, semhogy ezen tiineteket elidézhette |

volna. A légzési termékek vegyi vizsgilata ezen kiovetkeztetésre
positiv bizonyitékot nem nyujtott, s ezért beérték azzal, hogy a
szénsavtartalmat vették a levegd tisztasigdnak mértékéiil, fel-
tételezvén azt, hogy a szénsav mennyiségével arinyos ezen ki
nem mutathaté drtalmas gazoknak a felszaporoddsa is a lakott
helyiségek levegijében. Ezért a szénsav tartalmdinak megfeleltleg
szamitottak ki a szelldzésre szitkséges tisata levegd mennyiségét is.
A légzési termékek tiizetesebb tanulminyozisa azon meglepd ered-
ménynyel jart, hogy ily mérges anyagok ninesenek a kilégzett
levegiiben, hanem a hileadist gitlo koriilmények okozzik az
emlitett kellemetlen tiineteket. I felfogds lényeges kiilonbséget
jelent, még pedig foleg azért, mert azon kivetkeztetés vonhatd

vely felé csapkodnak, s hogy ez a kirviilmény eddigelé nehézséget
okozott a termékenyités magyarizatiban, mert gy okoskodtunk,
hogy a felvindorlé sperminmoknak a esillangdk mozgisival mint-
egy meg kell kiizdeniok. Kz a dolog egyszerre mis vildgitdshan
all eldttink Adolphi, dorpati prosector egy igen érdekes dolgo-
zata révén, melyben szerzfje kimutatja, hogy a spermiumok sa-
jdtsdga, hogy mindig az 4r ellen tsznak, s igy a csillangék
ellenkezi iranyi esapkoddsa nem hogy megnehezitené a felvin-
dorldsukat, de ellenkezéleg, épen ez teszi azt lehetdvé azdltal,
hogy az onddszilak szabdlytalan mozgasit egyirdnyivd; még
pedig a méhkiirt felé irdnyulévd viltoztatja. Kisérleteihes kiilon-
hoz6 emléstk s az ember spermiumait hasznilta. A mig a fedd-
lemez ald tett onddcseppben nincs aramlis, az ondészilak ide-oda
mozognak minden rendszer nélkiil. De a mint mérsékelt dramlist
inditunk meg a folyadékban azzal, hogy a fedblemez egyik széle
ald egy kis itatds esikot tesziink, azonnal egyirdnytiva, szabdlyo-
san elthaladévé rendezkedik a spermiumok mozgdsa s csodalkozva
litjnk, hogy a spermiumok az Aramlissal ellenkezd irdnyban, a
fedélemez mésik széle felé mozognak, akdr csak a folyoban fel-
felé 1isz6 fiatal pisztrangok. Eléhaladisuk gyorsasiga ebben
az irdnyban attél fiigg, hogy milyen erds az aramlis; Adolphi
erre nézve pontos méréseket eszkozolt. A mig a folyadék dram-
lisa pillanatonként 2 p-on (00002 mm ) alul marad, az ondé-
szdlakra nines irdnyitd batdssal; ellenkezileg a 2D p-nal erésebh
dram az ondoszdlakat mdr wmagival ragadja, épen 25 u-es
dramnial az dr ellen valé kiizkodésiinknek mir esak az az
eredménye, hogy helyben maradnak. Leggyorsabb (20 p) az dr-
ellenes mozgdsuk 6—7 w-0s dramldsndl ; mdr 20 w-os dramlisnal
esak 6—T p-t tudnak el6haladni. A spermiumok absolut gyor-
sasdgdt az dramlisgyorsasig s dramellenes elohaladdsuk Osszege
adja meg; ez dllandé szdm: 2D w mésodperczenként. A mozdu-
latlan, elhalt spermiumokat még a leggyengébb dram is magival
viszi, mikozben windig ugy helyezkednek el, hogy a farkuk mint-
egy maga utdn hiizza a fejet, a mi nyilvin a physikai alkotdsuk-
kal fiigg Ossze. Ez az utobbi észlelet adja meg talin a magya-
rdzatit az €16 onddszdlak dr ellen valé viszasinak: a spermium
mozgdsa olyasféle, hogy a csapkodd fark a passiv fejet mindig
elére loki; ha mir most az dramlé folyadék a sperminmot az




379

ORVOSI HETILAP

emlitett helyzetbe hozza, viligos, hogy az onddszal eléhaladisa
csakis az dramlissal
vizsgilasakor kideriilt, hogy az onddszdlaknak az 4r ellen vald
iszasat mar Lott (1872) és Hensen (1876) is megemliti. (II.
Adolphi, Die Spermatozoen der Singethiere schwimmen gegen den
Strom. Anatom. Anzeiger, Bd. 26, 1905, pg. 529.)

Belgyogyaszat.

Appendix-bantalmak okozta gyomorfekélyek. A féregnyiijt-
viny meghetegedése igen gyakran jir egyiitt gyomortiinetekkel,
melyeknek jo része azonban inkdbb altalinos jellegii. Payr Erwin
griezi professor ngy kisérletei, mint klinikai megfigyelései alapjin
bebizonyitottnak latja, hogy a féregnyujtvinyhdl kiindulé thrombo-
sis, thrombophlebitis és embolia a gyomorban jellegzetes alaki
fekélyek képzidésére adhat alkalmat. (Miinchener medizinische
Wochensehrift, 1905. 17. sz.)

Bélsirdaganat. Osszetomoriilt és beszdradt bélsirtomegek
mir gyakran adtak alkalmat béldaganat téves diagnosisira, sét
laparotomidra is. Ritkdbb eset az, melyet Wiener kozil s melyben
hirom orvos egyértelmiileg az ovariumb6l vagy az uterusbdl ki-
indulé daganatot diagnostizdlt. Az illeté betegnek esekély mennyi-
ségil volt ugyan a székelete, de naponként székelt; a rectum iires-
nek bizonyilt s vaginalis vizsgdlatkor a méh és véghél kozé ékelt,
mozgathaté, kemény, gombilyii daganat volt tapinthaté. A laparo-
tomidra teljesen elékészitett beteget Wiener kozvetleniil a miitét
megkezdése elott még egyszer megvizszdlta, s azt talilta, hogy

ellenkezi irdanyi lehet. Az irodalom &t- |

- valé menetel utin elddllott, élénk ellent éthen

- duralis injectio a folytonos goresok miatt lehetetlen volt. Narco-

ticumként koriilbelil 12 gramm urethant haszndltak naponként.
A kékfénykezelés Jakseh eljirdsa szerint tortént, a heteg izoldlo
szobdba keriilt, melynek kék ablakai gyenge kékfényt engedtek
a szobdba. Az alanyi jolétérzés és nyugodtsag, mely ezen szobiba
dllott az addig
folytonosan ismétléds goresokkel, ettél fogva a beteg per os lett

- taplalhatd. (Prag. med. Wochensehr. 1905. mijus 4.)

a daganat most mdr lejebb szallt, meg is puhult s végil a rec- |

tumban is elérheté volt, a mikor természetesen kitiint, hogy igen
kemény bélsirrogik képezték a daganatnak vélt testet. (Miinche-
ner medizinische Wochensehrift, 1905, 16. sz.)

Huskivonat hatdsa a gyomorra. Hogy a hislevesnek,
melybe a hiisnak vizzel kivonhaté alkotorészei mennek it, a gyen-
giilt vagy beteg szervezetre mily iiditd és az emésztést timogatd
hatdsa van, azt a betegdgyon tett megfigyelések mar régota
bizonyitjik. Kumoji Jasaki japin orvos Pawlow mddjira operilt
kutya gyomrin directe észlelte a huskivonatnak a gyomornedy-
elvalasztist fokozd hatdsat. Ha a kisérleti allat t. i. 100 cm3
destillalt vizet, 1/2 éraval késtbb pedig 100 em?® tejet kapott, ezen
tejadagolasnak bizonyos mennyiségii gyomornedvelvilasztis felelt
meg. Ha a tej beaddsa el6tt nem destillilt vizet, hanem 100 c¢m?
10 9o-0s Liebig-féle huskivonatot vitt a gyomorba, a tej felvéte-
16t koveté nedvelvalasztds joval hosszabb ideig tartott, Kétség-
telen tehat, hogy a husleves, melynek tipldlé értéke ugyan
csekély, a tapanyagok megemésaztését elényisen befolydsolja s
azért nagyon jo szolgdlatokat tehet. (Deutsche medizinische Woehen-
sehrift, 1905. 19. sz.)

Idegbajok.

A chloralhydrat a tetanus ellen Maberly kozlése szervint |

hathatos szer. Maberly a tetanus-antitoxin béraldfecskendezésétol
nem litott eredményt, ezért esetében ezt meg sem kisérlette és
kizdrélag chloralbydratot, még pedig négy Ordnként 60 graint
adott, 12 6éra alatt 240 graint vett be a beteg a nélkiil, hogy
az ¢érlokésben, vagy a hémérsékben zavar dllott volna eld.
Ezen nagy adagok bizonyira mas esetben bajt okoztak volna,
de a tetanus-beteg C(ridsi mennyiséget bir el abbdl. Mis ese-
tekre vonatkozdlag Maberly azt a tandesot adja, hogy 30—40
grainnel kezdve emeljilk 1 drachmira az adagot, addig, mig a
giresok megsziinnek és ismételve mindannyiszor, valahdnyszor ujbol
eloallanak. Minthogy Maberly esetében mds szert nem adott, a
10 nap alatt bekovetkezett gydgyulist a chloralhydratnak tulaj-
donitja. (1 angol grain = koriilbeliil 0°065 gr.; 1 drachma —
koriilbeliil 4 gr.) (Lancet, 1905. majus 6.) Kollarits Jend.

Antitoxin és kékfény haszndlata utin gyoégyult tetanus-
esetet ismertet Grimberger. A Jaksch klinikijin észlelt eset si-
Iyosnak volt mondhatd. Az incubatio ideje rivid volt, a mennyi-
ben hirom nap telt el a sériilés és az elsi tinet Kkifejlidése
kozott. A gorvesok Altalinosak, hevesek éz gyakoriak voltak, a
hi 39°9%ra emelkedett. A beteg egynéhany nap alatt 11 izben
100 gr. Behring-féle tetanus-antitoxint kapott subeutin, a sub-

| szivattyliizott mammdban fejlédott melegéraés

Kollarits Jend.

Sebészet.

Lobos folyamatok kezelését szivokésziilékekkel, a mint az
Bier tandrnak bonni klinikdjdin torténik, ismerteti R. Kilapp.
Bier kitiiné eredményei, melyeket pangisos hyperaemiival a
végtagok lobos folyamataindl elért, kivinatossd tették, hogy a
torzs lokdlis gyuladdsait is hasonlé kezelésnek vethessiitk ala. Bier
e czélb6l mar a 90-es évek elején hasznilt ugyan iivegkopolyoket,
de mert eredményei nem voltak kielégitik, kisérleteivel felhagyott.
Ugy litszik tilkiesiny késziilékek és a levegh tilzott ritkitdsa
voltak okai Kkisérletei eredménytelenségének. Bier tanitvénya,
Klapp foorvos vefte fel legutébb a kisérletek fonalat. Megfelelébb
szivokésziilékeket szerkesztetett I°. A. Eschbaum bonni miiszerészszel
és tanulminyozta az eljirds technikijat. Eddigi tapasztalatai kivet-
kez6 bajokra terjednek ki:

1. DMastitisel. Az alkalmazott késziilék nagy, 20 cm. dtmé-
rajii, erds iiveghol késziillt szivéharang, mely gummiesivel kozlekedik
egy szivofeeskendovel. A levegit addig kell ritkitanunk, mig a
mellett a betegek
azt érzik, hogy emléjik eriisen, majdnem a pukkadisig telodik ;
fajdalmakat a szivattydzds ezen foka még nem okoz. Az emld
szine ilyenkor élénkpiros, helyenként kékes drnyalati. H—6
percznyi szivas utén ajinlatos néhdny percznyi sziinetet tartani;
az egész eljirds eleinte 3/4—1 ora hosszat, késéhb 20 —30 perezig
tartson. Intelligensebb betegek a késziiléket utébb maguk is alkal-
mazhatjak. Az eljardsra a mastitisek Gsszes fajai alkalmasak. Ha
pusztdn lobos besziirddés all fenn, incisio nem  pziikséges, mig
kifejezett tilyogképzidés esetén elegendd, ha lokalanaesthesidban
/2 —1 em. hosszit nyildst ejtiink. Mdr az elsd {ilés utdn feltiing
a fijdalmak nagymérvii enyhillése; a betegek, kiknek addig sem
éjjelik, sem napaluk nem volt, az elsé ilynemii kezelés utin

' 6l aludtak. Klapp ezen médon 1D mastitist kezelt ; a gydgyulis

kizépiditartamit 3 hétre teszi. s habir a szokott radikilis sebé-
szeti kezelés mellett dtlag szintén ennyi idét vesz igénybe a gyégyu-
lds, az 1j eljardsnak mégis nagy elinye az, hogy ugyanazt az cred-
ményt nagyobb beavatkozds és torzité hegek, valamint az emld
functionalis zavarainak veszélye nélkiil éri el.

2. Fuwrunculusol: és ecarbunculusok. Az alkalmazott készii-
lékek kiilonbizé nagysagi tivegharangok vagy iiveghengerek, melyek
a fenti mammaharanghoz hasonléan szivéfecskendfvel allanak Ossze-
kittetésben, avagy egyszerii gummiballonnal. Kezdodo furanculusok
coupirozhaték, méar kifejlettek ineisio nélkiil 5>—6 nap alatt meg-
gybgyithaték ; a carbuneculusokat illetéleg még tovdbbi tapasata-
latokra van sziikség, vajjon teljesen mellézheté-e a bemetszés.

3. Talyogok és pedig kiilonbozé eredetii heveny talyogok
(parulisok, bubdk, elgenyedt furunculusok stb.) valamint (idiilt)
tuberkulotikus mirigytalyogok is néhiiny nap alatt teljesen szarazra
szivhatok egy kis beszirds nyomdén. Iziileti fungus mellett képzi.
dott periarticuliris tdlyogokndl Klapp hasonlé eredményt ért el.
Ugy hogy magitél felvetddik azon kérdés, nem volna-e eczélszerii
magit a giimbs iziiletet is hasonléan kezelni, esetleg tgy, hogy
vastag troicarral megszirva, a troicar végét illesatjiik a szivo-
harang ali.

4. Panaritiumok, paronychidk kezelésekor Klapp hasonldan
jart el. Az iiveghengereket az ujjra gummigyiirii segélyével illesz-
tette oda szorosan. Kitiind eredményeket adott itt a hyperaemia

| és az anaemia rythmikus viltoztatisa egyszeriien ugy, hogy fel-

viltva kiszivjuk a levegit és befujjuk.

Az eddig kozolt eredmények mindenesetre biztatok és tovibbi
kisérletezésre serkentenek ; hatirozott itéletet majd esak kiterjed-
tebl tapasztalatok utdn lesziink képesek mondani. (Miinchen. medic.
Wochensehr, 1905. 16. szim.) Gergd.
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Aspirin hasznilata utin erésen viszketd és szird fijdalma-

pedig az egyik esetben a praeputiumon, a masodikban az njjakon, a
harmadikban pedig a kézhiton. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1905, 15. szdm.)

Tid6giimbkorosak izzaddsa ellen nagyon dieséri Nikolsky
a guakampholt, a melyet 03 grammos adagban ad hirom egymds-
utin kovetkez6 nap estéjén; az izzadas ujbodl vald jelentkezésekor
ismétli az emlitett adagolist. Osszesen 6 por elhasznilisa utin
az izzadds tobbnyire hetekre, stt hénapokra elmarad. Eredmény-
telenséget szerzi sohasem litott; tgyszintén kellemetlen mellék-
hatdsokat nem észlelt. (Prakticzesky Wratsch, 1904. 43. szim.)

Citarinnal Newmann azéta, a miéta heveny koszvényroham
jelentkezésekor azonnal nagy adagban (8 gramm pro die) meleg
vizben oldva adja, sokkal jobb eredményeket ér el. 24 eset kiuziil
esak egyben maradt hatds nélkiil a citarin, a mely az idiilt nephri
tis okozta fehérjevizelés ellen is hatdsosnak litszik. (Miinche-
ner medizin. Wochensehrift, 1905. 13. szdm,)

Meningitis cerebrospinalis epidemica ellen Wolff amerikai
bakteriologus ajinlotta volt elészior a diphtheriaellenes serumot,
a melylyel 4 esetben kitiing eredményt ért el. Ujabban Waitsfel-
der New-Yorkban tett probat ezen eljirdssal és eredményeivel
— tekintve a jelenlegi jarvany silyossiagit — nagyon meg van
elégedve, a mennyiben 17 betege kiziil 10 meggydgyult, 4 még
kezelésben van és csak 3 halt meg. 5 éven aluli gyermekeknek
6000, 5—12 éves gyermekeknek 3000, felndtteknek pedig 10000
antitoxin-egységet fecskendez be naponkint vagy kétnaponkint a
bér ald. (Ref. La semaine wédicale, 1905. 12. szim,)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. mdjus 19.

Kinevezés. FEdelmann Menyhért dr.-t a beliigyministerinm
vezetésével megbizott ministerelntk a nagyviradi dllami gyermekmene-
dékhely igazgatd-foorvosi teenddinek ellitasival bizta meg. — Réayi
Jend dr.t a kassai dllami gyermekmenedékhely orvosiva nevezték ki.

(O Karika Antal dr., gyérmegyei jarisorvos orvosi felavatisinak
H0 éves jubilenmat iili meg. Az orvoskari tanartestiilet az érdemekben
megOsziilt kartars részére jubilaris oklevelet allit ki.

— Veres Pal dr. fiirdGorvosi gyakorlatit Péstyénben djbol meg-
kezdte.

(D Géager Karoly dr. kirdlyi tandesos Arcobdl Bad-Gasteinbe
érkezett és itt fiirdGorvosi gyakorlatit ismét megkezdette.

() Szabéky Janos dr. fiirddorvosi miikodését Gleichenbergben
jbdél megkezdte.

— Jarmay Laszlo dr. {irdGorvosi miikiodését Tatrafiireden e ho
20.-an kezdte meg.

Szigeti Marton dr. Abbazidbél Gleichenbergbe érkezett és fiirdd-
orvosi miikodését megkezdte.

= Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tanirtestiilet legutébbi
iilésén a kovetkezik vilasztattak meg orvoskari intézetekhez: A 1. sz.
belklinikihoz : Benedikt Henrik dr. elsd tanarsegédnek, Kovesi Géza dr.
masodik tandrsegédnek, Balint Rezsé dr. harmadik tanarsegédnek, Eli-
scher Gyula dr. dijazott gyakornoknak (mindhirom meghosszabbitis),
Morelli Gusztiv dr., Engel Kéaroly dr. és Kentzler Gyula dr. dijazatlan
gyakornoknak. A II. ez belklinikihoz: Bénird Agoston dr. dijazatlan
gyakornoknak. A IL. sz néi klinikdhoz Simon Gyula dr, dijazatlan
gyakornoknak. Az 1. sz. kérboneztani intézethez: Orsos Ferencz dr.
masodik tanarsegédnek. A II. sz korboneztani intézethez: Kirdlyfi
Géza dr. mésodik tandrsegédnek és Zsigmondy Zoltin dr. dijas gyakor-
noknak. Az élet- és kérvegytani intézethez: Somogyi Mihdly dijas
gyakornoknak és Lukits Jen§ és Mittuch Auguszta dijtalan gyakornok-
nak. A borkértani intézethez Guszman Jozset dr. dijas gyakornoknak
(meghosszabbitis).

|| Orvoskari 6sztondijak. Az orvoskari tanartestiilet legutébbi
iilésén az iiresedésben levl Osztondijakat a kivetkezd orvostanhallgatok-
nak adomdényoztik: a 800 koronis Fischhoff-félét Mezey Jinosnak; a
130 koronds Bujanoviés-félét Szanté Margitnak; a 300 koronds gréf
Andrassy Szerafina-félét Keppich Jozsefnek ; hirom 200 koronds Csausz-
félét Weisz Lajos, Hruby Ede és Szorfy Karolynak, a 100 koronds
Barna Igndez félét Blan Lipdtnak s a 90 koronds Capdebd-félét Melch-
ner Vilmosnak.

— A tiszti orvosi vizsgak eredménye. Az 1905. évi dprilis hd
9.-t6] 14.-ig és 25.-t6] 27.-ig Budapesten megtartott tiszti orvosi vizsgd-
latokon a kivetkezd orvosok nyertek képesitést: Adler Zoltin kérhizi

alorvos Budapest, Bodndr Sindor kiirorvos, th. megyei foorvos Tiszaroff,
Brezovszky Néndor kérhdzi alorvos Bundapest, Ecsedy Gedeon kirorvos

: Avasfelséfalu, Ernyei Lip6t maginorvos Csuz, Flamm Sandor kérhazi

kat okozd holyagoeskik jelentkeztek Freund hirom esetében, még | segédorvos Miskolez, Gescheit Jozsef sanatoriumi segédorvos Budakesz,

i Gutfreund Nandor maginorvos Budapest, Hager Henrik magénorvos

i Kéhalom, Havas Dezsé maganorvos Szabadka, Hoffmann Ewmil magin-

orvos Nyiregyhéza, Krausz Richird koérhdzi segédorvos Budapest,
Kunitzer Sandor kirorvos Tahitétfalu, Ladanyi Jozsef koérhazi alorvos
Budapest, Luczy Gusztiv kozségi orvos Libetbinya, Maniu Aurél es.
és kir. ezredorvos' Budapest, Mannheim Zsigmond korhdzi segédorvos
Gyula, Marer Jozsef kororvos Nagyszéesény, Marton Sindor kérhdzi
misodorvos Pozsony, Neuvirth Dévid maganorvos Olublé, Noszlopy
Gyula kdrhézi segédorvos Budapest, Parassin Jozsef sanatoriumi segéd-
orvos Budakesz, Pertia Titusz kiororvos Fogaras, Rein A. Artur es. és
kir. ezredorvos Ungvir, Rennich Jinos kirorvos Bogaros, Szemere Béla
klinikai gyakornok Budapest és Szigethy Lészls kozségi orvos Réese.
Az 1905. évi aprilis hé 16—18.-ig Kolozsvarott megtartott tiszti orvosi
vizsgilatokon a kiivetkezd orvosok képesittettek : Keith Kéaroly koérhazi
orvos Lugos, Kolozsviry Sandor egyetemi gyakornok Kolozsvar, Kun
Zoltan id. jarisorvos Sdrospatak, Mann Abrahim kérhdzi masodorvos
Arad, Morvay Istvan magdnorvos Koviszna, Mositz Gyula kijzségi orvos
Zolyomlipese, Prostein Oktiv maginorvos Versecz, Saffer Samu kor-
orvos MezGkovieshdza, Schultz Jézsef kirorvos Glogon, Simd Zsigmond
kir- és th. jardsorvos Nyarddszereda, Verzir Istvin klinikai gyakornok
Kolozsvar, Viski PAl maginorvos Arad, Wiltzek Jinos banyaorvos
Ruszkabinya ¢s Windt Péter kirorvos Szaszmagyaros.

— A Bokai Janos-emlékalapitvinyra folytatdlagosan adakoztalk:
Tihanyi Mér dr. 5 kor., az .Orvosi Hetilap® szerkesztisége 300 kor.,
Donath Gyula dr. 10 kor. Osszesen 315 kor. Hozzaadva ehhez az Orv,
Hetilap 15. szamdban kimutatott 2941 koronat, az alwpitviny czéljaira
befolyt dsszesen 3256 kor. Minthogy a gyiijtbbizottsdg hatdirezata  folytdn
@ gyiijtés nemsokdra lezdratik, tisztelettel felkérjiik azokat ‘a t. kartir-
sakat, kiknek még szindélul a nemes czélt kitiizi s kegyeletes alapitviny-
hoz hozzdjdrulni, hogy adomdnyaikat wminél elébb juttassik el a pinz-
tdroshoz. Kelt Budapesten, 1905. majus 17. Poér Ferencz dr. pénztiros
(VIIL. Jozsef-koriat 63.)

— Magéntanarok jutalmazasa. Az orvoskari magantanirok kuziil
az orvoskari tandrtestiilet részérdl a kovetkezOk ajinltattak az egyetemi
tandcsnak jutalmazdsra (800 k.): Csapodi Istvin, Terray Lajos, Schaffer
Kiroly, Székely Agoston, Tellyesniezky Kilman, Vamossy Zoltin, Krom-
pecher Odon, Nékam Lajos, Gybry Tibor és Reusz Frigyes.

+ Elhunyt. Faykas Kdalmdn dr., az allatorvosi féiskola élettani
tanszékének segédje, rovid szenvedés utin e ho 17-dikén 27 éves kord-

ban. — Kleiser Sdndor dr. volt teregovai kirorvos 60 éves kordban
mijus 14-dikén. — Rosner Imre dr. készegi kirorvos 60 éves kordban.

— Fday Adolf dr. torvényszéki orvos Komdromban 65 éves koraban.

s Kiilfoldi személyi hirek : Liithje dr. tiibingeni magintandrt
Erlangenben a belgydgydszat rendkiviili tandrava s a klinikai ambulantia
és a poliklinika vezetGjévé nevezték ki — Pilz J.-f a krakdi egyetemen
az ideg- és elmekortan rendkiviili tanarava nevezték ki

\V/ Koch Roébert tandr, a hires bakteriologus ez idé szerint
Kelet-Afrikaban tartézkodik, hol az utébbi idében ott jarvdnyosan el-
terjedt febris recurrenst tanulmanyozza. Nézete szerint ezt a betegséget
egy poloskafajta viszi at az emberre, mely nagy mennyiségben lepi el
a 6 kizlekedeési utak mellett levé allandd tanyahelyeket s melyet albhen-
sziilottek ,papaszi®-nak neveznek. A visszatérd liz nem élefveszélyes
betegség ugyan, de az europait hetekre munkaképtelenné teszi. Koch
tanar a kelet-afrikai német gyarmatbol az ett§l hét nap jardsnyira
fekvé Massassa-ba széndékozik menni, hol pestisjdrviny iitott ki.

oo A Jacob-kérhéz Lipcsében. A lipesei varosi Jacob-kérhdz
viszonyair6l érdekes adatokat kozolnek a német folydiratok. A korhiz
4 egyetemi klinikat foglal magdban; a belgydgyaszatit és sebészetit
tiibb mint 100 év 6ta. A viros kezdethen idegenkedett volt attdl, hogy
az egyetem klinikait a kérhdzba fogadja, s kezdetben nem is hidny-
zottak a strlédisok, de utébb ezek is megsziintek, s ma mar mindkét
fél élvezi az egyiittmiikodés dlddsait. A korhdznak ez id6 szerint 1420
dgya van, 1903-ban 10,557 beteget dpoltak, 273 magédnbeteget kiilon-
szobikban. A betegeknek csak 990-a fizette sajat maga az dpoldsi
kiltségeket, a tobbiért a betegpénztarak, a szegényalap s jotékony
alapitvianyok. 1903-ban csak 265 beteg dpoltatott klinikai ingyenes
agyon. Az dtlagos napi beteglétszim 868 volt, 1078 maximummal és 697
minimummal (nilunk dllanddé a ,f6los® beteg). Az atlagos szimbdl a
belgydgyédszati osztilyra 476, a sebészetire 257, a borgyogydszatira
122, a fiilészetire 12 esik. Az orvosi személyzet, a klinikai tandrokat
nem szimitva, a kovetkez( : a belgyogyaszati osztélyon 10 (1 klinikai
tanarsegéd, 6 varosi alorvos, 1 vezenyelt katonaorvos, 2 virosi gyakor-
nok); a sebészetin 7, a birgyégydszatin 2, a fiilészetin 2. Az
apolé személyzet szdma 174, a tobbi haziszemélyzet 169 tagbdl &ll.
Az Osszes kiaddsok ' 1.310,463 markat tettek. Ez Osszegbil 398,222
markdt a wvdros fedezett, azaz minden befektetett agyra évente 868
markit fizet red. Az élelem 393,650 markdba keriilt; a rendes adago-
kon kiviil 1/2 millié kiilon adagot is kiszolgaltattak, Gyégyszerekre
22,800 mirkit, a gydgyitis egyéb eszkdzeire 65,100 mirkat forditottak.

< Osler tandr, a baltimorei egyetemen a belgydgydszat hirneves
tandra elfogadta az oxfordi egyetem belgydgydszati tanszékére a meg-
hivast. Nagy ritkasig, hogy Amerikabol hivnak Anglia valamelyik
egyetemére tanirt. Mijus 3-dikdn a tdvozé népszerii tandr tiszteletére
bacsilakomat rendeztek New-Yorkban, a melyen koriilbeliil 500 orvos
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jelent meg az Egyesiilt-Allamok és Kanada minden részébél, s a melyen
nagyban iinnepelték az 1j professor regiust. Osler tanir bheszédében
kiemelte, hogy az volt a czélja, hogy a baltimorei egyetemen egy nagy
amerikai klinikiat létesitsen, olyant, a milyenek a német egyetemi klini-
kik, a melyek nézete szerint elsé helyen allanak,

/. Modern orvostudomany Chindban. A nyugati orvostudominy
kezd immdr a mennyei birodalomban is tért héditani. Hongkongban
orvosi egyetem all fenn angol tanirokkal. A birodalomban szétszorva
szézndl tobb eurdpai szinvonali koérhdz és gyoOgyszertir van, az orvos-
tudominyban kiképze!t missionarinsok vezetése alatt ; kiriirbeliil kétszer
annyi az orvos, mint 8 kérhaz. E kérhdzakban évenként 300 ezer bejard
és 30 ezer bennlaké beteg nyer orvoslist. A betegapolok és segédek
chinaiak 8 ezeknek a kiképzésére néhany év dta tobb szakiskola léte-
siilt, igy Pekingben, Cantonban. Shanghaiban és egyebiitt. A chinai
orvosmissionariusok egyesiilete (China Medical Migsionary Association)
az idén februarban gyiilést tartott Shanghaiban, melyen 200 tag
volt jelen. Nemrég jelent meg az elsé chinai nyelvii modern oryosi
konyv: Halliburton ,Handbook of Physiology® ezimii miivének a fordi-
tisa. Nagy nehézséggel jart a chinai orvosi miiszavak megillapitisa ;
ezen évekig dolgozott egy bizottsig, mely munkilatit immar befejezte.
Mindez persze csak a kezdet kezdete oly rengeteg birodalomhoz mérten,
minf China, s bizonydra még mindig sok szézezer ember hal meg éven-
ként a mennyei birodalomban szakavatott orvosi kezelés hijan. (British
Medical Journal, 1905. méjus 13.)

—- A dohdnyzéis korlatozasa Japanban. A londoni japin kivet,
Vicomte Hayashi egy W. Todd-hoz intézett levelében kozli, hogy a
dohanyzis Japanban 20 éver aléli egyéneknek el van tiltva. A filalom
dthigasa esetén az illetd egyén sziileit vagy feliigyel6jét s kiilontsen a
d ohanyelarusitét pénzbirsaggal sijtjik.

/ Sir Treves az alkoholrél. Anglia egyik legelsG sebésze, Sir
Frederick Treves folyé évi majus 4.-én elfadast tartott egy londoni
mérsékletességi tarsulatban, melyben az alkohol-ellenes mozgalom lelkes
hivének vallotta magit. Az alkohol méreg, mely a strychninnel, opi-
ummal, arsenikummal és mis mérgekkel megegyezik abban, hogy kis
mennyiségben orvossig gyanint hasznilhato ; esakhogy a therapeutikai
jelentésége igen esekély s az utébbi 25 évben mindinkabb elvesztette
a positiojit mint gyogyszer. Az emésztést megneheziti, még kis meny-
nyiségben élvezve is. Er¢sitd, taplalé hatisa képzel6dés. Stimuldlé
hatdsa igenis van, de ezt csakhamar annil nagyobb depressio, s a
munkakeépeség mély aliszallisa koveti. Ladysmithnél Treves tanija
volt annak, hogy ezredében legeloszor azok déltek ki, a kik, habar
mérsékletesen is, alkohollal éltek. Mindaz az allitélagos jo hatds, a mit
eddig az alkoholnak tulajdonitottak, esak illusio, valdjiban tisztin
csak élvezeti szer, de mint ilyen nemesak értéktelen, de a legvesze-
delmesebbek koziil valé is. Az alkohol élvezete teljesen Gsszeegyeztet-
hetlen a sebész miikiddésével, egyaltaliban minden olyan miikidéssel, a
mely kézi ligyességet s gyors és helyes itéletet igényel. Beszédét igy
végzi: Eletem legnagyobb részét sebészettel toltottem, de Sir James
Paget-tel elmondhatom, hogy ha valaha remegve fogtam a miitéthez,
ez csakis akkor volt, ha alkoholistat kellett megoperalnom.*

. A vilig legnagyobb tiidobeteg-sanatoriuméat tervezik az Egyesiilt-
Allamokban, Uj-Mexiké allamban. A .New-York Herald* “értesiilése
szerint a sanatorium 80,000 aecre teriiletet fog elfoglalni; fekvése 4300
—9000 1ab magassigban lesz a tenger felett. Teljesen varos modjira lesz
épitve ; a betegek részben nyilt sitorokban, részben villaszerii egyszerfi
hézakban fognak lakni. Lesz arrél is gondoskodds, hogy sem munkdaban,
sem szorakozdsban ne legyen hijuk. A sanatorium-telep koltségeire eddig
méar 1 millié dollir gyiilt dssze.

— Veszedelmes kuruzsld. Plauenben legutobb elitéltek egy nagy
praxisit kuruzslét, a kinek a médszere abban dllott, hogy a betegein
szirdsokat ejtett s ezeket azutin croton-olajjal bekente. Egyik betegén
Ossze-vissza 800 szurdst applikalt, a mig ez végkép kimeriilt és meg-
halt. KitiinG iizletet csinalt a koruzslé — a ki azel6tt tealigynik
volt — bizonyos pilulikkal is, a melyeket Amerikabol hozatott. 1904-ben
egyediil 1527 mérka ara pilulat rendelt meg ; képzelhetd, milyen haszon-
nal adott til rajtok. A birdsag egy év és hidrom hénapi fogsigra itélte,
a mi bizony nagyon is szelid biintetés a biintényhez képest, anndl is
inkabb, minthogy az az esef, a melyért az illetGt kérdére vontdk, bizo-
nyiara csak egy a sok kuziil.

[] A budapesti poliklinikan dprilis haviban 3288 1j beteg
jelentkezett; a rendelések szama 10,710 volt.

.. O A budapesti onkéntes menté-egyesiilet aprilis héban 683
esetben nynjtott elsé segélyt: ezenkiviil volt szallitis 547, mozgéd
Orség DY, vaklirma 35 ; az aprilis havi miitktdési foosszeg tehat 1324,

— A f0varos egészsége a suzékesfOvarosi statistikai hivatal ki-

mutatisa szerint az 1905-dik év 14, hetében (1905. aprilis 30-t6l
majus  6.-ig) kivetkez6 volt: I Népesedési mozgalom. Az 1905-dik

év kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 819,783, katona 16,484,
osszesen 836,267. Elvesziiletett 421 gyermek, elhalt 374 egyén, a sziile-
tések tehit 47-el multik feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ariny-
szdma : 1000 lakosra: 26:1. — Halalozasok ardnyszama: 1000 lakosra
250, az egy éven feliili lakossdgndl: 233, az 6t éven feliili lakossdg-
ndl: 2:8, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 7, meningitis
tuberenlosa 2, apoplexia cerebri 9, convulsiones 5, paralysis progress. 8,
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 2, morbi org.
cordi. 5, morbi myocardii 2, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii
m. org, cire. 2, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 1,5 éven aluli
4, b éven feliili 2, pneum. catarrh.

|
|
|
|
1

2, pneumonia 16, pneumonia crou- . |

posa 0, tubere. pulmonum 49, emphysema pulm. 6, pleuritis 2, alii
m. org. resp. 2, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 6, 2 éven
feliili 0, cholera nostras (), hernia incarcerata 0, alii ocel. intestini 0,
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 5, alii m. syst. urop. 0, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0O, m.~cut. et t. cell. 0, m. oss. et artic. 4, debil. congenita 9,
paedatrophia 0, marasmus senilis 10, carcinoma ventric. 2, carcinoma
uteri (), alia carcinomata 1, alia neoplasmata (0, morbi tuberculosi 5,
diabetes mellitus 0, alii m, constitut. 2, typhus abdominalis 1, variola,
varicella 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 1, scarlatina 3, pertugsis
0, eroup-diphth. 1, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 0,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 3, suicidium 9, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 2, — II Betegedés. a) Betegforgalom
a kizségi kiozkérhazakban, A mult hét végén volt 3590 beteg, szapo-
rodis 999, csokkenés 810, maradt e hét végén 3674 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti  forvosi hivatal
kizleményei szerint (a zarjelben levé szimok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 242 (167), virheny 46 (54), dlh. gége- és ronesold torok-
lob 28 (26, hokhurut 10 (13), gyermekagyi laz O (1), hasi hagymiz 3
(2), himls 0 (0), alhiml6 O (0), bardnyhimld 16 (21), vérhas 0 (1), jarv.
agy-gerinczag ykériob 0 (0), jdrv. fiiltomirigylob 6 (5), trachoma 2 (4),
lepfene 0 (0), ebdith 0 (0), takonykér 0 (0).

Dispnon, szerencsés Usszetétele az évek Ota klinikailag kiprébalt
theobromin séknak Extr. Quebracho-val, kii 16nGsen ajanlatos antiasthma-
tikus és fdjdalomesillapité hatisdndl fogva, Miként a morphinm asthmai-
nil és edénygoresnél képes a rohamot megéallitani, akként képes a
dispnon, ha azt a rohammentes idében adagoljik szabilyszerfien, a
rohamok erejét és gyakorisagit keilokép leszdllitani és néha képes
csodalatosképen teljesen el is tiintetni.

Hivatalos orvesok részére nélkiilozhetlen a .Tiszti
Orvosok Napléja.© Ara 2 korona, Kaphatd az Osszeg eldzetes
bekiildése ellenében a .Petdfi“ ujsig és konyvkiadé-vallalatnil. Buda-
pest, III.

. Fasor- (Dr. Herczel-féle) samatorium. Ujonnan épiilt magin -
gyogyintézet sebészeti, nogyozy aszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szam. — Allando orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolis. — Kitiiné ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak, —
Kivanatra prospektus.

Viz 0 Imezet a ,,Fasor* (Dr. Herczel-féle) samatorinmban,
gy ﬂy Budapesten, VII,, Virosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejiré €s bemmlaké bhetegek szimara. Vizgyogsy-
Kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdok,
szénsavas fiirdék. Allandé orvosi feligyelet. — Mérsékelt drak. —
Kivinatra prospektus, Telefon. Rendel§ or vos: Dr. Jakab Laszlé.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma IV., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
Usszekottetés. Kivanatra prospektus.

I§  gyogyfiirdé, Buda.

-

= |11

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatasok,

massage, vizgyOgyintézetek, szénsavfiirddk, gozfiirdik, ko- és kadfirdok, gyogyviz-uszo-

dak. Oles6 és gondos ellitis, Csaz, kiszvény, ideg-, borbajok stb. feldl kimerit prospek-
tust kiild ingyen o Szt.-Lukacstiirad igazgatésaga Budan.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesité intézete
Budapest, VIL., Kerepesi-nit 18, 1. em. (Bejarat Kazinczy-u. 2,

Dr, Widder Bertalan operateur testegyemesitd (orthopiidia)
intézete esont- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheumas, el
gorbiilt) betegelknek. Budapest, V., Kossuth Lajos-uteza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Elekiromagneses intgzet grausr, samss 5 sontsire

Griinwald-féle sanatorinm kii-
l6n pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F'6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfajas, esiz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus.

ezetd orvos: Réh Béla dr.

DOREI 4 tecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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Magyar Tudoményos Akadémia.
(LIL. osztily iilése 1905. majus 15-dikén.)
Elntk : Schuller Alajos. Jegyzi: Konig Gyula.

Tangl Ferencz levelezi tag bemutatja Kiss Gyula dr. kovetkezd
értekezését: Vizsgalatok az erjedésgatldo hatds Osszefiiggésérdl az
elemek vegytani csoportjaival.

A vegyi szerek erjedésgatld hatisiat kiilonosen jol lehet meg-
figyelni, ha a kisérletekhez az eddig megszokott eljarastol eltéréen
nagy mennyiségii élesztot vesziink és a kisérletet 48—41 €0 homérséknél
végezziilk, Hogy Osszehasonlitisokra alkalmas adatokat nyerjiink, sziik-
séges mindig egyenld térfogatd ¢és egyenld mennyiségli czukrot és
élesztdt tartalmazo keverékeket hasznalni, melyek a vizsgilandé vegyi
szereket megfeleld toménységben tartalmazzik. Szabalyszerfiségeket esak
tigy lehet mégallapitani, ha nem a_stlyszerinti, hanem a molekularis
toménységre vagyunk tekintettel. Osszchasonlitisra alkalmas adatokat
azonban igy is csak azon esetben nyeriink, ha tekintetbe vessziik a
vizsgalt anyag vizes oldatinak kémhatisit. Savanyu, illetéleg lagos sok
masképen befolyasoljak az erjedést. mint a neutralis sok, a mennyiben
hatdsuk olyan, mint mikor kozombos séhoz savat, illetve ligot keveriink.
Erés savakra az a szabalyossig all fenn, hogy erjedésgatld hatasuk
elektrolysises dissociatiojuk fokaval tart lépést. Eros ligok nemecsak
vegyileg kitik meg a fejlédd szénsavat, hanem az erjedés kifejlodését

is késleltetik., Ezektol eltérGleg a neutralis sok alacsony toménységben

az erjedést gyorsitjak, magasabb téménységben lassitjak, de ha az mar
kifejlodott, igen hosszi ideig eltarthat. Neutralis vegyiiletek @ssze-
hasonlitasabdl az tiinik ki, hogy vegyileg rokon elemek erjedésgatld
hatasuk tekintetében is szoros osszefiiggésben vannak egymissal, Gyenge
hatisti és erisen mérgezo elemek egy és ugyanazon csoportban nem
fordulnak elé. Egyes csoportokban az atomsily nidvekedésével a gatlo
hatis fokoz6dik és nem fordul az elé, hogy nagyobb atomsilyt elem gatld
hatdsa kisebb volna. Rokon vegytani csoportok gitlé hatas tekintetében

- sem dllanak messze egymastol. Igy a kalium- és natrinmesoport erjedés-

gatld hatdsa kozott nincsen olyan lényeges kiilonbség, mint a milyen
mis mérgert hatisaikban mufatlkozik. Az erjedésgitlé  hatas az atom-
térfogattal is bizonyos viszonyban van. A legnagyobb atomtérfogattal
biré elemek kivétel nélkiil a leggyengébb gatlé hatdssal birnak. A leg-
erdsebben gatlé elemeknek, a fluor kivételével, kis atomtérfogatuk van,
azonban nem minden kis atomtérfogattal biré elem bir nagymérvii
erjedésgitld hatissal.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XVI. vendes tudoményos iilés 1905. majus 13-dikén.)
Elnok : Koranyi Sandor. Jegyz6: Kovesi Géza.

Elntk az iilést megnyitja. A mai iilés jegyz6konyvének hitele-
sitésére felkéri Bokay Jdnos, lllyés Géza és Gerldczy Zsigmond tag-
tarsakat.

A lumbalpunctio értékérdl meningitis cerebrospinalis eseteiben.

Bokay Jénos: Meningitis cerebrospindlis két esetérél referal,
melyekben curativ ezélbdl kisérleteket tett a Quincke-féle eljirassal.
Az egyik esetben (12 éves ledany) kevésbbé silyosak voltak a jelen-
ségek és egy punctio 30 cm? folyadék kibocsitasaval teljes gyogyuldst
eredményezett. A mdasik esetben (5 éves fii) a tiinetek sillyossiaga és
a folyamat subacut lefolydsa systematikusan ismételt punectiot tett
szitkségessé és az eredmény itt is teljesen kielégitd volt. Ez utébbi
esetben el6adé kiriilbeliil két hét lefolydsa alatt hét lumbalpunctidt
végzett s ezek segélyével osszesen 165 em? liquor cerebrospinalist
bocsatott le. Ezen észleletei alapjin eléadd hajland6 a lumbalpunectionak
mening. cerebrospindlis eseteiben gydgyité hatést tulajdonitani és esat-
lakozik Lenhartz, Baginsky, Sevestre, Wilson, Fr, Huber sth. nézeté-
hez, kik hasonlékép curativ hatast lattak ily esctekben a Quincke-féle
eljarastol.

Donath Gyula: Egy 24 éves férfi esetét emliti fel, ki teljes jolét
kozepette egy reggel fofajassal ébredt, majd orra vérzett, tarkémerevség
lépett fel, hataban fajdalom, opisthotonus, eszméletlenség és kilencz
ora lefolydsa alatt meghalt. A consiliumnak czélja az volt, hogy a
?allél okat megallapitsak. Ez cerebrospinal meningitis volt, foudroyansan
olyt le.

Oromét fejezi' ki, hogy a bemutatott esetekben kedvezi volt az
eredmény. A lumbalpunctioval sohasem artunk, ezért mindig megkisér-
tends. A mi a gybgyszeres injectiékat illeti, szolé kétszer annyi NaCl-
oldat befecskendést ajanl, mint a mennyi folyadék kiboesattatott. Csak
annyit kell kibocsatani, a mennyi konnyen kifolyik.

A technikira nézve megjegyai, hogy néha oldalvast nem jutunk
be a subarachnoiddlis {irbe, ilyenkor czélszerii a beteg iild, elGrehajlott
helyzetében a medianvonalban behatolni. :

Kétly Laszls: Egy 20—30 év kozotti beteget emlit, kinél a sub-
acut meningilis cerebrospinalis epidemica typusos kérképe volt jelen,
s kinél haromszor probaltdk meg a lumbalpunctitt, de nem sikeriilt
folyadékot kapni, bar a tii benn volt a subarachnoidilis {irben. Lehet,
hogy a folyadék kocsonyds volt, ezért nem iiriilt ki. A befeg meg-
gyégyult. Még hirom hasonld esetben prébiltdk a lumbalpunctiot,
kettd meggydgyult, egy meghalt. Tehit meggyigyulhat a meningitis
cerebrospinalis lumbalpunctio nélkiil is és elpusztulhat ennck da
czara is.

Kordnyi Sdndor: Donath felszdlaldsira, hogy a lumbalpunctio
teljesen veszélytelen, felemliti egy esetét, melyben a punctiot hirtelen
halal kovette. Bzt nem azért emliti, hogy a lumbalpunectiét most mdr
ne végezziik, hanem csak azért, hogy hangsilyozza, hogy az eljirds
nem egészen veszélytelen. 7—8 esetben végeztette a lumbalpunctitt, de
hasznirol nem tudott tiszta képet alkotni.

Bikay Jdnos: Nem tartja helyes eljarasnak a kizépvonalban vég-
zett beszirast, mert fennall annak a veszélye, hogy letorik a punetidstii
vége. A lumbalpunctio mindenesetre oly miitéti eljards, melyet a leg-
nagyobb koriiltekintéssel, az asepsis legszigoribb meg tartisa mellett
szabad csak végezni.

Donath Gyula: Még megjegyzi, hogy eddig malheurje nem volt,
legfollebb kis hoemelkedés vagy fofajis jelentkezett. A medianvonal-

ban csak akkor pungil, ha oldalrél nem tud bejutni a subarachnoidalis -

{irbe. Narcosisra eseteiben még nem volt sziikség.

Egyes belgydgydszi vesemeghetegedések sebészi kezelésérél,

Ilyés Géza: Irodalmi tanulményai, valamint sajat kisérletei és
klinikai tapasztalatai alapjin a kévetkez$ conclusiokat vonja le:

1. Decapsulatio utan rovid idé alatt aj tok képzddik.

2. A decapsulatio fesziilést megsziintetd hatdsa rovid ideig tart,
mert a rovid ido alatt képz6dé 4 tok a fesziilést megint fenntartja.

3. Az 4j tokban vannak ujdonképzett véredények, melyek a
vesébe is behatolnak, azonban nagyon ecsekély szamiak, vékonyak
ahhoz, hogy a vese tiplilisiban szimbaveheté szerepet jitszhassanak.

4. Az ujdonképzett véredények kioztil — mint az art. renalis le-
kotése utdn az edénybe feeskendlezés mutatja — egy sem hatol be a
glomerulugokba vagy a vesecsatorndeskakba.

5. Az fjonképzett tok hosszabb id6 mulva a vese miikodését
bizonyos mdédon karosan befolydsolja.

6. A redecapsulatio kéros kivetkezményekkel jar a vesékre.

7. A decapsulatio heveny nephritisben az intrarendlis nyomas fo-
kozodast nem képes mindig megsziintetni.

8. Egyoldali idiilt toxikus nephritis haematogen (ton nem jon létre.

9. Bgyik oldali vese destructiv meghetegedése utin bizonyos id6
mulva a masik vesében is functionalis, st bizonyos esetekben sziveti
elvaltozds is léphet fel.

10. A decapsulatio heveny genyes nephritishen a renalis tensiot
cstkkenti, a felilletesen fekvd geny lefolydsinak tfat nyit, s ezdltal a
folyamatot kedvezten befolyasolja.

11. A decapsunlatio idiilt diffus nephritisben az dllapotot az els6
harom hénapban kedvezd iranyban befolyasolja.

Kétly Laszlé: Az értékes és aktudlis érdekii eléadishoz belgyd-
gyaszati szemponthdl Shajt réviden hozzaszélni, annal inkabb, mert az
eléadd Altal operalt ot eset koziil négy a klinikdrél valé volt.

A kérdés az, hogy az elad6 altal részletesen ismertetett irodalmi
adatokbdl, az daltala is végzett allatkisérletekbil és operdlt eseteibil
vonhatunk-e végleges kivetkeztetést az operativ beavatkozds therapiai
értékére nézve Bright-kérban és képesek vagyunk-e belgydgyaszatilag
megallapitani az indicatiét ily beavatkozdsra. Sz016 nézete szerint mindkét
kérdésre nemmel kell felelni. Ugyanis az 4ltaluk &tengedett négy eset
kiziil ketté az operatio utin csakhamar meghalt intercurrens bajokban,
Az egyiknél javulis egyaltalin nem mutatkozott az operatio utin; az
eset kiilonben silyos paronchymas idiilt nephritis volt, melyben az
operatiot6l lehetett volna az egyediili javulast véarni. De ép ezért ez
esetben az eredmény hidnya nem lehet iranyado a kérdésben. A mésik
elhalt beteg az operatio utdn jobban lett, lizai megsziintek, ugyanis
nila a vesén szamos apré talyog talaltatott és ezek az operatio folytin
kitiviilhetvén és a geny lefolydst nyervén, érthetd volt a javulds ; de
viszont nala a vesetdlyogok jelenlétét az operatio elott diagnostizilni
nem lehetett és igy az indicatio nem e miatt, hanem a unephritis silyos,
reménytelen volta miatt lett felallitva. Beteg csakhamar ismét lizas
lett és pyaemiaban pusztult el, mielétt a masik oldalon is megtirtén-
hetett volna a decapsulatio. Ha a beteg nem kapott volna altaldnos
sepsist, a méasik oldali operatio talin életét is- megmenthette volna, Az
életben maradt két eset koziil az egyikben wmulékony javulis mutat-
kozott, de ez 8—10 nap mulva ismét eltint. E beteg is silyos paren-
chymas idiilt nephritisben szenvedett: nagyfoka éltalanos vizkér, idiilt
uraemia, tobb izben uraemids eclampsia és coma, melyek érvigisra és
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0:99 konyhasé-oldatos hypodermoklysisekre megsziintek, nagyfoka | keztében elhalt 5 s 9 beteg javult. Ezen eredmények semmi esetre sem

albuminuria, sok alakelem, a vér f. p. 0-56%/0 sth. ; az operatio a remény-
telen allapot miatt lett ajaniva. A beteg tovabbi sorsirdl nincs tudomi-
suk. Hogy mi okozta a mulékony javulast, biztosan nem tudhatni.
Talin a decapsulatio okozta vesebeli tensioestkkenés, a mely hatis az
0 tok képzddése utin megsziinhetett. Hogy e magyarazat lehetséges, az
eloadé kisérleteibGl is kovetkezik, mert szerinte csakhamar 4j tokkép-
zodés indul meg, mely még jobban zavarhatja a vesemiikodést, A ma-
sodik életben maradt betegnél volt legfeltiinébb az Allandd javulds, de
gyogyulas ennél sem kivetkezett be. Ennél jobboldali vandorvese és paren-
chymas nephritis volt jelen vizkérral, kevés vizelottel, anaemiaval, erds
albuminuriaval sth. (vér f. p. 0-57—0:58%) ; az operatio utin a vizkor eltiint,

a v. f. p. normélis lett, az albuminuria. esdkkent, polyuria 4llt be, a vér ,
stb, Az operatiot kdveto gyors ]avulas nem/

hydraemidja csokkent
képzelheté 1gy, hogy talan egy masodlagos Z8UGOrVese fejlodesébol
eredt, mert az hihetetlen volna, hogy az egy par nap alatt fejlédott
volna ki, mig az operatio elétt annak semmi jelét, mint balsziv-
hypertrophiat = stb. talilni nem lehetett és balsziv - hypertrophia
az operatio utdn sem volt kimutathaté. Hogy a javulas itt vég-
leges-e, azt az operatio Ota eltelt id6 rovidsége miatt nem dont-
hetni el. Hogy ez esetben és az irodalomban kozolt mas javult és allito-
lag gyogyult esetekben mi idézte eld a valtozast, nem tudni. Hogy a
decapsulatio okozta tensiocstkkenés nem lehet az ok, mir fentebb lit-
tuk, mert csakhamar @j tok képzidik, wmely a vesére kirosan hat, sit
tobhbszirds decapsulatio ép e miatt nem is képzelhetd, mert az (jonnan
képzGdott erds tok lefejtese a vesék nagyfoki laesiojaval jarna. Hogy
a javolds oka, mint azt tobben hiszik, 0] véredények képzidésében
és a vesevérkeringés javulasaban dllna, nem fogadhaté el, mert az eld-
ad6 kisérletei szerint Gj véredények az operatio utin oly kis mértékben
képz6dnek, hogy azok szdmba sem johetnek, ugy hogy azt kell mon-
danunk, hogy az operatiét koveté esetleges jav ula.st magyarazni nem
tudjuk, Az ezen keérdést targyald irodalomban felmeriilt azon nézetet,
hogy egyoldali nephritis is léteznék, helytelennek tartja; az ily dmg-
nosis alapjin operalt eseteket e kérdés megitélésénél szamba venninem
" lehet. A decapsulatio értékérdl tehat végleges véleményt ma még nem
mondhatni és még sok klinice pontosan észlelt és sikeres operatio

. s |
utdn hosszi ideig ellen6rzitt esetre van sziikség, hogy ez eljiras hasz-

nossagarél megg yo/odjunk

Az operatio indicatiojinak felallitasit illetéleg Bright-kdér idiilt
eseteiben azt mondhatjuk, hogy f6kép sdlyos idiilt parenchymas nephri-
tiseknél javalt a miitét, mig a zsugorodasra hajlamot mutat esetekben
vagy primaer zsugorvese esetében, ha az compenzalt allapotban van, az
operatio nem sziikséges. Incompenzalt zsugorvese esetekben pedig,
ha a sziv degeneratiéja mar nagyfokd, eredmény nem varhato.

Acut nephritiseknél az eljirds, bdar tapasztalatai err6l nin-
csenek, javalt lehet, ha teljes anuria all be, wert ilyenkor a decapsulatio
okozta mulékony tensiocstkkenés értékes batasa lohet. Ellenben acut
uraemia eseteiben, hacsak nem pérosul teljes anuridval, még nem okvet-
len javalt az operatid, mert hiszen latjuk, hogy a legsilyosabb comabdl
és goresokbdl is felocsudnak a betegek érvagas, hypodermoklysis ¢és
mds beavatkozisok utdn is.

Kivesi Géza: Edebohls-nak eredeti kozleményei épenséggel nem
alkalmasak arra, hogy bizalmat ébreszszenek a nephritisek sebészi
kezelése irant, ha azokat sz0 rgos birdlatnak vetjiik ald. Ha valaki arra
villalkozik, hogy egy oly bintalomndl, mint a nephritis, mely wmind-
eddig kizarélagosan a belst kezelés birtokdban volt, sebészi eljiris
alkalmattawek feltétleniil megkdvetelhetd, hogy kértérténetei teljes
részletességgel kozoltessenek, hogy a vesék functiondlis képessége
miitét clott ¢és utdn minden rendelkezésiinkre 4116 irinyban megvizsgal-
tassék 8 a korisme kétes esetekben lehetu]eg probakimetszés tjan nyert
veserészleten szovettanilag megallapittassék. Ezen kovetelményeknek
azonban Edebohls egyaltalan nem felelt meg; kortorténetei hidnyosak,
vizlatszerfiek. A kérdés kivaloan gyakorlati jelentdségénél fogva vegyiik
pontosabban szemiigyre Fdebohls operativ eredményeit, a mely cket a mult
évben megjelent Usszefoglalé munkdjaban kozltt. Elsb esetei vandor-
vesék voltak, a mely eknel a nephropexia utin az albuminuria megsziint
§ ez a t’lpaa;talat inditotta 6t arra, hogy mindennemii vilogatis nélkiil
a nephritisek legkiilonb6z6bb alakjainal alkalmazza a decnpsulatlot
dsszesen 72 esetben. FeltiinG jelenseg, hogy mig eisé kozleményében
19 eset koziil 16 esetben, melyek cn\s/crsmmd viandorvesék is voltak,
teljes gydgyulas dallott eln addig a tovabbi 32 betegnél, kik kiziil
csak négynél volt vandonese, eﬂyetlen teijes f’\oﬂyula\rol sines 820,
vagyis vegleges gydégyulis csakis vindorveséknél volt knnutathato,
mely koriilmény igen valbszinfivé teszi, hogy ez esetekben nem tény-
leges mnephritis allott fenn, hanem a mint az gyakorta észlelhetd, a
vindorveséknél elgalls kermgosx zavarok, fGként visszeres pangis
kivetkezményeképen lépett fel az albummurn mely a vese rogzitésével,
a mint az a decapsulationil is torténik, vnssm(‘u]lﬁdott Lg,yancsnk ezen
esetek kozott tesz emlitést Edebokls kilencz egyoldali nephritisrél ;
ezek azonban nem voltak nephritisek, hanem ismét a vandorvese :iltal
feltételezett albuminuridk ; a diffus nephritist mindenkor a keringésben
levo toxikus anyag idézi elu ezért mindenkor kétségteleniil kétoldali.
11 esetér6l emliti, hogy megfigyelési idejok még oly rivid, hogy ez
id6 szerint nem értékesithetik. A 22 javult esetbdl itéletet alkotni tel-
jesen ki van zirva, minthogy ezekrol kortorténetek egydltalin nem
allanak rendelkezésiinkre. Tehdt az 56 eset koziil a 16 viandorvesét
kizarva, mi volt a sorsa a hitralévé 35 betegnek ? 11 esetet ezek kiziil
maga FEdebohls sem hasznal fel, egynek tovébbi sorsar6l nem szerez-
hetett értesiilést, maradt 23 kétségtelen nephritis, ezek kiziil meghalt
rovid id6 mulva 6, nem javult 8, ezek koziil kés6bb a nephritis kovet-

biztatok. A mult évben lcfolyt sebészi  congressuson elhangzott véle-

mények sem voltak kedvezéek az Edebohls-féle miitétet illet6leg. A kérdés
eddigi tirgyalisaiban ninesenek elégeé kidomboritva a miitti beavat-
kozas indicatioi, a melyek koziil ¢sak nehdny fontosabbrdl szindékozom
megemlékezni. A heveny veselobok folyamén csak igen ritkan fog fel-
meriilni a sebészi beavatkozas kérdése. Elst sorban is tisztdzandénak
vélem, hogy vajjon uraemids jelenségek felléptekor megkisérlendi-e az
Fdebohls-miitét ? Ellene szdlnak azok a tapasztalatok, a melyek szerint
a miitét utini elsé napokban a diuresis éltalinossigban jelentékeny
csikkenést mutat s ez a koriilmény hozzajarulhat a vizeletanyagok
retentiojanak noveléséhez, a melylyel esak az uraemia veszélye foko-
zOdik ; mésrészrol pedig éppen az acut nephritis folyamén jelentkezs
uraemids allapotokban meglepd javulisokat tapasztalbatni, mint a leg-
utébbi napokban is észleltem 11 éves filigyermeknél nephritis haemo-
rrhagica folyaman a legfélelmetesebb uraemia képét (sfiriin jelentkezd
trorcq()k teljes eszmeletleuse«r 130—140 érlokeés, tudoviaenyo jelei), a
melyek 150 em?® vérnek venaesectio atjin vald kibocsatisa ntan telje%en
megsziintek, a diuresis megindult, az albuminuria csékikendben van; az
ily észleletek, a melyek épenséggel nem tactoznak a ritkik kdze az
acut nephrms folyamén jelentkez6 uraemidnil végzett miitétek értékének
megitélését is nagyon megnehezitik, Két tunemenyt tekintenék olyannak,
a melyek, ha hosszabb 1de|g allanak fenn a heveny nephritis folyaméan
§ ha daczolnak mindennemfi kezeléssel, a sebészi beavatkozds sziikséges-
ségét helyeznék elitérbe: ezek a vesefajdalom és vesevérzés; eltekintek
itt az utobbi idében oly sokat vitatott ,nephralgie haematurique®-tél,
hanem egyes esetekben az acut nephritis igen heves fijdalmakkal
jarhat, masrészrl pedig igen profus vérzésekhez vezethet, a melye-
ket mnephritis haemorrhagica dolorosa névvel jelolhetiink ; egy ilyen
eset jelenleg van észlelésem alatt, egy 44 éves nénél a heveny veselob
minden jellegzetes tiinete kiséretében rendkiviil boséges vérvizelés all
fenn hosszabb id6é Ota, a mely intensitdsabol mitsem veszitett s a kinél
ennélfogva felmeriilt az operativ kezelés kérdése is. Az ily esetekben
talin a decapsulatio kedvezd befolyast gyakorolbat, a mely minden-
esetre csekélyebb beavatkozas, mint a nephrotomia, a melynek gyogyito
hatisa a haematuria egyes alakJalban mir régebben ismeretes. Szimol-
nunk kell azzal az eshetdséggel is, hogy vajjon a miitét nem
vialt-e ki uraemias allapotot. A miitét utan bealld oliguria a minden
vesclobnal fennallo retentiot oly mértékben ndvelheu, hogy ennek
hatasa alatt 41l be az uraewmia, a mint ily észleletet kiozoltek is Israel
esztalyarol.

Miel6tt az idiilt veseloboknal a miitéti eljards j:wallutuit vennik
szemiigyre, mindenck elttt azEdebohls dltal adott magyardzat jogosultsdgat
kell biralnunk. Azon nézete, hogy a capsula propria akadalyr a vesék ”
verrel valé bévebh atdramoltatisanak idiilt ncphrms eseteiban, 8 hogy a
decapsulatio utan a zsiros tokbol a vesébe hatold Gjonitan képmdﬁtt ver-
edények az interstitialis és az intertubuldris izzadmany felszivodasat ered-
ményeznék, mar eleve sem valdszinii; nincsen kizarva ezen hatisméd telje-
sen friss folyamatoknal, azonban idiilt nephritis eseteiben a mar organizalt
izzadmény ilyetén yisszafejlidése nem sok valdszintiségeel bir. Azonban a
kisérleti vlzsgé.latok sem latszanak Edebohls nézetét ta.mnga,tm a capsula
propria levondsit gy ép veséknél, mint mesterségesen eldidézett
nephritiseknél csakhamar talin még eroqebb kitbsziveti tok képzidése
kiveti s a véredényképzidés vagy egydltalin nem is kivetkezik be,
vagy pedig a hidnyosan képzGdott vereden)ek a vesék tiplilisira
elé.gtelenek, a mely korilménynek bizonyitasira szolgilnak azok a
kisérletek, a midén a decapsulatio utin fejlidott véredényvsszekittetések
sem tudtak megakaddlyozni a vese necrosisit az arteria renalis lekotése
utin. Ugy vélném, hogy nem lehet a czélunk, a chronikus interstitidlis
nephritisnél a kotﬁszdvetkepybdébt még fokozni. Azon némi ]avulé,st
a melyet chronikus parenchymatosus nephritis ecsekély szimnu esetei-
ben észleltek, taldin arra lehetne visszavezetni, hogy a decapsulatio
utan bealld kotosmvot-prohfuano a zsugorvese masodlagos kifejlidését
elosegiti, a mely az albuminuria Lsdkkencbevel & diuresis fokozo-
disaval egyiitt jar. Még egy koriilményrél nem szabad megfeledkezniink ;
tudvalevéleg az Edebohls-miitét chloroform-narcosisban \etre/tenk mar
pedig a chloroformnak a vesefunctiéra kifejtett kiros hatdsa eleo-gc
ismeretes s ezzel is szamolnunk kell, a midén a vesemiikodés mar eleve
hidnyos s a mely insufficientit a miitéti beavatkozas az elsé napokban
még fokozni képes. Vajjon a nephritisek azon esetei, a melyekben az
excessiv oedemaképzodés all elStérben, kedvezobb kilatast nyujtanak-e
a miitéti beavatkozis szempontjabol? Az eddig rendelkezésiinkre allo
észleletek nem nagyon biztatok ugyan, mindazonaltal egyes esetek-
ben, a melyekben az oedemdk makacsul fenndllanak, a N- merleg
nagyobbtoku retentiét nem mutat s uraemids jelenségek egyaltalan nin-
csenek, megkisérelhetd a miitét.

Teljesen lezdrtnak a nephritis operativ kezelése ez id( szerint
nem tekinthet0, az eddigi észleletek klinikai megfigyelése szimos hidnyt
mutat, nem dllanak rendelkezésiinkre hosszabb idén at végzett vizsgi-
latok a vesefunctiokat illetéleg a mfitét elott és utan, ezek nélkiil pedig
az eljaras végleges értékét elbirdlni lehetetlen.

Illyés Géza: A heveny nephritis mellett fellépé anuriara nézve
nines tapasztalata, de Isracl esetében a tensiot esvkkentt hatds ked-
vez$ volt. A kolikdkkal jard Klemperer-féle nephralgie haematuriquenal
kedvezs a decapsulatio. Chronikus nephritisnél sz6l6 nem tudna indi-
catiot felallitani. A miitéti eljardst sz6l6 folytatni fogja, mert nagy
veszedelemmel nem jar, 6%/ a mortaliths a miitét utin kozvetleniil, a
mi, tekintetbe véve a silyos eseteket, hol a belgydgydsszati kezelés mar
nem vezet ezélhoz, nem nagy szdm,
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Liebermann PAl eldadja Liebermann Ledval egyiitt végzett vizs-
gilatait ,A malatakivonat enzymjeirél és a guajakreactio mecha-
nismusarol* czimen.

A guajakreactio figy jon létre, hogy a gnajakgyanta egyik alkotd
része, a guajakonsav, kék szinii vegyiiletté oxydalédik. Hogy ez gyorsan
torténjék, activ oxygenre van sziikség. Vannak oxydaldé szerek, melyek
guajakonsavval szemben activak, pl. az ozon.

Az ilyenek a guajaktincturdt kozvetleniil megkékitik. Mis oxyddilo
szerek oxygenje gunajakonsavval szemben nem activ, de activ jodkalinm-
mal szemben, azaz képes abbol jodot kivdlasztani. Az ilyenek a guajakon-
savat csak enzymek kozremfikodésével oxydaljak gyorsan, ZLiebermann
Leg-nak a reactio ezen moédjara vonatkozd vizsgilatai a kivetkeziket
mutattak :

A reactio oxygenforrasai kiilonbozik lehetnek. Mint ilyen szere-
pelhet példdul a Hz Oz, a régi terpentinolaj €s maga a guajaktinctura
is, ha régi. A friss tinctura nem tartalmaz activ oxygent, de ha all, f6i-
veszi a levegé molecularis oxygenjét, midén valésziniileg egy super-
oxydszerii anyag képzidik., Az oxygen ilyenkor gy latszik nem a
guajakonsavhoz kat6dik (kék szin nem all eld), hanem a gyantiban levi
valamely mis anyaghoz vagy csoporthoz, melyet Engler utin autooxyda-
tornak nevezhetiink. Ha ilyen activ oxygent tartalmazé tincturdhoz
bizonyos enzymoldatokat, példanl malatakivonatot adunk, akkor az activ
oxygen #tvandorol az autooxydatorrél a guajakonsavra és megkékiti.
Hogy az enzym ezt mily médon idézi eld, azt nem tudjuk biztosan ;
legvalésziniibb, hogy elébb maga egyesiil az oxygennel, s azutan leadja.
Ezek alapjan Liebermann Led a reactio menetét az oxygen activaldsinak
belevonasaval a kivetkezi schemaba foglalta, melyben felveszi, hogy a
gyantdnak két oldallincza van: az autooxydator (A) és a guajakon-
sav (GS):

N
A — Gyanta — GS 4 02= 5P A — Gyanta — GS
]

0

> A — Gyanta — GS -~ Enzym=0 = A — Gyanta — GS 4 Enzym =0
0
Enzym=—=0 -4-0 =A — Gyanta— GS=Enzym -0 = A — Gyanta — GS=0

Egy legijabban megjelent dolgozatiban Newmann Wender azon
nézetét fejeste ki, hogy az ezen schemaban szereplé enzym, melyet
peroxydasenak nevez, nem elégséges a reactiohoz, hanem kell hozza kata-
lase is, tehdat olyan enzym, mely hydrogensuperoxydot képes bontani.
Wender kimutatta, hogy a malitakivonat kiillomboz6 enzymhatisait, a
milyen a H202 bontisa is, Ailonbézé enzymek okozzik, nines tehat
jogunk félvenni, hogy a guajakreactiondl ezek koziil csak egy bat.
Szerinte a katalasenak fel kell bontania az itt szereplé superoxyiio-
kat, az autooxydatorsuperoxydot és az enzym-oxygenvegyiiletet, melyet
§ szintén superoxydnak tart.

A kérdés elméletileg érdekes, mert ijabban mind tébb adat meriil
fel az irodalomban ilyen kozvetité enzymekrsl, melyek egy mas enzym
hatasit lehetévé teszik.

Ha Wender feltevése helyes, akkor a guajakreactio az ilyen folya-
matoknak esak egy jol tanulminyozhato esete volna.

A kérdés eldontésére végzett kisérletek azonban azt mutattik,
hogy a guajakreactichoz katalase nem sziikséges. Sikeriilt tudniillik olyan
oldatokat elGallitani, melyek adtdk a gunajakreactiot, bar Hz O2-t nem
voltak képesek bontani, tohit nem tartalmaztak katalasét.

1. Kériilbeliil 87%-ra hevitett malita-kivonat a guajakreactiét még
adja, H2 O2-re azonban mar nem hat.

2. Ha malatakivonatot HgO-val riazunk és a sziirletet MgO-val
vald razas Gtjan a sziirbn 4tment kevés higanyoxydtél megszabaditjuk,
a magnesiumoxydrdl lesziirt oldat adja a guajakreactiot, de Hz2 02-bél
nem fejleszt oxygent. A HgO tehdt magaval rdntotta a katalasét, mig a
peroxydasét oldatban hagyta. )

Hasonlé eredményt adtak guajakreactiét adé mas folyadékoklkal
végrzett vizsgalatok is,

Higitott tehéntejbsl eczetsavval eléillitott tejsavd erds guajak-
reactiét adott, pedig katalasét nem lehetett benne kimutatni.

A vér guajakreactiojat add enzym Licbermann Léd vizsgalatai
szerint a methaemoglobin, vagy egy hozzd igen hasonlé anyag, mely a
vérfestékb6l a reactiohoz hasznalt terpentinolaj benatisira képzdidik,
A methaemoglobint elgallithatjuk mas mddon is, példanl higitott eczet-
savval. Ha tiszta kristilyos l6vér-haemoglobin vizes oldatahoz eczetsavat
adunk, az igy kapott methaemoglobinoldat guajaktincturaval kék szint
ad, kiilonGsen intensive, ha nagyobb mennyiségii activ oxygen jelenlé-
tér6l gondoskodunk, példaul Hz O2 hozzdaddsival. Ez a methaemoglobin-
oldat azonban H2 02-bil oxygent fejlessteni nem képes:

Minthogy valamely oldatnak HgzO2-re valé hatasit egyszeriien
kémlGesGben megitélni nehéz, azért az Osszes kisérleteket quantitative
is végeztek a fejlesztett oxygengdz manometrikus meghatirozasaval azon
készillékben, melyet Liebermann Led az ilyen méreésekre szerkesztett.

Rhorer Laszlé a vesék osmosis-munkéjarél tart eldadast.

A vesék az dllandéan koriilbeliil /s normal osmotikus concentra-
tioju vérb06l rendes koriilmények kozott ennél joval, koriilbeliil haromszor
concentraltabb, kivételesen a vérnél higabb vizeletet készitenek ; mind-
két esethen concentratio-kiilonbségeket létesitenek, tehat munkit végez-

nek az osmotikus nyomas ellendben, mely a concentratio-kiilonbségek
kiegyenlitésére torekszik. Ez a munka értendé a vesék osmosismunkija
alatt. Ennek meghatirozdsakor az egyes alkotérészek partialis concen-
tratioit kiilon kell figyelembe venni, midltal az emlitett munka értéke az
eddig szamitottnak tibb mint kétszeresére, napjiban dtlag 450 mkgm.-ra
azaz egy kgm. caloriinal valamivel magasabb értékre emelkedik.

Hozzasz6lottak : Donath Gyuwla, Kordnyi Sindor, Farkas Géza,
Liebermann Led.

Rontgen-congressus.
(1905. aprilis 29-dikétél méajus 3-dikdig.)
(Folyt.)

A belgybgyiszat is mindinkdbb béviteni igyekszik azon teret,
melyen a rontgenezést felhasznilhatja. Sikeriilt mellkasi képekben gyi-
nyorkodhettiink a kidllitison. Mind jobb és finomabb technikiaval — a
mir6l késébb lesz sz6 — késziilt képeken élesen lithatni a sziv hatarait,
nagysigat, aneurysmakat, tumorokat: gyanis szemmel néztiikk azonban
a kezdbds giimékéros folyamatot diagnostizalé (?) képeket. Erdekes
volt a Hildebrand (Marburg) Kklinikdjardl szirmazott kép, mely even-
teratio diaphragmatica egy ritka esetének diagnosisit mutatja; a
gyomor ¢és a colon egy része feljutott a melliirbe, félretolva termé-
szetesen a szivet és Osszenyomva a tiidot. Sok nézit vonzott Rieder
(Miinchen) kidllitisa, ki a gyomor és a vastaghél fotografilbatd
voltit demonstrilta. Bismuth nagy adagjait (3540 gm.) keverte
az étel kozé s igy tette fotografalhatova a gyomrot, késobb a belet,
a vastagbelet, a szerint hogy hol volt a bismnth-tartalmi pép. Ugyan-
ezen targyrol tartott eloadast Brawner (Bées), ki a gyomorbetegségek
— homokdéragyomor, tigulat, daganat, fekély — diagnosisira ajinlja a
bismuth nyelését s kiveti ennek tjat a tdpesatorndaban atvilagitassal
és fotografilassal. A barzsing fotografilasara stréttel, higanynyal toltott
sondat ajanlanak, bar a kiztnséges ligy gyomoress is lathato. Bérzsing-
sziikiiletek és daganatok bismuthtal bevonds utin fotografilhaték. Az
idegbetegségek diagnosisaban is fontos szerepet jatszhatik a rontgenezés.
Oppenheim (Berlin) gazdag kidllitasa igazolja ezt legjobban, érdekesebb
esetei a kovetkezik : a XI. hatesigolyabodl kiinduld daganat; hypophysis-
daganat a sella turcica nagy kioblosodésével (a kép mellett talilom a
megjegyzést: ,Keine agromegalischen Symptome*): ugyancsak tiobb
acromegalids koponyaja, mindegyiken a sella turcica vijulata nagyob-
bodott; térés utin behorpadis, exostosis, mely Jackson-epilepsiit
okozott. Az egymis mellett levi sokilyen kép bizonysiga annak, hogy
mindenképen alkalmaznunk kell diagnostikénk fejlesztésében a rontgene-
zést. Nagyon jol lehetett latni a koponya falanak benyomatait, sit egy
esethen agytalyognak megfeleld Arnyékot (a koérismét az operatio
igazolta) Striter (Achen) bemutatott képein. Hogy az anatomia, a
Jejlidéstan mit kioszonhet a Rontgen-sugaraknak s hogy mit fog tiliik
még nyerni,” azt szépen littuk Alevander Béla (Késmark) kollegink
kitind képein, melyek osztatlan elismerésben részesiiltek. ElGadisit a
kéz csontjainak fejlédésérsl élénk taps honordlta.

Ertékes s a tanitds szempontjibol igen fontos kisérletet végzett
Levy-Dorn, a rontgenezés egyik legszorgalmasabb és legtaldlékonyabb
miiveldje, a midén a kéz adductiojanak és abduetiojinak, a pronationak
és supinationak, a térdiziiletben a hajlitisnak és feszitésnek egymis utin
kovetkezb mozzanatair6l annyi kiilon felvételt készitett, hogy azokat
kinematographba illeszthette.Valéban nagyon megkapé litvany volt, mikor
ott folyt le elbttiink a kéz mozghsa, lattuk az egyes kéztéesontok
mozgdsait, a térdkalics felfelé és lefelé sétajat stb.

Nagy érdeklodéssel vartuk mindnydjan Lassar eldadasit, kinek
moulage-készitményei bamulatos therapiai eredményekrél beszéltek.
Nagy hatast elfadasinak bizonyitisira mintegy hisz beteget mutatott
be, mindegyik kezében tartotta a kezelés elotti allapotat felmutatd
moulage-készitményt. A tomeges bemutatds nagy benyomast gyakorolt
mindenkire. Lattunk cancroidokat teljesen meggydgyulva, 2—3 év oOta
recidiva nélkiil. (Egyik esetben a harmadik évben mutatkozott kis reci-
diva.) Fiatal, 30 éves egyén ajakrikja gydégyult meg teljesen s mdr
tobb éve all megfigyelés alatt, a mirigyekben beszfirodés nem észlel-
heté. Harom férfibetegnél nagy Kkiterjedésii borsarcomik a hiton gyo-
gyultak meg a rintgenezés utan, olyanndl is, kinél tobhszoros operalis
eredménytelen maradt. Inoperabilis, kisebesedett emlérikot tébb esetben
kezelt ; tébb bemntatott betegen lattuk, hogy az eredetileg nagy kiter-
jedésii, eves, rikos felillet megtisztult, behdmosodott. Egyik betege
10 kgm.-ot hizott,

Els6é esete egy Tb éves asszony volt, kinek emlirikja begyogyult,
kés6bb pleura-carcinosisban halt el. Maga Lassar is ez esetekben nem
végleges gyoégyulist lit, de ha megszabadithatunk valakit egy eves,
folyton kezelést igényld, fijdalmas folyamattdl, mely a beteget tartésan
nyomorulttd teszi, akkor kotelességiink megkisérleniink az eljarast,
még ha a belsd metastasisokat nem is akaddlyozhatjuk meg. Valosigos
boldogsig ' ezekre a betegekre, ha félelmes fekélyiiket begydgyulni
litjak, fijdalmaik megsziinnek. Hogy ez lehetséges, azt most tomegesen
lathattuk. Egy betegen a homlokesonton iilé rikos esomok nagy fekélyei
gybgyultak be.

Ilyen gazdag bemutatdshoz fiizi Lassar azt a felszélitasat, hogy
a rontgenezést inoperabilis rak eseteiben is haszniljuk, hiszen kell§
Gvatossag mellett — okulva az el6zo kisérletek szomori tapasztalatain —
artani nem fogunk, ellenben sokat hasznalhatunk, Ugy latszik, hogy
csak feliilet:sen felvd rdk eseteiben sikeriil eredményt elérni. Lassar a
mélybe valé hatis hatirdaul 05 cm.-t vesz fel. Tekintettel pedig a
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tapasztalt jo hatasra, Mikulicz javaslatat tamogatja és ajanlja, hogy

rik-kiirtasok uwtdan prophylactikus Rintgen-kezelések végezendbl. Lassar

nagy eléadasival kapesolatosan masok is beszamoltak ily irdnyd ered-
ményeikkel, dlbers-Schimberg bemutatott egy beteget, kinek feje tetején
tobb didnyi, egész gyermekdkilnyi sarcoma iilt: réntgenezés utin e
daganatok teljesen eltiintek, a bemutatott beteg fejbire egészen nor-
malis lett. Sok szép gylégyult esetet ismertet Comas és  Leonard.
Bouchacourt és Haret (Paris) méhnyakrakot kezeltek R.-fénynyel és
inoperabilis esetekben elérték azt, hogy az elérheti helyeken gydgyulis
allott be, a fijdalmak csékkentek, az evesedés mérséklidott és igy a
betegeknek jelentékeny szolgilatot tettek.
(Vege kiivetkezik.)
Jakab Lidsz16 dr.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(1904. deczember 13-dikdn az izraelita-kérhdzban tartott iilés.)
EIndk : Dollinger Gyula. Jegyzik: Haberern J. Pal, Dapsy Viktor.
(Vége.)

Oki Osszefliggés nyaki miitét és 1légmell kozott.

Zimmermann Karoly (I. seb. klinika, Dollinger tanar): Egy eset-
r6l szidmol be, a melyet a klinikdn operdltak, s a melyben a jobb-
oldali nyaki tijék nagy kiterjedésii primaer carcinomajanak Kkiirtdsa-
kor, a nélkiil, hogy a mellhartya megsériilt volna, kétoldali légmell kelet-
kezett. Ez a légmell a beteg hirtelen halaldt idézte el6. A nyaki kiti-
sziivet hasadékainak boneztani ismertetése utin hullin és él§ allatokon
végzett kisérletei tanisagaként azon kiovetkeztetésre jut, hogy a nyaki
bonyék nagy kiterjedésii feltirasakor, kiilonosen ha a spatium praevis-
cerale is megnyittatik, esetleges asphyxia altal elGidézett nehézlégzeés,
vagy mesterséges légzés is elegendd, hogy a beteg a melliiregben levé
negativ nyomis kiovetkeztében a mediastinum lemezeit levegdvel tele
aspiralja. A habszeriien felfjt mediastinumbol a levegé annak nyirkrésein
it kétoldalt a mellfirbe keriilhet s a tiidGket Gsszenyomhatja. Védekezni
ez ellen csakis a Sauerbruch altal ajanlott negativ nyomdasi légkamara-
val lehetne.

Winternitz Arnold : Hogy a mesterséges légzés nyaki miitétek,
kiilonosen mély légestmetszés utdn képesek mediastindlis emphysemit
okozni, arra egy gyermek esetét emliti fel, kin teljes asphyxiaban also
tracheotomidt vegzett, mesterséges légzést inditott meg és jollehet a
gvermek egy spontan légvételt sem tett, bonezoliskor a mediastinilis
kitoszovet levegivel volt telve.

Mesterséges légzés tehat a mellkas-aperturdhoz kizel fekvi seben
it juttathat levegdt a mediastinumba, Gyakori a mediastindlis emphy-
sema alsd légesometszések utdn, kiilonosen ha a trachea megnyitisa
elétt nem lett elégeé szabadda téve, ha a kiozépsé nyaki pélyan ejtett
seb nem elég nagy és igy a trachea sebe elGtt ventilként szerepel. Az
ily keletkezésii emphysemik azonban, ha halilosak is, nem érnek el oly
fokot, hogy a levegé a mediastindlis szoveten at a pleuraiirbe jussgn.
Bemutaté esetét ngy magyardzza, hogy a miitét folyaman jutott mér
levegé a mediastinumba. hisz bemutaté emliti, hogy egyes légvételek
alatt szortydgés volt a seb mélyében hallhato. A keletkezett mediast,
emphysema ¢s az egyik phrenicus dtmetszése folytin a légzés rogszab-
bodott, az alkalmazott mesterséges légzés pedig tjabb és ujabb levegit
juttatott a mediastinnmba, mely innen a melliiregbe préseltetett.

Csak igy magyardzhaté az, hogy a pleuraiiregekben oly nyomis
alatt dllott a levegd, hogy mindkét tiidd teljesen atelectatikus volt,
A beteg spontan légvételei okozhattak a mediast. emphysema ggy részét,
de a pleuraiiregekben nyomds alatt 4allo levegh csakis a mesterséges
légzés folytan sajtoltathatott be.

Lévai Jozsef : A légmell keletkezésére nézve teljesen egyetért
Winternitz magyardzatival. A nyaki fascia atmegy a mediastinumba,
igy minden tovabbi magyarazat nélkiil érthetd, hogy a fascia lemezei
kozott akir levegt, akar folyadék nagyobb nyomis pélkiil is bejuthat
a medastinnmba. Hozzdszolonak egy esetében folyadék jutott a medas-
tinumba. Nonek nagyobb tumor volt mellil a nyakén, a mely hérom
izben hirtelen, néhany mdasodpercz alatt nyomtalannl eltiint. Ezen eloz-
mény miatt tracheokelének tartotta a tumort és koriilbeliil 13 év elitt
bemutatta az Orvosegyesiiletben. Punctiondl kitiint, hogy a tumorban
folyadék volt. Ezutin is még egy parszor eltlint a tumor, a folyadék
kiiiriilt, lesiilyedt a mediastinumba, alig okozvin egyéb kellemetlenséget
nehdny perezig tarté nyomasérzésnél a szegyesont mogott.

Szérgomoly a gyomorban.

Mihalkovics Elemér : Az [ szamii sebészeti klinikin 1904, oktéber
14-dikén operilt szérgomoly-esetr6l referalt, melyet a gyomorbol gastro-
tomia tjan tdvolitott el Dollinger tandr. Az eset egy 22 éves nére
vonatkozott, a ki 11 éves kora dta szenvedeft gyomorfijdalmakban, két
év el6tt pedig hasaban daganatot vett észre. Felvételkor az epigastrium-
ban 6kélnyi, sima feliiletii, igen mozgékony tumor volt tapinthatd, mely-
nek minemiiségét diagnostiz&lni az osszes vizsgdlati modszerck segitsé-
gével sem sikeriilt, miért 4s Dollinger tanar prébalaparotomiat végzett,
a mikor kitiint, hogy a tumor a gyomorban foglal helyet. Ezutin gastro-
tomia tortént, s ezen az fton a gyomorbdl egy 270 gm. silyh szor-
gomolyagot tivolitottak el, mely a mikroskopi vizsgilat szerint néi
hajakbol allt. Az asszony tagadta, hogy a hajat ette volna. Referens

ezutan dsszefoglaljp az eddig leirt 50 eset (27 trychobezoar ¢és hirom
phytobezoar) alapjan az ily szérgomoly jelenlétének tiineteit, objectiv
jeleit és a fontosabb differential-diagnostikus adatokat. A 30 eset koziil
miitét 19-ben tortént, ezek kioziil elhalt egy. A 11 nem miitett beteg
mind meghalt. A miitéti eltdvolitas tehit feltétleniil indikalt. Az eltivo-
litott bezoarok kozt a legnagyobb 1890 gm. stlyi volt; rendesen jel-
legzetes gyomoralakkal birnak, néha folytatassal a duodenumba vagy
az oesophagusba, Allatoknal elég gyakran elofordulnak.

PALYAZATOK.
2770/905, szém. —

Alcsernaton kororvosi esoportban Alcsernaton, Feleserndton, Maksa,
Dilnok, Albis, Martonfalva, Markosfalva, Futarfalva és Tkafalva kozségekkel
mas jarasba tortépt megvalasztis altal firesedésbe jiott kororvosi allasri ezennel
palydzatot hirdetef.

Javadalmazasa 1536 korona fizetés, 200 korona lakpénz, 285 korona ti
ataliny és azonkjvill 1 korona nappali; 2 korona éjjeli latogatisi dij jar.

Kirorvos koteles kozségeit kéthetenként egyszer beutazni s ot a kiz-
egészségiigyi teendbket végezni n szegény betegeket ingyen gydgykezelni,

Palydzni kivandk szubilyszeriien felszerelt kérvényeiket s eddigi alkal-
maztatasukat igazolé okmanyokkal felszerclve junius 25-dikéig adjak be.

A vilagztis junius 30-dikan délelstt 9 orakor fog Alesernaton kizség-
hazandl megtartatni.

Kézdivasarhelytt, 1900, aprilis ho 4-dikén.

Cseh Gyula, t6sz0lgabiro,

BetGltendd kororvosi allas Ragalyon Gomir megyében, Fizetés 2600
korona. Kozsége 13, melyeket havonként tartozik litogatni. Az eltavozott kor-
orvosnak, ki itt 5 évig mikodott nem a kirhoz tartozo kizségekbol s egyéb
mellékjovedelme évenként 1400—1600 korona volt és szabad lakas. A palyazat
f. ho 31-djkéi; nyijtandé be a tornallyai fészolgabirosiaghoz. Vilasztis juuvins 3.

2160/1905, eln. szam.

HodmezbGvasarhely varos kozOnsége altal létesitett, fenntartott nyilvanos
jellegi p 54 agyra berendezett, i. n. Erzsébet-szemkorhaznal megiiresedett
alorvogi allasra ezennel palyidzatot nyitok.

A betoltendd szemkorhazi alorvosi allis 1500 korona, azaz egyezeritszaz
korong évi fizetéssel s egy szobibdl allo természetbeni lakis, tovabba flités és
vilagitas élvezetével van egybekotve,

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyazni ohajtanak, hogy az 1883, évi
I toez-ben eléirt elméleti és pyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi
allapotukat és erkolesi magaviseletitket igazolé okmianyokkal felszerelt s Lukdcs
Gyyrgy dr. féispin ar O méltosaghhoz czimzett palyizati kérvényeiket a f. evi
jumius hé 8. napjanak délutani 5 orajaig a polgirmesteri hivatalhoz nyujtsak
be, illetve killdjék meg, a honnan a palyazati kérvények, n kinevezés megejtése
végett, f&ispan ar () méltésagihoz fognak felterjesztetni.

Megjegyzem, hogy ezen alorvosi allias ideiglenes jellegli s egyelére 2 évi
fdStartamra toltetik be = az allis folyd évi julius hé 1-6n elfoglalando.

Hédmezdvasarhely, 1905. évi majus ho 8-dikan.

CE) Juhdsz Mihdly, kir. tandesos, polgirmester.
2183,1005. eln. szam,

Szeged szab. kir. viros térvényhatésaginal iresedésben lévd kdzkérhazi
igazgatoféorvosi allasra ezeunel palyazatot hirdetek.

Az 1876, évi X1V, t-cz, 66. §-a értelmében élethossziglan betdltends koz-
korhizi igazgatofGorvosi allassal 3000 kor. évi fizetés, 300 kor. atalany mintjava-
dalmazis és a tisztviselsi nyugdijalapbél valo részesedés igényjogosultsiga van
egybekitve.

Felhivom ehhez képest mindazokat, kik ezen &llast elnyerni éhajtidk, hogy
az 1876, évi XIV. t-cz. 63, §-a, illetve az 1883, évi I. t-cz. 9. §-aban elGirvt
mindsitettségitket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt pa-
lyhzati folyamodisukat hivatalomhoz 1905 évi majus ho 24-dik napjanak
d. u. b 6rajaig nyujtsik be. Ezen hatiridd lgjarta utin elkésve érkezott folya-
modasok figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1905, évi majus ho 4-dikén,

9.9 Lizdr Gyirgy dr., polgarmester.

1965, Eln. 12/111, szam.

A vezetésem alatt 4ll6 kir. torvényszéknél a torvényszéki orvosi allas
és a nagyszebeni kir. torvényszéki foghaznal a foghazorvosi allas lemondis
folytan megiiresedvén, ezen torvényszéki és foghizorvoesi allis egyfittes betolté-
sére a kir. igazsagiigyi minister wrnak f. évi majus hé 7-dikén kelt 14300 1. M.
1905. TIL szimu rendelete folytin palyazatot hirdetek s felhivom a palydzni
kivané orvostudorokat, hogy az 1894. évi 16379. L M. szami rendeletben elGirt
torvényszéki orvosi vizsgilat letételét igazold okminyokkal felszerelt s szabily-
szeriien bélyegzett kérvényeiket, melyekben eddigi miikddésiket és nyelvismere-
teiket is igazolni tartoznak, ezen hirdetménynek a  Budapesti Kizlony*-ben tortént
harmadszori megielenésétél szamitando 2 hét alatt — még pedig a kozszolga-
latban levék illetékes hatésiguk itjan — hozzam nyujtsik be,

Kiemelem, hogy a foghizorvosi allassal 400 kor. évi tiszteletdij wvan
egybekitve ; a torvényszéki orvosi allassal pedig sem rendes fizetés, sem allandd
tiszteletdij nem jar ugyan, azonban a kinevezend§ orvostudor miikodéseért a
netalani atikdltségen és napidijakon felill az e részben fennalld dijszabalyzat szerint
esetrdl-esetre kiilon szakért6i dijban részesiil.

Nagyszeben, 1905. mijus hé 13-dikin.

Kemény Gyula dr., elnvk.

A szekszardi Ferencz-kozkdrhazban egy alorvosi allas megiiresedvén, fel-
hivatnak az arra palyazni ohajtok, hogy eddigi mitkodésitket igazold okminyok-
kal felszerelt folyamodvinyaikat folyd évi junius hé 15-dikéig nagyméltosagi
grof Széchenyi Siandor v. b, t. t trhoz mint Tolnavirmegye féispanjahoz czimezve,
alulirott korhiz igazgatosagandl nyujtsak be.

Az alorvos javadalmazasa : 1200 korona évi fizetés, teljes ellatds, lakds a
kérhazban, fiitéssel és vilagitassal. A kinevezés 3 évre torténik s csak ndtlen orvos-
tudorok palyazhatnak.

Szekszardon, 1905, évi majus hoban.

2—1 Tandrky Arpad dr., igazgaté-foorvos.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Folytatolagos vizsgalodasok a napfiirdok hatasarol
a szervezet némely miikodeésére.
Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., a b.-almidi-i természetes gyogy-
intézet vezetdje.

Tavalyi vizsgaldsaim! nem nyujtottak eléggé positiv adatokat
azokrél a hatiasokrdl, a melyeket a napfiirdbk a vérkeringésre
gyakorolnak. Az érlikés mindségében esetlez mutatkozé kiilonb-
ségeket csak tapintdssal igyekeztem meghatirozni, pedig tudjuk,
hogy ilyen médon nem igen lehet csekélyebb eltéreseket biztosan
felismerni. Az érlokések szaporasigiaban bedllé viltozdsokat pedig
— mint méar akkor is megjegyeztem — nem hatiroztam meg
mindig ugyanazon koriilmények kozott, mert a megvizsgaltak
a napfiirdé elott eszkozolt szamlilist megeldzdleg nem pihentek
minden esetben kellé ideig, tigy hogy az els§ vizsgalist megelizd
jardas vagy vetkozés tobb-kevesebb hatdssal volt az érlokések
szamdra, mig a napfiirdé utin tortént szamldliskor ezen hatds ki
volt zérva, mert az illetdk a szabad vagy a bepdlyazott testtel
valy siittetés kizben mindig hosszasabban pihentek.

Mindezen okok miatt az idén tujra megfigyeltem azt a hatast,
a melyet a napfiirdd az érlokés szaporasigira és mindségére
gyakorol.

De az érlokések szama és minésége még nem vildgosit fel
teljesen a vérkeringés dllapotdarol. A bir mérsékelt hyperaemidja,
mely a napfiirdék alatt és utin mutatkozik, arra enged ugyan
kovetkeztetni, hogy a vérkeringés modosul, de azt, hogy ezen
hyperaemia csak a feliilletesebb rétegekre terjed-e ki vagy a mé-
lyebbekre is és hogy a vériramlas gyorsulisdval jar-e vagy nem,
ezen vizsgaldsok alapjin eldonteni még nem lehet., Tudjuk, hogy
a vérdram gyorsasdga a verd- és a vivierekben uralkodd nyomds

1 Lasd : A napfiirdiknek a szervezet némely functiojira gyakorolt
hatasa. Orvosi Hetilap, 1904, 4—7. szam.

kiilonbséeétsl fiigg, ezért tiztem ki egyik feladatomul azt is,
hogy a vérnyomds véillozdsait is megfigyelem.

Ezeken kivill még a légzések szamat és mindségét is ellen-
oriztem és feljegyeztem a silydifferentidkat is. Ez utébbiakra
nézve ugyan tavalyi vizsgilasaim is pontosak voltak, az ideieket
ezen kizleménybe csak azért vettem be, mert csekély helyet
foglalnak el, a megfigyelt esetek szimat szaporitjdk és a kira
elott és az elboesdtiskor nyert silyadatok azon allitasom igaz-
shedt is tandsitjdk — a melyet eltzd kozleményemben esak
egy-két esettel tudtam illustrdlni —, hogy a sovényak a (ke-
véshé intensiv) napfiirdék folyamén nem igen fogynak, s6t leg-
tobbje még gyarapodik is, mig a kévérek (intensivebb napfiirdikre)
allandéan fogynak.

A napfiird6zés modjait mar elsé kozleményemben leirtam,
feleslegesnek tartom, hogy azt ismételjem; esak annyit jegyzek
meg, hogy az idei vizsgdlasok is mind fehér napfényre vonat-
koznak.

Hogy vizsgalisaim megbizhatésagat meg lehessen itélni,
rividen kiizlom azon eljirisokat, a melyeket az adatok bheszerzé-
sénél kovettem. A megvizsgiltak valamennyi megfigyeléskor viz-
szintes helyzetben, mozdulatlanul fekiidtek, fejiik koriilbeliil 7—38
em. wagas parnan nyugodott. Ilyen helyzetben szémliltam meg
az érlokéseket, vettem fel a sphygmographikus girbét, hatiroztam
meg az {itderes és a venosus vérnyomdst, szamliltam meg a légzés-
vételeket és mértem a légzés mélységét; az illeték csak a sily-
méréshez keltek fel, miutin a tobbi vizsgalist mir elvégeztem.
Az érlokést a napfiirds elott mindig legalibb D perezig, olyanok-
nal, a kik a napfiirds elott élénkebben mozogtak, 10 perezig
tarté Arnyékban valé fekvés utin olvastam meg. Az 9, illetve 10
percznyi pihenést mindig elengendének taliltam, mert ha az ér-
lokés szamldlidsa utdn megejtett tibbi vizsgilisok végeztével, a
melyek legalibb 1/i drdig eltartottak, ellenrzésképen tjra meg-
olvastam az érlokések szimat, azt az elsGvel egyenlének talidltam.

Az érlékés giorbéjét a Dudgeon-Richardson-féle sphygmogra-
phiummal ivattam fel. Kzen késziiléknek széles a pelottdja, a
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mi kevésbé teszi ki a vizsgdlét annak, hogy ismételt haszna-
lisakor — mivel azt a napfiirdd utin ijra az érre kell helyezni
— a pelottdt hol az iitéér tengelyére, hol meg annak a szélére
helyezze, a mely elhelyezés a girbe magassdgira befolydssal bir.
Mivel ezen késziilék az idot nem jelzi és az Oramii teljesen fel-
hiizva gyorvsabban mozgatja toviabb a papirszalagot, mint lejaré-
félben, azért a gorbét mindig teljesen felhtizott Oramiivel irat-
tam fel.

Az arteriosus vérnyomdst a Gaertner-féle (1904-es mintdjn)
tonometerrel mértem. Ennek régi typusindl kifogisoltik azt, hogy
keskeny gyiiriije miatt nem ad megbizhaté eredményeket. De Reck-

|

linghausen® ugyanazon hibikat taldlta Riva-Rocei és Basch ha- |

sonléezéli késziilékein is, mert ezeknek is keskeny gyiirijiik,

illetve pelottdjuk van. Osak a Recklinghausen dltal javitott Riva-
Roeci-féle késziilék, melynek komprimald részét széles gummicsivel
készitik, adott eddig megbizhaté eredményeket. Jelenleg mir
Gaertner is széles gyiiriivel készitteti tonometerét, figy hogy ez
most mar ezen tekintetben is egyenld értékii a javitott Riva-Roeci-
félével ; de nézetem szerint a Gaertner-félének mégis azon elénye
van az ut6ébbi felett, hogy annidl nem a tapinté wujj itéli meg az
érlokés njra megindulisit, hanem @ szem ellentrzi a vértelenitett
ujjnak Kkipirosodasit. Azt hiszem, hogy az utébbi mddon sokkal
minutiosusabb adatokat nyerhetiink, kiilonosen, ha Katzenstein®
eljarasat kovetjilk, a ki nem a kordm melletti borrészletnek elso
halviny kipirosodisakor olvasta le a nyomdst — mert ez az elsé
csekély kipirosodas tig hatirok kozott itélhetd meg —, hanem a
konnyen megitélhetd és hirtelen beilld, egészen a gyiirii széléig
terjedd, teljes, haragosvirds kipirosoddst vette a vérkeringés ijra
meginduldsa jelének. Ilyen médon még 5 mm.-nél kisebb kiilénb-
ségeket is lehet mérni. Ezen eljardsnal nem is kapunk a vald-
sagndl magasabb értékeket, mert gyenge kipirulist mir a vér-
nyomids maximumai is okoznak, t. i. az érlokés hullamainak
esticsai mar olyankor is attornek a gyiirii dltal okozott akaddlyon
a mikor az egész hullim ezt még nem képes megtenni; de a teljes és
erés kipirulas, akar csak az érlokés megindulisa a javitott Riva-
Rocei-féle késziilék alkalmazdsakor, azt a vérnyomdist mutatja, a
melynél méar az egész hullim tud Attorni. A Katzenstein és
utina Altalam kovetett eljardsndl tehit nem a sziv Gsszehiizo-
disit koveté Ilokések maximdlis erejét, hanem a hullimok
nyomdisdnak koeépértékét olvastam le, mely utébbi érték allandobb
is, mint az esetleg lokésrol-lokésre viltozé maximdlis nyomas.
Ennél az eljirdsndl, tapasztalisom szerint, a tonometer altal oko-
zott nyomdst, a kritikus nyomashoz kiozelérvén, a mire mar a kez-
dodd halvany pirkadas figyelmeztet benniinket, koriilbeliil mésod-
perczenként kell millimeterrdl-millimeterre csikkenteni, hogy lehe-
téleg pontos eredményt nyerjiink ; mert ha (mint azt Gaertner az
elsé halvany pirulds megitélésére ajanlja) csak koriilbeliil 3 masod-
perczenként estkkentjiik a nyomdst, akkor idét engediink arra,
hogy tébb hullimcsics torje 4t az akadalyt és az ujj sotétpirossd
valik, még miel6tt az egész hullim At tudna térni. Az art. vér-
nyomast ezen dltalam legjobbnak tapasztalt médon mértem.

A venosus vérnyomast ugyanazon médon vizsgiltam, mint
a hogyan Gaeriner® a jobb pitvarban uralkodd nyomdst méri. O

ennek mértékét azon relativ magassiggal fejezi ki centimeterek- |

ben, a mely magassigra valamely duzzadt venit a jobb pitvar
nivean-ja folé kell emelni, hogy annak falai dsszelapuljanak.
Szerinte mennél nagyobb a nyomds a jobb pitvarban, annil
jobban forlasztja meg ez a vénikban a vériramot. Hogy mennyi-
re jogos Gaertnernek ezen kivetkeztetése, az még nincsen eldintve.
Az ellen, hogy eljardsival a jobb pitvarban uralkodé nyomdst
mérni lehessen, mdris tettek ellenvetéseket. Prym® gy talilta,
a mit én is tapasztaltam, hogy a ,Venenphaenomen®, a mint (.
a venak falindk bizonyos magassigban vald Osszeesését neveuzte,
ugyanazon egyén kiiloénb6z6 vendin nem ugyanazon magassigban
észlelheté és e miatt tagadja, hogy G. methodusa absolut értékek
pontos leolvasdsira alkalmas volna. Prym azt is dllitja, és ebben

2 Archiy. f. experim. Pathologie u. Pharmacologie, 1901. Bd. 46.

3 Deutsche med Wochenschrift, 1904. 808. old.

4 Die Messung des Druckes im rechten Vorhof. Miinch. med.
Wochenschrift, 1903, 47. szam.

5 Zur Messung des Druckes in rechten Vorhof. Miinch. med,
Wochenschrift, 1904. 2. sz.

megint igazat kell neki adni, hogy a nyomésnak ilyen mddon
talalt értékei nemesak a jobb pitvarban levé nyomastél fiiggnek,
hanem attél is, hogy mekkora a venikba tédulé vér mennyi-
séoe és attol is, hogy mind ellentdllist kell a vérdramnak lefo-
lydsa kiozben lekiizdenie (pl. izomisszehizéd4ds) és hogy mind az ér
falinak a tonusa. Meg kell még jegyeznem, hogy nem taliltam,
hogy a vena-jelenségre a rendes légzés hatdssal volna, mert esak
erdltetett mély belégzéskor vagy akkor, a mikor befogott orrnyild-
sok mellett tétettem lehetd mély belégzd mozgést, esett Hssze a vena
fala 2—3 cm.rel mélyebben, mint kiilonben; mir a préselés
ellenkezi értelemben nagyobb hatist mutatott, a mennyiben erre
a venak még jO magasan tartva is ujra megduzzadtak. Ezekbil az
kovetkezik, hogy a ,venajelenséz“-bisl legfeljebb csak kivetkez-
tetni lehet a jobb pitvarban uralkodé nyomdsra, mert ilyenkor
tulajdonképen a wvendkban levé nyomdist mérjitk és ennck sem
teljesen pontos absolut értékeit. . De Prym kifogdsai elesnek,
ha a taldlt értékeket nem a pitvarra, hanem esak a vizs-
gilt vendban uralkodd vérnyomdsra vonatkoztatjuk és ha nem az
absolut nyomdst, hanem esak a nyomdsvdltozdsokat akarjuk meg-
figyelni. KHzen okokbél alkalmasnak véltem Gaertner eljardsit
arra, hogy vele a vendkban mutatkozé nyomdsingadozasokat
meghatdrozzam. En tehdt minden ismételt vizsgalatkor ugyanazon
kiszemelt, jol duzzadt vendt figyeltem meg, tébbnyire a kéz feszitd
oldaldnak valamely véndjat, de némely esetben, a melyben (pl.
gyermeknél vagy nonél) a kéz vendi nem duzzadtak ki, tehat

‘ nehezen voltak megfigyelheték, a lab valamely vendjan hatiroz-
| tam meg a nyomast. G. az allo, il6 és fekvé helyzetben meg-

hatdrozott nyomdsok kozitt nem talalt lényegesebb eltérést; én
-— mint mir emlitettem — csak fekvo helyzethen lévékin végez-
tem vizsgalataimat és . ajinlisa szerint a mellsé hdnaljvonalat
vettem ,0“ pontnak, azaz est tekintettem a jobb pitvar felst
széle helyzetének. Ha ezen vonal magassiga nem is mindiz pontos
helye a fekvé ember jobb pitvaranak, ez az én vizsgilisaim
eredményén nem véltoztat, mert én minden ismételt mérést is
csak innen szamitottam, tehdt a nyomaskiilonbségek ugyanazok
voltak, mintha mindig a jobb pitvar igazi helyétsl mértem volna
az Osszelapulé vena magassigat. Meg kell még jegyeznem, hogy
— a mire mir G. is figzyelmestet — a venajelenség vizsgalisakor
nagyon kell figyelni arra, hogy a vizsgilt karnak izmai {elje-
sen elernyediel legyenek, mert kiilonben igen viltozd és tibbnyire
a valésignil magasabb értékeket kapunk.

A mikor a légziésel szdmdat olvastam meg, iigyeltem arra,
hogy az illetd ne tudja, hogy légzésére flgyelnek. A belégzés
mélységét eleinte a has és a mellkas keriiletének nagyobbodisé-
val mértem, csak késébb mértem ezen "ezélbél (fekvo helyzetben)
a gyomortdj fiiggélyes kitéréseit. Bzt egy magam készitette készii-
16k segitségével végeztem, a melyet a mellékelt dabra tesz szemlél-
hetivé.

8. dbra.

Az egész készillék igen egyszerii: lényeges része egy egyenls-
szard kétkart emeltyii, a mely kinnyen mozgd tengelylyel van
egy fiiggélyesen és szilardan 4116 oszlopoeskihoz erdsitve. Az egyik,
valamivel silyosabb karnak végére egy lefelé 4ll6 parnazott
gomboeska van erdsitve, a masik karnak végén pedig hegyes
mutaté van, a mely egy millimeterekre osztott skala elitt
mozog. A mutaté hegye ép oly tavol van a tengelytsl, mint
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a masik karnak a gombja. Ha a gombot valakinek a mell-
kasdra vagy a hasdira helyezziik, akkor ezen silyosabb kar erre
reitdmaszkodik és a légzési mozgdsokkal fel és ald mozog: a
misik kar mutatdja pedig ez alatt ugyanakkora kilengéseket tesz
a skdla elitt, gy hogy a kilengések nagysigat konnyen és
millimeteres pontossdgeal le lehet olvasni. (Lehetne a skila helyett
forgé dobot is alkalmazni, tgy hogy a mutaté a légzés gor-
béjét egy millimeterenként vonalazott papirlapra irnd.) Egy és
ngyanazon alkalommal végzett vizsgalisoknal (nyugodt légzésnél)
a legnagyobb kilengéseket ngy férfiakon, mint nékon akkor
lattam, a mikor a gombot az epigastrium legjobban kidomborodd
részére helyeztem; néknél a sternum tett néha ép oly nagy ki-
lengéseket, mint a gyomortijék, de nagyobbakat nem; legfeljebb
dyspnoé esetén vagy erdszakolt mély belégzéskor littam a sternumon
nagyobhb kitéréseket, mint a gyomortijon; de én ezen vizsgalisok-
kal a nyngodt és rendes légzés Onkénytelen mélységét akartam
mérni és nem azt, a mely erdszakolt légzéskor mutatkozik. Ezen
czélhol tehat minden ismételt vizsgaliskor az epigastrialis taj egy
megjeldlt pontjira helyeztem a silyosabb karnak gombjit. Azt
hiszem, hogy ezen késziilék minden olyan esetben, a melyben
nem sziikséges épen a ki- és belehelt levegd mennyiségét mérni,
haszndlhaté lesz arra, hogy vele a légzés mélységét mérjiik, st
a sternalis és gyomortdj kilengési kiilonbségeibol még a kezdido
dyspnoét is felismerhetjiik. Elonye ezen késziiléknek az, hogy
nagyon egyszerii és hogy alkalmazisakor elkeriilbetjiik azt, hogy
a megvizsgalt a légzés megfigyelésérél tudomissal birjon.

Hogy minden mozgist elkeriiljek, a mely az érlokésre, a
vérnyomdsra vagy a légzésre hatassal lehetne, az illetbket a
napfiirdé utin ott helyben, azon médon, a mint a napfiirdézéskor
fekiidtek, vizsgaltam meg Wjra; csak a napfényt zdrtam el a
vizsgalis idejére spanyolfallal. A lehiités utin, mivel ez mozgissal,
esetleg nszdssal is jart, csak H—10 pereznyi arnyékban valé
fekvés ntan ismételtem meg ujra a vizsgilist.

I. tiblizat.
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A teststilyméréskor ngyaniugy jartam el, mint azt elso
kozleményemben emlitettem, tehat pontos mérleggel mértem a

jol letorilt meztelen testet (a néket mindig ugyanazon sziraz

lepedibe burkolva). (I. téblizat.)

Az elsi tablin az észlelt esetek neme, kora, foglalkozdsa és
betegsége, tovibbd azon silyok vannak feltiintetve, a melyeket a
kira kezdete elott és annak végén mértiink meg. Fel van még
ezen tiblizatban jegyezve azis, hogy mindegyik egyén Osszesen hany
napfiirdot vett és hogy meddig tartott egy-egy napfiirddjiik. Aat,
hogy hdny napfiirdst vett mindegyik, azért jegyeatem fel, hogy
lassuk mind hatassal volt ezeknek szama a silyviszonyokra. Fel-
jegyeztem még az illetdk magassdgit is, hogy ebbil és a silybdl
a test tdplilkozasi viszonyait megitélhessiik.

Ezen tablabol kitiinik, hogy a megvizsgiltak kozott 35 férfi
és 2 né volt és hogy az D éves gyermektsl a T2 éves aggas-
tydnig minden életkor képviselve volt. Foglalkozisra nézve a leg-
tibb volt kozottiik a tobbnyire zdart helyen tartézkodo szellemi
munkds, de sok volt kizittik az olyan is, a kiket élethivatasuk
a szabad levegihtz kit A betegségek koziil a nenrasthenia, el-
hizas, koszvény, rheuma, iziiletizzadmany sth. szerepel, de —
az  osszehasonlitis kedvéért — észlelés ali vettem ot egész-
ségeset is.

Ha azt a testsilyt veszszilk normalisnak, a mely annyi
kilogrammnak felel meg, a mennyi centimeterrel magasabb az illetd
az egy meternél (vagy ha ettl legfeljebb 1-—2 kgm. eltérést
engediink még meg), azt latjuk, hogy azok, a kiknek silya nor-
malis volt, a napfiirdék folyaman sem nem gyarapodtak, sem nem
fogytak (3, 11., 12, 29. eset). Az clhizottak koziil csak egynél
volt a végleges silyvessteség olyan esekély (19. eset: 04 kegm.),
hogy szamitisba sem johet; a tébbinél tébbé-kevéshé jelentékeny
volt a fogyids: a legkisebb 1 kgm. (23 napfiicdére, 15. szdmn
eset, egy ataxids, a ki enyhébb kirit hasznilt és a ki esak
keveset mozoghatott), a legnagyobb T'5 kgm. (21. eset, 16 nap-

| Mactakic® ‘ ! 1 A napfirdék
Az eset | ‘ begiel Magassag Hiny | tartama
Nem Kor Poglalkozas ‘ Betegség ; RS Pl 7| mapfiirddt T BTy
szama | felvétel- | elbocesd- | em. | Sath ‘ szabad | ygoti
‘ ' ‘ kor ‘ taskor ’ | | siittetés _ siittetés
N i ' |
1 || férfi 49 plébanos adipos., emphysema pulm. *101°4 | #94-5 ;I 182 14 ' 300 a2 30
YRR | 1O 37 ev. lelkész neurasthenia 79:85| 188 | 171 e R R
g 31 kaplin . 635 | 645 | 162'5 6 | 80 =3
: Rl # 2H iigyveédjelolt neurasthenia, anaemia | 540 52°d || 169 16 |1 30 —
D " 25 fiirdomester sine morbo | 680 — ’ 168 1 - —
6. | % 29 tanitd cat. apic. pulm., rheum. 669 67:8 || 169:5 25 b tod —
e & 33 kirjegyzi cat. ventric. chron, | #57:0 | #5385 161 bov SIS Tl A0 15
8 | “ 30 tanar | neuarasthenia, anaemia | *55°2 a6-0 1685 29 40 —
9 | ' R ) féhadnagy neurasth., rheuma 650 | 651 170°0 39 30 15
0 | . 10 | tandr adipos, rheuma | 81:0 | 795 || 1685 | 27 10 15
S| o 41 kanonok neurasthenia ‘ 740 73:5 H 1735 14 30 —
12 I i3 59 fildbirtokos hypertrophia prost. #72:2 | *72-0 [l 1695 95 30 15
e | i 54 | mérnik bronchitis chron. 875 590 || 180'5 -l | [ (o
14 | 5 49 szerkeszth phlebitis | %882 175 20 40 20
15 | & 50 fomernok arteriosclerosis, ataxia || #7184 | *(7°4 161 28 30 20
16 .1 ’ 28 tanir neurasthenia ‘ 5 | *11°0 || 176 20 || 40 15
B A 43 korjegyzi Y |  *55°3 | *36°5H 1605 14 || 30 —
18 | “ 10 tanuld sine morbo ‘ 1 30 —
1905 R A I 1 fomérnik neurasthenia #8304 | #80°0 176 12 30 O
20 | g 33 hitoktato adipos. cordis ; 967 92-7 171 19 | 30 30
21 | 49 ! kanonok adipos., neurasthenia | 82:0 45 160 1625 30 30
o M S 8 tanuld gonitis ser. chron. ; ‘ #2685 132 6 [ E5) 20
23 |l 2 PS8 jarasbiro neurasthenia it %807 | *79-5 171 121} 50 -
24 | o [2E250). gymn. igazgatd adipositas | *100°1 | *93-0 1780 PELN) 30 20
20 |l Wi 64 erdimester adipos. cordis [ *98-6 | *94-5 ; 175°5 i s SRR 30 .| 30
26 ‘ & 41 mav. tisztviseld neurasthenia | 1 ‘ 13 40 15
27 A 70 ny. korjegyzi | debilitas senilis ‘ | #54-1 166 2 | 30 —
28 » [ 49 iigyvéd volt diabetes mellitus | #88:5 | #87-3 178+5 10 [ 40 —
29 g sy orvos | sine morho | *64:4 ‘ *64 33 | 1615 8l 80P R
30 AV ] — ‘ 5 | *200 - 1085 ' 1 ’ 30 —
31 4 19 fiirdészolga iy | 640 | — 168 2 20054 % e T
32 3 34 pénziigyi titkdr neuralgia spee. [[|s *64+Q [ #a3en 1 =l 7. 16 Lotsr Q. Sl 20
33 | . 72 ny. kozalap. igazgaté | debilitas, arteriosclerosis || *46:5 | #49-0 || 170 7 S o el S S
34 2 22 ligyvédjelilt adipositas || *81°6 | *80°H H 1695 3 30 | 80
ab) | no 22 — chlorosis il - #2048 *53 ¢ || 156 13 I 30 -
36 E: 30 - sine morbo | *64-4 — | 1675 A | SRR 30
A férfi 46 iigyvéd arthritis urica *68+9 — 162 2 | 30 30
* A cesillaggal jelolt szamok a meztelen test silydt jelzik.




389

)

fiirdére). A legnagyobb fogyds épen a legnagyobl mértékben elhijo- |

sodottakndl mutatkogott (1., 21., 24. és 2D. eset), a kik 13--22 |
kgm.-mal haladtik volt tul a normalis silyt. A 24. szimi eset

kovetkezd volt: eredeti siily
elott 989 kgm.,

sulyfogyasinak menete példinl a
100°1 kegm. (magassdg 178 em.), a 4. napfiirds

a 9. napfiirds el6tt 937 kgm., a kira végén — 11 napfiirds
utin — 93'0 kgm. (a silyok mind a meztelen testre vonatkoz-
nak; a silyt mindig ebéd eldtt mértem). i

15 mapfirds (50 p.
seabad siittetés és GO p. bepoly. siittetés) widam 3°17 kgm. wvolt.

A sovinyak koziil ketté még a napfirddk folyamin is
tovabb fogyott ; az egyik (32. eset) 0'] kgm.-mal, a kivel erélye-
sebben vétettem a napfiirdoket, mivel periost. izzadminyra volt
gyanunk, a misik (4. eset) enyhébb napfiirdékre is fogyott 1°H }
kgm.-mal; egy harmadiknak a silya nem véltozott, hacsak a
esekély 071 kgm.-nyi gyarapodist is nem akarjuk hiziasnak venni ;
de a tobbi kilencz 0'8—2'D kgm.-mal gyarapodott. 77t is feltiinik,

Az elhizottak atlagos silyvesztesége 14

hogy épen a legsovdanyabbak — pl. a 23. eset, a melyben a sily
23D kgm.-mal volt kevesebb a normalisnidl — «a legtibbet gya-
rapodtak. ]

A sovanyak kiozépértékben dtlagosan 20 napfirds alatt (34 p. |
szab. sitt. és 5 p. bepdly. siitt.) 07 kgm.-ot hiztak.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti egyetemi idegklinikardl. |
(Igazgaté Jendrassik Erno dr. egyet. ny. r. tanar.)
A hysterids torticollis.

Irta: Kollarits Jend dr. tanirsegéd,
(Vége.)
Ezenkiviill még harom esetet volt
megfigyelni, a melycket Jendrdassik tanir a
konyvében mar megemlitett. Egy forticollisban szenvedd fiatal
ember fejlodésében elmaradt, tele volt neurastheniis panaszokkal,
ongyilkossagi’ kisérletet is teft. (5. dbra.) BEgy erételjes délvidéki
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Osszefoglalva réviden a hat esetet, litni valé, hogy mind-
egyikben neuropathiis terheltsée mellett kedélyi mozzanatok jat-
szottak kozre. Elsé betegiink 44 éves férfi, anyja zsémbes, nivére
fejfajos, feleségének betegsége és halila, masodik feleségével vald
rossz viszonya, typhus kivetkeztében bedllott és azzal nem eléggé
ardnyos gyengeséwe, ennck folytin munkaképtelensége és vagyoni
veszlesége elizték meg a baj kitorését. Masodik betegiink 30 éves
no, ,soha sem szeretett élni, mindig jobban szeretett volna meg-
halni®, mindig rosszkedvii volt, az egyik névére is ilyen kedvet-
len. Kedélyillapotara 18 éves koriban sziiletett torvénytelen
gyermeke, e miatt novérével tortént viszalykoddsa, kedvesének
haldla volt rossz befolydssal. A torticollis kifejlodése elétt ezek
miatt mar Almatlan nyugtalan volt. Harmadik betegiink 28
éves dohdanygydri munkdsnd, anyja fejfijos, dlmatlan, ingerlékeny,
anyjinak két nivére fejfijos. ,Soha semmihez sem volt kedve,
tirsaival nem jitszott, erével kellett mulatsigba vinni.* Gyakran
volt fejfajés, egy izben agoraphobiiban szenvedett, férjével sok
baja volt, ,sirdsban kapta a bajit“, nyakit hirom hénappal a
torticollis kitorése elott trauma is érte.

Az elsé esetben a fej reszketése, a mdsodikban a nyakon
érzett paraesthesia, a harmadikban a nyakat ért trauma volt
az, a mely a mar ideges panaszokkal bivelkedd beteg gondolatait
a nyakra iranyitotta.

A harom eset koziil egyikben sem szoritkozott a gires az
accessoriusra : az elsében a nyak, az arcz, a nyelv, a hat, a has
izmai mind a két oldalon, a kéz izmai jobboldalt hizédtak Gssze ;
a masodik esetben fileg a jobb sternocleidomastoideusban, de
azonkiviil a vall- és az arczizmokon is vannak goresik, s6t néha a
nyelés is nehéz; a harmadik esetben a bal sternocleidomastoideus,
mindkét cucullaris, mindkét kar és a jobb gluteus a bintalom
székhelye. Egyik esetben sem volt sz0 egy izom goresérél, mindig
associdlt mozgdshdl taimadé goresos fej-, illetve vall-, torzstartas
volt jelen, az arezkifejezés grimace volt.

Mind a hirom betegnek volt kézfogasa, melylyel legalibh
egy iddre meg tudta sziintetni a goresiket erékifejtés nélkiil ; a
figyelem elterelése estkkentette, ingeriiltséz fokozta azokat. Alvis
kiizhen egyiknek sem volt girese.

és

D. abra.

ember selypitett és honvigy gyotorte. (6. dbra.) Ez utdbbi
késtbb az L. szdmi sebklinikira vétette fel magat, a hol Dollinger!
tandr a 4. cervicalis ideget Atmetszette, eredménye a miitétnek
nem volt. Egy hysterids elmezavarban szenvedd lednynak elébb
arczaban voltak goresei, késibb a feje és torzse fordult oldalt.
(7. 4dbra.)

L Dollinger: Sebészeti modszerek. 1. k., 191. L

A psychés kezelés a két elsd esetben esak révid idére javi-
totta a helyzetet, a harmadik esethen lényeges javnlds dllott eld
a beteg munkaképes lett.

Nyilvianvalé, hogy mind a hat esetben hysterias torticollissal
van dolgunk.

Ez a baj a régi iddben
a mely elnevezés mar régen eltiint a szakfolydiratokbdl, de a
tankinyvek fejezeteiben mint czim most is kisért. Pedig mar

az accessorius gires nevet viselte,
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Charcot* figyelmeztetett arra, hogy a gorestk tullépnek az acces-
sorius idegteriiletén és hogy nem ritkin az arezizmok, az ajkak,
s0t néha a felsd végtagok is mozognak. Keen és Noble Smith®
sebészek hdrom évvel késébb sikertelen accessorius-atmetszések
révén ugyanezen eredményre jutottak. Azt lattak, hogy ezen mii-
tét utin ugyanazon irdnyban mozdul el a fej, mint a wiitét eldtt
és szitkségesnek tartottik a cervicalis idegek dtmetszését is.

Tihb szerzi megkisérelte eseteiben meghatarozni, hogy mely
izom huzddik o©ssze, de ez nem sikeriilt uekik, sit ez majdnem
lehetetlen is. Brissaud® észrevette, hogy ezek coordindlt mozgisok,
Jendrdssik' associdlt mozgiasoknak mondja és kifejti, hogy ezek
nem is izomgoresik, hanem goresos fejtartdsok és azt is meg-
jegyzi, hogy a gires tobbnyire kétoldali.

A tie rotatoire Kkifejezés, mely a régibb franezia irodalom-

ban otthonos, mutatja, hogy a bajt a tic korébe vontik. Ez a

nézet nem nyerte meg Charcot® tetszését, mert ¢ a tichen gyor-
sabb, villamszerii mozgisokat latott. Brissuud mindazondltal tie-
nek tartja a torticollist és citdlja Charcot véleményét, mely szerint
a tic a vesania egyenes terméke. Igy psychikai baj lesz a torti-
collisb6l. Brissaud érdeme, hogy a psychés eredetre ramutatott,
ugyanesak & taldlta fel a torticollis mentalis kifejezést Termé
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Oppenheim' az okot neuro- vagy psychopathids diathesisban
litja, melyhez alkalmi okok, tranmaik, izgalmak mint kozvetlen
kivaltok csatlakoznak.

Jendrassik?® kifejti, hogy a torticollishoz hasonlé goéresok a
test mds részein alig szirmaznak mas okbdl, mint hystéridbdl ;
ezen gondolkozds folytdn a torticollis mentalis nem onnallé baj,
hanem a hysteridinak egy tiinete. Jendrdssik ezen felfogist méy

azzal toldja megy, hogy minden valodi gdresis torticollis esakis
torticollis mentalis.
Természetesen a torticollis mentalis nem tévesztendd Ossze

olyan epilepsiis rohammal, melyben a fej is jobbra fordul, vagy
a Jackson-epilepsiihoz sorolhaté olyan goérescsel, a minit nemrég
littam a klinikdn, a melyben esak az egyik oldali arez- és nyakizmok
vettek részt és a mely sublimat-injectiora gyogyult. Brissaud is
fizyelmesztet a dementia paralytica kezdeti szakaban timadd
ilyen goresikre és Berkeley, Chipault, Debrow eseteire, a hol a 2.
frontalis tekervényben székeld kirviilict gbez és Schultz esetére,
melyben a facialist nyomd aneurysma okozott az arezizmokban a
tichez hasonlé rangdsokat. Ezek a mentalis torticollistél abban
kolinboznek, hogy itt egyes izmok vagy izomesoportok ringanak,

mig a torticollisban a gives coordinilt mozgds eredménye.

6.

szetesen ezt a szot nem szabad olyan mddon félreérteni, mint azt
de Querrain tette, mikor azzal szembe helyezi, hogy az § betegei
nem voltak elmebetegek. Brissaud érdeme tovabbd azon fogds ki
mutatisa, a melynek segitségével a betegek uralkodni tudnak
bajukon. Kzt a fogist, melyet minden beteg maga maginak fedez
fel, psychikai, talin jobban autosuggestiés fogasnak nevezhetjiik.

Meige® ugyane felfogas baratja, de az ¢ szemében szélesebb
alapot nyer a tie. Ide keriilnek a rossz szokasok, megszokott tag-
lejtések, az ajak- és koromriagds, a vakardzé tic és mint nem
azonos, de rokon bajok az irdgires, a dadogis is. Lrdekes e
tekintetben, hogy tobb torticollis mentalisban szenvedd betegnek
volt irégorese és hogy a torticollis kiindulé pontja nem egyszer
paraesthesia volt, a mi sokszor a tienek is alkalmi oka szokott
lenni. Meige-nél tehat minden psychikai gires azonos vagy rokon
a torticollis mentalis-szal, kivéve a hysterids goresoket.

1 Charcot : Lecons de mardi. 1.
clbadas.

2 Cit. Kalmus. Beitriige zur klin, Chir. 1900. 26. k., 198, L

3 Brissaud: Lecons V. 1. k., 503. 1. Journ. de méd. et de chir.
prat. 1897. januar 25.

Y Jendrdssile: A Belgyogydszat Kézikonyve. 1899. 6. kot.

5 Charcot : 1. ¢. 51. lap.

0 Meige : Les tics et leur traitement. 1902.

kot., 381 lap. 1898. junius 16.-i

abra,

Egyes szerzok hysterids és nem hysterias torticollist ismer-
nek. Igy pl. Bompaired hysterids torticollis mellett ismer egy-
szerii degeneration alapulé mentalis torticollist. Bernhardt! gy
véli, hogy van hysterids torticollis és van egy masik fajtajin, mely-
nek koéroka homalyos. , Az esetek tobbségében és kiilonosen fér-
fiakon évekiz tarté nyakizomgoressknek ezen neurosis nem oka‘.
Ezzel szemben Jendrdssik: azt emeli ki, hogy a traumds hysteria
tana bizonyitja, hogy férfiak inkabb kapnak hysterids contractu-
rat, mint asszonyok, és hogy ezen contracturik sokszor igen maka-
csok, s6t egydltalin nem is gyogyulnak.

Hogy minden giresis torticollis mentalis eredetii, az kimu-
tathato az irodalomban kozolt azon esetekbdél, melyek nem ezen
szemponthdl voltak kozdlve. lgy Moser-Morhof> esetében talinyos-
nak tartja, hogy a Ubal sternocleidomastoideus, platysma és
cucullaris gsszehizédisa nemesak a bal, hanem « jobh accesso-
riusra gyakorolt nyomdsra is megsziinik. Gardner és Giles® betege
(1893) 3 tjjal le tudta gybzni a girvesiket. Kalmus® esetében az

1 Oppenheim : tankionyvében.

2 Jendrassik. A Belgydgydszat Kézikonyve.

8 Bompaire. Thése de Paris 1894.

! Bernhardt. Die Erkrankungen der peripher. Nerven. 1397,
5 Kalmus utin idézve.
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accessorius  kilépé helyének nyomdsa volt ugyanilyen hatdssal.
Ide tartoznak azon esetek is, melyekben az accessorins dtvigdsa
utin a nem az accessoriustél beidegzett izmokban is megsziint a gores.
Az accessorius nyomdsa nem egyéb olyan suggerildsndl, mint a
milyen az ovariumtij nyomdisa, mely még férfiakon is megsziin-
tetheti a hysterids rohamokat. Az accessorius dtvigisa sem hat mais-
kép. Orvos és beteg egyképen suggeralva vannak.

Toviabbd hangsilyoznunk kell, hogy azon giresis torticollis,
mely hysterids betegeken timad, a legkisebb pontban sem tér el
attél, mely olyanokon észlelhetd, kiknél mas hysterids jelenség nines.

Steyerthal' egy csalddot ismertetett, melyben az anya és
két fia szenvedett giresos torticollisban. Ezen szerzé a hysteridt
kizdrja, mivel semmiféle mds hysterids jel, stigma a betegeken
taldlhaté nem volt. Charcot> kitiinG kifejezése : monosymptomds

7. ébra.

hysteria, ugy latszik feledéshe megy. Pedig Charcot ezt ép az
ilyen esetekre taldlta fel azon tapasztalata folytin, hogy hyste-
rias esuklis, kohogés, dsitds gyakran minden mas hysterids tiinet
nélkiil allanak fenn; eléadisaban dyspnoéban szenvedid beteget
mutat be, a kin semmi hysterids tiinet nem volt, és mégis
1 évig tarté megfigyelés utan hysteridsnak bizonyult.

Remélhets, hogy ez a felfogds elterjedése a kezelésre is jo
hatisit lesz. Hysterias bajnak csak suggerdlé lehet a kezelése
is. Egyik esetemben jelentékeny sikert értem el hypnosissal, e
mellett a Brissaud és Meige-tol inangurdlt gyakorlatok is segi-
tettek.

! Steyerthal. Arch. f. Psych. 1904, 38 k. 958. L
? Charcot. Legons de mardi. 2. k. 1888. okt. 23. el6adds.

Sikereket ért el a sebészet is; hogy ezen eredmények sugee-
ralison alapulnak, mdar emlitve volt, hiszen pl. az accesso-
rius Atmetszése utin megsziint a gores néha olyan izmokban,

| melyeket nem az accessorius idegez be. Quervain!, a ki Kocher

eredményeit ismerteti, szintén elismeri ezt, bir kissé complikdlt
liton magyardzza a suggestio mikéntjét, Ugy gondolja ezen szerzo,
hogy a kérgi centrum az izom Adtmetszése utin nem taldlvin
ellenallast, hatalmas suggestioban részesiil.

De azt is meg kell jegyezniink, hogy nem minden siker,
mely mint ilyen van kozolve, miitét eredménye. Igy Southam
esetéhen a két accessorius afmetszése utin a beteg csak keveset
javalt és sokkal késébb gyogyult meg, ugyanigy jart Moser-
Mosctig betege az accessorius nyujtisa utin. Tage Hansen dprilis-
ban végzett accessorius resectiot, betege augusztushan gydgyult
meg. Albert betege U2 évvel a miitét utin lett egészséges. A beleg-
nek, kit Benedikt ismertet, az accessorius nyujtisa utin hosszas
villamos kezelésben volt része. Ugyanesak sokkal késibb gydgyul-
tak Noble Smith és Gardner és Giles betegei, kiknek accessoriusit
és cervicalis idegeit atmetszették.

A gybgyult szot olyan esetekre is alkalmazzik, a melyek
gybgyultaknak egyaltalin nem tekinthetok, csak jelentékenyen
javultak, bar el kell ismerni, hogy ezek munkaképesek lettek és
bizonydra kevéssé tovGdnek a szo feletti vitival. Kocher pl. Aat-

| metszi a  sternocleidomastoideus, a trapezius, splenias, complexus

maior és minor és az obliquus inferior izmokat ; ezen eseteket Quer-
vain kizli ; a gyégyultak kozott szerepelnek olyanok, a kik izzalom
esetén még a miitét utin is szenvednek goresokben, Egyik beteg
a miitét utin azt irja, hogy a jobb kézzel irni nem tud; ha csak
egynehdny szot is ir, jobbra fordul ujbol a feje, ezért most a bal
kézzel tanul irni. Megjegyzendd, hogy a paraesthesiik és fijdalmak,
a fesziilés érzése a nyakon, mindezen esetekben a miitét utin is
megmaradtak.

De a sebészi eljarasok ilyen sikerre is esak ritkdn vezet-
nek, sokszor megesik, hogy utina az addig nyugodtan volt izmokba
csap at a gores.

A miitét egy kiaros kovetkezményére kiilonosen fel kell
hivni a figyelmet. Az olyan beteg, a ki valamely hysterids

tiinet, pl. torticollis miatt, vagy akdirmely méis neurasthenids
jelenség miatt sikertelen miitétnek volt alivetve — pedig az
ilyen miitétek az esetek igen tilnyomd tobbségében sikertelenck
—, kedvezitlen suggestioval lesz gazdagabb, nevezetesen azzal a
suggestioval, hogy baja ,még operatiéval sem gydgyithatd tobbe.

Igen szomori tapasztalatok tanitottak meg arra, hogy a
beteg ezen snggerdltsigival majdnem mindig fegyverteleniil dllunk
szemben.

A vizolt gondolkozashdl folydlag
a kovetkezd tételek.

Minden tonusos vagy clonusos
torticollis esakis torticollis mentalis,

A torticollis mentalis a hysteria részletjelensége és minden
egyébb hysterids tiinet nélkiil mint monosymptomis hysteria
jelenhetik meg.

Ezen hysterids tiinet kezelése csak suggerald lehet, a sebészi
eljarasok nem helyeselhetok.

illjanak eredménykép itt

goresbol  allé  spasmusos

Kozlemény a szt. Istvan-korhdznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sehészeti osztalyarol.

A zsirszévetnekrosisrol.
Irta: Polya Jend Sandor dr. miits, alorvos.
(Folytatas.)

Egy uj s Ggy litszik fontos aetiologiai momentumrva iri-
nyitotta a figyelmet Peiser s ez a sziilés. Esete egy fiatal nire
vonatkozik, kinél az eris vérvesztéssel jiré s a placenta miivi
levilasztdsdt igényls szillés utdn 21/ héttel ertis hasfijdalmak
jelentkeztek ; ezutin dllanddan lizas volt s egy daganata kelet-
kezett az epigastriumban, mely miatt 3 hoénappal késébb miitétre
keriilt, mely alkalommal egy nekrotikus zsivczafatokat tartalmazo

| retroperitonealis talyogiireget nyitottak meg, melybsl utébb a

L Quervain, Semaine meéd, 1896, 504. 1,
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sequestrdlt pankreas egy darabban kilokddiott; a seb ezntin
egy kis fistula Kkivételével teljesen begyodgyult, a ni azonban
nemsokdra siulyos diabeteshe esett, mely 5 hé alatt elpusatitotta.

A pankreasnekrosis keletkezését Peiser ez esetben pankreas-
vérzéshol szérmaztatja s ezt a szilés alkalmaval szenvedett vér-
veszteséebdl szarmazd anaemia dltal létesitett vérzési hajlamossig-
bél, részben pedig a szervezetnek sziilés okozta megviselésébil
keletkezettnek tartja. Az irodalomban T esetet talilt, a melyek-
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lobosod4s, mely a choledochust teljesen comprimilta és complet
eperetentiot hozott létre, egyszerii epehdlyagsipoly készitése, az

inficidlt epének Kkifelé vals elvezetése utén annyira megjavult,

hogy a choledochusban a passage tikéletesen helyredllott. Ossze-

vetve ¢ tényt ama kisérleti vizsgilatok eredményeivel, me-
| lyek kétségen feliil igazoljik, hogy ugyanazon behatisok idé-

| zik el erdsebb mértékben
| pankreasnekrosist,

ben pankreasvérzés és nekrosis rividdel (10 héten beliil) a sziilés |

utan dllett be. Ha tekintetbe vessziik, hogy az elitte ismeretes 121

| titis tulajdonképen a

pankreatitis haemorrhagica és pankreasnekrosis eset koziil csak |

42 vonatkozott nékre, s ezek Kkoziil 8-ban, az Gsszes nik
20%0-aban a sziiléssel kapesolatban dllott be a meghetegedés, lehe-
tetlen a sziiléstél bizonyos aetiologiai szerepet elvitatni, killondsen
ha meggondoljuk — a mit Peiser nem emlit —, hogy a sziilés

kizben vald erilkodés, a hasiiri circulatio viszonyainak az a roha- |

mos megviltozdsa, a melylyel a sziilés jar, esakugyan alkalmat
szolealtathat pankreasvérzések keletkezésére. Kionig is ismertetett
ezen kizlés Ota egy esetet, melyben a zsivszivetnekrosis rividdel
a sziilés ntan dllott be.

Roczanek a klimakterinmnak tulajdonitott fontos szerepet a
zsirszivetnekrosisok létrejovetelében.

A szomszéd szervek kozill a gyomor és duodenum meg-
betegedései
nekrosisra vezetd bantalmainak létrejottében, pedig a pankreas

igen kis szerepet jatszanak a pankreas zsirszivet- |

meghetegedése a duetus Wirsungianuson felszallé infectio révén |

izen konnyen elképzelhetd volna. Mindazonaltal tgy litszik, hogy
a gyomor és duodenum hurntos bdantalmainak a
nekrosis elbidézésében jelentékenyebb szerepiik nines. Truhart 268
esete kiziil mindiossze négyben volt duodenitis kimutathaté s egy-
altaldn csak 16 esethen lehetett valamelyes elviltozdst a gyomor-
héltractushan talalni. Ezzel szemben a duodenum-perforatiéknak
evidens korokozd szerepiik van a zsirszivetnekrosisok keletkezésé-
ben a rajtuk kiomlé pankreasnedv révén, mint arrél mir elibb
megemlékeztiink.

Igen nagy fontossdgot kell tulajdonitanunk az epeutak lobos
megbetegedéseinek a pankreaszsirszovetnekrosis elidézésében, s
els6é sorban az epeutak ezen lobossigat fenntartd, részben pedig
ezen lobossaguk folytan keletkezett epekiveknek.

A cholelithiasist zsirszivetnekrosisok kapesin gyakran ész-
lelték, s ha Truhart statistikai alapokon bizonyitani igyekszik
is, hogy epekiveket zsirszivetnekrosis mellett nem taldltak nagyobb
szdzalékarianyban, mint a mind ardnyban azokat seetidkndl kiilén-
ben is taldlni lehet, a Kklinikai észlelés és pedig koatiik oly
kivald klinikusoké, mint Kdrte, Mayo Robson, Halsted, hatdrozottan
a mellett szo0l, hogy a zsirszivetnekrosis, illetve az ezt elbidézi
pankreasmeghetegedés a cholelithiasissal aetiologiai nexusban dll-
hat, s az olyan esetek, melyekben kérboneztanilag bebizonyit-
tatott, hogy az epekd direct elzirta a papilla Vaterit, s igy az
epe a ductus pankreaticusba szabadon omolhetett (Opie), vagy az
epeké magdba a ductus pankreaticusba is behatolt (Lubarsch-
Dieckhoff, Sitmmonds) s a pankreasvezeték epével el volt drasztva,
megerdsitik a klinikusok ezen nézetét. Kiilindsen ha meggondol-
juk, hogy a choledochus az esetek 95%0-dban Athalad a pankreas
fején, s hogy a duetus Wirsungianus és a choledochus az esetek
90%0-dban  egyesiilve omlik a duoodenumba (Opie),! s még ha
nem is nyilnak egyiitt, oly kozeli szomszédsaghan vannak,
hogy az epeutakban levé pangas, lobos izgalom, bakferiumos
infeetio a pankreasvezetékre és magira a pankreas allomianydra
attevodhetik., A chronikus pankreatitisek s az epeutak lobfolya-
matai kozti Osszefiiggést mi sem bizonyitja jobban, mint az epe-
utak szabaddd tételének dltalinosan elismert és elfogadott gyo
gyité hatisa a hasnydlmirigy ezen interstitialis lobfolyamataira.
Szimos esetben észlelték, hogy a pankreas fejében székeld idiilt

L Biingner vizsgilatai szerint ugyan a ductus Wirsungianus ¢és
choledochus majdnem kivétel nélkiil kiilon nyilnak a papilla Vateribe.
Korte kisérletei (Verhandl. der deutschen Ges. f. Chir. 1904.) minden-
esetre azt mutatjak, hogy a papilla Vateri csiesanak lekotése utin a
choledochusba fecskendett szines folyadék megtélti a pankreast, s e
szerint a papilla Vateri eltomeszelése kivel vagy egyéb médon a
pankreasnak epével vald elarasztisdra vezet, mint azt a fenntemlitett
Halstedt-Opie-féle klassikus esetben anatomice is megdallapitottik.

zsirsziovet- |

|

alkalmazva az acut pankreatitist, a
enyhébb mértékben érvényesiilve pedig az
interstitialis pankreatitist, hogy tehit ezen interstitialis pankrea-
pankreatitis tobbi alakjinak gydégyuldsi
formdjat képviseli : nem szabad elzdrkéznunk ama felvétel eldl,
hogy epekiivek tényleg képesek a pankreatitisnek zsivszovetnekro-
sissal jaré acut formdit, tgyszintén a pankreas nekrosisat pro-
dukalni.

Hogy mikép okozzik ezen epekivek a pankreas cme elvil-
tozdsait, arra nézve a vélemények eltérik. Mindenesetre nagy
jelentdséggel bir maga a valadékpangds, a pankreassecretum
retentioja, mely kiilonosen a choledochus végébe vagy a papilla
Vateribe ékelt koveknél a ductus Wirsungianus compressioja
folytian jo létre; ezenkiviil az epeutak lobfolyamatinak vaterjedését
a pankreas kivezeté csiveire (Japha), vagy maginak az epekdnek
bejutisit a pankreasvezetékbe (Blume, Beck és HEvans) is kor-
okozé6 momentumnak tekintik.

Vannak, a kik azt hiszik, hogy a pangd pankreasnedv a
szabad  hasiirbe jutva vagy a vérpalydn dt keriil a zsirszbvetbe.
Tekintetbe véve, hogy a cholelithiasissal jard zsirszivetnekrosisok
koziil igen sokndl fordul elé pankreasnekrosis, illetéleg haemo-
vrhagia (Truhart 36 esete kozill 17, Opie 32 esete koziil 17), plau-
sibilisebb volna ama felvétel, hogy a pankreasban pangé valadék
magdnak a pankreasnak Onemésztésére, a benne levé edények
arrosiojara vezet, s ily médon okozza secundaer a hasi zsirszivet
nekrosisdt ; az epeutakbol kiinduld infectiok, lobos folyamatok
révén keletkezd tiplalkozasi zavarok a pankreasban ezen auto-
pepsist mindenesetre megkonnyitik, s a pankreasba juté epének
az intrapankreatikus frypsinemésztés meginditisa koriil lehet sze-
repe. Tény az, hogy kiilindsen fijabban a szerzik egész raja (Opie,
Simmonds, Fuchs, Nash, Owen, Griffith, Dalziel, Myles, Moyni-
han, Batchelor, Woolsey, Robson, Evans és Beck, Boehm, Wiener)!
szamos alapos észlelet kapesan hatdrozottan landzsat tér a chole-
lithiasis s a zsirszovetnekrosisra vezetd pankreasmegbetegedések
koroktani dsszefiiggése mellett, s6t Mayo Robson és Fuchs ez
utébbi bintalmak prophylacticumaul emlitik az epekivek idszerii
eltdvolitasat. s ha ez kissé tilzott 4lldspont is, és ha igazat kell
adnunk Truhart nak abban, hogy az esetek igen nagy részében
epekdvek nélkiil, illetileg tolilk fiiggetleniil is bekivetkezik a
zsivszivetnekrosis, masfell ennyi klinikus észlelete elott meg kell

| hajolnunk s conceddlnunk kell, hogy az epekivek bizonyos esetek-

ben aetiologiai faktorként szerepelhetnek a zsirszivetnekrosisok elt-
idézésében.
EI

Kivetkeznék, hogy a zsirszivetnekrosisnak symptomatologii-
javal foglalkozzunk.

Maganak a zsirszivetnekrosisnak tulajdonképeni tiinetei nin-
esenek ; kiilonosen dllatoknal ismeretes, hogy a zsirszivet igen

| nagy terjedelmii ilyetén elviltozdsai dllanak fenn és spontin meg-

gyogyulnak, a nélkiil, hogy betegségi tiineteket okoznanak. A

| zsirszivetnekrosisok klinikai symptomait részben azon alapheteg-

| tételezvék. A zsirsziovetnekrosis klinikai tiinetei

| ségek szolgaltatjdk, melyek révén a zsirszovetnekrosis kifejlodik,

részben azon Kkikiiszobolési (disseedld) lobfolyamatok, melyek a

| nekrotikus zsirszivetnek az organismusboél valé eliminatiojat czéloz-

zak s a nekrotikus zsirszivetnek secundaer infectioja dltal fel-
tehat eleinte az
eltokolt intra-

Lo

acut pankreas-bantalmakéval, késtbb valamely

vagy retroperitonealis talyogéval esnek egybe.
Ezekhez képest a bantalom a fentiek szerint arra prae-

disponalt (elhizott, alkoholista, vérszegény, szivbajos, endoarteriti-

kus, epekében szenvedd) egyéneken néha megel6z6 hatirozatlan
jellegii hasi fdjdalmak, gyomorgoresok utin Ahirteleniil kezdddik

L Mi is észleltiink azdéta egy epekd dltal eloidézett pankreas-
nekrosist kisvetkezményes zsirszivetnekrosissal (L. fiiggelék 9. sz. eset.)
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erds fijdalmakkal tobbnyire az epigastriumban, melyekkel hényds,

collapsus, teljes szék- és szélrekedés jir. A collapsus, az elesett-
ség foudroyans esetekben akkora lehet, hogy rividesen, néhiny
ora, 1—2 nap alatt az egyén haldlira is vezethet; a korkép
ekkor egy hevenyen lefolyé peritonitisve, ileusra emlékeztet,
s6t az ily eseteket heveny mérgezésnek és még cholerdnak is
nézték.

Ha az els6 shockbél magahoz jon a beteg, akkor a bél-
passage is megindul s egy tumor képzidik, tobbnyire az epigastrium-
ban, méskor az epehdlyag, a vese tajan, vagy az ileocoecalis tijékon
s a kezdetben subnormalis homérsék lizas, a genyretentionak meg-
felelé emelkedéseket mutat; ezen idében nagyobb pankreaspusz-
tulisok esetén czukor is szokott a vizelethen fellépni. Ez a pyaemiis
allapot  hosszabb-rovidebb (1—2 hétre, ritkin egy hoénapon
tul egészen egy évre terjedd) idi alatt kimeriti a beteget. Vena-
thromhosisok a porta teriiletén, dttérések a gyomorbéltractusba,
genyes metastasisok a majban, pericardiumban, tiidében, kivételkép
uleerosus endoearditis, embolikus encephalomalacia, genyes pachy-
meningitis (Struppler) siettetik a halilos kimenetelt s esak ritka
eset az, hogy a talyog a bor felé valé spontin dttorés dltal, mint a
mi VI. sz. esetiinkben (a Truhart dltal tsszedllitott irodalomban csak
egy analog eset van, Scherschevski-é) vagy a gyomorbéltractusha tor-
ténG Aattorés s a nekrotikus pankreasnak ily modon vald kiiiriilése
Altal (Trafoyer- Rokitansky, Schossberger, Chiari, Witton esetei) spon-
tidn gyoégyuljon. A végbélbe valo attorés altal gyogyult meg Mayo
Robson egy esete. IIl. szdmu esetiinkben a tdlyog a bélen it egy
izben kiiiriilt, de ezutdn ijra megtelt s daczira a késibbi b6 miivi
kitdrasnak elpusztitotta az egyént.

I. szami esetiink is példija annak, hogy a talyog eltoko-
l6dhatik, az eltokolt talyog kiiiriilésérél gondoskodas torténhetik
s mégis a nagy talyogiir osszehizodasa, megtisztulisa annyira ki-
meritheti a beteget, hogy annak haldlira vezet. Ismét mis ese-
tekben a tdlyog kiiiriilése utan begydgyul, azonban a pankreas el-
pusztuldsa dltal okozott diabetes vezet exitusra (Kirte, Peiser).

Attekintve igy a korképet, elemezziik az egyes tiineteket.

Emlitettitk, hogy a badntalmat néha mar évekkel azelGtt
erdsebb vagy gyengébb hasfijdalmak, gyomorgoresik, hélelzard-

kreasnak egy mar megel6zé hasonlé, de spontin gydgyulé meg-
betegedése, mint a hogy a gyomorfekély perforatiojat eltzetes
kisebb perigastritikus attaqueok elzhetik meg. Eseteink koziill a
II. szamiban a haldlosan végzido betegséghez hasonld folyt le
kilenez évvel az utolsé megbetegedés elbtt és egy évig elhizo-
dott. A kozbenesé nyolez év alatt a beteg teljesen jol érezte
magat. A IIl. szami esetben ,gyenge gyomri® volt a beteg, a
mi anaemidjival is Osszefiigghetett, a tohbiekben el6zetes gyomor-
panaszok hidnyoznak.

Maga a bantalom hirteleniil kezdidik. A kezdeti tiinetek :
a collapsus, fijdalom, hany#s, szék- és szélrekedés a szerint
kiilonbozik, a mint a pankreasbeli folyamatban a vérzés vagy a
gyuladas praevaledl.

Vérzésnél az 6ridsi elesettség, a rohamos gyengiilés, a pulsus
kicsiny, filiformis volta a nagy gyomortiji fijdalmak mellett a
korkép legkiemelkedbb vondsai s ezen symptomdik silyoshoddsa
kizben bedllhat a haldl, mielott igazi zsirszivetnecrosisok képzi-
désére alkalom és elegendd idé lett volna.

A tobbi esetben inkabb egy perforativ peritonitis képét
kapjuk, melyet a szabad hasiirbe jutott pankreasnedv dltal oko-
zott izgalomnak tulajdonithatunk. Oridsi fijdalom a hasban, f6leg
az epigastriumban, mely nyomdsra eréshidik, meteorismus, szél-
és székrekedés, hdnyas alkotjik a korképet. Sokszor az utobbi
tiinetek, a bélpassage-zavarok épen a tilnyomdk, mig a nyomisi
érzékenység a keveésbbé feltiinG s azért az esetek egy tekintélyes
szamaban (a Truhart 4ltal osszedllitott 316 eset koziil DZ-ben)
helst bélelzdrddasra tétetett a klinikai diagnosis. Bz volt a klinikai
felvétel a Viarkonyi dr. 4ltal kozzétett, e betegségnek magyar
nyelven egyediil ismertetett esetében is.

A bélelzarédisnak anatomiai oka ezen esetekben nem lehet
m#s, mint a duodenum compressioja a duzzadt pankreasfej
vagy a bursa omentalishan meggyiilo vér vagy exsudatum tomege
dltal. Azonban az esetek tilnyomd tobbségében bizonydra nem
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anatomiai akadaly j6 széba, hisz a passagezavar néhdiny nap
alatt onmagatél megsziinik s az obstipatio helyébe diarrhoeik is
Iéphetnek, hanem a peritonealis izgalom okozta bélparesis vagy
pedig, a mint némely szerzé felveszi, a beleket heidegzd s a pan-
kreas szomszédsigiban fekvd plevus solaris bdntalmazottsiga, a
pankreasbdl eredd vérzés vagy a kiomlé pankreasnedv corrodild
hatisa folytin.

Ezen idegkésziilékek bintalmazottsagabdl, izgalmibél és
bénuldsabol értelmezhetjitk Zenker nyoman azt az dsszes szerzik
altal hangsilyozott s dltalunk is, kiilonisen a relative frissen
észlelésiink  ald keriilt IV. és V. szami esetben tapasztalt rend-
kiviili elesettséget, gyonge, nyomornlt szivmiikodést, melyet az
ilyen betegek felmutatnak. Hisz kozismeretes a Goliz-féle shock,
a hasi sympathicusnak nagy befolydsa a szivmiikidésre.

Ezen egyének kezdettél fogva igen silyos betegek benyo-
magit keltik, a pulsus igen gyonge, szapora (120 —150) s a
pulsus ezen nyomorult voltdt még gydgyult betegiinknél (IV. szimi
eset) is izen sokd észleltiik a zsirszovetnekrotikus géez feltirdsa
utin s a gyogyunlis folyamata alatt is, mint azt a kortorténet-
ben hangsilyoztuk.

A fajdalom szintén a bantalom kezdeti tiineteihez sorakozik ;
rendszerint igen heves, nyomdsra fokozédé s punctum maximuma
tobbnyive az epigastrialis tdjon vagy a koldok koril van, gy
hogy e miatt az esetek egy részében uleus ventriculi perforatio-
jara tétetett a diagnosis. Azonban mas helyen is lehet a fijdalom
foszékhelye, igy pl. IV. és V. szami esetiinkben az ileocoecalis
tajra szoritkozott foleg a fijdalmassiag, a mi appendicitis korismé-

. jére is vezetett az egyik ecsetben, a mdsikban pedig komolyan

szoba hozta differentialdiagnostikai szempontbdl ezt a megbetege -

dést. Az irodalomban vrelativ esekély szamban (Truhbart esetei
kiziil 4-ben, azonfelill Wulff esetében) volt appendicitis kér-
| ismézve.

| siéja,

A hanyds kevés esetben hidnyzott s kezdetben mindenesetre
a peritonealis izgalom hozza létre. Késébb a duodenum compres-
a bursa omentalishan levi tilyognak a gyomorra vald
nyom#sa altal idéztethetik elé s rendszerint a korlefolyis egész

| tartama alatt, a kezdeti peritonealis tiinetek elmultdival is, kisebh-
dasi vagy peritonealis izgalmi tiinetek eldzik meg. Ezek oka lehet
a bantalom alapjaul szolgilé epekd, de okukat képezheti a pan- |

nagyobb mértékben fenndll. A hanyadék tobbnyire epés, néha
faeculens s csak kivételesen véres. Kzen vérzést azonban inkabb
magyardzhatjuk a gyomor vagy duodenum erosioibél (melyek nem
egyszer képeznek mellékes bonezleletet), mint Schicker szerint
abbdl, hogy a pankreasvérzés miatt vér omlik a duodenumba.

A késiobbi lefolyas folyaméin el6allé tiinetek :

1. Tapinthaté tumor.

2. Genyretentio dltal okozott dltalinos tiinetek.

3. Esetleg a pankreaskiesés altal okozott emésztési és fel-
szivodasi rendellenességek és diabetes.

A mi elsé sorban a fumort illeti, a classikus szerzok : Kirte,
Oser, Mayo Robson az epigastriwmban iild, csak igen kivételesen
fluctuald, ritkin homdlyos fluctuatio érzését kelté tumorokat, me-
lyek jellemvondsa, hogy a majtél a dobos zdna dltal elvilasztvak

| s gyomorfelfuviskor a puffadt gyomor altal elfedetnek, s melyek

vagy a duzzadt pankreas, vagy pedig egy a gyomormigotti geny-
gyiilem, egy a bursa omentalisban levé talyog dital feltételezvék,
tartjak jellemzének a pankreasvérzésekre, nekrosisokra és gyula-
ddsokra ; a talyog Korle szerint foleg a colon descendens men-
tén a bal lumbaltijba siilyed.

Eseteink koziil kett6ben volt tisztdin a bursa omentalisra

| szovitkozd genygyiilem jelen (II., VI.), s ezekben a tumor tisztan

csak az epigastriumban volt tapinthaté. Az I. esetben a geny a

¢ bal lumbaltdj felé siilyedt, ITl. és V. esetiinkben a bursatilyog

mellett az el6bbiben féleg intra-, az utébbiban inkabb retroperi-
tonealisan a colon ascendens mentén volt a zsirszivet elviltozva
s ezen elviltozds kildnosen az eldbbiben egy Oridsi, a has egész

. jobbfelét kitoltd talyogiir képzidésére vezetett; végiil a IV. szdmu

esetben elsd sorban az ileocoecalis tdj zsirszivete volt infra- és

. extraperitonealisan afficidlva, a pankreas-tijon resistentiat tapin-

tani nem tudtunk (vastag hasfalak) s az eset gylgyuldssal vég-
zodvén, a bursabeli vagy peripankreatikus gyiilem esetleges jelen-
létéral, terjedelméridl mit sem tudhatunk.

Mig tehit az 1., II. és VI. szami esetben a tapinthatd
tumor a pankreashdintalmakra nézve typikus helyzetii és alakn
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volt,! addig a III. ‘szami esetben inkdabb egy pericholecy-
stitikus gyiilem, a IV. szdmi esetben egy appendicularis resi-
stentia, az V. szdmi esethen pedig egy renalis tumor alakjival
birt s ecsak utobb az észlelés folyaman lépett fel ez esethen
resistentia az epigastriumban is, a mibil kovetkeztetve azutin

l

| nyok alatt szerzett hatosigi és személyes tapasztalatokat Ossze-

gezziik, gy azon eredményre jutunk, hogy ezen jirvinyok a
foviros és orszig egészségét csak kis mérltékben vesuzélyestették,
a mennyiben e jirvinyok, mint azt tapasztalataink teljesen meg-

" bizhatélag igazoljik, minden alkalommal csekély kiterjedést, kevés

a zsirszivetnekrosist is a diagnostikus lehetdségek soraba vettiik. |

Mindebb6l kovetkezik, hogy a zsirszivetnekrosis okozta tumorok
nem nyujtanak egységes klinikai képet, s ha figyelembe vessziik,

hogy III. szdmi esetinkben a bal esipitinyérban a flexura sig- |
- tek volna.

moidea mellett is volt egy eltokolt intraperitonealis zsirszivet-
nekrotikus gyiilem, azt kell mondanunk, hogy az abdominalis
zsivszovetnekrosis okozta tumorok foszékhelye ugyan az epiga-
strium, de eléfordulhatnak a hasiiv birmely egyéb helyén is,
tovibba extraperitonealisan mindkét lumbaltijon. A tumorok a
talyogoknak a bélbe valo dttérése s a bélen At vald Kkiiiriilése
altal hirtelen eltiinhetnek, mint azt az irodalomban szerepld tébh
hasonlé eseten kiviil a mi III. esetiink is bizonyitja, azonban a
kiiiriilés ily médon ritkdn tiokéletes, a gydgyulis csak kivételesen
ill be, a tdlyogok 1jra megtelnek, s a betegség halad tovibb a
maga utjan.

meghetegedési szdimot mutattak, a halilozdsi szdzalék, daczara,
hogy # betegség jorészt kiskordak kozitt lépett fel, eléggé ala-
esony maradt, s a jirvinyok lezajlottak a nélkill, hogy a kor
legybzése czéljabdl killonisebb egészségiigyi intézkedések tétet-

A multhan szevzett ezen ardnylag kedveso tapasztalatok
arra litszanak utalni, hogy a jelenben sem meriilt fel ily ZLiilin-
leges intézkedések sziikségessége; ha azonban fokrdl fokra tanul-
méanyozzuk és figyelemmel kovetjiik a newyorki jirvinyt s az
Eszak-Szilézidban kifejlodott epidemidt, s ha az ezen helyeken

- gyiijtitt epidemiologiai tapasztalatokat komolyan mérlegeljiik, tgy

A nekrotikus zsirszivet sequestratiojival egyiitt rendszerint |

bedllanak a pyaemias jelenségek, a szabalytalan genylazak, me-
lyek kapesolatban a tdlyog nyomasa és tartalminak felszivodasa

altal okozott emésztési nehézségekkel, bélpassage-zavarokkal, hd- | 3
| meningitis cerebrospinalis, 1905-ben azonban a jiarviny kidjult,

nysssal, fajdalmakkal s a tdlyogiirbe torténé vérzésekkel (a meg-
nyitott talyogoknal latjuk csak, hogy faluk mennyire vérzékeny)
az egyént rohamosan lerontjak, végkép elgyengitik. A mar tobb-
szir hangoztatott igen silyos altalinos képen kiviil feltiind ezen
betegeknél, mint azt Beck és Evans hangsilyoztak, s mint azt
magunk is tapasztaltuk, a sajatszeriien fakd, rendkiviil halvany,
egész a sziirkésbe jatszo arezszin.

Kirte és Fitz bronzszinii, barna arezszint lattak, s ilyen
esetekben szerintok a mellékvesében fellépé zsirszivetnekrosis,
illetve egyik vesének teljes elpusztulisit taldltik a sectional.

Végiil az esetek nem épen csekély szimiban icterus volt
jelen (Truhart esetei koziil tsszesen 47-szer), a mi igen Kkiilon-
bz okokbdl, min6k a choledochusnak a duzzadt pankrveasfej, az
epeutaknak a tilyog altali compressioja, az alapbantalmat képezd
epekibetegség, a jirulékos cholangoitis, eredhet.

(Folytatasa kivetkezik.)

Az orszigos kozegészségi tandcs felterjesztése a nagymélt. m.
kir beliigyi korményzathoz a jarvanyos agygerinczagyhartyalob
targydban.2

Szerkesztette : Bdkay Jdanos dr., a tandcs rendes tagja, mint

eléadd.

A meningitis cerebrospinalist tudvalevileg hénapok Ota jir-
vinyosan észlelik az BEgyesiilt-Allamokban. nevezetesen New-York
varosiban, s alig néhdiny hénap elétt jArvanyosan lépett fel e
kér Németorszagban, Fels6-Szilézidban, az oppelni porosz kerii-
letben, a kattowitzi és beutheni jirasban, mely helyek a Kassa-
Oderberg-Breslan-i vasutvonal folytin hazdnk északi hatdrmegyéi-
vel kizvetlen osszekittetéshen dllanak. Kérdés, hogy azon koriil-
mény, hogy hazinkkal kiozvetve hataros vidékeken epidemikus a
meningitis cerebrospinalis, szitkségessé teszi-e azt, hogy kiozegész-
ségi szempontbdl a beliigyi kormdnyzat bizonyos hatésdgi intéz-
kedéseket léptessen életbe, meggdtlando ezdltal hazankban a
nevezett kor jarvinyos fellépését, avagy a jiarviny esetleges fel-
lépése esetén is oly kicsiny a veszély, hogy ily intézkedések
megdallapitdsa s életbeléptetése kizegészségi szitkségletet nem képez ?

Hazédnkban feltiinébben 1380-ban littuk e kér jdrvanyos
fellépését, és pedig Hajdi-, Békés-, Temes-, Szatmdir- és Szaholes-
megyékben, Budapest székes fivirosban pedig az utolsé 25 év
alatt két izben lattuk a cerebrospinalis meningitist epidemice fel-
lépni, és pedig 1887-—88-ban s 1895—98-ban, s ha az ezen jarvi-

3 Ep igy a fiiggelékben kizolt IX. és X. szama esetben is.
2 Felterjesztetett a tandesnak folyé évi mijus hd 18.-an tartott
rendes iilésébil.

okvetlen azon kovetkeztetésre jutunk, hogy eziittal esefleg nagyobb
veszedelem elé néziink, s eleve meg kell tenniink minden intéz-
kedést, melylyel e kor epidemikus fellépését hazinkban meg-
gatolhatjuk.

Elemezziik tehit a rendelkezésiinkre all6 adatok alapjin a
newyorki és felstsziléziai jarvinyt, s lassuk kiilonosen ezen epi-
demidk characterét !

New-York Cityben mir 1904-ben jérvinyosan lépett fel a

s ez évben sokkal nagyobb intensitist és malignitdst mutat, mint
az elozd 1904. évben, a mint azt csak nemrég hivatalosan John
S. Billings dr. is constatalta.

Hogy mekkora volt a megbetegedézsek Osszes szima New-York
Cityben folyé év janudr hé 1-je Gta, erre nézve nincsenek hatd-
sagi adataink, de anthentikus forrisbdl tudjuk, hogy a meningitis
cerebrospinalis epidemiciban elhaltak szima a folyé évben New-
York vérosiban az ezret mdris meghaladja, holott 1904-ben az
egész év alatt Gsszesen 1411 volt a meningitis cerebrospinalis
epidemica kovetkeztében elhaltak Osszszima, miként azt a New-
York City Departement of Health jelentései mutatjik. Hogy némi
fogalmat nyerjiink e kor elterjedésérol az Egyesiilt-Allamok ezen
hatalmas viligvirosiban, elég ideiktatnunk a heveny fertézo korok

jelentkezési szamat New-Yorkban az dprilis ho 15.-ével bezirddo

héten :

kanyaro . «w e &3 eset
diphtheritis és cloup S L 51
)1 15) b A MR e S S 0 S T e
hasi hagymdz . . . . s . 16 5
bavanyhimls: o o0 Ly 205 G 4807 Ny
hélyagos himls . . At L
meningitis celebrospmalls e ALY

Ezen Osszedllitisbol azt latjuk, hogy az aprlhs hé 15.-ével
lezir6dé héten New-York Cityben az Osszes heveny fertizo
koroknak (1438) tébb mint V-6t (182) tették ki a hatésig tudo-
masira jutott meningitis cerebrospinalis esefek, mely szim kétség-
teleniil eléggé tetemes még a 3's millié lakossigot szamlild
New Yorknak is.

A haldlozdsok szdma, mint fentebb mir emlitettiik, januar
hé 1-seje 6ta az 1000-et méiris meghaladta; hogy fogalmat alkot-
hassunk magunknak a haldlozdsi ardnyszdmrdl, lissuk, hogy a
kérdéses héten az egyes heveny fertéz6 korok mily mortalitast
mutattak :

kanyard . megbetegedés 473, halal 9
diphtheritis és eroup 5 3205 o 31
vorheny . . . . 5 ZOLE 11
hasi hagyméz . . - 16,y 6
bardanyhimls . . o 1307w 0
igazi himlé . . . £ L 1
mening. cerebrospin. . o2 M (1

Ezen felsorolt adatok alapjén New-York vdrosiban a me-
ningitis cerebrospinalis haldlozdsi szdzaléka a kérdéses héten
60%/0-nal nagyobb volt s a meningitis cerebrospinalis folytin egy
hét lefolydsa alatt elhaltak szima (L17) épen kétszeresét teszi ki
az ugyanezen hét alatt kanyard, diphther. és croup, viérheny,
hagyméz s igazi himlg folytin hekivetkezett haldlozisok Osszes
szamdnak (H3).

PN
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Ezen adatok méar kétségteleniil 7jesztiek s annyival inkabb
megdibbentiek, mert az utolsdé hetekben a haldlozdsok szdma
New-Yorkban nemesak hogy nem csikkent, hanem még fokozd-

|

dott, s ez adja magyardizatit annak, hogy az Egyesiilt-Allamok |

napi sajtéja is behatéan foglalkozik a jirvinynyal, mely hasonld
intensitissal az BEgyesiilt-Allamokban a multban nem lépett fel,
s nem csoda, hogy az eurdpai sajté is eléggé siiriin hoz kizlé-
seket a new-yorki-i epidemidrdl.

A felsd-sziléziai jarvinyrdl elég bo értesitést nyujtanak a
némeft szaklapok, melyekbdl tudjuk, hogy a meningitis-jarvany itt
koriilbeliil februiar hé végén lépett fel, és pedig Oppeln porosz
keriiletnek kiilonGsen két jarasaban, a binyaszmunkasok dltal
siiriin lakott Kattowitzban és Beunthenben, s mdijus hé végéig a
meghetegedések Osszszima 195D-6t tett ki. Beuthen tudvalevileg
a fels6-sziléziai fémbdnydszok kizpontja, Kattowitz pedig a felsd-
sziléziai szénkereskedelem gdezpontja.

A jarviny kiterjedésérdl és intensitiasirol eléggé tisata képet
alkothatunk magunknak, ha az utébbi hetekben hétrél-hétre ki-
mutatott megbetegedési szamokat ideiktatjuk.

Mirezius 20—26.-ig . .. 147 eset
= 27.-t6l dprilis 2.ig . 189

dprilig. 3—9:0g o L 216 o
b AR B o 2 A N s RSO
s I=—=23xe e S 18 O
s 24—30-ig 207

cae i p

Ezek szerint marezius ho 20.-4tol dprilis hé végéig, tehit
alig hat hét lefolydasa alatt Felso-Sziléziaban, és pedig Kkizirdlag
az emlitett két jardsban, dsszesen 1748 meghetegedési eset jutott
a hatosig tudomdsdra.

Ezen jarviny malignitasarél eddig részleteke! nem igen
tudunk, de tudjuk azt, hogy a megbetegedisek fele haldlosan vég-
z0dott s a szakkozlésekbdl kivilaglik, hogy ezen epidemia alatt
hypertoxikus esetek, az Ggynevezett meningitis cerebrospinalis
siderans, ardanylag nagy szdammal fordulnak eld.

Mir ezen gyér s inkdbb rapsodikusan dsszeallitott adatok-
bél is eléggé kitiinik az, hogy a XX-dik szdzad hajnalin, az
Oczednon innen és tul fellépett meningitis cerebrospinalis jarva-
nyok nagyon is megérdemlike a komoly méltatdst s reiank magya-
rokra, tekintettel a felsisziléziai sujtott vidék ardnylagos kozel-
ségére, killonosen fontos mar most behatéan foglalkoznunk a
védekezés kérdésével.

R

A jarvinyos meningitis contagiumdnak lényege alig két év-
tized Ota ismert, Jiger és Weichselbauwm ugyanis 1886—87-ben
jelolték meg eloszor hullavizsgilatok alapjan a meningococcus
intracellularist mint a meningitis cerebrospinalis epidemica kér-
okoz6 bakteriumdt, melyet azéta a tudomany Jiger- Weichselbawm-
féle diplococcus intracellularis meningitidisnek nevezett el.

A meningococcus intracellularist é16 embernél a lumbal-
punctiéval nyert cerebrospinal folyadékban 1896-ban Heulbner
tandr (Berlin) mutatta ki eldszor, majd nemsokdra Cowncilman,
Gruzu, Parson, Littledale és Hirsch tettek jelentést hasonld
észleletekrdl s ma a koérfolyamat tudomdnyos korismézését az él1o-
b6l nyert liquor cerebrospinalis bakterioskopiai és eulturalis
vizsgdlata alapjin minden jol felszerelt kérhdzban gyakoroljik.

Kérdés, mennyiben jitszik szerepet a meningitis cerebro-
spinalis epidemidk kifejlddésében a contagiositds ? Nem teljesen
eldontott, s6t vitas kérdés volt ez még a legutébbi idékig s egy
csak nemrég, 1903-ban megjelent német gyermekgydgydszathan
a szerz$ (Heubner) az epidemikus meningitis fertéz6 anyagit gy
jelzi, mint egy infectivses, vielleicht auch contagioses Agens“.

Ziemssen a ragilyzoképességet tagadta, vele -ellentétben
azonban Medin tandr a stockholmi lelenczhizban tett tapasztalatai
alapjdn mar 1880-ban felvette a ragilyzoképességet. Az igaz,
hogy vannak oly irodalmi adalékok, melyek a contagiositis lehetd-
séoét kérdésessé teszik ; ilyen Goldberg kizleménye 1886-hdl, mely-
ben szerzé kétséghe vonja a contagiositdst, mert betegeinek HO
testvérénél, bir az egészségescket a betegekttl nem izoldltik, sit
nem egyszer a beteg az egészségessel egy agyban fekiidt, ragalyozdst
egy esetben sem litott ; de vijabb keletii tapasztalatok ujabb és tjabb
meggytz6 bizonyitékait adjik a direkt ragilyozas lehetGségének.

direkt ragalyozis lehetoségét (Kiefer mel‘lingococcus culturaval
valé foglalkozds kozepette ragalyozta magit, orrnydlkahirtyijin
keresztiil) s legdjabban egy philadelphiai orvosnak (4. B. Craig) s
egy newhaveni kartarsnak tragikus elhalilozisa jabb tiszta bizonyi-
téka annak, hogy direkt ragilyozds létrejohet. Ehhez hasonld
tapasztalatok késaztették a newyorki és philadelphiai hatdsdgokat
arra, hogy megkivinjak a legszigordbban az isolatiot s desin-

- fectiot (,,separation of the sick from the well, and desinfection of all

infected  matters®) s ezen tapasatalatok gyakorlati mérlegelése
inditotta a porosz egészségiigyi hatésagokat is arra, hogy az
isolatiot és desinfectiot ép oly szigorral hajtsik végre, mint
akar a diphtherids vagy vorhenyes megbetegedéseknél.

A jdrvinyos agyhdrtyalobnak contagiosus volta tehat, mind-
ezeket tekintethe véve, ma méar kétsigteleniil bebizonyitottnal; mond-
haté, bir tagadhatatlan, hogy a jelenben lefolyé felsisziléziai

Jarviny is arra latszik utalni, hogy a direct contagiositds veszélye

ardnylag csekély, legalibb a felsdsziléziai binya- és ipartelepeken
azon tapasatalatot tették, hogy daczira, hogy a munkistelepe-
ken ecsaliadi hdzakban 100 an, s6t 120-an is egyiitt laknak, azon
hézak, hol tobb mint egy megbetegedés fordult els, esakis 1-ét
teszik ki a megbetegedési eseteket felmutaté dsszes lakGhazaknak.

Jarvanytani szemponthdl felette érdekes és figyelembe veendi

| Councilman és Schiff azon észlelete, hogy egészséges egyén nor-
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Mir 1896-ban Kiefer esete kétségbevonhatlanul bizonyitotta a

malis nydalkahdrtydjan esetley wveseély nélkil hordhatjo a meningo-
coceus intracellularist s igy nemesak maga a beteg és élettelen
tirgyak, hanem egészséges egyin is kozvetitheti a ragdlyt.

Hogy a beteg orrviladékiban s igy az aspirdlt és kikopott
orrviladékban is feltalilhaté a meningococeus intracellularis, azt
Heubner, Jiger és Scherer vizsgdlatai mutatjik, s tudjuk azt is,
hogy Weichselbawm, Stritmpell, Weigert, Zaufal és misok észle-
letei nagyon is wvaldsziniivé leszik, hogy a fertéz anyag az
agy-gerinezagyhartyikra az orrnak és  mellékiireinel: (talin a
dobiirnek isj nyirkutain lkeresztil jut el, mely tudominyos adatok
gyakorlati szemponthél, a fertdzés elleni védekezés megallapitisa-
nil elsérendic fontossaggal kell hogy birjanak.

Tekintve azon kériilményt, hogy, miként fentebb kifejtettiik,
a jarvinyos agy-gerinczagyhdrtyalob contagiositdsa, dsszehasonlitva
a tobbi heveny fertdz6 kérok ragilyozisi képességével, ardnylag
esekély, kétségtelen, hogy a jarvanyok fellépésénél s kiterjedésénél
egyéh koriilménycknek (tellurikus és athmosphaerikus viszonyok ?)
is kozre kell jitszaniok, mert kiilonben nehezen taldlhatnink
magyardzatot arra, hogy a meningitis cerebrospinalis epidemica
— hogy ecsak a jelent vegyiikk — iigy New-Yorkban, mint Felsi-
Szilézidban oly feltind vehementidval jelentkezett, s fellépése
mindazonaltal csalk bizonyos gécepontokra szovitkozott, mely tapasz-
talatok hatarozottan azt bizonyitjik, hogy a kdérnemzd anyag
miasmatico-contagiosus természetii, mely nézetnek hazinkban Raisz
Gedeon Zemplénmegyében szerzett tapasztalatai alapjain mér
1877-ben kifejezést adott. Hogy szeny, egészségtelen lakdsviszo-
nyok, nevezetesen tilzsifoltsdg, nagy varosokban pinczelakdsok
a jarviany kiterjedését jelentékenyen eldsegitik, ezt gy a new-
yorki, mint a felsGsziléziai észleletek 1jbol kétségbevonhatlanul
hizonyitjik. New-York Cityben kiiléndsen a Brooklynbridge és
Fast River virosrészek vannak sdjtva a jarviny altal, tehat azon
részei a viligvirosnak, melyek a szezény néposztily altal Kkiilo-
nosen siirfin  lakottak, mig a jobbmdédiak lakta egyéb kerii-
letekben a meningitis epidemica jelentékenyen gyérebb szim-
mal lépett fel. Felsé-Sziléziaban, Kattowitz és Beuthen jarasokban
kétségteleniil hatalmas factor a jarvany nagymérvii fellépésénél a
feltiinden siirii lakottsaga ezen teriileteknek s a binya- és ipar-
munkdsok egészségtelen lakds- és életviszonyai. Jarvany idején
tudvalevileg kaszirnyik s bortonok kiillondsen veszélyeztetett
helyek.

Ugy New-Yorkban, mint Felst Sziléziaban 1jbél is megeri-
sitést nyert ama rég ismert tapasztalat, hogy a jarvinyos menin-
gitis foleg kiskordakndal 1ép fel, s jorészt ezek koziil szedi dldozatait.
Hirsch szerint a danzigi korményzosigi keriiletben évek elGtt
lezajlott jarvany alatt 779 beteg koziil S8%-ban a beteg kora
az elsi tiz életévre esett, s ebbidl 259 a eseesemitkorra. Hogy a
csecsembkor a fertézésre kivalolag praedispondl, ezt az bizonyitja,
hogy a budapesti ,Stefdnia®-gyermekkérhizban 1837-ben az
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észlelt 3D jarvinyos agy-gerinczagyhirtyalob esetek koziil 19,
vagyis tobb, mint 5000 az elsé életévre esett.

Mindezek utan, kiillontsen szem el6tt tartva az Bgyesiilt-
Allamokban s a Felss-Sziléziiban a jelenben szerzett epidemiolo-
giai tapasztalatokat, az orszigos kizegészségi tandcs matlhatlanul
szitkségesnel tartja, hogy a beliigyi kormdnyzat az egész orszig-
ban elrendelje :

L. a bejelentési Eitelezetiségen kiviil az Gsszes megbetegedési
eseleknek pontos hatdsdagi nyilvantarlasii,

2. a betegeknel: a lehetiségig pontos isolatiojat otthon, vagy
arra alkalmas kérhdazakban a betegség egész tartamdra,

3. pontos és kiriiltekinto desinfectiojat a beteggel érinthezisbe
Jott largyaknak, kilindsen ruha- és dgynemiinel.

?
|
|

jelenséz, hanem a gyuladdas eredménye: a mesenteriolum edényei-

ben fellépd embolids s thrombosisos folyamatok, bélsirké okozta
nyalkahartyafekély vagy gangraena tonkreteszik a nyadlkahirtya
hamjat, Osszenivés jon létre a szemkozti felilleteken s igy obli-
teratio all be.

A féregnyigtvanynal vak zsalklkda (cavité close) dlalakulisa
Dieulafoy szerint az appendicitis keletkezésében a legfontosabb,
mikor is a visszatartott infectiosus esirok okozzik a gyuladast.
De a vakzsak nem ok, hanem kovetkezmény.

A balteriwmok, melyek az adenoidszivetben dus féregnyujt-
vanyban, mint a tonsillaban, kedvezi talajra talilnak, szerepet

| jatszanak az appendicitis létrejittében. Foleg a bakt. coli és a

Egyebekben az orszdgos kozegészségi tandes felhivja a bel- |

iigyi kormdinyzat figyelmét azon nagy gonddal megfogalmazott
utasitdsra (, Merkblatt®), melyet Kirchner tanar, titkos ezészség-
iigyl fétandesos kozremiikodésével szerkesztetiek a jarvinyos menin-
gitis targydban a jarvany altal sujtott felsosziléziai Oppeln keriilet
szamdra, mely utasitisnak azon részét, mely a védekezéssel fog-
lalkozik, tanulsigos tartalmindl fogva batrak vagyunk ide mellé-
kelni. (Ldsd: Orvosi Hetilap, 1905. 20. szim, 357. 1.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Sonnenburg : Pathologie und Therapie der Perityphlitis. Fiinfte
umgearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1905. 255 oldal.

E jeles mii D. kiaddsa épen érdekes idében jelent meg,
midon a berlini XXXIV. sebészeti congressus is vita tirgyivi
tiizte ki a féregnyijtvinygyuladis még nem egységes therapisjat.
Szerzé miivét D fejezetre osztja.

Az I. részben felhivia a figyelmet az appendicitis-esetek
szaporoddsdra, a mely azonban csak litszilagos, mert a diagnos-
tika haladisival ma e korismét sok olyan esetben feldllitjuk,
melyet azelétt mdj-, gyomor-, bélbajnak vagy hashartyagyuladisnak
tartottunk. Bzt bizonyitja Villaret, valamint a német hadsereg
statistikdja is, mely szerint mig a vakbélgyuladisok szdma 70°/,-kal
novekedett, addig megfogyott a mijbaj 642, a hashartyagyuladis
702, az idilt gyomorbaj 79:9%o-kal. Majd attér a terminologidra
és Virchow-val a perityphlitis elnevezést ajinja.

A II. részben a vakbélgyuladds aetiologidjaval és pathogene-
sisével assistense, Hinz foglalkozik. Praedispondlé tényezék: 1.
az appendiz anatomiai viszonyai, a mennyiben a nynjiviny hossza
és lumenje kozti kiilonbség mellett abban stagndlis konnyen be-
allbat; 2. a mesenteriolum alakuldsa, a mennyiben rovid kifejls-
dése mellett megtoretés johet létre, mely a tartalom kiiritését

megneheziti ; 3. a helyzetvdltozdsok, melyek retentiéra alkalmas |

viszonyokat teremtenek ; a Mac Burncy-féle ponton valé kifeje-
zett fijdalmassig a féregnyijtviny viltozé topographiai elhelyez-
kedése mellett nem talilhaté fel mindig; 4. a vérkeringési viszo-
nyok, ezekre nézve eltérok a nézetek ; van Cott szerint véredény-
s idegalteratiék (para-, peri-, endovaseulitis; endo-, perineucitis)
képezik az aetiologiai momentumot; Meisel szerint az appendix
gydkvéndinak elzdrédisa folytin bedllé pangis képezi a gyuladis
okat ; Nothnagel, valamint v. Brunn a véredényelviltozasoknak
nem tulajdonitanak jelentiséget, Szerzi az arteria appendicularis
embolids elzarédisanak nagy szerepet tulajdonit az appendicitis
gangraenosa keletkezésében.

Kérokozonak tekintik altaliban a bélsdrkovekel, a melyek-
vl tudjuk, hogy magiban a féregnyijtvinyban képzddnek. S.
azonban kétsézbe vonja a bélsirkdvek elsidleges jelentdségét ;
szerinte a koprolith nem a materia peccans, mely a féregnyjt-

viny gyuladdsit okozza, hanem a gyuladis kivetkezménye, a |

gyuladisos nyalkahartyamegbetegedés inditja meg a koképzodést.
Viszont bedll a logikai circulus 8 a ki silyoshbitja a Jgyuladdst,
Renvers 459 autopsia koziil az esetek felében, S. operalt esetei-
nek !s-dban talalt bélsirkivet.

A féregnyljtvanyban végbement obliteratids folyamatok,

melyeket Ribbert involutids jelenségnek tart, nem physiologiai '

diplococens pneumoniae vegyes fertozése forog fenn, biar egy-egy
bakterium monoinfetioja is okozhat gyuladast, ha kello virulen-
tiat ér el.

Heveny fertozo betegségel: @ gastro-enterititis, influenza, angina
kedveziiek az appendicitis keletkezésére. A csaladi dispositio vald-
sziniileg az anatomiai viszonyokban taldlja magyarazatat.

A baleset, trauma jelentiségére nézve S. nézete az, hogy
trauma utin keletkezd roham esak mér eltzetesen koros féreg-
nyijtviny mellett lehetséges; a trauma a mar meglevé, de latens
szakban levi gyuladdst fokozza és elbhivja. Még heves, erds trauma
sem képes egy eddig ép féregnyiljtvinyon annak mozgékonysaga
s védett topographiai helyzete miatt gyuladast, perforatiét vagy
gangraenit létesiteni. Idiilt appendicitisre elGkészitheti a talajt
annyiban, hogy zizddasok, vérzések utin keletkezl oszeniovésekbe
a féregnyljtviny bedgyastatik, functiozavart szenved és igy a
megbetegedésre hajlamossa vilik.

A recidivak okat egyfelél a pathologiai elviltozias, masfelsl
a geny tikéletlen felszivodasa utidn mikrobdk visszamaradisa
képezi.

A IIT részben az appendieitis korboneztandt tirgyalja
assistense, Federmann két csoporthan. Az elsé maginak a féreg
nyttjvinynak elvaltozdsaival foglalkozik 3 koérképben: 1. appen-
dicitis simplex, 2. appendicitis perforativa, 3. appendicitis gangrae-
nosa elnevezéssel. A masodik a peritoneumnak a bantalom kere-
tébe valé bevonisit tirgyalja s e fejezet 4 részre oszlik @ 1.
perityphlitis seroso fibrinosus izzadméanynyal, peritonitis adhaesiva,
2. koriilict genyes peritonitis, 3. subphrenikus talyog, 4. peri-
tonitis diffusa purulenta. Ez utébbinak 3 wvalfajat kiilonbozteti
meg : «) peritonitis diffusa septica, /) peritonitis diffusa ichoroso-
puralenta, ¢) peritonitis fibrinoso-purulenta progrediens.

A IV. részben a heveny és idiilt appendicitis tiinettandval,
korisméjével és korjoslatival foglalkozik. Mar ardnylag jelenték-
telen elvaltozdsok a féregnydjtvanyon képesek silyos klinikai
tiineteket okozni s a litszélag ép féregnyijtvany is a roham alatt
kéros elviltozast mutathat; ,pseudoappendicitis® nem létezik.
Legérdekesebb része e fejezetnek a lewkocytosis-ra vonatkozo.
Ennek vizsgdlata 8. szerint fontos. Minden perityphlitisnek meg-
van ‘a typusos leukoeyta-gorbéje, a melynek emelkedése és hossza
az infectio intensitisdatél figg. A meghetegedés korai szakaban
2000-en feliili lenkocyta-szim intensiv infectiora vall, de nem

jelent genyedést. E magas szim jelen van néha mir az elsé napon,

de mindig megtaldlhaté a 2. napon: 2—3 napon it megmarad
s esetleg még emelkedik is. Ha a folyamat elhatirolédik, vagy
ha az 4ltalanos fertdzés nagy fokot ér el, a lenkocytik szima
csikken. Hogy melyik eset forog fenn, arra nézve a tobbi tiinet
izazit ftba. Ha a tiinetek a leukoeytik szamival egyiitt csikken-
nek, tgy a folyamat elhatirolddik ; ha ellenben a tiinetek keresz-
tezbdnek, vagyis a symptomik sulyosbbodisa mellett a leukoeytosis
cstkken, ez silyos allapotot jelent. Ep ezért fontos a leukoeyto-
sisnak egybevetése a tiobbi tiinetfel. Ha magas lenkoeytaszam
mellett operdlunk, kedvezobb a prognosis a silyos tinetek daczdra is ;
stilyos tiinetek s alacsony vagy hidnyzé leukocytosis rossz prog-
nosist adnak.

Az elsd hét végén 13,000—20,000 lenkoeytaszim genyes
izzadmanyra utal. Mélyen a medenczében székeld, tovibbi mij
alatti tdlyogoknil és kovér egyéneknél jelenlevé genyedéseknél,
midén a fapintds nehezen viheté ki, a leukocytik szama értékes
diagnostikai adatokat szoledltathat.

Az V. [ejezel a perityphlitis therapidjirol sz6l. Kiemeli
szerzt, hogy az elsének litszé heveny roham nem jelenti mindig
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a betegség kezdetét, mert az a betegség egy szakasza lehet,
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vagy pedig egy idiilt folyamat jjaébredése. Az elsé 48 drdaban
vald miitél kérdését, melylyel az ez idei berlini sebészcongressus

is behatéan foglalkozott, érdekesen fejti ki S. Nem all-sem Diewu-

lafoy alldspontjin, mely szerint ,attendre pour opérer que 'appen-
- a prophylaxis ezen tényezi kikilsziblésében fog Allni. Valamint
nagy tisztasdg a bérhimriakok keletkezését ritkabba teszi, agy

dicite se refroidit, c’est exposer le malade & la mort®, sem Roux
nézetén, mely szerint csak az intervallumban operdljunk. S. 160

esetet kapott az elsd 48 ordban; H0-et az els6 24—48 drdban |
" szamdat. Klinikailag megdllapitott rdk esetében a korai miitét az

megoperalt 8 haldlozissal, T0O-et a kés6ébbi szakban operilt 6
haldlesettel, 42-t exspectative kezelt, ezek kiziil egy sem halt meg.
Az a koriilmény, hogy az elsé 24—-48 oOrdaban miitett 50 eset
kozt 8 halilozds (1690) volt (ennyirél szdamol be Kdorte is; vefer.),
arra utal, hogy vannak esetek, melyek a stilyos toxinhatds miatt
még korai miitéttel sem mentheték meg és igy sohasem fog sike-
riilni minden esetet a korai miitéttel megmenteni. 8. a korai
miitéttel arra térekszik, hogy a mar kezdetben is silyos tiinetek-
kel fellépé esetek haldlozisit a minimumra redukalja; a terjedd

peritonitisek prognosisiat akarja megjavitani, a mit feltétleniil el- |

érni vél az elsi 24—438 Odraban végzett miitéttel. De azért nem

szabad minden esetet kritika nélkiil rogton operdlni; a konnyfi |

esetek sokszor baj nélkiil lefolynak s exspektativ
tobbet érhetiink el. A leukoeytosis a tébbi klinikai tiinettel meg-
bizhaté utmutatist ad a miivi beavatkozis idejének helyes meg-
valasztasara.

Egyes esetekben hyperlewkocytosist sikeriilt létrehozni steril
losernm  befecskendésével ; ilyenkor a szervezet ellendlloképes-
sége fokozodott. Ez iranyban tovabb kell vizsgalni.

Mint latjuk, Sonnenburg miive, melyet 36 sikeriilt rajz diszit,
a perityphlitis minden kérdését feldleli ;
végzett, bizonyitja az is, hogy miive 11 év leforgisa alatt D
kiadast ért meg. Mindenesetre megérdemli, hogy eredeti felfogasi
§ tapasztalokban dis miivét a sebészek figyelembe vegyék.

Steiner Pdal dr.

Lapszemle.
Altalanos kér- és gydgytan.

Az idegtransplantatiékra vonatkozilag végzett érdekes vizsgi-
latai alapjan Kilvington arra az eredméuyre jut, hogy egyetlen
ideg két antagonista izomesoportot is be tud idegezni s ha egy
ideghe egy antagonistikus izmokat ellité masik ideg peripheridis
csonkjit implantilink, a miikédés egy idé mulva teljesen helyre-
dll. Erdekes, hogy ilyenkor a centralis idegrészben joval kevesebb
idegrost van, mint a peripherias idegrészekben ; a centralis ideg-
részlet rostjai kettédgaznak, midén a peripheridas idegrészletbe
lépnek s megtirténhetik, hogy egy idegrost antagonista izmokat
ellaté rostokra hasad. Bz akaddlyozhatja meg azt, hogy a finomabb
mozgdsok teljesen helyrealljanak. Egy tovibbi tanulsiga ezen
kisérletnek az, hogy az izomzatnak majdnem tokéletes beideg-
zéséhez joval kevesebb mellsé szarvbeli idegsejt sziikséges, mint
a mennyi rendszerint van. Practice a paralysis infantilisek sebészi
kezeléséhez merithetiink ezen vizsdlatokbol

therapiaval |

biztatdst, mert azt |

mutatjik, hogy a hiidott ideg peripherias csonkjinak az implan- |
tatioja kielégitdé functionalis eredményre vezethet. (British med. |

Journal, 1905, 2313. sz.)

A rik aetiologidjarol Ceerny (Heidelberg) kivetkezikép
nyilatkozik : A hatdrtalanul burjdnzé, a szervezetet tonkretevi
raksejtek a szervezetre kdaros prodnetumokat, toxinokat termelnek,
a melyeket, mig a taplilkozdsi viszonyok jok, az antitoxinok
drtalmatlannd tesznek. Ha a metastasisképzodés miatt a szervezet
ezen képessége megsziinik, ugy beall a cachexia. Idillt ingerek
és lobok elokészitik a talajt a rak fejlodésére. Ismeretes, hogy
gyakran képzidik rdk gyomorfekélyben, lupusheghen, lobos fekélyek-
ben, epekdvek dltal izgatott epehdlyagfalban. az eml6 idiilten
eczemds borén, leukoplakids szajiirben; az is gyakori, hogy
chemiai ingerek szerepelnek a rik keletkezésében. Azt azonban,
hogy mi okozza a sejtek rdakos jellegél, mem tudjuk. A sejtek
rdkos burjanzdsa kezdetben helyi folyamat. A rdkesetek szima
mind nagyobb lesz, fokép egyes vidékeken. A rak tovdbbi kuta-
tasanak alapjat allatokon végzendd kortani kisérleti megfigyelések
fogjak képezni. Allatokndl is észleltek rakendemiat s Stricker és
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Gaylord tapasztalatai bizonyitjik., hogy dllatoknak szerzett immu-
nitasa lehet rikkal szemben. Szerzi szerint nyilt rakos sebekkel
s fekélyekkel bird betegek a kirnyezetre veszedelmesek lehetnek.
Ezért a rakos hetegeknek sanatorinmban vald kezelését ajanlja.
Minthogy a speifikus kdérokozon kiviil idiilt helyi inger is kell,

talin nyers tdpszerek keriilése is csokkenteni fogja a rikesetek

egyetlen hatisos gydgyitasmod.

Henke (Berlin) szerint a raknak s egyéb rosszindulati
daganatoknak oktana nem egységes. A riak keletkezésében az
inger szerepet jatszik ; de hogy ezen ingert egy contagium vivum
okoznd, nem tartja valdsziniinek, noha lehetosége sem zirhatd
ki. Nem tartja sziikségesnek a rikos betegeket be nem igazolt
hypothesis alapjin ragilyos betegeknek nyilvanitani. Ajanlja az
idiilt ingereket, a mennyire lehetséges, esikkenteni. (Mediz. Klinik,
1905. 20. sz.)

Benda a parasita-elmélet mellett foglal "4lldst, mert ez
magyardzza meg legjobban a rakos folyamatot. Szerz6 szerint a
Cohnheim-theoria a joindulati heterotopiak (cholesteatoma, teratoid
daganatok) tandban nélkiilozhetetlen, de nem allhat meg a rossz-
indulati daganatokéban. Az embryonalis lefiiz6dés kizarandé azon
esetekben, melyekben a malignus daganat a feliilet epitheljébdl
szarmazik, hacsak Bard hypothesisét nem fogadjuk el, hogy egyes
embryonalis sejtek mindeniitt lehetnek szétszorva. Az embryonalis
esirok felvétele két hiban alapul: 1. hogy elfogadjik, hogy az

| embryonalis sejtek megtartottik embryonalis jellegiiket és sokkal
hogy hasznos munkdit |

kedvez6tlenebh taplaltatisi viszonyok mellett nagyobb vitalitissal
birnak, 2. hogy az embryonalis sejteket nagyobb burjinzasi
képességgel ruhazziak fel. Ez ellen szolnak Burch-Hirschfeld,
Lubarsch kisérletei, melyek szerint embryonalis sejteknek allatokba
val6 dtiiltetésekor az embryonalis sejtek, a mennyiben tovibbfejlid-
nek, a nivés és differenczialédds normalis hatarait megtartjak.

Sem Ribbert, sem Israel és Hansemann elméletei nem adjik
magyarazatit a hatdrtalan tovaburjinzasnak. A rdkinfectio felté-
telelei nagyon bonyolnltak, a rak kozvetlen dtvitele emberril-emberre
majdnem kizdarhat6, s azért mégis kivinatos, hogy a parasita-elmélet,
mint az optimismus tana, éppen a humanitas szempontjibol is,
gyozelmet arasson a fatalismushoz vezeté endogen és cellularis
elméletek felett. (Mediz. Klinik, 1905. 17 sz.)  Steiner Pal dr.

Belgyogydszat.

A traumds aorta-rupturakrél, kiilonos tekintettel keletke-
zésiik mechanismusdra. Kérdés, vajjon makroskopi és mikroskopi
tekintethen teljesen ép aortin spontan repedés létrejohet-e? Vollk-
mann szerint  a carotis a normalis vérnyomds 2-szeresénél,
Gréhant és Quinquaud szerint kutyacarotis 7T— 11 atmosphaera,
embercarotis T—38 atmosphaera nyomasnal reped meg ; ezen adatok
szerint tehat a spontan repedés nem valdszinii. Kiilsé ertszak
hatdsa alatt azonban megrepedhetnek edények: 1. a belsd nyomas
mértéktelen fokozddasa (a cohaesios hatdr tillépése, . Platzruptur®),
2. az edényfal tilsigos hosszanti nydjtdsa (a rugalmassdigi hatar

- thllépése, ,Zerrungsruptur®) kivetkeztében. Az elsi lehetoséy

akkor van meg, ha a mellkasfalat Osszenyomd tranma az aorta
kezdeti részét elzirja, mely elzaris lehetdségét hullikon Revenstorf,
kisérletekben pedig Bari¢ kimutattik. Azonban nem is sziikséges

| a teljes elzarddds, elég ha hirtelen haté erds lokés a mellkas-

falat a gerinczoszlophoz kozelitve, pillanatra megsziikiti az edény-
lument, s e sziikiileten 4t a vériram hirtelen nem tud kitérni.
(Lényegesnek latszik, hogy az ilyen jellegii trauma az edényt
systoleben évje. Ref.) Valdszinii, hogy ezen alakok nem is tiszta
,Platzrupturak™, A tilnyijtas okozta repedések feltételcit a saziv
disloeatidi adjdk meg. Feliilrsl lefelé halads, s a mellesontot a
gerinezoszlop felé kiozelitd hehatasok létesitette dislocatio esetei-
ben az aorta kozvetleniil eredése helyén tompaszigben megtorik
és a repedés a szig dombord oldalin — mint a legnagyobb
nyomés alatt allé helyen kivetkezik be. Ezt Revenstorf
tengerimalaczokon végzett kisérletekben is tapasztalta ; még pedig,
ha a mellkasra gyakorolt nyomdis lassi és folytonos volt, a sziv-
burok és a pitvarok repedtek esak, ha azonban ezenkiviil 15kés-
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szerii traumit is gyakorolt a mellkasra, az aorta repedése is be-
kiovetkezett. Ezek tilnyujtds dltal okozott repedések, s embernél
az ilyen jellegii repedéseknek legkifejezettebb példait az elgizo-
lisok alkalmdval keletkezett teljes aorta-leszakaddsok nymnjtjik
oly traumdk eseteiben, melyek jobbrdl balra haladélag, a koldok
és az also hordaporczok magassdiga kozt érvén a mellkast, a bal
tiidot felfelé toltak; a bal bronchus, mely a vele keresztezdds
aorta-ivvel szdmos kitoszoveti kiteggel szoros Osszefiiggésben All,
a szivnek balra valé tolédasa kiovetkeztében felfelé haladisa kioz-
ben az aortat megfeszitette és leszakitotta. Ily teljes leszakadas
esetén az aorta két csonkja 3—4 em.-nyirve tivozik egymdstol.
Ugy a sajat esetei, mint az irodalomban talilhaté esetek alapjin
a tilnyujtas okozta repedésekre jellemzének tartja, hogy: 1. a
repedés hardntirinyi, éles szélii, kozvetlen a lig. arteriosum
tapadasa alatt van; 2. ha a berepedés csak részleges, akkor az
aortaiven, az edény concavitisin van; 3. a perforalé repedés
kizvetlen szomszédsigdiban hardnt intimarepedések lithatok. Az
aorta descendens praedilectios repedési helye kozvetlen a duct.
art. Botalli mogott van. Chiari, Langenbuch szerint a gerinez-
oszlop hyperextensioja, az edény thlnyujtasaval, alkalmas volna
rupturdja létesitésére. Az ily alapon vald keletkezést azonban
Tevenstorf legfeljebb arteriosclerosisos edényen tartja lehetonek,
mert ép edényen még csigolyatirés eseteiben is a legnagyobb
ritkasdg az aorta descendens tulnynjtasi repedése. (Mittheilungen
a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 14. kotet, 4. fiizet.)
R. Zs.

A vérbetegségek és a balneologia czimen értekezett Gra-
witz tanar az ez évi német balneologiai congressuson. Eléaddsdban
eloszor is sorban roviden isszefoglalja a vérbetegségek okait.
Az anaemids meghetegedéseknek legfibh oka a vérképzi szervek-
nek s kiilondsen a virds csontvelének hianyos fejlodése, a mi
ismét legtibhszor a hidnyos izomtevékenységre vezethetd vissza.
Az alapja tehit ezen meghetegedéseknek az a czélszeriitlen élet-
méd, melyen kiilontsen nagy varosok lakéi s legféként a gyerme-
kek vannak. Ebben rejlik az anaemiiknak és chlorosisoknak
legfébb oka ; mellette mar csak mdisodlagos fontossigli a virds
csontveldben lezajlo pathologiai folyamatok kovetkeztében fellép®
anaemia, Ilyen pl.a lueseseknél keletkezd sclerosis a csontveldben.
Hasonléan anaemids allapotokat vonnak maguk utin az idiilt
vér-, nedv- és fehérjeveszteségek (genyedések, vérzések, neph-
rvitisek sth.). A mérgek koziil az 6lom, arsen, higany és anilin
viszik a fOszerepet a vérszegénységek eldidézésében. Rendkiviil
nagyfontossagi s még mindig nem kellleg méltanyolt a vér-
szegénységek koéroktandban az autointoxicatio, mely kiiléntsen a
a gyomor- és bélbeli pangasokbdl, fokozott rothadisokbdl eredd
bomlastermékek felszividasa utdn szokott bekovetkezni. Leggyak-
rabban az idiilt hypacid vagy anacid gyomorhurut a tulajdon-
képeni ok, a widén a sésav hidnya folytin kiesik az egyik legfébb
gyomorfunctio : a tdpanyagok desinfectidja. Az alkalikus bél
bennékben a rothaddsi bacteriumok azutin a legkedvezibb élet-
feltételekre talilnak. Elsé sorban is a fehérjék azok, a melyek
leginkabb bomlanak, a legirtalmasabb anyagokat termelik s
ezzel a legsilyosabb anaemiikhoz vezetnek (anaemia perniciosa)
A vérképzoszervek a kéros proliferatioi révén a lenkaemids dlla-
potok keletkeznek. A balneologiai gyégyhatinyokat ezen meg-
betegedésekkel szemben szerzé két fGesoportra osztja, 1. m. a kozvet-
leniil és a kozvetve haték esoportjara. A kozvetleniil haté gydgy-
forrdsok kozott elsosorban a vasas vizek jonnek tekintetbe. A
vas e vizekben rendesen szervetlen Osszekittetetésekben (kénsav,
szénsav) van jelen, a mi anndl inkdbb fontos, mert ma mér
gybgyszeres kezelésiinkben is sokkal szivesebben nytlunk a
szervetlen vassOkhoz. A vas mellett igen fontosak az arsenes
vizek, killonosen azon esetekben, melyekben a lymphatikus con-
stitutio nyomul a kérképben elétérbe. Nagy fontossidguak végiil a
jodos vizek, melyeket dltalin minden anaemifisnak rendelhetiink,
kiillondsen azonban azoknak, kikben Iues okozta a vérszegénységet.
A kozvetve haté tényeztk Kkoziil legfontosabbak a magaslati
gybogyhelyek. Ma ugyan tudjuk mér, hogy az a hirtelen fellépi
viltozas, melyet a magaslati klimdkba keriilt anaemiisokon észlel-
hetiink, mnem a virdsvérsejtek szimanak vagy a haemoglobin
mennyiségének tényleges megszaporodisiban, hanem a vérnek
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kedvezobb elosztédisiaban, az élénkebb cireulatioban, a béredények
taguldsdiban leli okdt; mégis igen fontos tényezi a jo levegi, a
kedvezébb klimatikus viszonyok, a rendszeresebb tiplilkozis, az
élénkebb testmozgds, melyek indirecte az anaemidas allapotok
megsziintetését segitik els. Ugyanezen koriilmények miatt ériink
el jo eredményt a hosszasabban tengeren vagy nagyvirosiakndl
egyszeriien vidéken tartézkodds altal. Végiill az autointoxicatién
alapuld anaemiis betegeknél szép eredményeket érhetiink el a mér-
tékes hashajté hatisi sos dsvinyvizekkel, a mikor a diaetat is
kellcképpen szabalyozva (fehérje- és zsirmegvonds, féleg novényi
taplilék), a gyomor- és bélbeli pangdsokat megsziintethetjiik, s a
bomlastermékek képzidésének és felszivoddsinak elejét vehetjik.
(Berliner klinische Wochenschrift 1905. 19. sz.) Pesthy.

Az arteriosclerosis gyogykezelésérdl ir Steinsberg. A gybgy-
beavatkozasok kiilonb6zok a szerint, a mint a betegséz a kezdeti
stadinmban van, vagy wdr elérehaladottabb. A kezdeti szak f0-
jelenségei a véredények rugalmassdginak csikkenése, az edény-
tagulds és a vérnyomas nivekedése. lgen sokszor a harminezas
években mar megtaliljuk a kidomborodd, kanyargds temporalis
arteriat, mint els6 jelét a megindulé arteriosclerotikus folyamat-
nak. A misodik szakban lépnek fel a degenerativ folyamatok az
iitérfalakon és a silyos complicatidk. A therapiiban fészerep a
prophylaxisnak jut: lehetéleg ,veactiomentes“ életmdd, chlormen-
tes taplalék, nikotintol és alkoholtdl tartézkodds, kevés folyadék-
fogyasztias. Ha mar megindnlt a folyamat, akkor medicamentosus
kezelésiinkben leggyakrabban az ergotinhoz és jodhoz nyulunk.
A jodot jodnatrium vagy jédrubidinm alakjiban 0°30 pro die adjuk
s ne tobbet. A joédhasznilat ideje alatt savanyi ételek és italok
élvezetét titsuk el, adagoljunk alkalidkat. A jod hatdsmédjat pon-
tosan nem ismerjiik, valésziniileg csokkenti a vér viscositdsat.
Physikalis gyogybeavatkozasaink koziil a gyogy és ellenallisi
testgyakorlatok, nem talhajtott terrain-kira, lemosisok, hiivis
fiirdok, kiillonosen pedig szénsavas fiirdok jonnek tekintetbe. Mani-
fest arteriosclerosisban, ha a dystrophidas folyamatok még nem
nagyon elorehaladottak, ha nincsenek silyos myocardinm-, vese-
vagy agybeli complicatiok, fgy jédnak megfelelé dvrendszabalyok
melletti adagolisin kiviil a fiirddgyégymédokat vegyiik igénybe.
Els6é helyet foglal el ezek kozott a hiivis szénsavas fiirdo. A
temperatura 19—14 R. legyen, a szénsav adagolisit és esetle-
ges szaporitasit pedig mindig a tonometer ellenirzése mellett
végezzitk. Igen jo eredményiiek lehetnek a hideg lemosasok is.
Hasznosaknak bizonyultak az indifferens homérsékii lapfiirdok,
vagy a lap és szénsavasfiirdik combinatioja. Rendezziik e mellett
szigortian az életmddot, vonjuk meg a meszet tartalmazo tapanya-
gokat. Rendszeres tejkira utin sokszor igen jo eredményeket la-
tunk. Ha myocardialis complicatiok mutatkozninak, igénybevehet-
jilk a ecardiacumokat, fGelviink legyen azonban, hogy mentiil
késébben nytljunk a digitalishoz. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1905. 19. szdm.) Pesthy.

Balneotherapia complicalt szivbajokban és compensatio-
zavarokban. Fisch szerint a szivbajok kezelésekor két fielvet kell
szem elott tartani: ha a szivbantalom compensatioban van, gy igye-
kezziink azt ebben az Allapothan mentiil tovibb megtartani: ha pedig
az incompensatio jelenségei mutatkoznak, gy igyekezziink azt ismét
a compensatioba visszavezetni. A balneotherapiis eljardasok javal-
tak mnemcsak a kompenzalt stadiumban, hanem incompensational,
sit a legsilyosabb complicatiokndl is. A beavatkozisok kozis
czélja a szivnek er6ben, munkaképességben valé megtartasa. Leg-
kivalobbh ezen beavatkozasok kioziill a mineralis fiirds, és pedig
a szénsavas és konyhasos fiirdd, a melyek rendszeres hasznilata
az esetek tilnyomé tébbségében, beleértve a legsilyosabbakat is,
fényes eredményt biztosit. Fédolog, hogy a fiirdék fohatéanyagit,
a szénsavat illetéleg a konyhasdt kezdetben csak indifferens mennyi-
séghen adjuk, ezutin pedig pontos rendszerben fokozatosan szapo-
ritsuk. Ha rossz eredményii a beavatkozds, az leginkdbb ezen
szabily figyelmen kiviil hagydsdra vezethett vissza. A tobbi elji-
rds, mint a szivgymnastika, a massage, a terrain-kira, kiilsnbsz
asvanyvizek ivisa, a diaeta megfeleld szabdlyozisa, a czélszerii
(kénnyii, sehol sem szoros) ruhdzat és kedvezd klimatikus viszo-
nyok esak mint segit6kiriilmények szerepeljenek a gyodgykezelés-
ben. Természetesen sokszor jutunk abba a helyzetbe, hogy oybey-
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szervek, jégzaeskd, esetleg punctio alkalmazisa elél sem térhetiink
ki. (Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 19, szim.)
Pesthy.

Idegbajok.

A tetanus-antitoxint duralis infusio tutjin Neugebauer két
esetben sikerrel alkalmazta. Neugebauer eldadja, hogy azon tetanus-
betegek, a kiket klinikai miikodése alatt litott és hirom betege,
kiket a morva-sziléziai kiszénbinyidkban kezelt, daczdra a tetanus-
antitoxin injectionak, mind meghaltak.

Leyden és Blumenthal kisévleti Gton arra az eredményre

jutottak, hogy a mikor a tetanus-méreg a vérben méir jéformdn
eltiint, a gerinczvelében még marad annyi, hogy azzal egereken
tetannst lehet eléidézni. Kés6bbi vizsgalatok kideritették, hogy a
cerebrospinalis folyadék szintén sok toxint tartalmaz. Ezen gon-
dolatmenetb6l indult ki a duralis infusio,

Neugebauer a duralis infnsiot oldalt fekvi betegen végzi, a
beteg bhatiat meghajlitja, dgyéka ala vinkost tessz, a cerebrospinalis
folyadékot mem bocsatja ki. Narcosis nélkiil ezen eljaris nem
sikeriil, mert minden érintés goresiket valt ki. lgy az egyik
beteget 16 izben kellett narcosisba hozni az infnsio ezéljabol.
Izgalmi tiineteket a befecskendés mnem okozott, daczdra a rovid
id6kizokben alkalmazott nagymennyiségii folyadéknak.

A goresok egy esetben sem maradtak el azonnal az infusio
utin, hanem ecsak lassan tiintek el. Newgebauer egyik esetében
9 nap alatt hatszor 100 gr. A. E. Behring-féle tetanus serumot
adott, a mdisikban 16 nap alatt naponként 50100 gr. mennyi-
séget. Egy harmadik beteg a felvétel masodik napjin, daczdr:
hdromszor alkalmazott 100 gr. adatnak, wmeghalt. (Wien. klin.
Wochenschr., 1905. majus 4.) Kollarits Jend.

7 res

A lumbalpunctio gyogyértékérsl Vierordt klinikdjin szerzett
tapasztalatai révén Tobler a kovetkezoket irja. Osszesen 71 gyer-
meken végzett 152 punctio adja a vizsgdlat alapjit.

Ezen kisérleteket elsGsorban jogossd teszi azon koriilmény,
hogy a behatis kell6 el6vigydzattal végezve gyermekeken még
kevésbé nagy beavatkozis, mint felnétteken. Csodalatosan jol tiivi
a gyermek még jelentékeny mennyiségii liquor cerebrospinalis elvesz-
tését is. Tobler az irodalomban Usszesen 30 olyan esetet taldlt, melyek-
ben a lumbalpunctio utin meghalt a beteg. Ezek kizitt egy gyermek
sem fordul eld, hanem valamennyi felnétt emberekre vonatkozik,
a kik agydaganatban szenvedtek. Agytumorban tehit nagy eld-
vigydzattal vagy egydltalin ne végezziink lumbalpunctiot.

Konnyebb kivetkezményi tiinetek (fejfajas, szédiilés, hinyas,
érverésingadozds) gyakoriak. Nissl 23"/ -ban észlelt ilyen tiineteket,
e szerzo azonkiviil egészségeseken is megtette ezt a beavatkozast
ok nélkill, mire majdnem minden esethen a tengeri betegségliez
hasonlé dllapot allott eld. Tobler gyermekeken, a kik panaszaikat
kevésbé jol tudjik eloadni, gyakran tapasztalt e behatdsra hanydst
és érlokészavart. Hirom esetben ezenkiviil olyan tiinetek jelent-
keztek, melyekrél méds kozleményekben mnem torténik emlités.
Ezen tiinetek, melyek mulékonyak wugyan, de mégis Ovatossigra
intenck, a kivetkezik : a nyak és hat fajdalmas volta és merev-
sége, mely tarkémerevségig fokozddhatik, a Kernig-féle tiinet, az
inreflexek fokozottsdga, kisebb goresok, fajdalmak, fejfajas, ha-
nyis. Ezek meningitoid tiineteknek vagy meningismusnak volndnak
nevezheték. Mindannyi a punctio napjén témadnak és egy-két
nap alatt minden maradék nélkiil
ismerniink kell, el kell késziilve lenniink azokra, de nem olyanok,
hogy a lumbalpunctio értékét befolydsolnak. Magyarazatuk, mint-
hogy nem azonnal a punectio utin tamadnak, a nyomasingadozason
kiviil a borkok izgalma.

A punetio alatt tehat gyors nyomasvaltozastél ovakodni
kell, ezért Tobler a fekvi helyzeiben végzett punetiot ajanlja,
melyben lassibb a liquor eerebrospinalis folydsa. Minél tibb
folyadék van, annal tobbet kell kiboesidtani; csak akkor kell
keveset kiereszteni, ha azt hiszsziik, hogy nem nivekedett annak
mennyisége. Epidemids cerebrospinalmeningitishen szenvedé kilenez

eltiinnek. BEzek lefolyasat |

éves ledanybol 100 cm3, az elsé életévben levé két hydro-

cephalusos gyermekbél 400, illetve 650 em® volt baj nélkiil ki-
boesathato. Ha a folyadék gyorsan folyik, meg-megszakitjuk a
folyast, ha a miitét alatt hanyds, érverészavar tdmad, abban
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hagyjuk a miitétet. Nagyon nyugtalan gyermekeket konnyii nar-
cosissal kell elbdditani.

A tuberculosisos és genyes meningitis punctiojdnak  gyigy-
eredménye wines. 16 tuberculosisos meningitisben Osszesen 25
punctio tortént, ezek koziil esak négyben tdmadt mulé javulis,
ezekben az ontudat kissé tisztabb lett, a betegek nyugodtabbak
lettek ; egyszer a Cheyne-Stokes-lélegzés eltiint, két esetben a beteg
a punctiot kovetd nap meghalt, egy esetben trismus és reszketés
tamadt ntina. Hét genyes, nem epidemids meningitishen, melyek
otogen eredetiiek voltak vagy influenza és scarlatina utin tdmad-
tak, 10 punctio tértént minden eredmény nélkiil : mind a hét beteg
meghalt.

Meningitis serosa-esetrél szerzének nines tapasztalata. Ez a
baj gyermekeken sokszor nehezen Kkiilonithetd el a kiilonbozo faji
hydrocephalusoktdl. Egy eset, mely idiilt, kidjulé meningitis
serosanak volt tekintheto, 7 hét alatt végzett hirom punectio utdn,
melyek mindegyikében 30 em?® folyadék lett kibocsatva, javult.

Az epidemids meningitis cerebrospinalis tekintetében Tobler
eredményei az 4ltalinos felfogast megerisitik, hét ilyen esethen
14 punetiot végzett, Azon esetekben, melyekben az elsé punctio
eredményes nem volt, a masodik sem volt hasznos. Ezen sajat-
sagos viselkedés oka ismeretlen. A hatds a nyomisviszonyok-
kal nem litszik Osszefiiggének, mert néha 20—60 mm. nyomds
mellett volt eredmény, miskor 20--30 mm. mellett minden
hatas elmaradt.

Az emlitett hét eset koziil harom betegen végzett ot punetio
felismerhetden kedvezo hatasi volt. Ez esetekben kizvetlen a punctio
utin megsziintek az igen heves fejfajasok, a betegek nyngodtak
lettek, aludtak, ettek; az altalanos hyperaesthesia és a tarkémerevség
csokkent, egyszer a laz is leesett. Az egyik eset a punctio wutdn
meggyogyult, a mdsik hdrvom hétig jol volt wtdna, azutdn rivid
recidiva tamadt, mely gydgyuldssal végzidott, a harmadik esetben
két punctio wtan 24—28 drdaig tartd javuwlds, a harmadil punc-
tiora gydgyulds dallott elo. Az egyik javulofélben levd beteg azonban
a harmadik punctio utan kozvetleniil ujbél sulyos tiinetekbe esett.

Az idiilt szerzelt hydrvocephalus két csoportra oszlik. Az
egyiket a szerzi elsddleges idiopathidsnak nevezi, a wmdsikat
meningitis kivetkezményének tartja. Az elsi esoportban 15 sikertelen
eset van 36 punctioval, a masodik csoportba esik a Bdkay ered-
ményeivel megegyezt két jelentds javulds. Fzek koziil az egyik
beteg harom éves fid, ki 1!, hénap alatt 6t punctioban részesiilt,
melylyel Gsszesen 100 em? liquor cerebrospinalist boesdtottak ki ;
a 3', éves misik gyermek két punctio utin javult. Szerzi ezen
jo eredményt azzal wmagyardzza, hogy a nyomisesikkenés a
karosnlt agyrészek spontan gydgyuldsit kinnyiti.

Egy meningitlis utan tamadt hiilyeség esetében négy honapi
idokozben négy punctio tortént, minden alkalommal 20 cm?
liquor cerebrospinalis kibocsatdsaval ; a beteg nyugodtabb lett,
jobban figyelt, tobbet jatszott. Iz az eredmény nehezen itélhett
meg. (Correspondenzblatt filr Schweizer Arzte. 1905. dprilis 1.)

Kollarits Jend.

Sebészet.

A sebészi shock physiologidjardl és kezelésérdl tartott nem-
régiben eloadast J. P. Lockhart Mummery. A shock lényege szerinte
a vérnyomds aldszallisa. A vérnyomas csokkenése a shock tartama
alatt 7T0—80 Hg mm.-t is tehet, a mi igen jelentékeny szam, ha
meggondoljuk, hogy a normalis vérnyomas dtlaga embernél (a
brachialison mérve) 130 Hg mm. A vérnyomasesokkenést elsé sorban
a vasomotor-centrum kimeriilése idézi eld. Az idegpilyak silyos
és ismételt traumatismusa, mint az Crile dllatkisérleteibdl kitiinik,
a vérnyomds aldszallasat idézi eld; nagy sebészi beavatkozdsok-
nal tehat, kiilondsen olyanokndl, melyeknél a belek hosszabb ideig
szabadon fekiisznek és a peritoneum sokszoros hizdsnak, vongilis-
nak van kitéve, mindig alaszall a vérnyomis, vagy legalibb is
megvan a tendentia a vérn yomisnak ilyetén csokkenésére; kezdet-
ben ugyan ezen tendentiit a vasoconstrictorok wmiikidése ellen-
stilyozza, de ezen vasoconstrictor-izgalom néha bhe sem kivetkezik,
rendszerint pedig nem tudja sokaig compenzilni a vérnyomds
leszallisat, a mikor a szivgyorsité idegpilydk révén a sziv foko-
zott miitkodése altal igyekszik a szervezet a vérnyomdst a rendes
magaslaton fenntartani. Ha ezen segédeszkiz is kimeriil, akkor a
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vérnyomés leszallisa elbrehalad, a vér a tiidékben ennélfogva
kevéshé oxydaltatik, az agybeli nagy idegkozpontok mind rosszabbul
tapliltatnak s ez sietteti a vasomotor-centrum teljes kimeriilését
és akaddlyozza azt, hogy az idegkizpont rendes miikidése ijr:
helyrealljon. Ment6l inkibb csikken mdr most a vérnyomds, anndl
nagyobb mennyiségben gyiillik meg a vér a has nagy visszér-
torzseiben és anndl kevesebb vér jut a szivhbe s ezen Kkiriillmény
a circulus vitiosust csak silyosbitja. A respiratorins és sziv-
centrumok a shock folyaman csak misodlagosan szenvednek, az
elsidleges mindig a vasomotorius kizpont paresise vagy paralysise.
A hasiireghen levé septikus anyagok toxinfelszivodis folytin a
vasomotorius kozpont ezen bénulisit elomozdithatjak, azért relative
igen gyakori a beavatkozis nagysigival arinyban nem 4116 shock a
belsi elzardédas, diffus peritonitis miatt végzett miitéteknél. Fontos
kiriilmény az is, hogy a pulsusszdmbdl egymagibdl a vérnyomasra
§ igy a vasomotorius kozpont allapotira kovetkeztetniink nem
szabad, mert mig a miitét kezdeti szakdiban a pulsusszim cmel
kedése a vérnyomids emelkedésével egyiitt jir, addig a miitét
késobbi szakdban a vérnyomis cesikkenését a pulsusszam emel-
kedése s a vérnyomids emelkedését a pulsusszdm csikkenése
kiséri. A shock és collapsus kozt a killonbség csak fokozati, a
mennyiben a shocknal lassanként, a collapsusnil pedig hirtelen
dllanak be a vasomotorins depressio tiinetei; a collapsus nem a

vasomotorius kozpont kimeriilésének, hanem miikidése hirtelen
megakadisanak — akdr taplilishidny (pl. nagy vérvesztés), akir

reflectorius behatas folytin — kivetkezménye.

A shock keletkezésében fontos szervep jut a mitét helyének ;
kiillinosen nagy idegek sériilései azok, melyek shockra kiilénisen
disponialnak, nemkiilonben idegvégzidésekben dus teriiletek sér-
tései ; azért kiilondsen a genitaliik sériilései, nagyterjedelmii. felii-
letes horégések praedisponalnak shockra, a hasiiregben pedig a
shock beallisiban leglényegesebb tényezs a peritonealis feliiletnek
a kiillvilaggal valo érintkezése s azért a shock az ezen érintkezés-
nek kitett teriillet nagysigival s a kibelyezés tartamdval ardnyos.
Fontos a shock bedllasira nézve az egyén kora; gyermekek és
iregek inkdbb szenvednek a miitét Altal, mint kizépkori egyének ;
gyermekeknél kiilonisen a miitét hosszi tartama az, a mi shockra
disponal.

Lényeges befolydsa van a hasznalt warcoticum mindségénel
is, a mennyiben az aether emeli, a chloroform pedig nagyon csik-
kenti a vérnyomast. Nagyon szambajové ae idd is, a mennyiben
a shock rendszerint az operatio vége felé a legkifejezettebb s a
vérnyomds aldszallisinak foka ardnyban 4ll a miitét tartamaval.
A beteg megeldzd gyengesége, s6t heves kedélyizgalma is nagyban
elosegitheti a shock létrejittét.

A shock okozta haldlozis szerzi szerint a nagy miitétek
utin bealld haldlozdasok 21°-at teszi ki (200-bol 42). A shock
kezelésében a stimuldlé szereknek (alkohol, strychnin, digitalis)
Crile dllatkisérletei alapjin minimalis értéket tulajdonit, ellenben
nagy sulyt helyez a melegitésre, bar odva int a tilmelegitéstol,
mely a biredények tigulisat, izzadist s igy vérnyomasesikkenést
idéz elo. Lényeges fontossigot tulajdonit a mechanikai kezelésnek,
hogy t. i, a beteg elhelyezésével, az dgy libvégének felemelésével,
a has compressiojival emeljiilk a vérnyomdst, kiilondsen az agy-
ban, a mi &ltal a megviselt idegkdzpontok ujbdli miikodésének
helyredllasit elomozditjuk. Igen elonyitsnek tartand, ha a silyos
shockban levé betegeket direct e czélra berendezett helyiségekben,
magasabb légnyomas ald lehetne helyezni, a mi Crile allatkisér-
letei szerint a vérnyomdsnak hirtelen és Kkifejezett emelkedésére
vezet. Embernél is sikeriilt az altal, hogy felfijhaté gummiruhdba
helyezték oket, a gunmmiruha felfivisa s igy a test kiilfeliiletére
haté nyomds nivelése altal a vérnyomdst igen lényegesen emelni.

Elsérangu szerepet tulajdonit a vérnyomas emelésében az
intravenosus ¢s intraabdominalis konyhasé-infusionak ; a subeutan
infusiot s a rectalis vizbevitelt kevesebbre beesiili. Minthogy azonban
shockban a pervipherias vérerek tigsiga miaft a vérérrendszerben
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talmanak potlasarél s nem a vasomotor-centrum kimeriilésérol
van sz0.

Igen kedvezien befolydsoljak a shockot ama gydgyszerek,
melyek a peripherids edények megsziikitése altal fokozzik a vér-
nyomdst : az adrenalin, hemisin. secale cornutum, mint az Crile
allatkisérleteibil s szerzi megfigyeléseibidl Kitiinik. Az adrenalin
hatisa azonban gyors oxyddlédisa miatt igen mulékony ; az adre-
nalint és hemisint igen hig (1:50,000—100,000) oidatban intra-
venosusan és intraabdominalisan probalta meg. A nicotin, coniin,
piperidin is esak mildan emelik a vérnyomdst. Legtartdsabb hatist
a secale cornutum sterilizalt extractumdnak intvavenosus injec-
tiojatol véar (Parke, Dawvis és Co. praeparatumabol 2 gm. 20
gm. konyhasé-oldatra, ebbil egyszerre H—10 emd-t fecskendez
be); subeutan adagolva sokkal lassabban hat az ergotin és hatisa
is sokkal mulékonyabb. A shock megelizése tekintetében figyel-
meztet, hogy elizetes éheztetéssel, tulzott hashajtissal ne tegyiik
tonkre a beteg ellenallé képességét, ellenben kedvezd tiplalissal,
fektetéssel, apré strychnin-adagoknak a miitét elott valé adagoldi-
sival lehetdleg fokozzuk azt; azokban az esetekben, a melyekben
shock virhato, inkabb aetherrel altassunk, igyekezziink a beteget
miitét alatt melegen tartani, a peritoneum tilsdgos kiszaradasit
elkeriilni, a miitétet lehetdleg gyorsan veégezni. Végiil végtagokon
végzett nagy miitéteknél ajinlatos a 0 idegtirzsek cocainizilisa
a miitét bevezetéseképen ; olyan esetekben is ajanlhaté ez, melyek-
ben a végtagok sillyos sériilései okoztik a shockot. A nagy ideg-
torzsek cocainizilisa megakasztja ama hatalmas ingereknek a kiz-
pontba valé jutisdt, melyek a vasomotor-centrum kimeriilésére
vezetnek. Az idegrendszer ingerlékenységének csikkentése mor-
phiummal ugyanezen értelemben szintén elonyis hatasn lehet. (The
Lancet, 1905. mérczins—Aaprilis.) Polya.

A gyomorrak operativ kezelésének eredményeiril szimol be
Clairmont  Eiselsberg klinikdjarol. Az utolsé 8 év alatt 110
gyomorrakmiitétet vegzett Hiselsberg, még pedig 33 radikalis
és 17 palliativ operatiot, vagyis az avdnyszim 1:2's, mig
Mikulicznal és Krinleinnél 1: 112 A palliativ gastroenterostomidk-
nal 31%  wolt az operativ mortaliltds, wég pedig részletezve a
miitéti  eljardsokat: Gastroenterostomia antecolica antica miitét
volt 31 esetben 4290 haldlozdssal (21 esetben varrattal 3890
mortalitdssal, 10 esetben gombbal létesitette a gyomorbélsipolyt
20% mortalitdssal). Gastroenterostomia retrocolica post.-t 45
esetben végzett 22:2V0 operativ halillal (18 esethen varattal
3800 mortalitissal, 27 esetben gombbal 11°19% mortalitissal).
Gastroenterostomia retrocolica ant.-t 1 esetben varrattal végzett,
ezen eset haldlosan végzodott. A miitéten dtesett betegel: dtlag 200
nappal élik tal az operatiot. A radikalis miitéteknél 210 operativ
mortalitds volt. 24 esetben Billroth 1. szerint 1370 operativ halallal,
1 esetben Billroth 11. szerint 28:6"0 mortalitissal véceste a
pylorektomiit, 1 esetben Billroth IL. szerint 2 szakaszban operalt.
A miitéten atesett 26 beteg kozill jelenleg 8 még él, és pedig 1
T éve, 1 D éve, | 4 éve, 2 3 éve, 1 2 éve, 2 | éve. A tibbi
meghalt 5—2D hé kozt, dtlag £00 nappal a mitét utan. Legjohb
eredményt kapott, midén Billroth I. szerint operalt. (Archiv f.
klin. Chir. 1905. 76. kitet 1—2. fiizet.) Steiner Pl dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az isopralt Selka a béesi egyetemi l. psychiatriai klinikin
tett tapasztalatai alapjan nagyon jo hypnoticumnak mondja. Elé-
nye, hogy hatisa nagyon gyorsan kovetkezik be és hogy nagyon
gyorsan tavozik a szervezethdl; ennek megfeleléen utéhatdsai
ninesenek. A szervezet nem szokja meg egykdnuyen, a szivre
alig kdros hatdsi s azért olyan betegeknek is adhatd, a kiknek
példiaul chloralt a szivre valé tekintettel nem lehet rendelni. Az

- dtlagos adag | gramm, a melyet egyszerre kell beadni, mert kisebb

keringd folyadék fokozottabb mértékben lép it a szivetekbe: a |

konyhaso-infusiok is esak ideiglenesen emelik a vérnyomast, til-
sigos alkalmazasuk pedig kionnyen oedemdkat, els6 sorban tildo-
oedemat okozhat. Legnagyobb jelentiségiik az infusioknak nagy
vérveszteségek utan van, a mikor esak a vér elvesztett folyadék tar-

részletekre osztva ez: az adagot, a szernek emlitett gyors kiiirii-
rillése miatt az egyes részletek hatisa nem Osszegezidhetik.
(Pharmakol. und therapeut. Rundschan, 1905. 2. szém.)

A biorom nevii j alkoholpétiészer Donath (Bées) szerint
sotétbarna, szovpsiiriiségii, kellemes aromis szagi és izii édes
folyadék. Gentiana, chamomilla, dnizs és mentha piperita tartalma
miatt étvigygerjesztd, antispasmusos és fertbtlenité, cortex quercus
tartalma miatt adstringdld, végill radix liquiritiae és flores tiliae
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tartalma miatt expectorans hatdsi; tartalmaz tovabbi czukrot és
phosphorsavat. A biorom tisztin, vagy kiilinbozé folyadékokkal
higitva élvezheté ; kiilonosen kiemelends, hogy tejjel keverve
nagyon jo izii italt képez. Még nagy mennyiségekben is teljesen
Artalmatlan, dra allitélag nagyon mérsékelt. (Medicinische Bliitter,

1905. 18. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. méjus 26.

(D Uj magantanirok a kolozsvari egyetemen. A vallis- és koz-
oktatdsiigyi minister Veress Elemér dr.-pak az élettanbél, Filep Gyula
dr.-nak pedig a kozegészségtani vizsgalati modszerekbdl magantandrra
képesitését jovahagyoan tudomisul vette és nevezettekef ezen mindsé-
giikben megerésitette.

— Torvényszéki orvosi képesitések. Az dprilis héban Kolozs-
varott ¢és majus hiban Budapesten tartott térvényszéki orvosi vizsgilatok
alkalmaval a kivetkezik nyertek torvényszéki orvosi képesitést: Andro-
vich Sindor dr. handlovai Jkirorvos, Balds Dezsé dr. budapesti koz-
kérhizi alorvos, Bender Béla dr. budapesti egyetemi tanarsegéd és Cs.
Szabé Kdaroly dr. erzsébetvarosi kororvos.

(P Hasenfeld Oszkar dr. orvosi miikidését Franzensbadban e hé
18.-4n ismét megkezdte.

oo Tuszkai O0doén dr. orvosi miikodését Marienbadban ismét
megkezdte.

(% Fanzler Lajos dr. junius hé 1-jén kezdi meg fiirdGorvosi
gyakorlatat Thurzdfiireden.

X Schonpilug Béla dr. nagykarolyi orvost Szatmirmegye fo-
ispanja tiszteletbeli megyei fiorvossda nevezte ki.

Rudnean Roman dr. sistaroveezi kororvost Temesmegye fi-

ispanja kozponti jirdsorvossi neveste ki.

- Orszagos kozegészségiigyi tandes. A beliigyministerium veze-
tésével meghbizott ministerelndk Grdsz Emil dr. egyetemi nyilv. rend-
kiviili tandrt 6s trachomaiigyi kiralyi kormanybiztost, valamint Magya-
revits Mladen dr.-t, Budapest tiszti foorvosat az orszigos kizegészség-
figyi tandes rendes tagjavi nevezte ki.

XI. sziinidei orvosi cursus. A budapesti egyetem orvosi
fakultasa eloaddéi altal tartandé XI. sziinidei orvosi cursusra 70 orvos
jelentkezett, a pozsonyi kérhizban folyé ismétld tanfolyamon 24, a
budai jobbparti kiizkérhazakban folyé 2 hénapos cursuson pedig 14 orvos
vesz részt. Kz évben is tehat 100-nal tobb magyar orvos ujltyx meg s
ego%m ki ismereteit. A XI. sziinidei orvosi cursus vasarnap, e ho
28.-an este a Hungdria-szalloban tartja ismerkedési estéjét.

— Trachomataniolyam. A beliigyminister altal az 1886-ik évi
V. t-cz. 4. §-a értelmében kozségi, kor- és hatdésdgi orvosok sziméra
rendezett trachomacursusokra ez évben a minister 67 orvost vett fel.

A tanfolyamok a budapesti és a kolozsvari egyetem szemklinikdin

6s a pozsonyi &llami kérhdz szemosztilydn junius ho 15-—-24.-ig fognak
megtartatni, Az orvosok 8 korona napi dijat és lltlk()‘t.\%"“ll\ meg-
téritesét kapjak a beliigyi tircza terhére.

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete f. évi junius hé
11. é8 12.-én a budapesti k. m. tud,-egyetemi szemklinika tantermében
tartja alakuld és tudoméanyos kozgyiilését. A tirgysorozat a kovetkezo :
I. Junius 11.-én '/,9 orakor. A) Alakuld kolwvulos a) A végrehajto
bizottsdg jelentése. b) Az igazgato valav/tm.m) (8 tag, 1 titkdr) meg-
valasztisa. B) Tudoméanyos iilés. a) Elbadisok: 1. Goldzieher Vilmos:
A trachoma pathologidjar6l (referdld elGadas). 2. Dmre Jizsef: A
trachoma therapidjardl (referdlo el6adds). 3. Csapodi Istvdn : A bels6sé-
ges eredésii panophthalmitis. 4. Vermes Lajos: Kisérleti chinin-vaksag.
5. Mohr Mihdly: Rhabdomyoma orbitae. 6. Fejér Gyula : Adatok a
tarsitis trachowatosa kérképéhez ¢és korszivettanahoz. b) Bemutatisok:
1. Mohr Mihdly : Ritka rendellenesség a latdideg beilleszkedése helyén.
2, Fejér Gyula: Az iris fejlodési rendellenességének esete. II Junius
12.-én 9 orakor., «) El6adasok: 1. Szily Adolf: A hilyog operalisiril
(referdld eloadas). 2. Blaskovics Ldszlé: A cataracta secundaria operi-
lasarol (referdld elbadas). 3. Schwitzer Hugi: \lclanmnrcoma conjunc-
tivae (mlk!()\l\()pl készitmények bemutatasival). Schwitzer Hugd :
Néhany tGjabb gyodgyszer ¢ alkalmazasarol. . Onodi Adolr Exophthalmus-
szal vowdntt mucocele esete kapesian a homlok- és rnstaurmr-muoonelo
kérdése. Paunz Mdrk: A neuralgia supraorbitalis és a sinus fronta-
lis gvulladaﬂax kozotti diagnostikai kiilonbség. 4) Bemutatisok: 1.
Grdsz Emil : Klinikai esetek és kesutmeu\ ek bvmut.ttéu 2. Szily Adoly:
Hajképzideés a Meibom-mirigyben, 3. Onodi Adolf : Emphthalmus-val
és amaurosis-szal szovodott Highmor- -iireg-empyema «ryé&v\ult esete,
4. Paunz Mark : Tajboneztani tannlmamol\ a szemiireg és orriireg ko-
zotti viszonyrol. — Megjegyzések. A két- két referils eloadis egymasutin
tartatik s utdanuk kovetkezik a vita. A bemutatisok 12 dérakor kezdid-
nek, s a mennyiben a kitiizott el6addsok addig be nem fejeztetnének,
délutan 4 drakor folytattatnak. Be nem jelentett bemutatisok a tirgy-
sorozatba felvettek utin kivetkeznek. Egy-egy el6adas félorat, a hozzi-
sz0lasok és valasz 10—10 perczet, egy-egy bemutatis 10, a hozziszola-
sok és valasz H—>H perczet vehetnek igénybe. A kozgyiilés mindkét
napjan délutan 122 orakor kozis ebéd a budapesti orvosklub (VIIL k.,
Szentkiralyi-nteza 22) helyiségeiben.

Magyar szerz6 munkaja olasz forditasban. Deutsch (Detre)
8 Feistmantel dr.ok munkdja, mely .Impfstoffe und Sera* czimmel
két év elétt német nyelven jelent meg, a napokban olasz forditisban
hagyta el a sajtot. (Deutsch e Feistmantel: Vacecini e sieri. Torino,
Rosenberg e Sellier.)

i Elhunyt : Wallenstein Jozsef dr. nyugalmazott jarasorvos 82
éves koraban e hé 21.-én Biikk kozségben. — Michaelis Robert dr.

temesszentandrasi kozségi orvosx 40 éves koraban e hd 17.-én. — Rdth
Sdmuel dr. basahidi ktrorvos 60 éves koriban e hé 19.-én. — Hilger

A., a gydégyszerisme tandra a miincheni egyetemen mijus 19.-én 66 éves
knr{tban — Tscherinmw M., a klinikai propaedeutika tanara Moszkvaban
66 éves kordban.

[> Schiller mint orvos. Schiller haldlinak szizadik évforduldja
alkalmaval a német orvosi lapok szimos czikket hoznak, melyben a nagy
kolt6t mint orvost veszik szemiigyre. Csaknem va.ld.menn)l ezikknek
ez a veleje, hogy Schillerben nem voltak meg azok a qualitisok, a
melyek alapjan nagyot alkothatott volna az orvostudomany terén, s
hogy nem nagy veszteség a mi tudominyunkra nézve, hogy mir fiata-
lon elpartolt tole.

Greeft berlini szemész-professor igen szép eloadisiban (Berliner
klinische Wochenschr., méjus 22.) kivetkezikép vazolja Schiller orvosi
palyafutisat. Koltonk elébb jogot hallgatottastuttgarti . Karlsakademie~-n,
de midin 1775-ben az akadémiat orvosi fakultiassal bovitették ki, Hoven
nevii baratjaval egyiitt atlépett ebbe, mert megunta a szaraz jogi tanul-
minyokaf, s azt remélte, hogy mint orvos inkabb foglalkozhatik melles-
leg koltészettel, a miben Haller, a nagy physiologus és kolté példija
lebegett a szemei elétt. Schiller az elsd 6vekben nom igen vette komo-
lyan az orvosi tanulmanyokat, inkabb kolt6i almait sz6tte, s csak
mikor a vizsgik ideje kovetkezett, fekiidt neki a tanuldsnak. Vizsgdjat
letette ugyan, de a dissertatiojival nem volt szerencséje. Poétalélek
lévén fellengz6, merében specunlativ, philosophiai dolgozatot irt . A physio-
logia philosophidja* czimen (1779), melybil csak tioredékek maradtak
reank. A tanartestiilet a miivet, wint bombasztikus és fires dolgozatot,
nem fogadta el. Schiller 1ij dissertatié irdsahoz fogott s ezzel csak egy
év mulva késziilt el. Ezt a munkit teljességében ismerjiik ; czime : Az
ember dllati természetének sszefiiggésérdl lelki lényével“. E miiben is
csak azt latjuk, hogy szerzdje hijan volt minden orvosi és természet-
tudomanyi gondolkozasnak. Mint philosophiai mii sem kivalé alkotds;
roppant sok benne a frazis, s tele van idézetekkel Shakespeare-bél és
mas kéltékbél, s6t Schiller nem 4llja meg, hogy két helyen bele ne sz6j-
jon orvosi értekezésébe egy pir erdsebb helyet akkor még kiadatlan
ifjikori dramdjabol, ,A haramiik=-bol.

Tandrai ezt a munkat is visszautasitottik, s belitva, hogy a
fiatal kéltovel nem boldogulnak, ha red bizzik a thema valasztasit,
eztttal maguk jelolték ki neki a kidolgozandé targyat: .De differentia
febrium inflammatorium et putridarum.” Koltonk még ngyanazon év-
ben elkésziilt o dolgozattal. Ebben mar tisztin az orvos szélal meg, de
nines koszinet benne: a dolgozat teljesen magin hordja az akkori
félszeg, doctrinaer ovostudominy vondsait s miben sem emelkedik
annak a szinvonala f6lé. Felfogasat a l4zrél Boerhave-b6l meriti. A
gyuladasok therapidgjaban négyet kell szerinte szem elGtt tarfani: 1.
Sanguis detrahendus : eret kell vagni a betegen; 2. Sanguis resolvendus :
a besfirlidistt vért fel kell higitani sékkal és gydgyfiivekkel ; 3. Corpus
refrigerandum : le kell hiiteni a testet, a mire legjobbak a savak, pl. a
czitrom nedve és 4. Corpus aperiendum : j6l meg kell hajtani a beteget.

Ez a dolgozat sem elégitette ki a szigorli czenzorokat s igy
elboesatottak a nagy koltét a doktori czim s a magasabb orvosi képe-
sités adomanyozisa nélkiil. Schiller a katonasigndl kapott nyomorisigos
allast mint medikus, olyan ezrednél, mely joforman csak invalidusokbdl
alloft. Koltink nagyon szerencsétleniil érezte magédt ez dllasiban, mely
nem nynjtott neki elegendd munkakirt, a mihez még az a kepbelodo
érzése is jarult, hogy 'xlakjnnaI\ fogyatkozas‘ut a katonaruha meg szembe-
tiinbbbé teszi. Llkeseredésében bohéme-szerii, rendetlen életre adta
magit s lehet, hogy ekkor szedte fel késibbi, halilosan végzGdd beteg -
ségeének : a tidiétuberculosisnak a csirdit.

Orvosi tevékenységérol ez id6bol ecsak annyi van feljegyezve,
hogy egy izben hagymazos betegeit olyan drasztikus kirdval, olyan
eredeti therapidval akarta meggyogyitani, hogy az uralkod$ herezeg, a
ki ennek hirét vette, meghagyta neki, hogy a therapidban ezentul
fénikének, Eiwert udvari orvosnak az utasitasai szerint jarjon el.

Az 1781, ¢év a nagy fordulépont Schiller életében. Ebben az év-
ben jelent meg elso mlive. az, a melyben zsenije talan a legesillo-
gbbban, a maga teljes dserejében nyilvanul meg: A haramidk. Még
Jogaszkoraban fogott hozzi, s mint orvos mar esak egyet-mast javit-
gatott rajta. Stuttgartban e miinek driasi hatdsa volt. Ez a ragyogé,
erotol duzzadd dietio, a mely hallatlan volt addig a német irodalom-
ban, a szenvedélyeknek ez a hatalmas, izz0 arad'ua, ez a meleg realizmus
mindenkit elragadott s Schiller egyszerre hires emberré lett Stuttgart-
ban. De ez a siker nem clégitette ki: darabjit a szinpadon szerette volna
litni. A wanheimi szinhaz elfogadta a darabot s Schiller titokban Man-
heimbe randult a premiére-re, melynek orifsi sikere volt. Schillerben mind
hatdrozottabb alakot 6ltott az a megismerés, hogy az ¢ igazi hivatisa
a koltészet, az irodalom terén van, s hogy orvosi tevekenysege csak
kinos verg6dése egy mésra pracdmhnult léleknek, s ezért, midén a
Manheimbe valo utazgatisa miatt felbGsziiit herczeg Schillert két heti
aristomra  itélte, gemusanak érzetében megszokott Stuttgartbol Man-
heimba, s ezzel ‘bezarodik orvosi psilyafutasa
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oo Az orvosok congruaja Bajororszagban. Bajororszigbhan a
szegény vidékeken gyakorld orvosok tdmogatisira a kozségi dotatio-
kon kiviil 58,172 wmarkat forditanak. Ez az a mdd, melylyel az iires
kororvosi allomdsokat ndlunk is be lehetne tilteni.

) Ismétlg tanfolyamok babak szamara. Bajororszaghan az egyes
keriiletek 4250 markat forditanak babak szémara tartott ismétld tan-
folyamok tamogatisara.

Y Adrenalin a kivindorlok kezében. Az amerikai hatdsicok
tudvalevileg trachomas és bérbajos kivandorlok partrasziallisit nem
engedik meg. Epen ezért mar a hajoorvosok szigorid vizsgilatot tarta-
nak ez irdnyban s visszautasitjdk az e bajokban szenvedket vagy az
ilyen bajokra gyanis egyéneket. Az orosz és lengyel kivandorlék egy-
mis szemeibe adrenalint eseppentenek a hivatalos vizsgalat eldtt s igy
leplezik kotohartyabiantalmukat.

V A gyakorlati év Németorszagban. A német kormdiny, leg-
ujabban két kiilféldi kérhazat is feiruhazott érvényességgel a gyakorlati
év eltdltése szempontjabol: a londoni és szent-péterviri német kdorhazat.

= Rontgensugarak €s azoospermia. Ismeretes, hogy ujabban a
Rintgensugaraknak az a kiilonds hatdsa deriilt ki, hogy hosszabb
alkalmazds mellett azoospermiit hoznak létre a nélkil, hogy a
nemi functiékat legkevésbbé is estkkentenék. Berlinben akadt is mdr
egy €lelmes orvos, a ki anyagi tekintetben gyiimolesoztetni akarja a
sterilizalasnak ezt a mdédjat. A Deutsche medizin, Wochenschrift ugyanis
legutébb a kivetkezi annonce-ot kapta kozlésre : ,Auxilium. Dr. Th.
H. Rintgen-intézetében kiilon osztaly all fenn a férfiak terméketlenné
tételére a herék rontgenezése Utjan, az intézet vezetdjének legiijabban
felfedezett artalmatlan mddszere szerint, a férfierd csokkentése nélkiil.*

-k Pestis-hirek. Anglidban nagy ijedelmet kelt, hogy Edinburgh
kikiotévarosaban, Leith-ben legutébb égy egész csalad megbetegedett
pestisben. A betegség elszir a csalddapin, egy munkasemberen tort ki,
kit majus H.-én vittek a korhazba, hol néhany nap mulva meghalt :
8.-an 3 éves leanykéjat s 10.-én a feleségét s 6 éves fiat kellett a kor-
hiizba szdllitani. Valamennyin kimutattdk a pestis-bacillust. Valdszinfi-
leg pestises patkanyok atjan inficzidlodtak, a melyek valamely hajdval
keriilhettek Leithbe. A hatosagok erélyes intézkedeéseket tettek a beteg-
ség tovaterjedésének meggatiasira.

Indidban a pestis-halilozasok szima viltozatlanul megmarad
borzalmas magaslatin, A marczius 18.-t6l aprilis 15.-ig terjedd négy
héten 216,224 ember pusztult el pestisben. A jarvany elterjedéséhez
nagyban hozzdjirul a lakossig ellendlldsa az Ovointézkedésekkel kiils-
ngsen a holttestek elégetésével szemben, a mi a mohamedin lakossig
szemében a thlvilagtél valé megfosztist jelenti; tobb helyen, tdbbek
kiozt Bombayban és Calcuttdban e miatt ldzadds is tort ki,

Ujabban a pestis Délamerikaban, kiilondsen Peruban és Chilében
is, jarvanyosan jelenik meg. 1903-ig e betegséget ott nem ismerték :
ekkor iitotte fel eloszor a fejét 8 azota szérvanyos esetek mindig eld-
fordultak ; ez évben azonban a betegség mar jirvany jellegét olti. A
hatésagok erélyes intézkedésekkel védekeznek ellene s igy sikeriilt
eddig a jarvanyt a tengerpart mentén fekvé varosokra lokalizalni. Egy
kis chilei varosban, Pisagudban, a jirviny néhiny hét eltt hirtelen olyan
ervel tort ki, hogy a viros lakéssaginak nagyrésze elpusztult. A hullik
a vérosban temetetleniil fekszenek az utezan. A lakossig életben maradt
része menekiilni akart az inficidlt varosbél, de a kormany katonasiaggal
vétette azt koriil, mely senkit sem bocsatott ki: ez alkalommal sok
embert leldttek.

— A i6varos egészsége a suckesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 19, hetében (1905. mijus 7.-t6l
majus 13.-ig) kovetkezd volt: I Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kizepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
tsszesen 836,267. Elvesziiletett 417 gyermek, elhalt 356 egyén, a sziile-
tések tehat 93-al multik feliill a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 258, — Haldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
22:1, az egy 6ven feliili lakossdgndl : 201, az &t éven feliili lakossig-
nal: 5'7. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 2, meningitis
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 1, convulsiones 4, paralysis progress. 7,
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0, morbi org.
cordi. 1, morbi myocardii 0, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii
m. org, cire. 2, bronehitis acuta (0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
2, b éven felilli 1, pnenm. catarrh. 3, pnemmonia 9, pnenmonia cron-
posa 0, tuberc. pulmonum 46, emphysema pulm. 2, pleuritis 2, alii
m. org, resp. 3, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 4, 2 éven
feliili 3, cholera nostras
peritonitis 4, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 5, alili m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. . 0, m. cut- et t. cell. 5, m. oss. et artic. 1, debil. congenita 7,
paedatrophia O, marasmus senilis 6, carcinoma ventric, 3, carcinoma
uteri 0, alia carcinomata 1, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 5,
diabetes mellitus 1, alii m, constitut, 3, typhus abdominalis 1, variola,
varicella (O, morbilli 3, morbilli pneumonia 1, scarlatina 5, pertussis
0, eroup-diphth. 5, dipht. faucium 0, influenza 2, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect, 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 1, suicidium 6, homicidium 2,
justificatio 0, casus viol. dubii 3. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kizkérhdzakban. A mult hét végén volt 3674 beteg, szapo-
rodis 921, estkkenés 923, maradt e hét végén 3599 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szering (a zrjelben le v6 szdmok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyard 223 (242), virheny 43 (46), alh, gége- és ronesold torok-

0, hernia inearcerata O, alii ocel. intestini 0, |

lob 26 (28), hokhurnt 17 (10}, gyermekagyi 1z 2 (0), hasi hagymiz 0
(3, himlé 0 (0), alhimlé O (0), bardnyhimls 23 (16}, vérhas 0 (0), jérv.
agy-gerinczagykérlob 0 (0), jary. fiiltémirigylob 1 (6), trachoma 0 (21,
lépfene O (0), ebdith 0 (0), takonykor O (0).

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm, Meister, Lucius & Briining,
Hoechst a/M. ,,Anaesthesin® c¢z. prospectusa van mellékelve, melyre
eléfizetéink szives figyelmét ezennel felhivjuk.

Hirneves budapesti és kiilioldi tandrok gége-, légesd-, tiiddo-,
gyomor-, bél-, vese-, mdj- és holyagbantalmaknil a malnasi Siculia artézi
gyiogyforris természetes alkalikus sos-savanyti vizét igen jonak mind-
sitik. Féraktar Budapesten Lux Mihdly droguaiizlete, IV., Muzeum-
kornt 7. Telephon 672,

Pyro-duotal pastillik-nak (sec. Dr. Miiller) nevezi Schubert gyogyi
szerész egy djabb készitményét, mely hivatva van arra, hogy elsé sor-
ban j6jjon tekintetbe, ha a tiidogiim6kor tiineteivel allunk szemben.
I'dleg a liaz, kihtgés és izzadas azon korjelenségek, melyeket a pyro-
duotal pastillik sikeresen kiizdenek le. Osszetételiik allando, tehat meg-
bizhatok : a benniik foglalt antibakteritikus szerek (duotal, guacamphol)
pedig a betegség tulajdonképeni kérokozéi ellen hatnak. A pastillak ada-
goldsa 3-szor naponta {drténik: mindenkor egy féléraval étkezés elitt
adunk 2—2 szemet, melyeket a beteg a nyelvre téve egy pohar tejjel
lenyel. 40 drb. pastilla dara 11 korona.

Hivatalos orveosolk részére nélkiilozhetlen a . Tiszti
Orvosok Napléja.- a 2 korona. Kaphaté az Osszeg eldzetes
bekiildése ellenében a .Pet6fi* (ijsag és konyvkiaddé-vallalatnal. Buda-
pest, IIL

»Fasor-(Dr. Herczel-féle) samatorinm. * Ujonnan épiilt magéan-
gyogyintézet sebészeti, négydgyiszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szam. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — Kitiing ellatds. — Telefon, — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus,

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanarsegéd orvosi Iaborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén, Telefon 79—72. Villamos vasit-

Osszekottetés. Kivanatra prospektas.
e SteLukdcsfirdd
2y gyégyfirdo, Euda.
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Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirdok, iszapborogatacok

massage, vizgyogyintézetek, szénsaviiirdok, gozfirdok, ko- és kadfiirdok, gyogyviz-uszo-

dik. Olesd és gondos cllanis., Csiz, kiiszvény, ideg-, borbajok sth. felol kimerith prospek-
tust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirad igazgatdosaga Budan,

. r 14 . r r *;‘ r L § R < ot
Lipotvarosi vizgyogyintdzet v o i
Forré lég-, s6s-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) és

fenyfiirdok stb. Dr. Farkas Marton,

. Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nGgydgyiszati, sebészeti és belgyogyd-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr altal.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelése, V., Fiirdd-utcza 8. Gydgyitas targyat

képezik : NGi arczszorok., — Szeplok. — Comedo. Acne. Rosacea. —

Anyajegyek. (Tizfoltok.) — Személesik. — Arczranczok. — Az arez- és

fejbor tsszes borbetegségei. — Hegek (a bir heges bemélyedései). — Tisz-

tatalan teint (birhimlasztas). — Hajhullas. — Hajfestés (keleti hajfesték-
kel). Hajbetegségek stb.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jozsef-korat 26. sz, 1. em. Gyodgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, f6leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitas. —
Rontgen-felvétel. — Meérsékelt arak. — Kivanatra blvebb értesités.

Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézet
Budupe?'t. }f'IIl., Muzeum-korat 2., I, emelet. (Lift.) Teljes berendezésii
mechanikai és manualis gyogy gymnastika. Orvosi massage. Testegyenités.
Villamos fény- és forrdlevegd-tiirdik (egész test és egyes testrészek szi-
méara). Szénsavas fiirdék. Vizgy6gymod. Villamozds. Orvosi . feliigyelet.
Dr.

U DORFI A tecjose

Prospektus. Telefon 54—20. Igazgatd orvos : Reich Miklés.
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403 ORVOSI HETILAP 1902, 22. sz.
TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesitlet, (XVIL rendes tudomanyos iilés31905. mijus 20-dikin,) 403, I. — Kiralyi magyar természettudomanyi tarsulat eélettani

szakosztalya, (121, iilés 1905, aprilis 4-dikén.) 404, 1. — Rintgen-congressus. (1905, aprilis ' 29-dikétdl majus 3-dikaig.) 404, 1. — Kozkorhazi orvostarsulat (111, be-

mutaté ilése 1905, marezing 8-dikan.) 405. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVII. rendes tudomdnyos iilés 1905. mijus 20-dikan.)
Elniik : Bokay Arpad. Jegyzi: Manninger Vilmos.

Elngk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzikinyvét hitelesiti,
A mai iilés jegyz6konyvének hitelesitésére felkéri Onodi Adolf, Licher-
mann Led és Gydry Tibor tagtarsakat,

Jelenti, hogy az egyesiilet kinyvtira részére beérkeze!t ,1-er
congrés francais de climatothérapie et d’hygiéne urbaine 1904% és
wJahrbuch des Bosnisch-Herzegovinischen Landesspitals in Sarajevo fiir
1897., 1898., 1899. und 1900*. Koszinettel vétetnek.

Jelenti, hogy a magyar orvosok és természetvizsgalok szegedi
vindorgyiilésére meghivi érkezett. A kik az egyesiilet képviseletéhen
ott megjelenni akarnak, jelentkezzenek az elntknél vagy titkarnal.

Jelenti, hogy az Ivanchich-alap kamatai budapesti keresetképtelen
és sziikiilkodd orvosok és azok ozvegyei kozt junius havdban keriilnek
kiosztasra. Bejelentések Jurkinyi Kmil pénztiroshoz intézendik.

Jelenti tovdbba elndk, hogy a Budapesti Orvosi Kior ez idei
balneologiai tanulmanyutjara (Balf, Taresa, Héviz, Balaton) az egyesii-
letet meghivja.

Jelenti, hogy a jovd héten a tudomdinyos iilést megelizileg rend-
kiviili kizgyiilés lesz a Balassa-palyadij modositasa iigyében.

Exophthalmussal sz6v6dott mucocele esete.

Onodi Adoli: 30 éves nd, hat évvel ezeldtt vette észre, hogy a
Jobb belsi szemzigban kis duzzanat keletkezett mérsékelt fijdalom kisé-
retében, mely utébbi csakhamar megsziint. Azéta a duzzanat lassan és
folytonosan nitt és allitélag négy éve a szemet ki és lefelé tolja. La-
tdsa mai napig zavartalan.

Az utébbi négy hénapban ritkin homloktaji fajdalmakat érez. Az
orrb6l genyfolydst nem tapasztalt az egész idé alatt. Szily tandr nila
litézavarokat nem talilt és hozzdm utasitotta. A jobb belsé szem-
zlighan egy diényi fluetualé daganat tapinthaté, mely folott a bér
elviltozdst nem mutat. Az orresont, a mirgo subraorbitalis két be-
vagdnynyal dlesen kitapinthat. A bulbus ki és lefelé a kiilsd szem-
zugha van tolva, konyfolyds van jelen. A jobb orriiregben az alsé és
a kizépsd kagyld mérsékelt. duzzadtsigot mutat. a kozépsé kagyld
mellsG vége el6tt és folott egy mogyordnyi, gémbolyii, luctudlé hélyag
lithaté, melyb6l punetio utan siirfi, vilagos sdrgas-sziirkés. enyvszerii
viladék iiriil. A géresd erdsen degenerilt, zsirszemesékkel telitett him-
sejteket, sok tormeléket, tovabbi cholestearinjegeczeket, kevés kiltigozott
vioros- és néhany fehérvérsejtet mutat. A punctio helyén bevezetett
sonda végét a beteg a belsd szemhéjban érzi. A kizéps orrjirat mellss
felsi részén megkiséreltetett a homlokiiregkutaszolis, a Réntgen-képben
a kutasz a homlokiiregben lathaté. A mucocelebe vezetett kutasz a
punctio nyildsitél 5 em.-nyire hatol a szemiireg felé. A végzett punetio
ota allanddan iiriil a siirii nyak, ennek megfeleléen az orriireghen a
holyag Osszeesctt ¢s a belsd szemzighan levé duzzanat fesziilése és
nagysiga is kisebbedett. Ezen esetben a mucocele gydgykezeldsét
endonasalis uton fogjuk végezni a kozépst kagylé mellsé végének
resectiojaval és a holyag eltdvolitdsival. A mellsg rostalabyrinthus
mucoceleje vagy az orriireghen, vagy a belsé szemziighan, vagy mint
az eset is mutatja, mindkét irdnyban is kiterjeszkedhetik. Az aetiolo-
giai mozzanatok kizitt szerepelhet a trauma, a lob, a kivezet nyils
elzirddasa, minek folytin a cystaképzidés megindul ; hogy a valadék-
retentio tigitja-e a falakat, vagy egy nydkeysta-cktasia van-e jelen, még
nincsen eldéntve, lehet mindkettd. El6fordulhat a rostaiireg és a homlok-
iireg combindlt mucoceleje is. Avellis alegtibb nem traumatikus eredetii
homlokiireg mucocele-esetet rostaiireg-mucocelenek tekinti, wmely a
homlokiireghe nitt, A vitas kérdésekrl mas alkalommal, a miitét utin
fogok szdlani.

A toxinokrol.

Liebermann Leo: A toxinokrdl dltalinos vélemény az, hogy
fermentumok, enzymek. Elado idézetekkel bizonyitja ezen allitasdt.

Vaumnak szerzék, kik e tekintetben reserviltabban nyilatkoznak
(pl. 2.Th. Miiller), a nélkiil, hogy ezen ferment theorianak ellentmondananak.
Eltadé kijelenti, hogy ismereteink a fermentumokrdl, barmilyen hidnyosak
legyenek is, elegenddk arra, hogy egves esetekben hatirozottan allast
foglalhassunk vagy mis esetekre nézve [legalabb kijelsljiik az (tat,
melyen haladva a kérdést tisztizhatjuk,

Jellemz6 a fermentumra, hogy azon reactiénal, melyet befolyisol
(gyorsit vagy lassit). nem vész el, mert abban mindig csak mint kiz-
vetitd szerepel. A reactio befejezésével nem sziinik meg hatéképessége.
Ha 0j substratumot taldl, erre djra hat. Ha tehdt egy toxinrél kimutat-
haté, hogy a reactional eltiinik és feltehetd, hogy ezt masodlagos
folyamatok newm okozzik, akkor ezen toxin nem fermentuni.

El6ado figyelmeztet arra, hogy a fermenthypothesis, daczira
annak, hogy az Ehrlich-féle oldallineztheoria hivei igen gyakran hirde-
tik, ezen theoridnak homlokegyenest ellentmond annyira, hogy a neve-
zett theoridt annak kimutatasaval, hogy a toxinok fermentumok, meg
is lehetne buktatni.

Liebermann attér sajat kisérleteire, melyeket ricinnel és abrinnal
végzett, és arra az eredményre jut, hogy ezen két toxin nem fermentum
6s hogy legalibb a vérsejtek agglutinatidjiban nyilvinulé toxikus ha-
tdsuk nem enzymhatas,

Felemliti tovibbi, hogy mindaz, a mit a bacteriumtoxinok hatasi-
rol eddig tudtunk, szintén arra mntat, hogy azok nem fermentumok.

Azzal, hogy immér tagadnunk kell azt, hogy legalabb bizonyos
toxinok nem enzymek, nehézségek meriilnek fel a toxinhatis magyari-
zatat illetdleg, mert a hatéanyag mennyisége és a hatds nagysiga
koziott nem ldtunk megfelelé Osszefiiggést vagy ardnyossdgot. Eazt
eddig csak a fermenthypothesissel érthettiilk meg.

Licbermann nézete szerint a hatast kétféleképen lehet magya-
razni. Elészor a toxinok ecsak bizonyos kis sejtesoportokra hatnak,
welyek kiilongs élettani fontossaggal birnak. Mis sejtesoportok is meg-
kiithetik a toxint, de ezek csak mint toxinraktirak szerepelnek, a
melyekbél folyton kikeriilnek toxinmennyiségek és dtadatnak a tulajdon-
képen érzékeny sejteknek. Ez megmagyarizza az ineubatiot is. Misod-
szor lehetséges az is, hogy a toxinok csak bizonyos, az élet fenntar-
tasira fontos fermentszerii anyagokra hatnak mérgezileg. Ilyet mir
szamosat ismeriink. Ide tartoznak talin a belsé secretio productumai is.
Ezen anyagok kis mennyiségben olyan rendii hatast fejtenek ki, mint
a toxinok.

Detre Liszid: Néhany szerény megjegyzést ohajtok tenni a most
elhangzott igen érdekes eldadisnak egyes pontjaira nézve: o

Erdekesnek mondom azért, mert Licbermann tanir Kisérletei vég-
legesen beigazoltdk azt az egyéb toxinokra nézve mir régdta valo-
sziniivé tett felvételt, mely szerint a toxin és a megtimadott sejt kozitt
vegyi egyesiilés jon létre. Mar Behring iskoldja kimutatta, hogy az
allati szervezetbe, pl. a vérbe befecskendett diphtheria és foleg a tetanus-
méregz teljes egészében csakis néhiny masodperczig mutathaté ki a
vérben. Onnan kezdve rohamosan estkken a kimutathaté méreg meny-
nyisége. Ezzel a kisérlettel teljes Osszhangzasban vannak Dinitz-nek
régibl észleletei, a melyek szerint anndl tobb antitoxikus serumra van
sziikségiink az dllatnak meggyogyitasira, minél késébben avatkozunk
be a méreg-injectio utin; maAr 1-—2 percz mulva a theoretikusan Kki-
szamitott sernm mennyiségének tibbszorosére van sziikség, hogy az a
sejtekben nyilvdn mar lekotott mérget 6. n. tomeghatisa segitségével
onnan kiszabaditsa és a sejtet ilyképen megmentse. Wassermann €s
Takaki hires kisérletei az agyvelfemulsiok tatanus-mérget megkoto
tulajdonsdgairél szintén a chemiai egyesiilés tanat tamogatjik, AZ'OHPa}l‘
mint mondtam, teljesen nyilvanvalévi e theoridt esakis az elfadd kisér-
leteinek eredménye tette.

Bar a magam részérdl, mint a jelenleg dolgozd serologusok leg-
nagyobb sziama, szintén hive vagyok e theoridnak, mégis e kisérletekkel
nem litom teljesen eldintéttnek azt a réei controvers kérdést, ferment-
hatis-e a toxinok hatisa vagy sem; nem litom ugyanis a kétféle
hatas kozott a valaszfalat olyan élesnek, mint a hogy az elfadé tr
mondta. Bérmilyen végtelennek mondjuk ugyanis a fermentek hatasat,
az végeredményben mégis csak véges hatarokkal bir: tudjuk pl., hogy
egy csepp oltd sok ezer esepp tejet tud megalvasztani, de nem végtelen
mennyiséget és igy vagyunk a diastaséval és mas fermentumokkal is,
Masrészrél azonban a toxinoknak vegyiilete az antitoxinnal, és ha az
antitoxinokat az érzékeny sejt receptoraival Ehrlich szerint azonositjuk,
gy a sejt-receptorokkal is labilis természetfinek litszik az ujabb
kisérletek alapjan, a melyek Ehrlich theoridjanak hitelét nagyon meg
fogjak ingatni. Schattenfroh és Grassberger ujabb kisérleteire ezélzok,
amelyeket egy altala elGallitott valddi toxinnal, a serczegd iiszk
toxinjaval végeztek, Sch. ¢és Gr. a serczegd iiszok kulturdjabél egy
rendkiviil erGs mérget vilasztottak ki, amely hatisinak erGteljességére
nézve a tetanus toxinjaval vetekedik. Valddi toxin, a mennyiben meg-
felel ama hirom kovetelménynek, a melyeket az eléadd vr felemlitett ;
e méreg ellen immunizalhatok az dllatok, a mikor is vérsavijuk anti-
toxikus tulajdonsiagot vesz fel. A mikor Sch. és Gr. egy teljesen kozom-
bissitett toxin-antitoxin keveréket fecskendezett be tengerimalaczokba,
a mely keverékben sem antitoxin, sem toxinfilosleg nem volt kimutat-
haté, e keveréket az édllatok, mint minden neutralizilt mérget, min-
den baj nélkiil viselték el. A mikor azonban tébb hét eiteltével njélag
méregprobara akartdk hasznilni ezen allatokat, akkor a legnagyobb
esodalkozasukra a szerzik olyasmit tapasztaltak, ami ellenkezett minden
oddigi theorids ismeretiinkkel. A neutralizdalt méreggel kezelt dllatok a
méreg ellen immunisoknal  bizonyultak. Fddig uagy tudtuk, hogy a
neurralizdlt méreg t6bbé nem ingerli az dllattestet ellenméreg képzésére,
vagyis hogy a nentralizalt meéreg sajat terminologidm szerint nem
antigen, ami értheté is, mert hiszen azt vessziik fel, hogy a méregnek
szabad affinitassal kell rendelkezni, hogy az ellenanyagot képzi sejteket,
nyilvin hozzajuk kapesolddias utan, ellenanyag termelésére ingerelje.
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Igy mutatta ezt ki Pfeiffer iskoldja typhus- és cholerabacillusokra nézve,
masok vérsejtekre, amelyek, ha egyszer telitették ¢ket a megfeleld
immunanyaggal, tobbé niem valtottak ki az allattestben sem bakteriolysint,
sem agglutinint, sem haemolysint, azaz nem bizonyultak tiébbé anti-
geneknek. Ellenkezileg Sch. és Gr. kisérleteiben a kizombositett méreg
ép ngy hatott az allati szervezetre, mint ha ezt valtozatlan méreg-
gel immuniziltik volna.

Megjegyzem ¢ helyen, hogy ez eredmények annyira dllandoknak
bizonyultak, hogy Sch. és Gr. mddszeriiket a gyakorlatba is dtvitték
es sok ezer szarvasmarhit nentralizalt toxinjukkal sikeresen immuni-
zaltak serezegd iiszok ecllen. Masképen ez a tény nem értheté meg,
mint hogy azt vesszik fel, hogy a toxin az antitoxinnal valé egye-
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siilése utan ujra lehasad és ily wdédon immunizilja az allatot. Kiilonben |

magam még 1899-ben Périshan egy egész mis czélzattal végzett Kisér-
letemben oly eredményekhez jutottam, amelyek masképen, mint az
antigennek utélag vald lehasadasival meg nem magyarazhaték. Ugyanis
tengerimalaczokat immunizaltam typhus ellen olykép, hogy megilt typhus-
bacillusokat fecskendeztem hasiiregiikbe ; ha mir most 2—3 nappal a
befecskendezés utin ez allatok lépét vagy vérét vettem és mas dllatokba
vittem, akkor ezeknek vére 8—10 nap mulva agglutinalova lett a
typhusbacillussal szemben. Bz arra mutat, hogy a vérbdl illetve lépbél
a mar megkotott typhus agglutinogen a méisodik allatban lebasadt és
kivaltotta ebben az agglutinfejlédést.

Osszefoglalva az elmondottakat, minthogy egyrészt a ferment-
hatds maga is véges, masrészt pedig a toxin-antitoxin vegyiilet is labilis
és abbdl a toxin kedvezd viszonyok kozt kiszabadulhat, nem litom
minden kétséget kizaré mddon bebizonyitottnak, hogy a toxin- és ferment-
hatas két kiilonbozd dolog volna.

Krompecher Odon. Két kisérletet emlit, mely a mellett szdl, hogy
as antitoxin a toxint nem teszi tonkre in vitro, mint a sav az alkalit.
Az egyik az, hogy Buchner antitoxint kevert toxinnal és ez hatastaian volt
a tengerimalaczra. Ha azutan ezen dllatbdl nyulat oltott, ez elpusztult,
Tehat az antitoxin a toxint nem tette tonkre. Misik a Halmeré, a ki
antitoxint kevert 8ssze toxinnal, ez a hazinyilra nem volt mérges, de
ha felmelegitotte 65%-ra, megint mérges lett. Tehat a felmelegités altal
az antitoxin elpusztult és megmaradt a toxin. Vagyis az antitoxin nem
neutralizalja a toxint. :

Kovdnyi Sdndor. Egy kisérletet emlit, mely red nagy hatast tett,
mikor megismételte: Wassermann és Roux kisérlete ez, mely demonstrilja,
milyen a chemiai osszckottetés toxin és antitoxin kozott.

Tetanus-toxin fethalis dosisat sszetntik irmert egyenértékii tetanus
antitoxinnal. Azonnal befecskendezik tengerimalacz libdba és az nem
pusztnl el. Azonban Ehrlich szerint a tetanus-toxin neurotrop anyag,
mely az idegelemek ttjan terjed, az antitoxin pedig a vér (tjin; tehat
két kiilon fton. Es megfigyelhetjiik, hogy ezck mikép egyesiilnek. IHa
a tengerimalaczba toxint ¢s antitoxint fecskendeztink be és azutan
adrenalint feecskendeziink be, mely érgiresot okoz, de az idegelemek
atjin valé terjedést new gitolja meg, akkor az allat meghal, mert az
antitoxin a vérben visszatartatik. Ha pedig a toxin és antitoxin keve-
rékét két 6ra hosszat hagyjuk egyiitt és ugy feeskendezziik be, akkor
nem vilnak ketté a szervezetben, hanem egymds mellett haladnak ¢s
nem lehet Gket szétvilasztani, Tehat meg lehet tudni, mikor haladnak
egy uton, a mikor az egyesiilés chemiai, ha nem is szoros.

Liebermann Leo. A discussio eltért a targytol. Szdlé szandé-
kosan nem bocsatkozott ax antitoxin tigyalasiba, mert ennek kérdése
még zavarosabb, de egyszer el fogja err6l is mondani véleményeét..
Detre felszolalasara, hogy véges a fermentumok hatasa is, azt jegyzi
meg, hogy véges praktikus tekintetben, de theoretikus érteiemben nem
véges. Kis mennyiség fermentum practice nem tud végtelen mennyi-
séget atvaltoztatni, mert nagyon sok mellékkoriihnény jatszik kozbe.
Pl. tonkremegy maga a fermentum. Misrészt reactiotermékek halmo-
zOdnak fel, melyek a ferment hatasat csokkentik: de ha a melléktermé-
keket eltavolitjuk, akkor a ferment megint hat. A toxin és antitoxin
nem teljes neutralisatiojira nézve kiilonbozo theoridk vannak. Arrhenius
pl. azt mondja, hogy toxin és antitoxin gy hatnak, mint gyenge sav
a gyenge basisra, pl. borsav ¢s ammoniak. Ha aequivalens hérsavhoz
hozzdadunk aequivalens NHa-at, akkor ez kizombisiti, de ha még egy
aequivalenst teszek hozza, mér nem tud annyi bérsavat neutralizalni,
hanem mindig kevesebbet.

Ehrlich a diptheriara nézve felszélalt ez ellen, mert szerinte a
diphtheria-toxin és antitoxin gy viselkedik, mint erds sav és erds basis.
Az anyagok kiilonbozik g3 a magyarazatok is kiilonbozok.

A Schattenfroh és Grasberger kisérletei igen érdekesek, de van
munkijukban sok, a mi érthetetlen, Pl. serezegd iisz0k foxinjit anti-
toxinnal neutralizaljak, de ha csak kevés toxinnal tibbet f(esznek az
ilyen keverékhez, mir az Osszes toxinmennyiség hat. Ezf sz610 nem
tudja megérteni. Sziikséges e kérdésnek gondos dttanulmanyozisa és
maisok Altal valé megerdsitése.

Kiralyi magyar természettudomanyi tarsulat élet-
tani szakosztalya.

(121, iilés 1905. aprilis 4.-én.)

Tellyesniczky Kalmén : ,A lép szerkezete és miikodése” czimii
bemutatisos eldadasdban vizsgilatai alipjdn ismerteti a lép szerkezetét
és jelentdségét, foként a régi vitds kérdésekre vald tekintettel, Billroth
felosztisa — tig venosus halézath (ember ¢és rigesildk) és venosus

alézat nélkiili (disznd, marha, birka, 16) 1ép — fenntartandénak bizonynult,
bar nem érinti a lép szerkezetének lényegét. Az emberi 1ép tokja és
gerendizata tomott rostos kotészoverbol all, melyben igen finom ruga-
nyos elemek sfirii halézatot alkntnak ; izomelemeket, bar azokra eléadd
kiilonos tekintetel voll, nem talalt benniik. Az emlds hazi dllatok tokja
és gerondiazata kotGszovetet alig vagy egydltaliban nem tartalmaz,
ezeknél sima izomelemek alkotjak a gerendik szivetét, melyek Koziit
vastagabb rosti ruganyos hdldzat talalhaté. Az arteridk és vendk
osszekottetésének régi vitdja, mely azon keérdés koriil forog, vajjon a
vér az arteridkbdl, melyek a lépben hajszileres halbzatot nem alkotnak,
a pulpa kozvetitésével (nyilt vérkeringés) jut-e a véndkba vagy e
nélkiil (zart keringés), eldontotinek tekintendd a kivetkezd érvek alapjin:
1. A pulpit normdlisan is vorgsvérsejtekkel zsifolva taliljuk. 2. A
vérbe juttatott idegen szemeeskék, pl. tusszemeeskék vagy més dllatok
(pl. madar) vérsejtjei rogtin megjelennek a pulpiban. 3. Anthraxos
allatok lépének pulpaja anthraxbacillusokkal, melyek csakis a vér-
aramban tartézkodnak, sfiriin van injicialva. 4. Konyhasos kifecskende-
z@sek a pulpat a vérdram rendes atjan teljesen kimossik. 5. Kozon-
séges enyves injectiok kivétel nélkiil a pulpa injectiéjat eredményezik.
A pulpavérkeringés ngyan mir magiban is érthetévé tenné a leukocy-
tak bejutiasit a véraramba, gy a pulpabdl, mint a 1ép nyirokesomocs-
kdib6l, melyek a pulpa felé hatirral nem birnak. Ujabb idoben azonban
(Helly és Weidenreich) azt a meglepé tényt talaltik, hogy a leukoeytik
igen nagy mértékben dtviandorolnak a véredények falin is, mely 4t-
vandorlast eldadd akasztott ember 2 éra utén fixalt lépében be is mutatja.
A pulpa és nyirokesoméeskik fehér vérsejtjei tehat két tdton is, a
vérdram és dtvindorlas 1tjén juthatnak a 1ép venosus rendszerébe.
llyen médon érthetévé vilik a lepvénaban a fehérvérsejtek oly OGridasi
megszaporodisa, hogy festett készitményen mér szabad szemmel lithat-
juk a nagy kiilonbséget az arteria és vena fehérvérsejt tartalma kozitt.
Az embryo lépe magtartalmt viirdsvérsejteket termel, a felnott 1épe pedig
tigy lymphocytikat, mint polymorphmagvi lenkocytikat, a mit eldado
a lép arteria- és venatartalmdnak osszehasonlitisival demonstral.
Hozzaszolottak : Klug Nindor, Krompecher Odin, Feldmann Tgndez.

Rontgen-congressus.
(1905, Aprilis 29-dikétsl mbjus 3-dikdig.)
(Vége.)

Lassar Klinikdjarol Schmidt mutatott be szépen gyigyult eseteket.
Lupus tumidus jelentékenyen javult rontgenezésre, a visszamaraddé giob-
estket most Finsen-nel kezelik. Makaes psoriasis, favus eseteket kezeltek
eredménynyel. Tuberculotikus nyaki mirigyeket gyogyitoltak meg. Acne
keloid gybgyult esetét is bemutatta, mely minden mis gyogykezelésnek
makacson ellenszegiilt. Kiemelem még Wohlgemuth (Berlin) bemutatasit,
ki egy dreg asszonyon régéta fennilld, fekélyes, inoperabilis emlérikot
gybgyitott meg a ndlkiil, hogy lelikodést tapasztalt volna, az egész
daganat felszivodni latszott. A bemutatdskor csak egy kis honaljmirigy
volt tapinthaté, mely a kezelés abbanhagydsa ota lépett fel. A vitiban
tobben hangsilyoziak, s ebben az egész congressus megegyezik, hogy
a rintgenezédssel nem szabad az operatidt kitolni, csak segédkezni, uto-
kezelést végezni kell vele, azonban kétségen Kkiviil gyakrabban kell
majd igénybe venni, mint az eddig tortént, A kezelés modja s kivitele
szoros osszefiiggésben all a Rontgen-sugarak intensitdsinak s quali-
tasinak mérhetoségével. Hogy a Rontgen-sugarak milyen drtalmakkal
jarhatnak, azt az elsé kisérletek mutattik. S esak a legutolsé idékben
jutottunk annak a tudomasara, hogy a szervezet belsejében is visto-
zasokat idéznek el. Grumnach a pulsus szaporodésat, légzési nehéz-
séoeket észlelt emlorak kezelése utin, Kraft lazat latott, melyet a
szétest rakos csomdk felszivodasabol eredének vél. Lewy-Dorn a N-ki-
vilasztds megszaporodasit észlelte s figyelmeztet arra, hogy a testbe
vitt ezen sajilos energiamennyiségnél az eddigieken kiviil még a feliilet-
nagysiagot is szdmba kell venni. Legjobban jellemzr ezen kérdést
Hennecart (Sedan) javaslata, a torvények oly moédositisat kivanvan,
mely megakadéilyozhatnd a Rintgen-fény alkalmaziasit a nemi szervek
miiktdésének befolyasolasara. Becher pedig azt inditvanyozza, hogy
Rintgen-fénynyel esak orvosok Kkisérletezhessenck — természetesen
embereken — és erre a hatésigok figyelme felhivassék,

Mindenesetre az artalmas agens felismerése maga ntin vonta a
védelem megallapitdsit is, mindenki dvja a betegef, a vizsgilot a feles-
leges sugaraktél és a kiallitis telve volt mir védelmi eszkoztkkel.
Legiigyesebb gondolat volt a Rontgen-esiveket 6lomiivegbl késziteni
s csak az antikathdddal szemben egy kis darabon az dlomiiveg helyett
kalinm-iivegablakot alkalmazni. Az O6lomiivegen nem mennek 4t a
Rintgen-sngarak és az dteresztd ablak egyittal a kozponti sugarakat
ereszti csak at kisebb sugdrkévében. Ilyenek a Wichmann-féle csivek,
melyekhez kiilonboz6 alaka dlomiiveghol toldalékesiivek illeszthetGk s
ezekkel jol lehet kezelni bdrmely helyet — wméh-, szijiir stbh. — a
kornyezet teijes meogvédésével. Ugyancsak készitettek o6lomiivegbél,
6lmos gummibol félgémbalaki, a Rontgen-csére illesztheté védiket,
melyek esak egy helyen boesatjak &t a fényt s ez ablakhoz hozzailleszt-
hetiink hasonloképen kiilonboz6 toldalékesoveket. A Grumnach-féle
maddositisndl pedig magdiban a csGben illeszt az antikathédra egy kis
6lomiivegbol késziilt rekeszt (diaphragma, Blende) Krhardt berlini iiveg-
favé, a mely kitiind ‘mdodon esak kis, a géezpontbol kiindulé sugdr-
kévét enged a Rontgen-esohél kilépni. A beteg megvédésére ezenkiviil
6lmos gummilapok szolgilnak, mig girbe feliiletelcen kis teriiletek

-
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pontos elhatirolisira nagyon jol felhasznalhatjuk Gockt ajanlasira a
fogorvosok plastikus anyagat, igy pl. a szemhéjakon, a szemzugban
iilo képletek kezelésekor. A kezeld orvos védelmére csaknem teljes
rubdzatot készitenek Olmos anyagokkal impregnilt gummivaszonbol ;
Olomiivegh6l szemiiveg, sapka, kitény (a genitalidk védelmére), kabat,
80t vashiziké védi meg a sokat dolgozd orvost.

Sokkal fontosabb és nehezebben megoldhaté kérdés a Rintgen-
sugarak intensitisanak, qualitdsinak mérése, annak megitélése, mennyi
ideig expondljunk valamely teriiletet, hogy eredményt érhessiink el
Kétségteleniil Holzknecht chromoradiometere ez irdnyban nagy haladést
képvisel, mert a feliiletes ¢és a 12 cm.-nyire behatold, illetve hatd
sugarak bizonyos vegyi hatisait mutatja és tapasztalati alapon meg-
allapitott egységekben meéri e sugarak mennyiségét. Holzknecht azt
ajinlja, hogy a sziikséges adagot egyszerre adjuk, hogy igy a beteget és
az orvost lehetiségig ne faraszszuk til, Ezzel szemben masok a kisebb
és gyakoribb kezelés mellett foglalnak &lldst, hivatkozva a felszivodisi
lizakra s a kezelés még eddig ismeretlen hatranyaira. Kienbick photo-
graphiai mddon kezelendé kémlGpapirszeletkék szinviltozasin alapuld
modszert dolgozott ki, melynek hatranya, hogy id6kozinként meg kell
szakitani a kezelést, a papir elohivasa végett. Kohler thermometerrel
ellatott lampakat szerkesztett, a felmelegedés foka mutatja az anti-
kathodtol kiindulo sugarak intensitisit; ha a tivolsig a kezelt hely és
a Rontgen-csé antikathédja kozott mindig ugyanaz, akkor hasznalhaté
lehet a Kikler altal tapasztalatilag feldllitott seala szerint. Hatranya
az, hogy a Rintgen-cs6bil kiinduld sugarakat s nem a bér altal elnyelt
sugarakat méri. Szintén a lampabdl kiindulé sugarakat méri Walther
milliampéremeter segélyével, ezt a miodszert azonban gyakorlatilag még
nem prébdltak ki s a Rontgen-csé lagysdgi fokanak valtozdsa miatt
nehezen is lesz értékesithets. Egyclore absolute jo wmddszeriink a
Rintgen-sugarak intensitisinak meérésére még nines, de maris adagol-
hatjuk e felsorolt modokon, sét ezek nélkiil is kello 6vatossag mellett
minden kellemetlenség nélkiil j6 eredményeket értek el

A pontos és éles kép elofeltétele: a jo eszkiz. E tekintetben
altalinos tapasztalat az, hogy j6 Rintgen-csiveken fordul meg fokép a
dolog, minden laboratorium rendelkezzék elegends szimi meghatirozott
vacuummal bird estvekkel, hogy sziikség szerint felviltva legyenek
haszndlhatok. A bemutatott sokféle Réntgen-csé kozott legjobbnak
gondolom a vizhiitével ellatott Miiller-féle regeneralhaté cstveket,
ugyanilyen csoveket mutatott be — de léghiitéssel -— a Bauer berlini
czeg. A technika méisik fokovetelése, hogy lehetdleg csak a kizponti
sugarnyalibbal dolgozzunk s azért rekeszek alkalmazdsira szorulunk.
A rontgenezés technikdjiban Albers-Schinberg ,Compressions-Blende“-je
volt az els6 ilyen fontos lépés és utina csaknem minden gyar és ront-
genez0 ajanlott tjabb és njabb javitasokat, melyek lehetivé teszik ngy
az dtviligitdskor, mint a photographia-felvételkor, hogy a masodlagos
sugarakat lehetdségig korlatozzuk, a targy beidllitasa éles s a réntgenezd
a sugarak ellen védve legyen. Legtobben a Rontgen-csdvet szabalyoz-
hatd, O6lommal Dbélclt szekrénykékbe Aallitjdk, melynek nyilasat ,Iris-
blende* zirja. lgaz, hogy ily médon kisebb teriiletrél kapunk képeket,
de ez tobb felvetellel potolhatd, mely munkatibbletért a kép élessége,
a j6 diagnosis bioven karpitol. A kettot Osszeegyeztetni akarta Pasche
igen szellemesen szerkesztett asztalaval, de nem mutatott be képeket
s igy eljdrisinak igazi értékét megitélni nem lehetett. Az induktor-
épites terén ujabb mozzanat az, hogy a viltakoz6 aramot is felhasz-
niljik megszakitok alkalmazisa nélkiill s igy hihets, hogy az elter-
jedés egyik gatja: az egyeniram hidnya, mihamarabb el fog esni.

Az orvosi irodalomban talburjinzott elnevezések ellenében a
congressus a kikiildott bizottsag javaslatara egységes neveket fogadott
el. Igy: Rontgentan — rintgenologia, atvilagitds — rontgenoskopia,
fényképfelvétel — rontgenografia, kép = rontgenogram (réntgen-negativ,
rintgen-positiv), orthodiagrafia = orthorbutgenografia, kezelés = ront-
genezes.

Ezekben Ghajtottam roviden Osszefoglalni a congressus munkajit,
rimutatni az elért eredményekre és a jové feladataira. Vajha a munki-
ban a magyar orvosok is mennél nagyobb mértékben részt vennének !

Jakab Laszld dr.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IIL. bemutaté iilés 1905. marczius 8-dikdn.)

Elngk : Axmann Béla. Jegyzi : Feldmann Ignacz.

A wai iilés jegyzokinyvének hitelesitésére felkeri Donath Gyula és
Huber Alfréd tagtirsakat.

A konytomlégenyedések therapidjihoz.

J Goldzieher Vilmos: Elfadé a kénytimlSgenyedések ellen mir
végota « kdnyjdrat irrigatiojit hasznélja és a legjobb  eredményeket
észlelte. Mindenki elismeri, hogy a kozonséges sonda-kiira hosszadalmas
és dlland6 gydgyulist csak kivételesen hoz létre. Ennek kovetkeztében
a szemorvosok a konytomlé kiirtasat alkalmazzik wint olyan modszert,
mely a geny forrdsat, a konytowmlét, alaposan eltivolitja. De ennek a
modszernek az a hatrinya van, hogy utia a kiinyezés megmarad, mert
a konylevezeto utak el vannak zérva. A legjobban sikeriilt esetekben
is a betegek panaszkodtak, hogy szélben, nedves idében szemiik

kinyezik. Czélszerli tehat a kiirtist csak a legsiirgsebb esetekben
végrehajtani (mint pl. operatiok eldtt elhanyagolt és arjarhatlan stric-
turdknal sth.) és a tobbi esetben a tomlé kitblitését eszkizolni. Az
instromentarium a kovetkezd : 1. Wecker-féle {irs sonda ; 2. egy kisebb
irrigatoriiveg, mely hosszi gummicsi altal a sonddval Usszekotheto. Az
eljaris abban :ll, hogy a kisnyestvecske felhasitisa utdn a Weber-féle kést
bevezetjiik a konytomlébe és a mellsé falat bevagjuk., Mésnap mar
kényelmesen lehet az firts sondit bevezetni, melyet a mandrin kihazasa utan
Osszekotiink az irrigatorral. A hasznalt oldat 5Y0 protargol, melynek
tigyszolvan specifikus hatisa van kinytomlogenyedések ellen. Irrigalds
kizben a sondit lassan kihtzzuk a esatornabdl, figy hogy a nyik-
hirtya minden részlete a folyadékkal érintkezésbe jut. Az irrigatio
sokkal elénytisebb, mint a kifecskendezés, mert ennél a folyadék regur-
gital, st a nyakhartya sériilése is lehetséges. Az ajanlott modszerrel még
oly esetek is meggyogyithaték, a melyekben ektasia, sit fistnlik vannak

| és mely esetekben eddig kizarolagosan az exstirpatiét ajanlottak. Végiil

egy esetet mutat be, melyben ily médon nagyfoku ektasia fistulaképzi-
déssel két hét alatt meggyoégyult és a betegen az irrigatiot is demon-
stralja.

Conjunctivilis cysta operdlt esete.

Goldzieher Vilmos: 15 éves ledny, kinek jobb szemén és
pedig kiilsé felén mogyorényi daganat volt. Az djképlet nyilvin a
conjunctiva bulbi alatt fekiidt, a scleritél el volt tolhato és egészen a
kiilsé szemzugig terjedt. A kiirtds a kot6hartya leheté legnagyobb
kimélésével tortént, a gybgyulds simin, piar nap alatt bekévetkezett.
A képlet serosus eysta volt, mely legnagyobb valészinfiséggel a lymph-
edényrendszerbil indult ki.

Blennorrhoea conjunctivae és trachoma.

Goldzieher Vilmos : 19 éves, kankdban szenvedé fii a bal szemen
heveny kotGhartyablennorrhoedt acquiralt, melynek lefolydsa alatt
leucoma corneae is létrejott. Mikor a fii a kdrhazba jitt, a jobb szem
teljesen ép volt, de par map mulva viros lett, kinyezett, agy hogy
a blennorrhoea kitirésétol féltek. Genyedés azonban nem fejléditt,
hanem az acut szemcsés kotGhartyalobnak a kérképe. Jelenleg jelleg-
zetes nagy trachomagdbik vannak, foleg az alsé dtmeneti redében és a
fels§ tarsus convex szélén. A kotShartya lobosan és mélyen infiltralo-
dott, egy széval a trachoma kdrképe all elGttink. Ez az eset a mellett
sz0l, hogy a gonerrhoikus infectio olyan korképet teremthet, melyet
legalabb morphologice a trachomitél nem lehet megkiilonboztetni.

Hozziszol :

Fejér Gyula (az els6 esethez) : A konytomlogenyedés kezelése nagy
gyakorlottsigot és nagy tiirclmet igényel, igy a beteg, mint az orvos
részérdl. Nagy figyelemmel hallgatta az elGadast s Ggy gondolta, hogy
(j modszert hall, melylyel gyorsabban lehet czélt érni. Két médszer
hasznélatos : a sondazas és a konytomld kiirtisa. A sondazis hossza-
dalmas, de czélhoz vezet; az exstirpatio hamaribb vezet czélhoz. Ez
utébbi kiilondsen munkidsoknal ajanlatos, kik nem érnek red sokidig az
orvoshoz jarni. A kinyezés egy darabig megmarad, de hatirozottan
kevesebb, mint a kiirtds elott. A konymirigyet esetleg ki lehet irtani.
A Wecker-féle canalizalt sondakkal 10 év el6tt kisérletezett még
Szily osztalyan, de nem vezet czélhoz, mert nydlka vagy nydlka-
hartyaredd eltomeszeli a nyildst és nem lehet keresztiilfeeskendezni.

A protargolt haszontalan szernek tartja, nem litott téle semmi
eredményt.

Béla Pal (a masodik esethez): A conjunctivilis cysta ilyen

| nagysfghan ritkin fordul el6. Mult év oktéberében irtott ki egy
| hasonlét kilencz éves gyermek felsé dtmeneti reddjébédl, szabadon moz-

gott, ¢sak egyik helyen volt odandve, de in toto konnyen el volt
tavolithat6. Degeneralt kobos hammal volt belseje fedve, entozoon

| nem volt benne. Alkalom adtin még be fogja mutatni.

Mohr Mihdly: Az elsé esetben a protargolnak tulajdonitja a jé
hatést, mely konytomlogenyedésekre igen jo befolyissal van. Makacs
esetekben a kiirtasnak van helye. A bivebb feltiras és bivebb atiiblités
gyorsithatja a protargol hatésat. :

Goldzicher Vilmos: A kifecskendezés nem hasonlithatd dssze az
irrigatioval. A kiilonbség oly lényeges, hogy arrél beszélni nem kell.
A Wecker-féle sonddt lassan kell kihtzni és igy érinteni vele a nyilka-
hirtyit. Itf a sondizis elénye a kitblitéssel van egybekitve. A Wecker-
féle sonda mar igen régi, sot 25 év elitt Lindner collega hasonlét mar
szerkesztett és demonstrilt az Orvosegyletben.

A sz0l6 dltal kivetett eljarist mar Kwhnt hasznilta trachomds

4 ¥ : BB | konytoml6 ellen, mig sz6lo a koztnséges konytomlogenyedés ellen
FEfnik az iilést megnyitja. Mult iilés jegyziokonyvét hitelesiti. | y : & % i e

alkalmazta.
(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATOK.
166/1905. sz. ) e

A vezetésem alatt 4ll6 Allami gyermekmenhelynél 1200 kor. évi tisz telet-
dijjal, az intézetbeni szabadlakissal, fiitéssel, vilagitassal és 1. osatilyd élelmezés-
sel rendszeresitett masodorvosi allasra palyiazatot hirdetek.

Felhivom azon orvosdoktor urakat, kik eczen allast elnyerni oGhajtjak,
hogy orvosdoktori oklevelitknek ¢és esetleges mitkodési bizonyitvinyaiknak ma-
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