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EREDETI KOZLEMENTYEK.

Kozlés a budapesti kir., magyar tudomdny-egyetem I. sz.
sebészeti klinikdjarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.,
egyet. ny. r. tandar.)

A Kklinikan 1897 ota veégzett vesekiirtésokrol és
veseresectiorol.

Irta: Steiner Pal dr., miitborvos.

Dollinger tanir a vezelése alatt 4ll6 egyetemi I. szdmi
sebészeti klinikdn 1897 ota 33 vesekiirtdst és 1 veseresectiot
végzett.! Engem bizott meg vele, hogy ezen esetekrdl az alibbiak-
ban beszdmoljak ; e megbizasért, valamint tandcsaiért mélyen
tisztelt fontkomnek e helyen is koszonetemet nyilvanitom.

Azon mértékben, a mint az elmult kilencz esztendiben a
vesediagnostika kiboviilt és tiokéletesedett, alkalmazdsba vettiitk az
jabb diagnostikai eljardsokat, és ennek koszonhetd, hogy a klinika
egy operdlt betege sem halt meg veseinsufficientidban. Jelenleg
minden betegen a kiovetkezo vizsgdlati eljardsokat alkalmazzuk :
1, cystoskopia ; 2. ureter-katheterezés; 3. az ureter-katheterezés
utjin nyert vizelet vegyi, mikroskopi és bakteriologiai vizsgd-
lata ; 4. a vizelet fagyaspontjinak meghatiroziasa Kordny: Sdndor
tanar szerint; D. a Casper féle phloridzin-préba; 6. az Illyés-
Kovesi-féle higitdsi eljards; 7. a vér fagyaspontjanak meghatd-
rozasa.

A miitétek a kovetkezd vesemegbetegedések miatt torténtek :

1. Nephrolithiasis . o BTG L3 Dai .8 eget
1. Nephrolithiasis ¢. hydronephrosi 1 eset
2. Nephro-ureterolithiasis ¢. hydronephrosi 1
3. Nephrolithiasis e¢. pyonephrosi. . . 6

LI. Ureterolithiasis cum hydronephrosi 1 eset
1 A ezikk megirdsa ota az Gjabb idoben még 5 vesemfitétet végez-

tiink : 4 vesekiirtast (3 tuberculosis, 1 pyonephrosis miatt) és 1 hyper-

nephroma mfiitétet; a betegek meggyobgyultak.

TLL = Pygonephwosia’ = 7w o et wi S o TR RN T D esed
IV U eulosis: Femi8] i oo e e natns i od S OREL
Vi Tomor:rens s ', -~ 15 iR 3 esel
1. Qareinoms 1epis . = Lsiv 4 1
O Barkomabrenisss ) o ari o giee | s
3. Hypernephroma renis. ., . . . . 1
VL Cysla=renis i S san ke S st et v S T ABSED
VLT - R - CYStiotS s - 508 sl aoi by i N e Apb A gt vtg o ST ehel

1. Nephrolithiasis

A vesektmegbetegedés Bdkay Jdanos' szerint hazdnkban
gyakoribb a Duna Tisza kozében és a Duna lefutisa mentén. Ezt
a mi eseteink is igazolni litszanak, a mennyiben 3 vese- és 1
wveterkd-esetiinkbél 3 a Duna-Tisza kozébdl (Bacsmegye), 2 a
Dunéntilrél, 3 Budapestrdl és esak | szdrmazik a Tiszdntulrél.

A legtibb szerz$ szerint a vesek$ gyakoribb a férfiakban ;
Isra¢l gyakrabban taldlta nékben, Kister pedig koriilbelsl ugyan-
azon arany szerinti elosztdst taldlt. A mi eseteinkben, egybevéve
a vese- és az ureterkbeseteket, 9 kozill T esetben, tehit 77%0-ban
niben fordult eld a vesekdmeghetegedés.

A mi a kor szerint vald eloszlist illeti, mdr Civiale utalt
arra, hogy mig a hélyagkivek az els6 és utolsé évtizedekben,
addig a vesekd a kozépst életévekben fordul eld gyakrabban;
a mi eseteink is megerdsitik ezt, mert 8 vesekdesetiinkbil 5 eset
volt a 20—40. év kozt és 3 eset a 40—5H2. év koat, tehdt
eseteink 62'D%0-a esik a 20—40. életévhe.

A mi a meghetegedés székhelyét illeti, Kiister szerint
gyakoribb a jobb oldalon; a mi eseteinkben egyenlé eloszldst
taldlunk, a mennyiben 4 esetben a jobb, 4 esetben a bal oldalon
volt a baj.

A vesekd képzodésének, mint dltaliban a szervezetben létre-
jové koképzidésnek oktana még mindig homalyos. Sem a Meckel-

! Békay : La lithiase rénale dans l'enfance en Hongrie. Anun. des
maladies des organes génit.-urin. 1895, XIIL k.
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féle koképzé catarrhus, sem az Albarran-féle nephrite diathesique,
sem azon vizsgdlatok, a welyek a primaer és secundaer koképzi- |
dés megillapitdsira térekednek, eddig beigazoliast nem nyertek.
Egyik kisérleti sorozat sem bir dinté bizonyitékkal. A vesekiovek
aetiologidjaban is ink4bb esak praedispondlé tényezékrdl szélha-
tunk., Az anamnesishben egy esetben a beteg bajit meghiilésre
vezette vissza, 1 esetben elérement gonorrhoedra; a tiobbi eset-
ben a kdreldzményben semmi témpontot sem nyertiink.

Egy eset kivételével a betegek a megfelelt vesetdjra lokali-
zalt kolikaszerti fijdalmakidl panaszkodtak, a melyek féleg test-
mozgds végzésekor fokozddtak ; eklatdns példa erre ama 23 éves
katona (1. sz.), a kit erésebb szolgdlatok teljesitése kozben értek a
leghevesebb kolikaszerii fijdalmak, a melyek nyomdn a vizeletben
vér is jelentkezett. Ezen kivil még 1 esetben sikeriilt a vizelet-
ben vorosvérsejteket kimutatni (7. sz.). A tobbi esetben a pyo-
nephrosissal sz6v6dott esetekben a vizeletben genysejteket, fehér-
jét, szemoesés detritust mutathattunk ki, a hydronephrosisos ese
tekben pedig tisata vizeletet taldltunk. Csak egy esetben (4. sz)
tavoztak a kolikds rohamokkal egyidejiileg homokszerii szemesék.
Egy eset (1. sz.) kivételével mindig tapinthattunk a wmegfeleld
vesetdjon daganatot, a melyet 6 esetben bizonyossiggal a vesébil
kiindulénak tartottunk, 2 esetben (2. és 9. sz.) a miitét el6tt nem
volt hatdrozottsiggal megdillapithatd a dagauat provenientidja,

Tehat eseteinkben nem anpyira a lithiasis, mint inkdbb az
ennek kovetkeztében bedllott retentiés Allapotok uraltdk a kér-
képet; ezért helyesnek vélem, ha e fejezetet a szovidmények
szerint tdrgyalom és a szerint, a mint a retentio asepsises vagy
mir fertozott, a nephrolithiasis cum hydronephrosi, illetve cum
pyonephrosi megkiilonbiztetést teszem.

Miel6tt azonban eseteink részletes targyalisiaba boesitkoz-
nadm, roviden ismertetni 6hajtom azon médszert, a mely szerint
Dollinger tanir a kovetkezikben ismertetendd vesekiirtasokat
végezte. A betegek elikészitése tigy torténik, mint a laparotomidk-
nal ; el6z6 nap gyenge hashajté adagolisdval gondoskodunk a hél-
rendszer kiiiritésérél. A beteg elhelyezése a miitéthez tigy torténik,
hogy a beteget egészséges oldalara fektetjiik, az alulfekvd ezombot
kinynjtott, a feliilfekvot kissé behajlitott allapotban helyezziik el.
Az ép oldali esipGtaréj és a bordak kozé sterilis lepedékbél dssze-
csavart hengert helyeziink el, igy a koros oldali csipbtaréj és a
bordak kozti tér lehetbleg kiszélesedik és a miitd felé kidomboro-
dik. Egyik segéd a miitivel szemben helyezkedve el, gondoskodik,
hogy a medencze ezen oldalfekvéshen megmaradjon és a miitét
folyamédn a vesét a hasfalon it a készitendd sebbe nyomja. A misik
segéd a miit6 mellett foglal helyet. Behatolasul a Bergmann-féle
ferde lumbilis metszés szolgdl, a mely a m. sacrolumbalis és a
XII. borda kozti sziglethgl indul ki, a m quadratus lumborum
laterdlis szélén halad lefelé, a csipitaréj felett koriilbeliil 2 ujjnyi
szélességben mellfelé kanyarodik, azutin a esipStaréjtél ebben a
tdvolsdgban vonul le a spina ant. sup.-ig. A m, oblignus ascen-
dens és a m. transversus vostjait ugyancsak e tdvolsigban a
esonthoz valé tapaddsuktél vigja at, hogy késtbb az izomesonko-
kat Osszevarrhassa. A m. quadratus lumborum laterdlis szélén a
mélységbe hatolva a hashdrtya hatulsé lemezét felemeli, a vele
Osszefiiggd uretert réla levilasztja és ezt a megfelels helyen két-
szeresen lekdti és Paquelin-égivel atvigja. Most az ureter felst
csonkja mentén felhalad a vesemedenczéig, szabadda teszi a vese-
vérerek kocsinydt, kivilasztja a korbonczoldstani elviltozasok
szerint tokostul vagy tokon beliil a vesét a kirnyezetébil, a vérerek
koesdnyat selyemmel lekdti és a vesét eltdvolitja. A mikor a
kocsdny magasan fenn, hegesen rigzitve van és a lekités nem
sikeriil, akkor a kocsinyfogéval szoritja le az ereket és azt 2—-3
napig a sebben hagyja. A Tuffier-féle veseeldaraboldst (morcelle-
ment) csak azon esetekben végeste, a mikor a vesének egy darab-
ban valé eltavolitisa az evis Osszendvések miatt még a tokon
beliil sem sikeriilt.

Transperitonedlis dton 4 esetben tortént a behatolds. Ezen |
esetekben - Dollinger tandr a klinikai diagnosis bizonytalansiga
miatt hatolt be per laparotomiam. Egyébként a lumbalis mdodszer
hive és egy alantabb kimeriten ismertetendd esetet kivéve, mindig
sikeriilt a megkezdett miitétet ez iton befejeznie,

Narcosis gyanant rendesen morphium-chloroform-altatist

[

hasznalt és esak egy esethen (8. sz.) tapasztalta ennek karos

hatdsat; djabban a miitétet a Roth-Drdiger-féle oxygen chloroform,

| vagy a Ricard-féle levegd-chloroform altatisi mdédszer mellett

vegai.
A miitéti technika el6reboesdtisa utdn ldssuk most részle-
tesen az eseteket.

1. Nephrolithiasis cum hydronephrosi.

Vese- és vesemedenczekd kivetkeztében tdmadt asepsises
hydronephrosis 1 esethen fordult el 23 éves férfibetegen, a ki
bajat 9 ho elétti meghiilésre vezette vissza. A beteg erts test-
mozgisoknal heves kolikaszerii fdjdalmakat érzett. Ilyenkor a vize-
let 2—3 napig véres volt. A beteg bajat a bal oldalra lokalizalta,
itt azonban tumor nem volt kimutathaté. A megejtett cystoskopiis
vizsgdlat megerdsitette a subjectiv tiineteket, a mennyiben a bal
ureternyilisbol véres vizelet folyt ki. A bal ureterbe vezetett
katheter applikéldsa utdn csakhamar kortlbeltl 25—30 cm? véres

vizelet firiilt, a mi vesemedenczebeli retentio mellett szdlott..

Tekintve, hogy a kérképet az idiinkéntjelentkeaett haematuria uralta,
tovabb4, hogy a tuberculin-reactio is positiv eredményt adott, a
kérismét valosziniiséggel kezdddi giimis folyamatra tettiik, bir a
vizeletben Koch-féle bacillus nem volt kimutathatd. Az elozetes
functionslis vizsgalat utdn végzett nephrekiomia asepsises hydro-
nephrosist deritett ki; a retentio okt a vesemedenczében iild
kisdionyi, az ureterszajadékot idénként elzdrd, buzoginyszerii,
tivises, fekete oxalsavas k6 adta meg. A vesemedenczekévin kiviil
a kitdgult kelyhekben 4 mogyordnyi és tobb, apro, tiiskés felszinii
oxalsavas kovet taldltunk,

Az id6szakos haematuria oka a vesemedencze nydlkahdrty4-
jan 16, vérzékeny sarjakban rejlett, a melyek a tiiskés ko izga-
tasdra idézték eld a vérzést. E mellett latszik szdlni az is, hogy
ha a beteg a vérzéses szakban lefekiidt és teljes nyugalomban
volt, a haematuria csakhamar megsziint.

A miitét utin a seb elstdlegesen egyesittetett. A lefolyds
zavartalan volt, a miitét utdni napon iiritett vizelet mennyiséze
900 gm., majd a kovetkezd napokon 850 —1000 gm., tiszta, idegen
alkotérészeket nem tartalmazott, A seb per primam intentionem
gyogyult.

Ezen esetet jellemzi, hogy a teljesen tiszta vizelet idisza-
konként, fileg erésebb testmozgasok utan véres lett, hogy positiv
tuberculinreactio mellett a vesében gitmére gyaniis goczot nem
talaltunlk, hogy az oxalsavas kiovek egyike a vesemedenczében az
ureter szajadékdt idénként elzirta és ez hydronephrosisra, a vese-
dllomény pusztulisira vezetett. Asepsises retentieval lévén dolgunk,
a miitéti seb elstdlegesen zdratott és a seb zavartalanul gydégyult.

2. Nephro-ureterolithiasis cum hydronephrosi.

A vesében, vesemedenczében és ureterben iilé multiplex kikép-
z6dés aseptikus retentioval egy 40 éves nébetegében fordult el (Klin.
Evkonyvy V. k. 373. L. 2. s2.), a ki bajit 10 héra vezette vissza
az egész korképet a bal hypochondriumban iilé daganat, s az
abbdl kisugarzo, tompa jellegii fijdalom uralta. A beteget a bal-
gyogyaszati klinikdrdl hasiivi daganat diagnosisdval helyezték &t
miitét végett hozzink. A behatolis ez esetben per laparotomiam
tortént s ekkor deriilt ki, hogy a daganatot a bal vese képezi,
a mely igen nagyfoki hydronephrosist (1 liter retentio) mutatott.
A hydronephrosis oka az ureterbe beékelt didnyi, hosszikdis higy-
savas ko volt. Tekintve, hogy az egész vese zsikkd alakult at,
hogy a vese parenchymaija teljesen elpusztult, hogy ugy a vese-
medeczében, mint a kelyhekben szimos ecseresznye-galambtojds
nagysdgi ko iilt, a masik vese ép volta mellett a vese elsidleges
eltavolitasa jogosult volt. A lumbdlis tdjon készitett ellennyilds, a
hashdrtya hitulsé lemezének Osszevarrisa, a vese helyén vissza-
maradt iiregnek hdtrafelé drainezése utin tortént a laparoto-
mids seb egyesitése. A lefolyds zavartalan volt és a beteg a
miitét utdni 21. napon gydgyulva tdvozott. E beteg jelenleg, D
héval a miitét utin egészséges, silyban 3 kilogrammot gyara-
podott.

Fzen esetben tehdt kiemelendd, hogy a bizonytalan kérisme
miatt transperitonealis niton tortént a miitét, hogy a retroperito-
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nedlis iireg a lumbdlis (4jék felé draineztetett, hogy a lefolyds
zavartalan volt és a beteg jelenleg, b héval a miitét utin egészséges.

3. Nephrolithiasis cum pyonephrosi.

Vese- és vesemedenczekd kovetkeztében eldallott sepsises
retentiét 6 esetben észleltiink és pedig mind a 6 esetben nén.
3 esetben a jobb, 3 esethen a bal oldalon. A betegek kora 30,
36, 48, 49 és 2 esetben H2 év volt. Mind a 6 esetben a meg-
felelo vesetijon fijdalmas daganat volt jelen, a vizelet valamennyi
esetben genyes volt, egy esetben homokos iiledékkel. A functio-
ndlis vesediagnostika segélyével valamennyi esetben megdllapithat-
tuk, hogy a folyamat egyoldali, egyik esetben sem volt Koch-féle
bacillus, ellenben voltak kizépvastag, hosszi, Gram szerint deko-

lordl6dé bacillusok, nagyobb mennyiségii streptococeus, Fraenkel-féle |

diplococcus lanceolatus capsularis, sok polynueledris leukoeyta és
pyelonhdm.

A miitét 3 esethen elsédleges, 2 esethen misodlagos vese-
kiirtasbol, 1 esetben vesekiirtdsi kisérletbol dllott. Az elst 2 eset-
ben (3. és 4. sz.) a vese igen hiizos, kaposztalészagii genynyel
kitolott zsikkd alakult 4t. A geny erdsen fertézé volta, a kor-
nyezo szivds tsszenivések és a betegek gyengesége miatt Dollinger
tandr eliszor csupan nephrostomidt végzett. Midén a genyedés
mir csokkent és a hetegek eribeli dllapota gyarapodott, az egyik
esetben ¢ hoval, a mdasikban b héval utdna végezte a mdsodlagos
nephrektomiit Mindegyik esethen a vese és a vesemedeneze urat-
phosphat-kivekkel volt kitoltve, a veseparenchyma teljesen tonkre-
ment. Az egyik esetben a vesekiirtds utdn 4 héval a visszahagyott
ureter még mindig genyedt s azért atélagosan kellett kiirtani.
A beteg meggydoyult.

E betegek kozill az egyik (3. sz., Klin. Evkinyv IL k.
315. 1. 2. sz.) jelenleg, 4%1 évvel a miitét utdn teljesen jol van;
daczdra annak, hogy sebe per granulationem gydgyult, hasfali
sérve nincsen. A beteg silyban 25 kilogrammot gyarapodott, az-
Ota 2 terhességen esett dt, jelenleg a miitét 6ta 3. izben terhes.
A vizelet teljesen tiszta, fajsilya 1018, savi vegyhatdsi, idegen
alkotérészeket nem tartalmaz; az alkalwazott phloridzin-injeetio
utan a czukor a vizeletben 25 percz utin kimutathatd.

A masodik esetben (4. sz, Klin. Evkonyv IL k. 305. 1.
T. sz II. k. 316. 1. 11. sz.) a miitét 6ta D év telt el; a beteg
teljesen j6l van, silyban gyarapodott, azonban a miitét helyén
hasfali sérvet kapott, melyet haskotével tart vissza.

Azon esetekben (5., 6., 7. sz.), a melyekben a beteg erd-
beli = allapota megengedte, a vese kivdlasztisa nem iitkizott
lekiizdhetetlen nehézségekbe, és a genyes zsikvese tartalma
nem volt kaposztalészagi, erdsen biizés, Dollinger tanir elsidle-
ges nephrektomiat végzett.

Az egyik esetben (D. sz., Klin. Evkonyv III. k. 327. I
1. 8z.) a vese kéregillomanya teljesen elpusztalt, szintigy a veld-
dllomdny is, helyét vékony kotosziveti kotegek foglaltak el, a
melyek rekeszes iiroket alkotva, paradiesomméartdsszerii genynyel
és szdmos mogyord-dionyi urat-phosphat-kével voltak kitsltve. A
nyitva kezelt seb a miitét utin 1 hoval secundaer varrattal
zaratott el és a beteg kis sarjadzé sebbel gydgyultan tavozott.
E beteg jelenleg, 3 évvel a miitét utin teljesen jol van, salyban
6 kgm.-ot gyarapodott, a vizelete tiszta. (Levélbeli értesités.)

A misik esetben (6. sz., Klin. Evkényv V. k. 370. 1. 2. sz)
a vesezsik 2 eltokolt részh6l Aallott, az alsé a kis medenczébe
ért le; mindkét zsik egymdssal kozlekedé szamtalan 6bolbél
allt, telve bab-mogyordnyi urat-phosphat-kivel. E beteg jelen-
leg, egy évvel a miitét utin teljesen jol van, a miitét 6ta suly-
ban 10 kgm.-ot gyarapodott, vizelete teljesen tiszta, fehérje- s
genymentes ; fajsilya 1019,

A harmadik esetben (7. sz.), midén fgy a tapintds, mint a
Rantgen-felvétel tutjan a veseké diagnosisit bizton meg lehetett
allapitani, a miitét szintén elstdleges nephrektomiabdl dllott; a
miitét alatt a vesetoknak a hashdrtydval valé eris wsszendvése
miatt a peritoneum tébb helyt beszakadt. A vese eltdvolitisa
csak darabokban sikeriilt ; a vesemedencze tartalma nagyon biizis
volt. A beteg a miitét utin nagyon elesett, pulsusa gyors, arhythmids,
a homérséke 40'5> (%ig emelkedett s sepsis tiinetei kozt masnap

meghalt. Megjegyzendi, hogy ezen id6 alatt a beteg HO0 gm,
vizeletet spontan iivitett. A bonczolds a klinikailag megallapitott
sepsist beigazolta.

A 8. sz. esethen (Klin. Evkonyv V. k. 368. L. 1. sz.) a
49 éves, erisen legyengillt, zsirdis nébetegen 4 hé eltt nagy
slly emelése valtotta ki a bal vesetijra lokalizdlt fijdalmakat s
ez id6 ota vette észre a bal vesetdjon fejlsdé daganatot. A
cystoskopos vizsgalatkor azt littuk, hogy a bal ureterbsl genyes
vizelet iiriilt s a functiondlis vizsgdlat kimutatta, hogy a jobb
vese j6l miikddik. Ezen lelet alapjén tortént chloroformnarcosis-
ban a miitét, de a beteg a chloroformot (35 cw?®) nem jol tiirte,
gy hogy aetherre kellett dtmenni (D0 ems). A miitétkor kideriilt,
hogy a vese a kornyezetével teljesen egybeforrt, tgy hogy a le-
vilasztaskor a hashartya beszakadt, s a vese felsé polusdnak
tdjékdrdl erés gyiijtderes vérzés indult meg, melyet csak tampo-
nade dal sikeriillt csillapitani. E kozben a beteg pulsusa igen
gyengillt, miért is a miitétet (50 percz) félbe kellett hagyni; a
beteg az alkalmazott excitantiak ellenére is 1/2 éra mulva meghalt.

A megejtett bonezolés (Genersich tandr) kimutatta, hogy a seb
mélyében 6kolnél jéval nagyohb, éblis, ezafatos fali, részben viroses gen-
nyes esapadékkal bevont feliiletii iireg volt, melynek felsd részében tobb
almanyi, fonalakkal atkitott, vérrel ativodott tampon foglal helyet. A bor-
alatti gyiijtderek majdnem iiresek a kis medenczében kb. 20 em3 savds vér.
A hasiir felso részében a csoplesz és a bélfodrok kozt tobb véralvadék-
lepény talal! até, a melyek 50—70 gm.ot tesznek ki. A lép alsé végén
a hashiartya 4t van szakadva s itt egy féltenyérnyi teriileten tam-
porok domboroduak a hasiiregbe. A hashartya altaliban sima, fényld,
halvany. A szivizomzat mindkét oldalt vékony, balviny, barnasvoros,
fakd, szakadékony, az izomgerenddk elvékonyodtak. A bal  vese tdjé-
kén g)ermekfejnél nagyobb témitt csomé fekszik, mely alatt a vele
szorosan OsszenGtt vastaghél van: az egész esomd a kornyezettel szive-
san dsszehegesedett, befelé a kis medenczéig kivethetd, a szomszéd-
sagt6l élesen ¢l nem batirolhaté s kozepén Eullamzés tapinthat6. A
esomd felsd részében van a hashirtya dtszakaddsza s itt a csomd belse-
jébe lehet tekinteni, melynek kozépsi része a vesemedenczének felel
meg, barlangos folytatisa pedig az erésen kitdgult vesekelyheknek. Az
atszakitoit helycn a vese s a téle el nem hatarolhaté vesetok akar
hiivelykvastagsagi, szivis, lLeges részletet képez, mely a rekesz gyiké-
vel szorosan Osszekapaszkodott. A részben szakitott, részben vigott
feliileten néhéiny akar kététlivastag veriér csonkja latszik. A vese-
medeneze (8 a kelybek fala nagyrészt sima, itt-ott azonban czafatosan
clligyult. A vese hatulsd és oldalsd része jorészt el van tavolitva, agy
hogy a medencze tobbi része a sebiireggel Osszeolvad. A vese eliilst
belsé  részében azonban egyes, akdr nagy didnyi kitdgult kely-
heket lebet talalui: az egyik, n melyik legjobban ki van tigulva, meg-
felel a hasiireg feldl érezhetd, kidomborodd, hullimzé teriiletnek. Ennek
firét siirfi, szennyessziirkés geny tolti ki, falit azonban tisztin genye-
sen, evesen szétbomlé szovet képezi. A Kkiiritett genyben egy a vese-
kehely benyomatinak megfeleld, morzsolékony ké s tobb malékony,
kocesanyosan attiing barnds czafat talilhaté. E tilyogiireg a vese kiriili
kit dszovetben széttarult, kisebb-nagyobb, egymassal kozlekedd tilyog-
iireggel kizlekedik ; az utébbiak koziil az egyik a mesocolonban ege-
szen a vastaghél leszdlld részéig terjed s ott egy korondnyi tilyog-
iireget alkot, a mely az alivajt nyalkahirtydnak egy kis lencsényi
nyildsin 4t a vastagbéllel kozlekedik. A vese also részében az elpusz-
tult kelybek helyén levd talyoglir a kis medencze bemenetéig ér, e
helyen a m. psoas izomzata vastagabb rétegben genyesen ellagyult,
részben elkérgesedett. A jobb vese valamivel nagyobb, feliilete sima,
dalloménya kissé petyhiidt, zavaros. -

Diagnosis : Pyonephrosis calculosa cum paranephritide et psoitide
abscedente. Perforatio abscessus paranephritici in colon descendens,
Degeneratio parenchy matosa myocardii atrophici, hepatis adiposi et renis
dexiri minoris gradus. Tentamen exstirpationis renis. Mors subita post
operationem, verosimiliter propter intoxicationem cum chloroformio.
Anaemia universalis minoris gradus. Tuberculosis obsoleta pulmonum.
Synechin organorum genitalinw internorum.

Tehat 6 pyonephrosissal szoviditt vesekoeset kizill 2 esetben
mdasodlagos, 3 esctben elsidleges nephrektomia, 1 esetben nephrek-
tomiakisérlet tortént. Egy esetben primaer mephrektomia utdn a
visszamaradt uretercsonls genyedése miatt mdsodlagos wreterektomia
végestelelt. A k6 mind az 5 esetben wrat-phosphat volt, a vese
kéreg-velddllomanya minden esetben elpusztult. Operativ  haldlozds
1 esetben sepsis kivetkeztében, 1 esetben wvalosginiileg chloroform-

| mérgesds kivetkeztében dllolt be. A gydgyult 4 eset jelenleg is €l ;

i

a miitét ota 5, 4305, 3, 1 év telt el; a betegek suldyban 25, 10, 6

kgm.-ot gyarapodtak, teljesen egészségesek. Az eqyil beteg 3 terhessé-

gen eselt dt a mutét ota; egy esetben hasfali sérv keletkezett, a

mdasils 3 esetben sérvmel nyoma sincs. Ez esctek mind per granula-

tionem gydgyultak. : : 5
(Folytatasa kivetkexzik.)
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A vena jugularis alakotésének kérdésérdl infectio-
sus lateral sinusthrombosis eseteiben.

Irta: 76rolk Béla dr,, kizkoérhizi rendeléorvos,

A fiil sebészetének az utolsé két évtizedben egyik leg-
kivalébb vivmivnya az infectiosus sinusthrombosisnak operativ
uton valé kezelése. A nyolezvanas évek kozepe elott a sinus-
thrombosissal épen olyan tehetetleniil allottak szemben, mint a
genyes agyhirtyagyuladassal s az orvosi miitkodés a test ellendll6
képességének fokozdsiban, roboralisiban meriillt ki, Az esetek
egyes szérvanyos kivételektél eltekintve, letalis végre vezettek.
Ezen vigasztalan helyzet inditotta mint elstt Zaufal-t arra,
hogy a sinusthrombosisnak operativ kezelését hozza javaslatba
1880-ban. Javaslata azonban visszhangra nem taldlt s mint
utopids torekvés felett napirendre tértek felette. Zanfal H évvel
kés6bb, 188D-ben referilt egy esetril, melyben az altala javasolt
miitéti beavatkozdst megkisérlette, de a beteg életét megmen-
tenie nem sikeriilt.

Az angol Horsley volt az elsé, ki Zaufaltél fiiggetleniil, de
hasonlé principiumok szerint sikerrel végzett miitétet infectiosus
sinusthrombosishan 1886-ban. Kozkinesesé azonban ezen dlddsos
operativ therapia csak a 90-es évek elején vilt, midén Lane,
Ballence, Macewen s foleg a német miiték, Schwartze, Bergmann,
nevezetesen Jansen nagyszimu sikerrel végzett miitétrdl szamol-
hattak be.

Habdr a sinusthrombosis operativ idton valé kezelése ma mér
Altaldnos, élénk s még mindig elddntetlen vita folyik az ope-
rativ beavatkozés egyik fontos momentumirél, a jugularis ald-
kotésérél, Egész irodalom fejlédott méar azon kérdésrdl, ala-
kotendé-e a vena jugularis interna lateral sinusthrombosis esetében
vagy sem, 8 mely esetekben kitendé ald, milyen indicatiok alapjin?

Zaufal,! midén a lateral sinusthrombosis operativ ton valo
kezelésének kérdését felvetette, a miitéti beavatkozas egyik f6-
momenfumaként a sinus megnyitdsin, a thrombus kitakaritdsin
kiviil a jugularis aldkotését ajanlotta, hogy eziltal az infectiosus
anyagoknak a Vérdramba jutdisit megakadilyozza. Horsley,® ki,
mint emlitém, Zsufaltél fiiggetleniil jart el, ugyancsak a miitét
egyik f6 s metastasisok vagy a thrombus elligyulisa esetén
elengedhetetlenitl szilksézes részének tartotta a jugulavis aldkoté-
sét. S6t az angol miiték, nevezetesen Lane és Ballance, annyira
wentek, hogy minden esetben, hol sinusthrombosis gyanuja
forgott fenn, a miitétet a jugularis aldkotésével kezdették meg,
nehogy a trepanatioval elGidézett rdzkodas dltal esetleg egy
thrombusrész leszakadjon s a vérdramba keriiljon. Késébb kiil:
nosen a német miitdk azon tapasztalatbél indulva ki, hogy infee-
tiosus sinusthrombosis szdmos esetben gy6gyulhat, ha a sinust
megnyitjuk s a thrombust, a mennyire médunkban &ll, eltivolit-
juk, s6t gydgyulds kivetkezhetik be, ha pusztin az elsédleges
csontgdez eltdvolitasdra szoritkozunk, mint ezt mar Virchow, majd
Schwartze hangsilyozta, feleslegesnek tekintették a jugularis
alakotését. Sokan, igy Saleer, Rhoden, Kretschmann, Traut-
man a3z alikotés nélkiil elért kedvezd eredményekre timasz-
kodva, sziikségtelennek tartottdk az alikotést, azt mondvan, hogy
ezdltal csak egy 1utjit zdrjuk el az infectionak, mig a koponya
alapjin levé nagyszimi venosus anastomosisok szabad teret
engednek az infectiosus anyagok tovahurezoldsdinak.

Mint Jitjuk, mindjart kezdetben a két végletben tértek el a
jugularis aldkotésére vonatkozélag a nézetek.

S ha végignézziik az irodalomban a kovetkez6 10 évben
nyilvanitott véleményeket, tigy a lehetdé conservativ dlldsponttdl
a legradikdlisabbig minden nézetet képviselve talilunk. Mig
Schwartze,® Hessler,* Jakobsohn,> Schlatler,® Macewen’ csak sinus-
thrombosis bizonyos eseteiben hajlandék a jugularist aldkotni,
addig Korner® infectiosus sinusthrombosis minden esetében jogo-
sultnak tartja az aldkotést; Forselles, Voss®® mindenkor saliksé-
gesnek véli a ligaturit; Bergmann!! az elbzetes alikités mellett
foglal 4lldst a thrombus kitakaritisa alkalmdval fenyegetd embo-
lia veszedelme miatt. Parker® tikéletlennek tart minden miitéti
beavatkozdst, melynél a jugularis ligaturdja elmulasztatik. Az
azéta eltelt ujabb decenniumban ismereteink és tapasztalataink

1 El6adatort a sebészeti szakosztdly 1907 majus 2.-i iilésén.

a sinusthrombosis és otitises pyaemia koriil sokban biviiltek
és tisstazidtak, de a miitéti beavatkozisnak a jugularis alikoté-
sére vonatkozé phasisit illetélez ma sem alakunlt ki egységes
vélemény. BEgész serege a kizleményeknek, tudomanyos discussiok-
nak foglalkozott e kérdéssel a nélkiil, hogy egyontetii vélemény
kialakulisit eredményezték volna. A legkillénfélébb, dvatosan
megfogalmazott, az egyéni elbirdlisnak tig teret engedd formu-
laival talilkozunk az indicatiok feldllitisdnak, de dltaliban mind
tdgabb teret nyitnak a jugularis alikotésének.

Hogy képet alkothassunk a kérdés mai allasdrol, rovid
dttekintést nyujthatnak a legijabban hivatott oldalrél ez irany-
ban tett publicatiok.

Bezold'® szerint a jugularis alikiotésének principialiter vald
keresztiilvitele a sinus thrombephlebitisének minden korai és késoi
esetében az alakotés nélkiill elért gydgyulasi resultatumok utén
nem jogosult.

Azon esetekben, hol az eves szétesés a bulbusha s innen a
vena jugulavisha leterjed, természetesen nem foroghat fenn kér-
dés az alikotés sziltkséges voltat illetoleg.

Stengertt  féleg chronikus genyedések kapesin fejlédott
thrombosis eseteiben, a mennyiben a thrombus mér nagyobb ki-
terjedésben szétesésnek indult, a vena jugularis alikotését nem
ugyan feltétlen szitkségesnek, hanem az eset korillményeihez képest
indikdltnak tartja; metastasisok jelenléte, valamint izolalt bulbus-
thrombosis esetén a thrombus alapos kitakaritisa utin a jugula-
ris aldkotését is feltétlen sziikségesnek véli.

Heine™ miutdn eléreboesdtja, hogy a jugularis aldkitése
nem eredményezi mindig a vart sikert, masrészt bizonyos veszélyek-
kel van Osszekotve, a mivel foleg azon lehetoségre utal, hogy
az alikotés kovetkeztében a thrombus behatolhat a sinus petro-
sus inferiorba, meggondolandénak tartvdn tovibba, hogy a throm-
bosiseseteknek egy nagy, talin legnagyobb része ezen beavat-
kozas nélkiil pusztin a sinus kitakeritisira is gydgyunl, az ald-
kitést csak bizonyos praccis indicatiok alapjin tartja kiviendének.

Indicatioit a kivetkeztkben adja:

1. Megszoritis nélkiil  aldkotendé a jugularis primaer vagy
secundaer obturdlé bulbusthrombosis eseteiben, melyek silyos
altalinos infectiora vezettek.

2. Tekintetbe jon a jugularis aldkotése, ha nem sikeriil
centralis irdnyban a szétesett thrombusnak végét elérni. Ilyenkor
is azonban be kell vdrni a sinusoperatio eredményét és csak ha
a magas pyaemiis lizak és a rdzéhidegek tovabbra is fennillanak
és azt kell felvenniink, hogy ezen tiinetek a sinus centrilis végé-
ben székelé thrombus szétesett végébil tirtént infectio eredményei,
vagyunk feljogositva a jugularis alikotésére.

3. Fali thrombosisndl vagy ilyennek a sinus transversushan
vagy a bulbusban valé feltevése esetén esak akkor jogosult az
alikotés, ha a sinus szabaddatétele és a periphlebitises tilyog
feltirdsa utin a silyos pyaemids tiinetek tovdbbra is fennillanak.

Brieger'® szerint a jugularis aldkétendd

1. mint elzetes miitét azon felette ritka esetekben, hol
a primaer bulbusthrombosis biztosan diagnostizdlhaté ;

2. kizvetlen a sinus feltdrasa utdn,

a) ha a megnyitott sinusrészletben a szétesés folyamatinak
hatdra centrdlis iranyban nem érhetd el;

b) ha normélis sinuslelet mellett olyan lokdlis tiinetek vannak
jelen, melyek lehetd bizonyossdggal jugularisthrombosisra utalnak ;

3. mint utémiitét,

a) ha meghbizhaté tiinetek mutatkoznak arra vonatkozoilag,

hogy a sinusthrombosis a vena jugularisha terjed tova;

) ha normilis sinuslelet mellett perisinnosus tilyog vagy
més fali thrombus keletkezésére kiindulé pontul szolgalhaté koriil-
mények eltivolitisa utdn a typikus ldzmenet vagy metastasisképzi-
dés tovabbra is fenndll.

Jansen\ az aldkotést mint elbzetes miitétel hajtja végre,
! tehdt a csecsnyujtviny megnyitisa és a sinus feltirdsa eldtt
1. a) kétséget nem szenvedd jugularisphlebitis esetén ;

b) silyos sepsishen vagy septicopyaemidban ;

2. a sinus szabadda tétele utdn,

a) ha a sinus egészségesnek latszik, perisinuosus affvctidk
|nincsenek jelen s a pyaemia nagy hdmérsékingadozisokkal s
I razéhidegekkel folyik le;
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b) periphlebitis és fali thrombus eseteiben hasonld koriil-
mények mellett;

3. a sinus feltdrdsa utdn,

a) ha a septikus thrombus a bulbus kozvetlen kiozelében
fekszik ;

b) ha a sinus megnyitisa utdn a riézéhidegek nem sziinnek
meg, a liz nem estkken vagy agyi tiinetek tovdbbra is fenndllanak.

Passow’® klinikdjan altalinos szabadlyként alikotik a jugula-
vist a thrombus kitakaritdsa elbtt, kifejezett sepsis vagy siilyos
pyaemia esetén, vagy hol a sinus falinak kiterjedt nekrosisa vagy
evesen szétesett thrombus van jelen, vagy az infectiosus thrombus
leér a bulbusig vagy a vena jugularisig. Utébbi idében az alikotést
esak akkor mellizték, ha az alifelé vald feltirdskor a sinus fala
egészségesnek litszott és feltehetd volt, hogy a thrombus teljesen
eltivolithatd. A mennyiben ez nem bizonyosodott be és a throm-
bus kitakaritdsa utén bbséges vérzés nem dllott be, az aldkotést
utélagosan végezték.

Alexander'? a jugularist alikoti a sinusoperatio el6tt, ha
kétséget nem szenveddleg bulbus vagy jugularisthrombosist diag-
nostizal.

Az operatio folyamdn a sinuson valé mindenféle beavatko-
zist melloz, ha az tiinik ki, hogy a lobos elviltozdsok vagy a
thrombosis centrilis irdnyban azon helynél mélyebbre terjed le,
a hol a sinus a bulbus felé befelé hajlik.

Legitijabban a hallei iskola s annak egyik legkivdlébb kép-
viseldje, Grunert,20 elvileg infectiosus sinusthrombosis minden
esetében a jugularis alikiotése mellett foglal 4lldst és pedig a
sinuson valé manipulatio, a thrombus kitakaritisa elétt tartja
ajdnlatosnak az alikités végzését,

Legaldbb kozolt esetei mindegyikében gyakorlatilag ezen
elv szerint jart cl.

Léssuk mdr most a kérdést kozelebbrsl. Altaliban immar
eldontittnek tekinthets, hogy a sinus feltirdsival és kitakaritd-
sdval kapesolatosan a jugularis alikotésében legaldbb az esetek
JO részében hathatés segédeszkiozzel rendelkeziink, melylyel az
infectiosusan -meghbetegedett venarészt ‘a vérdrambél lehetéség
szerint kikiiszobolhetjiik.

Thilhaladott allaspontnak vehetjiikk, hogy az alikités feles-
leges, mert a ligaturdval tgysem zarhatjuk el az infectio tova-
burczolisdnak valamennyi ttjat.

Ha a jugularvist aldkotottilk, fennmarad a lehetésége az
infectionak az emissarium condyloideum, a vena vertebralis kizve-
titésével, =6t a tiloldali jugnlaris ntjin is megtiorténhetik ez ritka
esetekben, hol a phlebitikus thrombosis a torcular Herophilin
vagy a sinus circularis Ridley-n 4t a tiloldali agydblikbe foly-
tatédik. Ezek olyan koriilmények és eshetdségek, melyek beavat
kozdsunk lehetiségének hatdrdn tilmennek, veliik szemben tehe-
tetlen voltunkat igazoljak, de semmiesetre sem mentenek fel azon
parancsold kotelesség aldl, logy a legtigasabb, legkozvetlenebh
s legveszedelmesebb utat elzdrjuk.

A visszafolyé dram, tugynevezelt retrograd transport utjin
valé lehetésége az infectiosus anyagok tovahurczolisinak theore-
tikusan tobbszor felvétetett, de bebizonyitva még egy esetben
sem volt.

A tapasztalat azt mautatja, hogy azon esetekben, hol a
sinusban talalt thrombus a sziv felé szilird részszel van lezdrva,
az sokszor elegendd védelmet nyujt a szétesett rész eltdvolitisa
utin a fovdabbi infectio meggdtldsira.

Ezen tapasztalati ténybsl kiindulva tartjik legtébben ilyen
esetekben az alakotést szilkségtelennek.

Ha elméletileg plausibilisnek tetszik is az e fajta indicatio
felallitisa, de a gyakorlatban mir nehézségekbe fog itkizni,
mikor tartsuk a thrombust szilirdnak, illetve nem inficidltnak.
Mert a thrombus szilird volta egysltalin nem bizonyit még
jéindulati volta mellett s esak id6 kérdése lehet, hogy mikor
esik szét. Hogy mennyire nem lehet a thrombus szildrdsigabol
annak jéindulati voltara kovetkeztetni, arra eclatins bizonyiték
Jansen egy esete, hol a végig szilirdan thrombotizdlt jugularis
alsé részébil épen oly virulens streptococcus-culturit nyertek a
bakteriologiai vizsgdlatkor, mint a mar genyesen szétesett felst
részbil.

Ha végig nézziik a kozolt esetek kortorténeteit, szémosat

fogunk taldlni, hol a miitétnél eltivolittatvin a szétesett throm-
busrész, a beteg néhdiny napon &t ldztalan s sokszor napok utdn
ujbél silyos, nem ritkdn végzetes pyaemids tiinetek lépnek eld-
térbe, nyilvin a jéindulatinak tartott s bennhagyott thrombusvég
szétesése folytin. De nem is sziikséges, hogy szétesve hurczoltas-
sék tovdbb; a szilird thrombusrész is mechanikai akadilyként
stlyos zavarokat okozhat, mdsrészt lehet benne minimalis infectio-
sus anyag, mely utélagos burjinzissal vezethet tdlyogképzidésre.

Nem nyujt biztositékot a sinus sigmoideusban talalt thrombus
szildrd végzodése a sziv felé azirant, mint azt Korner! hangoztatja,
nem koveti-e ezen szilird részletet ismét egy szétesett rész.

Nem nyujt végre felviligositist akdr az egész sinus sigmoi-
deusban szilardnak talalt thrombus sem azirant, vajjon nem allunk-e
szemben, mint az elég gyakran eléfordul, oly thrombussal, mely
eredetileg a bulbus venae jugularisban timadt rogosodés folyta-
tdsa, vagyis folytatélagos thrombus. Ilyen esetekben a bulbus-
ban mair genyes szétesés dllhatott be, mig a felszallé thrombust
még szilirdnak taldlhatjuk.

Szem elott tartva mindezeket, az egyes esetben azon meg-
szivlelend$ kérdés elé keriiliink, hogy villalhatjuk-e a felelésséget,
bizhatunk-e a j6 szerencsében, hogy adott esetiinkben esakugyan
jéindulat elhatirolasaval allunk-e szemben a szétesett thrombusnak.

Mindaddig, mig nem tudjuk megitélni azt, hogy a kérdéses
thrombus nem tartalmaz-e infectiosus anyagot a nélkiil, hogy aazt
puszta szemmel észrevehetndk, mig nines biztositékunk, hogy az
utélagos operatioval el nem késiink, kotelességiink ugy eljarnunk,
mint az infectiosus thrombussal szemben, s leghelyesebben jarunk
el, mint azt Grunert is hangsiilyozza, ha minden genyes gyuladis
kapesan fejlodott thrombust a priori malignusnak tartunk.

Kérdés, hogyha nem bizunk a thrombus centrilis végének
joindulatd voltdban vagy az emlitett eshettségek kizarhatisaban,
hogyan 4llunk, ha a jugularist el6vigydzatbol aldkotjitk ? Ilyenkor
olybd vehetjiik, hogy a bulbust s a jugularist kizdrjuk a kerin-
gésbdl, a mi hosszi tapasztalat szerint semmi kéros kivetkez-
wénnyel nem jir s ha a thrombusvég csakugyan joindulatd, leg-
feljebb felesleges munkét végeztiink, még jobban elzarvin a sziv
felé az infectio utjat, ellenben biztositottuk magunkat az emlitett
elore nem lathaté eshetdségekkel szemben.

A kik a facultativ alakités mellett foglalnak Alldst, altaldban
hangoztatjik, hogy azon esetekben, hol a thrombosis leterjed a
bulbusba vagy a vena jugularisba, sziikséges az aldkotés.

Bz nagyon szépen hangzik theoridban, de a gyakorlatban
nem oly kionnyen dllapithaté meg. A vena jugularis thrombosisa
az esetek nagy szdmdban nem diagnostizdlbaté. A tiinetek, miket
leirnak, ha jelen vannak, felismerhetivé tehetik a jugularis thrombo-
tizdlt voltat, de hiinyuk korintsem bizonyit a mellett, hogy a
jugularis szabad. Koteget a jugularis mentén sok esetben ninesen
alkalmunk kitapinthatni, érzékenység sem sziikséges hogy jelen
legyen. Tavaly a kozkorhazi orvostarsulatban volt alkalmam
egy esetet bemutatni, hol a jugularis egészen a subclavidig
thrombotizdlva s a kiérnyezettel lobosan ®sszekapaszkodva volt,
de sem kitapinthaté eltérés, sem érzékenyséz a tiloldallal szem-
ben a leggondosabb vizsgilat mellett sem volt megallapithato.

Az egyéb emlitett tiinetek, a Griesinger-tiinet, mely a til-
oldali jugularis compensatorius teltsézére vonatkozik, a Voss-féle
tiinet, mely szerint a venazirej a thrombotizilt oldalon hianyzik, nem
is annyira a jugularis thrombussal valé kitoltstt voltira vonatkozik,
mint inkdbb a vérdram besziinésére illetve csokkent voltira, a mi
épen gy okoztathatik egy feljebb fekvd thrombus altal is szabad
jugularis mellett. Még kevéshé ismerhetd fel s feltards nélkiil nem is
diagnostizalhatd az, hogy vajjon a bulbusba beterjed-e a thrombus.
A legritkéabb esetekben fordul elé, hogy peribulbaris genygyiilem
nyomist gyakorol a szomszédos agyidegekre, a vagusra, a glosso-
pharyngeusra, az accessoriusra vagy a hypoglossusra s az ezaltal eld-
idézett tiinetek engednek kivetkeztetést vonni arra, hogy a bulbus
is megbetegedett. Ezen kivételes esetekttl eltekintve semmiféle
diagnostikai jel nem 4ll rendelkezésiinkre, melyre timaszkod-
hatunk. Ilyen viszonyok mellett a bulbus operativ feltirdsa nélkiil
theoretikus értékiinek kell venniink az e fajta megszoritisokat a
jugularis aldkitése indicatiojdnak felallitisakor.

(Vége kovetkeuik.)
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Kozlemény a budapesti kir. magyar tudoméany-egyetem
I. sz. sebészeti klinikdjarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

A plastikus x-sugaras képek tudominyos és gyakor-
lati értéke.

Irta: Gergd Imre dr., mitiorvos.
(Folytatds.)

1. Plastikusan rajzolt kép-e az x-sugaras kép ?*

Minthogy az x-sugaras képeket eddigelé egyszeriien csak
arnyékképeknek tekintették (14sd az osszes Rontgen-tankinyveket!),
Alexander pedig azokat plastikusan rajzolt képeknek mondja, néz-
ziitk médr most, helyes-e az arnyékkép elnevezés ? Hatdrozzuk meg
mindenekel6tt gy az arnyékképeknek, mint a plastikus, helye-
sebben plastikusan haté képeknek physikai mivoltat.

Nem lehet czélom, hogy itt az dbrdzold miivészetek szimos
vilfajara kitérjek és azon tdrvémyszeriiséget kutassam, mely szerint
konkrét tdargyakat dbrizolnak.

A kovetkezék logikus deductiojira ecsak annyit emlitek,
hogy miivészi szempontbdl az dbrazolisnak ezen mddja kétfélekép
{orténhetik : @) a térben vagy 0) a sikon.

ad a) A térben valé 4brizolds a térgyakat mind a hérom
kiterjedésiik szerint utanozza és pedig szilird anyaghbdél mintdzott
formik segélyével, kézzel foghaté alakban (pl. épitémiivészet ;
szobriszat; képfaragds sth.). Ez egyittal a sz szoros értelmében
vett plastika, illetGleg plastikai miivészet.

ad b) A stkon a valésigot mind a hdrom kiterjedésében, egész
testi mivoltaban, hogy tgymondjam kézzel foghaté alakban nem
dbrazolhatjuk ; médsok itt a reproductio eszkozei, mint példdul
fent a szobraszatnal.

A testeket a sikon esak alulrél felfelé és jobbrdl balra
valo kiterjedésitkben utanozhatjuk ; eliilrGl hatra vald Kiterje-
désitket vagy mnem pétoljuk, mint pl. metszetrajzokndl, arnyék-
képeknél (silhouettek) sth.,, vagy litszattal helyettesitjitk, mint
példinak okdért a festészetnél, a fényképezésnél sth.; ez a sz
tagabb értelmében vett plastika, helyesebben : plastikai dbrdgolds.

A kivetkezbkben benniinket a sikon valo dbrazoldsnak ezen
kétféle modja fog érdekelni:  a szemléltetés arnyékképekkel
(silhouette)® és a perspectivis, s6t plastikus abrizolis.

Az drnyékképnél az drnyékot addé test mindig a fényforrds
és az arnyékot felfogd ernyl (papir, fal stb.) kozé esik. Egy
kozépso, igen sotét teljes arnyék és egy kiilsd, keskenyebb fél-
arnyék szarmazik akker, ha a fényforras nem pontszerii; a teljes
arnyék annal kisebb és élesebb, minél kozelebb fekszik az
drnyékot addé targy egyenld lampativolsig mellett az drnyékot
felfogd ernybhoz; a kiilsd félarnyék viselkedése ezzel ellentétes.
Testi latdst az darnyékkép nem enged meg; valamely targyrél,
példanak okdért végtagrol, a kozonséges ernyire, vagy a falra
projicialt darnyékkép barmily fényforrds mellett a tdrgynak ecsak
korvonalait adja vissza, semmi egyebet. Perspectivds latast az
arnyékprojectio még kevéshbé enged meg: ha tobb dtlitszatlan
targy fekszik egymds mogiott egy fényforrds irdnydban, gy a
legnagyobb targy drnyéka a tobbi targy drnyékit teljesen leplezi
(pl.: a kéz drnyéka elfedi a marokba szoritott kules arnyékat).
Széval az drnyékképeknél (silhouette) sem testi litds, sem per-
spectiva nincsen.

Is most nézzilk a sikon valé Abrizolisnak mésik modjat,
a plastikai dbrdzoldst.

Ez a térben levi tirgyakat mint olyanokat, azaz targyak
modjira szemlélteti a sikon aziltal, hogy felkelti benniink a
testek latszatat. Teheti ezt, a mint mar emlitettem, rajzzal, fény
képezéssel, festészettel sth., és teszi ezt ldtdszerviink is, midén
a targyakat tirgyakként latja.

De tegye azt birmiképen is, a plastikai dbrazoldsnak lényege,

1 A dolgozat ezen részét .Sind Rintgenbilder einfache Schatten-
bilder 2 czimen a szerz6 a berlini Rintgencongressuson 1907 dprilis
1.-én elbadta.

2 Bz elnevezést a XVIIIL szdzad kozepén (1757) Francziaorszig-
ban nyerték az drnyékképek, hol Etienne de Silhouette franczia pénziigy -
ministort, korinak leggy(ilsltebb emberét, arnyékképekkel portraitiroztik.

hogy a térben levé tirgyakat a kozponti vetillet (vonaltavlat,
centrilis projectio) szabdlyai szerint képezze le a sikra, illetd-
leg, hogy a kozponti vetiiletnek megfelelé perspectivas képet
nyujtson. A sikon vald abrézolisndl a testek testiségének litszata
els6 sorban a vonaltiviat (kozponti vetiilet) helyességétél fiigg.

Milyen mdar most « kizponti vetilet szevint készilt rajz?
Ha tdvolesé tdrgyat iiveglapon &t néziink, ugy a leképezendd
tirgy minden egyes pontjibél fénysugarak érkeznek az fiveg-
lapon (képsikon) it szemiinkhoz (szempont); ezen fénysugaraknak
az iiveglappal vald metszési pontjainak OGsszessége adja a targy
keresett perspectivis képét az iiveglapon. A kozponti vetiilet
tehdt oly mértani constructio, mely eredményében a targybdl
jové sugaraknak metszési pontjait mutatja a képsikkal. (L. a
koczka tavlati képét a 3. szdmi rajzon.)

A kidzponti vetitlet szerint vald rajeoldsnak két foszabdlya van :
a) hogy a képsikra merGleges sugarak a képsik szem- (vagy f6-)
pontjiban (ez symmetrikus képnél rendesen a képsik kizepére esik !)
messék egymast (példinak okaéet egyenes fasor vagy egyenes
vasiti viginyok perspectivdja) és b) hogy a képsikra 450 alatt
ér6 sugarak az fgynevezett distantia-pontban (Distanz-Punkt)
taldlkozzanak (ez azon pont, melynek tdvola a képsik szempont-
jatol épen oly nagy, mint a szemnek tivolsiga a képsiktol).

A kozponti vetillet tandndl fogva helyes tehat a koczka
perspectivdja, ha hitulsé lapja kisebb mint az eliilsé, minthogy a
képsikra merdleges élei a képsik szempontjiban igy taldlkozhat-
nak (. a 3. sz. rajzot). Hasonlé oknil fogva a korlap (korong)
projectiojinak (l. pl. egy pénzdarab projectiojat) Altalanossighan
ellipsisnek kell lennie.

Eddigelé a plastikus dbrizolds szabélyai még elég egy-
szeriiek, laikusok dltal is konnyen felfoghatok. A plastikus dbra-
zolds komplikdltabbd ott valik, hol ezen dltalinos szabilyok az
dbrazolds kiilonboz6 médjaihoz illeszkednek.

lgy van ez példdul a festészetben, mely az dbrizold, sbt
mondhatjuk az Osszes miivészetek kozott a legredlisabb. Hogy
egy festmény plastikus benyomdst keltsen, elsé sorban 1. itt is
sziikséges, hogy a mii a kizponti vetilet (vonaltdavlat) szabdlyai-
nal megfeleljen. A tiavolabb esd tirgyakat kisebbeknek, a koze-
lebb fekvi tirgyakat nagyobbaknak kell litnunk, épen gy,
mintha a tirgyakat egy a tirgyak és a szem kozitt fekvd iiveg-
lapra rajzoltnk volna. A f6 tehat, hogy a festmény rajza meg-
feleljen a perspectiva szabdlyainak. De a plastikus festménynél még
egyéb is szilkséges. Igy 2. a légidvlat (légperspectiva). Tud-
juk, hogy a szem a tévolabb levl targyakat tisztin nem litja,
részben a szem sajatsagai, részben a levegiréteg befolydsa miatt.
+A képnek legyen levegbje“, mondjik a festémiivészek. 3. fel-
tétele pedig a plastikus festményeknek, hogy a képsikhoz kozel
levo targyakon a fény- és darnyékelosstias egyenletes, a valdnalk
megfeleld legyen. Ezen adrnyékolis megszerkesztése elég kompli-
kalt, constructioja a szem- és a viligitisi pont viszonyatél fiigg.

»A vonal- és légtaviat egymassal benst kapesolatban vannak.
Ugyanis a testek szemiinktdl vald tivolsiguk szerint kisebbednek,
de a kozbeest levegbréteg nagyobbodisival egyittal forma és
szin szempontjibél el is homélyosodnak és elmosddnak. A festd
ennek folytdn a tavolabbi tirgyakat nem pusztin kisebbre fogja,
hanem még a formdjukat is hatdrozatlanabbnak, sziniiket elmosddot-
tabbnak tiinteti fel a kisebbedés mértéke szerint.“

Szemiink gyakorlottsiginal fogva azonban a tivoli, homalyo-
sabb tdrgyak litszolagos nagysigat Osztonszeriien Osszeréri a
forma és szinek hatérozatlansagaval és igy 4llapitja meg a tes-
tek vaidsigos nagysdgit és mivoltit szellemi munka, illusio segé-
lyével. PL. a tiavolban levé kiilonbizi faji fak megkiilinboztetése.

De nézziik a plastikus dbrizoldsnak mdsik példajat, néz-
ciink egy plastikus fényképet. 1a a fényképek keletkezési mdod
jat tekintjiik, mdr feltiinhet a nagy kiilonbség a plastikus fény-
képek keletkezési mddja kozott.

Mert mig a festészetben (I. 1. sz. rajz) a perspectivis
rajzhoz hasonléan a targyat a képsik migott lattuk, a képsiktdl
innen pedig a szem foglal helyet, addig a fényképészeti miive-
letnél a kép szerkesztése lgy torténik, hogy a szem (i. e. fény-
képezo lencse) a képsik (lemez) és targy kozé kerill. Es bir a
kép szerkesztése itt is a kozponti vetiilet szabdlyai szerint
torténik, perspectivija megvan, mégis a nyers fényképet minden
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plasticitdsa mellett festomiivészi szempontb6l eléggé plastikns-
nak nem tekintik. Nem pedig azért, mivel a) a lencse tilélesen
rajzol, tavolabbi targyakat tiulélesen ad vissza, a Jemez ennck
folytdn a tdrgyakat tisztdbban ldtja, mint a szem ; #) mivel hidny-
zik a miivészi szempontbdl oly fontos légperspectiva,

A fényképészek igyekeznek is a fenti hidnyokon, azaz a
tuléles rajzoldson és a légtivlat hidnyin segiteni (a fényrekesz
nagysaganak és a vildgitasnak valtoztatisa; bedllitis egy koze-
lebbi pontra; retouchirozds; gummieljaras stb.).

Folytathatndm még tovabb a piastikus dbrazoldsok sorozatit
(a rajzolé miivészettdl, ornamentikitdl végig a dombori miivek
legkiilénhoz6bb alakjaiig : magas, lapos és mélyitett dombormii),
de azt hiszem, a kivetkezikre nézve a most elmondottak elég
alapot nyujtanak.

Ismertettem az elézékben a testeknek kétféle dbrazolasi
médjat a sikon, az arnyékképeket, valamint a plastikus abrizoldst ;

a)

b)

T

¢)

S 7

1. szdmu rajz. A szem (lenese illetéleg antikathodsik), képsik (lemez)
és a targynak egymdshoz valé viszonya a) a festészetben, b) a fény-
képezésben és ¢) az x-sugaras felvételnél.

ismertettem ezen dbrdzolasi modok lényegét. Felvetem most azon
kérdést, vajjon az x-sugaras képek, értve alattuk a jol sikeriilt
x-sugaras képeket, az dbrdzolds melyik csoportjahoz dllanak
kozelebb ? !

Nem tekintve azt, hogy ha a Riontgen-fény csak vildgito
fényforrds volna, mely pusztin drnyékképet hozna létre, okszeriien
azt kellene kovetelniink, hogy pl. a vilagité baryumplatineyaniir-
ernyn a mogéje tartott végtaghdl mdst se lissunk, mint ennek
lagyrészarnyékat ; vagy ha méir ezen fény vegybonté, széval fény-
képez6 hatdssal is bir, a lencse elGhivdsa utin mdst se ldssunk,
mint ismét a végtagirnyék konturjait, a kérdést minden ldtszo-
lagos okszeriisége ellenére ilyeténképen eldénteni még nem mer-
ném. (Az x-sugarak absorptiojatél a testek vastagsfga és atom-
sillya szerint egyelére eltekintek.)

Vissza kell térnem az x-sugaras képek elsé kezdetére.
Midon ezelbtt koriilbeliil egy évtizeddel az x-sugaras kutatdsok
megindultak, hosszii ideig és az esetek nagyobb részében figy az

Atvildgitds, mint a rontgenographia mdst, mint sitéf, homdlyos
csontarnyékot a testrészekben nem mutatott., A gyakorlatban
nem is hasznilhattuk egyébre az egész eljardst, mint pusztin a
csontok és iziiletek folytonossiga megszakaddsianak kérismézésére.
Elesebb esontstructurardl, ligyrészelkiilonitésrol szé sem volt. Ezen
idében, megengedem, lchetett tan beszélni Rontgen-arnyékképek-
rél, értvén alatta oly képeket, melyek a csontok durva drnyéka-
nal egyebet nem is mutattak.

A technika haladdsival — a Rontgen-limpdk, induktorok,
megszakitok és a lemezek javulisdval — ezen sotét csontirnyék-
képek utin élesebb képeket kaptunk. Lathattuk mér élesen a
csontok szoveti szerkezetét, structurajat; distingvilni kezdtik a
képeken a ligyrészeket, pl. mellkasi szervek dtvildgitdsakor,
mig eszkizeinknek ismét 1jabb tokéletesitése utin elértiink az
x-sugaras technika és vele egyiitt az x-sugaras diagnostika mai
fejlett fokaig.

Lathatjuk mai nap méar jé ernyiképeken a csontok sziveti
szerkezetét, s6t a csontoknak oly eltéréseit is korismézhetjiik méha
pusztin az erny8képbél (pl. fissurdk, periostitisek sth.), melyek fel-
ismerése még nem is oly régen lehetetlennek hangzott. Mellkas-
atvilagitaskor pedig jol kivehetd a bordak drnyéka mogiott a
két tiido és rekesz arnyéka, kozépen a sziv és emnek miikidése,
hatrabb a beteg ferde bedllitisinal a szegycsont mégott a nagy erek
arnyékképe, a nyeloesé, gerinezoszlop stb. A mellkas ezen drnyék-
képén kiviil még tobb példat hozhatnék fel annak illustrdlisira,
hogy az ,ernydkép“ mindségébsl is miként tudunk eligazodni a
kapott arnyékok mélységi viszonyaiban.

De lissuk tovabb! Szemléljiink egy tiokéletes kézfelvételt!
(L. az 1. sz. 4brat a mellékleten.) A kézté, kézkizép és ujjperczek
csontjainak éles széli conturjit litjuk elsé sorban (alapi kép) ; latjuk
a csontok szép sziveti szerkezetét masodszor (szerkezetr kiép); és
litunk harmadszor még valamit, mit eddigelé a hidinyos technika, a
gyenge képek mellett és feliiletes megtekintésnél nem lithattunk, ldini
tehdat meg mem szoktunk. A esontok alapi képén, a nélkiil, hogy a
csontok szerkezeti képe elmosidnék, az arnyékoltsigok legkiilinbi-
z6bb fokozatait latjuk, a fénynek és arnyéknak oly fikéletes el-
osztasat észlelhetjiik, hogy az egyes csontoknak kiemelkedései s
besiippedései, domborulatai valamint homorulatai jél kivehetk.

A kéztd csontjai koziil pl. az os naviculare manus-nak volaris
oldaldn jol litszik a tuberculum ossis navieularis kiemelkedése,
szerkezeti rajzdaval egylitt; az os multang. majus tuberculuma,
nlnaris oldalin egy vajulattal a m. flexor carpi radialis ina
szamdra; az os capitatum volaris oldaldn a kiemelked$ tuberosi-
tas, a tdvlatban az os capitatum testének fétomege ; az os hamatum
kiemelked$ hamulusa, stb.

A kézkozépen az ossa metacarpalidnak fileg feji része
tiinik szépen szembe ; jol lathatjuk a fejecsnek tgy radidlis mint
ulndris oldalin fekv$ fovedt, és az ezeket elhatirolé négy kis ki-
emelkedést. Alkalmas felvételeken kivehetd még a kézkizépeson-
toknak kénnyed homorulaia egész hossziaban a tenyér felé, vala-
mint a corpus metacarpi-k 3 oldali, azaz prizmds volta,
szintén a tenyér felé tekintd éllel. HEzeknek szabatos feltiintetése
azonban csak kelld felvételi irdny mellett lehetséges.

Az ujjak alapperczének basisin, a trochlea mindkét oldalin
(féleg a IL, III. ujjndl) is jol észlelheték kis bemélyedések, a
ligamentumok szdmdra. A esontok széval mint olyanok, testekként
rajzoltattak (alaki kép).

Mi tébb, ott, hol 2 vagy tobb csont egymést a felvételnél
fedte, az x-sugaras kép, természetesen itt mindig jol sikeriilt
x-sugaras képet kell feltételezniink, az elfedett csontok alapi,
alaki, mint szerkezeti képét is jol kiveheté moidon adja vissza;
a szemiinkhoz kozelebb fekvé csonton mintegy at- és belitunk a
tdvolabb fekvd csontba, ezen 4t esetleg tovibb egy harmadik,
negyedik tavlatha is (tdolati kép).

De folytatom a példit a kézképnél!

Az os naviculare és os lunatum proximalis szélén &t a radius
izfelszinének hati szélét latjuk ; ugyanesak a radio-ulndris iziilet-
nél az ulna izvégén 4t a radius ezen izfelszinének tdvolabbi szélét.

Az os naviculare manuson jol megkiilonboztethetjiik, mint fek-
szik distalis homort izilletébe az os capitatum feje, distalis dombori
izilletére pedig mint borulnak rei az os multangulum majus és
os multangulum minus proximalis homort izfelszinei; mindkét
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iziiletnél a homoru izfelszinek tavolabbi szegélyét is litjuk a
hozzdnk kizelebb fekvd csonton at. Még szebb példa az os luna-
tum ; radialfelé irdnyulé 2 szarva koziil a volaris, nagyobb, az
0s naviculare proximélis vége folé hajlik, mig dorsilis, kisebb
szarva az os capitatum feje mogé bivik a hiti oldalra, és
mégis éles megfigyelés mellett ezen 3 szoros tdvlatot is mesteri
médon megtaldljuk a jé x-sugaras képen. Az os pisiformen it
az os triquetrum teljes alaki és szoveti rajza tiinik el6. Az os
multangulum majus izesiilésénél az os multangulum minussal
ismét tobbszioros tavlatot észleliink ; legeliil, legélesebben, az os mul-
tangulum majus ulndris oldalin, homorl izfelszinének tenyéri
nylilvédnya vehetd ki, mdgotte az os multang. minus radidlis olda-
lanak dombori izfelszine, mig e mogott, leghatul, azaz a kéz-
hati oldalon az os multang. majus isfelszinének hatulsé nytil-
vinya szogellik ki az ulndris oldal felé, befedve feliilr6l az os
multang. minus dombori radidlis izfelszinét. Igen tanulsigos
viszonyt nyujt néha az os capitatum distalis részének megtekintése ;
mogotte, a tdvlatban, az os metacarpi III. basisénak proe. styloi-
deusa nyilik le és a radidlis oldalon némileg fedi is az os capi-
tatum héti felszinét. Az os hamatum distilis izfelszine nyereg-
alakn, kozéps6é kis kiemelkedéssel, mely a kézhati oldalon a leg-
ergsebb ; a 1V. és V. kézkozépesont basisa mogott jol latszik ezen
kis nytlviny is. A kézkozépesontokndl tanulsigos a basis meta-
carpi izfelszinének Osszekittetése a carpus distdlis csontsoraval,
foleg az os metacarpi I.-nél, melynek nyeregalaki végébe az os
multangulum majus distdlis vége illeszkedik bele; a IIL, IV.,
valamint V. metacarpus csont basisdrél mar volt sz6. Az ujjak alap-
perczeinek basisdn a homort trochleat litjuk, benne a megfelels
kézkozépesont fejecsével ; itt is evidens és j6l kiveheté a 3
kiilonbéz6 mélység (trochlea eliilsé széle, fejecs, trochlea hitulsé
széle, mely a kézhat fel6l borul red a fejecsre). Végill megem-
litem, hogy a kordmperczek tuberositas unguicularisa felett a
korém maga is mindig jol lithaté sikeriilt x-sugaras képen.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.

A beliigyi korményzal miikddése a kozegészségiigy terén
a lefolyt évben.

Ismertté valt el6ttiink a belligyi korményzatnak a lefolyt évben
(1906 4prilis—1907 dprilis) végzett munkdlkoddsa s ebbil 6rom-
mel és jolesd megnyugvassal litjuk, hogy Andrissy grof beliigy-
minister a lefolyt év alatt oly kozegészségi politikit kovetett,
melynek dlddsos kivetkezményei az orszigra elmarvadhatatlanok.
Jol esik latnunk, hogy a beliigyi kormdnyzat a jelenben a koz-
egészségiigyet minden irdnyban hathatésan felkarolni igyekszik] s
nem szolgdl red azon, a multban nem egyszer, és joggal hangoz-
tatott vadra, hogy ndlunk kivalo érzék csak az dllategéseségiigy
irdant van 8 a kozegészségiigy nem méltanyoltatik oly mérvben,
mint a hogy azt nagy nemzetgazgazdasigi fontossdganil fogva
okvetlen megkivanja. Andrassy grof a kozegészségiigy minden
dgdban méltanyolja a fenndllé hidnyokat s egy évi miiks-
désébsl latjuk, hogy kiilonosen a tuberculosisnak meggatlasira
oly mélyrehaté intézkedéseket foganatositott és vett tervbe, hogy
esak orommel iidvozolhetjilk 6t e téren. Végre oly férfii fog-
lalja el a beliigyministeri széket, ki dtlitja, hogy ez az orszig,
melyet az évrol évre fokozddé s valéban ijesztd mérveket o1t6
kiviandorlds annyi egészséges munkds kéztél, s a mindinkabb ter-
jedd tuberculosis s a még mindig eléggé nagy gyermekhalandd-
sig annyi cmberélettél foszt meg, csak akkor kivet igazin
helyes politikat, ha a kozegészségiigyet minél intensivebben karolja
fel. Hogy Andrissy gréf valéban j6é dton -halad, mutatja elGt
tiink 4llé egy évi miikodése; hogy Andrissy helyes érzékkel az
orvosi szolgalat terén is nagy kihatassal biré s nagy jelentdségii
reformokat vett tervbe s akar megvaldsitani mir a kozel joviben,
bizonyitja azon torvényjavaslat-tervezet, mely a kozségi egészség-
figyi szolgdlatrdl sz6l s az 1876: XIV. t.-cz. IL. R. i. fejezeté-
unek modositisit czélozza.

Az egyévi miikdés fontosabb mozzanatai, kizegészségiigyi szem-
pontbél, a kivetkeztk :

A beliigyi kormanyzat atvételekor Andrissy grof elsé gond-
jai kozé tartozott sikra szallani a tuberculosis megdbbentd pusz-
titisai ellen s igyekezett megfeleleld eszkizoket taldlni, hogy a
tuberculosis terjedésének lehetbleg gatat vessen,

Annak a megéllapitisa végett, hogy az egész orszdgra ki-
terjedd érvénynyel mily védekezési eljirds léptettessék életbe, érte-
kezletet hivott ©ssze a beliigyministeriumba, melyre hivatali
szakkozegeken kiviil tobb szakférfin és az érdekelt tarsministeviu-
mok képviseldi is meghivattak.

A beliigyminister személyes elniklete alatt lefolyt értekez-
let megdllapoddsaihoz képest elsé sorban az illetékes tdrsminis-
teriumok kerestettek meg, hogy sajit hatdskériikben a tuberenlo-
sis lekiizdésére mind gyakorlati egészségiigyi, mind socidlis jelen-
toségii intézkedésekkel mitkddjenek kozre. Igy nevezetesen azzal
a javaslattal kerestetett meg a pénziigyminister, hogy a tiids-
beteg, de még munkaképes iparosok terheinek kiénnyitése végett
kereseti adéjuknak elengedését vegye fontoléra. A kereskedelem-
figyi minister pedig az irdnt kerestetett meg, hogy tgy az ipar-
torvény revisiojanal, mint a kotelezd balesetbiztositdasi torvény
tervezetének elkészitésénél a tuberculosis terjedésének gitat vetni
alkalmas intézkedéseket is figyelembe vegye s egyben arra is fel-
kéretett, hogy a kotelezb aggsigi és rokkantsigi torvény terve-
zetét lehetéleg mielobb alkossa meg, mert egyediill ez a socialis
szervezet lesz képes gy egész tirsadalmi osztilyok, mint az
egyes egyének létfenntartisanak anyagi biztositasival azt a
hatalmas fedezeti alapot megteremteni, mely a tuberculosis ellen
inditott kiizdelem sikerét lehetévé teszi. Atirat intéatetett tovabba
az igazsigiigyministerhez a letartbztatisi intézetek egészségiigye
és az azokban kiovetendd tuberculosisellenes védointézkedés tdir-
gyaban, s Atirattal kerestetett meg a foldmivelésiigyi minister,
hogy az dllati giimbkor terjedése ellen tett intézkedésekkel az
emberre vald dtvitel veszedelmét is cstkkentse.

Minthogy az ember fertézése szempontjabdl a togytuberculo-
sisban szenvedé dllatok a legveszedelmesebbek, ezek kitelezé be-
jelentése s Allami kisajatitisa irdnt tétetett javaslat, s a tej és
tejtermékek atjan terjedheté tuberculosis ellen valé  védekezés
szempontjib6l a kozfogyasztisra tejet termeld allatoknak kitelezd
tuberculinozasa is javaslatba hozatott,

Az emlitett értekezlet szilkségesnek mondotta ki, hogy a
tuberculosis kezdeti szaka felismerhetésének kinnyitése végett oly
kipetvizsgald allomdsok létesiiljenek, melyekben a tuberculotikus
egyének viladékanak vizsgdlata dijtalanul torténik.

Ehhez képest megtétettek a kezdeményezd 1épések az irant,
hogy ezek a vizsgdlé dilomdsok egyelére az orszdg azon nagyobb
kozkoérhazaiban, a melyek prosectorral rendelkeznek, felallittassanak.

A tiid6vész legnagyobb terjeszt6i a kipésiikkel vigydzatlanul
bandé tiiddbetegek beszennyezett lakasai. A végbél, hogy az ilyen
lakasokban a fertéziesirdak elpusztittassanak s mdsokra nézve
drtalmatlanokka tétessenek, korrendeletileg felhivattak az Osszes
torvényhatdsagok, hogy sajit viszonyaikhoz mérten szabilyrende-
lettel tegyék kotelezdvé a tuberculosis bizonyos eseteinek be-
jelentését s ennek tovabbi folyomanyaként a betegek altal lakott
lakésok fertitlenitését.

Minthogy a tuberculosis elleni kiizdelemben kizardlag ren-
deletek kiboesdtdsaval, barmily helyes irdnyiak legyenek is,
gyakorlati eredményeket elérni alig lehet, az oly intézmények
létesitése pedig, melyek mint a gyakorlati védekezés kivalo eszkizei
valéban eredményt tudnak felmutatni, mint a dispensairek, erdei
iidiilé helyek, menhdzak stb. kelld anyagi dldozatok nélkiil nem
létesithetik, a beliigyi tdreza koltségvelésében nagyobb osszeg hbe-
allitasaval gondoskodds tortént arrél, hogy az emlitett intézmények
létesitésére iranyulé mozgalmak anyagi timogatasban részesithettk
legyenek.

Ezen intézetek létesitése ugyan a tdrsadalom feladata, de
a véghil, hogy kivetends példa adassék, a székesfivarosban az
dllam  koltségén egy tiidobeteg-dispensaire-intézet létesitése és
fenntartdsa hatdroztatott el.

Az orszag elsé dispensaire-intézetét Vas virmegye lelkes
tarsadalma dllitotta fel Szombathelyen ; hogy az elismerést érdemld
tarsadalmi miikddés sikere elémozdittassék, ezen intézmény létesi-
téséhez D000 K. dllamsegély engedélyeztetett.
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A ,Jézsef kir. herczeg sanatorium-egyesiilet” tiidébetegek
gy6gyitisira Gyulan sapatoriumot épitett; minthogy az egyesiilet
évi jovedelme az intézet fenntartidsira nem elegendd, annak zavar-
talan miikddése biztositdsa czéljibdl évenként 50,000 K. dllam-
segély lett engedélyezve.

A mir évek ota jo eredményeket felmutaté budakeszi
»Brzsébet sanatorium“ sikeres és valoban aldisos milkidésének
elomozditisira ez az intézet is évi 20,000 K. dllami segélyben
részesittetett.

Orvendetes, hogy a nagyszebeni Sinta havason épitendd
titdobeteg iidiilohdz czéljaira mir az elozd években kiltségvetési-
leg biztositott 12,000 K. is kiutaltatott a nevezett intézményt
létesitd egyesiiletnek.

A tuberculosisrél sz6lo ismeretek népszeriisitése végett HOO

korondval dijazott palydzat hirdettetett a tuberculosis elleni véde- |
| kek iskoliztatisinak szdzalékszima magasan felette 4ll az iskoldz-

kezést népszeriien ismerteté munka megirasara. Végiil igen helyes
és iddszerii azon intézkedés, hogy a tuberculosisiigygyel és az
azzal kapesolatos kérdésekkel vald foglalkozas kiilin szakelGadéra
lett bizva, hogy a vezetd kozpont az orszaghan torténd idevonat-
koz6 eseményekrdl dllanddan tdjékoztatva legyen.

Miként az 1904. évi jelentés kilitdsba helyezte, a malaria-
betegségek eiterjedési viszonyait, jarvanytijrajzat, koroktanat,
gyogytanat és prophylaxisat feltlel6, nagyterjedelmii, tven szines
térkép-melléklettel ellitott munka jelent meg a beliigyminister
kiaddsaban, a mely hazénk hivatalos orvosainak korrendeleti
titon begyiijtott s 2000-et meghaladé jelentései alapjan késziilt s
igy a magyarorszdgi malaridnak kimeritd monographidjat térja
elénk oly részletességgel s oly terjedelemben, a milyen a malaria
irodalmaban még nem jelent meg. A kinyv a torvényhatésigok-
nak s mds érdekelt testilleteknek megkiildetett s fenmaradt,
korlatolt szdmi példinyai a konyvariforgalomba bocsdttattak.

A trachoma elleni védekezés terén, a mely az eddigi irdny-
elvek alapjan folyt, a trachomabetegek korhdzi gydgyittatisa
tekintetében fontos intézkedések torténtek. A rendeltetésiiknek
alig megfelelo kis trachomakdrhazak koziil az G-becsei ezen év-
ben be lett sziintetve, ugy hogy ez id6 szerinl mdr ecsak négy
ilyen korhdz 4ll fenn (Zsolndn, Privigyén, Perlakon és Zsablyin).
Ezzel szemben megkezdddott a nagyobbszimi betegek befogada-
sdra alkalmas és a szemorvosids és operdlds minden kellékeivel
felszerelendd szemkdrhizak feldllitisa; a brasséi dllami szemgyodgy-
intézet 1j épiilete mir tetd alatt van s a szegedi dllami szem-
kérhdz épitésének elomunkalatai folyamatban vannak.

A koérhézak szdma az év folyamdin nem szaporodott ugyan,
de a folyton fokozddd betegforgalom miatt szdmos koérhdz ki-
bovittetett, hygieniai szempontbdl tobb régi korhdz ujra épiilt
vagy atalakittatott.

Az a szerény kisérlet, a melyet az egészségiigyi kormény
a mult években elmebetegeknek idegen csalddokban valé dpolta-
tisa terén Dicsészentmartonban megtett és a melyrél a mult
1900, évrdl sz6l6 évi jelentésben mér tortént ngy emlités, mint
a mely a siker alapos reményével biztat, az 1906, év folyamin
megint tovabb haladt a fejlodés és megerdsodés utjan.

A Dicsiszentmartonban elért biztatd siker volt indité oka
annak, hogy egyebiitt is megkiséreljék meghonositani az elme-
betegek dpoldsianak ezt a mindenképen hasznos és emberies mdd-
jat. Megengedtetett, hogy a nagyszebeni dllami elmegyégyintézet-
b6l prébaképen adassék ki nehany eclmebeteg Nagydisznodra, hol
a lakossig korében hajlandésag mutatkozik betegek dpolisira.

Ama czélbdl, hogy az orszdg més vidékein is kisérlet tétes-
sék a heterofamilialis dpolassal, szakférfiak kiildettek ki alkal-
mas helyek keresésére.

Az 1906. év folyamin megkezdidtek az elémunkalatok
annak a nagyszabidsi gazdasigi colonidlis elmegydgyintézetnek a
létesitésére, melynek koltségeire az 1904. évi XIV. torvényeczikk-
ben van két millié korona engedélyezve.

Az dllami gyermekvédelemnek meghonositott rendszerét év-

rol évre mindjobban karoljak fel a hatésigok és a tdrsadalom. |

Sziérvianyos kivételeket nem tekintve, az egyes
gyerme ktelepeken majdnem mindeniitt megalakultak a telepbizott-
sdagok.

Megindultak a menhelybizottsigok szervezésének elémun-
kdlatai is, s ezek a munkdlatok rovid ido alatt befejezést nyernek.

dllami |

A gyermekek létszima 190D. évi deczember hé 31.-én
26,300, 1906. év deczember hé 31.-én pedig 30,37D volt.

Az 1906, évben 18 dllami gyermekmenhely bonyolitotta le
ennek a 30,375 gyermeknek administrativ életét. A gyermekek
311 dllami gyermektelepen vannak elhelyezve, foldmiveléssel vagy
iparral foglalkozo csalidoknal.

Az Osszes gyermekmenhelyek, a budapesti kivételével, a kor
igényeinek megfeleld sajit otthonukban vannak elhelyezve. Kozel
4ll a befejezéshez Budapesten az Ullbi-it és Delej-uteza sarkdn a
budapesti dllami gyermekmenhely nagyszabdsi intézete is, mely
egyik biiszkeséze lesz fivirosunknak. Az 1906. évben kiilénis
sily helyeztetett arra, hogy az allami gyermekmenhelyek kitelékébe
tartozé tankoteles gyermekek iskolaztatisa fennakadast ne szen-
vedjen. 8 habar itt-ott az iskoldk talzsufoltsiga miatt nehézségek
meriiltek fel: mindamellett az elhagyottaknak nyilvinitott gyerme-

tatds orszagos arinysziminak.

Az 1906. évben nyert befejezést az Orszigos Gyermekvéds
Ligaval folytatott targyalds is a zillott és ziillés veszélyének
kitett gyermekek megmentésére. Jelenleg 100 ilyen gyermek tar-
tdsdra és nevelésére koteleste magit az Orszigos Gyermekvédd
Liga. Ezzel az életmentés és iskolaztatis, az dllami gyermekvéde-
lemnek legfontosabb kérdései, a fokozatos megvalésulis terére
jutottak.

Térgyalasok folytak az elmult évben ugy a févdrosban,
mint a vidéken tiobhb kozjotékonysigi egyesiilettel kiilonosebb ki-
képzést igényld gyermekek nevelésére vonatkozdlag.

Az 1907. év kezdetén az dllami gyermekvédelem egész
vonaldn megkezdetett a giimokéros gyermekeknek izoldlasa és
fokozatosan azoknak elkiilénitett helyen kezelése.

A gyégyithatlan, de orvosi kezelést igényld giimGkéros gyer-
mekek szdmira még ez év elsd felében internitust rendeznek be
a magyar lengerparton.

A gydbgyithaté giimékérosok elhelyezésére pedig tengerparti
hospice keresése és berendezése irdnt folyik a targyalds, est azon-
ban az ezzel foglalkozo tirsadalmi tényezok kozremiikidésével és
anyagi erejének felhaszndldsival kivinja a beliigyi kormanyzat
megoldani.

Ezek a beliigyi kormanyzat egy évi miikddésének f6bb
munkalatai a kozegészségiizy szempontjabol s ezek felsorolisa
utin joggal bizalommal nézhetiink a jovibe, mert ezekben meg-
nyilatkozni litjuk a jovo eczéltudatos kizegészségiigyi politikdjat is.

Y. S

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetes.

Beitrige zur Diagnostik und Therapie der Geschwiilste im
Bereich des zentralen Nervensystems. Von Prof. H. Oppenheim.
Berlin, 1907. Verlag von S. Karger. 194 lap, 6 tablival.

Oppenheim ebben a kionyvben adja kozre azokat a tapasz-
talatokat, melyeket az utolsé 3 évben az agyveld és a gervincz-
agyvelt daganatainak miitevésében szerzelt. A miitéteket Bergmann,
Sonnenburg és F. Krause hajtotta végre.

A 27 agyvelddaganatmiitét koziil 2 végzodott mondhatni gyd-
gyuldssal, egy hibdval gyégyult. Ez tehat 11°1%0 gydgyulist jelent,
2200 javult, 55°5%0 rovid idével a miitét ntdn meghalt, Az agy-
velddaganatok miitevése tehdt egészben nehéz és halitlan feladat,
noha egy-egy esethen [ényes az eredmény. Oppenheim azt
ajénlja, lhogy a miitétkor a korszivettanban jirtas orves legyen
jelen, a ki a szabad szemmel megtekintéskor kétes szivetet
rogtin megvizegdlhassa mikroskoppal. Nevezetes az a valtozds, a
mely az utolsd években a kés szaméra elérheté teriilet tekinteté-
ben tortént. Bergmann valamikor azt allitotta, hogy az agyveld-
sehészet a kozépponti tekervények sebészete. Ezzel szemben all
az a tény, hogy Oppenheim 27T esete koziil csak 4—D tartozik
ide, ellenben 12'ben a hatulsé koponyagtdiorben iilt a daganat.
Epen a gybgyult esetek kozill egyik sem volt a kizépponti teker-
vények daganata, hanem egy az occipitdlis, egy a parietdlis
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lebenyben, egy a hitulsé koponyagidirben, egy a frontilis lobus-
ban székelt. FeltinG az, hogy mds szerzik tumornak tartott
eseteiben milyen gyakran nem volt daganat olyankor, mikor a
Jackson-epilepsia képe tisztanak litszott.

A gerinezveld daganataival foglalkozé miitétek eredményét
Oppenheim a kivetkezikben foglalja Ossze: 1. A gerincaveld-
burkok daganataiban a wmiitét 50% gvdgyulist igér. Ez annal
tokéletesebb, minél kordbban nytdlunk a késhez. Bar a joggal
operdlhaté betegek egy része még mindig shockban és meningitis-
ben pusztul el, remélhets, hogy az eljirdsok tokéletesitése majd
jobb eredményt fog adni. 2. A legtypusosabb tiinetesoportokban
sem keriilhetdk el a korjelzési tévedések. Eldfordul, hogy a gerinez-
velén kivill esé daganat képe valami gerinczoszlopbetegség vagy
korillirt meningitis kovetkeatében timad. Sokszor nem kiilonboz-
tetheté meg a gerinczvelén belill és azon kiviil székeld daganat.
3. A koriilirt meningitisek koziil fizyelmet évdemel az Oppenheim-
és Krause-féle meningitis serosa spinalis, a melynek korfogalma,
keletkezése és tiinettana még nines eléggé szabatosan kidolgozva.
4. Minthogy az extramedullds gerinezveljdaganatok tiinettana igen
gyakran nem typusos, a seborvosilag gyogyithaté esetek egy része
elesnék a helyes kezeléstl. Bzért el kell ismerni az exploratios
laminectomia jogosultsagit. Erve ecsakis hatarozottan elohaladé
esetekben szabad azonban gondolui, ha az extramedullds daganatnak
valami valdsziniisége all elGttiink. Ilyenkor a sérillt gerinczveld
magassdgdnak helyes meghatirozdsa okvetlen sziikséges. D. Az
exploratiés laminectomia ne dlljon meg a dura mater eldtt, mert
a dura megnyitisa nélkiil tobbnyire nem ismerhetd fel az extra-
medullas daganat, bir néha elifordul, hogy igy is lithatd, illetve
tapinthaté, 6. A gerinczvelé pseudotumordinak és a daganatok
esetleges visszafejlidésének kérdése még nines tisztdzva.

A stlyos idegrendszermiitétekkel szemben valé ellenalléképes-
séz foka a kortdl, szervezettil és fajtél latszik fiiggeni. Oppenheim
azt tapasztalta, hogy az orosz és lengyel zsidok majdnem mindig
dldozatai lettek az ilyen miitéteknek. Oppenheim lehetnek tartja,
hogy itt az idegrendszer ellendlld képessége csikkent, talin azért,
mert a kiizdelemben az egész szervezet meggyengiilt.

Ezek Oppenheim munkdjidnak altaldnos eredményei. Az egyes
esetek gondos attanulminyozasabél mindenki hasznot merithet, a
ki hasonlé fontos kérdésekben diomteni akar. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Bronchisan. A pyrenol kedvezd hatdsit a légzészervek meg-
betegedéseiben mar sokan kiemelték : a lizat fokozatosan esikkenti,
a nélkiil, hogy nagyfoki izzaddst okozna, a kohigésingert mér-
sékli, a kikopést eldsegiti és a szivmiikodést is erdsiti. Hatranya
azonban a kellemetlen ize, a mely miatt tgyszélvin lehetetlen
volt gyermekeknek adni. Ujabban tehdt extractum thymi saccha-
ratummal kombinaltak, a mely igen jél fedi a pyrenol kellemet-
len izét és a maga részérdl is fokozza a légutakra valé kedvezd
hatdst. A készitmény hronchisan elnevezéssel j6 a forgalomba és
Singer tapasztalatai szerint csakugyan nagyon j6 szolgalatokat
tesz. Gyermekeknek kivé , felnbtteknek pedig evékandlnyi mennyi-
ségben adandé 2—3 6ranként. (Medizinische Blitter, 1907. 16.
§z4m.)

A callaquol oxytricarballylsavester, oleum thymi és sol.
sapon. album. emulsioja. Felrizva tejfelér, kellemes aromis szagi
folyadék, a melyet 4 szer annyi hideg vizzel higitva borogatisok
alakjaban nagyon jo eredménynyel hasznil Miller kiilonbozb
heveny és idiilt lobos folyamatokban, a melyekben eddig kozin-
séges hideg vizzel készitettiik a borogatdsokat. A kedvez6 hatdst
az oxytricarballylsavesternek hyperacmiat elfidézé hatdsiban keresi
a szerzd. (Die Heilkunde, 1907. 3. fiizet.)

Belorvostan.

A delirium tremens kezelése tekintetében még mindizg nem
egyintetiiek a vélemények. Vannak, a kik méz mindig félnek az
alkoholt teljesen megvonni; mig misok — igy Ganser is — a
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Alvis eloidézése czéljabol — a mivel sokan a dslivium megsziiné-
sét vélik elérni — némely szerz0 a chloralhydratot ajanlja nagy

adagban (4—6 gramm egyszerre), a mi azonban nem tekinthetd
veszélytelennek, eltekintve attél, hozy a mestersézesen létesitett
alvas -— a mint Ziehen és Bonhoefer kifejtette — mnem roviditi
meg a delirium tartamit. Masok a prolongilt meleg flird6ével
vélnek megnyungtaté hatdsa utjan eredményt elérni és ismét misok
a nedves begingyiléseket ajanljak. Ganser azonban ezeket az el-
jarvdsokat sem tekinti teljesen veszélyteleneknek, a mennyiben
siilyos, st halilos collapsust okozhatnak. Iz az utébb emlitett
szerzi tapasztalatait 1051 esetben gyiijtotte, a melyeket 16
esztendd alatt észlelt. Az elsté 8 évben 486 eset kozil 31 vég-
z6d6tt haldlosan, vagyis 6°37%, a masodik 8 évben pedig 565
eset koziil ¢sak D volt haldlos, vagyis 0°83%. A feltiiné kiilonb-
ség okdt a kezelésmdédban taldlja. A gondos dpolds, a teljes
abstinentia stb. valamennyi esetben egyforma volt; a szivre .
azonban az eseteknek mdsodik esoportjdban fokozott figyelmet
forditott, még pedig, minthogy tapasztalisai szerint a mdir kifej-
16dott szivgyengeségre nem igen sikeriil hatni, prophylactice jart
el, olyan mddon, hogy kivétel nélkiil valamennyi betegnek kezdet-
tol fogva digitalist adott (1'D grammbdl késziilt infusumot 24
orara); ha a szijon At nem lehetett adni, klysma alakjiban
rendelte 2 Oéranként. Ennek ellenére elég sok esetben mégis
jelentkeztek a szivgyengeséz tiinetei; ilyenkor tiistént kamfort
adott (kdmforos olajbdl eleinte 14, késébb 1—2 éranként 1—1 ecmd-t)
Abban a feltevéshen, hogy a delirium tremens rendellenes anyag-
cseretermékekkel valé mérgezésen alapszik, a szoveteknek ki-
mosasara (boséges folyadékbevitel és dinresis) is silyt helyez a
szerzb. Erre a czélra szivesen hasznilja natrium aceticum 19%0-0s
oldatiat kevés kizonséges szirppel; ebbil a folyadékbdl tetszés-
szerinti mennyiséget fogyaszthat a beteg. (Minchener medizinische
Wochensehrift, 1907. 3. szdm.)

A gyomorfekély gydgyitdsa. A mint ismeretes, Lenhartz
tandr néhdny év elitt szakitva az altalinosan elterjedt kimélo
diaetival, a gyomorfekélyes betegek biségesebb taplilisat ajanlotta.
Ajianlatat tobben (Wirsing, Minkowski, Vermehren, Thesen, Krehl)
kiivették, s szintén hasznosnak taliltAk. Lenhartz most mar 201
escten prdbalta ki az eljirdst, a melynek lényegét a  Medicini-
sche Klinik“ ez évi 15. szdmdban a kivetkezdkben foglalja 0ssze :
1. Concentralt fehérjedis taplalékkal megkdtjiilk a gyomorsavat ;
izaz ugyan, hogy a sav kizombosithetd alkaliikkal is (karlsbadi
80, natrium bicarbonicum, magnesia), ez esetben azonban a gyomor-
mirigyek végezte munka karba vész, 2. A biséges taplilis gyorsan
erdhvz jutattja a beteget és ennek kivetkeztében kedvezibbé valnak
a fekély gyogyulasinak a feltételei. 3. Harvom-négy hétig tarté
szigorti dgynyugalom mellett jégtomlével, bismuttal (2 gm. bis-
muthum subnitricum naponként 3 —4-szer) és a folyadékbevitel
megszoritasdval iparkodunk meggatolni a gyomor Kkitdgulisit.
Legjobb tdpanyagnak a tojdst tartja, a melyet fokozédé mennyi:
séghen ad. Jeges tejet csak nagyon korlitolt mennyiségben enged
meg a gyomor tigulisinak és ezzel a fekélyre gyakorolt karos
hatdsnak megelézése miatt. A gyomor tdguldsat tartja a legvesze-
delmesebbnek, ezt kell minden dron megakadilyozni. Minthogy a
fokozott taplaléksziitkséglet nem elégitheté ki egyediil fojissal,
a 6. naptél mdr hist is ad, legszivesebben nyersen, vakarék alak-
jaban; a 7. napon rizst, a 8. napon piritott kenyeret, a 10. napon
pedig vajat is megenged. A 3. vagy 4. naptél kezdve a tojisok
mellett czukrot is ad fokoz6do mennyiségben. Az elsi 10 nap diaeta-
semdja a kovetkez6: 1. map: 1 tojis, 200 em? tej; 2. nap:
2 tojis, 200 em?® tej; 3. nap: B tojas 300 cm® tej; 4. nap:
4 tojas, 400 cm? tej, 20 gm. czukor; 5. nap: D tojis, 500 cm?
tej, 20 gm. czukor; 6. nap: 6 tojis, 600 cm? tej, 30 gm. czukor ;
7. nap T tojis, T00 em.? tej, 30 gm. czukor, 35 gm. hitsvakarék ;
8. map: 8 tojis, 800 cm?® tej, 40 gm. czukor, 2 X 35 gm. his:
vakarék, 10D gm. tejes rizs; 9. nap: 8 tojas, 900 em? tej, 40 gm.
czukor, 2 X 85 gm. hisvakarék, 100 gm. tejes rizs, 20 gm.
kétszersiilt; 70. nap: 8 tojis, 1000 emd tej, H0 gm. ezukor,

i 2 X 35 gm. husvakarék, 200 gm. tejes rizs, 40 gm. kétszersiilt ;

11. nap: 8 tojas, 1000 em?® tej, 50 gm. czukor, 2 X 35 gm.
hiisvakarék, 200 gm. tejes rizs, 40 gm. kétszersiilt, 50 gm. sonka,

megvondst nemesak veszélytelennek, hanem sziikségesnek mondjik. | 20 gm. vaj; 72. nap: 3 tojas, 1000 em? tej, BO gm. czukor,
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2 X 3D gm. hisvakarék, 300 gm tejes rizs, 60 gm. kétszersiilt,
H0 gm. sonka, 40 gm. vaj. Ezen diaeta mellett sohasem volt
sziikség esetleges fajdalmak miatt narcoticumot adni, mert gyor-
gan csokkentek és 2—D nap alatt megsziintek ; a hanyds is rend-
szerint gyorsan megsziint; a vérzések ismétlodése sokkal ritkabb
volt, mint a régebben hasznalt kimélo diaeta mellett. Az elsd 8 —14
napon nem iparkodik béliiriilést létesiteni, mert fontosnak tartja,
hogy a fekélyhol eredt vér a szervezet szimiara megtartassék; a
hasat azonban naponta ellenérzi s mar a legesekélyebb felfivodas
esetén csokkenti a tej mennyiségét és tobb bismutot ad. 201
betege koziill 6 halt meg, vagyis 3%, mig Leube kiméls diaetija
mellett 19D eset koziil S-at veszitett, vagyis 4%o-ot. Haldlesetei
kiilonben nem a diaetinak voltak betudhatok, hanem a silyos
vérszegénységnek, a melyet még a hioségesebb taplalékbevitellel
sem sikeriilt haladdsiabzn megakasztani. Még kedvezibbek az ered-
mények, ha a vérzések ismétlodésének gyakorisigit veszsziik tekin-
tetbe: a 201 esetbdl ugyanis esak 13-ban (65:4%0) ismétlodott a
vérzés, mig példaul Wirsing a Leunbe- féle szigori kiméls-diaetdval
kezelt 106 beteg koziil 19 ben (18%) jelenkezett (jbol vérzés.
Mddszerének artalmatlan voltat ujbél meg ajbél hangsilyozza
Lenhartz ;. szerinte — noha paradoxnak latszik — épen az §
kiraja mellett legnagyobb a gyomor nyugalma: megsziinik ugyanis
a sosav altal izgatott tives gyomornak peristaltikis nyugtalansiga ;
nincsen meg a hetegek nyugtalanitisa a nagyon kétes értékii
tapldalo-klysmikkal. Mddszerét a vérzések megsziintetése tekinteté-
ben annyira meghizhaténak tartja a szerzd, hogy néhény esetben,
noha biségesen volt szabad sésav a gyomorban, tapintani pedig
semmit sem lehetett, mégis kezdddd gyomorrikra tette a kdrjelzést
— & a kivetkezmények igazat adtak — esak azon az alapon,
hogy diaetdja ellenére is folytatédott a vérzés. A betegek sily-
szaporoddsa mindig tetemes volt: az 1905-ben kezelt 33 beteg
atlag 11 fonttal, az 1906-ban kezelt H2 beteg pedig Atlag 141>
fonttal gyarapodott, a mi, tekintettel arra, hogy sok beteget dlla-
potinak silyos volta miatt esak 12—20 nap utan lebetett el6szir
megmérni, mindenesetre fényes eredmény. Wirsing-gel ellentétben,
a ki szerint nem vérzo fekély eseteiben elonyben részesitendd a
Leube-féle diaeta, Lenhartz kiemeli, hogy nagyszdmi tapasztalata
alapjdn ilyenkor is kitiing ecedményeket ad az 6 mddszere. Végiil
még felemliti a szerz6, hogy bismutot 4—38 hétig ad, tovibbi
esetleg argentum nitricumot is rendel, féleg pedig vasat és arsent,
még pedig a Blaud-féle és az fzsiai pilulik alakjiban, Miitétet
friss atfirédaskor, tovibba azokban az esetekben végeztet, a melyek-
ben pangisos jelenségek taldlhatok és ezeck diaetdja ellenére sem
sziinnek. Hogy a subphrenikus talyogok rigtini megnyitist igényel-
nek, nem szorul okadatoldsra.

Sebészet.

A hoélyaggiim8korrél és therapidjarol kozol figyelemre-
mélté tanulmanyt Rowsing, kopenhageni tanar. 56 hélyagtubercu-
losis-esetben nyert tapasatalatai alapjidn a kovetkezd eonclusiora jut:

1. A hélyagtuberculosis rendesen primaer vesegiimi kovet-
kezménye; ritkdn terjed 4t a primaer genitalis tuberculosis a
holyagra s még rvitkdbb a hélyag primaer s egyedili giimije.

2. Nem remélhetjitk a hoélyagtuberculosis gydgyuldsit, a
mely vesetuberculosis kapesan fejlodott, mig a koros vesét el nem
tavolitottuk.

3. Sohase érjiik be a cystitis tuberculosa korjelzéssel, hanem
térekedjiink annak a megdllapitdsira, hogy melyik vese beteg.

4. Annak megallapitisira, hogy melyik vese beteg, nem
elegendd sem a ocystoskopia, sem a vizeletvizsgilat, a melyet
segregatorok vagy diviseursk segélyével nyert vizeleten ejtiink
meg, mert a hdélyagtuberculosis az egészséges vesének megfeleld
oldalon is kifejlédhetik, vagy mindkét oldalra is dtterjedhet s igy
arra kovetkeztethetnénk, hogy a veseaffectio kétoldali, holott
egyoldali 8 még gybgyithaté. Ezért csak az ureterkatheterezés
atjan kiilon felfogott vizelet vizsgialata leliet dionté. Ha mindkét
ureterb6l nyert vizeletben giim6bacillusokat mutathatunk ki, dgy
Rovsing szerint még nem kivetkezik, hogy mindkét vese giimis, mert

5. a holyagtuberculosis az ureteren 4t ascendilhat az ép
veséhez, s az ezen ureterbdl felfogott vizelet igy genyes és bacillu-
sos lehet, noha a vese ép.
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6. Ilyen esetekben, valamint ha az ureterkatheterezés a
holyagfekélyek vagy az ureternyilds sziikiilete miatt ki nem vihetd,
kétoldali explorativ lumbdlis metszéssel, esetlez ureterostomiival
megallapithatjuk a vese allapotat.

7. A primaer giimds vese eltavolitisa ntin a kezdddd vagy
kis Kkiterjedésii holyagtuberculosis spontan gyoégyulhat.

8. Ha a hélyagtnberculosis spontan gyégyuldsa nem All be,
vagy a giimés folyamat terjed, 6Y0-0s carholvizes holyagibli-
tés gybgyulasra vezethet, miként ezt Rovsing 18 ily médon
kezelt eset koziil 13 esetben tapasztalta. (Archiv f. klin. Chirorgie,
1907, 820 ks 1. 1) Steiner Pdl dr.

A myositis ossificans traumatica-rél értekezik Riple a jenai
sebészeti klinikardl. Az irodalomban eddig ismertetett 127 esethez
2 1jabb esettel jarul. Leggyakoribb ezen korfolyamat a felsd
végtag hajlité izmaiban, azutéin a quadriceps femorisban és a czomb
kizelity izmaiban. Ropke 2 esete a hasfalban il myositis ossifi-
cansra vonatkozik. Ismeretes, hogy mily eltérék a nézetek ezen
baj oktanara vonatkozdlag, igen sokan, minthogy traumarél van
sz0, a csonthdrtya részesedését hangoztatjak, méasok viszont az
izom elsodleges csontosoddsat nem zarhatjdk ki. Ripke abodl ki-
indulva, hogy a baj rendesen silyos ztzédashoz, toréshez vagy
ficzamoddshoz csatlakozik s ekkor a végtagot nyugalomba szoktuk
helyezni, a mészsok lerakddasa pedig a miikodésen kiviil 4116 csontok-
ban csokkent, arra kivetkeztet, hogy ilyenkor a zizott s nekrotizald
ligyrészekben rakddnak le mészsok s vezetnek csontosodashoz,
Az 6 hasfali myositis-eseteiben eltzetesen régebben miitét tortént
s egyfelol az operatio, masfelél a varrat elegendd ok volt partia-
lis szivetelhalds létrejottére, vérmegalvadis keletkezésére, a melybe
utolag a mész lerakddhatott. Hogy ezen kérfolyamat gyakoribb
a felkar hajlitéiban (m. brachialis int.), a quadriceps femorisban,
a czomb adductorjaiban, ennek az oka az, hogy ezen izmok gyakrab-
ban vannak trauménak kitéve s ezen ztzott izmok kozel lévén
nagy ecsontokhoz, a nagyobb mennyiségii mészlerakodisra ked-
vezok a feltételek. (Archiv f, klin. Chir. 1907, 82 k., 1. f.)

Steimer Pal dr.

A typhus folyamdn jelentkezé appendicitisrol ir Ch.
Leedham Green. Hérom esetet kozol, a hol az appendicitis képe
a typhusét kezdetben teljesen elfedte. Koziiliik az egyik esetben
difftus peritonitis dllott fenn az appendix typhosus atfiréddsa
folytin, a mdsikban pedig appendicularis tdlyog. Az appen:
dix a typhus folyamin kétféleképen betegedhetik meg; egyfeldl
specifikus typhusos fekélyesedés keletkezik benne, misfeldl pedig
résztvesz a coecummal szomszédos bélrészletek hyperaemidjaban és
oedemdjiban, a mely a typhus folyaman allandéan fenndll s ennél-
fogva passagezavarok tamadhatnak benne, melyek gyuladasra
praedispondlnak, Ilolleston GO typhusbonezolds koziil L1-ben taldlt
az appendixen elviltozasokat (koatiik 2 perforatio); Hopfenhausen
szerint a typbusbonezolasok tobb mint felében kisebb nagyobb
elviltozdsok vannak a féregnyilvanyon. Kelly 30 esetet allitott
ossze, hol typhus folyaman az appendix silyos elvaltozasokat
(10 perforatio) mutatott; Christian statistikdja szevint 119 bon-
czolds koziill 19 ben voltak kifejezett elviltozisok az appendixen,

A sebészre nézve a typhusos appendicitis ismerete két szem-
pontb6l fontos. 1. A typhus és appendicitis kozt sokszor fel-
meriilé differentialdiagnostikai nehézségeket megmagyarizza., 2. Fel
kell vetni azt a kérdést, mit kell esindlni a typhusosan meg-
betegedett appendix-szel. A differentialdiagnostica kiilondsen nehéz
a mai kordn operdlé iranyzat mellett, mely gyors diagnosist
kivetel, s még nehezebbé teszi ama koriillmény, hogy a Vidal-
reactio a 2. hét el6tt soha, néha csak a 3—D. héten jelenik meg.
Miitétet csak perforatio, peritonitis vagy télyog esetén ajanl,
ezyébkor lehetileg tartézkodjunk az operativ beavatkozastol.
(Lancet, 1907. februir 9.) Pélya.

Gyermekorvostan.

Az indikanuridrél a korai gyermekkorban kizol részletes
vizsgdlatokat Leo. Ujszillott csecsemik vizeletében az elsi nyolez
napon beliill nem mutathaté ki indikan. Természetesen taplalt
egészsézes csecsemik vizeletében késobb csak csekély mennyiség-
ben fordul eli. Ha egészséges szopds gyermekeknek kisérletképen
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tehéntejet adott, az indikan alig szaporodott meg. Ellenben léuye-
gesen nagyobb volt a vizelet indikantartalma, ha a teljes tehén-
tej helyet centrifugdlt, lehetdleg zsirtalanitott és szénhydratszegény
tehéntejet nyujtott. Mesterségesen taplalt gyermekek vizeletében
allandéan van indikan. Diarrhoedk alatt fogy, obstipatio alatt
novekszik az indikantartalom. Egyik esetében az éhezés alatt,
illetéleg feliérjeszegény téplalék mellett is jelentékeny indikan-
kivalasztds allott fenn. Idésebb gyermekek tiszta tejdiaeta mellett
is ardnylag tobb indikant vélasztanak ki, mint fiatalabbak. Kiils-
nosen fokozza az indikanuridt, ha a tej mellett fozeléket is nynj-
tunk. Ezek alapjan az indikanprébat a gyermekorvos szempontjibol
aldrendelt jelentdségiinek tartja. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh.,
Stuttgart, 1906.) Schossberger dr.

Bérkortan.

Transplantdlt ichthyosisos bdrrészletnek sajitsagos visel-
kedését észlelte E. Hitner, a mely némiképen az ichthyosisnak
pathologidjat is megvildgithatnd. A 24 éves egyén 10 év eltt
sériilés kapesan silyos phlegmounet kapott jobb labszarinak leg-
alsobb részén és a libhdtin. A folyamat kapesin makaes fekély
maradt vissza, melyet Thiersch-féle transplantatioval fedtek. A beteg
azonfeliil egész testén kifejezett, de nem nagyfoka ichthyosist
mutatott. A transplantilt lebenyek a czomb boréril vétettek, a
hol az ichthyosisos folyamat arinylag gyengén volt kifejezve. Enuek
ellenére id6vel ngyanazon a helyen, a hol a transplantatiot végezték,
igen erds, teljesen koriilirtan jelentkezd ichthyosisos elfajulds fej-
16dott ki. Az ichthyosisos elvaltozds, mely két kiilondlls, mintegy
D koronduyi teriilleten észlelhetd, vaskos, polygondlis, pikkelyszerii
szaritomegekbsl 4ll, melyek mély bardzdikkal vannak koriil-
arkolva. Az esetben a legérdekesebb jelenség az, hogy a csekély
ichthyosisos elviltozast mutaté czombbérrészlet mds talajra dt-
iiltetve, igen erds ichthyosisos atalakulason ment keresztill. A
szerzd ezért felveszi, hogy a transplantatio dltal az ichthyosis
kivalté okainak OsszegezOdniok kellett s hogy a szitkséges ténye-

z6k fgy az dtiltetett lebenyben, mint az uj talajban keresendfk.

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1907. 44 k., 6. f)
Gusgman.

Hugyszervi betegségek.

A hagyesébe beékelt idegen test érdekes esetét kozli
0. Grosse és ramutat arra az elényre, a mely a lumbalanaesthe-
sidban a betegnek a meghagyott eszméletébl eredhet. A kor-
torténetbdl megtudjuk, hogy a beteg 3 nap elott czeruzit
dugott a higyesivébe, de a gittdjékon észlelt némi csekély ellen-
alldson Kkiviil sehol, még a végbélen keresztiit sem lehet semmit
kitapintani, s6t a higyesd maga a megfeleld szondival szabadon
atjarhato. A pars bulbosdra tortént rdmetszés utdn kitiint, hogy
a 10 em. hosszi czeruza a higycsifalat Atfarta és a ligyrészekbe
hatolt. A mikor a beteg a kibtizott czeruzat meglitta, hirtelen
bevallotta, hogy még egy misik darab is lolyong valahol és
csakugyan a hélyagtiikorrel a vizeletben tiszva megtaliltdk a joval
kisebb mdsodik czeruzit is, a melyet a pars membranacea &t-
metszése utdn a lithotriptorral hiuztak ki. A gydégyuldst a here-
zacsk$ egyik felében keletkezett és plastikat igénylé gangraena
komplikdlta. (Miinch. med. Wochenschrift, 1907. 4. szdm.)

Drucker Viktor dr.

A prostata-hypertrophia kezelése Rontgen-sugarakkal.
Schlagintweit 30 esetben kisérletezett ebben az irinyban és most
arrél szdmol be, hogy miképen hatott a véghélbe vezetett tubuson
keresztiill a Rontgen-sugdir a megnagyobbodott prostatira. Ha a
prostatismus elsé vagy masodik szakdban némi rovid ideig tartd
subjectiv javulis be is kivetkezett, a retentic majdnem kivétel
nélkiil dllandé maradt. Prostatitisben szenvedett egynéhany betege
azonban elég rovid id§ alatt teljesen meggydgynlt. (Zeitschrift
fiir Urologie, 1907. 1. fiizet.) Dirucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

Gonorrhoeds osteomyelitis esetét kozli R. C. Cupler. Iigy
fiatal ember szivodményes prostata- és mellékheregyuladassal jiro
kankéjinak 4. hetében a bal villiziilet fijdalmassi vilt; a fdj-

dalmak éjjel mindig hevesebbek voltak. A ldz 38 és 390 kozott
ingadozott. A bdntalom 4. napjin a duzzanat és fajdalom erds-
bodott ; a valliziilet punetioja gonococcus jelenlétét mutatta tiszta
tenyészethen. A punctiora nem dllott be javulis a fidjdalmakban
és igy Cupler a bantalom 5. napjén az iziiletet megnyitotta és a
humerus fejecsében egy elhalt csontot tartalmazé iireget talalt,
melynek vakarékiban csakugyan Gram-negativ diplococeusok vol-
tak jelen. A beteg csontrészlet kikapardsa utdn gydégyulas kovet-
kezett be. (Annals of surgery, 1907. januar.) Picker Rezsé dr.

A syphilises primaer affectionak szokatlan helyét ismerteti
Bogrow. Az extragenitilis syphilises infectick ismerete ellenére
még mindig akadnak olykor esetek, a melyekben a fertézés kapuja
ismeretlen marad. A szerzd esete is konnyen vilhatott volna
felderitetlen esetté, ha a beteg subjectiv panaszai a helyes
utra nem terelik az észlelét. Az eset roviden a kivetkezé: A
23 éves parasztembert typusos secundaer syphilises tiinetekkel
vették fel (maculo-papulds syphilid, papulik a genitalidkon,
altalinos mirigyduzzadis). Infectiét a beteg tagadott, a fertézés
kapuja pedig sehol sem volt megtalalhaté. A megnagyobbodott
mirigyek e kérdéshen ugyanesak nem adtak felviligositist vagy
timpontot. Kozben a beteg arrdél panaszkodott, hogy székelés
kozben fijdalmat érez a végbelében. A csakhamar megejtett vizs-
gilat, mely rektoskoppal tortént, azt deritette ki, hogy a véghél
eliils¢ falin 1 em. &tmérjii, nyomdsra fijdalmas erosio iil. A
syphilises primaer affectionak tekintend?é erosio szokatlanul maga-
san, a véghélnyilistél 8 em. nyire iilt és dltalinos kénesbkirdra
esakhamar begyégyult. Valdszinii, hogy az infectio paederastia
kiovetkezménye volt, bir a beteg hatdrozottan tagadta. Teljesen
egyeditl 4110 jelenség ezen esetben a primaer affectionak nagy tivol-
sdga a végbélnyildstél, mert még Fournier is nagy miivében (chancres
extra-genitaux) csak 4 cm-ig litta azokat elhelyezkedni. (Monats-
hefte f. praktisch e Dermatologie, 1907. 44, k. 4. f.)

Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Higanystomatitis ellen Siebert a saluferin-pastit ajinlja, a
mely 5% isoform-port és 1090 kaliszappant tartalmaz. A higany-
kira idején minden étkezés utin mintegy 2 gm.-nyi ilyen pastd-
val gondosan megtisztitandok a fogak puha fogkefe igénybevételé-
vel. Utdna egyszerii Oblités. 4D beteg kozill, a ki ezt a pastit
haszndlta, c¢sak 1-en mutatkozott kisfokit ulceratio,
azonban chromsavval étetésre csakhamar megsziint és nem tette
sziikségessé a higanykidra besziintetését. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1907, 7. sz.)

Malaria ellen nagyon ajianlja Sechweitzer a chininphytint,
vagyis a chinin Usszekittetését phytinnel, egy niévénymagvakhol
el6d llitott, 22890 organikus phosphorvegyiiletet tartalmazé anyag-
gal, a wely a chinin specifikus hatisat jelentékenyen elémozditja
mint a szervezetet erdsité szer és a malarids cachexiat is elénydsen
befolydsolja. Tablettikban jon forgalomba, a melyeknek mind-
egyike 01 gm. chininphytint tartalmaz. Felndttnek 6—8, gyermek-
nek 3—D5 tabletta adandé naponként. Typusos esetekben a napi
adag fele 3 6raval a roham elétt veendd be s fél éra mulva a
mésik fele. A rohammentes napokon, malarids cachexidban és
atypusos esetekben reggel, délben és este vesz be a beteg 2—2
tablettit. (Therapeutische Monatshefte, 1907, 1. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 4. fiizet. Kanitz Henrik : A santyl értékérdl
a hugyesGkaoko theraspidjaban. Szabéky Jdnos: Adatok a tuberculosis-
baciliusok culturdlis tulajdonsigaihoz.

Gyoégydszat, 1907. 17. szdm. Felletdr Emil : A gyomoremésztés
torvényszékorvosi jelentbsége. Fejér Gyula: Szewmészeti kiozlemények.

Orvosok lapja, 1907. 17. szdm. Unterberg Jend: A sziloczukor :

kimutatisa a vizeletben.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 17. szam. Szabdky Jinos: A nap-
fird6k gyogyeértéke a légziszervek megbetegedéseiben. ,Kizegészségiigyi
és torvényszéki orvostudoményi szemle®, 2. szdm. Schuschny Henrik:
Fogbetegségek lekiizdése az iskoldban.

a mely




1907. 18. sa.

ORVOSI HETILAP 334

Vegyes hirek.

Meghizas. Az igazsigiigyi minister Hudovernig Kdroly dr. orvost
a pestvidéki torvényszéknél mint biintet6 birdsagnil eléforduld elme-
és idegkoértani szakértdi teend6k rendes ellitisival bizta meg.

Kinevezés. Geiger Jézsef dr.-t a beliigyminister a budapest-angyal-
foldi elmegyogyitd intézethez fizetéses masodfGorvossé nevezte ki. —
Nagy Sdndor dr.-t orsovai jirési tiszti orvossd nevezték ki.

Valasztas. Stuchlil: Tivadar dr.-t Kisbeeskereken, Bdatory Sdandor
dr.-t Hajdusimsonban és Czipott Zoltdn dr.-t Ligetfalun kozségi orvossd
valasztottik.

Szabdky Janos dr. volt egyetemi tandrsegéd gyakorlatat Gleichen-
bergben Gjb6l megkezdette.

Hajos Lajos dr. idegorvos lakisit Rakoczi- (Kerepesi)-at 32, sz
ald helyezte at.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kértandbdl és gyogyitiasibol
kozségi, kor- és hatésagi orvosok szamdra a beliigyminister megbizisa-
b6l 1907 junius hé 17—26.-4ig bezirdlag tiz napig tarté trachoma-
tanfolyamok fognak tartatni. Ks pedig 1. Budapesten, a kir. magyar
tudomdny-egyetem szemklinikéjan és a székesfovarosi sazt. Istvan-kor-
hiz trachoma-osztilyan. 2. Kolozsedrt, a magyar kir., Ferencz Jozsef
tudomdny-egyetem szemklinikajin. 3. Pozsonyban, a magyar kir, allami
kérhaz szemészeti osztilydn. Az indokolt jelentkezések a vélasztott
hely megjelslésével f. évi mdjus hé 15.-éig a kozigazgatisi felettes hato-
sdgok ntjan a magy. kir. beliigyministerhez intézendik, a ki a felvétol
felott dont. Ezenkivill az &llami trachomaorvosok és trachomadtaliny-
ban részesiilé orvosok szimara Budapesten 1907 szeptember 2—11-éig
a trachoma tjabb gydgyitismidjairél tovibbképzé tanfolyam fog tar-
tatni, melyre a felvételt az illetd orvosok 1907 julius 31.-éig ugyan-
csak kozigazgatasi hatésdguk dutjdn a beliigyministertl kérhetik; e
taufolyamon a résztvevik szama legfeljebb 15. A résztvevd orvosok
ati koltségeik megtéritésén kiviil 8 korona napidijat kapnak.

A Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat ez évi kiadvanyai
(1. Dollinger : A coxitis. 2. Krehl: Korélettan, 3, Torik: A bbrbajok
felismerése és gyogyitisa) szeptember hé folyamin késziilnek el. Mint-
hogy a Tarsulat csak a tagjai szimira adja ki ezeket a munkikat, a
nyomandd példinyok szamanak megaliapithatasa végett felkéri azon
kartirsakat, a kik a foly6 évtdl szamitéan még belépni Ghajtanak, hogy
ebbeli szindékukat az L titkirnak (Székely Agoston dr., Budapest,
IX., Knezits-uteza 15) wmieldbb jelentsék be. A tagsigi dij évenként
16 korona.

A Stefinia pesti szegénygyermek-koérhdzegylet valasztminya
clhatirozta, hogy ¢vi rendes kdzgyiilését folyé évi méjus hd 26.-dn
tartja. Egyebek kozott pedig trommel vette tudomdsul, hogy Borbély
Joézsef dr. orvosi miikddésének DO éves évforduldja alkalmabdl ezen
jotékony intézetnek 1000 koronit adomdnyozott.

A nagyvéaradi izr. szt. egylet nyilvdnos jellegii korhdzanak évi
jelentését 1906-r61 most bocsatotta kozre Weisz Mdrton dr. igazgato.
A 100 agygyal felszerelt korhizban 1906-ban Gsszesen 1498 beteget
(992 férfi, 506 nd) apoltak ; egy betegre atlag 256°8 dpolasi nap esett.
Halaleset 66 (44%0) volt. A sebészeti osztdly mfikiidésérGl részletesen
szdmol be és az érdekesebb esetek kortirténetét is kozli Fischer Imre
dr. miit6-féorvos; a fejen és arczon 117, a nyakon 46, a mellkason és
hiton 33, a hason, a férfi és néi higy- és ivarszerveken 124, a vég-
bélen és giton 39, a fels§ végtagokon 57, az alsé végtagokon pedig
81, tsszesen tehat 497 miitétet végeztek.

Nyitra varmegye érsekujvari kozkorhaziban — a mint Hiickl
Erné dr. kérhazigazgat6 jelentésében olvassuk — az 1906 évben Ossze-
sen 880 beteget (084 férfi és 296 nd) apoltak. A haldlozas szazaléka
613 volt. Egy betegre 24:06 apolasi nap esett. Miitétet 261 esetben
végeztek.

Megjelent. Az igazsdgiigyi orvosi tandcs munkdlatai. Kiadja a m.
kir. igazsagiigy ministerium, Szerkesztik : Kordnyi Frigyes, Réczey Imre,
Balogh Jend, Genersich Antal, Moravesile Emil, Schéichter Miksa. Masodik
kitet, 1. és 2. fiizet. Ara fiizetenként 4 korona.

Meghalt. Kovdits Gyirgy dr., kirdlyi tandcsos Pozsony véros nyugal-
mazott féorvosa, 64 éves koraban. — Milkd Izidor dr., Szabadka viros tiszti
orvosa 45 éves koraban. — Isod Jdnos dr. torvényszéki orvos Debreczenben.
— Steiner Lipdt dr. nyugalmazott tirzsorvos 75 éves kordban Mehalin, —
Ardnyi Arpdd dr. székesfovarosi keriileti orvos 56 éves kordban. — Stiassny
Karoly dr. székesfévarosi orvos 33 éves kordban. — Poirier tandr, hir-
neves pirisi sebész. — Mosetig-Moorhof tanar Bécsben &prilis 25.-én 69 éves
koraban. Az elhunyt a jodoformnak a sebészeti gyakorlatba bevezetésé-
vel és a esontplombozas feltalilasival marad6 nevet biztositott maginak
a sebészet tortéuetében. — Domrich 0., valaha a physiologia honorarius
tanara Jendban, 86 éves koriban. — Mieé dr., valaha a szerves vegytan
tandra a bordeaux-i egyetem orvosi facultisin. — W. C. Glasgow dr., a
gégészet tanara a washingtoni egyetemen.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A strassburgi egyetemen a szemészet
ny. r. tanaravd s a szemklinika igazgatéjavd Wagenmann tanict neveztok
ki Jendibél. — A prigai német egyetemen a ,kisérleti morphologia®-bol
rendes tanszéket szerveznek; e tirgy tandrdul Fischel A. rendkiviili
tandr van kiszemelve. — V. Remedi dr.-t Modeniban a sebészet, L, Ron-

coroni dr.-t Parmdban az ideg- és elmekdértan és G. Vicarelli dr-t Turin-
ban a sziilészet rendkiviili tandrdvd nevezték ki

Bergmann tandr utédjaul a berlini orvosi fakultds hir szerint
elst helyen Hiselsberg (Bées), misodik helyen Bier (Bonn) és harmadik
helyen Garré tanart (Boroszld) jelslte. Eiselsberg tanir azonban méir ki-
jelentette, hogy Bécset nem hagyja el, s igy most Bier tandrral folynak
a targyaldsok a tanszék atvétele irant. Mas forrds szerint Garré tandr
van masodik s Bier esak harmadik helyen jeldlve.

Lord Lister és a magyarok. A nagy angol sebész azon levelé-
ben, melyben Anglidban 616 honfitirsunknak, Duka Tivadarnak koszi-
netet mond {idvizl6 soraiért, tohbek kozt a kivetkeziket irja: ,Levele
eszembe juttatia azt az igen nagy szivességet, a melyben jeles honfi-
tarsai régebben részesitettek (It reminds me of the very great kindness
Ireceived in former days from eminent countrymen of yours). Lister
1885-ben Budapesten jart s ez alkalommal nagy iinneplések tirgya volt
az orvostanhallgatok tobbek kozt faklydsmenetet rendeztek a tiszteletére.

Az alkoholismus elleni nemzetkozi congressust Stockholmban
jnliug 28.-4t6]1 angusztus 3.-dig tartjdk meg.

Proctologist czimen j orvosi lap jelenik meg St.-Louisban, R.
H. Barres dr. szerkesztéséhen. A lap évnegyedenként jelenik meg s
csakis a végbél bantalmaival foglalkozik (!). A lap bevezetGjében a
szerkesztBje azt mondja, hogy lapjit azért inditja meg, hogy virdgzisra
keltse az orvostudomanynak ezt az elhanyagolt fejezetét s utal arra,
hogy a véghél betegségei tobb fijdalmat okoznak az emberiségnek,
mint minden mis egyéb betegség (?). A lap elsi eczikkében H. A.
Bray dr. a .proctologia® torténeti fejlodésével foglalkozik, mdsodik
czikkében pedig A. Rose dr. a szénsavbefujisokat ajinlja a végbélfeké-
lyek ellen,

A Pray Valér gy6gyszerész készitette IRON a legkivalobh
hangyasavas vaskészitmény, mely silyos idegbajokban is kitiind hatasa-
nak bizonyult, tiidfvész eseteiben pedig mint erfsité és étvacyjavitd
egyarint }6 tekintetbe és melegen ajinlhaté.

H ikal H Igazgaté tulajdonos:
Budapesti mechanikai Zander-gygyintézet, e frcm wires.
Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2., 6sszes physikai gyogytényezikikel
felszerelve. Fébb javallatok : Sériilések utin visszamaradt mozgas
zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai, Idiilt gyomor-

bélbajok, Gerinezelferdiilések, 2507

H H Vezeté : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
0”08' |aburat0num: (Szbvetség-uteza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

[3 ll Il o0 a" Saison megnyitas majus|!.-én-
fizella-Telep fiird, miss e

Vizgy6gykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenyd- és napfirdo. Villa-
nyozds, massage. Remek fekvés. Mérsékelt drak. Kivdnatra prospektus. 3719

i i Dr. Matrai . egyetemi tanarsegéd.
Orvosi [abOratoTiUM: Riictues s s o tosons e migecE

; into Budapest, VIL., Dr. Griinwald-sanato-
E|ektf0mﬂ!]ﬂ9803 mtezety rium. Fobb javallatok: neurasthenia,
dlmatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, esuz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VL., Joézsef-kirat 26, sz, I. em. Gyodgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, f6leg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitds,
— Rintgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bovebb értesités.

EEREP E Y BEPm=. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

1415/3109 SANATORIUMA. Nobetegek €s szillondk részére.

Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nigyodgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyoégykezelés tetszés szerint birmely tanir dltal.  sgse

sanatorium mdjus 1-én nyilik meg. A napi pen-

[ ]
sio: lakds, kiszolgdlds, vilagitas, élelmezés, orvos-
kezelés és az Osszes gyOgyeszkOzok hasznilatival
egyiitt IR P=l®G koroniba lxendille

2878 Az igazgatd sag.

ERDGS jANOS DR. #z élvereti serektsl (ale, nic, coff)
szarmazd betegségek szakorvosa.
Rakos-Szt.-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 4--6.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rinma I1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697. 2921

' H H 1V., Koronaherezeg-uteza 18, 1. em. Minden
Buaapesh orvos‘ £ab°rat°num nemii ép és koros viladék (4. m. vizelet,
kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, gorcsdi és bakteriologiai
vizsgdlata. Klinikal diagnostika. Tulajdonos : Ardnyi Gusztdv ({r karlsbadi gyakorlé fiirdé-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 2),-atdl szeptember 20 -dig, vagyls firdd-
orvosi milkddése alatt a Budapesti Orvosi Laboratorlumot helyettes szaktars vezeti. 2089

Dr. Widder Bertalan operatour testegyemesité (orthopiidia)
intézete csomt- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheamis, el-
gorbiilt) betegeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.
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TUDOMANYOS TARSULATOR.

Tartalom : Budapesti kir., Orvosegyesiilet. (XIV. rendes tudoméanyos iilés 1907 aprilis 20.-4n,) 335. 1. — XVII, magyar balueologiai congressus, (L. iilés
1907 aprilis 13.-4n d. e.) 336. . — A német sebésztarsasig 56. coogressusa. (Berlin, 1907 aprilis 3—6.) 337, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomdinyos iilés 1907 aprilis 20.-4n.)

Elndk: Eréss Gyula, késébb Bokay Arpad. Jegyz6: Verebély Tibor.
A méhrepedésrdl.

Lovrich Jézsef: A méhrepedés kérdését az I. szdmi ndi
klinika 39 esete kapesdn tdrgyalja. Ezen anyagot 33,683 sziilés
utdn 1878 Ota, tehdt 29 éve sszlelték. A 39 ruptura kozil 23
eset a praxishol, illetve a poliklinikabdl kertilt a klinikdra,
15 eset pedig a klinikdn keletkezett. A 39 ruptura koaiil négyet
észleltek primipardn. Az sszes esetekbdl 19 spontan és 20 violens
eredetii. volt. A mechanismusnak rovid tdrgyalisa utdn Attér az
anatomiai elvdltozisokra és kiemeli, hogy az oldalt lefuté rup-
turdk inkdbb incompletek, mig az clilsé vagy hatulsé falon
létrejott repedések tobbnyire completek. A 39 eset kozill 22-szer
észleltek az oldalsé falon rupturdt. Holyagsériilést D esetben,
hiivelyboltozat-repedést pedig 7 esetben taldltak. Az aetiologii-
ban 10-szer szerepelt medenczesziikiilet, 1-szer osteomalacia,
1-szer hardntul sziik medencze, 4-szer nagy magzat, illetve nagy
fej, 1—1-szer arvez-, illetve fejtetétartds, végre 12-szer harént-
fekvés. Egyszer észlelték a rupturat cerviealis myomdban, 2-szer
a lagyrészek heges sziikillete esetén, 3 esetben pedig a placenta
praevia tapaddsi helyén. Elérement nehéz sziilések utin 5 rup-
turdrél van feljegyzés. A prognosisra vonatkozélag emliti, hogy
22 complet ruptura koziil haldlos volt 17 = T727% és 17 in-
complet ruptura kioziil 8 =470%, A rupturdval beszallitott 23
beteg koziil meghalt 15 = 65200, mig a klinikdn észlelt 14 beteg
kozill 8 halt meg = 57%. 20 violens ruptura koziil haldl-
lal végzéditt 12 = 600/ és 19 spontan ruptura koziil 13 = 6849,
Egyetlen egy esetben — spontan incomplet ruptura — nyertek
él6 magzatot. Majd a fenyegetd és bekovetkezett rvupturinak
jeleit ismerteti. Megjegyzi, hogy még szillés utdn sem lehet min-
dig a repedésrél eldénteni, vajjon incomplet-e vagy complet?
A kezelésben a legfontosabb a helyes prophylaxis és fenyegetd
ruptura esetén a sziilést a magzat felildozdsa drédn is dvatosan
be kell fejezni. E czélbdl legjobh a sziiléntt még a sziilés eldtt
valamely intézethe szallitani, Bekivetkezett ruptura esetén el6bb
be kell fejezni a sziilést és csak azutin lehet a repedést kezelni,
a mi szerinte legjobban conservativ médan térténik. A conser-
vativ. mddszerek koziil legezélszeriibb a tampondlés szoritd has-
kotéssel. A tamponalis neesak a szakadt teriiletre szoritkozzék,
hanem a méhet is ki kell tomni. Az operativ kezelés csakis jol
felszerelt intézetben, szigori javalatok alapjan végezhets. Ilyenek
a mds mddon csillapithatatlan vérzés, a hasiivegbe keriilt mag-
zat vagy petefiiggelék és az absolut sziikiilet, Noha az operatio
az utébbi években jobb eredményeket mutat, mégis a gyakorlo
orvos szdmdra a tamponalis, mint minden esetben keresztiil
vihetd kezelés, lesz czélravezeté. A ruptura bekovetkezése utin
a szillitis a prognosist feltiinden rosszabbitja s ezért a szdllitds-
tol lehetdleg tartézkodjunk. Ruptura esetén tehdt inkabb a hely-
szinén fejezzilk be a sziilést és conservative, tamponaddal és
szorité haskotéssel kezeljiik a rupturdt. Minthogy a klinika anyaga
kiesiny és ezen anyagban is a kiilonbozd id6k és kiilonbozo
therapeutikai nézetek produktuma szerepel, a kezelés tekinteté-
ben az irodalombél vett statistikdra is hivatkozik.

Az idegen statistikik tanusiga szerint a legjobb eredmé-
nyeket azok az operatitk adtdk, melyek a legkisebb beavat-
kozdssal jirnak, a milyen példiul a Zweifel ajinlotta hashirtya
varras, Sepsises fertizés esetén természetesen az operatiotdl annal
inkdbb virhaté eredmény, minél tikéletesebben tavolittatik el a
ferttzés forrdsa. Erre valé a Porro-operatio vagy a teljes méh-
kiirtds.

Dirner Gusztdv: A vitds kérdésben nincs szavam, mert 9 év
alatt csak két eset fordult elé klinikdmon 4200 sziilés kiziil. A két beteg
kozill egy VIP, a ki reggel 6 drakor jitt be. Este 8/47 drakor folyt

el a magzalvize; 1 Ora mulva erls vérzés, ruptura uteri, a magzat a
hasiiregben. Laparotomia, a beteg meggyogyult. Kis fistula vesicalisa
maradt vissza, mely késébb meggyégynlt. Mérsékelten sziik medencze
volt. A ruptura kétoldalt a cervix régi hegéb6l indult ki és a belsd méh-
szdj tajdig terjedt a masik oldalon, Az ok tehat az uterus sztvetében volt.

A masik beteg IP. Eklampsia miatt hoztik be a vidékrol; a
roham a klinikdn egyszer ismétlodott, kiinn 2—3 rohama volt. Tkerter-
hesség. Az els6 magzat megsziiletése utin 2 6rai pausa, azutin Gjabb
eklampsids roham, a mi miatt forditdst kellett végezni. Ekkor tértén-
hetett a ruptura, az egész méh kortskoriil berepedt. Heves vérzés, tam-
ponade, s a mikor a placenta miatt benytltak, a cseplesz prolabalt. La-
parotomia, de csakhamar meghalt a beteg. Bonezoliskor nephritis pa-
renchymatosit és a mdjban degeneratiét talaltak, ezek eklampsiis el-
valtozdsok. Sziik medencze, 85 cm. conj. vera. A violens ruptura a
beavatkozas terhére irandd. Ezen esetekben mas beavatkozas, mint a
laparotomia, nem volt lehetséges.

Bdrsony Jdanos: A két eléadd kimeritette a két klinika allds-
pontjit. A két el6adasbdl a kvvetkezik vonhaték le. A ruptura a leg-
veszedelmesebb complicatio, mert hasonlé mérvii halilozds sehol sem
fordal elé. A ruptura eléfordul nemesak a gyakorlatban, hanem a leg-
fényesebb klinikikon is, Ez a dolog természetébdl folyik, mert a rup-
turat nem mindig ismerhetjiik meg a fenyegetd tiinetekbdl. A sulik
medeucze, hydrokephalus, hardntfekvés nem elegendo ; néha a placenta-
bolyhok arroddljik a méh falit; maskor normalis sziilés utin mélyebb
heg wmarad vissza és ez atszakad a kdvetkezd sziilés kiozben. Ezt még
a Jeggondosabb clérelatassal sem tudjuk kikiiszdbolni.

Veszélyes a ruptura egyrészt, mert vérzést okoz, mésrészt meg
azért, mert fertozheti a hashartydt. Az incomplet kevésbhé veszélyes,
a completnél a fertdzés veszélye nagyobb. A mikor a repedés az eliilsé
vagy hdtulsé falat éri, ott a hashértya erdsen tapad, complet repedés
jon létre, de itt a vérzés nem nagy, ellenben fenyeget a sepsis; az
incomplet kétoldalt a méh hoénaljaban szokott keletkezni; ilyenkor
nagy haematoma keletkezik, mert itt vérdis a szovet az art. uterina és
spermatica figai miatt, s elvérzés is kénnyen kivetkezhetik be.

A méhrepedés tehat barhol alljon is be, 60— 700 0 mortalitissal
jar, ezért a prophylaxisnak mindeunféle formaja jogosalt: Tehat a mag-
zat felaldozasdval is megmentend( az anya. A gyakorlathban a rupturat
nem lehet tgy kezelni, mint intézetekben: a kényelem, segédlet, tisz-
tasdg nem all fgy rendelkezésre. Tebat ha a ruptnranak legtavolabbi
felhdje is fenyeget, be kell a beteget szallitani intézectbe.

Ha méar megtortént a ruptura, akkor a counservativ eljiris a leg-
helyesebb, ha t. i. keresztiilvihetd, Ha per vias naturales fejezziik be a
sziilést, a mikor vérzés nom fenyeget, vagy ez csillapithat6, akkor
tamponade és nyomd haskiité legyen a therapia. Ha alulrdl esillapithat-

lan a vérzés, vagy foetusrészek maradnak vissza, be kell avatkozni;
de ez nem torténhetik magdnhizban, az ilyen eset tehat szintén be-
szallitando.

Ia a sziilgintézetben jitt 1étre a ruptura és a conservativ eljards
nem vezet czélra, akkor meg kell nyitni a hasat

Direktivakat ezen kis szamokb¢l feldllitani nem lehet. Legers-
sebb bizonyiték erre Zweifel, a ki a serosa Usszevarrisaval 660 g-ot
gyogyitott meg, pedig ezen eljiras felel meg legkevésbbé a sebészi
eljarasnak, mert ha fertdzés fenyeget, a valadék levezetésérdl kell gon-
doskodni.

Az eseteket individualizdlni kell; az eljards az eset és opera-
teur egyénisége szerint alakul.

Tauffer Vilmos: A ,Dentsche Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gyniikologie* béesi congressusin, a hol e tirgyrél Fritseh és Senger
referaltak, a discussio kapesan vilagos lett, hogy nagyobb sajit tapasz-
taldsi anyaggal a méhrepedost illetGleg senki sem bir, mert a legrit-
kabb esef, hogy a német professorok egyazon helyen és egyazon nézé-
pontok szerint huzamos idén at figyeljenek meg nagyobb anyagot. A
német professorok ismert vindorlisa ennek az oka,

Az én anyagom, mely 44 esetbél allott mar akkor is, a mi elég
tekintélyesnek litszott, mostandig 96-ra szaporodott (beleszamitva djabb
hirmat, melyrél Scipiades elfadisiban még nem szdlt), melyhez fog-
haté az Gjabb irodalomban nem sok talilkozik.

A misik ok, a miért ezt a thémait az orvosegyesiilet elé hozzuk,
az volt, hogy sziikségesnek lattuk a gyakorié orvosoknak a ruptura
uteri fontossagit demonstralni.

A midta a két sziilészeti poliklinikum wmiikodik a f6virosban,
ezen esetek a gyakorld orvos kezeibidl joformdn egészen kikeriiltek ;
tgy gondolom, hogy eczért n budapesti orvosok csak halisak lehetnek,
tehdt nem is annyira a fGvérosi, mint inkdbb az orszig nagy orvosi
kara veszi hasznat a discussionak.

Az igazsigiigyi orvosi tandcsban elég sokszor volt alkalmam
beletekinteni a méhrepedés krimindiis vonatkozdsaiba is. Arrél is meg-
gybzGdtem nem egyszer, hogy a bonczolist teljesitd orvosok mily ijesztéon
kevés ismereftel és tapasztalassal birnak e téren, holott az 6 véle mény-
nyilvinitdsuk nem egyszer élet- és existentia-kérdés azon szanando
kartarsat illetéleg, kinek kezemunkdja alatt a méhrepedés keletkezett.
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Mindezen okoknil fogva igen fontosnak tartom, hogy necsak az orvo-
sok, hanem a bonezold orvosok is foglalkozzanak idonként a kérdéssel
és lissak be, hogy milyen nehéz e téren eligazodni, mert szakismeret
hianyabol szarmazé Onteltségiik e biralatban rettenetes bajoknak Ilehet
a forrésa.

A kimeritd referalé eloadasok utan, a melyekben mindkét klini-
kinak joformin mindenben egyezié dllispontjat hallottuk, csak egy-
nehdny kérdésre akarok roviden reflektalni. A ruptura uteri aetiolo-
gidja sokszor oly erfsen rejtett és homélyos, hogy végigésulelhetiink
egy sériilést klinice pontosan, részletesen a nélkiil, hogy sejtelmiink is
volna valamely veszélyrdl ¢és egészen megdobbeniink, a mikor latjuk,
hogy méhrepedés tirtént, a nélkiil, hogy esak valami jellemzd tiinettel

ORVOSI

arulta volna el magat e szirnyli esemény fejlédése. Példiul szemeim |
elott tortént, hogy egy terhes nf dézsat visz a lépesin, elestszik és a |

hasit is megiiti. Maga megy fel tovabb, semmi baja, éjjel egy-kétszer

hany. Megnéztem a beteget, jelentéktelennek litszott a dolog. Reggelre |

Oridsi anaemia, bels6 vérzés tiinetei, Foénokom, Hegar tanar Freiburg-
ban, az anaemia littira laparotomiat végez. A repedt méh ngy fekiidt
el6ttiink, mint egy kehely. A placenta nines teljesen levilva, a magzat
a burokban fekszik. Tehat egy jelentéktelennek latsz¢ iités a hasra
megrepesztette a méhet.

Mind a két clhangzott eldadas corollariuma az, hogy miként
kezeljiik a meéhrepedést. Tiz év elGll az operativ irdnyzat volt [elszinen.

Bécshben joforman egyediil maradtam, midén a conservativ keze-
1és mellett tortem lindzsat., Azéta jelentékeny haladdst tett az a fel-
fogds, hogy a conservativ eljaris helyesebb. Természetes, hogy a con-
servativ eljards is csak bizonyos hataron beliil bir jogosultsiggal és az
operativ eljarasak is megvannak a maga javalatai, pl. esillapithatat-
lan vérzés, placenta, magzat a hasiiregben, ha a repedésen it el nem
tavolithatok.

Tehat egyik eljardst sem lehet absolute kivetendének mondaui.
Nehezen bizonyithatd, de én magam tgy vagyok meggydézbdve, hogy a
beteg sorsa egyenld szakképzett kezelés mellett eldélt mar akkor,
mikor hozzafogunk az eljirasunkhoz: tudniillik, ha inficidlva van a
peritoneum {ire, meg fog halni, barmint tegyiink is, ha nincs inficialva,
sorsa attél fiigg, hogy milyen a helyi kezelés. Ha az emlitett okok
nem kovetelték a laparotomidt, tamponilank drainbevezetés nélkiil,
mert a drain bevezetése illusoriussi teszi a vérzésesillapitist (a drain
késébbre vald). A tampondlds mellett a hasra feszes nyomé kitést
helyeziink. A tampon a vérzést csillapitja és a kirnyez6 peritoneumban
az eltokol6dist elfsegiti. A tampont 2— 3 napig hagyjuk benn, Ha a
beteg nines inficidlva, sorsa az utékezeléstdl fiigg. Tehat beszallitjuk
oda, a hol az iigyesseg, a tisztasag, a jo assistentia mind egyiitt van.
A tampont csak ezen kedvezé kiriilmények kozott cseréljiik. Ekkor
kell az iivegdraint is behelyezni, mert a hiivelyboltozat szdvetei gyor-
san zsugorodnak és a parmetralis szakgatott teriileten ha nincs boséges
elvezetés, konnyen retentio johet l1étre s szovetelhalds, esetleg felhagé
infectio 0li meg a beteget.

Ha a medikus néhany ilyen moédon kezelt és meggydgyitott
méhrepedésesetet 14t, mint példdul e félévben harmat, lehetetlen, hogy
élénk benyomdist ne vigyen magaval ki az életbe és hasonld esetben a
hasonlé eljarist meg ne prébalja, a mely eljaris mellett a lehet&ség
hatdrain beliil elég j6 gydgyulasi eredményekrél szélhatunk.

Scipiades Elemér: Két tanulsigot vonok le. Az egyik, hogy
nagyon helyén volt ezt a kérdést az egyesiilet elé hozni. A misik,
hogy a magyar sziilészeti iskola conservativismusa alapjin nines a
magyar sziilészek kozott az a differentia, melyet fokép a kiilfoldi iro-
dalom tanulményozisa kozben latunk. Ebb6l pedig az orvosok értékes
tanulsagokat vonhatnak le.

A részletkérdésckben a két elfadds abban kiilénbozik, hogy
Lovrich jobban részletezett, mig én inkabb 4ltalanos szempontokat
hoztam ide. Sok részlethez hasonlé esetet tudnék felhozni, példaul a
Rose esetéhez hasonlét, midén ugyanazon egyénbél két izben a has-
iireghdl tavolitottuk el a magzatot ¢és mikor harmadszorra laparotomi-
zaltuk, kideriilt, hogy parovaridlis cysta volt a méhrepedés oka.

Anyagunk a lényeges kérdésekben megegyezik. A kezelés szem-
pontjibol is egyetértiink. Ajanljuk a conservativ kezelést és csak akkor
laparotomizdlunk, mikor az egyébként is indokolt.

A miitéti kezelésnek czélja volna a vérzéscsillapitids és a prima
intentio elérése. A vérzéscsillapitas azonban nem konnyfi dolog, mert
a nagy erek az eseteknek ecsak 12—150/0-iban repednek meg és a
vérzés forrdsa a parametriumok gyiijtéereiben van és ennek csillapitisa
miitét titjin sem sikeriil mindig. A miitét ellen sz6l még, hogy shok-
hatdsa miatt a miitétet nem birja ki a beteg. Azutin kiilonbséget kell
tenni, vajjon fertGzés tortént-e vagy sem. Kzt azonban nem lebet el-
donteni, mert infectio esetén is hianyozhatik a laz, ha ki van vérezve
a beteg, sit collapsus-temperaturija lehet. A negyedik szempont az,
hogy a rupturdk zome a magingyakorlatra esik, a szdllitas pedig
veszélylyel jir. A miitét ellen sz01 még Gtddszor a diagnosis nehéz-
sége, hogy complet vagy incomplet-e a repedés. Incomplet esetben
pedig felesleges a miitét.

Hangstlyozni akarom a conservativ kezelésben a tampondlist és
az ezt koveté drainezést. A kiilfoldi irodalomban ezt sokszor Ussze-
zavarjadk és e miatt eredménytelen a kezelés: a tampon retinedl, a
drain pedig frissen alkalmazva nem esillapitja a vérzést, s6t fokozza.
Ezért el6bb tamponalni, késébb pedig drainezni kell.

Lovrich Jizsef: Az uterusruptura kezelésében igaznak kell tar-
tani, hogy mnem elvek, hanem az esetek szerint kell eljarni. Egyszer
conservative, maskor operative jarunk el. Az operativ eljirisnil a
vérzésesillapitast néha az hiusitja meg, hogy a szivetek oedemisak és

mikor az oedema visszafejlodik, a kités meglazul és a vérzés meg-
indul. Ilyen két esetiik volt. Egyik esetiik elvérzett, a masik 4 dra
mulva relaparotomizaltatott és meg volt menthetd.

A conservativ kezelésben maskép jarnak el. A tampont esak a
8—10. napon tavolitjdk el. Uvegdraint nem hasznalnak, mert a repedés
iirege ugyis tatong és siman gydgyul.

A szallitds, ha a peritoneum mAr elzirddott, nem jar veszély-
lyel, de addig a lakasin kezelik a beteget.

XVII. magyar balneologiai congressus.
(L iilés 1907 4prilis 13.-4n d. e.)

Elnék : Bokay Arpé.d. Jegyz6: Vamossy Zoltdn.
(Vége.)
Az idiilt szivbdntalmak kezelése, kiilonos tekintettel a 1égfiirdékre.

Stimegi Joézsef: Azon természetes gyogytényezbk kiozé,
minok a természetes szénsavas firdok, massage, gyogytorna,
melyekkel gydgyhelyeken a szivbantalmakat kezelni szoktuk, mél-
tin sorakozik a [égfiirdd.

Habdr a szivre és az érrendszerre nem gyakorol oly edzd
és gyakorlé hatdst, mint a szénsavas fiirds, gy hogy Kkiilsé
ingerekre timadt hirtelen zavavokra sem reagdlnak oly hamar:
azon jO hatasnal fogva, melyet a vérnyomds szabdlyozéddsira,
a pulsusszim csokkenésére, a légzés mélységére és megritkuldsira
gyakorol, toviabba dzon reflectorikus hatas miatt, melylyel az
emésztést és vesefunctiot befolydsolja, mindenkoron értékes gyégy-
eszkiz leend a szivbantalmak kezelésében a szakorvos kezében.
Ia az iddjards megengedi, a betegek naponta hasznilhatjak a
légfiirddt ; a felkeltett ingeriiletet a szervezet igen jol tiiri, még
azokon a napokon is, a melyeken a beteg mas gydgyeljarisokat
is haszndlt. Naponta alkalmazhatunk tehat egy a beteg szivre
kimél6 és erdsité eljarast, holott a szénsavas firdSket, mivel igen
intensive hatnak, kiilonisen eleinte csak rovid ideig és meg-
szakitasokkal szabad alkalmazni. Annil iidvisebb tehat, ha olyan
gyobgyeljarassal is rendelkeziink, mely ercsitéleg hat a szivre és
enyhe hatdsa miatt naponta alkalmazhatd.

Klein Eberhard kikel azon nézet ellen, hogy a szénsavas fiird
nélkiilozhetetlen a szivbajok therapiajaban. A légfiirdék jék neur-
asthenia, hysteria eseteiben ; rheumas eredetii szivbajokban elvetendik
mert a rheumat fokozhatjk.

Jakab Ldszlé azon felfogds ellen szélal fel, hogy a fiirdévizhen
oldott alkotorészek lényegesen befolydsolhatnik a szervezetet. A lég-
fiirdd és vizsfiirdd esak boringerként hat. A szénsavas fiird6k nem min-
dig sziikségesek, de a hol haszndljik, a szénsav hatisos.

Papp Samu szerint a 220-n4l alacsonyabb hfmérsékii légfird8k is
haszndlhatok. O maga a —15%ot is eltfiri. Alsé-Tatrafiireden is be fogjak
rendezni a légfiirdiket, a melyek a rheumas hajlamot is estkkentik.

Angyian Béla: A szivbintalmak therapidjiban is individualizilni
kell ; a mint a belsé szereket sem lehet valogatis nélkiil adni, épuagy
nem lehet alégfiirdiket, szénsavas firdéket, mechanotherapiat sem, ha-
nem miondig az esethez kell ket alkalmazni. :

Hammersberg Arpad: A lég- és napfirdfket Tatralomniczon is
berendezték és neurasthenia ellen igon j6 eredménynyel hasznaljak.

Stimegi Jozsef: A légfiirdé egyike a legjobb boredzé szereknek.
220-nal alacsonyabb hémérseékil légfiirdot szivbajosokkal nem haszn altats
A napfiirdék gyégyértéke a légz8szervek meghbetegedéseiben.

Szabdéky Jdnos: A napfiirdék a légziszervek therapiaja-
ban gazdagoddst jelentenek. Tiid6esieshurut eseteiben kényelmes-
ségiik, valamint kdnnyen hozziférhetéségitk miatt elényds gydgy-
modok. 19 estieshurutos és 127 hérghurutos betegen ezen gyogy-
mo6d bevalt. Exsndatum plenriticum és utina visszamaradé ossze-
novés eseteiben a napfiirdok ttjin gyorsabb eredmény érhetd el,
mint bdrmely mds kezelésmiddal. 33 ilyen esethen az eredmény-
nyel meg volt elégedve. Gégegiimtkor 4 esetében szintén
kielégité volt az eredmény.

Gamdn Béla jobbnak tartja, ha az orvos maga ellenérzi 6s vetiti
a gégébe a napfényt. Gybgyulast az eljirdstél nem latott.

Kelen Jdzsef a ,napolis“ szd ellen kel ki, helyette a ,siitkére-
76s* és . napfiird6k* szdkat ajénlja.

Bikay Arpdd: A napfirddk tilzasai ellen kel ki, melyek oridsi
virosvérsejtveszteségeket idéznek elo, a mi pigmentképzodésben nyil-
vanul. Mas veszedelem, hogy hyperpyrexias allapot &ll be, a mi 6ridsi
fehérjevesateséget okoz, sok szdzalékkal emelkedik a vizelet N-tartalma.
Iz nem kizombos, mert gyengité hatisa van. All ez kiilonGsen a esé-
nakizist sportszeriien fiz6 fiatal emberekrsl.

Az elGadott eljrisnak tudomdnyos alapjat tagadni nem akarja,
azonban inkibb szellemes jatéknak tartja. New hiszi, hogy sokaig
fogja magdt tartani. :

Szabdky Jdnos: Négy gégetuberculosis-esetben feltiinG javulist
litott az eljarastél. A mi tilzisba megy, mind artalmas.
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A budai Maria-forrds gyégyhatdsarél, tekintettel a benne
foglalt alkali-nitratokra.

Reiner Ede: Az orszigos chemiai intézetben végzett teljes
analysisek egyrészt, a székesf6varosi bakteriologiai intézetben
eszkozilt vizsgdlatok mdsrészt a budai Mdria-forrds gydgyvizel
dgy chemiai mint bakteriologiai szemponibdl a kifogdstalan tiszta<
sdgu asvdanyvizek kozé emelik.

Legfontosabb alkotérészei a magnesiumsulfat,
nitrat, a calciumchlorid és a calcium hydrocarbonat.

Dalmady Zoltdn: A nitratokra vonatkozélag felhivia a figyelmet
arra, hogy a belekben némely bakterium az erjedési folyamatokndl nit-
riteket termel, a mely esetekben a nitrattartalmi vizek kiarosan hatnak
a sok nitritképz6dés révén. A nitrattartalmia gytkérnovények is
(retek, hagyma, répa) nitritmérgezési tiineteket okoznak. S0t a cholerd-
nak is akdrhdny nem toxin, hanem nitrithatds tiinete van. Ezért aggddni
kell a nitrittartalmi hashajték miatt.

Szaldrdi Mor a gyakorlatra hivatkozik, hogy a Maria-viz még
csecsemikon sem okozott kdros tiineteket. :

Reiner Ede: Annyi kisérlet tortént kéros hatas nélkiil, hogy
Dalmady aggilya alaptalan; nem a hashajté hatist emelte ki, hanem
a higyhajto hatast.

Békay Arpdd. A nitrifikdalé bakteriumok hatasa tudoményos tény.

a natriwm-

A Bier-féle eljdrds haszna az iziileti betegségek balneothera-
pidgjaban.

Rottenbiller Odén : A thermdlis kezelés és a Bier-féle
passiv vérbiség egyiittes alkalmazisa mindkét eljaras elonyeit
iigyesen egészitheti ki. Tekintve az . n. rheumdk, fertézd gyu-
laddsok eddigi kezelésében mutatkozé hidnyokat, tekintve azt a
kériilményt, hogy a végleges gydgyulds sok kivanni val6t hagy:
az emlitett kombindlt kezeléssel elérhetd, ardnylag tartés gydgyu-

ldsok a tovabbi intensivebb kisérletezésre biztatnak.
Hozzész6l Litsele Akos és Ardnyi Gusztdv.

A széndioxyd gdzfiirddkrol.

Cukor Miklés. Eredeti kozléseink soran egész terjedelmé-

ben hozzuk.

Dalmady Zoltdn : A kiilonbtzé légnemekkel adott fiird6k hata-
sainak mérlegelésekor elsé sorban a physikai hatasokat kell mérlegelni és
csak azutin a chemiaiakat. Elfogadhaté olyan chemiai hatis, mely a
sejtek életét timadja meg, de foként a physikai hatds szerepel; ebben azon-
ban nincs lényeges kiilinbség, kivéve a H-t, mely az O-nel olyan ariny-
ban keverve, mint a levegdben a N van az O-nel, megéli az illatot,
mert az ebben a légkeverékben egyszerfien kihiil.

Sem a légmozgas fokit, sem a fiird6z6 kirnyezetét, sem a levegd
nedvességét nem vette az eléadé figyelembe, pedig a nedvesség kiils-
ngsen fontos. Ha e tényezbket figyelembe veszsziik és minden mis
allandé tényez6 mellett tanulmanyozzuk a légnem kiilonbtzi vegyi
dllapotdnak hatisat, akkor lényegesen mds eredményekre jutunk.

Sitmegi Jozsef ismeri a tordai és malnasi fiird 6barlangokat &s
tudja, hogy erfs béringerként hatnak. Ezt szivbajosoknak therapias
cz6lbél adni felesleges, mert sok mds gydgytényezé van, pl. a CO2-fiir-
dok, a NaCl-fiirdik ¢s nem kell 6ket COx-tartalma levegben tartani,
hanem jobb, ha O-ben das levegt szivnak be,

Jakab Liszlé: A szénsavas légfiird6k és szénsavas vizfiirdGk nem
birnak egyforma hatissal. Nem tartja megbizhatonak a felhozottakat a
sziv wunkaja valtozatainak megitélésére, mert némely adatbdl ép sz
ellenkezdt is be lehet bizonyitani.

Cukor Miklds: Maga is azt tartja, hogy a physikai ingerek hat-
nak. Bizonyos cautelik, pl. a szoba szell6ztetése, sziikségesek, de a CO2-
ghzfiird6k sem igényelnek nagyobb Gvatossigot, mint a CO2-vizfiirdok.

A német sebésztarsasag 36. congressusa.
(Berlin, 1907 dprilis 3—6.)
Elsdé nap, 1907 dprilis 3.

A sebésztirsasig iiléseit koriilbeliill 900 tag jelenlétében és
ezeknek nagy érdeklodése mellett nyitotta meg az ezidei elndk
Riedel (Jena) a Langenbeck-féle hdzban, a berlini orvosegyesiilet-
nek filéstermében.

Az elntki emelvényen ott littuk a disz-, illetve valasat-
maényi tagok sordban a német sebészet jelenleg él6 legnagyobb
mestereit, koztik : Konig (Berlin), Czerny (Heidelberg), Braun
(Gottingen), Kiister (Marburg), Korte (Berlin), Bardenheuer (Kéln),
Kigmmell (Hamburg Eppendorf) dr.-okat. A kiilfold képviseli
koziil megemlitendék Keen (Amerika), Rovsing (Kopenhdga), Pigué
(Paris), Eiselsberg bérd, Hohenegg (Bées), de Quervain (La Chaux
de-Fonds, Svijez), Ceci (Pisa), Dahlgren (Upsala) stb. A tirsasig
magyar tagjai koziil tizenegyen jelentek meg.

Az elnok mindenekelétt mély megilletédéssel emlékezett

meg az egyesiiletnek elhunyt disztagjardl, Bergmann tandrrél.
Mesteri vonisokkal ecsetelte Bergmann munkés életét, sokoldali
tevékenységét és nagy érdemeit a sebészet terén; vele, mint
mond4, a német sebészet bilszke hirmas ecsillaga, melyet Lungen-
beck, Billroth, Bergmann alkotott, letiint. Rectifikdlta ezutin
azon téves hireket, melyek Bergmann betegsége felol elterjedtek.
Bergmann az ovosz-torsk hiboriban dysenteridban betegedett meg ;
litszolag teljesen kigyodgyult, igy hogy az 1903-ban, majd 1905-ben
fellépett ileusszerii rohamot mindennel inkdbb hozta volna Ossze-
fiiggésbe, mint a kidllott dysenteridval. A jelen év mérczius
kozepén tjabb ileusrohama volt, mely Wieshadenben érte utol,
hol 4llitélagos ischiasa ellen keresett gydégyulist. A beteg
dgydhoz volt assistensét, Schlanget (Hannover) hivtik, ki két
izben operdlta. A miitéteknél, melyeket marczius 23.-dn déleldtt,
majd marezius 24.-én délutdn Schleich féle anaesthesidban hajtot-
tak véghez a teljesen kimeriilt betegen, kiterjedt Gsszendvéseket
taldltak a flexura coli lienalis tajin, és igy a kétoldali anus
praeternaturalis készitésével kellett beérni. Két nappal a misodik
miitét utin Bergmann peritonitis tiinetei kozott meghalt. A bon-
czolds, melyet Bergmann assistense, Gulecke dr. végzett, az em-
litett dsszenivéseken kiviil borsényi pankreaskiovet, kiterjedt pan-
kreasnekrosist és diffus genyes peritonitist deritett ki. A nagy
beteget valdsziniileg a korai miitét sem menthette volna meg.
Bergmann utdn az elnék a tébbi elhunyt tagrdl (szdm-
szerint 14-r6l) emlékezett meg, majd a sebészet nagymesterének,
Lister-nek szentelt meleg szavakat 80. szilletésnapja alkalmabél.

*
% *

A napirend a szivsebészettel, mint fothemdval kezdoditt.

Ezen fothema eléaddja Rehn (Frankfurt a/M.) volt. Beveszetés-
kép felemlitette, hogy 10 éve annak, hogy ezen congressuson
szivvarrat sikeres esetérdl szdamolt be. Azéta tudomdsa szerint
124 esetben tortént szivsériiléseknél miivi beavatkozds 6090 ha-
lalozdssal. A meghaltak fele elvérzett, masik fele pedig infectio-
nak esett aldozatul. Ezen statistika mutatja legjobban, hogy a
szivsebészet technikdjinak mily irdnyban kell fejlédnie.

Rehn Kkiterjeszkedett -az ajabb élettani vizsgilatokra, melyek
mind azt igazoljik, hogy a sziva sebészi beavatkozdsok irint nem
oly érzékeny, mint azt végebben hitték. Goitlich (Heidelberg)
tanulmédnyaira hivatkozik, ki 4llatkisérleteiben arrél gyozddott
meg, hogy a sziv teljes vértelenitést 1'/2 perezig, tokéletlen vér-
telenitést pedig kozel 4 perczig szenvedhet el minden zavar
nélkiil. Ugy Gottlieb mint Rehn szerint az emberi sziv is elbir
bizonyos ideig tarté vértelenitést. A vértelenités technikajat ille-
toleg ftehn a két vena cava compressiojat ajinlja; ezalatt a sziv
varrdsit gyorsan eszkozoljiik.

A szivsériilések diagnosisdban a fészempontok : a kiilsé sérii-
lés helye és iranya, shok, a belsé vérzés tiinetei, a pericardium
tel6dése vérrel s azeziltal okozott ,szivnyomds® tiinetei, végiil, de
nem utolsé sorban, az x-sugaras felvétel. A szivburok iirege k-
riilbeliil 200 em? vért fogadhat be fesziilés nélkiil. A szivben
megakadt idegen testeket (tiiket, késpengéket stb.) esak a sziv
szabadda tevése utan tivolitsuk el, mivel az idegen testek tampo-
nokként szerepelnek.

A sziv szabaddd tevésekor a behatolis helye és irdnya a
killonbozb sériilések szerint valtakozzék ; legalkalmasabbak az
intercostalis metszések, melyeket azutin az esethez mérten na-
gyobbithatunk, esetleg lebenyes metszéssé egészithetiink ki egy
vagy tobb borda atmetszésével illetbleg resectiojaval. Drainezés
szempontjab6l alkalmas a bal VIL borda felett vitt metszés is.
A mellhdrtya kimélendé. A szivburok megnyitisa utin a szivet
elohizzuk, a vena cava kat comprimiljuk, és ezalatt a szivsebet
kerek tiivel, finom selyemmel egyesitjiik. Fontos a szivburok és
mellhdrtya iiregének drainezése is. A pericardialis iireg teljes
elzardsakor az eredmények a legrosszabbak.

Végezetill Rehn a sziv kiilonboz6 részeinek sériilési és gyé-
gyuldsi statistikdjat méltatja: a bal kamara sériilései leggyak-
rabbak, de egyuttal ezek adjak a legjobb prognosist. Mindenesetre
a szivsériiléseknek kezelése teszi a sebész cselekvi képességét a
legnagyobb prébara.

Sauerbruch (Greifswald) pnewmatikus kamrdjinak elonyeit
méltatja a szivsebészetben, a mennyiben allatkisérleteiben meg-
gy6z6dstt arrdl, hogy a pneumatikus kamriban végzett miitétnél
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nemesak a légmellet keriiljilk el még fenndllé mellhdrtyasérii-
lésnél is, hanem a tiidd tdguldsa még a vérzést is kedvezben
befolydsolja. Kisérletei szerint a pneumatikus kamriban az in-
fectio veszélye lényegesen csikken.

Gluck (Berlin) a széivburol megbetegedéseiben elért miitéti
eredményeit ismerteti: Savis szivburoklobban a szivburok punctio-
jdt a bimbévonaltél kifelé végzi az D—6. borda magassdgiban,

Thiemann (Jena) gyogyult beteget mutat be, a kinél egy a
kabatjaban levé varrétii teher emelése kozben a 4. bordapor-
czon Aatfarédott és a szivnek jobb kamardjat és pitvarat fel-
szantotta, Thiemann a sziven ejtett két sebet catguttal varrta, a
szivburok iiregét drainezte. Miitét utin baloldali empyema Iépett
fel, mely miatt bordaresectiét kellett végeznie.

A discussioban Swultan (Mainz) a szivsériilések diagnosisi-
nak nehézségéril értekezett., Goebell (Kiel) kiemelte, hogy a lég-
mellet Sauerbruch-féle kamra nélkiil is elkeriilhetjiik, ha a sziv-
sériilés ellitdsa utin a mellkasban esetleg meggyiilemlett levegit
Potain- vagy Dieulafoy-féle aspiratorral kiszivjuk. Beszdmol azon-
kiviil dllatkisérleteirdl, melyeket szivsériilések tanulminyozisa
cz61jabol végzett. Minden szivsériilés helyén iddvel heg képzidik,
bizonyos karosodast tehdt a sziv izomzata még a varrat utin is
szenved. A varrat czéljara selymet ajanl, catgut hasznilata esetén a
varratok konnyen elégteleneleké vilnak. A varratokat tulmélyre ne
vigyiik, a legszorgosahb asepsis sziitkséges, Kiittner (Marburg) beteget
mutat be, a kinél silyos idillt mediastino-pericarditis allott fenn.
Kiittner vesekdlta a mellkas faldt, a sziv adhaesiéit feloldotta és
ezen cardiolysissel kitiin és dllando eredményt ért el. Heller
(Stettin) hat szivsériilést észlelt Schonborn wiirzburgi klinikajén :
ot szirt és egy l6tt sebet. Heller szintén a korisme nehézségeit
bangoztatja, a miért is kétes esetekben, ép tigy, mint a hasiireg
penetraléd sériiléseinél, activ beavatkozas javasol. A miitéti techni-
kit illetéleg individualizalni kell; néha kis, intercostalis metszé-
sekkel ériink czélt, mis esetekben nagy lebenyes metszésekre
lesz sziikség. Szintén hangsilyozza a sclyemmel vald varrds,
valamint a pericardiom és pleura drainezésének fontossdgit,
Kiimmell (Hamburg), valamint Riedel (Jena) egy-egy esetrdl tesz
emlitést, midén chloroform-synkope utin a szivet szabaddd
tették ; hosszabb ideig tarté massagera a sziv még ideig-ordig
miikodott, bir a synkope 6ta 34—2 dra telt el. Franke (Braun-
schweig) felhivia a gyakorld orvesok figyelmét a perieardimmn
punctiojanak fontossigira szivsériilésekben, mert igy a sziv teljes
compressiojat végzetes kovetkesményeivel egyiitt elkeriilhetjiik ;
olyankor, ha szaksebész nincs jelen, ezen beavatkozis életmentd.

Az erek sebészetének tirgyaldsindl Lever (Konigsberg) as
anewrysmdlk idedlis miitevésérol szolt. Reamutat azon veszélyekre,
melyek a végtagot fenyegetik, ha a nagy vérereket lekotjiik
(gangraeua), Ezért az aneurysmamiitétnél arra kell torekedniink, hogy
a vérkeringést valami médon fenntartsuk. Lezer ezt két médon
igyekezett elérni, részben korkords érvarrat, részben értransplan-
tatio segélyével. Beteget mutat be, kinél aneurysma miatt az
art. poplitea D em. hosszi darabjiat resekdlta, Esmarch-féle vér-
telenitésben ; derékszigben behajlitott térd mellett a lumeneket ssze-
varrta, a végtagot 4 hétig gypsben rogzitette, azutin fokozatosan
nytjtotta a vérkeringés minden zavara nélkiil. Egy mésik aneurysma-
esetben az art. axillarisnak egy darabjat resekalta, ugy hogy
T em. hosszu diastasis jott létre. Lexer ide a vena saphena egy
darabjat illtette &t, a transplantilt saphena-részleten keresztiil a
vérkeringés helyreillott.

Becker (Koblenz) exophthalmus pulsans esetében a carotis
id6szakos comprimilisival lényeges javulist ért el.

Jordan (Heidelberg) a carotis communis lekotésére a kovet-
kez$ eljardst ajinlja: két nappal a miitét elott Schleich-féle
anaesthesidban tegyiik szabaddd a carotist és kossiilk le konnye-
dén; ha 48 6ra mulva agytiinetek nem jelentkeznek, a carotis
végleges lekitése minden veszély nélkill
pedig a prébalekitésnél zavarok lépnének fel, ezen elbzetes ligatura
barmikor feloldhaté. Henle (Dortmund) igazolja Jordan allitd-
sait. Henle kiilinben emlitést tesz arrél, hogy neki a Lexer-féle
idedlis aneurysma-miitét sohasem sikeriilt.

Stich (Breslan) Garré klinikdjin kilonbsed seerveknel (ve-
sék, pajzsmirigyek stb.) transplantatiojdat Fkisérlette meg érvarrat
segélyével. A transplantilt szervek miikodése zavart nem mutatott.

foganatosithaté. Ha |
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Ezen médon Stich veséket a nyakra vagy az iliacalis erekre
transplantilt egy és ugyanazon &llatban.

A lépsebészet targyalisakor Kiittner (Marburg) léptialyoy két
esetérsl szamolt be ; egy esetben a tilyog a melliireg felé tort 4t és
halilhoz vezetett, mig a masik eset idején végzett miitéttel meg-
gybgynlt. Beteget mutat be tovabbd, kinél a lép livési séritlését
operdlta; a teljesen Osszeronesolt 1épet kiirtotta. A miitét utan eris
hyperglobulia 1épett fel, a vér haemoglobin-tartalma 129%/c-ra
emelkedett. Egy masik betegénél pedig (leukaemidas Uéptumort ti-
volitott el, a beteg ismét munkaképes lett; lenkaemidja azonban
viltozatlanul fennall.

Borchard (Posen) magy vérgéssel jird lépsizédds esetéril
referdl, a melyben a lép kiirtasival teljes gydgyulast ért el.

Fizutin a hassebészet tirgyaldsira tértek At.

Lauwenstein (Hamburg) a has zuzédisa utin a vena cava
inf. teljes keltészakaddsdt észlelte.

Lengemann (Bremen) Hirschsprung féle megbetegedésben a
fennallé idiilt meteorismust entero-anastomosisokkal igyekezett
kezelni; rendes nagysdgi anastomosisokat készitett a coecum és
rectum, az ileum és flexura sigmoidea kozott. Az anastomosisok utan
a meteorismus azonban nem sziint, a miért is Lengemann analog
esetekben még kiterjedtebb, esetleg nagyobb anastomosisok készi-
tését ajanlja.

Manasse (Berlin) az S romanum verdereinek boncztani viszo-
nyait targyalja, Az art. sigmoidedk rendes typusitol szimos elté-
rést talalt. Az S romanum izolaliasakor erre iigyelniink kell, hogy
véghélkiirtasndl postoperativ gangraena ne zavarja a lefolydst.
Téjbonezoldstani fejtegetéseinck minden részletére nem térhetek ki.

(Folytatasa kivetkezik.) Gergé Imre dr.

PALYAZATOXK.

Egy évi kitelezd gyakorlatot teljesité orvos Ichetleg belgydgyiszati
szakon segédorvosi allast keres, megfeleld kdrhizban. Alkalmas allds hifny#-
bun, esetleg barmely szakra vdallalkozik. Tudésitasnk [Alorvos®, Miskolez,
pErzsébet-kozkirhaz czimre intézenddk.

75/907. sz.

Bihar virmegye beéli jardsiban iiresedésben 1évé okrosi kdrorvosi allasra
pitlyAzatot hirdetek és mindazokat, a kik ezen allast elnyerni dhajtjak, felhivom,
hogy képesitésiket, eddigi alkalmaztatisukat és nyelvismaretiikat —igazolo okmit-
nyaikkal felszerelt palydzati kérvényciket hozzam f. évi majus hé 26.-anak
d. u. 5 érajaig annyival is inkiabb nyujtsik be, mert a késobb érkezd kérvé-
nyeket figyelmen kiviil fogom hagyni.

A roman nyelvet birék eldnyben fognak részesittetni,

Javadalmazas :

1. Készpénztizetés 1600 korona.

2. Uti ataliny 400 korona.

3. Természetbeni lakis, mely All 3 szoba, konyha, kamara, 1 kiilén ren-
delGszobabol és konyhakertbil,

4. Okros és Begy kozségekben a szabilyrendeletileg megallapitott halott-
kémlési atalinyok

5. Okrds kozségben, hol a kororvosa viagatasi biztosi teenddket is ellitja,
a szabalyrendeletileg megallapitott dijak.

6. Hivatalos latogatisok alkalmaval, valamint a székhelyen 80 fillér
beteglatogatasi és 40 fillér vényirasi dij.

7. A megvalasztando kirorvos részére keézi gyogyszertar tarthatiasa kila-
tasba van helyezve,

A valasztast a beéli korjegyzGség tanicstermében f. évi juniug hé 3.-dn
d. e. 10 érukor fogom me tartani.

Beél, 1907, évi aprilis ho 27.-én. .

5-1 Edey Géza, f6sz0lgabird.

2242/907. ki. sz

Gardony nagykozséghen lemondas folytin firesedésbe jott kozségi orvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek. v

A kozségi orvos javadalmazasa :

1. Készpénz havi részletekben a kozség pénztarabol évi 1600 korona,

2. Lakbér negyedévi részletekben a kozség pénztarabsl 400 korona.

3. Latogatisi dij a kozségben és hozzatartozo pusztikon nappal 1 korona,
éjjel 2 korona; a pusztikon vald megjelenéskor a fuvart a fél adja.

A kozségi orvos kotelessézeit a kozségi és  varmegyei szabilyrendeletek-
toviabba az 1876. évi XIV. t-cz. hatirozmanyai irjak eld.

Felhivom tehat mindazokat, kik a jelzett allast eloyerni 6hajtjak, hogy
életkorukat feltiintets szilletési bizonyitvany, képesitésiiket igazold orvosi oklevél
és eddigi gyakoriati alkalmaztatisukat feltinteté kozhatésagi bizonyitvinynyal
felszerelt pialydzati kérvényiket hozzam legkéssbb f évi majus hé 17.-én dél-
elétt 11 6raig nyujtsak be.

A valasztas hatéridejéiil folyé 1907, évi mijus hé 18. napjanak délutin
fél 4 oérajat Gardony kozséghazihoz ezzel kitlizom azon megjegyzéssel, hogy a
megvalasztott orvos illasat azonnal kételes elfoglalni.

Székesfehérvar, 1907, évi aprilis ho 25.-én,

A fészolgabird.

1966,907. eln. sz.
Hédmezdvisarhely varos nyilvanos
alorvosi allasra ezennel pilyizatot nyitok.
A betdltendd alo,vosi allas 1500 korona, azaz egyezerd tszhz korona évi
fizetéssel, egy szobabdl 4llé természetbeni lakas, tovabba flités, vilagitis és elst
osztalyt élelmezéssel van egybekditve.

jellegii korhizanal rendszeresitett
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Felhivatnak azért mindazok, a kik pdlydzni dhajtanak, hogy az 1883, évi
I. t-cz-ben eldirt elméleti és gyakorlati képzettségiket, életkorukat, egészségi
allapotukat, erkolesi magaviseletitket s esetleges elbbi alkalmaztati asukat igazolo
okminyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket f. évi junius hé 28. napjanak
délutani 5 6rajaig a polgarmesteri hivatalhoz nyujtsak be, illetve kiildjék meg
a honnan a palyazati kérvények — a kinevezés megejtése végett — fdispian ir
4§ méltosagihoz fognak felterjesztetni. Az &llasra szigorld orvosok is palyazhatnak.
A kinevezés két évi idOtartamra sz01, 8 az osztdlyos orvos ajinlatira
egy-egy €évre meghosszabbithatd., Az allis a kinevezési okminy 'kézhezvételétil
szamitott 8§ napon beliil elfoglalandd.
Héodmezbvasarhely, 1907, évi dprilis hé 26.-an.
Juhdsz Mihdly, kir. tanicsos,

2=1

polgirmester.

H888,/007. sz.
Bereg varmegye kizkdérhazianil

lemondas folytin megiire: edett alorvosi
allasra pilyazatot hirdetek.

Javadalmazas 1200 korona keészpénzfizetés, az orvos személyére elsé
osztalyu élelmezés, avagy e helyett a koitségvetésben meg gallapitolt dsszeg.
A kdrhaz telkén kiilon (‘puh(lwn elhelyezett 4 szobibol 68 mellékhelyi-

ségekbdl 4116 természetheni lakas, filités és vild
A kinevezés egy évre ideiglenesen lmtmnk, melynek elteltével az allas
viglegesithets. A viglegesitett alorvos nyugdl_uogowIl~.~|g-,;.l| bir,
Felhivom a palydzni kivandkat, hogy képesitésiket, eddigi alkalmaztati-
sukat igazold és méltdsagos Patay Andras {Gispin irhoz czimzett kérvényeiket
hozzam 1907. évi majus hé 9.-éig nynjisik be.

Beregszasz 1907, évi Aprilis ho 15.-én.

Q99

22 Guldesy Istodn, alispin.
863./907. szgh. sz.
Fogaras virmegye alsd-drpasi jiu

ban megiiresedett alsovisti 13,436

HLTILAP

1907. 18. sz

allast elnyerni o hajtokat f-lhivom, hogy az 1876. évi X1V, t.-cz. 143. §-aban,
illetve az 1883, évi I t-cz. 9. §-aban eldirt képzetts égiiket igazold okmanyokkal
felszerelt palydzati kérvényiket f. évi majus hé 10.-én d. u. 5 o6raig hiva-
talomhoz apnal inkdbb benyujtsik, mert késtbb érkez6 folyamodvanyok nem
lesznek tekintethe véve,

A kororvosi szé¢khely Alsé-Vist.

Javadalmazas 1600 korona évi fizetds, 400 korona (ti dtaliny és 400 korona
lakbér, mely Osszeg az dllampénztdrbal utdlagosan fizettetik, tovabbi a szabily-
rendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A kirorvos jogosult a jegyzii nyugdijintézetbe belépni. Hazi gydgyszertir
is kilatasba van helyezve. .

Kiteles azonban a kirorvos a kozségeket havonként kétszer rendesen lito
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gydgykezelni,

A romian nyelvoek tudasa feltétleniil megkivantatik.

A megvalasztott kororvos koteles allasiat 8 nap alatt elfoglalni.
| A vilaszthst majus ho 15, én d. e. 9 érakor fogom megtartani Alss-Vist
| kozség irodajaban.

Alsd-Arpias, 1907,

évi aprilis hé 12.-én.
3—3 A foszolgabird.
3590/907. kig. sz.
Az orczyfalvai kozségi orvosi allasra palyizatot hirdetek,
Az allas javadalmazasa :
Evi fizetés 800 korona; lakbér 200
[ utélag megillapitando latogatasi dijak.
[ Megjegyzem, hogy az eddigi
engedélyiik volt.
A pialydzati kérvények hivatalomhoz f. évi majus hé 27.-éig kiildendsk
be A vilasztast majus hé 20.-én délelstt fél 9 érak or fogom megtartani,
Vinga, 1907, évi aprilis ho 19.-én.

korona ¢s a kozséggel egyczségileg

kizségi orvosoknak kézi gydgytartartasi

lélekszammal birg kororvosi allasra  ezennel pnl\.mnnx hirdetek és az ezen | g_g A fioszolgabiré.
lekszimmal biro kororvosi allesra ezenncl pily Y £ €8 L R AR ; £
HIRDETESEK. (RS A T

A B6r=- és Lithion-tartalmni

Salvator-forvas

kitiinG sikerrel hasznadltatik
vesebajoknal, a higyhdlyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél zemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajtoéo hatasu!
Vasmentes ! Kénnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

]ﬂb][‘E}]E]ESTIT(DJIJ

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)

Kitiind hatdst emésztipor gyomor- és bélbajokndl. Az emésztést elbsegitl, a
székletétet szabdlyozza. Adagolds: 8-szor naponta '/;—1 kdvéskanallal, minkenkor
étkezés utdn. Orvosi kitiindségek dltal kiprdbdlva és ajinlva.

g Ara ey doboznalk 2 korona,
Késziti GLUCK REZSO qyogyszerész, gyogyszertar ,a fehér galamhhoz”,

Budapest, VI. Hungaria-korit 93. szam,
Telefon 932, Xaphatd minden gydgyszertarban.

1873
Telefon 932,

ASSNITZHOHE .z naete,

(Gyogyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenveddk, tovibbd ldbbadozéknak-
Remek fekvés, szimos gyogyeszkoz, mérsékelt drak, dllandd orvosi feliigyelet.
A dependence-okban nydrl lakok is felvétetnek, Téli 6 nyarl sport, mozgdsi Jaw-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mamgazda.sdgbnu Felviligositds-
sal szivesen szolgdl a kezeldség. 2880 Prospektusok dijmentesen.

Daczdra f. év janudr 17.-én tortént tlizkdrnak a rendes iizem fentartatik,

| ,GUAJATIN JENCS#

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részhen 7Y, Kal. Sulf. Guaj. és 55 0°50",
BExtr. Thymi és Extr, Tiliae-t ta'talmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tildogyuladdsoknal, nemkiillonben typhusos tiidéinfiltratiénal.

Antithermikus hatdsa.
—— Gyermekek is rendkiviil jél tiirik. —— —

Ara 2 korona 50 fillér,

MAIEMCS WEILVEAPSS cyjgyszerdssz,
Budapest, IL, Fo-uteza 27. szam,

e o e il = =EoE A -

| F — r. EMMERICH gyogyintézete

Heroin-
worphwm- s v, FelkOhOl-,
idegbetegek részére. BADEN=BADEN., Alap. 1890.

A morphinm-elvonds legenyhébh médja kényszer nélkiil : ‘a fecskendd 4—6 hét mulva
nélkilozendd, Alkoholrol vald leszokds kiproball eljiras szerint,

— Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizdrva.)
Tulajdonos és veze Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

‘ Készitije
2027

3308

té orvos:

Szabadalmazva. Gyorsan haté puha salicylszappanok.
Dr. R. Reiss

Rheumasan

tubus K. 2.60; tégely K. 1.50.

E S t € r'n ermasan } ben, tovabb4 psoriasis-,

tubus K. 3.—; tégely K. 1.80. pityriasis ellen.

Katrany nermasan l Idiilt eczem.lk, pityria-

Chrysarobin-Dermasan l sis, psoriasis, prurigo

Rheuma, esiiz, ischias,
migrain, influenza,
' tylosis.

Szintén makacs esetek-

Chrysarobin-katrany-Dermasan 6és seabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 8.—

Ester- Dermasan ]
va'glnal Kapsulék metritis,
10 darab K. ] oophoritis.

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER G. m. b, H,, Berlin N, 24.

Képviseld Aussztria részére: Alex. Herkner, Wien, XVI1II2. -— Magyarorszig

dara-, peri- TR
és mintak

ingyen.

mtézel BALF gydgymrdohen

2066 részére : dr. Rosenberg Sdndor, Budapest
A nagym. m. kir. belligyminiszterinm

EI ILEl I lKU 1908. jun. 17-én kelt 56445/1908, sz. rende-

letével engedélyezve, 200 férfi és ndi betegre berendezve, Apolmu dij: L oszt. évi
1600 k., Il. oszt. évi 1000 k. Ezen osztdlyokon kiviil szegény betegek, az orszégos
betegipoldsi alap terliére vehetok fel, a mely esetben a nagym. m. kir. beligy-
miniszterinmnak 1903, okt. 28-dn kelt 91221;’1Vu ez, 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel killén-kiilon kérelmezendd a betegek &ltal. A betegek apoldsdval a budai szent
Ferenczrendfi apdczdk vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb fehilagosnnesnl
szolgdl: Dr. Wosinski Istvdn, Balf gyogyfiirdd igazgatdé tulajdonosa. Posta, vasit,

8324 telefon helyhen.

Chimashhbor vassal. =
Udilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
3850 legiobban ajanlva.
Kitind ize miati féleg gyermekek és ndk Szivesen veszik.

Egészségiigyi kidllitds Wien 1906: 4llami dij és diszoklevé), nagy eranyérem.
Legmagasabb kitiintetés.

Sokszor kitiintetve, — Tobb mint 5000 szakvélemény.
Orvos urak kivdnatra irodalmat és mintit ingyen és bérmentve

8 kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.
5 r = = A 18gzési szervek bantalmaindl @és emésztési zava-\
| MEARImASTE 0w pratian Satdsd. Gyomorégést azonnal meg-
D ® ; sziintet,
,v‘a"ia. roraktar: EDESKUTY L. euoapesr.
forl’ 2 Budapesti képviseld : 8698
S Nadas MaArtomn.
Természetes alkalikus - -
i_ §68 SavVARYAViZ, — Katkezeldség: Brasso. y

S G Lot ) Ve D]
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst M. m.

_Alumnnl.
Antipyrin,

H - legalibb 7- kevésbbé mé 0 mint in, ¢és 3-scor kevésbbé
A""streutu- Novocain u(ié:g(lzz(i m?:terangg,ks p:tl(ligz:l:geei.zosl:l;ln a.a vcéol"i{a'ell‘li’llgtgst,3 Slléf)grze;(i.w;em Derman)'l
'] ¥ pg(}ig aL'gz“mﬁk?glé st’n%ﬁ:&iidli,:::;{:é dltal sterilizalhaték és jol
ovoca.n vViz )GB- Lonnyen oidnato, al s 1112 s jo D- h .
- ——————— resorbalédnak. &
cum}us semm' NMovocain xt;};é)rl:kotznasem intoxicatiot, sem szdveti pusztitdsokat, sem uto- II'I me"a
1 R T Rl st S A o A : r
Arigonin, | Movocain jiias e sioineut masunrts swesthstndt e+ eir |- (YGYSEIUM,

NMovocain
egy @j, minden izgaté tinet nélkil hato helyi érzéstelenitd.

Legjobb cocainpoétio szer.

Benzonaphtol,
Benzosol,

Suprarenin
a mellékvese hatbéanyaga

10/00-es oldatban, mint vegytiszta suprareninum hydrochlor. vagy bori-
cum 25, 10 és 5 em3-esiivegesékbon jon forgalomba. Tovabbf mint supra-
rerinum boricum krist. hatartalanul tartés, vizben konnyen oldhatd,

A jelenkor legjobb haemostatikuma és adstringense.

A suprareninum hydrochlor. vagy boricum oldatok, novocain, cocain,
atropin, eserin, zinc. sulfur.,, hozzitételére viltozatlanok maradnak.

Trigemin
a kozvetlen agyidegek fdjdalmas izgalmainal

kitiin6en bevalt analgetikum,
igytrigeminus és oceipitalis neuralgiaknal, fiil-, fej- ésfogfdjasoknal.
Specifikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fijdal
makndl; melyck a pulpa feltardsdra vagy éteté pastdk alkal-
mazasa utan szoktak fellépni.
Adagja: 2—3 gelatincapsula & 025 gm.

Gujasanol,
Holocain,
Hypnal,

Valyl

fokozott mértékben birja a jellegzetes gyokonkehatast.
Kivalé szer mindennemi ideges panasz ellem, igy hysteria, neurasthenia, migraine,
zsabik, hypochondria, traumdis és szivneurosisok, dlmatlansig stb. eseteiben.
Kitiinden bevilt mint antidysmenorrhoicum ;
a terhesség és a klimakteriumban jelentkezé panaszoknAl.
Adagja: 2—3 capsula, naponta 2—3-szor.

Lactophenin,
Lysidin,
Migraenin,

isoform

ij, nem mérgezd, erdsen bacterieid,

tartos hatdsd antiseptikum és desodorans,
a genyben a bacteriumok névését erésebben gatolja mint a sublimat.
Kiilstleg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél mint fortitlenits ;
belséleg & 05 gm. 1—4-szer, esetleg tilbbszir napjaban, Kkiprébalt,
artalmatian gyomor- és béldesinficiens.
Tsoformgaze beviald hitsmen-.

Tumenol-Ammonium

pétolhatatlan szer az eczematherapiandl, valamint
a viszket6é borlobok kezelésénél.
Mindennemii birbajnil sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vizben kionuyen oldédik, nem mérgezd, neu-
tralisan reagél, izgatdsi tiinetet nem okoz.

T i e

Pyramidon
legmeghbizhatobb antipyretikum és antineuralgikum;

mindennema lazak lekiizdésénél, kiilonosen giimékornal, typhusnal, influenz4ndl stb.
alkalmaztatik. Adagja: 02—03 gm.
Specificum fejfajasok, idegzsabak, kiilontsen trigeminuszsdbdk ¢s hatgerinczbajosok
lancinalé fajdalmainal; sikerrel alkalmaztatott asthmas rohamok megsziintetésére os
hészami zavarok ellen. Adagja: 0:3 -0 gm.

Salicylsavas Pyramidon kivild fajdalomesillapité zsdbikndl, estzos és kbszvényes
2 bajokndl. Adag: 0'5—075 gm.
i (Pyramidon bicamphorie.) kitiin§ eredmény-
savanyﬁ kamiorsavas Pyramldon’ nyel haszniltatik phthisikusokunadl a 14z és
izzadsagelvalasztds lekiizdésére. Adag: 075—1'0 g,

Albargin

(Gelatose és arg. nitricam vegyiilete.)
Absolut bizios, erésen baktericid, de még sem
izgaté antigomorrhoicum.

Sikeresen bevalt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjanadl; héiyag-
mosasndl, idiilt Highmoriireg-genyedéseknél, a vastagbél megbete-
gedésénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum
0'1—20%0 vizes oldatban.
Hiasznalata olcesd.

Orthoform,
Oxaphor,
Pegnin,

Sajodin,

Tetanus-
Antitoxin,

Tuberkulin,
Tussol,

Anaesthesin

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatdssal, absolute
nem izgatéo és nem meérgezo, kiilsé és belsd hasznialatra. Javalt
mindennemii fijdalmas sebeknél és bdrlobokndl giim&s és bujakéros
gége- 6s légeséfekélyeknél, nleus és carcinoma ventriculi, vomitus
gravidarum, gyomor-hyperaesthesia, tengeri betegség stb, eseteiben.

Adagja: ('83—05 gm. napjaban 1—3-szor.

Kimerit6 irodalom az orvos urak rendelkezésére all, 2890 A




,“me
Jod-Vasogen 6/, és 10%

gy belsd, mint kiillsd haszndlatra.
Nincs izgat6 hatdsa, a bort feltiinde nem festi. Hatast illetdleg
jelentékenyen felilmulia a jodtincturdt és a jodsdkat.

Az értéltelen utanzatok elleviildése ezéljabol kérjiilk mindiy
ceale ,PEARBRSONC-féte evedeti csomagolast rendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- ¢s fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporoddsa madr 1—2
nap mulva vildgosan ésarevehelo.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Foraktdr Ausziria és Magyarorszdg részére:

Maager Vilmos, Bécs, II/3.

Ieumarist 3,

a sanfranciscoi

California Fig Syrup Co. czéy

flipe-szorpjenek

Enyhe és biztos hatisi hashajté, mely
féleg a noi- és gyermekgyakorlatban or-
vend nagy kedveltségnek, ———

Hasznalali utasitds minden iiveghez csatolva.
== Minden gyozyszertirban kaphato.

1/1 iiveg 3 korona, /2 iiveg 2 korona,

California ¥ig Syrup Co.,
fondon, €. C. 31 —32, Snow-}ill. .
=———= Féraktdr Magyarorszag részére:

TOROK JOZSEF gydgyszeitara BUDAPESTEN Kirdly-utcza 12,

Vil ORVOSI HETILAP

71_9077.» 18. sz.

&
: GYOGY-
PARAD ...

megmnyilils ma jus 1S5.=En.

Groéf Harolyi Mihaly tulajdona, Ilevesmepyében, vastimsds fiirddkkel és
hidegvizgydgyintézettel, égvényes kénes savanytviz s természotes srzéun-va:-
tartalmit vizelkel. Lakdsok kényelmes szallodakban, 158 szobdval, nradalmi keze-
lés alatt sllanak ; a vendégek él:dmezése diszes kiilldn csarnokban bérlet utjin
Verseghy Istvin johimevii konyhdjiara van bizva, Az évad majus 15.-t6l
szeptember vége'g tart ¢s pedig eldoévad majus 15.-t0] jonius 20.-ig, focvad
junius 21-t6] augusztus 20-ig, utéévad augusztus 21-t6] szeptember végéig,

Fairddélzabinolzs és folyo=6lk
ggomifiitéessel ellatvali.

Ingyen prospektussal ¢s minden felvilagositissal készségesen szolgil
a fiirddigazgatosag.

Eld- és utéévadban lakasok 50°,-al olesébbak.

' Hirdetmény.

Lzennel kiozhirré tétetik, hogy mintin a Magyar Kiralyi
Pénziligyministerium ellentrz§ kozegei a Magy. Kir. Szab.
Osztilysorsjiték (XX. sorsjaték) 1. osstdlyira sz010 sorsjegyeket,
feliilvizsgaltak, azok a foarisitoknak arisitds végett kiadattak,

Az 1 osztily hizisa ADPT. mAjus hé
2P, (s BES=m tartatik meg. A hizisok a Magyar
kiralyi allami ellenérzé hatésag ¢s kirdlyi kizjegyzo jelen-
létében, nyilvinosan tirténnek a hiazasi teremben. Sorsjegyek a
Magy. Kir. Szab. Osztalysorsjaték valamennyi drasitéindl kaphatok.

Budapest, 1907. évi dprilis hé 28.-an.

Magy. Xir. Szab.
Osztilysorsjaték Jgazgatésaga.

Lukdacs Laszlo. Hazay.

' ; Fels6-Ausztria.
jodsofiirdo.

e~ Evid mijus 15.-t61 szeptember 30.-iig. g

Fénynzéssel berendezett firddk ¢s legmodernebb gyogyeszkozok.
Massage, hidegvizkara, villamos fény- ¢: Kétrekeszes fliirdok, Leg-
tjabb rendszerit inhalatorinm. Remek fekvés az Alpeselkiben, kiter-
jedt park, szinhiz, parkzene, hangversenyelk, bdli mulatsigolk. Ele-
gina szdalloddk és privitlakdasok Pensiok fe'ndttek és gyermekek részére.
A Kremsthalbahn és Steyrthilbahn allomdsa. Béestdl via Steyr vagy Linz (kdzvetlen
koesi) 6 Ora alatt, Passan és 8 irgldl via Wels-Untervohr 3'/, ora alatt elérhetd. Krte-
sitéseket és prospectusokat kiild

8726 Die Verwaltung der Landes-Curanstalten in Bad Hall.

__ Siquor mangano-ferri peptonat. Gude.

Lig. Gude

M A N G A N N 1830 dta dr, A, Gude & I.C::I::”zall ;wé"“va_
VAS- |

Dr. A. Gude feltalalotol, I P E P T 0 N
Liguor Gude

1 Irodalom és ingyen-mintaiivegeket killd kivanatra

Dn. & Gude § Co, & m. b . Lupp,

| T




Melléklet az ,Orvosi Hetilap” 1907. 18, széamahoz, Gergé Imre dr. czikkéhez:

A plastikus x-sugaras képek tudomanyos és gyakorlati értékérdl.

1. abra. 2, abra.

3. abra.







1) 2

1. évfolyam.

19. szam.

Budapest, 1907. mdjus 12.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.

~ KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY rever manir ks SZEKELY AGOSTON xever. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim., GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudomdnyos
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EREDETI KOZLEMENTYERK.

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye.
(Igazgaté : Koranyi Sandor dr., ny. rk. tanar.)

Kisérleti adatok a vesebajos vizibetegség kortandahoz.
Irta: Bence Gyuwla dr., egyetemi tanirsegéd.

Amaz érdekes felfedezése alapjin, hogy az urannitrat
okozta vesegyuladds hizinyilndl vizenyo keletkezésével jir, Richier
ahhoz a nézethez csatlakozott, hogy e vizenyd az érfal folyadék-
ateresztG képességének fokozoddsa tjan keletkezik. Richter
kisérleteiben az urantél megbetegedett vese a szervezetben maradt,
ezért nincs kizdrva, hogy a vizenys létrehozdsihoz sziikségesnek
vélt vesén Kkiviili tényez6 a beteg vesének a testben maraddsival
van valamelyes Osszefiiggésben. A beteg vese ezen szerepét hason-
Iéan lehetne elképzelni, mint Ascoli az uraemidira vonatkozdlag
gondolja. A meghbetegedett vesébil felszivodd anyagok lehetnének
ugyanis azok, a melyek az érfalak Aatjarhatésigit mddositjik.
El kellett tehat dinteni, hogy az uran 1tjin beteggé tett vese
nem termel-e valamely anyagot, mely a keringésbe jutva, vizenyd
keletkezésére vezet. E kérdés megoldasira fonokom, Kordnyi
Stndor tandr felszélitisira oly kisérleteket végeztem, hogy
hazinynlaknak elozdleg kiirtottam mindkét veséjét, és azutdn urant
fecskendeztem a boriik ald. E kisérletekben a beteg veséhol eredd
anyag szereplése mir eleve ki volt zdrva. Kisérleti dllataim egy
része koplalt és szomjazott a kisérlet tartama alatt, mig mdsik
része koplalt, de vizet megmért mennyiségben gyomorszondin it
kapott.

Kisérleteim a kivetkezik :

1. Fisérlet :

November 7. Kétoldali vesekiirtas,
0008 gm. urannitrat; testsily 1500 gm.
0008 - ,, 1450

0008 A 1400 |

November 3.
November 9.

November 10. 0'008 gm. urannitrat; testsily 1360 gm.
November 11. 0008 . - 1300
Bonezoldskor 25 cm? folyadék a hasiirben, 2—2 em? a
mellkasiirékben.
I1. Fisérlet:
7. Kétoldali vesekiirtds,
0°008 gm. urannitrat; testsily 1550 gm.

November

November 8. 0008 , s i 19100 4
November 9. 0008 . > 1440
November 10. 0°008 = % 1380
November 11. 0°008 = A 1340

Bonezoldskor 5 em? folyadék a hasiirben.

II1. Fisérlet:

Oktober 27. Kétoldali vesekiirtas,
0°008 gm. urannitrat; testsily 1280 gm.

Oktéber 28. 0008 o A 1220
Oktober 29. 00008 - 3 11?0 &
Oktéber 30. 0°008 = - 1150 =

Bonezoldskor 10 em? folyadék a hasiirben.
1V. FEisérlet :

Oktéber 27. Kétoldali vesekiirtds, v
0°008 gm. urannitrat; testsily 1220 gm.

Oktéber 28. 0 008 5 5 1140
Oktober 29. 0008 " o 1100

Boneczoldaskor nincsen vizenyd.
V. kisérlet:

Oktober 17. Kétoldali vesekiirtds,
0:005 gm. urannitrat; testsily 2480 gm.

Oktéber 18. 0°007H 5 g, 2430 o
Oktober 19. 00075 ik - 2390
Oktober 20. 00075 o s 2300
Oktéber 21. 0°0075 5 . 2230

Bonezolaskor 8 em?® folyadék a hasiirben.
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VI. kisérlet :

Oktober 17. Kétoldali vesekiirtds,
0005 gm. urannitrat; testsily 2280 gm.

Oktéber 18. 0°007H ;- ” 2230,
Oktéber 149. 00076 ” 7 2180 ,,°
Oktober 20. k 2080 ,,

Bonezoliskor nines vizenyd.

VII. Fisérlet :

Oktober 19. Kétoldali vesekiirtds,

0°005 gm. urannitrat; testsily 1680 gm.
Oktéber 20. 0005 5 5 1670
Oktéber 21. 0005 5 s 21610

Bonezoldskor ninesen vizenyd.

VIIL. Fkisérlet :
Nov. 13. Kétoldali vesekiirtds,

0005 gm. urannitrat; testsily 1890 gm.
Nov. 14. 00005 = A 1820 , 100 gm. viz.
Nov. 15. 0005 3 S 1980 , 100 , viz.
Nov. 16. 00005 # 2 2040 , 100 , wie
Nov. 17. 0005 % - 2100
Bonezoldskor a hasiirben 40 em? folyadék, a plenraiirdkben
5—5 cmd.
IX. Fkisérles:
Decz. 13. Kétoldali vesekiirtis,
0005 gm. urannitrat; testsily 1290 gm.
Decz. 14. 0005 o n 1230 , 100 gm. viz.
Decz. 15. 00005 5 ¥ 127005
Bonczolaskor ninesen vizenyd.
X. Fisérlet :
Nov. 15. Kétoldali vesekiirtis,
0'008 gm. urannitrat; testsily 1950 gm.
Nov. 16. 00008 o o 1850 , 150 gm. viz.
Nov. 17. 00008 i o 1980, ,, 160 . ‘viz

Bonezoliskor 30 em? folyadék a hasiirben, b illetve 4 cm?
a melliiregben. .

E kisérletekbél Kkitiinik, hogy a vizkér akkor is létrejom,
ha az dllat veséit kiirtottuk, hogy tehdt az wrannal wmérgezett
allatols vizenydje nem all oki dsszefiiggésben az wram hatdsa alati
megbetegedett vesébol szdarmazd anyagoklkal. Hasonld eredményre
jutott a legutébbi idében Fleckseder, a ki elbzetes kétoldali vese-
kiirtds utdn két nyilnak urant adott, és ez 4llatokban néhany
kibceentimeternyi folyadékot talait a hasiirben.

E kisérletekbi]l azonban még nem dontheté el azon kérdés,
hogy maginak az uranmérgezésnek mily befolydsa van a vizenyd
keletkezésére kétoldali vesekiirtds utin. E kérdésre esak oly
kisérletek alapjan felelhetiink, ha megvizsgaljuk, hogy kétoldali
vesekiirtds utin hasonldé élettartam és koriilbeliil azonos mennyi-
ségii vizfelvétel mellett, de uranmérgezés nélkiil, timad-e vizenyd
vagy nem? Fleckseder egyetlen Kkisérlet alapjin, bir ez a nyul
ecsak 43 Ordval élte tal a vesekiirtdst, tagadé valaszt ad az
elébbi kérdésre, és ennek alapjin bebizonyitva litja az uran
extrarendlis hatdsinak donté befolyasit a vizeny$ keletkezésére.

Vizsgalataim, melyeket méar Fleckseder munkijinak meg-
jelenése elbtt befejeztem, ezzel ellentétes eredményre vezettek.

X1. Fkisérlet.
Oktéber 2. Kétoldali vesekiirtds; testsily 1690 gm.

Oktéber 3. A 1620
Oktéber 4. 9 1570
Oktéber 5. e 1410

Bonezoliskor a hasiirben D c¢m3, a pleuraiiregekben 1—1
em? folyadék.
XII. Fisérlet.

November 22. Kétoldali vesekiirtis; testsily 1500 gm.
November 23. s 1460 ,

November 24 1420

» n

I Bonezolaskor az allat gyomriaban 210 gm. bélsarat taliltam.

November 25. Kétoldali vesekiirtds; testsily 1390 gm.

November 26. s SCTSREYS 3

November 27. ASETIE. T

Bonezoldskor 20 em? folyadék a hasiirhen, 2—2 cm3 a
pleuraiiregekben.

X111, Fisérlet.

Oktober 22. Kétoldali vesekiirtds; testsily 1400 gm.
Oktéber 23. o - 15607
Oktéber 24. o 19800 %
A bonczolaskor nines vizenyd.

XIV. Fisérlet.

| Julius H. Kétoldali vesekiirtis; 100 gm. viz.
Julius 6. 17218 e
Julius 7. TG
A bonezoliskor 15 em? folyadék a hasiirben és kevés folya-
dék mindkét pleuraiirben és a szivburokban.

XV. Lisérlet.

Oktébher 2. Kétoldali vesekiirtds ; testsily 1740 gm.

Oktdber 3. % 1670 , 100 gm. viz.
Oktéber 4. 5 158055 A0, 0
Oktober D. " 1730 ,

A bonezoliskor 30 em® folyadék a hasiirben, 1—15 c¢m?
a pleuraiiregekben.

|
{ XVI kisérlet.
|
|

. Oktéber 7. Kétoldali vesekiirtds; teststly 3640 gm,

Oktober 8. 2 3500 , 150 gm. viz.
Oktéber 9. e L RS ) e
Oktober 10. ,, 3b20 ., 160 0 L,

Ez 4llat wegsériilt, tugy, hogy kénytelen voltam ledlni,
ambir oly jo 4llapothban volt, hogy valésziniileg még tovabb
élt volna. A bonezoldskor nincsen vizenyd.

XVII. Fisérlet.

Oktober 8. Kétoldali vesekiirtas; testsily 1460 gm.
Oktéber 9. s 1410 , 100 gm. viz.
Oktéber 10. P s o | IOSRRE:  1EER,

A bonezoldskor 15 em? folyadék van a hasiirben, 2—2 em?
a pleuraiiregekben.

{ XVIII. kisérlet.
{ Oktéber 11. Kétoldali vesekiirtds; testsily 2100 gm.

Oktober 12. » 2020 , 150 gm. viz.
Oktéber 13. PO SRS Y R
i Oktéber 14. W oo .

A bonezoldaskor 40 em®nyi folyadék a hasiichen, 2—2 cm?®
a pleuratirokben.

XIX. Fasérlet.
Oktoéber 11. Kétoldali vesekiirtds; testsily 2300 om.

Oktober 12. w 2200 , 150 gm. viz.
Oktober 13. s 22180 UNTH0
Oktober 14. 5 VDR TR 8
Oktober 15. 22830

n n
A bonezoldskor 40 em?® folyadék a hasiirben és 9, illetve
10 em? a pleuraiirskben.

XX, kisérlet.
Oktober 27. Kétoldali vesekiirtds; testsily 2330 gm.

Oktéber 28. s 2220 , 150 gm. viz.
Oktéber 29. M R 1 RS
Oktéber 30. st (R 80 o

A bonczoldskor a hasiirben 50 em? folyadék, a plearaiirik-
ben 5—5 em.?

| E masodik kisérleti sorozat eredményei azt bizonyitjik,
| hogy a vesemiikidés teljes hidnya eqymagdban is elegendd a vicenyd
Leletkezéséhez. E sorozat sszes Allataitdl megvontam az ételt és
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italt teljesen, és ettGl csak annyiban tértem el, a mennyiben egy
részoknek vizet adtam lemért mennyiséghen gyomorszonddn.
BEgyik esetemben (XII. sz. kisérlet) tekintélyes nagysdgi
vizenyd tdmadt a kiviilrél valé vizfelvétel teljes sziinetelése elle-
nére. A kisérleti allatok egy része gyomorszondin kapott vizet.

|
|

A viz tehit az emésztési esatorndba jutott, a mivel elkeriiltem a |

. viz erészakos beszoritdsit a szervezetbe, mint az az eddigi kisérletek
jo részében tortént, a midén a folyadékot a bir ald vagy a gyiijto-
erekbe feeskendezték. A szervezet a héibe jutott vizet vizsziikségleté-
hez mérten a felszivodas Gtjan magdba fogadhatta, vagy a felesleges
vizet a belek nutjin kiiiritette. A vizfelvétel és a hydropikus folya-
dékgyiilemnek tomege kozti kifejezett Usszefiiggés a mellett szdl,
hogy kisérleti dllataink belébil a viz csakugyan felszivodott. E viz-
felszivodas nem vezetett azonban a szervezet oly nagy mérvii viz-
elarasztasahoz, mint ezt azon kisérletekben ldtjuk, melyeknek
dltaldban oly nagy bizonyitd erét tulajdonitanak a mellett, hogy
a hydraemids plethora és a vizenys keletkezése kozott oki ssze-
fiiggés van, mert kisérleti allataim silya a vizbevitel utin nem-
sokdra visszaesett az eredetire, sit tobbnyire tibbé-kevéshé ez
ald. A vizfelvétel tehat alig fedezte a spontan silyveszteséget.

Az elmondottakbdl kivilaglik, hogy a vizenys kisérleti létre-
hozdsihoz a vesemiikGdés teljes megsziintetése kétoldali vesekiirtds
nijin teljesen elegendé. L kisérlet sikerének két feltétele van;
az egyik, hogy az dllat a vesekiirtdst egy bizonyos, egyénenként
valtozé idovel tulélje, a mésik, hogy az dllat folyadékvesztesé-
gét megkizelitoleg potoljuk kiviilrél valé folyadékbevitellel. Ez
ut6bbi feltétel azonban nem conditio sine qua non, mert kisebb
folyadékgyiilem jelentkezését észlelhetjilk a folyadékfeivétel teljes
sziinetelése mellett is, olyankor, ha az Allat elég hosszi iddvel
éli til a vesekiirtdst. Ha az emlitett feltételek teljesitvék, akkor
az uranmérgezés nem befolydsolja a kisérlet eredményét.

E kisérleteim eredményei, melyek természetesen nem vihetik
it egyszeriien mis dllatokra s az emberre, teljes Gsszhangzisban
vannak Cowvée két hasonld észieletével. Couvée a kétoldali vese-
kiirtds wutdni haldlokrdl értekezve, két nyilnak gyomorszondin
naponta vizet adott, s mint bonczjegyzokonyveiben emliti, folyadék-
gyiilemek keletkezését litta, ennek azonban jelenttséget nem tulaj-
donit és killon meg sem emliti. Brandenstein és Chajés vesekiirtds
utdn bor ald fecskendeztek vizet és szintén azt észlelték, hogy
négy koziil két esetben vizenyl keletkezett. E kisérletek azon-
ban megkiilénbiztetendék az enyéimtsl, mert egyrészt a folyadék-
bevitel mds uton tortént kisérleteimben, a mennyiben a vizet a
tdpesatorniba juttattam, mdsrészt elkeriiltem kisérleti dllatjaim
szervezetének vizzel vald oly fokd elirasstisit, mely a testsily
tartés emelkedésére vezetett volna. Brandenstein és Chajés kiilon-
ben sem a vizbevitel jelentGségét emelik ki a vizenyo keletkezé-
sénél, hanem ellenkezileg emlitett kisérleteiket a konyhasdoldattal
befecskendezett dllataik mellé allitva, a viznek csak aldrendelt
szerepet tulajdonitanak a konyhaséval szemben.

Kisérleteim eredményei, melyeknek megbeszélésére mis alka-
lommal még boévebben visszatérek, a kovetkezbkben foglalha-
tok Gssze:

1. A hdazinyulnal a vizenyl kisérleti létrehozdasdhoz elegendd
a két vesémek kiirtdasa kivetkeztében bedalld teljes szitmelelése a vese-
mikidésnel, ha az dllat a milétet bizonyos idovel tuléli és ha
folyadékveszteségét megfeleld, természetes wton torténd folyadékbe-
vitellel megkizelitileg potoljul.

2. Az wranmérgezés mem valtostatja meg valamely esetleges
vesénkivili befolydssal ezen FLisérletek eredményét.

3. Minthogy a wvizenyi sulyszaporodis néllil, sot jelentékeny
sulyveszteséq ellenére is létrejon, a mikor a kisérleti allatok wiz-
felvétele korlatozott sit teljesen sziimelel, fel Lell temmiink kisérle-
teim alapjan, hogy a vizenyd fellépésckor egy oly tényezd szerepel,
a mely megvdltoztatja a szivelek, a vér és a szbvetkizti hézagolk
kizii wvizelosztddidst oly mddon, hogy a szivethézagol folyadéktar-
talma az egése organismus valtozatlan wvagy csikkent folyadélktar-
talma mellett megnd, a mint arra mdar Sarvonat val készilt kizis
munkamban utaltam.

Irodalom : Richter : Senator-Fostschrift, Berlin. 1905. — Couvée :
Zeitschr. f. klin. Med., 4. k. — Brandenstein u. Chajés: Ibidem. 57. k.
— Bence és Sarvonat: Magy. Orv. Arch,, 1907.

~nytulunk hozzd, mikor a szervezet metastatikus géezokkal

A vena jugularis alikotésének kérdésérdl infectio-
sus lateral sinusthrombosis eseteiben.

Irta: Zorole Béla dr., kozkorhizi rendelorvos.
(Vége.)

lgen sokan azért szoritjik még meg a jugularis aldkitését a leg-
kiillonfélébb indicatiok feldllitasaval, s teszik fiiggtvé gyakorlatilag
nem mindig helytalld theoretikus feltételektsl annak kivitelét, mert
bizonyos veszélyeket vélnek litni sz alikotésben a betegre.

Veszélyt litnak fileg abban, hogy az alikotés utin felszilld
thrombosis létesiil, mely azutin a bulbusbdl dtterjedhet a sinus
petrosus inferiorra s innen a koponya alapjira. Leutert? mdsok ide-
vonatkozo vizsgdlatainak és sajit tapasatalatainak alapjdn azt mondja,
hogy nem okvetlen sziikséges, hogy az alikotést felszalls throm-
bosis kovesse. S8 ha létesiil is felszallo thrombosis, gy ez a sinus-
thrombosis azon eseteiben, hol a centrdlis thrombusvéz nem volt
inficidlva, joindulati thrombus lesz, mely tudvalevileg az agysinu-

. sokban nagyobb kiterjedésben is kiros kiovetkezmények nélkiil

jol elviseltetik. A tapasztalat és a statistika azt mutatja Kkiilon-
ben, hogy a thrombosis nem nagy hajlandésiggal bir a bulbus-
b6l a sinus- petrosus inferiorra vald dtterjedésre.

Ha pedig a thrombus a sinusban inficidlva volt, igaz ugyan,
bogy a ligatura utin tjonnan keletkezett thrombus is inficidlva
lesz, de kérdés, nagyobb veszélyt rejt-e magdban ez, mintha az
inficidlt thrombus a szabad jugularisban akadily nélkiil tovabbitja
a szervezethe az infectiosus anyagot? Ha a jugularis aldkotését
a sinus b6 feltirdsival s a bulbusnak a jugularis felél vald
drainagedval, szilkség esetén a bulbus feltirisival, mint ezt ijabban
ajanljak, kotjiitk 6ssze, mindenesetre a lehetoség szerint redukdltuk
az infectionak a koponyaalapra valé dtterjedésének veszélyét. Minden-
esetre tobbet tettlink a beteg életének megmentése érdekében, mint-
ha Osszetett kezekkel nézzitk a jugularis alikétésétsl valé idegen-
kedéshol a szervezet inficialasat vagy hosszas habozds utin akkor
mar
satnrdlva van.

Nem johetnek itt tekintetbe azon veszélyek, melyekre Linzer,
majd Schultze® hivta fel a figyelmet. Igen ritka esetekben
ugyanis eléfordul, hogy az egyik oldali, féleg baloldali jugularis
interna nagyfokban hypoplasidat mutat, ilyenkor a tig jugularisnak
aldkitéssel vald hirtelen elzavdsa a vérlefolydsnak olymérvii gat-
lisdt okozza az agybdl, a mi haldlos végii agyvizenyohoz és vér-
zésekhez vezethet. Elézbleg mar thrombotizdlt sinusnil termé-
szetesen ki van zirva ezen lehet6ség, de killonben is oly ritka
anomalia, hogy figyelmen kiviil hagyhatd.

Mids elbiralas ald esik a kérdés, ha fenndllé pyaemids tiinetek
mellett a sinusban a miitét alkalmival thrombust talilnuck nem
sikeriil. Ismeretes dolog, hogy a thrombosis nem kizdrélagosan
a sinus sigmoideushban keletkezik elst sorban, hanem igen ked-
vezbek a viszonyok arra, hogy kiinduldsi pontja a thrombus-
képzodésnek a bulbus venae jugulavisban legyen, részint a bulbus
falinak a dobiireg fenekén valé direct megbetegedése révén,
részint a vérdaramnak a hirtelen kitagulé bulbusban valé meg-
lasstiddsa folytdn, mi a thrombusképzidést elosegiti s alkalmat
nyujt a sinusfalon 4t bevindorolt mikroorganismusoknak a meg-
telepedésre.

Ha a thrombus elsé sorban itt keletkezik, igy a sinus pune-
tioja vagy incisioja nem nyujthat felviligositdst jelenlétéril ; épen
igy allunk, ha nem obturild, hanem esak fali thrombus keletkezik
akidr magdban a sinus sigmoideusban is.

Itt elsé sorban annak eldontése iitkdzik nehézségbe, hogy
sinusthrombosissal dllunk-e szemben, vagy thrombosis nélkiili pyae-
mia, az tgynevezett pyaemia ex otitide esete forog-e fenn.

Kirner s utina misok is leirtak eseteket, hol sinusthrom-
bosis nélkiil tdmadtak a pyaemids tiinetek. Korner osteophlebitises
pyaemia névvel jelilte ezen kérformat, azon feltevésbil indulva
ki, bogy a esontban levi apré erek phlebitise dltal van feltételezve,
s jellegzetesnek tartja, hogy a lobos esontgécz eltavolitisa utdn
mintegy csapdsra megsziinnek a pyaemids tiinetek is.

Leutert ,Uber die otitische Pyimie“ ezimii alapveté munkdji-
ban eddig egy esetben sem tartja beigazoltnak a pyaemia ex
otitide 1étezését sinusthrombosis nélkiil s mindenesetre oly ritka kor-
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formdnak tartja, hogy a miitéti beavatkozisndl szemel6tt nem tart-
hatd a beavatkozis siirgdssége miatt 8 ha a esontgdez kitakaritdsat
kioveté napokon még pyaemids lizak vannak jelen, ligy az esetet
sinusthrombosisnak tartja.

Ujabban mind tébben helyezkednek Leutert allispontjira és
Grunert*® azt mondja, hogy ha a Leutert szerint val felallitisa a dia-
gnosisnak helyes, uigy az egyetlen consequens therapia ezen esetek-
ben az, hogy a veszedelmes sinusrészt, melyben a thrombust
suppondljuk, feltirjuk s kizarjuk a keringésbél. E czélbdl ajanlja
eloszor a jugularis alikotését, azutdn a sinus széles feltardsit le
a bulbusig, felfelé pedig a sinus petrosus superiorig s tampo-
nalasait.

A hallei klinikdn az utébbi években ezen elv szerint jar-
nak el, s igen j6 eredménynyel. Legijabban bulbusthrombosis
eseteiben, hol a silyos pyaemias tiinetek ellen a jugularis aldkotése s
a bulbusnak leheté megkdzelitése s drainezése nem vezet ered-
ményre, a bulbusnak kiilon feltirasat javasoljak,

Pifft*> e czélb6l a dobiireg fenekének eltivolitisit ajinlja,
hogy igy a kizvetlen alatta fekvé bulbust hozzdférhettvé tegyiik
a feltirdsnak. Voss®® a sinus sigmoideus mentén halad a mélybe,
successive eltdvolifvin a suleus sigmoideus faldt, mig a foramen
jugularehoz nem jut; ekkor esontesiptvel a foramen jugulare
hitnlsé falit elvevén, szabadda teszi a bulbust. Voss eljirdsa csak
modositasa Grunert?” methodusinak, ki hasonlé iton haladva a
bulbushoz, a foramen jugularet nem hatulrél, hanem oldalrél
nyitja meg.

Piffl eljardsa ecsak tdg anatomiai viszonyok s magasan
fekvi bulbus mellett lesz jol kivihets, s nagy O6vatossdgot igényel
a kozvetlen szomszédos carotis interna konnyii megsérthetése
miatt. A Grunert-féle eljirds, tekintve a bulbusnak mély, rejtett
fekvését a koponyaalapon izmok és idegek kozott, igen koriil-
ményes miitéti beavatkozdsnak mondhaté; elsé sorban eltivolitja
a csecsnyujtviny csuesat, levilasztja az oldalsé izmokat a koponya-
alaprél, majd elérehizza ezeket a facialis megkiméltetése miatt.
A foramen jugulare oldalsé megnyitisa mellett szerinte az agy-
idegek megsértésének veszélye nem forog fenn. A retroauricularis
metszést az elizileg a nyakon végzettel mar Osszekotvén, a sinus
bulbus és jugularis oldalsé faldnak excisioja Altal egy folytatéla-
gos félesatornit alkot, mely szabadon fekszik szemeink elGtt.
Eddig 16 esetben végezték e miitétet kedvezd eredménynyel.

Lissuk most a praktikus eredményeket a statistika szem-
iivegén. Korner ,Uber die otitische Erkrankungen des Hirns, der
Hirnhéiute und der Blutleiter“ czimii munkdjinak 1896-ban meg-
jelent 2. kiaddsiban az addig kozolt esetek statistikdjit a kovet-
kezokben adja: T9 operalt eset kozill 41-ben a jugularist ali-
kototték s 26 esetben 4llott be gydgyulds, a mi 61%0-nak felel
meg ; 38 esetben mellézték az alikitést 16 gydgyuldssal, a mi csak
41%0-0t teszen.

Korner emlitett miivének 3. kiaddsdban, mely 1902 ben
jelent meg, mar 314 esetrél szdmol be. A sinus megnyittatott
a jugularis aldkotése nélkiil 132 esetben, 77 gy6gyuldssal, azaz
583 szdzalék.

A sinus megnyitisa elitt végeztetett az alikotés 94 eset-
ben, ebbdl gydgyult 6, vagyis D6,

A sinns megnyitdsa utin aldkotést végeztek 63 esetben
38 gybgyulissal, vagyis DD'0%0. D esetben a sinusoperatio és
alakotés sorrendje ninesen megadva 1 gydgyuldssal. Osszesen
volt tehit 167 eset alikitéssel, 98 gydgyuldssal = 5930,

Ezen statistikdhoz az esetek legnagyobb részét azon opera-
teurok szolgdltattik, kiknek elve csak a legsiilyosabb esetekben
aldkdtni, mi a jugularis aldkotésével elért 19/o-kal jobb eredmény
elbirdldsandl silyosan kell, hogy latba essék.

Kiilonben, mint Korner is hangoztatja, az esetek minden
vilogatds nélkiil, tisztan az operativ methodusra valé tekintettel
lettek Osszedllitva, s igy arra, hogy beldlik kivetkesztetést von-
hassunk a miitéti beavatkozis értékére, nem alkalmasak. Nem
egyenértékii esetekrél van szd, nem egységes nézépontbil, nem
egységes indicatiék alapjan végzett miitéti beavatkozdsokrél. Ha
csak egy rovid pillantist vetiink a kiilonféle szerzfk dltal fel-
- 4llitott indicatiok pontozataira, oly tisztin subjectiv megitélés és
elbirdlis targyat képezo tiinetektol és jelenségektil teszik fiiggivé
beavatkozdsuk médjit, hogy ez mar eleve kizarja a bantalom

I

!
l

természeténél fogva amigy is heterogen eseteknek statistikai
osszeallitishan minden kritika nélkiill valé értékesitéseét.

Sokkal kedvezébb eredményt mutat az ujabban Blaw 4ltal
kozolt statistika; a 63 eset koziil, hol sinusoperatio és jugularis-
alikotés végeatetett, meggydgyult 40, azaz 63'5% ; a 23 beteg
kozill, kin csak sinusoperatio végeztetett, meggyogyult 11, vagyis
47:8%.

A legradikélisabban vagyis bulbusoperatioval kezelt 13 beteg
kiziil gyogyult 9, tehdt 69°20/.

Viereck®® statistikdjaban mar kritikai selejtezésben talaljuk
az esetek Osszedllitisat. Kizdrja mindazon esctcket, melyek nyil-
vin késtn lettek operilva, s igy semmilyen miitéti beavatkozis-
sal sem voltak megmentheték, hol a betegek valamely inter-
currens, a fiilbintalomtél fiiggetlen bajban mentek tonkre, vagy
meningitis, illetve agytdlyog volt a halilok, hol méir a miitét
elott metastasisok voltak jelen, s végiil, hol az alikotés a throm-
busban tortént.

Fzen kizdrasokkal az 1900-ig kozolt kértorténetekbol 94
értékesithetd esetet sikeriilt osszegyiijtenie, ezekbél 40 esetben a
jugularis aldkottetett, D4-ben pusztin a sinusra szoritkozott a
beavatkozis.

A 40 aldkiotéssel kezelt sinusthrombosis koziil pyaemidban
elhalt 6, azaz 15%0, az 54 ligatura nélkiili esetben 13, tehit 2490,

1901 utdnrdl a rendelkezésemre 4ll6 irodalombdl Gsszesen
131 esetet sikeriilt Osszegyiijtenem. Ezek koziil 42 szerz6 kizol
84 esetet ligaturdval és 1D szerz6 47 esetet ligatura nélkiil,
mindkét esetben 15—15 haldlesettel. A ligaturdval kozolt esetek-
ben a haldlozds e szerint 17°5%, a ligatura nélkiiliekben 320/o.

Ha most a haldlokokat nézziik, a ligaturival kezelt esetek-
ben, 5 esetben meningitis, 3-ban agytilyog taldltatott a sectiondl
haldlokként ; T esetben sepsis volt, ezen hét eset kiuiil azonban, a
mint a kortorténetekbdl kitiinik, a ligatura harom izben csak késén
végeztetett, midon mir nagyszami metastasis volt jelen, tigy hogy
ez esetekben a haldlos véghez vezetett septikus intoxicatio a ligaturat
megelzdleg tortént volt meg, gy hogy marad 4 eset, hol a
ligatura ellenére sepsis, illetve pyaemia volt a halilok.

A ligatura nélkiili 15 haldlesetben 2 izben meningitis, 2-ben
agytilyog, és 9 esetben pyaemia illetve sepsis volt a haldlok.

Ha médr most tisztdn a sepsiseseteket veszszllk, a 84
ligaturdval kezelt esetben a sepsishen valé haldlozis 4°20/0-nak
felel meg, a 47 ligatura nélkiili esetben 19Y%o-nak.

Rendkiviil szembetiind ezen utolsé évekhdl vett statistikai
adatokb6l a haldlozdsi ardnyszdm Oriasi mértékben valé csokke-
nése ugy az egyik, mint a masik operativ eljards szerint; mig
az 1896.-i adatok szerint 39 illetve 59% a haldlozisi ardnyszam,
1902-ben 36 illetve 42, addig a jelen osszedllitisban 17 illetve 32.

Ha tekintetbe veszsziik is, hogy a sinusthrombosis miitété-
nek dltalinos elterjedése folytdn, eltekintve az évi kimutatdsoktol,
az egyes szerzik talan inkdbb a valamely szempontbdl érdekesebb
momentumokat mutatd, féleg gydgyult esetek kizlését favorizaljak,
ez még sem szolgdlhat a gydgyuldsi ardnyszim ezen feltiing javu-
lisdnak magyarizataul.

Azt hiszem helyes iton jarunk, ha az okot a sinusthrombo-
sis helyes diagnostizdlisiban, korai felismerésében, az #ltalinos
gyakorlatot folytaté orvosok részéril is, keressiik. Hogy mekkora
befolydsa van az idejében valé diagnostizdlisnak az eredményes
therapidra, arra legmeggy0zébben adja meg a valasat Toubert™
érdekes statistikai Osszedllitdsa. O ugyanis 200 esetet gyiijtott
Ussze az operativ beavatkozds idejére vonatkozélag s azon ered-
ményre jutott, hogy mig ott, hol a beavatkozis a megbetegedés
elst hetében tortént, a haldlozis az Osszes esetek 25%0-it teszi,
ellenben hol az elsé hét utin tortént a miitét, a halilozis fel-
szikik 63%o-ra,

A jugularis alikitése ellen részben annak sziikségtelen
volta miatt, részben a beavatkozis esetleges veszélyes esélyei miatt
felhozott ellenérvek, ha az alikitést az elengedhetetlen sinus-
operatioval kapesolatosan végezzilk, vagy elesnek, vagy azon
veszélylyel szemben, melynek elhdritisat eczélozzuk vele, oly
ardnytalanul eltorpiilnek, hogy tekintetbe nem vehetdk.

Szinte trividlisan hangzik, ha még azt is ellenérviil ipar-
kodnak érvényesiteni, hogy az esetleg felesleges sebzéssel a
nyakon egy fiatal leinyon cosmetikus hibit okozunk olyankor,
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mikor a beteg életét imminensen veszélyezteté megbetegedés ellen
iparkodunk minden rendelkezésiinkre all6 eszkozzel kiizdeni.

Ha nem az iréasztal mell6l theoretizalok véleményét nézziik,
hanem azokét, kik hossz(t tapasztalatbol, nagyszamiu operilt eset
mérlegelésébil lesziirddott meggybzidésként dllitjak fel indicatioi-
kat, gy azt litjuk, hogy a siilyos esetek mindegyikében amigy is
alikitést végeznek, igen csekély tehat azon esetek szdma, melyeket
ezen pontozatok valamelyikében a legnagyobb nyugodtsiggal el
ne helyezhetnénk. Ha az eféle indicatiok felillitisa az évek sordn
szerzett tapasztalatokbdl gyakorlatilag edzett ldtdsi operateurnek
talin elegendd ttmutatdsul szolgalhat is, habar az esetek
kaleidoskopszerii viltozatossaga est sokszor kétségessé teheti, egy
olyan beavatkozdsnil, mint a sinusthrombosis operativ therapiija,
hol a siker kulesa a leheté gyors és radikalis beavatkozasban
van letéve : nem fogadhaté el principiumnak, hogy az operateur
annak mérlegelésétél tegye fliggtvé beavatkozdsinak modjit, hogy
silyos-e a sepsis vagy még nem silyos, inficidltnak tartja-e
a thrombust vagy joéindulatinak, a mi positivitis hijan tisztin a
subjectiv elbirdlis dolga, mikor a ma még nem siilyos sepsis
holnap mér legnagyobb mértékben az lehet, a ma még joindulati
kiilsével biré thrombus holnap méir evesen szétesett lehet. Ilyen
esethen optimismusnak helye nincsen, mindig a legsététebb pessi-
mismus van helyén.

Ha meggydzidiink arrdl, hogy infectiosus sinusthrombosissal
van dolgunk, ezek wutdn principialiter a jugularis aldkitését, az
esetele valogatdasa nélkil, a beavalkozds szitkséges részémek lartom.

Is pedig, ha a vena jugularis thrombosisidnak manifest
tlinetei vannak jelen, vagy kétségteleniil diagnostizalhaté sinus-
thrombosis eseteiben a miitét elso actusaként, kiilonben pedig akkor,
milielyt miitét kozben a sinus thrombotizdlt voltirél meggytzddést
szerezhettiink.

Ha az aldkotés utdn a thrombus eltavolitisa kozben arrdl
nyeriink felvildgositdst, hogy az centrilis irdnyban szilird elziré-
ddst alkot, vdrakozd dlldspontra helyezkedhetiink és ha a tovabbi
lefolydsban a thrombus alifelé a bulbusba vagy kizel ahhoz eld-
haladé szétesést nem mutat s a pyaemids tiinetek alibbhagynak,
gy a tovdbbi beavatkozds s a vena jugularis utélagos megnyitisa
sziikségtelen, Hat esetben jirtam el az utébbi idében ezen elv
szerint 8 minden szivédmény nélkiill sima gyogyuldst értem el.

Ha a thrombus centrdlis vége a bulbusban vagy ahhoz
kizel szétesést mutat, akkor a bulbus feltirandé ugy a esecs-
nyijtvdny oldalirdl, mint a koponya alapjaig felszabaditott vena
jugularis felsl s igy a thrombus eltdvolitdsira hozzéférhetivé
teend6, - az esetleg igy el nem ért thrombusrészletek utélagos
szétesése esetén az eves viladéknak két irdnyban lefolyds bizto-
sittatvian.

Ugyanezt az eljirdst kell kovetniink természetesen, ha az
inficidlt thrombus csak a sinus sigmoideusra szoritkozik s a
bulbust még szabadnak taldljuk.

Az esetek jO részében az anatomiai viszonyok megengedik,
hogy a bulbushoz kelléleg hozzaférhessiink. !

Ha azonban ezen az uton a bulbust kell6leg feltirnunk nem
sikeriil, vagy az elegenddnek vélt feltirds utin egyéb magyari-
zatot vagy szdrmazdst meg nem engedd lazas tiinetek persistilnak,
gy a bulbust Grunert, vagy a viszonyokhoz képest esetleg
Piffl eljirdsa szerint teljesen szabaddd teszsziik.

Igy a rendelkezésiinkre 4ll6 eszkdzikkel a leheté legnagyobb
mértékben feltirhatjuk a veszedelmes érrészt és még jelentéke-
nyebben esikkentjiik annak a veszélyét, hogy az infectio col-
lateralis ton peripherikus irdnyban tovahurczoltassék.

A mi az tdgynevezett otitikus pyaemidndl valé eljardsunkat
illeti, leglogikusabb a hallei iskolinak eljarisa, mely szerint, ha
az otitikus eredetii pyaemids !4z a mastoidoperatio utdni napokon
is fenndll, az esetet sinusthrombosisnak tekintjilk s azon sinus-
részt, hol a thrombust supponiljuk, a jugularis elizetes alikitése
utin a keringésbol kizarjuk.
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Kozlés a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem I. sz.
sebészeti klinikdjarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyet. ny. r. tandr.)

A klinikdn 1897 ota végzett vesekiirtasokrdl és
veseresectiorol.

Irta: Steiner Pal dr., miitGorvos.
(Folytatas.)

II. Ureterko.

Az ureterben iilé k& kovetkeztében keletkezett asepsises
hydronephrosissal egy esetben (9. sz.) volt dolgunk. Ez esetben
(Klin. Evkényv V. k. 373. 1. 1. sz.) koriilict helyre, a jobb borda-
iv ald lokalizalt, 2 hé G6ta fenndllott sziré fijdalmak voltak a baj
bevezetd tiinetei, a melyekhez csakhamar e helyen timadt fijdal-
mas resistentia csatlakozott. A 34 éves férfibetegen a belorvos-
tani vizsgdlat a korismét esak valdsziniiséggel allapitotta meg; a
diagnosis appendicitis, epekd és ureterkd kozt ingadozott. A be-
hatolds a m. rectus kiilsd szélén vezetett metszéssel tortént. A
miitétnél kideriilt, hogy a jobb ureter legalsé részletében datolya-
nagysdgi oxalsavas ké foglal helyet, a mely az ureter lumenét
obturdlja, a jobb vese tetemesen megnagyobbodott, kéregallomanya
teljesen sorvadt, tigy hogy a vese elsddlegesen eltavolittatott. A
kiirtott veséneck alig van parenchyméja, szamos kitagult kehely-
bl 4ll, tiszta vizeletet tartalmaz. A retroperitoneilis iir a lum-
balis tdjon készitett ellennyilison at draineztetett, a laparotomia
sebe teljesen elzaratott. Megjegyzendd, hogy elézetesen a beteg-
nek jobboldali higyhdlyagsérve (paraperitonedlis hugyhdlyagséry)
Bassini szerint operaltatott. A lefolyds zavartalan volt, a beteg a
21. napon gydgyultan tivozott. A beteg jelenleg 11/2 évvel a mii-
tét utdn jol van, megfeszitd testi munkat (mésziros) végez és sily-
ban 17 kilogrammot gyarapodott.

ITI. Pyonephrosis.

Pyenephrosis miatt Dollinger tanir az elmult 9 év alatt
O vesekiirtast végzett, nemre nézve 3 férfin, 2 nén. Koruk
22, 23, 36, 38, 39 év volt. A béntalom 3 esetben a jobb, 2
esetben a bal oldalon iilt. A betegek bajukat 2 esetben gono-
rrhoedra vezették vissza, az egyik beteg 4 izben esett ezen bajon
keresztiil és bajinak silyosbodisa a kanké recidiviakkal parallel
haladt. Egy esetben (11.sz.) a geny a vizeletben s az egyoldali
vesetdji fijdalom a 3 év elbtt idiillten lefolyt mellhdrtyagyuladds
kiséretében jelentkezett. [Egy esetben (14. sz) a genyes véres
vizelés a vesctdjat 2 év elott ért traumdhoz (esés) csatlakozott;
egyik esetben (12. sz.) a baj keletkezésére az anamnesis semmi
tdmpontot sem nyujtott. A baj fellépésével 2 esetben véres vizelés
jart, egyébként minden esetben genyes volt a vizelet. Mind-
egyik esetben maguk a betegek észlelték a daganat keletkezését,
a mely a klinikdn valé jelentkezésiikkor 3 hé—1 év Gta dllott fenn.
Heves kélikaszerii fijdalmak esak egy esetben uraltdk a kérképet.
Az ureterkatheterezés 1itjin mindegyik esetben sikeriilt a baj
egy oldalra val6é szoritkozisit megdllapitani, mindannyi esetben a
koros vese vizeletében nagyszimi streptococcust, mikrococcus ureae-t,
sok fehérvérsejtet és vesemedenczehdmot sikeriilt kimutatnunk. A
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.'I,' = '_“ 3 == = o
3 -g Kor- S E | Tinetek l A miitét 6ta
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. 503
' nephro-uretero- o ot 188636 -
B ¢ i . e o lithinsis cum | transperiton.| 19( S T gydgyu ¢ "onto. | személye-
b 2| 40 | nd | bal [10h6| van tiszta Bydeonephragiy elabdleges: | VI 95; elsiidleges S privikin 3 kg 81:1?1' %
o , uratko ‘ EYAEAPPRAS
v By ' i L 1494 &v. 95 ke
k. a5 5 | iobb | 6 1 neplnrf)lithi;xsis_ nephrostomia \’1.9(;11. t AL gybeyult tﬁ:;;y;;agg személye-
- Byl 7os ol ROz Aok e Mebbis - A e 4 O'fep."g"f.' nephrektomial 1902 SAAdzas | carjadzdssal |das. 3 terhes-|  sen
§ urat-phosphatk IL 21 ség
48 D SR : RO . SR 5 1901 N 3E
3 TR hrostomia| VI. 13, X
Y nephrolithiasis zgphrektomia 1901 misodlagos L ERbat ; ; :
4 Tl e e R Rty Y x : { ; gyhgynlt 5 év. Jo. orvosi
3 i g R e LA R R £oRs8 Ll’:;:‘t i;))h?)gf)‘lﬁ:{;?i“ pureter- XI. 5. v‘“ﬁ’;t 11,?02 sarjadzdssal | Hasfali sérv | értesités
| f | ektomia 1902 s
b, et Pl S ay L. 1. s
- nephrolithiasis | . 1903 | mdsodlagos | oo | B év. JO. | e o
b 5| 48 | nd |jobb | 2hé | vamn | genye sonephrosi, i1 “ | varrat 1903 | BYOBYYE |6 ke gyara- | 30 0%
- ? ERRyon %T;_g’tggg?m:ﬁy; elsodleges | X. 12. XL 15. sarjadzdssal | i nﬁis Ertesités
. : nephrolithiasis | e - | masodlagos S 1 év. Jo. .
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> Lo T S Ineetephosphadied | SPOTERRON Y S 8 | RRT g, iibis podas ;
¥ . 5 nephrolithiasis lumbdlis P ¢
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miitét 4 esetben | misodlagos, 1 esetben elsédleges nephrektomid- A negyedik esetben (13 sz., Klin, Evk. IV. k. 344. 1. 3. sz.)
. bol dllott ; egyik esetben a nephrostomiit mdsutt végezték, a beteg | a nephrostomiit masutt végezték; H héval ezen miitét utin
3 genyedd vesesipolya miatt kereste fel a klinikat. Egyik esetben | végeszte Dollinger tanir a nephrektomidt, a sebet nyitva kezelte és a
a vesét csak szétdarabolva sikeriilt eltivolitani. 3 beteg erfsen | miitét utdn 5 héttel mdsodlages varratot alkalmazott. E beteg
: legyengitive, magas ldzas (egész 41° O) allapotban jott a klinikdra, | jelenleg, 1 év 10 héval a miitét utdn teljesen jol van, silyban
R tigy hogy a vesekiirtist megelézé nephrostomidt azonnal a bete- | 12 kgm.-ot gyarapodott; a vizelet szalmasirga, savi vegyhatdst,
e gek jelentkezésekor végre kellett hajtani, mig a vesekiirtds késobb | fajsilya 1021, idegen alkotéelemet nem tartalmaz. A miitéti heg
P . tortént. helyén hasfali sérv keletkezett. x
B Az eltivolitott vesék mindegyik esetben meger§sitették a Az 6todik esetben (14. sz, Klin. Evk. V. k. 370. 1, 3. sz.)
i klinikai koérismét, a mennyiben a vesék parenchymija majdnem | a nephrostomia (1'/2 liter geny) utin d héval tdvolittatott el a

egészen elpusztult s a nagyon Kkitagult vesekelyhek biizos geny-

nyel voltak kitiltve. A vese nagysdga viltozé volt, a legnagyobbik .

hossza 19 cm., szélessége 6 em. és vastagsiga D cm. volt.
(10. sz.)

Az elst esetben (10. sz., Klin. vk. I k. 419.1. 5. sz.) a
miitét az emberfejnyi zsikvese megnyitdsibol (D liter geny) dllott,
ezt kiovette D hival késtbb a vese radikilis eltdvolitisa. E beteg
gyogyultan, kis sarjadzé sebbel tivozott; jelenlegi sorsdt nem
sikeriilt megtudnunk.

A misodik esetben (11. sz., Klin. Evk. I k. 306. 1. 14 sz.)
is D hoval a nephrostomia utin tortént a vesekiirtds, a mely ezen
esetben csak par morcellement volt kivihets., E beteg kis sarjadzé
sebbel gydgyultan tivozott és jelenleg, 412 évvel a miitét utdn
teljesen jol van, nehéz munkit (gépész) véges, munkaképes és sily-
ban gyarapodott. A vizeletben idegen alkotirészeket nem taldltunk.

A harmadik esetben (12 sz., Klin. Evk. IV. k. 337. L. 1. sz.)
a beteg j6 erdbeli dllapota megengedte az elsgdleges nephrektomiit ;
az eltivolitott vese ez esetben a geny kiliriillése utdn is még
15 em. hosszi, 7 em. széles volt, a vesemedencze fala 1°D em.-re
megvastagodott. A miitéti sebet nyitva kezeltiik s a 17. napon
secundaer varratot alkalmaztunk. A beteg gyégyultan tavozott
és jelenleg 1 év 10 héval a miitét utin teljesen egészséges; a
miitéti heg zir. A beteg silyban 8 kgm.-ot gyarapodott, a vize-
let teljesen tisata, fajsilya 1018, idegen alkotérészeket nem tar-
talmaz.

vese, a sebet nyitva kezeltiikk és |5 nap utdn seeundaer varratot
végeztiink. B beteg jelenleg, 9 héval a miitét utin jol van, sily-
ban 4 kgm.-ot gyarapodott.

Tehiat 5 pyonephrosis miatt végzett vesekiirtas kiziil 1 eset-
ben elsodleges, 4 esetben mdsodlagos volt a mephrektomia ; 1 eset-
ben a mephrostomiat mdsutt végeztéh. A wvese eltavolildsa eqy eset-
ben par morcellement tortént. Gyogyult mind az 5 eset; tovdbbi
sorsa ismeretes 4-nek. A miitét dta 41z, 1 év 10 hé (2 esetben),
9 ko telt el a betegek silyban 12, 8, 4 kgm.-ot gyarapodtak és
teljesen egészségesek. A sebgydgyulds 3 esetben masodlagos varrattal,
2 csetben sarjadedssal tortént ; 3 esetben teljesen jol zdr a mitéti
heg, 1 esetben hasfali sérv kelethesctt.

* 0k %

Ha 0Osszegezzilk a pyonephrosis caleulosa és a pyonephrosis-
eseteket, gy 11 nephrektomiarél szimolhatunk be, melyek koziil
4 esetben elsédleges, 6 esetben mdsodlagos nephrektomia tortént,
eqy esetben pedig a tervezelt Liirtds abbanmaradt. Operativ hald-
lozds 2 esetben wolt, gydgyult 9 ; a miitét dta 5 év—29 hé telt el és
a gyogyult betegek jelenleg is jo erdben vannalk, munkaképesck.
Hasfali sérv 2 esetben jott létre.

Isra¢l® pyonephrosis miatt végzett elstdleges nephrektomia-
jabol meghalt 3 (== 23%0), 2 kozillok szivparalysis, 1 tovaterjedd

® Israil: Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten, Berlin; 1901.
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sepsis kovetkeztében ; 2 misodlagos vesekiirtdsa koziil meghalt 1
a misik vese pyelonephritise folytan.

Grohéd statistikdja Riedel klinikdjardl 3 esetben pyonephro-
sis miatt végzett masodlagos nephrektomiirdl szdmol be haldlozis
nélkiil : 2 esethen a pyonephrosis calculosa miatt végzett neph-
rektomia peritonitis okozta halillal végzaditt.

Wyss* a Krinlein-klinikarél 4 pyonephrosis és 2 nephro-
lithiasis miatt végzett 4 elsédleges és 2 masodlagos nephrektomid-
rol szdmol be 2 operativ halilozdssal. A halil oka 1 esetben
anuria, a masgik esetben mdir a miitét el6tt konstatilt collap-
sus volt.

Scheded pyonephrosis miatt végzett 11 nephrektomidjibél
meghalt 3 (27°29); a haldl oka egy esetben shock, egy esetben
amyloidosis, egy esetben a chloroformnarcosis utin az ép vesé-
ben tdmadt epithelnekrosis volt.

Delkeskamp® beszamol a Garré-klinikin pyonephrosis miatt

7

Schmieden gyiijtistatistikdjaban 87 elsédleges vesekiirtdsrol
szamol be, a melyet pyonephrosis miatt végestek, 27-6% haldlozis-
sal, és H1 misodlagos vesekiirtisrél 157790 mortalitissal. Ezen szim-
adatok egybevetése utin azon kivetkestetésre jut, hogy pyoneph-
rosis esetén a midsodlagos vesekiirtds jobb eredményt nyujt, mint
az elsodleges. Ezen dllispontot foglalja el v. Bergmann is.

Tekintve, hogy a mi pyonephrosis eseteinkben a masodlagos
vesekiirtds 0% haldlozdssal, az elsédleges pedig 25% haldlozds
sal jart, mi is csatlakozhatunk v. Bergmann azon allispontjihoz,
hogy a secundaer nephrectomia jobb kozvetlen eredményt ad,
mint az elsddleges. Eredményeink még annak az igazolisira is szol-
galnak, hogy a nephrektomia pyoncphrosis esetén tarlds gydgyu-
ldsra vezet.

A kovetkezo tablazat mutatja a pyonephrosis miatt végzett
nophrektomia haldlozdsi ardnyit a kiilonbizé miitéknél :

végzett 5 nephrektomidrdl, melyek kozil 2 elsddleges, 3 masod- ik Y el s il ) L
1 Bty Aan <% s | Operdlt Halalos Haldlozdsi
agos volt. A secun aer nephrektomids esetekbél meghalt egy MGts osotolk aaotak 2
septicopyaemia kivetkeztében. | szdma szama szizalék
Rovsing® 22 pyonephrosis és pyonephrosis caleulosa miatt —*“———I'"" =
végzett nephrektomidjibél operativ haldlozas 1 esetben volt. Riedalis i v oo b | 2 40
Kimmells 30 nephrektomidja koziil, melyet pyonephrosis Kronlein.. . 6 B ‘33§
miatt végzett, 4 végzidott haldlosan; 2 beteg uraemia, 1 tiids- Schede ... ... ... ... 11 3 272
% eobohienikus: 6] 1 ‘Hddembatia kivetkostibon halb o ISTREE At o s 15 4 26°6
sub-phrenikus talyog, 1 tiidoembolia kivetkeztében halt el Schmieden gyiijtéstatist. 138 29 93 9
Clairmont? az Fiselsberg-klinikdrél pyonephrosis miatt vég- Gﬂ;r_e s nmheme i e 5 1) 20
zett 4 primaer nephrektomiirél (2 esetben nephrolithiasissal volt gﬁc'i?gé;«, =eends e 1(1; 3 ig 8
stovidve) szémol be 3 gybgyulissal, 1 esetben a 17. mapon | | ggwmel® ~ 1 a0 h 183
erysipelas halilra vezetett. 2 secundaer nephrektomidja gyoégyult. A | Rovsing .. .. . . ... ” 22 1 10
Tdablazat a pyonephrosis miatt végzett rephrellomidkrol.
—"—','I —— —— . — —
g | g @ B | m o | vl
2 | Kor _3:, £ 2 Tinetek = A miitéti :
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S | ben SE |23 ° Tumor Vizelet P egyesitése !
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) XIL. 9. | ;
pleuritis nephrostomia | )(19(;1) J 412 év ; munka-
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' infectio ‘ par morcellement, (0, gyarapodott '
LTI LA | S i Lo e S o RS
\ L 5 mésodlagos | 1 év 10 bo;
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_ ] | nephrostomia 1,1(9”‘34 masodlazos 112 01:";]1]( ) ;.?I;,_ ek
13 || 39 fi bal | 6 év | gonoirhoea | tapinthatd genyes ! (l;;&h‘ll‘l:t) ‘1(',(,{-) lgoga;;?t:z_ gyam};’odés, has| vizsgalat
e b L et b B T T
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. : avs trauma . . S0 nephrostomia | IX. 21. 2 g 9 hé; 4 kgm, e
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3 (rohé: Weiterer Beitrag zur Niervnchirurgie (Klinik Riedel).
Archiv f, klin. Chir. 1902, 66, k.

4 Wyss: Zwei Decennien Nierenchirurgie (Klinik Kridnlein). Beitr.
#z. Klin. Chir.,, 1902, 32. k., 1. f.

5 Schmieden : Die Erfolge der Nierenchirurgie. Deutsche Zeitschr.
f. Chir. 1902, 62. k.

O Delkeskamp : Beitriige z Nierenchirurgie (Klinik Garré). Beitr.

7 Rovsing: Ueber Indicaticnen und Resultate der Nierenexstirpation.
Archiv f. klin. Chir. 1905, 77. k., 1. f.

8 Kimmell : Ueber moderne Nierenchirurgie, ihre Diagnose und
Resultate. Berliner klin. Wochenschr., 1906, 27--29. sz

9 Clairmont : Beitriige z. Nierenchirurgie (Klinik v». Eiselsberg).
Arch. f. klin. Chir. 1906, 79. k., 3. f.)

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem
I sz. sebészeti klinikajardl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

A plastikus x-sugaras képek tudomdnyos és gyakor-
lati értéke.

Irta: Gergd Imre dr., miitiorvos.
(Folytatas.)
Részletezhettem volna még kozelebbrdl is azon idedlisan szép

kézfelvételeket, melyeket mai, tokéletesitett Rontgen-instrumentirin-
munk mellett némi figyelemmel nyerhetiink és melyeknek olvasi-

10 Schmieden : 1. c.
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sara Alewander plastikus képei tanitottak meg; szélhatnék a
lagyrészeknek detaillirozdsarél is mindjart e helyt, de hagyom
késébbre. Mds testrészeken, a liabon, kionyokon, térden vagy
barhol is ismételhetném e részletezést, de feleslegesnek tartom.
Hisz a mondottak mir mind, egyetemben a kézkép beszédes vol-
tdval, meggytzhetnek benniinket arrél, hogy itt tobbet litunk
mint egyszerii csontirnyékokat, silhouetteket, hogy nem is eat,
hanem — nevezzilk a gyermeket igaz nevén — testeket és tav-
latokat is latunk. A csontok, minden kiemelkedésiikkel és behorpa-
d4sukkal egyetemben hasonldan tiinnek elo alakjukban mint a
valésigban ; tobbet is mutatnak mint a valésdgban, hisz szerke-
zeti képiiket, finom spongiosahdlézatukat is tanulminyozhatjuk ;
és azonkivill lgy az alaki mint szerkezeti kép legkisebb héitrinya
nélkiill megengedik azt, hogy rajtuk keresztiil tivolabbi esontokra
és csontokba, sét még ezeken is atpillanthatunk.

Az impressio tehdt, melyet myertiink, egqy sajdatos plastikai
abrdzolds (z-sugaras plastika) impressioju. Mégis az eddigi tanok
értelmében, melyek az x-sugaras képrél csak mint drnyékképrsl
széltak, elfogulatlan akarok lenni és felteszem a kérdést: mily
moédon tiintetné fel az x-sugdr a geometriai testeket, ha azokat
plastikusan és nem drnyék médjira rajzolnd ? Azt hiszem, hogy
a kérdés eldontésének ,
ez a legokszeriibb |

A mellékelt 2. szami rajzon egy koezka parallel-projectiojat
latjuk, lent alaprajzban alsé hardntsikjat (1. vetiiletét), fent homlok-
rajzban bal nyilirAnyd sikjt (2. vetiiletét). A projectiok helyét
az fiiveglap ‘nyomvonalin (alapsik vagy vizszintes sik) d2 c2 he
g2, az iiveglap metszeti vonaldn (képsik vagy homloksik) a, b, d, ¢,
betiik jelzik.

A 3. szdm1 rajzon a koczka megszerkesztése a képsikon lathato,
a centralis projectio szabdlyai szerint. Az és Bi megfeleld metszési
pontjai hz a1 adjik itt az A pontot, E2 Fi-nek g2 bt pontja adja
E-t és igy tovibb, széval reconstruilva litjuk mértanilag a kép-
sik mogott latott koczka perspectivias képét, a melyen A B C D
sik esik hozzdnk kozelebb.

Elképzelve mar most, hogy az x-sugaras képeknél a tirgy
nem a képsik mogott, hanem el6tt foglal helyet, a szem (azaz
limpa) pedig megmarad helyén, mint a fenti rajzon is, a koczka,
perspectivds reconstructioja x-sugaras képeken rendkiviil egyszerii.
A fenti 2. szdmi rajzon a képsik elGtt képzelem most a tirgyat
a képsik mogott (helyesebben a képsikon) projectiojit (széval a
valésdgnak megfelelsleg a parallel projection is felcserélem a kép-
sik mogotti targyat projectiojival a képsik el6tt), mire a koezka
centralis projectiojanak rajza (3. szdmiu rajz) ugyanaz lesz, csakis

azon kiilonbséggel,
hogy az A B C D

moédja. O Pesacie sikot most tdvolabb
Tankinyvekben, e T e, kell képzelnem mint
folyéiratokban e kér- : \\‘\:\“x B7 s =g 1t LS az E F G H sikot.
désrsl emlités tudtom- : R Eiens 1508 B N Szdval a képsik migott
mal nem tortént, kény- i SR O & "Cj = ¢ felvé  koczka  ldtott
telen voltam tehdt i N ot i { képének és a  képsik
keresni a fele- | = : elstt fekvé koceka -
mli:a%:tn.] Ze;’;;;ik:ie E . ! Sy s i‘ﬁ"“-- b sugang képének per-
abrazoldsnil mondot- : | T e spektivas rajea  telje-
takat a Rontgen-fény- I i o S sen identikus, ha
képezés sajitos viszo- i i | 3 % e 2 koceka egymdshoz
nyai,ra aikalmazva, ! | e S T o gzld t?elyze.te az dlfrdz
fé:t:)tﬁaik ::gt]:kngei:. 5z, ;'r-a-,--—n-_-:_._ : | . ﬂ; IE ‘;"zl‘:le meg.vgzgfygz';gy
(négyszog, koczka, e (SRR B s, = A _'35}_«_-:?:____ e : van, egy lerontgene-
kﬁrliap, kozgng, glg; I R AT £ zett ti(i;n?r fémkoczk?-
lyok és egyéb teste e . nak (42 mm. oldal-
parallel és centrilis el H'““xh‘ hoszszal) mellékelt x-
projectiojdval megke- Ay S () sugaras képével iga-
restem szerkesztés tt- . Hs 2308 e G zolhatom. (L. dbra a).
ja'in’ azoknak perspec- % Sl s L Al'zogzka x-suga-
tivas (plast;kus) kﬁpég HHHI@" s : ras kfpenetél :tlakl
és ezt azutan az illet e ety rajza oly tokéletesen
targynak  x-sugaras ““b =l megfelel a tavlat fenti
felvételével  hasonli- 3 £ elméleti szerkesztésé-
tottam Ossze. R nek, hogy bel6le ismert
A plastikus &bra- o R limpatdvol nélkiil és

zolasnak leglényege-
sebb kelléke a kozponti vetiilet, melyrél fentebb széltam. Meg-
szerkesztését a festészetben, fényképezésben mar vizoltam. Lat-
tuk, hogy amott a tirgy a képsik mogott, emitt a képsik és
szem (lencse) mogott foglal belyet (1. 1. sz. rajzot), minek
folytin azonban a szerkesztés lényegében nem valtozik meg.
X-sugaras képeknél tijabb, sajitos viszonyokkal taldlkozunk. I¢t
a szemnck és egyiuttal fényforrdsnak a lampa antikathod sikjit kell
tekinteniink ; képsiknak a lemezt, mig a felveendé tirgy maga e
kettd kozé, széval a lampa és lemez kozé keriil. (L. az 1. sz. rajzot .)

Jellemz6 viszonyok ezek, melyeknek kizelebbi méltatdsira
mindeddig kevés figyelmet forditottak. Es ennek tudisa mégis
igen fontos, a helyes képolvasishoz pedig nélkiilozhetetlen.

Ha még tekintetbe veszsziik, mire késéhb még visszatérek,
hogy a Rintgen-fényforrds nem pontszerii, akkor érthetévé valik
a centralis projectio azonm mddosuldsa x-sugaras képeknél, mely
szerint a lerdntgenezend$ tirgy kisebb és élesebb rajzot nyujt,
ha a lemezhez kozelebb fekszik, nagyobb és homalyosabbat pedig,
ha tavolodik a lemeztdl, egyenlé limpativolsag mellett. A rajz éles-
ségét befolydsolé egyéb koriilményekre (l4mpdk killsnbozisége ;
secundaer sugdrzasok stb.) itt ki nem térhetek, a dolog lényegén
ezek nem viltoztatnak.

az elillso lap széleinek
lemérése nélkiil is szakemberekkel a koczka pontos nagysdgit
meghatiroztatni képes voltam.

De ezzel még nem fejeztem ki teljesen azon plasticitést,
melyet a fémkoczka x-sugaras képe feltiintet.

A koczka drnyékoltsiga, a fény és drnyék helyes elosstdsa,
magdn a l!emezképen igazin miivészi. Fémtisata, éles szélil
eliilsé lapjival, mely a lemezen fekiidt, homdlyosabb és nagyobb
hitulsé lapjdval, 4 legmiivésziesebb drnyékelosztissal foleg eliilsd,
jobb, alsé sarkdn és a kép alsé lapjin oly tokéletes plastikus
benyomast nyujt, hogy még szakemberek elott is azon teljesen
alaptalan gyaninak tettem ki magam, hogy a negativot retou-
chiroztam. Az x-sugarak tehat szemiink elé vardzsoltik a testet,
mint olyant.

A koczkdhoz hasonldan egyéb geometriai tdrgyakat (fém-
korongok, golyék, hengerek, gilik stb.) is vizsgiltam, ezeknél is
megtaldltam mindig a plasticitis emlitett kivetelményeit, természet-
szeriilegz azon modositdssal (1. fentebb az x-sugaras képek cent-
ralis projectiojit), mely x-sugaras képeknél a fennéllé sajitos
viszouyokbdl fakad.

A plastikus festémiivészet kivetelményeinek egyike, a lég-
perspectiva, igaz nines meg e képen azon értelemben mint a
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festdk azt kivénjak. De ez nem is lehetséges, s6t nem is kell
az x-sugaras képen. Geometriai testek dbrdzolisihoz, mint a
mellékelt koczka képe mutatja, a helyes kozponti vetiileten
kivill a fény és drnyék helyes elosztisa az drnyalatok kiilonbozi
fokaival is elegendd a tdvlat dbrdzoldsira. A testrészekrél késziilt
x-sugaras képeknél pedig felesleges a légperspectiva, minthogy az a
valdsagban sincs mey.

Helyette azonban az x-sugdr mdssal Kkérpdtol: plastikusan

|
l

Eddig geometriai és egyéb fémtirgyakrdl széltam! A mint
littuk, ezeken mindig megallapithato egyrészt, hogy az x-sugdr nem

| rajzol pusztan silhouettekkel, mdsréset pedig megallapithatol a plas-

rajzol ott is, hol latészerviink gyarlésiga miatt plasticitdst nem |

lathatunk, legfeljebb ismereteink révén gyanithatunk. Krmekrol
késziilt x-sugaras felvételeknél az érmek mindkét oldaldn 1évo
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nagyobb jelzéseket (példdul az egyik oldalon a czimert, a
masikon a szdmjelzést) is latjuk. A mellett az x-sugaras képen
az érmek egyik oldalin jelenlevd arnyék jelzi a targy targyi
voltat, széval az x-sugér az érmet korongként rajzolja le azon
tdvlatbél, melybdl azt szemmel csak egyszerii korlapnak néznék.

Fémtokban elhelyezett tirgyak x-sugaras képénél pedig
(példdul ora képe, oll6 fémtokban, homérd fémtokban stb ) az
x-sugdr a fémtokban levy fémtargyakat is dbrdzolja, mit szintén
csak annak bizonysdgiul emlitek, hogy az x-sugir nem pusztin
silhouetteket rajzol.

Abra )

Kivaléan mutatjik az x-sugdr plastikus rajzolasat kulesok,
hasonléan fémbgl késziilt dombormiivek és kiilinbdzé aprobb fém-
tairgyak. Ezek koziil egyeseknek plasticitisa oly szembetiing, hogy
elfogulatlan birdldk, kik nem is tudtik, hogy x-sugaras falvételeket
mutatok be nekik, ezen képeket a legplastikusabb fényképfelvéte-
leknek jelentették ki.!

1 Sajndlom, hogy dolgozatom terjedelmére valé tekintettel vala-
mennyi kisérletemet fel nem sorolhatom, valamint hogy ezen felvételeim
kiiziil nem mellékelhetek egyeseket. De ez talin felesleges is volna, hisz
oly I. lemezképek ezek mind, hogy elédllitasukhoz kiilonosebb gyakor-
lat nem kell.

ticitas kovetelményei az x-sugaras képek értelmében.

Attérek most az emberi test x-sugaras képeinek plasticitisara.

A mondott mértani igazsigok, melyeket fentebb egy geo-
metriai testtel, a koczkaval hoztam Osszefiiggésbe, fenndllanak itt
is. Kell tehat, hogy a kozponti vetiilet fentebb részletezett szabi-
lyai itt szintén érvényesiiljenek, a fény- és drnyékelosztds helyes
arinya jelen legyen; ebben nem is lchet Lételkedniink, mert az
a-sugdr, mint lattuk, mdsképen mint az a valdsdgnak sajdt értel-
mében megfelel, nem is rajzolhat. A tibblet, melyet nyujt, esak
latészerviink relativ gyakorlatlansigira vall. Ezen tibbletet pedig
az emberi testrél készitett felvételeknél mér elébb egy kéz-kép
kapesin lattuk : a csontok térbeli elhelyezésén kiviil feltiint a
csontok szoveti szerkezete, e mellett az alaki és szerkezeti rajz
minden zavara nélkiill mintegy &tlattunk tavolabbi csontokra per-
spectivdsan.

Ennél miivésziesebb és csoddsabb plastikdét valéban el nem
képzelhetiink és aszon nézetemnek adok kifejesést, hogy ellent-
mondva az 0sszes Rontgen-tankonyvek és a rintgenologusok dllitd-
sanak, az ujabb, tikéletesebb x-sugaras képeket nmem egyszerii
drnyéliképeknek (silhouettek) tekintem, hanem a legmiivésgiesebben
rajzolt olyan perspectivas képeknek, wmelyek mnemesak a lemezhez
leghkozelebben fekvi minden egyes csontnak plastikai  formdjat
abrazoljak, de még a lkizvetlen egymds mogott fekwd csontokét is.
Természetes, és az eddig elmondottakbdl onként kivetkezik, hogy
gy itt, mint a tovébbiakban, a perspectiva és plastika kifejezé-
sek alatt mindig x-sugaras perspectivit és x-sugaras plastikit
(rontgen-plastikat) értiink.

Az x-sugar plastikus rajzoloképességének természetesen meg-
van a maga hatdra, és pedig ott, hol akir a ldgyrészek tilzott
méretei (torzsin), akdr technikai eszkozeink (pl. limpik) jelen Alla-
pota melleti mdst, legalibb egyeltre, mint drnyékképeket, x-sugaras
képen létrehozni nem birunk.

De igy is alakithatnim fenti tételemet: vannak w-sugaras
drnyéklépek, ezek a rosszabb x-sugaras felvételek (rosszabbak
nem mindig egyéni hibik miatt, hanem technikai okokbdl!), és
vannak perspectivds (vagy plastikusan hatd) xz-sugaras képek, ezek
a jobbak.

Vagy megengedem, hogy a perspectivds u-sugaras Fkép is
arnyékkép, oly értelemben, hogy drnyékok combinatiojabol 4ll
eld, tobbféle drnyék sok detailt vitt bele, hasonléan a miivészi,
plastikai fényképekhez. De ezzel elvi dllispontombdl nem adok fel
semmit, mert az drnyék kifejezésével csak a rajzolis eszkozét
értem, nem pedig a mddjit, lényegét.

Kapesolatban az emlitettekkel, néhiny széval még az z-
sugaras kép olvasdsdrdl is kell szélnom.

Mis ez, mint a képeknek puszta litdsa, és mds, mint
egy fényképészi kritika. Midén régente, az x-sugaras tudoményok
eyermekéveiben a sotét csontirnyékok vizsgalatakor megeléged-
tiink azzal, hogy a csont folytonossiginak meg nem szakadasit,
vagy torést allapitsunk meg, arra gondolni sem mertiink, hogy
lesz id9, mint ma, midén a képen ,egymist keresztezé, érintd,
egymassal parhuzamosan haladé és ismét keresztezddo, tobb esontra
vagy ecsak egyes csontokra vonatkozé korvonalak tiomkelegét
litjuk, mindannak ellenére, hogy els6 tekintetre litszélag csak
szerkezeti képek halmazdt latjuk . . .“ (Ldsd: Alexander, Gyoé-
gyaszat, 1906. 26. szdm, 439. lapon.) Eligazoddsunkhoz ezen
ytomkelegben®, a perspectivds x-sugaras képek rajzaiban, kel a
fenti physikai illetve geometriai alap, kellenel bonczolds- és kdrtani
ismeretel és sziikséges bizonyos jdrtassdg az z-sugaras technikdban
is. A képkészités mddja : a ldmpa infensitisinak ismerete, a kellé
penetratios képességii lampak haszndlata, a projectio irdnya (cen-
tralis vagy excentrikus projectio sth.), zavaré koriilmények (secun-
daer sugdrzasok) kiiktatdsa, a targy rogzitése, mindmegannyi oly
koriilmény, melyet idedlis negativ készitésekor tekintetbe kell ven-
niink és a melynek fontossdgat csak ae mérlegelheti iguzdn, ki e
téren bizonyos szakismerettel ¢s tapasztalattal rendelkezik. Csak
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utalok példiul kettés drnyékokra a széleken olyankor is, midin a
beteg a felvétel alatt mozgott és midon a kettds konturokbdl peri-
ostitises appositiora tették tévesen a korjelzést.

De azért a sz0 kiznapi értelmében vett fényképészeti tudas
itt alirendelt szerepet jatszik. Lehet valaki kitiind photographus,
az x-sugaras képek biralatira azonban a kizdrdlag fényképészeti
tudds még nem jogosit. .

A képek szemlélése még nem jelent annyit, mint a képek
helyes latdsa, olvasisa; ez mir szellemi reconstruetio miive (féleg
a perspectivis x-sugaras képeknél), melynek elengedhetetlen fel-
tételét az imént részleteztem. A festészetben vagy koztnséges le-
fényképezésnél ugy litjuk a tirgyakat, mint a valésdgban. X-sugaras
képen a fénysugarak sajitossiga (a kozponti vetiilet mdédosuldsa ;
a sugaraknak véltozé penetratids képessége a vastagsdg és atomsiily
szerint) mindig egy tobbletet is ldtunk (sziveti kép, perspectiva
sth.), hogy tgy mondjam z-sugaras anatomidt litunk. Ez azonban
elézetes szakbeli ismereteink mellett (1. fentebb) nem hoz benniinket
zavarba, mivel az x-sugarak fénytechnikdjanak helyes mérlegelésé-
vel mindig lehelséges a visssakivetkezietés az  @-sugaras ana-
tomidrdl a rendes anatomia legdetaillirozoliabb wisconyaira is.
Az pedig, ki behatébban foglalkozott gy a technikdval, mint a
képek értelmezésével, kinnyebben és biztosabban fog kovetkeztetni
még a legkomplikdltabb x-sugaras perspectivis képekbil is dgy
normalis, mint pathologiis viszonyokra és litni fog olyankor is
elvialtozasokat, midén a kevéshé jartas eltérést csak nem is sejthet.

(Folytatisa kiovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Ibsens Nora vor dem Strafrichter und Psychiater. Von Staats-
anwalt Dr. Erich Wulifen in Dresden. Halle a S. Verlag von
C. Marhold. 1907. 59 1. Ara 1 marka 20 pf.

Kriminalpsychologie und Psychopathologie in Schillers Riubern.
Von Staatsanwalt Dr. Erich Wulffen in Dresden. Halle a S. Verlag
vou C. Marhold. 1907. 80 1. Ara 1 médrka 20 pf.

Egy id6 ota divatos lett a szépirodalom nevezetes alkotdsait
orvosi szemponthél megbeszélni. A regény- vagy drimahésrsl
orvosi kérjelzések késziilnek. Ha az ilyen kutatdsoknak nines is
tudominyos értékiitk, mégsem czéltalanok, mert az irék figyelmét
felhivjak arra, hogy legalabb ne a valé koriilményeknek ellen-
mondé mddon tirgyaljik azt, a mi orvosi téren mozog. Wulffen
az elsé konyvecskében megallapitja, hogy Ibsen Nordja hysterids
volt. Nem tudjuk, hogy nem tiltakozott volna-e Ibsen ez ellen
a felfogas ellen, vagy nem mondta volna rd, hogy ez a kérdés
egyéltaliban nem érdekli 6t a drdma problemii mellett. Erdekes
Wulffen véleménye, a mely szerint Nora az aldirdshamisitist oly
kényszerité viszonyok kozott kovette el, hogy a torvényszék itélete
felmentd lehetett volna.

Erdekesebb Schiller szinmiivének a megbeszélése. Schiller
munkdjit 21 éves korban irta. Az el6szavabdl kiderill, hogy
Moor Ferenczet és Kirolyt valéban létezd jellemeknek tartotta
és ugy latta, hogy a gonosz szivii emberek szellemileg ragyog-
nak. ,Ebben a természetet joformén szd szerint misoltam. A
nagy gonosztevd talin kozel 4ll a nagyon derék emberhez, mondja
a nagy ir6 egy misik helyen. Schiller-nek egyes gondolatai meg-
elgzik korit. Igy a ,Verbrecher aus verlorener Ehre“ az egyszer
biintetett ember jovéjével foglalkozik. Az ,Ueber den Zusammenhang
der thierischen Natur des Menschen mit seiner geistigen“ czimii
orvosi értekezés kimutatni Ohajtja ,a test sajitsigos szerepét a
lélek miikédéseiben, az dllati érzérendszer nagy és valodi befolyd-
sit a szellemre.“ Ugyanitt olvassuk, hogy ,az emberi lélek
tevékenysége az anyag tevékenységéhez van kitve . . . . a gondol-
kozds és érzés miiveletei a belst sensorium bizonyos mozgidsainak
felelnek meg . ... egyiltaliban tapasstalhatd, hogy a lélek gonosz-
sdga gyakran lakik beteg testhen.“ Ezen értekezés egyes pontjai
osszefiiggenek Moor Ferencz dramdjival, tgy annyira, hogy a
drama Schiller psychopathologiai nézeteit tirgyalja. Wulffen Schiller
ezirdnytt gondolkozdsat igyekszik Osszedllitani és ezért érdekls-
désre tarthat szdmot. Kollarits Jend dr.
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Ueber die Geschwiilste des Kleinhirns und der hinteren Schiidel-
grube. Von Prof. Seiffer, Berlin. Verlag von Urban u. Schwarzen-
berg. Berlin, 1907. 32 1. Ara 1.20 korona.

Seiffer a kisagyveld élettanit, rostozattaniat és a kisagyvelo-
bajok tiinettanit dttekintheten targyalja. Kiilondsen olvasdsra
mélté a korjelzésre vonatkozé rész annak eldontésérdl, hogy a
daganat a kisagyvelén kiviil székel-e és csak nyomdst gyakorol
rd, vagy magcdban az agyvelében van-e, tovdbbi a ponsdaganatok
diagnostikdja. Az dllatkisérletek és emberi leletek kozott fenndllo
killonbségeket a szerzd a baj bedllisinak gyorsasdgdban véli fel-
taldlni. Szerinte a lassan fejlodi daganatok jelenlétekor a kisagy-
velé egy részének miikodését valamelyik mds rész veheti dt.

Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gydgyszertan.

Az djabb gydgyszerek és titkos szerek 7. sorozatdban
Zernik a kovetkezGket ismerteti:

1. Amrita. Erésen hirdetett aphrodisiacum. A 20 ,fehér®
és 20 ,voros“ port tartalmazé csomag #ra D mérka. Minden
reggel egy ,fehér® és este egy ,vords por” veends be. A vizsgalat
kimutatta, hogy a ,fehér porok® 45% ferrum carbonicum saccha-
ratumbdl, 409 rozslisztbél, 1590 calcium phosphorieumhél és
valamely alkalmasint indifferens keserii anyag nyomaibél dllanak ;
a ,vords porok® az emlitetteken Kiviil még édesgyskérport is
tartalmaznak.

2. A, Menstruationspulver Geisha® porri zizott rémai
kamillibol 4ll. A 3 mérkaért adott mennyiséget gydgyszertirak-
ban 30 fillérért lehet megkapni.

3. Grandira, syphilis ellen védé créme. Rézsasziniire festett
lagy kenbes tubusban; allitélag 3000 calomelt tartalmaz, a vizs-
gilat azonban esak 9%0-0t deritett ki.

4. A broyelia nostra nevii, allitélag minden sebet meg-
gyogyité kenGes a hivatalos unguentum basilicumboz hasonlé
Gsszetételii.

5. Az ophthalmol nevii, a granulosist meggyogyité szer (!7?)
allitélag egy hal (cobitis fossilis) mirigydllominydnak kivonata,
édes mandolaolajjal kombindlva és sterilizilva. A vizsgilat ald
vetett proba az avas oleum olivarum tulajdonsigait mutatta ; folyé-
kony paraffinhoz hasonlé dsvanyzsirbol 6 —7%-ot tartalmaz,

6. Winther-féle tapsék. Tébb fajuk van. A ,valédi hygienés
idegs6“ natrium- és ammoniumphosphat keverékébsl dll. Az
5. sz. valédi hygienés tipsé® tilnyoméan sulfatokbdl 4ll; ezen-
kiviil elég sok phosphorsavat, szénsavat és chlort, valamint kevés
borkdsavat tartalmaz; mindezek féleg natriumhoz vannak kitve ;
kalinm és ammonium csak nagyon csekély mennyiségben volt
kimutathaté. A ,II. sz. valédi hygienés tipsé az eldzovel nagyja-
b6l hasonlé Gsszetételii, azonkiviill azonban még kevés kovasavat,
calcinmot, magnesiumot, vasalbuminatot és mangant tartalmaz. A
SI1. sz, valodi hygienés tipso“ olyan Osszetételii, mint a 1L szdmi,
csakhogy még 2190 tejezukrot is tartalmaz. A karlsrubei egész-
ségiigyi tandcs nyilvinos Ovist bocesidtott ki ezen tdpsdk ellen.
(Deuntsche mediz. Wochensehrift, 1907. 18. szim.)

Belorvostan

Sulyos anaemia eseteiben a vératomlesztéssel tettek kisér-
letet Krehl tandr klinikdjan. Az eredményekrdl Morawitz dr.
szdmol be. A felsorolt 6 eset kizill 3 nem igen johet sziamitdsba,
a mennyiben 2 az dtomlesztés utin csak nagyon rovid ideig
maradt a klinikdn, 1-ben pedig — a mint a bonczolds is mutatta
— a csontveldnek silyos aplasidja volt jelen: annyira meg volt
keveshedve az erythroblastikus szivet, hogy regeneratiojirol szo
sem lehetett. A tébbi 3 esetben azomban nagyon kedvezd, részben
meglepd volt az eredmény. Az egyikben a véritomlesztést meg-
elézott 3 heti erélyes arsenkezelés teljesen eredménytelen volt,
st a betegnek az dllapota még rosszabbodott is s a javulds csak
a vératomlesztés utin kezdett mutatkozni. A masik két esetben is
olyan siilyos volt az dllapot, hogy a prognosist csaknem teljesen
rossznak lehetett mondani s a véritomlesztést csak ultimum
refugiumkép vették igénybe. A kedvezd hatds sohasem dllott be
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kozvetlenill az atomlesztés utin; tobbnyire 3—4 nap telt el a
subjectiv. és objectiv javulis megjelenéseig. Az atomlesztés koaz-
vetlen hatdsa két esetben szinte fenyegetd tiinetekkel jirt: rdzé-
hideg, nehézlégzés, vizenyd, haemoglobinuria. A kedvez§ eredmény
az Atomlesztett vérnek a csontvelére, mint vérképzé szervre
gyakorolt ingerld hatisira vezethetd vissza. Az atomlesztés techni-
kaja roviden a kivetkezs : Egészséges emberbtl érvigis ttjin mint-
egy 250 em?® vért boesdtunk kozvetlentil egy 500 em? firtartalmi
poriivegbe, a mely jol zdrd iivegdugdéval bir s a melybe mar
elobb iivegtormeléket tettiink; az liveget a tormelékkel egyiitt
elézetesen sterilizdlni kell. A vért mar most 5—10 percaig tartd
erds razdssal defibrindljuk, 20-—30 perczig dllani hagyjuk s az-
utan sterilizalt siirii canevas-szioveten dtsziirjitkk, az alvadékot
azonban nem nyomkodjuk ki. Ilyen médon kortilbeltil 200 emd
defibrindlt vért kapunk, a melyet befeeskendeziink az anaemiis
beteg vena mediandjiba, még pedig gy, hogy Kkis bérmetszéssel
feltirjuk ezen gyiijtéeret és kis iivegkaniilt kotiink belé. A mikor
ez a kaniil megtelt a beteg vérével, osszekdtjilk a méisik végén
tolesérben végz6dé és a kissé megmelegitett defibrinalt vért
tartalmazé gummicsovel és lassan befolyatjuk a vért, tgy hogy
a 200 em? mennyiség befolydsa mintegy 20—30 perczet vesz

igénybe. Azutdn varrat és sziraz nyomoOkotés. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1907. 16. szdm.)
Ozaendban szenvedd 16 éves lednybetegén gyomorbajra

valld panaszok miatt IMrese gyomormosdst végzett s ez alkalom-
a mosovizben sajitos sziirkéssarga, nydlkds, rendkiviil hiizos
tormeléket taldlt, melyek a pontos goéresives vizsgalat alkal-
méval az orrbdl szirmazé beszaradt nyidlkdnak bizonyult és
szamtalan apro féreg tanydja volt. Ezen lancetta alaku s fejlett
dllapotban 0'48—0'64 mm. hosszisdgi férgeket a naponta meg-
ejtett gyomormosds ellenére is vagy 2 honapon 4t litta a szerzi ;
a férgeknek a gyomortartalombdl valé eltiintével megsziintek a
beteg panaszai is. A szerzi tiizetes vizsgdlat mellett is csak noi
féregalakokat taldlt, miért is néi kiillemii hermaphroditismus esetére
is gondolt. E férgek — egy az anguilliddk csoportjaba tartozd
rhabditis-faj — valdsziniileg facultativ parasitik, s valami téplild
anyaggal keriilhettek a beteg gyomriba; e mellett latszik szélni
az is, hogy a beteg székében sem a férgek maguk, sem petéik
kimutathaték nem voltak. A szerzf tengerimalaczot kisérlett meg
inficidini e rhahbditisfajjal, de eredmény nélkiil. (Miinchener med.
Wocehenschrift, 1907.) Halisz Aladdr dr.

A mészsékrél mint cardiotonicumokrél pneumonidban
és szivbajokban ir Lauder Brunton. Koriilbelil 22 év eltt
Sidney Ringer tapasztalta, hogy ha békasziven parolt vizzel
késziilt konyhasdoldatot dramoltatunk at, a sziv Osszehizéddsa
csakbamar megsziinik, a mi nem kovetkezik be, ha az oldat
készitéséhez vizvezeték-vizet haszndlunk. Ezen tapasztalata alapjin
jott rd, hogy a mészsék — ezek vannak ugyanis egyebek kozott
a nem pérolt vizben — nagyon elényisek a szivmiikodés tekin-
tetében. Physiologiai laboratorinmokban dllandéan haszndljak azdta
a mészsokat a sziven végzett kisérletekben, a beteg emberen
azonban még nem vették igénybe és csak most hivja fel redjuk
a figyelmet L DBrunton, a ki nagyon jo eredménynyel hasznilja
a mészchloridot pneumonidban a fenyegetd szivkimeriilés meg-
akaddlyozdsira, még pedig 30—60 centigrammos adagban négy
6ranként, egyszeriien vizben oldva; az oldat kellemetlen ize kevés
sacharinnal leplezhetd. Szivbajokban is jé eredménynyel jir a szer
hasznilata; ilyenkor helyette a kevésbé gyorsan haté calcium
lactophosphat vagy glycerophosphat is igénybevehets. A szerzd azt
hiszi, hogy a szivbajokban tejdiaetival sokszor elért kedvezd
eredmények épen a tej mészsitartalmira vezethetdk vissza. A
mészsdknak az az egyediili hatrdnyuk, hogy a vér megalvadds-
képességét fokozzik s e miatt egyik-masik esetben baj tdmadhat.
Végiil épen most, a mikor nujbdl feliilkerekedni kezd a vivisectio-
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ellenes dramlat, kiemelendének tartja a szerz6, hogy a pneumoniinak |

strychninnel és oxygennel vald kezelése, valamint az emlitett |

mészsétherapia épen allatokon végzett kisérleteknek a gyiimilese.
(British medical journal, 1907 méirezius 16.)

Typhus abdominalis esetét kozli Levy és Wicbert, a mely
egyfeldl a bacillusgazdak szerepére, mdisfelél a szervezet gyen-
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giilt voltinak jelentfségére vet vildgot a typhusos fertizés kelet-
kezésében. A primipara 21 nappal a sziilés utdn typhusban bete-
gedett meg (bélsardban typhusbacillusok voltak kimutathatdk,
vérsavoja 1:200 ardnyban agglutindlta a typhusbacillusokat).
A fertézés a betegnek az anyja tjdn tortént, a ki 4
évvel lednydnak a lebetegedése elGtt szenvedett volt typhus-
ban, és a kinek a bélsardban meggydgyulisa utin dllandéan
voltak talilhatok typhusbacillusok. Ezek a bacillusok, a melyek
az anyjiaval valé kozeli érintkezés miatt ismételten bejuthattak a
leanyba, nem okoztak bajt és esak akkor tudtak elhatalmasodni
benne, a mikor szervezete a sziilés kovetkeztében meggyengiilt.
(Centralblatt f. Bakteriologie, 43. kitet, . fiizet.)

Sebészet.

Az appendicitis aetiologidjardl ir Kretz. Ot év alatt 53
oly esetet honeczolt. a melyben a haldl az appendix gyuladisival
allott Osszefiiggésben, ezek koziil 19-ben volt jelen az appendix
acut phlegmonosus gyuladisa. Ezen 19 eset koziil 14-ben toriént
teljes, a nyaki szervekre is kiterjedd bonczolds és mind a 14
alaposan Atvizsgilt esetben friss angindt lehetett kimutatni. A
genyes tonsillitissel kapesolatban duzzadt nyaki mirigyeket is
talilt minden egyes esetben. Az appendix megbetegedése a ton-
sillitis folytin kétféleképen kivetkezhetik be: pyogen anyag
elnyelése vagy a vérpdlyan torténd metastasis atjan. Goresoi
vizsgdlatai alapjin, melyek szerint az appendix folliculusaiban
my cosisos embolidkat s ezen embolidknak megfelelé nekrosisgéezo-
kat taldlt, az utébbi felfogds mellett szdl, s igy az appendicitis
tulajdonképen egy dltalinos fertizés részjelensége. Subacut appen-
dicitisekben nem acut anginat, hanem lefolyt angina nyomait
talalta, némelykor besiiriiditt genyet is a tonsilla eryptdiban,
egyszersmind rendszerint megnagyobbodott nyaki nyirokmirigyeket.
E szerint az acut angina a rapide lefolyé appendicitissel kap-
csolatos, mig a postanginosus appendicitisek kevésbé veszedelme-
sek. Bgyszersmind figyelmeztet arra, hogy mily gyakran alkotja
kiilonféle sepsisek kiindulaspontjat a lymphatikus garatgyiirii
meghetegedése. 1903-ban 11 kiilsé sériilésekbél, 15 puerperdlis
processusokbél és 25 erysipelashdl szarmazé sepsis mellett 11 acut
és 23 subacut pyogen infectiot latott a tonsillibél kiindulni és
pedig 3 angina phlegmonosat, 2 pyaemiat, 1 meningitis purulentit,
4 appendicitis phlegmonosit, 2 osteomyelitist és 2 endocarditist; a
subacut esetek : 8 endocarditis, 8 appendicitis, 4 pleuraempyema,
2 osteomyelitis és egyszer az epehilyag elgenyedése cholelithiasis
kapesdn. A letdlis pyogen infectitknak tehat tobb mint egyharmada
angindval van Gsszefiiggésben. Kiemeli azt is, hogy hosszi tartamit
pyogen infectiok lehetnek jelen, melyeknek folyamin igen hosszi
ideig teljesen egészségesnek érezheti magit az egyén, mig egy-
szer csak a lappangd bakteriaemia ldz alakjiban wmautatkozik.
Végiil ntal arra, hogy a sepsises infectio lényegét Semmelweis
sokkal helyesebben litta, mint Lister, a mennyiben felismerte az
osszetartozdsdgdt a litszélag anatomice és klinice teljesen kiilon-
hozi megbetegedéseknek, melyek azonban a kérokozé mikro-
organismus s a fert6zés kapujinak azonossaganil fogva lényegileg
azonosak. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten, 1907. 2. f.) Pilya.

150 gerinczvel6érzéstelenitésrsl szdmol be E. Veit. 19 eset-
ben stovainnal végezték a lumbdlis érzéstelenitést, 131-ben novo-
cainnal. Stovaint nem hasznilnak tébbé, mert egy esetben letdlis
végii volt az injectio. Bzen eset részletesen kozolt kortorténetébil
kitiinik, hogy a 63 éves prostatahypertrophids betegzen — Allito-
lag, mert a katheterismus érzéstelenités nélkiil nem volt kivihets
— 6 nap leforgdsa alatt 3-szor (!) végeztek lumbdlis anaesthesidt :
a két elsé alkalommal novoeainnal, harmadszor pedig 0°07 gm  stova-
innal. A haldl hirom perczczel a befecskendezés utdn hirtelen
allott be. A bonezolds a gerinczagyban makroskopi elviltozast
nem mutatott. Goéresévi vizsgilat nem tortént. A tapasztalatok
egyébirant egybevdgnak a korabbi kozleményekbdl ismertekkel,
és igy e helyen ismertetésre nem szorulnak. (Beitr. z. klin. Chir.,
53:. 'k, 3. 12) L.

A tetanus traumaticus serumtherapidjihoz szolgiltat
Behring-féle antitoxinnal kezelt 10 eset kapesdin adatokat G.
Mandry (Heilbronn). Két esetben az antitoxint endoneuralis injec-
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tio alakjaban alkalmazta. Hzen két eset haldlos kimenetelii volt.
A tiobbi 8 eset koziil D halt meg. Hirom esete, melyet nem kezelt
serummal, szintén haldlosan végzidott. Az Osszmortalitis 77%0-ot
tesz ki, a serummal kezelt esetek mortalitisa 73%0-ot. Minthogy
azonban az esetek koziil hdérom olyan volt, hogy minden valé-
sziniiség szerint serumkezelés nélkill is meggydgyult volna, a
mortalitds voltaképen 100%0-ot tesz ki; egyetlen egy sem volt a
silyos tetanusesetek koziil, a melyiket a serumkezelés megmen-
fett volna. A szerzd véleménye szerint még ma is ott tartunk,
hogy a konnyii esetek serum mnélkiil is gyogyulnak, a nehezek
serum alkalmazasival is elpusztulnak. Az utolsé évek experimen-
talis vizsgdlatainak eredményei sem jogositanak fel szebb remé-
nyekre e téren. (Beitriige zur klin. Chirurgie, 53. k., 3. f.) Li.

Inoperabilis agydaganat eseteiben a fenyegett vaksig el-
keriilése végett trepanatiét ajanl Saenger, hamburgi idegorvos. 19
esethen végeztette a trepandlist (Siuch, Kammell, Krause) azon czél-
bél, hogy ezen palliativ miitéttel a nagy fejfijist, szédiilést, hinydst
és foleg a pangisos papillit kovetkezményeivel egylitt meg-
sziintesse. Ezen 19 esetbsl 2 esetben a miitét esak akkor volt
eredményes, a mikor a trepanatids nyildst tégitottdk és tobb liquor
cerebrospinalis folyhatott le. Két esetben eredménytelen maradt a
miitét, a mikor is az agyi daganat nagy terjedelmii volt s csak-
hamar halilra vezetett. Egy esetben, midén basistumor volt jelen,
a miitét utin rosszabbodas allott be, a tobbi esetben a javulds
evidens volt. Harvey Cushing a koponyadefectust a halinték- és
az occipitdlis tdjon izomlebenynyel ajinlja fedni, ezen modszert
eredménynyel alkalmaztik a hamburgi sebészi osztdlyon is. Finkh
21 gyiijtott esete alapjan az esetek T73%/0-dban palliativ trepana-
tioval a visus tartés javulisit allapithatta meg. A beavatkozas
helyes idépontja a litdscsikkenés kezdete ; ha késébb operilnak,
kinnyen opticusatrophia marad vissza. A trepanatio ott vég-
zendd, a hol a daganatot sejtjilk; ha lokdlis diagnosis nincs,
legjobb a jobb parietdlis lebeny felett trepandlni, mert akkor
legkevéshé kell kiesési tiinetektdl tartani. A kisagyi hemisphaerik
feletti trepandlds sem oly veszedelmes, mint a hogy eddig gondoltik.
Egyéb palliativ miitétek, mint a lumbilis punctio vagy az oldal-
kamardk punctioja nem ér fel a trepandlissal. A trepanildst
minden inoperabilis agydaganat esetén ajanlja a szerz§, mert ezzel
a beteg kinjait cstkkenthetjitk és a fenyegets vaksig keletkezé-
sét meggitolhatjuk. (Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde,
1907 februar.) Steiner Pdal dr.

Orthopaedia.

A fasciodesis haszndlatit és modszerét irja le Vulpius
(Heidelberg). A miitét bénulds kovetkeztében lityegh bokaiziilet
rogzitésére szolgal. Tapasztalat szerint a bokaizillet arthrodesise
sem biztositja maradanddan a ldbat a kivdnt kozépdllisban, hanem
a l4b eleje idbvel visszatér ismét a régi 16ldballasba. A recidivit a
szalagok megnytlisa dltal lityegbvé valt ldbtoiziletek okozzik.
Maga az arthrodesissel létrehozott ankylosis is nagyon sokszor
csak fibrosus s igy kevés ellentdlldssal bir. E gyakori sikertelen-
ség miatt taldltdk ki a csonkité arthrodesis helyett a bokaiziilet
tendinosus fixatiojit. Az extensorok ininak rinezba varrdsival
(Vulpius), varrattal osszehizasival (Lange) s csoméba kiotésével
(Hoffa) igyekeztek a bokaizillet merevségét, bizonyos foki rugal-
massag nyerése mellett, biztositani. Bz sem vezet azonban a kellj
eredményre, mert a degenerilt izomhas megnyilisival a mester-
ségesen megroviditett inak is elvesztik tartoképességiket. Ez
inditotta Codivilla-t és Reinert arra, hogy a béna extensorok inait
a sipesonthoz varrja. Ebben a szellemben a szerzé is ajinlott egy
miitéti mddot, mely abbél éllott, hogy egy a sipesontbél készitett
csont-csonthdrtyalebeny ali vezetve az extemsorok indt, a lebeny
levarrdsival rigzitette. Kés6bb azonban a jiraskor jelentkezd fij-
dalmassig s a miitét komplikdltsiga miatt a szerzi is elhagyta a
médszert,

Ma Vulpius a lityegd bokaiziillet rogzitésére mint legjobbat
a fasciodesist ajanlja. A miitétet a kivetkeziképen végzi: az inakat
feltdré metszést ngy vezeti, hogy a sipesont élén '/2—1 cm. széles
fascialebeny maradjon. Miutin az inakat annyira megfesziti, nogy
a lib kozépillisba keriil, a fascia ald, a csont és fascia kozotti
zugba hozza Oket s itt a periostot s a fascidt felslts néhdny

varrattal rogziti. A megnyult petyhiidt inakat befejezésiil még
meg is roviditi. Az inakat ekként tulajdonképen a libat tartd
szalagokkd valtoztatja 4t. Az operatio Kkivitele nagyon egy-
szerii. Vulpius ¢ miitéti médot sem tartja egymagiban ered-
ményrevezetonek, hanem a bokaiziilet arthrodesise mellett, mint
annak kiegészitGjét végzi. (Zentralblatt fiir chir. und mechanische
Orthopiidie, 1907, mareziusi fiizet.) Kopits dr.

A gyermekkorban tdmaddé gacsos térd kezelése czimen
ismerteti Lange (Miinchen) e deformitdssal szemben kovetett eljara-
sat. Ugy tapasztalta, hogy az elst életévekben gyakran jelentkest
dongatérdet a gyermekek kindvik, a gacsos térd azonban mindig
maradandd, s6t nem ritkdn fokozddik. E véghtl tartja okvetleniil
szlikségesnek még a kisfokn gaesos térd gydgyitdsit is. A gydgyitd
eljards passiv és activ redressald gyakorlatokbél all. Egyidejiileg a
czipbben ludtalpbetétet is hordat. Oly nagyfokid gacsos térdnél,
melynél osszetett térdek mellett a bokdk tdvolsiga az O cm.-t
meghaladja, a gyakorlatok mellett éjjelre redressald sinek alkal-
mazisat is sziikségesnek tartja. E sint celluloiddal merevvé tett
sodronyhélobél késziti. Napkozben a gyermek minden késziilék nél-
kill jir. A kezelésnek legalibb egy évig kell tartania, az ered-
mény azonban kitiind, feltéve, hogy a sziillsk elég értelmesek a
kezelés technikdjanak a pontos végzésére. (Zentralblatt fiir chir.
und mechanische Orthopiidie, 1907, wdrcziusi fiizet.) Kopits dr.

Gyermekorvostan.

A phosphorkezelés a gyermekkorban. A mint ismeretes,
a phosphoros esukawmdjolaj haszndlata nem egészen veszélytelen,
misfeltl sok gyermek nem veszi be, végiil pedig nagyon gyorsan
veszit a hatdsiabél. Manchot ezért tibb rendbeli kisérletet vég-
zett, hogy a phosphort elénydsebb moédon juttathassa a szerve-
zethe. Igy megkisérelte a bor ald fecskendezést (D milligramm
phosphor 10 gm. sterilizilt mandolaolajban ; napouként 1/2 fecsken-
dovel), 8 mnoha a hatds feltiinden jo volt, mégis kénytelen volt
ezzel a mdddal csakhamar szakitani a sok esetben jelentkezett
nagyon kellemetlen és nehezen gydgyulé besziirddések miatt az
oltdsok helyén. Megkisérelte a phosphorban dis phytint hasznilni,
eredményei azonban nem voltak kielégitok. Kisérletet tett végiil a
kendermaggal, mint a mely rendkivill sok phosphort tartalmaz.
Hosszabb prébalgatds utdn végre sikeriilt oly olajtalanitott kender-
maglisztet eldallitani, a mely a gyakorlatban jél bevalt. Ebbél a liszt-
bol leves készitendd a kovetkez mdédon: 100 gm. kendermag-
lisztet Osszekeveriink 1 liter vizzel és enyhe tiizén 250 emdre
besiiritjitk, a mi koriilbeliill 12 6rat igényel. A keveréknek
nem szabad forrni. Finom szitin dtsziirés és dtnyomkodds utdn
finom kendon vagy sziirépapiron még egyszer dtsziivjiik. Az ily
médon eldallitott hig, tejszerii, sirgds vagy barnds, kifejezetten savi
kémhatdsi, kellemes, de kissé keserii utéizii levesbél 30—50 em8-t
adunk a gyermek téplildsira szolgdlé minden adag folyadékhoz
(tej, ird, maldtaleves stb.). Az eredmények az eddigi megfigyelé-
sek szerint nagyon jok: a kendermaglisztlevest a gyermekek
kivétel nélkiil szivesen veszik s miar 2—3 nap mulva mutatko-
zik a javulis az 4ltalinos #llapotban. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1907. 12, sz.)

A természetes és a mesterséges tdplilds kozti kiilonbség
okdrdl értekezik Mleyer L. F. Finkelstein berlini intézetébol.
Azon kérdést igyekezett klinikai észleletekkel eldonteni, vajjon a
killsnbség a két tapanyag fehérje- és zsiranyagdban, avagy pedig
savéjaban rejlik-e. E czélb6l parhuzamos taplildsi kisérleteket
végzett hirom-hirom gyermeken, még pedig lgy, hogy az elsd
esoportot az anyatej savijival és a tehéntej fehérjéjével és zsirjival,
a masodik csoportot viszont a tehéntej savijival s az anyatej
fehérjéjével és zsirjival tdpldlta. Azt tapasztalta, hogy gyenyébb
fejlettségii csecsemdls is igen jol fejlodnek az anyatej savdja mel-
let a tehéntej caseinjével és zsirjaval, wig az anyatej fehérjéjével
és zsirjaval s a tehéntej savdjival tdplalt gyermekek rendszerint
dyspepsids zavarokban szenvednek, sot székletiikben kimutathaték
voltak azon alkotérészek, melyeket Biedert iskolija a mnehezen
emészthets tehéntej-casein csoméeskdinak tart. Kisérleteibdl azt
kivetkezteti Mileyer, hogy a kétféle tej hatisiban nyilvanuld
kiilonbség egyediil a kétféle savd kiilonbozéségében rejlik és hogy
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igy magatol elesik azon felvétel, hogy a tehéntej kéiros hatdsa
akir a tehéntej-casein nehezebb emészthetéségében, akar az idegen
fehérje biologiai hatdsiban lelné magyarazatit. (Verhandl, d. Ges.
f. Kinderh., Stuttgart, 1906.) Schossberger dr.

Borkortan.

A leukoderma psoriaticumrél ir R. Ledermann. Tapasz-
talatait a kovetkezd tételekben Gsszegezi: 1. A leukoderma psoria-
ticumnak szovettani lelete azonos a leukoderma syphiliticuméval.
2. A lenkoderma psorviaticum létrejohet elbzetes kezelés nélkiil,
de tamadhat belsd arsenkira kapesdn, vagy a szokisos kiilsd
szerek haszndlata nyomén is. 3. A leukoderma psoriaticum két-
féle modon szokott fejlddni. Kgyrészt ngy, hogy a psoriasisos
plaque-ok gydgyulisa kapesin ugyanazon a helyen keletkezik,
masrészt pedig olyképen, hogy a leukoderma syphiliticum-
hoz hasonléan a kiiités koriil fejlodik ki a leukodermds
udvar. 4. A leukoderma psoriaticum kozvetlen kornyéke hyper-
pigmentes lehet, de lehet normdlis festenyzettségii is. 5. A leuko-
derma psoriaticum tartama kiilonbozo: 112 évig s6t 2 évig is
eltarthat. 6. Kezeléssel ez a festékanomalia nem befolydsolhaté
észreveheten. 7. Differential-diagnostikai nehézségzek a leukoderma
psoriat. és leukoderma syphilit. kozstt alig meriilhetnek fel. A
lueses eredetii depigmentatiok egyenletesebb alakiak, élesebben
hatdroltak, mint a psoriasisosak s azonfeliil fileg a tarkén szé-
kelnek. Hzzel szemben a typusos psoriasisos leukodermas foitok
egyebiitt szoktak .jelentkezni. Csak akkor timadnak nagy nehéz-
ségek a leukoderma természetének meghatirozdsa koriil, ha a
leukodermas foltok oly egyénen keletkeznek, a ki egyidejiileg
psoriasisban is, meg syphilisben is szenved. 8 A leukoderma
psoriaticum fontos jelenségnek tartandé a psoriasis tiinetesoport-
jaban. (Neisser’s Festschrift, Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 84.
kotet, 1—3. f.) Guszman.

Venereas bantalmak.

A syphilis korai szakdaban végzett kénesdkezelés nyoman
jelentkez6 lazrél értekezik H. Lindenheim (Berlin). Ismeretes,
hogy Thalmann a spirochaeta pallidinak nagy szerepet juttat
a syphilis egyes tiineteinek magyarazatiban. Szerinte a syphili-
ses roseolik rivid idore erbsbtdnek az elsé kénestkezelés elején.
Felfogisa szerint ez a jelenség abban leli alapjit, hogy ilyenkor
a spirochaetik a kénesé hatisa alatt tomegesen elpusstulnak, a
mi azutdn az egész szervezetnek a koérokozdk felszabadult endo-
toxinjaival vald elirasztdsit vonja maga utin. Ha Thalmann nak
e magyardzata helyes, akkor feltehetd, hogy frissen szerzett
syphilis eseteiben az elsé kénestkezeléskor hoemelkedések is
jelentkeznek. A szerzé ennek a kérdésnek a megoldasat tiizte ki
vizsgélatainak czélpontjaul. E czélbol 106 korai syphilis-esetet
hasznalt fel. Betegeinek homérsékét a kénestkezelés elétt minden
esetben pontosan megmérte. A kezelés 0°02 gm.-0s sublimat-
injectiokb6l vagy 4'0 gm.-os bedorzsilésekbil allott. A szerzd a
megfigyelt beteganyagot 4 csoportba osztotta: 1. Olyan betegek,
kiken az elsd kéneso-alkalmazds nyomin semmiféle hiemelkedés
nem volt észlelhets. 2. Olyanok, a kik lizasak lettek ugyan, de
a hoemelkedést mds szovodményes bantalom kivetkeztében kaptik.
3. Olyan betegek, kik mir a kénestkezelés meginditdsa elstt
lazasok voltak. A hoemelkedés a syphilissel nem volt Ossze-
fiiggésben. 4. Olyanok, kik az elst kezelésre lazzal reagaltak.
E hoemelkedés egy, illetdleg tébb napig tartott s a folytatott
kénesokurdra eltint. A 106 eset kiziil az 1. esoportba 89, a IL
esoportba 2, a IIL. esoportba 3 és a IV. esoportba 12 tartozott.
A lizas preactio“ tehat 106 eset kozill esak 12-szer jelentke-
zett. A lazas reactio mindig az elsd 24 Oran beliil jelentkezett
és dtlagosan 38'H0%-ot ért el. A 12 positiv eset koziil H recidi-
vés tiineteket mutatott. (Berl. klin. Wochenschrift, 1907. 11. sz.)

Guseman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az asthma gydégyitdsa diphtheriaellenes savénak bor ald
fecskendezésével. Kilemiller dr.-nak tudomdsira jutvan, hogy egy
kartdrsdnak asthmds rohamai a prophylaxisos czélbdl igénybe-
vett diphtheriaellenes savénak bior ald fecskendezése utin meg-

sziintek, sajat magin is megprébalta az eljarvast, azzal az ered-
ménynyel, hogy mar egyetlen egy befecskendezés utin néhiny
nappal nem jelentkezett tobbé asthmas roham s most mar tobb mint
hiarom hénap G6ta mentes a bajtél. Azéta még két betegen hasz-
nilta az eljarast, szintén jo eredménynyel. (Ref. La semaine
médicale, 1907. 15. sz.)

Veronal-mérgezés. Ilogy a veronal a rendesen hasznaltatni
szokott kicsiny adagokban is okozhat mérgezés-tiineteket, Topp
dr.nak sajit magin tett megfigyelése bizonyitja. 8 6ran beliil
két adaghan Osszesen 1'D gm. bevétele utin ugyanis a cerebella-
ris ataxidhoz hasonlé tiinetek jelentkeztek, azonkiviil a vizelet-
ben sok fehérje és vordsvérsejt, valamint néhiny szemesés henger
volt kimutathaté. Minthogy az illetd teljesen egészséges fiatal
ember, a kiben semmiféle koriilmény sem derithetd ki, a mely a
veronal hatisat rendellenesen fokozhatta volna, csupin a veronal-
lal szemben valé idiosyncrasia vehetd fel. Az eset mindenesetre
alkalmas arra, hogy a veronal hasznilatakor fokozott Gvatossigra
intsen. (Therapeutische Monatshefte, 1907. 3. f.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1907. 2. fiizet. Liebermann Led, Feny-
vessy Béla és Liebermann Pdl: A haemagglutinatiordl és haemolysisril.
Buday Kdalmdn: Rakstatistikai adatok. Marschalkd Tamds: Adatok a
Rontgen-sugarak altal a bor rosszindulati daganataindl elGidézett szovet-
tani elvaltozisokhoz.

Gyogyaszat, 1907. 18. szdm. Sztankay Aba: Gybgyszertani meg-
figyeléseiw. Fejér Gyula: Szemészeti kozlemények.

Orvosok lapja, 1907. 18. szdm. Csiki Mihdly és Kugel Ede: A
méhkanké kezelésérdl, kiilonos tekintettel az adnexak allapotira.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 18. szam. Simegi Jozsef: Az idiilt
szivbdntalmak kezelése, kiilonts tekintettel a légfirdékre. Wittmann
Béla: Az energinril. ,Sebészet® melléklet, 2. szam. Pélya Jend : Esetek
az epekdsebészet kiréb6l. Milké Vilmos: Az appendicitis kapesan fej-
16d6 Douglas-talyogokrol,

Vegyes hirek.

Két jubilans. A budapesti fud.-egyetem tandcsa az orvoskari
tandrtestiilet javaslatira egyetemiinkdn 50 ev elott doktorrd lett két Kki-
tiiné budapesti orvestirsunknak adomanyozta a jubilaris aranydiplomat :
Borbély Jozsef Ar.-nak és Hegediis Janos dr.-nak. Majus5.-én adta it egy kiil-
dittség az egyetem kitiinteté adomanyat a jubilansoknak. A kiildittség
tagjai voltak Kétly Kdroly, Réczey Imre, Bokay Arpdd és Tangl Ferencz
orvoskari ny. r. tanarok, kik meghatva iidvizolték a korban ugyan eli-
haladt, de az 50 év munkdja ellenére is testben-lélekben friss collegikat.

Borbély Jézsef dr., ki mint wvasiti f6orvos mir 14 évvel ezelétt
nyugalomba vonult, evang. lelkész fia, s Balassinak atyjafia volt, kinek
szerctetét mindveégig élvezte. 1857-ben avattik fel doctorrd s azonnal
rokusi alorvossi lett Kovacs Sebestény Endre sebész-fGorvos oldala
mellett ; majd néhai Maizner Jénos, volt kolozsviri sziilésztanir utodja
lett Kapnikbiny4n, hol mint kinestiri banyaorvos miikédott. KésGbb
Pozsonyba keriilt mint az osztrak dllamvasit palyaorvosa ; innen Marku-
sovszky Lajos helyére Pestre jott ugyanazon vasithoz palyaorvosnak s
21 évi wiikodés utan az osztrak allamvasit magyar vonalainak fGorvosa
lett s ezen dllisban 11 évet toltott. Minden allasaban szigori kiteles-
ségtudids. lelkiismeretessée, emberszeretet, collegialitds és végtelen
szerénység jellemesték. O volt az osztrik és magyar dllamvasiti hivatal-
nokok legkedveltebb, legkeresettebb orvosa. Midta nyugalomban wvin,
a csendes, zajtalan jotékonysdg és a budapesti Adgostai evang. egyhiz
iigyei foglalkoztatjak. Jellemzi 6t, hogy jubileuma alkalmibol ember-
bariti és egyhizi czélokra 20,000 korondt osztott szét.

Misodik jubilinsunk Hegediis Janos dr. Mint 17 éves ifji végigkiiz-
dotte a szabadsiagharezot karddal a kezében s hadnagyi rangot nyert.
1857-ben lett doktor s mindjart Balassa mellé keriilt mint miitonGvendék.
1860-ban a budai varban telepedett le mint gyakorld orvos és 1869-ben,
a magyar honvédség felillitisakor honvédtorzsorvossi neveztetett ki s
mint ilyen a budai V. honvédkeriileti parancsnoksag egészségiigyi fondke
lett. 1870-ben a német-franczia hadjarat idején & tette mey ministerének
azon mnevezetes inditvdanyt, hogy «a genfi conventio alapjdn hazdnkban is
alkottassék meg a Virdskereszt-egyesiilet. Inditvinyat siker korondzta s a
ma virdgzé egyesiilet megalkotisiban Hegediis Jinos eléviilhetetlen
érdemeket szerzett. 1876-ban mint fétorzsorvos tartalékba helyestette
magdt s ettdl fogva mint a varnak tisztelt és nagyrabecsiilt. orvosa
miikodik. Evtizedek 6ta vezére keriilete polgirainak s 40 év 6ta fovirosi
bizottsigi tag s ezen mindségben mindig elsé sorban all, ha a foviros
igaz érdekeitrt kell dolgozni. 1890 6ta rendkiviili tagja az orszigos
kizegészségi tandcsnak, kezdettdl fogva igaszgatisigi tagja a magyar
orvosi kinyvkiadd tarsasignak, elnike az orvosegylet gyambizottsagai-
nak s egyik legrégibb tagja a kir. orvosegyletnek. Minden téren eris
judicium, bator hatdrozottsig, szivés munkabiras tette Hegediis Janos
nevét tiszteltté és tekintélyessé.

Mindkét jubilans iigytirsunk fogadja az Orvosi Hetilap meleg
idvizletét. Ad multos annos! ¢
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Komdromy Séndor dr. karlshadi fiirdGorvosnak a kirily a kioz-
egészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdlyi tandesosi
czimet adomanyozta.

Megbhizés. Mdithé Gibor dr.-t a beliigyminister a kassai allami gyer-
mekmenedékhelynél az igazgaté-féorvosi teendik ellatisival bizta meg.

Fornet Elemér dr. volt egyetemi belklinikai els§ tandrsegéd
orvosi mfikbdését Marienbadban ismét megkezdte.

Turdn Bédog dr. orvosi gyakorlatit Franzensbadban (Parkstrasse,
Prinz Wales) ismét megkezdte.

_ Magyarorszig szemorvosainak egyesiilete mdjus hé 23, és
29.-én tartja III. kozgyiilését a budapesti egyetemi szemklinika tan-
termében.

Magyar sebésztarsasiag. .A Magyar Sebésztdrsasig® elokészito-
bizottsdga az els6 nagygyiilest ez év majus 31.-6t61 junius 2.-dig tarto
idore tiizte ki. A gyiilés a Nemzeti Mizeum disztermében lesz. A mijus
hé 31.-én délutin 5 Grakor tartandé alakulé kozgyiilés az alapszabdlyterve-
zetet vitatja meg és megdllapitja végleges szdvegét, megvilasztja tovabba
az els6 nagygyiilés tisztikarit. Az elsd tudomanyos iilés juning hé 1.-fn
reggel pontban 9 orakor lesz. Junius 1-jére (szombat) mint fovitakérdés
a Bier-féle hyperaemiis kezelés értékének tdrgyalisa van kitiizve ; junius
2.-in  (vasarnap) Kkeriil sorra a féregnyilviny-gyuladds kezelésének
kérdése. A kérdésekhez vald hozzészdlasok vagy a kérdésekkel rokon-
tirgyi eldaddsok valamint egyéb elfadas vagy beteghemutatds f. é.
méjus 15.-éig jelentendiik be az elGkészité-bizottsag titkarindl (Manninger
Vilmos dr., Uj Jinos-kérhdz, Budapest.) A bemutatis czéliabél a vidék-
rél érkez0, elbre bejelentett betegek elhelyesésrl a bizottsaz gondosko-
dik. A kereskedelemiigyi m. kir. minister a nagygyiilésre Budapestre
és vissza a magyar kir. dllamvasutak és a kezelése alatt allo h, é.
vasutak tekintetbe jovi vonalain a személy- és gyorsvonatok L. és IL
koesiosztilydiban a kizvetlen alsébb koesiosztilyra viltott egész menet-
jegyekre sz616 kedvezményt nynjt. Ugyanilyen kedvezmény megadisit
helyeste kildtisba a déli vaspdlya-tirsasig és a kassa-oderbergi vasit
igazgatosdga. Ebbeli igények a kiindulisi allomis pontos megjelilésével
majus 15.-éig a titkdrndl jelentendék be.

Az északamerikai Egyesiilt-Allamok 1907. évi februar hé 13.-4n
szentesitett bevindorlisi torvénye szerint az Egyesiilt-Allamokba érke-
zettekt6l eddig szedett fejadd 2 dollarrél 4 dolirra emeltetett fel. Az
Egyesiilt-Allamokba valé bebocsatastél az 1903. évi bevéndorlisi tir-
veényben felsoroltakon Kiviil ezen 1j torvény még a kivetkeziket zirja
ki: «) tompaelméjiieket (imbeciles), a tuberculosisban szenvedoket s
azon személyeket, a kik bir nem sorozhaték a kizdrtak osztilyaiba, de
4 megvizsgilé orvos dltal oly elmebeli vagy testi fogyatkozishan levik-
nek taliltatnak, a mely fogyatkozis oly természetii, hogy az illetd
egyén keresiképességét befolyasolhatia; b) nemesak a biintetthen és
erkdlesi romlottsagot feltételezs vétséghben elmarasztalt (elitélt) egyéneket,
de azokat is, a kik ily biintett vagy vétség elkvetését beismerik 3 ¢) nem-
csak a tébbnejiieket, de azokat is, a kik beismerik, hogy a tobbnejiiséget
valljak ; d) a 16. élotéviiket be nem toltitt gyermekeket, ha nem sziildik
kiséretébeu utaznak. ‘'ilos az Egyesiilt-Allamokba idegen nét prostitutio
vagy egyeb erkolestelen czélbél bevinni és barki, a ki idegen nit az emli-
tett ezélbol kozvetleniil vagy kizvetve mégis bevisz, vagy annak bevitelét
megkisérli, avagy barki, a ki olyan idegen nét barmilyen bazban vagy
egycb helyen tart, vagy tartani megkisérel, a beviteltél szamitott 3 éven
beliil minden ilyen egyes esetben biintettet kévet el és 1—5H évig tartd
elzardssal és 5000 dollarig terjedé pénzbirsaggal biintetendd; azon
idegen n6 pedig, 8 ki az Egyesiilt-Allamokba valé megérkezésétél
szdmitott 3 éven beliill mint egy rossz hiz lakéja, vagy prostituti6t
fizve taldltatik, az Egyesiilt- Allamokbél mint torvényellenesen ott tartéz-
kod¢é hazaszillittatik. Szerzidéses munkdsoknak az Egyesiilt Allamokba
valo bevitelét az Gj torvény vétséenek minfsiti & mint olyant biinteti.
Az az idegen, a ki az Egyesiilt-Allamokban a koznek terhére vilt, vagy
a ki a térvény ellenére ment be, az j tirvény rendelkezése szerint nem
kér, havem bejovetelének idGpontjatél szdmitandé hérom éven beliil
hazdjiba visszakiildhet6. .

A Budapesti orvosi kor segélyegyletébe az 1907. évre folytatd-
lagosan tagdijat fizettek : Steiner Jozsef, Svaby Gyula, Gusbeth Ede,
Mayer Léaszl6, Klein Arthur, Hochstein Mér, Vilgyi Elemér, Papp Gibor,
Csillag Gyula, Csillag Ignicz, Reisz Miksa, Valkd Rezsé, Janosi Jozsef,
Vincze Jens, Rameshoffer 8., Stahovszky Antal, Pless Salamon, Zsiga
Moér, Schmideg Zsigmond, Heller Jézsef, Kovics Jend, Zemplényi David,
.\ﬂakara Lajos, Holzer Miksa, Kerekes Pdl, Udrdnszky Liszl6, Polereczky
Endre, Wittmann Séndor, Bershardt Jénos, Domotor Jozsef, Filkor
Lajos, Schwarez Adolf, Chalaupek Jozsef, Balogh Jens, Geiringer Henrik,
Fuchs Karoly, Haftl Dezsé, Gergd Samu, Lechner Karoly, Stehld Aurel,
Albecker Karoly, Fischer Miksa, Lehner Jakab, Melz N., Fuchs Vilmos,
Koviies Jozsef, Ungir Adolf, Kovies Béilint, Halle Henrik, Weisz Karoly,
Nemlaha Géza, Hiivos Henrik, Molndr Hugd, Katues Janos, Gabor Gyula,
Miskolezy Led, Griinwald Adolf, Kmetyké Jinos, Stuller Gyula, Kara-
kasgvics Miklds, Mittelmanu Miksa, (4l Arthur, Téth Imre, Baneth
Ignacz, Fejér David, Mandl Miksa, Rdzsa Zsigmond, Sdindor Samu, Klein
Eberhardt, Barsony Jinos, Schulhof Miksa, Katona Gabor, Deési Pal,
Horvath Led, Ling Jakab.

A budapesti egyetemi I. sz néi klinikdn dprilis hdoban 141
sziilés folyt le (68 elBszor sziils, 73 tibbszir sziild). A sziiletett magc-
zatok szima 142 volt, még pedig ¢16 125, halott 13, maceralt 43 érett
119, kora 8, éretlen 15; fih 78, ledny 61, kérdéses nemfi 3; tirvényes

73, torvénytelen 69 ; a gyermekdgyban 1 nd halt meg. A nibetegosati-
lyon dprilis hoban 90 betegzet dpoltak, halilozis nem volt. A klinikdval
kapesolatos sziilészeti poliklinika 73 esetben nyujtott segélyt: a miitétek
szama 60 volt. :

A budapesti poliklinikan dprilis héban 4611 Gj beteg jelent-
kezett ; a rendelések OUsszes szama 13,294 volt.

A szabadkai Onkéntes tlizolto-testiilet mentd-osztalya aprilis
héban 91 esetben miikiditt.

Megjelent, Schmid Hugd: A féregnytlvianylob. Referatum a
magyar sebésztirsasig nagygyiilése szamébra. 66 1. — Makara Lajos:
A Bier-féle passiv hyperaemids gyégykezelésril a sebészetben. Refera-
tum a magyar sebésztirsasig nagygyiilése szdméra. 28 1.

Meghaltak. Ch. F¢éré, ismert franczia ideg- és elmeorvos, a
Bicétre-kérhiz osztilyos forvosa.

Kisebb hirek kiilfoldr6l. A montreali (Kanada) Me Gill Univer-
sity orvosi épiilete, mely 1872-ben épiilt s 1905-ben bovittetett ki, tfiz-
vésznek esett dldozatul. Az épiilet az Usszes elméleti orvoskari intéze-
teket foglalta magaban. Az egész anatomiai gyiijteméay s az intéze-
tek Gsszes felszerelése és kinyvtira odaveszett. Emberélethen nem esett
kdr. — A szt-pétervari néi orvosegyetemen Zeidler dr.-t a sebészet
tandriavia nevezték ki. — Winckel tandr, a birneves miincheni néorvos,
a folyd félév végén nyugalomba vonul. — A. Lazarus berlini docens
a tandri czimet kapta. — Garré tanirt Boroszloban meghivtik a bonni
egyetem sebészeti tanszékére Bier tanar utddjaul.

Bergmann tandr utodjavda Bier tanir neveztetett ki Bonnbol,
A nagyhir{i sebészszel egyiitt Berlinbe kéltozkiodik a segéde, Klapp R.
dr., a bonni egyetem professor honorariusa is, kit a berlini egyetemre
rendkiviili tandrrd s a sebészeti poliklinika vezetdjévé neveztek ki.

A nemzetkozi laryngo-rhinologiai congressussal kapesolatban,
a melyet 1908 dprilis 21.-6t61 25.-éig tartanak Bécsben, az egyetem
épiiletében, a laryngologidval, rhinologidval, oesophaposkopiival és
bronchoskopidval vonatkozasban 4ll6 targyakbdél kidllitast is rendez-
nek. Jelentkezéseket elfogad legkésébb folyd év végéig a congressus
titkara, Prof. Dr. M. Grossmann (Wien, IX,, Garnisongasse 10). A ki-
allitdsra szdnt tdrgyak 1908. februir 15.-éig kiildenddk be Jaroschka £5-
mérniknek, a béesi egyetemi épiiletek inspectorinak.

A VII. nemzetkdzi physiologiai congressus augusztus 13.-at6l
16,-4ig lesz Heidelbergben, Kossel A. tandr elniklete alatt. Az eddigi
congressusokat a kivetkezd helveken tartottik : 1889 Basel, 1892 Litge,
1895 Bern, 1898 Cambridge, 1901 Turin, 1904 Bruxelles.

Hrasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magéin-
gybgyintézet sebészeti, ngyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Viarosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —

Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
2 » ° 9

pesten, VII , Virosligeti fasor 9. Hgész éven &t

nyitva bejaro ¢és bennlaké betegek szamara. Viz-

gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdik, szénsavas firddk, Allandé orvosi feliigyelet, — Mérsikelt drak. — Kivdnatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszlé. 2513

i i Vezet : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
0"03| |ab0ramf|l|m: (Szeg‘?e(t)ség-l;cza‘f4—§g.r)‘ Télet?)n sz, 90—46.
SIP 0 s n E zs6 dr rendel KARLSBADBAN,

e Markt, Haus Prinz von Wales:
##  Saison megnyitas majusi.-én.

fizella-Jelep fiir08, miw e

posta Visegrad (Pest m.)
Vizgyégykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mér-, sés-, fenyd- és napfiirdé. Villa-

nyozds, massage. Remek fekvés. llérsz;:'o]t drak. Hivdnatra prospektus. 8719
Unosi Iabura""-mm + Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
+ Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26 —96.

Dr. Kopits Jend Budapest, VIL, Kerepesi-it 18, testegyenesité inté-
zetét f. é. augusztus 1-6t61 VIIL, Gydngytyak-utcza 14. sz. ala helyezi it.
(Széchenyi-telepen, az Erzsébet Kkirdlyné-uti

Df- NlEnEHMA""'SANAIun'U villamos végillomésdndal) felvess ideg- és

kedélybetogek«t, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsl gyOdgymodra. Silrgény :
Budapest., Telephon 79—72. Posta Rikospalota. Prospectus. 3170

a,Fasor® (Dr, Herezel-féle) sanatorinmban, Buda -

Dr. Doctor . v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., Kossuith Lajos-utcza 3. Telefon 697, 2921

EER D B W HPume. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14158100 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillondk részére.

WEISZ EDE DR pistyéni intézete.

Modern kényelem, Riontgen, Zander sth, Mérscékelt darak.

D™ RINGER cime- és kedelybetegek gydayintézste sk és forfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfldi villamos megall6).

] Modern RO N T G E N-laboratorinm.
Slmonyi Béla drl Rintgen-therapia; dtviligitis; Ront-

Harmineczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-felvételek.

———=—= Teéléfon 957, ————— Vibratiés massage.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XV. rendes tudomdnyos iilés 1907 majus 4.-én.) 353. 1.

Buda,pesti kir. Orvosegyesiilet. a berlini egyesiilethen is az én idevigd készitményeimet mutatta be

- o 8 2 Blasehko.
(XV. rendes tudomanyos filés 1907 méjus 4.-én.) Salingnak azon megjegyzésére, hogy a spir. dentinmot nem
Elnik: Hirschler Agoston. Jegyzi : Kiss Gyula. lehet a spir. pallidatol megkiilonboztetni, vagy Zanekenak és
Salingnak azon észrevételére, hogy az dltaluk bemutatott, ma-
Gyomoresetek. ceralt diszn6foetusban talélt spirochaetik teljesen hasonlék a
Balds DezsG: Eredeti kizléseink sordn egész terjedelmében | spir. palliddhoz, ugyanesak az 1905. évi eldaddsomra hivatkozom,
hozzuk. a hol kifejtém, hogy az altalam kiemelt masfajtasiga a spir.
Tuberculosis conjunctivae. pallidinak esak d4tlagosan és nem minden individuumban nyer

Fejér Gyula: A 14 éves, gyengén fejlett, lymphatikus fiin | alakilag és festésileg kifejezést és hogy a spir. pallida és a tobbi
a bal szemhéjak duzzadtak, a kitShirtya crbsen duzzadt, tilten- | spir. kozitt ugyanazon viszony fog kialakulni, mint a mely ki-
gett, az alsé fornixbdl kakastaréjszerii tiltengés emelkedik ki. A | alakull a giimébacillus és a tobbi savdllé kozott. Ugyanigy érvelt
conjunctiva feliiletének belsdé harmada himtél fosztott, sziirkés | berlini clfaddisiban Blaschko is.
szinii, a cornea egészben zavaros, a limbusrdl vastag erek hizod- Végiil Friedenthal, Schultze és Saling azon nézetére, hogy
nak red. A mikroskopi vizsgilat a kimetszett részlethen gimb- | a Levaditi szerint, tehdt eziisttel praepardlt szévetben tomegesen
sejtes beszlirddést, oOridssejteket magkoszoriaval mutat ki, de [ lithat6é spirochaetdk nem azonosak a fedilemezen Giemsdval fes-
glimGbacillust sem a metszetekben, sem a fekély feliiletérsl lekapart | tett spirochaetikkal, hogy nem is spirochaetik, hanem bizonyos
viladékban nem lehet taldlni. A hdzinyil szemének elillsé csar- | korfolyamatok és az ezek utin kovetkezd maceratio dltal defor-
nokdba helyezett szivetrészlet nyom nélkiil felszivédott. malt és spirdlisan Gsszesodrott idegrostok legfinomabb végzidései,
Diagnostikai czélbdl befecskendezett 05 milligramm alt-tuber- | vagy az alkohol zsugorité hatisa folytdn spirilissi lett rugalmas
culinra a homérsék 37°3"ra emelkedik, a karon és arczon helyi | rostrészecskék vagy sejthatirok, vagy pirosvérsejtek szélabron-
reactio mutatkozik. A bemutaté a gyermeket j-tuberculinnal | esai, mert mindig nekrosis van ott, hol az ,eziistspirochaetdk®
kezeli, eddig 12 befecskendezést kapott, lassanként fokozva az | lithaték és mert csak eziistozéssel mutathatok ki, kozonséges
adagot. A cornea szépen feltisztult és a conjuctiva is kezd véko- | festéssel nem, mir 1900 oktéber 29.én a dermatol. szakosatily-
nyodni. A bemutaté a conjuetivit radium-besugdrzdsnak o6hajtja | ban (I, Orvosi Hetilap 1907 1. sz. 19. old.) reflektdltam, tébbek
expondlni. kozott kiemelve, hogy a nekrosisos spirochaetik a szivetben
El8 spirochaetik. nemesak Levaditi ‘szerint, hanem fuchsinnal is festddnek. Nalunk
Réna Sémuel: Az 1905 okt. 28.-4n és azéta tartott els- | ugyanis ezt mir rég tudjuk, sét Vincent t magit is én gyOztem
addsaim és bemutatisaim folytatdsaképen ma az 616 Schaudinn- | meg errél. Buday idevigd kizleménye németiil is meg:jelent, de
spirochaetdkat ohajtom bemnutatni. igy ez, mint a mir elébb Perthest§l és Krahmtél megjelent ha-
Azonban a f. év februdr és mirczius havéban a berlini orvos- | sonlé tirgyil czikkek elkeriilték német kollegdink figyelmelmét.
egyesiiletben lefolyt spirochaeta-vita arra kényszerit, hogy ne | Hozzdtehetem, hogy a mi festési eljarisunkkal a spirochaetik a
szoritkozzam tisztdn az €16 spirochaetik bemutatisira, hanem | Giemsa szerint festett fedSlemez készitményeken oly intensive
hogy kitérjek e vita azon pontjaira is, melyeket ndlunk részben | festhetok, hogy sem alakjuk, sem vastagsiguk dltal a szivetek-
az én eléaddsaim, részben Feldmann, majd Feldmann és Entz, ben Levaditi szerint festett spirochaetiktél absolute nem kiilon-

tovibbi Buday dolgozatai régéta tirgytalanni tettek. biznek, hogy tehit a Giemsa szeriut festett spirochaetik az
fgy Salingnak azon véleményére, hogy a Giemsa sze- | eziistds spirochaetikkal teljesen azonosak.
rint megfestett spirochaeta pallida csak saprophyta, bétor- Kiemeltem tovdbb4, hogy a nekrosisokban eléfordulé spiro-

kodom az 1905 okt. 23.4n itt 4ltalam elfadottakbél emlé- | chaetikat nagysdguk és nagy szamuk alapjin elég kénnyen tud-
kiikbe idézni, hogy a Giemsa-festéssel a recens syphilises laesiok- | tam él6 dllapotban mozgédsaikkal ordkon, napokon &t j6 mikro-
ban szabdlyszeriien megtaliltuk a Schaudinn és Hoffmann 4ltal | skop alatt megfigyelni és eldoglésitk utin a fedGlemezhbeliekkel
jellegzett spirochaeta pallidit, és pedig a zirt laesidkban egy- | Gsszehasonlitani, gy hogy azonos és él6 voltukhoz szé sem fér.
magaban ; a nem syphilises laesiokban csakis a Preis dltal médo- | Megemlitem végiil, hogy a Schaudinn-félét rendkivilli finomsiga
sitott Giemsa-festéssel akadtunk elvétve 1—1 olyan spirochaetira, | miatt csak egyes autoroknak sikeriilt 616 dllapotban litni és hogy
melyet alakja alapjin nagyon nehéz a nem typusos palliditél | én még unem littam Oket.
megkiilinboztetni. A mint az eddigiekbsl kideriil, mi csak ez utébbi pontban
Ebbdl, tovdbbd azon korilménybdl, hogy mig a syphilises | voltunk hitrinyban. Ezt akartam ma p6tolni, a midén a Schau-
borlaesiokat kisérd mirigyekben is szabilyszeriien megtaldltuk | dinn-spirochaetikat élve mutatom be a sotét térben valé meg-
ugyanazon spirochaetafajt, melyet a birlaesiokban, a nem syphi- | vildgitds A4ltal. Igy ugyanis barki meglithatja Gket. A sotét
lises laesiokat kiséré mirigyduzzanatokban pedig absolute semmi- | térben valé megvildgitds a kozépsé sugarak kizdrdsival, oldal-
féle spirochaetdt sem taldltunk, azt kovetkeztettem, hogy a spir. | sugarakkal torténik a Reichert &ltal construdlt 1j tikdreon-
pallidénak a tobbi spirochaetdhoz semmi koze, hogy nem csupin | densor és a tobbszirds megtoretés miatt sziikséges igen inten-
morphologiai, hanem biologiai tekintetben is ellit a tobbitél. siv fény segélyével (pl. ivldmpa, circonit- vagy Nernst-limpa).
Tehat bar Saling épen az én egyik dolgozatomra hivatkozik Minthogy magamnak még nincs ilyen erés fényforrdsom,
azon nézetének timogatdsira, hogy a spir. pallida koresalakja | Reichert helybeli képviseloségének szivességébil végezhettem eddigi
volna a szdjspirochaetdknak: én, a ki a tobbi spirochaetit évek | vizsgdlataimat. Es ugyanesak az 6 szivességébsl mutathatom be
Ota ismerem, a spir. pallidat killon spirochaeta-fajnak ismerem el. | ma az él6 spirochaetakat, és pedig tigy a palliddt, mint a mds-
Ezt hangysilyoztam 1906 szept.-ben a berni congressuson | fajtakat. s ime é16 allapotban is csak tgy kiilonboznek alakju-
is, bemutatva, tudtommal legel8szir, a Levaditi szerint festett | kat illetdleg egymastél, mint akdr a Giemsa, akir a Levaditi
sszes nekrosisos folyamatok metszeteit, demonstralva, hogy noma, | szerint festett készitményeken. Legjobban az Edison-limpak izz6
stomakace, korhdzi liszok és tidégangraena eseteiben morpho- | sodronyaihoz vagy tiizkigyokhoz hasonlitanak a sotét térben meg-
logice csaknem azonos spirochaetikat taliltunk, melyek dtlag | vildgitott spirochaetik, melyek gy latszik kiilonbozé fajuk szerint
ép oly kounyen felismerheté kiilonbségeket mutatnak a szovetben | kiilonbozé mozgdst mutatnak.
a Schaudinn-spirochaetival szemben, mint a fed6lemezkészit- Tobb készitményben 24—46 6éraig is littam ket mozogni,
ményeken. Minderre a kiilfoldi szerzbk csak azita tértek ki és | de folyton lassubbodva. Elhalt allapotukban is jol kivehetdk és
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pedig azon alakban, melyben a haldl meglepte Gket. Az él6 dilla-
pothan lithaté spirochaetik alakilag azonosak a controll végett
ugyanazon forriashol készitett fedilemez-praeparatumokban létha-
tokkal és pedig mindkét esetben tisztin egymagukban fordulnak
ely, ha syphilisr6l van sz6, és tobbféle alakban, ha banalis, pl.
szdj-spirochaetakrél. Remélhetd, hogy a nativ készitményeken vald
tanulményozds a spirochaetik biologidjahoz is kozelebb visz ben-
niinket. Végiil megjegyzem, hogy két hét Ota a mesterséges fény
helyett a direct napfényt is sikeriilt felhaszndlni. Ez a litist és
a tanulményozdist mindenki szdmdra rendkiviil meg fogja konnyeh-
biteni, mert nem kell hozzd mds, mint egy Reichert-féle mikro-
skop a megfelelé modositasokkal.

Kiilonbozoképen festett spirochaeta palliddk bemutatasa.

Brezovszky Emil: 1905 6ta, tehat a miota Réna tanar
osztalyan a Preis-féle gyors spirochaeta-festést alkalmazzuk, az
irodalomban felmeriilt Gsszes festési médokat figyelemmel kisértiik,
de nem akadtunk egyre sem, mely gyorsabban és meghizhatob-
ban vezetne czélhoz. Hoffmann maga a berni congressuson, Ga-
lewsky a drezdai orvosegyesiiletben, drning a hamburgi orvos-
egyesiiletben, Blaschko a berlini orvosegyesiiletben, Finger bécsi
professor assistense Schoeber a béesi szemészeti tArsasigban és
Schuster Achenben a Preis-féle festést ismerték el a leghaszndl-
hatobbnak. Még a legijabban Loffler altal leirt eljardist sem
tarthatjuk jobbnak vagy csak olyan haszndlhaténak sem, kiilono-
sen a mindennapi gyakorlatban. De minthogy Hoffmann a mar-
cziushan lefolyt berlini spirochaeta-vita alkalmaval kiemelte,
szilkségesnek tartottuk ezen eljardst széba hozni, és a mienkkel
osszehasonlitva bemutatni.

Ezen festési mddszer alapja, ép iigy mint a Preis-féléé, a
melegités, csakhogy O a festés elott paczolast is aikalmaz.

A lueses valadékot fedd iivegekre keni fel igen vékonyan,
azutin aether-alkoholban aa fixdlja (én Kkoriilbelil 2 perczig
fixdltam) ; leszaritds ntdn 0°5%0-0s natrium arsenicosum oldathél
3 cseppet és 0'DY%-0s malachit és zinkchlor-keverékbsl egy
cseppet boesdt red, a melyet a fedbiivegen kever Gssze; azutin
Bunsen-lang felett melegiti mig gozok képzodnek, s azutin is
még egy perezig rajta hagyja a keveréket. Ezutin lemossa és
leonti az elére elkészitett és-eprouvettiban felforralt 0°5%0 vizes
clycerines Giemsa oldattal (5 em? 0°5%-0s glycerinre 10 esepp
Giemsa-oldat) és 1—9 perczig rajta hagyja. Hogy lehetileg inten-
sivebb festést érjek el, az utdbbit mindig 5 perczig hagytam a
készitményen. Lemosds és megszaritis utin elzérss cedrus-olajba.
Ezen festési eljardsndl a vordsvérsejtek szépen megtartjdk a
contourjaikat és zoldre festédnek, mig a spirochaetik rozsasziniiek,
a genysejtek kékek ; a bakteriumok egy része zild, misik része kék.

A paczezal Loffler a spirochaetik erdsebb megfestését és
konnyebben kimutathatésigit (zold alapon rézsaszinii spirochae-
tik) contempldlja. En a Loftler-féle eljarist nyolez esetben pro-
baltam ki, ott, hol el6re tudtam, hogy szamos spirochaeta pallidit
fogok taldlni; minden esetben két fedilemezt egymis felett szét-
hizva, az egyiket Liffler, a masikat Preis szerint festettem, s
végeredményben mondhatom, hogy ha a Loffler szerint késziilt
praeparatum talin tetszetdsebb is, a Preis-féle festés egyszeriibb
és intensivebb. Elénye tovabbd, hogy targyiiveget haszndlunk,
és igy tobb anyagot kenhetiink fel egyszerre.

Hogy ez nem elfogultsig résziinkrél, mutatja a Deutsche
Medicinische Wochenschriftben magitél Giemsa-tél megjelent ezikk,
a melyben kifejti, hogy az ©sszes festési mddok Kkozott a mi
eljarasunk gy gyakorlati, mint tudomdnyos szempontbél eddig a
legjobb.

Preis Kdaroly : Methodusom fontossiga és stlypontja nem annyira
az ismételt melegités dltal elérhetd gyors és intensiv festésben, hanem
elsé sorban az altalam megdallapitott torvényszerii connexusban rejlik,
mely épen az én methodusomnal a vorosvérsejtek és a pallidik festo-
dése kozott fenndll. A vorosvérsejtek az én eljirdsomnil sokkal nehe-
zebben és halvinyabban festddnek, igy hogy ezen methodus keretén
beliil a pallida festési problemaja tulajdonképen a virosvérsejtek fes-

tgei problemdjavd redukalédott. Hbbél pedig a kovetkezik vonha-
tok le:

; 1. A festés utin mindenekelGtt a praeparatumot kis nagyitissal
nézziik meg, vajjon a virosvérsejtek elég szdmos helyen legalibb hala-
viny rozsasziniivé vannak-e megfestve, ellenkezd esetben a praeparatum

feltétleniil még egyszer festendd, a mi altal a festési eljards egészen
biztossda vilik.

2. A spirochaeta pallidinak az én moidszerem szerint vald festé-
sének tanulminyozisa és begyakorlasa czéljabél nincs is sziikség spi-
rochaetikra, elegendik a virosvérsejtek is.

3. Azon koriilménynél fogva, hogy a spirochaeta pallida ezen
eljaris mellett szakasztottan ugyanazon szindrnyalatban festidik, imint
a vorosvérsejtek, esakhogy mindig egy bizonyos fokkal intensivebben,
abba a helyzetbe jutunk, hogy a tiibbi spirochaeta-fajokat nemesak alakjuk
alapjan kiilonboztethessiilk meg a palliditél, hanem a vorosvérsejtekrol
mindenkor pontosan leolvashaté festédési fok és szinfrnyalat alapjin is.

A Bier-féle eljards méhiiri alkalmazdsarél eszkozbemutatdssal.

Turdn Boédog: Eredeti kiozleményeink sordn egész terjede-
lemben hozzuk.

Lovrich Jézsef: Az endometritis kezelése talin a legtobbszir
megvitatott themdja a kis gynaekologidnak, mert mindennapi panasz,
hogy a betegnek fluorja vagy nagyobb vérzése van. Es ugy litszik ez
a két tiinet viszi a beteget az orvoshoz. Az endometritis kezelésében
azért vagyunk a conservativ eljarisra utalva, mert a nem gonorrhoeds
endometritisek meggy6gyulnak hiivelyoblitésre a nélkiil, hogy a beteg-
hez kellene nyilni. A gonorrhoeds és gyermekagyi infectidk és az uto-
gonorrhoeas kevert fert6zések a makacsok. Mindig tekintetbe veszsziik
az endometritis fajtijit. A kérbonezolistani alapon tett beoszids szerint
a glandularis és interstitidlis endometritis okoz vérzést. Mi csak a vér-
zéses alakot kezeljiik Kiirettel és edzsziik jodtincturdval és formalinnal
akkor, ha egyéb Mton-m6édon nem sikeriil a vérzést csillapitani. Az
endometritis kezelésének ellenjavalata a genyes gonorrhoeis folyds,
mely biarmily kezelésnek ellentill. A endometrium noli me tangere, mert
stlyos bajt okozhatunk, exsudatift a parametriumba és adnexlobot. Az
endometritis emlitett fajtdja sem a Bier-, sem mds kezelésnek hozzid nem
férhett. Tilos hozzanyilni,

Az erosibk gydgyulnak Bier-kezelésre. Ez természetes. Az erosio
a cervicdlis hurutnak egyik tiinete és igy a hurut orvoslisival gyoé-
gyul. Kérdés mar most, hogy e végett a cervix betegségét komplikalt
miiszerrel bevigyiik-e a méh iiregébe?

Ezért a Bier-kezelést a portiora alkalmazni, mint Rotter ajin-
lotta, czélszeriibb. Mi a Bier-kezeléshexz antipathiaval fogtunk, mert a
a folydsokkal jaré endometritist oly természetiinek tartjuk, melyhez
nyulni nem szabad, a vérzéses alakoknil pedig sem a portio, sem az
endometrium szivisa nem vezet oredményre, mert a méh nydlkahirtydja
beteg, ezt le kell kaparni és az wjrafejlodd nyalkahartyat edzésekkel
kell erfsebb fejlédésre birni.

A chronikus metritis irreparabilis folyamat és ha ezt valaki meg
tudja gy6gyitani, olyan tnjat mondott, mit eddig nem tudtunk. A Bier-
féle kezelest mint polypragmasidt nem merném ajanlani.

Rotter Henrik : Ezeltt egy hénappal a kérdésrdl a gynaekologiai
szakosztilyban elfadist tartottam 60 esetben szerzett tapasztalataim
vlapjin. Feleslegesnek tartom eléadiasomat részlctesen ismertetni, mert
az (. I.-ban megjelent. Azért szdlalok fel, hogy tsszehasonlitsam a mi
eljarisunkar az el6adééval és lehetdleg kimutassam, hogy a mi eljard-
sunk egyszeriibb és czélravezetibb.

A hiivelybe egyszerli Fergusson-csovestiikrot vezetiink be, mely-
nek kivezeth csive van, erre kis gummics§ jon és ezen at aspiraltatik
a levegd. Kitiind eredményt ad ez az egyszerit eljirds. 21 esetben az
endometritis meggydgyult. Az sszes chronikus lobos folyamatok a méh
mellett és kirnyezetében adnextumorok eseteiben igen jé eredményt
adtak. Adnextumor esetében, melyben mdr a laparotomiat is felajin-
lottuk, és a beteg visszautasitotta, megprébaltuk a Bier-kezelést ¢és
restitutio ad integrum jott létre.

Az eljards a legmelegebben ajanlhats. Az eldadd eljarasival
szemben elénye, hogy egyszerfi, mig az el6ads eljirdsa komplikaltabb
ég nehezen vihetd keresztiil, mert a desinfectio nehezebb és fertdzd
anyagok is vihet6k a méh iiregébe.

A méhktrnyékbeli lobos folyamatokra gyakorolt jé hatdsabol
arra kellett kovetkeztetni, hogy nemesak a portiora hat, hanem a méhre
és kornyezetére is. Theoridt &llitottam fel arra nézve, hogyan hat a
portio suctioja a méhre. A tiikor mélyen belejut, a vena uterina meg-
toretik, ezaltal jon létre a venosus pangis. B theoridt nem tudom bizo-
nyitani, de az eredmények mellette szélnak. A Bier eljirdsa mellett
mis eljdrist nem alkalmaztunk, gy hogy az eredmények a javira
iranddk. Az el6add emlitette, hogy fiirdette eseteit. Tudvalevs, hogy a
fiird6k elényisen hatnak a méhgyuladisokra és igy nem lehet tudni,
hogy wmennyi irandé a Bier-eljiras, mennyi a fiirdd javéra. Mi eseteink-
ben csak a Bier-eljardst alkalmaztuk.

Turdn Bddog: Minden orvosnak, minden klinikinak megvan a
meggydzidése, hogy milyen endometritist kezeljen. Hogy az endo-
metrium noli me tangere, ez ellen szélnak a kezelt esctek ezrei. Elmé-
leti ellenvetést lehet tenni, de a tapasztalat ellene sz6l.

Nem sz erosidk gydgyitisa végett alkalmaztam az eljarist, de
felemlitettem, hogy ezek mellesleg gybgyulnak. Nem éllitottaw, hogy
a chronikus metritist meg lebet vele gyogyitani, nem mondottam, hogy
panacea, de subjective és objective javuldst hozott olyan esetekben,
melyeket 10—15 év oOta kezeltek, minden eredmény nélkiil.

Hogy a Bier-eljirds veszélyes volna, tapasztalataim alapjin taga-
dom ; 1Y/2 6raig is lehef szivatni a legesekélyebb kellemetlenség nélkiil.

A portiora alkalmazott szivis nem terjed ki a méhre vagy kor-
nyezetére, kiilondsen 20 percznyi tartam mellett nem. Legalibb egy
6raig kell alkalmazni.

Tiz esetet fiird6 nélkiil kezeltem sikeresen, 11 esetben az activ
hyeraemia a passivval kombindlva siettette a gydgyuldst.
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bol. — Gyermekorvostan Peréin : Kell-e diphtherias htidés esetében serumot alkal-
maznunk ? — Péhu : Szoptatis és hastyphus. — Bérkdrtan. Unna és Golodetz :
Ujabb tanulminyok a szarianyagrdl. — Higyszervi betegségek. K. Zieler: A
modern kankotherapia. — Venereds bantalmak. M. Mayer : Spirochaetik fram-
boesia tropica eseteiben. — R. Schuster : A epirochaetn pallida kimutatisanak
gyakorlati alkalmazhatésiga. — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Beldaw :
Szer hastyphus ellen. — Jlecht ; Szerek erysipelas ellen. 370—379. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja, — Budapesti orvosi ujsag.
379. lap.

Vegyes hirek. — Palyazatok, — Hirdetések. 379—380, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 381—305. lap.

Melléklet, F. Hoffmann-La Roche et Cie czég ,Secacornin® készitménye,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz sebé-
szeti klinikumdarol. (Igazgaté: Réczey Imre dr., egyetemi
tanar, udvari tandcsos.)

A gybkeres rakmiitéteknél kivetendd elvek.

Irta : Kuzmilk Pdl dr., egyet. rk. tanir,

Az 1906. évi november 15—17.-én Budapesten megtartott
orszagos rakértekezlet alkalmival Réceey Imre egyetemi tandr
akadalyoztatisa folytin nekem jutott osaztalyrésziill azon Kitiin-
tetés, hogy a fenti czimmel eldaddst tarthassak.

A reim haramlott ezen kotelességnek anndl Oromestebb
tettem eleget, mert azon lizas tevékenység, melyet orvosi rendiink
vildgszerte a rdakos megbetegedés lényegének felderitése és gyo-
gyitasa érdekében kifejt, indokolt, egyrészt azon statistikai ada
tok alapjin, melyek e kor széleskorii terjedésérdl és pusatitdsa-
rol tesznek tantisigot, masrészt azon nem remélt sikeres gyogy-
eredmények folytin, a melyeket a modern sebészeti technika
haladdsa 4ltal tudunk elérni.

Mondhatjuk, nem jelenik meg szaklap, melyben nem talal-
kozunk beszdmol6kkal, mely mindmegannyi timogatja és iga-
zolja az utirdny helyességét, melyre orvostudoményunk, Kkiilons-
sen pedig a sebészet reatért.

Ne ragadtassuk el azonban magunkat valamennyi kozzétett
eredmény altal, de birdljuk meg azokat higgadtan és targyilago-
san, mert a mint a legnemesebb gyiimolesfinak, gy a mi nemes
torekvésiinknek is megvannak a fattyuhajtisai, a tilkapdsok-
ban, a hatirt nem ismerd, eredményt nem gyiimélesdzé hbeavat-
kozasokban s ezek szemérmetlen kizzétételében.

A rakos megbetegedés lényege ez idé szerint még felderitve
nincsen, ez iriny: ismereteink tarhdza még mindig csak ingova-
nyos alapra van felépitve s csak azon ténynyel tudunk beszdmolni,
hogy van egy veszedelmes kor, mely szervezetiinket megtamadja,
erejét alattomosan alddssa s magira hagyva rovidebb vagy
hosszabb id6 mulva még a legerdsebb, alkatilag kiilonben egész-
séges embert is sirba viszi. Magiat a betegséget, fejlodését, terje-
dését ismerjiik, de ismeretlen el6ttiink a karos hatas lényege.

Mindennek ellenére az utolsé évek kutatdsai, a pontosabb
megfigyelések s az erélyesebb czéliranyos beavatkozasainkkal el-

ért eredmények arra tanitottak benniinket, hogy ma mir nem
kell minden hozzdnk segélyért folyamodé rdkos beteget haldlra
itéltnek tekinteniink, s orémmel hirdethetjiik mar ma is, hogy a
betegség korai iddszakdban véghezvitt Literjedt sebészeti beavalkozds-
sal betegeink nagy szdzaléka (kozel D0O%) az élet szdmdra meg-
mentheto.

Elért eredményeinkkel beérniink azonban még nem szabad,
de felbatoritva a szép siker altal tovabbra is elére kell igyekez-
niink. A fovdbbi javulas reménye pedig indokolt, mert az elérhetd
nagyobb sikerek akadalyait nagyrészt elharithatjuk, killsnisen
akkor, ha rendiink minden egyes tagja harczba lép, s villvetve
litunk a nagy, faradsagos, de nemes és sikerekkel kecsegtetd
munkihoz.

Miel6tt azonban az ez id6 szerint gyakorlatban levs sebé-
szeti eljarasok targyaldsiba bocsitkozndnk, eczélszeriinek tartjuk
az irodalomban feljegyzett s a gydgyulasi ardnyszimot feltiintets
fobb adatok tdblazatos osszedllitisat bemutatni, mert ezen ada-
tok igazoljik legjobban a fokozatos haladast, s ezek indokoljik
leginkabb jelenlegi beavatkozisunk jogosultsagit.

A statistikak legnagyobbrészt a Volkmann dltal kivetelte
trienniumon alapulnak, a 3 éves recidivamentességet végleges gyo-
gyulisnak tekintve. Tekintve azonban azon koriilményt, hogy a 3. év
eltelte utdn is észlelhetiink még kinjulast, czélszeriibb volna talin
ezentil a Winter 4ltal a giesseni gynaekologiai congressuson
ajanlott 5 évre vald szdmitdst bevezetni, mert D éven til a reci-
divak a ritkasdgok kozé tartoznak. Ily kivételes és érdekes
Hewrteaur nak 1899-ben kizzétett esete, melyben allitélag 30 év
és 4 hénap mulva keletkczett a lokédlis és mirigyrecidiva.

A statistikdk jelentékeny részében az operilt esetek szd-
mabol levonjdk az operativ , az intercurrems haldlozdast és au
isimeretlen sorstt eseteket, ezen korillmény azonban kissé meg-
javitja az ardnyszimot s ez okbdl kifogdsolhaté is. Ez okbol
czélszeriibb, redlisabb s kivetésre mélté Dollinger szdmitdsa, ki
szigorubb szempontokbdl allitja Ussze statistikdjit, a mennyiben
1. az operativ haldlt szenvedteket is beszamitja; 2. felveszi, hogy
az intercurrens haldlozds is a rakbetegséggel bizonyos oki Gssze-
fiiggésben &ll; 3. hogy az ismeretlen sorsi esetek valdsziniileg
szintén a riak kivetkezményeiben haltak meg s igy tehit mindezek
az aranyszam rovasiara irandok.
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Carcinoma labii.

A statistika szerzdje,

| Mely években

3 éven feliili |

A miitd (klinika) neve | végeztcttek a recidivamen-‘ Megjegyazés
kelte miitétek ?  |tesség %/o-ban
Winiwarter, 1878 Billroth klinikaja : e{?ggggg 241
SRR i 4 A submentdlis és submaxillaris mirigyek minden esetben
Teske, 1897 Greifswaldi klinika 1886—1892 575 kiirtattak (art. maxill. extern. lekotése utan)
Pfennings, 1897 Miincheni klinika 1890—1895 652 Csupén az infiltrdlt mirigyek tavolittattak el
Loos, 1900 Bruns klinikéja 18851895 i = ?é‘l‘g(!;.‘;;"‘rék
2 S e 1903-ig | Kiterjedt kimetszés az épben az Gsszes mirigyek kitaka-
i Lraget shinisn' (i diier) terjedtiﬁag %o 1 ritdsa, a caroti’smirigyeké is
Birke, 1904 Breslani klinika 1881—1901 889 | Higz évi atlagos szimitds
Steiner, 1905 Dollingeriinikz 1897 1901 04 |

Carcinoma mammae.

A statistika szerzdje,

A miité (klinika) neve

| A miitétek
| mely években

3 éven feliili
recidivamen-

l Megjegyzés

kelte végeztettek 2 |tesség O/o-ban)
I -
o } Miitét: az esetek kisebb részében partiaer mamma-
Winiwarter, 1878 Billroth klinikdja t1§7g;’g 4-7 | amputatio mirigykiirtds nélkill, nagyobb részében teljes
erjedileg ; amputatio az infiltralt mirigyek kiirtdsival
; T ﬁ 3 | Miitét: teljes mammaawmputatio a pect. ;aj. fasciéjénal:
Sprengel, 1882 Volkmann klinikdja 1874—1878 16-7 | kiirtdsaval egyitt
; 1897-i Miitét : részben a pector. maj. fascidjan kiviil a feliiletes
Joerss, 1897 Helferich klinikija toFiaa 51% 421 izomrétegek eltivolitisa, részben ezenkiviil a pector. maj.
J g | szegyesonti részének és a pect. minornak eltdvolitasa
Guleke, 1900 Bergmann klinikéja 1882—1899 28:79 || “3y
3 Tral e Heideli:eréi Klinika 7 | T
Mahler, 1900 (Czerny) 1887--1897 21+0 ,:
Miincheni klinika g
Gebel, 1900 (Angerer) 1890—1899 16-9
Rosenstein, 1900 Eiselsberg klinikija 1896—1909 22°8
o S = rendszeres mirigykiirtas nélkiil
Casati, 1901 Cagsati sajat csetei telrs?géﬁlﬁa g?i = minden gyanis mirigyszivet kiirtdsa, tapinthaté miri-
jedoleg oyek esetén a tiloldali hénaljaroknak is kitakaritisa
v d X 1902-i o s
Chavannaz, 1902 Chay a;ggf e(slz(t);i 4pnx) terjed&ll%g 435 Kizar6lag Halsted!-Kocher szerint
Spettmann, 1902 Kieli klinika 1899—1901 o = rimansth e
Tietze, 1904 Breslani Klinika aiedtig 982
Stoiner, 1905 Dollinger Klinikija b i Halstedt-Kocher szerint
et  EEIE . 1451 |
Sehwarz, 1905 Graezi klinika (Hacker) 18361904 4565 Lokalis recidiva nélkiil (1899-t61 Halstedt-Kocher szerint)

Carcinoma ventriculi,

T 2 . A miitétek Gybgyulasi 3 5
Apatisttka sraniGlo, A miité (klinika) neve | mely években szazalék Megjegyuzés
kelte végeztettek ? 3 éy
< e e oG - 24 pylorektomia esete, kis résziik még nem haladta meg
Stendel, 1899 Czerny klinikaja 1899-ig 16°8 SRR ety
Sac = Rt = 20 | = 100 resectio ventriculi 1/2—81/s évvel post operationem
Ml 21 i 1=l 17 — végleg gy6gyult, tobb mint 3 évvel post operationem
50 eset Kkozil recidivamentes 13, ezek kiziil azonban
Kriinlein, 1902 Krinlein klinikaja 1881—1902 26 9 még nem haladta weg a trienniumot (a tébbi 3—8
évvel a miitét ntin egészséges)
Krankenhaus Urban o 2 Mind pylorusresectio ; 1—5Y/2 évvel a miitét utdn recidiva-
}‘io}ri?fmru,wl%éi  (Berlin) 1903-ig 23 6 J i
iR I S E 101 gyomorrik miatt radikdlisan miitett eset; 12 esetben
Matti, 1905 Kocher klinikdja 1881—1905 22°7 meég nem telt le a triennium, a tibbinél 3—16 év telt el
Lige: s liss ) s recidivamenteseii
: 7 : T | 4 radikalisan mfitett beteg kozil 1 teljes gyomorkiirtd-
Steiner, 1905 Dollinger klinikdja 1897—1904 25 sos beteg bY2 évvel a miitét utin teljesen egészséges
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Carcinoma inlestini.

e A miitétek s e
A slatistika sxornije, A miité (klinika) neve |mely években Gyogy u,hi‘“ Megjegyzés
. kelte végeztettek ? szhzalék
41°6
Mikalicz, 1902 L Mot 1898-ig | tobb mint 4 évi Radikdlis wiitét (resectio)
31, sebészeti congressus Mikulicz klinikdjs tcrjedﬁlbeg recl;h:a_men- Az esetek nagyobbrészt vastagbélrakok
esség
60
1902-ie tébb mint 5
Hochenegg, 1902 Hochenegg klinikaja ter‘e&c’il%v éves recidiva- Tobbnyire a flexura sigmoidea és a coecam rakja
J ® |mentesség 150/o-
ban
429
: illetéleg 21°5°)
: Hamburg-eppendorfi kor- 1902-ig o AL
Hildebrand, 1902 P e e | végleges (tohb
héz sebészeti osztdlya terjedileg mint 5 évi) reci-
divamentesség
Valamennyi coecuwrik. ’
: 7 ed Hearr 1902-ig 80 Miitét: 3 idobeni resectio: 1. Anus praeternat. keészitése
Sohloffer, 1902 Wolflor klinikéja (Priga) | (o iaqgieg (10 eset) (tumor felett); 2. tumor resectioja, bélegyesités ; 3. anus
praeternat. zirdsa
Rotter, 1403 Rottex: " elr?ggz}iﬁ végleg (:zsyégyult Coloncarcinoma (12 eset)
J g 3307
2 vakbélrik
miatt miitett
Dollinger klinikja | 1897—1904 | Deteg Kozl az

3 A
Steiner, 1905 egyik 5 évvel
Y a mfitét utan
recidivamentes

Carcinoma recti.
MM

A miitétek | 3 éven feliili

A staustiks szorzfje, A miit§ (klinika) neve |mely években| recidivamentes- Megjegyzés
kelte végeztettek ?| .ség Olo-ban 2
11 német klinika (Berg- I
mann,H Cvi]erny, Gussen-
Krinlein, 1900 bauer, Hochenegg, Kocher, : atlag 1480/, I B
(29. sebrészetli congressus) | Konig, Kraske, Kronlein, 1873—1899 90@%8-50/3 ‘ Radikalis. m{jié¢
Kiister, Madelung, Garré, |
Mikulicz) anyaga
Christen, 1900 Ziirichi klinika 1887—1897 20 Radikalis miitét
Ly Radikdlis mfitét. Részb ; haladtak
Wolff, 1900 Bergmann klinikija 1888—1900 269 Radikilis mfite esztrgélnnxilll&%'mnem HBCIR IS D
Hochenegg, 1900 Hochenegg klinikija | 1887--1900 SO e e R RS B
rienninumot
Prutz, 1901 Eiselsberg klinikdja 1896 —1901 20 Radikdlis miitét (részben amputatio, részben resectio)
Lorenz, 1901 Albert klinikdja 1887—1901 16 Radikalis mfitét (részben amputatio, részben resectio)
Vogel, 1901 Bonni klinika 1895 —1900 16°6 Radikdlis miitét (részben amputatio, részben resectio)
T 3 , | A miitettek koziil kettd még 2 éven aléli, a tobbi 3 éven
Bigier, 51303 Baseli_klinika 18781898 e 16! recidivamentes (3—19 évvel miitét utin)
Lieblein, 1902 Wolfler klinikja (Priga) t;‘“j‘gggﬁw 10 Radikélis miitét (részben amputatio, részben resectio)
=
Kupferle, 1904 Heidelbergi klinika 1877—1902 173 Radikalis miitét (részbeu amputatio, részben resectio)
Steiner, 1905 Dollinger klinikaja 1897—1904 20 Radikalis miitét (részben amputatio, részben resectio)

II‘ ~

Mindezen ercdmények az aldbb tdrgyalandé radikdlis miitéti
eljardsokkal érettek el, melyeknek alapjit a rikos megbetege-
désrdl szerzett gyakorlati tapasztalataink, bonczoldstani és kér-
bonezoldstani ismereteink héviilése s a sebészeti techniképak
mondhatnék a legmagasabb tokélyre valé fellendiilése alkotjdk.

Hogy mindezek ellenére elérelithatélag nem lesz vala-
mennyi rikos beteg megmenthetd, annak egyszerii magyara-
zata az, hogy ezen kor oly részeken is eld szokott fordulni,
melyek anatomiailag mondhatnék hozzaférhetlenek, s igy e helyeken
a radikdlis miitét keresztiil nem viheto.

A rakos megbetegedésnek a szervezetre valé kartékony beha-

tésa, a mint kozismert dolog, a helybeli roncsolison kiviil, egyrészt
abban nyilvanul, hogy a rikoes daganat oly karos — el6ttiink még
ismeretlen — termékek kutforrdsa, melyek felszivédva, a szerveze-
tet elerbtlenitik, masrészt, hogy = sokszor ardnylag mar igen rovid
id6 alatt — a szervezetben attéti goczok Kkifejlodését eredményezi,
melyek mindmegannyian a primaer gdéez tulajdonsigaival birnak.

A rik ez utébbi terjedése, a mint ismét kozismert dolog, fé-
ként a nyirokerek, nyirokutak és nyirokmirigyek utjan torténik.
A carcinoma ily mdédon mintegy gydkeret ver a testben, s még
a legkisebb hajszdlgyokere is azon tulajdonsiggal bir, hogy magara
hagyva nem sorvad el, életerejét nem veszti, de a magiban rejlé
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esirokb6l egy a primaer goéczezal azonos wjabb daganat fejls-
désére vezet s ujabb gydkereket hajt.

A rdkos megbetegedés primaer géczdanak eltdavolitdsa, terjedé-
sének meggdtlasa — a hajszdlgydkereknek kiivtdsa dltal — képezi
radikdlis eljardasunknak alaplkivét.

Hogy pediglen ezen czélunknak a lehetdségig megfelelhessiink,
ismerniink kell a legpontosabban nyirokereink és nyirokmirigyeink
anatomidjat, hogy adanddé csetben teljességében irthassuk ki a
gyanus fészkeket.

Ez irdnyi sikerdis miikidésiinknek nagy szolgdlatot tettek
azon biivirkoddsok, melyeket egyes anatomusok és egyes klini-
kusok végestek, a kik kiillinosen a rik terjedését szem eldtt
tartva, tanulminyoztik a nyirokerek, nyirokutak és nyirokmiri-
gyek elhelyezését és egymissali Osszefiiggését.

A nyirokérrendszer alaposabb ismerete Sappey behaté tanul-
ményainak koszonhetd, ki oly értékes adatokat szolgdltatott
nekiink, hogy a késébbi buvdrok — kis eltérésekkel — az altala
leirt eredményeket csak megerosithették.”

A kiozismert anatomiai munkékon kiviil, mint czéljainknak
legmegfelelébbekre, a kovetkezd dolgozatokra hivjuk fel az érdek-
16d6k figyelmét, . m. Gerota, Stahr, Ollendorf, Dorrendorf,
Partsch, Most és Cuneo, Kiittner, Oelsner, Poirier és az egyediili
magyar tanulmanyra, melyet Pdlya Jend dr. és Navratil Deesé dr.
végeztek.

Ezen, mondhatnék alapvet§ munkik ismercte tdjékoztatni
fog benniinket, egyrészt, hogy miitéteinknél a beteg életének
megmentése érdekében mennyire kell kiterjeszkedniink, masrésat
meg fogja szabmi beavatkozdsunk hatdrdt is.

Mert a mig teljesen jogosult pl. az emld rikos meghbotege-
désénél még az esethen is kiirtani a mellizmokat és a honaljirok
nyirokrendszerét és zsirszivetét, ha az emlérik még nem nagy
terjedelmii, az izmok felett szabadon mozgathatd és a hénaljmiri-
gyek rakos besziir6dése mégz ki nem mutathatd, addig teljesen
indokolatlan a Roberts #dltal ajinlott eljards, mely szerint emld-
carcinomdnal az esetre, ha a kulesesont alatti és feletti arokban
a besziir6dott mirigyek a kulesesontalatti erekrél le nem valaszt-
haték, az erek folytonossagukban lekdtenddk, s a vdll kiizesitése
is wégrehajtands. Eredménytelen lesz ezen nagy kiterjedésii be-
avatkozisunk, mert tapasztalatilag az ilyen esetekben a mélyebb
— mediastindlis — mirigyek is be vannak mar sziirddve s bete-
giink élete tobbé meg nem menthetd.

Beavatkozdsunk legyen a lehetségig tokéletes, de ne ragad-
tassuk el magunkat soba a wmeddd tulzdsra, hanem tekintsiik
inkabb az irodalomban feljegyzett s a fentihez hasonlé eseteket
mint a tilbuzgdésig férges gyiimileseit.

A rikos megletegedés, a mint tudjuk, szervezetiinket leg-
inkabb azon testrészeinken tdmadja meg, melyek a legkiilonbozébb
traumdknak Allandéan vagy tobbszérisen ki vannak téve, avagy
gyuladdsok, vérbiségek altal sziveti épséglikben szenvedtek, mi
altal fellépésében mondhatndk bizonyos rendszer nyilvinul.

Ezen tapasztalati tény feladatunkat nemesak a korai kor-
jelzés, de a gydgykezelés szempontjahdl is tetemesen megkidnnyiti,
mert egyrészt az e tdjakon elGfordulé koéros elvaltozdsoknil
figyelmiink fel van mér hiva a ecarcinomara, misrészt mert ezen
tapasztalataink folytdn lehetévé van téve, hogy sebészeti techni-
kénkat, mint az eziddszerinti egyediili gydgyeljirdsunkat a leg-
magasabb tokélyre kimiivelhessilk.

Kozleményiink czélja a mai sebészeti therapiinak az ismer-
tetése lévén, emnek a legjobban gy vélink megfelelni, ha a
specidlis miitéti eljarasok mellett mindig a megfeleld nyirokér és
mirigy anatomidjat is tdrgyaljuk, mert ennek az ismerete nélkiil a
helyes therapia nem vezethets be.

A konnyebb dttekintés végett a tudominy mai 4lldsa szerint
dltaldnossagban elfogadott miitéti eljirdsokat az egyes testtdjak
szerint kivanjuk tdrgyalni; ismétlések elkeriilése végett azonban,
az Osszes miitéteknél egyardnt kovetendd elveinket mir e helyen
emlitjilk meg.

A riakos géez gyvkeres kiirtdsa érdekében sziikségelt metszé-
seinket mindig — a helyi viszonyokhoz ardnyitottan — tévol
vezessiik az ép szovetben. A nyirokereket és nyirokmirigyeket
pedig, melyekrdl a szovettani vizsgélatok alapjin tudjuk, hogy
tdavol a daganattél is a bdntalom korébe vonathattak, de koéros

elvaltozdsuk makroskopice fel nem ismerhetl, a asirszivellel
és az Oket kdrnyezd kotiszovettel eqyiitt, méy pediglen eqy tomeg-
ben kel FLiirtanunk.

Végtagok.

A végtagokon, melyeken ardnylag ritkdbban taldlkozunk
carcinomaval, radikdlis beavatkozisunk nagyobb nehézségekbe
nem iitkozik. Egyediil indokolt — s a sebészek altal dltaldnosan
elfogadott — beavatkozdas a csonkitds, melyet mindig lehetéleg
tavol a kéros résztél kell végrehajtanunk.

A végtagok nyirokérrendszere kozponti lefutdsi, s féként a
nagy erek mentén halad. A nyirokmirigyek besziir6dése tobbnyire
a végtag legfelstbb részében észlelhetd, miért is az alsd végtagokndl
a czombhajlati mirigyekre irdnyitsuk féként figyelmiinket, a felsd
végtagoknal pedig a hénalji és kulesesont feletti mirigyekre. Ezen
tijékok nyirokérrendszerének kiirtisa a csonkitissal egyidejiileg
hajtandé végre.

Beavatkozdsunk jogosultsdginak hatirdhoz ériink akkor, ha
az als6 végtagok megbetegedésénél a hashirtya mogotti, a felso
végtagokndl pedig a kulescsont feletti drokban 1évé mirigyekben
kiterjedtebb besziirodést allapithatunk meg. Felsé végtagokndl a
karok vizenydje a csonkitdsra hatdrozott ellenjavalatot képez.

Arez, ajak, pofa, sedjpad, garat, nyelv.

Az arcz borémek feliiletes, laphdmrikos megbetegedése, a
Riéntgen-kezeléssel elért kiclégitd credmények folytin, a véres,
miitéti kezelés targyat ezentil ritkdbban fogja képezni; mindazon-
Altal egyes kivételes esetekre valé tekintettel ismerniink kell az
arcz borének nyirokereit s azon nyirokmirigyek fekvését is, a
melyekben, mint a kéruyi mirigyekben, a metastasisok esetleg
felléphetnek.

1. dbra. A nyak nyirokerei és nyirokmirigyei eliilr6l nézve.

Sappey, Stahr, Princelaw, Pdélya és Nawratil Deesi stb.
vizsgilatai szerint az arcz nyirokerei a submentdlis, submaxil-
liris, praeauriculdris, parotikus s a feliiletes nyaki mirigyekbe
t6mlenek s a submentdlis mirigyek ftjdn az ellenoldali nyirok-
erekkel is Osszekottetésben dllhatnak. Figyelembe veendé ezen-
kiviil az arcz megbetegedéseiben a Stahr altal kozilt azon egy
eset is, a melyben az arczrél jové erek a submaxilliris mirigy
kikeriilésével kozvetlenill a mély nyaki mirigyekbe omldttek.

Az @kak nyirokereit Sappey szerint két csoportba kell
osztanunk, 4. m. a subcutan és submucosus nyirokerekébe.
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Az alajkon rendszerint mindkét oldalt 2—3 submucosus
nyirokeret taldlhatunk, melyek ferde lefutdssal az allkapoces peri-
ostjin haladva a kozepso Allalatti mirigybe dmlenek. A felsd ajak
submucosus erei pedig az art. coronaria labii superiorist kivetik s
szintén az Allalatti tdj kozépsd vagy hatulsé mirigyébe dmlenek.

A fels6 ajak subcutam nyirokerei rendszerint a nydlka-
hirtya alattiakkalegy irdnyt kovetnek. Dorendorf észlelt azonban
esetet, melyben a fels6 ajak subcutan erei az alajk felilletes ereibe
omoltek s ezekkel a {dloldali mély cervicdlis mirigyekbe tor-
koltak.

Az alajk subcutan erei az eleinte feliiletes fekvésiikbsl a
mélybe hatolnak s rendszerint a submentdlis és a legeliilst dllalatti
mirigyekbe omlenek. Ugy Pdlya mint Dorendorf észlelései szerint
azonban nem ritka azon eset sem, melyben a subeutan nyirokér
a submentilis mirigyet kikeriilve, a biventer eliilsé hasinak szélén
fekvé 4allalatti mirigybe omlik, még pediglen elég gyakran az
ellenkez oldaliba. Eszleleteik szerint nem ritka azon eset sem,
mely szerint az alsé ajakrél eredé nyirokér kozvetlen az ellen-
kez6 oldali mély cerviedlis mirigyekbe omlik.

FrMitschenbschot Fiodet

Qi

2. dbra. A nyelv és szdjpad, valamint a garat nyirokerei és nyirok-
mirigyei. Mély cervicdlis és supraclaviculiris mirigyek.

Ezek szerint az alsé ajak nyirokerei a submentilis, 4ll-
alatti, mély cervicalis, feliiletes nyaki és néha még a parotis
esiiesdba dgyazott nyirokmirigyekbe is molhetuek.

A nyirokerek ezen véltozatos lefutisa nagy hordertvel bir
a gyotkeres miitét végrehajtisa szempontjibol.

A pofa nyirokerei — szdmszerint tobbnyire 8—12 — Sappey
és Pélya 1ijabb vizsgilatai szerint az dllalatti mirigyekbe dmlenek.
Kivételesen azonban a nydlkahdrtya nyirokerei a nyak felilletes
és a parotisba Agyazott nyirokmirigyekbe is vezethetnek. A
nyirokerek — rendszerint Osszefolyva — az arcz felé haladd
art. maxil. externa, vera facialis antica és postica felé hizédnak,
kivételt ez alél ecsak a pofa nydlkahdriydjinak alsé részérol Fki-
induld nyirokerek - képeznek, melyek rendszerint a csonthdrtydn,
vagy azt atfirva a csonton filggilegesen haladnak lefelé.

A foghiis nyirvokerei az Adllkapoes periostjdnak kiilsé szinén
haladnak s az Allkapoes alatti nyirokmirigyekbe Smlenek. Sappey
szerint a felsé foghiis nyirokerei a ldgyszdjpad nyirokereihez
csatlakozva, a mély nyaki mirigyekbe omlenek. Az alsé metszi-

fogaknak megfelelé foghis nyirokerei pedig a submentdlis miri- |

oyekkel dllanak Gsszefiiggésben. Hogy egyes nyirokerek a canalis
mentalison is dthaladndnak, a mint azt Dorendorf Allitja, tévedé-
sen alapulhat ; valésziniibb, hogy az altala oft észlelt recidivak
Goldmann vizsgilatainak megfeleléleg a vendk utjan jottek létre.

A szdjpadon Osszeszed6dd nyivokerek a garat faldn halad-
nak lefelé s a biventer mogott a vena jugularis interndn fekvo
nyirokmirigyekbe Gmlenek.

A ldgysedjpadiv és a tomsilldk nyirokerei a pterygoideus
medidlis oldalin haladnak le — a styloglossus és stylohyoideus
kizott — s a biventer mogdott dmlenek a jugularis interna el6tt
fekvé nyirokmirigyeckbe.

A nyelv és szajfenél nyirokerei hasonloképen a submaxilldris
¢s mély nyaki mirigyekbe omlenck, s Kiittner vizsgilatai szerint
nem ritkin kozvetlen a mély supraclaviculdris mirigyekkel is
osszefiiggéshen 4dllhatnak.

A mint liattuk tehit, az arce, pofa, ajak, foghis, nyelv, szdj-
pad nyirokerei bizonyos szabalyossa gal valamennyien a nyaki
nyirokmirigyek felé vezetnek s igy ezeknek a mirigyeknek ana-
tomiai ismerete kiilints fontossiaggal bir a fenti tdjakon eldfordulé
rikos megbetegedések gyikeres miitéténél.

A miitét szempontjibol Kilinds horderdvel bir még azon
koriilmény is, hogy az egyes wmirigycsoportok nemesak az egyik
nyakfelen dllanak szoros Osszekottetésben egymassal, de dssze-
kiittetéssel birnak még az ellenkezd oldali csoportokkal is.

Az e taji myirokmirigyeket 4 f6esoportba oszthatjuk :

1. 3—4, Sappey szerint 8—10 kisebb mirigy a pofin
taldlhaté, melyek koziil azonban csak az egyiknek van allandé
helye, mely a masseter elitt az dllkapoes felett talilhato.

2. Az dllalatti mirigyek. Stahr szerint rendesen hédrom,
melyek egymissal nyirokerek ttjin osszekittetésben dllanak. Leg-
medidlisabban a submentdlis ereken, a biventer eliilsé hasinak
tapaddsa és az dllalatti nydlmirigy kozott taldljuk a legkisebbet.
A misodik mirigy a legnagyobb s az arteria maxillaris exter-
nat fedi, s végiill a harmadik, a vena facialis antica hatulsd
szélén foglal helyet, kivételesen azonban az utébbi azon zugban
is talilhatd, mely a vena facialis antica és postica Osszetmlése
altal képeztetik.

Az dllalatti mirigyek ezen elrendezédése Stakr szerint dllandd,
néha azonban lefiizidés folytin e helyen tobb mirigygyel is talil-
kozhatunk

Elvezeté ereik a bivenier, az art. maxill. extern. s a vv.
faciales meutén haladva, beszdjadzanak a

3. fGesoportba, a jugularison fekvé mély cerviedlis mirigyekbe,
melyek a gland. thyreoidea melletti és a supraclaviculdris miri-
gyekkel dllanak osszekottetésben.

Az Allalatti eliilsd mixirry ezenfeliill a submentalis, a harma-
dik pedig a parotistdji mirigyekkel all Osszekottetésben.

Pélya és Navratil vizsgilatai szevint a lkézépsé dllalatti
mirigybol két nyirokér wezet el, melyek kigill a vastagabbik az
ellenoldali mély cervicdlis wirigyekbe omlik.

A 4. fiesoportot az dllesiies alatti — submentdlis — miri-
gyek alkotjdk, melyek az dllesiies, nyelvesont s a két biventer
elilsé tapaddsa kozotti térben foglalnak helyet. Szamuk Stakr,
Dorendorf szerint 2—3, Pélya szevint 4—D5. Ezekbe &mlenek a
pofa, dlltijék s Kkiilonisen az alajk subeutan nyirokerei. Vasa
efferentidi a mély nyaki mirigyekbe vezetnek.

Az elbrebocsidtottak ntdn feladatunk a radikalis elvek alapjdn
tulajdonképen az volna, hogy minden esetben a primaer géez
kiirtdsa elétt vagy utdn kiirtsuk mindkét nyakfélen az 0sszes
nyirokmirigyeket, a zsirszovetet és kotoszivetet is. A radicalismus-
nak ezen ftulhajtdsa azonban természetesen csak a legsilyosabb
esetekben volna indokolt, akkor t. i.,, midén war tulajdonképen
inoperabilis esetekkel dllunk szemben. Normativum nak pedig gy
kell felallitanunk a szabalyt, hogy kisebb kiterjedésii s tisztin
csak egy oldalra terjedd rikoknal még az esetre is, ha a nyirok-
mirigyek még nem tapinthaték, a [Zdros oldalon az dllalatti
s esetleg a mély nyaki mirigyel minden esctben Litrtanddk. Az 4ll-
alatti nyirokmirigyekkel kiirtandé azonban az dllalatti nydlmirigy
is, mert rajta, sot néha ezen keresztiil is haladnak a nyirokerek.

Sulyos esetekben, melyekben mindkét oldali Allalatti tdjék
nyirokmirigyeinek az eltivolitisa mellett a mentdlis mirigyek is
eltavolitanddk, legalkalmasabb a Kocher altal ajanlott ‘fvalakd met-
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szés, mely a két sternocleido-mastoideus medidlis szélei kozitt az
4ll alatt, a nyelvesont magassigdban lesz vezetve s b betekin-
tést enged.

. Az egyik vagy mindkét nyakfél teljes kitakaritisira pedig
legalkalmasabb a Dollinger-féle Z alaki metszés, mely az all
alatt, a sternocleido-mastoideus medidlis szélén és a kulescsont
felett, ezekkel parhuzamosan lesz vezetve.

Alajkrdkndgl, kilonosen ha mar régibb id6 o6ta all fenn,
a lokdlis kidjuldsok elkeriilése érdekében czélszerii Rydigier
ajdnlata alapjdn nemcsak a daganatot és a nyaki nyirokmirigye-
ket, de még a kozbeess pofarészletet is teljes vastagsiagaban
kiirtani.

Magdnak a daganatnak a kiirldsa, kiiléndsen kisebb daga-
natoknél, technikai nehézségekbe nem iitkozik, a hidny rendesen
akaddly nélkiil pétolhaté s legfeljebb egy-két alkalmas segéd-
metszés szitkséges, hogy a pofit mozgékonynyd tegyllk. Nehéz-
ségek csak akkor meriilnek fel, ha egész ajkak vagy egy nagy
pofarészlet pétlasa valik sziikségessé, mely koriilmény mdar nagy
Jjirtassigot igényel a cheilo- és meloplastikak terén. Mindazon
esetekben, a melyekben a daganat mér az alikapocsra is dtterjedt, s a
gingiva is beteg, ajinlatos az dllkapoes ezen részletének a cson-
koldsat is végrehajtani.

A wnyelvrdk gytkeres gybgyitisa nehéz feladatot ré a sebé-
szekre. A daganat gyors fejlédése, a kornyi mirigyeknek (tébb-
nyire kétoldalt) a bdntalom korébe valé korai bevondsa, a
technikailag silyos beavatkozds, a miitéttel jaré kedvezitlen
esélyek, s a kinjuldsra valé hajlamossag, mindezideiz még nem
engedik meg, hogy a gyodgyulas eredményeivel meg legyiink
elégedve. :

Tagadhatatlan azonban, hogy az utolsé decenniumok e téren
is képesek midr haladist felmutatni, mindannak ellenére, hogy
az utobbi években az operabilitds hatara lényegesen ki lett bvitve,
mert a mig Winivarter (18378) kimutatisa szerint a miitéi hala-
lozas elérte a 42'8%0-0t, addig a mostani atlag mar esak 16°29/0-0t
tesz ki.

Tekintve, hogy a haldlozdsi ardnyszim a meghbetegedés
silyossiga 4ltal megkivint beavatkozds nagysigival egyenes
ardnyban 4ll, remélhets, hogy korai, habdr gyokeres miitéteink-
kel mindinkabb kedvezébb eredményeket fogunk felmutathatni.

A npyelv nyirokérrendszerének a nyaki mirigyekkel vald
dsszekottetésére tekintettel feltétlenill javalt, hogy a myak mindkét
oldaldn irtsuk ki az dllalatti nyirok- és nydlmirigyeket is. A
mirigyek kiirtdsat vagy elozbleg, vagy utdlag kell végrehajtanunk,
egyidejiileg végezni e két miitétet a beavatkozds silyossigindl
fogva nem tandcsos.

A zavartalan gydégyulds érdekében feltétleniil kivanatos,
hogy a szivas fogak vagy eltdvolitlassanak, vagy conservative
ellittassanak s a fogkd eltakaritdsa utin a miitét elétt a fogak
még higitott jodoldattal leddrzsoltessenek. Kifekélyesedett daganat
esetén a fekélyt miitét eldtt tandesos megpirkdlni avagy edzd
szerekkel megétetni.

A méd, melyet a nyelv rikos daganatinak az eltdvolitdsira
valasztanunk kell, teljesen attél fiigg, hogy a daganat a nyelv
melyik részét timadta meg, s hogy a nyelv alapja vagy a nyelv
gyoke mennyire van a bdntalom kirébe vonva. Feltétleniil kiva-
natos, hogy metszésiinket a daganat hatirin til, legalibb 1 cm.re
az ép szovetben vezessiik.

Egészen kis daganatokndl beérhetjitk azzal, hogy a nyelvet
a nyelv kozepén keresstiil fiizott fonallal, horgokkal, vagy a
hogyan a II. sz. sebészeti klinikdn szoktuk, kiilén e czélra késziilt
daraknak a nyelven vald dtszirdsdval a metsz6 fogak elé hizzuk
8 a nyelvbdl a sziikségelt részt ki- vagy lemetszsziik.

Heidenhain a nyelvnek a szdj nyildsan valé koneyebb elt-
hiizdsa czéljabdl az eliilsé szdjpadiveken bemetsz s ezzel annyira
mozgékonynyd teszi a nyelvet, hogy a papillae circumvallatae a
metszifogak sikjiba esnek. A nyelvet a szdjfenék ép nyalka-
hdrtydjan horizontdlisan metszi le és a nyelvet basisinak meg-
tartdsdval a papill. circumvall. sikjaban esonkitja. Ily mdédon miitett
két betegét (T és DYz év eldtt miitéve) mutatta be az 1906. évi
berlini sebészcongressuson, kiknél a functiondlis eredmény is ki-

tiing volt. Eseteiben eltzetesen irtotta ki a nyaki mirigyeket, le- |
" kezelés és nyelés érdekében — kiilonds figyelemmel kell lenniink

kitve egyidejiileg kétoldalt a nyelv verfereit is.

A daganat kimetszése és a vérzés csillapitésa utdn a seb-
széleket egyesitjiik.

A nyelv oldalin székelé kisebb daganatok kiivtdsdra igen
alkalmas a méar 1831-ben Jéager Altal ajinlott pofafelhasitds,
melyet a szdjzugbél kiindullag a masseter széléig vezetett met-
széssel végezhetiink kissé lefelé haladé irdnyban, midltal a ductus
Stenonianus megsértését elkeriiljiik. Ezen metszésiink az art.
maxill. ext.-t dtmetszi ugyan, kardit a beteg azonban nem vallja,
mert a feljebb futé art trans. faciei a pofit kellben tapldlja.

A pofa felhasitisdval kezdeni a miitétet czélszerii azon
esetekben is, midén a daganat a ligyszdjpadivekre is dtterjedt,
mert ebbl folytatélag végezhetjiik a Langenbeck Altal ajénlott
eljardst, melylyel tig betekintést nyeriink a nyelv gyokéhez s a
tonsillikhoz. Langenbeck a pofa felhasitisa utdn levezeti bor-
metszését az allkapoes vizszintes dga ald. A masseter eliilst széle
el6tt atmetszi ferdén, feliilrdl-hatulrdl le- és elofelé az dsszes
lagyképleteket, leszabaditja az dllkapoces belsd feliiletérdl a nydlka-
hirtyat s az utélag szilkségessé vilo csontvarrat szdmdra szitk-
ségelt likak fardsa utin az el6bb leirt ferde irinyban Atfiirészeli
az #llkapoes vizszintes Agat (a fiivészelésre legalkalmasabb a Gigli

f : Dr Masschenbacter Tindor

3. abra. Sédillot-féle idileges allkapoesesonkolds.

altal ajanlott drétfiirész). A esontvégeknek kampokkal valé szét-
hizdsa utdn szabadon hozzaférhetiink a nyelvgyokhoz és mando-
lakhoz.

A nyelv Kkiterjedtebb, a nyelv ecsonkitisat igényld rakos
meghetegedéseknél vagy a midén a bintalom a sezdjfendkre is
itterjedt, legezélszeritbb a Sédillot (1894) Altal ajinlott, az All-
kapocs testének idéleges csonkoldsival jard eljirdst kivetniink,
mely nemesak kells hozzéférhetést biztosit nekiink a nyelv alap-
jdhoz, de a melylyel teljes mértékben uralhatjuk a vérzést a
nélkiil, hogy elézetesen ali kellene kotniink a nyelv vérereit.

Ajanlata szerint az alajkat kozépen, figgbleges irdnyban
ketté hasitva, metszésiinket levezetjitk a nyakra egészen a nyelv-
esontig. A esonthdrtya dtmetszése és a csontvarrathoz sziitkségelt
két lik atfirdsa utin az dllkapoes belfeliiletérsl keskeny esikban
levilasztjuk a ligyképleteket s dtfiirészeljitk drétfiirészszel a két
belsé metszbfog kozott az dllkapoes testét. A szdjfenéknek kizé-
pen vald dtmetszése utin az dllkapesot kampékkal szétfeszittetjiik.

Ily médon, a mint a 3. dbra is mutatja, a szijfenék teljesen
szabadon hozziférhetd. A tovabbi elérehaladdisunknal — az uté-

o it]
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arra, hogy a mm. genio-glossi ne vilasztassanak le az dllkapocs
testérdl. A nyelv eléhizisa érdekében a nyelv kozepén fonalat
fiizink be, s nmehogy a nyelv vongdldsival a foginy az dllkapocs-
rél levilasztassék, czélszerii, ha a szdjfenék ép nydlkahdrtydjin
mindenekel6tt egy hossziranyl bemetszést ejtiink, mely utdn azon-
val ldthatéva vilik a vena lingnalis. A m. genio-glossus Atmet-
szése utdn, mogotte és a m. hyoglossus kozitt lithatéva valik az
art. lingualis, melyet ekkor kionnyen bekothetiink. Kell§ felszaba-
ditds s az erek elozetes bekotése ntdn végezhetjitk azutdn a cson-
koldst vagy a csonkitdst.

A bantalomnak a mandoldkra valé atterjedése esetén be-
metsziink a ligyszdjpad hosszdban s tompdn buktatjuk ki a
mandolat (Kocher).

A nyelv sebszéleinek az egyesitése és a szdjfenékril a
nyakra a nyelvesont felé behelyezett gaze-esik utin egyesitjiik az
dllkapesot eziisteodronynyal s Gsszevarrjuk az alajk és nyak sebét.

A nyelési tiidogyuladds elkeriilése végett sziitkséges, hogy
betegiink a miitét utin oldalt fekiidjék s lehetéleg masnap mér el
is hagyja az dgyat s wegkisértse a folyadékok nyelését, hogy a
mesterséges-gyomor cs6 segedelmével eszkozolt taplalast miclébb
elhagyhassuk.

Az esetre, ha altaldnos béditdist éhajtunk alkalmazni, mind-
annak daczara, hogy egyes sebészek a Trendelenburg Altal
ajinlott oldalfekvésben valé altatissal meg vannak elégedve,
mégis ajdnlatosabb a boditast eldzetes légestmetszés utin tampon-
kaniil utjdn végezni.

Emlo.

Az emlérik sebészeti kezelése az utolsd két évtizedben a
Heidenhain, Rotter, Grossmann, Langhans, de kiilontsen a Gerota
és Oelsner altal végzett tanulmanyok alapjin oridsi atalakuldson
ment keresztiil s az ajanlott miitéti mddszerekkel elért eredmé-
nyeink (mint a statistikai adatokbol lathatjuk) feltiindek.

Mind dltalinosabba vilik az észszerii radicalismus, mely
pirosulva majd a diagnostika haladiasival — melynek eredménye
csak az lehet, hogy az esetek kordbban keriilnek miitéti kezelésbe
—, remélhetbleg mindinkdbb oda fog vezetni, hogy rovid idén
beliil még kedvezibb eredményeket fogunk felmutathatni.

A Volkmann, Billroth eljirdasa (emlbesonkitis, izombinye
eltdvolitdsa, esetleg honaljmirigyek kiirtdsa) szerint miitett esetek-
ben timado helybeli recidivilk magyardzatdt megtaldljuk az emld
nyirokérrendsgerében. Bz alapon mutatta ki Mac Burnay méar
1896 ban a rikos &ttétet a mellizomban, Rotter pedig 1898-ban
irta le azon észleletét, hogy a mellizom felett szabadon mozgat-
haté emlérakndl is taldlhatd géresovileg kimutathatd, rdkos nyirok-
ér és nyirokmirigy a mellizomban és a wmellizom alatt. Ugy ezen,
mint a Heidenhain, Stiles, Halstead altal tett hasonlé észleletek
beigazoltak Oelsner vizsgalatai, melyek szerint tény, hogy az eml6bol
kiindulnak egyes nyirokerek, melyek a mellizmon — tobbnyire az
erek mentén — keresztiilhatolva, a szegycsont kozeléhen az 1—4.
bordakozt atftirva, a melliiregen belill fekvé glandulae sternaleshe
vezetnek.

QOelsner (Arch. f. klin. Chir. 64. kot.) szerint az emld biré-
nel myirokerei, a kozvetlen a mellizom szélén és alatt fekvd
gland. thor. anter.-be vezetnek s tiobbnyire a gland. thor. pos-
terioressel (subscapulares) is Osszefiiggésben dllanak. Ez utdbbi-
akbél a levezetés azutin a gland thor. superioresbe (gland.
intermediae) torténik. (L. 4. abrat.)

Az emlimirigybl mwagdbdl rendesen két, ritkan hdrom
vastag nyirokér indul s a mellizom széle alatt fekvé gland. thor.
anterioresbe s innen toviabb a subpectordlis és supraclaviculdris
mirigyekbe vezetnek. Végiil, a mint mar fennebb emlitettiik, egyes
nyirokerek a mellizmot és bordakizoket &tfirva, a melliiregen
beliil fekvé mirigyek felé is haladnak.

Gerota (Arch. fiiv klin. Chir., 54. kot.) az emlé nyirokrend-
szerének s igy a mammacarcinoma ferjedésénel D irdnyit 4lla-
pitotta meg, tgymint:

1. 4 bor specialis nyirokerci, melyek messzire elnyulnak s
a mely koriilménybol magyarizbatok a gyakran igen kiterjedt
bérmetastasisok.

2. A hénalji nywrokmirigyel.

3. Az art. thoracica lateralist hiséré nyirokmirigyek.

4. A subclaviculdris és cervicalis nyirokmirigyek, s végiil
5. Nyirokerek, melyek az art. mommaria interndt kisérik.
Az emlomirigy nyirokérrendszerének ezen rivid leirdsibdl
is nyilvdnvalé azon irdny, melyen haladnunk kell sebészeti be-
avatkozdsainkndl, ha a bintalom tovaterjedését meg akarjuk akasz-
tani. Kétséges esetekben messiink be mindenekelftt a tumorba
s ha a rikra vonatkozé korisménket a makroskopi lelet be-

4. dbra. Az emld nyirokerei és kornyi nyirokmirigyei. (Poirier.)

igazolja, el kell tdvolitanunk a lehetdségig mindazon ligyrészeket,
melyeken a nyirokerek haladnak.

Tévolitsuk el kiterjedten a bért, mindkét mellizmot s taka-
ritsuk ki a zsir- és kotiszovettel egyiitt a hénalj- és kulesesont
alatti drkot.

Ezen kiterjedt miitétet végrehajthatjuk anndl is inkabb,
mert gyakorlati tapasztalataink megertsitik Kiister azon észleletét,

. abra. Kocher-féle birmetszés az emlfrik gyokeres kiirtdsa czéljabol.

mely szerint a kar mikidésképessége alig szenved, ha a mnervi
subscapulareselet meg nem sértjiik.

Ezen czélunk elérésére kozfelfogds szerint legalkalmasabb a
Kocher 4ltal ajinlott médszer.

Kocher eljarisa szerint metszésiinket a kulesesont killsé- és
belsé harmadénak taldlkozési helyén kezdjiikk s fiiggblegesen le-
vezetjiik a mellizom szabad széléig, a honnan a medidlis irdnyd
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két ovilis metszéssel koriilijuk az emlit. Metszésiink kezdete a
deltaizom belsé szélén valamivel beliil esik gy, hogy a vena
cephalica kivill marad. A zsirszovet dtmetszése utin mindenek-
eltt tompan koriiljérjuk s ujjunk felett dtmetszsziilk a pectoralis
majort két hardntujjnyira a felkarhoz valé tapadisitol, majd pedig
atmetszszitk a peectoralis minort acromialis végénél, mi Altal utat
nyitottunk a kulesesont alatti és hénalji mirigyekhez. Szabaddd
teszsziik a honalji gyiijtoeret s lekotjiik eredésiikhoz kizel az arte-
ria és vena thoracicikat s kitakarvitjuk az izombinyékkel egyiitt
a hénaljarkot. (Ugyeljiink a lapoezka alatti idegekre!!)

Ezutin az emld korill vezetett alsé irdnymetszésiink mentén
behatolunk a borddkig — iigyelve, hogy a mirigyb6l egyes
nyilvinyok ne maradjanak vissza —, levalasztva mindent, esetleg
még az egyenes hasizom felsd részletének bényéjét is. Majd fel-
szabaditva — a fels§ ivalakl irdnymetszésbhol kiindulva — a bort a
pectoralis majorrdl, levdlasztjuk ez utobbit a mellkasrdl kules-
csonti és szegycsonti tapaddsdig, a hol végiil lemetszsziik. Ily mé-
don sikeriil eltdvolitanunk a daganatos eml6t a hozzdtartozé nyi-
rokerekkel és -mirigyekkel egyiitt.

Mi sem természetesebb, killonisen soviny egyéneknél vagy

= )ﬁ/‘f;// enbacher Sivndos

G. dbra. A Kocher-féle miitét képe a daganat, az izmok s a nyirokmirigyek
kiirtdsa utin.

a kiknél a borbél kiterjedtebb részt kell eltivolitanunk, hogy a
keletkezett anyaghiinyt még plastikdval sem lesziink képesek
pétolni. Ezen koriilmény azonban ne riaszszon minket vissza min:
den legkevésbé gyanus részt is eltavolitani, mert a keletkezett
bérhidnyt konnyen pétolhatjuk a Thiersch altal ajinlott bérit-
iiltetéssel. A hidny pétlasara Franke, Assaky és Leguew dltal
ajinlott azon eljirds, mely szerint az ép eml8t vilaszszuk le s
iiltessiik 4t koesdnyos lebenynyel a hidny helyére, eltekintve
attél, hogy ez dltal a beavatkozdst még inkdbb silyosbitjuk, mar
csak azért sem czélszerii, mert ez Aaltal az egészsézes oldalon
marad poétlandé anyaghidny.

A hénalj, a lapoezka alatti tdjék s az art. thoraciea
mentén kiirtott képletek helyén természetesen mindannyiszor
nagyobb fiireg marad vissza, melyben a leggondosabb vérzés-
csillapitis utin is vérdmleny képzddhetik, mely a bér leta-
padisit megakadalyozza s a gyors gybgyuldst hitrdltatja. Hogy
ezt elkeriiljilk, még a sebszélek egyesitése elitt készitsiink a bor-
lebeny legalsé pontjdn egy kioriilbeliill 2 em. hosszii nyilist egy
rovid, de vastag drainesd vagy gaze-csik szdméra, melyet azonban,
ha a vérszivirgis megsziint (2—3 nap), el kell tévolitanunk.

A mellkast koriilvevd kotéstinkbe belefoglaljuk minden

esetben a felkart is, vagy az elsd nyolez nap tartamdra rogzit-
siik a kart egy héromszogletii kendivel.

Tekintve, hogy ezen eljirissal még a silyos esetekben is
izen kedvez§ végleges gybgyuldsi ardnyszdmok érettek el, alapos
reményiink lehet, hogy az eredmények még kedvezibbek lesznek,
ha ez eljards mir a kezddds esetekben is végre lesz hajtva.

Végletekre azonban nem szabad ragadtatnunk magunkat s
teljesen osztjnk Butlin nézetét, hogy inoperabilis az emlbrdk, ha
a kulcsesont feletti nyirokmirigyek be vannak sziirédve s telje-
sen igaza van Fantino-nak, ki a plexus nyomdsa folytan fennill6
fijdalmak vagy vizenyds kar esetén miitétet mar nem végez.
Ezen esetekben nem irthatunk mér ki minden kérost s ezen ese-
tekben tobbnyire az arcus koriili, meg nem kozelithetd mirigyek
is meg vannak mar mételyezve s igy tébb mint valdszinii, hogy
a daganat az erek falin athatolva a vérdramba is jutott s tivol
a testben, esontokban sth. dttéteket képezett. Ez okokbdl ité-
lendt el Roberts fennebb emlitett esete (Annals of Surgery 1898.),
melyben mivel a nagy erek is mir a bdntalom koérébe voltak
vonva s a daganat csak a nagy erek lekotésével és dtmetszésé-
vel volt kiirthatd, a felkar kiizesitését végezte. Még inkibb el-
itélendé Lane, ki a ,The Lancet“ 1895. XIL, 12. szdmiban
azon esetét irja le, melyben a miitét folytin visszamaradt nagy
anyachidny potlasa, ey nagy lebeny nyerhetése évdekében enucle-
dlta betege karjdt.

Bayzsing.

A béarzsing-rik gydgyitisa véres tton a sebészeti beavat-
kozds szdmdra kedvezitlen anatomiai viszonyok folytan ez id§
szerint még teljesen eredménytelen. Beavatkozdsra csakis a bar-
zsing nyaki részlete alkalmas, az ¢ helyen végzett csonkoldsok
is azonban oly kedvezitlen eredménynyel jirtak, hogy teljesen
indokolt a sebészek mai felfogisa, mely szevint az oesophagus-
carcinoma ,noli me tangere“, s megallapitisa utin esakis
oda torekedhetiink, hogy betegiinket az éhhalal kinjaitél ment-
siilk meg.

Az irodalomban ez id6 szerint 15 bérzsingesonkoldsrdl
van emlités téve, melyek kiziil D esetben a haldl kézvetleniil a
miitét . utdn kovetkezett be s Osszesen csak hdrom beteg élt par
honapig, tgywmint: Czerny egy esete %1 évig, Mikulice betege 11
hénapig s Garré betege L évig. A 8090 haldlozdsi esélylyel szem-
ben a maximilis egy évi életmeghosszabbitis ardnyban nem A&ll,
anndl kevéshé, mert az életveszedelemmel nem jard palliativ miitéttel
(gastrostomia) majdnem ugyanolyan idétartammal odazhatjuk el
a haldit. Ha még ezenfeliil tekintetbe veszsziik azt, hogy a nyaki
részlet meghetegedése, a bifurcatio-, hiatus és cardia-carcinomak-
kal szemben a statistikai Osszeallitasok (Hacker) szerint az esetek-
nek esak koritlbeliil 1000-4t képezi, az elért eredményt épenséggel
szamba sem vehetjiik.

(Hacker : nyaki részletre esik 9°920/o, bifurcatio magassiga
404690, hiatus 27°49%, cardia 22°13%, ez utébbi keltd azon-
ban alig vilaszthaté el egymdstdl.)

Legtjabban Sauerbruch kisérletezik a bdrzsing mellkasi
részletének a resectiojaval és a transplenriahis és transdiaphrag-
matikus oesophagogastro-anastomosisokkal, elért eredményei azonban
nem nagy reményekre jogositdk.

Eléadott indokainkndl fogva a bdrzsing riakos meghetegedé-
sénél csakis a korai gyomorsipoly képzését tarijuk jogosultnak,
melylyel nemcsak hogy megmentjiik betegiinket az éhhaldaltdl,
de egyidejiileg elhdritjuk a rik fejlédésére kartékonyan behatd-
traumds és vegyi ingereket s ez dltal betegiink élete meghosszab-
bithatd.

A gyomorsipoly képzését oly médon kell eszkdzolniink, hogy
a sipoly egyrészt annyira tig legyen, miszerint a tipanyagot
rajta a gyomorba kinnyii szerrel bevezethessitk, mésrésat azonban
annyira kell zidrulnia, hogy a gyomorviladék a sipolyon ki ne
sziviaroghassék, mert killonben betegiink dllapota a sipolynyilds
koriil fejlods fajdalmas eczemdik és erosiok folytan tiirhetetlenné
valik.

E kettés czélnak megfelelni nem konnyii feladat. A szdmos
ajinlott médszer kozill gyakorlati tapasztalataink alapjin legmeg-
felelobbnek tartjuk a Hacker-Frank- Witzel vagy a Kader el-
Jjarasit.
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A Hacker-, Frank- és Witzel-féle eljardsok egyesitésével
egy igen jol zard sipolyt készithetiink (Kocher). Bérmetszésiinket a bal
egyenes hasizom testének kozepe felett ezzel parhuzamosan vezet-
jitk a bordaivtél kezdidileg koriilbeliil 10—12 em. hossziisdgban
s atmetszszilk a boért és a feliiletes izompélyit. A pélydt az
izom medidlis részér6l tompdn vilasztjuk le, kivéve az inscriptio
tendineit, a hol bemetsziink. Levilasztds utin az izmot tompa
kampdval kifelé hizatjuk s alalta dtmetszszilk a mély polydt s a
fali hashdrtydt b em. hosszlisigban., A hasiiregbe hatolt ujjainkkal
eléhiizzuk a gyomor eliilst falat, lehetbleg tdvol a pylorustsl
mindaddig, a mig a gyomor kis és nagy gorhiilete lithatéva
valik. Az elohuzott gyomorkip alapjihoz sziicsvarrattal szorosan
odavarrjuk a fali hashirtyit a mély izompélydval egyiitt, ligyelve,
hogy egyrészt varratunk a gyomornak esak két kiilso rétegén
haladjon keresztiil, masrészt, hogy a varrat dltal a hasiireg teljesen el
legyen zdrva. A kiszegett gyomorkup alsé felszinére hosszirinyban
lefektetett drainesd felett ezutin atvarrjuk a gyomor falat (7. abra)
koriilbeliil 1'/,—2 em. hossziisigban, s az ily médon képzett
csatorna legmélyebb pontjin készitett gyomornyilison betoljuk a
drainesé 7T—8 em. hosszii részletét s ezutin e nyilds felett is &t-
varrjuk a gyomor falit. A gyomorkup felsé részét kozvetlen a
drainesé mellett finom varratokkal kiszegjiik a bér sebszéléhez s
a két sebzugba eclhelyezett draincstvek utdn egyesitjitk a bor-
sebet.

A miitét befejezése utin czélszerit azonnal meggy6z6dni a
drainesi  Atjarhatosdgdrél oly médon, hogy-a gyomorba vizet vagy
tejet igyekeziink befecskendezni. A draincsiovet rogzitjilk s leg-

Ju'gu‘_m'ﬂilﬁu iq

7. dbra. Kocher-féle gyomorsipolyképzés.

alabb 10 napig benhagyjuk, mely id6 alatt a készitett csatorna
teljesen kialakul.

Ily médon a gyomor nyadlkahartydja nem jut érintkezésbe
a bérrel, s a peritonedlis boritékkal biré csatornit az egyenes
hasizom annyira 0Osszenyomja, hogy a beteg a gyomorviladék
kifolydsa ellen biztositva van még akkor is, ha a draincsovet
nem viseli allanddan.

Ugy elméletileg, mint gyzikorlatilag szerzett tapasztalatunk sze-
rint talin még megfelelébb Kader eljarisa. Ennél az el6bbi médon
elohiizott gyomorkip alapjdhoz hasonléan kiszegjik a peritoneu-
mot és faseidt, elzdrjuk a hasiireget, s azutin a gyomorsipoly
képzéséhez sziikségelt H—6 mm.-nyi nyildst a kip legmagasabb
pontjan készitjiik. A nyildsba helyezett kissé ellenallobb falazati
drainestvet vagy Nélaton-féle kathetert a seb széléhez kizel veze:
tett s a gyomor Osszes rétegeit felolelé dohanyzacskovarrattal
rogzitjiik. Ezutdn a szorosan rogzitett csovet a gyomor iirege
felé nyomva betiiremlitjiik a gyomor falit. Varratunktdl, tehét
a nyildstél koriilbeliil 1 em.-nyire a cs6 koriil ismét egy ujabb,
de csak a gyomor két kiilsé rétegén dthatolé dohdnyzacské-varra-
tot alkalmazunk, melynek osszehizdsaval és csomdézisival a gyomor
nyilisit még jobban betiiremlitjiik s a gyomorfalbol ez dltal egy esator-
nat képziink, melyet egy jabb hasonlé varrattal még meghosszabbit-
hatunk (8. 4bra). Az ily médon megrovidiilt kip legmagasabb pontjat
végiil kiszegjilk a hasfalb6r sebéhez. A hasfal sebzugaiba helye-
zett draincsdvek ntdn végill egyesitjiik a bor sebét.

Ezen eljardsnil nemcsak az ¢sszehizddé egyenes hasizom
fogja elzdrni a sipolynyilist, de még a betiiremlitett gyomor-

[

részlet is szelepként fog miikddni, mert az esetlez nagy fesail-
Iés alatt 1évé gyomorbennék oldalrél Osszenyomja a ecsatorna
falait.

Gyomor.

A gyomor rikos megbetegedésének miitéti gyokeres gydgyi-
tisa egyrészt a korai korjelzés nehézségei, misrészt a specidlis
anatomiai viszonyok miatt ezidd szerint sajnos még nem érte el,
és valészinii, hogy még hosszii ideig nem fogja elérni azt a
magaslatot, a melyet a sebészeti technika mai 4lldsa folytin mir
is el kellett volna érnie.

lizen koriilmény anndl sajndlatra méltébb, mert a rikos
meghetegedések Orids szdzaléka épen a gyomron lesz észlelve,
(Virchow szerint 35%/-ban, médsok szerint 409/o-ban,)

A gyomorrik gylgyitdsinak tetemes javuldsa nem is igen
varhaté mindaddig, mig a keletkezésére, tovaterjedésére befolyast
nem fogunk gyakorolhatni, mert még korai korjelzés esetén
is beavatkozisunk elkésett lehet. Nem egyszer volt alkalmunk
észlelhetni oly eseteket, melyekben a hasfalakon 4t alig tapint-
katd daganatnil mar kiterjedt mirigymetastasisok allottak fenn,
s e miatt a radikdlis eljardstl el kellett tekinteniink.

A gyomorrik, mely az esetek 60°/,-dban a pyloruson vagy
kornyékén lép fel, rendszerint folytatdlagos, a nyirokpélydk iitjan
a cardia irdnydban haladd {fovaterjedést mutat. Kivételesek azon

8. dbra. Kuder-féle gyomorsipolyképzés.

esetek, melyeket Mikulicz irt le 8 a melyekben tivolabb a daga-
nattol észlelt kisebh ondlld, a submucosdban és museunlarishan székeld
daganatok voltak jelen. Ez esetekrol kiilonben kimutatta Borrmann,
hogy az ondlléknak tetszé gobok mindig osszekottetésben dllanak
vékony nyirokérkotegek altal a primaer daganattal. Borrmann
vizsgdlatai megdéntotték azon 4ltalinos felfogast is, hogy a
pylorus rakja nem terjed it a duodenumra. Vizsgdlatai szerint
az esetek 81°% -dban kozvetlen atterjedést észlelt a duodenumra,
az igaz, hogy ecsak 1, legfeljebb 1'D cm.-nyi hosszasigban. A
gyomorrdknak a cardidra, de még az oesophagusra is atterjedése
azonban nem tarfozik a ritkasigok kozzé.

A gyomorriknak a gyomor faldban valé tovaterjedésén
kiviil therapeutikai szempontbdl ismerniink kell még a tobbi
eshetoséget is, nchogy czeket elnézve, betegiinket czéltalan s
veszedelmes beavatkozdsoknak tegyiik ki. Fébb tovaterjedési utjai
a kovetkezok :

1. A nyirokér és nyirokmirigyrendszer, mely a bintalom leg-
kezdetibb szakdban lesz mir a bantalom kiorébe vonva. Mindenek-
elott természetesen a kornyi mirigyek betegszenek meg, a honnan
a bintalom 4tterjed a rekesz alatti mirigyekbe, megtimadja a
ductus thoracicust s besziir6dnek a bal kulesesont feletti mirigyek
is. A centrilis irdnyd nyirokutak eltomeszelése esetén nem egy-
szer észlelhets, hogy vetrograd iton a bélfodri, s6t a Douglas
nyirokmirigyei is be vannak sziirddve. A megnagyobbodott miri-
gyek azonban, kiilonssen fekélyes folyamatokndl, nem okvetlen
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mindig rikosak. Lengemann vizsgélatainil tobb izben észlelte,
hogy egyes megnagyobbodott mirigyek teljesen mentesek a rikos
besziirddéstél, s6t rak miatt kiirtott 9 gyomor vizsgdlatinal egy
esethen egy mirigy sem volt rakos.

2. Vérpalya. A gyomor gyiijtderein belendhet a vena portae-ba,
mijba stb.

3. Direct dtterjedés ttjan a szomszédos szervekre (colon,
mdj, pankreas, hasfal), s végil

4. a rdkos daganat a gyomor hashirtyaboritékit attorve,
dattéteket okozhat a hashdrtydn, a minek rendes kivetkezménye
a szabad hasvizkér, ezen legkedvezbtlenebb tiinet.

Legueszedelmesebl a nyirokpélyarendszer itjin val6 tova-
terjedése, miért is ezzel részletesebben kell foglalkoznunk.

A Most, Cuneo, Stahr, Poirier, Pélya és Navratil ezivanyu
behaté vizsgdlatai szerint a gyomor végsd kornyi mirigyei az
arteria coeliaca eredése koriil csoportosulnak, ezek a lympho-
glandulae coeliacae, melyck a pankreason egész halézatot képeznek,
a pylorustol a lép felé az arteria lienalis mentén egészen a 1ép
hilusdig. Fontos ezen koriilmény, mert ezen mirigyekbe omlenek
a mij, a hasnydlmirigy s a 1ép nyirokerei s Osszekittetésben

9, dbra, A gyomor nyiroketei és nyirokmirigyei, az arf. coeliaca koriil
1évi nyirokmirigyek. A gyomor fel van emelve. (Poirier.)

illanak a lumbalis nyirokrendszerrel, hozzéjarulnak a truncus
intestinalis képzéséhez, s végill belebmlenek a ductus thora-
cicusba.

A gyomor igen gazdag ayirokérrendszere miutin difirta a
gyomor serosdjiat, nem Omlik kozvetleniil az elébb leirt kornyi
mirigyekbe, hanem elébb bizonyos irdnyu lefutdsiban tibb kisebb
nyirokmirigyen halad dt. Cuneo vizsgélatai alapjdn 3 csoportba
osztotta a gyomor nyirokereit, 0. m.:

1. Az elsd, talin legfontosabb csoportba tartoznak azon
nyirokerek, melyek a gyomornak a pylorus és cardia kozotti felsd, a
kis gorbiilet felé nézd felébdl erednek. Ezek a legszdmosabbak, a
legvastagabbak s a pylorustél a ecardia felé hizédnak az art.
gastrica (coronaria) sinistra mentén és ltjukba szdmos igen nagy
mirigy van beékelve. Szdmos mirigyet talilunk ezenfeliil a pylorus
elills6 s hdtulsé faldn, valamint a cardia jobb és bal oldalin.'

Az ezen csoportha tartozé mirvigyeket Stakr lympho-
glandulae gastricae superiores-nek nevezte. Pdlya és Navratil
észlelték, hogy a pylorus hitulsé felszinén székeld nagyobb nyirok-
mirigyekbl két nyirokér is indul, melyek koziil az egyik koz-
vetleniil az arf. coeliaca koriil elhelyezett mirigyekbe vezet.

A 2. nagy halézatot képezik azon nyirokerek, melyek a
gyomor alsé felének eliilsd és hatulsé falabdl erednek, a curvatura
major jobb felén talalhaték, s az art. gastro-epiploica-t kovetik.
E helyen is szdmos mirigygyel taldlkozunk, kiilonosen a pylorus
tajékdn, a honnan végiil Osszekottetéshen dllanak a coeliacalis
mirigyekkel. Ezek a lymphoglandulae gastricae inferiores. Végiil

a 3. csoportot képezik a gyomor nagy gorbiiletének bal olda-
14bol a fundus fel6l eredé sokkal kisebb és kevesebb nyirokerek,
melyek a 1ép hilusa felé vezetnek, a hol szintén taldlunk
kisebb nyirokmirigyeket, lymphoglandulae lienales. Ezen a fundus-
bél eredd nyirokerek azonban sokszor a hilusmirigyeket elkeriilve
kizvetleniil a coeliacalis nyirokmirigyekbe omlenek.

A gyomor gazdag nyirokérrendszerének ezen harom {o-
csoportja ezenfeliil szoros Osszekottetéshen is all egymadssal ugy,
hogy lényegileg egy nagy haldzatot képez.

lizen roviden, vazlatosan leirt adatok eléggé indokoljik
aggodalmunkat, melylyel a gybgyeredmények javulisa elé néziink,
a melyek tulajdonképen csak akkor javulhatnak meg, ha a mii-
téti, radikdlis beavatkozds a bintalom kezdeti szakdban lesz
végrehajtva, illetve ha sikeriilni fog a rak korai korjelzése.

Véleményiink szerint minden betegiinknél, kinél idiilt gyomor-
hurut mellett motorius zavarok is &llanak fenn, prophylactikus
szempontbél habozds nélkiil és nyomatékosan ajénlatha kellene
hoznunk a miitétet, s beleegyezés esetén végre is kell hajtanunk
a gyomor gyors kifiriilését czélzé gastro-entero-anastomosist. Ezen
avdinylag veszélytelen miitéttel biztosithatjuk a gyomor chemis-
musdnak kedvezébb alakuldsit s megkiméthetjitk az esetleg heges
pylorust az allandé, tranmis inzultustél. Allitasunk helyességét
legjobban igazoljik azon dltalunk is észlelt s az irodalomban
misok dltal is kozolt esetek, melyekben ezen miitéttel még oly
esethen is teljes gydgyuldst értek el, melyekben még a miitét
alkalméval is a kozvetleniil tapinthaté dudoros, kemény pylorus-
daganat s a tapinthaté besziirdditt kornyi mirigyek miatt a
korjelzés ki nem irthaté rdikos daganatra lett téve s csakis a
gastro-entero-anastomosis lett végrehajtva. A beavatkozds {teljes
gydgyuliashoz vezetett, a mennyiben a kedvezd viszonyok terem-
tése altal a daganatnak vélt. lobos besziirddés teljesen vissza:
fejlédott. Ha még ily rikos daganatot szinlels lobos folyamatok
is kedvezien befolydsolhaték e miitéttel, misem val6szinilbb, hogy
a kevesebb elviltozdssal jaré megbetegedésekben még inkabb el-
érhetjiik a teljes sikert, s elébe vaghatunk esetleg a rikos
daganat kifejlodésének, melynek aetiologiai momentumai kozott
mindenesetre fenndllanak az dllandé trauma és a chemiai ingerek.

Ha a miitét javalatait az el6bb emlitett koriilményekbol
is, nézetiink szerint indokoltan, mar feldllithatjuk, mi sem termé-
szetesebb, hogy beavatkozdsunk még inkabb jogosult lesz akkor,
ha a chemiai vizsgdlat alapjin a rdk koérisméjének gyanija fel-
meriil, avagy ha a gyomron egy daganat kitapinthaté. £z wtdbbi
esetekben a miitétet halasztanunk nem szabad, mert a gyomorrik-
nil a korai metastasisok nagyon gyakoviak, még pediglen elég
gyakran a tivolabb es6 kornyi mirigyekben vagy szerveken, mi
altal az inoperabilitis lehetSsége arinylag nagyon is kordn be-
kovetkezhetik.

A gyomor rikos megbetegedésének gyikeres miitéte természete-
sen csakis a daganatnak s a legkevésbé is gyanis mirigyeknek a
teljes kiirtdsibdl dllhat. A gyomor részleges kiirtasakor figyelmiinket
kiilonosen a gyomor orilis részére terjeszsziik ki, mert a mig a
rikos daganat a duodenumra Borrmann vizsghlatai szerint az
eseteknek ecsak 31%0-daban terjed 4t s akkor is csak legfeljebb
1—1'5 cm.-nyire, addig ordlis irdnyban messze a primaer
daganattol is észlelhetdk, oOndlléaknak feltiind kisebb rakos
gobok. Tekintve tovdbbd, hogy az esetek 80%-dban a pylorus
és a kis gorbillet van megtimadva, mely részek nyirok-
erei foként a kis gorbiilet mentén és a cardia koriilli mirigyeken
it vezetnek a coeliacalis mirigyekhez, kiilonosen ezen tdj mirigyeit
kell figyelemmel kisérniink.

Ezeknél fogva a mig pylorus-rakndl a duodenumbil leg-
feljebb 2—2'5 cm.-t kell eltdvolitanunk, addig a gyomor oralis
részébdl 6—8 em.-t kell az épnek feltiing gyomorrészletbsl kiir-
tanunk. :

A gyomor kiterjedt csonkoldsit végrehajthatjuk mindaddig,
a mig a daganat a szomszédos képletekre a4t nem terjedt, mert
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gyakorlati tapasztalat szerint az egész gyomor is kiirthato.
(Schlatter végezte az elsd teljes gyomorkiirtist s eddig 25—30
eset van az irodalomban feljegyezve.) Sajnilattal kell azonban
megjegyezniink, hogy a gyomor nagyobb kiterjedésii megbetege-
désében legtébbszor a nyirokmivigyek oly széleskiorii besziivddését
taldljuk, hogy teljes kiirtisuk technikai akadalyokba iitkozik.

A csonkolas jogosulatlansdga akkor kovetkezik be, ha a
szomszédos szervek, képletek (mdj, epehdlyag, pankreas, colon
transversum) is mir a bdntalom korébe vonattak, vagy ha a
nyirokmirigyek kiterjedt besziirGdése allapithaté meg. Kz utébbi
esetekben mér esakis a gasto-entero-anastomosis vagy a jejuno-
stomia jogosult.

Mikulicz ezen silyos inoperabilis esetekben is a paldstold
miitétek hel yett mégis inkdbb a gyomor esonkolasat ajénlja, mert
a csonkolds haldlozdsi aranyszama tapasztalatai szerint kedvezibb
(resectio 2590, gastro-entero-anastomosis 26'5%0), az élet meg-
hosszabbitisa mindenesetre valdsziniibb s a betegre nézve esetleg
elviselhetébb helyzetet teremt.

A csonkolds mellett szélanak még Lengemann vizsgalatai
is, melyek szerint, a mint mar fennebb lattuk, nem minden ki-
tapinthaté mirigy rakos.

Silyos, gyokeres miitétre nem alkalmas esetekben czél-
szeriien alkalmazhatjuk Eiselsberg eljarasit is, mely szerint a
rakos gyomorrészlet ki lesz zirva az emésztési csatornibol.

Fiselsberg a gyomrot a litszolag még ép részletében ketté
vigja, a gyomor két lumenét teljesen elzirja s az orilis csonkkal
Osszekottetésbe hozza a jejunum felsé részletét. Ily moédon csak-
ugyan teljesen megévhatjuk a daganatos részletet az dllandé s a
fejlodését elosegitt ingerektol.

A gyomor csonkoldsakor a hasiireg b6 megnyitisa utdn,
melyhez elegendé a linea albiban a proe. xiphoideustél a kol-
diokig terjedé metszés, melyhez majdnem kivétel nélkiil felesleges
hozzitenniink a Hartmann &ltal ajanlott s a rectus széléig haladd
harintmetszést, mindenekelttt kiszabaditjuk a esonkolandé gyomor-
részletet az omentum minus és a lig. gastro-colicummal val6
osszekottetésébdl, nagy gondot forditva a vérzés csillapitasara.
A ‘kiszabaditott gyomor ordlis részére, 6—8 centimeternyire
a daganattol, két parhuzamosan egymds mellett futé s a
gyomrot teljesen atfogé hossziszard zardcsipeszt oly mddon
helyeziink fel, hogy a curvatura minorbél mentél tobb tavolit-
tathassék el. Mieltt a csipeszek kozott a gyomrot dtmetszendk,
gondoskodjunk steril kotoszer alitevése altal arrdl, hogy az esetleg
kiomlo valadék a hasiiregbe ne juthasson. Atmetszés utdn az el-
tavolitandé részletet a beteg jobb oldala felé forditjuk, mi altal
a pylorus mogotti taj kitiinden attekinthets. A daganatos rész
meghtizdsa 4ltal kiemeljiik a duodenumot s a csonkolis helyén
ismét két zdrdcsipeszszel elzarjuk a gyomrot s belet, s a csipe-
szek kozott atmetszve, eltivolitjuk a daganatos részt.

A kéros gyomorrészlet eltavolitisa utdn kiirtjuk az osszes
kiirthaté gyanis, kitapinthaté nyirokmirigyeket.

A sebszélek és a nydlkahdrtyak alapos megtisstitdsa utdn
az eldtiremkeds nydlkahdrtydikat leollzzuk s a gyomor és bél
lumenjeit a vilasztando eljardsok szerinti elbiandsban részesit-
jiik. Fotorekvésiinknek mindenesetre oda kell irdnyulnia, hogy
a gyomor- és bélosszekittetés lehetéleg a normalis viszonyoknak
feleljen meg, illetve hogy a gyomor tartalma a duodenumba
iiriithessen. Ezen torekvésiinknek azonban esak azon esetben felelhe-
tiink meg, ha a gyomor s duodenum fesziilés nélkiil kozelithetd
egymdshoz. A duodenumnak felszabaditisa — mobilisatioja —
a beallhaté szovodmények (vérzés, pankreassériilés) miatt nem
czélszerii. Ily esetben jobb a gyomor-vékonyhél-osszekittetést
végrehajtani.

A gastro-duodenostomidat Billroth elsé ajdnlata szerint gy
készitjiik, hogy a gyomor nyilasit felillrél kezdve annyira sziikit-
jik, hogy a visszamaradé nyilis a duodenum lumenjének feleljen
meg. Hzen nyilisba varrjuk be azutin a duodenumot. Hétranya
ezen eljdrdsnak az, hogy a gyomrot sziikitd varratnak a béllel
valé taldlkozdsa helyén (forditott Y alak), a teljes zdrdshoz saiik-
ségelt tobb varrat alkalmazdsa folytan, konnyen jon létre elhalds,
a mi végzetes hashartyagyuladdsra vezethet.

Ez okbdl czélszeriibb Kocher eljarisa, mely ma altalinos
alkalmazisnak Orvend, s a melynél a gyomor csonkolisi sebét
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teljesen elzarjuk, s a duodenumot egy kiilon a gyomor hétulsé
falaban, az egyesitéstél 3 cm.-nyire készitett megfeleld hosszisdgii
nyilasba szabdlyos kettds bélvarrattal implantdljul.

A gyomor ecsonkoldsi nyilasat legbiztosabban s legezélsze-
riithben kovetkezoképen zirjuk el:

A csonkoldsi sebben elbtiiremkedd nydlkahdrtydnak leolls-
zdsa utdn, kozvetlen a zdrdcsipesz mellett ordlisan matraczvarratot
helyeziink el, melylyel biztositjuk magunkat a gyomorvaladék
kiszivirgasa ellen; majd osszevarrjuk a sebvonalban a gyomor-
nak egymdshoz fekvé 3—3 rétegét, mely filé, a matraczvarrat-
nak is a betiiremlitése utin, egy széles réteget felolelo Lembert-
féle varratot helyeziink. A gyomor elzdrisa utin kozelitjik a
duodenumot és gyomrot s 3 cm.-nyire a varrattél, még a gyomor
megnyitisa eldtt elhelyezzitk a gyomrot és belet tsszeksté hatulsd
Lembert varratot, majd wmegnyitva kelld hosszisigban a gyomrot,
korkordsen osszevarrjuk a gyomor és duodenum sebszéleit. Nehogy
pedig a sziicsvarrat véletlen OUsszehlizasa &ltal a nyilist sziikit-
silk, czélszerii 1—11/2 em.-nyi tavolsdghan mindig egyszer vissza-
olteni, A varrat ezen keresztezidése dltal a nyilds sziikitését
teljesen kikeriilhetjitk. Végiil befejezziik eliil a serosa-varratot.

Az esetleges véralvadékok kitorlése, vagy a miitéti teriilet-
nek meleg steril vizzel vagy steril physiologiai konyhasés oldattal
valo ledblitése utin rétegzetes hasfalvarrattal elzdarjuk a hasiireget.

A gyomoresonkoldsnak ezen neme, mely az élettani viszo-
nyok teljes helyredllitisiat engedi meg, sajnos, csak a bantalom
kezdeti szakdban hajthaté végre, akkor tudniillik, midén a nem
nagy gyomorrészlet csonkoldsa folytdn a duodenum a gyomorral
fesziilés nélkiil egyesithets. A legkisebb fesziilés esetén le kell
mondanunk a kozvetlen egyesitésrol s a duodenum szdjadékinak
kétsoros varrattal valé elzarisa utin a gyomornak a vékonybél
egy magasan fekvé részletével val egyesitése altal kell a gyomor-
bélosszekottetésrsl gondoskodnunk. (Billroth, 11.)

Az ezen czélva szolgald miitéti eljarast, a gastro-entero-anasto-
mosist, nemesak a fennebb emlitett javalatok alapjén, de azon
esetekben is végre szoktuk hajtani, melyekben a ki nem irthatd
daganat a gyomorbennék szabad kiiiriilését megakadilyozza s
végill az Hiselsbery altal ajanlott s mar leirt pylorus kizdrs-
sanial. Bz utobbi két esetben a miitét természetesen csak palds-
told lesz. %

A gast.-ent.-anast. készitésénél, melyet Wilfler végzett leg-
eloszor, a kovetkezd f6bb momentumokra kell figyelemmel len-
niink, lgymint:

1. hogy a gyomor-bél-dsszekittetés isoperistaltikus legyen ;

2. hogy a készitendé nyilis elég bi legyen;

3. hogy a gyomor csakis az elvezetd dgba iiriilhessen ;

4. hogy az epe és a hasnydlmirigy vidladéka kozvetlen a
gyomornyilds mellett keverddjék a gyomor bennékével, mert csak
ez dltal keriilhetjiik el a bélfekélyek, az uleus pepticumok ki-
fejlodését.

A b6 nyilds killonosen a kifekélyesedett carcinomdkndl bir
nagy fontossiggal, nehogy a genyes viladékkal kevert gyomor-
bennék a gyomorban visszatartassék.

Kiilonos gond forditandé arra, hogy az figynevezett circulus
vitiosus ki ne fejlodjék, illetve, hogy a gyomor bennéke ne a
vékonybél orilis részébe iiriiljon, a honnan kitdgitdsa utin ismét

csak a gyomorba Gmilhetnék, sziintelen hinydsra vezetne s végre,

betegiinket kimeritené.

Ezen tobbszords kivinalomnak a megolddsiral szimos miitéti
eljards lett mdr ajanlva, s a sebészeti technika ezen része mar
annyira ki van fejlesztve, hogy ha csak kiilonosebb szivéd-
mények nem zavarjak a gydgyuldst, biztos sikerre szdmithatunk.

A gyomorbélosszekittetést varrattal vagy a Murphy-féle
gombbal eszkozolhetjitk. A magunk és ez id8 szerint talin mér a leg-
tobb sebész tapasztalata szerint a Mwrphy-gombbal valé egyesi-
tést csakis a legsiirgisebb esetekben, kimeriilt betegeknél ajinl-
hatjuk, kiknél a miitét jelentéktelen megnyijtisa is végzetessé
lehet. Hatrinya ezen egyesitési eljardsnak az, hogy a gomb fel-
szabaduldsa utdn tobbnyire a gyomorba esik, a honnan nem
tavozhatik s mint silyos idegen test oly zavarokat okoz, melyek
egy f1jabb, a gomb eltivolitisat czélz6 miitétet, a gastrotomia
végzését teszik sziikségessé. A varrat tobb idét vesz ugyan
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igénybe, de vele tetszésszerinti nyilds készithets és sokkal | sarkantyiképzbdés, melynél a bélkacs két szdrinak pdrhuzamos
hiztosabb. lefutdsa folytdn az ordlis bélrészlet megtelése valdszinii.

A jejunum legmagasabb részletét, melyet a eseplesz fel-
emelése utin a hasiiregben baloldalt kozvetlen a mesocolon alatt
taldlunk meg, legkinnyebben a gyomornak eliilsé vagy hatu'sé
faldban késziilt nyildssal hozhatjuk Usszekottetéshe, s a belet vagy
a hardntremese el6tt, vagy moigitte vezethetjiik.

10. dbra. A has hosszmetszetének vizlatos rajza.

A leginkdbb alkalmazott eljirdsok a’jkivetkezék :

1. Az eredeti Wolfler-{éle eljirds, a gastro enlero-anastomosis
antecolica anterior. (10. dbra 1.)

2. A Hucker-féle gast.-ent.-anast. vetrocolica posterior. (10.
dbra 2.)

A

4 PeAiatsehendacher Srvadir
11. dbra. Gastro entero-anastomosis. A — Braun eljirisa. B — Kocher
eljirisa.

3. A Billroth-Brenner-féle gast.-ent.-anast. retrocolica an-
terior. (10. abra 3.)

Az 1. és 2. eljards alapelvei koriil esoportosulnak ma a se-
bészek. Az eredeti eljardsok moddositdsai mindmegannyian a
sajndlattal tapasztzlt cirenlus vitiosus és az uleus pepticumok
kifejlodésének megakaddlyozasit czéloztik.

Az eredeti ajinlatok szerinti egyszerii isoperistaltikus, hossz-
irdnyu bélsebbel végzett Osszekottetésnél kénnyen johet létre a

Ennek elkeriilése végett Braun az odavezetd és elvezetd
kaes kozott oldalosszekottetést hozott létre (L1. dbra A.), mely-
lyel azonban ninesen megakaddlyozva az, hogy az odavezetd
kacs is megtelhessék, st az odavezetté bélrészlet a kedvezd ala-
kuldsok mellett is épen ezen oldalésszekdttetés iutjin telhetik meg.
Igen elmés és minden kivetelménynek megfeleld Kocher eljirisa
(L1. 4bra B.), melylyel kitiiné eredményeket ér el s melylyel
kizdrtnak tartja a cireulus vitiosus kifejlidését. Kocher a harant-
remese elé vezeti a bélkacsot s a curvatura majoron varrja a
gyomorhoz, még pediglen harint irdnyban. E czélbdl a lig. gastro-
colicumot megfeleld hosszasdgban a nagy gorbiiletrél levalasztja.

Kocher mielttt a vékonybelet 40 em.-nyire a plica duodeno-
jejunalistél a gyomorhoz varrnd, a bél vertexén a bél korfogatdnak
felén egy harantred6t képez, ezt serosa varatokkal egyesiti 8 az
egyesités helyét a gyomornak a curvatura major mogitti részé-
hez Lembert-varratokkal oly médon rogziti, hogy az odavezetd
bélkacs hatra, az elvezett pedig elbre esik. Ezt koveti a gyo-
mor és bél seroso-musenlaris rétegeinek kelld hosszasigban vald
egyesitése, mely utdn a gyomron felfelé, a belen pedig lefelé néz
domborulattal Atmetszi a gyomor- és bélfalat a nydlkahdrtydig s a
két killsé réteg sebszéleinek egyesitése utdn nyitja csak meg a
gyomrot és belet s egyesiti a két nysdlkahdrtya hétulsé sebszéleit.

B.

12. abra. Gastro-entero-anastomosis. 4 — Rouwx és Wilfler eljarisa. B —
Chaput eljardsa.

Ujabb varrattal, mely a gyomor és hél Gsszes rétegeit felileli,
bevarrja a sipolynyilds hitralévl részét s az egész miitéti teriilet
alapos megtisztitisa és a hasiireget elzdré torlok megeserélése
utdn alkalmazza végiil az eliillsé seroso-museuliris varratokat.

Wilfer és Roux (eliilst, hatulsé anastomosisnil) a vékony-
belet  ketté vdgja s az aborilis bélkacsot a gyomorba, az oralis
bélkacsot pedig az elvezté kacsba implantdlja. Y-alakd anasto-
mosis. (12. dbra A.)

Chaput alapjiban a Braun-féle eljirist alkalmazza azon
kiilonbséggel, hogy a gyomor-bél és a bélkacsok kozotti Gssze-
kottetés létrehozdsa ntdn az ordlis kacsot a két anastomosis ko-
zitt elvigja s az igy keletkezett két bélszdjadékot kiilon-kiilon
bevarrja. (12. dbra B.)

Ezen eljardasoktél eltérdleg Hacker a gyomor-vékonybél-
vsszekotést a gyomor hdtulsé faldn eszkozli, melynek keresztiil-
viteléhez a mesocolon egy vérérszegény részletén a vastag-
bélre derékszioghen futd rést készit, melynek két lemezét egymdssal
korkorosen egyesiti. Ezen a résen buktatja el a gyomor hitulsé
falit, welyhez a belet isoperistaltikusan és a gyomor hossaten-
gelyével pirhuzamosan fektetve varrja oda,

izen gastro-entero-anastomosis retrocolica posticd-t végezziik
mi is az egyet. II. sz sebészeti klinikin mindazon esetekben,
melyekben a gyomor hatulsé fala nehézség nélkiil eldtolhato.

A daganattol lehetileg tavol, kizel a gyomor nagy girbii-
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letéhez, a kissé ferde, balrdl lefelé haladé irdnyban oda fektetett
bélkacsot elébb hatul jlletve feliil, koriilbeliil 5—6 em.-nyi hossza-
sdghan selyemsziics Lembert-féle varrattal rogzitjilk. Majd a miitét
koriilli és a gyomor-bél alatti teriiletnek meleg steril torlokkel
valé befedése utdn megnyitjuk a gyomrot és hossziranyban a be-
let az elébb alkalmazott varrattél koriilbeliil 3 mm.-nyire. A sériilt
vérerek, kiilonosen a gyomor vérzi ereinek bekidtése utin egye-
sitjitk a gyomor és bél sebszéleit elébb héatul, majd el6l a seb-
szélek Gsszes rétegeit feloleld sziicsvarratokkal. Végiil a miitéti
teriilet megtisztitisa utdn alkalmazzuk az eliilsd, illetve alsé Lem-
bert-fele varrvatot. A sipolynyilas elkészitése utdn az ordlis bél-
kacsot, tengelye koriili enyhe csavardsa kizben, a cardia irdnya-
ban hosszabb teriileten felvarrjuk.

A kissé ferde irdnyt sipolynyilds 4ltal az elvezets bél
mélyebbre esik 8 kinnyen befogadja a gyomor bennékét, az ori-
lis rész csavards altali sziikitése és magasra vald felvarrdsa pe-
dig biztosit benniinket egyrészt arrdl, hogy az epe és hasnyil-
mirigy valadéka akadalytalanul iiriilhet s a gyomor bennékével
az 1j szdjadék mellett fog keverddhetni, misrészt, hogy a gyomor-
bennék nem iiriilhet az oralis bélrészlet felé.

Ugyanezt a médjit az egyesitésnek kovetjiikk akkor is,
ha a belet a gyomor eliilsd faldhoz kényszeriilink varrni. (13.
dbra.)

13. dbra. Gyomor-bélsipoly képzése ferde irdnyd nyildssal s a kizpontl
bélesonknak esavaras melletti rogzitése a cardia irdnydban.

Chlumszlky, ki szintén a hatulsé sipoly képzésének a hive,
hasonléan az oralis bél csavardsival rogziti magasra a bélkacsot.
Az oralis belet azonban 180%kal csavarja, midltal az epe és
pankreas viladékanak szabad lefolyasit mindenesetre akaddlyozza.

Rouz is Hacker hatulsé gyomor-bélsipoly képzését véozi, de
az dltala ajinlott Y-alakd kettés implantatioval.

Véleményiink szerint Hacker eljardsdval biztosithatjuk leg-
inkabb a gyomor biztos kiiiriilését, kiillontsen a miitét utini elsé
napokban, melyek a cirenlus vitiosus kifejlodése szempontjabdl a
legveszedelmesebbek. Ilyenkor szokott a gyomor és kiilonisen a bél
paresise fennillani, ily esetekben a hatulsé sipolyképzés felel meg
leginkdbb a sziitkségelt physikai torvényeknek.

A késobbi idokben, midén betegiink az dgyat mér elhagyja,
nem oly fontos tobbé, hogy az 1j szdjadék a gyomor legmélyebb
pontjin legyen, mint a hogy ezt Kocher allitja, mert vizsgilati
tapasztalatok szerint a gyomor Gsszehuziddsa vigyis mindig a leg-
kisebb ellendllisii hely felé nyomja bennékét.

Az eliils6 anastomosisok hditranydul felhozhatjuk egyrészt
azt, hogy a bél a esepleszt rigziti s ennek elhdjasoddsa esetén a
bél keriil fesziilés ald, mdsrészt, hogy a bél a colont lenyom-
hatja vagy hogy a megtel6 colon a belet nyomja oda a hasfalak-
hoz, a mi mindenesetre akaddlyoznd a szabad keringést. Azon
ajdnlat, mely szerint a csepleszt ketté hasitsuk s ezen hasadékon

keresztiil vezessiilk at a belet, nem igen fogadhaté el, mert a
eseplesz konnyen koriilnGhetné a belet s zavarhatnd keringését.
Az eliils6 anastomosisoknal fellépheté leszoritisok ellen csakis a
tobbek altal ajanlott azon eljardssal védekezhetiink, hogy a vékony-
bélkacsot a plica dunodeno jejunalistél 40—50 em.-nyire varrjuk
oda a gyomorhoz.

A Braun, Wilfler és Roux Y-alakil, valamint a Chaput el-
jardsainak az a hatrdnya, hogy gyakorlati tapasztalat szerint
ezeknél fejlodnek ki leginkébb az uleus pepticumok.

A Billroth-Brenner 4ltal ajanlott g.-ent.-anast. relrocolica-
anteriort a bélkaesok tibbszords megtoretése miatt igen kevesen
fogadtak el. -

Tapasztalataink szerint a Hacker-féle eljirds felel meg leg-
inkdbb a kivdnalmaknak, mely utdn Kocher-nek elillsé mély
gyomor-bél-osszekittetése vonja magdra figyelmiinket.

Barmely miitéti eljirdst is vélaszszuk adandé esetben, min-
denkor iigyeljiink arra, hogy a vékonybél legfelsibb részét Leressiilk
ki s warvjuk oda a gyomorhoz, mert killonben a legkedvezibben
lefolyt gydgyulds mellett is betegiinket kimeriiléshen fogjuk el-
veszteni ; ez okbol keressitk meg mindig a plica duodenojejunalist.

A gyomor oly nagy kiterjedésii rakos megbetegedésénél,
melynél még a fennebb leirt gyomor-vékonybél-osszekittetések
sem hajthaték végre, a beteg életerejének fenntartisa érdekében
a sebészek egy része a vékonybél egy magasan fekvé részletén
sipoly képzését ajinlja. Véleményiink szerint azonban a kér ezen
elghaladott &llapotiban, midén ezen palastolé miitéttel a beteg
kinléddsait, szenvedéseit legkevéshé sem enyhithetjiik, esakis
akkor kellene a vékonybél-sipolyt, a jejunostomiat végezniink,
ha a beteg a miitétet hatdrozottan kivinja.

Ez okbdl a jejunostomidlkal bévebben nem is ohajtunk fog-
lalkozni s esak annyit jegyziink meg, hogy ily esetekben a
legegyszeriibb eljirist kell vilasztanunk.

Vékonybél és vastagbél.

A Dbélesatorna rikos megbetegedéseit tekintettel egyrészt
azon koriilményre, hogy a csatorna egyes részletei ardanytalan
viszonyban timadtatnak meg e koér 4ltal, mdsrészt, hogy az
anatomiai viszonyok folytdin a miitéti beavatkozdsok is lényegesen
eltérok, a vékony- és vastaghél- s a véghbélrikot kiilon-kiilén feje-
zetben fogjuk targyalni.

A béltractus egyes szakaszainak ardnytalan megbetegedését
érdekesen tiintetik fel az ezirdanyi gyiijtémunkik. Igy pl. Heimann
20,544 rakos betegril gyiijtott adatai szerint 1706 esetben volt
jelen bélrik. Ezek koziil esett a véghélre 1204, a vastagbélre
481 és a vékonybélre esak 21. Bovis adatai szerint, melyeket
Maydl, Holsti és Ruepp anyagabdl éllitott Ossze, az ardnyszim
mir lényegesen eltérd, de itt is a véglél rikos megbetegedésével
taldlkozunk leggyakrabban: végbél 49°2°, colon 44'2°%,, vé-
konyhél 6°37,.

A végbélrakot nem véve most tekintetbe, gyakorlati ta-
pasztalataink alapjin mondhatjuk, hogy a bélrik terjedése lassi
s tobbnyire circuldris. Az attéteket, melyekaz esetek legnagyobb
szamaban csak késobben timadnak s tobbnyire a nyirokpalydn
terjednek, a mesenterium és mesocolon nyirokmirigyeiben taliljuk.
Talalkozunk azonban olyan esetekkel is, melyekben a rdk attori
a bél falit s a hashiartyin terjed tovibb kis kemény giébik
alakjiban. Ezen legsilyosabb esetekben tobbnyire szabad hasvizkoér
is jelen szokott lenni.

A bélrik lassi fejlidésére azon koriilménybdl kivetkeztet-
hetiink, hogy a betegek egy része a daganat kérismézhetése elitt
huzamosabb ideig, csak iddszakonként fellépd makacs székreke-
désekrdl panaszkodik, mdasik része meg nem magyardzhaté csilla-
pithatlan hasmenések miatt keres orvosi segélyt, vagy végiil, a
mi elég gyakori, a daganat jelenlétérdl csak akkor gy6zédiink
meg, & midén volvulusra gyanus ileus miatt a beteg miitétnek
veti magdt ali. Ilzen esetekben a minimumra sziikiilt bélnyilast
egy tomottebb egész kiesiny idegen test dltal (gyiimdlesmag) is
elzarva taldlhatjuk.

A kitapintdsra kedvezébb anatomiai viszonyok s a zavarok
koriabbi és hevesebb fellépése miatt a vékonybél-rikok arinylag
még a leghamardabb lesznek koérismézve, miért is nagyon termé-
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szetes, hogy ez esetekben a gyikeres miitéti beavatkozdis a leg-
kedvezibb eredményeket adja.

A bélriknak gyokeres gylgyitisa természetesen hasonléan
csakis a kéros bélrészlet s a kirnyi mirigyeknek a teljes kiirta-
sabdl 4allhat, a mi a vékonybélrakndl tébbnyire technikai nehéz-
ségekbe sem iitkozik. Tekintve a kisérleti tapasztalatokat, melyek
szerint a bélbsl jelentékeny részeket (11/e—2 meterig) tdvolit-
hatunk ¢l a nélkiil, hogy a bél ezen hidnya silyosabb karos
kivetkezményekkel jdrna, irtsunk ki a vékonybélbél bdven s
tavolitsuk el a nyirokmirigyeket oly mddon, hogy a bélfodor
megfelel§ részét ék alakban metszsziik ki. A bélesonkok egyesitése
elott azonban winden esethen meggytzodést kell szerezniink a
fel6l, vajjon a bélesonkokhoz vezetd vérerek épek-e, a mit a
verderek litktetésébél konnyen megallapithatunk.

Vékonybélrdkban, ha a beteg kelld erében keriil miitét ald s
beavatkozdsunkat nem ileus miatt hajtottuk végre, mely esetleg
betegiinket kimeritette, azonnal végrehajthatjuk a gyokeres mii-
tétet, kiillonben azonban ezen esetekben is tandcsosabb, a mint
aldbb litni fogjuk, a miitétet két szakaszban végrehajtani.

A vastagbél rikos megbetegedéseit leggyakrabban a coecumon
és a flexura sigmoidea-n talaljuk, ezek utin sorakoznak a flexura
hepatica és -lienalis rakjai. A daganat, a mint litjuk, oly
helyeken 1ép fel — a coecumot kivéve —, mely részek a phy-
sikai vizsgdlatnak nehezen hozzdférhetik, s ha még tekintethe
veszsziik azt is, hogy a bél tdgabb kalibere folytin a daganat
miatt keletkez§ nehézségek is esak késobb okoznak a betegnek
kellemetlen subjeetiv tiineteket, konnyen belathatjuk, hogy ren-
desen mér csak silyos esetekkel allunk szemben, melyeknél a
radikdlis beavatkozds tobbnyire elkésett.

A gyikeres beavatkozist s a miitéti esélyeket rendkiviil
megnehezitik és megrosszabbitjAk az anatomiai viszonyok. A
mesocolon rovid, széles alapti s a vastagbél legnagyobb részén a
bél egy része a hashartya boritékat is nélkiilozi, mindmegannyi
koriilmény, mely a vastagbél kiterjedtebb mobilisatiojat és biztos
egyesitését megneheziti. Ezek az okai annak, hogy betegeink
nagy részét a kozvetlen csonkolds utdni, a varratok elégtelen-
ségébdl szdrmazd fertdzés folytin veszitjiikk el. Ez okbdl ajanlatos,
hogy a kedvezébb sikereket biztositd Aéf, Wolfler szerint hdrom

iddszaki csonkoldst végezzilk, a melyet a miitét kozben felmeriilt |

sz0vidmények miatt mar a T70-es években Schede és Gussenbauer
végestek, de a melyet Bloch végzett elbszor czéltudatosan 18392-
ben. Ezen id6 6ta az eljards mind 4ltalanosabba lett, kiilondsen
az 1902.-1 berlini sebészcongressus Ota, a melyen Mikulice és
Hochenegg eredményeikrél beszdmoltak.

Mikulice tapasztalatai szerint a két miitéti eljards haldlo-
zisi ardnyszamai a kovetkezdk :

Egy id6szakban ecsonkolt 21 eset 9 (42°40/o)
Két A % 16 , 21(12:6%)
Végleges gybgyulds 3750,

A haldlozdsi ardnyszim ezen kedvezi alakuldsa eléggé iga-
zolja a két idészakban vald esonkoldst, melynél Mikulice leirdsa
szerint kovetkezbleg kell eljirnunk.

A hasiireg tdg megnyitisa utdn a daganatos vastagbél
mesocolonjit a nyirokmirigyekkel egyiitt alapjarél annyira fel-
szabaditjuk, hogy a kéros bélrészletet fesziilés nélkill a hasfalak
elé emelhessitk. A hasiiri sebnek ellitdsa utin Osszevarrjuk a
hashartyat annyira, hogy a kiemelt bélkacsok alapjai Gssze ne
nyomassanak. A hashartya a béllel valé érintkezési helyén pon-
tosan a bélhez lesz varrva, majd egyesitjiik az izmokat és birt egészen
a béllel valé érintkezésiikig. A hasiireg ily médoni teljes elzirdsa utin
az egyesitett sebszéleket és a bél és bor érintkezési helyeit vastagon
bekenjitk zinkkendesesel s befedjiik steril kotszerrel. A kotszert
befedjitk vizdthatlan vdszonnal, melynek egy megfelelé nyildsén
kiemeljiik a kivarrt daganatos belet. A seb ily médon a fertizés
ellen teljesen meg van védve s igy tehat a kdéros belet azonnal
vagy 24 Ora mulva egyszeriien levagjuk. Az elvezetd bél-
kacsot lekothetjiik, az odavezeté kacsha pedig belekitiink egy
iivegesovet, mely a bélsir levezetésére szolgalé hosszi gummi-
csbvel van ellitva. A miitét utini harmadik héten Mikulicz a két
bélesonk kozitt képzodott sarkantyit alkalmas fogdéval elpusatitja
8 végiil a sipolyt varrattal elzirja.

Ez eljirds, a mint ldthatd, alig nagyobb és hosszadal-
masabb beavatkozds, mint egy bélsdrsipoly képzése és a tulaj-
donképeni miitét, a bélosszekottetés helyredllitdsa, azon iddben
lesz végrehajtva, a midén betegiink erejét visszanyerte, a hasiireg-
nek bélsar dltali fertizése pedig teljesen kizdrt,

Wiolfler  tanitvdnydnak, Schloffer-nek eldaddsa szerint
(1902.-i német természetvizsgdlok és orvosok congressusa) a
csonkoldst hdrom szakaszban hajtja végre, . m.: 1. Bélsipoly ké-
szitése tdvol a daganattél, II. Daganat kiirtasa, csonkok egyesi-
tésével. II1. Bélsipoly zirdsa. Ez eljirds mindenesetre még asep-
tikusabb miitevést enged meg s a késébbi heges sziikiilet ellen
inkdbb biztosit, de kérdés, hogy ezen tébbnyire a magasabb kor-
ban fellép6 megbetegedésnél e haromszori beavatkozist nem tiivik-e
el nehezebben a betegek ? '

A vastaghél két vagy hérom iddszakban valé esonkoldsa
alél  kivételt tehetiink a wvakbél csonkolasdnal, melynél a
vékonybél mozgékonysdgindl fogva a fesziiléstél nem kell félniink,
s ha a vékonybél csonkjit nem a felhdgd remese csonkjival
egyesitjilk, hanem ezt a vastagbél egy kiilin készitett nyildsiba
implantdljuk, a korkorosen alkalmazhaté Lembert varratokkal biztos
egyesiilést érhetiink el. Ily esetben természetesen elézéleg a fel-
higé remese csonkoldsi nyildsat nydlkahdrtyavarrattal s az eat
fedd Lembert-varrattal kell elzirnunk. A vékonybél implantatiojit
czélszeriien Murphy-gombbal is eszkozolhetjiik.

Ki nem irthaté daganatoknil vagy kiterjedt Attéteknél a
nyirokmirigyekben vagy mas szervekben, részint azért, hogy a
daganat dltal okozott és fenntartott sziikiilet kellemetlenségeitdl és
szenvedéseitél megkiméljik a beteget, részint pedig azért, hogy
az esetleg méir kifekélyesedett daganatot megkiméljiik a folytonos
eroszaki és vegyi ingerektél s igy a nivésében hdtraltassuk, ki
kell rekeszteniink a kéros bélrészletet a keringésbél az ép ordlis
és abordlis bélrészletek kozott készitendd oldaltsszekottetés altal.
Ezen miitéti beavatkozésndl kiilonis gondot forditsunk arra, hogy
a beleket isoperistaltikusan hozzuk érintkezésbe egymaissal.

A flexura sigmoidea ki nem irthaté daganatainil, a hol
oldalisszekittetés nem végezhets, vagy a wint lejebb litni fogjuk,
ki nem irthaté végbélrdkokndl ne habozaunk egy anus praeter-
naturalis t — mesterséges végbélnyilist — késziteni.

Az anus praeternaturalis készitésénél torekedjiink arra, hogy
1. lehetdleg mély bélrészletet haszndljunk fel, 2. hogy a bélsir
lefolydsat biztositsuk, 3. hogy a hasfali izmok rostjait 4t nem
metszve, a bélsar allanddé kifolydsit részben megakaddlyozzuk.

Ez utébbi czélnak megfelelni a legnehezebb, mert barmi
mddon is vezetjiik it az izomzaton a belet, reflectorius, sphincter-
szerii zdrisit a bélnek el nem érhetjiik.

Legczélszeriibben a kovetkeziképen jarunk el :

Bérmetszés, mely a kiilsé ferde hasizom bényéjén is at-
halad két hardntujjnyira a bal lig. inguinale s. Poupartii kiilsd
harmada felett koriilbeliil 7 em. hosszasigban. A belsé ferde és
a harintizmon, az izomrostok irdnyaban tompén haladunk it, az
alatta 1évé mély polyat és hashdrtyit ismét metszéssel valasztjuk
szét. Ez utébbi metszést, nehogy az alatta fekvd esetleg tagult
feszes beleket megsértsitk, czélszeriien ugy végezziik, hogy ez
utobbi képleteket csipeszekkel megemeljitk s fektetett késsel ké-
szitjiik a kis nyildst, melyet azutin dvatosan, esetleg véjtkutatén
tagitunk. A koriilbelill 4 cm. hosszi hashartyanyilison tébbnyire
a kitdgult S romanum magatél nyomul el6, a melyet megismeriink
a hosszirdnyl taenidn és az appendix epiploicin. Esetleg ha fel-
keresése valnék szilkségessé, belenyulunk a hasiiregbe két ujjunkkal
8 eldhiizzuk a legszélsé belet, mely rendesen a lehagd remese. Erdsen
kitagult, feszes bél esetén, barmennyire is nem kivanatos, sziik-
ségessé vilhatik a miitéti teriilletnek steril kenddkkel valé meg-
védése mellett a belet sziresappal kiiiriteni s a nyilast bevarrni.
Tovabbi eljardsunknil tobbféleképen jarhatunk el. Hartmann
ajinlata szerint a belet nem rogzitjuk a has sebében, de timasz-
kodva a hashdrtya gyors sejtes Osszetapaddsira, a bélfodor egy
érmentes teriiletén a bél alatt rést nyitunk s azon egy vasta-
gabb jodoformgazecsikot hizunk 4t, mely a bél visszacsiszdsit
megakadalyozza. Ez eljards gyors, de nem biztos s csakis azon
esetekben alkalmazhaté, a hol a belet esak napok mulva akarjuk
megnyitni, midén a hasiireg az érintkezd hashirtyalemezek Gssze-
tapaddsa dltal mar elzdrddott.
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Biztosabb, tokéletesebb és sebészibb azonban, ha az eléhiizott
bél alapjit a hashirtyaval és mély pélydval kérkordsen Gsszevarrjuk
oly moédon, hogy az odavezetd kacsot nem sziikitjiik, az elvezetot
ellenben Usszeszoritjuk. Egy hosszabb sarkantyt — belsé szelep —
készitése érdekében, mely hivatva lesz a bélsarnak az elvezets
kacsba valé Omlését megakaddlyozni, czélszerii kétoldalt az egy-
méshoz fekvo beleket is egymissal dsszevarrni. (14. dbra.)

A bél ezen rogzitése utdn sziikitjiik a hasfali sebet is. A
hasfal és bél érintkezési sebét egyesiteniink ecsak az esetben suziik-
séges, ha a belet azonnal meg kell nyitnunk ; ne mulaszszuk el
ilyenkor a sebszéleket és a kornyezd boért vastagon zinkkendes-
csel bekenni.

A Dbél hosszirinyt megnyitdsit vagy szikével, vagy ther-
mocautherrel eszkozolhetjilk, legczélszeriibben 4—5 nappal a ki-
varrds utdn,

Ve Dr Midschenbicier Jivader

14. dbra. Mesterséges véghéinyilis készitése sarkantytiképzéssel.

Az el6hiizott bél kettémetszése, az elvezetd rész bevarrdsa
és elsiilyesztése azért nem czélszerii, mert elzdrjuk vele esetleg
az utjat a kifekélyesedett daganat kezelésének s a viladék szabad
lefolydsdnak., Teljes gy6gyulds utdn, ha a bél nydlkahdrtydja eld-
esnék, ezt egyszeriien leollézzuk vagy leégetjiik.

Végbél.

Egyik legsilyosabb feladatunkkal kel megkiizdenlink a
véghél rikos megbetegedésének gyitkeres miitéti kezelésénél s
ennek okait megtaldljuk a ridknak e helyen valé alattomos fejls-
désében és a végbél boneztani és élettani viszonyaiban.

Ha figyelemmel kisérjiik a riknak e helyen vald fejlidését,
azt tapasztaljuk, hogy a betegek rendszerint huzamosabb ideig
csak emésztési zavarokban és székiiriilési nehézségekben szenved-
nek, mely nehézségeket azonban a betegek, mivel miléko-
nyak és fijdalmatlanok, kelld figyelemben nem részesitik, miért
is orvosi tandcsért mdr csak akkor folyamodnak, midén az eset-
leges végbélvérzés nyugtalanitja Gket, vagy midén a teljes ob-
structio kinjai gydotrik.

Sajnalattal kell azon tapasztalatunknak is kifejezést adni,
hogy a kartarsak sem részesitik kell6 figyelemben a betegeknek
emésztési és székiiriilési nehézségekre vonatkozé panaszait, mert
nem egyszer volt alkalmunk vizsgalhatni silyos végbélrikos be-

teget, ki huzamosabb orvosi kezelés daczira, alapos vagy leg-
aldbb ujjali végbélvizsgilatnak alivetve nem volt. Miért is nem
tudjuk eléggé hangsilyozni a végbél alapos vizsgilatinak nagy
horderejét, mely 4ltal sok betegiinket a korai s igy kevésbé
veszélyes miitétnek lehetne alivetni s a gyakorlati tapasztalat
szerint meg is menteni.

Magasan székelé daganatokndl ujjali vizsgélatunkat a beteg
all6 vagy guggold helyzetében a hasprés kelld miikodtetése mellett
eszkozoljiik, ily médon igen magasan lévé daganatok is érezhe-
tokké valnak.

Radikdlis therapidnknil — melynél a restitutio ad integrum
is szemiink el6tt kell hogy lebegjen — nagy nehézségekkel kell
megkiizdeniink, mert a zdrdizomnak legtébbszir sziikségelt fel-
aldozdsa a betegre nézve nagyon terhes kovetkezményekkel jir.

A végbelen — melynek minden részén talilkozhatunk rikos
daganattal — Waldeyer beosztisa szerint hirom részt kiilonbiz-
tetiink meg, fgymint:

1. A merev, erfs, korkords izomzattal bird pars peri-
nealis rectit.

2. A pars pelvindt, mely laza falzati, eltolhat6, hoélyag-
szerii 8 a mely Hochenegg szerint magasan iilo raknal levegivel
telt, falai kifeszitettek, nem esnek Ossze. Felsé része hashartyd-
val boritott s a 3. keresztesigolydig terjed. A végbél ezen rész-
letét egy erds binye, a fascia propria recti boritja, mely mint a
subserosa folytatisa huzédik red. Ez utébbinak a vasa hypo-
gastricikkal valé Osszekottetése valaszfalat alkot «a bél eliilsé és
hitulsé része kozott. Végiil :

3. a véghél legfelsd része, a colon pelvinum, teljesen a has-
iregen beliil fekszik, mesenterinmmal bir s a promontoriumig
terjed.

A véghél f6 taplilo ere az art. mesenterica inferiorbdl
eredé art. haemorrhoidalis superior vagy interna, mely a mesoco-
lon pelvinumban a béltél kissé tivolabban hizodik lefelé s a 3.
keresztecsontesigolya magassagdban két dgra oszlik, melyek a
subfascidlis réteghen a bél mellett hizédnak lefelé. A baloldali
dg kissé elére, a jobboldali pedig kissé hatra van elhelye:
zodve, az elobbi a bél eliilst, az utdbbi a bél hditulsé falat latja el.

A fascia és a bél kozott futnak még a gyiijtéerek .és nyirok-
erek, valamint itt taldljuk a legtébb nyirokmirigyet is. A végbél-
bénye és a keresztesont kozott taldljuk az aortibdl eredd aa.
sacrales mediae és a hypogastricabdl eredd an. sacrales lateralest,
valamint nyirokmirigyeket és a IIL, IV. és V. keresatcsonti
idegeket.

A réktherapia szempontjibdl oly fontos nyirokerel: és
mirigyek, melyekrdl Funke kimutatta, hogy az esetek ?/s-iban
még az esetben is besziirédve talilhaték, ha a ridk még a bhél
falén til nem is terjedt, Gerofa wjabbi vizsgalatai alapjin négy
korbe oszthatjuk :

1. Végbélnyildsi kor. Zona analis.

2. Zona intermedia portionis analis.

3. Zona columnaris portionis analis.

4. Pars pelvina recti.

A 3—4. kor az art. haemorrhoidalis super. teriiletének
felel meg s igy leterjed a columnae Morgagniig, a zona intermedia
pedig az 1. és 3. korrel 4ll szoros osszekittetésben.

A végbélnyilis koriili rész nyirokmirigyekkel nem bir. A
pars pelvina azonban anndl mirigydisabb. E helyen a levator
anitél a Douglasig a mirigyek a fascia propria és a végbél izom-
zata kozott vannak elhelyezve. A Douglas felett a mirigyek mind-
inkdbb hatrafelé hizédnak s a colon pelvinum mesenterinmiban
levikkel szoros Osszefiiggésben dllanak. Quénu szerint a pars
pelvina mirigyei az art. haemorrhoidalis mediae mentén futé
nyirokerek 1tjan a foramen ischiadicum mellett fekv mirigyekkel
is gyakran szoros Osszefiiggésben Allanak, miért is gyokeres
miitéteinknél ezen tdjakra is ki kell terjeszteni figyelmiinket.

A nyirokerek koziil a végbélkoriiliek, szdmra nézve H—6
nem a bél felé, de a czombok belfeliilletén a Searpa-féle hdrom-
szogben levé mirigyekhez vezetnek. A 2., 3. és 4. kiér erei
a végbél koril elbelyezett mirigyek irdanyaban haladnak. Vég-
eredményben pedig valamennyi nyirokér és -mirigy az abdominalis
nagy erek koriil a hashirtya mogott levd mirigyekkel allanak
szoros Osszekottetésben.
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Azon elobb mir emlitett sajnalatos korilménynél fogva,
hogy a kornyi nyirokmirigyek rikos besziirddését mar akkor
is észleljiik (%/s), ha a daganat a bél falin még til sem
terjedt s igy a koérnyezettel sincs még Osszekapaszkodva, inopera-
bilisnak kell tekinteniink mindazon eseteket, melyeknél a rik a
szomszédos szervekkel (hélyag, prostata, uterus) dssze van kapasz-
kodva, vagy a midén a riakos bél az excavatio sacralisban erdsen
le van rigzitve. Az ily viszonyok mellett valé kiirtdsit a rikos
bélnek medds faradsdgnak, meg nem engedhetd lkisérletezésnek
tartjuk, s a milét jogosultsdgat tagadjuk. Ezen esetekben a retro
peritonealis, ki nem irthaté mirigyek is feltétleniil rdkosak s
tobbnyire a méjban is még ki nem tapinthaté géczok vannak mar
jelen. Ezt tobb izben észleltitk, s Kocher és misok is hasonld
tapasztalatokrol tesznek emlitést. Ily esetekben mir csakis a
paldstolé miitét értékével bird anus praeternaturalis iliacus készi-
tésére szoritkozhatunk.

Gyokeres miitétiink — a daganat székhelyétil és kiterjedé-
s6tol fiiggileg — vagy a véghél csonkitdsdabil (wmputatio recti),
esonkolasabol (resectio recti), vagy a Quénu s a franczia sebé-
szek dltal ajanlott és gyakorolt wégbél-kiirtdsbd] (exstirpatio recti)
allhat.

Beavatkozasunkat veszélyezteti a kor, az esetleg méir fenn-
4116 cachexia, a miitéttel jaré vérveszteség, a bél taplilkozasi
viszonyainak lényeges megviltoztatisa, a szovetek zizéddsa és az
asepsisnek nehéz keresztiilvitele.

Mindezeknél fogva a miitét javalatainak a felillitisa s a
miitéti eljards megvalasztdsa nagy koriiltekintést s tapasztalatot
igényel.

A miitéttel jaré nagy sebzés mindenekfelett a leggondo-
sabb asepsist igényli, melyre nemecsak a miitét alkalmaval kell
iigyelniink, de a melynck a keresztiilvihetosége érdekében miér
praeventive is el kell jarnunk. Az asepsisnek a legnagyobb ellen-
sége a bélsir, még pedig a hig bélsdr, mint a hogy ezt Peterson
kisérletekkel is kimutatta, miért is oda kell torekedniink, hogy
a belek a miitét alkalmaval iiresek legyenek s hogy miitét utén
par napig hig bélsar a miitét teriiletére ne jusson. Iz okbdl czél-
szerii betegiink beleit a miitét elétt mir 6--8 nappal kiiiriteni s
taplilékanak csak hig vagy pépes ételekre valdé szoritisa mellett
a -bélmozgdst bismuth-laudanum-porok adagoldsival megsziintetni.
Hochenegg a beteg ezen elikészitését feleslegesnek tartja s ese-
teiben csak a peristaltica megsziintetésére torekszik, mert a miitét
utin 4—>5 nap mulva iirilo tomottebb bélsarat nem tartja vesze-
delmesnek.

A biztosabb asepsis és a nyugalmasabb gydégyulis érdeké-
ben a fenti eldkészitésen felill igen jo eredménynyel végezziik az
utobbi években a Schede éltal mar a 80-as években ajanlott s
szamos sebész (Schlange, Quénu, Hartmann, Dollinger, Trendelen-
burg stb. stb.) dltal is gyakorolt, a gydkeres miitétet 10—14
nappal megeldzd anus idliacusnak a készitését, BEzen arinylag
csekély helybeli érzéstelenités mellett is végrehajthaté miitét altal
a bélsarfertzés majdnem teljesen elkeriilhetd, miért is nem
oszthatjuk Rehn és ILotter azon véleményét, hogy e miitét
felesleges.

A betegnek ily mddoni eldkészitése utin, a mdr elaltatott
betegen a zdrdizom tompa tagitdsa utin ki kell még mosnunk
szappanos vizzel a véghelet, melynek megszdritisa utin egyesek
(Rehn) ajanlatira a végbélnyilist még be is varrhatjuk. Ez utébbi
6vintézkedésnek elhagydsa esetén miitét kiozben esakis kauesuk-
kesztytivel védett ujjunkkal nydljunk a végbélbe!!

Bdrmily Fkicsi is a rdikos daganat, a rdkos bélrészletet
minden esetben  korkordsen kell Liivtanunk, eltdavolitva egyuttal a
kirnyezd  seoveteket is, dgy a pars pelvindban a fascia propria
rectit is ki kell irtanunk.

A rikos bélrészlet Liirtdasi mddjdra nézve a sebészek kizitt
megillapodds ez id6 szerint még nem jott létre, kivéve, hogy
lehetileg wvagy oda kell torekedniink, hogy a végbél sdariemdt
megtartsuk (a mi a mélyen iil§ rdkokndl természetesen ki nem
vihetd), vagy pediglen, hogy rendellenes helyen ne kelljen ki-
varrnunk a csonkitott végbél nyildsat, nehogy a betegre nézve
egész életére terhes, majdnem elviselhetetlen 4llapotot te-
remtsiink.

A véghél csonkitisdra és csonkolisira nézve ajanlatba

hozott és ez id6 szerint gyakorlatban levd eljardsokat kovetkezd-
leg csoportosithatjuk :

1. Gdttdaji — perinealis eljaras.

2. Hiively feloli — vaginalis eljaras.

3. Hatulsé — dorsalis eljards. (Parasacralis, coccygealis,
saeralis.)

4. Hasiireg [eloli — abdominalis és

D, a két ut6bbit egyesitl abdomino-dorsalis, -sacralis eljiras.

Legsiilyosabb, legveszedelmesebb természetesen az utolsé
eljirds, mely mindannak ellenére, hogy a legtigabb betekintést
engedi s azért eléggé nagy tért is hdditott, csak a legkiterjed-
tebb meghetegedéseknél volna keresztiilviendd, mely esetekben
azonban a végleges gyogyulis reménye oly csekély, hogy tulaj-
donképen mar a megengedhetd, jogosult beavatkozisok hatirin
kiviil esik.

1. A gdttdji — perinealis eljivds, mely a véghélrak miitéti
kezelésének kiinduld pontja volt, Lisfranc nevéhez fiizédik. A
mai technika wellett, mondhatndk csakis a portio analis meghetegedé-
sénél alkalmazzuk, mert ezen esetekben a sphincterek amigy sem
menthetok meg tébbé. Ezen eljardsndl a véghél nyilisit tavol
(2—3 em.) a nydlkahdrtydtol koriilmetszszilk s mindenekeltt
elill igyeksziink a prostata irdnyaban felfelé haladni. A higyesé
megsértésének elkeriilése végett a hugyesébe fémkathetert veze-
tiink be. A vérerek elozetes lekitése mellett, tébbnyire metszve,
kirkorosen haladunk a medencze felé, mig a levator ani folé
nem jutottunk, a honnan tébbnyire tompdn haladva felfelé, ki-
szabaditjuk a végbelet annyira, hogy a kéros rész felett 3 cm.-
nyire levé bélrészlet fesziilés nélkiil legyen lehtzhaté és kivarr-
haté a borhiz. Mindazon esetekben, melyekben a pars pelvina
nagyobb részletét kell kiszabaditanunk, kirkoros birmetszésiinket
a Dieffenbach és Velpean &ltal ajinlott perinealis eliilsd és hdtulsd
medialis birmetszéssel ki kell egésziteniink. A perinedalis eljaras
nagy hditrinya, hogy a zirdizomzat feldldozdsa folytin az
incontinentia alvi kikeriilhetetlen s még a Gersuny dltal ajénlott
tengely koviili csavardsa a bélnek sem vezet sikerre.

2. A hively feloli — vaginalis eljardsndl a hiively hatulsé fald-
nak a kézépvonalban valé felhasitdsdival a pars pelvina magasabban
iil6 rakjindl is igen alkalmas utat nyitunk a hél hosszabb rész-
letének a kiszabaditdsira oly médon, hogy a vaginalis metszést a
gattdjon oldalt folytatjuk. A végbél elillsé falinak levilasatdsa
nehézségekbe nem iitkézik, a hatulsé fal levalasztisa érdekében
pedig, miutin a sphincterek felett a belet tompdn koriiljartuk, a
belet elézetes kettés lekités utdn dtvagjuk (Rehn, Gersuny) s a
kozponti véget erfsen elére huzatjuk. Ezen eljirdssal felhatol-
hatunk a hashdrtya 4tmetszése utin a. colon pelvinumig s ki-
szabadithatunk minden fesziilés nélkil 15—20 cm.-nyi bélrészle-
tet is. Bz tton hozziférhetiink az excavatio sacralishoz is s el-
tavolithatjuk e helyrdl is az Osszes mirigyeket.

A koéros részlet kell csonkoldsa utin a kizponti béleson-
kot vagy a kiforditott analis részleten dthizva a végbélnyilis
elott varrjuk Gssze a kornyi béllel (Hochenegy, Nicoladoni), vagy
pediglen beliil alkalmazzuk a korkords varratokat. Ez esetben
czélszerii lehet hatul a farkesikcsont széle mentén ejtett metszéssel
a bél hatulsé faldt megkozeliteni, hogy mennél pontosabban alkal-
mazhassuk a hatulsé varratokat annal is inkdbb, mert gyakorlati
tapasztalat szerint az egyesiilés nem oly biztos mint a hashirtya-
boritékkal biré bélrészleteken és nem ritka a sipolyképzbdés,
melyet azutdn ezen a nyildson keresztiil konnyebben kezelhetiink

| is. A hiively elillsé falat teljesen egyesitjilk, csak a gattaj

sehén hagyunk egy rést, melybe az esetleges vér vagy viladék
lefolydsdnak * biztositisira jodoformgazecsikot helyeziink be. Hzen
eljirdissal még a hiively és a méh gyaniis részleteit is kimetszhetjiik.

Ezen eljirdst Czerny 1333-ban igen melegen ajinlotta s
azéta a legtobb sebész (Licrmann, Rehn, Gersuny, Eiselsberg,
Camperon, Schuchardt sth.) Ggy az amputatitknal, mint a resec-
tiokndl igen kiterjedten haszndlja, ha a daganat a hiively felsl
kitapinthato.

3. A végbél zird és emeld izmain feliil 1évé daganatnil,
killondsen férfiakndl, a hdtulsd vagy dorsdlis eljirds a legalkalma-
sabb. A végbélnek hatulrél valé megkizelitésére tobbféle eljards
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van ajanlva, melyek koziil a legkiméletesebb a Wilfler és Zucker-
kandl &ltal 1889-ben ajdnlott

@) parasacralis methodus, a mennyiben ezzel a medencze-
csontok sériilése el lesz keriilve. Krinlein, Rhen, Senn, Schuchardt
sth. szintén ezen eljirds hivei s esak kivételesen veszik a késébb
emlitendd eljarasokat igénybe, mert ezzel a purs pelvina daga-
natai majdnem kivétel nélkiil eltavolithatok. Hatarozott elénye ez
eljardsnak az, hogy a bél hitulsé timaszat nem veszti el s hogy
a sacrilis idegek sériilése is kikeriilhetd vele.

A keresztesonti 3., 4. és D. idegnek a sériilése kiilinben,
a mint a gyakorlat bizonyitotta, nem is olyan veszedelmes, mint
azt azelott feltételeztitk. Kraske példdnl a 4. és b. ideg eliilso
szdlainak egyoldali dtmetszése utin kellemetlen utékivetkes-
ményeket egydltaldban nem latott, stt késGbb azt tapasatalta,
hogy az esetben, ha a harmadik ideg sértetlen marad, mindkét
oldalt atviaghatjuk a negyedik és o6todik ideget minden karos
kivetkezmény nélkiil.

Rose vizsgilatai végiil kimutattik, hogy a harmadik ideg-
par atmetszése is figy a végbél, mint a hdlyag zdrd izomzatiban
csak mulé zavarokat okoz.

A parasacrdlis eljarasnal bérmetszésiinket a véghélnyilistdl
a spina ilei post-ig vezetjilk a farkesik- és a keresztczont bal
oldalin, melyeknek szélén atmetszsziik a glutaeust és a lig. spinoso-
sacrumot. A sebszélek széthizisa utin wmegkizelitjiik a végbelet,
melyet koriiljarva, a fascia propria rectivel egyiitt kiszabaditunk
a kornyezethil. A végbelet, ha a végbél emelé izma felett koriil-
jartuk, legezélszeriibh Kocher ajinlata szerint kettsen lekotni s
a lekitések kozitt Paquelin-égetével atmetszeni. A végbél ezen
Atmetszésével bo betekintést nyeriink a bél elé és mogé. Rotter
a belet az asepsis érdekében nem metszi 4t, csak egy koriilveze-
tett gazeesikkal hiizza hitra vagy oldalt, valamint azt is ajinlja,
hogy a bél kivilasztisit a daganat felett kezdjitk, mert eziltal a
periferids bélrész kivilasztisa vértelen.

Ajanlata indokolt, de a kivilasztis tetemesen megnehezitett.
A Kocher altal ajinlott megporkisitése a bél sebszéleinek pedig
eléggé biztositja az asepsist.

Nagy figyelemmel kell eléhaladnunk, killénssen a bél eliilsi
faldn, nehogy a higyesé és hélyag falat megsértsilk. Bz okbél
minden esetben be kell vezetniink a hélyagha egy fémhnigy-
csapot vagy egy hdlyagkutaszt. Elil elég mélyen megkozelitjiik
méar a Douglashan a hashirtyit, melynek megmetszése utin a
széleit csipeszekbe fogjuk s Ovatosan kétoldalt is atmetszsziik.
A Dbél tompa kivilasztisindl az egyes fesziils, vérereket tartal-
mazd kotegeket atmetszés el6tt kettosen lekdtjiik s nagyon dva-
tosan haladunk elére. A colon pelvinum mesocolonjinak a le-
valasztasanal ne messiink kozel a bélhez, nehogy az art. haemor-
rhoid. sup.-t megsértve, a bél taplilkozdsa kart szenvedjen.

A belet oly darabon kell szabaddd tenniink, hogy a koz-
ponti csonk, melyet a daganat felett 3 em.-nyire nyeriink, fesziilés
nélkiil legyen kozelithetd a kornyi részhez, vagy a mi még
elénydsebb, a véghél kiilsé nyildsdhoz, nehogy rendellenes helyen
kelljen a borhoz kivarrnunk, A kiszabaditdas s a kozponti végnek
a fenti helyek egyikére vald lehozdsa, ha csak tilsigos nagy
bélrészletet nem kellett eltdvolitanunk, rendesen sikeriil. 30—40
em.-nyi bélrészlet rendesen mobilizalbats. Kétkedéssel kell azon-
ban fogadnunk Bardenheuer-nek az 1906.-i berlini congressuson
tett azon kijelentését, mely szerint & /2 dra alatt levdlasztia még
a colon ascendenst is, egészen a colon transversumig!!

b) A véghél hatulrél valé megkizelitésének méisodik
methodusdt a Kocher (1874) 4ltal ajénlott . n. coccygealis el-
jards képezi, melyet legeldszor Denonvillicrs és Vernewil végzett
atresia anindl,

Kocher a véghélnyildstél hatrafelé, egész a keresztesontra
medialisan vezeti metszését s a farkesikesontot a lagyképleti
tsszekottetéseibsl valé kiszabaditdsa utin a keresztesonttal vald
vsszekittetése magassagaban lemetszi vagy levési. Tovabbi elt-
haladésat szintén a kozépvonalban végzi s mindenekelGtt a
daganat alatt koriiljarja a belet, mint azt fennebb mér leirtuk.
A Rehn 4ltal ajénlott végbél eldtti, gittiji metszést csak az
esetben végzi, ha a véghél kiszabaditisa akaddlyokba iitkozik
vagy hétulrél kellé betekintést nem nyerhet.

Kocher a véghél csonkitisat elonydsebbnek tartja mint

a csonkolist s mindig arra torekszik, hogy a kozponti esonkot
felhasitds nélkiill a zdrdizomzaton keresztiil hizva, a véghélnyilas-
hoz varrhassa. A csonkoldst és a két bélvég korkoris egyesitését
a bizonytalan egyesiilés, a képzddd bélsirsipolyok és a fejlodd
sziikiiletek miatt nem kedveli s lehetéleg kikeriilendének tartja.

¢) Végiill a végbél hatulrél valé megkizelitésének egy nagy
csoporfjat képezik azon eljirdsok, melyeknél a keresztesontbol
tavolitunk el egy részt, ezek az . n. sacralis eljdrdsok. Ezen
eljards, melylyel az egész medencze iiregét kitirjuk, Kraske ne-
véhes fiiz6dik, ki 1885-ben mutatta be elGszor ez iiton elért
eredményeit. Ajinlatihoz, mely szerint a keresztesont bal oldala-
rol a harmadik keresztesont likatol lefelée, a kozépvonalig terjedd
homort metszlappal bird részt vés ki, mindezideig hii maradt
s az 1900, évi berlini sebészcongressuson eldadott eredményeivel,
melyek szerint az utolsé D1 esetben a haldlozds 3°9°/;-ot tett ki,
a ferttzésnek a csontsériilés kovetkeztében valé veszélyességét
vonta kétségbe. Gyakorlati tapasztalata szerint még silyos fertd-
zések esetén sem fejlodott ki meningitis.

A keresztesont egy részletének az eltdvolitisa esakis azon
szempontbdl kifogésolhatd, hogy a medencze lagyképletei elvesz-
| tik #ltala esontos timaszukat.
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15. dbra. A vigbél kereszttaj feloli kiirtdsanak kiilinféle mdédjai. a)
A—C Kraske. A—D Hochenegy. A—B Bardenheuer. a—b Lévy-Schiange.
b) a—fi Heineke. a—b—e Rehn-Rydygier.

Kraske a ligyképleteken 4t haladd metszésér a véghél-
nyildsndl a kozépvonalban kezdi s a keresztesont magassigiban
a csontmetszés fenntemlitett irdnydnak megfeleléen ivalakban ve-
zeti, s a keresztesont eltivolitandd részletét lemeztelenitése utin
levési. (15. dbra a) 4—C.)

Azon esetekben, melyekben ezen kisebb csontrészlet eltivo-
lithsdval kell6 teret nem nyeriink, végezhetjiik vagy a Hochenegy
ltal ajanlott eljirast, melynél a keresatcsontot ferde sikban vés-
sitk 4t, jobh oldalon a 4. keresztesontlik alatt haladva és ei-
tavolitjuk a farkesikesontot is (15. &bra A—D), vagy a Barden-
hewer eljarasat, ki hardntal a 3. lik alatt ajinlja a keresztcsontot
levésni s a farkesikesontot is eltdvolitani (15. 4bra A—B).

Ezen most leirt sacralis eljarasokkal tényleg kitiinG betekin-
tést s a végbél és kornyezetének kiirtdsira tig teret nyeriink,
de sajnos, nem egy izben ezen kiterjedt csontkimetszés a betegre
nézve karos kivetkezményekkel jar (sérvképzidés, bélelbesés,
alldsi és jirdsi nehézségek, a végbél ziré és emeld izomzatinak
hidnyos miikédése) tgy, hogy mar évek Ota ezen kellemetlen,
habir nem életveszedelmes hatrinyok elkeriilésére a kereszt- és
farkesikesont iddleges csonkoldsdval jard eljirasokat ajinlanak,

A csonkoldsnak ezen nemét Heimeke ajanlotta eloszor, ki oly
moédon véli a teljes esonkolds hitranyait elkeriilni, hogy a ligykép-
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leteknek a kozépvonalban valo dtmetszése s a farkesikesontrdl vald
részbeni letoldsa utdn a farkesikesontot hosszdban, kiozepén ketté-
flirészeli s a keresztesonttal valo dsszekottetése helyén levési. Ez
dltal a ligyképletekkel egyiitt félrehtzhatjuk a kettévalasztott,
de a ligyképletekkel (sphincter) sszefiiggd farkesikesontot is. Az
esetre, ha ezzel kell6 teret a behatoldsra még nem nyernénk, azt
ajanlja, hogy a keresztesont bal alsé részletébsl véssiink ki egy
oly alaku és nagysigi részt, mint a hogy ezt Kraske ajinlotta
volt. (15. dbra b, e—p3, a sotétebb részlete a keresztesontnak
az eltdvolitandé csontrészt jelzi.)

Rehn és Rydigier az idoleges csonkolist oly médon ajin
lotta végezni, hogy a ldigyképleteken parasacralisan, a kereszt-
és farkesikesont bal szélén vezetett metszésiinkbél a 3—1. keresat-
csontlikak kozotti magassfgban hardntirdnyd, a csonthartysan is dt-
hatolé segédmetszést végezink s ez utébbi metszés irdnydban
2—3 mm. szélességben, a keresztesont elillsé felszinén pedig
egész szélességben vilasztjuk le a ldgyképleteket. Ezutin pedig
a 3—4. keresztesontlik magassigdban kettéfiirészelve a csontot,
hajlitsuk jobb oldalra a hatul és jobboldalt a ligyképietekkel
Osszefiiged kereszt- és farkesikesontot, melyet a bél esonkitisa
vagy esonkoldsa utin ismét rendes helyére visszahelyezhetiink
(15. dbra. b, a, by ¢,).

A keresztesont hasonlé id6leges csonkoldsit ajanlja Lewy
és Schlange is azon killonbséggel, hogy 6k a lebenyt lefelé fordit-
jik az dltal, hogy a ligyképleteket a 15. a) 4abra, a—10 pontjai
irdnydban vezetett metszéssel vilasztjak szét.

A csontok teljes vagy idéleges csonkoldsdval jaré . n.
sacralis eljdrdsokndl a miitét tovabbi lefolydsa ugyanaz, mint a
hogy azt az elébbi eljardsoknal mar lattuk.

Mindkét sacralis eljardsnak megvannak az elényei és hit-
ranyai. Mert a mig az utébbinak elénye az, hogy a csontos
timasza a bélnek, ha nem is tikéletesen, de mégis megmarad,
addig nagy hdtranya, hogy az utdékezelésben, ha szévidmények
(phlegmone, gangraena, fistula) {lépuek fel, a visszahelyezett
csontfal a viladék szabad kifolydsianak veszedelmes akaddlya lehet.

A gyakorlati életben ez id6 szerint még mindig a teljes
csontesonkolds hivei alkotjak a nagyobb tdbort.

4. Végiil meg kell emlékezniink azon eljirdsokrél, melyek-
kel magasan a colon pelvinumban 1évé daganatokat irthatunk ki,
vagy a melyekkel a kirnyezettel osszekapaszkodott (vékonyhél,
Riotter esete) tumorokat ajanlanak kiirtani s a melyekkel a retro-
peritonealis mirigyek is eltivolithatok. Ez utébbi eseteket azonban
véleményiink szerint mar az inoperabilis esetek kozé kell sorol-
nunk, mindannak daczira, hogy az irodalomban kozdlt 19 eset
koziil 12 a miitét utin meggyodgyult, mert végleges gyodgyuldsukra
vonatkozd adataink nincsenek s igy valdszinii, hogy egy éven
beliil lokdlis recidivikban vagy metastasisok kovetkeztében el-
haltak.

A véghélnek ezen épen a kiirtds szempontjabdl legkedvezdt-
lenebb helyen székeld rikos meghetegedésénél, midén az elébb
leirt eljardsokkal a daganathoz hozzd nem férhetiink, a hasfal
megnyitdsa dltal nyithatunk utat. A hasiiregnek a megnyitdsdval
azonban csak a koéros bélrészlet mobilisatiojit s a besziir§dott
mirigyek kiirtasit hajthatjuk végre, s a koros rész kiirtdsit
ezutin vagy a végbélen keresztill, vagy sacralis tton kell végez-
niink. Ezen eljirdst abdomino-rectalis vagy abdomino-dorsalis
eljarasnak neveszziik.

Tisztin abdomindlis eljardst csakis a magasan, a colon
pelvinum és a flexura hatiran lévé daganatokndl ajanlatos végre-
hajtani s azt is csak akkor, ha a mesocolon elég hosszi; ily
esetekben is a varrat biztonsiga mindig kétséges, ugyanazon
okoknal fogva, mint azt a colon daganatainak a tdrgyaldsindl
mar emlitettiik.

A kombinlt eljirdst legeldszir Czerny végezte sikerrel
egy esetben, melyben dorsalis eljirdssal a daganatos belet ki-
szabaditani nem tudta. Esetének leirdsa utdn kiilonosen az
utébbi idében szdmos kivetdje lett (Trendelenburg, Quénu, Chalot,
Bockel, Sonnenburg, Rotter stb.), de egy nagy része a sebészek-
nek (Kocher, Schlange, Rehn, Steinthal stb.) a kombindlt eljardst
nem ajinlja.

A német sebészek nagy része Trendelenburg eljarisit koveti,
ki baloldali metszéssel megnyitva a hasiireget, a flexurdt és
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colon pelvinumot szabaditja fel, mindenekel6tt egészen a levator
ani-ig. BEzutin egy segéd a végbélen 4t alkalmas miiszerrel meg-
fogja a daganatot 8 a miitd a hasiireg feléli nyoméas segedelmével
invagindlja a koéros bélrészletet, s kihtzza a véghélnyilis elé,
a hol csonkolja s a bél sebszéleit kirkirdsen egyesiti. Egyesités
utin a bél a medenczébe visszahlzédik vagy visszahuzatik.
Trendelenburg a hasiireget nem zirja el teljesen, de egy meg-
hagyott résen tampondlja a kis medenczét. Tapasztalatai szerint,
még a bél kedvezitlen gydgyulisa esetén is, midén bélsirsipoly
képzidik, a medencze fels6 tampondldsival teljes gydgyulds
érhetd el.

A franczia sebészek Quénu vezetése alatt nem torekszenek
az ép sphincterrel birdé pars analis-sal az osszekottetést helyre-
allitani, de anus practernaturalis készitése utin perinedlis tton
irtjak ki a wvégbelet. A miitétet medidlis hasmetszéssel kezdik s
Giordano tanacsdra alikotik a két art. hypogastricat a kozép-
vonaltél 3 em.-nyire a promontorium magassiagaban. Jobboldalt
az art. hypogastrica megkeresése nem nehéz, csak az épen ott
haladé ureterre kell figyelniink, melyet kifelé hizatunk. Bal-
oldalt azonban csakis a mesosigmoidenm felhasitdsa utdn kothet-
jitk le az eret, mely koriilmény azonban nem hatriltatja a
miitétet, mert amigy is le kell réla valasztanunk a flexurit. A
flexura sigmoidea levalasztisa alkalmaval bekotjiik egyuttal az
art. haemorrhoid. superiort is, s az igy szabadda tett belet ketto-
sen lekotve, a lekitések kozott Paquelin-égettvel atmetszsziik,
kotszerrel befedjiik s az oralis részt egy a hasfalon baloldalt
készitett kis nyildson Athtzva kivarrjuk, mint végleges, természet-
ellenes bélnyilist. Bzutdn kivetkezik a flexura, a colon pelvinum
levalasztisa, a hashdrtydnak a Douglasban eliil és oldalt vald
Atmetszése s a pars pelvina 6vatos tompa levilasztisa a hélyagrdl
és prostatardl. A véghél ezen felszabaditisa utdn idblegesen ki-
tomjiik a medenczét s elzdrjuk a hasiireget. Végiil a git felél ki-
szabaditjuk a pars analist a zdrdizomzattal egyiitt.

A hasiireg elzdrdsa elétt tanicsosabb azonban, ha a meden-
czébe leszoritott végbél felett a Douglas-iireg hashartyajat, vala-
mint a mesosigmoideum két lemezét egyesitjiilk, s igy a medencze
felé a hasiireget teljesen elzirjuk.

A mig a német iskola a természetes viszonyok helyreilliti-
sara torekszik s elveti a betegre oly terhes anus iliacus-t, addig
a franezia a legszélsdbb radicalismust tartja czélszeriibbnek.

Hogy a két irdny kozil melyik a kedvezébb s melyikkel
érheté el nagy 4ldozatok 4rdn jobb eredmény, arra a vilaszt még
esak a jovi fogja megadni.

A végbélrik miitéti gyokeres kiirtdsanak ily médon meg-
adva az ez idd szerint gyakorlatban 1lévi eljardsait, ki kell
térniink még azon kérdésre, mily mddon fejeczitk be csonkoldsol-
ndl a wmiitéiet, illetve miként ldassuk el ag ordlis csonkot ?

Feleletiink egyszeriien az, torekedjiink lehetéleg helyredlli-
tani a normdlis viszonyokat. Idealis térekvésiinknek azonban saj-
nos csak akkor felelhetiink meg, ha a végbél zirdizomzata ép s
nem kellett tilsdgos hosszi bélrészletet felaldoznunk.

A legtiokéletesebb, legbiztosabb eljards az, ha a kozponti
csonkot a pars analison #thiizva, a végbél nyildsdhoz kivarrjuk.
Ezen eljards, valamint a két bélesonk karkoros egyesitése is esak
akkor hajthaté végre eredménynyel, ha a kozponti csonk fesziilés
nélkiil hizhaté le, mert kiilonben a téplalé erek a vongilis és
nyomis kovetkeztében elzirédnak, a bél tiplilkozdsa zavart lesz,
vagy teljesen megsziinik s kiterjedten elhal.

Mobilis kozponti hélnél igen czélszerii, ha Hochenegg ajén-
latdra a pars analist kiforditjuk, nyalkahirtydjitél megfosztjuk
8 ezen a zardizomzat #ltal képezett csatornin a kozponti esonkof
athizva, sebszéleit a véghélnyilds birsebéhez varrjuk. Czélszerii
ily esetekben, ha a csatorna kozponti végét is még Osszevarrjuk
az 4thuzott béllel. Heineke a véghélrészlet kiforditisa és az 4t-
hizds helyett a pars analist hitul felhasitja, a bél nydlkahdrty4-
jat kiirtja, s miutdn a kozponti bélrészletet ezen valyiba be-
helyezte s a borszélhez kiszegte, a bél felett az izomzatot ujbol
egyesiti.

Azon esetekben, melyekben a kozponti csonk teljesen le
nem hizhaté, a két esonk korkords egyesitését kell végezniink,
mely esetben az egyesitést természetesen elill kezdjik. Ezen
kérkoros egyesités azonban, sajnos, majdnem kivétel nélkiil nem
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egyesill zavartalanul, hanem csak kisebb-nagyobb sipolyok képzidése
irdn, a mi a gyégyuldst nagyon megzavarja, sit haldlos kimene-
telre is vezethet. Hogy mennyivel kedvezibb eredményeket érhetiink
el a csonkoldssal, mint a esonkitdssal, legjobban bizonyitjdk Bergmann

adatai, kinek statistikdja szerint csonkitdsainak 4'7%0 haldlozdsival |

szemben a csonkoldsi haldlozds 47 7%-0t tesz ki. A korkoros
egyesitésnek ezenfelill még azon hatrinyat is észleljiik, hogy nem
egyszer tetemes sziikiiletek fejlédnek uténa.

Ezen ardnylag kedvezé viszonyok (csonkitds és a kozponti
csonknak az anus-nyilishoz valé kivarrdsa, vagy csonkolds és a
két csonk korkords egyesitése) teremtésével azonban, sajnos, csak
a ritkdbb esetekben sikeriil a véghélrik miitétét befejezniink, az
esetek nagy részében a kozponti esonkot rendellenes helyen kell
a bérhdz kiszegniink, a mi ez id6 szerint még azt jelenti, hogy
betegiink a bélsar Kkiiiriilését szabdlyozni képes nem lesz, s az
incontinentia alvi kellemetlenségeit nem tokéletes miiszerekkel losz
kénytelen némikép elhdritani, megakaddlyozni.

A Dbélsar dllandé szivirgdsinak megakaddlyozisira szdmos
eljards lett mir ugyan . ajinlva, sajnos azonban, egyetlenegy sem
elégithet ki benniinket. Billroth a belet a keresztesont metszlap-
jdhoz illesztve derékszogben meghajlitjia s dgy varrja a bérhoz.
Witeel és Rydigier a muse. glut. maxim és musc. piriformison
készitett kis nyildson hizza keresztiil a belet. Gersuny pedig a
kozponti csonkot tengelye koril 180—220°-kal megesavarva
varrja a borhoz.

Ezen eljirisok sem vezetnek azonban kielégitd eredményre
§ tapasztalataink szerint még mindig a legkevésbé terhes a
jol készitett anus iliacus, mert ezt a beteg Onmaga tudja tisz-
togatni és rendben tartani s mert erre alkalmazhaté a legjobban
zard, a kivant helyen leginkdbb rogzitheté készillék. Az dllandd
szivargas elhdritasa érdekében betegiinknek oly étrendet kell eld-
irnunk, melynél legkevéshé képztdik hig bélsar.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem I. sz.
sebészeti klinikdjarsl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyet. ny. r. tanar.)

A Kklinikédn 1897 ota végzett vesekiirtasokrél és
veseresectiordl,

Irta : Steiner Pal dr., miitéorvos.
(Folytatis.)

IV. Vesetuberculosis.

Vesetuberculosis miatt Dollinger tanir 15 esetben végzett
nephrektomiat, tebit az Gsszes vesekiirtdsainak 44°'1004t a vese
giimés megbetegedése javalta. Nemre nézve 13 nd és 2 férfi volt,
a n6i nem tehdt 86:6%0-kal szerepel. A ndi nemnek ezen praevaled-
lisat az Osszes szerzok elismerik, igy Israel-ndl'! a n6i nem 61°5%o,
Facklam®® gyiijtostatistikdjaban 70800, Tirk nél’3  T72°680/0- kal
szerepel, Kiemelend, hogy ezen ardnyszimok az operilt esetekre
vonatkoznak.

A betegek kora a 9—D5H1. év kozott viltakozott:

0 NP S SR e IS 7
i K= ) R e e R
T RN R
30—35 it
35—40. : G
40—50 R
e s

Osszesen .. 15 eset.

Az esetek legnagyobb része, 86°6%0-a tehit a 20—35. élet-
év kozé esik; Israel-nil az esetek 80%-a a 3. és 4. decen-

1 Jerael : 1. e.

12 Facklam : Die Resultate der wegen Nephrophthise vorgenomme-
nen Nephrotomien und Nephrektomien. Arch. f. klin. Chir. 1893. 45. k.

18 Tiirk: Ueber Nierentuberculose und ihre chirurg. Behandlung.
Inaug.-Diss. Marburg, 1896,

niumban fordult elé, Facklam-nal a 20—30. év kozt 37°6%0-ot,
a 30—40. év kozt ugyancsak 37'6%-ot taldlunk.

A giimés folyamat 13szor a jobb, 2-szer a bal oldalon
volt, tehit eseteink 86'6%-4ban a jobb vese volt megbetegedve.
Az Osszes szerzik tugy taldljik, hogy a giimé a jobb vesében
gyakoribb, igy Krinlein-nél* a jobb vese az esetek D1'6%-iban
volt giimds, ellenben Kiister-nél's Geiss statistikdja szerint mind-
két oldal ardnyos elosztissal szerepel.

A betegek bajuk fenndllasit 3 ho—4 év kozti idiore vezették
vissza a kivetkezd eloszlds szerint:

3 ho 1 eset
Qe 1504
T Jra
85, 2 i
< A
1 év g
11y év s
N AR S e 0 T ) 18
R S A G SE R R VS
g 28
Osszesen .. 1D eset.

Mir ez adatok is mutatjik, hogy a mi eseteink nem tartoztak
az 1. n. initidlis tuberculosisesetek kozé és a baj hosszas fenndlldsa
megmagyardzza azon silyos kérbonezoldstani elviltozisokat és
szovédményeket, melyeket e betegség kiséretében észleltiink.

Az anamnesisben csak 7 esetben taldltunk okot a baj
keletkezésére nézve. 1 esetben a beteg 7 ho elitt meghiilt, 1 eset-
ben a betegnek 10 év 6ta vindorveséje volt, 1 esetben a kankot
tartottdk a baj okdnak, 1 betegnek 6 év eltt voit kankdja,
1 betegnek tiidégyuladdsihoz tirsult a baj, 1 esetben a beteg a
bantalom kifejlodését a terhességgel hozta kapesolatba, 1 a vese-
tdjat ért trauma és 1 nagy sily emelése utdn betegedett meg.

Terheltséz 2 esetben johet széba, a mennyiben az egyikben
az apa ¢és egyik testvér, a masikban az egyik testvér halt el
giimékorban.

A betegeket 4 esetben vesetdji fijdalom, 1 esetben heves
kélika, 8 esetben a vizelési actus fdjdalmassdga, gyakorisiga
figyelmeztette bajuk femnillisdra. A vizelet 13 esetben genyes, 2
esetben genyes-véres volt. Egy eset kivételével (29. sz.) a betegek
mar maguk konstatiltdk, hogy az egyik vesetdjon daganat fejlodott.
Ez is mutatja, hogy egy esetiink sem volt a gilmékér kezdeti
szakdban.

A mi a giimds folyamatnak a szervezetben valé elterjedését
illeti, 8 esetben, tehit az Osszes esetek D3'5%0-iban a hélyag is
giimbs volt. Hét esetben ezek koziil a folyamat a koros oldali ureter
kirnyékére szoritkozott s egy esetben az egész hélyagra Kkiterjedt.
Az ureterkatheterezés és klinikai jelek alapjan a mdsik vesét
minden esetben épnek taliltuk. Négy betegnek a tiidoesiesai is
giimbsen be voltak sziirédve. Egy betegnek a kéros vese oldalin
gilimbs csipdiziileti gynladdsa is volt.

A betegek kozill D egész 39°6 C'-ig mend ldzzal keriilt fel-
vételre, a tobbinél kisebb intermittalé lizakat talaltunk.

A vizeletben giimtbacillust esak 3 esetben sikeriilt kimutat-
nunk, 1 esetben a megejtett tuberculinreactio positiv eredményt
adott. '

A nephrectomiit Dollinger tanir mind a 15 esetben lumbélis
fiton végezte, még pedig elsédleges mdédon 7, masodlagosan 8 eset-
ben ; egy esetben a nephrostomia masutt tortént, a beteg genyedd
sipolylyal keriilt a klinikdra. 3 esetben a vesét csak darabokban
sikeriilt eltavolitani.

Az eltavolitott vesék makroskopi, valamint mikroskopi
vizsgalata a klinikai diagnosist valamennyi esetiinkben megerdsi-
tette ; valamennyi esetiinkben megtralaltuk a giimés folyamatot a
kéreg-veltallominyban ; 11 esethen a vesemedencze erdsen ki volt
tagulva, a nydlkahdrtya sajtos tomeggel bevonva. Hat esetben
az ureterben is giimés folyamat volt jelen. Egy esethen a vese-

4 Kypinlein: Ueber Nierentuberenlose und die Resultate ihrer opera-
tiven Behandlung, Archiv f. klin. Chir, 1904. 73. k.
15 Gejss: 18 Jahre Nierenchirurgie. Inaug.-Diss. Marburg. 1899.
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medenczében a sajtos massa kozt ecseresznyemagnagysigi phos-
phat-uratkd is volt.

Az egyes esetek egyéni viltozatai a kiovetkezik :

A 15. sz. esetben (Klin. Evk. L k. 419. 1. 8 sz.), a wely-
ben a megfeleld alsé végtagba kisugdrzd, szird jellegii fajdalmak,
a genyes vizelet, a jobb vesetajon fejlodott daganat uraltdk a
korképet, a beteg magas lizas és legyengiilt dllapotira valé
tekintettel a klinikdn azonnal a felvétel utin nephrostomia
tortént, a melyet 112 hé utdn kovetett a vesekiirtis. Ezen esetben
a vesét csak darabokban sikeriilt eltavolitani. E beteg 3 évvel a
miitét utdn 2 havi lizas betegség utdn a halotti anyakényv fel-
jegyzése szerint hasi hagymdzban halt meg. Lehet, hogy halilinak
az oka tuberculosis volt.

A 16. sz. esetben (Klin. Evk. I. k. 422. I. 3. sz.) gyakrab-
ban jelentkeztek heves kélikds rohamok, utébb a vizelet hirtelen
erdsen genyes lett. Egy mm3-ben 132,000—498,000 genysejtet
taliltunk, 398 ("ig emelkedd lizak kiséretében a baloldali vese-
tijon a kolika ideje alatt a daganat nivekedését, majd kisebbe-
dését lehetett észlelni, Tekintve, hogy az eltavolitott ureternyilka-
hértyit sziirkésfehér, égyenetlen sajtos pyogen membrana fedte,
a kolikds fajdalmakat valésziniileg az ureterben levd akadaly
okozta. B betegnél az ureter és linea innominata keresztezidési
helye nyomisra kiilonGsen érzékeny volt. Elézetes nephrostomia
ntan 11 héval tévolitotta el Dollinger tanir a vesét. Az eltivo-
litis esak darabokban sikerillt. A miitét utin a 4. hénapban a
sarjadz6 seb fels6 zugdban belsirsipoly keletkezett. Ez a beteg
haldldig fenndllott, a mely 7 évvel a miitét utdn kivetkezett be.
A beteg, orvosa értesitése szerint, tiidégiimékérban halt el.

A 1%, sz. esetben (Klin. Evk. I. k. 422. 1. 4. sz.) a jobb
oldalon 10 év Gta fenndllott vindorvesében keletkezett a giimés
folyamat 1 év elott elszenvedett erds iltés utdn. A hélyagban a
jobb ureternyilds koriil giimos fekélyt allapithattunk meg. Elbze-
tes mnephrostomia uidn 2 héval nephrektomia tirtént; a beteg
2%s évvel a miitét utin hurutos tiidélobban (tuberculosis ?) halt el.

A 18, sz. betegnél (Klin. Evk. . k. 422, 1. 5. sz.) a giimbs
folyamat a jobboldali vesében A4liitélag meghiilés utén lépett
fel ; a holyagot épnek talaltuk. Elézetes nephrostomia utin 2 hé-
val tortént a vesekiirtds par morcellement. A beteg jelenleg, T!/2
évvel a miitét utin, jol van, munkaképes, sziilésznsi gyakorlatot
folytat ; wvizelete teljesen tiszta, idegen alkotérészeket nem tar-
talmaz.

A 19. sz. betegnél (Klin. Evk. I. k., 423, 1. 8, sz.) a bal-
oldaii vesegiimén kiviil a holyag bal felsté segmentumdban giimis
fekélyt taldltunk. Elozetes nephrostomia utin 3!/ héval mdisod-
lagos vesekiirtds. A beteg a miitét utin 5!z évig egészsézes volt,
ekkor hirtelen meghiilés utin tiidégiimkor tiinetei jelentkeaztek.
6 héval e megbetegedés és 6 évvel a miitét utdn meningitis
tuberculosiban meghalt. Haldlakor a meghagyott vesében milidris
tuberculumok voltak. A boneczoldsi kérisme szervint a halal oka
volt (Pertik tanir): Meningitis basilaris tuberculosa; hyperaemia
et oedema cerebri; tuberculosis chronica loborum sup. pulmonum ;
tuberculosis subacuta et partim.acuta miliaris loborum ceterorum,
bronchopneumonia lobi inf. pulmonis dextri, pleuritis adhaesiva
chron. lat. dextri. Uleera tuberculosa nonnulla intestinorum.
Nephrektomia renis sin. ante annos VI. facta; hypertrophia com-
pensatorica (13 X 7xX 3D em.) et tuberculosis miliaris renis
dextri. Nephritis parenchymatosa acuta et ren migrans [ d.
Hypoplasia arteriarum,

A 20. sz. betegnél (Klin. Evk. IIL. k. 331. 1 1. sz) a
9 hé elbtt mésutt végzett nephrostomidt a klinikdn nephrektomia
kivette, a sebet nyitva kezeltiik és a 10. napon misodlagos varrat-
tal elzartuk. A beteg kis sipolylyal tdvozott, a mely ambulans
kezelésre 6 ho mulva meggyodgyult,

A heteg jelenleg, 3 évvel a miitét utdn, jél van, stlyban
10 kgm.-ot gyarapodott, vizelete tiszta, idegen alkotérészeket
nem tartalmaz,

A 21, sz. betegnél (Klin. Evk. II. k. 310. 1. 4. sz.) a vese-
giimd tiidOgynladds kapesin keletkezett, a hélyagban is kiterjedt
giimés folyamatot allapitottunk meg.

A miitét elstdleges vesekiirtashol dllott, a sebet nyitva
kezeltitk és 1 hoéval késobb masodlagosan zartuk. E beteg a mii-
tét utan 21/2 évig jol éreste magat, esak a gyakori vizelési ingerek

bantottak. Miitét utin 23/s évvel meghalt. Haldlakor a meghagyott
veséhen sajtos goéez talaltatott. A megejtett bonezolis (Genersich
taniar) a kovetkezt leletet deritette ki: Tuberceulosis ulecerosa
extensa vesicae urinariae cum cystitide tuberculosa. Focus caseosus
in rene dextro. Ren sinister deest, exstirpatio eiusdem, ut fertur,
propter tuberculosim. Degeneratio amyloidea lienis et hepatis.
Peribronchitis et pneumonia interstitialis fibrosa et caseosa prae-
cipue lobi sup. sin. cum caverna magnitudine pugni virilis vetus-
tior ibidem. Bronchiectases; bronchitis purulenta. Uleera tubercu-
losa pauca parvula ilei et coeci, processus vermiformis quoque.
Focus caseosus glandulae suprarenalis. Atrophia, anaemia uni-
versalis.

A 22, sz, betegnél (Klin. Evk. II. k. 311. 1. 11. sz.) a
terhességgel kapesolathan (grav..in mense III.) tdmadtak a vize-
lési panaszok, a melyek okdaul a jobb vesében iil6 giimds folya-
matot allapithattunk meg. A betegnél a klinikdn elstdleges nephr-
ektomia tortént. A beteg gydgyultan tavozott. A miitét utin hat
hoval érett magzatot sziilt., Ezutin a beteg dllapota silyosbodott
ugy, hogy a sziilés utin két hoéval, a vesekiirtdis utin nyolez
hoval meghalt. Megjegyzendd, hogy a gyermek jelenleg él, egész-
séges, J éves. A haldl oka valésziniileg dltalinos giimékér volt.

A 23. sz. betegnek (Klin. Evk. IL. k. 30. 1., 8. sz. IIL k.
347. 1. 2. sz, IV. k. 349, 1. 2. sz.) a vesegiimén kiviil coxitise

| is volt. A hdlyagban giimis fekélyeket allapithattunk meg. El6-

zetes nephrostomia utin 1 héval méisodlagos vesekiirtds, A vese-
medenczében sajtos massa kozt cseresznyemagnagysigi phosphat-
uratké volt. A sebet nyitva kezeltiik és 22 nappal késibb
méisodlagos varratot alkalmaztunk. A beteg a miitét utdn esak las-
san jutott erthoz, a holyag vészérdl a giimis folyamat tovabbra
is fenndllott gy, hogy a nephrektomia utin 2 évvel és 3 héval
magas hélyagmetszést végestiink a fekélyek kimetszésével. E beteg
jelenleg, 6 évvel a miitét utin, jél van, egy egészséges gyerme-
ket sziilt. Gyakori vizelési ingerei fenndllanak.

A 24. sz. beteg (Klin. Evk. IIL. k. 332, 1. 2. sz.) a jobb
vesének tuberculosisit 8 hé el6tti nehéz slly emélésével hozta
kapesolatba ; ez esetben a vizeletben giimdbacillusokat sikeriilt
kimnutatni. A miitét elsddleges vesekiirtishol dllott elstdleges
varrattal. A giimékér a vesében még eléggé kezdetleges volt, az
apré tuberculumok fileg a kéregidllomdnyban iiltek, nagy résziik
még nem sajtosodott el. B beteg jelenleg, 3 évvel a miitét utdn,
jol vam, vizelete tiszta, idegen alkotd elemeket nem tartalmaz: a
beteg silyban 17 kgm.-ot gyarapodott.

A 25. sz. betegnek (Klin. Evk, III. k. 332, 1. 8. sz.) atyja
és 1 testvére is Aaltalinos giimékoérban halt el. A hasfalon 4t
nagy daganatot lehetett érezni. A tuberculinreactio dltalinos és
specidlis reactiot adott. A miitét elsédleges vesekiirtish6l allott
elsddleges varrattal: az eltdavolitott vese giimés zsakvese volt :
17T X 9 X 6 em. méretekkel. Az ureler is nagyon meg volt
tAmadva a giimos folyamat dltal, miért is egészen lenn a kis meden-
czében vagtuk at. E beteg jelenleg, 2 évvel és 9 hoval a miitét utdn,
jOl van, silygyarapodisa 2 kgm.; vizelete tiszta, idegen alkotd-
elemek nélkiil.

A 26. sz. betegnek (Klin. Evk. IV. k. 342. 1. 1. sz.) a jobb-
oldali vesegiimén kiviil hélyagtuberculosisa és mindkét tiidGesdes-
ban giimés folyamata volt. Els6édleges nephrektomia. A sebet
nyitva kezeltiik. A miitét utin 3 héttel misodlagos varrat. A mii-
tét utin 1 évvel és 8 héval hélyag- és tiidogiimbkor kovetkeztében
halt meg. p

A 27. sz. betegnek (Klin. Evk, IV. k. 342, 1. 2. sz.) atyja
giimfkorban halt el. A hélyagban és a tiidGesicsokban is giimds
folyamat allapittatott meg. Elsodleges nephrektomia utin elsidle-
ges varrat; a beteg gybégyultan tivozott. A beteg jelenleg, 1 évvel
és 10 hoval a miitét utin, é1; gyakori vizelési ingerek bantjik,
egyébként munkaképes.

A 28. sz. betegben (Klin. Evk. V. k. 372. 1. 2. sz.) a jobb
vese tuberculosisa gonorrhoea kapesin keletkezett s hélyagtuber-
culosisa is volt. Eldzetes nephrostomia utdn 1 évvel nephrektomia.
Jelenleg, 7 héval a miitét utin, él; vizelési panaszai vannak, a
miitét helyén feliiletes sipoly van jelen.

A 29, sz. betegnél 6 év el6tt gonorrhoea utin gyakori
vizelési inger keletkezett, s 8 ho el6tt haematuria esatlakozott
hozza ; a jobboldali vesetdj fijdalmas. A jobb tiidGesucs infiltralt,
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A jobb ureternyilas koriil giimds fekélyek. Az elsGdlegesen
eltavolitott vese rendes nagysiagu, feliiletén elszirva apréd ko-
lesnyi tuberculumok, a vesemedencze kitigult; ugy a vesemedencze,
mint az ureter nydlkahdrtyaja giimés, sajtos volt. E beteg 11/2 héval
a miitét ntdn otthon hashdrtyagyuladds kovetkeztében meghalt.
Tehit wesegiimikdr miatt Dollinger tandr 15 esetben végzett
nephrektomiat, 7 esetben elsddleges, 8 esetben mdsodlagos ton ;
1 eseltben a mephrostomia mdsutt tivtént. A wvese eltdvolitisa 3 eset-
ben darabokban tortént. Operativ haldlozds egy sem wvolt; a miitét
utan késobb meghalt 8. A halal bekivetkezett a miitét wtdn :

1z héval . 1 esethen
8 » 1 »
1 év és 8 -8 R
Bl % iy 2
3 évvel. e
6 L,
(e 1

(Osszesen 8 esetben.
A halial oka volt:

Allitélag typhus abdominalis. 1 esetben
o hashartyagyuladas . EE8 A
Pneumonia catarrhalis . s P
Tiidogiimikér . . A
Agyhartya-, tiido-, bel-, vesegumbkél Vi g
Holyag-, tiids , bel, vesegiimékor . Fovieg
Hélyag-, tiidégiimﬁkér ! I g

(sszesen : 8 esethen.

Tehdt az esetek tilnyomd sedmdaban (5=71%) a gimékir
tovaterjedése okozta a haldlt; a 2 esetben, a melyben typhus, illetve
hurutos tidolob szerepel mint haldlok, bonczolds hijjan e kdrisme
nem feltétlen bizonyos, de valdszinit, hogy ezen esetekben is tuber-
culosis volt a haldlok.

A vesegiimfkér miatt megoperalt 15 beteg kiziil jelenleg
T beteg él. A miitét ota eltelt

1 betegnél . T2 év
1 n 6 n
2 3
1 5 2 éviés 9 ho
1 n ]' n n 10 ”»
=5 ke 7 ho
Osszesen 17

ceek  kozill 4 teljesen
kori wizelési ingerei,
gimaje van.

A betegek Fkioziil tehdt 53°5% mdr elhalt, 20% ¢él, de nem
teljesen egilseséges, 26°5%0 teljesen egészséges, munkaképes (72, 6,
3, 2 ¢v 9 ho dta).

egéseséges, a masik 3 kozil egynek gya-
egynek még genyedo sipolya, egynek hilyag-

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

C. Garré und O. Ehrhardt: Nierenchirurgie Ein Handbuch fiir
Praktiker. Mit 90 Abbildungen im Text. Berlin, 1907. Verlag
von S. Karger. Ara kiotve 13 marka 60 fillér.

E miiben a szerzok viligos, dttekinthetd rendszerben térgyal-
Jik a vesesebészet mai allisit, hogy ebbdl a gyakorldorvos irdnyt
és atmutatist nyerjen arra, miként kell eljirniok a sebészeti vese-
meghetegedésekben. A miiben ezen czélt tartottdk szem el§it a
szerzik és sehol sem tértek el téle, Az irodalomi adatokat esak
annyiban kozlik, a mennyiben &llitisaik megértésére s a mdd-
szeriikkel elért eredmények megviligitisira sziikséges.

A vese bonczoldstani és élettani viszonyait roviden tirgyaljik,
kellen méltatjik a functiondlis vesediagnostika eszkizeit s apréd
fogdsokra, a tapasztalt vizsgdld észleleteire kitérve, éles kritikaval
s nem tilzott optimismussal mondanak itéletet az 1jabb vizsgilati

eljardsokrél, Majd a mutétl-t&(ﬁmxkh’& tétnek ki, részletesen
leirjak és sikerillt rajzokkal jllustraljik a transperitonedlis és a
lumbélis nephrektomia médjat s korilirjak a nephrektomia ellen-
javalatait. 1tt nem érthetiink egyet teljesen a szerzok allispontjival,
middn azt irjak, hogy a patkévese a nephreklomiira absolut contra-
indicatiét képez, mert ismeriink az irodalombdl tiébb esetet és
legutobb a magyar operatenrdk kozil Winlernile esetét, midén
sikerrel végezték a kdros vese eltivolitisit. Egyébként a tobbi
pontban elfogadhatjuk a szerzéknek a nephrektomidra megdlla-
pitott javalatait. Logikai indokoldssal épitik fel minden egyes
esetben a miitéti indicatiot s esak helyeselhetjiikk, hogy vesegiimd
esetében a korai mitét sziikségét hangoztatjdk s a conservativ
miitétet, a resectiot, nem ajinljik, s hogy hydronephrosis eseteiben
tagabb teret engednek a radikalis beavatkozdsra, mint azt egyéh-
ként 4ltaldban irjak. Ugyszintén nagy fenntartissal nyilatkoznak
az idillt veselobok sehészi gydgykezelésének értékérdl, valamint
sziikebb térre szoritjAk a vindorvese miitétének jogosultségét. A
nephrolithiasisnial a nephrolithotomia mellett a pyelolithotomidt
ajanljdk s a primaer nephrektomiit nem tartjdk helyénvalénak.
Igen j6 utmutatdst nyujt e mii a veseschészet mai alldsdrdl
s logikus, nagy tapasztalaton felépiilé 4llaspontja nemesak a
gyakorldorvosnak, hanem a vesesebészettel specialiter foglalkozé
szakembernek is jo direktivit nyujt. Steiner Pdl dr.

Hollaender : A malaria elterjedése Magyarorszagon. Kiadja a
m. kir, beliigyministerium, Budapest, 1907.

Az 1jabbkori orvostudomany legjobb eredményei kozé
tartozik a malaria és a moszkitok kozti Osszefiiggés megismerése és
az ezen alapuld tannak kiépitése! Csodélatosan hatalmunkba jutott
ez 4ltal a malaria elleni védekezésnek és a jarvinyok megsziin-
tetésének lehetdsége. Mds orszdgok ezt mar régen felismerték és
tudomanyos expeditiok szervezése és kozpénzen fenntartott tarsu-
lisok és ezek kutatdsai utjin iparkodtak a tan finomabb részle-
teit is kiépiteni és alddsdt Kkiterjesateni. igy lattak napviligot
igen jeles, tudomanyos értékii munkdlatok és igy lett elérhet
pl. Olaszorszaghan, hogy a malaria halilozds az utolsé tiz év
alatt felére apadt. Ugy gondolom ezen dolgok befolydsoltdik kor-
minyunkat, midon korrendeletileg gyiijtetett adatokat a hazai
malariarél és ezen okok birtik arra, hogy a beérkezett anyagot
konyvalakban is kiadja. Az adatokat nagy szorgalommal, kivalo
szakismerettel allitotta ssze Hollaender dr., a miért neki valéban
hélasak lehetiink. A konyv minden része elirulja, hogy a szerzd
j6l ismeri a malaria irodalmit és szeretettel dolgozta fel targyat.
Bizony4ra nem rajta mulott, hogy hozzivetid statistikai adatoknal
cgyebet nem nyujthatott. Am ez is értékes dolog, legalibb lesz
ezutdn forrasunk, hol utananézhetiink, ha egyes vidékeknek
malarids volta széba keriil.

A kinyv egy része azonban tudomédnyos kérdések megfej-
tésével is foglalkozik, de ez még a szerzb iigyszeretetének és jeles
tollanak sem sikeriilhetett egészen. Teljesen maskép alakultak
volna a viszonyok, ha a helyszini megfigyeléscket nem a sok
mindennel elfoglalt és a malaria tandban jaratlan vidéki kartar-
saink végzik, hanem maga a szerzé, vagy mdis ahhoz ért6 szak-
ember. Vagy legalabb vérkészitményeket kiildtek volna be, mit

. a kozpontban feldolgoztattak volna. Akkor nem kellene combina-

tick alapjén megallapitani, hogy a kiilonféle plasmodium-fajok

miként szerepelnek a fertézésekben, mert az ilyen szdmitdsok

tudoményos értéke mégis csak problemds. A beérkezett jelentések -
olvasgatasakor megszomorodva vehetjiik észre, hogy a helyszini
kutatds sok tudomdnyos értékii eredményt is adbatott volna, a
mit igy nélkiilozniink kell. A szerzi nagy és firaszté munkaija

azonban minden gdnes felett 4ll, a mit félreértések -elkeriilése

végett még egyszer kiemelek. De ha tovdbbra is eredményesen
akar dolgozni, akkor meg kell gydznie a kormdnyt arrél, hogy

telmesz.ettudomanyl igazsagok uté.n ily médon fiirkészni manap-

sdg mar nem szokds. Kormoczi Ewmil dr.

Lapszemle.

Altalénos kor- és gydgytan.

Fert6zések ellen @j gyogyité serumot ajanl Deulschmann
tandr (Hamburg). Allatokba fokoz6dé mennyiségben fecskendezve
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élesztogombikat, fokozott ellentalloképesség timad killonbizo fer-
tozésekkel szemben bizonyos védéanyagoknak felszaporoddsa révén,
a welyek a vérrel illetve vérsavéval az emberbe is atvihetok
és staphylo-, strepto- valamint pneumococcusok okozta fertézések-
ben feltiinden segitik a szervezetet a védekezésében. Kzen serum

1'5—2 cm®nyi mennyiségben a liztalan egyénre hatdstalan, a

lizasban azonban a hémérséket vagy azonnal, vagy néhiny tized-
foknyi emelkedés utén kifejezetten, 2—39-kal csokkenti; a hi-
csokkenés maximuma 6—12 éra utin 41l be. MAsnap a hémér-
sék ujbol emelkedik, de harmadnap, a nélkiil, hogy tjabb serum-
adagot fecskendeztiink volna be, 0jbél csikken. Igen kedvezd volt
eddig az eredmény pneumonia crouposiban, a mennyiben nem
csupdn a homérsék csokkent, hanem valamennyi tébbi tiinet s
az altalinos allapot is javuldst mutatott. Az adag felnétt ember
szdmira 3—4 cm?, gyermek szdmira 0'7H—1 cm?, a mely meg-
ismételends, ha két nap alatt nem kovetkezik be a kritikus ho-
cstkkenés. Legjobb a haton vagy a mellen végzett intramuscu-
laris befecskendezés. J6 eredményeket ad az ezen 1ij serummal
val6 kezelés altalanos sepsises és pyaemids fertézésekben,
orbédnezban, stlyos influenzdban és angindban; megkisérelhetd
virheny, kanyard, typhus eseteiben, tovabbd bizonyos bérbajok-
ban (furunculosis, acne, impetigo, eczema sth.); az adag ilyen-
kor a homérsé¢k magatartisa, a betegség silyossiga és a beteg
kora szerint 0'5—4 cm3, még pedig hetenként 2—3-szor. A be-
fecskendezés utdn némelyik betegen urticariaszerii kiiités tdmad;
ilyenkor klysmdban is adhaté a serum, még pedig kétakkora
adagban. KitiinG eredményeket latott a szerzé sernmitél szem-
bajokban ; hypopyonkeratitis silyos eseteiben gyors gydgyulds
allott be feltiingen csekély corneahomdilylyal; cornealis fekély
eseteiben akkor veendé igénybe, ha a Paquelinnel vagy thermo-
kaunterrel égetés utin mdsnap nem allapodott meg a folyamat;
prophylactice is hasznilhaté szemmiitétek el6tt és szemsériilések
utin. Végiill még felemliti a szerzd, hogy tiidoglimékor eseteiben
is taldn hasznilhaté lesz a szer a genyesztdé mikrobak okozta
vegyes fertozések ellen. A serumot a Ruete-Enoch-laboratorium
késziti Hamburgban; 2 cm?® dra 2 mirka és 20 fillér. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1907. 19. sz.)

Belorvostan.

A vérkeringési szervek hetegségeiben a felsd légutakban
bedallé elvaltozasokrél értekezik Semdziak. A sziv és az erek
betegségeinek egyik gyakori tiinete az orrvérzés, mely billentyii-
bajok kiséretében gyakrabban, a szivizom megbetegedéseiben jéval
ritkdbban 4ll be .a compensatio alatt a fokozott arvterids nyomds,
az incompensatio idején a vends pangisok kivetkeztében. Arterio-
sclerosishan a praesclerosis, tehit a fokozdd6 vérnyomds idgszaka-
ban gyakoriak az orrvérzések, fiatalokon is, de kiilonosen idésebb
egyéneken. Jellemz6 ezekre a vérzésekre, hogy kétoldaliak, az
egész nyalkahirtyafelszinbil eredtk, felillefes érintésre bedllok,
igen profusak és nehezen ecsillapithatdk. A szdjiiregbeli vérzések
rendesen gyiijtéértdgulatokbol erednek. (Az endocarditis acuta septica
alapjin tdimadé ecchymosisok a ref. szerint nem helyesen soroztattak
ide, mert nem a szivbaj, hanem a sepsis kivetkezményei.) Incom-
pensatio idején az orrgarat nydlkahdrtydja az incompensatio fok4-
nak megfelelé pangdsos tiineteket mutat, melyek ha nagyobb
fokniak, megfelelé subjectiv tiinetekben is nyilvinulnak. Elére-
haladott incompensatioban, a nagyobb hydropsok idészakiban a
garat is jelentékenyen anaemidis Az arteriosclerosisban gyakran
észlelhetd hyperaemidk a szdjgaratiiveg nyalkahdrtyijin (féleg az
uvuldn) inkabb alkoholos eredetiiek. A gége hasonlé tiineteken
megy 4t az incompensatio folyamén, mint a gavat, kiilonosen ki-
emelendé az elérehaladott esetekben a nagy anaemia mellett ki-

fejlédd intermittens rekedtség az adductorok hiidése kivetkeztében. |
Ennél sokkal fontosabb tilnet a — tiobbnyire baloldali — recur- |

rens-hiidés, mint az aortaiv alsé-hatulsé faldn fejlédd aneurysmik-
nak korai tiinete; ritkdbb a jobb n.-recurrens nyomasa (aneurysma
a. subclaviae dextr. esetében). Mindkét oldali hiidés nem jelent
minden esethen két aneurysmat. Recurrens-hiidéseket billentyiibajok-
ban is észleltek, pericarditis exsudativdban tobbek kozt Irsay fél-
oldalit, Léri kétoldalit latott. Az aneurysmak végil az Oliver-

Cardar elli-féle tiinetet, tracheasziikiiletet, tracheadecubitust vagy |

az aneurysménak a légesbbe valé betorését okozhatjik. Rive a
gégének a gerinczoszlop irdnyaban gyakorolt nyomasira arterio-
selerosisra jellemzd zirejt ir le.

Az orrgaratiireg elvéltozasai viszont a sziven vilthatnak ki
reflexjelenségeket : szivdobogésok, szivtdji kellemetlen sensatidk,
angina pectorishoz hasonlé rohamok alakjiban. Ez esetekben a
helybeli elvéiltozdsok gydgyitdsa kitiind hatdsi szokott lenni a
szivtiinetekkel szemben is. (Medizinische Klinik, 1907. 10 sz.)

R. Zs.

A Koch-féle bacillusemulsio belsé adagoldsardl ir Krause.
Azon ¢zélbdl, hogy a bacillusemulsio subcutan adagoldsdval jaré
kellemetlenségeket elkeriilje, tovabbd, hogy a kezelést hozzaférhe-
tébbé s olesébbd tegye, phtysoremid név alatt belsbleg gelatina-
capsulikban adja. Ezen capsuldkat a H. Miiller & Co. czég kétféle
sorozatban — gyengébb és erGsebb — 4llitja el6. A capsuldkat
Krause esak kis adagokban rendeli, mert kiilonben emésztési zavaro-
kat idéznek eld. Az alkalmazasi méd a kovetkezé: A betegnek par
napi megfigyelés utin 1 gyengébb capsulit ad, ezt a dosist par nap
mulva megismétli; ezutin 2 nap mulva, majd pedig naponként

haszndl a beteg 1 capsulit. Hosszabb alkalmazds utin az erésebb

anyagra tér at. Az eredménynyel meg volt elégedve. A reactiok
kisebbek voltak, mint a szer subeutan alkalmazdsa utin. (Zeitschr.
f. Tuberkulose, X. kitet, 6. fiizet.) Szabdky dr.

A dohanyzds hatdsit vizsgilta Hesse Curschmann tanir
klinikdjan. 25 egyénen tett megfigyelései alapjin az aldbbi kivet-
keztetésekre érzi magat feljogositva: 1. Ha kimélni kell a szivet,
tehat szivgyengeségben, tovibba ha barmi okbdl fokozott munkit
kénytelen végezni a sziv (billentyfibajok, zsugorvese, emphysema,
kyphoskoliosis), eltiltandé a dohdnyzds. 2. Tilos a dohdnyzds,
ha a verfereknek idbelétti elhaszndloddsa fenyeget. 3. Tilos végiil
akkor is, ha a vérnyomds fokozdddsa kozvetlen veszélylyel jéir-
hat, példaul fenyegetd apoplexia esetén. De egy lépéssel tovabb
is mehetiink, eltiltva a dohdnyzdst mindazon esetekben, a melyek-
ben a dohinyzds idején a vérkeringési szerveknek kénnyebben
ingerelhetdsége mutathaté ki. A mindennapi tapasztalis minden-
esetre azt mutatja, hogy a mérsékelt dohinyzis semmiesetre sem
all nagy ardnytalansigban az dltala okozott élvezettel ; egyénileg
azonban nagyok lehetnek az ingadozdsok a dohinyzds hatdsdiban.
(Deutsches Archiv fir klinische Medizin, 89. kitet, 5. és 6. fiizet.)

Az anaemia perniciosa pathogenesisérdl ir Tallgvist
Szerinte a botriocephalus latus proglottisaiban egyebek kozott
egy zsirszerii (lipoid) anyag is van, a mely erdsen véroldé hatdsi.
Allatkisérletek kimutattdk, hogy ezen zsirszerii anyag anaemidt
okoz, akdr a boér ali fecskendezzilk, akdr pedig a bélbe juttatjuk.
Ez az anaemia hasonlit a perniciosus anaemidhoz. Minden a
mellett sz0l, hogy az emberi botriocephalus-anaemiaban is ez a lipoid
szerepel, a melyhez teljesen hasonlé anyag a magasabb rendii
allatok tdpesatorndjanak nyilkahartydjaban és nehdny szervében
normalisan is van. Minthogy az anaemia perniciosa lgynevezett
kryptogenesises alakjiban rendszerint talilunk kéros folyamatokat
az emésztd szervekben (a gyomor nydlkahdrtydjin), kozeldllo a
felvétel, hogy a gyomornyalkahartyinak idiilt, gyuladisszerii
sorvaszté folyamata miatt nagyobb mennyiségii ilyen zsirszerii
anyag vilasztatik ki, a mely a bélben felszivédva, kéros hatdst
gyakorol a vérre. A vérre roncsolélag haté anyagnak lipoid ter-
mészetét az a koriilmény is igazolja, hogy ugy a valédi anaemia
perniciosa, mint a botriocephalus anaemia eseteiben a- virosvér-
sejtek  zsirtartalma megszaporodott. Hasonlé lipoid talilhaté a
carcinomdkban és mds rosszindulati daganatokban is; felmeriil
tehdt a kérdés, hogy a carcinoma eseteiben néha kifejlédd anae-
mia perniciosa talin a daganatbdl eredd lipoidnak a vérbe jutd-
saval van Osszefiiggésben. (Hospitalstidende, 1907, 4.—6. szdm,
Ref. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907. 18. szim.)

VesekGkolika esetét kozli Hornumg, a melyben a kolika-
rohamok aspirin Y2 grammos adagjaival meg voltak sziintethetk ;
naponként sohagsem volt | grammndl tobb aspirinra szikség. Az
eset a gyakorléorvosra nézve azért is érdekes, mert élénken
mutatja, hogy a biséges testmozgisnak a hidnya elosegiti a
vesekékolika-rohamok timadasét. (Miinchener medizinische Wochen-
sehrift, 1907, 12, sz.
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Idegkortan,

Dostojewsky betegségérol mond véleményt Segaloff. Bzzel
a kérdéssel mdr tobb orosz orvos foglalkozott. Mindegyikiiknek
feltiint, hogy Dostojewsky regényeiben sok koros typus van leirva
és hogy ezekben mennyi az érdekes és helyes megfigyelés. A
dolog nyitjat abban a koriilményben taldltik meg, hogy az iré
a sajat magdn észlelt psychikai jelenségeknek adta képét.

A csaladi koérelozmény adataibol nevezetes, hogy az anya
tuberculosisban halt meg, az atya ideges, hallgatag, hirtelen
mérgli ember volt. A fid szigori és vallisos nevelésben részesiilt,
eleven, minden irant érdeklédé gyermek volt. A mesék gy latszik
killonosen izgattik képzeletét. Az iskoliban féltékenysége mdsok
tuddsdval szemben gyakran lechetetlenné tette szdmdra a barat-
kozdst. Almodozé természete miatt emberkeriilonek tartottik, Ast
olvassuk, hogy méir gyermekkordban is volt egy izben hallucindlisa
félelemérzés kovetkeztében. Erzékeny kedélyre vall, hogy anyja
haldlan kiviil kedves koltéjének, Puskinnak halala is szerfelett
felizgatta. Ugyanakkor egy kolostor litogatisa volt red nézve
nagy hatdssal és ezutin a fii egy ideig nehezen és halkan
tudott esak szélni. Segaloff azt hiszi, hogy ez psychogen hang-
talansdg volt, a leirds azonban nem elég ennek a megallapitdsira.
A katonai mérnoki iskeldban zidrkozott volta miatt kiiloneznek,
mystikusnak tartottik, egy abbdl az id6bdl szarmazé levele tani-
sitja, hogy az ongyilkossdg gondolata is megfordult fejében. Itt
késziilt ,A szegények“ czimii elsé regénye, a melyen gyakran
éjjel-nappal dolgozott. Egy akkori naplé megewmliti, hogy Dostojewsky
nyugtalan tekintetii, ajkat mozgaté ideges ifjinak ldtszott. Els6
regényének megjelenése utin félelmi érzései timadtak, a melyeknek
a megiriilés és az élve vald eltemetés volt a tairgya, Ennek kife-
jezése volt az, hogy eczédulikat taliltak fgydn, a melyeken az
a meghagyds volt olvashatd, hogyha letargidba esnék, ne temes-
sék el D nap elbtt. Dostojewsky-t 1849 ben politikai nézetei miatt
elfogtik és Szibéridba killdték. Sajitsdgos mddon az elitélést meg-
nyugvis kovette. Az orvos, a ki 6t abban az idSben kezelte,
epilepsidas rohamokat gondolt rajta észrevehetni.

Ezek a rohamok azutan gyakrabban, havonként egyszer sét
tobbszor is ismétlodtek, mindig aurdval kezdodtek, ezt sokszor
hirtelen felkidltds kovette, azutdn elesett. Testét goressk kinoz-
tik, rdngatézdsok voltak lathatok és a szdjzugban habos lett
a kopet. Dostojewsky azt mondja, hogy az ilyen roham el6tt exta-
sisban van. ,Nehdny mdsodperczig boldogsigérzés folyik végig
rajtam, a milyen rendes viszonyok kozott mem lehetséges és a
milyenrdl egészséges embernek nines fogalma.“ A rohamok utén
nem egyszer tdmadtak kisebb sériilések. Nagyon jellemzd, hogy
ekkor az emlékezet gyengiilt és 2—3 napon 4t nagy firadtsig
vett erdt a betegen. Ilyenkor volt Dostojewsky legizgatottabb,
biinosnek gondolta magit és lgy litszott elbtte, mintha valami
ismeretlen stlyos biintettet kovetett volna el. A roham maga egy
ismerdsének leirdsa szerint negyed oOrat tartott, a roham utdn
amnesia tamadt.

Ezekbol latszik, hogy Dostojewsky degeneralt ember volt,
Ugy latszik, hogy a vézolt rohamok cnnek kifejez6i. A kortarsak,
Dostojewsky maga és Segaloff is epilepsianak nézték a bajt. A
nagy iré lingesze ezzel a felfogéssal ellenkezni litszik, a mennyi-
ben az epilepsids beteg el szokott butulni. (Inaug.-Dissert. Heidel-
berg, 1906.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Giim0Os konyokiziileti gyuladdsban a korai radikdlis resec-
tiét ajinlja Bardenheuer, kolni sebész. Az utolsé decenniumban
iziileti glimkér esetén Bardenheuer leginkdbb conservativ és
exspectativ irdnyt kovetett, de ezen elv mellett az eiért eredmény-
nyel nem volt megelégedve, mert a functionalis siker sok
kivianni val6ét hagyott fenn. Egyfeldl a tuberculosis nem gyégyult
meg, hanem csak eltokolédott, masfelél fistuldval jiré gydgyuldst
ért el, a mi a késébb sziikségessé vild miitét értékét csikkenti,
tovibba gyakran a giimés folyamat tovaterjedt s merevséget,
novési visszamaraddst eredménye zett. Foleg a novési visszamaradas
inditotta Bardenheuert a korai radikdlis miitétre. Korai resectio
utdn kordntsem oly nagy a fejlodési zavar veszedelme, mint azt
dltaldban hiszik, mert a felk ar névekedése inkdbb a felsé vég
felél, az alkar novése inkdbb az alsé sing- és orsécsonti véghol

!

torténik, mig a konyokiziileti epiphysis kisebb szereppel bir. De ha
be is 4ll fejlodési visszamaradds a korai resectio utin, a
functiondlis eredmény még mindig jobb, mint a kés6i resectiondl,
mikor is a sipolynélkiili gydgyulds a ritkasigok kiozé tartozik.
A sipolynélkilli gyégyulds a kriteriuma a helyes miitéti eljardsnak,
mert ez biztositja a j6 articulatiét. Ezek inditottak Bardenheuert
a korai radikdlis resectiora. Radikdlis resectio alatt érti az isszes
giim6s szivetek teljes eltavolitdsiat tekintet nélkiil a csontdefectus
nagysigara, az epiphysisvonalra, ha ez is giimés; korai beavat-
kozds alatt pedig érti azt, hogy akkor kell beavatkozni, ha 1—3
ho utin a conservativ kezeléssel a folyamat megdllapoddsit nem
konstatalhatjuk. A conservativ kezelésben jo segédeszkiz a Bier-
féle pangdsos kezelés. Miitéti modszeriill az extracapsuldris resec-
tiot ajdnlja, mert esak igy exstirpalhatunk minden giimdset, igy
keriilhetjiik el a sipolylyal valé gybgyulast, a 16tyogt iziiletet s a
visszaesést. (Dentsche Zeitschrift f. Chirurgie, 35. k.)
Steiner Pal dr.

Tetanus esetén a praeventiv antitoxinkezelés értékérsl
ir Busch, Korte tanir osztilyarél, 30 tetanusesetet észleltek a
berlini Urban-kérhdzban, ezek kioziil meghalt 21, gydgyult 9,
a mi 70% haldlozdsnak felel meg; eseteiben beigazolva litta a
Rose féle szabalyt, hogy az acute keletkezé és silyos merevgores-
csel jaré esetek az el héten halilosan végzidnek. 13 esetben
haszniltak a Behring-féle tetanus-serumot, 5 esethen Behring
kivetelésének, hogy a tetanus keletkezésétél szamitott 30 oran
beliil megkezdessék a serum kell6 adagban vald nyujtisa, eleget
tettek. lizen D eset kozil 4 meghalt, 1 gydgyult. A tobbi 8 eset-
ben, mid6én a serumot a tetanus kitérésétsl szamitott 30 érin
tul vették alkalmazdsba, a silyos esetekben ezen kezelést6l semmi
hasznot nem littak ; 2 eset gyégyult, midén a serumot a meg-
betegedéstél szamitott H., illetve 12. napon adtik, de ezen esetek
konnyen lefoly6, chronikus tetanusesetek voltak, a melyek valé-
szinfileg serum nélkiil is kedvezs lefolydsiak lettek volna. A
serumot mindig magas dosisban (felnéttnél 250 egység, gyermek-
nél 125 egység) subcutan haszndltdk ; sem az intraspinilis, sem
az intracerebrilis adagolist nem végezték. Megfigyelése alapjin
oda konkluddl, hogy a tetanus silyos eseteiben a tetanus anti-
toxinos kezelésétél eredményt nem véarhatunk.

4313 friss sériilési esetbol, a melyeket mindjirt a kérhdz-
ban littak el lege artis, csak 3 esetben (0°06%) lattdk a teta-
nust kifejlodni, olyan esetekben, midén silyos lagyrészsériilés és
utczai szenynyel valé silyos fertézés forgott fenn. Ezen 3 eset
kozill 2 meghalt, 1 gydgyult; itt tén segithetett volna a praeventiv
antitoxinkezelés. Minden sériilésnél rogton tetanus-sernmkezelést
végezui, feleslegesnek tartja, de sikerrel alkalmazhatjuk a praeven-
tiv kezelést mindazon esetekben, a melyek silyos zuzddissal,
utezai szenynyel valé fertozéssel, kerti talajjal valé szennyezodés-
sel jartak, tovibbd lovési sériilés és fagydsi gangraena eseteiben.
(Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir.,, 1907. 82. k. 1. f.)

Steiner Pdl dr.

Cseplesznyitast ir le R. E. Fort. A 21/2 éves leinynak
1Y2 év ota nétt a hasa. A prébapunctio véres folyadékot adott.
A cseplesz lemezei kozt fekvd cysta laparotomidval tavolittatott
el, a gyermek azutin zavartalanul gyégyult. Az irodalomban ez
hasonlé eset; a csepleszeystak 50%0-at 10 éven aluli
gyermekeken észlelték. A diagnosist ezideig egyszer sem tud-
tdk a laparotomia el6tt megallapitani, ascitesre, peritonitis tuber-
culosira, egyéb cystadkra gyanakodtak. (Annals of surgery,
171. fiizet.) Pilya.

Nagyszdmt idegen testet tdvolitott el a gyomorbdl 4. E.
Benjamin. A beteg 47 éves férfi volt, ki hivatisszeriien szog- és
iiveg evésével foglalkozott mir 20 év oOta, és 1/2 év elbttig semmi
baja sem volt téle; néhdnyszor megvigta a szdjit, egyszer az
anusit, az utobbi hénapokban véres széke is volt. Egy percz-
ben egy gallon (412 1) vizet megivott, egy mnap 40 gallont.
Gyomorfajdalmak és vérlbanyas miatt, melyek 5 hé éta bintottak,
keriilt miitétre. Ez alkalommal szamos fekélyt és heget taldltak
a gyomorban, a pyloruson keményedést. A gyomorban 52 kisebb-
nagyobb szog és D darab iiveg volt. Ezek eltdvolitdsa s gastro-
enteroanastomosis készitése utdn gyodgyult. (Annals of surgery,
170. fiizet.) Pélya.
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Gyermekorvostan.

Kell-e diphtherids hiidés esetében serumot alkalmaznunk ?
Ezen a czimen értekezik Peréin. 35 éves férfit, ki diphtheriiban
betegedett meg, betegségének 3. napjin serumkezelés ald vettek.
A torokfolyamat a 8. napon teljesen meggydgyult, azonban méir
a 11. napon kifejezett szdjpadhiidés tiinetei (orrhang, nehezitett
nyelés) jelentkeztek, melyek strychnin alkalmazdsira teljesen
visszafejlodtek, fgy hogy a beteg a 22. napon a koérhdzbdl el-
tavozott. Tovabbi 9 nap leforgdsa utin azonban wjbél jelentkezett
kifejezett polyneuritises hiidés tiineteivel (elfajulasi reactio, az
idegtorzsek fajdalmassiga) az Osszes végtagokon A hiidés még
3 napig silyoshodott, szdjpadhiidés is tamadt, bar csekélyebb
mértékben, mint az els¢ alkalommal, Mintegy O heti kezelés
utan (izzasztds, strychnin) a beteg végtag meggyogyult. A szerzt
ezen érdekes észlelete alapjan felveti azon jogosult kérdést, vajjon
ezen késdi hiidéses jelenségeknek nem lehetett volna-e elejét venni,
ha az els hiidési tiinetek jelentkezése alkalmival serumot adott
volna? Mindinkabb szaporodnak a kizlések, a melyek a diphtheriis
hiidések kezelésében a serum nagy adagainak alkalmazdsival el-
ért sikeres eredményekril adnak szamot. Comby, Barbier, Mongour,
Ferr és masok kozoltek ily eseteket. Aubineaw igen silyos hiidés
esetében 230 cm?® sernm alkalmazdsival ért el gyors gybgyuldst.
Ezen tapasztalatok arra utalnak, hogy diphtheriis bénulisok
jelentkezésekor korai s ismételt nagy sernmadagokkal igyekez-
ziink a hiidés tovdbbterjedésének elejét venni. (Annalos de méde-
cine et chirurgie infantiles, 1907. 7. sz.) Faludi Géza dr.

Szoptatds és hastyphus. Péhu-nek alkalma volt 2 év le-
forgdsa alatt 6t szoptaté mon hastyphust észlelni. Kszleletei alap-
jan az el6zb szoptatis nem silyosbitja a typhus kérképéi. Eleve
varhaté volt ugyan, hogy a szoptatds gyengits, az ellenallast
esOkkentd befolydst fog a szervezetre gyakorolni. Ennek ellenére
a korlefolyds Osszes eseteiben teljesen normilis volt, szévod-
mények nem sulyosbitottdk. A koérjelzés megallapitdsa utin min-
den esetében elvilasztotta a gyermekeket. A tejtermelédés az el-
valasztds s az alkalmazott hashajték ellenére esak igen lassan
szlint meg. A cseecsemiket tovabbi szorgos megfigyelés alatt tar-
totta s vérilket tobb izben megvizsgalta agglutinatiora. Csupén
egy csecsemén észlelt mérsékelt ldzas mozgalom kiséretében Aat-
menetileg igen gyengén positiv agglutinatiot. Ugy litszik tehat,
hogy a typhus atvitele a szoptatdssal esak kivételesen tirténik
meg. Magyardzatul felhozza egyrésat Widal és Sicard vizsgilatait,
melyek kimutattik, hogy az emlomirigy csupin az oldhaté anya-

gokat (ez esetben az agglutinineket) bocsitja At, masrésat Wysso- |

kowilschy, Basch és Weleminsky kisérleti eredményeit, melyek

szerint az egészséges emldmirigy a hakteriumokat nem boesitja

at. (Annales de médecine et chirurgie infantiles, 1907. 5. sz.)
Faludi Géza dr.

Bérkoértan.

Ujabb tanulményok a szardanyagrél czimen kozol igen
behaté chemiai vizsgalatokat Unna és Golodetz. Noha a bérgydgyi-
szat szempontjabdl felette fontos a szartanyag teljes ismerete, a
chemidja mindeddig csak igen keveset haladt. E hidnyt kivéntdk
a szerzok pétolni, midén kiterjedt vegyi vizsgélat ald vették a
szarianyagokat tartalmazé szerveket. E czélbdél nagyrészt dllati
anyagon végeztek kisérleteket. Vizsgdlat ald vették a bort, a
hajszdlakat, a szorzetet, a patit, a kormit, a tollat sth. A vizs
galatok fobb adataibél a kivetkeziket emeljiik ki. A szardanyagok
vegyi és anatomiai szempontbdl nem egységes anyagok ; az alkoto-
részek kiilonboz6 moédon csoportosulhatnak és egymastél eltérien
viselkednek az emésutéssel, oldédassal s festéssel szemben. A fiistilgd
salétromsav segélyével oly vegyi szer birtokdban vagyunk, mely
rovid behatisra a szaviianyag alkotérészeit mikroskoposan differen-

czidlja, hosszabb behatésra pedig a tiszta keratint izoldlja. Filstolgo |
salétromsav dltal a keratinnak 3 fajtdjat kiilonbostethetjik meg: |

az A, B és C keratint. Az A keratin gy jellemezhetd, hogy emészt-
hetetlen pepsinsésavban és fiistolgd salétromsavban és hogy nem
adja a xanthoprotein-alkalireactiét. A B keratin a pepsines s6-
savban emésazthetetlen, ellenben emésztédik fiistolgs salétromsav-

ban, jellemzi ugyancsak a xanthoprotein-alkalireactio. A C fajtdji |

keratin jellemzd tulajdonsdga, hogy adja a xanthoprotein-alkali-
reactiél, de nem emészt6dik sem pepsines sésavban, sem
fiistolgd salétromsavban. A szerzék szerint a hajszalak szari-
anyaga az A és C keratinbdl 4ll. A tollak részben csak A, résez-
ben A és C keratint tartalmaznak. A kérém, pata, szarv A és B
keratinbdl all. A szaritOmegek legellentdllobb anyaga a sejtmag-
maradvinyokbdl ered, ezt hidegen a legerésebb alkaliik és savak
sem béntjak, (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1907. 44. k.
8—9. 1) Guseman.

Hugyszervi betegségek.

A modern kankétherapidnak K. Zieler szerint 3 irdnyban
kell haladnia: ki kell irtania a gonococeust a szévetekbdl, nem
szabad a nydlkahdrtyat sértenie és antiseptikus hatdsinak kell
lennie. Az elsd feltételnek akkor fogunk wmegfelelni, ha a leheto-
ség szerint rovid idGvel a betegség kezdete utin engedjitk a
gonocoecusdlé szert minél gyakrabban és minél hosszabb ideig
a nyalkahartyara hatni. Bzzel pirhuzamosan figyeljiik meg allan-
déan a nydlkahartydnak a reactiojit a behatolo ferttzd csirdk-
kal szemben, mert ebbdl egyrészt meg tudjuk itélni azt, hogy
mennyire lesz mdédunkban lokélisan alkalmazott gyégyszerekkel
a fertozést befolydsolni, méasrészt pedig a szervezetet az infectio-
val szemben a kelld pillanatban még tamogathatjuk is.

Egyes kedvezd esetekben — foleg ott, a hol elsd fertozés-
sel allunk szemben — a kérokozé eltdvolitisdval teljes gydgyu-
last lehet elérni. De ilyenkor ne altassuk magunkat azzal, hogy
ez a gylgyulds az esetleg egyediil alkalmazott balsamicumnak az
eredménye, mert koztudomasi, hogy ez utébbi egymagiban adagolva
legfeljebb a subjectiv jelenségeket tlinteti el, de a magirahagyott
kanké minden bizonynyal idiiltté valik.

A j6 gonococeussld szernek a nydlkahdrtya sériilése nélkiil
a szivetnek a mélyébe kell hatolnia. Casper, Lohnstein és méasok
allatkisérleteikkel bebizonyitottdk, hogy az arg. nitric, alig hatol
a mélybe, a szerves eziistvegyiiletek pedig még annyira sem mint a
légenysavas eziist. A modern kankdtherapiinak tehat a fert6uzés-
nek az utjit dllaudéan szemmel kell tartania. A higyesényilasha
jutott fert6z0 csirdk eloszor a fossa navicularis lapos hamjanak
a legfelsé rétegén terjeszkednck, majd a pars pendula henger-
héamfelilletét lepik el és innen a fellazult nyalkahdrtya sejtjei
kozott bejutnak a mélyebb kotGszoveti rétegbe is. A gonococcus-
invasiora a nyalkahdrtya vérboséggel, sejt- és nedvkivandorlissal,
azaz acut gyuladdssal reagil. Bz az exsudatum, a mely ellenkez
irdnyban mozog, mint a gonococcus, az utébbit ismét felveti a
nydlkahdrtyafeliiletre és a bakteriumokra karos tsszetételénél fogva
ezeknek az életképességét és a szaporodisukat kedvezitleniil be-
folydsolja.

Minthogy ma még nem rendelkeziink olyan gydgyszerrel, a

| mely a szivetnek a destructioja nélkiil a gonococcust a mélységbe

kiovetné, masrészt pedig a kanké addig el nem mulik, a mig a
gonococcust mindeniinnen ki nem pusztitottuk, arra kell toreked-
niink, hogy a tdptalajt a gonocvccusra nézve minél kedvezdtlenebbé
tegyiikk. A gylgyszert tehat tgy fogjuk megvalasztani, hogy az
mindaddig, a mig akér a genyben, akdr a foszlinyban gonococeust
talalunk, sem a vérhoséget és a gyuladast, sem pedig az epithel-
nek a fellazuldsdt ne cstkkentse. Erre a czélra legalkalmasabb
a bydrogenium superoxydatum gyenge oldata, mert meglazitja
a mucosihoz tapadt nydlkatomeget és a mirigyek kivezett cstvei-
ben székelo genydugaszt, a melylyel egyiitt azutin a gonococeus
is tomegesen kiiiviil a higycsébdl. Maga a Janet-féle eljirds is
csak azzal a hyperaemiaval hat, a mely az urethrdra gyakorolt
nyomdast és a higyesonek periodikus taguldsat koveti. Ez a hyper-
aemia fokozott serosus izzadmianynyal egyiitt azokat a bakteriumo-
kat is a nyalkahdrtya feliiletére sodorja, a melyeket a mechanikai
behatds talin el sem ért.

Magatol értodik, hogy a litszolagos meggydgyulds utdn
is még a tiptalajt a gonococcus szdmdra alkalmatlanni kell
tenniink ; a minél mélyebbre haté antisepticnmnak kell tehat el-
pusztitania azokat a bakteriumokat, a melyek a szervezetnek a
természetes védekezésével szemben még tovabbra is daczolnak.
(Miinchen. mediz, Wochenschrift, 1907. 12, sz.)

Drucker Viktor dr.
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Venereds bdntalmak.

Spirochaetikat taldlt framboesia tropica eseteiben J/.
Mayer (Hamburg). Ismeretes, hogy a spirochaeta pallidinak
Schaudinn &ltal valé felfedezése utin nemsokara Castellani is
taldlt hasonlé lényeket 2 framboesia tropiciban. O framboesiss
fekélyekben Kkiilonbozd spirochaetdkat latott, zart papuldk nedvé-
ben azonban csak is olyanokat, melyek nagy mértékben hasonli-
tottak a Schaudinn-féle palliddhoz. A szerzi e leletnek utdna-
vizsgildsa czéljabol tobb framboesia tropica esetében kutatta a
spirochaetdt. A betegeket részben Ceylon szigetén, részben
Kelet-Afrikdban észlelte. Az esetek kiilonbozé alakjit mutat-
tak - a betegségnek s koziilok 5 izben sikeriilt a szerzinek
a Castellani 4ltal leirt spirochaeta pertenuist kimutatnia. A spiro-
chaetdk csak Giemsa-féle festékkel voltak lathatok. A szerzonek
az a benyomaisa, hogy a Castellani féle spirochaetik még véko-
nyabbak és még gyengébben festodnek mint a spirochaeta pallida
(innen ered az elnevezése is). Kétségtelen, hogy ezek a kiilonbségek
csak megerdsitik azt a ma mar véglegesnek litszé véleményt,
hogy a framboesia tropica teljesen kiilondllé betegséz a syphilis-
t6l. A szerzé a framboesia-spirochaetikat a Levaditi-féle eziistos
impraegnatioval is prébalta megkeresni, ez a kisérlete azonban nem
sikerillt ; a spirochaeta pertenuist ily médon nem tudta kimutatni.
A szerzé végill még kiemeli, hogy az eddigi eredmények aiapjin
val6szinfinek tartando, hogy a Castellani-féle spirochaeta a fram-
boesia tropicinak aetiologidjéban szerepet jatszik. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1907, 12. sz.) Guszman,

A spirochaeta pallida kimutatdsdnak gyakorlati alkalmaz-
hatésagarol nyilatkozik R. Schuster. Vizsgalatai azt mutatjik,
hogy az acquirdlt luesnek 1. n. elsddleges és masodlagos nyil-
vinuldsaiban a spirochaeta pallida az eseteknek mintegy %/s dban
mutathaté ki, !/s-dban a vizsgilati eredmény negativ volt. Véle
ménye szerint a klinmikailag biztosan megdllapitott lues-esetekben
a  spirochaeta-vizsgdlat gyakorlatilag sziikségtelen, Klinikailag
kétes lues esetekben a positiv spirochaeta pallida-lelet megengedi,
hogy lues kérisméjét felallitsuk. A negativ lelet azonban ilyenkor
teljesen értéktelen. A spirochaetira vizsgdlat ily kétes esetekben
a szerzo szerint mindig megejtendd. (Berliner klin. Wochensehr,,
1907, 17. sz.) Guszman

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hastyphus kezd¢dd eseteiben abortiv hatast latott Beldau
a kovetkezd két gydgyszer hasznalata utdn: Rp. Camphor. trit.,
Chinini muriat., Naphthalini purissimi aa 0'15; Ichthalbini 0-55.
M. f. pulv. D. tal. dos No. 10 ad capsul. amyl. 8. 3 Oéranként
egy port. — Rp. Decocti salep 200°0; Bismuthi salicyl. 6°0.
D. 8. 3 érinként evikandlnyit. Erds hasmenés és vérzés esetén
még plumbum aceticum (0°6) teendd ez utobbi orvossdghoz. A
két gydgyszer viltakozva hasznilandd, tehat 112 éranként kap a
beteg hol az egyikbél, hol a mdsikbdl. Ha ezenkiviil a diaetit
is szabdlyozzuk és hydrotherapidt is haszndlunk, mar 24 —48
6ra mulva javulas mutatkozik. Az emlitett orvossigokban Iénye-
ges az ichthalbin és a naphthalin, mint a melyek fertétlenito
hatast fejtenek ki a bélben; a tiobbi alkotérész csak tiineti
hatast. (Miinch., med. Wochenschrift, 1907. 8. szdm, 399. 1.)

Erysipelas eseteiben Hecht szerint a kivetkezd szerek ajinl-
bhatdk : 1. Az absolut alkohol kiillondsen azon esectekben érdemel
elonyt, a melyekben jol alkalmazhaté az occlusiv kotés, palddnl
a végtagokon. 2. Salokreol és mesotan. Az elobbit Grezda probalta
ki a berlini egyetem I. belklinikdjin, az utébbit pedig Paufz ajin-
lotta. 3. Phenolkémfor. Osszetétele a kivetkezs: acidum ecarboli-
cum liquefactum 30°0, camphora trita 600, spiritus vini 10°0.
A viztisata, nem mard hatisi elegyet friss esetekben naponként
tobbszor ecseteljiik a koéros helyre, régebben tarté esetekben
pedig az emlitett elegybe mértott vattit helyeziink a beteg teriiletre
és Billroth-battisttal fedjiikk. 4. Ichthyol-guajacol-elegy, melyunek
osszetétele a kivetkezo: ichthyolum, guajacolum, oleum terebin-
thinae 100, spiritus vini 20°0. Ez az elegy nem csupin lob-

aa

ellenesen, hanem fdjdalomesillapitéan is hat Végill még megemliti |

a szerzd, hogy Grawitz a chinin hasznalatitél latott mnagyon jé
eredményt. (Therapeutische Monatshefte, 1907. 1. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1907. 19. szam. Salyé Jakab: Az orvosi vélemények
subjectivitsai. Fg)ér Gyula: Szemészeti kozlemények.

Orvosok lapja, 1907. 19. szam. Csiki Mihaly és Kugel FEde: A
méhkankd kezeléserdl, kiilons tekintettel az adnexdk dllapotira.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 19. szém. Remete Jens : Phlegmone
penis, abscessus periurethrales, septicopyaemia gyogyult esete.

Vegyes hirek.

A _Budapesti Orvosi Kor“ az aldbbi nyilatkozat kozzétételére
szolitott fel. A felszolitasnak kész Orimest tesziink eleget, anndl is inkabb,
mert a nyilatkozatban foglaltakkal teljesen egyetértiink.

A ,Budapesti Orvosi Kor‘ mindig arra torekedett, hogy az orvosi
hivatds erkélesi fisztasigdt minden gyanisitastol megévja s ezzel meg-
szilarditsa a tarsadalom bizalmdt az orvosi kar irdnt. Ezen tirekvéssel
homlokegyenest ellentétben &ll minden olyan orvosi cselekedet, mely a
nyilvanossagot nem birja el, melyet titkolni, leplezni vagy takargatni
kell, hogy ki ne tudédjék, mert ha kitudédnék, erkélesi homalyt vethetne
az orvosi karra, gyanat ébreszthetne, megrendithetné a tarsadalom bizal- -
mat. Ezen elvi allaspontbdl kifolyélag a Budgpesti Orvosi Kor* hatd-
rozottan helyteleniti és elitéli azt a felfogist, hogy a miitéteknél vagy
consiliumoknal az illeté miité, vagy specialista, vagy consiliarius orvos
az altala kikotott honorariumbdl megajandékozhatja a kezelGorvost, ki
6t a beteghez hivta és a kezelGorvos elfogadhatja az ilyen provisidt a
nélkiil, hogy ezen titokban végzett osztozkodds az orvosi tekintélyen,
becsiileten és tisztességen foltot ejtene. Kzt a felfogast elitéli, az orvosi
rendre kdrosnak és megszégyenitének jelenti ki, a tirsadalomra és bete-
gekre nézve pedig hatirozottan veszedelmesnek mondja. Ellenben mél-
tanyosnak, jol megérdemeltnek ¢s szitkségesnel: tartja, hogy consilivmolkndl
vaqy miitéteknél a kezels orves az O faradozdsdért a betey részérdl meg-
Jelels kitlon dijazdst kapjon.

Orvosi jubileumok. Raitsits Lajos dr. beszterczebinyai virosi f6-
orvos a napokban tiltotte be a viros kozegészségiigyének szentelt miiks-
dése 25. évforduldjit, a mely alkalombdl nagyszama tisztelije részérdl
meleg ovatiGkban volt része. — Lichtschein Adolf dr. rimaszombati
orvost a gimirmegyei orvosegyesiilet ez évi kozgyiilésén lelkesen
finnepelték azon alkalombdl, hogy 40 éve mitkddik a szenvedd emberiség
javara. — Schaar Henril galantai orves e hd 16.-an iinnepelte 40 éves
orvosi jubileumat ; ezen alkalombél az orszagos orvosszivetség pozsony-
megyei fiokja Galantin diszkozgzyiilést tartott — E hé 11.-én volt 25 éve,
hogy Pdvai-Vajna Gdbor dr. a pozsonyi dll ami kérhdz belgyogyiszati
osztalydinak vezetését atvette: ezen alkalommal meleg ovieziékban
részesiilt nagyszami tisztelGje részéril. — Szauer Gyirgy dr. mori jaris-
orvos 68 Lang Gyirgy dr. szaniszloi kérorvos a napokban iinnepelték
25 éves miikodésiiknek évforduldjat.

Ajtai K. Sandor dr. budapesti ny. r. tandarnak a kirdly az udvari
tandcesosi czimet adomanyozta.

Raisz Gedeon dr. beliigywinisteri osztilytanicsosnak és koz-
egészségiigyi fofeliigyelonek a kiraly a winisteri tandcsosi czimet ado-
manyozta.

Kinevezés és megbizds. A vallas- és kiozoktatdsiigyi minister
Mutolesy Miklds orvos- és gyogyszerészdoktort, a budapesti tud. egye-
temen a gydgyszerészettan egyetemi magintanirat s az [ szami vegy-
tani intézet elsdé tanfrsegédét az cgyetem gybgyszertani intézetével
kapesolatban feléllitott egyetemi hdzi gydgyszertirhoz egyetemi gydgy-
szerészszé nevezte ki s egyiattal a gydgyszertir vezetésével megbizta.

Egyetemi alkalmazésok. Az orvoskari tandrtesiiilet majus ho
14.-én tartott iilésén a kovetkez6k nyertek alkalmazist: Kollarits Béla
dr. a borkértani tanszék mellett mint dijas gyakornok (meghosszabbi-
tas) 3 Liuba Dénes dr. és Bauer Lajos dr. a II. sz. néi klinika mellett
mint dijas gyakornok; Orszdg Oszkdr dr. az L sz belklinika mellett
mint dijtalan gyakornok; Jovanovics Vidoszdva dr. a szemklinika mellett
| mint dijas gyakornok ; Balds Pal és Zalay Dezsé az egyetemi gyoégy-
szertar mellett mint dijas gyakornok. — Ugyanezen iilésen a Wagner
Janos-féle utaztaté dsztondijat Tornai Jézsef dr.onak adtik. A Fischhof-
féle szigorlati dijat (800 K.) Balogh Jdnos, az Andrissy Szerafina-féle
osztondijat (350 K.) Kiss Béla, a Barna Igndcz-féle Gsztondijat (120 K.)
pedig Rosenthal Féliz nyerte el.

Kinevezés. Erdei Armin dr-t a szekszardi Ferenoz-kérhazhoz al-
orvossa nevezték Kki.

Vialasztds., Pollitzer Miksa dr.-t Oszlényban kororvossa vilasz-
tottak.

Az 14j orvosi szigorlati rend szerint eltdltott kotelezd korhazi
évnek a tisztiorvosi vizsgilatra val6 jelentkezésre jogosité hatdlya
van. A beliigymirister egy felmeriilt eset kapesin a vallas- és kozoktatas-
iigyi ministerrel egyetértbleg kijelentette, hogy az Gj orvosi szigorlati
rend szerint letett vizsgdlatok utin felavatott orvosdoktorok altal el-
tiltoit kotelez6 korhizi gyakorlati évnek a tisztiorvosi vizsgilatra
| jelentkezésre épen olyan jogosité hatalya van, mint a kitelezd kérhazi
gyakorlati év behozatala elott az 1883:1 t.-cz. 9. §dnak 9. pontja
szerint a tisztiorvosi vizsgalatra jelentkezés elGtt tnként eltoltott egy
" 6vi korhdzi gyakorlatnak. ,
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Bébaiigyben értekezlet tartdsa. A bibaligy orszigos rendezésé-
nek megkezdése Ota eltelt hat év alatt alkalma volt fGgy a beliigy-
ministerinmnak, mint a kiilsé hatésigok illetékes tényezéinek arra, hogy
ezen iigyben megfigyelésekel tegyenek, melyek mint az alkalmazds és
végrehajtis, tehat a gyakorlati élet tapasztalatai hazai v'szounyaink
kozott kiviléan alkalmasak, hogy esen kizegészségi szemponthdl oly
fontos kérdés tovébbfejlesztése érdekében felhaszndltassanak. Ezen
tapasstalatok koziil kiilonds figyelemre méltok azok, melyek az tjabban
alkotott varmegyei babaligyi szabalyrendeletek alkalmazisira és végre-
hajtisdra vonatkoznak, valamint azok is, melyek a beliigyministerium
dltal létesitett bibadsztondijak felhasznilasa, nemkiilénben a II-od rendii
babak kiképzése, alkalmazisa és bevalisa tekintetében tétettek. Azon
czélbol, hogy ezen észleletek és tapasztalatok kolestutsen és kizvet-
leniil kicserélheték és megbeszélheték legyenek, a beligyminister, a
bébaiigy rendezése tekintetében érdekelt virmegyei torvényhatdsigok
tiszti fGorvosainak meghivisival, szakértekezlet tar:dsit hatarozta el.
Ezen értekezlet folyd évi junius hd 3.-dn délelétt 10 Orakor kezdidik
és a sziikséghez képest mésnap is folytatva, Budapesten a beliigy-
ministerinmnban fog Tauffer Vilmos dr. egyetemi tanir, bibaligyi
kormanybiztos kozbenjotiével a beliigyminister elntklete alatt megtar-
tatni. A beliigyminister felhivja az érdekelt varmegyék alispdnjait,
bogy a vérmegye t. fGorvosit a széban levs értekezleten vald megjele-
nésre s résztvevésre azzal utasitsik, hogy a napidijak és ati koltsegek
a bibatanfolyamok vizsgaindl szokdsos médon és eljris szerint a bel-
iigyi tarezdbdl fognak fedeztetni. (53,666/1907. B. M. sz.)

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet a magyar fiird6kben m{iksdé
orvosok tudomanyos és irodalmi mitkddésének buzditasara ez évben is 200
korona pdlyadijat tfiz ki oly a balneologidval tsszefiiggésben allé dolgo-
zat vagy monographia (fiirdéleirds) jutalmazasira, a mely az 1907. év folya-
min magyar nyelven nyomtatdsban megjelent, s a melynek szerzdje
magyar fiirdon m{ikddé orves. A fiirddidény kezdetén egyuttal ismé-
telten felhivja az Orszigos Magyar Balneologiai-egyesiilet a magyar
orvosok figyelmét fiirdSiigyiink nagy nemzetgazdasigi jelentGségére és
# hazai ftiird6ket és vizeket az orvosi kar nagybecsii joindulatiba
ajinlja. Az egyesiilet Altal kiadott fiirddismertetés mar szétkiildetett a
hazai orvosoknak, a ki nem kapta volna meg, forduljon a titkarsighoz
(UllGi-ut 26), a mig potpéldinyok allanak rendelkezésre.

A budapesti orvosi kor junius 17.-6t61 28.-4ig balneologiai ki-
rindulast rendez Harkdny, Daruvar, Lipik, Bosznia és a dalmat tenger-
part, Abbazia és Cirkvenica megtekintésére. Az Osszes uti kioltségek
koriilbeliil 220 korondt fognak kitenni. Jelentkezni lehet majus 31. éig
Ertl Géza dr.-nal (Budapest, VIII, Jozsef-korat 55).

A Budapesti orvosi kir segélyegyletébe az 1907. évre folytaté-
lagosan tagdijat fizettek : Kotler Sandor, Csiky Ferencz, Leitner Miksa,
Griinfeld -Igndcz, Bellonesik Marton, Szintd Jakab, Istok Barnabds,
Steller Ferenez, Hubert Bernat, Kildi Dezsi, Nettel Ottd, Eordog Oszkar,
Magyar Jdzsef, Gal Adolf, Herczog Arnold, Messinger Kiroly, Varjas
Mér, Turcsanyi Gyula, Torék Artur, Elszdsz Emil, Ponyiczky Elek,
Stankovics Géza, Bonyhard Mér, Somosi Lajos, Bella Jozsef, Torik
Ferencz, Porgesz Bertalan, Arday Karoly, Wirtzfeld Béla, Olariu Valér,
Soltész Jozsef, Rohrich Béla, Raisz Aladar, Steiner Kiroly, Viola Ignicz,
Misner Antal, Csaté Sandor, Nendvich Nindor, Borbély Lészlé, Khoor
Dezsé, Varjas Gabor, Baké Sandor, Martinovszky Janos, Doktor Ienrik,
Zsigardy Aladar, Szdsz Géza, Molndr Jézsef, Kugler Karoly, Preisz
Hug6, Chyzer Kornél, Théry Odon, Székacs Béla, Chudovszky Moricz,
Roib Mihaly, Lax Ern6, Krimer Béla, Laszlé Kdlmin, Tartol Jinos,
Foldi Adolf, Fanzler Lajos, Donath Gyula, Mayer Arpid, Szommer Antal,
Terray Pdl, Burger Simon, Simonyi Aolf, I'ehér Soma, Polgar Miksa,
Szabé Ignacz, Weber Igndcz, Zornek Béla, Lenesé Jinos, Mezey Séandor,
Fridrichovszky l.dszlo, Kain Sandor, Balassa Péter, Feles Adolf, Kiss
Vilmos, Tapay Jbzsef, Téthy Jinos, Kovies Lajos, Weil David, Breuer
Mér, Ungér Matyds, Bugel Oddn, Hasenberg Kéroly, Kaldrovits Andor,
Rosenthal Jend, Graner Adolf, Pollak Jozsef, Solt Lipét, Grasser Jozsef,
Schin Hug6, Jansa Adolf.

Meghaltak. Jiirgensen Th. tanar, a tiibingeni egyetemen a bel-
orvostan tanira 67 éves koraban. — Nassilow dr., a sebészet nyugal-
mazott tanira Szt.-Pétervirott, — Kremiansky dr., valaha a belorvostan
tandra Charkowban. — K. M. Skerrit dr., valaha a belorvostan tandira
a bristoli egyetemen, 59 éves kordban.

Francziaorszdg egyetemi oktatdstigyének koréb6l érdekes hire-
ket kozol a ,Hochschul-Nachrichten* 198. fiizete. Az elsé arrdl szol,
hogy a kozoktatasiigyi minister elhatirozta, hogy az orvosi tanulmanyi
rendszert alaposan reformalja. E czélb6l a fakuoltds professoraibil,
gyakorldorvosokbdl, természettuddsok, hygienikusok, katonai és tenge-
részeti orvosok, senatorok és képviselokbol a116 bizottsigot hivott issze,
melynek megnyité iilésén korvonalozta allispontjat. Féleg az elméleti
oktatasra, a laboratoriumi gyakorlati munkalkodasra s a klinikai kikép-
zésre Ohajtja a figyelmet forditani. A tanulmdnyi idit nem kivinja meg-
hosszabbitani, de sziikségesnek tartja azon kérdés megvitatisat, hogy
miként juthat a tanuld az eddigi toredékes ismeretek helyett altalinos,
vsszefiiggd, viligos tudas birtokaba. Sulyt helyez arra, hogy minden
gyakorldorvos képes legyen ¢ndllé laboratoriami kisérletekre és vizsga-
latokra, valamint arra, hogy minden hallgat6, tehit nemesak a kivalt-
sdgos internista, alkalmat nyerjen a betegigynal szakszerli vezetés
mellett a kiképzésre. Szdval, a ministernek az a torekvése, hogy az
orvosi fakultison Lkomolyan tanitsanak és gyakorlatilag tanuljanak. A
tanitds eddigi hidnyossagat élénken demonstralja az a koriilmény, hogy

Lucas-Championniére kezdeményezésére Parishan megalakult a ,kérhiazak
orvosi tanito egyesiilete¥, melynek czélja az elégtelennek bizonyult hiva-
talos* oktatast kiegésziteni, Paris legkivalébb kérhazi orvosai, sebészei,
szlilészei, szdmszerint negyvenen szovetkeztek e czél elérésére. L. V,

Benedikt Vilmos dr. nyugalmazott f6torzsorvos hazinkfia Bad
Gasteinba utazott, hol fiirdGorvosi miikédését megkezdte.

Szigeti Marton dr. Abbaziabol Gleichenbergbe érkezett és fiird6-
orvosi miikodését ismét megkezdte.

Tarcsa-fiird6 tegnap nyilt meg iinnepélyesen szimos vendég
jelenlétében, kik mdr el6z6 nap oda érkeztek, hogy gydgyulist lelje-
nek Magyarorszignak egyediili glaubersétartalmi, szénsavas (aczél) és
vasas, valamint hires vaslip (modr) fiirdiben, Ggyszintén a minta-
képen berendezett legmodernebb vizgydgyintézetében.

A taresai vaslap — mely a franzensbadihoz hasonlé — IHanké dr.
tandr, a Tud. Akad. tagjinak vegyelemzése szerint Magyarorszigon a
legjobb, s6t a vilighirii marienbadit is joval feliilmulja gy vastarta-
lomban, mint szerves alkatrészekben. Az idei saison nagyszerfinek igér-
kezik, s mir eddig szdmos levél érkezett oda, hogy a szobikat lefog-
laljak, A Barta dr. v. tanarsegéd és Glick dr. orvosok és a fiirdd-
bérlok altal folyton eszkozolt jitdsok és czélszerli berendezések dltal
azon fokra emelkedett Tarcsa, hogy egy modern gyigyfiirdbhoz és
iidiilohelyhez kotoit jogos kivinalmaknak teljesen megfelel. A fiirdd-
kezelGség az évrdl dvre ndvekedd latogatottsigot litva, még az Gszszel
egy 0j szallot épitett,

Az Gj ,Batthyiny-szall6* 44 szobaval, a legszebh helyen, a
gybgytéren all, szemkozt a Kolonadéval. Elgkelden lett berendezve,
két végén 1—1 nagy szabad terrassa van a lakék hasznilatira.

Az arteriosclerosisnak a vérsék elvére timaszkodd kezelésére
kivildan alkalmasnak taldlta Senator az antisclerosint, mert annak
fobb alkatrészét chlornatrium, azonkiviil pedig natr. sulfur., natr. phos-
phoricum, natr. carbonat., magresium phosph. és calcium-glycerophosphat
teszi és pedig koriilbelil a vérben feltaldlhaté arinyban. Senator a
kezelést két tablettaval kezdi és fokozza egészen hatig pro die. Lassan
fokoz6d6 dosis mellett — mint Senator sajit észleléseibél kitiinik — a
betegek az antisclerosintablettikat jol tifrik. Bar a vérnek séhidnya és
az arterioscierosis kozotti okozati Usszefiiggés még teljesen tisztizva
ninesen, annyi bizonyos, hogy ez a sohiany abnormis allapot s azért
Senator szerint a vérséknak évatos alkalmazdsa csak elényds lehet.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»Secacornin® czimli prospektusa van csatolva. :

i i Vezet( : D} Bernat, Poliklinika.
0”08' lahuratonum : (Szgve(t’ség-:tczaalz—leg.l)m'l‘:alef?m 8%. 9():46.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet, *ma*neecaraidones:
Budapest, VIIL, Muzeum-kérat 2., ésszes physikai gyogytényezikicel
felszerelve. F6bb javallatok : Sériilések utdn visszamaradt mozgas.
zavarok., Ideghajok, Vérkeringési szervek bantalmai. Idiilt gyomor-
bélbajok. Gerinezelferdiiléselk. 2507

#?  Saison megnyitas majus|.-én.

Gizella-Telep fiirds, mwies muovenmuc

posta Visegrdd (Pest m.)
Vizgybgykezelés, szénsavas-, villanyos-, lorrgll.:z-, mor-, sés-, fenyd- és napfiirdé. Villa-
nyozds, massage. Remek fekvés, Mérsékelt drak. Kivdnatra prospektus. 3719

H 1 Dr. Matrai Gab . egyetemi tandrsegéd.
Brvos] 1aboratoriUm: Rises gt sh o iorcosSiciomt, taniraogsd.

) inté Budapest, VIIL, Dr. Griinwald-sanato-
Elek" ﬂmﬂ!]lleses Imeze‘y rium. Fobb javallatok: neurasthenia,
dlmatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, csuz sth. Prospekfus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézste, Budapesten,
VIIL, Jézsef-kbrat 26. sz, I. em. Gydgykezelés az erodeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitas
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivdnatra bévebb értesités.

I ER P I YW EDPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

| 14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilondk részére.

_ Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15,
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgydszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés szerint barmely tanir altal. sgse

Pr. Doctor K. v. egyetemi tandrsegéd orvesi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697, 2921

H H H 1V., Koronaherczeg-uteza 18, I, em. Minden
B“aaPQSh orvos' taboratonum nemii ¢p és kéros viladék (i m. vizelet,
kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum sth.) vegyi, gorcséi és bakteriologiai
vizsgalata. Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztav d‘;‘. karlsbadi gyakorl6 fiirdé-
| orves (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Apriliu 20.-at01 szeptember 20.-dig, vagyis fiirdo-
| orvosi miikddése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti, 2939

"WEISZ EDE DR péstyéni intézete.

Modern kényelem, Rontgen, Zander sth. Mérsékelt aralk.
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congressusa, (Berlin, 1907 aprilis 3 —6.) 384, 1. — Szemelvények kilfoldi

tudomanyos tarsu-

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVI. rendes tudoményos iilés 1907 méjus 11.-én.)
Eintk: Prochnov Joézsef. Jegyzi: Verebély Tibor.

Kétoldali pyelitis calculosa patkdévese esetében. Nephrectomia
az egyik oldalon, nephrolithotomia a mdsikon.

Winternitz Arnold: 14 éves fid, kin 8 év el6tt hélyagké
lett eltivolitva. Eveken 4t teljes jolét. Az utébbi 2 évhen idon-
ként jelentkezé fijdalmak a jobb lumbalis tdjon és a hasban,
melyek a legutébbi hénapokban a vizelet zavarossd vidlisa mellett
és lazak kiséretében mind siiriibben jelentkeznek., Felvétel 1906
november 13.-dn a Stefinia-gyermekkérhdzba. Magas névésii,
vérszegény, lesovanyodott fii; 39%ig emelked esti hémérsékek.
Vizelethen igen nagy mennyiségii geny. A felhas jobb felében
két férfiskolmekkorasagn, érzékeny, kissé egyenetlen feliiletii
daganat, mely a jobb bordaiv alél kiemelkedve a kildikig ér,
hétra a lumbaltdjba terjed, homélyosan hullimzik és mérsékelten
elmozdithaté. Cystoskoppal vizsgialva, a jobb ureterbdl siirii geny,
a balbol tiszta vizelet Gmlik. Diagnosis : pyonephrosis. Lumbalis
feltdrds november 17.-én. Retrorendlis tyiktojisnyi tdlyog, mely
a vesét elore dislokalja. A vese nagy, hullimzik, bemetszve
csaknem egy liternyi siirfi, nydlkas vizelettel kevert geny dmlik.
A vesemedencze igen tdgult, mélyen medidn felé a gerinezoszlop
elé huzdédik, benne egy nagy, 8 em. hosszi, phosphatfelrakéda-
soktol egyenetlen, eligazédd uratk$. Vesemedencze-drainage, tam-
ponade. A liz azonnal cstkkent. Mdsnap elesettség mellett
icterus tdmad, a vizelet mennyisége 300 gm. Harmadnap az
icterns fokozddasa mellett eszméletlenség ; negyednap az ontudat
visszatér ugyan, de teljes vaksig keletkezik. A szemfeunék
anaemids. A vizelet mennyisége 400 gm. A kévetkezé napon a
litds visszatér, a vizelet mennyisége 1500 gm. és azontil 4llan-
déan 1500—2000 gm. kozitt ingadozik. Aprébb lizas mozgal-
maktdl eltekintve, a beteg lassan OUsszeszedi magat. Az ureter-
katheterezés a higyesd sziilk volta miatt nem lehetséges, ezért az
ellenoldali vese miikodéséril csak a cystoskoppal és phloridzinnel
tdjékozédhatni. 1 egm. phloridzinre a hdlyag vizelete 190 czukrot
tartalmaz, az ellenoldali vese miikodése tehit kielégitinek vehetd.
1907 januér 19.-én nephrectomia. A jobboldali kéros vese
e kozben j6 Okolnyi, a lumbaltdjbol a koldok felé haz6dé kép-
letté kisebbedett, melynek kifejtése a szomszédos heges Gssze-
novésekbdl kissé nehezebben megy. A peritoneum beszakad. Eris
ossszendvések a polusok koriil, tgy hogy a felsd polus kifejtése
czéljabdl sziikségessé vilik a XII. borda resectioja. Feltiinik a
miitét kizben, hogy az alsé vesepolust nem lehet el6hizni, az
a kizépvonal felé huzédik és felette fut el az ureter. Az erek
lekbtése és a felsd polus kiszabaditisa utin kideriil, hogy a vese
alsé vége a vena cava és aorta elétt befelé huzédva, a gerinez-
oszlop elott Osszefiigg az ellenoldali vese alsé végével, vagyis
patkévese esete forog fenn. A két szerv hatirit enyhe behizo-
dds jelzi. A két szerv elvilasztisa eme behiizéddstél 1 em.-nyire
az ellenoldali vese &dllomanydban vezetett metszéssel tortént. A
vese sebe 4 catgutvarrattal egyesittetett. Hasfalvarrat, tampon.
Zavartalan lefolyds; a vizelet kezdettél fogva 1200 cm3, azonban
nem tisztul fel eléggé, hanem Allandéan genyet tartalmaz. Két
hét mulva liazak kiséretében kélikaszerii fajdalmak témadnak az
ellenoldali (bal) vesetijon, melyek jiriskor fokozédnak, mikor is
vér jelentkezik a vizeletben. Ezen kioriilmények gyanut keltenek,
vajjon a bal vesében is nincsen-e ké? A Ronigen-felvétel (Eli-
scher dr.) 3 kd arnyékat tiintette fel.

Tekintettel arra, hogy a visszamaradt egyetlen, de kiveket
tartalmazé vese functiondlis vizsgalata kielégitd viszonyokat tiin-
tetett fel (a vizelet napi mennyisége 2000—2500 cm?, fajsilya
1013—1014, fagypontja 0'92—1'07% a N napi mennyisége
8 gm., a NaCl-é 18 gm.; tovdbbd a higitdsi préba is azt bizo-

-~

nyitja, hogy a vese 1'8—0°10 vizeletfagyponthatirok kozitt
képes higitani és a vér fagypontja is normilis [0'56]), a bemutaté
javaltnak tartotta a vesekdvek eltdvolitdsit aunyival is inkdbb,
mert a vesemedencze lobos és fertézott volta mellett a vesekivek
bennmaraddsa feltétieniil ezen az oldalon is pyonephrosis képzo-
désére és a vese pusztuldsira vezetett volna.

Nephrotomia a bal vesén 1907. 4prilis 17.-én, 3 hénappal
a jobb vese eltdvolitisa utén. Ezen id0 alatt a bal vese teteme-
sen megnagyobbodott. Azelétt alig, most j6l tapinthaté. (Compen-
satiés hypertrophia.) A miitétkor a convexitdson ejtett4 cm. hosszi
metszéshol a Rontgen-fény 4ltal feltiintetett kiveket eltavolitotta.
A vese scbének részleges varrata, a vesemedencze drainezése.
Laztalan lefolyds, teljes gyoégyulds. Jelenleg a vizelet teljesen
tiszta, sem fehérjét, sem genyet nem tartalmaz; a beteg tete-
mesen meghizott.

A Bar-féle koldokkezelésral.

Torday Ferencz: A kildikzsindr lekotésének szokdsos méd-
jait kritikailag méltatja, azutdn felsorolja a Bar-féle miiszeres
kildokkezelés elonyeit. Az asepsis kovetelményei kinnyebben és
biztosabban teljesitheték. Még vaskosabb koldokzsinér esetén is
teljes a haemostasis, biztosabb mint szalagos lekités esetén. A
révidebb és kevésbé nedvdis csonk révén nagyobb a mumificatio
és nagyobb a zavartalan koldokgydgyulis esélye.

A Bar-féle kildokleszorité kapoes a koldokzsinérra akkor
tétetik fel, a mikor a kolddkerek liiktetése méar megsziint. Eljze-
tesen a koldokzsinérnak a koldokkel hatdros részét 390-0s bor-
oldattal lemossidk. A szorité kapoes kozvetleniil a koldokzsindr
tapaddsi helyéig tolandé le. A leszoritds utdn kozvetleniil a
kapoes zdrai felett a koldokzsinér atvigandd. Az djsziilottet a
koldokzsindr csonkjira szoritott kapocsesal egyiitt fiirdsztik meg,
utina steril gazedarabkikkal veszik koriil a kéldskesonkot, illetve
parndzzdk ald a kapcesot és mullpdlydval vékony fedGkotést tesz-
nek. 24 6éra mulva a szoritokapesot leveszik, a kildokesonkot
vékony steril gazelebenykébe burkoljik, foléje mullpdlyival kotést
tesznek. A kotést negyednap nyitjak fel; ecsak tisztitalansdg
esetén, vagy az ujsziilott beteg, ldzas dllapota okidnak kikutatisa
czéljabol eldbb. A negyedik nap utin a koldékesonk levildsdig a
kétések naponta megujittatnak, a nélkiil azonban, hogy a koldok-
csonkon vagy kiornyékén valamelyes kezelés torténnék.

Frigyesi Jozsef: A wikor két év el6tt Lovrich hazahozta a mfi-
szert, a Berend czikkének hatdsa alatt azon nézeten voltnnk, hogy a
kildskesonk jové ellatdsa csak mfiszeres lehet. A klinikdn végzett
koldokesonk-ellatds jo eredményeket adott, de koriilményes és a gyakor-
latba nem vihetd at. Virtuk a mfiszert és ezt meghozta a Bar-féle
omphalotriptor. A Tanffer-klinikdn 2500 esetben alkalmaztuk. A mumi-
ficatiGt sietteti. az asepsist antomatice elvégzi a miiszer, melyet esak
ki kell fozni és a sublimattal lemosott koldGkzsinérra a koldokgyfir
felett redhelyezni. El van keriilve a vongélds, a hosszii csonk ¢és az
eryéni figyetlenség. A klinikai anyagon a Bar-féle kezelés a régi el-
jarashoz képest nem mutatott nagy kiilunbséget, mert a klinikan jo-
formin O-ra redukalédott méar elébb a sepsis-eset. Az utévérzés leszal-
lott 17%0-r61 2—30/o-ra; kiilonben rogtén megsziintetheté a miiszer
visszahelyezésével, Ma mir nem lényeges, hogy 1—2 nappal hamaribb
valjon le a csonk. Eleinte tovabb tartott a csonklevilis, mert mi a
kevésbé szoritdé magyar miiszert és nem a Lovrich dltal hazahozott
Collin-félét alkalmaztuk.

Mennyiben adhaté 4t a gyakorlatnak ? A piszkos baba kezében,
a ki nem fertitleniti, sok bajt okozhat. A miiszer a hozzavalé olléval
driga, de a kozonséges olld is megfelel. A hol nines orvos, nem alkal-
mas, mert ha kiesiszik a csonk, nines a ki pinee-szel megfogja. Ilyen-
kor jobb, ha nem kozvetleniill a koldokgyifiri felett alkalmazzuk,
hanem ’kissé magasabban, mert ha ilyenkor ki is estszik, Gjra alkal-
mazhatd.

Berend Miklés: Mikor néhany évvel ezel6tt Tauffer tandr Ghajdra
itt az orvosegyletben a fiirdsztés ¢és a kildokkezelés kérdését tirgyal-
tam, azon végkivetkeztetésre jutottam, hogy ha nagy gonddal és lelki-
ismeretességgel igy is elérheték ugyan jé credmények, de a jovében a
koldikkezelést mindenesetre valamely csipeszes miiszerrel keli majd
végezni. A Bar-féle omphalotriptor ezt a reményemet teljesen bevil-
totta, meghagyvin egyartal az altalam hangoztatott hirmas elvet: 1. a
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vér kiszoritasit a csonkbdl, 2. a rovid csonkot és 3. azt, hogy ne
fiiroszszilk a gyermeket a koldok levalasiig. Az elért eredmények
tekintetében teljesen aldirom az eladé és Frigyesi altal mondottakat,
s a magam részérdl a koidokkezelést a Bar-féle ecsipeszszel nagyrészt
megoldottnak tekinteném, nemesak a klinika, hanem a magingyakorlat
szamira is.
kezelés kriteriumdnak, s6t latok bizonyos eldnyéket abban, ha a csonk
mint felsd lap elzirja a koldokgyfiriit.

Lovrich Jozsef : Két évvel ezelgtt a Hordk mfiszerét is littam, de
ez igen nehézkes és alkalmatlan. A Bar-féle miiszer szépen bevalt. Es
megfelel a klinikin is, a gyakorlatban is. A poliklinikiin is alkalmaz-

zuk. Ugy az asepsis, mint a véizéscsillapitis szempontjibol teljesen |

megfelel. A velebanis olyan egyszerii, hogy minden biaba hamarosan
megtanulja. Hogy megbizhatlan biba kezébe nem valé, természetes, de
ez a koldikzsinormadzaggal is bajt csindlhat, még nagyobbat, mint e
kiénnyen fertGtlenithetd mfiszerrel.

Torday Ferencz: A kérdéssel foglalkozott az O, H.-ban meg-
jelent egyik czikkében. Az dllami gyermekmenhelyben elhalt csecse-
mék haldloka gyaniant nagyobb szdzalékban szerepelt a magén-
gyakorlatban sziiletett Gjsziilotteken tamadt killdokzsinérsepsis, mint
az intézetekben sziiletettcken. Intelligens bdbdknak kezébe adhaté a
miiszer.

A tiid6- és horgonyirokmirigy-giim6kor pathogenesisének némely
vitds kérdésérdl.

Kovdcs Jozsef: Az eloadd ‘elsé sorban azzal a kérdéssel
foglalkozik, hogy létrejohet-e a tipesatorndn 4t tiidomegbetegedés,
és  hogyan? Minthogy megdllapitottnak tekintheté Behring,
Kovies, Bartel, Uffenheim, Ficker és Wrzosek vizsgalatai alapjdn,
hogy a bélfal pathogen és nem pathogen bakteriumok szdmira
dtjirhaté és mintdn Kovdes a staphylococeust a malaczban,

‘Ficker a bac. prodigiosust és viliensist a nytilban, Wrzosek pedig

ngyanezen mikrobikat a kutyiban és macskdban nemesak a
peripherids nyirokmirigyekben, hanem a vérben és mds paren-
chymds szervben is megtaldlta, a kiilondsen Manfredi iskoldja vizs-
gilatai dltal hangoztatott ama régibb nézet, hogy a nyirokmiri-
gyek bakterivmathatlan sziir6k, melyek az odajuté mikrobdkat
visszatartjdk a vérpdlyatdl, megdintottnek latszik, Az elfadd
ezenfeliil a giimbbacillusrdl is kimutatja a régibb elmélettel szem-
ben, hogy terjedése mar a fertdzés lappangd szakdban sem ki-

betegedésének eredetére nézve. A kérdés torténeti attekintése
utdn az elbadd sajit vizsgdlati eredményeir6l szimol be, megalla-
pitja, hogy a giimibacillusoknak intrabronechidlis befecskendezése
utin a nynlban és malaczban a bronchidlis nyirokmirigyek mar
nagyon koran megbetegednek. Megdllapitja tovabba, hogy a tiidék
haematogen fertizése esetén szintén megbetegednek a tiidok felol
a bronchidlis nyirokwirigyek, még pedig a virus transportja a
nyirokpdlydba ilyenkor is mir az elsé papokban torténik. Kiild-
nosen Weleminskyvel szemben kisérletei alapjdn megdllapitja, hogy
a tilddknek ngy bronchogen, mint haematogen fertizése mellett a
bronchidlis nyirokmirigyek megbetegedhetnek.

Nagyon bonyolult problema az intestindlis fertézéskor els-
fordulé bronchidlis nyirokmirigy-giimékor genesisének értelmezése.
Ilyenkor ugyanis megbetegedhetnek a bronchialis nyirokmirigyek
ép gy a peripherids cervicilis, illetdleg mesenterialis nyirok-
mirigyek fel6l, mint a tiidé felsl.

Hogy honnan szokott a megbetegedés kiindulni, hatirozott-
gdgeal nem dllapithaté meg, de mégis tébb korilmény némi vald-
szinfiséggel a mellett sz6l, hogy a tiidé feldl kapjik a mirigyek
a virust.

Az izoldlt bronchidlis nyirokmirigy-tuberculosist az eléadé
a belégzés 1tjan torténd fertdzésnek, ha nem is feltétlen, de
nagyon valdszinii bizonyitékdul ismeri el.

XVII. magyar halneologiai congressus.
(II. iilés 1907 4prilis 14.-én d. u.)
Elnik : Angyé,n Béla. Jogyzd: Vémossy Zoltan.
A sziinidei fiirdSkonviktusok fiirdé- és nemzetgazdasigi jelen-
tosége.

Kemény Ferencz: Inditvdnyt terjeszt be, melynek értelmé-
ben a korminy figyelme az intézmény nemzeti fontossigara fel-
hivandé és a kultusminister arra buzditandd, hogy az orszignak

| néhdny erre alkalmas helyén 4llandé jellegii konviktusokat épittessen.

fejezetten lymphogen, hanem mdr ebben az idében bejuthat a |

vérdramba és az anatomiai feltételeknek megfeleldleg természot-
szeriileg legelobb a tiidében telepedhetik meg. Igy 9 dllat koaziil,
melyek a természetes fert6zési viszonyoknak megfeleloleg taplal-
koztak és pedig az egyik esoport tbe. tartalmi tejjel, a mdsik

nappal, mindenkor még latens szakdban a fertdzésnek, giimd-
bacillusokat tudott kimutatni &llatoltds segélyével a vérben 1-szer,
a méjhan 2-szer, a lépben 3-szor, a tiidobhen 9-szer, a bronchidlis

mirigyekben 2-szer, a mesenteridlis nyirokmirigyekben 4-szer, a |

submentalis illetdleg cerviedlis mirigyekben Osszesen 8-szor. Lzen
vizsgalati eredmények dltal bebizonyitottnak tekinthetd, hogy a
giimobacillusok mar pér ordval a tdapcesatorniba valé beviteliik
utin nemcsak a legkdzelebbi nyirokképletekig vagy a tdji nyirok-
mirigyekig juthatnak el, hanem attorve a nyirokpalyiba, bejnt-
hatnak a véraramba és megtelepedhetnek egyik-masik szervben :
de mivel legelobb a tiidokon haladnak 4t, leggyakrabban a tildo-
ben. Miutdn az el6adé még tobb kisérleti tényt emlit, hogy a fer-
t6z0 anyag nem aspirvatio tutjdn juthatott a tiiddbe, arra a kivet-
keztetésre jut, hogy intestinal fertézésnél elstdleges tiidomegbete-
gedés lympho haematogen tton létrejohef.

A misodik kérdés, melylyel az eldadd foglalkozik, az, hogy
mennyiben fedik egymdst az etetési és belégzési fertézés kapui
és utjai; 4lldspontja ebben a kérdésben részint sajat belégzési,
részint Fliiggenek a virus quantitativ viszonyaira vonatkozd vizs-
galatai utdn a Kkiilonbozo fertézésekben az, hogy atrogen iton
aligha fog természetes fertdzési feltételek mellett annyi virus a
szervezethe jutni, hogy enterogen meghbetegedésre vezessen.
Az alimentaer virus aspirdlasa ttjan beillé bronchogen fertfzéstol
szintén nem tart, ugyanesak sajit kisérleti allatain tett tapasz-
talatai alapjdn.

Az elbadé foglalkozik végill azzal a kérdéssel, hogyan ¢és
honnan betegednek meg a bronchidlis nyirokmirigyek, milyen a
tildo- és horgényirokmirigyek megbetegedése kozti kapesolat és
végill nem vonhaté e talin ez alapon kivetkeztetés a tiidék meg:

Az elntk az inditvdnyt az igazgaté tandceshoz teszi dt.

A palaczkozott dsvanyvizek jodoformszagdnak oka.

Hanké Vilmos: Vizsgdlatai szerint a palaczkozott dsviny-

| vizek jodoformszaga rendesen jodvegyiileteket s egyiddben nitriteket,
ilyen tejjel Atitatott zoldséggel, az infectio utin par oérdval, pir |

szerves anyagokat tartalmazé, széndioxydban gazdag, illetileg szén-
savhydrattartalmi alkilis dsvanyvizekben jelentkezik., Nem esak
a szénsavas nitrit, de bizonyos korillmények kozott a levegtbol
a vizhe kerilld oxygen is szabaddd teheti a kotott jodot. A vizbe
az organikus anyagokat sokszor az elstrendii dugdk kozitt is
elofordulé hibds dugdk szallitjdk. A jodoform képzbdése nem érinti
a viz haszndlhatésigit, élvezhet6ségét, nem csokkenti élettani
hatdsdt ; megiszszdk azt s a viz teljesedésbe hozza azokat a remé-
nyeket, melyeket haszndlatihoz fiiznek. Hanké utasitist ad a
tennivaldkat illetéleg, hogy a bajt elkeriiljiik.

Ritka Osszetételli és tulajdonsdgi balneologiai objektum a
szobranezi firdében.

Hanké Vilmos: Ez az objektum a szobrianeczi féforrds, mely-
nek vize Hanké elemzése szerint nagyon értékes hideg kénes
konyhasés viz. A mi kiilondsen meglep, az ennek a ritka,
minéségre elsérendii dsvinyviznek a megmérhetetlen mennyisége.
Niveli a viz értékét a kénes iszapnak az a nagy mennyisége,
a melyet a viz termel, s a mely vastag rétegben gyiil Ossze a
kitakna fenekén, Az iszap Osszetétele miatt kitiiné anyag boro-
gaténak és iszapfiirdd készitéséhez.

A hagysav kivdlasztdsa a fiird6k hatdsa alatt.

Jakab Ldszl6: A teljesen purinmentes tiplilék mellett iiritett
vizeletben normal napokon kozépértékben 403 milligramm higy-
savat talilt, Ez tisztin endogen hiigysav. Hiusz perczig tarté
meleg (40 () fiirdé nem befolydsolta a higysav kivdlasztisat. BEros
izzaszté eljards, mint a villanyos fényfiirdd, a diuresis erds csok-
kentése mellett fokozta a kivdlasztott higysavmennyiséget. Hiivis
vizzel végzett eljirisok, mint példdul 30—28 C° féifiirds, utina
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kovetkezo 20 C° lepeddledsrzsiléssel, a diuresis novelése mellett
a hugysavkivilasztist esikkentették.

Olkolicsdnyi-Kuthy Dezsé : Strasser foglalkozott ilyen kisérletekkel
3 napos cyklusokban. Kitiint, hogy hideg, 16—18 (%08 fiirdikre a
higysavkivalasztis fokozddik és pedig a halogen testek N-je mint higy-
savnitrogen iiriil ki, ellenben a basisok eltiinnek a vizeletbil. A Strasser
és az eloadd eredményei kiizotti kiillonbség oka kétségteleniil az aikal-
mazott médszerben rejlik.

Weisz Ede: En bloc elfogadja Jakab dllaspontjait és orvend,
hogy 6 is kiizd a gyakorlatban tért hdditott abusus ellen. A higysav
megtartotta mystikus rémalakjat. A koszvény egész pathologidjat
kiképezték vegyi alapon, noha a vegyi methodusok még megbizhatatlanok.
Talbeesiilik a hagysav szerepét és nem térédnek vele, mit evett, mit
ivott, mit dolgozott, milyen izgalmat allott ki a beteg, hanem diaetds
kiirdra itélik el. A vizelet pathognostikus jellegét nem ismeri el. A hagy-
savkivilasztas mértéke nem lehet mérteke a szervezetben levé higy-
savviszonyoknak, s azért bel6lik nem lehet therapids kivetkeztéseket
levonni. Nem akarja lebecsiilni a higysav ielentiségét, de az arthritisnek
nagyobb a jelent6sége, mint a higysavas diathesisnek.

Bosdnyi Béla is mar évek Ota kiizd a higysavas diaethesis tand-
nak taltengése ellen.

Firdok és dsvényvizek a dermatologidban.

Guszman Joézsef: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hozzuk.

Rottenbiller Odén: A kénes hévvizek uvagy szerepet jdtszanak a
borgyégydszatban, de a teiothermakat a tibbi vizekkel szemben nem
kell elonyben részesiteni, mert a vegyi alkat nem jogosit fel erre.
A kénes vizekben mindissze a nyirokkeringés lesz intensivebb, a minek
az & magyardzata, hogy a calciumsulfatjegeczek a bér nyilasaiba keriilnek
és hatalmas boringert létesitenek.

; Guszman Jozsef: Tény, hogy az egyszerii hévviz is j6. De kiilénb-
séget kell tenni a bérbetegség és a bels6 betegség kozitt. Helyi hatisnak
kell szerepelnie, hiszen a ként helybelileg is hasznéljuk.

Gyogyfiirdék és népfiirdék.

Weinberger Miksa: A socidlis evolutio jelen stadiumdban
az el6ado sziikségesnek tartja, hogy a gyégyfirddk a szegény-
sorsi nép szdméra is hozziférhetfk legyenek. Kifejti a munkdl-
kodé ember jogit arra, hogy egészségének helyredllitisa ezéljabol
az eddig csak jémédiaknak hozzéférhetd gyogyfiirdoket is igénybe
vehesse ; de mem konyoriiletességh6l, nem adominyképen, hanem
az 6 kereseti viszonyainak megfelelé pénzisszegért.

Az ilyen czélokat szolgdld népgyodgyfiirdoket minden gyogy-
firdében létesiteni kell; még pedig vagy az olesd nyilt rend-
seerrel, mikor kizis termekben kaphat a munkds olesé lakast, a
népfiirdbkben olesé fiirdot és gondoskodva van arrél is, hogy
olesén jusson a szitkséges tépldlékhoz. Vagy pedig megfelelobh
oles6 pensio rendszerrel. Mindkét rendszerre megfelels példakat sorol
fel, tgy nalunk, mint a kiilf5ldi intézményekben.

Kifejti azutdn, hogy az ilyen népgydeyfiirdok létesitése
anndl is konnyebb, mert a betegsegélyzé pénztirakban megvan a
széndék és akarat, hogy tagjaik részére mir eleve bizonyos
szdmi dgyat biztositsanak ilyen helyeken. Idézi a budapesti ker.
alt. munkésbetegsegélyzt pénztirt, mely intészmény szdmos hazai
és két kiilfoldi gydgytelepen részesiti tagjait a megfelels gyogy-
tényezikben és elldtdsban.

A kitlizott czélt a firddorvosok segélyével gondolja az els-
adé elérhetni, a kik mint orvosok érzékkel birnak szegénysorsii
embertdrsaik jogai és sziikségletei irdnt. Melegen apelldl humanis-
musukra és kéri az elndkséget, hogy a létesiils ilynemii intéz-
ményekrsl a congressusnak évente szdmoljon be, a mi buzditdlag
fog hatni a tébbi gyoégyfiirdore.

Weisz Ede: Orommel iidvozli a humanus eldadist. 16 éve tartott
elfaddst ,Munkiskorbfzak fiirddhelyeken® czim alatt és buzditotta a
fiird6tulajdonosokat ilyenek fedllitisdia. Tilsagos aldozattal nem jir és
a lelkiismereti megnyugvason kiviil haszna az, hogy a gydgyult beteg
lo;giis;zi&l}?(t’in it 616 reklim. A pGstyéni intézetet jobban ismerik kiilfsldon

Van-e joga a nyilvdnos gyégyfiirdén gyakorlatot folytatd orvos-

nak a gyogyliird6 Osszes tényezdit sajat beldtdsa szerint ren-

delni és betegeivel haszndltatni a tulajdonos, a hivatalos vagy
a vezetd orvos korldtozasa nélkiil ?

Flesch Néndor: Javaslatit a kivetkeztkben foglalja Gssze :
A balneologiai egyesiilet kérje fel a beliigyi kormanyt, hogy
tekintettel arra, hogy a nyilvinos gyoégyfiirds kozérdekii koz
egészségiigyi intézmény, a melynek kotelessége, hogy a fiird6hoz

tartozd gyogyité témyezéket orvosi rendeletre minden beteg ren-
delkezéeére boesissa;

tekintettel arra, hogy épen e kiozérdekbtl a nyilvinos gylgy-
fiird6 élvezi mindazon kedvezményeket, a melyeket az 1876. évi
XIV. t.-cz. neki biztosit és ellenorzés czéljabol torvényhatosigi
feliigyelet alatt &ll;

tekintettel arra, hogy az orszig teriiletén fenndllé tudomdny-
egyetemek dltal kidllitott orvosi oklevéllel rendelkezé orvos barhol
szabadon letelepedhetik és a gydégymdd alkalmazdsiban senki

sem korlitozhatja :

a beliigyminister egyebek kozt ahhoz is kosse a nyilvinos
gybgyfiirdsi czim és az euszel jird kedvezmények engedélyezését,
hogy a gyo6gyfiirdé koteles az oft megtelepedett és oklevelét az
illetékes kozigazgatdsi hatésdg 1tjdn kihirdetett orvos rendeletére
mindennemii bejelentett gyogyité tényezijét minden beteg rendel-
kezésére bocsdtani, természetesen a megdllapitott dijak lefizetés
fejében ; a nyilvinos jelleget és a velejird kedvezményeket pedig
vonja meg ama gyogyfiirdoktél, a melyek e kotelezettségnek
nem tesznek eleget.

Weisz Ede: A kérdés korai, mert addig, mig a fiirdén az embe-
rek orvosi rendelet nélkiil is firodhetnek, felesleges az orvosi ren-
delés szdméra jogot kivetelni. Még a relativ kitelezi orvosi rendelést
sem lehetett behozni. Igy a vita tirgytalan. Feldjitja azon inditvinyit,
hogy a differens gydgyeszkozik hasznilata esak orvosi rendeletre
legyen megengedve. Privit intézetben mas orvosnak belesziélasa nines.
A collegialitdis megkoveteli, hogy méltinyos collegit ne zarjunk ki,

Kelen Jozsef: A kérdes kényes. Vannak fiirdik, melyek nehezen
kapnak orvost, és ha mar kapnak, a fiird6tulajdonos kiteles goudos-
kodni réla, hogy megélhessen. A fiird0 vezetését red bizzak eés most
jon még két idegen orvos, a ki esetleg miskép rendel, mint a fiird-
orvos. Az ethikai érzést kell emelni, A hol tobb orvos van, igyekez-
zenek bardtsigosan megegyezni.

Ormai Jézsef : Magyarorszigon 180 nyilvanos gydégyhely van, de
goknak csak a czime ﬁydgyhe] ? A gydgyhely kriterinma az, hogy a
publikum és az orvosok ismerjék el annak. A ,gydgyhely* czim nem
valami nagy kedvezmény. A gybgydijak beszedését jo volna a hatdsigra
bizni, mert beszedésiik sok kellemetlenséggel jir. Hogy egy orvos
mindeniitt letelepedhetik és rendelhet, természotes, de hogy minden orvos
rendelhessen egy gyoégyhely intézeteiben is és ott intézkedhessék, nem
tartja helyesnek. Nem is czélszerii. Magyarorszig 180 gyogyhelye kiziil
18—19 gyoégyhelyen van az orvosoknak szimottevd praxisuk, rendesen
csak 1—2 hénapra megy oda orvos. Minden valamire valé intézetben
csak egy orvos rendel ¢s intézkedik. Kiilfoldon is igy van. Az eléadd
javaslatat nem tartja idoszerfinek.

Line Sdmuel : Karlsbadban 200 orvos is van és mindegyik ren-
delhet a vizgydgyintézetben, és a rendelését pontosan foganatositjik.
Jelenleg Hallban 8 orvos van és mindegyik rendelhet.

Heinrich Adolf: Trenesén-Tepliczen az orvosok létesitettek viz-
gybgyintézetet, melyet egy colleginak adtak i, maguk ott nem rendel-
nek. Bizonyos korlatozisra sziikség van, Taldn a fiirdSorvos* ezim nem
helyes. Csak annak jarjon, a ki hivatalos orvos. Kezd6 -collegik
probalkoznak miot fiirdGorvosok, kiizdenek és sokszor a tisztességgel
Osszeiitkiznek.

Szabéky Jdanos: Ormaival szemben megjegyzi, hogy kiilf6ldtn
minden orvos wmindeniitt rendelhet a vizgyégyintézetben. A vezetl orvos
birdlja feliil a rendelést.

Jakab Ldszl6: Elvi allispont, hogy minden orvos mindent rendel-
hessen. A magantulajdonos vagy zirt intézetet csindl, vagy nyilvanosat,
és ez utobbiban béarki foglalkozhatik betegével.

Ardnyi Zsigmond : Tiltakozik az ellen, hogy a ,fiirdGorvos® czimet
a tulajdonos adja az orvesnak. Adja az egyetem, de az wdir osszefiigg
a specialistasdy kérdésével. A hivatalos* fiirdforvosi czimet mar
adbatja a tulajdonos.

Smialovszky Valér: Nyilvinos gyégyintézetben minden gyégy-
eszkozt minden orvos haszndlbat. Eppen ez a baj! Mert tisztességtelen
versenyre ad alkalmat., A hivatalos orvos elémenetelét kisebb fiirdében
monopolinmmal kell biztositani.

Rottenbiller Odon : Illusorius arrél beszélni, hogy az orvos mit
rendelhet, mikor a publicum orvosi rendelet nélkiil is kap fiirddt.
A tisztességes verseny az ligynek javira szolgal, csak a tilsigos invasio
ellen kell védekezni.

Vdmossy Zoltdn: Mint volt fiirdéorvos tiltakozik az ellen, hogy a
fiirdGorvos letelepedési joga korlatoztassék. Az el6ado helyesen fejtette ki,
hogy a nyilvinos gylgyhely nyilvanos, és ott mindenkinek van joga
rendelni. A hidegvizgyoOgyintézet, ha nem &ll rd a nyilvdnossigi kriterium,
megbizhat egy orvost, de ha nyilvinos, mindenkinek van joga benne
rendelni. Ennek azonban a prospectusban benne kell lennie.

Flesch Ndndor : Nem ecsodalkozott volna, ha a fiird6tulajdonosok
védték volna meg a maguk vélt igazit, de csoddlkozik, hogy
akadtak orvosok, kik helytelenitették azt az elvet, hogy a gyakorlé-
orvos bérhol letelepedhetik, gyogymdidjat megvilaszthatja és a fiird8-
tulajdonos és megbizottja, a fiirdGorvos és vezetiorvos, kiteles kiadni
azon gyogytényeziket, wmelyek alapjan a fiirdd ,nyilvinos gyogyhely“
lett. s ez a nyilvinossig nem kicsinylendd dolog, mert jar vele egy
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bizonyos idére sz6lé adémentesség. Bizonyos nem ftisztességes versen-
gés keésztette a sz010t eléadasdnak megtartisira, mert bizonyos fiirdd-
orvosok monopoliumnak tekintették a fiirddt és erkilesi és testi erd-
sznkkal tartottak tivol mds collegit. Ezen fajtdja miatt a nem tisztességes
versengésnek tartja sziikségesnek a felterjesztést, nem pedig azért, hogy
orvos nélkiil ne kapjon a beteg fiirdot. Ebbe a balneologini egyesiilet-
nek nines beleszélasa. Ee a negativ természet(i incollegialis eljaris ellen
fel kell emelni a szayvunkat. Kéri inditvanyat attenni az igazgat6-tanieshoz.

A német sebésztarsasdg 36. congressusa.
(Berlin, 1907 4prilis 3—6.)
Misodik nap, 1907 aprilis 4.

Fétargy a tiid6bajok operativ kezelése volt, eldaddjaként
Friedrich (Greifswald) szerepelt.

Friedrich mindenckelstt azon tidémeghetegedéseket sorolja
fel, melyek a sebészet mai dllisa mellett eredményes miitéti be-
avatkozasra alkalmasak. Ilyenek a tiiddgangraena és a tiido-
talyog, melyek korai beavatkozdsnil a legjobb prognosist adjak.
Ilyenkor egyszerii incisioval és a gécz drainezésével czélt érhetiink,
mig idiilt esetekben a tdlyog falinak hegesedése és a kiornyezo
tiidbszovet induratioja miatt kiterjedtebb beavatkozasra, esetleg
tiidéresectiora vagyunk utalva; a prognosis ezért lényegesen
rosszabb. A pleuraiireget a miitét alatt a mellhdrtya zsigeri és fali
lemezének egyesitése altal védeniink kell. Beavatkozdsunk ennek
folytin két idében is torténhetik. Nagy gond forditandé az iireg
drainezésére.

A bronchectasidk kezelése is eredményes lehet, ha a meg-
betegedés nem terjed {6bb lebenyre. A giimés tiidémegbetegedések
és az actinomykosis sebészi gyogykezelése eddigelé eredménytelennek
mutatkozott. A tiidfechinococcus kezelésének elvei lényegiikben
azonosak a tidotdlyogok kezeléseéivel és beavatkozasunknak hdlds
terét alkotjak.

Friedrich ezutdn a tiidosebészet technikdjira vonatkozilag
ad tandesokat. Ajinlja Sauerbruch pneumatikus® kamrijit, melylyel
hosszabb miitét alatt is elkeriilhetjitk a pneumothoraxot. Leg-
jobbnak a —T7 mm.-es Hg-nyomdst taldlta, mindenesetre — 3 mm.
és — 9 mm. kozott kell a negativ nyomdst tartanunk.

Fontos még az. infectio legszorgosabb elkeriilése; a pneu-
mothorax veszélyének kiiktatdsival a pneumatikus kamara is az
asepsist szolgalja. Miitét alatt figyeljiink arra, hogy a tiid6t ne
vongdljuk és iigyeljiink a szorgos vérzéscsillapitasra is.

Tiidorészletek resectiojdndl lehetéleg Garré médszere szerint
jarjunk el (a tiidé szovetének ékalaki kimetszése).

A tiidé amputatioja kozvetetleniil a hiluson igen veszélyes,
részben a mediastindlis emphysema veszélye miatt, részben mivel
a bronchusok elzdrdsa nehéz.

A bronchusok elldtdsdndl Friedrich sajit moédszerét ajinlja,
mely roviden a kovetkezé: A bronchusokat lehetdleg tivol a
pleura dthajlasi helyétdl végjuk 4t; mialatt most a bronehus
centrilis végét lecsiptetjiik, a distdlis horgtvéget kikiirettezziik
és azutdn 2—3 circuldris ligaturdval zarjuk. A tobbszor lekité-
sek azért sziikségesek, mert egyik vagy maésik lekotés a kohogési
rohamok alatt konnyen elszakad.

Viégezetiil Friedrich killon miitdasztalokat mutatott be
tildomiitétek végzésére; az asztal hossztengelye koriil kinnyedén
forgathaté, a beteg lecstiszasat kiallé nagy kampdk akadilyozzik,
melyek a mellkast tdmasztjik.

Seidel (Dresden) a Brauer-féle , Uberdruck®-eljdrds physio-
logidjdrdl és ezen eljards jogosultsdgdardl szolt. Seidel kiterjedt
dllatkisérleteket végzett (nyulakon és kutydkon) az ,Uberdruck-
eljirds physiologidjanak tanulminyozdsira és kimutatja azon
okoskoddsok helytelenségét, melyek szerint ezen eljirasndl a sziv-
miikédés rosszabbodnék. Kapesolatban sajit kymografids tdbldival
demonstralja a Sauerbruch-féle gorbéket is, melyeket Sawuerbruch
a vérnyomds valtozdsarél minusnyomas alkalmazisa mellett készi-
tett; Seidel szerint ezen tdblak azt mutatjak, hogy a Brawer-
féle eljirdsnal a vérnyomss csak eleinte csikken, késtbb azonban
hatirozottan javul, mig Sawerbruch eljardsinil a vérnyomdis
allandéan csokkent. A Brauer-féle Uberdruck“-eljirds tehat
semmi esetre sem veszélyesebb, mint Sawerbruch eljirasa, szerinte
a két eljards értéke koriilbelill egyenlé. Igaz, hogy tilmagas nyo-
masi értékeket a tiidosériilés veszélye miatt haszndlnunk nem szabad.

N

Karewsky (Berlin) a titdéactinomycosis sebészi keseléséril
értekezett 4 eset kapesdn és redmutatott a szerziknek azon téves
dilitasara, hogy ezen bantalom sehészi kezelése eredménytelen.
A gy6gyulds miitéttel igenis lehetséges, de csak a primaer

| tiidbactinomycosisndl ; ennek igazolisira egyik gydgynlt betegét

mutatja be. Metastasisos tiidactinomycosisndl a miitétnek nincs
czélja.

Kurewsky hangsilyozza ezutin az x-sugaras vizsgalat fon-
tossdgit a koérismében; a miitéti seb nyitva kezelendd, a sebnek
mindenféle kisebbitése actinomyces szemesék megakaddsdival bo-
szulja meg magat.

Gluck (Berlin) egy esetében, 10 év elitt, az egész bal alsd
tidolebenyt resekdlta ; betegét gyodgyultan mutatja be.

Mertens (Breslau) sulyos vérzéssel jard tiddsérilésben a vér-
zést gy csillapitotta, hogy a tiid6t el6hizta és a mellkasfalon rogzi:
tette. Esete gyogyult.

A féthema térgyaldsihoz fiiz6d6 vitindl mint elsé Garré
(Breslan) szolalt fel. Mindenekelott a tiiddsipolyok kezelésének fon-
tossdgit méltatta. Ajanlja a sipolyok széles kifejtését és a defectus
zdrasat masodlagos varrattal. Bronchectasidkndl a tidélebenyeket
gy birta colldbdldsra, hogy a mellkasfal legmélyebb részletét
resekdlta és a rekeszizom részleges odavarrasdval az alsé comple-
mentaer fireget megsziintette. De ezen moédszer csak rovid ideje
fenndlld bronchiectasiiknil vezet eredményre; idiilt esetekben a
tidok Filerjedt resectiojdt, esetleg amvutatiojat kell végezniink.
Ilyen miitéteknél Garré mindig a tiidoszoveten beliil marad ;. nagy
hive az 4tolt varratoknak, mert egyrészt a miitét ezaltal gyorsul,
mésrészt az utévérzés is biztosabban elkeriilhetd.

Lenhartz (Hamburg) vagy szdie tadomiitétet végeett. Operalt
8H-sz6r tlidégangraena esetében, s DH3-szor gydgyulis Allott be.
Bronechectasiat 11-szer, tiiddtilyogot 5-szor, tiidGcarcinomit pedig
4 esethen operilt (egyszer eredményesen).

Tiidotumort egyébként 26-szor észlelt, a Kkorismét 23-szor
intra vitam #llapitotta meg. A kérisme felallitisakor a physikilis
leleten kiviil fontos az x-sugaras kép, tovibbd a kipetnek, vagy
a punectioval nyert véladéknak vizsgélata zsirszemesegolydkra.
Utébbiak az esetek 99%-dban vannak jelen.

A miitét technikdjit illetbleg Garré elveit védi: szintén hive
a tomeges ligaturdknak ; a miitétet pneumatikus kamra nélkiil is
végezhetjilk ; ajinlatos ezen miitéteknél a kétszeri beavatkozds :
az elsd miitéttel ablakot készitiink a mellkas falin, mig a tulajdon-
képeni beavatkozds csak a pleurdk oOsszetapaddsa utdn kiovetkezik.

Kiittner (Marburg) a Brauer-féle eljards mellett emel szit.

Kirte (Berlin) 57 idevdgd esete kapcsan hangsilyozza az
x-sugaras felvételek diagnostikai fontossigdt; lehetdleg narcosis
nélkiill, nagy metszésckkel és egy szakaszban operal, Sem az
»Uber-“, sem az ,Unterdruck” mellett véghezvitt miitéteket
nem taldlja jobbaknak, mint a régebbi, kamra nélkiil végzetteket.

Perthes (Leipzig) 0jbol ismerteti eljdrdsdt empyemdak draine
#ésére és kifejti, hogy azon esetekben, midén mddszerével kelld
eredményt nem értek el, az ok abban rejlett, hogy a minus-
nyomdst tiloztik. Ne legyen ez — 7 mm. higanynyomésnal nagyobb.
Gyakorlatilag akkor érjiik ezt el, ha az alsé viztarté edényben
a viz magassdga kb. 10 cm.

Riedel (Jena) a hallottak utin nem tud eligazodni abban,
vajjon okvetlen sziikséges-e a koltséges pneumatikus kamrik be-
szerzése tiidomiitétek végzésére.

Friedrich zévszaviban kijelenti, hogy kamra nélkiil is egész
jol sikeriilnek a miitétek ; a kamrik koltséges voltdra nézve pedig
megjegyzi, hogy elérelathatélag 1—2 év mulva az druk esokkenni
fog, alkalmazisuk tehdt szélesebb korben is lehetségessé vilik.,
(A pneumatikus kamrik dra jelenleg 15—18,000 méarka!) Ilyen
kamriak beszerzésénél barkinek szivesen szolgal tutbaigazitisokkal
és az érdekloddknek wjabb czélszerii moédositdsokat ajanl.

(Folytatasa kivetkezik.) Gergd Imre dr.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

Sporotrichosis esetét ismertette Lesné a parisi , Société rpédicale
des hopitaux* marezing 15.-én tartott iilésén. Az illetd férfibetegen
tobb béralatti talyog volt, a melyek hasonlitottak a gyermekkori tor-
pid staphylococcus-tilyogokhoz, illetve syphilises gummakhoz. A tilyo-
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gok genyének vizsgdlata a sporopthrix-fajhoz tartozd, kiilonbozd allat-
fajokra kérokownak bizonyult gomba jelenlétét deritette ki. Huzamo-
sabb erélyes jodkalium-kezelésre teljes gyogyulas kivetkezett be. (La
semaine médicale, 1907. 12. szim.)

Bélférgek 4ltal eléidézett meningealis tiinetek. Armand Delille
a pdrisi gyermekorvos-tarsasigban 9 éves fiit mutatott be, ki korhdzi
tartézkodasa elitt 10 nappal betogedett meg heves fejfijis és hanyis
tiineteivel ¢ az6ta bagyadt, aluszékony. A hinyadékban a hozzatartozéi
egy nagyohb bélférget (ascarist) lattak. Felvételekor a beteg erlisen
lesovinyodott, apathids ; kifejezett Kernig-tiinet, tarkomerevség, sziraz
nyelv; 120 irreguldris pulms Tronsseau-csikok. Az alsé tlid()leb(my‘(’k
felett hurutos 70re|ek lumbalpunetio alkalmaval eseppenként 4 cm?
viztiszta cerebrospinalis folyadék iiriilt. Santonin és calomel adagolisira
a kivetkezG napon két ascaris tidvozik; az agyi jelenségek véltozat-
lanok, a beteg azonban kissé elenkebb mérsékelt hoemelkedés. Ujabb
punctio alkalméval 5 cm? savé iriilt, melynvl\ bakteriologiai és cyto-
logiai vizsgalata negativ eredmenyﬂ volt. A kovetkezd napolmn san-
tonin djabb adagolisira még 9 darab ascaris firiilt ; a meningealis jelen-
ségek lassan, de fokozatosan visszafejlédtek, Ggy hooy az illeté a 12.
napon teljesen egészségesnek volt tekinthetd. A szerzd felveti a kér-
dést, hogy a meningealis tiinetek mellett a lizas mozgalmat is a bél-
fervek altal elidézettnek tekintsiik-e ? A bemutatashoz hozzasz616k
(Tr;boulet Broca és Netter) sajat tapasstalataik alapjan  hangsilyozzik
ennek a lehetGségét és valésziniiségét. (Bulletins de la Société de
Pédiatrie de Paris, 1907. 2. szdm.) Faludi Géza dr.

PALYAZATOK.

625/907. sz.

A lemondis folytin megiiresedett gaborjani kbrorvosi allasra palyi-
zatot hirdetek

Ezen kor négy kizséghtl, Gaborjan, Henczida, Véncsod és Szentpéterszeg
kbzaegekhﬂl All, mely utébbi kozségek a székhelyhez 4—5 kilométernyi tavol-
sagra fekszenek,

Fizetés 1600 korona és 200 korona ti &taliny ; lakasrdl és eldfogatrél a
kérorvos maga gondoskodik, a székhelyen kiviil esé kuz::egeknt hetenként egy-
szer elére meghatérozott napokon meglatogatni tartozik, mas napokon az eléfogati
koltségeket a fél viseli.

Latogatasi dij 80 fillér, mely felére szall, ha a beteg keresi fel az orvost,
valamint, ha a betegség huzamos ideig, t. i. egy hénapig vagy tovabb is tart;
a halottkémlési dij 1 korona.

Koteles az orvos kézi gydgytart tartani.

Felhivom a palydzni ohajtokat, hogy képesitésiiket és eddigi
tukat igazolé okményaikat hozzam f. évi junius hé 1.-éig adjik
késébb beérkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist f évi junius hé 4. napjén d. e. 10 drakor
kozséghazanal megtartatni,

A megvalasztandé kororvos 4llisat azonnal elfoglalni tartozik,

Berettyodoajfalu, 1907. évi majus hé 15.-én.

Jezerniczky Dénes, fGszolgabird.

szolgala-
be, mert a

fogom Gaborjin

Békés varmegye kizkérhfzanak sebészeti osztdlydn iiresedésbe jott egy
alorvosi, és elmebeteg-osztalyan egy segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek,

Javadalmazis a sebészeti osztaly alorvosinak évi 1200 korona készpénz-
fizetés, az elmebeteg-osztaly ﬂegedor\osauuk évi 1000 korona fizetés és mindkét
u]lasnall oszt, élelmezés, lakas, ftés, vilagitas,

Pilydzni kivanokat t'clhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint eddigi mikd
désiikrdl sz616 okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésagos Fabry
Sandor dr. trhoz, Békés véarmegye és Hodmezdviagirhely véaros féispanjdhoz
ezimezve, hozzam f. évi majus hoé 29 -éig nyujtsik be.

Gyula, 1907 évi majus ho 12.-én.

=1 Békés vdrmegye kozkérhizdanalk igazgatija.

2996/907. V. sz.

Torontalmegye torékkanizsai jarasihoz tartozé Szerb-Keresztur,
Ivan, Gyala kozség és Térvar puszta dltal alkotott s lemondas
déshe jott gyalai kororvosi allasra czennel palydzatot hirdetek.

Ezen allassal 1295 korona 34 fillér fizetés, Gyalan természetbeni lakas s
a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi, hisszemle és halottkémi dijak élve-
zete van egybekitve.

Felhivom tehat azokat, kik ez allast elnyerni ohajtjak,
oklevéllel és Ed(]lgl alkalmaztatasukat igazold bizonylattal ellatott
ide f. évl ma.|us ho 25.-6ig adjik be.

drokkanizsa, 1907, éyi majus hé

Oszent-
folytan iirese-

hogy orvosi
kérvényiiket

6.-an.
A fOszolgabird.
8391/907. sz.

A pozsonyi m. kir. 4llami kdrhazban

egy masodorvosi allas megiire-
sedvén, annak betdltésére a nagyméltosigi beliigyminister drnak f. évi mdjus
hé 1.-én kelt 50,759)VII, a. szami magas rendelete alapjin palydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetégégii orvos urakat, kik ezen 1200 korona
fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel ¢s vildgitissal javadalmazott ideiglcncs
jellegli, két évi idOturtamra sz6l6 allast elfoglalni dhajtjik, hogy az 1883, évi
1. t.-cz, 9. $ ubau mcgknant mmbsxtest igazolé okmanyokkal fe Iszerelt, s a bel-
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ligyminister (r 6 nagyméltésigihoz czimuett folyamodvanyaikat f. évi
ho 18.-aig alulirotthoz n)ultq(tk be.

Pozsony, 1907, évi miajus ho 4.-én.
Pantocsek Jozsef dr., igazgaté-orvos.

majus

2—1

75/907. saz.

Bihar v{u'megye beéli jarasiaban firesedésben 16vE 6krdsi kdrorvosi allasra
palyazatot hirdetck és mindazokat, a kik ezen illast elnyerni Ghajtiak, felhivom,
hogy képesitésoket, eddigi alkalmaztatasukat és uyclnsm’lumkut igazols okma-
nyaikkal felszerelt palyazati kérvényeiket hozzadm f. évi majus “ho 26.-anak
d. u. 5 orajaig annyival is inkabb nyujtsik be, mert a kés6bb érkezs kérvé-
nyeket figyelmen kiviil fogom hagyni:

A romin nyelvet birdk elonyben fognak részesittetni.

Javadalmazas :

1. Készpénzfizetés 1600 korona.

2. Uti atalany 400 korona.

3. Természetbeni lakas, mely All 3 szoba, konyha,
delGszobabol és konyha\kerthfﬁl.

4, Okros és Begy kozségekben a szabalyrendeletileg megallapitott halott-
kémlési atnl‘mvok

Okrds kdzségben, hol a kdrorvos a vigatasi biztosi teendket is cllitja,
a wabqurcndekhleg megallapitott dijak.

6. Hivatalos latogatigok alkalmival,
beteglatozatasi és 40 fillér vényirasi dij.

7. A megvalasztandé kirorvos részére kézi gydgyszertar tarthatdsa kili-
tasba van helyezve.

A vialasztast a beéli korjegyzfség tanacstermében f. évi junius ho 3.-dn
10 orakor fogom me:tartani.
Beél, 1907, évi &prilis ho 27.-én.

kamara, 1 kiilén ren-

valamint a székhelyen 80 fillér

d. e.

33 I,«Im r Géza, fGszolgabird.

Az Elsé Lednykihdzasité Ruletln sz, Gy (-rmck~ és (letbiztositd intézet Budapesten,
VI., Teréz-kérit 40—43. Alapittatott 1868-ban. Folyb év n.pnlxa bavdban 2.042,800 k-
értekii biztositdsi ajdnlat nyujtatott be és 1.651,700 k. értékii 4j biztositdsi kitvény allit-
tatott ki. 1907, janudr 1.-t6] dprilis 80.-dig h(urnl'\g 7.817,100 k. értékii biztositdsi
ajdnlat nyujtatott be és 6.725,500 k. értékii 1] biztositdsi kitvény allittatott ki.

HIRDETESEK

A Bér- és Lithion-tartalmii

Salvator-forras

kitlinG sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, a higyhélyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,zemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugyvhajté hatasa!

Vasmentes! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

,GUAJATIN JENCS#

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7'/, Kal. Sulf. Guaj. és i3
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta:talmaz.
Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tildogyuladasoknal, nemkiilonben typhusos tiddinfiltrational.

Antithermikus hatasi.
Gyermekek is rendkiviil jol tarik.

Ara 2 korona 5O fillér,
Készitje AN CS "ILMOS gydgyszerész,

2027 Budapest II., Fo-utcza 27. szam

0507,

e — -

Klinikusok és gyakorlé orvosok elfszeretettel rendelik a

Tabl, Ferri Prutux. Or, Deér

A sine et c. arseno

készitményt a szegényvériiség, sapadtsag, étvagytalansag
és altalanos gyengeség eseteiben. A készitmény szerencsés
Osszeallitasa, kényelmes alakja és technikai tokéletessége biztosit-
jak sikeres alkalmazasat, Ara 2 korona, Kaphat6 a gyogyszertarakban.

Jo Pasztor” gyugyszenar BUDAPEST, IX. ker.

Stajerorszig.

Prospektus ingyen

a fiirddigazgatosig utjdn,

Rohttsch-Sauerbrunn

Vasut }10813. es tavird. Fenséges fekvés, szénsavban gaz-
dag, teljesen pormentes levegs, Mo-,
dern kényelem, élénk tarsasélet.

% TELJESEN ATALAKITVA. ‘ﬂ
Uj hydro - elektro - mechano - therapeutikai
gyogyintézet nagy és modern stilusban:
hidegvizgyogymod, villamos fény- és kad-
fiirdok, forré lég- és gozfiirdok, inhalatorium,
villamos masszas, napfiirdok, gyoégytorna-
szat. Vilaghira gyégyhely gyomor-, hél-, maj-
és vesebajok, idiilt székrekedés, aranyér,
epekd, elhizas, czaikorbetegs:g, koszvény, torok- gége- és
légesohurut ellen. Lagerélyesebb gydgyforrasok, Karlshad
és Marienbail~ l] " d diaetetikus vendéglével és 1j ivo-
hoz hasonlé. ] sza 008 ™ vizvezetéx kitins éacsvizzel.
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Kérjiik az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt
kaliforniai fiige-szorp

hashajté rendelésénél hatdrozottan a
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= szovédjegyet irjak el, mert ezen
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= néven csak ¢

L§ California Fig Syrup Company, Sar-Francisco
_gc készitménye nevezheto.

g; Hasznalati utasitas minden gyogyszer-

tff
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tarban kaphato.

B

2 korona.

\/
W

fat

1. tGveg 3 korona, ', uUveg

California Fig Syrup Co.,
London, €. C. 3132, Snow-ill.

Magyarorszig részére:
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Foraktar

TOROK JOZSEF gydgyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-utczal12,

3068 Orvosi mintdk ingyen és dijmentve.
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MARGIT Zooromes

Beregmegye)
a gyomor, belek, hugyhdlyag s kiilonisen a
Iegzoszervek hurutos hintalmainil igem jo
hatasd még akkoris, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhets : Edeskuty L.nil Budapesten
és a forras kezeloségénél Munkdacson. 3652

S

)K

Nadas VEsAArrdon.

Természetes nikalikus . R
Katkezeldoség: Brassd.

‘— H6S SAVARYAVIZ,

- - = A légzési szervek bantalmaindl és emésztési za a-‘
(M almasi rokn?izl péraztlg‘rlx hatégﬂ. :Clht(:;inorégéstmazonm;l m:g-
oy ; sziintet.
‘v‘érta. roraktar: EDESKUTY L. suoapesr.
f rra,s Budapes ti képviselé: 3698
@
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Chinashbor vassal.
Udilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
3850 legjiobban ajanlva.

Kitiind ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik,

Egészséglgyl kidllitds Wien 1906: &llami dff és diszoklevél, nagy aranyérem.
Legmagasabb kitintetés.

Sokszor Kitiintetve. — Tdébb mint 5000 szakvélemeény.
Orvos urak kivinatra irodalmat és mintat ingyen és bérmontve
kapnak.

J. Serravallo, Triest-Barcola. .
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anagy kenes forrasto és iszapfiiro.

A nagy kénes forrdsté az iszapfiirdSben 520 m? teriilettel bi
melyben a természetes forrd dsvany-gyogyvizforrisok oly
ben fakadnak és bugyognak az iszapos talajbol, hogy az iszapto tei
mészetes .uvan\n/tarl.llmut naponként négyszer
Atlagos természetes héfok 40 fok C.

Iy

menny l\C"‘ o

I'-

teljesen megujitjik.
Kilon iszapfirdok. Pihené

termek. Iszapborogatdsok. Tagfirdok. Orvosi massage. Csaz, kosz-

veny, ldeg €5 borbalok gyors és biztos gyégyitasa.

Dr. ls)lﬁll*l{l(,ll gyogyintézete

2 Heroin-
worph'um. Cocain stb., ﬁ‘kOhOl",
ideghetegek részére. BADEN=BADEN. Alap. 1890.

A morphinm-elvonds legenyhébb modja kényszer nélkiil : a fecskendt 4—6 hét mulva
nélkilldzendd, Alkoholrdl vald leszokds kiprobalt eljirds szerint,

— Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizarva.) — ssos
Tulajdonos és vezetd orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

TRATEO

T

Anaemia, Neurasthenia, Sorophulesis, Chlorosis, Rhuohltis
= Kaphaté minden gyégyszertarban =

Iudloatlél

[EPILEPTIKUS 2t 2 i,

letével engedélyezve, 200 férfi és ndl betegre berendezve. Apoldsi dij: I oszt. évi
1600 k., Il. oszt. évi X000 k. Bzen osztilyokon kivill szegény betegek, az orszigos
betegdpolasi alap terhére vehetdk fel, a mely esetben a nagym, m. kir. belligy-
miniszterinmnak 1903, okt. 28-dn kelt 97821/1Va. cz. 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel killdn-kiilén kérelmezendd a betegek dltal. A betegek dpoldsdval a budai szent
Ferenczrendil aphozdk vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositdsaal
szolgal : Dr. Wosinski Istvdn, Balf gyogyfiirdo igazgatd tulajdonosa. Posta, waatit,
8924 telefon helyben.

Dr. R. Reiss

Rheumasan

tubus K. 2.50; tégely K. 1.50. l

Szintén makacs esetek-

E S t e r'n e rm a S a n ] ben, tovibba psor?asis-,
tubus K. 3.—; tégely K. 1.80. [ pityriasis ellen.

Katrany - Dermasan | ui coueni, pityris

Chrysarobin-Dermasan l sig, psoriasis, prurigo

l Rheuma, csiiz, ischias,
migrain, influenza,
tylosis.

. Chrysarobin katrany-Dermasan és scabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—.

Esier-nermasan l Para-, peri- Troamon
vaglnal'xapsulﬁk metritis, és mintak
10 darab K. 2.50. l oophoritis, _'u8yen

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER 6. m. b, H., Berlin N. 24.

Képvisels Aunsztria részére: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2. -— Magyarorszig
20866 részére : dr. Rosenberg Sandor, Budapest.

Mimentum Dr. Théiﬂﬂﬁl‘ﬂi Oro Infanfibus Sllllll]"B.

Alimentum Theinhardt lacti materno est simillimum.
Alimentum Theinhardt optimo iure nominatur
Alimentum Theinhardt facillime umu)qmmr
Alimento Theinhardt dentitia optime iuvatur.

Alimento Theinhardt prae ceteris
gastroenteritis certe sanantur.

“‘Alimentum Theinhardt in dies magis medicorum gratia floret.
Alimentum Theinhardt inopes quoque parvo pretio emunt.

»solubile,

Cholera infantum et

Literaturam etc.mittit

A dr.Theinhardt-féle tdpszertarsulat vezérképviselgsége
Benedek Janos, Rakos Palota

Generalvertretung von Dr. Theinhardt’s Nihrmittelgesellschaft.

Gyorsan haté puha salicylszappanok.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A széndioxyd-gazfiirdokrol és értékiikrol a szivbajok
therapidjaban.’

Irta: Culcor Miklés dr. v. klinikai gyakornok ¢s kozkérhizi alorvos,
fiirdorvos Franzensbadban.

Jelen eléaddsommal egy oly gydgytényezore ohajtanim fel-
hivni a figyelmiiket, mely tudtommal nilunk még sehol sem lett
alkalmazva, holott meg vagyok gyézédve, hogy nagy gyogyértéke
mellett sehol a viligon oly gazdagsigban el6 nem fordul, mint
gyogykincsekben gazdag hazdnkban.

A napolyi kutyabarlangrél, mint természeti csodarél minde-
niitt tudnak, de a torjai biidosbarlangot épen tgy nem ismerik,
a mint hogy nem ismeretes dolog, hogy ezen helyek megérdemel-
nék, hogy ismert gydgyhelyekké legyenek, minthogy oly forra-
sokkal birnak, melyekb6l mérhetetlen gazdagsigban tor el a
széndioxydgdz, melyet csak mint az idité italok, tovdbbd a sziv-
gybgyfiirdbk alkotorészét és mint szervezetiinknek elimindlandé
mérgét ismernek, de az csak kevesek eldtt ismeretes, hogy a
széndioxydgdznak onallé alkalmazdsban is nagy gyégyértéke van.

Alkalmazisinak torténetére részletesen kitérni nem akarok,
csak roviden akarom érinteni, hogy mar Paracelsus is ismerte
és hasznilta gyégyczélokra, elészor pedig van Helmont irta le
Sylvester-gidz név alatt. Priestley és Lavoisier nevéhez fiizédik e
ghz Osszes sajitsdgainak felfedezése. Percival Manchesterbdl ajin-
lotta phthisisnél és rakos fekélyeknél valé alkalmazisit. Ingen-
housz fijdalomesillapité hatisa miatt mint légfiirdot égések utin
ajdnlotta, A XVII. szizadban franczia és angol orvosok Kkiter-
jedten haszndltdk mindenféle fekélyesedésnél. 1834-ben Mojon
Genudbdl kizolte eredményeit, melyeket CO, gézzal a gynaekologiai
gyakorlathan ért el, foleg dysmenorrhoedban. Ez eljardst azeldtt
mar régen ismerték, ez idétdjt feledésbe keriilt, A XIX. szdzad
kozepe felé kiterjedten hasznaltik néi bajokban Demarquay,

1 Eloadds a magyar balneologusok XVII. congressusdn,

Simpson és masok, a mig a Scanzoni klinikin egy terhesnél be-
kovetkezett exitus okdt az alkalmazott vagindlis douchoknak nem
tulajdonitottdk. Noha Claude Bernard vizsgilatai, Breslaw és
Vogel-nak terhes nyulakon végzett kisérletei bebizonyitottik, hogy
a (CO,-douchok sem az anya, sem a foetus életét nem veszélyez-
tethetik, mégis a gaz alkalmazisa jo idoére feledve maradt. Mi-
alatt a szénsavas vizfiirdbk a naucheimi orvosok, féleg Benecke,
Schott és Groedl révén a szivbajok therapidjdban dltalinos el-
ismerésre jutottak, addig a CO,-giz tovdbbra is feledve maradt.
Ziemssen 1883 o6ta a CO,-t diagnostikai czélbol a belek felfivi-
sara haszndlta. Még sokkal behatébban foglalkozott diagnostikai
értékével Rosenbach. Ujabban Rose new-yorki tanar tanulmdnyozta

| a CO,-gdz gyodgyhatdsit és a végbélen at alkalmazva, eredmé -

nyeket kiozil, melyeket vele az anaemia, pertussis, asthma és
dysenteria gyobgyitisiban elért. Tudtommal Franzensbad az egye-
diili gyégyhely a vilagon, a nol légfiicdsk és kiilonféle douchok
alakjiaban, de itt is csupin néi és idegbajokban, nyer kiterjedt
alkalmazist. KEzen alkalmaztatisihoz a CO, az 1. n. Polter-
brunnenbdl szirmazik, hol a fold rétegei koziil elétir, még pedig
oly nagy mennyiségben, hogy perczenként 4 koblib, 24 O6rdiban
5760, egy évben pedig 2.102,400 koblab széndioxydgdz Omlik
ki. Ezen forris folé épitett fiirdéhdzban nyer a giz majdnem
egy szdzad Gta alkalmazdst. A franzensbadi gézfiirdSket Vogl 1847
és Cartellieri 1843-ban ismertette és azok menstruationdlis zava-
rok, foleg amenorrhoca, oligomenorrhoea frigitus és stevilitds ese-
teiben lettek alkalmazva. A torjai biidoshegy barlangjairdl mint
litogatott gydgyité helyekrdl wméar Fridvaldszky tesz emlitést
(Mineralog. magni Principatus Transylvaniae ete. 1767. 139. L),
mindezideig azonban semmi sem tortéat a barlang-giz gyé-
gyitd értékének tudomdnyosan valé kiprobalisit vagy felhaszna-
lasit illetdleg, csupdn ipavilag lesz felhaszndlva az 1892-ben
baré Apor Altal ott lévesitett CO,-siirité gyarban. Azonban a
barlangot a kornyékbeli szem-, fiil-, orrbetegek, kiszvényesek,

cstizosak és birbetegek mir régéta kulonios kegyelettel keresik
fel, nem az orvos, hanem a szomszéd tandcsira. Hogy mennyi

sikerrel, ki tudja ? Tény azonban, hogy valéban beteg emberek vak
bizalommal jirnak oda, mint biesdjiré helyre, és a gybgynlasuk
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hire messze vidékre elterjedt. A barvlang ghzit Ilosray tandr
elemezte a kir. m. természettudomanyi térsulat megbizdsdbél, és
elemzéseirél a tarsulat kiaddsaban megjelent G4 oldalos fiizetben
szdmol be.

Ilosvay szerint a giz Osszetétele a kovetkezd:

széndioxyd = 96°82 V0
hydrogensulfid = 0:38 90
oxygen= 0'14%0
nitrogen = 2°66 %

Erdekes, hogy a franzenshadi CO,-gézban szintén van ceekély
mennyiségii hydrogensulfid. A franzensbadi és a torjai CO,-giz
kiomlésének okdt vulkanikus okokban keresték, és mellette szolt,
hogy Franzensbadban az 1 kilometernyire fekvé Namerbuhl
tényleg régi kialudt vulkan, hol ldvit, hamut lehet talilni. Mint-
hogy pedig tigy Franzensbadban, mint Torja mellett moortelepek
vannak, én azon nézeten vagyok, hogy a CO, gaz ellaposodds, a
moor képzédésénél jelentkezd novényi bomlaskor keletkezik, de
Tlosvay ezt tagadja és szerinte a gédz plutéi eredetii. A biidos
barlang 10 meter hosszi, szélessége 2 meter, magassiga
6 meter. A Biidos-hegyen ezenkiviil jelenleg még két bar-
lang van, . m. a Kis-barlang, mely 5—06 m. hosszii, s a hegy
délkeleti részén a Timsds-barlang, mely 8 meter hosszi, bejirata
3 meter széles, magassdga a sz4jatél 2 meterre 3 meter. Mindenik
barlang kozelében a niovényzet nagyon siliny. Ilosvay méretei
szerint a giz a Biidosbarlangbél 150 em. szélességben, 8 cm.
magassidgban, mésodperczenként 20 cm. sebességgel omlik ki, igy
szerinte évenként 723,000 m¥ azaz 1.425,000 km. €O, omlik
ki a barlangb6l. Gydgyezélokra mindez, mint monddm, kihasz-
ndlva még nem lett.

A széndioxyd masfélszer siiviibb 1évén a levegénél, ezen tulaj-
donsaga miatt aldfelé siilyed, és a leveglt kiszoritja, a vele meg-
toltott edénybol pedig folyadék modjiara kiontheto. Bgi testek benne
kialszanak, az oxygen teljes hidnya miatt, igy a légziszervekre
616 méregként hat. Ha a torjai barlang tigas nyildsiba be:
megyiink, néhany lépésnyi tavolsighan még szabadon lélekezhe-
tiink, mert a gdz fajsilya miatt a barlangnak lejtosen lefelé
haladé aljdn gyiilik meg. Kutydk, vagy mds kisebb dllatok a
barlang bejaratindl is megfuladnak, mélyebbre hatolva termé-
szetesen az ember is megfuladna, ha légziszerve a gdz szintje
ala jut.

Franzenshadban féldbe mélyitett kadakban és kozos fiirds-
ket képezd reservoirokban gyiilik meg a giz a kozios fiirdokbe,
melyeket feliltozve haszndlnak ; lépesékin szdll le a beteg és
a giz jo derékig ér, a kadak pedig fedéllel birnak, ugy hogy
csak a fej marad a kddon kivill. A fiird6k oldalin levé nyild-
sokon a gdz bizonyos magassigon tal oldalvist kifolyik, gy
hogy a beteg dltal beszitt levegd CO,-mentes. Rose a szénsavas
fiird6k mesterséges elballitisahoz szekrényszerii fiirdokddat szer-
kesztett, melybe a beteg beill. (Ldsd dbra). A CO,-t egy tubushdl
vezeti 4t, a hol comprimélt, folydsitott allapothan van és honnan
egy zardcesappal ellitott GsszekotOesdvin &t kerill a géz a kad
aljara, mely a csap segélyével tetszésszerinti magassigig tolt-
hetd meg. A kddban ellelyezett gyertya lingjinak kialvisa mutatja,
hogy a kiad a kivint magassigiz gdzzal van toltve. Bizonyos
magassighan oldalvist szintén nyildsok vannak, igy ha tobb CO,
jut a kadba, az viz mdédjara oldalvést lefolyik. A nagyobb bizton-
sdg okdért a kad egy fedivel is borithatd, melyen oly nyilds
van, hogy a fej vagy a mellkas felsi része szabadon maradhas-
son. Igy a beteg benn il a tomény CO,-gdzban és az mint gdz
physikai és chemiai tulajdonsdgai alapjdn hat a szervezetre és
fejti ki ama hatdsokat, melyeket gydgyczélokra igyeksziink fel-
haszndlni.

A széndioxyd, melyet helyteleniil szémsavnalk is meveznek,
szintelen giz, szaga, ize enyhén esipés. Vizben meglehetisen ol-
dodik. Kozonséges himérséken és nyomdson a viz igen kozelits-
leg egyenlé térfogati széndioxydgdzt old. Az oldat ize csipis
savanykds mint a gdzé és vizzel szénsavva egyesiil.

H, 0 + €0, © H, €0,

A szénsav csak vizes oldatban ismeretes, tehdt helytelen
megnevezés szénsavas gdz, vagy .széraz® szénsavas fiirdérsl

(dry carbonie acid-gas bath) beszélni, mint a hogy mi nem
szénsavat, hanem széndioxydot leheliink ki; azért ezen természe-
tes vagy mesterséges légfiird6k helyes elnevezéssel széndioxyd-
géz-fiird6knek nevezendok. Eldadisom czélja a gézfiirdok ismer-
tetése mellett azt bizonyitani, hogy sem physiologiai, sem gyogy-
hatds tekintetében a szénsavas viz és széndioxydgaz-fiirdok kozott
lényeges kiilonbség nines, tgy hogy a. vizfiirdbket gazfiirdikkel
is pétolhatjuk. Ezt bebizonyitandé, nézziik, hogy a vizfirdék
mar eddig ismert hatdsai koziil azok wmily fokban &llanak fenn
a gizfiirdéknél.

A szénsavas vizfiirdok elst hatdsa azon sajitsiazos kellemes
szirdé meleg érzés, mely a borre lerakddd széndioxydgydngyoktol
szdrmazik. Kétségtelen, hogy ezen hatdst tisaztin azon szén-
dioxydgyongytk okozzik, melyek a pezsgd fiirdoben a szénsav-
nak vizre és széndioxydra valé bomldsa altal keletkeznek. Az
oldott CO, és a szénsav birizgaté hatisa igen ecsekély, a mit egy-
szerfien azon tény bizonyit, hogy a szénsavas fiirdok hatdsa
annal erfsebb, mennél tobb széndioxyd (CO,) szabadul fel. Ezen
kivetkeztetéshil tehat latjuk, hogy a szénsavas viz és széndioxyd-
gz fiird6k kozott a boringert illetdleg hataskiilonbség nincsen,
mert mindketténél a CO, hat. Némelyek a hatast chemiai hatis-

The <
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Rose-féle CO2-gdz-fiirddszekrény.

nak mondjik, melyet a CO, a biron in statu nascendi fejtene
ki.! Azonban a mint megfigyelhetjiik, a vizfiird6hen a CO,-gyon-
gydk nem a bérén képzidnek, hanem oda csak lerakdédnak,
miért is a CO, képzddésének kiilondsebb chemiai hatdast nem tulaj-
donithatunk. Masok szerint a bovingert 7dhalds okoznd, mely
hé a CO, képzidése alatt felszabadult melegtdl szirmaznék.
A szénsavas fiird6t ugyan melegebbnek érezzilk, de igen érzé-
keny homérékkel meggybzbdhetiink, hogy a taldlhaté -esekély
hifokkiilonbség csak a testfeliilettél szirmazé hémennyiségnek
tudhaté be. De hogy a vizben levd gdzgyingyik mint olyanok
nem hathatnak, hanem maga a CO, mint izgatd gdz szerepel,
kitiinik, mint Idtni fogjuk, abbél, hogy ugyanazon bérizgaté
hatds akkor is myilvdnul, ha a géz nem bhuborékokban, hanem

| mint egyenletes giz Gvezi a testet.

Hogy maga a CO,-gdz miképen hat a hérre, vajjon a gdz

. molekuldinak gyors mozgdsa folytin, vagy mint a sziveteknek,

igy a bbr érzd idegeinek is, talin oxygenhidnya miatt vald

| erds ingerhatdsa kovetkeztében, vagy a bdron 4t absorbedlt giz

hatna reflex tton a vasomotorius centrumok Altal (,,Carbonie
acid is absorbed by the skin and has a reflex action on the

Y Homb urger: Berliner klinische Wochenschrift., 22, szim,
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vasomotor centers, followed by dilatation of the arteries and
capillaries“. Satterthwaite), az mind vita tdrgya lehet, de az
tény, hogy mindkétféle firdonél a CO, a hatdanyag. £ CO,-hatdst
lényegében a componens vignek jelenléte nem alterdlja (ellentét-
ben a Senator és Frankenhauser-féle kettés hatdsi theoridkkal),
mivel a viz hofoka okozta ingerhatist lényegesen befolyasolja a
CO;-nek kisebb vagy nagyobb mennyiséghen vald jelenléte. Sot
épen a viz hifokdnak is ecsak az indifferens héfokok kozott
szabad mozogni, mert pl. a tulhideg fiirdék a CO, vasodilatatids
hatdsat legydzhetik, mit elérni czélunk nem lehet.

A wiznek, valamint a benne oldott sdknak ecsak azon szerepiik
van, hogy a findik yraduatiojdat teseil lehetévé, mert a hidegebb
vizb6l tobb, a melegebbdl méir esak kevesebh CO, hajthaté ki;
hasonlé a szabily a sdékra: mentil nagyobb a sémennyiség, a
mely a vizhez lesz adva, annil kevesebb a felszabadult CO,
mennyisége, mert a s8¢ annil tobb CO,-t kit meg.

Ezen szabédlyokon alapszik a gradudlt, dozirozott szivgyolgy-
fiirdok készitési modja.

Van még egy mdisik szerepe is a viznek.

Mint mondtuk kozinséges homérséken és nyomdson a viz
megkizelitileg egyenlé térfogatii széndioxydgizt old, tehdt a jo
forrdsviz mennyiségének megfelelé oldott CO,-vel birhat. Mivel
pedig a fiirdd melegitésekor, mint az a hideg szénsavas forris-
vizekbdl tugy a Pfriem, Schwarce, mint a Czerniki-féle methodusok
dltal késziilt fiird6knél torténik, a meleg a CO,-t a melegitéssel
ardnyosan folytonosan kihajtja, a felszabadult CO, a test koril
folytonosan kidramlik és ezen kiframlis dltal igen finom massage-
ként és erés biringerként hat a testfeliletre. Bz ugyan kelle-
mesebbé teszi a fiirdoket, a folytonos pezsgés lattira talin még
a suggestiv hatds is nagyobb, de lényegében lényegtelen killénb-
séget képez a gaz- és a vizfiird6k kozott, s6t a massz4lé hatdst
is utdnozhatjuk, ha a beteget nem a nyugalomban levé gazfiirdibe
iiltetjitk, hanem gondoskodunk réla, hogy wmindig j giz miljék
a kadba, az oldalvist folyton elvezetett géz helyébe. Ez 4ltal a
gdz hatdsit tetemesen fokozhatjuk, mert a légrészek élénk mozgis-
ban fiitGdnek a borfelilethez és nagyobb izgalmat fejtenek ki.

Az eddigiekben azt igyekeztem kifejteni, hogy a szénsavas
viz- és a széndioxyd-fiirdbk kozott nines killonbség a borre vald
hatasmédot illetbleg ; mér ebb6l is kovetkeztethetjiik, hogy alig
lesz kiilonbség a birre valdé hatas kiovetkeztében felléps physiolo-
giai hatdsokban sem.

Ezen hatdsokat keressiikk a szivmiikiidésben, pulsusban, vér-
nyomdsban és légzésben nyilvinulé jelenségekben.

A széndioxyd erds lokdlis izgalma kivetkeztében a bir
verderei és hajszdlerei kitdgulnak és ezen dilatatio a bér élénk
pirjaban  és kellemes miclegérzésben nyilvanul, mely féleg azon
tijakon legintensivebb, hol a kirnyi idegek eldgazidisa a leg-
siiriibb, igy fileg a serotum vagy nagy ajkak koriil. Mellesleg
megjegyezve a medenczebeli szervekben gizfiirdék kivetkesté-
ben oly hyperaemia tamad, hogy Altaluk a menstruationdlis
viszonyok erdsen befolyasolhatok, ugy hogy profus vérzések, meno-
rrhagidk jelentkezhetnek, mint mdr ismételten volt alkalmam
észlelni. Ezen alapon torténik a giz alkalmazdsa a gynaekologiai
gyakorlatban, foleg oly hészimi zavarvokban, hol a nagyfoki és
ismételt hyperaemiival gydégyité hatist tudunk elérni.

Visszatérve a COy-nek a bir ereire valj dilatatiés izgalmdra,
valészinii, hogy ezen dilatatio nemesak direct lokalis izgalomra,
hanem reflektorice is eldidéztetik a vasomotorius centrumok utjdn,
st némelyek szerint ebben, valamint egyéb tiinetekben a bérin it
absorbedlt gaznak (Winternitz), mdsok szerint a belégzett géznak
is lenne szerepe.

A kiornyi erek dilatatioja a sziv dltal legyzendi akadilyo-
kat kisebbekké teszi, tehit a sziv munkdjit megkonnyiti.

A suzéndioxyd a légeé Loeéppontokra is hat (Ludwig,
Hoffa, Brown-Séquard), a légzés mélyebb lesz. A mélyebb belég-
zés, mint tudjuk, ertsebb szivéhatdst fejt ki a gyiijtGerekre, a vér-
keringést gyorsitja.

A vérerek dilatatioja is gyorsitja a vérkeringést, a vér-
keringés gyorsulisa szintén eskkenti a sziv munkdjat.

A mint tudjuk, az ember a birén it kis fokban élenyt vesz
fel és szénsavat veszit. Ugy vélem, hogy a széndioxyddal telt levegd
oxygenhidnydndl fogva a birre erds idegingerként hat,

mas- !

részt mivel az oxygen felvételének tgy a bir dltal, mint a tiidok-
ben azon diffusio az oka, mely a vér és a levegé kiilonhoz6 oxygen-
és CO,-tartalma és ezért azoknak kiilonbozo fesziilése kivetkeztében
all be, mindezeknél fogva gy vélem, hogy a CO,-firdékben a
megudltozott kirlég miatt ezem diffusio is megvdltozik, még pedig
oly értelemben, hogy ©Epen wmegforditva, a bor erei oxygent veszé-
tenel és a borbe COy diffunddlédik. Természetesen kis mennyi-
ségben, gy, hogy intoxicatiét nem okoz, de lényegesen befolyi-
solja a pulsus, légzés és vérnyomds viszonyait.

Szerintem a CO2 nemcsak a bor utjan veflectorice, hanem a
szervezetbe jutva, az agyi kizponlok utjan is befolydsolja a légzést,
w sziomikidést. Tudjuk ugyanis, hogy a légzést a lélekzd kozép-
pontokban fejlidé izgalmak tavtjik fenun. ,Ezen izgalom féleg a
(0, jelenléte a gyiijtberes vérben“ (Klug). A gyiijteres vér
fokozza az izgalmat a lélekzd kozpontokban, niveli a lélekzés
mélységét és tartalmdt. Azaz a vér fokozott CO,-tartalma miatt
a légesere a tidokben fokozddik: — a mint azt Rose is allitja —, a
tidokben a vérbol jott CO, diffunddlidik a levegdbe és e helyett tobb
oxygen jut dt a diffusio torvényei alapjin a vérbe. Epen tgy, a
mint munkdnal fokozddik a szénsavkivilasztis és ennek ellené-
ben a vér élenyiilése fokozott mértékben torténil.

A mint a lélekzd kozpont beidegzését a vér éleny- és suzén-
savtartalma szabdlyozza, tgy a szivmozgdsok kizpontjaira is ezek
vannak befolydssal, és a szénsavnak az agyi kozpontokra vald
hatisa kovetkeztében lesznek a sziv dsseehieddasai  erélyesebbel:
(yand reduces the cardiac function in the diastole“, vagus irri-
tation, Cyon).

A szénsav bénité hatdsa az idegrendszerre nem fejlodhetik ki,
mert épen olyan fokban és gyorsan elimindltatik, a mint a szerve-
zethe bejut. Adzaz a szénsav megszaporodisa a vérben a szénsuv-
kivdlasztdst fokozza, mert a fesziilési kiilonbség a vér szénsava és a
lélekzési levegd koziott nagyobb lesz. A vér szénsavanak fokozdsa
nem lelet 4rtalmas, ha a lélekzési levegd olyan, hogy a szén-
savkivilasztist nem hatraltatja, t. i. szénsavmentes és oxygen-
dits, mert a vér s#énsavinak fokozdsa fokozza a szénsavkivdlase-
tiast és ag oxygen bejutdsdt, és mivel a vérnek fokozott szénsav-
tartalma  egyuttal fokozzn a szévisszehiizdddsok erejét, a szém-
dioxyd lokdlis izgalma kivetkeztében pedig a kornyi erek is dilatd-
lbdnak, a sztvmikidés fokozdsa mellett a vérérbeli akaddlyol FLisebbit-
tetnek, a vérkeringés gyorsittatik, a sziv munkdja megkonnyebbit-
tetik és a sziv taplalasa kedvezdbb lesz.

A széndioxydghz-fiirdSk hatdsit a pulsusra, légzésre és vér-
nyomasra régebben Vogt, Loimann, tujabban Fellner, Kisch, Rose,
Satterthwaite figyelte meg.

Fellper tnonmagin végezte megfigyeléseit és tgy taldlta,
hogy a pulsus és légzés szima néha csékken, néha emel-
kedik, dgy hogy ezirdnyh vizsgilatait mérvadénak nem vehet-
jiik ; viszont Kisch szintén D perczenként mérve a pulsust, gy
talalta, hogy szdma 10 percz mulva 4—6 lbkéssel Fisebbedil, mely
kisebbedés 15—20 perezig tart.

Rose 5—25 perczig tarté gizfiivdében 5 perczenként szdm-
lalva a pulsust, 4—12 érverésritkulist észlelt.

A wérmyomdasra vonatkozélag Fellner nek biztosabb eredmé-
nyei vannak, mert azt taldlta, hogy 3 esetben -+ 5, 2 esetben 10,
2 esetben - 15, 3 esetben -+ 20, és 1 esetben -~ 25 mm. higany-
oszlopnyomdsnak megfeleloleg, tchdt mindig nivekedett. (Fellner :
sZur physiologischen Wirkung der Kohlensiure®, Berl. klin.
Wochenschrift, 1905 junius 12.)

Rose-nak a Dudgeon-sphygmograph-fal nyert érlokésgrbéin
pedig tisztin lithatd, mint lesz {teltebb, feszesebb és  szabdlyo-
sabb a pulsus a fiirdSk haszndlata utdn. (Effects of the dry
Carbonic-Acid-Gas Bath on the Circulation and on the diseased
Heart." New-York Medical Journal, July 9. 1904.)

A vérnyomdsra vonatkozl vizsgdlatokat Satterthwaite-val egye-
temben végezte és szintén ugy taldlta, hogy az a gdzfiivdsk
alatt 5—30 mm. higanyoszlop nyomdsinak megfeleléen emelke-
dik. (Thomas E. Satterthwaile ,Diseases of the Heart and Aorta.*)

Az észlelések és megfigyelések, melyeket ez irdnyban magam
végeztem, szintén arrdl gydztek meg, hogy a gézfiirddknél, gy
mint a vizfiicdbknél, a vérnyomds emelkedése pulsusritkuldssal jir.

Az elbadottakbél latjuk, hogy a CO,-gdzfiirdék ép tgy
hatnak, mint a szénsavas vizflrdok, tehit régi indicatiojuknak
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teljes érvényben maradisa mellett nemesak ndi bajokban, mint
amenorrhoea, oligomenorrhoea, frigiditas és sterilitds, hanem mind-
agon seivbajokban is alkalmazhatdl, melyekben eddig csak szénsavas
vizfiirdoket haszndltunk.

Kérdés, mi elényikkel birhatnak a gdzfiirdk a szénsavas
fiirdok felett ?

Minthogy a gazfiird6kben a betegeket levetkiztetniink nem
kell, s ezért a fiirisztés egyszeriibb ; minthogy a gézfiirdik dlta-
lunk jobban szabalyozhaték ; minthogy a leboesdtott gdz ismételve
haszndlhaté: mindazon esetekben, a melyekben a szivizomzatot
gyakorlis dltal erdsiteni, és a fenndllé keringési zavarokat a sziv
munkdjanak konnyitése és a szivisszehuzoddsok erigbitése 4ltal
megsziintetni akarjuk, az esetek és a koriilmények fogjik meghata
rozni, mily esetekben biztositandank elinyt a CO,-gazfiirdoknek a
szénsavas vizfiirddkkel szemben.

Mindenesetre szitkséges, hogy tovabbi korhdzi és klinikai
vizsgilatok is megerdsitsék az eddigi vizsgalatok helyességét és
exact észlelések hatirozzik meg, hogy tényleg mennyi és mily
szerepkirt adhatunk a CO,-gézfiirdfknek a szivbajok therapidji-
ban; de azt méir eleve kijelenthetjiik, hogy a széndioxydgizfiirdik
foleg klinikdkban, korhizakban és sanatoriumokban hatdrozott
elinyt érdemelnek a mesterséges szénsavas vizfiirdSkkel szemben,
s a franzensbadi és torjai széndioxydforrisok megfeleld berendezé-
sek mellett méltd helyet foglalhatndnak el a szivbajok therapidji-
ban ma mér Altalinosan elismert értékkel bird szénsavas viafiirdik
mellett.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz. sebé-
szeti klinikumdardl. (Igazgatoé: Réczey Imre dr., egyetemi
tandr, udvari tanacsos.)

A gyokeres rakmiitéteknél kovetendd elvek.
Irta : Kuzmil Pdl dr., egyet. rk. tandr

Hugyivarszervek.
a) Penis.

A peniscarcinoma, mely a férfiak rikos megbetegedéseinek
3%0-iat teszi, mindannak daczira, hogy a betegek figyelme kordin
lesz mar a béntalomra felbiva, sajnos, még ma is legtobbszir csak
akkor keriil a sebész szakszerii kezelése ald, midén a bantalom a
kirnyi mirigyekre is dtterjedt s a rdkos daganat a pars pendula
egy részét mir elpusztitotta. Oka ezen koriilménynek egyrészt az,
hogy a rendszerint magasabb kcrii betegek az orvosi segélyt al-
szégyenhil igénybe venni nem akarjak, mdisrésst, hogy kétséges
esetekben nem veszik igénybe a kérszivettani vizsgalatot.

Ezen koriilmény annyival sajndlatra méltébb, mert korvai
kérismézés csetén nagyobb csonkitds nélkiil is, gytkeres beavat-
kozdsunkkal teljes gyégyulisi eredményt elérni alapos reményiink
lehet, a mennyiben az eddigi statistikai adatok szerint is mAr a
végleges gyogyulds Kiittner szerint 59°46%0, Keller szerint 47%0-ra
emelkedett.

Apeniscarcinoma, mely majdnem kivétel néikiil a mony végi
részén a praeputiumrél, suleus retroglandularisrél, glansrél s rit
kdn az urethrdbél indul ki, helybeli terjedésén kiviil féként a
nyirokérrendszer tjan tdmadja meg a szervezetet. Feltiing ezen
koriilmény, mert a mony barlangos iirei kissé elérehaladottabb rik-
ban mindannyiszor a béntalom kirébe vannak vonva, s mindannak
ellenére a wérervel dtjin vald propagatio a vitkasagok kieé tartozik,
olyannyira, hogy az esetek az irodalomban kiilén felemlitést nyer-
tek. A kozolt esetek szdma Osszesen csak tiz, s ezek kozill is
két esethben (Louis, Kaufmann) a rikos daganat a wirigybil
tort bele a vena femoralisba s igy hat tulajdonképen ezekben is
csak masodlagosan keriilt a vérdramba. Az irodalomban kozolt
esetekben a metastas'sok f6ként a titddben és mdjban észleltettek.
Bgy egy goéezot észlelt a tiidbben Winiwarter és Kiiltner, tobb
metastasist a tiidGben Ricord és Ressel, a tiidében és mijban Lebert
két esetben, Crzermy esetében pedig csak a mdjban és a has-
hartydn voltak rikos giczok (Keller). Kiterjedt metastasisok vol-
tak Louis (sziv, 15—15 géez a tiidokben, 2 a mijban), Kauffmann
(sziv, tiid6, mellhdrtya, 1ép, m4j, vese) s végiil Kocher (mediasti-
num, sziv, mellbirtya, tiidé) 1—1 esetében.

Tekintve azonban, hogy a Kocher és IGitiner esetein kiviil
a tobbi esetben a nyirokmirigyek kiterjedt meghetegedése is
fenndllott, jogosult Goldmann azon kételye, nem fejlédtek-e ki
ezek is, mint Louis és Kaufmann eseteiben, mir esak mdsod-
lagosan.

A gytkeres therapia szempontjibél nagy fontossdggal bir
azon koriilmény, hogy az esetek legnagyobb részében észlelhetiink
a mony barlangos fireiben géeczokat, melyek a primaer daganattal
vagy kitapinthaté kiteg utjin allanak dsszefiiggésben, vagy telje-
sen kiilonallék. Ez utébbiak elég gyakran a primaer daganat-
tol elég tavol tapinthaték ki (16. dbra), Kiiftner nek ez irdnyu
tanulmdnyai folytin a leggondosabban kell tehdt végig tapintanunk
a corpora cavernosikat, nehogy az esetleg elnézett s igy vissza-
maradt kis goéez helybeli korai kitjulds kézpontjit alkossa. Ezen
Kiittner altal leirt s szerinte a barlangos iiregekben székel$ rakos
goboket Kaufmann a vériirokon kiviil levoknek tartja. Szerinte
a rakos daganat a tunica albugineit Aattérve, nem pusztitja el a
vériiroket, hanem a perivasculiris nyirokerekben terjed és fejli-
dik s a vériirdket csak Osszenyomja. Kawfmann ezen feltevését
tamogatja azon kériilmény, hogy a corpora cavernosiban észlel-

16. dbra. Carcinomds penis hosszmetszete, dttétekkel a barlangos iire-
gekben. (Kiittner)

het$ daganatok esetén a kirnyi nyivokmirigyek kivétel nélkiil ki-
terjedten rakosak.

Azon gyakorlati tapasztalatunk alapjin, hogy a peniscar-
cinoma foként a nyirokérrendszer utjan terjedve vilik betegeinkre
veszedelmessé, eredményes wiikidésiink alapjit ezen viszonyoknak
az ismerete kell hogy képezze, s igy fontosnak tartjuk, hogy a
penis nyirokérrendszerével kissé bivebben foglalkozzunk.

A penisen hdrom nyirokérhalézatot kilonboztetiimk meg, Ggy-
mint egy feliiletest, egy mélyet és egy a hiigyest nydlkahdrtydjd-
b6l kiinduldt, melyek azonban egymdssal szoros 0Osszefiiggésben
allanak,

A feliileles hilézat kiindulGpontjai a fityma, a fék s a
raphe, melyek a penis hitdn a bor alatti kotészovetben hossz-
irdanyban futd, néha igen szdmos értorzsben futnak Ossze. Kz
utébbi féerek a mony gyokénél erds szigben, tébbnyire ugyan-
azon oldalon maradva, a ldgyékhajlat felé fordulnak s ott a felii-
letes nyirokmirigyekbe omlenek. Waldeyer észlelete szerint kivé-
teles esetekben az oldalt futé féerek a gydk magassigiban
keresatezhetik is egymast. Azon Kkivételes esetekben, midén az
vsszes erek egy fotorzsben gyiilnek Ossze, ezen {0rzsér oszlds
nélkiil is* egy oldal felé huzdédhatik.

A a vena dorsalis penis subfascialis mentén futé mély
nyirokerek kiindulépontja a makk, melybl a kis erek Sappey
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szerint 3 egymés felett levl réteghdl indulva, a sulens retroglandu-
laris magassigiban a feliiletes nyirokerekkel dsszekottetésben
dllanak. A mony tovétil ezen nyirokerek igen valtozatos lefutis-
sal birnak s a symphysis el6tt alkotott plexushol, melybe kisebb
mirigyek is vannak kozbeékelve, egyes dgak a felilletes medidlis
ligyéknyirokmirigyekbe, mésok a vena femoralis mellett fekvi
mély gland. subinguinales prof.-be vezetnek, végiil szdmos g a
ligyékmirigyeket elkeriilve, egyenesen a medencze felé halad.
Igy egy 4g a Poupart-szalag felett a fancsont és nagyerek kozbtt
vezet be a vena femoralison fekvi gland. iliaca ext-ba. Egy
misik d4g-a mm. recti et pyramidales tapadisa kozott halad a
hasfal belfelilletére, ott 2 dgra oszlik, melyek kozill az egyik
az epigastrica mellett fekvi gland. epig. inferiorba, a mésik pedig
le a medenczébe, a gland. hypogastriciba vezet (Waldeyer,
Gerota), Végill egy &g a czomb felé hizédik, #tfirja az adduc-
torokat s a m. pectineus bényéje alatt erds szigletben fel a
psoas felé hizédva, a nagy erek mentén halad s a higyvezér
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17. dbra. A czombhajlat, a penis és a hasfiri nagy erek menfén 1évi
nyirokerek és nyirokmirigyek.

és mnagy erek keresztezidésénél a viviér alatt fekvd nyirok-
mirigybe omlik.

A hitgycesé mydalkahdrtydjdnak nyirokerei, melyeknek legerdsebb
hélézata a fossa navicularisban van, s a mely a higyesé kiilso
szdjadéka és a makk mogitti bardzdaban a makk hdlézatival
szoros Osszekottetésben all, a hoélyagnydlkahdrtya kiilontsen a
trigonum nyirokhdlézatiba vezet. A nyirokerek Atfirva a hélyag
falat, a gland. vesie. anteriores et lateralesen 4t a nagy erek
mentén fekvd nyirokmirigyekbe vezetnek.

A penis hditin 1év6 nyirokutaknak a besziirédését is van
alkalmunk néha észlelhetni, noha Gussenbauer észleletei szerint
ezen besziirodés csakis lueses megbetegedésekben fordul elo.
Kiittner és Lebert kisebb kiilondllé, kemény, de kozépen szétesd,
néha a corpora cavernosikba betiors, dllitélag ondllé rdkos gobo-
ket is észlelt a penis hdtin a bérben, hasonldokat, mint a milye-
neket az emlorikok egyes eseteiben is észlelni szoktunk, melyeket
azonban véleményiink szerint nem tekinthetiink onallé géezoknak,
de a bér nyirokerei itjin keletkezett dttéteknek.

A penis nyirokérrendszerének ezen roviden vizolt képéhbl
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is nyilvianval, tekintve egyrészt, hogy a kétoldali érhilézat
szamos Osszekdttetéssel bir, mdsrészt, hogy a penis gyiikén az
egyes torzsek Waldeyer vizsgélatai szerint keresztezhetik is egy-
mist, hogy a ldgyékmirigyek és az eltbb leirt tobbi nyirokmiri-
gyek tobbnyire mindkét oldalon egyidejiileg vonatnak a binlalom
kirébe, miért is nem fogadhatd el Gussenbauer, Kaufmann, Partsch
azon 4llitisa, mely szerint a mirigyek csak a daganat oldalin
sziirgdnének be. Véleményiinket nagyban megerisiti IKitiner Gssze-
dllitdsa, mely szerint az dltala észlelt mirigybesziirddéssel jard
38 peniscarcinoma koziil csak kettdben volt a mirigymegbetegedés
eqyoldali.

Az elérebocsatottak folytan a végleges gyogyuldst esakis
a mony csonkitisa s legalabb a fancsont elGtti s mindkét ldgyék-
tiji nyirokmirigyeknek az eltivolitisa utin remélhetjiik.

A mony csonkitdsat a kitapinthaté legkisebb gdécz miogitt
legalibb 1—2 cm.-re kell végezniink, figyelve arra, hogy a seb-
feliillet fedésére kelld hosszisigu borlebenyt készitsiink.

A vérzés s igy a vérveszteség elhdritdsa szempontjabol
czélszerii — ha a viszonyok megengedik —, hogy a pars pendulit a
tovében elastikus esidvel eldzetesen koriilvegyiitk. E ezélra leg-
alkalmasabb egy vékony drainesd vagy egy Nélaton-féle katheter,
A ecsonkitist vagy csonkitOkéssel alulrdl felfelé végezziik, vagy
feliilvél lefelé haladva szikével metszszitk 4t az egyes rétegeket
egészen a hligyeséig s a hugyesovet bovebb szdjadék képzése érde-
kében fél centimeterrel lejebb vigjuk 4&t. A mony vérereinek
bekotése utin a barlangos iirok vérzését a tunica albuginea
egyesitése altal csillapitjuk.

A vérzés esillapitdsa utin a higycstvet a mony alsé és
oldalsé borsebszéléhez szegjiik ki, a bor tobbi részét pedig a
csonk felett egyesitjiik gy, hogy végeredményben az egyesités
vonala forditott Y alakot mutat. Ovatossig szempontjabdl, nehogy
a higyesé kiilsd szdjadékanak esetleges heges sziikiilete késébb
a vizelet kiliriilését akaddlyozza, a higyesé csonkjat kiszegés
elott czélszerii koriilbeliil fél em.-nyire behasitani.

A miitét befejezése utan a prima gydgyulds érdekében a
Liolyagba Nélaton-féle kathetert vezetiink s a penist az egyesitett
lagyéksebekkel aseptikus kotésbe foglaljuk.

Kiterjedtebb carcinomikndl, midén mir az egész pars pen-
duldt fel kell &ldoznunk, legeczélszeriibb, ha Pearce-Gould ajin-
latira a hereborék felhasitdsa utdn a penist a pars membrana-
cedig teljesen kiirtjuk s a hagyesovet a gattajon varrjuk ki
Iizen miitéttel nemesak elejét veszszitk a mony barlangos iiregei-
bol, vagy a mint Kaufmann allitja iirei mell6l kiindnlhatd, hely
beli kitjuldsoknak, de elejét veszszitk azon a betegre nézve oly
terhes hereborékeczemak kifejlidésének is, melyek a pars pendula
csonkitisa utin a levizelés folytin rendszerint kifejlédni szoktak.

A Thiersch Aaltal ajanlott emasculatidl, az ezen miitét utin
észlelt lelki depressik miatt Kitltner-rvel és mis sebészekkel egy-
értelmiileg nem tartjuk czélszeriinek, anndl kevéshé, mert a kitlon-
ben amigy is kiterjedt beavatkozdst csak silyosbitja a nélkiil,
hogy az eredmény kildtdsai javulndnak.

Kiterjedt mirigybesziirédések esetén miitéti beavatkozdsoktdl
tartozkodva, csakis palliativ kezelésben részesithetjiik betegeinket
s hatdrozott Alldst kell foglalnunk Lenander ajinlatival szemben,
ki a csonkitdst s a rdkos mirigyek kiirtdsit még akkor is ajanlja,
ha a mirigymeghetegedés az aorta mentén is felhizddott. Betegét,
kinél egy ily behatd, eredményre semmi kilitdst sem nynjté mii-
tétet hajtott végre, a miitét utdn 14 nap mulva cachexiiban vesz-
tette el.

b) Herezacsko.

A herezacské rakja, mely dltaliban véve a ritkibb meg-
betegedések kiozé tartozik, mint epithelidlis felhdmrdk jobb indu-
lati ellenségeink kozé sorozhaté. Helybeli tovaterjedése tiabb-
nyire csak feliiletes, s e¢sak huzamosabb fenndllds utin terjed
nyirokerei atjin s okoz 4ttéteket a ligyéknyirokmirigyekben
§ onnan tovabb, igy a mint azt a penis rdkjinil mdr leirtuk, a
medencze és a hasiiri nagy erek mentén levl mirigyekben.

Az elstdleges herezacsékrakok kifejlodését majdnem kivétel
nélkiil megelézik makacs bérkiiitések, melyeket erfmiivi és chemiai
ingerek tartanak fenn.

Leggyakrabban talilkozunk ezen megbetegedéssel kémény-
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seproknél, szénbinydszokndl, paraffin. és katrdnygydri munkdisok-
ndl, kiknek tisztatlansiga folytin a herezacské rdnczaiban leiile-
pedett finom szemesék képezik a bantalom alapjat.

Az idejekordn végheazvitt Kkiterjedt kimetszés és a ligyék
nyirokmirigyeinek a kiirtisa igen kedvezd korjislatot nyuijt.

¢) Here.

A lere és mellékhere rakos meghetegedése a here ritkabb
daganatai kizé tartozik, de keletkezése esetén, a retroperitonedlis
nyirokmirigyekkel valo kozvetlen Osszekottetése folytin, mihama
rabb stlyos dttéteket okoz.

Tobbnyire a here héitulsé alsé részében timad, s dtterjed
a mellékherére is. A dudoros, kemény tumor mellett tobbnyire
egy kis hydrocelet is szoktunk észlelni. A mwig scirrhusos alakja
lassan fejlédik s 8—15 éves lefolyasi escteket is észlelteck mdr
(Nepvew), addig a ligy velds rikok magukra hagyva 2 év alatt
halalt okozék (Kocher). Bz utébbiak gyorsan ndnek, s rovid idé
alatt gy az onddévezérekben, mint a nyirokmirigyekbhen kiterjedt
attéteket okoznak,

Tekintve, hogy a radikalis, a here és a lagyékmirigyek ki-
irtdsit kovetelo eljiris a beteg életét absolute nem veszélyeasteti,
a miitéttel haboznunk nem szabad.

A rikos here kiirtasinal, az ondézsinért lehetileg magasan
csonkitsuk, a vas deferenst pedig a funiculustél elvalasziva, jol
el6hiizva még magasabban messiik at. Kello vérzéscsillapitis s a
funiculus csonkjanak a honyével vald befedése és egyesitése utin
a hereborék sebszéleit oly modon egyesitsiik, hogy az irdnyvarratok
a tasak fenekét teljesen feldleljék, nehogy ennck elmulasztasa
folytdan véromleny képzodhessék, mely a gyors gydgyulist zavar-
hatna.

Kitapinthaté hasiiregen bel6li nyirokmirigyek vagy az alsé
végtag vizenydje esetén a herekiirtds csak akkor javalt, ha
a daganat a hereborékon attort, kifekélyesedett vagy nagy fajdal-
mak gyodtrik a beteget.

d) Hagyhdlyay.

Azon szomorn tapasztalatok, melyeket eddig a hélyagrak
gyikeres gyogyitisinal szereztiink, vajmi kevés reménynyel kecseg-
tetnek "az elérhetd sikerek tekintetében, mert ezen szervnél nem-
csak magidval a ridkos meghbetegedéssel kell szamolnunk, de még
a radikalis gydgyitist annyira kedvezétleniil befolydsolé boneztani
viszonyokkal is meg kell kiizdeniink.

Maga a hélyag rikos meghetegedése, lassi fejlédése és az
attéteknek ardnylag ritka és késoi keletkezése a gyikeres gyogyi-
tis szempontjibol elég kedvezs, de a beavatkozds esakis oly
stlyos feltételek kozott hajthaté végre, hogy a miitéti haldlozdsi
arinyszim még rendkiviil nagy. Wendel statistikdja szerint 60%/0 a
a betegeknek kozvetien a miitét utdn, a tobbi 40%0 pedig legnagyobb-
részt a miitét szovédményei vagy kivetkezményei folytin hal el, még
pedig azon életidén belill, melyet a palliativ kezeléshen része-
siilo betegeinknél észlelni szoktunk (1}a—2 év).

A hélyag rikos meghetegedését észleljilk mint elsédleges,
primaer daganatot, s wint mdsodlagosat, secundaert, itterjedve a
hélyagra a méh, hiively, prostata, higyesd, végbél felsl, s rend-
kiviil ritkan mint difeti, metastatilus alakot. Klebs a hélyagrakok-
nak legnagyobb részét mdsodlagosnak tartja.

A beavatkozds szempontjabdl legkedvezdbh a bolyhos rik,
ha nem széles alapon fejléds, legkedvezbtlenebbek pedig azon
nemei a rdknak, melyek laposan iilok, gobosek, bolyhosak, s a
hélyag faldnak nagy besziirddését okozzdk, még az esethen is, ha
scirrhosus charakterrel birnak. Legtibb esetben pedig megnehezi-
tett s igy nagyon veszedelmes a beavatkozds azért, mert tébbnyire
a holyag alapja vagy a hiagyvezérek beszijadzasi kirnyéke van
megtimadva,

Beavatkozdsunk természetesen csak akkor fog megfelelni
elveinknek, ha a rikos hélyagrészletet egész vastagsigdban irtjuk
ki s ennélfogva egyes esetekben az egész higyhdlyag Kkiirtdsa
valhatik sziikségessé.

Az ezidiszerinti elveknek legmegfelelobh eljardas a felso
hélyagmetszés, s majdnem csak palliativ értékkel biré a Nifze dltal
ajanlott intravesicalis eljards, melynél a hiolyagtiitkorrel egybefiiggd

hideg vagy tiizes kaesesal tdvolithatjuk el a daganatot, mert
ezzel csakis a nydlkahdrtya szintjén feliil 1évo részleteket irthat-
juk ki, s igy a kifjulds csak természetes. Egyenértékii az intra-
vesicalis eljarissal beavatkozisunk akkor, ha fels6 hélyagmetszés-
sel a kiemelked$ daganatot lemetszsziik, leollézuk, alapjat lekana-
lazzuk s a galvénégetdvel megporksljitk.

A holyag egyes részleteinek vagy az egész hélyagnak a
kimetszését reménynyel és gyogyulisi eredménynyel esak akkor
végezhetjilk, ha a miitét a hasiireg megnyitdsa nélkiil hajthaté
végre, vagy ha a hashdirtya egy részletét is ki kell irtanunk, ha
ezt a holyag megnyitdsa elott végezziik, s a hélyagot mar esak
akkor nyitjuk meg, ha a hashirtya sebe a legpontosabban el
van zdrva.

A hélyag egyes részeinek a kimetszése és a hélyag kiirtisa
sikeres allatkisérletek utdn, melyeket Tizzoni, Poggi, Schwartz,
Gluck, Zeller, Znamenski stb. végzett, tobb izben lett mir végre-
Liajtva, de az esetek, a mint mar fennebb emlitettiik, legnagyobb-
részt dldozatul estek. Sonmenburg resekilta elészir a hilyag egy
részletét, s Bardenheuer irtotta ki az elsé holyagot, betegét azon-
ban a 14, napon elvesztette. Bgyedill Pawlil: betege élte til a
holyag kiirtdsit 8y évvel, de akkor is a miitét kovetkezményei (ko-
képzbdés, incontinentia, pyelo-nephritis) okoztik betegének halalit.
Pawlil: a hélyag kiirtdsa elott mindkét uretert a liivelybe varrta,
s a hiively-higyestsipoly képzése utin kolpokleisissel elzirta a
hiivelyt, s csak miutdn a vizelet ily médoni lefolydsit biztosifotta,
irtotta ki a hélyagot.

A hélyag rakos részletének kimetszésére és a hélyag kiir-
tiasa czéljahol legmegfelelébb, ha a hélyagot a fancsont felett a
hasfalakon keresztiil a hashartyamentes cavum Refzii-n kozelitjiik
meg, mely aldl esak a hélyag fenekén iilé rakok tehetnek kivé
telt, midén is a Dittel, Zuckerkandl &ltal ajinlott perinedlis el-
jards esetleg megfelelsbb. El6bbi esetben a hasfalakat a fancsont
felett hardntul metszsziik at, s a“hélyagot a sziikséghez képest
laza Osszekottetésébdl tompdn valasztjuk ki. Szabadabb betekin-
tés czéljabol Albarran a fancsont 4tvagisat és szétfeszitését,
Helferich a fancsont fels§ részének a levésését, Nichaus, Bra
mann pedig a fanesont felst részének az idéleges levésését ajinl-
ja. Azon esetekben, a midén az wreler kornyékének a kiirtdsa
valik sziikségessé, vagy a holyagot egészében ki kell irtani, a
vizelet szabad lefolydsdrdl oly mddon kell gondoskodnunk, hogy
az uretert vagy a holyagnak egy méasik részén ferdén metszett
hasadékaba varrjuk, vagy pedig a véghélbe implantiljuk, esctleg
a higyestvel vagy a hiivelylyel (Pawlik) hozzuk oOsszekottetésbe.
Azon esetre, ha az ureterbél is nagyobb részt kellene eltivolitani
s a csonk a hélyaggal Gsszekottetésbe nem volna hozhato, Albarran
Allatkisérletek alapjin a csonk egyszerii lekotését ajinlja, mely-
nek folytdn a vese elsorvad. Albarran-nak ezen ajanlata azon-
ban, feltéve, hogy a beteg meggylgyul, még ép vese mellett is
valészinii, hogy a vese kiirtisit teszi majd sziikségessé.

A hélyagrak miitéti kezelése tehit, az altaldinosan szerzett
kedvezétlen tapasztalatok alapjin, mai elveinkhez hiven, még nem
hajthaté végre, s ha a ,nihil nocere® egyediili helyes dllispontra
helyezkediink, betegeinknek a miitétet nyugodt lelkiismerettel nem
is ajénlhatjuk.

e) Vese.

Tekintettel azon koriilményre, hogy a vese rikos megbete-
désének korismézése miitéti beavatkozas nélkiil kizdrtnak mond-
hats, mert a fenndlld subjectiv és objectiv tiinetekbdl legfeljebb
egy vesedaganat jelenlétére, vagy egy tapinthaté daganat esetén
annak rosszindulatusigdra kovetkeztethetiink, a veserikot mint
olyat, a vesedaganatoktil elvilasztva tdrgyalnunk nem lehet.

Kozleményiink czélja és kerete azonban ezen rendkiviil
fontos kérdés behaté tdirgyaldsit nem engedi meg, miért is ez
alkalommal csakis roviden foglalkozhatunk azon tiinetekkel és
koriilményekkel, a melyeknek alapjin a riakos megbetegedésre
gyanakodva, az egyediill javalt, de sajnos, 4allandé gydgyulast
ritkdn gyiimolesizo vesekiirtast, nephrelitomiat végre kell hajtanunk.

A rosszindulati vesedaganatok gyakorlati tapasztalat szerint
féként az 1—D5. életévben és az D—G6. decenniumban fordulnak
eld, igy Iiister statistikai adatai szerint 621 vesedaganat koziil az
elst D évre 128, a 40—D0, életévre 125, az H0—60. év kozti
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idészakra pedig 128 eset volt feljegyezhets. A csecsemékorban a
daganat majdnem kizirolag sarkoma volt, a magasabh Tkorban
pedig a carcinoma volt talsilyban.

A vesedaganatnak a korismézése addig, a mig a daganat
nem tapinthaté, szerfelett megnehezitett, mert az észlelhett tiinetek
masnemii vesemeghbetegedésekben is elé szoktak fordulni. A Kordnyi
Sandor-tféle Lryoskopia s az ureter-katheterismus ugyan meghecsiil-
hetetlen adatokat szolgdltathat a daganat és a Lkdros oldal
megallapitdsdndl, de kisebb daganatokndl, midon a vese nagyrésze
még miikddik s még normilis vizeletet vilaszst ki, ezen vizsgédlataink
daganat jelenvolta ellenére is negativok lehetnek. Anndl inkabb saj-
nilatra mélté ezen korilmény, mert kitapinthaté vesedaganat
esetén tobbnyire mdr Attétekkel is talilkozunk.

gy Kiister ez irdnyn statistikai adatai szerint 261 eset
koziil 204 esetben volt jelen metastasis, a mi veserdknil rend-
kiviil fontos, mert ezen seeremél, eltéréleg a tobbi rdkos meg-
betegedéstdl, az atiét nem a wyirok-, de a vérpdlya utjin kelet-
kezik, s gy az dttéteknél is a kiirtdsra még gondolnunk
sem lehet.

Az inoperabilis veserakok asszonyokndl gyakrabban fordul-
nak el mint férfiakndl, a minek a magyarizata egyrészt az,
hogy az ellazult hasfalak mellett a novekvié daganat hosz-
szabb ideig mem okoz bnyomdsi zavarokat vagy pediglen még
szakért6k altal is eleinte, killondsen ha a daganat jobboldali,
vandorvesének lesz felvéve, masrészt, hogy az asszonyok a véres
vizeletet a legtibb esetben rendetlen menstruationak tekintik.

A veserak fejlédhetik mint primaer vagy mint secundaer
daganat. A primaer daganat az esetek legnagyobb szémaban esak
az egyik vesében tamad, a kétoldali elsfdleges rak nagyon ritka,
ellenben Attét a masik vesében nem egyszer lett méir észlelve.
Miasodlagosan észlelt riakok a vesében leginkabb hererdknal for-
duoltak el6. A daganatot tobbnyire a vese eliils6 oldalén taldl-
juk, még pedig vagy a kozepén, vagy a polusok egyikén.

Az clsidleges rdk vagy a vese parenchymdjibdl, vagy a vese-
medenceébol indul ki. A parenchymdbdl kiinduld rak vagy koriilirt
gob vagy gobik alakjiban tdmad, vagy pediglen diffus besziirs-
déssel a vese megnagyobbodasdra vezet, a nélkiil azonban, hogy
a vese alakjit vesztené. A gobos alakja Swudeck és Manasse szerint
ghresivileg az adenocarcinoma képét mutatja. A gyakoribb s a
vese kiterjedt besziirédését okozd méasik faja a riknak, mely
Grappner szerint a hugycsatorndeskdkbdl indul ki, s a vesetokot
mihamarabb attorve, a szomszédos szivetekkel osszekapaszkodik,
vells rdk.

A wvesemedencze rdlja, mely kiillonosen rosszindulati, a vese-
medencze hamjabél indnl ki, s nagyon hamar terjed 4t a szom-
szédos képletekre. A vesemedencze meghetegedéseiben a kirnyi
nyirokmirigyekben is talilhatunk dttéteket, s6t e helyrol leterjed-
het a rak az ureterre és a hélyag nyilkahirtydjara is.

A veserak aetiologiai momentumai kiozitt nem egyszer
talalkozunk traumaval, Kkillonosen a huzamosabb ideig behatd
traumakkal (kovek). Igy Billroth 14 évig, Hartmann 15 évig vesekd
miatt kezelt betegénél a bonezoliskor vesemedenczerikot taldlt.
Hasonlé eseteket irnak le Newmann, Shaltok és misok. BEszlel-
tettek azonban oly esetek is, melyekben a k§ magvit épen egy
levalt daganatrészlet alkotta.

A veserdk dltalinos tapasztalat szerint mindenckel6tt a
vese dllomdanydban teyjed, mihamardbb azonban 4ttori a vesetokot,
s dtferjed a vese zsiros tokjara s innen tovabb a kornyezetre
(colon, duodenum, lép, diaphragma, hasfal s nagy ritkin a
maj). A veseraknak ezen kiozvetlen terjedésénél azonban sokkal
veszedelmesebb a szervezetre azon tulajdonsdga, hogy a daganat
aranylag mar nagyon kordn belend a wvema renalisbe s innen
tovabb a wema cavdba, melyet mint-daganatos thrombus, teljesen
ki iz tolthet, s hogy magdban az ér lumenében dgy kozponti,
mint kornyi irdnyban toviabb fejlédik. Kozponti fejlédésében bele-
néhet egészen a jobb szivpitvarba is.

A gyiijtéerek ezen eltomeszelése folytin nem egyszer észlel
het6k silyos vérkeringési zavarok is, noha az oldalvérkeringés
aranylag mir elég kordan ki szokott fejlédni.

Az dllélel; veseraknal, a mint mdr fennebb emlitettiik, eltérs-
leg a tidbbi rakos megbetegedéstsl, nem a nyirokerek, de majd-
nem kivétel nélkill a vérerck itjin szoktak kifejlédni, s igy dt-
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tétekkel a test legtdvolabb esd részeiben is taldlkozhatunk. Leg-
gyakoribbak azonban a metastasisok a tiidoben. Nem ritkik
veserdkndl a retrograd Attétek sem. Az dttétek kimutatisa a leg-
ritkibb esetben sikeriil, valamint a daganatnak a vérérbe valé
betorésérél is tobbnyire esak a miitét alkalmdval szerziink tudo-
méist, vagy pedig bonczolisok alkalmédval, midén a hirtelen tiidé-
embolidban elvesztett, egészségesnek vélt egyénben az ér eltome-
szelését egy levialt vesedaganatrészlet dltal talaljuk.

A vesedaganat miitéti therapidja szempontjibdl nagy fontos-
sdggal bir azon tapasztalatunk is, hogy az ditétek fejlidise, vala-
mint” a daganatnal a vérerekbe wvald betirése mem fiigg dssze a
daganat nagysagdaval. Ezen tapasztalatunk folytin nagyon éva-
tosnak kell lenniink kisebb daganatokndl a prognosis feldllita-
sakor, viszont nagy daganatokndl nem szabad visszariadnunk a
miitéti beavatkozistol.

A vesedaganatok fejlidésének elsé finetét rendesen dgyék-
t4ji fajdalom (nyomas), s minden alkalmi ok nélkiil keletkezd,
gyakran igen heves wérzés (véres vizelet) alkotja, mely utébbi
hirtelen el is 4llhat, de nem egyszer a leggondosabb orvosi keze-
1és ellenére huzamosabb ideig is femndallhat.

A fajdalom Allandésulhat s kisugarozhatik a mellkasba, a
csipbbe s a hélyaghba is A fijdalmak rendesen nem tilsigosak s
konnyen oOsszetévesathetk intercostdlis neuralgidkkal, A beteget
kimerité fajdalmak nagy ritkak, tobbnyire esillapithatok, s csak
Brault iv le egy esetet, melyben a heves, dllandé fijdalmak a bete-
get kimeritették. Ezen fijdalmak okdt a vese tokjanak fesziilésé-
ben, a vérbéséghben vagy egyes dttéteknek az idegekre gyakorolt
nyomdsiban kereshetjiik.

A wérzés vagy vesemedenczebeli daganatoknal, vagy olyan
vesedaganatokndl fordnl eld, melyek a vesemedenczébe betortek,
elhaldsnak indultak, vagy ha a vese parenchymijiban székeld
daganat egy tigabb higycsatornicskdval all Gsszekottetésben. A
vérzés, vérvizelés sokszor rendkiviil erfs, a beteget eleritleniti,
megijeszti, elvérzéstél azonban nem kell félniink. Ezen, a vizele-
tet teljesen megfestd vérzéseken kiviil kisebh, par eseppnyi vérzések
is el szoktak fordulni, ez esetekben a vér mir a vesemedenczé-
ben alvad meg s az alvadék fonalszerii kisebb képletekben lesz
kiiiritve. Ezen coagulumoknak, esetleg szivetrészleteknek az ure-
teren 4t valé tdvozdsa a betegnek igen heves Ldlikaszerit fdjdal-
makat okozhat.

A higyes6- és hélyagvérzéseknél is észlelhetté kisebb vér-
alvadékokat a vesevérzések coagulumatél az altal kiilénboztet-
jilk meg, hogy a vesébil eredé alvadékok 2 vagy tibb centi-
meter hossziiak, 2-—212z mm. &tmérdjiek, kisebb behizédasokat
mutaték, sotétek vagy sargisfehérek, dftetszik. A higyesd vagy
holyagnyak vérzéseinél a vizelés utin rendesen még egy-két csepp
friss vérnek az iiriilése is észlelhetd.

A kivételesen észlelt daganattormelékeknek a vizelettel
valé kiiivitése a daganat mintségérdl is felviligositdst adhat. Leg-
eloszor Gerstacker nek (1880) sikeriilt ily daganattérmelék tavo-
zdsat észlelni s azéta mar koriilbeliil 12 eset van az irodalom-
ban kozdlve (Bonet, Litile, Wilchead, Finger, Briuninger, Rovsing
sth.), miért is Rovsing ajinlja, hogy minden véres vizeletet centri-
fugdlds utdn ez ivdnyn vizsgilatnak vessiink ald, mindannak elle-
nére, hogy Rosenstein vikos rvészleteknek a tdvozisat tagadja s
azt Allitja, hogy az irodalomban kozilt Osszes esetekben a leirt
tormelék esak a vesemedencze hdmja volt.

A vizelet mennyisége ¢és mindsége kiilonben eltérést nem
keil hogy mutasson, kivéve kizvetlen a vérvizelés megsziinte utin,
midon kevés fehérje s esetleg ecylinderek mutathatok ki, Kive-
teles esetekben, midén a daganat kiterjedtebben esik szét, mint
azt gyorsan nivé daganatokndl észlelhetjilk, magas ldzak mellett
(399 a vizelet zavaros, genyes s biizds.

A roviden vazolt jellegzetesebb tiineteken Kkivill a daganat
fejlédésének korai szakdiban is gyomor- és bélzavarok, étvigy-
talansdg is észlelbetd. Gyorsan novekeds daganatoknil pedig
a cachexia rohamosan szokott kifejlédni.

Kitapinthaté daganatok esetén a korisme megdllapitisa
nagyobb nehézségekbe nem iitkizik, nagy koriiltekintést és jar-
tassdgoi igényelnek azonban azon esetek, melyekben a fenti tiine-
tek mellett a vese ki nem tapinthaté s igy még a kdros oldal
sem hatdrozhaté meg.

P rp—" A fapeey. T Tmb . -
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Azon gyakorlati tapasztalat alapjin, mely szerint a daga-
natnak a vérerekbe valé betorése vagy a metastasisok keletkezése
nem all arinyban a daganat nagysigival s fgy tehdt mir igen
kis daganatok is silyos szivédményekkel jirhatnak, minden
igyekezetiinkkel oda kell torekedniink, hogy a vesedaganat jelen-
létét vagy legaldbb a kdéros oldalt mihamaribb megallapitsuk,
mert a bintalom kezdeti szakdban eszkozolt beavatkozdsunk
mindenesetre kedvezibb koérjéslatot fog megengedni.

Ezen okndl fogva kiilinosen a 40-es életéven til keletkezi
spontan véres vizelést silyos meghetegedés jelzGjének kell tekin-
teniink, s minden rendelkezésiinkre allo segédeszkizt igénybe
kell venniink, hogy a vérzés forrdsiat megallapitsuk. A higyes6hol
és holyaghdl eredé vérzésnek hiugyesttiikor és cystoskop segedel-
mével vald kizdrdsa utin figyelmiinket a vesékre kell kiterjesz-
teniink.

A belek alapos kiiiritése utén a vesetdjakat hat- és oldal-
fekvéshen tobb izben is vizsgdlat tirgydva kell tenniink. A tobb-
szirds vizsgdlat mar azért is szilkséges, hogy a beteg a hasfalak
elernyesztését megtanulja. Kello gyakorlattal és tiirelemmel igen
kis daganatokat is kitapinthatunk, igy ZIsraél-nek sikeriilt méar
kis diényi vesedaganatot is koérismézni.

Negativ eredmény esetén az wrelerkathelerismushoz és a kryo
skopidhoe kell folyamodnunk, st betegiink érdekében a prébabemet-
seéstdl sem szabad visszariadnunk. Diagnostikai prébabemetszésiin-
ket vagy az 4dgyéktijon végezziik, vagy pedig hajtsunk végre egy
hasmetszést. Kz utébbi eljirds annyiban indokoltabb, mert a has-
iireg fel6l nemcsak mindkét vese allapotarél, de a szomszéd
képletek viszonyérdl is egyidejiileg tndomdst szerezhetiink. Lumbal-
metszés hasznédlata esetén esetleg mindkét oldalon kell bemet-
szeniink.

Daganat kérismézése esetén, feltéve, hogy a misik vese ép
s bdrminemii mds alkati betegségben (killonds figyelmet for-
ditsunk a szivre!!) nem szenved betegiink, feltétleniil a vesekiirtdst,
nephrektomiat kell végrehajtanunk. Rdkos vesedaganatndl, még az
esethben is, ha a daganat a vena cavaba még bele sem nitt 5 a
miitét teljes gyodgyuldssal is végzodott, tekintettel azon koriil-
ményre, hogy e szerv rikos megbetegedésénél az Attétek majd-
nem kizardlag a vérdram ntjdn jonnek létre s ezeknek kimutatdsa
felette nehéz, a kdnjdslattal tapasztalat szerint nagyon dvatos-
nak kell lenniink.

A wese Liirtasat — a nephrektomidt — kétféle eljirds szerint
hajthatjuk végre, i. m. a hatulsé, lumbalis metszéssel, tehit extra-
peritonedlisan, vagy meg’kiige]ithetjiik a vesét eliilrél a hasiireg
megnyitasaval, azaz {ransperitonedlis médon. Mindkét eljarisnak
megvannak az eldnyei és hitrinyai s az adott viszonyok déntik
el, hogy alkalomadtin melyiknek az igénybevételével hajtsuk
végre a miitétet.

A mig a transperitoneilis eljarasndl, kiillonosen kétséges
esetekben, az adott viszonyokrdl teljes tajékozédast nyerhetiink
s a vérercket konnyebben Ildthatjuk el, addig a lumbalmetszés
elénye, hogy a miitét a hasiireg megnyitisit nem teszi sziiksé-
gessé, a visszamaradé nagy iireg utdkezelése pedig sokkal bizto-
sabban s kevesebb veszélylyel hajthaté végre. Tapasztalataink
szerint a ferde lumbalmetszés az esetek legnagyobb részében a
miitét kervesztiilvitelére teljesen elegendé teret enged s igy a
transperitonedlis eljarast csak vagy az igen nagy daganatoknal,
vagy az inkabb eléfelé nové daganatok kiirtdsdnil czélszerii
igénybe venni.

A hdtulsd Tumbdlis eljardsok kozill legmegfelelébbnek tartjuk
a ferde irdnyh metszést, melyet a 12. borda és a esipitaraj
kozott, kiindulva 6—8 em.-nyire a gerinezoszlop kizepétol, koriil-
belill 15 em.-nyi hosszasdgban hétulrél-felilrol le- és eléfelé veze-
tiink s dthatolunk vele az 6sszes izmokon (Bergmann, Schede stb.).
A Simon A4ltal ajanlott, az erector trunci szélén vezetett hossz-
irdnyti metszés daganatos vese kiirtdsdndl nem enged meg kelld
betekintést s nem nyujt elegendd teret a vese kiemelésére s a
vérerek ellitdsdra. A ferde metszés még azon esetekben is megfelel,
ha a hasiiri szervek s foként az ellenoldali vese dllapotirdl is
meggyizidést akarunk szerezni, a mennyiben a metszés eliilsé
szélén a hashartydt dthajlisa magassigiban megnyithatjuk s a
sziikségelt palpatio utdn ismét varrattal elzdrhatjuk, Azon kivé-
teles esetekben, melyekben a 12. borda s a csipitaraj kozotti

tér nagyon keskeny, a 12., esetleg a 11. bordat is csonkolhat-
juk, iigyelve azonban, hogy a melliireg véletlen megsértése esetén
a hasadékot azonnal bevarrjuk.

A daganatos vese kiszabaditdsa az esetek legnagyobb részé-
ben nagyobb nehézségek nélkill szokott sikeriilni; legezélszeriibb,
ha a kiszabaditist tompén eszkizoljiik s esak egyes merevebb
kitegeket metsziink 4t, miutin elébb két végét esiptetokbe fog-
tuk. A miitét legkényesebb s egyittal a legnagyobb figyelmet
igénylé pillanata a vese kiemelése, mert ekkor feszillnek meg
a vérerek s ekkor szakadhatnak be az esetlex koros venik s a
hirtelen bedllott nagy s nehezen esillapithaté vérzés a heteg
halildra vezethet. Ez okbdl a vese kigorditését nagyon dvatosan
hajtsuk végre s igyekezziink hosszi girbe sziri esipeszekkel a
daganat alatt a kocsdnyt mielébb lefogni, hogy a litéteret elfoglalé
daganat lemetszésével szabad betekintést nyerhessiink.

Mindazon eseteket, melyekben a daganat a hasiiri szervekre
is atterjedt, vagy a rekeszszel is tssze van nbve, inoperabilisek-
nek kell tekinteniink, mert habir a miitét talin technikailag
keresztiill vihetd, valdszinii,) hogy betegiink a silyos beavatko-
zasnak dldozatiul fog esni s ily silyos esetekben kiilinben sem
lehet reményiink arra, hogy minden kdros részt eltivolithassunk.

A vese kiirtdsa utdn el kell tavolitanunk a vese usiros
tokjit s a mellékvesét is.

Az uretert, ha a korilmények megengedik, még a daganat
lemetszése el6tt kell kiilonvalasztanunk, mindenesetre killinvilasz-
tandd azonban a vérerek lekitése elétt. A vérerek ellatisit tapase-
talataink szerint legezélszeriibbhen s legbiztosabban tgy eszkozol-
jiikk, ha a zardesipesz alatt, az érkiteg kozepén tompavégii vastag
tiivel egy lettds catgutfonalat vezetiink 4t, s a fonalaknak Kkét-
oldalt valé ecsomézisa utin az egyik fonalat a csipesz levétele
utdn az egész esonk koriil mégegyszer bekotjilk. A vérereknek ily
médon valé ellitdsival biztositva vagyunk a fonal lecsiszisa
ellen, s teljesen feleslegessé vilik a Garré s masok altal ajinlott
azon eljirds, hogy a vérerek osszekotése utin az egyes érszdja-
dékokat még kiilon bekossiik. Az aseptikus, erds ecatgutfonalnak
a selyemfonallal szemben elényt adunk, a mennyiben kikeriiljilk
vele az esetleges hosszadalmas fonalgenyedést. A higyvezért,
mintdn annak épségérél meggybzidilink, czélszerii szintén bekotni
s a végét thermocauterrel megporkdlni.

Végiil pedig egyesitsiik az izmokat és bért annyira, hogy
hitul — a legmélyebb ponton — bevezethessiink egy a kiszivirgd
viladék levezetésére szolgdlé draincsivet vagy gazeszalagot.

A transperitonealis, a hasiiveg megnyitdsival végzends vese-
kiirtasoknak nagy elinye, hogy a daganatnak a szomszédos szer-
vekhez vald viszonydrdl még a vese kiszabaditdsa el6tt szerezhetiink
meggyizodést, egyuttal meggybtzédhetiink arrdl is, nincsenek-e a
kiirtdst lehetetlenné tevo fejlédési rendellenességek jelen ; hitrinya
azonban ez eljardsnak a hasiireg fertézésének a lehetosége, a
belek zizddasa és a kiirtds utin visszamaradd nagy iiregnek
kedvezitlenebb utdkezelése.

A hasfalakat Atmetszhetjitk vagy a linea albdban (Saenger),
vagy az egyenes hasizmok kiilst szélén (Langenbuch), mely
utobbihoz, ha kell6 teret nem nyerhetnénk altala, a Hartmann
dltal ajanlott, a metszés kiils6 kozépst szélét6l kiinduld harint-
metszést esatolhatjuk. A daganatot borité hatulsé hashirtyalemezt
a vastaghél kiilsé szélétl 3—4 cm-nyire kifelé domborodé met-
széssel vagjuk 4t, nehogy a vastaghélhez vezets vérerek sériiljenek.
Miel6tt a daganat kivalasztisat megkezdenik, a hasiireget el kell
zarnunk vagy oly mddon, hogy a beleket steril Gsszevarrt gaze-
darabokkal fedjik, vagy az altal, hogy a hashdrtya hatulsé leme-
zeinek a sebszéleit a hasfali hashartydval egyesitjilk.

A daganatos vesének eliilso oldaldt szabaditjuk ki mindenek-
elott, s megkozelitjitk a hiigyvezért és vérereket, melyeknek ellitdisa
utan kiszabaditjuk a hdtulso feliiletet is. A vese, zsiros tok, mellék-
vese kiirtdsa utin, vagy egy a legmélyebb pontnak megfeleld
helyen kiilon készitett nyilison keresatiil alagesivezziik a nagy
sebiireget, ezntdn egyesitjiilk a hashirtya hdtulsé lemezét, s el-
zarjuk a hasiireget, vagy pedig egy részleten kiszegjilk a hasfal
sebébe a hitulsé hashirtya egy részletét, s kitomjiik az iireget
egy Mikulice-féle tamponnal.

A mint latjuk, mindkét eljirdsnak megvannak az elényei,
miért is legezélszeriibb, ha az adott viszonyokhoz mérten valasztjuk
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meg a kivetendd miitéti médot, megjegyezve, hogy nagy dagana-
toknal a transperitonedlis eljardsnak elény nyujtandé. A miitéti
halalozdsi esélyek tekintetében kedvezidbbek a viszonyok, ha a
hasiireget nem nyitjuk meg, igy Kiister Osszedllitdsa szerint a
transperitonedlis  29%-nyi haldlozissal a lumbaleljailas 25%0 a
dll szemben, Heresco szerint pedig az ardny 22:500:21°9%. Alta-
liban véve azonban, mint kiilonben minden sebészeti beavatkozi-
sunkndl, gy ¢ téren is igen oOrvendetes javulds allott be, igy
Schmiedcns nek az utolsé evtlzedekxe vonatkozé statistikaja szerint
a haldlozdsi szizalék kovetkezbleg cstkkent: 64:3%0, 43%0 s
végiil 229,

Ezen kedvezé alakulissal szemben azonban sajndlattal kell
megjegyezniink, hogy a veserik végleges gyogyulaseredményei
még mindig nagyon kedvezitlenek, s hogy a gyodgyult esetek
— melyek talin mindannyian kozilve lettek — még igen kinnyen
osszeszamldlhaték. Garré leghjabb (1907) osszedllitdsa szerint a
legrégibb id6 6ta recidivamentes (16 évnél tobb) Krinlein esete.

Atérezve a rikbizottsig nemes torekvését, szolgdlatot vél-
tiink tenni azzal, hogy, habir csak korvonalakban is, megismertettiik
a nem kizdrédlag sebészettel foglalkozd kartarsainkat azon elvekkel
és eljarasainkkal, melyeket ezen az emberiséget tizedelé koérral
szemben a tudomdny mai ismeretei alapjin alkalmazni szoktunk.

Az utolsé években elért eredményeink, a mint littuk, oly
kedvezbek és az elore torekvésre annyira buzditék, hogy a véres
harczot mindaddig feladnunk nem szabad, mig a rohamlépésben
elérehaladé orvostudoményunk a rik kiéroktandnak felderitésével
ecy megfelelohb gyégytényezi birtokdba nem juttat benniinket.
Addig is azonban a tarsadalom Osszes rétegeiben fel kell kelte-
niink a bizalmat a rik sebészeti gydgykezelése és gyogyithatisa
irdnt, s az orvosi rend minden egyes tagjinak harezba kell dllani
s villvetve torekedni e kor veszedelmének a lekiizdésére.

Az elbadottakbdél nyilvanvaléan Kkitiinik,

1. hogy a rék, ha idejében vétetik szakszerii sebészeti
kezelés ald, terjedésében és pusstitdsaiban megakasathatd, miért
is oda kell forekedniink, hogy a kérismét mielébb felallitsuk vagy
feldllittassuk.

2. Hogy a korai kérisme felallithatisara kedvezé azon koriil-
mény, hogy a rik

a) foként a magasabb kor betegsége ;

b) hogy azon testrészeken fordul elé leggyakrabban —
mondhatnék talan kivétel nélkill —, melyek traumas és chemiai
ingereknek vannak kitéve.

3. Hogy a rak a helybeli ronesolisokon s tovaterjedésen
kivill foként a nyirokérrendszer itjan terjed.

4, Hogy a vérdram utjin vald terjedése esetén a helybeli
beavatkozds csak palliativ értékkel bir.

5. Hogy a recidivik csak az esetben keriilheték el, ha ki-
terjedt helybeli kiirtdson kiviill a kornyi nyirokérrendszer is ki
lesz irtva.

6. Hogy a nyirokérrendszer esak oly modon irthaté ki
tokéletesen, ha az azt koriilvevd zsir és kitiszovet is ki lesz irtva.

7. Hogy az iftétek kifejlodése nem all egyenes ardnyban
a daganat nagysdgival, mert a jelentéktelennek litszé daganatnil
is kiterjedt attéteket észlelhetiink (pl. gyomor), viszont nagy
daganatokndl nem feltétleniil sziitkséges, hogy az dttétek is nagyok,
messze kinyilok legyenek.

8. Hogy a megnagyobbodott nyirokmirigyek -— féként ki-
fekélyesedett daganatokndl — nem mindig rikosak.

9. Hogy ki nem irthaté daganatoknal a rik fejlodése lassit-
haté, ha megkiméljiilk a kedvezitleniil befolydsold ingerektol
(gastrostomia, daganatos bélrészlet kizdrisa, mesterséges végbél-
nyitas).

10. Hogy elhdrithaté a  rdk fejlodése, ha praeventive
jarunk el oly mddon, ha az esetlegesen mdar koéros, de nem rikos
testrészeket megkiméljitk az ingerek behatdsitél (szivas fogak,
heges pylorussziikiileteknél gyomor- bélosszekittetés stb.).

Mindezeknél fogva nem tudjuk eléggé hangsilyozni a korai
miitevés nagy horderejét, melynek legfobb elényét az emészto-
csatorna meghetegedésénél véljiik lathatni. Véleményiink szerint

a gyomorriakos betegek koziil sokan meg volndnak menthetiik,.

ha mér akkor vettetnének miitét ald, midén a functiondlis zava-
rok timadnak s belsé kezelésre nem javalnak, s nem veszteget-
nék az id6t gyomormosisokkal s diaetds kezeléssel mindaddig, a
mig a tumor Kkitapinthatova vdlik. Anndl is inkabb indokolt
volna a korai miitéti beavatkozas, mert a prébalaparotomia mond-
hatnék veszélytelen beavatkozis s egy kis daganat kiirtisa vagy
pylorussziikiiletnél a gyomor bélosszekottetés képzése dltal e nemii
betegeink nagy része gyorsan s véglez meg volna gyogyithato.

Ne ragadtassuk ¢l azonban magunkat az elért s elérhett
sikerek altal, hanem allitsuk szembe mindig a javalatokkal az
ellenjavalatokat is, s ha a nihil nocere szemmeltartisival mégis
beavatkozdsra hatiroztuk magunkat, végezziik a miitétet az el-
mondott elvek alapjdn.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem
I. sz. sebészeti klinikajarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar)

A plastikus x-sugaras képek tudomanyos és gya.kor-
lati értéke.

Irta: Gergd Imre dr., miitiorvos.
(Vege.)

Az elst kérdésnek igenleges értelemben valé eldintése utdn
lissuk most kizelebbril a misodik kérdést, mely iigy hangzott :

2. Helyes-e a lampacombinatio elve, ¢és nem oloz-e¢ hamis
képeket, eltolddast a ldmpdl cserélése a felvétel alatt.

Az érdemleges vialaszt ezen kérdésre is kisérletek révén
batorkodom megadni.

Az eddigi nézetek az x-sugarakrdl azt tartottik, hogy azok
pegy pontbél —- mintegy az antikathodsik kozéppontjabol (gyi-
pontjabdl, foens) — terjednek szét minden irinyban az antikathod
sikja elott” és igy szuksegszelben stiriiségiik, sit egyes szerzbk
szerint intensitisuk is legnagyobb azon vonal irdnydiban, mely
az antikathod kozéppontjibdl egyenld szig alatt indul ki a
kathodsugdr beesési szigével. Innen fejloditt ki azutin a fel-
vételi technika azon moédszere, hogy felvételeknél az antikathod
sikjat megkozelitdleg pirhuzamba helyezték a felvételi tirgygyal,
méasok meg azon igyekeztek, hogy a suppondlt normilis (centra-
lis) sugdr a felvételi objectumot épen merdlegesen taldlja, a limpat
szoval — mint mondani szoktik — centriroztik. Ekkor az anti-
kathod sikja a lemez sikjaval koriilbeliil 45%nyi sziget alkot.
Kétely a felvételi technika ezen rendjében szinte nem is létezett.

Kijelenthetem, hogy wvéleményem szerint 1. a fenti hypothe-
sis, mely az v-sugarvakat egy geometriai ponthdl terjedo sugarak-
nal tartja hamis, 2. a belile a felvételi technildara vont kivetkez-
tetés helytelen.

Tudjuk, hogy az antikathod nem egy pont, hanem egy
112 —2 em. Atmérdjii fémsik (platinibél). Midén a ldmpa homori
(aluminiumbdl késziilt) kathodjibol jove sugarak, a kathodsugarak
ezen platinafémsikot érik, az energiatransformatio esodis atalaku-
lisin esnek 4t: Gj tulajdonsigi sugarakkd, x-sugarakkd lesznek,
melyek az el6bbiektél abban térnek el, hogy egyenes haladdsuk-
bol semmi, még mdignesss erd sem tériti ki Hket és hogy a teste-
ket vastagsiguk és atomsilynk ardnyaban hatoljak At

De a kathodsugaralk ezen transformatioja az antikathod-
stlknak nemesak eqy mértani pontjan, a kizéppontjdban vagy focu-
saban tortémik, hanem véleminyem szerint létrejon ez az anli-
kathodsiknalk nagyobb felitletén is, mint azt eddig felvenni szoktdalk,
vagy taldn minden pontjdn.

Csak f6bb érveimet sorolom fel erre nézve: a) A hirtelen
dtmenet miikodd lampdanal fluoreskdld gombfele és szintelen gomb-
fele kozott ; épen ngy régi kiégett limpakndl az éles dtmenet a
kékesfekete és szintelen gombfél kozott. Pusztin egy pontbél,
kipalakban terjedd sugdrzdisnak ez nem felel meg, akkor még
kiégett ldmpanal is okszeriien csak egy korszeleten, nem pedig
az egész gombfdlen kellene az iivegfalnak az emlitett mdédon el-
szinesednie. §) Ha egy pontbol terjednek az x-sugarak, akkor
miért nem készitik az antikathodot sik helyett pontként?! A
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kathodsugarak redvetitésének kérdése lekiizdhetetlen akaddlyt
nem alkothat. ¢) Elfogadjék, hogy az x-sugarak a limpa més
pontjain is létrejohetnek (pl. az iivegfalban) mint pusztin az
antikathodsik kozéppontjaban ! Ekkor meg miért tagadjuk le ennek
lehetiségét épen ott, hol okszeriien legkinnyebben keletkezhetnek
az x-sugarak, tudniillik az antikathod geometriai kozéppontja
koriill, az antikathod sikjin. @) Akdrhinyszor oly limpikkal
dolgozunk, st néha a limpikat mér a gyarbdl is vgy szallitjak,
hogy az antikathodsiknak kizepe nehiny (3—4) mm?-nyi, avagy
mar nagyobb terjedelemben arroddlt; és mégis, noha a mértani
kozéppont kiolvadt, felvételeink a legszebbek. ¢) Mellizhetjiik a
lAimpa centrirozisat a felvétel alatt (1. lentebb), természetesen
bizonyos fokig, minden zavar nélkiil.

Még tobb okot is hozhatnék fel és egyéb tapasztalati ténye-
ket is sorolhatnék fel, melyek az emlitett tényekkel -kapesolat-
ban csak gy érthetdk, ha elfogadjuk eredményképen, hogy az
x-sugarak az antikathod fémsikjirol terjednek szét. Nem beszél-
hetiink tehdt egy pontbél, hanem igenis beszélhetiink egy fém-
sikr6l szétterjedd sugdrzdsrél. Ez pedig oly nagy tdvolsdgnil,
mint a miné mellett felvételeinket készitjiik ('/,—'/, meter), igen
lényegesen viltoztat az egy pontbdl terjeds x sugirral vald photo-
graphalasnak gy elméletén mint gyakorlatin.

Hisz ha ez igy all, felesleges a ldmpa pontos centrivozdsa
¢és felesleges dolog a régi ,suppondlt® normdlis sugdr sz0rgos
projectioja! A felvételi tdrgyrdl ungyanis, a limpdtdl egyenld
tavolban, egyenld éles képet kaphatok még akkor is, ha a
tirgy nem a normdlis sugdr ivdnyiba esik; ecsak Rontgen-fény
érje a felvételi targyat, helyesebben érje a lemez kizepét mindig
egy mergleges sugdrpamat is. A lidmpit gy képzelhetjiik el,
hogy annak antikathodsikja a tért két részre osaztja: az egyik-
ben van a Rontgen-fény és ez az antikathod sikja el6tt fekszik, a
mésikban nincs Rontgen-fény és ez az antikathod mogott van.
Amannak kozpontja a ldmpénak zold fényben fluoreskalé gimb-
fele, emezé a lampa szintelen fele, melyben legfeljebb csak kék
anodfény latszik.

Megkisérlettem mdir most néhiny hé 6ta objectumaim fel-
vételét ngy, hogy a lampa centrirozisit melidztem; ezt pedig
olyaténképen értem el, hogy a tartéba ertGsitett limpit hossz-
tengelye koriil kiilsnbozd irdnyban forgattam. Az eredmény meg-
lepett. Még pdrhuzamos kisérleteknél, hol centrirozott és nem
centrirozott limpa mellett készitettem felvételt, sem léttam eltérést,
még kevésbé hitrinyt azon képeimnél, melyeket be nem centriro-
zott lampa mellett készitettem.

Megjegyzem itt, hogy ezen eljirdsnak nagy gyakorlati haszna
is van onmagunk megdvisa szempontjibél. Az dltal, hogy a ldmpa
antikathodjit nem mint eddig, kozel vizszintesen, hanem ferdén,
majdnem merdlegesen dllithatjuk be, és ezen helyzetben tgy iktat-
juk a limpatartéba, hogy onmagunk és veliink a kapesold tdbla
is a Rontgen-fénymentes szobafélbe essék, lényegesen O6vhatjuk
magunkat, st oly esetben, midén csak ritkan végziink x-sugaras
felvételt, elegendiképen is. Mert most nem fszunk nyakig Rontgen-
fényben, mint régente, legfeljebb esak secundaer vagy tertiaer
sth. sugarak hatdsa érhet, melyek azonban physiologiai sejtols
hatdsukban meg sem kozelitik a primaer x-sugarak deletaer voltat.!

L

Az elmondoltakbil vildgosan kitinik, hogy az w-sugarak nem
eqyetlen egy pontbol jovd sugdrlvpot, hanem oly fénynyaldbot lépez-
nek, mely egy kirsikrdl divergdlolag terjed szét minden irdanyban
a tér egyil felében. Ezt tudva, a ldmpacserét a felvétel alatt mdr
a priovi nem fogadhatjule oly kételylyel, mint minivel fogadndk,
ha eeen tény ismeretlen volna. Nem mintha hasonfajtdji, hason-
gydrtminyi limpdkat pontos csavarok segélyével ugyanazon
limpatartéba nem birndnk ugy rogziteni, hogy a 2 kiilonbozd
antikathod kozéppontja a térnek szigoriian ugyanazon pontjira
essék ! Lehetséges volna végre ez is, de felesleges. Tirekvésiink

1 Régebben hosszi ideig tartd, 1—2 drai rintgenezés utin néha igen
makacs fejfijisban szenvedtem ; a midta a lampa centrirozdsit mellGztem
és a lampat ngy forditottam, hogy a kapesold tablaval egyiitt x-sugarmen-
tes térben legyek, jollehet védékamara akko: még nem Aallott rendel-
kezésemre, a rontgenezés nyoman tamadé ezen kellemetlenség megsziint.

esak az legyen, hogy a misodik hasonléképen beiktatott ldmpa
tivola a felvételi tirgytol is egyenld legyen az elsé limpa tavo-
lival, és onnan oly bedllitissal (merilegesen vagy ferdén) sugi-
rozza be a testet mint az elsd limpa; ha mm.re nem is egyezik
a két limpa helyzete, ez killonbséget nem tesz, mivel a targynak
a lemezt6l valé tavola ardnytalanul kisebb, mint a limpdnak a
targytol valé tavolsiga.

Midta jelen kisérleteimet folytatom, megese‘t, hogy egyes
testrészek felvételekor mnem pusztin ILétszer, hanem 3 sot d-szer
is ecserdltem ldmpdt ; vettem igen puha, majd puha, félkemény és
kemény csdveket, ugyanazon objectum felvételekor egymdis nyomin
iktattam be Oket és gy készitettem a felvételeket. Mi tiobb, volt eset,
hogy a hiny ldmpdt haszniltam, annyifelé is forditottam egyenld
tivolag mellett az antikathod tiikrét. Nyugodt objectumok mellett
és fényrekeszszel (diaphragmival) dolgoztam. Valamennyi felvé-
telem jol sikeriilt, elfoldddasnak nyomdt még nagyitoval sem Uittam.

Hogy a kétkedbk aggdlyait egészen eloszlassam, a kivet-
kez kisérletet is végeztem. Egy igen finom eziistsodronybdl
késziilt halét Gsszebajtottam gy, hogy a reezék alig mm.-nyiek
voltak és eloszor egy lampédval, majd ldmpik combinatioja mel-
lett felvételeket készitettem ; eltérést, eltoléddist a legbehatdbb
vizsgdlat utdn sem birtam felfedezni, a legfinomabb reczéknek
nagysiga és alakja is ugyanaz volt valamennyi felvételen.

A mint nem littam eltoléddst kombindlt limpafelvételek
mellett fémhalorol készitett képeken (l. dbra 0), épen olyan
kevéssé dllapithattam meg hatrianyit ezen limpacombinatitknak
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egyéb geometriai testekrl vagy testtdjékokrol késziilt felvéte-
leimnél.

S6t ellenkezbleg. Rintgenologiai praxisomban a legszebb
x-sugaras képeket épen azota nyerem, a midta kelld gyakorlott-
sag mellett Alecander nyomdn a ldmpdkat kombindlom, a felvétel
alatt a sziikséghez képest cserélem.

® ¥k ¥k

Hogy itt ismét kimutassam, mily haladist jelent tudo-
ményos tekintetben az Alevander-féle lampacombinatio, az x-suga-
raknak egy tjabb tulajdonsigat kell méltatnom, melyrdl az imént
(1. 394. lap) még nem széltam.

Vizoltam eddig 1. az x-sugarak azon tulajdonsigit, hogy
egyenesen haladnak és semmi mdédon, még migneses erb révén
sem téritheték ki ntjukbdl, és vézoltam mar 2. azon tulajdon-
sdgokat is, hogy a testeket vastagsiguk és atomsiulyuk ardnyi-
ban penetraljik. Ezen tételt reciproc mddon formulazva igy is
fejezhetném ki: minél vastagabb tehdt valamely test és minél
nagyobb az atomsilya, annil tobb x-sugarat nyel el. Az x-suga-
raknak 3. fotulajdonsdga mir most, és itt erre térek ki, az
x-sugarak dthatoldsi (penetratios) képességének Kilimnbizisége.

Az x-sugaraknak ezen dthatolisi képessége, melyet intensi-
tasnak is nevezhetiink, az illetd Rontgen-limpa (Rontgen-csd)
minségétsl fiigg. Mennél kisebb a limpa vacuuma, azaz mennél
nagyobb benne a gizmaradék, anndl kisebb a ldmpdban az ellent-
allis a villanos fdram irdnt és anndl kisebb intensitdstak a kelet-
kezi x-sugarak; a gyakorlatban, kényelem szempontjibol, egy-
szeriien esak pwha ldmpdknak mondjuk az ilyeneket, a beldliik
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jové sugarakat pedig puha sugaraknak nevezziik. Mennél nagyobb
a lidmpa vacuuma, azaz mennél kisebb benne a gizmaradék,
anndl nagyobb a limpdban az ellentillis és a keletkezé x-suga-
rak intensitdsa is bizonyos mértékig ardinyosan emelkedik az
ellentallis nagyobboddsival ; a gyakorlatban az ilyen csiveket
kemény  ldmpdlknal: hivjuk, a beldlik jové x-sugarakat pedig
keményeknek mondjuk. Mindkét esifaj kozott dtmenetek is van-
nak, ezck alkotjik az ugynevezett kizéppuha vagy kozépleminy
ldmpdlat.

Nem térhetek ki e helyiitt a kiillonboz6 faji Rontgen-lampak
egyéb tulajdonsigaira; nem térhetek ki azon sajitsigaikra sem,
melyek révén a limpa puhdbb vagy keményebb voltit miikodés
alatt, de fizemen kivill is egyszerii redtekintéssel felismerhetjiik ;
sem pedig azon szimos eljiriasra, mely a limpa szabilyozdsit
lehetivé tesai.

Azon tényre akarok csak redmutatni, hogy a kelld qualitdasit
negativ, széval az idedlis negativ eléallitasanak fokelléke, hogy a
targynal illctdleg a testrésenel megfeleld keménységic ldmpdt allal-
mazunk. A felvétell technikdinak egyittal ez a leglényegesebb
és legelst szabalya! Oly lampat kell tehit a felvételekhez ven-
nem, melynek sugarai az illetd testrész legsiiriibb részeit épen
at me hatoljdk, mig a kovetkezd siiriiségii részeken mir Atjarnak.
Igy pl. végtagfelvételnél akkor lesz képiink a legszebb, detailok-
ban a legdisabb, ha a csontok compact dllominya a sugarakat
mind épen hogy resorbedlja, szdéval ezen compaet dllominy viz-
tisztdn jelenik meg a lemezen, de a legsiiriibb compact dllomény
utin kovetkez$ részek (spongiosa stb.) mir a sugarak Athatola-
snak ardnyaban tébb-kevesebb arnyékot hoznak létre.

Ebbél is litszik mar, hogy a kiilsnbozd penetratids képes-
ségii sugaraknak, illetbleg ilyen sugarakat boesité limpiknak
helyes megvalasztisa alkalmilag elég nehézséget okozhat. Mert
nem pusztin az objectum vastagsiga (pl. kéz, kar, medencze),
hanem az egyén kora (gyermek vagy feln6tt) és még inkdbb a
supponilt kéros folyamatok (caries, tumor, hdlyagkovek stb.)
javaljik puhibb vagy keményebb ldmpik alkalmazisat. Azon
nehézségekrdl, melyeket e mellett a sugarak intensitas-girbéjének
viltozdsa avagy az idé megdillapitdsa okoz, nem is beszélek.

Mir most természetes, hogy puba limpa mellett, melynek
sugarai ligyrészdetaillirozasra (porezok, inak, kormok, selerotizalt
erek stb.) alkalmasak, a keményebb részekrdl (csont stb.), még
hozzd ha nagyobb mélységhben fekiisznek, detaillivozdst nem kap-
hatok és viszont oly limpdk mellett, melyeknek sugarai a siiriibb
részeket (csontok) is dtjarjik, a fent mondottak értelmében ligy-
részdifferenczirozis, legalibb finomabb médon, létre nem jon. Es
mindamellett még bajos is a legeslegsiiriibb részeknek (corticalis)
tilrajzoldsdt el nem keriilniink, minek azonnal ismét a spongiosa
elmosddottsiga a kivetkezménye, hisz siiriiségében az kivetkezik
a corticalis utén.

Alexander nagy érdeménel tartom, hogy ldmpacombinatioji-
val a felvételi technila ezen tevén hathatésan lenditett.

Az x-sugarak gyakorlati alkalmazisinak lényege, hogy
segélyiikkel a testben Kkillonbizi siiviiségii kozegeket differencai-
rozni tudunk. Elméletileg mindazt differenczirozhatjuk, a minek a
siiriisége eltérd, egyebet nem.

Gyakorlatilag, sajnos, ennyire még nem jutottunk. De tivoli
czélunk mégis mindig ezen elméleti okoskodis marad, és a
Rontgen-technika minden jabb haladdsdt is azon szempontbil
kell birdlnunk, kizelebh jutottunk-¢ az wjabb technikai haladdssal
elméleti okoskoddsunkhoz, azaz képesel vagyunk-e mdr most finomabb
szoveti differenceirozdsra is, mint eddigelé?

Hidnyos még a sziveti differenczirozis ép viszonyok mellett,
még inkdbb azonban kéros folyamatok (pl. daganatok sth.) esetén.

Alexander, mint téle utélag értesiiltem, évek Ota kisérlette
mir ezen lidmpacombinatidkat, ezekkel érte el, hogy a szebb
ligyrészdistinetiok mellett  képein a csontok éles alaki és
szoveti képe is megjelent, a minek eredményeképen fejlett fel-
vételi technikija mellett a szokottndl jobban sikeriilt lemezein
mindjobban domboroedott ki elétte azon igazsig, hogy az x-sugir
nem egyszerfien Arnyékot vetit, hanem plastikusan rajzol.

Midén tehit a fenti kérdések mdsodikdra is megadom a
vilaszt, azon értelemben, hogy a ldmpacombinatio helyes Fivitele
mellett mem hogy zavart okozna a képen, sit ellenkezileg, segiti

ag w-sugdr tokéletes plastikus rajehépességének Lifejtését, néhiny
reflexiotél nem tartézkodhatom.

A helyes limpacombinatiot a felvételi technika igen nagy
haladdsdnak tekintem és benne litom az utat, hogy technikai
eszkizeink fejlodésével ardnyban és kell6 szakképzettséz mellett
felvételeinket a legnagyobb tikélyre emelhessiik. De a mily nagy
haladdist képez maga ez az elv, gyakorlatilag még sok, igen sok
a tennivald.

Sajat vizsgalataimbdl tudom, mily nehézségeket okoz a kelld
expositio idejének pontos megdllapitisa killonboz6 limpdk mellett,
killonboz6 testrészeknél, a mellett hol egészsézes, hol meg kéros
viszonyok kozott és még hozzi kiilonbozd kori egyéneknél! Itt
csak hosszas, kitarto megligyeléssel érhetiink majd czélt.!

3. Flastikus-¢ az Alevander mddszere szerint készitett 111, le-
mee képe és igaz-e a plastikdja 2>

A vilaszt ezen kérdésre konnyen adhatnim meg és adhatja
meg mindenki, ki szorosan e mddszer szabalyaihoz alkalmazkodva,
kisérlette mez a TII. lemez elddllitisit. Igaz és plastikus volt
az 1. lemez is; ugyanilyen a 1L, mivel pedig a III. lemezt eltolédas
nélkill Allitottam el6, a ILI. lemez képe sem lehet mas, mint igaz
és plastikus.

De ezen egyszerii logikai kovetkeztetés ellenére mégis
kénytelen vagyok behatébban foglalkozni a IIL. lemez elGdllita-
sdval és ennek képével; hevesebb volt a plastikus képek nyoman
tdmadt vita, semhogy ez egyszerii conclusiét a kételyek eloszla-
tasdra elegendének tarthatnim,

Nézziik mindenekel6tt a III. lemez kimagaslé plasticitdsd-
nak nagy titkat, melyet Alerander bemutatisainak nyomdn annyian
kutattak, de hasztalanul,

Alexander mddszerének ismertetésekor elmondottam, hogy
mint késziil ezen III. lemez szép plasticitdsa. Fofeltétele eqy
kitiind, mdris plastikusan rajeolt, széval perspektivis I. lemes-
kép, tovabbi kelléke egy j6 diapositivkép az [. lemezrél. Az I.
és II. lemezt (diapositivet) most iiveglapjukkal szorosan Ossze-
illesztjiik, de gy, hogy az I. és II. lemez képe egymist tikéle-
tesen fedje. A II. lemez gelatinds felszinére egy ujabb, III. lemez
felszinét illesztem, és most egyenesen vagy ferdén beesi fény-
nél, a mi tulajdonképen mindegy, el6illitom a III. lemezt.

Alevander eljirisinak tobbi szaka: IV, lemezkészités,
errél képiavétel, mar lényegtelenebb momentumok ; czéljuk esak
az, hogy a IIL lemezzel egyenértékil positiv kopidt kapjunk,

Jé III, lemezképet szemlélve, ennch plastikus hatdsa valdban
meglepd, Azt hiszsziik szinte, hogy a kidomborodé csontok Kkipraepa-
ralva fekiisznek a ligyrészeken, oly szép ezen képeken az drnyék-
elosztds. A esontok legpontosabb alapi képén, a legélesebb korvonalo-
z4s mellett, a csontoknak felénk esd részén a legfinomabb alaki
képet, a csontok kiemelkedéseit és bemélyedéseit, domborulatait,
biitykeit, homorulatait és drkait is igen jol latjuk. A mellékelt lib-
ibran pl. (. melléklet, 3. sz. dbra) kitiind plasticitisban jelen-
tek meg a talus nyaka és teste kozotti drkok és kiemelkedések,
tovdbbd a sulcus tali; ugyanezen dbrdn a calcaneus sustentaculum
talija, folotte a suleus calcanei, alatta a caleaneus homorulata a
legmiivészibb médon reprodukdltattak. Nem is kell tobb példihoz
fordulnom. Valéban a szemlélének azon benyomdsa van, mintha
miivész keze rajzolta volna ezen plastikus csontképeket.

s a mellett a csontok szerkezeti képe szinte bimulatos.
Valamint a esontok alaki képe lényegesen jobban tiinik elénk
a III. lemezen mint az ecredeti I. lemezképen, épen figy a
esontok structurdja is; ez is bamulatos mddon élesedett. Fontos
azon ténynek hangsilyozisa, hogy jol sikeriilt III. lemezen a
csont alaki rajzinak, valamint szerkezeti (structura) rajzinak
élessége egyformin fokozédott; helytelen eljarasndl, mint mind

1 Ertem teljesen Alewander-t, midén elsé képeinek demonstraldsa
utan, daczara tokéletes kéz- és libképeinek, mdodszerér6l még hallgatott.
Hisz a leghelyesebb laimpacombinatiot, a legjobb iddaranyt, vigy ép mint
koros viszonyok mellett gyakran csak sejthette, tanulmanya e tekintet-
ben befejezetlen volt, mint a milyen az még ma is,

2 Hogy a plastika kifejezése alatt itt is dllandban x-sugaras plasti-
kat és nem az abrdzold mitvészetek plastikdjat értem, természetes.
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pl. Schellenberg eljirdsa, fokozédik az alaki képek plasticitdsa,
bir hamisan, de a mellett a structura az eltolédis folytan vagy
elmosédik, vagy egészen eltiinik.

Még utalok a lagyrészek detaillivozottsiginak fokozdsara is a
II1. lemezen. dlexander képein a bor red6i, a zsirszivet, fascidk,
inak, esetleg erek viszonyai, melyek az I. lemezen csak nehezen
voltak felismerhetdk, most szintén élesebb detaillirozottzagban
jelennek meg.

Szovdl a lemezek combinatioja és mdsolisa folytan eqy 1I1.
lemezre, az eredeti v-sugarvas képet nagy mértéhben tiléletesitettiil: :
a csontol alaki rajea, illetileg plastikdaja erélyesebb, szerkezeli vajza
élesedett, a ldgyréseek detaillivozottabbak, és mindes a 1. lemezliép
lényegének megtartasa mellett.

Mi lehet médr most ezen fokozott xsugaras plastika oka? A
feleletnek egy részét a képekrél magukrél is leolvashatjuk.

A TII. lemezen a csontok egyik felén egy sotét vetelt dr-
nyckot (Schlagschatten) Idtunk a ligyrészekben, mely az alapi
képet élesebbé teszi a nélkiil, hogy a csontok alaprajzit elron-
tand. Ezen 4rnyék itt a ldgyrészekbe rajzolodott, szdval egy olyan
indifferens teriiletbe, mely eddigelé x-sugaras képeknél, midén a
lagyrészek detaillirozottsagat meg nem szoktuk, szerepet sem jatszott,
De veteit arnyékot, illetileg fokozott drnyékolist litunk a ecson
tok természetes bemélyedésein is, a sziveti szerkezetnek szintén
minden zavara nélkiil ; ennek folytin az alaki kép is tikéletesebb.
Végezetiil a differenczirozott lagyrészek kozott (inak, faseidk), sGt
a birrdnczok kozott és a koztakard szélein is vetett drnyék emeli
az elhataroltsig benyomasait.

Ezzel azonban a fokozott szép plasticitds okat csak ered-
ményében ismertettiik. A dolog lényegél kisérletekkel igyekeziem
megfejlend.

Ismét geometriai fémtirgyakon kezdtem kisérleteimet, utina
egyéb fémtirgyakrél, egyes csontokrél, majd komplikdltabb fel-
vételekrdl készitettem ily IIL. lemezeket, és igy vontam kavet-
keztetéseimet.

E kisérleti sorozat megkezdése elott azon hitben voltam,
hogy a III. Jemezen, mely lemez tulajdonképen szintén positiv
lemez (helyesebben gyenge positiv lemez ; vilagos alapon ad sitét
drnyékot), ugy az I, mint a II. lemez teljes rajza misolédik le,
bir eltolodds nélkill, a mint azok teljes rajzban mdisolédnak le
eltoldssal pl. Schellenberg képein.

Kisérleteim eredményét tekintve, ez nem All. A TTI. lemezen,
a modszer helyes Fkivitele mellett, az Osszefektelett lemezek csalk
egyikénel, ¢és pedig a diapositiviemez képének kapom hii (alapi,
alali, sziveti s tdvlati) rajzdt, mig a diapositiv felett fekvé nega-
tiv, azag az I. lemez, amannak konturjait, az drayékprojectio sza-
balyaindl fogva, csak drnyékolja ¢s mintegy [Cldrnyékot hoz csalk
létre. Az expositio nem is tart annyi ideig, hogy az 1. lemez
teljes szerkezeti képe a III. lemezen lerajzolédhassék. Mig a
kettds iivegrétegen Athaladdé fénysugir a II. lemez gelatinarétegé-
nek rajzit a IIL lemezen rvigziti, az alatt az I. lemez képének
még esak homalyos, nagyobbitott Arnyéka rajzoltatott a I1L. leme-
zen, pedig az expositio tartama igy is igen hosszi (koriilbeliil
tizszerese a diapositiv eldallitdsi idejének). Az iivegrétegek vas-
tagsiga egyuttal a kettés képek legnagyobb akaddlya; mert
minél vastagabb a kozbeigtatott iivegréteg, annidl nagyobb és
homailyosabb a negativ vetett drnyéka.

Sok képet készitettem Alexander médszere szevint, de a
leghosszabb expositio mellett sem nyertem az I. lemez képének
azon zavaré kopidjat a IL lemez részletei kizott, mint a melyet
Schellenberg hivei mesteritk médszere szerint késziilt képeknél
annyit hangoztatnak. Nem nyertem ezen eltoloddst egyszeriien
azért, mivel Alexander wmddsezerinél az 1. lemez Fképének csal
nagyitott, homdlyos drnycka, az elébb emlitett vetett drnyéle képében,
nem  pedig rajea iktatodik egy oly ILL. lemezképbe, melyen a IL.,
azaz diapositiv lemes plastibus rajednak plastikus  képidja a
domindld.

Hogy nem hifinyzott bennem a jéakarat eltoléddsos képek
eloallitasara Alexander modszere szerint, azt is igazolhatom. Az
imént emlitett fémhalordl készitettem plastikus IIL. lemezképet.

A halé reczézete oly finom volt, hogy tugy természetben, mint '

az L. lemezen is a reczézet jorészét csak nagyitéval kiilonithettem
el mint olyant. A hdlé negativjardl diapositivot, majd IIL. és IV.
lemezt készitettem ; mindkettd, a III. és IV. lemez mutatta a
vetett arnyékoltsigot, de nem mutatott egy legfinomabb haléreczét
sem, mely figy nagysigiban, mint alakjiban a negativnak azonos
helyével nem egvezne! Azon cltoldddst, melyet annyit hangoztattak
— helytelen theoretilus okoskoddsok, de mem objectiv utdnvizsyd-
lasok révén —, nem taldllam és legjobb igyckezetem ellenére sem
tudtam taldlni az Alexander-féle plastikus képelen.

Végeztem még egy kisérleti sorozatot a wvetett drnyck kize-
lebbi tanulmdanyozdsdra a III. lemezen.

Mesterséges fényforrassal, gdzlimpa meliett kisérleteztem,
koriilbeliill 11/2 meternyi tivolsigban a lingtol.

Az 1. 4 1I. lemez helyes Osszeillesztése és egy I1I. lemez
beiktatdsa utin, a mdsolé keretet kiilénbozé iranyban tartottam
a fényforrdshoz. Bgyenesen és ferdén, kiilonbozé sikokban. Kap-
tam ugyan egyenes tartiskor is némi vetett drnyékot a IIL. leme-
zen; de oly mérvii vetett drnyék, mint a miné mellett a ILIL
lemez plasticitdsa legmiivésziesebb, esak (gy jott létre, ha mint
azt Alevander is taldlta, ugyanolyan fok alatt tartottam a kombi-
nilt lemezeket a fényforrdshoz, mint a mind fok mellett dtest
fénynél nézve is a kombindlt lemezek a legplastikusabb impressiot
keltették. Hangsilyozom itt, bar tin mir feleslegesen, a ,helyes
lemezcombinatiot®, « lemeszek eltolddasa nélkiil. Schellenberg-nél
ugyanis ez utébbi a leglényegesebb kellék !

A szerint, a mint a kombindlt lemezeket jobbrél vagy bal-
rél, feliilrdl vagy alulrél éri a fény, a szerint a vetett drnyék
helye is valtozik, a csontoktél ennek megfeleléleg balra vagy
jobbra, felfelé vagy lefelé fekszik.

A hatds azonban ilyenkor nem mindig egyforma. Bar vetett
drnyék és ennek folytdn fokozett x-sugaras plastika mindig
létrejin, barmely iranybdl vetitsilk is a kombindlt I. 4 II. lemezre
a fényt, orvosi szakismeretiinkon kivill egyéni izlésiink sokszor
az illetd targyhoz, illetéleg testtdjékhoz fogja szabni a megvild-
gitds irdanyat.

Alezander 1abképén (1. a mellékleten a 3. sz. abrit) pl.
mily zavaré volna, ha a vetett 4drnyék a képet felsd szélén
szegélyezné! Valéban, néha nem kinnyii a legelényisebb meg-
vildgitdsi irdnyt fellelni, teszem azt pl. komplikdltabb torések
plastikus x-sugaras képeinél is (. a mellékleten a 2. sz. dbrit),
ugy hogy a III. lemez készitésére csak a viszonyokban teljesen

jaratlan mondhatja azt, hogy eqyszeric fényképiszeti miwelet, holott,

mint jeleztem, ehhes individudlis érzésen kivil orvosi tudds is kell.

De van ezen arnyékvetitésnck még ennél is komplikdltabh
oldala! Alexander az x sugaras plasticitis legmagasabb fokinak
elérése végett a csontokat, valamint a lidgyrészeket kiilonbozd-
képen viligitja meg; fgy a Kkiilonbozé lagyrészek a legdi-
sabb contrastokat mutatjdk, A mddszer ezen oldalirél azonban
szintén nincsen befejezve, részletezésébe tehit nem mélyedhetek.
De valészinti, hogy még e téren is sok érdekes és értékes adatra
jutunk, mely ovientilé képességiinket az x-sugaras képeken ismét
elébbre viheti.

Azt, hogy az Alevander-féle plastikus wx-sugaras Fképek-
nek  mind haszndat veheljitk o sebészi  dingnostikdban, a buda-
pesti kir. Orvosegyesilletben 1907 februar 23.-4n  tartott
eléaddsom alkalmdval kozelebbrsl kifejtettem. Bemutattam akkor
képeket a sebészi pathologia korébsl (radiusfejecstirés, kinyok-
ficzam, bokatorés, térdgiimékér sth.) és utaltam arra, hogy
sok detailt, pl. porezlerepedéseket, az I. lemezbdl illetéleg ennek
kopidjab6l még a gyakorlott szem is csak hosszas nézés utin
olvashat ki, holott ugyanezt a IIL lemezbél vagy az ezen lemez-
zel identikus kopidbol még a kevésbé gyakorlott szem is kénnyen
kiveszi (I. a mellékleien a 2. sz. dbrat).

IV, Eredményeun dsszefoglaldsa.

Azt hiszem, hogy megadtam ezen kisérletek és utidnvizs-
galatok alapjin a tdrgyilagos vilaszt azon hirom dllitdsra, melyet
Alerander bemutatisai és kozlései kapesin tett. Igaz meggyozodés-
sel fogadom el részemrfl mind a hirmat és ezen 1j igazsigok
megéllapitisat hatdrozott és nagy haladisnak tartom az x-sugaras
tudomanyok terén.




" 96. szdm. — M. Cohn :
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Riovid osszefoglalisban még egyszer ideiktatom vizsgdlataim
eredményét :

L. Az z-sugaras képeket eddigelé kezdetleges techmila mellett
a csontok eqyszeri  arnylhlépeinek  tekinthettik ;  jelenleg aconban
fejlettebb technildnk mellett és ha az a-sugarak kells rajzoléképes-
stgiket  Kifejthették (p. o. végtagokon), oly a-sugaras Iképeket is
nyerhetiink, melyek nem  egyszerit x-sugaras darnyéllképelk, hanem
perspektivas (plastikusan rajzolt, plastikusnak lithatd, plastikusnak
tiind) w-sugaras képek.

2. Tekintve, hogy esen képek eredeti felvételel:  eredményei,
magat az x-sugarat is nem eqyseerden csal drnyékot vetd sugdarnal,
hanem a réteg vastagsdga ¢s a testek atomsilya szevint viltogd
intensitdsa miatt evedményében plastikusan s rajzold sugdrnak Fell
NeveRNem.

3. A tokéletes wsugaras képek plasticitasanalk elbirdldsakor
nem  indulhatunk ki teljesen a toliimk wmegszokolt dbrdagold mitwé-
saetel:  (szobrdszat, festésect, plastilus fényképészet sth.) eqyilkébol
sem, noha alapeiveil azonosak. Oly sajdates, a puszta perspektivdit
mbdostts visconyol seerepelnelk az w-sugaras képelnél (u kizponti
vetitlet modosuldasa, a testek dttandsége sth.), hogy azoknak plasti-
kajiat nem mérhetjid: pusetin a plastikai dbrazolds azon fogalmai-
hoz, melyeket megszokott dbrdazold miivéseeteink nyujlanalk,

4. Az z-sugarak rajzoloképességit a jelen wvizsgdlatok alapjin
lampacombinatioval fokozhatjuk. A ldmpdk combinatioja semmifiéle
gavart vagy cltoléddst a képen mem okoe, mivel az x-sugarak nem
pusztan az antikathod geometriai kizéppontjabdl, hanem (felitletéril
terjednel: szét.

5. Az Alexander midszere szevint elballitott 111, lemeskép,
dlletve a vele egyenértékic IV, lemezkép mdsolata is perspektivds
(plastikus) kép, mely a testeket mint a térben Uétegdket timteti fel.
Plasticitasukat cgy miivéseies wvetett darnyék emeli, mely azonban a
részleteket semmilképen sem zavarja, még kevésbé hamisitia ; a mellett
ag Alerander szerinti lemezcombinationdl jobban Fifejlodik a ligy-
véseek detaillivozottsigu is.

6. Ugy az Alexander-féle ldmpa-, mint lemezcombinatio tudo-
manyos értékii.

1. Mindebbil onként kovetkezik, hogy az x-sugaras drnyék=
képeknek minden tudomdnyos és gyakorlati évtéke as x-sugaras
perspektivas képekre és még inkdbb az Alexander-féle plastikus
képekre nézve is fenndll.

A hol az egyseerii drnyékképek értélkel birtak (a fejlodés-
tani, bonee-, élettani, sebészi sth. tudomdnyok terén), ott ezen képek
kifejezettebl  demonstrdald  képességitk folytdn gy bivdrlati, mint
didaktikai tekintetbol még fokozottablb értékiick.

Es ezek utin az a vighovetkeztetésem, hogy ag Alerander-
féle eljdardsnak megvan a maga ludomdnyos, de megran a maga
gyakorlati értéke is.

Irodalom. Alexander Béla: Reliefszerli és plastikus x-sugaras
képek. Budapesti kir. Orvosegyesiilet, 1906 mérezius 10. (IX. rendes
tud. iilés.) Orvosi Hetilap, 1906. 11. szdm. — Alexander Béla: Plastische
Rontgenbilder. Eléadds a .Deutsche Rintgen-Gesellschaft* II. congressu-
sian Berlinben, 1906 aprilis 2.-4n. — G. Schellenberg : Mitteilung iiber die
Herstellung plastisch wirkender R@ntgenphotographien. Deutsche med.
Wochenschr., 1906, 19. szim. — Albers-Schinberg : Uber die Herstellung
plastisch wirkender Rontgenogramme. Deutsche med. Wochenschrift,
1906. 23. szdm. — Albers-Schinberg : Demonstration plastischer Rintgen-
bilder. Arstlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 29. Mai 1906. [L.
Eigener Bericht v. Jaffé (Hamburg), Miinchener med. Wochenschrift,
1906. 24. sziam, 1186. 1] — R. Lewisohn: Zur Herstellung plastisch
wirkender Rontgenphotographien. Deutsche med. Wochensehrift, 1906.
Uber den Wert plastisch wirkender Rintgen-
bilder. Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 28. szim. — Albert E. Stein
(Wiesbaden) : Plastische Rontgenbilder. Miinchener med. Wochenschrift,
1906, 31. szdm. — W. Hesekiel : Plastische Riontgenbilder. Miinchener
med. Wochenschrift, 1906. 35. szdm. — Ifj. Elischer Gyula: Plastikus
Rintgen-képek bemutatisa. Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1906 mdjus
19.-én tartott XVIL rend. tud. iilése. Orvosi Hetilap, 1906. 21. szém.
— Alexander Béla: Plastikus x-sugaras képek., Gyogyaszat, 1906,
25—28. su. — Alevander Béla : Erzeugung plastischer Rontgenbilder.
Fortsehritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. 1906. X, kotet,
1. fiizet. 1 tdblaval. — Ifj. Elischer Gyula és Kelen Béla: A plastikus
x-sugaras képekril. Orvosi Hetilap, 1906. 39. szim.

TARCZA,
A ,Gyermek"“ bécsi kidllitds ismertetése.

Motto : ITaer O'dwitodmois, & v Yoyj Tény'.
FEuripides (Andromache).

»The child is father of the man® Worsdowesth szavai kiz-
kinescsé valtak. Mindenki belatja a gyermekvédelemnck sziikséges
és hasznos voltit, nemesak humanitirius, hanem nemzetgazdasigi
szemponthél is — mert a gyermek a férfi apja! A gyermekvédelmi
kérdések taglaldsival congressusok foglalkoznak, népszeriisité-
sitkre pedig legalkalmasabbak a kidllitisok. A béesi kiallitis e fel-
adatot kitiinden oldotta meg: XIV csoportjiban feldlelte az drids
anyag minden részletkérdését, a tajékoztatoul szolgdlé katalogus
pedig a gyermekvédelem és hygiene iigyesen Osszedllitott kitéja.

A csecseminek van az els6 csoport szentelve. Osszegyiijtve
litjuk mindazon kellékeket, melyekre az egészséges és beteg
csecsemd  dpolisdandl  sziikségiink - van. Elszomorité statistikdk
gyiijteményét litjuk a kidllitds ez alosztilyiban, melyek szembe-
szikéen illustrdljak, hogy szegényséz az anyagiakban s lelkiek-
ben mily dontd befolyist gyakorolnak a esecsemihalanddsigra.
Orok igazsig rejlik Euripides szavaiban: ,dewov o wvizvewwr zo
péoer quirgoy péye waiy e 2otvoy WO’ ¥asgripvay Tizvwy
(Iphigenia Aulisban), hatalmas vardzs készteti az anydkat a kis-
dediikért valé kiizdelemre s e kiizdelem legfontosabb része a sziilés
kinjai utdn, a sajit emlGjén vald tiaplilasban rejlik. A természetes
csecsemitaplilis feltétlen folényét igazoljak a kidllitott szdm-
adatok.

A 1L és VIIL. csoport a kisded oltozélkével foglalkozik. , Vestis
vienm veddit¥ (Murc. Fabius Quinctilianus) a gyermekekre
dtvitt értelemben alkalmazhaté, a rubdzat nagy mértékben be-
folydsolja a gyermek fejlodését. A cseesemd mozgasit gitld parndt
lassan-lassan elhagyjuk s angol s amerikai mintira rohdeskdit
oltiink az apré szentekre. A nagyobb gyermekeknél tjabban a
reformruha gyoézedelmeskedik. B esoportban igen fanulsigos tir-
ténelmi és ethnographiai kidllitist is talilunk.

A IIL. ecsoport a esecsemdtdaplilds hérdését népszeriisiti. A
természetes tipldlisnak mér az I. csoportban feltiintetett diadala
a mesterséges felett itt még jobban domborodik ki; minden anyit,
ki legszentebb kotelességének, a szoptatisnak nem akar eleget
tenni, a kiallitds ez alosztdlyiba kellene vezetni s meggydzbdésem
szerint gondolkodds nélkill nyujtand kisdedének emldjét. Azon
esélyek szamdra, hol ndi tej nem biztosithaté a kisdednek, asep-
tikusan nyert s ugyanily mddon feldolgozott tehéntejet nyujtsunk
a csecsemdnek. A mintaistdllok, tejkonyhik, tejlaboratoriumok és
szouttes de lait“-k bo ismertetését taldljuk e csoportban.

A gyermekszoba Lellékeit ismerteti a IV. csoport. A gyermek-
szoba a lakds legjobb helyisége legyen s nem, mint azt sajnos
még manapsig eldkeld esalidokndl is taldljuk, egy rosszul
vildgithatd, szelloztetheté s fiithetd udvari helyiség. A falakat
fedé olajfesték vagy lincrusta, a linoleummal bevont padozat, a
rivalinnal m#zolt butorok a fertdzé betegségek tovaterjedése ellen
relativ biztonsdgot nyujtanak. A butorok a hygiene kovetelmé-
nyein kivill izlésesek is legyenek.

A csecsemébkor utdani idoszak mevelésére és hygienéjére vonat-
kozé gylijteményt az V. ecsoportban taliljuk. A gyermekmor-
biditdst és -mortalitdst feltiintetd statistikakbol kiilondsen a fertozo
bantalmakra vonatkozok tanulsigosak. E esoportban litjuk a
fertdzo bantalmak elleni kiizdelem eszkizeit, a normalis és abnorm
gyermek gondozdsira berendezett internatusok, sanatoriumok és
hospiceok ismertetését, filrd6ket, dsvanyvizeket, roborald és gyozy-
szereket.

A VI. és VIII. csoport az iskoldnak van szentelve. Ugy
a gazdag, valamint a proletir naprél napra tébbet kovetel az
iskolatél ; a létért valo kiizdelem és a tdrsadalmi szereplés a
nevelés és oktatds munkdjat nagyrészt az iskolinak juttatja. Hogy
e nagy s feleldségteljes feladatnak az iskola eleget tehessen, sziik-
séges, hogy a gyermekek kis szdmban, lehetoleg képességiik
szerint esoportositva, individualizdlva tanittassanak. Az egyéni
oktatds fOtdmasza a gyermektanulminy, melynek nagy horderejét
viligszerte be kezdik litni. Az iskolaterem vildgitis, szellozés,
fiités s mindenekelétt tisztdntartds szempontjabol kifogistalan
legyen. Modern iskola rubatdir, mosd6ék és fiirddszobdk nélkiil
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alig képzelhet6. Az iskolaorvosi intézmény megszilirditisa és
hatdiskorének nagyobbitisa okvetlen sziikséges. Az iskola kiizdjon
az alkoholismus és tuberculosis ellen. Osszegezve: az iskola tartsa
szem eldtt a régi német kozmonddst ,Die Schule ist ein Zieh-
haus, aber kein Zuchthaus“. A halhatatlan német philosophus
Kant mondja: ,Es ist von der grossten Wichtigkeit, dass Kinder
arbeiten lernen.“ E kivetelménynek felelnek meg a modern ipar.
s kereskedelwi szakiskoldk.

Az dllami és tarsadalmi gyermekvédelmi intézmények a 1X.
csoport keretében allittattak ki. A természetes ecseesemGtaplilis
propagildsit a ,consultatikus des nourrissons® végzi; megfeleld
minGségil és mennyiségii tejjel a mesterséges tdiplilékra szoruld
csecsemébket a ,gouttes de lait“ litja el; a munkdsasszony kis-
dedét a ,eréche® istdpolja; az iskolakiteles koron inneni gyermek
foglalkoztatisit a gyermekkertek és kisdedévik végzik; az iskoldt
litogaté iidvére szolgdlnak a napkizi otthonok, a foglalkoztatd
miihelyek és sziinidei gyermektelepek ; drvikon, elhagyottakon és
ziillotteken internatusokkal vagy esalidi kitelepitési rendszerrel
sagitenek ; killon szakiskolikban vagy internatusokban oktatjik a
vakokat, siketnémikat és hiilyéket; nyomorékok, girvélyesek s
giimGkorosak elldtisira Kiilon-killon intézmények lettek beren-
dezve; a kiskori jogvédelmével kiilén egyesiiletek foglaikoznak.
Ez Orids mentdactio részletes ismertetését nyujtja a IX. csoport.

pKunst ist die rechte Hand der Natur.“ Schiller e mély-
értelmii  kijelentésének értelmezése a X. csoport. A gyermek
érzékeinek kimiivelése, a miivéseetnel a gyermek életébe valé
bevitele, az aesthetikai nevelés a modern paedagogia egy alapfeltétele.
A szoba és iskolaterem falit diszitd képek, a jitékszer, képes-
konyv, bitor, rubdzat mind donté befolydst gyakorolnak a
gyermek izlésének fejlodésére. Hasonlé fontossigii a zene,
mely az embert bolesdjétol sirjdig, az élet Gsszes utain végigkiséri.
A modern iskola legszebb vivminya, hogy felismerte, hogy ,den
Geschmak kann man nicht am Mittelgut bilden, sondern nur am
Allervorziiglichsten®. (G Eckermann, Gespriiche mit Goethe*).

I1. Vilmos német csdszdr a kirdalyi tovnatanirképezdében
1890 marezius 28.-dn kiejtett szavai ,und ich bin dankbar, wenn
Lust und Liebe zum Turnen immer mehr in die Jugend hinein-
getragen wird“ meghozta a kivint eredményt; a rendszeres
lorndzds és gyermekjaték vilagszerte naprol napra nagyobb tért hédit.

A XI. csoport a testedzésnek, a formdnak van szdnva.

Schopenhauer ,Parerga u. Paralipomena® czimii miivében
olvassuk a kiovetkez$ szellemes szavakat: ,Vom Schlechten kann
man nie zu wenig und das Gute nie zu oft lesen®, melyeket a
XII. csoport mottdjaként lehetne szerepeltetni. A j6 olvasmdny,
izlés-, erkiles- és tuddskeltd, a rossz ellenben mindezeknek meg-
rontdja. Ez okndl fogva birdlat ald helyezend$ minden konyv,
melyet az ifjusdg kezébe juttatunk.

A kidllitds utolsé két csoportja oly ipari tdrgyalk Gsszege-
zése, melyek a kidllitds keretén tulajdonképen kiviil esnek.

A katalogus befejezd részét képezd gyermekhygiene minden
kivetelménynek megfelelien van megszerkesztve.

Elkel6 szerepet jitszanak a hazinkb6l kikeriilt kidllitdsi
targyak. Escherich-a Bokay Jdnos tandr ajindékozta szopéiiveg-
gylijteményt, Ranschburg a gyégypaedagogiai laboratorium munkd-
latait dllitotta ki. : Deutsch Ernd dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Neu bearbeitet
und herausgegeben von Dr. Fr. Kopsch. Abteilung 3. Siebente
Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme.

A Rauber-féle anatomia j kiaddsinak elsd két részét mult
évfolyamunkban ismertettiik., Kiemeltilk az elénys valtozdst, a
melyen a Kkitiind munka kidllitdsa dtment, kiilonisen illustrativ
részében. Azéta megjelent a 3. rész is, a mely an izmokat és
ereket ismerteti. Az izomtant feldlels fejezetnek dbrai mér esak-
nem mind tjak és igazin szépek. Az erekrél sz6l6 nagy fejezetet
azonban még nem lehetett a rendelkezésre allott id6 rovidsége
miatt 1ij rajzokkal ellitni, de azért az itt talilhaté képek is telje-

sen jol megfelelnek a ezéljuknak. Ugy tudjuk, hogy az Osszesen
6 részre tervezett munkinak negyedik része is mdir elhagyta a
sajtot s hogy nemsokdra az egész munka elkésziil.

Prof. 8. Freud: Sammlung kleiner Schriften zur Neurosen-
lehre aus den Jahren 1893-1906. Leipzig und Wien, Franz
Deuticke. 234 1. Ara 6 kor.

Freud kisebb értekezéseket gyiljtitt tssze egy kitetben, mely-
nek Charcot-r6l irt nekrolog a bevezetdje. A munkdk 1893 és
1906 kozott jelentek meg kiilonféle német és franczia lapokban
és folez a neurasthenia és hysteria kéroktandval és gylgyitisi-
val foglalkoznak. Altaliban ismeretes Freud psychoanalysise és
az ezzel Osszetiiggd gydgyitiseljirdsa. Tulajdonkép Brewer indi-
totta meg az 6 vizsgdlatait, mert mir el6tte azt taldlta, hogy a
beteg ontudatkire tigul a hypnosis alatt és hogy ha a beteget
abba az dllapotba suggeralta, a melyben a koértiinet eloszir mutat-
kozott és ha az a baj okit erds affectusban elmondta az orvos-
nak, a baj elmult. A hysteridis tiinet tehit az elnyomott, intudatba
nem jutott psychikai esemény conversioja. Bz a felfogds tudo-
ményos kifejezése annak a néphitnek, a mely szerint pl. a
szomoriisdz annak okoz bajt, a ki ki nem sirta magit, a boszan-
kodds annak, a ki nem adta ki a diihét. Ennek a folyamatnak
,Abreagiren“ a neve. Freud a hypnosist abbanhagyta, a beteget

hanyatt fekteti, migéje iil, tigy hogy a beteg nem litja és tar- -

salog vele. A beteg korelézményének elfadisakor Kkideriil, hogy
amnesia takar el némely eseményt. Ha az ember ezt mégis firtatja,
a betegben kellemetlen érzés tdmad. Ebbil Freud azt kovetkez-
teti, hogy az amnesia oka a kellemetlen érzés miatt tortént el-
nyomésa (Verdringung) a lefolyt esemény képének illetve emlé-
kének. Az emlék feltjitisdaval szemben ellendllist fejt ki a beteg ;
ez az ellendllis megviltoztatja az emlékeket. Ezeket tisztdzni az
elhomdlyosité képzetektél lesz a psychoanalysis feladata, Erre az
Almokat, az onkéntelen mozdulatokat és cselekedeteket, az elszola-
sokat lehet felhaszndlni. Sajnos, errdél nem olvasunk olyan részle-
teket, a melyek alapjin a dologrdl itéletet lehetne alkotni vagy
a melyek alapjin a kisérleteket meg Ilehetne ismételni. Vég-
eredményben Ireud szemében minden neurasthenia és hysteria
a nemi miikodések zavardbdl szarmazik, az egyéb karos behatd-
sok is csak annyiban hatnak, a mennyiben keriil6 iton a nemi
életet kdrositjsk ,Rendes nemi életben lehetetlenég a neurosis®.
Mindez mir elég csoddsan hangzik, hiat még a mikor azt olvassuk,
hogy a neurastheniinak masturbatio és pollutio, a félelmi neuro-
sisnak coitus interruptus stb. az oka.

A kinyvben egyébként sok érdekes részt taldini. Sajnos,
hogy a neurosisok kizarélagos nemi eredetérdl szolo nézet a mi
tudomdnyszakunkban visszafelé haladé lépés és csak még jobban
megneheziti ennek a kiilonben is bajosan kiirthaté népies felfogas-
nak megsziintét. Kollarits Jend dv.

Uj konyvek: 0. Nuegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik.
Erste Hiilfte. Leipzig, Veit u. Comp. 7 m. — €, Noorden: Die Zucker-
krankheit und ihre Behandlung. Vierte Auflage. Berlin, A. Hirschwald.
9 m. — E. Piitter: Die Bekimpfung der Tuberkulose innerhalb der
Stadt, Ein Beitrag zur Wohnungsfrage. Berlin, R. Schoetz, 0.60 m. —
Sahli: Uber Tuberknlinbehandlung. Zweite Auflage. Basel, B. Schwabe.
0.80 m, — H, Rohleder : Der Automonosexualismus ; eine bisher noch nicht
beobachtete orm des menschlichen Geschlechtstriebes. Berlin, H. Korn-
feld. 1.20 m, — M. Bial: Di¢ chronische Pentosurie. Berlin, H. Kornfeld.
0.60 m. — A. Kiihner : Storangen der Sexualfunctionen. Berlin, H. Korn-
feld. 1.20 m. — C. Noorden : Handbaeh des Pathologie der Stoffw echsels.
II. Band. Berlin, A. Hirschwald. 24 m. — E. Schweninger : Der Arst.
Frankfurt a, M., Riitten n. Loening. — C. Th. Hiietlin : Mnemotechnik der

Receptologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1.20 m. — R. Wohlauer :

Urologisch-Kystoskopisches Vademecum. Wiesbaden, J. F. Bergmann,
3.60 m. — Pollatschel: und Nddor : Die therapeutischen L eistungen des
Juhres 1906. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 8.60 m.

Lapszemle.
Altalénos kor- és gydgytan.

Giimdkoros és egyéb genyedések megkiilonboztetését meg-
konnyiti Milller mddszere. Az eljiris a nem giimkéros genynek
azon tulajdonsigin alapszik, hogy sok proteolysises fermentumot
és oldott fehérjébdl szdirmazé anyagot tartalmaz. A vizsgilat vég-
zéséhez Millon-kémszer sziltkséges, a melylyel kicsiny, kevéssé
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mély porezellinedénykét, vagy oly porczellinlemez mélyedéseit
toltjiilk meg szinig, a milyent sorozatos metszések festésekor
szokds haszndlni. A Millon-oldathoz cseppentett genynek maga-
tartasiabol kovetkeztethetink a minemiiségére. A strepto- és
staphylococcusokat, tovabbd pneumococeust tartalmazé genyesepp
ez oldatban szétfolyd lemezkének, a glimékoros eredetii ellenben erd-
sebb Osszedlldsi hartydnak Jatszik. Platinkaescsal érvintésre az
elobb emlitett tormelékesen szétesik, az utébbit kinnyen eltivolit-
hatjuk a folyadékbél. Ha tiszta giimikéros genybél all a hirtya,
alimeritésekor bab- vagy borséalakot vesz fel. A coccusos geny
néhiny perez, legkésibb 1/1 6ra utin élénk pirosra, ntébb sirgdra
festi a Millon-oldatot. Giimikérban maganak a cseppnek virisre
festodésén kiviil egyéb szinviltozds nem észlelhets. Az eljards
nem vilik be oly esetekben, midén vegyes fertézés van jelen,
vagy ha a jodoformglycerinnel valé kezelés hatdisaként a geny
autolysise fokozddott. Igen siirii izzadményok vizsgilata kivételesen
szintén nem ad helyes eredményt. Egyébként az esetek nagy
tobbségében jo eredménynyel haszndlhatd. A szerzi véleménye sze
rint melliiregi gennyedés eseteiben a biztos, egyéb esetekben
pedig legalabb is a valdsziniiségi diagnosis megillapitisira fel-
hasznalhaté az eljiras. (Zentralbl. f. klin. Med., 1907 12. sz.)
Orszdg Oszldr dr.

Belorvostan

Tabes dorsalis, a vérkeringési szervek megbetegedései és
syphilis czimen kozolt dolgozatukban Rogge és Miiller rimutat-
nak arra, hogy a pontos statistika tanulsiga szerint a tabeses
betegeknek legalabb 10%0-a egyittal szervi szivbajban vagy més
vérérmegbetegedéshen is szenved, a mib6l a két betegséy kozti
mélyebb, talin okozati Osszefiiggésre kell kovetkeztetnlink., A
szerzék a Stritmpell klinikdjan észlelt tabesesetek kiziil 24 olyant
tesznek tanulmdny tirgydvd, a melyek a keringési szervek vala
mely meghetegedésével voltak szividve. Hogy az Gregkorban tgy-
szolvdn rendesen jelenlevd arteriosklerosis ne zavarja a kor-
képet, esak oly betegeket figyeltek meg, kiknek dtlagos életkora
nem haladta meg a 4312 évet: A kértorténetekbsl, a melyek
feltiintetik a vérkeringési szervek s az idegrendszer el6zb és je-
len dllapotat, a lueses fertizésre s egyéb koéros hatinyokra vonat-
kozé adatokat, kitiinik, hogy a tabest leggyakrabban komplikils
szivhaj az aortainsufficientia illetve stenosis (15 esetben); elég
gyakori az aorta henger- vagy orséalaki aneurysmija (9 eset),
a mely azonban legtobbszir mds szivbajjal, leginkabb aorta-
insufficientidval egyiitt tdmad; eléfordul még tiszta myocarditis,
a carotis és anonyma aneurysmis tdgulata s a korai, 27—:2D éves
egyénecken észlelhets arteriosklerosis. Erdekes, hogy e jelentékeny
szervi elvaltozdsok ellenére a betegeknek csak 5HS szdzaléka jel-
zett a keringési szervek részérgl subjectiv tiineteket (szivdobogis,
elszorulds, dyspnot), mig a tobbi esetben latens maradt a baj.
E tény arra tanit, hogy a tabesben gondosan vizsgdljulk a lerin-
gesi szerveket, kétes esetben Rontgen dtviligitdssal. A subjectiv
szivtiineteknek gyakori hidnya abbdél magyardzhaté, hogy épen
az aortainsufficientia komplikdlja leggyakrabban a tabest, tehdt
az a szivbaj, mely sokdig latens maradhat, de masrészril hirtelen
veszélyes tiineteket, sot haldlt is okozhat, a mibél ismét arra
gondolhatunk, hogy a tabesben tobbszor észlelt hirtelen haldl
nem mindig -~ mint eddig hitték -- a nyiltagyi kozpontok
gyengesége, hanem a sziv hirtelen {imadé elégtelensége vagy
aneurysmamegrepedés miatt kovetkezik be. Ha pedig subjectiv
szivtiinetek vannak, ne tekintsiik a priori ,tabeses szivkrisisek“-
nek, csak ha szervi elviltozdst nem taldlunk.

Nagy valésziniiséggel dllithaté, hogy gy a tabest, mint a
vele egyiitt eloforduld szivbajt a legtibb esethen a lues okozza,
a mennyiben 9 esetben biztosan, 10 esetben pedig nagy vald-
sziniiséggel, Osszesen tehdt 799o-ban ki volt mutathaté a syphi-
lises fertizés.

Mis artalmaknak aetiologiai szereplése e mellett egészen
aldrendelt : polyarthritis esak két esetben fordul elé a kéreldz-
ményben, typhus abdominalis csak annyiszor, mint egyébb viszo-
nyok kozdtt; az alkohollal vagy nikotinnal elkivetett visszaélés-
nek pedig nem tulajdonithatunk jelentiiséget, a mennyiben a ta-
beses nok koziil ardnylag (szdzalékban) tébb egytittal szivbajos
is, mint a férfiak kozill; a magasabb kor sem johet szdmba a

szivbaj keletkezésében, mert a vizsgdltaknak atlagos életkora
43'5 év, holott az arteriosklerosis dtlag csak az DD. életévben
észlelhett. Az elst subjectiv tiinetek 3—20 (kiozépértékben 11°3)
évvel a lueses fert6zés utdn mutatkoztak. A szivbajos tabesesek
atlagos életkora a klinikai vizsgdlat idején nem igen ért el
a tobbi tabeses betegétél, a mi magyardzhaté azzal, hogy oly
betegeken, a kikben a fertézés biztosan kimutathaté volt, az elsé
hatdrozott szivtiinetek tulajdonkép 4°5 évvel késtbb jelentkestelk,
mint a korai subjectiv tabesjelek. Ennek az oka alkalmasint az,
hogy a kizis okbol fejljdé koérbonezoldstani elvaltozdsok a ge-
rinezagyban kordbban vezetnek miikidészavarra mint a szivben.
A vizsgalt betegeken a subjectiv tabeses tiinetek olyanok voltak,
mint rendesen ; néhdny kifejezett postsyphilises esethen eltfordult,
hogy a gerinczagy részérdl — ép figy mint mds esetekben a
sziv részérdl — nem mutatkoztak subjectiv eltérések, és esak az
objectiv jelekre (pupillamerevség stb.) timaszkodhatott a korisme.

Tébbszor esikevényes alakban mutatkozott a tabes s foko-
zott rveflexingerlékenység volt jelen, a mi természetesen netn szdl
a tabes ellen, mert az a kezdeti szakban tudvalevileg gyakran
eléfordul. Kimutathaté volt wgyszdlvin mindig a hypotonia.
Két betegen nem tiszta tabes, hanem taboparalysis volt jelen. A
kombindlé szivbaj természetesen rontja a tabes kérjoslatit, meg-
roviditvén a tartamit. A mi a therapiat illeti, az antilueses
kira (higany, jodkalium) javalt elsGsorban azokban, kikben nem-
rég tortént a fertbzés s a szivbaj és tabes esak a kezdeti szaki-
ban van még, de Altaliban is ajinlhatd az antilueses kira kalium-
jodid alakjaban, a mely a tabesen kiviil talin a postsyphilises
aortasklerosist is befolydsolja, annal is inkdbb, mert a lueses
fertézés alapos kezelése ilyenkor tobbnyire nem tortént (mint a
kozolt esetekben is). Az a koriilmény, hogy a tabest alanyilag
latens szivbaj komplikdlhatja, Gvatossigra int a gyakorlati the-
rapia alkalmazisakor.

Eléfordul olyan kérlefolyds, hogy tigy a tabes, a mint a vele
szoviditt keringési zavar alanyilag lappangé marad s csak a
hirtelen, gutaiitésszeriien tdmadé agytiinetek hivjik fel rdjuk a
figyelmet. E tiinetek nyilvin gy keletkeznek, hogy az agyverd-
erek syphilises megbetegedése thrombosisukra, vagy a beteg
szivbillentyiikon timadt alvadék embolidjukra vezet Két ilyen
beteget észleltek : az elsén (3D éves férfi) litszélag egészséges
dllapot utén baloldali eerebralis spasmusos végtag- ¢és facialis-
paresis fejlsdott, a vizsghlat ezenkivill csikevényes tabest, aorta-
insufficientiat és stenosist taldlt. A masik, addig egészséges (61
éves) férfibetegen tobb egymist kiovetd gutaiitésszerii rohamban
a kivetkez6 agytiinetek jelentkeztek a jobb oldalon: végtag- és
facialishénulds, ideges siiketség, szakgatd és hiuzé fijdalmak a trige-
minus teriiletén, azonkiviil beszéd- és nyelészavarok. A bénulds
paresissé fejlodott vissza, de egy késobbi rohamban allanddsalt
mint paralysis s fajdalmak a bal trigeminus terilletén és bal-
oldali halldszavarok is csatlakoztak hozzd, A klinikai vizsgdlat
egyiittal a tabes kifejezett tiineteit taldlta; a sziven azonban nem
volt eltérés, A beteg néhdny hénap mulva meghalt. A bonczolds és
szivettani vizsgdlat a hdtulsé gerinczagykitegek elfajuldsin kiviil
aortaancurysméit és az arvteria basilarisnak a lumen kisebbedé-
sére s a fal megvastagoddsira vezetd szovetképzi gyuladdsit ta-
lilta, mely szivettanilag sokkal kozelebb dllott a syphilises ér-
elviltozdshoz, mint az arteriosklerosishoz. Az a. basilaris lumen-
sziikiilésének s fgai részleges thrombosisdnak megfelelden ligyu-
last lehetett taldlni a hidban. Baloldalt diffus, a pyramispilydira
is kiterjeds ldgyulds volt észlelhets, jobboldalt két ligyuldsi géez,
melyek koziil a frissebb megszakitotta kezdetén a facialist s ri-
terjedt részben a trigeminusmagra is; a régibb goéez riterjedt
a {rigeminusgyokre s nagyrészt az acusticusrostokra; ugyane
thjékon ligyburokgyuladds volt észlelhetd, mely epineuvitis alak-
jdban folytatédott az V., VII. és VIIl. agyideg kezdeti részére.
kzen oldalon a pyramispilya ép. A kérbonezoldstani lelet meg-
magyarizza, hogy miért tdmadt az agyidegek (gyok-) bénuldsa
az ugyanazon oldali (centralis) végtaghénulissal. Az eset azért
érdekes, mert a korelozményben Ilues nem szerepelt, pedig a
basilaris gyuladdsa nagyon valdsziniivé teszi. Egyittal azt is
litjuk, hogy az idegbajnak silyos aortaelvdltozissal (jelen eset-
ben aneurysma) valé szovbdése pontos vizsgdlat esetén is el-
keriilheti a figyelmiinket, a mi bizonyiték a mellett, hogy a
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tabes és a keringési szervek betegségeinek syphilises alapon
valé egyiittes elofordulasa gyakoribb, mint a hogyan a klinikai
vizsgdlat alapjdn gondoljuk. (Deutsches Arch. f. klin. Medizin,
89, k., D.és 6. £)

Idegkértan.

A syringomyelia gyogyitdsdrél Rontgen sugdrral Beawjard
és Lhermitte kozolnek tapasztalatokat. Az elsé, a ki erre gon-
dolt, Raymund volt és az § klinikdjarél errdl a gydgyitdsmddrol
méir tobb kozlemény latott napvildgot.

A :zerz6k hirom syringomyelids beteget kezeltek és azt
talaltik, hogy valamennyien lényegesen javultak, a mennyiben az
érz0, mozgatd és trophias zavarok egy része visszafejlédott. A
javulds mir hdrom hoénap alatt jelentékeny volt. A legértékesebb
egy fiatal ember esete, a ki 11 hérapig allott kezelés alatt. He-
tenként egy besugdrozds tirtént a gerinczoszlop cervieo dorsilos
részén a Benoist-féle radiochromometer T—9 szdminak megfeleld
erdsséggel, a bortél 1D em. tdvolsdgban 4116 antikathoddal 3 Orai
idotartdssal. Az iilések idonként félbemaradtak a bir kimélése
czéljabol. Mdar a harmadik iilésen javultak az érzésheli tiinetek,
és az impotentia eltiint. Az 6todik iiléskor a kéz sebei nagyrésat
begydgyultak, az izmok ereje baloldalt nivekedett. A hetedik
iilés utdn a tapintisanaesthesia az egyik oldalon teljesen eltiint,
mig a fijdalom- és hiérzészavar alig viltozott. A 10. iilésre a
kéz sebei egészen begyogyultak. A tovabbi kezelés alatt az egyik
oldalon teljesen eltiint az analgesia, a médsikon javult, s6t a thermo-
analgesia is kisebb terilletre szoritkozott. Késtbb nyultvel6i
tiinetek timadtak, a melyek azonban elmultak egynehiny a
protuberantia oceipitalis externdig terjedd rontgenezésre. Latszik
ebbil, hogy a syringomyelids folyamat riontgenezéssel javithatd.

A batds magyardzatit keresve, a szerzok azt gondoljak,
hogy ha mnem is lehet teljesen azonositani a syringomyelids
gliomdt a neoplasmakkal, mégis hasonlé a két bajban a sejtek
activ szaporoddsa, nevezetesen a neurogliaproliferatio a syringo-
myelidban és a sarkomdk proliferatioja. Valészinii, hogy az x-sugir
a neurogliasejtek proliferatiojat utjiban megakasztja, sot ezeket a
sejteket sorvasztja. Ilyen mddon az esetleg nyomott idegrendszer-
rész felszabadul a nyomds alél, ez dltal javulhatnak a tiinetek ;
az elpusztult idegelemek természetesen helyre nem dllanak és az
ezeknek megfeleld tiinetekben javulis nines. Minthogy leghama-
rabb a bénulds javul, kovetkezik, hogy a bénulis jorészt a
nyomds eredménye, viszont a mennyiben ez nem 4ll helyre, az
eliilso szarvak sejtjei pusztuldsinak kovetkezése. Az érzés-
zavar javulisa mir nehezebben érthets, a mennyiben maga az
érzésvezetés menete nem eléggé ismert. Talin a glioma kisebbe-
désekor visszatér egyes el nem pusztult, de miikidésében sériilt
rost vezetiképessége. A szerzik bizonyos idegelemek. regeneratio-
jinak lehetdségét is el tudjik képzelni.

Az a kérdés, hogy az eljirds nem sérti-e az idegrendszert,
kedvezt megolddst nyer a tapasztalatokban; az Allatkisérletek, a
melyek ellenkezileg folytak le, sokkal intensivebb besugdrozisok-
kal dolgoztak.

Fontos, hogy az egész beteg teriiletre hasson az eljaras.
Tehat a sériilés helyét a kezelés eltt pontosan meg kell dllapi-
tanunk. A besugdrzdsnak nagyobb helyre kell terjednie, hogy a
baj tovabb haladisa meg legyen akaddlyozhatd. A fény erésségérsl
mir volt szd. Igyekezni kell ezt minél erfsebben alkalmazni, a
mennyire lehet a hér sériillése nélkiil. Ha a tiinetek javunlisa
3—4 hét sulinetet tartott, abba kell hagyni a kezelést, mig
valami 1j kéros jelenséz nem timad. A kezeléshez minél korab-
ban fogjunk. (Semaine médicale, 1907. dpr. 24.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A kisérleti vesereductiorél s a visszamaradt veseparen-
chyma miikodésérdl ir Haberer. A kérdések, melyeket felvetett,
a kovetkezdk : lehet-e nephrectemidval egyidejiileg vagy roviddel
utina a misik vesét resekdlni; mennyire lehet rovid idén beliil
a vesedllominyt redukdlni; tialsdgos vesereductiondl lehet-e
veseszivet implantatiojival a vesemaradék miikodését eldmozdi-
tani ? E kérdések megolddsa czéljibol 41 dllaton és pedig 3 kecs-
kén és 38 kutydn 69 miitétet végzett és pedig 11 nephrectomidt,

2 egyszerii resectiét, 11 nephrectomiit a mdsik vese egyszeri,
4-et kétszeri, 2 6t hdromszori utélagos resectiojival. 8 esetben a
nephrectomiat és a masik oldali veseresectiét egy iilésben haj-
totta végre, 3 esetben ezen kombindlt miitéthez még egy mdsod-
szori veseresectiét is ecsatolt. A felvetett kérdéseken kiviil még
azt is vizsgdlta, hogy a megmaradt vesecsonk anatomiai #llapo-
tival a vesefunctio szokésos klinikai vizsgilatival elért eredmé-
nyek ming Osszhangban allanak. Végeredményeib6! kiemeljiik a
kivetkeziket :

Mindkét vese mérsékes meghetegedésében az egyik vese
kiirtdsa kedvezien hathat a masik vesére. Ritka esetekben egy-
oldali nephrectomia a mésik vese miikodési képességét megzavarja
a nélkill, hogy ezen zavarnak bonczolistani alapja volna, Az
egyoldali veseresectiot az dllatok igen jol elviselik, a kizérzet
miilélag is esak alig zavartatik meg. Az dllat el birja viselni azt,
hogy nephrectomia utén egy héten beliil a misik vesének 1/5—1/s-4t
eltavolitjuk. A vesekiirtds utdn visszamaraddé vesét 2-szer is lehet
resekalni 20 —34 napon beliil, ugy hogy ezen vesének is koriil-
belill esak a fele maradjon vissza. A vesesérelmezést nem lehet
az eltdvolitott rész nagysigabol megillapitani, a mennyiben a
kiirtds helyén témadd infarctus és a kirnyezetében tamadé reactiv
gyuladisos elviltozdsok egyénileg ingadozok. A vesesérelmezés
nem roglén a miitét utin, hanem tobbnyire csak H5—8 nappal
késtbb vilik nyilvdnvalovd. A veseresectio utdn bedllé valodi
compensatorins hypertrophia idépontjinak megéllapitisira biztos
tdmpontjaink nincsenek. Az egy illésben végrehajtott nephrectomia
és resectio, mivel hirtelen nagymennyiségii veseszivet esik Ki,
rossz eredményeket ad. Friss veseszivet inplantatioja nem tudja
a vesecsonk miikidését kedvezien befolyasolni és mihamarabb
nekrotikussd valik. A phloridzinpréba az dllatkisérlet alkalmaval ki-
tiinden mutatja a megmaradt veseparenchyma miikidésképességét,
tekintet nélkiil arra, hogy a miikédési hianynak anatomiai alapja
van-e vagy nines. S0t igen Kkiterjedt anatomiai laesio sem befolya-
solja a phloridzin-diabetes bedlltit, ha a vese functioja e mellett
kielégit6. Ha egy vese van csupan jelen, akkor a phloridzin-
prébaval kimutatott miikddési zavar contraindikilja a tovibbi vese-
reductiot; de ha tokéletes functioképesség dll fenn, ez még nem
bizonyitja, hogy a tovibbi resectio lehetséges-e. Az emberre vonatkozé
kisérleteibil a kivetkezd kivetkestetések vonhatdk : A gyors egymds-
utinban kivitt vesereductiék igen veszedelmes beavatkozdst alkot-
nak s nephrectomia utdn a mésik vesén csak akkor szabadna
resectit végezni, ha a tibbszorss probival jél miikédonek bizo-
nyul s ha bizonyos hosszabb, a compensatorius hypertrophia ki-
fejlddésére alkalmas id6 elmilott. A phlovidzinpréba anatomiai
laesiora csak akkor fog vallani, ha ez mar a vesemiikidés zava-
rira vezetett. Ilyen vesemiikidési zavar a vesén kiviil fekvé okok-
bol is bedllhat. (Mitth. aus den Grenzgeb. der Med. und Chir.
1907 1. és 2. fiizet.) Pélya.

A stovainnal, alypinnal és novocainnal végzett lumbal-
anaesthesidk eredményeirdl szdmol be Baisch. Vizsgdlatait
Czerny klinikdjin végezte. A stovaint 10%0 os oldatban, mellék-
vesekivonat nélkiil, az alypint 5—10%0-08 oldatban mellék-
vesekivonattal és a nélkiil, a novocaint pedig lényegesen nagyobb
adagokban mellékvesekivonat hozzdtevésével kisérlette meg. Az
eredményeket illetSleg (130 eset kapesdn) a stovain haszndlata
utdn silyosabb utéhatiasokat — féleg némi gyakorlat megszerzése
utin — alig észlelt. Alypin utin utéhatisokat gyakran észlelt,
de ezeket is fGleg a mellékvesekivonat alkalmazasinak tulajdo-
nitja. Bér a stovain haszndlhatésiga mellett a tapasztalatok
nagy statistikdja bizonyit, az alypint vele egyenértékiinek véli
és nem tartja kizdrtnak, hogy az alypinoldatok semleges
reactioja, szemben a stovainoldatok savanytu reactiojival, szintén
az alypin javidra fog donteni. A novocaint a szerz6 a lumbidlis
anaesthesiira kevésbé alkalmasnak taldlta; az anaesthesia nagyon
késtn, de hirtelen fejléditt ki, tobbnyire silyos utéhatisok jelent-
keztek, silyos collapsust is észlelt utdna, (Bruns, Beitrige zur
klin. Chirurgie, LIL k., 1. f.) Gergd.

A thiosinamin értékérdl a sebészetben értekezik Wolf,
Riedel tandr jenai sebészeti klinikdjirdl s az irodalmi kozlések
tekintethe vételével allaspontjit a kovetkezbképen osszegezi: Keloi-
dok és nagy boérhegek esetén a thiosinamin vagy a fibrolysin
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Iymphagog, hyperaemizdld és chemotaxisos hatdsdndl fogva ajénl-
hatd, kiilonosen, ha egyidejiilez massage, fiirddk is alkalmazdsba
jonnek. Dupuytren-féle, vagy egyéb contracturik kezelése ezen
gyogyszerrel megkisérelhets, de ha eredményre nem vezet, ugy
mielébh sebészi kezelés végzendd. Thiosinamin-injectio a czélbdl,
hogy belst szervek hegeit felligyitsuk, teljesen czéltalan s csak
a sebés.i beavatkozas eloddizdsira vezet. Inoperabilis betegeket
subjectiv. okokbdl thiosinaminnal kezelni, szintén tilzds; egyéb
indifferensebb oldatok is megfelelnek ezen czélnak. (Archiv f. klin.
Chir., 1907. 82. k. 1. ) Steiner Pal dr.

Venereds bantalmak.

Az idiilt kanké fogalminak meghatdrozdsa és kezelése.
Az idiilt kanké és kovetkezményei oly gyakoriak és gyakor-
latilag fontosak, hogy a ,Medizinische Klinik“ szerkesztésége
szilkségesnek tartotta e kérdésnek gyakorlati szemponthbol vald
ismertetését és megvilagitisit.

E ezélbdl tobb neves szakférfit kért fel, hogy a kivetkezl
két kérdésre adjanak vilaszt: 1. Miképen hatdrozandé meg az
idiilt kankénak fogalma? 2. Milyen elv szerint torténik ezen
bintalomnak kezelése? A kérdéseket feltevd szerkesztd siilyt
helyezett arra, hogy a vdalaszladé szakorvosok egyéni nézetiik
alapjan feleljenek. Valaszt eddig Jadassohn, berni dermatologus
tandr, Herzheimer, frankfurti f6orvos és Wossidlo, berlini szak-
orvos adott.

A legkimeritébben Jadassohm vilaszolt. Gonorrhoedsoknak
szerinte esak azon folyamatok tartanddk, melyek a gonococeceus
dltal keletkeztek és tartatnak fenn. Azon kiovetkezményes béntalmai
a gonorrhoednak, melyekben a gonococeus véglegesen kipusztult,
esak postgonorrhoedsoknak nevezendik. Ilyenek a stricturik, a
postgonorrhoeds wurethritisek, prostatitisek a férfiban, bizonyos
uterindlis hurutok, adnexbetegségek, rectdlis bajok a noben. Ide
tartoznak tovibba bizonyos dltalinosabb betegségek, mint a minbk
pl. az urogenitilis neurasthenia, rhenmas folyamatok stb. Idiiltnek
a gonorrhoea rendesen akkor nevesztetik, ha bizonyos idén til
tart, a mi rendesen 8—12 hét, de ez csak conventiondlis beosztds.
Jadassohn szerint azonban elvi szempontokbél is feloszthatd az idiilt
kanké. Vannak oly esetek, s ezek a tulajdonképeni idiilt kankok,
a melyek dllandéan csak igen csekély gyuladdsos jelenségekkel
jarmak, és a melyeknek vizsgilatakor rendesen csak kis mennyiség-
ben taliljuk a gonococcusokat.

Ezen esetekkel szemben dllanak azok, a melyek minduntalan
kitjulnak, exacerbilnak s ilyenkor heves tiinetekkel és biséges
gonococcuslelettel jarnak. Az idiilt kankd kezelésenek a sily-
pontja, épen 1tgy, mint a heveny gonorrhoedban, a gonocoe-
cusok elpusztitisin nyugszik. A kankd idiiltté vilisinak fdokat
Jadassohn a folyamat localisatiojiban litja. Ha a gonococcusok
oly helyre jutnak, a hol a kezelés utol nem érte dket, megvan
az alap az idiilt kank¢ kifejlédésére. Teljesen elzdrt vagy eltokolt
gonococeusok ilyenkor sokszor spontan is elpusztulnak (epididy-
milis, salpyngitis). Ellenben életben maradnak ott, a hol az el-
zirodds nem teljes, pl. az urethrilis és uterindlis mirigyekben,
a prostataban.

A szerzd az idiilt kankdénak csaknem m'nden alakjiban a
arendszeres antisepsises therapidnak“ a hive. A legalkalmasabb
szer e czélra az argentum nitr. EbbGl az eliilsé higycsirészlet
kezelésére eleinte 1:3—4000, késobb 1:1000 oldatot haszndl.
A hiigyesé hitulsé felében 0°5—2%0-08 lapisoldatokat haszndl. A
hatulsé feeskendéseket Guyon-féle instillatiés katheterrel végzi
naponta vagy kétnaponta. Intelligens betegek szitkség szerint
ezt a procedurdt maguk is végezhetik. E kezeléskor a fielv, hogy
dlland6. kontroll mellett prolongaltan végeztessék, 2—3 hénapig,
8t tovabb.

A Littré-mirigyeknek és a prostatinak (gonorrhoeds pros-
tatitis esetében) killon lokdlis mechanikai kezelését nem ajdnlja,
bir elismeri, hogy azzal is érheték el jo eredmények. Véleménye
szerint a prolongdlt lapis kezeléssel a legtébb gonococeus tugyis
felszinve keriil és elpusztul, az eltokoltan elhelyezettek pedig
spontan is elpusztulnak. Ilyenkor ugyanis a felszinrél nem vin-
dorolhatnak be tjabb gonocgecusok s igy a kultura felfrissitése
ki van zdvva. Az idiilt kanké kezeléséhen a belsé szereket teljesen
mellozi.

Herzheimer a két kérdésre a kivetkezd vdlasat adja: 1. A
férfi kankénak idiilt stadiuma az az dllapot, a melybe az esetek
legnagyobb szdmdban az acut folyamat dtmegy. Subjectiv tiine-
tektol eltekintve, abban &ll az idiilt kankd, hogy tibb-kevesebb
viladékot taldlunk, a vizeletben pedig fonalakat észleliink, tovibba
hogy infiltratumokat taldlunk a higycsének és fiiggelékeinek vizs-
gilatakor. Eles hatir nincsen, mely a heveny kankot az idiilttsl
elvdlasztand, az atmenet ugyanis fokozatos. 2. A kezelés fGelve
a gonococeusok eltavolitisaban all, barhol is vannak. Ennek
megtirténte utdn a hurut és az infiltratick megsziintetését kell
czélba venni.

Wossidlo szerint a pegativ gonococcuslelet, birmily pon
tos is a vizsgilat, nem bizonyité arra nézve, hogy a gono-
coccusok eltiintek s igy a gyakorlatban helytelen az idiilt kankdt
a postgonorrhoeds hurutoktél kiilonvalasztani. Az idilt kankd
kezelésében oda kell torekedni, hogy a gyuladisos folyama-
tokat, féleg pedig az infiltratumokat megsziintessiik, Véleménye
szerint ez legjobban a higyest dilatatios kezelésével, kardltve a
szomszédos beteg szervek szakszerii gydgyitisaval torténik. Az idiilt
prostatitis massage-zsal kezelendd. (Medizinische Klinik, 1907.
18. sz.) Guszman.

Kozegészségtan.

Lakésfertotlenités giimékorban. H. Trautmann sajit vizs-
galatai alapjan, Engelsszel, Spenglerrel és Romerrel szemben arra
az eredményre jut, hogy a formalin-desinfectio elegendé. Kiemeli,
hogy a beszdradt kopetet eldzileg 3% 0s carbol oldattal kell
fertétleniteni, s azutin lekaparni: ugyancsak 39%v-0s carbololdattal
kell legbliteni a butorokat, a padlét és mds berendezési tirgyakat.
A kifelé ventildlé Gsszes réseket 390 0s carbolba mirtott vattd-
val kell eldugni. Legezélszeriibbnek a Fliigge-féle formalineljirdst
tartja, mely a kényelmesebb autan-eljirdssal szemben elénynyel
bir. Azt ajinlja, hogy minden kobmeter teriiletre legaldbb 5 gm.
formaldehydet haszniljunk el; a formalingiz legalabb 4 O4rin
keresztiil fejtse ki hatdsdt. A formalin-desinfectio utin a kules-
lukon keresztiill ammoniakgdzt boesit a szobaba. A tuberenlosis
bejelentését illetéleg ugyanazon dllispontra helyezkedik, mint az
1904. évi kopenhdgai congressus. Nyilt tiidé- és gégegiimékir
esetei bejelentendék ; haldleset vagy lakasviltoztatis utdn ily
esetekben a fertitlenités kotelezé. Hamburgban a fertitlenités
koltségeit az Allam viseli. (Zeitschrift fiir Tuberkulose, 10. kitet,
H. fiizet.) Seabdky dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A tabeses gastrikus krisisek ellen Dubar lillei sebésztanir
mar 8 év elétt ajanlotta volt a pylorus tigitisit az ujjal ; egy
rendkiviil stlyos esetében ezzel teljesen megsziintette a krisise-
ket. Ugyani késobb egy misik betegen gastroenterostomia trans-
mesocolicat végzett szintén igen j6 eredménynyel, a mennyiben
az illetonek most mir 3 éve nincsenek gyomorpanaszai. Hgyik
tanitvinya pedig, Leroy, nemrégiben ismertetett egy esetet, a
melyben a négy év Ota fenndllott, mind erdsebbé és gyakoribbd
valt krisisek a gasiroenterostomia utin megsziintek. (Ref. La
semaine médicale, 1907. 8. sz.)

; A trichocephalus dispar Rippe szerint Kurlandban nagyon
gyakori bélparasita. Egyrészt a gyomor és bél, misrészt pedig
az idegrendszer részérdl okoz zavarokat, néha pedig makaecs
vérszegénységre vezet. Elhajtasira legjobb szernek a  thymolt
talilta (2°0—4°0 gm. gummi arabicummal), kapesolatban benzin-
klysmakkal (1 kdvéskandlnyi 1 liter vizre). (Petersburger med.
Wochenschrift, 1907. 1. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 20. szdm. Berczeller Imre: Suziilészeti kérdések.
Ferenczi Sdandor : Balesetbiztositasi tapasztalatok.

Orvosok lapja, 1907. 20. szam. Csiki Mihdly és Kugel Ede: A
méhkanko kezeléserdl, kiilonigs tekintettel az adnexdk dllapotira, —
Libl Vilmos: A maltocol, 6j guajacol-készitmény.

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 20. szim. Torday Arpdid: A gyo-
mor csokkent sésavelvilasztisi képességének jelentésége a gyomor-
bajok kérismézésénél,
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Béla Pdal dr. szemorvost a beliigyminister a budapesti
allami gyermekmenedékhelyhez fGorvossa nevezte ki. — Breasnyovszky
Nandor dr.-t és Trifkovies Gyorgy dr-t az (jvidéki korhizhoz fGorvossa,
Spatz Adolf dr.-t csornai jarasorvos helyettessé, Heumann Gertrud dr.-t
az 6zdi korhazhoz 3. orvossid nevezték ki.

Meghizds. Meer Samu dr-t a beliigyminister a nagyvéaradi allami
gyermekmenedékhelynél a masodorvosi teenddk ellatisdval bizta meg.

Uj tisztiorvosok. A Budapesten aprilis 28.-4t61 mijns 8.-dig meg-
tartott tisztiorvosi vizsgalaton a kovetkezd orvosokat kepuuottel\,
Alzner Ernd kérhizi mésodorvos (Pozsony), Beldzs Armin kérhazi
segédorvos (Budapest), Dobosi Mdrton bibaképziintézeti gyakornok
(Budapest), Faragé Mdr maganorvos (Szarvas), Hankdé Vilmos kizségi
orvos (Aradszentmérton), Herczeg Jdzsef Jdnos elmegydgyintézeti
masodorvos (Budapest), [ttzéds Zsigmond kororvos (Somogyszill), Alein
Zsigmond kororves (Mezblaborez), Mauks Kdroly bibaképzbintézeti
tanarsegéd (Budapest), Rozner Miricz maganorvos (Munkacs), Somld
Jézsef kirorvos (Tiszavirkony), Stauber Hugi kizségi orvos (Migdes),
Szaszovszly Ldszlé koérhdzi alorvos (Budapest), Széesi Ernd kérhdzi
segédorvos (Budapest), Székely Béla kororvos (Toketerebes), Székely
Kdaroly waganorvos (Budapest), Szervdtzy Imre kirorvos (Koka), Szimits
Pdl varosi orvos (Nagykikinda), Szirmay Kdlmdn elmegybgyintézeti
méisodorvos (Budapest), Tanco Teofil egyetemi gyakornok (Budapest).

A torvényszéki orvosi bizottsag. Az igazsagiigyminister a tor-
vényszéki orvosi bizottsig clnikéve Kordnyi Frigyes dr. budapesti
tudomany-egyetemi rendes tandrt, a bizottsig tagjiva pedig Bdrsony
Jinos dr. budapesti tudomény-cgyetemi rendes tandrt, Bodor Ldszld
kiralyi itélGtablai birdi czimmel és jelleggel felruhdzott kolozsvéri kiralyi
torvényszéki birdt, Czdrdn Istvdn budapesti kivdlyi foligyésazt, Felletdar
Emil dr. orszigos birdsdgi vegyésut, Genersich Antal dr. budapesti
tudomény-egyetemi, Kenyeres Baldzs dr. é8 Lechner Kdroly dr. kolozs-
viri Ferencz Jozsel egyetemi, Moravesik Ernd Ewmil dr. budapesti tudo-

miny-egyetemi rendes tanirokat, Pap Farkas kolozsvari kirdlyi itéls-
tablai birdt, Preisz Hugd Ar. és Réezey Imre dr  budapesti tndomany-
egyetemi rendes tanarokat, Sulgd Jakab dr. orszigos tébolydai féorvost,
Szabd  Dénes dr. kolozsvari Fercnez Jousef egyetemi rendes tandrt,
Szabd Jend kolozsvari kiralyi torvényszéki birdt és Traiber Vineze dr.
szegedi kirdlyi {Giigyészt hirom év tartamdra kineveute.

Uj torvényszéki orvosok. Az idén dprilisban Kolozsvarott és
mijushan Budapesten megtartott torvényszéki orvosi vizsgélat alapjin a
kivetkezik kaptak 1orvm)\'<zélu orvosi képesitést : Stein Lipét dr., a
kolozsvari Karolina orszagos kérhaz masodorvoqa, Wettenstein Noé dr.,
dési jarasi tisztiorvos, Szildgyi Jdnos dr., marosvasarhelyi klirorvos,
Zakavids Andor dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd, Bdthory Alfréd dr.,
egri néi alapitvanyi kdrhazi osztilyorvos, Konthy Gyula dr., Nyiregyhiza
virosanak orvos-fonvke, Sehilling Arpdd dr., miin'iuiivendék a budapesti
kirdlyi tudominy-egyetem II szami schészeti klinikdjan, Szirmay Kdlmdn
dr, budapesti gyakorld orvos és Kuzmdn Oszkdr dr., bajat gyakorlo orvos.

Lévai Jozsef dr. miito-foorvos, a budapesn kir. orvosegyesiilet
titkdrdnak lakasczime a hézszdmok megviltoztatisa folytin jelenleg
VI, Gydr ufcza 1.

Géager Karoly dr. kiralyi tandicsos orvosi miikédését Gasteinban
tjra megkezdte, ezuttal 26-odszor,

A kolozsvari Karolina-kérhdzban és az egyetemi klinikikon
1906-ban 5324 kdérhizi, 496 sziilGintézeli és 468 elmeklinikai, Osszesen
tehat 6288 beteget dpoltak ; egy betegre dtlag 3897 dpoldsi nap esett
(kérhézi betegre 2893, sziildintézeti dpoltra 2748 és elmebetegre 16554
nap. A haldlozés 5:820/¢-0f tett. Egy apoldsi napra 3 K. 47 f. esett, a
napi dpolasi dij 2 K. volf. Felszerelt betegigy a deczember hiban
megnyilt tiid6beteg-osztily 70 agyival Usszesen 300 volt,

Fiird8k személyforgalma: Lipiket majus 20-dig 426, Postyént
pedig majus 15.-éig 1064 firdovendég kereste fel.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet aprilis hoban 749 eset-
ben nyujtott elsd segitséget; ezenkivill 675 szillitist végzott, 62 eset-
ben mint mozgdirség szempvlt é¢ 31 esetben vaklirma miatt yonult kl
Az aprilis havi miikodési f0osszeg tehat 1517.

Az egyetemi II. sz, nébeteg-klinikaval kapesolatos sziilészeti
poliklinikum segélyét aprilis héban 105 esetben vették igénybe; a
wmiitétek yzama 56 volt.

A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet aprilis héban 157 eset-
ben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 23 betegszallitist véguett, 41
esetben mint nno/véonou tcl)edtett szolgdlatot és b esetben téves ]clmltes
folytin vonult ki. Az apn]ls havi miikodési foiosszeg tehat 226,

Megjelent. Lummniczer Jozsef : A Bier-féle hyperaemias gyogyitis-
r6l. A magyar sebésziirsasig elsd nagygyiilése részére készitett refe-
ratum, Kiadja Mai Henrik és fia kinyvkereskedése. Ara 1 korona 20 fillér.

Meghalt. . Barnes dr., a londoni St. George’s Hospital forvosa,
igen ismert néorvos, szdmos tudominyos mii és dolgozat szerzije, majus
12.-én, 90 éves koraban, — A. Charrin dr., az altalanos kortan taniara
Parisban. — H. Jordan, a ndorvoslastan tandra Krakdéban.

Kisebb hirek kiilioldrdl. Drezddban egy névtelen emberbarit
200,000 warkinyi alapitvanyt tett szembajosak segélyezésére. — Bor-
deaux-ban Denueé dr. az orthopaedia tandra lett. — Spanyolorszig koz-

oktatisiigyl ministerévé Cabarés dr. orvost nevezték ki. — A konstanti-
napolyi ,Giillhane* orvosi iskola igazgatdjavd Witting dr.-t nevezték
ki, Deycke-pascha dr. helyébe, ki Hamburgba koltozkodott. — Stock-
holmban e hé 23.-an iinnepelték Linné sziiletésének 200. évforduldjat.
Linné nemesak nagy természettuddos, hanem jeles orvos is volt; eleinte
csakis az orvostndomanynyal foglalkozott s az upsalai egyetemen az
elméleti és  gyakorlati  orvostan ftandra volt. — R. Olshausen
tanar, a berlini egyetem gynaekologiai klinikdjdnak igazgatéja, e hé
20.-an iinnepelle orvosdoktorrd felavatisanak 50. évfordulgjat. —
Magnanimi  dr.-t Sassariban a torvényszéki orvostan rendkiviili
tanardava nevezték ki. — 1. Boas dr. Berlinben a tandri czimet kapta.
Hasonld kitiintetésben részesiilt Bockenheimer docens, a berlini egyetemi
sebklinika segédje. — Garré tanir utédja a boroszldi egyetem sebészeti
tanszékén Kiittner H. tandr lett, a kit csak néhiny h(map elitt nevez-
tek ki Marburgba sebésztanirnak. Kiittner tandr, ki még nines 37
éves, egy 6vtizeden &t Bruns ftanir segédje volt Tiibingenben. —
A gonfi egyctem ndorvostani tanszékére, az clhunyt Jentzer tanar
helyébe, Beuttner O. dr. reundkiviili tanart nevesték ki, a nGorvostani
poliklinika vezetésével pedig Seigneux R. rendkiviili tandrt biztik meg.

Az osztrak orvosok dtlagos jovedelme vidéken 3500 illetileg
5100 korona; Béesben, hol a hirneves tanarok jovedelme niiveli az atla-
got, 5000 lllet leg 7700 korona; az els6 szam a hivatalosan alkalma-
zott orvosokra, a masodik a magénorvosokra vounatkozik. Ezen 0Ossze-
gekbe azonban be van szdmitva az orvosok maganvagyondbil eredd
jovedelem is. Ebb6l azt latjuk, hogy az osztrak orvosok sem duslal-
kodnak valami nagyon a pénzben,

Az angol kirdly két orvosa, Sir T'reves és Sir Laking, ki 6t
1902-ben appendicitise alkalmiaval gyégyitotta, most utélag ritka ki-
tiintetésben részesiilt. A kirdly megengedte nekik, hogy a kirdlyi ezimerbol
dtvegydk az agyik oroszlint sajat czimeriikbe. A kitiintetésnek ezt az
dlak_]d,t I. Kdroly (1630—1685) taldlta ki, azoknak a jutalmazisdra, a
kik a worcesteri csatiban az életét megmentették. Orvos a kitiintetést
eddig még nem kapta.

A franczia orvosszovetség Aprilis 14.-én tartotta Parishan évi
kozgyiilését. A szovetségnek 9200 tagja van; vagyona 4Y2 millié frank.
Nyugdijak és segélyek alakjiban évenként 170,000 frankot osatott szét
93 egyémnek, kik koziil Gten 1000 frankot, 88-an 800 frankot kaptak.

Nagy vegyvizsgald laboratorium 10,000 forinttal keres bakterio-
logiai vizsgilatokban clismert orvost szaktirsul. Ajinlatok ,,Févaros®

jelige alatt ,,A gyogyszerész* kiadohivataldba (Budapest, VIL, Rakdezi-

it 10) kiildenddk.

wEasor- (Dr. Herczel-féle) sanmatorinm.* Ujonnan épiilt magan-
gydeyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —

Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
» »

peaten, VII, Virosligeti fasor 9. E’csv éven dt

u) itva bc_]mo és bennlako betegek szamdra. Viz-

bzykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirddk, szénsavas fitrddk. Allands mvosi feliigyelet. — Mérskelt drak. —  Kivinatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszl6. 2518

Orvosi [abOTATOMIUM ; (g o Ta Sh ioten B 6046,
Orvosi [aR0ratorium: Racassy-ue 50 (Crtogonsoo. Toloton 36 6
s I P 0 s n E z s o dro ﬁ:ﬁfﬁl gaﬁsnlﬁ'glzn e(')]: ?Velg

[/ 4 Saison magnyltas majusl -en,
glzel la ~Telep Iura o modern vizgyégyintézet

posta Visegrad (Pest m.)

Vizgybgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sos-, fenyé- és napfirdd. Villa-
nyozis, massage. Remek fekvés. Mérsékelt 4rak. Kivénatra prospektus. 8719

Dr. iKopits Sendé Budapest, VIL, Kerepesi-at 18. testegyenesitd inté-
zetét f. 6. augusztus 1-ét6] VIIL., Gybngytyﬁk uteza 14. sz. ala helyezi at.

2 (Széchenyi-telepen, az Erzsébet Kiralyné-uti
ﬂl'. NlEDEHMANN SANATURIUM villamos véga’xllo;n:tsiuél) felvesz ideg- ¢és
kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyogymodra., Sirgdny :

Budapest. Telophon 79—72. Posta Rikospalota, Prospectus. 3170

a,Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-

br. Docter K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi Iaborato-
riuma IV., Hossuih Lajos-ntcza 3. Telefon 697. 2221

E B P B Y HEPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14153100 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok részére.

WEISZ EDE D® pdstyéni intézete.

Modern Kényelem, Rontgen, Zander sth., Mérsékelt arak.

R. elmez- és kedelybetegek gyogyintézete nok és férfiak részére.
I] RINGEH Budapest, I, Lenke-uit (kelenféldi villamos megallo).

= x ®odern RO N'T G E N-laboratorium.
Slmonyl Béla drl Rintg en-therapia ; dtvildgitds; Ront-
Harminuzad utoza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-felyételek.
=—— Telefon 49—57, — Vibratios massage.
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XVII. magyar balneologiai congressus.
III. iilés 1907 dprilis 14.
Elnok : Papp Sdmuel. Jegyzé: Vamossy Zoltdn.

A magyarorszagi fiirdék 1905. és 1906. évi latogatottsagarol,
valamint a hazai dsvdnyvizek 1905. és 1906. évi forgalmardl.

I. A furdok ldatogatotisige az 1905. évben.

Low Samuel.

Az orszdgos statistikai hivatal 214 magyar fiirdérol gyiij-
totte és szolgdltatta be az adatokat; ezek a fiirdok 4 esoportba
vannak beosztva, t. i.: a) téparti fird6k; 0) klimds gydgyhelyek ;
¢) hévvizek ; d) hideg dsvanyvizek. Az egyes csoportok szerint a
litogatotisdg a kovetkezi volt;

a) 27 téparti fiirdében vsszesen  D6,60D vendég
b) 52 klimis gyoégyhelyen “ 34,612
¢) 38 hévvizi fiirdében 4 1,164
d) 97 hideg Asvéanyvizfiirdében , 64,642

(sszesen tehdt 214 magyar firdsben 22—'7—,063 vendég.

Ebb§l az sszforgalomhdl volt 196,822 helfoldi és 30,241
kiilfoldi vendég. A belfoldi vendégek kozitt volt 107,968 allandd,
88,804 ideiglenes; a killfoldiek kozott 16,662 4llandé, 13,679
ideiglenes.

A mennyiben az Osszehasonlitis kedvéért csak azokat a
fiirdoket veszsziik figyelembe, melyekrdl a statistikai hivatal
1904-ben is kozolt adatokat, 171 fiirdét taldlunk. Ezekben az
osszforgalom volt 1904 ben 205,290, 1905-ben pedig 212,386
(- 7096).

II. A fardok latogatottsdga az 1906. évben.

A statistikai hivatal 213 filrdorsl szdmol be, illetéleg 210-v6l,
mert hiromban egyetlen egy vendég sincs kimutatva, hdrombél
a helyesbitett adatok hidnyoznak, az eléadé ezekben az 1905.-i
forgalmat suppondlja. Az egyes csoportok szerint a litogatottsig
a kovetkezd volt: e
a) 26 toparti firdében osszesen 1,484 vendég

(az eldz6 évhez képest —H171)

b) 52 klimds gyogyhelyen  dsszesen 33,133 ,  (— 1479)
¢) 38 hévvizi fiirdében = 69,474 (— 1680)
d) 97 hideg asvanyvizfiirdoben 59,458 , (— 5184)

213 magyar fiirdében Usszesen 213,549 vendég (—13514)

Ebbél az osszforgalombdl volt 187,445 belfsldi és 26,104
kiilfsldi vendég. A belfdldi vendégek kozott volt 100,287 dllandd,
87,1568 ideiglenes; a kiilfoldiek kozott 16,768 dllandé, 9336
ideiglenes.

Az 1906. év tehdt nagy hidnyt mutat, a mi annil fel-
tiindbb, mert az alkotmany helyreallitisihoz, a honi iparpirtolds
lobogéja alatt alakult nemzeti egyesiilésekhez vérmes reményeket
fliztiink. Az eldadé egyébirdnt nem tartja kizdrtnak, hogy az
1906. deficit csak latszélagos; az eloz6 évek adatai t.i. nem
voltak elég szabatosak, mert egyes fiirdokben a napi vendégek
is felvétettek a szamitisba és épen a balneologiai egyesiilet
felterjesztésére az Osszes fiirddk igazgatdsdgait az orszagos statis-
tikai hivatal felhivta, hogy pontosabb adatokat szolgdltassanak.

I, A magyar dsvanyvizek forgalma 1905-ben és 1906-ban.

a) 1905-ben ésvinyvizeink kivitele volt 218,430 méter-
mizsa 5.242,320 korona értékben; az el6z6 évhez képest tehat
kozel 18,000 métermézsival emelkedett. Ebbol a tohbletbdl a
kisebb rész — mintegy 2600 métermizsa — Ausztriira, a sokkal
nagyobhb rész — mintegy 15,200 métermizsa — a vamkiilfoldre
esik. Jelentékenyen emelkedett a kivitel az Egyesiilt-Allamokba,
tovibb4d Argentinidba, Németorszdgba, Hollandiaba, Oroszorszigba,

e — i i e et . G} p—_——

kisebb mértékben a Balkdnorszagokba, ellenben visszaesés volt
a franczia, angol és olasz viszonylatokban. Ausztridba 25,033
métermazsat vittiink ki.

Az 1905. évi behozatal 67,734 métermézsa volt; tilnyomd
része, 60,747 métermdzsa, Ausztriabél (passivitisunk Ausztridval
szemben 190D-ben 30,714 méierméazsa volt).

b) 1906-ban 0Osszes asvdnyvizkiviteltink 219,391 méter-
mizsa volt 5.260,384 korona értékben (az elézd évhez képest
csekély emelkedés); az Osszes behozatal volt 63,269 métermdzsa
1.774,994 korona értékben (az elézid évhez képest csekély emel-
kedés). 1906. évi aktivitdsunk 151,122 métermizsa 3.490,390
korona értékben. Az osztrik relatio a kivetkezé volt: kiviteliink
23,225 métermazsa DHT,400 korona értékben ; behozatal 61,474
métermazsa 1.098,324 korona értékben. Passivitisunk Ausztriival
szemben 1906-ban 38,249 métermazsa 1.040,924 korona értékhen.

Az el6adé erélyesen emeli ki azt a szomori tényt, hogy
passivitisunk Ausztridval szemben évrl évre dllandéan emelkedik.

A magyar szent korona orszigai balneologiai
egyesiiletének kozgyulese.

(1907 aprilis 14.)
Elnik : Bokay Arpé.d. Jegyzi: Vimossy Zoltan.

A fititkar jelentésében a mult évi nemzeti mozgalomnak
kudarczdval foglalkozik a magyar fiirdék latogatottsaga tekin-
tetében. Felsorolja azutin, hogy a balneologiai egyesiilet milyen
actidt fejtett és fejt ki a fiirdGiigy érdekében, s nyiltan feltirja,
hogy a kormany részérél mily mostoha elbindsban részesiil az
egyesiilet hazafias actioja.

Bzutin az igazgat( tardes tdirgyaldsairél, a fiirddiigyi ese-
ményekrél és irodalomrél szdmol be. Az egyesiiletnek jelenleg
363 tagja van az orvosi és T4 a gazdasigi osztilyban.

Edeskuty Jené pénztiros jelentése szerint a bevétel volt
HbH60 korona 67 fillér, a kiadds 3632 korona D6 fillér. Pénatir-
maradviny 1928 korona 11 fillér.

Bzutin a fotitkar eloterjeszti a pdlydeati hirdetés eredményét.
A kozgyiilés a jelentés alapjan a palyadijat Weise Ede dr. ,Adatok
a hér homérsékletének tanulminyozasihoz“ ezimii dolgozatanak
itélte oda. Weisz Ede dr. a palyadij Osszegét gaedasdgi pdlydsat
kitiizésére ajanlja fel.

A fétitkér felolvassa az ) palyakérdést : ,200 korona tiizetik
ki a balneologiival dsszefiiggésben allo dolgozat vagy monographia
(firdbleirds) jutalmaziséra, mely az 1907. év folyamin magyar
nyelven nyomtatishan megjelent, és melynek szerzije magyar
firdén miik5dé orvos®.

Ovdry Ferencz dr. inditvinyat, hogy a firdstorvény siirget-
tessék meg, a kozgyiilés elfogadja.

Kovetkezett az igazgaté tandes inditvinya a gyégyforrds
elnevezés és forgalomba hozatal engedélyezése targydban :

A mult évi congressuson lefolyt vita alapjin az igazgato
tandes Oelhoffer H. és Szontagh T. urakat biata meg egy a
vitdban kijegeczesedett elvek szerinti javaslat elkészitésével, a
mely a januar 18.i és mérezius 13.-i iiléseken térgyaltatvan,
végeredményben a kovetkezokben foglalhaté Ossze:

1. A forrdstulajdonos forrasit bdrmely okl. vegyészszel
meganalyzaltatvan, kéri a ministert, hogy forrasfoglalasi terveinek
helyszini feliilvizsgdlatira kiildjon ki allami geologust, s annak
véleménye alapjan a terveket hagyja helyben.

2. A foglalisi munkdlatokat a tulajdonos végezteti, s azokat
egy kikiildott dllami geologus ellenérizi, esetleg tanicsokkal szolgil,
végill a munkélatok helyes befejezéséril jelentést tesz, mirdl a
tulajdonosnak bizonylatot allit ki a minister.

3. A viz végleges megallapoddsa és megtisztuldsa utin a
tulajdonos a végleges chemiai analysist, s a forrds bakteriologiai
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vizsgilatit végezteti dllami vagy a ministerium &ltal ily vizsga-
latok végzésére jogositott vegyészek és bakteriologusok vala-
melyikével, s egy a gyoégyértékrél szélo szakértorvosi vélemény
becsatolisdval ezek alapjan kéri a ,gyogyforrds® elnevezést és-a
forgalomba hozatali engedélyt.

4. A minister az engedélyt megadja, ugyanakkor megalla-
pitja, hogy mily idékozokben (5—10 évenként) kivinja, hogy a
forrds idGszaki ellen6rzé vizsgalata torténjék. [Szilard alkat-
részekre, bakteriummentességre, esetleg fébb hatéanyagokra (jod,
vas stb.) nézve.]

5. A mir engedélyezett forrdsok geologiai és foglalisi szem-
pontbdl a ministerinm és a tulajdonos szakértéibél 4ll6 bizott-
siggal megvizsgiltatnak, a taldlt hidnyok pétlisira a tulajdonos
kotelezhetd. Felebbezés esetén a kozegészségi tandes dont. 1d6-
szaki ellenfrzé vizsgalatok végzésére a régi forrdsok is kotelez-
tetnek.

Az inditviny felett nagy vita indult meg, melyben részt
vett Molndr, Vimossy, Smialovszky, Oelhoffer, Jakab, kiknek fel-
szolalasa utin a kozgyiilés a kérdést levette a napirendrdl. Az
igazgat6-tandes 0jbél meg fogja vitatni a kérdést és kells for-
médban, idében és alkalommal a kelld helyre juttatja, hogy a
szabalyrendelet kiboesdtdsa alkalmdéval a ministeriumnak tdjéko-
zasul szolgéljon.

Végiil a tisztijitist ejtették meg a kiovetkezd eredmérynyel :

Elnok : Bokay Arpad;

Fititkar : Vamossy Zoltan,

Az orvosi osztily elnike: Angyin Béla; jegyzbje: Rotten-
biller Odén.

A vilasztminy tagjai: Bosanyi Béla, Ardnyi Zsigmond,
Gerléezy Zsigmond, Griinwald Mér, Hainiss Géza, Hanké Vilmos,
Jarmay Ldaszl, Low Sdmuel, Reich Miklés, Tauffer Vilmos.

A gazdasigi osztdly elndke: Papp Samu; jegyzdje: Weisz
Ede; a vilasztmény tagjai: Barczen Lajos, Brazay Zoltin, Glos
Arthur, Hoffenreich Vilmos, Oeclhoffer Henrik, Ormai Jozsef,
Preysz Kornél, Smialovszky Valér, Saxlehner Andor, Szontagh
Tamaés.

A német sebésztarsasag 36. congressusa.
(Berlin, 1907 4prilis 3—6.)
Misodik nap, 1907 4prilis 4.
(Folytatas).

Bérzsing-sebészet. Wendel (Magdeburg) az endothoracalis
oesophagus-sebészettel foglalkozik. A Sauerbruch-, valamint a Brawer-
féle eljirds jelent6ségét a barzsing endothoracalis miitéteinél egyen-
értékiinek tartja.

Wendel carcinoma oesophagi 2 esetében végzett proba-

miitétet a Brauer-féle eljirds mellett ; az egyik beteg utévérzés |

miatt hunyt el, a mdsik esetben a tumort az Osszendvések miatt
radikdlisan nem tavolithatta ugyan el, a beavatkozis azonban
semmiféle zavarral nem jart.

Killicker (Leipzig) wjabb fajla oesophagoskopokat mutat be.

Kister (Marburg) a bdrzsing-diverticulumok  lLezelésérdl
sz0l. LEgy esetben eredménynyel tavolitotta el a diverticulumot.

Reisinger (Mainz) hasonléan eredményes miitétrél szamol be
barzsing-diverticulum esetében.

Discussio indult most meg e oesophagus . n. idiopathids
taguldasanak okairdl.

Huacker (Graz) eseteket észlelt, midén a dilatatio oka semmi
esetre sem lehetett a Mikulicz hangsilyozta cardiospasmus, hanem
izombénuldsnak folyoménya volt, mely silyos diphtheria utin
tamadt. 2

Czerny (Heidelberg) hasonlé értelemben nyilatkozik. A beteg-
ség aetiologidjiban szerinte ideges okok is szerepelhetnek. Gliicks-
mann (Berlin) is észlelt eseteket, midén a cardiospasmusnak nyoma
sem volt.

Henle (Dorvtmund), Graff (Bonn), Kausch (Schineberg) ellen-
ben Mikulicz nézetét védik, tapasztalataik alapjin az . n. idio-
pathids barzsing-dilatationak az oka mindig cardiospasmus.

Kovetkezett a hassebészet folytatélagos tdrgyalasa.

Adler (Pankow) a ecseplese torsiojanak koérképét ismerteti

idevigé esetek kapesdn; a diagnosis igen nehéz, a korai miitét az
egyediili gyogyméd. Az irodalomban D2 esetrdl taldlt emlitést.

Bales (Trebitseh) homoldragyomor djabb miitéti eljdrdsdt
kozli. Bz abban &ll, hogy a homokéragyomor mindkét felét egy-
egy ilenmkacscsal gastroenteroanastomosis segélyével Osszekitjiik.
Fejtegetései kapesin Bakes joindulati gyomorbantalmak miatt
végzett miitéteinek eredményeit is ismertette; végleges gydgyu-
ldsainak ardnya 7690,

Reerink (Freiburg i/B.) kutydkon végzett kisérleteirdl szamol
be, melyek arrdl gybznek meg, hogy a hasiiregben dllandéan
negaliv nyomds van. A hasizomzat Ovatos kifejtésekor a hasfalak
osszeesnek.

Heile (Wiesbaden)a gyomorbélmiitétek utan tamads bélzavarokal
ismerteti. Bélmiitétek utdn gyakran fokozott az alkalidk kivilasz-
tasa, ae alkaliszegényséy miall a béltartalom elégteleniil semlege-
sittetik, makacs diarrhoea, sbt intoxicatio is timadhat, comds
tiinetekkel. A vizeletben acet-eczetsav taldlhat6. Ezen allapotot
alkalidk siirgés adagolisival a bélbe, vagy egyenesen a vendkba
orvosolhatjuk, esetlegz prophylactice per os is adhatunk nagy
mennyiségii alkalidkat. :

Payr (Graz) érvdekes makroskopos és mikroskopos készit-
ményekkel és rajzokkal demonstrilja azon gyomorelvdltozdsokat,
melyelk a cseplesz kisérletileg elGidézett thrombosisai utdn, retro-
grad emboligk révén jinnek létre. Thrombosisokat Payr a cseplesz
megfagyasztdsdval vagy emulsiok (dermatol-, gelatina-, tuss-emul-
8idk) befecskendezésével idézett el§. A retrograd embolidk a gyomor
faldban vérzést, haemorrhagids infarctusokat és fekélyeket okoztak.

Harmadik nap, 1907 dprilis 5.

Ezen nap f6themija a czombesonttorések kezelésének kér-
dése volt, és eme targyrdl elsének Bardenheuer (Koln) értekezett
hosszabb el6addsban. A czombesonttirések kezelésében, igymond,
két szempont a vezetd: egyrészt a csont eredeti alakjanak helyre-
allitdsa, széval a tokéletes boncztani eredmény, mdsrészt a fune-
tionak a teljes helyreallitisa. Bardenheuer az elobbi kovetelményt
tartja fontosabbnak. Hogy ezt elérjiik, tohbféle méd all rendelke-
zésiinkre; de részben az anatomiai viszonyok tekintetbe vételével,
részben a kezelt esetek x-sugaras controllja alapjin legjobb el-
jardsnak sajit modszerét tartja: az extensidos kezelést lehetéleg
erds hiizdssal. A kezelésnél sematizélnunk nem szabad. Minden
esethez alkalmazkodnunk kell és iigyeljiink arra, hogy a betegek
tilhamar (hirom hénap el6tt) fel ne keljenck. Fiatal callus
megterhelése elgorbiilésekhez és kovetkezményes rovidiilésekhez
vezethet. Az extensio kifejtéséhez néha 60—70 fontnyi megter-
heltetés szitkséges, a harant s rotatiés extensio alkalmazdsakor
Bardenheuer utasitisait szorgosan be kell tartanunk.

Bardenhewer hirom év alatt 179 czombtorést kezelt, 159
esetben tobbszéri x-sugaras ellendrzés mellett sem latott rovidii-
lést. Lényegesen rosszabbak az eredmények a czombnyaktorések-
nél, a hol a kelld extensio anatomiai okokbél néha nagy ne-
hézségekbe iitkozik. Itt az extensionak ki- és lefelé kell torténnie
és ezdltal még beékelt czombnyaktorésnél is idealis szép ered-
ményeket érhetiink el. Subtrochanteres toréseknél a rendes
extensiokon Kkiviil a fels§ torési vég még hatrafelé is huzandé.
Supracondylaer toréseknél a felst torési vég hatrafelé, az alsé
felfelé huzand6é 25 kgm.nyi hosszanti extensio mellett.

El6adasat Bardenheuer szamos x-sugaras kép bemutatdsival
egészitette ki. (A czombesont felsd, valamint alsé harmaddnak
torésénél eredményei mintha nem volndnak oly idedlisak, mint a
hogy azt B. hangoztatja. Mddszere féleg a czombnyaktiréseknél
még tovibbfejlesztésre szorul, Referens.)

Bardenheuer utin F..Kinig (Altona) a czombiirisel véres
kezelési mddszerét részletezte. Elbadasiban foleg a véres beavat-
kozds indicatioit igyekezett megillapitani :

a) A czombesont-diaphysis toréseinél Konig szerint ecsak
akkor szitkséges csontvarrat, ha liagyrészinterpositio gatolja a
vértelen repositiot, vagy ha idegek és erek is sériiltek.

b) Czombnyaktiréseknél Kinig a véres kezelés hive. Mind-
két médszer szerint kezelt esetekben alkalma volt hénapok, évek
mulva a bonezoliskor meggy6z8dni, hogy beékelt intracapsularis
toréseknél mindig, a be nem ékelteknél pedig az esetek nagyobb
szim#aban nem csontos, hanem csak kitdsziveti egyesiiiés jott létre.
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