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EREDETI KOZLEMENYEEK.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem altalinos

kor- és gyogytani intézetébil (igazgato: Tangl Ferenez dr.,

egyetemi tanar) és a székesfévarosi szt. Margit-korhiz
sebészeti osztalyarol.

A vékonybél retrograd incarceratiojarol.

Irta: Polya Jend dr. egyetemi magantanar, korhizi rendeléorvos.

A bél retrograd incarceratioja alig nehiny éve vonta magira
a sebészek figyelmét; ezota mind tobb és tobb uj eset vilt isme-
retessé ¢s az aranylag rovid ido alatt kozolt esetek eléeggé tekin-
télyes szama, valamint ama koriilmény, hogy az e kérdést targyald
szerzbknek nagyobb része mindjart tobb esetrdl tud beszamolni,
arra enged kovetkeztetni, hogy ezen a pathogenesis szempontjabol
oly érdekes és nagy klinikai fontossiaggal is bird jelenség gyak-
rabban fordul el6, mint azt gondolnok.

A retrograd incarceratio fogalma Maydl-tol szarmazik. O
ezen elnevezéssel a sérvkapubdl a hastiche men6 képlet incarcera-
tigjat jelezte, vagyis azon Allapotot, midén valamely incarceralt
sérvbe elbesett képletnek nem a sérvben levd, hanem a hasiiregbe
visszanyulé része szenvedi el a legsilyosabb taplalkozdsi zavart.
Szerinte ez a retrograd incarceratio csak oly képleteken johet
létre, a melyeknek erei a szerv hosszirinyiban futnak, ilyenek a
proc. vermiformis, a Meckel-gurdély, a tuba, a ecseplesz. Ezeknek
a sérvtomlében fekvo részletéhez mend erek esak egyszer vannak
leszoritva, mig a sérvtomlobol a hastirbe visszanyilo részletéhez
mend erek természetszerfien kétszer, misodszor a sérvgyliriib6l a
hastirbe valé belépés helyén, és igy csak természetes, hogy ezen a
hasiirhe “visszanyulé végdarab szenvedi a legsulyosabb tiplilkozasi
zavart. Es esakugyan Maydl kozleménye utdn,! melyben a tuba és
proc. vermiformis ilyen retrograd incarceratiojat irja le, a fent-
nevezett képletek retrograd incarceratidjanak eseteit irtik le

1 Wiener klinische Rundschau, 1895. 17.

Sehnitzler,) Bayer,2 Pupovac,® Zahradnicky* mig Kukula® egy
subserosus béldaganat, Kopfstein® egy kotbszoveti koteg retrograd
incarceratiojat ismertette. Magam egy ovaridlis cysta retrograd incar-
ceratiGjat lattam.? Egy tobbszords kocsinyesavarodas daltal koesa-

0"

nyarol Ggyszolvan teljesen leftizodott és foleg az adhaesidk és
kiilsnisen csepleszadhaesiok altal taplalt emberfejnyi malignus cysta
esetében a cseplesz kizarédott egy koldoksérvben, A cysta elhalt,
részhen mivel a még meglevé igen vékony koesiny ezen ingarceratio
folytin vongalist és tjolagos torsiot szenvedett, fbleg azonban
véleményem szerint azért, mert a cysta tiplalkozisanak legfébh
forrasat tevd csepleszerek az incarceratio folytan datjarhatatlanna
valtak.

Ezen inkabb pathologiai raritdsokat alkoto eseményeknél
sokkal nagyobb jelent6séggel bir a bél retrograd inearceratidja.

Hogy a bél retrograd médon incarceralédjék, azt Maydl nem
gondolta lehetének. Szerinte csak két modon volna elképzelbetd a
bél retrograd inearceratiéja. Vagy tugy, hogy egy a sérvtomlébe
elbesd hélkaes kipja a hasilirhe visszanyomatnék, vagy tgy, hogy
a hélkacsnak a sérvhe valé elényomulisa kozben a bélkacs kipja
a hasiirben visszatartatnék. Mindenképpen a sérvbe jutott bélkacs-
nak W-alakinak kellene lennie, vagyis a sérvkapun 4 béllumennek
kellene atlépnie; a hol pedig a sérvkapu elég tag arra, hogy rajta

4 héllumen mesenteriumostol Atlépjen, ott nem: valdszinii, hogy
incarceratio egyéltalin létrejéjjin s igy nmem fartotéa a bél  retro-

grad incarceratiojat lehetdnek. Pedig mikor 6 1895-ben ezen mun-
kajat megirta, mar 3 eset volt irodalmilag ismertetve, melyekben
a sérvbeli béldarabokat oOsszekts, a hasfirhen fekvé bélrészlet
stlyos taplilkozasi zavarokat szenvedett (Schmidt 1880., Hochenegg
1887., Lauenstein 1894., lisd a tablazat 33., 8., 15. szamu

1 Wiener klin. Wochenschrift, 1896.
2 Zentralbl. fiir Chirurgie, 1898,

3 Wiener klin. Wochenschrift, 1900.

4 Wiener klin., Rundschau, 1898.

5 Wiener klin. Rundschau, 1895.

6 Wiener klin. Rundschau, 1898,

7 Budapest székes(varos kozkorhdzainak 1903.-i évkiomyve és

Wiener klin: Rundschau, 1906.
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; A csak mérsé- |
i kelten szorito ||
| sérvkaput at-
‘ . hidalja egy
'3 csepleszesiiestk-
i b6l allo koteg ;
I a két bélkacs |
a hid bal olda-
de Beule 1. 150 em. hossza, elhalt, sok | lin 1ép be a : :
\ Jobb- | Jobboldalt a « A ’ o D0 Herniotomia.
| S-Téeto?alt 62 14 | Erés és | Oldali | hypogastriam- \ Két kékes, koriilbeliil egyforma hefytict: - kozel kg perﬁ;ﬁlohoz, sénl'bel 8 a jobb Enterostomia. M?g?alt
1 || acad. i ) Thavek- | hin - Tofeiohett:|| hossan: vekonvhilka itt | mesenteriuma kétszer dtmegy a | oldalin Iép Az elhalt bel- | Rébany Cas
de med. de * | éra | hosszas gy ’ el " onybelkacs, egyii érvk & farcirozott ; hasiirbe. || % © e Oréval
. férfi sérv, gyer-|resistentia ; na koriilbeliil 50 DEEYRADINL FORSUILITIATCAOUN [ vanc s BAAIIDON koriiltam- TaYe
Belgique : 8Y gyl e cm. : acs am
gique, mekfojnyi| closettsé egen fteriilet éles vonallal van | A séryben tiszta, onAlkad utobb
1908 jul. 25 g elhatérolva a hasfirben véres| P
folyadék. A le- |
’ ftiz6dési ba- |
razdak helyének |
vitalitisa nem |
kétes. A kizdrt |
| bélrész a coe- |
cum szomszéd- | °
s ; sagaban |
Jobboldalt a | 25 em., erdsen tagult, sok in-
hypogastrium- f farctus haemorrhagicus, mesen- [
ban kifejezett ? terinmdban nagyobb foltszerii
Jobb- . : : : i
4 73 oldali |resistentia,mely-| poo 90 4o egy § em. hosszh | YOrZések. A mesenterium nem | o yany esak . Véres szék
de' Beule 24 | Tortén- 161 meg lehet | " hib SR tt bel érvtomlé M ook | Herniol e
9 : { ; 4 g 1 2 jutott bele a sérvtomldbe, a erniolaparoto- S
Ibidem éxgs, ora tek "22;';" allapitani, hogy | vg‘y""ybi‘i};:gs’ :#fd;ilbveltek' hastirben fekszik, sem leszo- mérsﬁkﬁlten ! mis, repositio | OYO8Yult ”';e:g’;?les,
2. | ballonirozott P ritva, sem torgualva nines, a s bTs
Skolnyi bélkacs. Dia- | sérvkapu felett ivet alkot, i'
gnosis valoszinti- melynek szirai a sérvkapuban I
séggel felallitva | vesznek el il
Chiene, Edin- i ' Igen hosszinak litszott, csak 7
burgh med. | 27 6 Lhavik:.| o ] El6l egy nagy beldvelt vékony- | két vége lett megvizsgilva, | Herniotomia
3 |[Journ., 1906. | éves, s — sérvgila LI — | bélkacs, mogbtte egy hasonld | minthogy egy labnyi darabon ez — || radicdlis, repo- | Gyogyult —
xg}gg klljtet. férfi » DagY i kisebb kacs kifejezetten belovelt, kiilosnben | sitio
. lap ‘ ép volt
f | Igen fijdalmas
feszes, a beteg o
| B _ | tigy érzi, mintha| Két 70 cm. hosszd, silyos pan- 5t S
[y Tonderien Jobb- | & ami ,beliil is | gis jeleit mutato vékonybdl- | 70 ¢m., erdsen elviltozott, me X 3
D. Z. f, Chir., | 58 oldali ; ‘ 0 senterinm nincs a sérvben, de 207 cm. vékony- Véres has-
4 (1100, (Lauen. | éves 12 Nem ligvé kiszornlt volna“. kacs; az odavezetd bélkacs a & 4 P x
. ( Al [ . gyek- Sy 3 " | az a benyomds, mintha a fron- — bél resectioja, | Gyogyult|menés az elsd
ety ferfi | Ora | tortént Objective semmi, legerésebben elvaltozott, ke- | 1. < bl ;
8 13015 ) sérv, két- jol, mely intra- | vésbé az Osszekott, legkevésbé talis tengely koriil megesava- Bassini két napon
PRl abdomindlis el- az elvezetd . - Yodntt yolA
véaltozasra
7 mutatott volna
Stlyos altaldnos|
tiinetekkel (fgj- i
; Jobb- 2 :
| Contraibiaee | 7¢ | n | Tortén | oldaii |daimakRnves| o il ék 3F e i
5 || Vemtrgl éves, 3 | tek tobb- | czomb- | yomasi érzé- | el nem valtozott vékony- | 20 em. hosszti, élénkvirds, fe- | sérvviz kevés, |  Repositio. Gyogyult i
| fiir Chir., & ora s ; _| kenység), szem- || élkacs szes, kifejezett leszoritdsigytlirlik | a hastirben sok Elzaras
1 né szorosen | sérv, két 3 ;
11906. 951. L. okolnyi | oD a serv maga | virhenyes savo |
Y' | alig érzékeny, \
puha %
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‘ 70 em. hosszi, s6tétkékes-fekete.
| Az elhalés itt a legerésebb.
A hias bal fele | Két puffadt. kékesfekete vékony- | Mesenterium a régi, fehéres he- | Sectio nem
Baloldali l;ifejezetten fij- | bélkacs, mesenteriumuk véresen | geken kiviil, 1%/2 tenyérnyi, a [ A sérvtomlé ’ tortént ; peri-
Heller, 1. 7% Igen lioyék- | dalmasabb és | mfarcirozva venathrombusokkal ; | béllel szomszédos teriileten in- | gangraends, a | 235 em. vékony- Meghalt tonitis késoi
¢ ||Medizinische Ziag 1 |energiku- sgeiv feszesebbb mint || 3% odavezetd kacs 60, az el- | farctust mutat. Ez a mesente- | sérvviz véres, | bél resectioja. kété A% | jelei hidny-
Klinik, 1908. férﬁ’ nap |sak, nar- e c'é- 4 10Bhs akieos | vezetd 90 em. hosszii, az utébbbi | rium benne fekiidt a sérvtomlé- | biizos, a hastir- | Anus praeterna- ‘nap zottak, ellen-
5. 8%. cosisban to ésﬁ i elgs t6 cy _|| van siilyosabban elviltozva. Az | ben. A mesenterium oly elon- | ben véres trans- turalis mulve = hen hypo-
JHLY en oq%s' Y& || elvezetd kacs a coecum felett galt, hogy a czomb kizepéig sadatum | stasis
S | 12 em.-nyire végzidik lehtizhato. Hzzel szemben igen [
keskeny, tigy hogy basisin alig
’ ‘ tenyeérnyi
' Lobos, pangisos, duzzadt, rész-
| ben vol\gll{lussiexiili{en ﬁsszt:-
| esavart vékonybélkacseonvolu- 3
| tum, a belek részben egymds- Véére:)i,' biizbs
sal Osszenéttek; csak egy 15 Sony. At,.az 1
Tobb. AU josott- | cm. hosszi bélrészlet, mely a DaESHEN “’2 jrocl|
20k AgY, O1050 sérvtdmlé egy diverticuluma- ; S20FOR & 3}
Heller 1L oldali | ség, éraékeny- | |0 " 4 odszor incarcerdlodott, | 20 om., teljesen olhalt; mesen- | a bélkacsok | ,05 o0 e
Medizinische| >* 48 esomb- 8og 8 Borv | vilt gangraendssd. Hogy e bél- | feriumén a gangraena oft kez- | mellett a has- | o oooiaig anyg | Meghalt | go 0o por
7 || Klinik, 1908, | ©¥e% | opa | TOrtént | sérv, | feletti tajon, de | ¥ SIETACIASIE, TOBY & oo | dodik, a hol masodszor ment | firbe vezethetd. o Q0 i [T
80 oidker | 10 ember- | sem daganat, | ¢PNPORE S SEREEIOR S | 4t a sérvkapun, vagyis 8—6 | A leftizédési | P cl' val p. op. e
g 3 fejnél | sem resistentia | halinioon hiEidot &b & gs-vé o em.-nyire a béltol barazdak koziil S 7ol
¢ nagyobb | nem érezhetd ; kapun, Az od avezéw bélkses csak a legabora-
mely a kdzbeesé kacs mesen- - hs;b!) e %Ik‘;‘lf'.
| teriuma alatt mint hid alatt el- l}. 3 'k'? 4 ttl ‘
| vonul, 140, az elvezetd 100 em. alig kfejezett. |
| hosszti. Ez 10 cm.re van a s
Sk I i I coecumtol i
Jobboldali ‘ 5 N oo 4 strangulatios Sectio : peri-
gﬁﬁﬂfﬂgf 4 4  |tigyékséry,| Nem voltak 1 gﬁzég_g:%‘;e;kac”c;)ﬁggﬁ:g% Rovid bélkacs, melynek szrait | barizda; esek | ;o o o = | Meghalt | tonitis ; nyal-
8 Albertschen | €7% | na Tortént | majdnem | shlyos altald- a bbpka . ggl kisebb foki régi adhaesiok rogzitik egy- |koziil a két kiilso, BT casols 6'y 9 ora |kahdrtyanec-
Klinik. 1887 férfi P t}r;}l:;:'i- nos tiinetek # e‘l:va'il:oznél.stymutat ' mashoz és egy be;sb' \ resectio)yd | mulva l1;os;is a li)e;ln-
? | | grangraends | agyott bélen
Jackh 1 J 2 jobb Poupart. | 60—170 hosszii I
dckh 1. ; obb- | a jobb Poupart- | L & —T70 cm. hosszi, vordses- st
Deutsche 74 | 7y, |Hosszabb| oldali |szalag felett két-| 20 cm.b hoz:;lu, __kdzlvetlextl'l'lléa fekete, véresen infarcirozott vé- | | ., || 85 cm. bél
9 || Zeitschr. f. | éves, ora ideig czomb- | Okolnyi feszes ! l;',oeeuntl’ba : 'enc;__e’ggze obéls konybél; a mesenterium 4 em.- gen liag sérv- | ris;ctlé:]?i,{ el- Gyogyult >y
Chirurgie, | né torténtek | sérv, két-| daganat, mely | °Ssz§ 2 ;;_wezg; ?ilt‘ OnyDe | nyi “teriileten veéresen infarci- 3p1L {l} .28 ’3 XOROnYy:
1907. 87. k. okolnyi | dobos kopogta- | sl Bdbeani bl rozott g
tasi hangot ad ||
Tag sérvkagu,
B R de a puffadt ||
Jobb- 2 66 cm. hosszi, sotétvoros, sza- I
: . : Erosen puffadt coecum és az : v o | belek feszesen
10 | Jackn 1L 63 14 oldali | A has jobb ol- | /0 kispd arabja, azonfelill mos subserosus vérzés gy 3 | Litsltik. Loft- ’ Repositio v Néhény nap
Ibidem éves, 5 o lagyék- | daldn nagyobb Eona sk artasn. patadt maobet. bélen mint a mesenteriumon ; 26dési bardzddk Beigtni Gyogyult| mulva véres
férfi sérv, 3 fesaziilés » 1 P g azonfeliil régi heges vastagoda- | Z00¢8! baraac iicihatt székletét
tkolnyi kacs sok a serosén csak az Gssze-
kotd kacs végein
kifejezettek
kAz tz?avc;zlgtéi
Kaiser Jobb- Tengelyesavarodott coecum, NIBREL Oralisan :
Deutsche | 49 < | oldali megvékonyodott faltt, igen puf- fekyt, 10--90 | Hemiolaparo- |y oy
11 || Zeitschr. f. | éves,| 12 Ne:xé zor- lagyék- Stlyos collap- fagtv : ettgi medi:'slfelégerﬁgen Ep, 80 cm. hosszi cm. hosszii vé- | tomia, az elhalt négény —
Chirurgie, | férfi | ™ mE | sérv, 112 e puffadt és kékesfekete vékomy- konybél 8 mesen- bél kivarrisa 8 | o\ noivs
| 1900. 55. & Skolnyi bélkuos terium tengelye|  hasfalhoz
Y e - e koriil 80°%-ra csa-
varodott, elhalt |
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| | ” f l
\ |
‘ Mindharom bél- | ‘
. ‘ Al |
! Klauber & Baloldali | 95 em. hosszt, sitétkék ; throm- kfi?man:]l:?;; ; 65 em. vékony-
o Dol || b, (o M| st o | SO0 T | Bl oy i | o | D ekl | opop
\nllgl)e 402];., férfi | ora | torténtek seg]:élf:r? séryen Shei nechrait vkt ban, & meserllt;r}um maga oede Baszokots kdos hasiiregdrainage
1 ¥ ,‘ & ezen csiicsok
SR ‘ kapjan foglalt
\ |
ol | : helyet
B * Egy 30—40 ¢m. hosszura taguit | =
I ¥ i { Jobb- & has~h &8y ;‘cogcixm, _colon ascendens és az !
anger oldali g : | ileum -alsé6 szakaszabol 4llo : = X I g
13 | Wiener klin. | es& 17 | rirtintor] 18836k fegett feszes, | (oo ¢ ogy 4045 em. hosszi | L, meter bamafekete vékony- | 4 giveviing |'2 m. bl resee- | yroop e e
: | éves, , ; puftadt. szabad | % : A .. bélkacs ; vérrel ; telt mesente- 5 | tioja, anus prae-
Wochenschr., forfi ora | sery, iz ki || vékonybélkaes. Mindkettd hal- G . . SZOT0S mésnap
[ 1903. 8 pe)S gyermek- lmsvu.h t'(':mmt" vanysziirkés-zold, piszkos szini HOm ¥ons3, hromhotisalia ! teRRpghs
I 3 fejnyi & ‘(anaemiis nekrogis) a mesenterid-
{ ‘r | lis venak thrombosisa folytin
s Jonbo e [l 3 = B
ié:;ggmz A TOC iy oldali | A coecum és ilenm vége és sléa:g‘%yi;ir:y,; Herniolaparo- | Meghalt
14 | hopitaux C | éves, | o Tortént | lagyék- — ‘\ eg'v tavolabbi vékonybélkaecs, + Két meter hosszu, elhalt a.ims(irb‘envé re,s tomia, az elhalt | par éra =
| 1907, 279.1. | rfi | Sg;:‘ghl]‘ff teljesen épek bilzds folyadék rész tamponalasa| mulva
| Ziauenstom ‘ Lefiiz6dési hely %
A serotum | . 5 : | : abdominalis
\ 1. Verhand- Jobb- i Két egyenlétlen hosszit sitét- | - ¥ . S ) TRy
hmgen der | 24 9 oldali l]‘(;g?ggﬁ::']é‘"y vorosharna vékonybélkacs gqlf(m' e s@tq?b:;:i:\a-\ﬁrﬁs lé,gyfzggylfj rd.lA Repositio
15 | deutschen | éves, | .7 Tortént | lagyék- oty L egyiittvéve 50 em. hosszi. Az o0s, Ineso. Ipeialt, - pefor. | SOIEWIEGN| -16: herniotomia | Gyogyult =
(.}escllscha-ft forfi | Ora vy, o Blsorésztympa- | B8 e ies kozel van a | Clidkkal Dboritott és hegesen fiizodés, WS ER R
fiie Chir bkﬁl:‘nvi nicus, a felsé ] ; coe(‘umho/ megvastagodott melybe csak a ”
1894, 7" |tompa hangot ad|| G 3 hosszabbh  kaes |
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eseteit) s melyek ennélfogva a Maydl-féle- retrograd incarceratio

fogalminak teljesen megfeleltek. Maydl czikkének megjelenése
utin  Wistingshausen'  (1902.), Langer® (1903.) irtak le a

bél retrograd incarceratiojat, magam is 1905 elején kozdltem egy
ilyen esetet.®* Nagyobb figyelem azonban esak akkor irdnyult a
kérdés felé, mikor Lauenstein 1905-bent egyszerre 4 idevago ese-
tet tett kozzé., Az Osszes tobbi kozlés az ezt kévetd évekhol
szarmazik, gy hogy jelenleg eldttem a sajat magam cszlelte
3 esettel egyiitt Osszesen 40 idevigd eset ismeretes, melyck leg-
fontosabb adatai a fenti tablazatban vanpak Osszegyiijtve.

Sajat eseteim kozill 2 in extenso kozolve van, a harmadikra
vonatkozolag a kovetkez6het mondhatom :

V. I, 76 éves, nyugalmazott raktirnok Obudarol. 34 év Gta
fennalld jobboldali sérve 1909 majus 28.-an délelott 9 orakor ki-
szorult ; el6szor maga prébalta repondlni, majd orvost hivott, a ki
szintén probalta visszatenni, végil délutan a sat. Margit-kérhazba
szallittatta magat. A midta sérve kiin van, allandé hanyasingert érez,
szelek nem mennek.

Felvételkor a lesovinyodott, gyingén fejlett izomzatial bird
beteg collabalt, pulsusa 110, filiformis. Hasa egész terjedelmében
meglehetésen érzékeny, feszes. Jobboldalt, a czomb elilsé fel-
szinén a Poupart-szalag alatt emberfejnyi kemény, irreponibilis
sérv, baloldalt reponibilis direct lagycksérv. A repositio fiirddben
és . narcosishan sem sikeriil.

Miitét 1/o7 orakor este, 91/s draval a sérv kiszorulisa utin.
A sérvtomlot korilmetszszitk, tgy hogy egy ellipsis formaja bor-
darabot vele Osszefiiggéshen hagyunk. A sérv a erurdlis esatorni-
hol jo ki. A sérvtomlobol piszkos szinti, bélsarszagi séryviz omiik
el6. A sérvhen elsd sorban a piszkos, feketén elszinesedett és rend-
kivill megpuftadt coecum és colon ascendens tiinik el6. Ezek a
tomlén beliil meg voltak esavarva. Miutan punefiéval tartalmuk egy
részét (gaz és erdsen véres folyadék) kiiiritettiik és a belet vissza-
csavartuk, a kacsot felemelhettitk és ekkor lathato volt, hogy a
megesavart részen til gy a colon ascendensnek, mint az ileum-
nak egy elég ép, sziirke szinlt része van a sérvtémlében. Ugyan-
ekkor latjuk, hogy a coecum alatt és téle medialfelé még egy koriil-
beliil 10-—15 em.-nyi vékonybélkaes van a sérvben. Kz csak mér-
sckelten elszinesedett. Elohtuzva kitiinik, hogy folytatasat az egyik
irdnyban ép, halvany bél alkotja, mig a masik irdnyban sotét,
kékespirosan elszinesedett- hélrészlet j6 a hasfirbol el6, a mely
mindenképpen silyosabh elvaltozasokat mutat, mint a sérvtémlében
levé vékonybélkacs. Most eléhtzzuk az ileum végét. Latjuk,
hogy ennek mintegy 4 em.-nyi darabja, mely a coecum tészomszéd-
sdgaban van, halviny és a sérvtom!6ben foglal helyet, azon tul a
hastirben fekvé részlet ellenben véresen infarcirozott, kékesfekete,

erbsen vastagodott. Az ily médon elvaltozott bélkacsot mintegy 1

meternyire el6htzzuk, végét azonban nem érjitk és tovabb el6-
hiizni sem birjuk, valamint a sérvtomlében fekvé masik bél-
kacs folytatdsat tevd elszinesedett belet is csak 30—40 em.-
nyire birjuk el6htzni. Csak mikor az osszes, a sérvtomlében levo
vékonybeleket reponaltuk, sikeriilt az egész bélconglomeratumot elé-
hiizni s ekkor kitiint, hogy a sérvtomlében levo két hélkacs kozotti
egész bélconglomeratum, mely 3 méternél hosszabb, el van halva.
A resectio elkeriilhetetlen. A mesenteriumot lekétjiik, a belet le-
metszsziik, a colon ascendens csonkjat vakon elzirjuk s a vékony-
bél csonkjat az altalam modositoft Jobert-varratokkal a colon ascen-
dens elillsé stridjaba implantdljuk. A sérvtomlét kiirtjuk, nyildsat
bevarrjuk. A bdrseb nagy részét is elzarjuk, a sérviomléesonkig
tampont vezetiink. Tekintettel a beteg elérehaladt korara ¢s a
séryviz igen infectiosus voltira, nem végziink radikalis miitétet.

A Kkiirtott bél véresen infarcirozott, véres folyadékkal telt ;
all 343 em. hosszu vékonyhélbél, a vakbelb6l és proe. vermifor-
misbol és 24 em. colon ascendensbil.

Miitét utan 160, filiformis pulsus; kamfor, digalen és |
liter konyhasdinfusiéra azonban a beteg magihoz tér.

Miitét utini napon a pulsus mar 90-—100, elég telt, a has
kevéssé érzékeny. Miitét utan harmadnapra taplalni kezdjik, ugyan-

1 Archiv fiir klin. Chirugie, 1902. 68. kotet.

2 ‘Wiener klin. Wochenschrift, 1903.

3 Budapesti Orvosi Ujsag, Sebészet, 1905. 1. szdm.
4 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 77.

ekkor klysméara szék és szelek tavoznak. A szék kezdethen feketés-
véres, junius 2.-4n azonban mdar spontan vau rendes kiilsejli hig
széke. Ezutan a bélpassage 4llandéan szabad. A peritonealis érzé-
kenység az elsd naptél kezdve elmult, hinyds nem jelentkezett,
csuklas ellenben mintegy 2 hétig volt jelen. ‘A lefolyas altalaban
teljesen laztalan volt, esak egyszer, junius 14.-én emelkedett a
hémérsék hidegrazas kiséretéhen 886 fokra. Ekkor a koétésben
bélsar jelent meg, de ez esak egynehiny napig mufatkozott,
azutan megsziint, de julins 7—9.-e kozt ujra jelentkezett. Jilius 6.-an
felkelt ; augusztus 7.-én minimalis kis genyet iirit6 fistulaval elhagyta
a korhazat. A korhazban léte alatt tobbszor volt hasmenése 6—9—10
székletétiel napjaban, ez azonban bismuth-, opium-porok, opiumos
klysma adasira prompt engedett. A miota otthon van, hasmenései esak
elvétve és rendszerint csak Kkifejezett diaetahiba utin jelentkez-
nek. Tdébbnyire napjaban csak egyszer, ritkan kétszer van inkabb
hig, mint kemény széke. Taplaltsagi allapota a miitét elotti alla-
pottal koriilbeliil megegy6zéleg meglehetésen gyenge.!

A fenti tablazathol csak egy esetet hagytam ki, tudniillik
Jenckel-6t.2 Bz 46 éves nbdre vonatkozik,  a kin két évvel
elézoleg 3 napig fennéllott incarceralt cruralis hernia miatt végez-
tek mfitétet. A miité az elélfekvd bélnck egy elhalt kipjat resze-
kalta, a szomszédos bélrészleteket elohzta, s mivel rajtuk el-
valtozast nem latott, a belet reponalta. Nyolez nappal utobb bél-
sarfistula jelentkezett; ennek gyogyitasa miatt végeztek 2 év mulva
bélresectiot - a. gottingeni klinikan s a resectio alkalmaval nyert
praeparatumbol kovetkeztet Jenckel arra, hogy itt két kacs eld-
esése volt jelen a sérvtomloben. Kovetkeztetése egyaltalin nem
meggydz6, az anamnestikus adatokkal meglehetésen ellenkezo és
mivel igy az eset nem biztos, a retrograd incarceratiora magara
pedig vilagot nem vet, jobbnak lattam a tablazathol valé kihagya-
sat. A két bélkacs inecarceratidja spontan gyégyulasinak eshetd-
ségére utalnak, mint arra Lawenslein is ramutat, a sérvincarceratio
utdn kelotkezett azon anus praeternaturalisok, melyeknek 4 lumene
volt. Ezeket Osszekeresni és tablizatba foglalni azonban nem lat-
szott targyunk szempontjabol hasznot igérének.

Ha figyelmesen végigtekintjitk a fenti tablazat adatait, latjuk,
Logy a benne osszefoglalt pathologikus jelenségek nem teljesen
analogok ¢és ebbdl mindjart érthetévé valik, miért illetik az itt sz0-
ban forgd Allapotot a kiilonféle szerzok kiilonféle nevekkel.

Mig a szerzOk egy része ,retrograd incarceratiérol* beszél,
a mivel cgyértelmit ¢s igen Kkitiind clnevezés a Laroyenne-féle in-
carceration susannulaire® (gylirtifeletti kizarédas),"addig masok ,két
hélkacs kizdrodisa egy sérvtomlében® (Lauenstein stb.), vagy
Jhernie en W.“ (de Beule) nevet hasznaljak. Végil Lorenz® se az
egyik, se a masik novet nem talalja czélszeriinek, legalabb az ese-
tek egy csoportjara nézve, oly okokbol, melyeket nem tudunk jol
megértetni a nélkiil, hogy a pathogenesis kérdésének  elébe ne
vagjunk, és mint Newmann, ugynevezett* retrograd incarceratio
czimet adja munkalatanak.

Az tény, hogy vannak esetek, melyekre csak az egyik,
vannak olyanok, melyekre csak a mésodik ¢s végiil vannak olya-
nok, melyekre mind a két elnevezés illik. Legjobb példajat
szolgaltatja ennek a sajat 3 esetem. Az clsé (tabla 27. sz.)
kétségteleniil retrograd incarceratio és csak egy vékonybélkaes volt
kizarédva a sérvtomlben, a méasodikban (28. sz.) két vékonyhél-
kacs volt a sérytomlében incarceralva, de az Osszekoté kacs ép
volt, tehat nem volt retrograd incarceratio jelen, a harmadikban
pedig (29. sz.) két hélkaes is volt a sérvtomlében, meg retrograd
incarceratio is volt jelen. Es éppen ez a harmadik esoport, melybe
az esetek legnagyobb szima tartozik, feszi jogosulttd azt, hogy
ezen latszolag heterogen eseteket osszevegyiik.

Az semmiesetre sem lehet kétséges, hogy a szoban forgd
allapot legkiemelkedébbh momentuma nem az, hogy 2 vékonybél-
kaes van egy sérvtomléhen ; van tobb eset (Siebert, Wistingshausen,
Pringle), melyekben a sérvtomlében 3 bélkacs is foglal helyet. A
lényeg a sérvben levé. bélkacs intraabdominalis folytatdsiban
jelentkez taplalkozasi zavar ; ha tehat ez olyankor jelentkezik, mikor

1 Megjegyzés a correctura alkalméval. Mint a beteg kezeld orvosa,
Sipos dr. tudatja, jelenleg is teljesen jol van.

2 Atresia intestini aequisita, Fall I. Deutsche Zeitschrift fiic Chir.,
1907. 90. sz.

3 Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 102. L
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a sérvtomlében esupan egy bélkacs van jelen, mint az én elsd
szami esetemben (27. sz.), akkor ez feltétleniil ide tartozik. Viszont
azon eseteket, melyekben| az 8sszekitd kacson nem volt taplal-
kozasi zavar (Pélya IL, Kaiser), azokkal, melyeken az 0sszekotd
kacson sulyos taplalkozisi zavar volt, insensibilis 4tmenetben
Osszekitik azon esetek, melyekben az Osszekitd kacs csak mérsé-
kes és enyhe elviltozdsokat mutatott. illetve nem lett megvizs-
gilva, de az egyén annak daczira meggyogyult (Pringle), tehat
hizonyos, hogy ha el is volt viltozva, esak esekély mértékben volt
elviltozva. Tovabba az is feltehet ezen esetekrdl, hogy addig mig
az Osszekotd kacs megvizsgalasara keriil a sor, az azt megel6z8 mani-
pulatiok (debridement) megsziintették a rajtuk elozbleg jelen volt
enyhébb taplilkozisi zavart. Mindenesetre bizonyos onkényességgel
lehetne csak egyes eseteket a sorozathol kizérni és ez mar azért
is hibas volna, mert a pathologiai folyamatnak és klinikai jelen-
toségének megértéséhez ezen esetek is valamennyire hozzajarulnak.

Azon koriilmény, mely a szoban forgd eseteknek dgy patholo-
giai, mint klinikai szempontb6l a legtobb érdeket kolesonzi, mint mar
fennebb kiemeltiik, a sérvhen helyet foglalé hélkacs, vagy bél-
kacsok folytatasat tevd, a hasfirhen helyet foglald bélrészletben
timado keringési és taplalkozasi zavar. Ez lehet accidentilis, a
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1. dbra. Kaiser esetének sémija. A bélrészletek kivonalozasa elhalidst
jelent.

sérvt6l és a sérvbeli incarceratiotol teljesen fiiggetlen. igy Kuiser!
esetében (11. sz.) az ordlis kaes felett levé bél 80 em.-nyi darabja
elhalt azért, mert mesenterialis tengelye koriill 180 (C%ra meg volt
csavarva. (Lasd 1. abra.)

Az Osszes tobbi esethen az intraabdominalisan fekvd bél
taplalkozasi zavarainak magyardzatira egyéb okot, mint a vele
szomszédos bélrészleteknek a sérvbe jutasat, kimutatni nem lehet.

Ezen esetek koziil egyetlenegy van olyan, melyben a sérv-
tomloben esak egy bélkaes volt jelen, ez az én I. szimi esetem
(tabla, 27. sz.). Ezen esetben a coecumkizirédis mellett az intraahdo-
mindlisan fekvé ilenm végének 25 em. darabja gangraenosus lett.
Ezen gangraenat’ csak ugy magyarazhatjuk, hogy az ilemm vég-
darabjat az arteria és vena ileocolicinak 4gai latjak el; ezen erek
torzse a coecum kizarédasa alkalmaval a sérvbe keriilt, mivel az
ileum végdarabjahoz mené ereknek kétszer kellett Atmenniok a
sérvkapun, hogy e béldarab intraabdomindlisan fekvé részéhez jus-
sanak (lasd 2. 4bra), nyilvanvalo, hogy az ileum ezen részletének
taplalkozasa az illeocolikus erek felél jobban meg volt akada-
Iyozva, mint maga a sérvben fekvd coccumé. Normalis viszonyok
kozt a coecum incarceratioja alkalmaval az ileum végében nem

1 Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, 55.

latunk taplalkozdsi zavart timadni, mert a szomszéd ileumerek
anastomosisai révén a keringési zavar kiegyenlitédik. Ezen idds,
endoarteritises 6s szivizomelfajulashan szenvedd beteghen azon-
ban ez a collaterilis kiegyenlitédés nem allott be, s igy az ileum
gangraenaja Allott eld. Nyilvanvalé tehat, hogy ezen esetben az ileum
utolsé kacsanak retrograd incarceratioja forgott fenn a Maydl-
féle értelemben. Hozza kell tenni azonban azt, hogy jé collateralis
keringés az elhalds létrejottét megakadalyozhatta volna. A korkép
pathogenesisében tehat a retrograd incarceratio - hifnyos colla-
teralis keringés szerepel.

Ezen magyardzatomnak, melyhez kiilonben az Gsszes szerzlk
(De Beule, Lorenz, Takayasu, Jickh stb.) hozzajarulnak, kisérleti
bizonyitékat is tudom adni (lasd a VI. ¢), d) és VIIL. b) kisérletet).
Ezen hirom kisérlet koziil ketté vezetett positiv eredményre. Ki-
tiint,” hogy ha a vékonybél egy kaesat incarcerdljuk és a bél
szélén futé anastomizalo eret lekotjiik, akkor a strangulalt bélkacs
szomszédsigaban a lekotott ér irdnyaban fekvé bélrészleten taplal-
kozasi zavar keletkezik, mely legnagyobb foku, kozvetlen a stran-
gulatio szomszédsagaban az érlekotés felé elmosddott hatarral vég-
z0dik és nem ferjed egészen az anastomozild adgon végzett lekités
helyéig. A negativ kisérletben (V1. ¢)) valészinii, hogy az anastomo-
sis megsziintetése nem volt tokéletes.

2. dbra. Sajat I. esetem sémdja. Az ileum helyteleniil van rajzolva, a

mennyiben a sérvtomlében levé, tiplilkozdsiban nem szenvedett részlet

6 cem., az intraabdominalis elhalt rész pedig 25 em. hosszi volt, holott

a rajz az intrasacculdris részt az intraabdomindlisan elhaltnal hosszabb-
nak tiinteti fel.

Eltekintve ezen esettdl, az osszes tobbi esetben a taplalko-
zasi zavart szenvedett intraabdominalis elhelyezésii bél a sérvtomlébe
eléesett hélkacsok kozé volt iktatva. A sérvbeli kacsok szdma az
esetek nagyobb részében kettd, kisebb részében hirom volt. Ennek
a ,kozbeiktatott“ ,0sszekoté bélkacsnak* taplalkozdsi zavara s az
ebben tamadé keringési zavarok magyardzata az, a mi leginkibb
felkeltette az e targygyal foglalkoz6 szerzbk figyelmét, s a mely a
legttbb discussidra szolgaltatott okot.

Miel6tt azonban ezen discussio részleteire attérnénk, konsta-
taljuk elébb a tényeket. 36 esetiink®van, melyben a sérvtémlé tar-
talmat két, és 3, melyben harom bélkacs alkotta.

Azon esetek koziil, melyekben a sérvtomlo tartalmat két bélkacs
alkotta, az oOsszekoté kacs elhalt volt, vagy oly stlyos taplalkozasi
zavart szenvedett, mely resectiot tett sziikségessé 22 esetben (tabl. 1.,
4., 6., 7., 8, 9., 12, 18., 14, 17., 18, 22, 23, 24., 25.,
26:, 28., 33., 35., 37., 38., 39.);! stlyosabb vagy enyhébb tip-
lalkozéasi zavart szenvedett, azonban vitalitisit megtartotta, gy
hogy karos kovetkezmények nélkiil lehetett repondlni, 10 esetben

1 De Beule 1., Enderlen, Heller 1., II., Hochenegg, Jiickh I., Klau-
ber, Langer, Laroyenne, Lauenstein IIL, IV, (ez esetben ugyan repositio
tortént, de a bél utolag perforalt), Lorenz I, IL, 1II,, Manninger, Neumann,
Polya IIL, Schmidt, Siebert II., Sultan, Takayasu, Wistingshausen L.
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@., 8., b, 10., 156, 16., 19, 20,, 21., 36.);' teljesen ép volt
2 esethen (11., 28.)® és nem lett megvizsgilva 2 esethen (30., 31.).

Azon hdrom eset koziil, melyben a sérvtomlében 3 bélkaes
volt incarcerdlva, az osszekotd kaesok 1 esetben (Siebert I 34. sz.)

stlyos taplalkozasi zavart szenvediek, egyszer enyhét (Wistings-

hausen II. 40. sz), egyszer nem lettek megvizsgalva (Pringle IIL
32. sz.)

()sszevéve mind a 39 esetet, az Osszekitd kacs illetve kaesok
elhaltak 23-szor (50°0), reparabilis taplilkozasi zavart. szenvedtek
11-szer (28:29%), teljesen épek voltak 2-szer (5°1%y), és nem let-
tek megvizsgilva, azonban feltétleniil = életképesek voltak 3-szor

' (T°7%0) : az esetek tilnyomé tobbségében tehat kétségteleniil tap-

lilkozasi zavar és nagyobh felében (pontosan ®/5-ében) elhalis allott
be az Osszekoté kacson, illetve kacsokon.

Gyakorlatilag igen fontos tény, hogy az Osszekoté kacs az esetek
nagy tobbségében stlyosabh elvaltozisokat mutat, mint a sérvbeli bél-
kacsok. Az egyetlen eset, melyben a sérvheli bélkacsok el voltak
hzilva, § az Osszekotd kacs ep volt: Kaiser esete (11. sz.)

Ezzel szemben akarhiny eset észleltetett, a hol a sérvbeli
bélkaesok jo taplalkozisival megdiobbenté ardnytalansighan allott
az abdominalis kacs gangraenaja, s6t az abdominalis kacs gangraeno-
sus volt olyankor is, midén a sérvbeli kacsok teljesen épek voltak
vagy igen csekély mértékben valtoztak el. Igy a Haim, Klauber,
Laroyenne, Lovenz 1., Subbotich, Siebert 1. esetekben és a miitétre
nem is keriilt, csak bonezolas alkalmaval felfedezett, tehat legtovabh
(3 illetve 6 napig) fennallott Sehmidl- és Sultan-féle esetekben is.

Egy tovabbi nagy gyakorlati jelentiséggel bird tény az,
hogy az Osszekdtd kaes gangraendja rendszerint igeu hamar all
be és ezaltal foudroyans lefolyistva teszi a meghetegedést és a has-
tirhen fekvé hélkaes elhalisihoz esatlakoz6é septikus peritonitis
tgyszolvan neéhany Ora alatt megpecsételi a” beteg sorsat. Klauber
(12. sz.) esetében 4 ora, Lauenstein 111 esetében (18. sz.) 5 Ora,
Neumann-éban 8 orva, az én III, esetemben (29. sz.) 91/a opa alatt
allott he a gangraena, és Lauenstein mar 2 ora (15, 16. sz.),
sot 1%/5 6ra (21. sz) utan, Haim (5. sz.) pedig 3 6ra utin latott
elég silyos taplalkozasi zavarokat az 0Osszekitd kacson jelentkezni,
bar a bélkacs vitalitisa ez utobbi esetekben nem sziint meg és
kér nélkiil reponalhato volt. Viszont az én egyik esetemben (28. sz.)
9 Ora, Kuiser esetében pedig (11. sz.) 11 ora mulya is ép volt

_ag oOsszekotd kaes, a Jiekh 11, Siebert 11. és de Beule 11. esetek-

ben pedig 14, 15 illetsleg 24 ora alatt sem allott be irreparabilis
taplalkozaszavar. Az incarceratio tartama tehat semmi esetre sem

_az egyetlen koriilmény, mely az Osszekotd kaesban bedlld taplal-

kozasi zavarra befolydssal bir, azonban az eddig gyiijtott tapasz-
talatok alapjan ilyen retrograd incarceratiok esetében az Osszekotod
kacs siilyos s6t irveparvabilis tiplalkozasi zavarira mir 3 -4 ora
utan is el kell késziilve lennimk.

Mi okozza mar most az Osszekotd kacsnak ezt az oly sok

"esethen és sokszor oly gyorsan keletkezé taplilkozasi zavarat, el-

halasat ?

Ezt a kovetkez6 modokon. igyekeztek megmagyarazni :

1. Az oOsszekotd kaeshoz mend erck le vannak szoritva a
sérvben, ez volna a tulajdonképpeni retrograd incarceratio a Maydi-
féle értelemben.

2. Az bsszekoté kaes mesoja nincsen incarcerdlva, de ez a
meso a séry incarceratidja altal vongalast, megtorést szenved.

3. Az Osszekoto kacs vol\ ulust szenved. (Enderlen, Laroyenne.)

4. Az bsszekots kaes® distensidja Aochn ertelmében hozza
létre a gangraenat. de Beule.)

5. Az egész refrograd incarceratio m‘tefnctum. Eredetileg tulaj-
donképpen csak az dsszekotOkaes van a sérvhen, ez ott elhal ; akkor
jo a taxis; a taxiskisérletekkel az elhalt részt visszatomik a has-
tireghe és helyette a szomszédsiaghol ép belek esnek eld, ezek
azutin esetleg seeundacr incarceralédhatnak, vagy esetleg nein is,
s a szerint talalunk azutin a sérvben tohheé-kevéshé elvaltozott hél-
kaesokat ; a kozheeso. kacs salyosabb elvaltozisai részben az eléze-

! De Beule II., Chiene (az tsszekoté kac qnak uak egy része lett
megvizsgdlva), Haim, Tiiekh, 11, Lauenstein 1., 11, , V1L, Subbotich.

2 Kaiser, Polya 1L

3 Pringle.

»

tes incarceratio, részhen az erdszakos taxiskisérletek alatti seérii-
lésekre vezethetok vissza (Jenckell). *
Ezzel a theoriaval hamar végezhetiink. Egyike a legfeltiinébb

jelenségeknek az ily retrograd incarceratiok operalasa alkalméval

az, hogy mily nehéz a merev, infarcirozott osszekoté kacsot a has-
{irhl elbhiizni; magam is tapasztaltam ezt, masok is sokan hang-
stlyozzak. Hogy ezt a kacsot a tagitatlan sérvkapun at visszatolni
lehessen, kiilonosen hosszabb kacsokat, hisz az Osszekotd kaes két
méteren feliili is lehet, mint példanl az én III. esetemben, azt
egyszeriien lehetetlennek kell tartanunk. Azt pedig, hogy a kozbe-
iktatott kacs részletenként hal el s az elhalt rész mindig vissza-
tolatik, szintén nem lehet felvenniink. Tovabbd az esetek legnagyobb
részében tig sérvkapu volt jelen, a melyben egy bélkacs nem is
igen incarcerilédhatott volna; ha pedig szfik a sérvkapu, akkor a
merey infarcirozott falt belet eo ipso nem lehet rajta keresztillnyomni.
Nem szabad feledni azt sem, hogy taxiskisérletek tobb esetben nem
is torténtek s az abdominalis gangraendra vallo silyos Jelenbegcl\
kozvetlen a sérvkizirddassal kapesolatban tamadtak.

Végiil, mint arra Lorenz igen helyesen mutat red, a bél
repositioja gy megy, hogy mindig a bélkacs egyik végét toljuk
vissza, nem a kozepét, s ekkor, ha Jenckelnek igaza volna, olyan
allapotokra kellene talilnunk, hogy a gangraenis hél egyik fele a
sérvtomloben, masik fele a hasfirhen van és a gangraena nem
végzdnék mindig pontosan ott, a hol a szomszédos bélkacs a sérvhe
lép. Végiil 2 mesenteriumon valo typusos elvaltozasok sem volnanak
megérthetok, ha Jenckel magyardzata volna a helyes. Egy jelen-
ség mindenesetre van a mesenteriumon, mely elsé pillanatra a
Jenckel-féle theoria javara volna értékesithetd, az tudniillik, hogy
a kozheesé kacs mesenterinmin tobbszor talaltak oly elvaltozast,
mely a melleft sz0l, hogy az osszekotd bélkacs alkotta a sérvnek
rendes tartalmat. Iz azonban még nem sz6l a mellett, hogy ez a
hélkacs ecsakugyan a sérvben incarcerilodott volna s innen el-
halt allapotban keriilt volna vissza a hasfirbe. Mindezek alapjan
Jenckel theoridjat elfogadhatonak nem tartjuk,

(Folytatiasa kovetkezik.)

Ujszerkezetii elorészes spondylitis-fiizé bemu-
tatdisa.”

Irta: Kopits Jend dr. egyetemi magintandr.

A giimds gerincz gyodgykezelésére szolgald fiizé megszerkesz-
tésekor legfontosabb feladatunknak a gerinez pontos rogzitését és
tehermentesitését kell tekinteniink ; azonban e feladatunkat tgy
kell teljesiteniink, hogy a késziilek minél kevéshé akadalyozza a
mellkasi és hasi szerveket miikddésiikben. A Dollinger tanar altal
szerkesztett fliz0 azaltal, hogy a mellkast elél magasan a szegyesont
felsé szélén megtimasaztja, pompasan rogzit és egyittal a gerincz
mélyebh szakasziban levé beteg goczot a testsily viselése aldl
felmenti. A gerincz magasabh szakasziban levé gyuladas esetén ter-
mészetesen csak figy érjiik el a megtimasztist, ha a késziilékkel

felmegyiink a fejre. A bemutatandé ftiz6 szerkezete e tekintethen -

azonos a Dollinger-félével, azonban az elills6 vész szerkezete, illetve
az eliilsd ¢és hatulsé rész Gsszekapesolasanak a modja eltér attol.

A pontos gipszlenyomaton késziilt, teljesen szétvehetd, eliilsé
¢s hatulso részbol allo fiizd szerkezete a kivetkezd (1. és 2. dbral):
a fiizd hati részének a két lapja a torzs kozépsd vonaliban 2 em.
széles  vaszonlappal van egyesitve. A gerinczezel péarhuzamosan
haladd két hosszanti sin, illetve borlap pontosan koveti hajlisaval
a mar meglevd gibbus domborulatat. A fliz6 hatulsé részéiil szol-
gald borlapok beboritjik a hat egyik és masik felét, felfelé a
lapoczkak kozepéig, lefelé a trochanterek csiesa felett 2—3 cm.-
nyire elvonulé harint vonalig, el6re a hitulsé (felndtteken a
kozépsod) honaljvonalig terjednek, egészen a csipétarajokig, innen
elére nytlnak az eliils6 felsé esipdtovisekig, az alatt rézsutosan
lefutnak a fiiz6 also szélének -a vonaliba. Nagyon fontosnak tartom,
hogy a fiiz6 jo tamaszt nyerjen a medenczén, ezért keészitettem
ugy a fiiz6 medenczerészét, hogy a esipétarajokat egészen a

! Centralblatt £ Chir., 1907. 1050 1.
2 Bemutatva a XVI. nemzetkozi orvosi congressus orthop. szak-
osztalydban Budapesten, 1909.
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felsé esipbtovisekig teljesen beboritsa. A kemény bérlapokat széleikre
‘szegecselt  keskeny félhengeres aczélsinek tartjak meg eredeti
alakjukban.

1. abra.

A fiiz6 eliilsd széle csak a sinekb6l all, melyek alatt a
sinekhez szegecselt horbél mindkét oldalt 1—1 em. széles szegély
latszik ki. Felsé korvonalit az ivalakban futd sin alketja, melynek

2. dbra,

legmagasabb pontja a manubrium sterni incisura jugularisiig terjed,
innen gyengén hajlé vonalban, mindkét oldalt, a harant csecsvonal
magassagiban a fiiz6 hatulsé részének felsé vonalaba fut. A két
oldalsin, az eliils6 honaljvonalban, egyenesen levonul a hatulsé részbél

elére nyulo medenczerész felsé sinének azon pontjaig, a hol azt
keresztezi, itt kissé kifelé gorbiil és a medenczesinen alkalmazott
hidszerii hujtaté ala dughaté. E szerkezet altal a fiizd eliilsd
része szorosan osszekapesolodik a hatulsoval s egyittal az eliilso
részt biztosan a helyén tartja, megakadalyozva annak fel- és le-
csuszasat. A proe. xiphoideus magassigiaban, a felsdvel parhuza-
mosan fut még egy ivalakd hardnt erfsité sin, s egy a szegyesont
kozépvonalanak megfelelo lefutast, a két ivalaka sint sszekotod
hosszanti sin.

A torzs megtamasztasa a szorosan odafekvé felsd ivalaki
sinnel s a szegycsont felett futd hosszanti sin felsé felével torténik,
mig az alsé harant sin, valamint az emlitett hosszanti sin also
fele annyira tavol all a torzstél, hogy a mellkas fala esak leg-
mélyebb belégzéskor érinti. B tamaszon kivil a hatulsé rész oldal-
sine felsd részén az ismert Dollinger-féle valltartok vannak alkal-
mazva, melyeknek keresztezett szarvai a fiiz6 eliilsd részének meg-
felelé helyén alkalmazott kapesokkal vannak megerisitve.

A hitulsé rész medenczerészét csupan csak az elilsé esipo-
tovisek magassdgiban levé csattos szij rogziti helyén, a minek
koszonhetd, hogy a has teljesen befedetleniil marad.

A gerinez felsd részének gyuladisa esetén alkalmazni szokott
fejtarto fiizo elillsé részének a megerositésére ngyanezen modot
alkalmazom. Minthogy a késziilék fejrésze nehezkessé teszi az oldal-
sinek bedugasat, csavarszerkezeitel rogzitem az eliilsé rész kinyald
oldalsinét a medenczerész felsé sinén. A késziilék fejrésze az alsé
allkapoes és tarkd alatt elvonuld, kétoldalt osszekapesolhatd lapos
gyliriibol all, ecsak az atlas és epistropheus, illetve oceciput kozotti
gyuladas esetén fogja koril a fejrész plastikusan az allat és a tarkot.

Az ily szerkezetii fliz0 elonyét a kovetkezdkben latom :
Az altal, hogy az eliilsé rész’ a hatulsoval a leirt modon dssze van
kapesolva, az egész késziilék, még Osszefiizés nélkill is, ‘egy
egészet alkot. Az eliilsé résznek a kivant helyen maradasat nem az
eliilsé és hatulsé rész szoros osszefiizésével érjiik el, mert az még
laza fiizés mellett sem cstszik fel vagy le. Ennek koszinheto,
hogy az eliilsé és hatulsé rész szoros Osszefiizése nem sziikséges,
s az altal, hogy csak a felsé iv és a hosszanti sin felsé része

" fekszik szovosan a torzshoz, mig az alsdé hardntsin attol tavol all,

a mellkasi légzés is szabadabb, mig a has teljesen szabadon hagya-
sival a hasi légzés egyaltalin nines akadalyozva.

A typhus abdominalisnak az epityphlitishez
hasonlé alakja.

Irta: Brdll Vilmos dr., Dés viros orvosa.

A vakbélgyuladas és typhus abdominalis kifejezett alakjai leg-
tobbnyire olyan élesen kérvenalozottak, hogy nem esak a szakember,
hanem a laikus megligyelése is minden kétséget eloszlat. A gyakor-
lati életben azonban -el6fordulnak esetek, a melyekben a hatir-
vonalak elmosodottak és csak az Osszes tinetek pontos mérlegelése
és megfontolisa utan lehetiink eléggé batrak korjelzésiinket és
vele egyiitt therapiankat és prognosisunkat kimondani. Kiilonosen
fontos ez a. mai korban, midén az orvosok figyelme mindinkabh
az epityphlitis korai korjelzésére iranyul, a midén sok neves miité
mir az elsd 24 oraban a keést vilasztja a  beavatkozis egyediili
eszkozének. De azokra nézve is, kik nem hivei a korai miitétnek,
igen fontos a betegség teljes felismerése a therapia és a prognosis
szempontjabol.

A mi a therapiat illeti, Altalanosan ismert és elfogadott
szabaly, hogy a vakbélgyuladis nemesak a belek, hanem az egész
szervezet feltétlen teljes nyugalmat kivanja; Ortner szerint még
azon esetekben is, a melyekben az epityphlitis stercoralis nagyon
ritka esetei forognak szoban. A typhus kezelésének egyik feltétele
ellenben, a mig contraindicatiok be nem kovetkeznek, enyhe madon
allandéan gondoskodni a béltartalom kiiiritésérsl. Hirneves angol
helorvosok a typhus-kezelés alapjaul a hélnek iiresen tartasat
kovetelik. 86t. tovabb menve, tapasztalataim alapjan mondhatom,
hogy azon typhus-esetek, a nrelyek enyhe hasmenés alakjaban
jelentkeznek, sokkal jobb prognosissal biztatnak, niint azok, a
melyekben allanddé obstipatio ellen kell kiizdeni.

A beteg diactdja sem hagyhato figyelmen kiviil. Mig a typhus-
beteg tejjel és folyékony ételekkel taplilkozhatik, addig az epityphli-
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tis kezdeti szakiban 3—5 napon keresztil Ortner még a tej
adasat is mellozendének tartja a beteg érdekéban. Végil a pro-
gnosis szempontjahol, még gyégyunlas esetén is, nem egészen kozom-
hos, ha a gyenge idegzetii egyéneket dllandé rettegéshen tartjak
a recidivalasra hajlamos epityphlitis esetleges operatiéjanak izgal-
mai. Az utobbi idében nagyobb szamu olyan esetet lattam, a mely-
ben a f6leg kizavas utjan typhusnak mmocutendo betegsée epityphli-
tishez hasonléan folyt le.

A typhus ozen alakjaban dommalo szerepet jatszik a fij-
dalom, mely a coecum tijékian ered és a has felsé részeibe is
kisugarzik. A fijdalom intensiv, a beteget és kirnyezetét aggodalom-
ban tartja. A fijdalmakat nyilvin az ott levé fekélyek irritilasa
hozza létre, de okozhatjik egyéb momentumok is. A fajdalmak 10—12
nap alatt vagy fokozatosan, vagy hirtelen — mintegy varazsiitésre —
megsziinnek.

Nem szabad azonban, hogy ezen fajdalmak irdnyitsik
diagnosisunkat. Ha a vakbéltajat vizsgaljuk, azt tapasztalhatjuk, hogy
kitapinthatosaga az izomcontractick miatt nagy akadalyokba
iitkozik. Mis esetekben ismét jol kitapinthaté, a mikor a fajdalmak
intensitasukbol veszitenek. Legkisebb kétség esetén a belsd vizs-
galat (rectum, vagina) megejtése is sziitkséges, mert epithyphlitises
gyuladds a coecum mogott is tanyazhat, és akar typhus, akér
epityphlitis forog szbban, a coecumra nagyobb nyomast gyakorolni
nem tanacsos. Ilyen vizsgilatok alkalmaval sokszor lehet a typhusra
jellemzd  korgast (ileocoecdlis korghs) hallani. A typhus ezen
alakja kis foku laz kiséretében folyik le (37°—38%), nagyohb lizat
(39:5%) csak egy esethen észleltem. A prognosis altalaban jo.

A kovetkez6 eseteket esupin nagyjabol korvonalozva irom le,
megjegyezve, hogy a klinikai vizsgilat olyan adatokat nem nyujtott,
a melyekb6l a typhuson kiviill valami mas betegségre lehetett volna
kovetkeztetni.

1. K. Z., 7 éves, jol fejlett, egésuséges szervezetii gyer-
mek. A coecum tajékin rohamszertien jelentkezd goresckrdl
panaszkodik. A hémérsék a 37'5 fokot nem haladta meg. A lép
kissé megnagyobbodott. Roseola nem volt. A fajdalmak 1012
napig tartottak és hirtelen minden atmenet nélkiil megsziintek. A
subfebrilis allapot 2-—3 nap utin szintén elmulf.

2. I. B., 3 éves gyermeken hasonlok voltak a tiinetek, azon
kiilonbséggel, hogy a goresok fokozatosan sziintek meg. A hajzat-
nak er6s hullasa folytan a koponyin majdnem teljesen kopasz
helyek képzodtek.

3. H. A.-né, erdsen fejlett, kovér testalkata noé volt az
egyediili. a kin 39%ot meghaladé lazat allapithattam meg. Hét
napi kezelésem utin egy kollegdm valtott fel, ki epityphlitist
diagnostizalt. Lrdekes, hogy az illets orvos diagnosisat azon kis
oedemara alapitotta, mely a jobb lab bokaiziiletének tajekan volt
észlelhetd. Amde nagyon kétes diagnosis lehet az, mely a jobb
lab oedemajara tamaszkodik. Mert hogy oedema tamadjon a labon,
az elvaltozasoknak mar oly fokuaknak kell lenniok, hogy azokat
az oedemaval bizonyitani teljesen folosleges. Egyébként még meg-
emlitem, hogy az illet6 né haja a betegsége utin erésen hullott,
és hogy kozvetleniil a betegsége lezajlasa utin a székesfOviros
egyik orvostekintélye epityphlitis nyomat sem tudta rajta kimutatni.

4. H. N., 12 éves gyermeken a vakbél tija az allandé nagy
fajdalmak miatt kitapinthatd nem volt. A hémérsék 37:5°—38°.
A fajdalom hirtelen sziint meg. A laz szintén. A gyogyulas utan
nagy mértékii hajhullis jelentkezett.

Sziikségesnek tartottam a typhusnak ezen megjelenési alak-
Jjaira a figyelmet felhivni és a kérdés gyakorlati oldalit megvilagi-
tani, kiilonosen ha tekintetbe veszem, hogy a SIakS&JtO hasabjain
kevéshé ,r.:\,akor]atl megfigyelések is napviligot latnak, igy példaul
a Schlesinger altal leirt meningitis cerebrospinalis epidemica senilis
typu»a

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Moeller: Lehrbueh der Lungentuberkulose. Wieshaden,
Verlag von J. F. Bergmann. 1910.

A 323 oldalas konyvben rendszeres egészszé vannak Ossze-

foglalva azok az el6addsok, a melyeket a tuberculosis tananak terén

jol ismert szerzé évek ota tartott részint mint az egyik legnagyobb
német népsanatoriom vezetd-orvosa a segédeinek, részint pedig
jelenlegi poliklinikéja hallgatéinak. Minthogy munkaja a gyakorlo
orvosnak késziilt, a mint maga mondja, ,a gyakorlatb6l a gyakor-
latnak irodott“ : az elméleti fejtegetéseknek csak nagyon kevés
teret adott, ecsak annyit, a mennyi a gyakorlati dolgok megértésére
okvetleniil sziikséges. Anné.l behatobban targyalja azonban a tiidé-
giimokor diagnostikdjara — a tobbi kézott az annyira fontos korai
felismerésére —, tovabba a prophylaxisra és a therapiira vonat-
koz6 részeket, a mai aramlatnak megfelelben talan tilsagos mérték-
ben elétérbe helyezve a specifikus diagnostikat és therapiat, noha
ez iranyu ismereteink szerény véleményiink szerint még nagyon
is raszorulnak a fejlesztésre, hogy elérjék azt a fokot, a melyen
a mindennapos gyakorlat szamara is ajanlhatéva valjanak. Ez a
koriilmény azonban nem sokat von le a kdnyv értékébél.

Landois’ Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Zwdlfte
Auflage. Bearbeitet von R. Rosemann. II. Band. Berlin und Wien,
Urban und Schwarzenberg.

A mikor Landois élettana 12. kiadasanak I. kotete néhany
honappal ezel6tt megjelent, ismertetésiinkben korvonaloztuk azokat
a nagy elonybket, a melyek e munka rendkiviili elterjedését
biztositottak. A II kotettel immar teljessé valt j kiadas meg-
jelenésése alkalmibol még egyszer ria akarjuk irdnyitani olvaséink
figyelmét erre az igazan paratlanul all6 munkira, a mely oly
szerencsésen egyesiti az élettan alapveté tudomanyat a gyakorlati
orvostudomany kivanalmaival. A II. kotet a mezgis, az idegrend-
szery az ¢rzékszervek, végiil a nemzés és a fejlddés élettanit ismer-
teti nem egészen 500 lapon, 194 magyarizé abraval, hiven vissza-
titkroztetve ismereteink jelen allasat a physiologidnak jelzett fejeze-
teiben. Reméljiik, hogy Landois élettana, daczara a sok hasonld
terjedelmii élettani cankdnyvnek, még sokaig megmarad abban a
vezetd szerepben, a melyet a gyakmlo 01'\'osok kozott mar oly
hosszn ideje elfoglal.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A fertozé bajok vegyi orvoslasa czimén Ehrlich azon
vizsgilatokrdl szamol be, a melyek kiilonbdz6 anyagoknak kérokozd
protozoonokra, foképpen trypanosomakra és spirillumokra tett hatdasa-
nak kikutatasara iranyultak. Kitiint ezen vizsgdlatokbol, hogy esak azon
anyag lehet gyogyité szer, a melyet a korokozo rogzit (parasitotrop) s
a melyben ez a tulajdonsig a szervezet szovetei részérdl torténd

| rbgzitéssel (organotrop) szemben tilsilyban van. A legtobbet vizs-

galt trypanosomdk altaldban a kovetkez anyagokat tudjik rogziteni :
1. Arsenvegyiiletek : arsenessav, atoxyl, arsacetin, arsenophenyl-
glycin ; antimonvegyiiletek. 2.1 Azofestékek : trypanvords, trypan-
kék, trypanibolya. 3. Bizonyos ligos triphenylmethanfestékek : para-
fuchsin, methylibolya, pyronin. Az idevagd kisérletek alapjan
Ehrlich  szerint fel kell venni, hogy a trypanosomik testében
bizonyos sajatlagos vegyi csoportok vannak (chemoceptorok), a
melyek a megfelel§ osztaly vegyiiletei irant rokonsagot mutatnak.
Igy a legtobb trypanosomiban ,arsenoceptor van, a mely 2z
arsenvegyiileteket a trypanosoma testével vegyi Osszekottetésbe
tudja hozai.

A kisérletekben elszor is annak megillapitasara térekedtek,
hogy a vegyi anyagok karesitjak-e az élosdieket egymagukban,
s mennyiben javitjak a fertbzott 4llatok allapotit. Az eredmények
altalaban haromféle valtozatot mutattak, eltekintve attél az esettdl.
mikor az in vitro és in vivo végzett kisérletek eredményei egymis-

nak megfeleltek :

1. Sem in vitro nem karositottik a szerek a nukworgams-
musokat, sem gyogyito hatast nem fejtettek ki, Ez azzal magyaraz-
haté, hogy korokozok testében nincsenek meg a sajatlagos
receptorok.

2. In vitro nagyon erélyes a hatis, gyogyité hatis még
sines. Magyarazata az, hogy az anyag. organotropidja arvanytalanul
nagyobh a parasitotropianal.

3. In vitro nincs hatas, a fertozott allathan ellenben kifejezett
a gyogyito hatis (paradox vagy indirect hatis). Ez kétféle modon
johet létre:
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@) Az illeté anyag a szervezetben a korokozd irant nagy
affinitassal biré vegyiiletté valtozik at. Ilyen anyag példanl az
atoxyl, a mely in vitro még toményebb oldatban sem karositja a
a trypanosomdakat, az emberben pedig 1 : 120,000 aranyban (9-5 gm.
atoxyl) megoli 6ket. Ehrlich kimutatta, hogy az atoxyl a szer-
vezethen paraamidophenylarsenoxydda redukalédik, ez az anyag
pedig méar nagyon hig oldatban megdli a trypanosomdikat. Ezen
jelenség vegyi oka az, hogy az atoxylban az arsen of, az
utobbi vegyiiletben pedig hirom vegyértékii és az arsenoceptor esakis
harom vegyérték(i arsen irdnt bir affinitissal.

b) A vegyi anyag a korokozo életképességét szemmel lat-
hatoan nem esokkenti, azonban szaporodd képességét megsziinteti,
a mi ilyen rovid életii mikroorganismusra nézve {ulajdonképpen
egyenld az elpusziitissal. A hatisnak ezen modja kiillondsen akkor
szembetiing, ha eldzetesen trypanosomis veért kiilonbozé aranyban
keveriink a vegyi anyaggal s igy visszilk be az Allatba. Igy pél-
dinl, ha pyroninnak trypanosomas vérrel 1:20,000—1 : 60,000
aranyt keverékét befecskendezziik allatba, nem fejlodik ki a fer-
tozés, holott a trypanosomak semmi elvaltozast sem mutattak s
csak 1:300 aranyn keverék fejt ki velilk szemben mérgezé hatast,
A szerz6 szerint- a hatas ezen moidja elég gyakori (trypanvirds,
arsenophenylglycin) s gyakorlatilag fontos azért, mert joval kisebb
mennyiségek hasznilatara nyujt kilatast.

Eltekintve az indirect hatis most emlitett mddjatél, a trypano-
somas vér ¢s a méreg keverékének egyidejii befecskendezése
esetén tobbszor lattak, hogy a fert6zott allatra tett gyogyitd hatas
sokkal nagyobb, mint in vitro a mikroorganismusok karositasa.
Ennek magyarazata: ha a megfeleld arinyi keveréket hasznaljuk,
ebben mar a vegyi anyag a parasitik bizonyos mennyiségét meg-
olte, ezek feloldodva antitestek képzodését idézik eld, a melyeknek
hatisa most mar osszegezidik a vegyl anyag gyogyitd hatasival.
Ebbél azt a gyakorlati kovetkesztetést vonhatjuk, hogy ha fert6zd
bajjal szemben sterilezd anyaggal rendelkeziink, oly idében adjuk
azt, mikor az él6sdiek mar nagyobb mennyisézhen vannak jelen
a vérben, hogy azok eclolésével lehetleg nagy immunizalisi ingert
teremtsiink.

Ha a fertézitt s vegyi anyagokkal kezelt allatok vérét vizs-
galtik, azt talaltik, hogy a parasitik szama egyre fogy, mig egészen
eltiinnek (therapia sterilisans convergens), vagy a szamuk eleinte
lényegesen fokozodik, majd fokozatosan cstkken egészen az eltiiné-
sig (therapia sterilisans semidivergens); eléfordul azonban, hogy a
vegyi anyag behatisa alatt az élésdiek szaporodnak, holott in vitro
az illetd vegyiilet nagyfoki élosdiolé tulajdonsigot mutatott. Ezen
seffectus contrarius® magyarazata a kovetkez6: a parasitotropia és
organotropia viszonya az els6 rovasira oly kedvezitlen, hogy ax
allatkisérletben a parasitak a méregnek esak kis mennyiségét
veszik fel, egy élettani tirvény szerint pedig elég gyakori
dolog, hogy a nagy mennyiségben pusztité anyag, kis mennyiséghen
az életmiikodések élénkiilését idézi el6. Az élésdiellenes szerek
hatasinak ezen modja szerencsére elég ritka.

Tovabbi megfigyelések arrél gybzték meg a szerzét, hogy az

¢losdiek altalaban nem egy, hanem tiébb chemoceptorral is birnak -

egy és ugyanazon anyag irant s ezek koziil rendesen egy az, a
mely elsé sorban ragadja magahoz a vegyiiletet (primaer haptophor),
mig a tiobhi (secundaer haptophor) esak ezutin lép osszekittetéshe
a velitk rokon atomcsoportokkal. Ezen az alapon nagy perspektiva
nyilik hatisos szerek kikutatisira. Meg kell -vizsgalni azt, hogy az
egyes eélosdifajtakban milyen gyokokkel szemben vanmak primaer
chemoceptorok, ezeket a gyodkiket egyesiteni kell a jol ismert
hatisos anyagokkal (arsen, jod, kénesd). A trypanosomék bizonyos
fajaiban az aceticoceptor (acetylgyok irint rokon), a spirillumokban
a jodoceptor a primaer haptophor. "Ehrlich-nek az a véleménye,
hogy alkalmas behelyettesitések ttjan sikeriil majd azon vegyiileteket
megtalalni, a melyek a lehet6 legnagyobb fokban 6lik a parasitikat.

A chemotherapeutinak tovabbi feladata kikutatni azt; hogy
az ilyen szer gyakorlatilag alkalmazhato-e, elég kedvezi-e a dosis
therapeutica és dosis toxica viszonya. Altaliban mondhatjuk, hogy
csak olyan szer alkalmazhaté a gyakorlatban, melyre nézve a
kettd viszonya 1:4—1:20. Tovabba kiilonféle allatfajtikra kell ki-
terjeszteni a vizsgdlatokat ; legjobb szer az lesz, mely lehetéleg sok
allatfajtiban mutat kedvezd hatist, a mibol elég valdsziniiséggel
kivetkestethetjitk, hogy az ember hasonld betegségét is kedvezden

y

befolyisolja, Kiilonds figyelemmel kell lenniink arra, miképpen visel-
kedik valamely gyoOgyitd szer az arsen irant immunis (,arsenfest®)
tirzsek irant, a milyenekkel idiilt esetekben taldlkozhatunk. (Arseno-
ceptorral bird trypanosomiak ugyanis nem letalis arsenmennyiségek-
kel valo kezelés folytdin az arsen irdnt immunissia valhatnak.
Ugyanez all természetesen a tohbi chemoceptorra is.) Az effectus
contraviust kivaltd anyagok mint primaer orvosszerek semmi esetre
sem johetnek szoba, legfeljehb mas szerekkel kombindlva adhatok.

Az ilyen mddon hatasosnak talalt szereket mir most emberen
kell kiprobalni. Természetesen itt esak Ovatosan, fokozatosan emel-
kedve az adaggal, lehet a legnagyobb még jol tiirt mennyiséget
megallapitani. Nagyon sokszor talilkozunk az emberi therapiaban
tulérzékenységgel. Ezért ezeket a kisérleteket egyeldre esak erd-
teljes, kiillonben a belsé szervek, kiilonosen maj, vese s egyéh
kivalasztd szervek elvaltozasait nem mutaté betegeken a pontos
megfigyelés lehetésége mellett (jol vezetett korhazak) szabad végezni.
Tekintettel kell lenni arra, hogy az elozetes atoxylkirik az arsen-
vegyiiletek irdnt tlérzékenységet teremthetnek. Arra kell torcked-
niink, hogy a talérzékenységrol még a szer alkalmazdsa elGtt
megeybzidjink. Llsé sorban bizonyos szervre kiilonds hatassal hird
szert ne alkalmazzunk olyankor, mikor ezen szervben valami elval-
tozds van, példaul atoxylt ne haszndljunk szembaj esetén. Azon-
kiviil bizonyos el6probakkal igyekezziink megallapitani, milyen
hatassal lehet a betegre az orvosszer. Igy Abt kiindulva abbol,
hogy arscnophenylglycin-kezelés alatt exanthemik s conjuectivitis
mutatkoztak, a kezelés elétt rendszeres ophthalmo- és cutireactiokat
végez s a positiv reactiot mutatd betegeknek nem adja ez orvosszert.

A mi az orvoslast magat illeti, kétféle mod lehetséges :

1. BEtappeszerfi orvoslis: idénként kisebb, a szervezetre
artalmatlan mennyiségeket adunk, a melyek behatasa alatt egyidére
nagy fokban megkevesbednek a korokozok, azonban tjra meg-
szaporodtak, mig végre mégis teljesen elpusztulnak. Ilyen a malaria,
az alomkér (atoxyl) és lues orvoslasa.

2. Therapia magna sterilisans, a mely abban 4ll, hogy
|—2 napig tarto erélyes orvoslissal megoljilk a parasitikat. Ez
az orvoslas természetesen veszedelmesebh, dllatkisérletben azonban
jol bevalt. A klinikai megfigyelés feladata lesz eldonteni, hogy az
emberi therapidban az orvoslis melyik modja sikeresebb. '

Eléadisa végén Ehlich megemliti még, hogy specifikus vol-
tuk ellenére bizenyos orvosszerek még mas mikroorganismus-
csoportokkal szemben is mutathatnak pusztité hatast. Igy példiul
Naegeli (Ziivich) allitolag pseudoleukaemiinak silyos eseteit gyogyi-
totta meg arsacetinnal, Nuttall pedig trypanvorossel és trypan-
kékkel piroplasmik el6idézte, kutyakat, juhokat és szarvasmarhat
pusztitd jarvinyokat tudott kedvezden befolyasolni. (Zeitschrift fiir
iirztl. Fortbildung, 1909. 23. szam.)

Belorvostan.

Gyomorfekély és hyperaciditas eseteiben neutralonnal
tett tapasztalatairél szamol be Albu poliklinikijarol Alexander.
A neutralon, melyet Ehrmann allitott eld, oldhaté aluminiumsilicat,
fehér, szagtalan és iz nélkiili por, a mely vizben oldhatlan, hig
sosavoldatban azonban testhomérsék mellett lassanként hasad, mi-
kiozben szilird kovasav vilik szabadda, a mely a még nem hasadt
neutralonnal egyiitt a gyomor nyalkahartydjahoz tapadva marad.
Fekélyes helyeken, minthogy itt a mirigyek elpusztulisa miatt so-
savval nem jon érintkezéshe, bomlatlan allapotban marad a neutra-
lon, védd réteget alkotva. Sosavval érintkezése kozben tovabba
aluminiumehlorid is képzodik, a mely oOsszehizo és fertétlenitd
hatisi. A neutralonnak sosavkotd képessége meglehetésen tetemes,
a mennyiben egy kavéskandlnyi mennyisége néhany ora alatt test-
hémérséken koriilbeliil 400 em?® 0:29/p-0s sosavat tud megkotni.
A jelzett hatdsai (sosavmegkotés, védd, fedd hatas, Osszehizo és
fert6tlenitd hatds) miatt érdemesnek litszott a szerrel kisérleteket
végezni gyomorfekély, hyperchlorhydria és hypersecretio eseteiben,
Az Gsszesen 92 esethben tett tapasztalatok a szert esakugyan nagyon
jol hasznalhatonak bizonyitottik : killongsen kiemelendd, hogy kelle-
metlen mellékhatasa nines, féleg székrekedést nem okoz. Termé-
szetesen nem fejt ki oly rogtonds hatast, mint a nagy mennyiség
alkali adisa, mert hiszen a hasadisa csak lassan megy végbe;
ezzel szemben azonban tartos a hatisa. Az is magatol értet6dé, hog
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a széban forgd esetekben csak segitd szer, a lényeges a diaetis
kezelés. A mi az adagot illeti, az elsé napokban egész, a tovib-
hiakban fél kavéskanAlnyit adunk. 1/;—1/s orival az étkezések
elott. (Berliner klinische Wochenschrift, 1909, 49. szam.)

Az in- és borreflexek viselkedésének jelentiosége urae-
miaban. A német belorvosok 1909. évi congressusin H. Cursch-
mann a fenyegetd uraemia felismerésérdl szilva, nagy jelentéséget
tulajdonitott az in- és bérreflexck viselkedésének. Tapasztalatai
szerint ngyanis az uraemiat megelézoen valamennyi in- és bor-
reflex kérosan fokozddott egészen a patella-, kéz- és labelonusig,
s6L a Babinski-jelig. 1 mellett az izomzat tonusa esaknem Kivétel
nélkiil valtozatlan maradt, a Kernig-tiinet pedig mindig hiinyzott.
A reflexfokozodis okaul a pyramisoldalkdtegpalyanak, illetve az
agyvel6kéreg reflexgatlo kozpontjinak az uraemias intoxicatio Altal
okozott megkarosodasit mondotta. A hamhurg-eppendorfi korhazban
Fette ebbél a szemponthol 11 esetet vizsgilt meg, a melyek koziil
d-nek a kortorténetét kissé behatobban ismerteti. Azt tapasztalta,
hogy fenyegeté uraemia eseteiben nem fokozédnak okvetlenil az
in- és borreflexek ; ezek szerint tehat a Curschmann-féle jelenség
esak positiv értelemben értékesithetd, a hianya nem zirja ki a
fenyegetd uraewiat. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 3. sz.)

Sebészet.

Heveny parotisduzzadas esetét kouli Strelitz. A 67 éves,
eriteljes, teljesen egészséges férfi parotisa irdasztal mellett olvasas
kozben a fejnek hirtelen fordulisa utin erdsen megdagadt. Lz
nem volt, teljesen jo kozérzés mellett sem spontan, sem nyomasra
fijdalmak nem tamadtak, esak a szaj nyitdsakor mutatkozott némi
fesziilésérzés. Erdscbb nyaladzis nem volt kimutathaté a duzzanatra
gyakorolt nyomas utan sem. A duzzanat masnapra mar tetemesen
megkisebbedett s négy nap utan mar nem volt lathatd, csak
tapinthatd. Azota 5 honap telt el, az illeto teljesen iol érzi magit,
elvalasztdsa rendes. A mi a baj keletkezése modjat illeti, a szerzd
azt hiszi, hogy a ductus Stenonianus szogletbe torott, esetleg meg
is sériilt. Konig a tankonyvében leirja, hogy az ilyen sériilések
eléfordulnak és prima reunioval gyogyulhatnak, a nélkiil, hogy
egyaltatiban gondoltak volna is a Stenon-vezeték sériilésére. (Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1909. 49. szim.)

A pylorus féloldali kiiktatasirol ertekezik Eiselsbery.
Az eljards lényege az, hogy a pyloruson iilé koros elviltozastol
proximalisar  kettévagjuk a gyomrot, mindkét metszésfeliiletet
vakon elvarcjuk s utina gyomorvékonybélsipolyt keészitink. A
miitéti eljards eszméjét ammak megfontolisa vetette fel, hogy a mikor
friss pylorusfekély miatt létesitiink gyomorbélsipolyt, a fekély
voltaképpen nines tokéletesen kiiktatva, a gyomortartalom még min-
dig hozzaférhet és fajdalmat valthat ki. Noha a dolog természete
szerint esak a pyloruson és a praepylorusos részen iild fekélyek
iktathatok igy ki, mégis egy esetének tanusiga szerint — melyben
a pylorus-fekélyen kivill még egy uleus iilt a cardia tajan —
gy latszik egyebiitt 16 fekélyek gyogyulasara is kedvezd hefolyast
gyakorolhat az eljaras. A mfitet javalatai akkor is fennforognak,
mikor heges dsszenovések a beteg leromlott allapota miatt a gyomor-
resectio vagy egyszerii gyomorbélsipolykészités kozt kell a sebésznek
valasztania, valamint ott is, a hol nem donthetd el biztosan, rak
vagy csak egyszerli fekély van-e jelen. Az bizonyos, hogy a féloldali
kiiktatas kovetkeztében a gyomortartalom altal nem izgatott rakos
fekély novekedése lassibb lesz, mintha csak egyszerfi gyomorbél-
sipolyt készitiink. Egyébként, ha a beteg igen elesett, gyinge, a
pylorus féloldali kiiktatasa, mint a gyamorresectiot el6készitd miitét
is szoba johet. A 12 esef, melyben e miitéti eljarast Eiselsherg
kiprobalta, oly biztato eredményeket mutat (teljes gyégyulas 13
év mulva, rosszindulati daganat mellett évek mulva kielégité allapot),
hogy az eljaris igen értékes palliativ miitétnek minésitendd. (Wiener
kliniseche Wochenschrift, 1910, 2. szim.) Malkai.

A gyomorfekély eseteiben javalt miitétekril értekezik
Hochenegg. Mig Payr gyomorfekély eseteiben a gyomorbélsipoly-
képzést nem tartja czélravezetd miitétnek s egyediil az excisionak,
nevezetesen pedig meghatirozott localisatio mellett a resectionak
tulajdonit e részben értéket, addig Hochenegg a régi allasponton
maradva, még mindig a gastroenterostomiat tekinti a normalis mfi-

tétnek. Még a nem a pyloruson iil6 fekélyeknél is gyogyulisra vezethet
— ha késébb is — a gyomorbélsipoly, maga a miitét sokkal egy-
szeribb és veszélytelenebh a gyomorfal resectidjanil, az 1jabb
fekélyképzddéstél pedig biztosabban birja a beteget megovni.
A mi a késéi eredményeket illeti — noha az ¢ részben valé meg-
figyelésekre még rovid az id6 —, Hochenegg szerint a gyogyulasos
hegképzidés sokkal kedvezébb a gastroenterostomia - utin, a hol
csupan a fekeélyre szoritkozik, mint a resectios esetekben, a hol
a heg circulirvisan fogja koriill a gyomrot: (Wiener Kklinische
Wochenschritt, 1910. 2. szim.) Muakai.

Hugyszervi betegségek.

A vesekébantalomrol Isracl klinikajan szerzett tapasztala-
tairol referal H. Neuhduser. A szerzo azon 245 miitéthol, melyel
a fénvke, Israel tanir ez ideig 233 betegen vesekd miatt végzett,
az alabbi kovetkeztetéseket vonja le: 1. Kétségtelen, hogy a Ront-
gen-sugar igen fontos diagnosisos segédeszkoziink, bar tévedésre is
adhat okot. Vannak ugyanis @) olyan concrementumok, melyek az
x-sugarakat athoesatjak, de lehetnek b) egyéb koriilmények is a vesé-
ben, melyek a radiogrammon édrnyékot okoznak. Ezek egyrészt mar
szabad szemmel kivehetd anatomiai elvaltozisok lehetnek, masrészt
viszont goéresével is alig felismerhetd szovetelvaltozasokbdl allhat-
nak. A Rontgen-vizsgilat mellett tehat a tobbi klinikai diagnosisos
tiineteket is gondosan kell mérlegelni. 2. A varrattal parositott
pyelolithotomia minden miitétméd kozitt a legkevéshé mélyrehatd
operatio, mely e mellett tobbnyire igen kedvezé eredményt is ad,
csak az a kar, hogy aranylag igen kevés esethen alkalmaz-
haté. 3. A varrattal parositott nephrolithotomia azon okbol, hogy
postoperatios haematuriaval jarhat, jéval veszélyesebb miitét, mint
a hogy altalaban gondoljak. A vérzés okai kiilonbozk, néha tel-
jesen ismeretlenek ; ez ideig nines ra mod, hogy a vérzést elkeriil-
jik. 4. A vesemedencze-drainezéssel parositott pyelolithotomia a
kedvezbtlen vizeletlevezetés miatt nem nagyon ajinlatos és csak
bizonyos ritka kivételes esetekben lehet igazan czélszerli. 5. Silyos
pyonephrosisos calculosa esetében a nephrotomia sokkal mélyre-
hatobb heavatkozas, mint a primaer nephrectomia, a miitéti halalozas
is kétakkora mint emennél s igy a talzott conservativismus semmi-
képpen sem indokolt. (Folia urologica, IV. k., 5. sz.)

Drucker Viktor dr.

Yelesziiletett vesetumor két esetét kozli Gino Baggio a
veneziai kizkorhdz sebészeti osztilyabol. Az elsé eset 5 éves,
a masik 11 honapos leanykara vonatkozott. Az elsé beteg
a nephrektomia utin meghalt, a mésik gyermeken a mfitét ked-
vez$ eredménynyel jart. A két daganat egymishoz nagyon hasonld
volt s pedig' gy a Kklinikai tiineteket, mint a makroskopi jelle-
get illetoleg. A szOveftani vizsgalat azonban méar lényeges el-
térést mutatotf. Kitiint ugyanis, hogy az els6 tumor nagyobbrészt
ébrényi szdvethol és parenchymds, rendetleniil kerekded elemekhdl
allott s feltiinden kevés protoplasmat tartalmazott. Ezen parenchy-
mas elemek a primitiv szivetben kezdetben diffuse formalodtak s
csak késébb egyesiiltek hatarozott csoportokkia. Azon kitdszovetes
jellegli elemek kozott, melyek az emlitett csoportokat alkottak,
felhamalakok nem voltak talalhatok, ellenére annak, hogy ezen
csoportok feltiinden hasonlitottak az adenosarcoma szovettani kezdo-
stadinmihoz. A misik eset typusos adenosarcominak bizonyult.

Az els6 tumor fehit az ébrényi jellegii velesziiletett vese-
sarcoma azon histologiai csoportjaba tartozott, mely a vegyes
tumoroktél esak abban kiilonbozik, hogy kevésbé complex a strue-
turija; a miasik daganat viszont a valdédi vegyes tumorok kozé
sorolhaté. Daczara az eltérd mikroskopi alakulatnak, e két
tumor valdsziniileg ugyanegy eredetii és ez okbol ugy klinikailag
mint anatomiailag egyenléen méltatandé. Azt az elméletet, mely e
két tumor kozos eredetét legjobban megmagyarazza, Wilms allitotta
fel. (Folia urologica, IV. k., 5. sz.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kiilsé halléjirat furunculosisa ellen Bruch az ichthyolt
ajanlja. Olyan mo6don jar el, hogy ichthyol és glycerin egyenld
mennyiségébl készilt elegybe martott vatta-gomoly visz a hallé-
jaratha s az ichthyol kicsopogésének meggatlasira kevés sziraz
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vattat is tesz a fiil nyilasaba. Az ichthyolos tampon ne nyomja a
hall6jarat falat, mert a fijdalmak fokozodninak. Altalaban elegendd
naponként egyszer megujitani a tampont; esak rendellenes mérték-
ben fajdalmas esetben adunk - naponként két tampont. Az eljiris
mindaddig folytatandé, a mig a furunculus teljesen beszirad.
Fajdalomesillapitd hatasan kiviil foleg azért ajanlhato ez az eljaris,
mert akadélyozza a furunculosis terjedését illetve megismétlédését,
ugyszintén a fiilnyilds tajekanak eczemajat, a mely a nedves
kotésekkel és a carbolos glycerin becseppentésével kezelt esetek-
ben oly gyakori. (Ref. La semaine médicale, 1909. 51. szim.)

Bronchitis foetida eseteiben jo eredménynyel hasznalhatok
a kovetkezd Osszetételii pilulak: Rp. Plumbi acetici 0°03; Terpini
0:15—0-30; Puly. Doweri 0-10—0-15. M. f. pil. D. tal. pil
No. 30. 8. Napoként 3—-4 pilula veendé be. Idénként sziinet tartando
a hasznalatukkal, s ilyenkor a kbvetkezd orvossagot adhatjuk:
Rp. Guajacoli, Sol, arsen. Fowleri ag 8:0; Bucalyptoli 4:0. M. D. 8.
Reggel és este 10—20 esepp veendd l)c. (Medizinische Klinik,
1909. 49. szam,)

Bromaene ellen Kellner a
ajanlja: Rp. Resoreini, Pulv. amyli, Zinei oxydati aa 4'0;
12:0. (Ref. Medizinische Klinik, 1909. 49. szam.)

kovetkez6 kentes hasznalatat
Vaselini

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 1. fiizet. Pdndy Kdbmdan: Az alkoholos
elme- és idegbajokrdl. Hollés Istudn: A prostitudltak elmebetegségeirdl.

Gyogydaszat, 1910. 5. szam. Pertik Obto :
Porosz Mér: A psychikus onaniarol. Meisels Valmos
stricturdk gyakorisagirol.

Orvosok lapja, 1910. 5.

Budapesti orvosi ujsig, 1910, 5. szdm. Mawinger Vilmos: A
féregnytlvinygyulladashol eredd kiterjedt hashartyafertézés kezelése.

Orvostudomanyi irdnyok.
A néi hagyeso-

szdm. Grdsz Samu @ Pellagra esetek.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Meisels Hermann dr.-t Beregszdszon jarisorvossa,
Il(uuw Daniel dr.-t a gyulai kozkorhdzhoz ﬂuredmvoqm Hegediis  Béla
dr.-t és Hohenberg Jakab dr.t a szekszérdi Ferenez-korhazhoz alorvossa
nevezték ki.

A tisztiorvosi vizsgira elokészito tanfolyam Kolozsvirt mir-

ezins 30.-4n kezdodik. Cursus a vizsga minden targydbol lesz. Bovebb
folvildgositast nyujt Jakabhdzy Zsigmond dr. gyoégyszertani adjunctus,

Kolozsvart, Trefort-utcza 8.

A budapesti egyetem IL sz. néi klinikdjival kapesolatos sziilé
szeti poliklinika segélyét deczemberben 105 esetben vették igénybe; a
miitétek szama 90 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein deczemberben 3692 (j beteg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 10,655 volt.

A budapesti nkéntes menti-egyesiilet 1909 deczember haviban
1112 esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 802 szallitast végzett,
203-szor mint mozgoorség szerepelt és 18-szor vakldrma és téves jelentés
folytdn vonult ki. A deczember havi miikodési foosszeg tehat 2135,

Meghalt. Csillag Zsigmond dr., a budapesti keriileti munkasbiz-
tosito pénztar féorvosa 66 éves kordban e ho 8.-4n, — W. P, May dr.,
az idegélettan és kortan magéntanira (lecturer) a londoni egyetemen,
szdmos jeles neurologiai dolgozat szerzdje, januar 19.-én, 47 éves koraban.

Kisebb hirek kiilféldrél. A berni egyetem ndorvostani tanszékére
Miiller tanar utodjanl Walthard tanart, a frankfurti néi korhaz vezetojét
hivtdk meg. — L. Perrando dr.-t, a torvényszéki orvostan tanirat a
cataniai egyetemen, Pisaba helyezték at. — €. Bionninghaus dr. (oto-
rhino-laryngologia) Boroszloban és Birkner dr. (anthropologia) Miinchen-
ben rendkiviili tandri czimet kapott. — Huchard tanar, az ismert pirisi
klinikus nyugalomba vonul.

A IX. nemzetkizi hydrologiai (fiirddiigyi), klimatologiai, geo-
logiai és physicotherapiai congressust 1912 6szén Budapesten tartjak.
A congressus eldmunkalatainak meginditdsit a kozponti bizottsig fel-
kcreqere az orszagos balneologiai egyesiilet vette kezébe. A congressus
elnokévé Bokay ,fr pddot, titkarava Bovmy; Bélat valasztottik.

A III. memzetkozi laryngo-rhinologiai congressust 1911-ben
tartjik Berlinben. A congressusra vonatkozé barminemfi felvildgositast
szivesen ad a végrehajtobizottsag titkdra, Rosenberg tanar (Berlin, Schiff-
bauerdamm 26), vagy a nemzetkozi bizottsag titkdra, Finder dr. (Berlin,
Nettelbeckstr. 17.)

A gyermekkori tuberculosis elleni védekezés Parisban Grancher
vezetésével mir meglehetGsen nagy ardnyokat o6lt. Az elmult évben
vidékre kiildott gyermekek szdma 415 volt. A kiadasok 152,874 frankot
tettek 181,338 frank bevétellel szemben.
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El6 mikroorganismusok kinematografiai bemutatisa. [zt a
problemat éppen most oldottak meg Francziaorszagban, az ultramikro-
skopia segélyiil vételével. Ultramll\m\l\oplan.ll\ azt az eljarast nevezziik,
a mikor a vizsgalando tirgyat nem alulrél vilagitjuk at, hanem teljesen
elzdrva az alulrol bejuté fény utjat, oldalrol vetitjiik red, Kkiilon prizma
segitségével a fénysugarat. Ilyen modon olyan targyak is, a molvok
kiilonben a kicsinységiil\ és szintelenségiik miatt lathatatlanok még a
leger6sebb nagyitdsok mellett is, fénylo ponlol\ vagy vonalak alakjiban
élesen szembetiinnek a sotét alapon, az elsitétitett szobdaba toré nap-
sugarban lebegd porszemesék modjara. Minthogy ehhez a vizsgélati el-
jarashoz a mikroorganismusok megfestése vagy egyéb modon vald keze-
lése nem sziikséges, vele a mikroorganismusok élo allapotban is vizsgdl-
hatok. Commandon dr.-nak, a ki ezzel a modszerrel a spirochaeta palliddt
vizsgalta a parisi Hospital St. Loius laboratoriumaban, az az ttlete tamadt,
lmgy az €lo spiroshaetikrol kinematografiai felvételeket készit. A vilag-
hirtt Pathé Fréres czég (lunematovmh.u film-gyar) kozremiikodésével
sikeriilt ezt a tervét nw«r\ulowtunm I?on sikeriilt, meglepd képeit eldszor
az Académie des Sciences iilésén mutatta be. A spirochaeta pallidat hazi-
nytl szaruhirtydjan demonstrilta ; merrlepﬁ volt, hogy a dugohuzoszerii
Daraﬂtak mily élénken mozognak s igyekeznek a cornea szovethézagjai-
b6l kijutni. Bemutatta még a febris recurrens spirillumait, a spirochaeta
gallinaceat, kiilonbiz6 trypanosomdkat, valamennyit ¢16, mozgd dllapot-
bau, tovabbd a vérkeringést békaldrva farkaban, a fehérvérsejtek amoeboid
mozgdsit 8 a zsirsejtekben észlelhetd Brown-féle molekularis mozgast.
Az eljarasnak nagy jovot igérnek nemesak a tanitis, de a kuatatis terén is.

Sajatszerii modon vesztette el nem rég egy mar hosszabb ideje
Bécsben miikodd, osztrak sziiletésii orvos a gyakorlat jogat. Hogy egy
elvilt katholikus asszonyt elvehessen, a mit az osztrdk torvények nem
engednek meg, még a mindkét oldali vallasvaltoztatas aran sem, valasz-
tottjaval egyiitt magyar dllampolgarra lett, az 6rokbefogadtatisnak nem
szokatlan utjan. Erre megtortént az eskiivé Budapesten; de Béesbe
visszatérve meglepetés varta, hatosagi értesités, hogy ezentdl mint kiil-
foldi allampolgir nem fizhet Ausztridban orvosi gyakorlatot! Formailag
a hat6osag helyesen jart el, de az orvosi kamara, méaskép fogja fel a
dolgot s kieszk(’)xi}lni igyekszik, hogy kegyelmi Gton engedjék meg az
uj férjnek orvosi gyakorlata folytatisit.

Jelen szamunkhoz E. Merck vegyészeti gyiar Darmstadt ,,Stypticin
ezimfi prospektusa van nu\ll(‘l\cl\c

Dr. Jakab-féle tigelsanatorium v N
(A Vérosliget kbzvet-
Diactds, diagnostikus, physikotherapifs sanatorinm.

len szomszédsigdban.)

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIIl., Muzeum-korit 2, Teljes physikalis gyogyberendezés. I'6bb javalatok:

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, esiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utan visszamaradt MOZZAs-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos tény

tiirdével), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. borbajosokat 22"

Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
= Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
DrVOSI Iahuratorlum Szivetség-utcza 14-16. I‘elefon 90-46.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol, morphium-, nicofinelvonis.

Orvosi laboratorium ¢§ cuukorbelege (elerartiajdnak megnaldrozasa

Or. Matrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Teleton 26 —96.
olasz Rivierdin, fileg a

&S A NEFRIW RO
légzdszervi é8 néi bajok,

az ideg-, sziv- és vesebajosok g\ugntésh‘n A ,.(llaml Hotel de Nice¥-ben fekvéesarnok
68 magyar apolond all rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace* minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; fontos Kirilmény kiilondsen a ndi bajok téli gyogykezelésében,
Bévebb felviligositassal készsegge] szolgdl Czirfusz Dezsd dr. kir. tandesos, gyakorld-

orvos. (Nyaron : Stodszfiledd igazgato-féorvosa.) 8351

Budapest, VI, Dr. Griinwald-
|Ektl‘0még“eses Intézet sanatorium. Fobb javalatok :
almatlansag, neurasthema. neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, estiz sth. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

téli klimis gydgyhely az

5. Tel. 157—T71.

gn y v. efyetemi tanirsegéd, Andrissy-iit 55
Dr_ SZ||| sandor Vegyi, goresbi, bakteriologiai (Wassermann-féle Iues-

reactio) orvosi laboratoriuma.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek novyovvasmtn, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gy(wykezeles tetszés szerint barmely tanir altal. 2850

Dr. GARA GEZA, Meran. S
ERDEY Dr. sanatoriuma, Butevest, X, Bakics.ter 10. sz

Nbbeteaek és sziilondk részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM, Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (IL. rendes tudoményos ilés 1910 januar 15.-én.) 108. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesillet orvostudominyi szak-
osztilya. (XVI. szakitlés 1909 oktéber 30.-4n.) 110. 1. .

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IL. rendes tudoményos iilés 1910 janudr 15.-én.)

Jegyz6 : Rotter Henrik.

Diagnostikai vérvizsgilatok bakteriumos fertozés
eseteiben.

Detre Laszlo : Eléadiasomban a vérvizsgilatok fontossagat
6hajtom kiemelni bakteriumos fertozés eseteiben. Az aetiologiat
aera megindulasa ota, vagyis a midta a pathologidban kérokozo
ens-ekrol van szd, az aetiologiai kérdéseknek a gyakorlati orvos-
tudominyban is mind nagyobb szerep jutott. Az utébbi években az
immunitistan terén folytatott bivarkodas behizonyitotta, hogy a
bakteriumos behatisokra a szervezet mindig mint egész reagil,
barmely helyen tortént is a behatis; a mesodermalis rendszerben
barhol is torténik az . n. antigenek felszivodisa, a szervezet
ezekre egyarant fejt ki reactiot, a mennyiben diagnostikailag ész-

Elndk : Friedrich Vilmos.

lelheté immunanyagokat termel. Ezen immunanyagok (agglutininek,

bakteriolysinek, praecipitinek) igen gyakran hasznaltatnak fel a
diagnosis czéljaira, mert igen er8s quantitativ specifikussagot
mutatnak (Widal-reactio). A kovetkeztetések azonban mindig csak
relativ értékfiek, a mennyiben csak a fajlagossidg ardnyaban kize-
litik meg a biztossagot., Absolut értékiiek azok az eljarasok, a
melyek directe mutatjak ki a korokozot és ezek kozé elsé sorba
helyezend6k a direct bakteriologiai vérvizsgilatok. E vérvizsgalatok
fontossaga azéta emelkedett kiilondsen, a miéta kideriilt, hogy rej-
télyes eredeti fertézés eseteiben a vér vizsgilata utjan sikeriil
a fertdz0 agenst megillapitanunk. Canon és Lenhartz mar régebben
utalt arra, hogy azon régi theoridk, melyek a bakteriumoknak
a vérbe valé Atmenetelérsl szoltak s a melyek a tankonyvekben még
ma is olvashatok, siirgds revisiora szorulnak, minthogy az észlel-
hetd jelenségek e theoriikat nem fedik. Régente a bakteriumoknak
a vérhe valo bejutisa azt jelentette, hogy a szervezet osszes védo
késziilékei a koérokozokkal szemben mar esédot mondottak ; lokalis
megbetegedésekben tehit egyenesen illogikus lett volna a kéroko-
zoknak keresése a vérben.

Doctrinaer cllenvetések akadalyoztdk meg a bakteriologiai
vérvizsgilat kifejlodését.

Legeloszor a typhusbacillus torte meg a jeget, ez adta meg
az impulsust a vérvizsgilat terén valéo tovabbkutatisra. Néhiny
héttel ezel6tt Kiralyfi adta el6 e helyen, hogy tjabban a typhus
korjelzése mennyire haladt a hiztonsig dolgiban., Manapsig mar
ott tartunk, hogy a typhus elsé hetében ugyszolvan 100°/q bizton-
sigot nyujt a vérvizsgilat.

Nem véletlen, hogy éppen a typhus kapesin kezdddott meg
a vérnek bakteriumos vizsgalata: hiszen éppen a typhus-kutatisok
adtik keziinkbe az immunitistan legtobb tételének ismeretét os
éppen a typhust tudjuk legjobban kimutatni. Ha a tobbi bakte-
riumra nézve olyan eklektikus taptalajokkal rendelkeznénk, a milyen
a typhusra az epecsd, a streptococemsra az emberi activ fehérjés
bouillon sth., akkor a tibbi bakterium kimutatisa sem iitkoznék
annyi nehézséghe, mint a mennyibe ma még iitkozik.

Hogyan képzelték régebben a sepsis és a pyaemia fogalmat?
A bakteriumoknak a vérben valé jelenléte, a bakteriaemia olyan
dllapot, mely nem fejez ki semmit, mert éppen gy lehet véletlen,
mint a sepsis vagy pyaemia tiinete. A pyaemia sz6 szerint geny-
vériiséget jelent, u. i. egyes megbetégedésekben a borben kelet-
keznek lohos, genyed6 goczok, s innen az elnevezés. A sepsis és
pyaemia kozbtti viszonyra elészor Marmorek deritett fényt, a kinek
magyardzata szerint a pyaemia és a sepsis kozott csak fokozati
kiilonbségek 4llanak fenn. A vérbe jutott bakteriumokat 1. a vér
bakteriumolé ereje (sejtek és nedvek) rovidesen elpusztithatja ;
2. a nagy parenchymas szervek phagoeytai felveszik magukba, de
a lekotott bakteriumokat elpusztitani nem tudvdn, a bakteriumok

koriil gyuladis, genyedés keletkezik (pyaemia); 3. a bakteriumok ! Behato mikroskopi vizsgilattal el tudjuk donteni, hogy az illetd

kiszabadulhatnak phagoeytis rabsiagukbol, vagy egyaltalan fel sem
vétetnek, hanem a vérben elszaporodnak (sepsis).

Ha a bakteriumok a pyaemiis goczokban meg nem dletnek,
ezekbl is kiszabadulhatnak, a nedvkeringéshe jutnak, a vérben
elszaporodnak ¢és ugyanesak sepsis fejlodik ki. ;

Mind a hirom folyamat ugyanazon allapotnak eredménye,
t. i. a bakteriaemiinak.

Ujabban szakitanunk kell a toxinaemia fogalmaval is. Régebben
a lizas Allapot magyardzatira felvették a toxinaemia fogalmat, a
mely szerint a toxinaemiit a bakteriumok termelte toxin okozza.
Fzt azonban nehéz volt experimentalisan beigazolni, mert a sepsises
megbetegedések  bakteriumaira nézve valédi toxinokat kimutatni
eddig nem sikeriilt.

Ily hamis theoria akadilyozta meg az e téren valé haladist. A
sepsis bakteriumainak teste tartalmaz ugyanis mérget, . n. endo-
toxint, mely azonban a bakterium testéhez van kotve, és annak
elpusztulisival szabadul csak fel. A lazat tehat endotoxinok okoz-
zok, melyeket a .vér szabadit ki az elolt bakteriumok testébdl.
Erre bizonyitékunk is van. A malaridban ugyanis a lazroham alkal-
méval a plasmodium kiszabadul a vérsejtes rabsighol; a razéhideg
mindig olyankor keletkezik, a mikor directe a vérpalyaba jut a fer-
t6z0 anyag.

Egy kisérletet kell itt felemlitenem. Nyulak lépfenés  fertd-
zése alatt a vérben bakteriumok esak attél a percztdl kezdve
mutathatok ki, a mikor a liz megjelenik : ez pedig megfelel annak
az id6pontnak, a mikor a lépfenebacillusok a mirigyekbdl betornek
a vérbe. Addig, noha nagy helybeli oedema is van, 14z nem mutat-
hato ki. A laz tehat a bacillusoknak szétterjedését jelenti.

Maga a toxin kordbban is felszivodhatnék, de az a koriil-
mény, hogy a lizroham és a bakteriumoknak a vérpalyiba vald
betorése directe egybeesik, arra enged kiovetkeztetni, hogy igenis
a csirdknak a vérben valé megjelenése okozoja a liznak. Mennéi

jobban ismerjiik a bakteriologiit, anndl jobban tudjuk lazas beteg-

ség eseteiben a korokozét a vérben kimutatni.

Tudvalevé, hogy tuberculosus egyéneken a csontot ért iités
kivvetkeztéhen csonttuberculosis fejlddhetik, a vese tajara behato
trauma vesetuberculosist okoz. Lehet-e ezt méasképpen magyarizni,
mint gy, hogy a bakterium #4llandéan kering a szervezetben, de
a szervezet a pathogen hatasit lekiizdi. Azonban locus minoris
resistentine kiovetkeztében a bakteriumok az illeté helyen igenis
letelepedhetnek és kifejthetik hatasukat.

Azon koriillmény, hogy bizonyos kéros folyamatok az eredeti
goeztol tavol levé helyre is atesapédhatnak, arra utalnak, hogy
nemesak a lokilis gbez a fontos, hanem tekintetbe kell venni,
hogy a korokozok onnan folytonosan belekeriilnek a nedvkerin-
géshe, a vérbe.

Krompecher ismert kisérlete is ezen theoriat tamogatja ;
szerinte a giimdbacillusokkal fertdzott nyulak mintegy két hétig
laztalanok, esakis akkor lesznek lizassia, a mikor a giimobacillusok
disseminalodasa megkezdddik. Fel kell tehat venniink, hogy a lizat
a bakteriumok felszivodisa utin a bakteriumok testéhél kiszabadulé
endotoxinok okozzak. Ezen felvételbél indulva ki, rendszeresen vizs-
giltam az egyes eseteket gy tenyésztéssel, mint mikroskoppal. A
mikroskopos vizsgilat fontossigira azon esetem utalt, a melyben
a vérben colibacillusokat littam és ezen vérlelet alapjan a coliaemia
diagnosisit ki mertem mondani mir a nativ készitmény atvizsgi-
Jasa utin. Ezen esetem Ota a legnagyobb gonddal vizsgilom &t
(néha Ordkon 4t) a nativ és festett készitményt, mig a kérokozot
megtalalom. E vizsgilataimb6l kideriilt, hogy ilyen esetekben a
mikroskopi vizsgilat nagyobb jelentdséggel bir, a mennyiben red-
vezet benniinket arra, hogy milyen fertézésrél van szo. fgy meg-
latjuk a vérben a streptococcust, még pedig rendesen a diplostrepto-
coccus alakjiban, a gonococcust, a staphylococcust, a pseudodiph-
theriabacillust és a coli-typhus csoporthba tartozé bacillusokat.
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lazas meghetegedésben az emlitett korokozok koziil melyikkel ferto-
zodés forog fenn, a mi egyenest abba a helyzethe juttat, hogy a
culturak koziil azonnal kimondhatjuk, hogy melyik faj a fertoz-
mény okozoja ¢és melyik csak véletlen szennyezés eredménye. A
mikroskopi vizsgalat azon szemponthdl is nagyon fontos, hogy rei-
mufat a vizsgalat folytatasanak utjara, a mennyiben azon taptalajra
tereli figyelmiinket, melyet az adott ecsethen haszndlnunk kell ;
tovabba megtudjuk azt is, hogy mily colonidkat varhatunk.

A mikroskopi vizsgalatnak - tijabban egyes vizsgilék nagy |

gyakorlati hasznat latjik a tuberculosisban, még pedig annak IIL
szakdban, az csetek nagy részében bacillacmia tuberenlosat tudnak
mikroskoppal kimutatni. Ha a mikroskopi vizsgilat hefejezidott, a
tenyészetek készitésére keriill a sor. En a Petri-esészéket hasznilom
rendesen, a melyekben otthon szélesztek a betegagy mellett bouillon-
esovekbe tett vérbol.

Legjobban ajanlhatom vérvétel czéljahol a venaepunectiot,
csakhogy ez nem mindig végezhetd, igy pl. gyermekeken nagy
operativ beavatkozas szdmba megy a vena kipraeparilasa és punc-
tioja. Felnbtteken azonban a vérvétel ezen modja ambulanter is
elintézhetd. Ilyenkor 5 em?-es feeskendfvel szivunk fel vért, vagy
az altalam szerkesztett eszkoz segitségével, a melynek elonye,
hogy assistentia nélkiil birmely mennyiségii vért vehetiink a
betegtdl.

Ha a vérvétel sikeriilt, elészor is nativ praeparatumot keészi-
tiink, azutan szaraz praeparatumot, majd a sejtszamlalas kovetkezik,
azutan bakteriologiai analysis és végre a sernmprobak részére kb.
1/5—1 em® vért kis kémléesovekben megalvasztunk.

A tenyészeteket 24—-48 ora mulva vizsgaljuk, a mikor is
mar bizonyos direktivaink vannak a mikroskopi vizsgalat alapjin a
diagnosisra nézve.

Eredményeim : Legegyszeriibb a staphylaemiak kimutatisa, a
melyek azonban nem gyakoriak. Leggyakoribh a streptococcus-
fertdzés, még pedig sebészi esetekben rendesen a streptococcust, bel-
gyogyaszati esetekben (anginak, kozépfillgyuladasok, influenzik, sepsi-

sek) a pneumococeushoz kizelallo diplostreptococeust talaltam. Liat-

tam altalanos gonococeus-sepsist (streptococeussal egyiitt), tetragenus-
infectiot (oka pleurdlis talyog volt), pneumococeus-sepsist.

A bacillusok koziil : Typhusban a tenyésztéssel vald vizsgalat
rendesen nem sziitkséges, mert a beteg a vizsgilat idején mar a
latentian "tal van és a Widal-reactio jol tthaigazit. Egy esetemben
mégis az epeesi-cultura dontotte el a diagnosist. A beteg ugyanis
tiiddétuberenlosis ezimén keriilt sanatoriumba; igen profus orrvérzé-
sekben szenvedett, nagyon elesett lett, miliaris giimékorban szenvedd-
nck tartottak. Kideriilf, hogy a beteg mar elézéleg hetekig szenve-
dett horgéhuruttal jaré lazas megbetegedéshen, a mely utan [—2
hétig laztalan volt. A vérben hatarozott leukopenia mellett a Widal-
reactio negativ, az epecsi-culturaban azonban a mar masnap lathato
rengeteg typhusbacillus kimutatta, hogy typhusrecidiva esete forog fenn.

Paratyphus esetem 3 volt: két gyermek és egy feln6tt. Nem

tartom feleslegesnek megemliteni, hogy a mint utébb kideriilt," az |

egyik heteg nyers salitit evett, a masik pedig osztrigat fogyasztott.
A harmadik eset ismét ¢lénken illusztralja a vérvizsgalat nagy hord-
erejét. A diagnosis abortus utini liz volt. Megvizsgalva a beteget,
a lépet megnagyobbodottnak talaltuk ; az agglutinatiés proba typhus-
sal szemben 1:30 aranyban positiv eredmeényt adott, a mi typhusra
nem jellemz6. Minthogy a nborvos méhbeli elvaltozist nem talilt,
megtortént a méh bakteriologiai vizsgalata, a mely a parvatyphus
B-esoportba tartozo palezikat tiintetett fel szintenyészetben. A 40 %-o08
liz alatt megejtett vérvizsgilat folyaméan a vérben mozgd palezikakat
taldltam, a culturiban a méhben talaltakkal megegyezd kolonidkat.
Tovabhi kérdezdskodésre kideriilt, hogy az abortust mar téhb napos
rosszullét, sot liz elozte meg, a mely korilmény a korfolyamatra
viligot vetett, t. i. nem az abortus okozott lazat, a hogy hitték,
hanem paratyphusos fert6zés tortént, a paratyphus-bacillus befész-
kelte magat a méhbe, abortust okozott és csak azutan tejlédott ki
a paratyphus-fertozés okozta silyos allapot. En azonban ezek fel-
deritésével nem elégedtém meg, hanem megtudtam azt is, hogy' a
beteg otthonaban tébb hasonlé megbetegedés tortént, a melyeket

hajlandd vagyok a borjik jarvinyos enteritisére visszavezetni (para- -

typhusos tej). Legalabb is jelentették, hogy ez id6ben az illeté
kozséghen a fentemlitett allathetegség jatvanyosan jelentkezett.

A coli-fertézések nagy szamban szerepelnek diagnosisaim kozott.
Legérdekesebb az az eset, a melyre egy izben mar hivatkoztam e
helyen. i -

Egy asszony 0t év 6ta szenved razd lazakban. A laz 2—3
napig tart, ntina a hémérséklet normalis. A roham alatt a hémérsék
41%on is talwegy; a lazrohamok 6—8 hetenként ismétlodnek.

Malavidra tették a diagnosist, de a chinin hasznilata eredmény-
telen volt. Az asszony mindenfelé utazott, de mindenhol voltak lazai.
En 41%0s lizban lattam a beteget; a beldle vett vérben mikroskop
alatt szépen mozgd coli-hacillusokat talaltam. Ilyenkor vagy az epe-
utakbol, vagy a bélbdl, vagy pedig a vizelethdl kiinduld fertézés
van jelen. Kizaras utjin arra az eredményre jutottam, hogy a kor-
okozok a vizelethdl szivodnak fel. A beteg katheterezésekor erdsen
zavaros vizeletet kaptunk, mely tele volt coli-bacillusokkal. Az
ureterck megkatheterezése, a melyet Illyés végzett, a bal oldalon
genyes viladékot mutatott ki. Erdekes, hogy a katheterezés pillana-
tiban a beteg hirtelen lazas lett, a mit az ezen beavatkozis alkal-
maval felszivodasra keriilt nagyobh bacillustomeg okozott. (A beteg
helmitolra szépen gyogyult.) Ezen eset Gta kiilonds gondot forditok
a coli-fertézésekre. Ezek legnagyobb része pyelitishol indul ki, de
van coli-cystitish6l kiindulé is. Erdekes esetem volt néhany nap
el6tt, a melyet Berend-nek koszionok. 4 éves gyermeken urficaria
¢és hélzavarck kiséretében igen stlyos vesegyuladas tamadt. A vérbol
rengeteg coli-colonia nott ki.

Az cpeutakbdl is gyakorta jut be a colibacillus a vérbe. A
mikroskop alatt lathaté szabad colibacillusok (a vérsejtek kozott)
Bartha esetéhl szirmaznak (icterus, razohideges epehdlyaglob), a
mely eset azért nevezetes, mert a rizohideg utin 3 ordval a coli-
bacillusok kitenyésztése mar nem sikerilt (bactericidia).

Még egy érdekes vizsgalatrdl kell beszamolnom, a mely vis-
cerdlis luesre vonatkozott. A vidéki ember 3 4 év Ota szenved
visszatérd lazakban, a laz tartama 8-—10 nap, 2—3 hetenként
mutatkozik. A betegséget tuberculosisnak tartoitik. A heteg elutazott
Gleichenberghe, de nem gyogyulvan meg, visszajott. Vérvizsgalatot
végeztem Tauszk kivansigira a roham alatt. Taldltam staphylo-
coecust, hatarozott leukopeniival (30004000 fehérvérsejt). A
staphylococeusra éppen a leukopenia miatt iigyet sem vetve, fel
kellett venni, hogy a szervezetben lizgerjeszté anyagot termeld
valamelyes szétesé folyamat van, a mely lehetett vagy tuberculum,
vagy pedig gumma. Kideriilt azutan, hogy ilyen lazroham alkalmaé-
val a beteg rekedt lesz, a mit a palatam molle és a hatulsé garatfal
oedemajaval magyarazvan, fel kellett venniink, hogy csak a hatulso
gatoriireghen lehet a baj székhelye. A Rontgen-vizsgilat két nagyobh
gummat mutatott ki a mediastinnm post.-ban. A lazak méir néhany
kénest-injectio utan eltiintek.

Egy masik esethen majgummat taldltam. A beteg 40%o0s
lazban szenvedett, lesovanyodott, elgenyedt echinococcusra gondol-
tak ¢és miitétnek akartik alivetni, azonban a Wassermann-reactio
positiv. volt s azért egyszerfien kendkiranak vetették ald, a mire
szépen meggyogyult.

Az esetek felsorolasat folytathatnam, de ez nem czélom, csak
arra akartam a figyelmet felhivni, hogy az allaspont, melyet kovetek,
a valésigot megkdzeliti, a mikor a lizas betegségekben a vérnek
mikroskopi és tenyésztéssel vald vizsgilatdt legalabb is igen fontos
feladatnak allitom. g

Mansfeld Otts: A sziilész-négyogyisz szempontjabol kivin néhiany
megjeryzést tenni. A mi elsd sorban az eléadénak azon kijelentését
illeti, hogy a ,toxaemia“ fogalma nem létezik, az a klinikus szempont-
jabol nem fogadhato el. Nevezetesen a gyermekigyi liz kérdésében gy
a diagnosis, mint a prognosis szempontjabol fenntartando tovabbra is a
Lsapraemia®, a  toxaemia® és a ,bakteriaemia® fogalma. A legutébbi
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hangoztattik ezen beosztis fontossagat. Megfelel ez a felfogis a kli-
nikai tapasztalatnak is, mert feltétleniil bizonyos, hogy vannak lizas
meghbetegedések a gyermekigyban, a melyekben -a bakterinmok a geni-
talidkat nem hagytak el. Ezen esetekben a vér az osszes vizsgilatok
értelmében sterilis és a vérvizsgilat semmit sem derit ki. Elsérangi
fontossaggal bir azonban az elsddleges goez, a méh valadékanak vizs-
galata. Ez a lokdilis bakteriologiai vizsgalat és a klinikai lelet (lazgdrbe,
pulsus, a folyamat localisatioja, eltokolddas) dinték a pontos diagnosis
¢és a sziikséges therapia (lokalis kezelés, altalainos vagy operativ therapia)
szempontjabol. A felsorolt esetek koziil az, melyben abortus utdni lazban
a vérkép paratyphus-bacillusokat adott 8 a melyben ugyanezen baeillust
a méh valadékaban is megtalaltik, ismét csak azt igazolja, hogy a
kordn megejtett lokalis bakteriologiai vizsgilat ugyanazt eredményezte
volna, mint a vérvizsgalat, els6 tehat a lokdlis vizsgilat legyen.
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A misodik esoportja a megbetegedéseknek, melyekre kitérni kivan,
a colipyelitisek, melyekkel a sziilész a terhesség és pyelitis elég gyakori
combinatioja folytin kénytelen foglalkozni.

Az eléadd emlitette esetek, melyekben hosszas lizas betegségeket

és rézohidegekkel jard pyelitiseket esakis a vér bakteriologiai vizsgdlata

alapjan sikeriilt diagnostizalnia, azt mutatjak, hogy ezen esetekben el-
mulasztottak a sterilen felfogott vizeletet bakteriumtartalmira megvizs-
gilni. Egy legkozelebb tartando eldadisiban be fog szémolni a Tauffer-
klinikin észlelt terhességi pyelitisekrsl, melyeknek mindenikében a
vizelet bakteriologiai vizsgilata vezetett a heolyes diagnosisra.

Végiil oda concludal, hogy altalinossagban a vér bakteriologiai
vizsgalata csak masodsorban jon szoba a megbetegedés diagnosisanak
szempontjabol, a mikor t. i. annak elddntésérdl van sz0, vajjon a folyamat

lokdlis vagy dltalinos-e ? Magit a diagnosist a klinikai kép és a helyi

bakteriologiai vizsgalat biztositja.

Benedikt Henrik: A typhus azon formdir6l akar szolni, melyek
mint ,typhi sine typho* ismeretesek, melyekben a typhus abdominalisnak
semmi tiinete sincs meg, ¢és melyek csak a bakteriologiai vérvizsgalat
segitségével tisztazhatok. Csak egy jellemzd esetet emlit fel : tonsillitis
utdn persistilé lizak miatt hivtik fiatal emberhez, kin friss endocarditist
dllapitott meg elébb a félholdképfi, majd a bicuspidalis billenty{ikon.
18 napos majdnem laztalan periodus utan ismét lazas lett; ekkor vér-
vizsgalatot végeztetett, mert streptococeusra vagy pneumococeusra gon-
dolt és az esetleges serumtherapia részére kereste a timpontokat. Leg-
nagyobb meglepetésére Oridsi mennyiségii typhus-bakterium fejlédott a
vérbél. Tehit endocarditis typhosa allott fenn, mely a vérvizsgalat nélkiil
sohasem lett volna a kozinséges streptococcus-endocarditistl megkiilon-
boztethetd.

Rividesen akar még egy pontot megviligitani, melyet az el6éado
csak futélag érintett. Azokat az appendicitiseket, melyek angindkat és
mas helybeli lobos megbetegedéseket oly gyakran kovetnek, rendesen
metastasisos eredetiieknek tartjak, és nem kételkedik benne, hegy az
esetek egy részében ezen aetiologia helyes, de nem valamennyiben. Sot
azt hiszi, hogy ez a simultan haematogen fertizés a ritkasdgok kozé
tartozik. Valosziniibbnek tartja, hogy a-lokdlis strepto- vagy pneumo-
coceus fertdzés, mely az angina voltaképpeni substratuma, a test tivolabbi
helyén lappang6 bakteriumos fertézéseket aktivalhatja, mintegy ana-
phylaxias allapotba hozza a szervezetet a vele azonos vagy rokon bak-
teriumok részére. Csak igy magyardzhatjuk azokat a gyakorlatban el6-
fordul6é eseteket, melyekben minden anginat appendicitis-roham kovet ;
tovabba régi adnexmeghetegedéseknek, férfiakban prostatitiseknek vagy
régi spermatocystitiseknek angindval egyidej{i vagy péar nappal kés6bb
bekdvetkezd fillobbandsat. ¢

Kentzler Jozsef : Hogy a vér bakteriologiai vizsgilata typhus ese-
teiben mily fontos, az elottem szolok kifejtették. Kn azon vizsgilatok
alapjan, a melyeket Orszig-gal a tatabinyai typhus-epidemia allalméval
végeztem, egy masik fontos kirillményre akarok ufalni. 3 esetben,
melyben a beteg 3 napos lizas mozgalom utin lizat elvesztette, a vérbol
a typhus-bacillust ki tudtuk tenyészteni. E hirom eset egy epidemia
kevetében természetesen typhusnak vétetik vérvizsgalat nélkiil is, azonban
ha jarvdny nincs, az esetek a reconvalescentia utin kornyezetiiket meg-
fertozhetik, mert vérvizsgdlat hidnyaban semmi okunk sem volna, hogy
a harom napon &t ldzas, de azutan teljesen egészségesnek latszo cgyént
typhusban szenvedettnek tekintsiik. Igy tehat epidemidk - alkalmaval,
de maskor is a lizas betegek bakterologiai vérvizsgilata nemesak a
korokot deritheti fel, de ennek felderitésével egytttal praeventiv intéz-
kedések megtételére is feljogosit benniinket.

Engel Kdroly: A typhus abdominalisban végzett vérvizsgilatokra
megjegyzi, hogy a Il. szami belklinikin egy harom napja Jzas cseléden,
a kinél typhusnak gyanuja sem forgott fenn, a typhus-bacillus-lelet positiv
volt. Egy miésik 0t napja lazas betegen szintén positiv volt a typhus-
bakterium-lelet. Egy masik eseléd, ki ugyanott szolgilt, harmadnap
beteg lett és beszallitisa utan 36 oOrdval a typhus-bacillust ki lehetett
tenyészteni a vérébél, mig a Vidal-reactio mindkét esetben negativ volt.

Preis Karoly: Detre igen érdekes és tanulsigos elbadisdhoz
néhany megjegyzést fliz, mely lényegileg nem sokat viltoztat azon, a
mit Detre eldadott. Sepsis és septicdemia nem mds, mint a bacterium
tavolhatisa. Valahol letelepedik a bakterium, a szivetek elvaltoztatisival
szaporodik, és nemesak a szovetrész, de az egész egyén szenved alatta,
tehat tavolhatds tortént. Diphtheria, cholera, tetania esetében ez a leg-
tisztdbban lithato. A vérben nines metastasis, bakterium nincs, - ¢sak
valami folyadék, mely a tdvolhatdst létrehozza : a lazat, idegrendszeri

tiineteket és parenchymas elviltozdsokat.

A hidegrazast és lizat nem a vérben keringd bakteriumok okozzak,
hanem kémiai anyagok. Lehet, hogy azok, a melyeket Detre emlitett,
t. i. az endotoxinok. De ez nem okvetleniil sziikséges. Sokkal kénnyebben
magyarazhato a dolog az eredeti giczokbol felszivodott mérgekkel.
Haromféle méreg lehet : 1. bakteriumanyagesere-termék, 2. szétesett bakte-
riumendotoxin és 3. albuminotoxin.

A bakteriumok a szbvetek fehérjéjét atvaltoztatjdk oly médon,
hogy mérges fehérjék keletkeznek. Ezek: felszivodnak s szintén kifejtenek
tavolhatast. Ezt igen fontosnak tartja.

Az els6 ponton hajotorést szenved a legtobb serologiai Kkisérlet,
az allatokon és a kémlbesdben végzettek egyarant. Igy érthetd, hogy
szémos serotherapiai kisérlet a laboratoriumban sikeriil, a valésaghan nem.

Tehat oldhaté anyagok okozzik a tivolhatist, azért gondoskodunk
rola, hogy felvagjuk a goczot, hogy ne szivodjanak fel a mérgek. Sajat-
siagos, hogy még attételek esetén is, ha az eredeti goczot megnyitjuk,
meggybgyul a pyaemia. Tehit az eredeti goez a legfontosabb.

Bizonyos bakteriologiai vizsgdlatoknak gyakorlati értékiik ninesen.

-

Hiaba allapitjuk meg, hogy streptococens, gonocoecus van a vérben, ha
az eredeti %?czot nem ismerjiik. Szégyenletes, hogy a vérbeli bakterium-
lelet utin keressiik az eredeti goczot, a pleurdlis abeessust méar elébb
felfedezték volna, ha alaposan vizsgéiltak volna,

A bakteriologiai vizsgilatnak jelentésége van kétes lizak eseteiben,
pl. typhus, ‘malleus eseteiben, a hol nincs egyes gbez. Tehat ott van
indokolva, a hol a betegség okdt nem ismerjiik.

Ezutén attér a viscerdlis lues eseteire és a Wassermann-reactio
értéktelenségérdl sz6l, mert kétes esetékben jodkaliumot adunk és e
nocentibus et juvantibus megesindlhatjuk a diagnosist.

Detre Laszlé : Engel és Kentzler kartirs urak érdekes észleleteik-
kel megerésitették allispontomat.

Benedikt esete szintén megerdsiti, a mit a vérvizsgilatok fontos-
sagarol mondottam. Az ¢ theoridja, mely szerint bizonyos esetekben’
nem metastasis, hanem az egyik fert6z6 folyamat altal egy masik, addig
lappangott fertézésnek kivaltasa, langra lobbandsa forog fenn, nagyon
is figyelemre mélto. Az allati pathologiaban régota ismeretesek az olyan
esetek, mikor példéul activ immunizalis utdn, bizonyos oltdanyagnak
bevitelére egy addig latens fertézés kitiir. Eszlelték pl. sertésorbanczoltasra
a sertésvésznek kitorését. Az emberi pathologidban ¢ theoria eddig
kevés szerepet jitszott (kanyar6-glimékor, influenza-giimékor), azonban
kétségtelen, hogy ez iranyn kutatdsok a pathologusra halds felada-
tot ronak. s

Mansfeld-del nem értek egészen egyet. Azt, hogy lizat mis, mint
bakteriumos fertézés is okozhat, sohasem tagadtam, vannak pl. aseptiku
san szétes6 daganatok, melyek lizat okoznak; néha tipanyagaink rend-
ellenes erjedése, az 1. n. gyomorelrontds, tovabbi viladékoknak heves
szétesése mind okozhat ldzat, mely utobbi folyamatot a gynaekologidban
a sapraemia névvel kiilon meg is jelsljiilk. Az én fejtegetéseim csakis a
toxinaemidra vonatkoztak, melyre nézve azt hiszem kimutattam, hogy
tiinetei az dltalam felvett bakterium-invasioval kényelmesen magyariz-
hatok. Hogy pyelitis eseteiben a vizeletb6l meg lehet tenni a diagnosist,
természetes. Részletezett pyelitis-esetem azonban éppen azok kozé tar-
tozott, a melyekben a pyelitisre semmi gyant sem forgott fenn ; a beteg-
nek vizeletvizsgalati jegyzokonyvei (megjegyzends, hogy sehol sem kér-
tek tole steril vizeletet vizsgdlat czéljabél) negativok voltak, a minek
kivetkezménye azutdn az volt, hogy a beteget elismert tekintélyek
kelz?lték‘ malaria ellen. Utolag persze konnyii a diagnosist természetesnek
talalni.

Ez utébbi megjegyzésem Preis kartdrsnak is szél; az albumino-
lytikus mérgeknek a bakteriumos fert6zésekben semmi szerepiik sinesen.
Hogy ‘a bakteriumellenes serumok az emberben nem hatnak kell6-
képpen, annak szamos oka ismeretes, csak éppen az nem, melyet Preis
allit, hogy t. i. az albuminolytikus mérgek maradnak lekotetleniil.

A bakteriolytikus sernmok pl. kisérleti 4llatainkban sem hatnak,
ha késén alkalmazzuk Sket, mert ilyenkor a bakteriolysis tatjan felsza-
baduld mérgek az allatot megolik (aseptikus halal). Ellenben igen erds
lizzal jaro allati betegségek, pl. sertésorbancz, l1épfene 24 ora alatt meg-
gyogyulhatnak a megfelelé ellensavoktol, noha ezek ecsakis bakterinm-
cllenes anyagokat tartalmaznak, Preis albuminotoxikus anyagait pedig
egydltalan nem tudjik neutralizdlni.

Hogy a bakteriologus munkéja nem potolja a belgyogyaszét,
ilyesmit igazin kir hangoztatni. Hiszen egész eldaddsomban igyekeztem
kimutatni, mennyire tudja a bakteriologus munkija a belgyogyaszt
iranyitani. IrAnyitani és nem pétolni. Ha a bakteriologidban kissé jara-
tosak vagyunk, akkor megértjiik, hogy egyes bakteriumoknak kimutatisa
egyenesen reamutat arra, hogy hol, milyen szervben keressiik a fertGzés

oczét. Az emlitett tetragenus-infectio pl. redutalt a mellkasi szervekre
és ravezetett egy centralis pneumonids goécz kimutatiasira, mely gocz
késébben pleura-empyema kifejlodésére adott okot. Eppen igy torténik,
ha rejtélyes lazakban a kimutatott colibacillus alapjin a hasiiri szervek
vizsgalatara fektetjiikk a fosilyt (epeutak, pyelitis stb.).

Es szerencse, hogy egyes esetekben mégis csak inkabb fordulnak
az orvosok a veérvizsgilathoz, mint holmi okoskodashoz, mert legalabb
ritkibban fordulnak eld olyan incidensek, a miné az emlitett majgumma-
nak majdnem megtortént megoperalisa.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdinyi
szakosztilya.

(XVL szakiilés 1909 oktober hé 80.-an.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzs: Konradi Diniel.

I. Makara Lajos két beteget mutat be, kiken a Matas-féle
endoaneurysmorrhaphiat végezte sikeresen. Az elsé beteget az
oktober 2.-an tartott fiilésen méar bemutatta a szakosztilynak; a
masik, a ritka eseteknek tobbszor tapasztalt Osszetalalkozésa szerint,
azota jelentkezett és operaltatott a klinikan, Minthegy az utébbi
tovibb maradni nem hajlandd, bemutatja mindkett6t, bar az elsének

miitéti sebe még nines teljesen begyodgyulva.

1. Az els6 eset 28 éves férfibeteg. Mint a mult alkalommal

" emlitette, bejovetele elott ot héttel vette észre bal térdhajlasiban

a liikteté daganatot, mely két hét el6tt hirtelen névekedni kezdett
és nagy fajdalmakat okozott. A mifitét kideritette, hogy a hirtelen
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novekedés okat az aneurysma megrepedése és az igy timadt gyor-
san novekedd aneurysma spurium okozia,

Az erbsen positiv  Wassermann-reactio a melleft szdl, hogy
az aneurysma okat a verbér syphilises megbetegedésében kell keresni,
ambar a beteg nem emlékszik a fert6zésre.

A miitétet oktober 6.-4n a beteg kivinsdgira narcosisban
végezte. Az Esmarch-polya feltétele utin megnyitotta az aneurysmat,
melynek falat részint concentrikus véralvadék, részint a megrepedt
5 em. hosszii és 2 em. széles, orséalakilag tagult, alsé részén
zstkszeriien kioblosodo beteg érfal alkotta. Az egész iireg nagysiga
mintegy ludtojasnyi volt.

Tekintettel az aneurysmas érfal szakadékonysigira, nem vég-
zett arteriaplastikiat, hanem az ér lumenét az intima kétsoros,
folytatdlagos, vékony catgut-varrataval az ancurysma hosszanak
megfelelden elzarta. Az elzaras az Esmarch-cso levétele utan tokéle-
tesnek mutatkozott. Altaliban az egész miitét nagyon konnyii és
egyszerii volt. .

A miitét rbgton megsziintette ugy a fajdalmakat, mint a lih-
szaron mutatkozott keringés-zavarokat, de a beteg a térdét teljesen
kinyijtani még ma sem tudja. A sebiireget a miitét ntan teljesen
elzartuk, draint nem alkalmaztunk; ez nem valt be, mert a merev
fali tireg véromlenye elgenyedt, gy hogy késibb a sebet fol kellott
nyitni és drainezni. Malas is figyelmeztet megrepedt és megloboso-
dott aneurysmék eseteiben a drainage szitkségességére. A betegen
kiillonben most a genyedés mar megsziint, a sebiiveg kitelodott s a
bérseb tisztan sarjadzik.

2. A masodik beteg B. S. 33 éves napszamos ; eldadja, hogy
4 honap el6tt egy tarsa revolverrel véletleniil a jobb térdhajlasiba
16tt. A sériilés bo vérzést okozott, melyet csak az orvos kiotése
sziintetett meg. A sériilés utan laba és libszara nagyon megdagadt,
ugy hogy 2 hétig fekiidnie kellett. Ezutan 3 honapig teljesen jol
érezte magat, de-2 hét ota labszara megint fokozatosan megduz-
zadt és fajdalmas.

A folvételkor a jobb labszar felsé és kozépsd harmadaban

erbsen . duzzadt, a hor piros, feszes. A jobb ldbszir legnagyobb
keriilete 42 em., mig a bal oldalon ecsak 34 em. A térdhajlashan
fillernyi, kerek, kékes, sima bdrheg van, mely alatt allandé, de a
systoléval erdsbodd surrands és systolés liiktetés érezheté. Koriilirt
daganatot tapintani nem lehet. :

Az elézményekbdl és a leirt tiinetekbd) az arteria és vena
popliteanak lovés okozta sériilését, illetoleg a sériilés kovetkeztében
timadt arteriovenosus ancurysmajat Aallapitottuk meg. A Rintgen-
kép hérom begyogyult projectildarabot mutat, egyet hatul a czomb-
biitykok kozott, kettt a tibia héatulsé felszinén.

A miitétet oktober 11.-én végeztiik tropacocainos gerinczagy-
érzéstelenitésben. Daczéra az Esmareh-pOlyinak, a szdamos tigult
vena zavarta a miitét menetét. A sériilés helyén a vena poplitea
lazin thrombusos volt, felhasitisa utdn a thrombust eltavolitya,
kerestilk a nyilast, mely a venatdl az arteria felé vezet; ezt mint-
egy 5 cm.-rel mélyebben talaltuk meg, mint ludtoll vastag, koz-
vetleniil az arteridba vezetd lyukat. Az arteria falin az emlitett
lyukkal szemben és mintegy 11/ cm.-rel alibb egy masodik,
hasonlé nyilas van, mely diényi, részben véralvadékkal kitoltott al-
aneurysmas zsakba vezet. KEzek szerint a projectil a térdhajlasba
behatolva, nagyon ferdén lefelé és kissé eldrehaladd iranyban at-
furta kétszer a vena és kétszer az arteria falat. Az els6 venaseb
(a thrombus teriiletén) begyogyult, a masodik, mélyebb venasebnek
szélei Osszendttek az arteria sebével és létrejott a kettd kozott a
kozlekedés, a mi a venak surranisiban nyilvinult s okozta a lab
és labszdr pangisos megdagadasat. A hol az arteridt még egyszer
itiitotte a projectil, ott timadt a diényi traumis aneurysma spurium.

Mindezen viszonyokat a mintegy 14 ¢m. hosszii sebben a
veninak 8 em., az arterianak 4 em. hosszban tortént felhasitasa
utin pontosan meg lehetett Allapitani. Ezutin az arteria lumenét az
elsd esethez hasonldan belsé catgutvarrattal a felhasitott hosszisig-
ban elzartuk ; a vena sebét finom, érvarrasra valé tfivel és legfino-
mabb chinai- selyemmel sziicsvarrattal bevarrtuk. Az Esmarch-cs6
levétele utan tobb vérzé venat és egy arteria-torzset kellett be-
kotni, mire a vérzés teljesen megsziint. A sebet két {ivegdrainnal
drainezre bevarrtuk.

A gyogyulas zavartalan volt, a keringés-zavar és duzzanat
a miitét utdn megsziint s ma a beteg egészen kinnyen jar.

A Matas-féle eljaras tehat mindkét esethen teljesen bevalt.
A mint eseteinkbél Iﬁtjuk, az arteria lumenében fekvé varratok,
az aneurysma kornyékének kimélése mellett, a collateralis keringést
nem zavarjik. Az operabilis aneurysmak legtobbjében ezen miitét-
mod ajanlhaté, mert a régebbi eljarasok a vérkeringést sokkal

inkdbb veszélyeztették, az idedlis miitétre pedig — teljes vagy
végleges arteria-plastikival — kevés eset alkalmas s utina kony-

nyebben tamadhat recidiva.

1. Szabo Jozsef: A Wassermann-reactio és a Nonne-
Apelt-féle kémlés értékesitésérol a psychiatriiban.

Hozziszol : Jancsé Miklos.

IIl. Géth Lajos: Vilogatott fejezelek a méhfiiggelékek
lobos biantalmainak korébél.

PALYAEATOK.

185/1910. kig. sz.
Pest-Pilis-Solt-Kiskun vdrmegye kalocsai jardsahoz tartoz6 4688 lélekszim-

mal  biré, — szallisokra tagolt — Homokmégy nagykozséghen wmegiiresedett’

‘kdzségl orvosli allasra czennel pialydzatot hirdetek :

A kozségi orvosi dllis javadalmazisa a kdvetkezd :

1. Az 1908 : XXXVIIL t-cz. 10. és 15. §§-aiban megillapitolt évi 1600
korona torzsfizetés és 5 évenként 200 korona korpétiéknak 800 korona emelked-
hetése képezi,

2. Lakdspénz czimén évi 400 korona. §

3. Az 1908 : XXXVIIL t.-cz. 25. §-dban megillapitott, illetve a virmegye
dltal e targyban alkotandd szabdlyrendelet szerinti beteglitogatasi dijak.

4. A sebészet, szemészet és fogorvosi mitéteknél a 185,000/900. szimu B.
M. rendeletben meghatirozott minimdlis dijak.

5. Halottkémlésért addig, mig a kizig. bgottsﬁg a dijakat meg nem dilla-
pitja, évi 168 korona dtaldnybsszeg.

Felhivom pilydzni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz 7. §dban
elGirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okminyokkal felszerelt kér-
vényeiket hozzim 1910, évi februar 27.-ének déli 12 drijdig adjik be, mert a
késobb érkezdket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist Homokmégy kozséghizandl 1910, évi februir 16 28.-in d. e.
11 drakor fogom megtartani,

Kaloesa, 1910. évi janudr ho 28.-in.

A fiszolgabire.

A kassai m. kir, dllami babaképzd intézetnél egy tanfirsegédi 41145 meg-
iresedvén, erre palydzat hirdettetik.

Javadalmazds : Evi 1400 korona fizetés, lakds és I. osatdlyd teljes ellitds,

Betoltendd ezenkivill az intézetnél rendszeresitett harmadik orvosi dllds is,

Javadalmazds : Evi 1000 korona fizetés, lakds és I. osztdlyd teljes cllitds.

Mindkét dllds mieldbb lenne elfoglalandé. Tét nyelv birdsa” kivdnatos és
elényt biztosit. Eddigi miikodést igazolé bizonylatokkal felszerelt palydzati kér-
vények alélivott igazgatésighoz februar hoé végélg nyujtandék be. A kérvényben
kitiintetendd, hogy a pdlydz6 a megpdlydzott dllist mikor foglalja al.

Kassa, 1910. évi fehrudr hé 1.-én.

A kassai m. kir. allami babaképzd intézel igazqatésiga.

»A Magyar Altalinos Készénbinya-Részvénytdrsulat Tatavidéki binya-
miiveinél fenndllé Tarspénztira® egy wjonnan szervezett (btodik) tarspénztari
illetve banyaorvosi allasra pilydzatot hirdet.

A megvilasztandé orvos fizetése évi 4000, azaz Négyezer korona, szabad
lakds, fités és vildgitas,

A palyizétol megkivintatik, hogy az vsszes gyégytudomdnyok tudora
legyen, Magyarorszdgon gradudltatott, vagy oklevele Magyarorszigon nostrifikal-
tatott, Sebészeti gyakoriattal birék elényben részesiilnek.

A megvilasztandd orvos kteles magdt a tarspénztiri alapszabilyok rendel-
kezéseinek alivetni.

Az okminyokkal felszerclt kérvények 1910 februir hé R8.-dig Binya-
tirspénztir Elntksége, Tatabinya (Komdrommegye) czimre kiildendsk®.

Tatabdin ya, 1910. janudr 24.

29 Magyar Altaldnos Készénbinya Részvénylirsulal
Tata Vidéki Banyamiwer Tdrspénztdara,
29/1910. sz

A gyergyészentmikldsi nyilvdnos jellegii megyei — 50 dgyra berendezett —
kérhdznil megiiresedett osztalyos féorvosi allasra pilydzatot hirdetek,

Ezen dllas 2700 K évi fizetdssel, két szobabol 4116 butorozott lakis, fités, vildgi-
tis élvezetével javadalmaztatik. Kilitis van tovdabbd arra, hogy a kerileti munkds-
biztosité pénztirnal is kapni fog az orvos mintegy 900 koronit jovedelmezd
alkalmaztatist.

Felhivom a palydzni 6hajté orvosdoktorokat, hogy szabdlyszeriien felszerelt
s Csik vdrmegye f{Gispinjihoz ezimzett kérvényeiket f. évi februir hé 26.-dig
alantirt igazgatéhoz adjik be. : ;

Gyergyészentmiklds, 1910. évi janudr ho 15.-én.

3.3 Dobriban Antal dr., korhdzi igazgato.

642/1910. sz.
A knézi (vingai jirds) kdzség orvosii allasra ezennel palydzatot hirdetek.
Az 4llds javadalmazdsa : Evi fizetés 1600 korona, lakbér 200 korona, hiis-
szemlészi, ker. betegsegélyz6i és litogatdsi dijak. A szomszédsigban levd uradalmak-
tol is megfelels dijazis remélhetd. Megjegyzem, a lakbér felemelése varhaté.
Pélyfizati hatirids : 1910. évi februar 24.
A vélasztdst februdr hé 26.-dn Knézen fogom megtartani.
Vinga, 1910, janudr 22.
8-2 Cziridk dr., szolgabiro.
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Zalny varmegye tapolezai jardsthoz tartozé kapolesl kdrorvosi Allasra
pilydzatot hirdetek.
A korhvz tartoznak Kapoles, Petend, Vigint, Pula, Taliindorogd, Monostor-

232/1910. sz. ’

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL 3

apdti, Hegyesd, Zalahalap, Saska, Diszel ktzsigek. Székhelye : Kapoles,

|
Fizetés 1600 kor. tirzsfizetés, stvdéves korpotlék, a torvényhatdésagi bizott- |
sdgi kbzgyillés dltal megdllapitandé lakbér, esetleg termdszetbeni lakds, ati dtaliny l
¢s virmegyei szabdlyrendelettel megillapitandé ldtogatdsi dijak. J

Vesebajokndal, hugyhdlyag - bantalmakndl ¢és

g b palydedk e 1908, évi XXXVIIL t-om 7. S-ban elfirt minSaitésiiket Gs . kOszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
eddigi eldéletiiket igazolé okmdanyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzim 1910. évi | [ ] :
mirczius 15.~éig adjik be, az clkésett vagy nem kellden felszerelt kérvényeket lélegZéSI szervek hurutjainél

figyelembe nem veszem.

A valasztdst 1910. évi mérezins hd 19.-én d, e. 10 érakor Kapoles kozség-
hen a ktzséghfzandl az 1908. évi XXXVII t-cz. 6. §-a alapjin a kizsigek
képviselStestiileteinek keheléhdl és Zala virmegye alispanja dltal kikiildate (Srvény-
hatésigi bizottsigi tagokbol alakult vilasztogyiilés fogja megejteni.

Az 4ll4s 15 nap alatt elfoglalando.

Tapoleza, 1910. évi febrodr hé 1.-én.

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

Kardcsony, foszolgabiro. i

a kontinens legelsd orvosi szaktekintélyel ltal kitind sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
- feliépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsigai:
Hugyhajt6 hatasu. s
Kellemes izii. - Teljesen tiszta.

915/1910. alisp. sz. .
Als6fechérmegye  verespataki  jardsaban a jardsi orvosi allas lemonddis |
folytin megiiresedyén, arra ujélag pilydzatot hirdetek.

2 Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik czen 2000 (két
ezer) korona évi kezdé tirzsfizetéssel, 360 (hdromsaizhatvan) Korona évi lakpénzzel
és 600 (hatsziz) koroua dyi 1ti dtalinynyal javadalmazoit dlldst elnyerni ohajtjik,
— hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-iban meghatirozott windsitésitket és a tisati-
orvosi vizsga letételét igazolé okwminyokkal, sziiletési bizonyitvinynyal felszerelt -
kérvényeiket Alséfehérmegye alispinjahoz az alabb Kitett hatdrideig adjik be.

Azok, a kik (Orvényhatdsigi szolgalatban dllanak, az illetd torvényhatosdg
el36 tisztviselGjénél, a kik mdsképpen dllanak kozszolgdlathan, azok hivatali fono-
kitknél, azok pedig, a kik egydltaliban nem dllanak kozszolgalatban, dallandé lakd-
snkra nézve illetékes foispan atjan kitelesek palydzati kérvényeiket hozzam juttatni.

A pilyizati kérvények beaddsdnak hatiridejét 1910. évi miarezius ho
5.-ében dllapitom meg.

Nagyenyed, 1910. évi januir hé 24.-én.

2—1 ) Baré Bdanffy Kdzmér, alispan.

26/1910. sz

A Kordsladiny kozségnél lemondds folytin megiiresedett nem iigyvezetd
orvesi allasra pilydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgilati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakényvi
kivonattal felszerelt pdlydzati kérvények a f. évi februir ho 6.-4ig adanddk be
hozzdm.

Az allds javadalma: évi 1400 korona fizetés, H00 korona lakidspinz s a
tirvényesen megszabott rendelési, beteglitogatisi, miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1910, évi junudr hé 6.-an,

43 Osdnki Jend, f6szolgabiro.

Konnyen emészthetd.
Vasmentes.  Allandé Osszetételii.
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Kiilontsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmddjuk folyldn aranyeres bantal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzidé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve Aallnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Jiie e sar

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Liquor Chiorobin Comp. Eibach

mint a vele folytatott kéchdzi és klinikai kisérletek bizonyitjik, e S e e

a ttddbetegsdgek hathatés gydgyitészers, kombindlva igen hatisos .
erdsitBazerekkel, igen kedvezden befolydsolja a tiidébetegek tdplal-
kozdsit és anyageserédjét s igy tokéletesen pétolja, 88t feldlmélja &
kilfgldi készitményeket. Kiildnisen sjinlhaté: n légzbszervek meg-
betegedéseinél, idiilt hdrghurut, tiid6tdguliendl, inflnenza, kaayard,
szamérharut stb. utdn visszamaradt makacs hurutokodl, a tHd3-
gyulsddsok minden alakjénil, mint specificum. Adagoldsa: fel-

s Indieatiél: Anaemias, Neurasthenia, Sorophulosis, Chlorosis, Rhaochitis.
ndtteknek mponht:vét;tl;(;q‘zu .llm Ee:g‘k:’xlxgﬂllv,“gggémekeknak hm‘:‘ Ka;hlto e O e
==———r Ara fivegenként 2 korona 60 flllér, ===me——
KeszitGle 2 E R l = betegek intézete Balf-gyddy~
szamossy Gynla qyngysznresz‘ laburaton"ma pl ep 1 us fiird6ben. Folviligositissal szol-
s | 5 3 gal W’osin)'(i' Istvan dr. igazgati-
oIL Rikéezy Poremoz gyégyssortira“, VIIL, Rikéosy-t 25, U s tenian o Grssiston NGk iOIbs AT Sarhirs VHSLah T i

Féraktdr: ,Szent Bortalan gyégyssertdr', VI, Andréssy-&t 8.

Pyocyanase

mint bakteriumolé, hartya- és lepedékoldd szer ajanlatos a legkiilonbbdzébb fert6zések és lobok ellen.
Elsé sorban helyi kezelésre alkalmazzék és therapeutice és prophylaktice rendkiviili eredménynyel alkalmazzak.

Alkalmazasi hatiskor: belgyogyaszat, sebészet, n6gyogyaszat, fulészet, szemészet, bor-
és nemi betegségeK, fogaszat stb.

Nagy irodalom rendelkezésre.

Csomagolasok: 10 ampullat tartalmazo dobozokban a 1 cm?, 4 ampulla a 2%2 cm? 2 ampulla & 5 cm?,
Uvegek a 10, 50 és 100 cm3. — Pyocyanase-Spray.
Kaphaté minden gy6gyszertarban,
SACHSISCHES SERUMWERK UND INSTITUT FUR BAKTERIOLOGIE
DRESDEN.
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sSzdam.

Budapest, 1910. februdr 13.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA : .

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar 8s SZEKELY AGOSTON_EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Friedrich Vilmos : Az arteriosclerosis a fiatalkorban. 118. lap.

Sag Sandor: Kozlés a Pesti Izraelita Hitkozség kérhdzinak fiilbeteganyagibol.
(Fdorvos : Szenes Zsigmond dr.) Néhiny djabb gydgyszer értékérdl a fiilészetben.
117. lap.

Polya Jend: Kozlés a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem dltalinos kor- és
gydgytani intézetébol (igazgaté : Tangl Ferencz dr., egyetemi tandr) és a székes-
tovirosi szt. Margit-korhdz sebészeti osztilyardl. A vékonyhél retrograd incar-
ceratigjardl. 119. lap. y

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Dr. S, Seligmann : Augendiagnose und Kur-
pfuschertam, — Zapszemle. Belorvostan. Prorok : A kipet kémiai vizsgalata, —
Rychlik: Sebészeti beavatkozdsok leukaemia eseteiben, — Cheinisse : Az alkohol
hasznilata typhus abdominalis eseteiben. -— Gerhard: A tuberculosus pneumo-
nia diagnosisa és prognosisa. — Elmekdrtan. Szécsi: A dementin parulytica,
sclerosis multiplex és lues cerebrospinalis differentidlis diagnosisa, — S. Meyer :

Az ¢hségérzés kortana, — Malauschek : Adatok a dementia praecox prognosisi-
hoz. — Sebészet. Cheinisse : Psendoappendicitisek és fantomappendicitisek, —
Bruns ¢s Sauerbruch : A gyomorkrizisek miitéti kezelése. — Gyermekorvostan,
Engel: A gyermekkori gilmdkor pathologidja, — Sziilészet és ndorvostan. Bossi ;
A =ziilés gyors befejezése. — Bdrkirtan. A Bergenben tartott II nemzetkozi
tudomdnyos lepra-conferentia. — R. Bergrath : A pemphigas chinines kezelése,

Fizikai és diaetikai gydgyitismidok. Zweig : Diarrhoea esetén alkalmazandé
étrend. — Kiseblh kizlések az orvosgyakorlatra. Gemmil: Ulcus rodens kezelése,
— Maetzke : Szer cholera nostras és hozza hasonld betegségek ellen. — Awfrecht :
A vizelet fehérjetartalminak mennyileges meghatirozasa. 124—128. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
128. lap.

Vegyes hirek. — Pilyazatok. — Hirdetések. 128. lap.
Tudoményos tarsulatok és egyesitletek. 129 —132. lap.

Melléklet. Richter Gedeon ,Gyoégyszerkillonlegességek® prospektusa, — E. Merck
vegyészeti gydr ,Dionin“ prospektusa,

e, S S ——

EREDETI KOZLEMENYERK.

Az arteriosclerosis a fiatalkorban.
Irta: Friedrich Vilmos dr. egyetemi magéntanir, fGorvos.

Annak a betegségnek, a melyre Lobsicin elsb izben és tag,
csaknem dltalinos értelemben hasznalta az ,arterioselerosis® el-
nevezést, ma mir igen nagy az irodalma. Az ezen szinte gyiijto-
fogalomnak mindsithetd elnevezéssel megjelolt betegség-csoport kor-
honezoldstani s Klinikai kérképével mar igen sokan foglalkoztak, a
korokozoit és okait sok bivar kereste s megtalalni is vélte, ezen-
feliil igen sok oly allatkisérlet ismeretes, melyben az emberi arterio-
sclerosishoz s az allatokon eléforduld, vagy kiilonbozé modon s
médszerekkel elgidézheté hetegséghez hasonld elvaltozasokat tudtak
létreliozni.

Mindezzel szemben a fiatalkorban eléfordulé arteriosclerosis-
sal kevesebbet foglalkoztak, erril kevesebb adattal is rendelkeziink,
ir(.)dnlma az el6z6hoz viszonyitva szinfe elenyészéen esekély, holott,
mint ezt a bonezolok leirasabol tudjuk, a fiatalkori vagyis a
40—45. életéven aluli korban eléfordulé endoarteritises folyamat
nemesak hogy nem ritka, hanem mar az eddigi tapasztalatokwalap-
Jan is bizvast allithats, hogy az ily életkorban eléforduld hirtelen,
vagy baleset utan, illetve - azzal kapesolatosan viratlanul bekivet-
kez6 halal felettéhh gyakran a sziv, illetve az erek, féleg az
arteria coronaria arteriosclerosisival oki vagy kivetkezményes
Osszekottetéshen van.

Tekintve az arteriosclerosis megjelenésének alakjait, természet-
szerli: 1. hogy a klinikai fogalma gyakran nem egyezik azon
kovetelményekkel, a melyeket a kérbonezold ezen folyamathoz fiiz ;
2. hogy Marchand-nak az 1904. évi belorvostani CONgressuson
tartott eldadasiban ismertetett azon allaspontjara kellett helyezked-
nem, mely szerint a klinikusra nézve, ki nem tudja elvilasztani az
érelmeszesedést az érelzsivosoddstdl, az érellagyulistdl, az érelfajuldstdl,
vagy az ereknek egyéb koros allapotdtdl, csakis az érrendszer vagy
egyes erele vészérdl mutatkozd, litdssal, - tapintdssal vagy eqyéb
mddon kimulathatd tinetek, jelek s elviltozisok mértékaddk. Ezek

szerint az arteriosclerosis diagnosisdt fel lehet mdr venwi, ha ¢
megbetegedésre  jellegzetes liimetek : a  feliiletesen fekvo  werderek
kanyargds wvolta, liktetése, az érfal merevsége és megvastagoddsa, a
verdérfal liktetése észlelheto ; teljesen figyelmen kil hagyva, vajjon
volt-¢ dallanddan vagy muldan vérérfeszilés s vérnyomdsemelkedés,
vagy sem.

Izen megbetegedések, a mint azt az alabbi szamok is.igazol-
jak (lasd az L. tablizatot), a fiatal, vagyis a 40-—45. éven aluli
korban is gyakoriak. Beteganyagomon, mely a Budapesti Keriileti
Munkasbiztositd Pénztir rendeldintézetének belorvostani osztalyin
megforduld s a munkasosztalyhoz tartozd egyénekbdl keriilt ki,
igazolja, hogy az utébbi honapokban a rendelésen valogatas nélkiil
megvizsglt, szdmszerint 1384 férfi s ndi beteg munkas kozott 100
olyan volt (lisd az I. tablazatot), a kiken a fizikdlis vizsgalat alap-

L)
I. tabldazat. Az dsszes beteganyag és az arteriosclerosisosak szima
kozotte viszony.

gsm T
Az Osszes £.Z g 0/p-08
A betegek kora - betegek g £ % | ardny-
szdma N'{;': szém
2%
16—20. év kozott ... ... ... .. . ... 196 2 1
21—25. A R Bl IR 239 14 6
26—30. Py e s T S T 226 22 10
31—35. e Tl SR S e 248 LTI 10
36—40. 2L I PO SE NS S 259 25 10
41—45. B oot s el ) RV e 216 12 6
1384 100

Jdn észlelhetd jelekbol és tiinetekbdl kifolydlag arteriosclerosist kellett a
panaszok okdaul tekintent. Kzen talalt szimadatot szazalékos aranyban
kifejezve kitiinik, hogy 45 évesnél fiatalabb korti egyéneken a klini-
kai tiinetek alapjan az esetek 7°25%¢-dban volt arteriosclerosis
felvehetd, vagyis egy mindeddig nem kell6en méltatott igen nagy szdm,
mely feltétleniil még ennél is joyal nagyobb lett volna, ha a kor-
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bonczolastani ellenérzés modunkban allott volna. Ugyanis Huchard
15.000 kitlonbhozd kornt betege kozdtt 2680 esetben, vagyis az
esetek 17°8%/p-aban tudta kimutatni az érmegbetegedés jeleit,
ezzel szemben a honezolok joval nagyobb szdmot tatdltak. Gener-
sich 2852 hulla kozott 26°/o-ban talidlt arteriosclerosist. E szam-
ban az az anyag is benfoglaltatik, melyet még a betegség fenn-
allasa idején a m. kir. tud.-egyetem I. szami belklinikajan (Kétly
taniar) végigészleltek. 164 ily észlelt beteg koziil 13 egyénen,
vagyis az esetek 7-9°/-aban talaltak arteriosclerosist, kik 30 évesnél
fiatalabbak voltak. e

A szamérték magassiga szembeszoko, kiilonosen ha figyelembe
veszszilk, hogy az arteriosclerosis a 40 és 60 év kozotti korban a
leggyakoribb s hogy a fiatal korban oly ritkdnak vélt arterio-
selerosist inkdabb az Oreg kor betegségének — Huchard szerint
ymaladie de senilité*

A megbetegedés eldforduldsinak gyakorisaga a kovral egyenes
ardnyban nivekedik. Akar a 100 megfigyelt észlelt beteg korat
veszsziik tekintethe, akar a 100 eset korat hozzuk az Osszes meg-
vizsgalt hasonld kori egyéneken eléfordulo meghetegedésekkel dssz-
hangba : mindkét esetben a 15. és 20. életév kdzott az eldfordulas
szama legkisebb, de viszont folyton fokozatosan emelkedik a 40. s
azonfeliili évekig. A 41--45. életévben levok kozitt az esetek szama
csokken, a minek azonban nem tulajdonithaté nagyobb fontossig,
mivel — a vizsgalat tulajdonképpeni czéljahoz képest — az ezen
korban levd egyének a kdrmegallapitasnal nem vétettek nagyobb
figyelembe, lévén a czél a fiatal korban, vagyis a 40. ¢letéven
inneni korban el6fordulé arteriosclerosis vizsgalata.

Ezen észleletem egyezik azzal, a mit Romberg 1500 szintén
stulyos munkat végzé poliklinikai betegén talalt; szerinte a nehéz
munkat veégzé férfiak kozott az arteriosclerosis gyakorisaga a 15.
életévtél gyorsan, szinte szembetiinden novekedik, tgy hogy a 30.
es 39. életévben lévik kozil mdar minden hetedik, a 40—49. életév
koztiek Loziil minden harmadile arteriosclerosisos.

Nemre nézve a férfiak kozott gyakrabban fordul elé, mint a nék
kozott, kiilondsen pedig a silyosabb munkat végz6kben. Romberg
szerint a megbetegedés a 30. életévtdl kezdddden emelkedik s a 60.
életévben a nbk kozdtt, mar éppen oly gyakori mint a férfiak kozott,

Az arteriosclerosis gyakorisagdinak a nem szerinti kilonbizo-
sége — nézetem szevint — a munkaviszonyolkban keresendd. Nehéz
munka, testi megerdltelés, hosszii munkaids esetén az arterioscle-
rosis soklkal gyakrabban fordul elé, mint oly eqyénekben, a kik
konnyebb testi munkdtl végeznek, vagy a kik wmunkdjukat bizonyos
mr'qszakttasohl.al kozbeesi pihend melletl végzik.

Eszlelt eseteimben a nehéz festi munka az esetek 40°/p-aban
szerepel az  érelvaltozds oka gyandnt, mig Ekownyi  testi mun-
kal végzokon csak  36%g-ban  volt kimutathaté. Tagadhatatlan
azonban, hogy oly munkasokon, kik #llandéan vagy csekély meg-
szakitissal méregtactalmi anyagokat — olom, higany, bronz, hor-
gany. kiilonbozé olomvegyiileteket —- dolgoznak fel, az arterio-
sclerosis korai megjelenése igen feltiind s annak az ezen munkakat

I1. tablazal. A wvizsgalt osszes belegek és az arteriosclerosisosak
kozotti viszony, tekinteltel a foglalkozds mindségére.

e R R B f _
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|Az bsszes § gg 0/0-08
A foglalkozis minGsége | betegek =2 % ardny-
| szdma e fzam
! < A
1. Kinnyfi testi muuka! . . . ___ l <675 36 733
2. Nehéz testi munka? . 3 A RO9 40 796
3. Méregtartalmi anva(rokkﬂl “valo P
foglalkozass . _ 207 24 1159
‘ 1384 100 |

I Munkaidd : 9—12 ¢6ra; miiszerész, kinyvkotd, szabd, ezipész,
haztartasbeli, segédhivatalnok, pinczér, cseléd, szolga, koesis, vasutas,
utburkolo (aszfaltozo). kifutd, lithographus.

2 Munkaid6 : 8Y2—12 Ora; asztalos, famunkas, fiit6, gyari segéd-
munkds, komives, lakatos, koviecs, vasmunkas, napszamos, pék.

3 Méregtartalmi anyagokkal valo foglalkozas (6lomtartalmi anya-
gok, savgozok): nyomdai munkds, cinkographus, festd, mézold, réz- és

bron zmunkas.
-

i

véguik kozotti nagy elterjedése killongs figyelmet érdemel. Mig
675 konnyebh munkdt (1. a Tl tablazatot) végzé egyén kézotl az
arteriosclerosis | eloforduldsdnak  gyakorisiga szdzalékos —ardnyban
5:38%0, addig a nehéz testi munkdt végzék kézott a szim majd
8%/-ra szokik fel ¢s a méregtartalmi anyagokkal foglalkozok kozott
majdnem 72%g-ra (1. a TII. tiblizatot.)

A mérges anyagoknak szerfeletti nagy befolydsa a megbete-
gedés tiineteinek kivaltisira még szembetiinébbé vilik, ha egynemii
beteganyagot néziink at. B ezélbol vizsgalat targyava tettem az egyik
hudapesti acenmulatorgyar egész munkisanyagat; az elért ered-
mény mutatja, hogy ezen accumulatorgyari munkasok koziil a
45. életév alatti korban a esak o6lommal dolgozé munkisokon az
érelvaltozas azon kezdetleges stadinmaban, a midén még sub-
jeetiv tiinetek alig hivjak fel red a figyelmet, az esetek 23%/o-4ban
fordult eld, mig az ugyaunezen gyarban mas munkaval foglalkozo,
hasonlé kortt és azonos életviszonyok kozott él6 egyéneken az
arieriosclerosishan - megbetegedettek szizalékos arinya 4:1%/9-nal
nem volt {obb.

A nehéz testi munkadnak a kornyéki vérerekre valé kihata-
sirél mar Romberg is megemlékszik s kiemeli, hogy azon, altalam
is gyakorta tapasztalt s nem ritka lelet, hogy a jobboldali FKar-
verderekben feltinobb a sclerosis, mint baloldalt, az erdsebb testi
munkdanak kivetkezménye.!

Az obszlelt esetek 48Y/g-dban el6z6  heveny fertézé meg-
betegedés — typhus, vorheny, izileti csiz, kanyard, stb. —- volt
kimutathatd, ezenfeliil pedig 12%o-ban giimdkér is fordult cld a
korelozményben. Ezen adatok igazoljik azolmak a feltevését, a kik
a fertézd megbetegedéseket tartjak az arteriosclerosis eqyilk kor-
okozdjanak : ezen kulatilk, a kiknel Wiesel a legfobb szaszilojulk,
azt allitjak, hogy a heveny ferldzd megbetegedésel mdr a meg-
betegedés  tartama  alalt is  észlelheld  anatomiai  elvaltozdsokat
okoznak.

A syphilissel valo elizetes fertézést 18 beteg mondotta be
a korelozmény felvételekor, de valojaban csak 15 esethen, vagyis az
esetek 15%/p-dban volt a Wassermann-reactio erésebben vagy gyen-
gébben positiv, a mi ardnylag oly alacsony szam, mely a tévhit
ellen szol. melyet még ma is sokan taplaluak, hogy az cndoarte-
ritises megbetegedés egyik [Gokozdja a syphilis, A megvizsgiltak
25%/¢-aban fertdz6 betegség egyaltaliban nem volt kimutathatd.
Sokan — Edgren, Traube — kérokozé momentuwmnalk tekin-
tik az alkoholt, wmég pedig az esetek 25%q-dban, a mil az én
észleleteim is igazolni latszanak, a  mennyiben eseteim 26 %/y-aban
az alkohollal valé nagyobb mérvii visszaélés — féleg palinka,
kevéshé bor. legkevéshé a ndlunk thldraga sor mértéktelen élvezete
volt kimutathato; az észleltek koziil 30/ alig ivott vagy
abstinens volt, mig 26%g-v6l nem volt feltételezhets, hozy ez
okozta. idézte el6 vagy karosan befolyasolhatta volna ezen meg-
betegedts korai megjelenését, jollehet az alkohol mérsckeltebh
élvezetét bevallottak.
A nikotinnak az erekre valo kiros hatisa tigy embercken tett

tapasztalatok, mint szamos allatkisérlet alapjan al'alanosan ismeretes,

a mennyiben a nikotin a kis verderck osszehuzodasanal fogva a vér-
nyoméast emeli. Ezt kiilonben szambeli adataim is igazolni latsza-

-nak, a mennyiben a wizsgdltak 30°/y-a nagy mérvben visszaélt a

dohanynyal, mig 24%/o-a abstinens volt, 46%-a pedig a dohdanynyal
vald ¢lést mérsékelten iizte,

! Belorvostani, de még az ipari megbetegedéseket targyald szak-
miivekben is az ipari megbetegedés s az arteriosclerosis kozti kapesolat-
rol alig talilunk elvétve emlitést. Az ipari megbetegedésekrdl szalo leg:
ijabb tankonyvben (Weyl 1908) e targyra vonatkozoan esak hirom
helyen talalunk emlitést. Zadek a fémmunkisok megbetegedésérdl szolva
megemliti, hogy azon fémmunkisok, kik nehéz kalapicsokat kénytele-
nek emeini, az izomzat fokozottabb igénybevétele miatt korai arterio-
selerosist szereznek. E szerz6 szerint ugyanez hekovetkezik azokon, kik.
mint példanak okaért az ontédékben foglalkozok, nehéz terhet kény-
telenek vinni. Zander a liftet kezelok megbetegedésénél kiemeli, hogy
az érmegbetegedés s kiildndsen az arterioselerosis nem a foglalkozdsnak
tulajdonithato ; hanem elképzelheté az, hogy e foglalkozas folytdn a mar
elébb fennallott arterioselerosis rosszabbodolt. Fleik a festdk, mézolok,
lakkal dolgozé munkasok érmegbetegedésének gyakorisigit egyrészt a
talerdltetésnek, masrészt homérsékleti s égalji viltozisoknak tudja be.
LAz ezek kozbtt elég gyakran elGforduld arterioselerosist az iilo élet-
mad, alkohol, doh@iny élvezete kedvezien befolydsolja, de gyvakran az
olomra is visszavezethetd.”

.,4,:' J
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II1. tablazat. Az arteriosclerosisban szenveddlk foglalkozdasa és kora kozitti viszony.
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Mis vizsgdld észleleteitél eltérden a magam vizsgalta esetek-
nél a diabetes, malaria, mensirualis zavarok wvagy idegbeli kor-
folyamatok kdérok gyandant nem emlithetdk.

Az arteriosclerosisban szenveddknel megbelegedésiik  legelején
semminemic  panaszuk sincs. Bajukat illetbleg, miképpen ezt az
élommal foglalkozd, munkajukat rendesen elvégzd aceumulator-
munkisok atvizsgalasakor alkalmam volt tapasztalni, semminemi
emlitést sem tesznek. Ha ez kedvezdnek latszik is, talin egyittal
mégis egészségi szempentbol nagyon is hatrnyos az illetkre, a
mennyiben a kartékonyan behatd, egészségiiket alddsé s vérérrend-
szeriik szoveti szerkezetét megtimado korokoktol nem tartozkodnak.
Csakis a bajnak kifejlidésével tamadnak a subjectiv - panaszok,
melyek koziill — valdszindiley a vérnyomdis emelkedése folylin — a
fejfajas All el6térben, mely az észlelt esetek 609/p-iban van meg.
B tinet mellett leggyakoribb (56°0) a szédiilés. A tiinetcsoportot
kiegésziti az e megbetegedéssel oOsszhangba hozhalé s kivetkez-
ményes bajnak tekintheld — gyakran az oppressids érzésig mend —
nyugtalansig 35°o-ban, a rossz és nyugtalan alvds vagy dlmatlan-
sdg 31°%o-ban, a mellkasi és szivtdji fajdalmak 26°/o-ban, a gyomor-
panaszok 19%o-ban, az epigastridlis és h(mlaﬁ f(udalmak 179/o-
ban, a szivdobogds 11°/o-ban s végiil az angina pectoris 5°/o-ban.
A tobbi panasz: hidegség, fdjdalmas érzés az alsé wvégtagokban, a
hasban kellemetlen litktetd érzés (hasi aorta) ritha tinet. (Lasd a
IV. tablazatot.)

IV. tablazat. Objectiv tinelek.
esetek szama
Kanyargos art. temporalis . . 58
Lathatéan liikkteté art. brachlahs és radnlls 51
Pulsatio a jugulumban . . . . . . . 15
Kanyargds rigid arteriak . . . . . . B8

A bal kamara hypertrophidja . . . . . 11
Az aorta IL. hangjanak ékeltsége. . . . 69
Fokozott reflexek . . . . T T
T R R R e i A

Subjectiv tinetek.
esetek szama
Gyomor-bélpanaszok . . . . . . . . 24
Mellkasi, szivtaji fajdalmak. . . . . . 26
Bzivdobopayrant s R e s LSS
LA T SRS e R e e R BN T e o 1)

s e OB U S s 5
Nytgtalan 7alyas « oo ki r o e s ek aal
Angmaipeetomt o s s G he e g ot LS B
Felelmpieraonn e BUAGE S s N T 8D

Ezen sokféle és soknemii subjectiv panaszokat mintegy ki-
egészitik az objectiv tiinetek. Ezek koziil legjellegzetesebbek azok,
a melyek a periferias erek elvaltozisira engednek kovetkeztetni, mint
a nehezen elnyomhat6, merev, kanyargosan lefuto, feszes tapintati,
radidlis érlokés, a lathatoan erfsen vagy erésebben, vagy egy
karon, vagy mind a két karon jol lathatéan liikteté arteria brachia-
lis s végill a lathaté s kanyargoés lefutiasit halintékverdér. Az
utobbi valamivel gyakrabban, és pedig 58%/¢-ban volt észlelhets. B
szam még emelkedett volna, ha nem tekintettem volna az egyéb
tiinetekre is, arra, vajjon a lathato halantékverGér egytittal nem
merev-e s liikktet? Szamos esetben gy ezen, mint magasabb kor-
belieken alkalmam volt meggy6zddni arrdl, hogy a lithaté verdér
egymagaban nem enged meg semminemii kovetkeztetést sem az érfal

elviltozasat illetdleg. K tiinet csakis akkor értékesitheté, ha a
koriilbeliil teljesen egyezd szamban eléforduld elobb emlitett

tiinetek is kisérik s ez az esetek 51-—-569/g-dban ki is volt
mutathato.

A vérnyomés, melyet a Riva-Rocci-féle médositott manometer-
rel — a maximalis és minimalis értékeket is megallapitva — mér-
tem, a verdér feszességének megfelelben az esetek nem csekély
szamaban emelkedett volt; igy a fiatal egyéneken igen feltiing
magas, 150 mm.-en felilli vérnyomas az esetek 26°/o-aban, mérsé-
kelten novekedett, 130—150 mm.-nyi vérnyomas 36°/o-ban, mig a
normalis 95—120 mm. s az ahhoz kozel allo, majdnem normélis

_mellett a

120—130 mm.-nyi
észlelhetd.

A vérerek nagy fesziilésénck 8 a vérnyomas emelkedése-
nek tulajdonithaté az esetek majd 2/3-aban jeélentkezd, feltiing s az
arteriosclerosis juvenilisre majdnem jellemzo tiinet: az aorta mdso-
dik hangjinak igen erds ékeltsége, mig a bal sziv hypertrophidjara
jellegzetes tiinet avdnylag ritkdn, esakis 179%-ban mutatkozott,
s az endoarteritises alapon timadé fehérjevizelés eseteimnek esakis
39%-aban jelentkezett. B fiatalkori egyéneken aortitisre — az ezen
bajra jellegzetes és gyanis tiinetek alapjin — 15 esetben lehetett
kivetkeztetni.

vérnyomas 16—16, osszesen 32°%-ban volt

Igen szembetiing az érrendszer részérél mutatkozo elviltozas
nagy fokban - fokozott patellareflex s a fokozddott
Achilles-inreflex, melyet az esetek 35°/p-aban észleltem, s a mely
esetekhen — legalabb azok nagyobb tobbségéhen —— arterioselero-
sison feliil neurasthenias tiinetek is elitérbe léptek.

I tinetesoport s a talalt magos szam megegyezik szamos
észlelé leletével, kiknek véleménye az, hogy a neurasthenids egyé-
neken gyakori a korai arteriosclerosis. Vajjon azonban az ideges-
segre valo hajlam, ideges allapot vagy a mar meglevé neurasthe-
nia esakugyan el6segiti-c az arteriosclerosis kifejlddését, az azért
is kérdéses, mivel nagyon valoszinfinek tekinthetd az a teltevés,
hogy a fiatal korban jelentkezd vérérvelvaltozis nagy foka ideges
tiineteket valthat ki, mely tiinetek gyakori vagy allando Jeantk0~
zése idegességet okoz.

A fiatalkori arteriosclerosist kivalté dsszes okok magyariza-
tara hely hianyaban nem terjeszkedhetem ki s esak azt Ohaj-
tom kiemelni, hogy mig a fertéz6 bantalmak és a lues patholo-
giai kovetlkezményeikkel hatnak az erek szoveteive, addig a dohiny,

" kavé, tea, alkohol allandé hasznalata a kornyéki vérerekre gyakorolt

izgalom ditjan valtja ki az elsé tiineteket, éppen tigy, mint a
mérget tartalmazd anyagok, a melyek a kornycki erekben lerakddva,
bennitk vérnyomasbeli kiilonbségeket és elvdllozasokal okoznalk.

Az arteriosclerosis juvenilis — miképpen az elézményekhél
lathato — munyl(u/ dgen strin eloforduld megbetegedés, mely, jdval,
gyakrabban timad azokon, kik a felsorolt drtalmakiél nem tudyak
magukat kiszabaditani (mhw vagy dllands  munka, mérges anya-
gok sth.) s kik fertozé bantalmakat vagy luest dllottak ki, vela-
mint azokon, kik wmértéktelen életet folytatnak s dllando izgalmalk
kiozepelte végzik foglalkozdsukat.

Ezen koriilmények magyarazzdk, hogy miért tér el az én
specidlis beteganyagom statistikaja az Osszes lakossigra vonatkozo,
kisebb arteriosclerosis-szamot feltiintetd statistikatol ; ngyanis ezen
drtalmak -az ipari munkdsokon gyakorta nem keriilletok el.

Az arteriosclerosis juvenilis felismerése per exclusionem —
minthogy a felsorolt subjectiv p.masmk s objectiv tiinetek egyik
vagy masik csoportja kimutathaté — nem nehéz, de a korjelzés
felallitasa annal fontosabb, mivel a korai gyogykezelés, a praeven-
tiv eszkozok alkalmazisa, a koérokozd mérgek eltiltisa, a megfelel6
hygienés-diaetis kezelés mellett igen jo eredmények érhetok el
s ha nem is tudjuk a betegséget s anmak tiineteit egészen -eltiin-
tetni, sok esethen meg tudjuk akadalyozni a tovabhi fejlodését és
tovdbbi kartékony hatasit.

Az arteriosclerosis juvenilis igazolja, hogy e vérérmeghete-
gedés nem az erek ruganyossigi tényezdinek physiologiai el-
hasznalédasabol eredé kovetkezmény, nem a test szovetei kifara-
dasinak eredménye, nem kimeriilési betegség (Ermiidungskrankheit),
hanem, latva a fokozatos szambeli novekedést, Klemperer elnevezését
lehet elfogadni, hogy ez egyrészt kultura-betegség, masrészt a tul-
munkénak, a tiulfiradozasnak kovétkezményes bantalma: [ Ab-
hiitzungskrankheit“.

Az endoarteritis gyakorisiga a fiatal korban s szimbeli nive-
kedése a haladé korral, a jelentkezés sajatossiga s az azt Kkisérd
tiinetesoportok igazoljik, hogy e megbetegedis nem a korral jirs
bagnak tekinthetd, hanem Fkiilon kirforma, swi generis megbelegedés,
melynek kérokozdi kiillonfélék, de dsszesséqgiikben az ervek szovetének
§ ruganyossagdnak elhasznalodasal eredményezik ; vagyis nem physio-
logiai processus folyomdnya, hanem lassan fejlods  kéros elvilto-
zds, melynek elokészitéséhez sok ido kell.
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Kozlés a Pesti Izraelita Hitkozség korhazanak fiilbeteg-
anyagiabol. (Foorvos: Szenes Zsigmond dr.)

Néhdny ujabb gyogyszer értékérol a fiilészetben.

Irta: Sdg Sdndor dr., a fiilbeteg-osztily segédje.

A nap-vap utan feltiind gyogyszerek kozott szamos olyan
akad, mely felett napirendre térniink nem szabad. Igen nagy ama
medicamentumok szdma, melyek 1gyszolvin szerencsés oOraban
sziilettek. Sziiletésiik alkalmaval nagy zajt csapnak, hasznaljak,
illetve ajanljak mint gyégybalzsamot mindenféle kor ellen, gydgyit
minden elképzelhetd bantalmat. De koran elvész a hirnév s néhiny
hénapig tarté uralom utin feltinnek majd itt, majd ott a karos
kovetkezményeket targyalé kozlemények; a hataskor sziikil, mig
végre teljesen a feledésé lesz a még nem régen mindent
gyogyitott szer. :

Talan folosleges
vegyiik a salicyl-készitmények jo néhinyat. Elnek egy ideig, hosszi
ezikkek jelennek meg értékiikrdl s most mégis altalanosan uralkodik
az aspirin. Most ez az uralkod6 salicylpraeparatum. Konnyen hozza-
férhets, nem kellemetlen; ajanlja mindenki, rendelik orvosok,
minden ember tudja valamelyes speciilis hatasat. Egyszoval most
uralmon van. Hogy meddig, senki sem tudja, talin rovid idé
mulva kiszoritja egy nalanal olcsébb s ugyanazon hatdst kifejtd
készitmény.

Ez pedig igen lényeges, bar sokan megfeledkeznek réla.
Sokszor van alkalmunk latni szegény beteget, kinek az orvosi
segély esetleg ingyenes s az orvossiag felemészti hérom-négy
koronajat, noha a fele annyiba keriil6 gyogyszerféle ugyanazt a
hatast fejtette volna ki.

Az alabb kozlendd gyogyszerekrdl is jogunknak és kotelessé-
giinknek tartjuk tudtul adni elészor is, hogy talin éppen drigasiguk
lesz az az akadaly, mely az altalinos elterjedésiiket meggitolja. Mert
hidba, vizsgilodasainknak végeredménye mégis esak abhan kulminal,
hogy az alabbi szerek igenis hasznalhaték a fiilészeti gyakorlatban,
eredményiink és kritikink talan kedvezd, de bizonyos fokban
helyettesithetok az eddig divé és szintén eredményesen nasznalt
gybgyszerekkel.

* * *

Legelsoben a Merck-czég altal eléallitott , Natrium perboricum
medicinale“-r6l szélunk. Tiszta fehér poralaka gydgyszer, mely langyos
vizben majdnem annyira oldédik, mint a bhorsav. 10%o aktiv oxy-
gent- tartalmaz, mely oxygen organikus anyagokkal érintkezve kifejti
hatasat és a borsav szabadda lesz. A natrium perborat. medie.
tehat egyesiti a bérsav és perhydrol hatisat. Elsé izhen Hartmann!
ajanlotta chrontkus otitis media, s6t acut genyedés eseteiben is az
elsé fajdalmas gyuladasi stadium lezajlasa utén.

Chronikus otitis media esetén, hol sem granulatio, sem pedig
polypképzédés nem volt. igen kedvez6 eredményt értiink el

(Osszes fiillbetegeinken rendesen vattatampon segélyével
tavolitjuk el a felgyiilemlett genyet; feeskenddvel csak az esethen,
ha biizos a valadék, vagy ha erésen tapadé porkot latunk a valadék
kozott. Kiszaritas utin egész kis mennyiségli port befiva illetfleg

rafiva kozonséges porfuvé segélyével a dobhartyara, kis vatta-

golybeskaval elzarjuk a killsé hangvezetdé nyilasat s a procedurat
a legtobh esetben csak 24 dra mulva ismételjik meg; ha azon-
ban a valadékképzédés hdvebb, napjaban, kivalt eleinte, kétszer is
adunk a porbol.

Ambulantiankon gyakran alkalmazzuk a szert az elso jelentkezés
alkalmival és pedig oldott alakban. Egy kiserleti sorozatban ott, a
hol fecskendésre volt szikség, minden alkalommal natrium perborat
oldatot fecskendeztiink a nalunk szokisos formalin helyett. A bete-
gek sokkal jobban tiirik, mint a barmily kis concentratioji for-
malinoldatot. Ez utébbi ugyanis gyakran éget, néha esipd faj-
dalmat okoz, ha pedig a perforatio nagyobb s kénnyebben jut a
fecskendd folyadékhol az Eustach-csébe nehany esopp, fajdalom
is jelentkezik a garathan, sbt erdsebb-gyongébb kohogési inger is
jarul hozza. Még egyszer hangsiilyozzuk, hogy a fijdalom kival-
tisara elég, ha ily Oblité vizek csak néhany csepp formalint
tartalmaznak. Gyermekeken mindig a perboratos oldattal fecsken-
dezziik a fiillet mar az elsé alkalommal.

ugyan példaval el6hozakodnom, de azért

Acut esetekben természetesen csak e fecskendést hasznil-
juk, ha egyaltalan fecskendésre van sziikség. A heveny jelenségek
lezajlasa utan attériink a porbefiivisokra, mint azt mar fentebb
elmondottuk.

A perborat a beteg dobhirtyira jutva szabad oxygent ad
le, a mit a beteg igen kellemes érzésnek jelez; a legtobb vizforras-
hoz hasonlitja az ilyenkor keletkezé subjectiv hangérzést, mely
néha két ora hosszat is eltart, de legtohb esetben mar fél éra
mulva teljesen megsziinik.

Legyen szabad nehany eklatans kortorténetet elmondanunk,
melylyel a natrium perboratum hasznilhatésigat kedvezben vilagit-
hatjuk meg.

53 éves férfibeteg 4 hé Ota fiilfolydsban szenved ; nathis
volt, 4 napi fajdalom utin bal fiile folyni kezdett, jobb fiilén évek
Gta rosszul hall.

A baloldali kiilsé hangvezet6ben kevés hammal kevert valadék,
mely siirli kaposztalé szinfi (a beteg tablaolajat ontott fiilébe). Per-
boratos oldattal kifecskendezve ¢és vattatamponokkal kiszaritva a
filet, a dobhartya alsé hitulsé negyedének eliilsé hatarin lathaté
a kis gombostlifejnyi perforatio. Elsé alkalommal rendszerint
tiszta dermatolgaze-zel lazan toltjiik ki a kiilsé hangvezetét a fiil
eldzetes kiszdritisa utin, hogy mdisnapra a viladék mennyiségé-
rél és minemiiségérdl meggy6zddjiink. Masnap kevés valadék volt.
A kezelés Kkilorléshdl és natrinm perborat befivasibol allott. Hat
napi kezelés utan a kiilsé hangvezetéhe dugott zard tampon szaraz
maradt ¢és tjabb tiz napi tamponilas utin a dobhirtyin volt
perforatio bezarult. A hallas javult, de még két hoval a teljes
gyogyulas utan sem volt tokeéletes.

A masodik eset oly beteget illet, kin az évek ota (koriilbeliil
4 éve) tartott otorrhoea 3 heti kezelésre gyogyult.

A 34 éves nobeteg bal fiile 4 év 6ta hol erbsebben, hol
gyongébben folyik. Maga fecskendezte eddig bdrsav-oldattal; most
2 hé 6ta nem csinal semmit fiilével, 1 hete fiajdalmai vannak.

Kiils6 hangvezet6jéhen baloldalt kevés sirga szinli geny, a
hangvezeté mélyéhen kemény crusta, mely rafekszik a dobhartyara ;
fecskendésre c¢sak a hangvezetd tisztul ki. Hydrogen-peroxyddal
folaztatva esak harmadnap sikeriilt a porkét eltavolitani, a mikor
a dobhirtyan az eltilsé alsd negyed felsé szogletében koriilbeliil
2 mm. széles és 1'5 mm. hosszi perforatiot talalunk.

Ezutin egy héten keresztill naponta perboratos oldattal oblitjitk
a fiilet s ngyancsak naponta kapja a beteg az adag port. A masodik
héten a valadék kevesebb lett s harom hét utin a suppuratio
megsziint ; a perforatio ugyanolyan, mint fentebb leirtuk. A heteg
fajdalmai a pork eltavolitisa utin megsziintek, subjectiv zorejek
fennallnak, melyek 4 heti katheterezésre nem enyhiiltek. A hallis
javult, kissé rosszabb a normalisnal.

Eseteink nagyobb szdmiban a gydgyulis nem volt ily kedvezd,
s6t az ily modon kezelt ofitisek szintén hosszi kezelést igényeltek
s mind a mellett teljes gyogyulist nem tudtunk elérni. A kozel
60 eset koziil, melyben natrium perboratot alkalmaztunk, majd-
nem 60%o volt a teljes gyogyulis ; mintegy 20%/¢ nem volt kontrollal-
haté, mivel a korhazi ambulans betegek egy része ismeretlen okok
miatt elmarad a kezelésrdl; néhany szazalék esik azokra, kiken
egy idore megsziinik ugyan a suppuratio, de bizonyos id6é utén
ismét kitjul.

Ajanlhaté a natrium perborat mindenekelétt mint kellemes
fiillviz, a mikor is a 3%¢-08 oldat igen jo szolgalatot tesz; por alak-
ban minden chronikus otorrheiban, melyben sem granulatiés, sem
polypusos tilsarjadzas nines; ha ilyenek vannak, elébb eltavolitan-
dok. Féelonye a tiszta borsav folott az, hogy porkét nem okoz; mig
a ftiszta hydrogenperoxyd érzékeny hangvezetében, kivilt gyer-
mekeken, kellemetlen eczemdt okoz, addig a por alkalmazasakor
ezt nem lattuk. Kiilonosen alkalmas tomeges kezeléskor, a mennyi-
ben a betegnek a kellemetlen hajlitott. nyakkal nem kell iilnie
perczekig, mint a hydrogenium peroxydatam vagy mas fiilesepp
alkalmazisa utin. Meg kell még emliteniink, hogy két esetben operalt
betegeinken,  a csecsnytjtvany széles kitarasat koveté utokezelésre
is megkiséreltik alkalmazni a natrium perboratot. Alkalmaztuk
oldathan, mint feeskendd folyadékot a felrakodott geny letisztitisara,
valamint por alakjaban a jodoform vagy mas hasonld szer helyett.

Els6 esetben a beteg igen jol tlirte a 3%o-0s oldatot, sét
kellemesnek mondta alkalmazdsét; ellenhen nem valt be por alak-

|
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ban valé alkalmazisa a sebfeliletre a nalunk sziikség  esetében
alkalmazott jodoform, dermatol vagy xeroform potszere gyanint,
mert orakig tartd, ha nem 'is intenziv, de kellemetlen égeté érzést
keltett.

* &

A borodat® mely ugyancsak a bérsavnak meg a hydrogen
hyperoxydnak osszetétele, hasonléan hat, mint a natrium perboricum,

Hatas és hasznalhatésdg tekintetében semmi eltérést sem
mutatott és indicatidi is ugyanazok lévén, ugyanoly médon hasz-
nalhatd, mint az elébbi. Felvaltva hasznaltuk a natrium perborattal
és tapasztaltuk, hogy egyaltalin semmi eltérés sines a kettd
kozott, vagyis a - lényeg egy, csak a név mdas. A horodat vala-

mivel finomabban porithatd, a mi azonban semmi lényegesebh el8nyt

nem nyujt.
* * *

Gyogykisérleteink egy masik csoportjaban a coryfin hatasat |

és hasznilhatosagat tettiik vizsgilat targyava.
A menthol aethylglycolsavestere ;

ban oldodik, aetheres olajokkal tetszés szerint keverhetd, ugy-
szintén alkohollal is. Kisérleteink elsé csoportjaban tisztin hasznal-
‘tuk és csak Lubinsky® intentiojara kezdtik mi is a kés6bb emli-
tendé spirosallal vegyiteni.

Mindenekeldtt a fillviszketések ama csoportjaban alkalmaztuk,

hol a kiils¢ hangvezetoben egyebet, mint a fiilzsir hidnyat és a

szokatlan szarazsigot, nem talaltunk.

Minden esethen természetesen pontosan iigyeltiink arra, vajjon
a fennallé pruritus nem a diabetes mellitus részjelensége-e ;
ha a vizelethen czukrot nem falaltunk, a coryfines kezeléssel
kezdtiink kisérletezni. Igen fontosnak tartjuk természetesen ilyenkor
a kiils6 hangvezetd falzatanak aetherrel torténé megtisztitasit

illetve letorlését, hogy a netalan ott 16v6, széraz epithelbdl és fiilzsir-

bol 4ll6 rogoeskék kelloképpen eltavolittassanak.

Ideges viszketés esetén a coryfinnel kovetkeziképpen jarunk |
el: ‘ha a kils6 hangvezet§ teljesen tiszta, akkor oly vastag vatta-
tampont készitiink, a mely koriilbel6l megfelel a meatus bels6 |
térfogatanak, és a tiszta coryfinoldatba martott tamponnal zarjuk |
néha sikerill a viszketést

el a hangvezettt. Ilyen tamponnal
jo néhany oOrira is niegsziintetniink. Ha a viszketés tiirhetet
lenné valik, ez eljarast naponta kétszer-hiromszor megismételjiik
vagy megismételtetjilk magaval a_ beteggel.
szép eredményre vezetett a coryfines kezelés Volt alkalmunk oly
pruritust is latni, mely daczara annak, hogy mar fél év ota fenn-
‘Allott 5 a betegnek igen sok kellemetlenséget okozott, mégis mar

néhany heti kezelésre annyira javult, hogy a betegre kifejezett '

kellemetlenséggel mér nem jart. Kisebb foku fiilviszketésnél, hol a
viszketést. nem a hangvezeté falzatinak eczemaja okozza, néhany
tamponade coryfinnal gyégyulisra vezet.

g Ha, ugyanis eczema a viszketés oka, a gyogykezelés mdr

nem oly konnyii; bizony a coryfin is éppen gy, mint egyéb hasz-
nilathan 1évé szer, cserben hagy henniinket s a baj tovabbra is '

probara teszi gy a beteg, mint az orvos tiirelmét.

Nagy haszonnal s igen jo eredménynyel alkalmaztuk a cory-
fint a kiillsé hangvezetd furunculusai ellen, még pedig tgy a diffus
furunculosis, mint a circumseript alakok ellen. Ama intenziv fijdal-
massag, melyet a hangvezetében a legkisebb folliculitis is okoz, igen
j6 orvosszert talalt a coryfinben.
alkalmazasat az enyhiilés, kiviltva ama hiivos érzés altal,
‘coryfin_mentholhatasa kovetkeztében all be.

(Osszesen koriilbeliil 20 esethen alkalmaztuk a coryfint a
hangvezetd furunculusai ellen. Az esetek legnagyobb szdmiban a
fijdalmak azonnal enyhiiltek, vagy legalibb is tiirhetébbé lettek.

Nem volt betegiink, ki konnyebbiilést ne érzett volna ily
tampon alkalmazasa utin. S6t oly esetben, hol a furunculus genye
tnmagatél mar elé6tort, uvyancsak coryfinbe martott gazecsikkal
fo]ytattuk a kezelést, a mikor is alig néhany nap lefolyisa alatt
feltisztult a genyes beszlirddés s a gyogyulas is beallott. Diffus
furunculosis eseteiben, ha lehetséges, coryfinbe mirtott vattatampont
adunk ; ha azonban a hdngve/ct(ﬁ nagy fokbaii' megsziikiilt, esak
gaze-csikot vezetiink be, még pedw eoryfm és splrosal keverékével
jol atitatva. -

mely a

a migraine-rudacskaéhoz
hasonlé szagi gydgyszer. Szintelen olaj, mely vizhen csak nyomok- |

Igen sokszor nagyon

Ugyszolvan rbgtdn koveti a szer

A spirosal az acetylenglycol monosalicylsavestere, melyet hely-
beli anticheumaticumnak ajanlanak. Sok esetben alkalmaztuk a
kiills¢ hangvezeté furunculosisa ellen ugy, hogy kis gazecsikot
helyeztiink a hangvezetébe s arra oOntttink a spirosal alkoholos
oldatabél 2—3 ecseppet, naponta 4-—5-sz6r; ezaltal ugyanis allan-
dban 1j desinficienst adtunk a fert6zott hangvezetébe.

Eredményeink hatirozottan kielégitéek voltak, a mennyiben
kezdddd folliculitis esetén is sokszor sikeriilt gyorsabban gyégyulast
elérni. Azonban legszivesebhen alkalmazzuk a spirosalt coryfinnel
egyenlé mennyiségben, mert az antisepsises hatis igy nagyohbodik
s ugyancsak megkétszerezédik a fajdalomesokkenté hatas is.

A coryfin és spirosal keveréke nagyon jo eredményeket ad
a hangvezetd pruritusaban is, féleg azonban a meatus auditorius
furunculosisa ellen bizonyult kitiindnek e keverék, mely a nalunk
eddig hasznalt szereknél gyorsabban vezet eredményre, azonban jéval
koltségesebb is.

S ]

Egy negyedik szerrdl szintén el fogjuk mondani a vele vald
kisérletezés eredményét, de mindenekel6tt meg kell jegyezniink,
a mint mar fennebb, bevezetésiinkben is kijelentettiik, hogy
némely szer drdgasiga miatt nem lehet népszeriivé, illetve nem
mehet 4t a kozhasznalatba. Ez &ll az dsopralrél is. A trichlor-
isopropylalkohol a chloralhydratnak pétszere, mely a szivre in-
differens kiilonosen oly kicsiny adagban, a milyenben a fiilészeti
praxisban alkalmazzuk.

Az otosclerosisban szenveddknek. sok esetben a sajatsigos
zorejek, melyeket  minden elképzelheté hangnemhez hasoulitanak,
sokszor sokkal kellemetlenebbek, mint a hallas csokkenése. Igaz,
hogy szamtalan oly szerrel rendelkeziink, mely eme zérejek esilla-
pitasara adagolliaté, de sajnos, sokszor minden medicina és minden
kezelési mddszer hidbavaldnak hizonyul. Ezen okbol tartottuk sziik-
ségesnek, hogy az isoprallal is kisérletet tegyiink; e szert néhany
évvel eléhb Lucae* is rendelte némi sikerrel. Magunk is esak
némi sikerrél tehetiink emlitést, a mennyiben voltak betegek, a kik
lényegesnek mondtik a javulast, de viszont olyanok is voltak, a
kik alig veszitettek a kellemetlen zorejb6l valamit is. Példaul egyik
betegiink, ki allandé erdézigashoz hasonlitotta a hallott kelle-
metlenséget, 10 napi isopral-szedés utdn csak maganos csendben
panaszkodott e zorejekrél, a melyek sokkal tiirhetébbé valtak. Egy
méasik betegen, ki évek hosszii sora Ota tompa harangziigishoz
hasonlé zorejt hall, az isopral éppen tigy hatistalan maradt, mint
az eddig szedett tobbi gyogyszer.

Itt-ott lattunk az isopraltél is hatast, de hogy téhbet lehetne
vele elérni, mint az eddig hasznalt s talin negyed annyiba keriil§
gyogyszerekkel, azt eddigi kisérleteink alapjan nem  merndk
hatarozottan allitani; mindenesetre tobbszor kisérelhetndk meg, ha
az 4ra konnyebben megengedné. Néhanyszor a kovetkez6 combinatio-
ban rendeltik a kiilonben egyenként rendelni szokottat, mely
keverék egyesiti az isopral és chinin hatisat, de draga arra, hogy
4ltalanosan lehetne hasznalni.

Rp. : Isopral
gm. 4
Chinini sulf.
gm. 1
Pulv. et Sucei Liquir.
aa qu. S.

ut fiant pill.
No. quadraginta
D. 8. 4 szemet naponta.

® * *

Az Athenstaedt és Redeker-czég altal elballitott alsolrol is kell
emliteniink egyet-mast. Theimer® dicsérte chronikus ofitis media
eseteiben, még granulatios folyamatnil is latott gyogyulast az
1—29/o alsol-oldattol. Csak oly esetekben tartjuk indikaltnak, hol
a meghetegedés csakis a kozépfiilre lokalizalodik. Tény, hogy a
suppuratio csikkenését tobb esetben littuk e gyogyszer alkalmaza-
sanal, de ott, hol granulatioképzidés volt, radikalisabb eszkozokhoz
kellett folyamodnunk.

A fenti szerz6 nyoman szintén megkisérlettiik a 2—5%0 gaze-
csikok bevezetését. '
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A chronikus otitis media oly gyogyterrenum, a hol e szer-
vel is tehetiink kiserletet; a sok eset kozott bizonyara fog akadni
olyan is, mely e kezelési médszerre meggyogyul, mint a hogy szam-
talan oly szerrel rendelkeziink, mely a tiineteket ecsillapitia vagy
meg is sziinteti.

Szivesen alkalmaztuk kiilonosen oly esetekben, nielyekben a
boséges valadék kovetkeztében a hallgjarat kisfoku pirja van jelen ;
itt. részben mint valadékesokkentd, részben mint lobellenes szer jo
szolgilatot tesz.

Hatdrozottan jol hat a nyalkahartyak duzzadt, vérbé allapota-
nidl. Ambulantiankon szivesen adjuk a kovetkezt formulaban :

Rp.: Alsoli sec. Athenstaedt
gnttas decem

Iydrogenii hyperoxyd.

gm. 20

DS. Naponta 3-szor 6—10 cseppet a fiilbe onteni.

* # *

Végiill még egy gyogyszerrdl tesziink emlitést e helyen, és
pedig a magyar gyartménya hydropyrin-rél, melyet a Richter-féle
vegyeszeti gyar allit eld. Minthogy szimtalanszor van sziikségiink
oly antineuralgicumra meg antipyreticumra, mely vizben kénnyen old-
haté, a hydropyrint tettiik kisérletiink targyava.

Az aspirint pétolja, melynek hatis tekintetéhen mindenben
megfelel, s6t egyik kivalé elénye, hogy vizben tokéletesen oldodik.

Mindenekel6tt a fajdalomesillapité hatasat figyeltik meg, a
mely teljesen megfelel az aspirin e tulajdonsiganak : ugyanoly id6
mulva kezd hatni s éppen annyi ideig tart a fijdalomesikkenés.
Ugyancsak ezeket mondhatjuk a szer izzaszté hatasirol is.

Kiilonosen oly gyermekek, kik a port egyiltalin vagy nem
tudjak, vagy nem akarjak bevenni, az oldatban adott hydropyrint,
megédesitve valamilyen syruppal, inkabb szedik. Acut otitisekben
vagy barmiféle otogen eredetii fijdalom ellen jol hasznalhato.

* * *

Ha a targyalt gyogyszerekr6l rovid attekintést akarunk nyuj-
tani, a kovetkezOket mondhatjuk.

A natrium perboricum med. és a borodat hasznos gyogyszer
tgy oldott allapotban, mint por alakban. El6bbi alakban mint filviz
kellemes és hatékony desinficiens ; in substantia a subacut és chroni-
kus otitisek kezelésekor hasznos. Fiilviznek ugyan mindketté kissé
driga és ez szolgdl majd akadilyul, hogy a szegénypraxisban
dltalanosan elterjedjen; mint port batran rendelhetjiik, mert kis
mennyiség sziikséges csak.

A coryfin kellemes fajdalomesillapité szer a kiilsé hang-
vezetdé furunculosisaban, nem keriil sokkal tébbe, mint a néalunk
kozonségesen hasznalt menthololdat. A spirosalrdl ugyanezt mond-
hatjuk.

Az isopral hatas tekintetében nem sokkal mulja félil az
eddigi szereket. Sok esetben meg kell kisérelni alkalmazdsit ;
azonban az emlitett receptformula majdnem 3 és fél koroniba
keriil s igy a koérhazi ambulans praxisban, sajnos, nem igen alkal-
mazhato.

Az alsol egyike a legolesébh praeparatumoknak ; alkalmas
rendelésre kiilonosen a chronikus oftitis eseteiben; kivalt ha oly
betegekrdl van sz6, kik barmily conservativ kezelési modra radllnak,
hogy a mfitétet elkeriilhessék.

Az emlitett szerek kozott utolsé a hydropyrin, melynek kissé
kellemetlen savanykas izét oldatban konnyen javithatjuk béar-
mely syruppal.

Irodalom. 4. Hartmann : 1. Die Verwendung des Natrium perbori-
cum bei der Behandlung von Ohren-, Nasen-, Rachen- und Halskranken.

Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 38. szam. — Heidenreich: Uber.

natrium perboricum. Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 3. sz. — 2.
Karl Theimer: Uber Borodat (Natriumperborat Coswiga). Monatschrift
fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie. 43. évf., 6. szdm. — 3. M.
Lubinsky : Uber die therapeutische Verwendbarkeit von Spirosal und
Coryfin in der Ohrenheilkunde. Therapie der Gegenwart, 1909. X. k. —
4. A, Lucae: Die chronische progressive Schwerhorigkeit, ihre Erkennt-
niss und Behandlung. — 5. Karl Theimer: Alsol in der Oto-Rhino- und
Laryngologie. Prager med. Wochenschrifi. 1907. 49. szém.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem dltalinos

kor- és gyogytani intézetébol (igazgaté: Tangl Ferencz dr.,

egyetemi tanar) és a székesfovarosi szt. Margit-korhaz
sebészeti osztalyarol.

A vékonybél retrograd incarceratiojdarol.
Irta: Polya Jend dr. egyetemi magintandr, korhdzi rendelGorvos.

(Folytatas.)

A mi azon magyarazatot illeti, mely szerint az Osszekdtd
kaes lokalis meteorismusa s az abban levé hélgizok fesziilése hozna
létre a gangraendt, a mire Lauenstein' és Manninger® is utalnak,

' és a mi mellett féleg de Beule tor lindzsat, az szintén nem tekinthetd

kielégitonek, bar de Beule ezen nézetét kisérleti adatokkal is tamo-
gatja. Négy kisérletet végzett, melyekben az tsszekotd kacsot erGsen
megtoltotte béltartalommal s gy szoritotta le, 1—2 nap alatt ki-

fejezett gangraenat litott az Osszekotd kacson és thrombosist annak

mesenteriumaban kifejlédni, mig a két masik leszoritott kacs esak
erbsen belsvelt volt, de nem gangraenis. Lauenstein 12 kisérlettel

-kontrollilta de Beule ezen eredményeit s a szomszéd bélkacsok tar-

talmat simitassal lehetéleg az Gsszekdté kacsba juttatta, mig a két
szomszéd kacsot lehetoleg iiresen hagyta; 12 esete koziil c¢sak

_egyben érte el azt, hogy csupan az Osszekotd kaes volt gangrae-

uis, a tobbi esetben a leszoritott: kacsok gangraenaja: melleft az
osszekotd kaes vagy ép volt, vagy esak igen csekély mértékben
valtozott el. Magam két ilyen kisérletet végesztem, melyben a kizbe-
esd kacs tulteltségét igyekeztem elérni és habar az egyik - esethen a
néhany oraval azelott boségesen taplalt kutya egész vékonybéltar-
talmat a 8 em. hosszi Osszekotdé kaesba gyomoszoltem bele (XVI.
kisérlet) ; az Osszekotd kacs taplalkozasi zavart egyik esetben sem
szenvedett, esupan csak az inearceralt kacsok,-jollehet éppen ez eset-
ben az incarceratio 5 napig allott fenn. Azt is tapasztaltam; hogy igen
hosszit Osszekotd kaes is, haesak mesenteriuma nines leszoritva,
még napokig tarté incarceratio utan is ¢ép marad. Igy a X. sz
kisérlethen, a hol a bér ald incarcerdltam a jejunum elejét és az ileum

végét s*a vékonybél bsszes tobbi része alkotta az 6sszekotd kacsot,
‘a 6 napos incarceratio ellenére az Osszekiotdé kaeson semmi tap-

lalkozasi zavart sem lattunk, mig a leszoritott kacsok puffadtak
és gangraenasak voltak. Igaz, hogy e kisérleteket csak cum grano
salis szabad emberre atvinni, tekintve, hogy az ember bele ariny-
lag vékonyabb mint a kutyaé, giztartalma pedig nagyobb. Minden-
esetre azonban ellene szolnak de Beule experimentalis alapon
nyugvé érveinek.

De ha el is tekintiink ezen kisérletekt6l, mi jogosit fel
annak a felvételére, hogy a kizheesé kaes rendszerint jobban telt,
mint a sérvbeli kacsok ? De Beule azon magyarazata, hogy a sérv-
kapuba kicstiszo kacsok tartalma az dsszekotd kaesba nyomul, mar
esak azért sem latszik valOszinlinek, mert rendszerint tag sérv-
kapukrél van sz6. Miért nagyobb a distensio az Gsszekoté kaes-
ban, mint a sérvbeliekben ? Es ha az incarceratio oly laza, a mint
azt sok esetben leirtak, mért nem megy 4t a nagy gazfolosleg a
sérvbeli bélkacsokba az Osszekotd kaeshol? s a mi a leginkabb

' megragadja a figyelmiinket, az az, hogy mar révid 2—3 dra alatt
" allanak eld a legstlyosabb taplalkozasi zavarok az dsszekotd kacsok-

ban és kiterjedt thrombosisok és vérzések mesojanak ereiben. Ezeket
a rapide jelentkezd elvaltozasokat esak nem lehet egyszerii disten-
si6hol, lokalis meteorismushél megmagyardzni ? Es végil a kozbeesd
kacs distensiéja egyéltalin nem kell, hogy nagy legyen s az el-
halas még is beall. Kiemeli ezt Newmann s igy volt ez az én
III. esetemben is. )

A mi a Laroyenne-Enderlen-féle volvulusfelvételt illeti,
ez nem volt autopsia altal bebizonyitva, Kiilonben pedig Lorenz-
czel szemben nem hiszem, hogy az Osszekdté kaes volvulusa
esetén a retrograd incarceratichoz hasonlé képeket kapnank. Olyan
enyhébb irdnyvaltozas, hogy az Osszekitd kaes szérai keresztezid-
nek, a mint az példaul Sultan esetében van leirva, nem valtoztat
lényegesen a kaesnak sem taplilkozasan, sem keringési- viszonyain,
és mint a IV. sz. kisérlethdl lathatd, az osszekoté kaes, ha szérai
keresztezbdnek is, de mesenteriuma intact, ép marad. Valédi vol-

L Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, 77. k., 592. L
2 Centralblatt fiir Chirurgie, 1906. 1065. 1.
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vulus azutan, hogy az incarceratio mar megtortént, az 0Osszekdts
kacson nem allhat be; hisz a sérvhen fixalt belek megfeszitik az
osszekotd kacs mesenteriumat és megakadalyozzak, hogy a sikjat
megvaltoztassa és csavaroddst szenvedjen el. Viszont elképzelhets
volna, hogy a volvalus j6 létre elébb s azutan torténik az incar-
ceratio. Ilyenkor azonban az elhalasnak til kellene terjedni a sérv-
beli helek leszoritasi barazddin, a mint az IX. szami kisérletemhol
kitiinik, a mi azonhan az eddig kozolt esetek egyikében sem
észleltetett. Ezek alapjan nem tartom valdsziniinek, hogy az ossze-
kotd6 kacs megesavaroddsa okoznd annak elhalasat az itt széban
forgd esetekben.

3. dbra. Az Osszekoté kacs mesenteriumdnak kiilonbdzo viselkedését

tiinteti fel. @ és b-ben az Osszekotd kaes mesenteriuma nem jut be a

sérvkapuba, ¢ és d-ben kétszer halad &t rajta. Az « és ¢ dbra en face,
b és d oldalrdl tiinteti fel a viszonyokat.

fgy két theoria, helyesebben theoria-csoport maradna az
osszekotd kacs elhalasinak magyardzatara, tudniillik az 1. és 2.
szami, melyek szerint az Osszekotd kacs mesenteriuma illetve az
abban futé erek leszorittatnak a sérvgyiiriiben, illetve silyos von-
galast, megtorést szenvednek el.

Hogy az 6sszekdtdé kacs mesenteriumanak incarceratidja csak-
ugyan silyos és gyorsan beallé taplilkozasi zavarokat tud el6idézni,
az bovebb bizonyitdsra nem szorul; az is magatél értetédik, hogy
mivel az Osszekoté kacs mesojanak, ha valdban bejut a sérv-
toml6be, kétszer kell azon athaladnia, tehat két helyen lesz leszoritva
(3. abra), az osszekoté kacsnak silyosabb és gyorsabban keletkezd
taplalkozas-zavart kell szenvednie, mint a sérvbeli bélkacsoknak,

melyek mesoja csak egyszer halad it a sérvkapun. Es igy a korkép
legkiemelked6bb pontjait csakngyan fedné ez a theoria, mely mellett
Haim, Klauber, Jickh tortek elsé sorban lindzsit és a melynek
helyességét egyes esetekben a talalt anatomiai lelet kétségtelenné
tette. Maga. Lauenstein, a ki egyideig a leghatirozottabban tagadta
a mesenterium kétszeres leszoritasanak lehet6ségét 8 cm.-nél hosz-
szabb Osszekotd kacsok esetében allat- és hullakisérletei alapjin,! a
mely Allithsahoz Jenckel? is csatlakozik, utobb szintén kényte’ien volt
elismerni, hogy igenis hosszabb 0sszekité kacsok esetében is meg-
torténhetik, hogy az osszekoté kacs mesenteriuma a sérvhen van s

.igy a sérvkapun kétszer megy at. Esetek, a melyekben ez a miitét

alkalmaval kétségteleniil konstatalva lett: de Beule I., Heller 1., 11.,
Lauenstein V., Lorenz 11., tovabba Siebert 1. esete. Nines kiilon ki-
emelve a miitéti leletben, de az észlelok ezt a magyarazatot hozzik fel
az eseteikben talalt retrograd incarceratiora, Klauber, Haim, Jdickh
eseteiben. Viszont az abrik szerint kétségtelen, hogy a mesenterium
kétszer ment 4t a sérvkapun a Hochenegg, Schmidt (1. 4. abra),
Wistingshausen 1. esetben, bar ez a leirashan kiemelve nines.

Az Osszekotd kaes hossza ezen esetekben, a melyekben a
mesenteriumnak incarceratioja a sérvben biztonsiggal megallapithaté
illetve a biztonsaghoz kozel all6 valdszinfiséggel felvehetd, joval
tulhaladja nemesak a Lauenstein-Jenckel-féle 8 em.-t, de a Sultan®
kisérletei altal megéllapitott 40 em.-t is. (De Beule 1. 150, Wistings-
hausen 1. 80, Heller 1. 70, Schmidt 60, Lorenz 1I, 50 em.,
Siebert 1 esetében, hol a sérvben majdnem az egész mesenterium

4, dbra. Sehmidl esetének sémaja.

benne volt, az egyik Osszekotd kacs 70, a masik 40 cm. hossazi-
nak talaltatott.)

Az oka ezen eliéréseknek egyrészt a kiilonhozo szerz6k hulla-
kisérleteinek eredményei kozt, masrészt a kisérleti eredmények
és a tényleges anatomiai leletek kozt nyilvin a mesenterinm
hosszanak valtozé viszonyaiban keresend. A mesenterium hossza-
siga egyénenként valtozo. Dieike* 8—23 cm.-ben, Treves® atlag
8—10 hiivelyk = 20— 25 em.-ben allapitotta meg a mesenterium
hosszat, mig Monks® 11'/s—201/2 em. kozt ingadozénak, atlag
13—18 em. hosszinak  talalta, A mesenterium hossza viltozik
egyugyanazon egyénben is a vékonybél kiillonbozé tajékai szerint.
Treres szerint leghosszabb a duodenum végétdl szamitott 6-—11
lab (180—3840 cm.) kozotti teriileten. Monks szerint a mesenterium
a duodenumt6l szamitott 4—5. libndl (120—150 em.) éri el
legnagyobh hoszszat, mig a vékonybél végén sokkal hirtelenebbiil
csokken a hossza.

Sérvesekben és kiilondsen olyan emberekben, a kiknek régi

1 (lentralblatt f. Chir., 1907. 714. és 1198. 1L

S L e
3 Centralblatt fiir Chirurgie, 1907. 1522. lap. Neki is csak a
mesenterium gyokere kbzelében eszkozolt lekdtés alkalmdval sikeriilt
ily hosszii 6sszekotd kacsot kapnia, a mit nem nagyon lehet a retrograd
incarceratio ezen formdjara vonatkoztatni.

4 Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 40. k.

5 Surgical applied anatomy.

6 Annnalg of surgery, 15t L
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és nagy sérviik van, a mesenterium tetemesen elongilodik. Ezt a
tényt, mely kiilsnben mar a 18. szdzad herniologusainak figyelmét
is felkoltotte s mel)et Antonio Bencvoli egy iddben a sérvképzddeés
magyardzatiban is- értékesitett, mar Klauber felhozta mint ellen-
érvet Lauenstein hullakisérletének a retrograd incarceratio patho-
logidjaban valé értékesitése ellen, De Beule hullakisérleteket is
végzett ez iranyban. Mig normalis viszonyok kozitt csak 10-—12
“em. hosszi tsszekotd kacsot tudott létesiteni gy, hogy annak mesen-
teriuma kétszer haladjon at a leszoritd gylirlin, addig egy T2 éves
ember hullijaban, kinek 30 éve fennill, a czomb kizepéig leérd
serve volt, 50—55 cm. hosszi OsszekotG kacsot is birt ugy létre-

hozni, hogy a mesenterium a leszorité gyfirlin kétszer haladjon at. |

Heller 1. esetében az Osszekité kacs mesenteriuma oly hosszi

volt, hogy a czomb kizepéig leért, TI. esetéhen pedig az Ossze-

kot kacs mesenteriumanak hosszasaga a gerinczoszloptol a héhg
29 em. volt és 18 em.-rel ért til a sérvkapun.

Meg kell jegyezniink még azt is, hogy ezen esetek egy részé-
ben, mel\ ekben a mesenterium kotsyel haladt keresztiil a sérvkapun,
ez a sérvkapu ketté volt osztva és a bélkacs a sérvkapu- egyik
felén lépett be a hastirhil a ‘sérvbe s a masikon jutott vissza a
sérvbol a hasiiregbe. A sérvkapu ezen kettéosztisa le van irva
De Beule 1. esetében 1. 5. dbra), a hol esepleszkoteg hidalta at a
sérvkaput, Lorenz TI. esetéhen, a hol a sérvkapu kizepén lefutd

5, dbra. De Beule L. esetének sémija.

kﬁt(’isz{jveti : kiiteg volt jelén, i_nAig I'Vz'sti-ngshdusen [. esetében a -

-megfesziild mesocoecum okozta a sérvkapu kettéosztisat,

Mig igy az esetek egy részében kétségtelen, hogy a retro-

.grad incarceratiot a hasiirhen. elhalt bélrészlet mesenteriumanak a
sérvkapuba valé beszoruldsa okozza, -masfelél vannak direct észlele-
tek, melyek szerint az Osszekoté kacs olyankor is elhalhat, a
mikor mesenteriuma nincs-.a sérvben kiszorulva. Ezen észleletek
koziil legnagyobb fontossiggal azok birnak, melyekben a hernioto-
midhoz még a debridement cl6tt csatolt laparotomidval igyekeztek
a viszonyokat tisztdzni (Newmann, Lorenz), tovibbi Sultan boncz-
lelete. Csak a sérvtartalom egyszerfi atvizsgilasa illetve a debride-
ment utan végzett laparotomia altal jutottak arra a meggybzbdésre,
‘hogy az 0Osszekdté kacs miesenteriuma nines a sérvben, Leuen-

‘'stein  tobb esetében, tovabbA de Beule 1I. esetében, Enderlen, |

Takayasu. Az “esetek na obb részében az Osszekots kacs mesen-' ;
i i| hogy az 0Osszekotd kacs mesenteriuma kétszer haladt at a sérv-

kapun s igy a bélkacs megtorésének a tiplilkozasi zavar eldidé-

‘teriumanak viszonya a sérvkapulioz megéllapitva nines.
; Ezen esetekre nézve, melyekben a mesenterium kétszeres #t-

‘vonuldsa a Sérvkapun nem lett megfigyelve, illetve az észlelés sze-

rint nem volt jelen, a kovetkezd magyarazatok ﬂzerepelnek az
‘irodalomban.!

Langer- az alsé ileumrészlet vérérelrendezidését teszi fele-

16886 a retroszad incarceratioért. A bél ezen részén az anastomosisok,

1 Az el6zékben emlitett theoriak koziil az 1. é~ 2. pontot véve

tekintetbe ; a tbbbwel mﬁr,ott veveztunk

mint azt mar Henle kiemelte, gyérebbek, mint a vékonybél felsobb
részeiben, gy hogy lényegileg egy a hélhez kozelfekvé ivet alkot-
nak. Az erek tehat a bél ezen részén lényegileg a bél hossztengelye
iranyiban futnak. a mi Maydl szerint legfébb feltétele a retrograd
incarcerationak. Az incarceratio alkalmaval az éranastomosisok is
inearceraltatnak, s ezaltal a kozbeesd teriilet. taplalkozisa meg-
sziinik, ellenére annak, hogy az 0s§zekotd kacs mesenterinma nem
jutott a sérvkapuba. Nyilvanvalé dolog, hogy a retrograd incarcera-
tionak ilyetén létrejovetele csak igen rovid Osszekoté kacs eseté-
hen képzelhetd, vagyis olyankor, a mikor az dsszekoté kacs teriiletéhez
radiaer erek egyaltalin nem mennek, hosszabb sszekoté kacs ese-
tén csak akkor, ha a hozzd mend radiaer erek embolia, throm-
bosis vagy arteriosclerosis -folytan elzarédtak volna, a midén a hél-
kacs taplalasa csakugyan csak a hél kozeléhen és vele parhuzamo-
san hiuzédo anastomosisoktol fiiggene, Ez azonban egy esetre nézve
sines kimutatva és igy a Langer-féle theoriaval legfeljebb igen
rivid ileumkacsok retrograd incarceratioja volna magyarazhato,
mert a vékonybélhez radiaer irAnyban futé mesaraica sup. dgak igen
szamosak, ha az ilenm vége .felé, a hol kiilonben ezen retrograd
incarceratioknak legnagyobh része székel, szimuk meg is keves-
bedik. De még az ileum legvégén is csak legfeljebb 20—30 cm.
hosszit a radiaer eret nélkiilozo teriilet (de Beule). Hogy az ileum
legvége alkothassa az osszekitd kaesot, a coecumnak kell az aboralis
kacsot alkotnia. 9 ilyen eset van tablizatunkban. Ezek kozill az Ossze-

kotd kacs csak egy esetben nem volt téhb mint 30 cm. (Kaiser),

de éppen ezen esetben intact maradt. Takayasu esetében, mely
7 éves fiira vonatkozik 40 cm., a tohbiben 65 om. (Jickh IL,
Lauenstein 11L), 3/s meter (Lorenz L), 1 meter (Manninger, Langer),

2 méter (Laroyenne), sot 3 meternél tobb volt (Pélya IIL), tehat
a Langer-féle felvétellel nem magyarazhaté. Sokkal inkabb volna

a Langer-féle theoria megvalosulasa elképzelheté a colon transversu-
mon, a mint arra mar Langer és de Beule utalt, mert ehhez igazan csak

egy radiaer g megy, a colica media, s ennek a colica dextrival és sini-
straval valo, a bél széléhez kozel és vele futd anastomosisaibol taplalko-

zik az egész colon. Ha mar most a colon transversum annyira elongalt

-‘xolna hogy a flexura hepatica vagy a lienalis és a colica media kbzo

esé colondarabbol 3 kaes képzbdhetnék s ezen kacsok koziil a két
széls6 incarceralodnék, akkor a kozbeesd kacsnak elhalisa a Langer-

| féle magyardzat értelmében igenis elképzelhets. volna.

A vastaghélnek retrograd incarceratioja azonban ezideig nem
észleltetett.
Lauenstein elst esetének ismertetése alkalmaval az osszekoto

kaes taplalkozdsi zavarit, melynek kiilonben akkoriban még nagy fon-

tossdgotnem tulajdonitott, egyszeriien azzal magyarizta, hogy nem ritka,
miszerint incarceratiok alkalmaval az incarceralt részlettel szomszé-
dos hélrészlet is taplilkozdsi- zavart szenved.! Az incarceralt héllel
szomszédos bélrészleteken keletkezd - ilyen  taplalkozasi - zavarok
okdul Payr® az incarceralt bélrészletek mesenteriumabél kiinduld,
tovaterjedd mesenterialis venathrombosist talilta. Heller felveti az
eszmét, hogy adott esetben esetleg ez is. magyarizataul szolgal-
hatna az Gsszekotd kacs elhalasanak. Azonban, ha ez a lehetdség

nem is vonhato kétségbe, a primaer - tovaterjedd venathrombosis

ezen esetek magyardzatiul mar azért sem vehet$ fel, mert ha ilyen

- S - i
tovaterjedd venathrombosis szerepelne csupan, akkor éppen olyan

valészinfiséggel birna az incarceralt bélkacsoktél oralisan és abora-
lisan fekvé bélrészletek elhalisa, mint a kizbeesé kaesé, mir pedig
az Osszes esetekben az incarcerdlt részlethez odavezetd s .a tole
elvezetd kacsok kifogdstalanul épek voltak, kivéve a Kaiser feIe
esetet, a hol az odavezetd kacs volyulusa volt Jelen.

Schmidl? esetéhen a taplilkozas-zavar okaul a sérvhél a has-
tirbe 1épé bélkacs megtorését vette fel, hasonléképpen fogja fel
Wistingshausen* is a maga -esetét.. Mindkét esetben kétségtelen,

zésében nyilvan csak lényegtelen szerep jutott.
Lauenstein® egy tjabh kiozleményében a sérvbeli kacsoknak
az Osszekotd kacs mesenteriumara gyakorolt vongalasaban keresi

! Verh. d. Deutschen Ges. fiir Chir, 1894. II. kotet, 259. 1.
2 Verh. d. Deutschen Ges. fiir Chir., 1904.

3 Centralblatt f. Chir., 1880. 513. 1.

4 Archiv f. klin. Chir., 68. kitet, 495, I,

5 Centralblatt fiir Chir., 1907, 1199, 1.
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a taplalkozasi zavar okat. Hullakisérletei alkalmaval azt tapasztalta,
hogy az Osszekotd kaecs mesenteriuman a két leszoritott kaes
vongalasa alkalmaval egy nagyjaban harintul futé, a radix mesen-
terii felé convex vonal keletkezik — ez a Zugarkade. Ettol
centralisan (a gerinczoszlop felé) a mesenterium megfesziil, peri-
feriasan (a bel felé) laza, lotyogés. Ezen Zugarkade éles hatira
megfelel ama éles hatdrral bird, a bél szomszédsdgaban timadd vér-
zéses zonanak, melyet oly sok esethen lattak a klinikailag
¢szlelt esetekben az Osszekdtd kaes mesenterinmin. A mesen-
terium ezen megfesziilését tartja 6, kapesolatban a béllumen két-
szeres elzarasaval, a bélben tdmadé taplilkozisi zavar okanak, de
ezt a magyarizatot sajit maga! sem tartja nagyon kielégitbnek és
legijabb munkajaban mar nem is emliti s egész altalinossigban
tigy nyilatkozik, hogy a hol mind a hirom kacs el van halya: oti
a ,sérvgyliri mindharom bélkacson ugyanazt a taplilkozasi zavart
okozta“, ott pedig, a hol az Usszekitd kaes sulyosabb -elviltozast
szenvedett, mint a sérvben incarceraltak, azokban az esetekben, a
hol a mesenterium nem ment keresztiil kétszer a sérvkapun, ,a kiils6
kacsok inearceratidja kevéshé volt végzetes ©nmagukra, mint az
osszekotd kacsra“, A mi igazin nem mond sokat,

Neumann®, mint Lauenstein, szintén a mesenterium megfesziilé-
sét a gerinczoszlop és az dsszekoté kacs ldbpontjai kozt, kombinalva
az 0sszekotd kaes mesenteriuminak lap szerint valé megtorésével
{(a kozbeesd kacs ugyanis eldre és folfelé volt csapva), tartja a
bélben timado taplilkozasi zavar legfébb okinak. Ugyanez a véle-
ménye Takayasu-nak,® mig Sultan® csupin csak a mesenterium
dltal gyakorolt hizasra helyez stilyt s a mesenterium lapszerinti
megtorését nem emliti,

Mig Lauenstein és Neumann az 0sszekotd kacs mesente-
riuma centralis részének, vagyis a mesenteriumnak a Lauenstein-
féle Zugarkade és a gerinczoszlop kézt valé megfesziilését veszik
fel a bélen timado taplilkozasi zavar legf6bb oka gyanant, Lorenz® a
mesenterium periferids részének, vagyis a Zugarkade és bél koati

‘mesenteriumrészlet megfeszillésének tulajdonitja a legnagyobb fontos-

sigot. ,Az Osszekdtd kacs mesenteriuma ebben az arkadban 1 tapa-
dasi vonalat nyer és ha az 0sszekotd kacs a benne levd puffadas miatt
kiterjed, akkor az arkid és a bél tapadisa kozotti mesenteriumrész-
let erdsen megfesziil, ennek folyomanyaképpen a mesenterium az
arkdd helyén hegyes szogben megtorik, ennek folytin a mesente-
rium erei is megtdrnek s ez vezet venosus stasisra, haemorrhagiis
infarctusra, a lokalis meteorismus nivekedésére és végeredményben
gangraenara,* A lokalis meteorismus ¢és a mesenteriumnak ez altal
okozott megtorése s az igy létrehozott venosus stasis cireulus vitio-
sust alkotva, egymast folyton novelik.

Az bsszekitd bélkacs mesenteriuminak megtorését a bélkacs-
nak vizzel valo megtoltése altal hullakisérletekben el6 birta idézni,
a megtorés egy a Lauenstein-féle ,Zugarkade“-nak s az antopsidk
alkalméval kimutathat mesenterialis vérzés éles hataranak megfelelt
éles vonalban tortént. A kozbeesé kacson timadé taplalkozasi zavart
a lokalis meteorismus és a mesenteriumnak kovetkezményes meg-
torése altal teljesen megmigyarazottnak tartja, azért elveti ezen ese-
tekben a retrograd inearceratio elnevezést is, nem 1évén szd ezen esetek-
ben sem a Maydi-féle értelemben vett retrograd tiplalkozasi zavarrél,
5ot sok esetben incarceratiordl sem, mert hisz még a sérvhen levé
bélkacsoknak sem kell incarceralva lenniok, mint azt azok az ese-
tek bizonyitjak, melyekben a sérvben levé bélkacsok nem is mutat-
tak taplilkozasi zavart. Retrograd incarceratiénak csak az olyan
eseteket lehet joggal nevezni, melyekben a mesenterium kétszer
megy 4t a sérvkapun, vagy az olyanokat, melyekben, mint az én
I, szami esetemben, az intraabdomindlisan elhalt bélhez mené erek
a sérvben leszoritva vannak.

Nézzilk mar most, mind joggal és mennyire lehet a mesenterium
vongalasat, megtorését a széban forgd esetekben jelentkezett taplil-
kozasi zavarok magyarizatara felhasznalni. Erre nézve ttbaigazitist
esak az allatkisérletek szolgaltathatnak, barmennyire tagadja Lorenz
ezeknek értékét az itt szoban forgd allapotok tisztazasara. Abban
kétségtelenill igaza van, hogy a kisérleti allatok és az ember

1 Dentsche Zeitsehrift fiir Chir,, 100. kdtet.

2 Deutsche Zeitsehrift fiir Chir., 91. kotet, 441. lap.
3 Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 96. kotet.

4 (Centralblatt fiir Chir., 1907.

5 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 102. kotet. -

mesenteriumanak anatomiai alkata oly kiilonboz6, hogy a retrograd
incarceratio alkalmaval az emberben lejatsz6dé folyamatoknak tokeé-
letes utinzdsa nem igen lehetséges, de hogy bizonyos artalmak
mennyiben befolyasoljdk a mesenterium keringési viszonyait, arra
nézve kaphatunk utmutatast. Azon dllatkisérletek, melyeket ez
ideig a retrograd incarceratiok tisztizasira végesztek, a kovetkezok :

1. Revenstorf! (1905) 2 tengerimalaczon a vékonybél 2 kacsa
kiré selyemligaturat vezetett s azokat lekototte, az 6sszekotd kacs
nem szenvedett taplalkozasi zavart.

2. De Beule® (1908) kutyakon kihizott két vékonybélkacsot, de
a legerdsebh hiizis altal sem birta a kiozbeesdé kacs cyanosisat eld-
idézni. 5 kutyinak erfsen elérehiizott két hélkacsit incarceralta
a boér alatt; az incarceralt bélkacsok elhaltak, az allatok
peritonitishen, bélsarphlegmonéhan elpusztultak, az egyik még meg
is gyogyult egy négynyilisi anus praeternaturalissal, de az ossze-
koté kaes mindig ép maradt. Ezenfeliil 4 kutyat ugy operalt, hogy
az Osszekotd kaes tul legyen telve. Itt, mint mar emliték, positiv
eredményre jutott.

3. Takayasu® (1908) kutyakon, nyulakon és tengerimalaczo-
kon tett 8 kisérletrfl szamol be. A bél egyszerii lekotése (2—3
helyen) nem vezetett gangraenara (1. és 2. kisérlet). Ez csak akkor
kiovetkezett be, ha egyszersmind a tapliloerek Osszessége vagy leg-
nagyobb része is lekottetett, ha a mesenterium maga szabadon
maradt is (3. és D. kisérlet). Az Osszekoté kaes még akkor sem
halt el, ha a sérvbeli kacsok erés vongalas alatt lettek incarceralva
6s maga az Osszekdté kacs 180%nyira megesavarva. (8. kisérlet
nytlon.)

4. Lauenstein* (1909, kutyakisérletek, 1 tengerimalacz) 8 kisér-
letében 2 vékonybélkaes lekotése tortént az 6sszekoté kacs mesenteriu-
manak megkimélésével, 1-szer az dsszes bélkacsok relative intactak,
csak a strangulatiés bardzda perforalt; 5-szor a lekotott kacsok
elhaltak, az Osszekotd kacs ép; 2-szer az 0sszekotd kacs is elhalt.
1-szer nyilvinvaléan azért, mert igen vdvid volt (I. kisérlet, csak
D em.) és igy valoszinii eléttem, hogy a mesenterium ungyan szabad
volt, de 2 radiaer futd ér kozotti teriileten torténvén a lekotés, a
bél mesenteridlis szélén futd anastomozalé dg két oldalrél lekotte-
tett (a kisérleti leirisban erre vonatkozé felvilagositds mines) s igy
a bélkacs taplalkozasitdl megfosztatott. A masik esetben (2. sz.
kisérlet, tengerimalacz) a 15 em. hosszii Osszekotd kacs veéresen
infarcirozva volt, ép ugy, mint a két lekotott; az okra nézve a
leirdsban semmi timpontunk sincs. Otszor a fentihez hasonlé kisér-
let vongalissal kombindlva, az osszekotdé kacs mindig intact. 11
kisérlet a béllumen, a mesenterium lekotésének kovetkezményeit
vongalassal és a nélkiil ohajtja demonstralni ; ezek koziil kiemelendd
7 kisérlet, melyekben 2 kacsot lekotott, az egyiket vongilta, a
masikat nem. Héaromszor a vongalt kacs mutatta a stlyosabb el-
valtozast, 1-szer az, a melyik nem l6n vongalva, 3-szor egyforma
elvaltozas volt a két bélkacson. A mesenterium laza lekdtése von-
galassal kapesolatban sem vezetett a bél taplalkozasi zavarira. Az
utolsé 12 kisérlet az tsszekoté kacs tulteltségének befolyasat annak
taplilkozasara torekedett megallapitani, Ezekr6l méar elébb meg-
emlékeztiink. Az dsszekoté kacs csupin egyetlen egyszer szenvedet
taplalkozasi zavart (II. sorozat, 1. kisérlet), ekkor is a leirds
szerint a kacsok lekotésére hasznalt fonalat, hogy le ne csiszszék,
atsmirtik a mesenteriumon, ugy hogy Lauenstein maga is azt
hiszi, hogy itt ,az érellaitas véletlen befolyasolasa“ szerepelhetett
a gangraena eldidézésében. :

Sajdt kisérleteim. Magam 18 kutyan 27 kisérletet végeaztem a
Tangl tanir vezetése alatt all0 egyetemi altalinos kér- és gyogy-
tani intézetben; 3 esethen egy kacs leszoritisa s a collaterdlis
anastomozalo ag lekotése altal igyekeztem eldidézni az I. sz. esetem-
hez hasonlé allapotot (VI. ¢), VI, d), VIIL b)), 2-szer positiv ered-
ménynyel (VL. d), VIIL b)). Controllkisérlet (anastomozalé agak le-
kotése a kacs leszoritisa nélkil) mutatta, hogy a collateralis le-
kotését egyiranyban jol elviseli a bél (VIIL ¢)).

Hogy a bélnek sajat hossztengelye irdhyaban valé megfeszi-
tése csakugyan a bél elhaldsara illetve. sulyos taplilkozés-zava-

1 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 77. k., 593 1., Lauensteinnél.
2 Bulletin de l'acad. royale de médecine de Belgique, 1908.

3 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 96, kotet, 511. lap.

4 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 99. kotet,
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rira vezethet akkor is, ha hozza az ér szabadon fut, bizonyitja
a I rész, VI a) szimu kisérlet; ez azonban nem vonatkoz-
tathatd a retrograd incarceratiéra, mert itt az Osszekoté kaes
inkabb ©sszehajtatik hossztengelye iranyaban a sérvbe 1épd bél-
kaesok labpontjainak érintkezése folytan, nem hogy megnyijtatnék,

Nyolez dllat belein tobb mint egy, némelyiken 4 kisérlet is
tortént, a kiillonbozd kisérletek helyei kozé esé béldarsbok, melyek
mindkét végiikon le voltak kotve, soha semmiféle taplalkozasi zavart
sem mutattak.

A két kaes egyiittes kizdrédasat kozos gyliriben 22-szer
idéstiik eld, és pedig rendszerint ugy, hogy két egymasmellé¢ helye-
zett bélkacsot fonallal vagy gummigyfirivel leszoritottunk; esak
4-szer inearceraltuk a két kaesot a bor ala (VIIL a), IX.,, X,,
XI. a)). A bélkacsokkal egyiitt az Osszekotdé kacs mesdjat nem
gzoritottuk le 15 esetben, leszoritottuk 7 esetben. Azon esetek
koziil, melyekben az sszekoté kacs mesoja nem volt inceralva, csak
egyetlen egyben halt el az 0sszekotd kacs (IX.), a melyben tudni-
illik az egész bélconglomeratumot a két kacs incarceratidja elott
a mesenterium tengelye koriil megesavartuk s e volvulust azutin
az incarceratioval fixaltuk. Az 0©sszes tobbi esetben, a hol az
osszekotd kacs mesenteriuminak erei sem leszoritva, sem  meg-
csavarva nem lettek, az Osszekoté kacs teljesen ép maradt vagy
csak minimalisan volt bantalmazva (beloveltség, csekély -haemo-
rrhagiak), akar egyszerii incarceratio tortént (L. «), IIL. b), VI. b),
XI, ¢), X., ez utobbi esetben majdnem az egész vékonybél alkotta
az Osszekotd kaesot), akir az 6sszekoté kacs labpontjait egymassal
kereszteztiik (IV.), vagy a két mearceralt kacsot egymas koriil meg-
esavartuk (V), vagy a kozbees6 kacs mesenterinmat lapjanak
iranyaban megtortik a bél convex szélének a mesenterium egy
magasabb pontjahoz valé odavarrasa altal (VL. @), VIL b), XI. 3)),
vagy pedig a szomszéd hélrészletek tartalmanak belésimitisa altal
az Osszekotd kaes tilteltségét idéztiik elé (XIIL:, XVL), vagy pedig
az incarceratiot erds hiizassal kombinaltuk (VIL a), VIIL @), XL. a).
Ezzel szemben valahinyszor az Osszekdtd kaecs mesenteriuma
incarcerdlva volt, akir az egész mesenterium (I. 6) III. @)), akar
pedig hosszi (145, 183 em. hosszi, majdnem az egész vékonybél)
Osszekotd kacsok - esetében . a - mesenteriumgyokerekre alkotott
csﬁcst}k, ez mulhatatlanul az osszekoté kaesnak kisebb-nagyobb
terjedelemben valé elhalasara vezetett (XII., XIV., XV., XVIIL),
csak egy esetben, a hol a lekités a mesenteriumrol lecsiszott,

maradt az Osszekdtd kacs épségben (XVIL). Ezek alapjan
azt kell mondanunk, hogy kisérletileg masképpen, mint az
Osszekotd kacs vérrel vald ellatdsdnak megsziintetésével az

osszekotd kacs gangraendjit eléidézni nem lehet. Sem a vongalas,
sem a distensio, sem a lapszerinti megtorés felvétele kisérletileg
be nem igazolhaté. Ezen leleteim a tibbi kisérleteztkkel nagyjaban
megegyeznek. Ellentmondo adat csak ketté van. De Beule kisérletei
szerint distensioval el6 lehet idézni a kozbeesd kacs gangraenajit,
ennek ellene mondanak Lauenstein eredményei az enyémekkel meg-
egyezbleg ; Lauenstein szerint, a vongilisnak volna valamelyes jelen-
tosége, ennek ellene mondanak d¢ Beule eredményei az enyémek-
kel egyiitt. Attekintve ezen kisérleteken, az kétségteleniil kitiinik,
hogy tudniillik sem a vongalds, sem a mesenterium megtorése, sem a
béllumen lekotése nem gyakorol valami lényeges hefolydast a hél
taplalkozasira, esak a hozzivezeté erek elzarasa az, a mi gyorsan
és biztosan silyos taplalkozaszavarokra vezet. Hozzd kell még fiiz-
niink azt is, hogy sem a héllumen elzarédasa, sem a vongilis, sem
a megtérés nem lehet olyan nagyfoki, olyan tokéletes, mint a mind
ezen allatkisérletek legtobbjében volt, s azért sem a Lawuenstein-
Neumann-Sultan-féle vongalasi, sem a Lorenz-féle megtorési theoria-
val nem tartjuk megoldottnak a kérdést, Olyan rapide, néhany
ora alatt keletkez6 silyos taplalkozasi zavarok, a minbék ezen esetek-
. hen talaltattak, csupan csak az Osszekoté kacs mesenteriumanak az

incarceratija altal érthetok meg. A mesenterium leszoritasara egy .

pillanat alatt elkékiil a bél és par perez mulva timadnak vérzések,
‘melyek rapide nagy kiterjedéstivé valnak.

A mit az dsszekoté kacs mesenteriumanak ilyetén incarcera-
tidja ellen fel szoktak hozni, az a kovetkezo :

1. Oly hosszi béldarabok alkotjik a kozbeesé kacsot, a
melyeknek mesenteriuma lehetetlen, hogy kétszer ment légyen at
4 sérvkapun.

2. Az osszekotd kacs mesenteriumit nem birtik a sérvtomls-
ben szorgos keresés ellenére sem megtalalni.

3. Az osszekotd kaes mesenteriumarol direct inspectio ttjin
kimutattak, hogy a hastirben foglalt helyet.

6. dbra. Bélkacsok a sérvkapa felett; ezek kozill a és ¢ tartanak a
sérvkapa felé.

7. dbra. a és e bélkacsok bejutottak a sérvbe, b, ¢ és d visszacsapod-
tak ; mesenteriumuk megtorve kifejezett ,Zugsarkade®~t alkot.

b C d

8. dbra. A sérvbeli belek tovdbbi eldhaladdsa folytin az Osszekdto kacs
(b, ¢, d) felesapodott mesenteriumdnak athujlasi helye (Zugsarkade)
incarceralddik,

A mi az elsé ellenvetést illeti, igen hosszi Gsszek6td kacsok-
rél (150 em. de Beule 1.) minden kétségen felill ki lehetett mutatni,
hogy kétszer haladtak at a sérvkapun.

De nem is kell a kozbeesé kacs egész mesenteriumanak

|
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kétszer athaladnia a sérvkapun, elég, ha ezen mesenterium csak
partidlisan keriil a sérvkapuba, kiilonésen ha a mesenteriumnak
csak egy gyoki része felé es® csiicske incarceralodik, a mint azt
a XII, XIV., XV., XVIIL sz kisérleteim alkalmaval experimentali-
san is bebizonyitottam.

Ez az eshet6ség, mely pedig igen plausibilis és kézen fekvo,
eddig Altaldban nem keltette fel kellsleg a figyelmet, egyediil Jdckh
és de Beule utal ra. Mi torténik akkor, ha két egymastol tavol
all6 hélkacsot el6huzunk egy sérvbe ?

Eloszor is, hogy a két bélkacs egyméas mellé keriilhessen, az
osszekoté kaecs mesenteriuménak hosszirinyban kell ranczolddnia.
Mikor a két bélkacs be kezd lépni a sérvbe, a hasfirben vissza-
maradt bélkacsok természetesen felfelé esapodnak, és pedig rend-
szerint Ogy, hogy az Osszekoté kaes felfelé és az eliilsé hasfal
felé keriill. A Lauenstein 3 utolsd esetéhen észlelt hatrafelé
illetve lefelé fekvt tsszekotd kacs“, valamint Sultan esetének rajzai
(Fig. 2 és 3) azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy az
osszekoté bél kaesai hatrafelé is kitérhetnek.—Ha mar most a két
bélkaes leszall a sérvbe. a hasiirhen visszamaradt bélkacsoknak
felfelé valé csapodasa megtori a lapjaban mar elézdleg hosszisag-
ban rédnezolt mesenteriumot ; igy keletkezik a Lauenstein-féle ,Zug-
arkade“. Ha mar most a bélkacsok még jobban leszéllanak a sérvbe,
akkor a mesenterium ezen megtorési helyét maguk utin vonjik a
sérvkapuba s ily modon a mesenterium ezen helye incarceralédik
(. 6., 7. és 8. abra), mint azt mar de Beule is tapasztalta hulla-
klsérletel alkalmaval s azt le is m|zolt1 (lasd az 6 9., 10. és
11. abrajat). : : X

\

Ment6l tavolahb fekszik egy mastol a sérvbe jutott ket hél-
kaes, annal hosszabb lesz az Osszerdnczolt ‘és megtort kozbeesd
mesenteriumdarab és egyszersmind a béltol annal thvolabb, a radix
mesenteriihez pedig annal kozelebb fog fekiidni a mesenterium
megtorési helye, a Lauenstein-féle Zugarkade. Mivel pedig a mesen-
terium gyokere irinyaban, kiilonosen periferias harmadatél a
gerinczoszlop felé esé teriileten rapide megkeskenyedik, igen hosszi
kozbeesd kacsoknak is arinylag keskeny mesenteriumdarah felelhet
meg. Ennek jelentésége pedig kettds: egyfel§l kis mesenterium-
részlet incarceratioja, feltéve, hogy a gydkhoz aranylag kozel fekszik,
igen kiterjedt béldarabok elhalasat okozhatja, a mint azt kiilonben

fentebb leirt allatkisérleteim bizonyitjak, masfelél pedig az is, hogy .

ilyen kis oOsszekotdé mesenteriumrészlet a sérvben levé
terium ranczai kozott nagyon  konnyen elkernlheh meg a s70rgos
és koritltekintd vizsgalé figyelmét is.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

- Konyvismertetés.

mesen- |

Dr. 8. Seligmann: Augendiagnose und Kurpf‘uschertum.'

Mit besonderer Beriicksichtigung des Kurpfuscherprocesses gegen
den Lehmpastor Felke. Berlin, 1910. H. Barsdorf. 140 I. 89,

Seligmann dsszeéllitotta mindazt, a mit a szem kiilsé meg-
tekintésébdl régi és Gj szerzOk kovetkeztettek a szervezet belsé

betegségei tekintetéhen. -Bz eljarasbol kuruzslok rendszert esindltak, |

s6t a kérdésrél konyveket is irtak. Seligmann szimos esetben meg-

esindlta a szembl az e kiinyvekben el6irt diagnosist és dsszehason- | ban féleg Fraenkel iy,

litotta a helyes orvosi diagnosissal. Az eredmény a ,szemkorjelzés“
rovasira igen mulatsigos médomr jut kifejezésre. A konyv leirja a
Felke-port és azon korjelzéseket, melyeket Felke a

Garreé professox ellenérizte, [’elda a klj\etkezﬁ

Felke korjelzése az irishél ;
haj, fehérfolyis, menstruatiozavar. Etvagy pikins ételekre.
vér, vérszegénység.

szemb6l |

orvosi ellendrzés mellett allitott fel. Felke leleteit legnagyobbreszt; szintén a pneamonidnak gimdkoros természetére utal:

Jelek az emldn;- telt has méh- *
Rossz |
Garré korjelzése ez esetben iziiletgyuladas, |

satvhillentyfihiba. Egy szivarvanyhartyagyuladas jeleit mutaté szem-
bl Felke azt olvassa ki, hogy a beteg egyszer a talpira esett |

sth. A konyvet érdekkel lehet olvasni. Németorszag szégyene, hogy
a kuruzslé lelkészt felmentették Kollarits Jend dr.

Provok diagnostikai szemponthol.

| hideg vizbe

Lapszemle.
Belorvostan.

A kopet kémiai vizsgalatit nagyon fontosnak mondja
Tidégtim6ékor eseteiben ugyanis
a kopet fehérjereactiot ad. A vizsgalat nagyon: egyszerii: a kope-
tet 3%0-08 eczetsavval erésen -Osszerdzzuk, a mig a nyalka kis
pelyhekké: esik szét; ekkor kémlbeséhe ontiink - ‘belble keveset és

| ferro-cyankalit adunk hozza, mire a fehérje kicsapodik. lgaz ugyan,

hogy bronchektasia, tiidoinfaretus, tiiddiiszok és pneumonia esetei-
ben is megvan ez a reactio; ezeknek a hetegségeknek a fennfor-
gasit azonban tobbnyire nem nehéz kizarni.- Idiilt bronchitis ese-
teiben azonban, a melyeknek elkiilonitése a tiidégiimékortol sokszor
nagyon nehéz, az emhtett reactio negativ eledmenvt ad, legfeljehb
nagyon kisfokit opalizalas all be. Iljenl\m tehat nagyon jo szolga-
latot tesz a kopetnek vizsgalata fehérjére. (Mtinchener medizinische
Wochenschrift, 1909. 2053. 1) '

Nebészeti beavatkozdsok leukaemia eseteiben. Rychlik
(Praga) eloszor is salyos kéz- és alkarphlegmone esetét ismerteti;
a leukaemiis hetegen végzett miitét nem jart erdsebb vérzéssel és
a tovabbi lefolyasban sem volt nagyobb vérzés, a szerz0 szerint
azért, mert a genyes fertdzés a leukaemids vért normalisan meg-
alvadova teszi. A szerzi tehdt azt hiszi, hogy genyedéssel jard
folyamatok jelenlétekor leukaemiisokon még silyos sehészeti - be-
avatkozasokat is lehet végezni. Egy masik esetével kapesolathan,
a melyben a leukaemiis betegen splenektomiit végzett, a splenek-
tomiaval leukaemidban = eddig elért eredményekrdl szamol be.
1890-ig 41 operalt eset volt ismeretes, a melyek koziil 3 gydgyn-
lassal és 38 (92%0) haldlosan végz6dott; az 1891-t61 1908-ig
operalt 16 beteg koziil 9@ meggyogyult és 7 (44%0) meghalt. A
splenektomia tehat egyrészt veszélyessége, masrészt az eredmény
bizonytalan volta miatt csak vitalis indicatio alapjan végzends. A
szerz6 még megemliti, hogy a splenektomia utin végzett rontgene-
zéssel sem gyogyithatd meg a leukaemia és hogy leukaemiasokon
tamadd vérzés ‘ellen elsé sorban normélis vérsavénak hér ala fecs-
kendezése veenddé igénybe. (IV. Kongr. hohnr. Naturforscher u.
Arvte Ref. Revue der bohmischen Medizin, II. ‘évf. 2. fiizet.)

, 'l‘) phus abdominalis stilyos- eseteiben, a melyekben a
hideg viz alkalmazasa egy vagy mas okbol ellenjavalt, Cheinisse
néhany év ota az alkgholt hagznalja. 90°0-0s alkoholba mértott
¢s kifacsart négyrétegii gaze-kompreszszel befedve a- hasat, foléje
martott hydrophil-vattaréteget * tesz, melyet vala-
milyen impermeabilis anyaggal betakar és - flanellpélyaval rogzit.

| A hidegvizes vattaréteg arra vald, hogy az alkoholnak irritald
| hatasat mérsékelje ;
| lint dorzsolink a borbe.

ha némi irritatio mégis mutatkozik, kevés lano-
A hidegvizes: vattaréteg oranként, az
alkoholos gazerétég oranként cserélendd.  Ezek az alkoholos boro-
gatisok nem annyira a ldzra . hatnak, mint inkabb az A&ltalanos

| allapotot 6s a szivet  befolyasoljak kegdvezben. 'Hasznalatuk kiilons-

sen a gyermekkorban ajanlatos, a melvben a hideg viz :alkalma-
zisit nagyon elokelé gyermekorvosok amugy. is teljesen mellzik
typhus eseteiben. Még megjegyzendd, hogy gyermekeknek kevéshé
erds, csak 85%°/0-0s alkohollal készitteti a szerzé a borogatast. (La
semaine médicale, 1909. 46, szam.)

, A tuberculosus pneumonia diagnosisarol és prognosn-
sarol ir Gerhard tanar (Basel). A széban forgd betegséget tujab-
Szerinte a pneumonia croupo-
satol a kovetkezd jelek kiilonhoztetik meg: a laz szabalytalan, a
kritikus héesés hianyzik, nehéz légzés és cyanosis nines, az arcz
szine fokozatosan halvanyodik, koran jelentkezik. erés diazoreactio ;
a kopetnek kifejezetten zold szine (icterus legkisebb nyoma nélkiil !)
a giimé-
bacillus kimutatisa természetesen még bizonyitobb, ez az%lxllban
néha csak a betegségnek nagyon elérehaladott szakaban sikeriil ;
az az ellenvetés, hogy giimékor mellett pneumonia ' crouposa is
fejlédhetik; -hogy tehat a positiv giimbacillus-lelet nem bizonyit
sziikségképpen a pneumonia ' giimbkéros természete mellett, nem
valami lényeges, mert a pnenmonia.crouposanak giimékorral egyiit-
tes eléforduldsa nagyon ritka. A pyeumonia. crouposa és a pneu-
monia tuberenlosa megkiilinboztetésére felhasznalhaté tovabbi aleu-
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koeytik szdma, a mennyiben pneumonia crouposa eseteiben (legalabb
is a fiatalabb korban eléfordulékban) a fehérvérsejtek szama csaknem
mindig megszaporodott, mig heveny giimékéros meghetegedésekben
nem ; Gerhardt egyik esetében azonban pneumonia tuberculosa
mellett a rendesnél joval nagyobb (14,000) volf a lenkoecytik
szama. Bronchidlis alvadék jelenléte Gerhardt tapasztalata szevint
is pneumonia crouposa mellett és pneumonia tuberculosa ellen
520l ; hogy azonban ezen szabily alul is van kivétel, egy esete
bizonyitja, a melyben 8 héten at talaltak a kopetben naponként
bronchialis alvadékot, noha a honezolds pneumonia tuberculosat
deritett ki. A pneumonia tuberculosa prognosisat altalaban nagyon
rossznak mondjik ; a baj atlag 6 hét alatt elpusztitja az életet ;
a besziirddésnek részleges visszafejlédése, helyesebben kotdszovet
képzidés utjan valé meggyogyulasa nagyon ritka. Gerbardt egy ese-
tében a folyamatnak valésigos visszafejlodése kovetkezett be.
(Therapie der Gegenwart, 1909. 12. fiizet.)

Elmekortan.

A dementia paralytica, sclerosis multiplex és lues
cerebrospinalis differentidlis diagnosisardl ir Szécsi. A lum-
balpunctio nem kozémbos beavatkozds, azért minden esetben ki
kell kérniink a hozzatartozok beleegyezését. A dementia paraly-
ticaban szenveddk cerebrospindlis folyadékdaban a sejtek szima
felszaporodott és tobbnyire nagyfoku pleocytosis mutathaté ki. A
sejtek, melyek a legtiobb esetben lymphocytik és 3—4 u nagysi-
glak, tobbnyire erdsen degenerdltak, még pedig a protoplasma megy
leginkabb tonkre, tgy hogy csak ¢sekély részilk marad épen. A
pleocytosis a dementia paralytica korai symptoméja és mar akkor
is kimutathaté, a mikor mas tinetek még nem észlelheték. A
sclerosis multiplexben a sejtek szdma szintén megszaporodott, de
csak kisebb mértékben, s6t a sclerosis multiplex tiszta eseteiben
hianyozhat is a pleocytosis. A lues cerebrospinalishan a sejtek
szima megszaporodott, de elvétve hiinyozhat is e megszaporodas. A
pleocytosis hianya tehat nem bizonyitja, hogy az illeté nem volt lueses.
A lymphoeytik mellett szamos polynucledris leukoeytat talalhatunk.
A tobbi ideg-. és elmebetegség killonbozd eredményt ad. Az egész-
séges embereken egyaltaliban nem fordul eld pleocytosis és csak
elvétve akadunk egy-egy sejtre. A dementia paralyticaban szenved(k

cerebrospindlis folyadékanak fehérjetartalma megszaporodott, a mi a

korai diagnosis szempontjabol fontos. Bar a legtibb esetben egyiitt
talaljuk a fehérje mennyiségének és a sejtek szaminak megszapo-
rodasat, mégis kiillsn ki kell emelni, hogy a két folyamat nem jar
parhuzamosan. A sclerosis multiplexben erdsen nivekedett a fehérje-
tartalom. A lues cerebrospinalisban is fokozott a fehérjetartalom,
de ez éppen tugy hidnyozhat, mint a pleocytosis. Az egészséges
ember cerebrospindlis folyadékdban ecsekély a fehérjetartalom. A
szerz6 ezek alapjin azon kovetkeztetésre jut, hogy bar a kémiai
és cytologias vizsgalat fontos segitd eszkoz, feltétleniil biztos ered-
ményeket nem szolgaltat. (Monatschr. f. Psych. u. Neurol. XXVI.
1909. 352.) Goldberger.

Az éhségérzés kortana. S. Meyer a tejfajasokat és neural-
giakat megel6z6 vagy kiséré esillapithatlan éhségérzésrél ir, a
melyre jellegzonek mondja, hogy a fijdalmak weég akkor sem
esillapulnak, ha a betegek sokat esznek. A fejfijas vagy neuralgia
sziintével az éhségérzés is megsziinik. Majd Aattér arra, hogy a
legtobb kovér ember a koros éhségérzés befolyasa alatt eszik
sokat és azért hizik el, mert nem tud annyit enni, a mennyi
elegendd volna az éhségérzése csillapitasara. Meyer nézete szerint
azért nem is helyesek a mostan szokiasos sovanyitdo kurak, mert
a betegek a kuara félbehagyisaval, az 1jbol jelentkezd koros
éhségérzés kovetkeztében ismét csak sokat esznek és még jobban
elhiznak. Az ily emberek helyes gybgykezelése csak abbol allhat,
hogy kellben kioktatjuk, tanitjuk, hogy éhségérzésiik beteges jelen-
ség és hogy ne tomjék tele a gyomrukat, mert az ¢hségérzésiiket
gy sem csillapitjak, barmily sokat is esznek. Es ha a betegek
megtanuljak a kelld mérséklést, akkor nem is vialik az elhizasuk
korossd. (Monatschr. f. Psych. u. Neurol. XXVI. 1909. Ergiinzungs-
heft, 232.) - Goldberger.

Adatok a dementia praecox prognosisahoz. Mattauschek
a kovetkezokben foglalja 0ssze eredményeit. A direct terheltséget
kedvezitlen jelnek kell tekinteniink a dementia praecox prognosi-

saban. Az acutan vagy subacutan jelentkez6 megbetegedések dalta-
liban tobb reményt nyujtanak a gydgyulisra, mint a lassan fejlo-
dok. A katondk kozt észlelt esetek kedvezibb lefolyastak, mint a
czivilek koazt észleltek. Az individualis constitutio is befolyast gyako-
rol a betegség kimenetére. Hasonld koriilmények kozott a németeknél
jobb prognosisii a dementia praecox, mint a zsidoknal. (Jahrb. f.
Psych. u. Neurol.,, XXX. 1909. 69:) Goldberger.

Sebészet.

A psendoappendicitisekrol és fantomappendicitisekrol
irt Cheintsse, az elohbi elnevezés alatt értvén azon allapotokat,
mid6én a féregnyilvany kornyékén lejatszodé valamely valédi koros
elvaltozas idézi eld az appendicitis korképét, az utébbi alatt pedig,
midon az appendicitiséhez hasonlé symptomaknak semmi anatomiai
alapjuk nines. Ezeknek az appendicitissel Osszetéveszthetd dllapo-
toknak kell6 méltatasa kiillonos fontossiggal bir manapsig, a mikor
az appendieitis-diagnosis egyszersmind miitéti indicatiét jelent és
a mikor az appendicitist6l valé félelemmel, a mit az appendicitis
nagy eclterjettségér6l valo, nem egyszer mesterségesen fokozott bal-
hiedelem is novel, egynémelyek szandékosan visszaélnek. Fantom-
appendicitisek volninak ¢ szerint a tisztan ideges alapon (hysteria,
neurasthenia) keletkezd vakbéltaji fajdalmak, valamint az influenzé-
ban (Franke), ¢s a syphilis masodik stadiumaban (Fournier) itt
mutatkozo fajdalmak. Eltekintve azon esetektdél, a midén a pseudo-
appendicitis elnevezés tulajdonképpen csak enyhe megjeldlése egy
durva diagnostikai tévedésnek (példaul typhus, epe-, vese-, ureter-
ko6, nbi genitalidk lobos bantalmai esetében), vagy olyan diagnosti-
kai konnyelmiiségnek, mely csupan a Mc Burney-pont érzékenységeére
épitve, pneumonia, izomrheuma stb. esetében vesz fel appendicitist :
vannak bizonyos allapotok, melyek valoban nagyon utinozhatjik a
chronikus appendicitist ; ilyenek az appendix helyzetvéltozasai alta-
lanos hasi ptosis esetéhen, a Wilms altal leirt mobilis coecum
esetéhen, vagy csak maginak az appendixnek bizonyos abnormis
helyzete é3 fixatioja esetében és végiil is kiilonosen a Fischler altal
tjabban leirt typhlatonia, vakbéltigulas esetében. Ezen allapotban,
mely a coecum catarrhusabol indul ki és féleg a coecum izomzatanak
gyengeséze altal van feltételezve, a mely tényez6k Osszhatisukban a
coecum lokalis meteorismusara vezetnek, ezen meteorismus altal vald
mesenteriumvongalas idéz el fajdalmakat a Me Burney-pont tajan.
Jellemz6 e fijdalmak periodicitasa. Ilyen acut fajdalmas rohamok alatt
is azonban az appendicitisté]l megkiilonboztetheté ez az allapot a
laz hidnya, az dltalinos allapot josdga, a nyomdsérzékenység csekély
volta és kiilondsen a rectilis nyomasérzékenység teljes hidnya altal.
A diaeta megfeleld szabilyozasdval (puffaszto ételek, nagy folyadék-
mennyiségek keriilése), a hasprés tonusanak fokozasaval (massage,
gyakorlatok) j6 sikereket lehet elérni. Hashajtok keriilendok.
(Semaine médicale, 1910. 1. sz.) £

A gyomorkrizisek miitéti kezelésérol crtekezik Bruns és
Sauerbruch. Foerster-é az eszme, hogy ezen az allapoton, mely a
tabesben szenveddknek gyakran az életét is veszélyezteti, radikélisan,
a gerinezagy hatulsé gyokeinek resectiojaval segitsiink. Szerinte a
krizis legfontosabb tinete a fijdalom, a fokozodott sensibilis inger-
lékenység. melyhez esak mésodlagosan esatlakozik a hypermotilitas
és hypersecretio ; a gyomor érzé palyai pedig a 7—9. hati gyokok-
hoz mennek. A Kiittner Altal e megfontolisok alapjan végzett elsd
ilyen miitétnél a 7—10. hatulso hati gyokok resectiGja utin a
krizisek teljesen kimaradtak. Bruns és Sauerbruch esete 40 éves
férfira  vonatkozik, kin a 9 év ota fenudlld silyos gastrikus
krizisek az utolsé harmadfél év alatt szinte tiirhetetlenné valtak.
Csaknem naponta hinyt a Dbeteg (két izben formalt bélsarat!)
s gyakori collapsusok kovették a kinzé rohamokat. A 6—10.
hitesigolyak hdtulsé ivének megnyitisa utin a 7—8-—9. hitulso
gyokok resectiojat végezték. A miitét napjatél fogva kimaradtak a
krizisek. A hetegnek sajatos érzés-zavarai voltak, a 2. naptol fogva
nem érezte hasat, a gyomorteltség érzése hianyzott; az éhség és
szomjusag érzése megmaradt. A miitét utin 15 héttel étrendi hiba
kovetkeztében ismét gyomorzavarok jelentkeztek, a beteg azonban
sokkal enyhébb fajdalmat jelzett, s sokkal mélyebben, mint a meg-
el626 typusos krizisek alkalmaval. Négy hét mulva ajabb vizsgalatot
végeztek s a beteg tovabbi rohamokrol nem tett emlitést. (Mit-
theilungen a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir., 21. k., 1. f.) Makai.
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Gyermekorvostan,

A gyermekkori giimékor pathologidjarol értekezik Engel
(Diisseldorf). Mindenekeldtt azon kérdéssel foglalkozik, hogy a fer-
tézésben mekkora szerepe van a human és mekkora a bovin
typusi giimébacillusnak s oda kovetkeztet, hogy a csecsemdk és
gyermekek giimékorjat csaknem mindig a human typusi bacillus
idézi eld. Majd a fertbzés mddjait taglalva, bebizonyitottnak latja.
hogy a méhen beliili életben torténhetik giimékéros fert6zés, ha
nem is tilgyakran, de mindenesetre figyelemre méltéo szamu eset-
ben. Ezen okbol az intrauterin fert6zést, mint a csecsemdkori
giimékor egyik forrasat, foltétleniil figyelembe kell venniink. Az
esetek tobbségéhen azonban a fert6zés a méhen kiviili életben tor-
ténik. A fertézés forrasa gyanant csaknem kizardlag a kohog
giimbkoéros egyén szerepel. A csecsembn ezt legtobbnyire ki lehet
mutatni; idésebb gyermekeken rendesen a koriilmények egész soro-
zata utal arra, hogy giimékéros egyén volt a fertdzés kozvetitdje.
A fertézés kapujat illetoleg a gyermekkorban a giim6bacillusok
behatolhatnak a szervezethe tgy a légz6 késziiléken, mint a tap-
lalécsatornan at. A. lehetéség az utébbira fennforog a gyermek-
korban, még pedig annal nagyobb mértékben, minél fiatalabb a
gyermek. Fel kell azért venniink, hogy a gyermekkori giimékorban
a tapldlocsatornin keresztiil torténd fertdzés jelentls szerepet
Jatszik,

A tuberculinnal kimutathaté giimékér a esecsembkorhan
csekély szami, az elrehaladé korral azonban ezen szim erdsen
novekszik, tigy hogy a szegényebb kortkben a serdilld kor hata-
rin az egyéneknek mar tébb mint a fele fertézitt. Ezen szimokra
nagy befolyassal van, hogy milyen kérnyezeth6l szirmazik a gyer-
mek: a fertdzottek szdma annal nagyobb, minél kedvezétlenebb
koriilmények kozott él6ket vizsgalunk. A késébbi életkorban ezen
befolyas okozta Kkiilonbségek elmosddni latszanak. Valosziniinek
tartja ezek alapjan, hogy a giimékort nem kivétel nélkiil a méhen
beliili élethen vagy a korai csecsemékorban szerzik, hanem az
évekkel novekedé gyakorishgban a késgbbi életkorban.

Mig a felnéttekben leggyakrabban a tiid6giimékort latjuk,
addig gyermekekben, ha a késobbi gyermekkorban litunk is vald-
sdgos tiiddgiimékort kifejlédni, mégis sokkal gyakoribb a baj a
mirigyekben, a csontokban, az iziiletekben. Természetesen elég
gyakori a gyermekkorban is a tiidégiimékoér, ennek alakja, kiter-
jedése és lefolydsa azonban egészen eltérd a felnéttekétdl. A folya-
mat kozéppontja gyermekekhen nem a csiesban van, mint a fel-
ndttekben, hanem a hilusban, a hérgényirokecsoméban s innen tir
it a tiidOszovetbe vagy a horgébe. A gyermekek giimékorja allan-
déan a nyirokrendszer meghetegedése gyanant kezdddik, még pedig
rendesen a horgbnyirokesomoban. A heteg tovibbi sorsa attol fiigg,
hogy milyen terjedelemben és hol tori &4t a nyirokcsomd tokjat.

A giimkérnak a gyermekkor kiilonboz6 szakaszaiban valo
eloszlasat illetbleg a csecsemékorban csaknem az egész testre ki-
terjedt mirigygiimékér otthonos. Rendesen esatlakozik hozza egy
vagy mas szervnek a megbetegedése s altalaban a subacut altala-
nos disseminatio. A giimékoér ezen nagyfoku elterjedését meg-
magyardzza, hogy a nyirokesomok e korban még semmi védelmet
sem nyujtanak, a tobbi szovet pedig rendkiviil esekély ellendllé képes-
segli. A késobbi gyermekkorban a serdiilé korig esokken, majd
mindinkabb eltiinik a hajlandésag az idilt 4ltalinos és kiterjedt
mirigygiimoékorra s elGtérbe lép a lokalis giimdkor a mirigyekben,
a csontokban és az iziiletekben. Gyakori ezenkivill a 2—4. életév
kout a glimés agyhartyalob s az Altalinos milidris glimékor. A
serdiilé kor kozeledtével pedig mar a felndtteken megszokott képet,
a tiidbestics meghetegedését latjuk s a mirigygiim6kér mint friss
fertézés e korban mar nem igen fordul eld. (Beihefte zur mediz.
Klinik. 1909. 11. fiizet.) Flesch.

Sziilészet és noorvostan.

A sziilés gyors befejezésérol ir Bossi genuai tanir és
ajanlja a Bossi-féle dilatatort. Szerinte azok, a kik az 6 metho-
dusat elvetik, annak a kiprébalisakor nem iigyeltek talan kells-
képpen a szabalyokra és azért nem kaptak olyan jo eredményeket.

Roviden osszefoglalja tehat tapasztalatait az eszkoz hasznala-
tara vonatkozolag.

1. Az eszkbz bevezetésekor fontos, hogy a sziiloné meden-

czéje magasra legyen fektetve. A dilatatort a speculum melldzé-
gével, a bal kéz mutatd és kozépsoujjanak védelme mellett kell
felvezetni, siilyesztve a gat felé az eszkdz nyelét, mindig fajds-
sziinethen. Ha az eliil fekvé rész mar olyan erdsen beilleszkedett,
hogy a dilatatornak a méhszaj és az elill fekvé rész kozé vald
applikalasa nehézségbe iitkozik, a bal kéz mutaté- és kozépséujji-
val igyekezziink a fornixon at 6vatosan -— mindig csak fajassziinet-
hen — a fejet kimozditani s vele egyidejiileg az eszkozt feljebb t6lni.

2. A tagitdsra vonatkozdlag azt mondja, hogy az instru-
mentum bevezetése utin rogtén neki kell latni a dilatatiénak,
mindaddig, mig a méhszaj ellenillasa engedi, mivel igy azutan
biztositva van az eszkéznek a jo elhelyezése. Késobb azutan csak
a fajassziinetek alatt tagitsunk, nagyobb sziineteket tartva. Ha a
fajasok gyengiilnek, forcirozott tagitassal kell torekedni twjabb
fajasok kivaltasara.

Altaldnos utasitds gyanant adja Bossi, hogy a csavarmenetet
egyszer kell korilesavarni és azutdn 2—3 contractiot bevarni.
Azonban egyszersmind figyelmezteti a miitét arra, hogy erre vonat-
kozéblag olyan szahalyt felallitani nem lehet, a mely minden tagi-
tasi esethen egyforman alkalmazhaté volna. A miit6 a szerint és
abban a mértékben eréltetheti is a dilatatiot, a mily mértékben az
anya vagy a magzat veszélye a szlilés hefejezését sietteti és igy
a tagitaskor a rendelkezésére allo id6t megroviditheti, de azért mindig
ovatosan jarjon el. A bal kéz mutaté- és kozépujjaval folytonosan
ellendrizziilk a nyakesatorna tagitasat. A dilatatio foka 9 és 10 em.
szokott lenni. Ha igen nagy gyermekrél van szé, 40 ecm.-ig is
tagithatunk (!) A tagitasra sokszor 5, 10, 15 perez is elég idé,
de eltarthat masfél ordig is. Miitét alatt ajinlatos a chloroform-
narcosis, kiilonosen eklampsidsokon. Ha a thgitist csakis a renyhe
sziil6fajasok erdsitése czéljabol végezzitk, az erés fajasok sikeres
kivaltasa utan a sziillénét a horizontalis fekvohelyzetbe visszatessziik,
az instrumentumot pedig kotéssel rogzitjik. i

Az eszhoz Kilitzdsira vonatkozdlag a kovetkezd tandcsokat
adja: mialatt a hal kéz mutato- és kozépsbujjaval a karokat
ellenérizziik, hogy lagy részeket be ne csipjiink, az eszkdzt jobb
keziinkben tartjuk. a segéd pedig lassanként visszafelé ecsavarja a
csavarmenetet. Mikor azutin a karok csaknem teljesen dsszecsukéd-
tak, az eszkozt ujjaink védelme mellett kihlizzuk.

Megjegyzések a magzat extractidjara vonatkozélag: a fogd
applikalasakor, forditaskor a kéz felvezetésével sietniink kell, nehogy
az erészakosan kitagitott nyakesatorna wjbél osszeugorjék. (!) Ha
a fogoval valo extrahdliskor a méhszaj szélei a fejre ismét reé-
fekiisznek, akkor igyekezziink a fogéval vald lefelé huzas kozben
a meéhszaj széleit felsimitani.

A genuai néklinikan (és a vele kapesolatos poliklinikumon)
480 esethen alkalmaztik a Bossi-féle dilatatiot.

A kozolt tablazathél kitinnek az indicatiok. Albuminuria és
eklampsia 148 esethen, placenta praevia és a lepény iddelott
valé levalasa 82, tiid6tuberculosis 36, vitiom cordis 21, a
a nyakesatorna stenosisa 51, a szilés elhizédisa és a magzat
veszélye 86, mas egyébh 56 esetben alkotta az indicatiot.

Ozikkét azzal zarja Bossi, hogy 480 esetében csak 26
asszony és 64 magzat halt el sziilés és miitét kozben; mig az élve
maradt asszonyok szama 454, a halal torkabol megmentett magzatok
szama pedig 325 volt. (480 magzat kozil 41 abortus volt, 48
halott és 2 maeceralt.) Scherer.

Borkortan.

A Bergenben tartott II. nemzetkozi tudomanyos
lepra-conferentian (1909 augusztus 16—19) a kivetkezs reso-
lutiokat hoztak : A lepra elleni kiizdelem ezéljabol alakult II, nem-
zetkozi conferentia minden pontjiban fonntartja azokat a hataro-
zatokat, a melyeket a Berlinben (1897-ben) tartott conferentian
hoztak. A lepra emberr6l emberre atviheté betegség. Hz a véle-
mény tekinteten kiviil hagyja, hogy az Aatvitel milyen tton-modon
tortént. Nincsen olyan orszAg — barmilyen is a foldrajzi
fekvéese —, melyben a lepra eléfordulasa kizartnak tekinthetd.
Tandcsos ezért, hogy az Atvitel lehetdségével szemben mindeniitt
gondoskodjanak a kelld ovointézkedésekrél. Tekintve azt a kedvezd
eredményt, a mit 2 leprasok izolalasival Németorszagban, Island-
szigeten, Norvégiaban és Svédorszagban elértek, szilkséges, hogy
a betegség altal stjtott valamennyi orszag ugyanazokat az intéz-
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kedéseket foganatositsa. Foltétleniil kivanatos, hogy a leprasok
gyermekeit, mihelyt lehetséges, a sziileikt6l elvonjak és foliigyelet
alatt tartsik. Azokat a személyeket, a kik a lepris betegekkel
egyiitt laknak vagy laktak, idor6l idére kellden kiképzett orvosok
dltal meg kell vizsgiltatni. Sziikséges, hogy a lepranak aetiologia-
Jjara és tovaterjedésére vonatkozé valamennyi elmélet 1jhol at-
vizsgiltassék abbol a szempontbdl, hogy Osszeegyeztetheté-e az a
Hansen-féle bacillus természetrajzarol szoldé ujabb adatokkal. Kiva-
natos tovibbd annak a kérdésnek a megoldasa is, hogy a lepras
betegség atvitele lehetséges-e bizonyos rovarok altal (bolha, poloska
stb.). Tovabbi kérdés volna azutdn az, hogy léteznek-e a lep-
rahoz hasonld betegségek, a melyek allatokon (patkiny sth.) is
eléfordulnak.

A leprénak klinikai tanulmanyozisa arra a fdlvételre jogosit,
hogy a betegség nem gydyyithatatlan. Nem létezik még azonban
ez id0 szerint oly szer, mely hiztosan hatna. Az 1ij szerek utin
valo kutatis tehat folotte kivanatos. (Dermatolog. Zeitschrift,
1909. 10. f) Guszman.

A pemphigusnak chinines kezelését kisérclte meg R.
Bergrath (Breslau). Ismeretes, hogy mindeddig ninesen oly gyégy-
szer vagy gyogyité cljards, a mely kielégité eredményt nyujt
a pemphigus kezelésében. Nem csoda tehat, ha olyan vélemény
is felvetddhetett, hogy a legjobb eljaras a semittevés (Frank,

Spiegler). Tevmészetes azonban, hogy a legtohk orvos mégis
csak hasznal kiilonbozd gyogyszereket. Leginkibb az arsen, a
strychnin és az atropin jott ilyenkor szoba. Mosler a chinint

ajanlotta s azt talilta egy esetében, hogy a latszélagos gydgyulas
mar 40 gm. bevétele utan beallott. A szerz6 Mosler-tél fiigget-
leniil probalta ki a chinint, melyet két stlyosabb pemphigus-eset-
ben hasznilt. Mindkét esete nére vonatkozott; az egyik 21
éves volt, a masik 48 éves. Mindkét betegnek a pemphigusa
nyalkahartya-elvaltozisokkal volt stlyoshitva. Az eldzetesen alkal-
mazott arsen egyik esetben sem jart lathaté eredménynyel. A
chininum muriaticum napi mennyisége 1—1'/o—2 gm. kozott
mozgott (3—4 adagra elosztva). A hatds mar a 3—4. napon
Jjelentkezett, A holyagos eruptio csakhamar elmaradt és nem
jelentkezett tobbé a tovabbi hénapokban sem, A chinines kezelés
elsé napjaiban a hémérséklet emelkedett (38:3—385 (9. Erdekes,
hogy a masodik escthen, mely typusos pemphigus vegetans képét
nyujtotta, még a condylomaszeri burjanzasok is elég gyorsan,
minden helybeli kezelés nélkiil teljesen visszafejlodtek. A chinines
kezelés tehat ugy latszik elég szép sikerrel kecsegtet a pemphigus
therapidjaban és ha a szerz6 nem is meri kimondani, hogy a
két betege véglegesen meggyégyult, mégis hivatkozhat therapids
sikerre. Bergrath egyébként lehetségesnek tartja, hogy allandé
intermittalo chinines kezeléssel a pemghigusos folyamat véglegesen
is meggyogyithaté. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910.
1. szém.) Guszman.

Fizikai és diaetikai gyogyitismodok.

A diarrhoea esetén alkalmazando étrendrél értekezik
Zweig (Wien). Mivel a hasmenés oka kiilonboz6 lehet, a beteg
étrendjét az alapbintalomhoz kell alkalmazni. A hasmenés oka
tobbek kozott a béltartalom erjedése lehet (erjedéses dyspepsia).
Ez esetben a jellemzd tiinetek : hasesikaras, bélkorgis, hasmenés,
csokkent étvagy, kissé puffadt has, nyomasra érzékenység a koldok
Némely esetben
rothadds a diarrhoea oka. Ezekben a husemésztés tokéletlen, a
bélsir szaga rothadé dogéhez hasonls, benne mikroskop alatt
igen sok emésztetlen harantesikolt izomrost taldlhatd, az triilés
kémhatisa alkalits. A rothadisos dyspepsia oka rendesen az,
hogy a gyomoremésztés achylia miatt tokéletlen. A his kozott
levé kotdszovet ez esetben nem oldédik fel, a kotdszovet kouzé
zart izomrostok és zsirrészek emésztetlenill maradnak és a patho-
gen hakteriumoknak alkalmas taplaléanyagul szolghlnak. Mas ese-
tekben a hasmenésnek gyomoratonia vagy hyperaciditas az oka.
A diarrhoea egy 3. fajtijat iddsiilt bélhurat okozza s vannak
olyan esetek is, a melyekben a diarrhoea neurastheniatél ered.
Utébbi esetekben a hasmenésen kiviil még mas ideges tiinetek is
észlelhet6k és a hasmenés tobbnyire. izgalmakra, ijedtségre, séta
kizben stb. jelentkezik, kiilondsen akkor, ha az illet6knek a has-

menés eszilkbe jut. A hasmenés kozvetlen oka mindig a vastaghél
talgdgos élénk mozgisa.

Diarrhoea esetén az étrend megallapitisa alkalméaval a kovet-
kezo altalinos szabalyokat kell szem el6tt tartanunk: Az ételnek
nem szabad a belet sem hémérséke, sem vegyi oOsszetétele, sem
erémlivi behatisa altal izgatnia. Tehdt minden erdsen fiiszeres,
savzulyu vagy celluloseanyaghan bévelkedd ételt, minden hideg
vagy jeges italt keriilniink kell. Az ételeket kelléen felmelegitve s
gondosan felaprozva, lehetdleg. kisas alakban nyujtjuk s fuss vajon
kiviil minden més zsiradékot eltiltunk, még az ételek elkészitéseé-
hez is csak friss vajat engediink meg. Az idisiilt hasmenések
étrendi kezelésében fontos szerepitk van a leveseknek, de erés
hislevest keriiliink, féképpen csak csibelevest vagy rantott levest
adunk rizszsel, Arpakasival stb. A megengedett fizelékeket vagy
gylimblesféléket, hogy a celluloseanyagtol lehetbleg mentesek
legyenek, esak szitin Attorve, a parolt gyiimélesok kozil  esak
afonyat és ezt is csak kocsonyaalakban adjuk a beteg asztalara.
Fott vagy édes fészta és kalicsféle egyaltalan tilos. A tésztak
kouiil esak kétszersiilt és piritott zsemlye van megengedve. Az
ételeket czukor helyett sacharinnal kell édesiteniink. Italul esak
tea és meszet tartalmazo asvanyvizek aJanlatosak (Borszéki-, Mohai
Agnes-, Salvator-, Szultan-, Szint6i viz stb. Ref.)

Az erjedéses dyspepsiaban szenveddk étlapjarol a cellulose- és
keményitGtartalmi eledeleket teljesen toriilniink kell. Ezeknek tehat
esak fott vagy siilt hust, vajat, tojast, lagy sajtot, tejszint, két-
szersiiltet, nyalkas levest, cacaot és hasonlokat engediink meg.
Rothaddsos dyspepsia.  esetén a fehérjetartalmi ételeket hagyjuk
el és a beteget tej-, fozelékdiaetara fogjuk. Tehat cacaot, piritott
zsemlyét, vajat, 3 napos kefirt (yoghurt, ref.), nydlkds levest, dt-
tort fozeléket, tejes ételt s lagy sajtot engediink meg.

Az olyan diarrhoea esetén, mely a gyomoremésztés tokélet-
lenségétél ered, kivalt ha a hidnyos emésztést achylia okozza,
arra kell torekedniink, hogy a husételbél a kotoszovetet eltavolit-
suk és hogy a hust jol felapritva nyujtsuk. Azon husféleségeket,
melyekben sok a kotészovet (liba, kacsa, marhahtis, sodar és fiis-
tolthiis) teljesen mellzziik. Ez esetekben siésavat és pepsint is
rendeliink s foképpen csak nydlkas levest, vagdalt esibe- és horji-
hist, halat, attort f6zelékeket, maccaronit, tejet, tojast s kevés
voroshort engediink meg.

Idosiilt enteritis esetén a bélhuzamot lehetéen kimélniink
kell. Tilos minden szerves savat, vagy nagyobb mennyiségii sot
tartalmazé étel, mint példanl savd, egynapos kefir, gyiiméles,
salata, eczet, mustar, sardella, hering, kaviar, paczolt hus, czukor,
hideg ital (s6r, limonadé, fagylalt, pezsgéhor) és celluloseban bovel-
kedd étel (Graham-kenyér, hiivelyes vetemények, uborka, kaposzta,
kel stb.). Fllenben ajanlatos a nyalkit adé anyaghél (rizs, arpa-
kdsa, dara, zabliszt) késziilt leves és kéasa, valamint a csersavat tar-
talmazo étel vagy, ital (cacao, makk-kavé, tea, vordsbor stb.). Kz
esetekben tandcsos a hélsarat ismételten megvizsgilni és az ételek
koziil azokat, a melyek nagyobb mennyiséghen emésztetleniil iiriil-
nek ki, elhagyni, viszont azokat, a melyeket a beteg jol emésut,
béven adjuk, mert az illetét ez esetekben lehets jol kell taplal-
nunk és erdsiteniink. Ha a hurut a vastagbélben székel, esak”
kevés hist engediink meg s a zsiros és sok kotdszdvetet tartal-
mazo husféleségeket teljesen elhagyjuk. Vékonybélhurut esetén
pedig a szénhydratokat tartalmazo ételeket tiltjuk meg. Mindezen
esetekben az étrendet csak igen Ovatosan szabad kiboviteni, esak
ha a beteg valamely ételt mar napokon at jol tiir, engediink meg
Gjat. Az elsd napok legszigoribb étrendjéhez elsd sorban fbzeléket
¢s tejet adunk hozzd, aztan tésztat, lagy sajtot kisérlink meg stb.

Ideges alapon fejlédott hasmenés esetén a szigoru étrenddel
tobbnyire semmi eredményt sem ériink el. Mindazonaltal azon éte-
leket, a melyek a bélmozgist élénkitik (fiiszer, cellulosedus étel,
parolt gyiiméles sth.), keriiljiik. (Monatsschr. f. die phys.-diaet.
Heilmethoden, 1909. 12. fiizet). Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Ulcus rodens egy esetében gyogyulast ért el Gemmil kalium
bichromicummal, a melynek 10%/0-0s oldatival naponként reggel és
este ecsetelte a fekély feliiletét, a mig a kornyezetéhen gyuladisos
reactio tamadt. Ennek megsziintéig borkendesit hasznalt, majd
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ujbél megkezdte a kalium bichromicummal val6 ecsetelést. Avanylag
rovid id6 alatt a fekély behamosodott ¢és csak esekély heg maradt
vissza. (Brif. med. journal, 1909. oktéber 25.)

Cholera nostras és hozza hasonlé betegségek cllen
Muetzke a veratrint ajinlja. A kovetkezd oldathol: veratrin 0°005,
spiritus dilutus 250, aqua destillata 1750, két o6ra hosszat fél-
éranként, azutan pedig 2 éranként ad evdkanalnyit. Cseesemén eddig
még nem probalta ki ezt a szert, a melynek hatasmédjat illetdleg
nem tud nyilatkozni. A spiritus dilutus helyett wjabban cognacot
haszndl az emlitett oldat készitéséhez, ilyen mddon jobb izii az
orvossag. (Zeitschrift fiir fdrztliche Fortbildung, 1909. 22. sz)

A vizelet fehérjetartalmanak mennyileges meghatiro-
zasara Aufrecht az Esbach-eljarason azt a modositast tette, hogy
a beosztott iivegnek olyan alakot adott, hogy centrifugiba helyez-
hetd ; a heosztds pedig olyan, hogy a két perczig tarté centrifugi-
las utin leolvasott érték meglehet6s pontossaggal adja a vizelet
fehérjetartalminak nagysagat. (Deutsche medizinische Wochensehrift,
1909. 46. szam.)

Magyar orvoesi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 6. szam. Pertik Tamds: A tiidovészesek
asthmajanak orvoslisa eumydrinnel. Ormos Béla: A giimékoros fertd-
zésrol, annak elhdritdsarol s a baj gyogykezelése iranyelveirdl. Twrnowsky
Mor: A tanitok tidovésze.

Orvosok lapja, 1910. 6. szdm. Dedk Zsigmond : Sziilészeti esetek
a vidéki gyakorlatban.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 6. szam. Werner Sdndor : Tarsulo
streptococeuns-infectio befolydsa chronikus fert§zo betegségekre. Koz
‘egészségligyl és torvényszéki orvostudomdnyi szemle® melléklet 1. szdm.
Minich Karoly: Phenol-mérgezésnek allitolagosan gyilkossagi esete.
Salgé Jakab : Az ideg- és elmebantalmak tdrsadalmi okai. Miiller Vilmos :
[skolasanatorium.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Szldvik Péter dr-t a hodmezovasirhelyi szemkorhaz-
hoz alorvossd nevezték ki.

Vilasztis. Rainer Miksa dr-t Mosonszolnokon kizségi orvossa
valasztottik.

Alkalmazisok a kolozsviri egyetem orvosi kardn: A tandri kar
megvalasztotta : Ferencz Aron dr.-t tanarsegédnek az egyet. gydgyszer-
tar mellé (Gjravalasztas); Szwits Andor dr-t tanarsegédnek a szovettani
intézet mellé (ajravilasztds); Hirsch Hugé dr.-t dijas miiténdvendéknek.

Sziinidei orvosi cursus. A sziinidei orvosi cursusok végrehajto
bizottsaga Kordny: Sdndor bard tanar elndklésével tartott ilésében 6rom-
mel vette tudomasul, hogy a vallis- és kozoktatasiigyi ministerium az
orvosok toviabbképzésének iigyét szélesebb alapra ohajtja fektetni. Mint-
hogy pedig az e targyban tartott ministeri tandeskozason azon szandék
jutott kifejezésre, hogy a ministerium a sziinidei orvosi cursus vezeto-
ségének bevondsaval ohajtja a kdzponti bizottsdgot megalkotni, a végre-
hajto bizottsdg azt hatdrozta, hogy az eléadoi értekezletet a ministerinm-
tol e targyban varhato leirat leérkezése ntan hivja Ossze. Ezen értekez-
let lesz hivatva, hogy dontsin a tovabbi eljarisrol és pedig elsé sorban
arr6l, hogy az eddig fennallott intézmény milyen viszonyban legyen a
megalakitando kozponti bizottsaghoz.

; A Magyar Orvosi Kényvkiado-Tarsulat 1909 évi illetménye gya-
nant megjelent : 1. Szemészet. Szerkesztik Grosz FHmil és Hoor Kdroly
egyetemi tandrok. IT. kotet. 2. Torvényszéki orvostan. 1. kitet. Irta: Kenyeres
Baldzs kolozsviri egyetemi tanir. B munkik szétkiildése a tagok részére
a napokban indult meg. Tagok 1908 t6l szamitéan (cz évnek egyik illet-
ménye volt ugyanis a Szemészet I kotete) korlatozoft szémban még
felvehetok. Az évi tagsigi dij 16 korona. A Tarsulatra vonatkozo bér-
milyen kérdésre készségesen ad valaszt Székely Agoston dr. 1. titkér
(Budapest, Knezits-u, 15.).

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaraba be-
fizettek - alapitvanyt : Hiiltl Hiimér dr., egyetemi m.-tanir 200 K, Novotny
Lajos dr., kir. tanaesos 100 K, Novotny Margitka Grholgy Budapest 25 K,
Imrédy Béla dr., egyet. m.-tanir Budapest 104 K, Budapest IV. keriileti
orvos-szovetség Mezey Zoltin dr. ttjan 100 K, Budapest VII. keriileti
orvos-tdrsasdg Patai Samu dr. Gtjan 100 K, Temesvary Rezso dr. 20 K,
Biztosité orvosok nemzetkizi egyesiiletének magyar bizottsiga Low
Samuel dr. Gtjan 64 K, Beeher Aron dr. Nagyszalonta 100 K, Wagner
Karoly dr. Ujvidék 20 K, Albecker Karoly dr. Dunavecse 50 K, Geuner-
sich Antal dr, ndvari tandcsos, egyet. tandr 20 K, Turnovszky Jené dr.
Budapest 20 K, Lichtenstein Salamon dr. Budapest 20 K, Bogdin Aladar dr.
Balassagyarmat 10 K és Szmik Gyula dr. Nagyig 100 K. Budapest, 1910
februar. Katona Jozsef dr. pénztéros,

A budapesti poliklinika rendeléseit janndr honapban 4772 Gj beteg
kereste fel ; a rendelések Osszes szama 11,837 volt.

A szabadkai Onkéntes tiizolto-testiilet mentd-osztilya januir
hoban 102 esetben, fennallisa Ota pedig 11,568 esetben miikddott.

Meghalt. Dabasi Haldsz Jend dr. jarasorvos, tiszteletbeli megyei
féorvos, a fehérgyarmati korhdz igazgatdja, 52 éves kordban, februdr
b.-én. — Baranyi Elek dr. hédmezovasarhelyi gyakorld orvos februar
3.-an. — Bidermann Adolf dr. nyugalmazott jardsorvos februdr 3.-4n
Zolyomban. — Barna Antal dr. pasztoi orves, 70 éves koraban, febrnar
ho 2.-4n. — W. Krause, ismert anatomus, régebben rendkiviili tanir
Gottingdban, késébb laboratoriumvezetd a berlini anatomiai intézeten,
februdr 2.-4n, 76 éves koraban. Az elbhinytnak kivalé érdemei vannak
az anatomia kiilonbozo teriiletein ; igy tobbek kozt & fedezte fel a nevé-
vel jelolt idegvégtesteket. Irt egy jeles, ©nallo vizsgalatokon alapul6
anatomiai tankdnyvet is, melyet annak idején Mihalkovies (:éza magyarra
is leforditott.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Tandri czimet kaptak a kovetkez0 magan-
tanarok : Adrian dr. (bérkortan), Dreyfuss dr. (oto-laryngologia), Hunke dr.
(ndorvostan) és Landolt dr. (szemészet) Strassburgban. — NOk részére
szolgdld orvosi tanintézet nyilt meg legutobb Kiewben. — J. W. Taylor dr.,
a ndorvostan tanara a birminghami egyetemen nyugalomba vonul, hasonlo-
képpen R. Olshausen dr., a ndorvostan tanidra a berlini egyetemen,

A berlini Hufeland-tarsasig alapitasanak 100. évforduldjit iinne-
pelte meg. Hufeland, a ,Makrobiotik® hires szerzdje, alapitotta 1809-ben
,Orvos-Sebész-Tarsasdg® czimen; mai nevét 1833-ban, Hufeland halila
alkalmdval vette fel. Jelenleg egyike Berlin legeldkelobb orvosi egye-
stileteinek, mely kizardlag a tudomany dpoldsat czélozza elfaddsok és
bemutatasok atjan.

Az orvostanhallgatok szama a német birodalomban 1879-t61 1909-ig
— 30 év alatt — 100,000 lakosra szamitva, 8-r6l 13'8-re emelkedett.

Mai szamunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar gyogyszer-
kiilonlegességeit targyalé prospektusa van mellékelve.

Jelen szamunkhoz E. Merck vegyészeti gyir Darmstadt ,Dionin¢
ezimii prospektusa van mellékelve.
Magén-

,,Fa’sor' {“r. “ﬂl’ﬁlﬂ”ﬂﬂ) sanatorium“- gyogyintézel

sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak, — Kivanatra prospektus.

» Vi, N

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium . i
— (A Vérosliget kdzvet-

édsdgdban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.

len szo

- dgyitd
Justus Dr. borbajosokat [\
Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

Conseentiv neuralgiik, sebé- Erzsébet-korat 51. sz.
szeti utébintalmak és izzad-

ményok eseteiben. Részleges " fi ’ {Ioraf firdd,)  Kegelh orzss
ongybles. valcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZS0.

K 't ]enﬁ dr orthopaediai intézete VI, Gydngylyik-uteza.
opl S * |4, sz. alatt (a Rokug-korhaz kozelében) van.
Széchenyistelepi sanatorium az Erzébet kirdlyné-ati villamos vég
allomdzanal, Igazgatd-fiorvos Sohnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkohclistik, morphinis'dk., — Silrgdny : Bnda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

L4 =
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pcstmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium ¢ cuukerietegek lolerantidgjanak meghatdrozdsa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.
olasz Rivierin, fileg a

S ANEFRECNWEC ;- i -

az ideg-, sziv- és vesebajosok gyogyitdsira. A ,Grand Hotel de Nice“-ben fekvicsarnok
és magyar dpolénd all rendelkezédsre. A ,Hotel ’i!ontlnenl.al Palace® minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; fontos kirilmény kiildndsen a ndi bajok téli gyégykezelésében.
Bivehh felvilagositissal készséggel szolgdl Czirvfusz Dezsd dr. kir. tanfdesos, gyakorld-

orvos. (Nydron : Stodszfiirdd igazgaté-foorvosa.) 8351

Siemens és Halske R.-T. Hinigen- és clekiro-
Budapest, V., Lipét-kérut 5. szam. medikal Dberendezések.

Reini%el-, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakaczi-il 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyéra.
Dr.GARA GEZA, Meran. S50
ERDEY Dr. sanatoriuma. Risafee & Stk rissére
Dr. Stein Adol

téli klimds gyogyhely az

RONTGEN-LABORATORIUMA.
Vi, Rékoozi-ut 26, foldsz, I.  Telefon 112—95.

ST e Ty T WY -—v--m::rw-'-_'_"j.‘n"‘n"'.*!ﬂ



i A

—— e e e e e Tl o

1910. 7. sz

T N T P RS T TSN T T T e T L

AORVOSI HETILAP : : ; 129

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (L. rendes tudomanyos iilés 1910 januar 22.-én.) 129, L

deezember 1.-én.)

— Kizkorhizi Orvvostivsulat, (X1 hemutaté iilés 1909

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(1. rendes tudomanyos iilés 1910 januar 22.-én.)
Elnok : Sehaffer Kiiroly. Jegyzi : Rotter Henrik.

A féregnyidlvanygyuladishol eredi kiterjedt
fertozés kezelése.

hasharvtya-

Manninger Vilmos: Az a gyuladias, melylyel a hashartya
a beléje jutott fertézésre felel, a gydgyulis leghatalmasabb els-
segitoje. Tényez6i koziil I. a felszivodas szabalyozisa, II. a vér-
savonak ¢és a falbsejteknek mozgositasa, III. az eltokolas az, a
melylyel a szervezet a fertozés lekiizdésére rendelkezik.

A hashartyafortézés folytan bealld halilt a nytltveld ér-
mozgatd goezanak bénulasa okozza. Ez fenyeget elsé sorban a
hasiiregben keletkezd méreg fokozott felszivodasa idejében, masod-
sorban a bhénult vagy szighetorott bél elzarddasa okozsta
folytan.

Kezelésiinkkel esakis a felszivodas szabalyozasat, a savé-
kivalasztas konnyitését és talin némiképpen. a fibrintokolodast
segithetjiik eld. Minden egyéb ténykedésiink esak negativ  értékii.
Ne tegyiink semmi olyat, a mi a szervezet finom reactifjat meg-
zavarhatna.

Ezen elméleti kovetelményeket leginkabb megkozeliti a Murphy-
féle kezelés, mely ugyan semmi djat sem tartalmaz, de az eddig
is hasznilatos eljarisoknak iigyes csoportositisival lényegegen javi-
totta a sebészi beavatkozis eredményeit.

Murphy eljarasanak lényeges pontjai a kovetkezik :

I. a genynyomis megsziintetése, a fertdzés forrisainak bhe-
tomeése ; '

II. allandé levezetés (csoves drainckkel);

III. minden felesleges manipulatio keriilése (gyors operilas,
a torlés ¢s oblités keriilése) ;

IV. Fowler-positio (a betog felilltetése mar a miitét elbtt,
majd a miitét utan) ;

V. 4llandé konyhasds beintés a véghélbe ;

VI. antistreptococcus-serum (esak a legjabb kozleményekhen).

Az I-—IV. pontig a czél n felszivodis megallithsa és a has-
hartya belhamjanak épséghen tartisa. :

Az V. pont Murphy okadatolasa szerint mintegy megforditja
a nedvkeringést és b6 savos izzadméiny termelését eredményezi.
Katzenstein szerint pedig a fibrintermelésnek valik forrasiva.

A nyultveld érmozgatd goczanak fenyegeté hénuliasa ellen
Heidenhain® 6—8 esepp adrenalint  tartalmazé konyhasdoldatnak
gyiijtoeres befecskendését ajanlotta. Az eljards esak vovid ideig
hatisos és csakis a periferids erek sziikitése kovetkeztében emeli
a vérnyomast. A fenyegetd ileus ellen ugyanesak Heidenhain entero-
stomidt ajanlott a puffadt vékonybeleken. Alapi gyonyorti eredmé-
nyeivel szemben allanak Lennander-Giertz szomort esetei; 6k a
leghatarozattabban intenck a vékonybélsipoly alkalmazasitol. Nagy
tamponok keriilése, a szijon it valo taplilkozas teljes besziintetése
és a bélmozgis minél koribbi meginditasa a Murphy-féle kezelés
mellett a bélsipolykészités javalatit amigy is megszoritotta.

A kifejlodott ileus ellen a kora felismerés és kora miitét
ajanlatos. Minden kétséget kizarolag hizonyithatd, hogy a hashirtya-
fertézés vazolt kezelése az eredménycket lényegesen megjavitotta.
A kiterjedt hashartyafertozés mortalitisa az utolso 10 év alatt
80—1009%/p-r61 10—200%/p-ra siilyedt. A technika javuldsin kiviil
az eredményeket a miitétnek a korabbi szakban vald végzése,
részben pedig a konnyebb, toxikus peritonitiseknek a statisztikaba
vald beszamitisa is bhefolyisolta. A korai miitétnek feltétele a baj
korai felismerése. A diagnostikai jelek méltatisa utan az eldadd
attér sajat észleleteinek ismertetésére, a melyek szintén bizonyitjik
a peritonitis-kezelés megvaltozisiaval az eredmények javulisat.

ileus

i

Mig 1900-t6l 1902-ig hat betege koziil 83°/p-ot, 1903-tol
1908-ig 18 betege koziil 50"/p-ot vesztett. a Murphy-féle kezelés
idejében 1908 novembertdl 1909 végéig 10 beteg kozil csak
20%/0-0t vesztett. Az clhalt betegek koziil az egyik a betegség
negyedik, a masik az 6todik napjan keriilt kezelésébe. Hét gyogyult
betegének  bemutatisaval illustralja  azokat a szovédményeket,
melyekkel diffus hashartyafertozésben szenvedd hetegeinek keze-
lése kizben talalkozott.

Alapy Henrik : Murphy kezelésmadja, melyet a hozzidszolé harom
éy ota gyakorol és kivaloan jo modszernek tart, Eurdpiaban alig terjedt
el. Oka részben az, hogy egves részei bizonyos nehézségekkel jarnak,
igy pl. a proktoklysis kivitele, melylyel eleinte sokat bajlodott: szim-
talan modositdst megprobalt, mig visszatért az eredeti Murphy-modszer-
hez, melyet csak jelentékteleniil modositott.

Minden statistikdndl jobban ‘bizonyitja e modszer folényét az az
tsszehasonlitis, melyet a régebbi és az ezen eljdrds szerint operdlt be-
tegek dllapota kozott tehetiink. Régen nagy bemetszéssel operdltunk, a
genyet kitdriiltiik vagy kimostuk, a féregnyilvanyt kikerestiik, kiirtottuk,
ellennyilist készitettiink., A félorai mfitét utin minden beteg rosszabbul
volt, mint elotte. Némelyik meggyvogyult, de 24 6raig élet és haldl kozott
lebegett. Ezt a Murphy-féle 5 perczes miitét utin most sohasem latjuk.

Ma mar abban a szerencsés helvzetben vagyunk, hogy minden
diffus sepsises peritonitist azonnal operalhatunk. Hogy ezt kell tenniink,
azt régebben is tudtuk, de gyakran féltink operalni, mert nem tadtuk,
nem a Manninger emlitette veédd (nem sepsises) peritonitissel van-e dol-
gunk, mert az appendicitis intermidiaer szakait ez gyakrvan Kiséri. Bzt
pedig sok sebész ma sem meri operalni, okulva szimos ebben a sta-
dinmban beavatkozo sebész ijesztd haldlozasin (pl. Spregel 309/).

A felszolalora nézve ez az aggidly tobbé nem létezik. A ki az
elébb leirt nagy miitétet végzi, az valéban jobban teszi, ha nem operil.
A felszolalo a genygoez pontos lokalizalisa utan igen rivid tartami kis
miitétet végez, a goczot 2—3 percz alatt megnyitja, ezzel a miitétet be-
fejezi 8 azokat a hichedt rossz eredményeket sohasem latja.

Ha a sebész mégis tévedett volna, diffus peritonitist vél operilni,
s a mfitét alkalmaval kideriil, hogy a szabad hasiireghen csak szagtalan
tejszerii savd van, valahol pedig a belek oOssze vannak tapadva, akkor
varrja be a sebet, hatoljon be ott, a hol tapinto ujja a goczot felismerte,
igy bajt nem okoz, s a tévedés ellenére meggyogyitja betegét.

Fischer Aladar : Kiterjedt hashartyafertozést az elmult 1909. év-
ben 10 esetben volt alkalmam operativ Gton kezelni. Ezek koziil egy
eset, melyet joforman moribund allapotban operaltam, 12 6rdval a mfiitét
utdn halt meg, egy eset pedig a miitét utan tobb héttel multiplex talyog-
képzidés kovetkeztében; a tibbi 8 ¢l és egészséges. Ezen szimok ki-
csinyek, de az eredmények -— tekintve az esetek salyossagat — annyira
biztatok és annyira jobbak, mint a sajat régebbi eredményeim, hogy
talin nem felesleges, ha az dltalam kovetett utat néhany szoval kir-
vonalpzom.

Els6 feladatunk a fertézd gocz feltirasa, honnan az infectio tova-
terjed. A tapasztalat azt tanitja, hogy minél kiméletesebb az eljarisunk,
annal inkabb jutunk ezélhoz, mert hiszen elesett, stilyosan mérgezett egyé-
nekkel van dolgunk. Ezért fontos mar maga a narcosis kérdése. Vélemé-
nyem szerint legjobb a feliiletes aether-nareosist valasztani. Igy kiméljiik
legjobban a fenyegetett szivet. A chloroform az ilyen esetekben kerii-
lendd, Szoba johetme még a lumbilis anaesthesia, és a hasfalak lokalis
anaesthesidja is. A lumbalis anaesthesia azonban — Sonnenburg tapasz-
talatai szerint — éppen ilyen esetekben a legveszélyesebb a meningitis
szempontjabol; a lokdlis érzéstelenités pedig egyrészt elégtelen, mas-
részt pedig — mint ezt tapasztalni alkalmam volt abban az idében, mikor
Schleich-féle cljards még 0j volt — a hasnak narcosis nélkiil valé meg-
nyitisa ¢és a belekkel valo' manipulilis jelentékeny shock, s minden-
esetre jobban alterdlja a szivm{iktdést, mint a kéonyii aether-narcosis
a csepegtetd eljardssal végezve.

A metszés ott végeztessék, a hol a lobos exsudatum kimutathato.
Ha tehat baloldali exsudatum van appendicitis mellett, mint az pl. egyik
esetemben elifordult, akkor a bal regio hypogastriciban, ha jobboldalt
van, a jobb fossa iliacdban hatolunk be ; mindazok a complex atmetszé-
sek, melyeket az a froid miitétek alkalméval végezni szoktunk, keriilen-
ddk, legjobb egyszeriien ferde metszéssel behatolni a rectus-hiivelytdl
kifelé, hol a hasfal a legvékonyabb. Azon esetekben, melyekben a

“folyamat kiindulisanak pontos diagnosisa nem ejtheté meg, dltaliban a

kizépvonalban valo behatoldst ajanljik. En tapasztalataim alapjan inkdbb
ajanlom a jobb rectus kiilso szélén vald hasmetszést. Kbbol a metszésbil
az appendix, az epeholyag, a gyomor pars pyloricija, a duodenum, az
utolsd ileum-kaesok kitiinoen dttekinthetik és feltirhatok, tehit mindazok
a helyek, honnan tapasztalis szerint a perforatiok leggyakrabban indulnak
ki. A kelleténél nagyobb metszés kiros, egyrészt mert a beavatkozist
stilyosabbd teszi, masrészt mert tapasztalataim szerint a interabdomindlis
nyomés fenntartisara sziikség van.
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"Ha a fortdzéses goezot feltarjuk, a silyos, letokolodast nem mutato
esetekben a kivetkezd képet kapjuk: erésen tigult, belivelt, esetleg
fibrinnel bevont bélkacsok a perforatio koriil, ,tnbh kevesebb f()lyék(my
exsudatummal, mely kiilonbiz6 természetii lehet: tavelabb az &tfirodas
helyétél azonban — ha csak nem nagyon elérehaladott mér a peritonedlis
fertozés — kevés az izzadmiany vagy semmi exsudatum sines, a belek
serosija halvdny, a bélkacsok Osszeesettek. Természetesen ez esak
altalinos séma, az egyes részletekben sok a valtozatossig. Szoval, ha a
peritonitis nines is letokolva, az a legsilyosabb, elhanyagolt esetek Kki-
vételével még lokdlis. Ebbél azutan onként kivetkezik, hogy elso fel-
adatunk a goez feltardsa utin a goez kiriil gondos izolilo tmnpmmdo
alkalmazasa, Ezutén igyekezziink a fertézés l\apujdt megkeresui 68 4
sebészet szabdlyainak megfeleléleg elzarni. Nem szabad azonban erdl-
tetni ezt, mert a f6ezél a fertéz6 goez feltirisa és a lobtermék el-
vezetése. Minthegy clsé feladatunk rem drtani és a feitézo anyagot a
hasiiregben szét nem vinni, ez okbol nem végzem a hasiireg kiGblitését,
Tudom, hogy ez még vitds kérdés, bar a sebészek tobbsége ma mir
mindinkabb a ki nem @blités dllaspontjara jut. Régebben haszndltam az
Gblitést, de most mir nem teszem, és eris a meggy6zodésem, hogy ez
nagyban hozzajarnlt gyogyeredménycim fokozatos javulisihoz. LEppen
gy, mint a kiohlitést, hibanak tartom az exsudatum dgynevezett gondos
kitirlését is, akir szaraz, akir physiologiai séoldatba martott tupferek-
kel, mert ezzel csak rontjuk a serosa vitalitisat. A has megnyitisakor
az exsudatum egy része kifolyik, azutén nagyjabol kitupfoljuk, hogy a
miitét teriiletét attekinthessitk, a tobbi eltavolitisa mér a drainage
feladata.

Ha az infectio kiirébe vont teriilet nagy kiterjedésti, nagy ha-
szonnal alkalmazhatok az ellennyilisok. lgy egyik legutobbi nagyon
silyos esetemben, midén 55 éves ninek egész hypogastriumara kiter-
jedd, el nem tokolt, genyes exsudatumdaval allottam szemben, igen nagy
hasznat littam a bal oldalon készitett 5—6 em. hosszi ellennyildsnak,
melybe hiarom cigaretta draint helyeztem. A heroikus eljardsok azonban
nem vezetnek ezélra.

A mi a drainage moédjat illeti, a Mikulicz-tamponadeot eredeti |
alakjaban mir nem alkalm.uum. az exsudatum elvezetésére egyszeriien
laza gazecsikokat alkalmazok ; ha nagyobb mélységhol kell valadél\ot
elvezetni, a Mae Coth u_):mlotm cigaretta-draineket hasznalom. Eppen igy
haszndlhatok a Lennandor-drainek 1s. Uvegdraint egyaditalin nem szoktam
alkalmazni, a gummidraint sem szeretem, mert az ¢rintkezd bélkacsokon
kiimnyen vezethet clhalisra és igy bélsarsipoly képzodésére.

Az utokezelés folyamin a kivetkezdkre iigyelek: A beteg a
Fowler-helyzetben foglal helyet az dgyban. Rendesen még a miitéasztalon
bé hypodermoklysist kap, ha a szivmiikGdés nem kieiégité, 8—10 esepp
adrenalinnal. Az agyban azutin permanens konyhasooldat-infusiot alkal-
maztatok per rectum. A fenyegetd kopraemids intoxicatio ellen minden
modon kiizdok, és néhény igen silyos esetben jo hatist littam a physo-
stigmin subeutan alkalmazisatol. Ha masként nem sikeriil kiiriilést elé-
idézni, az enterotomidhoz fordulok. A miitét alkalmival végzendd en-
terotomiat ma mar keriilom, mert nem littam jo eredményt ntina.

Valo az, hogy a hashartyafertozések gyogyitisa koriil az eljards
bizonyos egyintetiiségének kialakulisa van folyamatban, a mi arra
mutat, hogy a helyes atra kezdiink térni.

Pfeiffer Gyula: Azon kijelentést illetéleg, hogy a sopsises peritonitis-
ben szenvedd gyorsabban pusztul el, ha sok helyen nyitjuk meg a peri-
tonedlis firt, megjegygem, hogy puerperdlis peritonitis cseteiben Bumm
inaugurialta az emlitett eljardst és teljesen kielégitd eredményt ért el
vele. Statistikival most nem szolgalhatok, de hogy az eljiris megérdemli
a figyelmet, azt az a kériillmény bizonyitja, hogy a mult évben Strass-
burgban fartott, a puerperalis peritonitist targyaldé gynaekologiai con-
gressus szentesitette.

Lévai Jézsef: Evek ota foglalkozik a drainage kérdésével ; kutatja,
melyik drainage felel meg anb w a fizika kovomlnmnymnek a gaze-
zal valo tampondlds, vagy a csivekkel vald drainezés. A drainage kér-
désével vald foglalkozas az oka, hogy a Mikulicz-tampont csak egy-két
esetben alkalmazta, és kiilonben évek ota Murphy-tol fiiggetleniil ugy
drainez, mint a hogyan Murphy ajanlja: kis nyildson drainesdvel.

A drainesével vald viladéklevezetés tekintetében egy koriilmény
fontos, a melyre a nemzetkdzi congressuson tariott eléadasiaban felhivta
a figyelmet és a mely abban all, hogy a hasiiregbe dugott drainesé a
hasiireggel egyiitt kizlekedd esovet alkot, a melvnek széles szara ahas-
iireg, szfik szara a drainesd. Paseal torvénye szerint kizlekedd estvekben
az cgyik sziik es6ben kis feliiletre haté esekély sily a kozlekedd edény
sokkal bdvebb masik dgdban sokszorosan nagyobb sulyt tud ellen-
stlyozni. Ezért a drainezés mindig kettds esdvel torténjék, a mikor az
egyik csovon kiiiviilt folyadék helyére a masik cstvon levegd juthat.
Igy lehet elérni, hogy a hasiiegben a viladék plus nyomas ald ne
kerlil]on

Egyebekben a diffus hashartyalob kezelésének eredményessége a
korai miitéten fordul meg és a gyakorld orvos kezében van.

Manwinger Vilmos: Az Osszes hozziszoloknak hildra van Kkite-
lezve, hogy a magira erészakolf visszatartis miatt el nem mondott
technikai reszleteket érintették. Mindnyajan halasak vagyunk Alapy-nak,
hogy ilyen egyszerli ¢s jo modszert adott keziinkbe. Bizonyos, hogy a
proktoklysis allanddan ellendrizendd, mert ha tobb megy be, kiloki a
beteg, ha pedig kevés, nem ér semmit.,

A technikit illetoleg sok aproé kérdés van, melyrdl vitatkozni
lehetne. Pfeiffer felszolalisara megjegyzi, hogy a gynaekologusok is red
fognak jonni, hogy a legegyszeriibb eljaras a legcm\lrm‘ezotobb Leg-
fontosabb a valadék nyomasinak megsziintetése, a mi legezélszeriibben
drainnel érhetd el. Minél kevesebbet texzunk annal _|ubb az eredmény.

A szénsavhokezelés modja.

Havas Adolf: A szénsavhokezelés hatirozott haladas a
gyogyitas terén. Elonye, hogy egyszerii, fijdalmatlan, teljesen fiszta
és konnyen veégezheto, tovabba azon korilmény, hogy a bhorén és
a nyalkahartyin a legkisebb és a relative legnagyobb teriileten is
batran alkalmazhato, szigortian koriilivt helyen, a mi a methyl-

| aethylehloriddal valo fagyasztasrol nem mondhato.

Nagy koriiltekintést érdemel annak az eldontése, hogy mily
hosszi ideig engedjiik az alacsony hémérséket, a thermikus traumat
behatni. Kell méretek kozott alkalmazva az eljardst, a pathogen
szovet visszafejlodik, az ép szovet pedig sértetlen marad; az ada-
golis méreteinek be nem tartdsa szovetronesolast idézhet el. Minden
egyes esetben kiilsn mérlegelenddé az adagolis és altalinos elviil
szolgalhat, hogy inkabh tobbszér egyméasutan alkalmazzuk az eljarist,
mert az egyes alkalmazasok egymast kiegészitik, semhogy egyszerre
talnagy adagot adjunk, a mi szovetroncsolisra és hegesedésre
vezethet.

Az eljaras tjabb alkalmazisa ugyanazon helyen mindaddig
ne torténjék, mig az elsé alkalmazis okozta reactio el nem ftiint,
mi a hehatis intenzitisa szerint 8—14 napot vehet igénybe. Ha
felilletesen kivanunk hatni, 5—10 masodpercznyi érintés elégséges :
mélyebbre hatas ezéljabol 1—1-50 pereznyi expositio is alkal-
mazhato.

Tekintetbe veendé mindenkor az egyén kora, gyermekeken,
igen fiatal egyéneken, tovabba gracilis vérérrendszerrel bird egyéne-
ken az intenziv hatis sokkal elébb all be, mint elérehaladottabb
kortiakon, erfsebb vérerekkel birokon. Igen fontos a megtimadandd
rendellenesség  szoveti szerkezetének kelld méltatisa A nedvdis,
érdis, puha szivet kisebb adagot, royvidebb behatist igényel, mint
a keményebb, pl. kitészovetdis képzédmény.

A szénsavho keészitése a kovetkezd: a vizszintesen clhelyezett
szénsavtartdlybol a szénsav erfs sugdrban szarvashortiskaba boesit-
tatik, mire esakhamar ho képzodik. Ezen ho azutin megfelelt alakba
Osszepréseltetik és az igy nyert komprimalt hé a kezelendd helyre
meérsékelt nyomassal odaszorittatik. Mivel a hé kb, —T79 fokq,
nem tandcsos védtelen kézbe venni. Legjobh szarvasborrel koriil-
esavarni.

A hatds elsd sorban abban nyilvanul, hogy az exponalt helyen
a vérerek oOsszehizodnak, a bér elhalvanyodik, majd egy-két percz
mulva a szomszédos ép bordon élénk belovelési undvar képzodik ;
negved vagy fél ora mulva a megtimadott helyen urticaszerii oede-
mis kiemelkedés képzddik. Ot-hat éra mulva a belovelési udvarnak
megfelelbleg nagymennyiségli savo szivirog ki a ham alia és ast
holyag alakjiaban felemeli. Késébb a hatias mérve szerint a duzzadis
meég fokozodik, a kiszivargott savd esetleg smgumolens lesz. A
reactio az elsé napon, esetleg ¢sak a 3—-. napon éri el maximumat.
Innen kezdve a duzzadis gyorsan lelohad, a savival telt hilyag
tartalma elpavolog vagy besiiviisodik és a szétronesolt szivettel
egyiitt 6—8-—14 nap mulva szaraz pork alakjaban levilik.

Az ily médon kezelt betegeken esetleg keletkezett heg sima,
vékony, lapos és puha, a bérrel egy szinben fekvé ; a kezelt helye-
ket esetleg keskeny, barnis festékgyfirli veszi koriil, ez azonban
rovid id6 mulva eltiinik.

Anus vestibularis. .

Pfeifer Gyula: Az eset 19 éves nulliparat illet, kinek
sziiler élnek és egészségesek ; 4 ledny- és 6 fit-testvere koaiil
csak 1 névére él, egészséges, a tobbi 2 2—3 éves
koraban halt meg. Kiilsbleg ¢szlelhetd fejlodési rendellenesség
egyiken sem volt. Anyjanak 6 a 10. gyermeke, 3 év Ota asszony.

Mensese leanykoraban sohasem volt, 16 éves kordban  tor-
tént férjhezmenetele utin négy hétre kapta els6 havi vérzését,
azota mindig postponiléan, 5—6—8 hetenként jelentkezik.

Panaszat a férjhez menetele Gta fennalld alhasi fajdalmak,
valamint ngyanazon id6 ota fennalld fluorja tették.

A kozéptermetii, gracilis csont- és izomrendszerrel, mérsé-
kes zsirparnaval biré beteg genitalis vizsgalatakor a kovetkezo
statust allapitottam meg :

A hymenneck megmaradt alsé széle és a nagyajkak hatulso
commissurdja kozott egy a hiivelybemenethez hasonld nagysagi
nyilas foglal helyet, mely véghélnyilasnak bizonyul.
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Az anus rendes nyilasinak helyén egy!'/s—1 em.-nyi mélyedés
lathato, mellette a coriumig terjedé, gombostiifejnél is kisebb,
cgészen feliiletes kis mélyedés van. A raphe végig Kkifejezetten
lathato, pigmentdlt. A kiilsé nemi szervek normilisan fejlettek.

A hiivelybemenet és az anilis nyilas kozott '/s  em.
hid foglal helyet, mely hid felfelé mint septum recto-vaginale
valasztja el a hiivelytolesért a rectumtol.

Az analis nyildas esak a nymphik széjjeltirdsa utin lathato.
Ugy a sphincterek, mint a levatorok miikodése teljes: a hetegen
sem incontinentia alvi, sem incont. flatus nem all fenn, még hig
szeket is vissza tudja tarlani, Egyébként az izmok mitkodését magam
is megvizsgaltam olyaténképpen, hogy .a felhtzott czombokkal hatéin
fekvo beteget arra szolitottam fel, hogy zardizmait hozza miikddéshe,
mikor.is a vizsgalé ujj az izomosszehtizoddst kifejezetten érezte.

A bels6 genitalidkat illetleg tortént vizsgalat alkalmival 2
em.-nyi karesu portiot, kis hypoplasiis anteflectilt méhet, meg-
rovidillt iires jobboldali parametriumot, - kissé megnagyobbodott
fixalt baloldali ovariumot talaltam.

A keresztesigolyak és faresont hidoyit nem taldltam. Az
elottiink fekvo esethez 34 hasonlo van feljegyezve az irodalom-

han, mind kiilféldiek, az altalam bemutatott esef az elsé magyar
részrol.
A 34 nb koziil 11 szilt, 4 steril hizassigban "élt, 19

hajadon vagy steril.

A leghiatalabb (Dimrock esete) 11 éves, a legidésebb (Mor-
gagni esete) 100 éves beteget illet: Winckel 12,000 beteg kil
egyet sem talalt, Collins (Dublin) 16,600 koziil egyet, én 4500
kozill ezt az egyet észleltem.

A Dbemutatott eset két szempontbol érdemel figyelmet: fejlo-
déstani és klinikai, illetve sziilészeti-gynackologiai szempontbdl. A mi
a fejlodéstani magyarazatot illeti, az anus vestibularis az ektoder-
malis kloakénak fejlodési anomalidja. Az eset embryologiai magya-
razatit illetdleg a szerzék kielégité magyarazattal nem HZO],‘_{.[]I]‘I]\
65 azért Lenhossék tanir tirhoz fordultam, kinek lekotelezd szives-
ségecrt, melylyel magyarizatot adott, e helyea is koszonetemet
fejezem Kki.

A Lenhossék-féle megoldias az, hogy az anus vestibularis a
septum urorectale tokéletlen fejlodésébsl szirmazik. Az embryonilis
élet 9. hetében (25 mm.-es foetns) ugyanis a véghél a sinus uro-
genitalisba: nyilik a helyett, hogy az allantois also kitagult részébe,
az ngynevezett entodermalis kloakdba nyilnck.

Az entodermalis kloakit a septum két részre osatja Keibel
vizsgalatal szerint : eliilsé canalis-urogenitalisra ¢és hatulsé rectumra.
[z a septum urorectale nem osztja ketté az egész kloakat, hanem
alul mint ektodermalis klozka marad meg. Kifele a rectum nyildsat
a proctodenm jelzi, a kés6bbi avalis nyilis helyén levd mélyedés,
mely proctodeum az én eszetemben mint !/o—1 cem.-nyi godroeske
lathato. A kés6bbi szakban, midén a sinus urogenitalis *vestibulum
vaginaevé lesz, annak lelaposodisa altal a sinusba szajadzo rectum-
részlet most a wvestibulumba jut. Hogy az anus vestibularisnal a
sphineter ani externus persistalt a véghél koriil, onnan magyardz-
hatd, mert ez a sphincter kloakaebdl fejlodik.

Szitlészeti szemponthdl az infectio veszélye, a sziikiiletek és
sériilések miatt bir fontossiggal ¢ fejlodési rendellenesség. Az in-
feetio létrejottére a végbélnek a sziildesatornihoz vald kozeli szom-
szédsiga b6 alkalmat nyujt és a bakteriumok Atvandorlisa a gyer-
mekagy lefolyasat megzavarhatja.

A sériilléseket illetleg a hiively nem birvan rendes tamasz-
szal, konnyen atszakadhat a valaszfal vékony volta miatt. A rendes
tamasz hidnya a méh helyzetvaltozasait is elOsegiti.

A medenezesziikiilet rendes kisérdje szokott lenni a fejlédési
rendellenességnek. Okat az also keresztesigolya és faresont hidnya
szolgiltatja. Bardeleben, a Gusserow klinikajardl 31 éves asszony-
rol emlékezik meg, kin masodlagos fajasgyengeség javalata alap-
jan fozomiitéttel fejezték be a sziilést. Ebben az esethen a szii-
kiiletet a keresztcsigolya emlitett defectusa okozta.

Goyrand, ki atresia recti esetének honezolisakor az alsd
keresztesigolya ¢s a farcsont hianyat talalta, a két eset kozott a
caunsilis nexust Ggy magyardzza, hogy a csigolyak hidnya a meg-
eleld idegek és vérerek hidnyat vonja maga utdn és e taplalkozasi
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zavar ercdményezi az alsé hélrészlet atrophidjat. Az én esetemben
valamennyi kevesztesigolya és a faresont is megvan, mely lelet a
Lenhossek-féle magyarazatot teszi plausibilissé.

A gynaekologiai jelentéscéget illetdleg csak egy koriilményre
akarok kitérni, melyet az irodalomban felemlitve sehol sem taldltam
és ez a rectalis gonorrhoea. Dnneck keletkezésére a két nyilas
kizelsége elég bo alkalmat nyujt. A végbélgonorrhoea a leg-
makacsabb sziikiileteknek lehet az okozdja.

A gonorrhednak emlitettem kiilonds jelentdségére vald tekin-
tettel hangsulyoznom kell, hogy az ilyen esefekben a fluornak
gonococeusra vald vizsgilatira, illetéleg therapidjara kiilonos sulyt
kell helyezni.

Miitéti beavatkozasra az esetek nem szorulnak, mivel, mint
az én esetemben is, az abnormilis helyen lev nyilz'\s kelld zaro-
képessézgel bird izomzattal rendelkezik ¢és kérdés, vajjon az wjon-
nan készitett véghelnyilast ziroképes izomzattal biztosithatnok-e.

Utolag jegyzem meg, hogy a szivesies felett systolés zorejt

. hallottam, miért is a foramen ovale nyitva maradisira gondolvin,

Hasenfeld egyet. magantanir urat kértem a szivlelet felvételére. A
sternum hal széle mellett taldlt szalagszerli tompulat és a zdrejnek
a pulmonalis feletti punctum maximuma miatt a duoetus arteriosus
Botalli nyitvamaradasat vette fel.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozkorhdzi Orvostiarsulat.
(XIL. bemutato iilés 1909 deczember 1.-én.)

Elnok: Olih Gusztiv. Jegyzi: Kormoezi Emil.

Hydrophthalmus congenitus (glancoma juvenile).

Fejér Gyula: A hydrophthalmus, a gyermekkor glancomija
nem tartozik a gyakori betegségek koué, a lipesei klinika statisti-
kija szerint az esetek 0:0859%¢-4ban, a tiibingeni klinika statisti-
kija szerint az csetek 0-079%g-aban fordult clé. A betegség rend-
szerint kétoldali, egy szemen ritkan fordul eld.

Nem akarok a betegség vitis ¢s még mindig eldontetlen
kortandra kiterjeszkedni, csak felemlitem, hogy a szer.dk egy része
a sympathicus beidegzés-zavarival, mas része a ligamentum pecti-
natum #tjarhatlansigaval és a canalis Sehlemmii hianyos fejlédésével
vagy az érhirtyaereknek megvastagodiasival és kivetkezményes hyper-
secrefioval hozza Osszefiiggésbe (Goldzieher).

A beteg 4 éves fin, kirdl sziillei elbeszélik, hogy bal szeme
sziiletése Gta folyton né, jelenleg gyuladt, konyezik és néha fajdal-
mas. Azonnal feltiinik a bal szem nagysiga, majdnem kétszer oly
nagy, mint a jobb. Kitigult, megnagyobbodott a szemteke minden
része, a cornca vizszintes atméréje 17 mm., ellentétben a mésik
cornea 11 mme.-es dtmérdjével. A selerdlis venik rendkiviil tagak,
a cornea hatuls¢ rétegei zavarosak, a esarnok rendkiviil mély, az
ivis sorvadt, szine sziirkésfako, a pupilla tag, nem reagil, a toro-
kizegek Atlatszok, a puapillin mély, idstszeri excavatio. A recze-
havtya erei rendesek. A szemnyomads: T--2. A szem fényérzéssel
sem hir. A szemet enucledlni kell ; bar a sziilok a miitéthe mind-
eddig Dbeleegyezni nem akarnak, a szemteke és kornyckénck fij-
dalmassiga a miitétnek mielbbi végzését indikalja.

Goldzieher Vilmos. Anatomiai vizsgilatai azt mutattik, hogy ax
ilyen szémek chorioidedja sorvadt, nehdny pwmente\ hirtyacska alakjaban
a sclerdval dsszendtt, eldl a corp. ciliare tajin az erek tigultak. Az egész
szomteke tagal, iivegtests elhigul, tilproductio jon létre: a szemteke.
mégsem sorvad el, mert a la,fvult vérerekben a belejutott vérmennyiség
allando marad, a szomharty:‘xkat a szivlokések altal belejutott vérmennyiség
kitagitja. A 82016 ezt bebizonyitottnak tekinti, bar mésok nem taliltak meg
mindig az érhartya atmpln-qaf

Erdmann allatoknak igen finom vasport vitt be eliilsé esarnokukba,

mely elzirta a Fontana-fic; ez glaucomit hozott létre nyirokpangas ufjdn,
a szemteke kitdgult, hydrophthalmus jott létre a chorioidea sorvadasival.

Mohy Mihaly : Evente nehany ilyen esetet van alkalma latni. Azelott
iridektomiat végzett az ilyen szemeken és néha évekig is elvolt a szem,
de végre mégis csak megvakult. Egy esetet 22 év Ota, a betegnek 2 éves
kora Ota észielt. 19 éves kordaban a ledny szemén Béesben iridectomidt
végestek, az egyik szeme megvakult, de a masik 4 dioptria myopidval
5/an latoképességgel megvan mir 5 éy ota.

Gyakori sclerotomiaval a folyamat -rohamos lefolyasat fel lehet
tartoztatni.
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Borelviltozasokkal jiré kryptogen altalinos fertiozés
gyogy nlt esete.

Brezovsky Emil: R. J. 17 éves notlen konyvelé m. ho
10.-én vétette fel magat Rona osztalyara. Mar régibb idé ota sziv-
bajban szenved és bejovetele elott 45 nappal rézohideggel és
Altalinos rosszulléttel, majd lizzal az egész koztakaron elszortan
hérelvaltozasok jelentek meg.

A kozéptermetii és silyos beteg benyomasat tevé egyén horén
elszortan kitlongsebb localisatio nélkiil gombostiifejnyi-lencsényi nagy-
sagl, haematogen eredeti heveny gyuladist mutaté hyperaemids,
oedemas gobesék és ezekh6l fejlodott pustulik egyenként vagy
esoportosan, ez utobbi esetben nagy hyperacmiis oedemis alapon.

Ezen kiviil a jobb labszar kézépsé harmadaban egy kiriilbeliil
diényi, elmosddott hatari, a subeutishol kiinduld, élénken hyper-
aemias bbrrel fedett, fijdalmas esomd, tovabbi ehhez hasonld 2
esomo a bal libszar kiilsé és belsé feliiletén az alsé és a kdzépsé
harmadban.

A bal szajzug koriil typusos herpes labialis lithatd. A nyelv
kissé duzzadt, a hati feliileten borsényi, egyenetlen szélii fekély,
a melynek kornyékén aprd gombostiifejnyi pustulak lathatok. A

- mindkét kar venajabol venaepunctio utjan szerzett vér,“tovabba a

pustulak hakteriologiai vizsgalata negativ eredményt adott.

A szivesteslokés a 4, bordakézben, esaknem a bimbdvonalban,
emel6 ¢és szétteriilo. A szivliiktetés a 3. és 4. borda kozott élénk
pulsatio alakjaban lithato és tapinthato. A szivhatar feliil a 3.
horda felst széle, befelé meghaladja a bal szegyszélt. }

A szivesties felett igen erfs systolés zorej, diastolés hang,
ugyszintén a tobbi ostinm felett is systolés zorej, bir jelentékenyen
kisebb intenzitissal. A pulmonalis 2. hangja ékelt. A léptompuiat
felsé6 hatara a 7. borda alsé széle ; alsé széle nem tapinthats. Pulsus
kb. 120. Mindezeket osszevéve, a gyermekkor ota fennalld endo-
carditisnek recurrald alakjara kellett gondolni, a melyet kryptogen
tton bejutott bakteriumok idéztek el6. Ezért a therapia feltétlen
nyugalombol, roboralé szerek adagolisibdl és 500 em? physiologiai
konyhasé-oldatnak a véghélbe vald viteléhol allott. Ez utdbbit 3 napon
at naponta hiromszor ismételtiik.

A betegen még 3—4 napig njabb és ujabb elvaltozasok je-
lentek meg ¢s ennek megfeleléleg a hdemelkedés is magasabb volt
(837°5Y%. Azonban bennlétének 8. napjin a liz megsziint és azdia
ajabh borelvaltozisok sem mutatkoztak. A beteg kizérzése folyton
javul, étvagya helyredllott és altaliban a tartos javalds atjin van.

(Polyt. kivetkezik.)

PALYAZATORK.

A poliklinika kérhazaban megilresedd segédorvosi allisra, melynek
Javadahnazaen lakds, flités, vildgitas, teljes ellitis, azonkivil els6 évben 600, miso-
dik évhen 800 kovona, a kellden felszereit folyamodvinyok februar ho 20.-aig a
Poliklinika igazgatosigihoz nyujtandok be. A vilasztis 2 6vre 261 ¢z tovibbi
2 évre meghosszahhbithatd.

Grof Wimpflen Siegfried 6 méltésiga eresii uradalmiaban az  orvesi allis
leinondas folytan firesedésbe jurvin, ezen dllis betdltésére pilyizatot hirdet az nra-
dalmi szdmtartosag.

Javadahnazis : 3000 kor, fizetés, természetbeni lakds és magingyakprlat.

Felkévetnek ama fiatal, kervesztény, a német nyelvhen _]ﬂrulm orvos urak,
kik nehdny ¢évi gyakorlattal birnak, hogv folyamodvanyukat s az eddigi miikidé-
sitkrol #2010 bizonyitvinyaikat legkéséhb folya évi marczius hé 10.-éig az ura-
dalmi gzémtartosighoz nyuojtsik be, minthogy az dllis dprilis 1.-én feltétlentil ¢l-
foglalando. 81

- 1171910, eln. sz,

Szatmir viirmegye nagybanyai jdvdsaban lemondis folytin megiiresedett erdé-
szidai kdrorvosi allasra péalydzatot hivdetek.

A korhoz jelenleg 15 kozség tartozik, dgymint Balotafalu, Busdg, Erddszida,
Farkasaszo, Kissikirlo, Liposbinya, Mezoaranyos, Miszbanya, “I-/Ill(l;:\l)lu" Misz-
totfala, Szamosmonostor, )(W\alk“nlo Olahtotfalu. Szamosijfalu és Tomdnya kozségek.

A kor szikhelye ada kozség.

Az Allgs a kovetke vadalommal jir:

Kezdo torzstizetés 1600 korona, négyszer egyenként 200 korona, nyugdijba
12 beszamitando Stddéves l\mpollc ik, az l‘l()- . Ovi \\\\ I, t.-cz 17. §-a értelmében
megdllapitandé lakdspénz, a 21, és 2. §§-ok alpjin megdllapitandé ati dtaliny és

- litogatdsi dij.

Thjékozasul megiegyzem, hogy a viriegyei torvényhatésigi bizottsig a fuvar-
difat és a lakdspénzt 600—600 korondban &lapitotta meg. ezen hatirozat azonban

még jogerdre nem emelkedett, valaming Erdészada kizségnek ama hatdrozata sem,
hogy a kirorvos részére megfeleld természetbeni lakdst biztosit, mely utéhbi esethen
termdszetesen a kdrorvos Iukuspn nzre igényt nein tarthat,

Felhivom mindazon orvostudor urakat, kik ezen allist clnyerni éhajtjaks
hogy az 1908. évi XXXVUIL t-ez, 7. §-dban foglalt képesitésitket igazold okmi-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzdm f. évi marezius ho 6.-aig annyival is
inkabh nynjtsdk be. mivel a késébb  beérkezd pdlydzati kérvényeket figyelembe
venni nem fogom.

A vilasztist 1910. évi mirezins hé 1640 délelott 10 6rakor fogom Erdd-
szada kozséghizinal megtartani,

Nagybéanya 1910, évi januir hé 25.-én.

Damokos, f6szolgabird.

642/1910. sz.

A knézi (vingai jirds) kdzség orvosil allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Az allds javadalmazisa @ Kvi fizetés 1600 korona, lakbér 200 korona, hiis-
szemlészi, ker, betegsegélyz6i és litogatisi dijak. A szomszédsigban levd uradalmak-
tol is megleleld dijazis remélhetd. Megjegyzem, a lakbér felemelése virhat6.

Palydzati hatdrido : 1910, évi februar 24.

A vilasztdst februar hé 26.-4n Knézen fogom megtartani.

Vinga, 1910. janudr 22.
3-8 Cziridk dr., szolgabird.
915/1910. alisp. sz.

Alséfehérmegye verespataki jirdsaban a jarasi orvosi allas lemondds
folytin megiiresedvén, arra njolag pilydzatot hirdetek.

Felhivom ennélfogyva mindazon orvostudorokat, — a kik ezen 2000 (két-
ezer) korona évi kezdd torzsfizetéssel, 360 (hdromszizhatvan) korona évi lakpénzzel
és bUO (hatszdz) korona évi uti dtalinynyal javadalmazott allist elnyerni 6hajtjik,
— hogy az 1883. évi I t.cz, 9. §-dban meghatirozott mindsitésitket és a tiszti-
orvosi vizsga letételét igazolé okminyokkal, szilletési bizonyitvédnynyal felszerelt
kérvényeiket Alséfehérmegye alispinjihoz az alibb kitett hatdrideig adjik be.

Azok, a kik torvényhatosigi szolgdlatban dllanak, az illeté tdrvényhatdsig
els6 tisztviselojénél, a kik mdsképpen allanak kozszolgdlathan, azok hivatali féni-
kiitknél, azok pedig, a kik egydltaliban nem dllanak ktzszolgilatban, dllandé lakd-
sukva nézve illetékes fdispan atjin ktelessk pilydzati kévvényeiket liozzam. juttatni.

A pilyazati kérvények beadisinak hatdridejét 1910. évi marezius hé
S.-ében dllapitom meg.

Nagyenyed, 1910. évi januir hd 24.-én.

2 Bird Binffy Kdzmér, alispin.

HIRDIEiI‘ESEK.

' | ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhoélyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvosi szaktekintélyel dltal 1iting sikkerrel hasznaltatk.
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellepo vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté -hatasu.
Keilemes izii.

‘Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé Osszetételii.

Vasmentes.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmodjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakddasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz616 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Sinye:Lipéct Sal-
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Budapest, 1910. februdr 20.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza ¢és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. tanar s SZEKELY AGOSTON EGvET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész FEmnil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan szerkesatésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Gerloczy Zsigmond: A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban. 138. lap.

Makai Endre: Kozlés a kir. magyar tudomdny-egyetem L sz. sebészi klinikdjirdl,
(Igazgaté : Dollinger Gyula m. kir. udvari tandcsos, egyetemi ny. r. tanir.) A nem
parasitis eredet@ mdjtomlokeol. 135. lap.

Polya Jend: Kozlés a budapesti kir, magy. tudomény-egyctem dltalinos kor- és
gyobgytani intézetéhdl (igazgatd : Tangl Ferencz dr., egyetemi tandr) ¢s a szckes-
fovirosi szt. Margit-kérhdz schészeti osztilyfrol. A vékonybél retrograd incar-
cerati¢jirol. 139. lap. :

Havas : Réna Sdmuel § 144. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. K. Abderhalden: Handbuch der biochemi-
schen Arbeitsmethoden. — Lapszemle. Belorvostan. Tabora: Az érvagds és a
vigtagok lekotése a vérkeringés bajaiban. — Vetlesen: Az anaemia perniciosa
gyégyitdsa glycerinnel. — Klieneberger : A pankreasbetegségek kérjelzése, —
Sebészet. Mason és Lester : A koporyacsontok periosteumdra riterjedd égések.
~— Krause : Mitéti tapasztalatok alapjin szerzett agydlettani adatok. — Gyer-

mekorvostan. Mya: Adatok Firenze gyermekeinek egészségi dllapotdhoz. —
Higyszervi betegségek. Arnold Ewards: Az ondédomb chronikus gyuladdsa. —
W. Forkel: Egyoldali ascenddlé htgyivargimékér. — Konig : Higyesddefectus.
— Venereds bantalmak. Placzek : Az orvosi titoktartis és a nemi bhetegségek.
— Wizikai és diaetikai gyégyitdsmdédok. Taskinmen : A versenyfutdsnak a szer-
vezet Célettani dllapotdra, killtndsen a vesemikddésre gyakorolt hatdsa. — Fiil-
orvostan. Neumann H.: A bacillus pyocyaneus szerepe a filbetegségekben. —

Sehiiler : A Pirquet-féle reactio az otiatridban. — Kisebb Kkozlések az. 0rvos-
gyakorlatra. Moller : A veronal haszndlata delirium tremens eseteiben. —

Bonnes : Here-ectopia. Biidinger : Szemdlestk, — Char. Miillér : A vosszter-
mészetli daganatok Gjubb kezelésmodja. 144—147. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gydgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.

148. lap.
Vegyes hirek. — Pilyfzatok. — Hirdetések. 148. lap.
Tudoményos tarsulatok és egyesiiletek. 149 —152. lap.
Melléklet. Réczey Imre: A budapesti kir. magy. tud.-egyetemi II. szdmii sehé-

szeti klinikum betegforgalma az 1909. évben.
E. Merck vegyészeti gydr ,Jodipin® prospektusa.

EREDETI KQZ_LEMENYEK.
A Kkiiitéses typhus Budapesten 1908-ban.

Irta: Gerldezy Zsigmond dr. egyetemi magdntanir, a sz fov. Szt
Laszlo-korhaz féorvosa.t

1908 januar hé végén és februar ho elején a kiilonhozé kor-

hézi osztilyokrdl, nevezetesen a dologkérhazbol és a févaros leg-.

alsébb néposztalyinak sziikséglakdsaibol, valamint a hajléktalanok
Alfoldi-utezai menedékhelyéhsl néhany oly typhusos beteget szallitot-
tak be a sz. foév. Sazt. Lészlo-korhizba, a kiknek a betegsége a
hastyphus megszokott korképétdl némely tekintethen eltérd jelensé-
gekkel folyt le, tigy azonban, hogy valamennyi esethen az eltérést
bizonyos kozds vonisok jellemezték. Az a hét férfiheteg, a kinek
a betegsége kifejezett typhusos jelens¢gekkel jart, betegségének
bizonyos szakaban a hastyphushan megszokott mérsékelt szami
roseola helyett nagyobb szamu és nemesak a mellkas, a has meg
a hit borére szoritkozd, hanem a ezombokon, a libszirakon és a
karokon is jelentkez kititéseket kapott s egyike, a ki meghalt s
a kinek a betegsége a typhusra jellemz6 magas és allandd lazzal,
eszméletlenséggel és deliriummal jart, belst szerveiben a bonezolis
alkalmaval nem mutatott oly elviltozésokat, a melyek alapjan halalt-
hoz6 betegségét hastyphusnak lehetett volna tartaui.

Ez az eset a tobbivel kapesolatosan gondolkodoba ejtette a
korhazi orvosokat és mert a bonczolas a halal okidul csupin dlla-
ldnos fertdzést, sepsist vehetett fel, az osztaly f8orvosa, Preisich
Kornél dr, egyetemi magintanir hismérgezésre, botulismusra gon-
dolt annyival is inkabb, mert a betegek a Koztemeté-ti sziikség-
lakdsokbol és az Alfoldi-utezai hajléktalanok menedékhelyébol, vala-
mint a sz fév. VIII. keriilete ezek kozelében levs uteziinak
lakasaibdl, tehat egy esomdponthol keriiltek be a korhazha és igy
gondolni lehetett arra. hogy valami kézds forrashél visarolt rom-
lott husféle okozhatta az egyidbhen és egyforman jelentkezett
betegséget.

1 El6adta a Kozkorhazi Orvostarsulat 1910. évi februdr ho 9.-iki

és redkovetkez6 bemutatd szakiiléseiben.

Preisich Kornél kartarsam, a férfi typhusos osztilynak akkor-
tajt vezetGje, ezekrdl az esetekrdl (hét férfibetegrol) februir hé
12.-én jelentést is tett Magyarevits Mladen dr. tiszti téorvosnak,
a ki rogtén személyesen a legmesszebb mend vizsgalodashoz fogott,
hogy a gyanuba vett romlott has beszerzési forrasait kikutassa. Vizs-
galatai a husmérgezés tekintetében positiv eredményre nem vezettek.

E kozben a Szt. Lisszlé-kérhiz vezetésem alatt allo ndi
typhus-pavillonjaba is belekeriilt két ily kiilonos jelenségekkel le-
folyo typhuseset, a melyek egyikében a kérkép annyira kifejezett
volt, hogy — noha Budapesten 26 é&v ota kiiitéses typhusjarvany
nem volt — a leghatirozottabban Fkiiitéses typhusra gyanakodtam.
Gyamum egyre erdsebbé valt, mig végre februdr hé 21.-én hivata-
losan hejelentettem a tiszti forvosnak, hogy azt a két esetet ki-
itéses typhusnalk tartom. Masnap azutdn, a mikor két dpoléndnk
(egy apicza-testvér és egy vilagi apolond), kik a férfi typhusos
osztalyon miikodtek, ugyancsak a kiiitéses typhus kifejezett jelei
kizott betegedett meg, kétségtelenné valt valamennyiiink eldtt, hogy
azok a szokatlan esetek a férfi-osztalyon, a melyeket botulismusnak
tartottak, ugyanesak typhus exanthematicus esetek.

A mid6n a kiiitéses typhust ekként hivatalosan és megdont-
hetetlenill megallapitottam, sorban jottek a kérhazak egyéb oszta-
lyairdl is a bejelentések, mind olyan esetekrdl, a melyek az el6bb
emlitett szokatlan jelenségekkel folytak le, s6t a korbonezoloktol
is értesiiltiink arrél, hogy 6k kiilonhoz6 korhazi osztilyokon typhu-
sos meghetegések kovetkeztéhen elhaltak hbonczolisakor abban az
idoben néhany esethen a halal oka gyanant nem tudtak mast meg-
allapitani, mint sepsist.

A kiiitéses typhusnak Budapesten valé megjelenésére vonat-
kozd ezen rovid torténeti adatok elmondisa utin természetszeriien
felvetodik az a kérdés, hogy hat annyira nehéz felismerni a typhus
exanthematicust, hogy ime esak hat-nyolez ,gyanis eset® utén
lehetett azt hivatalosan megallapitani ?

Mindenki, a ki a jarvinyok tirténetét csak valamelyest is
ismeri, tudni fogja azt, hogy a typhus exanthematicus legelsé ese-
teit nem szoktik mindjart felismerni. Nem ismerik fel kiilondsen
ott, a hol hosszabb id6 ota, talan évtizedek oOta kiiitéses typhus-
eset eld nem fordult, a hol az orvosoknak tilnyomé része ilyen

Ldi Sdhdals 2ok d.oa
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beteget nem is latott. Nehéz volt az nilunk is, a hol, mint emli-
tettem, 26 év ota nem volt kiiitéses typhusjirvany, a hol a most
€16 orvosoknak csak elenyészo kis toredéke lathatott kiiitéses typhns-
ban szenvedd beteget. Iis ha még figyelembe vessziik azt, hogy a
kiiitéses typhus korképe kordntsem olyan egységes, mint példaul a
kanyaréé vagy a skarlité, avagy még a hastyphusé is, hanem hogy
meglehetésen valtozatos gy a kezdeti szakaban, mint a le-
folyasdban és tartamaban, s6t, hogy igen sokszor éppen csak jel-
legzetes lefolyasahol diagnostizalhatd, és hogy sziamos lizzal avagy
kiiitéssel jaro betegséggel kozos tébb vonasa van, tovabba, hogy ez id6
szerint a betegséget okozd mikroorganismusokat nem ismervén, sem
az excrementumok, sem a vér vizsgilata nem tamogathatja a dia-
gnosist, akkor cseppet sem lehet csodalkozni azon, hogy az els
eseteket, a melyek mint utélagosan kideriilt, nemcsak a fert6zobete-
gek osztilyan, de egyéb koérhazi osztalyokon is apolas alatt allottak,
nem ismerték fel azonnal.

A mint a typhus exanthematicust februir 21.-én az osztéi-
lyomon apolt két nbhetegen kétségteleniil megallapitottam és a két
esetrol jelentést tettem, a sz. fOv. tiszti féorvosa, Magyarevits
Mladen dr. azonnal a legszélesebb korii védelmi eljarast inditotta
meg. hogy ez a félelmetes betegség jarvanyos elterjedést ne vehes-
sen. A védekezésnek legfontosahb mozzanata az volt, hogy ki-
kutassa a sz. fov. teriiletén azokat a fészkeket, a honnan a beteg-
séget szertehurczolhatnik. Nagy koriiltekintéssel, j6 hadvezérhez
ill6, tervszeri megallapodassal mindeniitt személyesen vezette a
nyomozast és csakhamar megtalaltak a menedékhelyeken és az
azok lakoival szoros érintkezéshben allo egyéb zsufolt lakasokban a
legnagyobb szeny és piszok kozepette €16 legalsobb népréteg kozott
az ebben a veszedelmes betegségben szenvedéket, a kiket azutan
gyorsan a fert6z6 korhazakba szallitottak. Néhany nap alatt meg-
teltek a szt, Gellért-kérhaznak hosszi és szellés pavillonjai is, ugy
hogy mérczius ho 11.-én, a mikor az Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet-
ben eléadast tartottam a kiiitéses typhusrél, mar 86 meghetege-
désrél szamolhattam be.! Mar az elsé csetek beszallitasat kovets
két hét mulva felette valoszeriinek latszott, hogy tomegesebb
meghetegedéstél nem kell félni. Februir hé elsé napjaiban napon-
ként 1—2 megbetegedés fordult csupin el6, februir 20.-atdl
kezdve 3—6° volt naponként az 4j hetegek szima. Méarezius 1.-én
8 1j typhusesetet szallitottak he s ezentil marczius végeig
koriilbeliil 4—8 kozott ingadozott naponként az 0j betegek szama.
Egy napon 8-nal tohb beteget egyszer sem szallitottak be a kor-
hizba. Aztan megnyugtaté volt az is, hogy a betegek tulnyomo
része a menedékhelyekrdl keriillt be a kérhazha, a hol a hatosag-
nak jelentékenyen konnyebb volt a védelmi intézkedések végrehaj-
tasa, mint ha megannyian kiilonhoz6 zstfolt lakdsokban fordultak
volna el6 a meghetegedések. A betegek egy mdisik része pedig
olyan volt, a ki a kozkorhazak kiilonbozé osztalyain fertdz6dvén,
jarvanytani szempontbdl kevésbé volt aggalyosnak tekinthetd. Mind-
ezek alapjan én mar a marezius 11.-én tartott eldadasomban a
kovetkez6 prognosist mondottam : , Magam részérél, noha az elmon-
dott és el nem mondott tapasztalasok alapjan nem hihetem, hogy hama-
rosan meg fogunlk szabadulni ettél a kellemetlen és veszedelmes vendég-
tal, mem [élek attol, hogy Budapesten jarvanyossa legyen « typhus.“

Joslasom be is valt, a mennyiben mdajus ho 29.-én hozutdk
be a szt. Gellért-korhazba az utolsd kiiitéses typhusos bheteget (Medla
Zsuzsannat) és jinius ho 27.-én az utolsé beteg, OUsukas Karoly tavo-
zagaval teljesen lezarhattuk az 1908 telén tamadt kiiitéses typhus aktait,

Nagyobb jarvanyrol tehat voltaképpen nem is lehet sz6. Hisz
Janudr 28.-dtol kezdve, a mikor az elsé (,botulizmus®) eset keriilt
be a koérhazba, jinius hé 27.-éig, a mikor az utolsé gyoégyultan
hagyta el a korhazat, tehat éppen teljes ©t hénap alatt Gsszesen
203 typhus exanthematicushan szenvedoé betegiink volt.

(lsoddlkozni fog mindenki, a ki annak idején a hivatalosan
kozzétett adatokat nem olvasta avagy téliimk, koérhaziaktél a vald
tényeket nem hallotta, hogy az o6t hénap alatt mindissze esak
ennyi meghetegedés volt. Hiszen a sensatiokban utazé ujsagok oly
rettenetes larmat csaptak, oly rikito szinekkel irtak a ,budapesti
éhtyphus-jarvany“-rol, hogy egyszeriben vilagszerte hires lett megint
a magyar fovaros. Hogy mihozziank a betegséget Galicziabol vagy
Bukovinahél hurczolhattak be, arrdl persze a jol értesiilt sensatios

L L. ,Egészség” 1908. 3. fiizete.

ujsigok mit sem tudtak, mert noha Galiczidban és Bukovindban
mar hetekkel azel6tt fordultak el6 kiiitéses typhusesetek, ott
annyira nem Kkiirtolték vilaged ezt a csoppet sem Orvendetes hirt,
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hogy a hivatalos statistikai kimutatisok olvasé kozonségén kiviil

magok arrdl nem is értesiiltek ; még hivatalos korék sem.

Annak a mesterségesen felszitoll izgatottsignak, a melyet a
mi sajténk egyrésze lirmijival okozott, kiilonben emlitésre is alig
mélté idegenforgalmunk megesappanasian kiviil tohbek kozott egyik
eredménye az is volt, hogy tomérdek oly embert szallitottak be
a szt. Gellért-korhazba typhus diagnosisaval, a kinek typhusa nem
volt, s6t tobb olyat is, a kinek joforman semmi baja sem volt.

Januar 28.-at6l—majus hé 29.-éig (az utolsé valdban ki-
iitéses typhusban szenvedé beteg heszallitasaig) dsszesen 593 heteget
szallitottak be typhus diagnosisaval, avagy typhus gyanija miatt a
szt. Gellért-korhazba és ezen 593 heszallitott egyén kozott kiiitéses
typhusban szenvedett — mint mar emlitettem — 203, vagyis
a beszillitottaknak csupin 34:2%0-a, mig a tébhi 390 esethen
(= 65:8%) a diagnosis téves volt.

Ismétlem, a téves diagnosisoknak ezt a jelentékeny nagy
szamat jo részben az az ideges izgatottsag, az a kapkodas okozta,
a mit az ujsagok larmaja tamasztott.

Okozta fGképpen az, hogy a renddérdk a barminé okndl fogva
eszméletleniil talalt emberen vagy az utezdn tamolygén typhust
gyanitottak és hogy a ment6k minden epileptikusat és ittas embert,
a ki az utezin Osszeesett, typhusos gyanant szallitottak be. Hozzé-
Jjarult persze még az is, hogy kartirsaink legnagyobb része kiiitéses
typhusos beteget egyaltalaban sohasem ldtvan, mas okbdl lazas
beteget avagy kiiitéses heteget typhusosnak tartott és sietve ipar-
kodott az izgatott napokban megszabadulni attdl a felelosségtol,
a mivel egy esetleg valéban typhusban szenvedé betegnek idejéhen
valo be nem jelentése Ot terhelhefte volna. A fert6z6 korhaz orvo-
sai természetesen viszont nem vehették volna magukra azt a felelds-
séget, hogy a bekiildott beteget elutasitsak és igy kénytelenek
voltak mindenkit, legalabb néhany napra megfigyelésre felvenni.
A megfigyeld pavillonokban oridsi volt a forgalom. Némelyik napon
20-nal tobb beteget is szallitottak be, ugy hogy mér-mar fél6 volt,
hogy nem tudjuk elhelyezni, nem a typhusos betegeket, hanem a
nem typhusosakat. Latyan azt a veszedelmet, a mely azon a réven
is fenyegetett, hogy ilyenforman a konnyen zsifolttd valhatéo meg-
figyelé pavillonokban, a melyekbe elvétve olyanok is bekeriiltek,
a kik azutin a figyelés alatt valoban typhus exanthematicusbhan
szenvedbnek bizonyultak, ott inficidlodhatnak, energikusan kértem a

 hatésagi beavatkozast arra, hogy megfigyelésre csakis olyanokat

kiildjenek be, a kiknek a betegsége egy és més symptoma alap-
jan jogot adott a typhus gyanujanak felvételére. Nem lesz érdek-
telen, ha felsorolom, hogy miféle betegségek szolghltatak alkalmat
arra, hogy kiiitéses typhus diagnosisival, avagy annak gyantjaval
kiildjék be a betegeket a fertéz6 korhazba.

Természetesen leggyakrabban olyan meghetegedésekre vonat-
kozott a typhus exanthematicus diagnosisa, a melyek magasabb
lazzal, typhusos elesettséggel, eszméletlenséggel, avagy kiiitéssel
jartak. De nem egy volt olyan, a hol a typhus exanthematicus
gyanujanak igazin semmi alapja sem volt, a hol csak kissé koriil-
tekintdbb vizsgalat vagy kissé tobb higgadtsag mellett szinte lehe-
tetlennek latszott a typhusra valo gyanakodas.

A tévesen typhus exanthematicusnak tartott esetek kozil a
korhazban valo figyelés alatt: influenzanak hizonyult 113 eset,
typhus abdominalisnak 53 eset, pnewmonia crouposinak 383 eset,
bronchitisnek 23 eset, tuberculosis pulmonumnak 19 eset, catarrhus
ventriculinak 15 eset, alkoholismus acutusnak 11 eset, epilepsidnak
8 eset, catarrhus gastrointestinalis acutusnak T eset, meningitis cere-
brospinalisnak 5 eset, emphysema pulmonumualk 5 eset, scarlatind-
nak, wmorbillinek, rubeolinak, wulcus crurisnak, polyarthritisnek,
endometritisnek, phlegmonenek 3—3 eset; rhinitis acutdinak, insuf-
ficientia bicuspidalisnak, pleuritisnek, rheumatismusnak, wrticarid-
nak, erythema exsudativwmnak, malarianak, exsudatum plewriticum-
nak, lumphadenitis colle scrophuloticanak, meningitis purulentinak

2—2 eset; appendicitisnek, myodegeneratio cordisnak, spondylitis-.

nek, erysipelasnak, abscessus retropharyngealisnak, nephritisnek,
gyermelkdgyi laznak, erythema toxicumnak, apoplexidnak, periodonti-
tisnek, scabiesnek, eczema capitisnek, varioldnak, peritonitis tuber-
culosdnak, tumor abdominalisnak, ascites cardiacanak, arthritis
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wraticanak, dermatitis e varicositate crurisnak, luesnak, ulcus ventri-
culinak, mérgezésnek, bubo inguwinalisnak, endocarditisnek, dysmeno-
rrhoednak, marasmus sewilisnel és  pyaemidnak egy-egy eset.
Ezeken kiviil nem bizonyult typhus exanthematicusnak 17 olyan
eset, a mely egyenesen megfigyelés czéljabol kiildetett be oly lakis-
b6l, a honnét kiiitéses typhusos beteget kaptunk, a mely esetek-
ben a megfigyelést a szigorti praeventiv intézkedések teljesen meg-
okoltak, végiil volt hét olyan esetiink, a hol betegségrol alig lehe-
tett s20, a hol igazin csak a felizgatott agy rémképe gyanint
tamadhatott az orvosban a typhus exanthematicus gyantja.

Nem egy esetben szinte operettebe ill6 komikus jelenet jat-
szodott le a megfigyel6. pavillonban akkor, a mikor a typhus-
diagnosissal beszallitottat kikérdezgettiik, hogy az anamnesist fel-
vegyiilk. Mutatoba kozlok egy-két szinte mulatsigosnak mondhato
ilyen beszallitast: Egy jol taplalt, piros pozsgids takaritondt hoznak
be a megfigyelé kérterembe. Kérdezziik, miota beteg, mi a panasza ?
Elmondja, hogy nehany nap dta szaggatisa van a libaiban s a
miatt elkérette az egyleti orvost. Az orvos ir megvizsgalta és mert
a testén sok piros kuitést latott “és mert labaiban hasogato fdjdal-
makrdl panaszkodott, azt mondta, hogy Kkiiitéses typhusa van s
hogy azonnal a fert6z6 korhizba fogja 6t beszllittatni.

,Hidba mondtam a doktor trnak — igy sz6l az asszony —
hogy az a sok kiiités attol van, hogy most jottem ebbe a lakasba,
a hol ossze-vissza csiptek a bolhak, hiaba mondtam, hogy a labaim
rheumasak, 6 komolynak tartotta az allapotomat és beszallittatott
a korhazba.* Természetesen az asszonyt sietve hazabocsitottuk.

Nem kevésbé furcsa az az eset is, a mely egy nagy inté-
zetiinkben okozott meglehetds izgalmat. Az intézet egyik szolgdja-
nak felesége elszédiilt és elajult. Sietve szaladnak orvosért, a ki
hamarosan kimondja rea a typhus diagnosisat. Az asszonyt siirg6-
sen beszillitjik hozzénk. Az anamnesisb6l kideriilt, hogy az asszony

fogorvosnal volt, ott a kiallott izgalmak és szenvedések folytin mar

rosszil érezte magat és alig tudott hazavanszorogni. Otthon azutin
elszédiilt és Osszeesett. A lapok persze tele voltak azzal a sensa-
tiés hirrel, hogy ama nagy intézethen Kkiiitéses typhuseset fordult
eld. Persze, még azon a napon hazabocsatottuk az ijedtségtol szinte
remegd asszonyt. Hogy a legkozinségesebb ittassag esetei hasonlé-
képpen deriiltséget keltettek, nem nehéz elképzelni.

Kortermeink szell8s voltinak tulajdonithatjuk és annak a nagy
koriiltekintésnek, a melylyel a koérhaz iigyeletes orvosai a beszallitott
betegeket elhelyezték, hogy koziilik egy sem inficialodott nalunk.

A mint mar emlitettem, legelsé typhuseseteink a VIIL
keriileti ~Alf¢ldi-utezai hajléktalanok menhelyéhdl, a Koztemett-
uti sziikséglakasokbol és az ezek kozelében elteriild utezik zsifolt
lakésaibol keriiltek be hozzank. De, hogy ezck kozé ki hurezolta
be a betegséget, legszorgosabb kutatasaink ellenére sem tudtuk
megallapitani.

Az Osszes eseteknek tilnyomé része: 81 (39°9%0) a székes-
fovaros VIII. keriiletében fordult eld (itt voltak ugyanis azok a
sziikséglakasok, menedékhelyek és korhézak, a melyekben az els6
esetek elofordultak) és jo ideig nem is kaptunk mashonnét betege-
ket, mint éppen esak a VIIL keluletbél Bz a_ koriilmény a mellett
sz6l, hogy az elsé beteg minden valészinfiség szerint egy, a VIII.
keriileti hajléktalanok menedékhelyében meghuv()dott lakastalan férfi
lehetett, a ki talin Galieziab6l vagy Bukovinabél kéborolt ide.

Egyébként a 203 beteg lakasa keriiletek szerint a kovetkezd
adatokat mutatja :

Az 1. keriileth6l volt 4 beteg, a IL-bol 7, a IL-bol 2, a
IV.-h6l egy sem, az V.-bol 24, a VI.-hol 37, a VIL-bél 17, a
VIIL-bol 81, a IX.-b6l 17, a X.-bdl 4, vidékrsl 10.

Meg kell itt emlitenem azt, hogy a IX. keriilet 17 betege
koziil 11 a szt. Laszlo- illetsleg szt. Gellért-kérhazra esik ; azok
a kérhdzi alkalmazottaink ugyanis (orvos, apolonék, szolga), a kik
hivatasuk kozben a kortermekben fertbzodtek.

Korteremben tortént fertézések kiilonben mas koérhazakban is
eléfordultak, mert fel nem ismerten egyik-masik koérhazi osztalyon,
mieldtt a szt. Laszlo-korhiazban megallapitottuk volna a typhus exan-
thematicust, nehiny beteg méas diagnosissal apoltatott. Legtobb eset
fordult el6 a VIII. keriileti Kin-utczai, tgynevezett dologkorhdzban :
23, azutin 6 a szt. Rokus-kérhizban, 6 a szt. Istvan-kérhdzban
és 1 az ¢-budai szt. Margit-korhazban. A kiilonboz6 kérhdzi osz-
talyokon eléfordult typhusesetek legnagyobb része nem kiviilrdl

vitte be a typhus betegségét a korhazba, hanem mis betegséggel
keriilvén oda, ott fertézodott.

Mint igen tanulsagos tényt emhtem fel, hogy a szt. Laszlé-
korhazhan, a hol a férfi typhusosak osztd.lyan tobb héten at fekiidt
hét (eleintén botulismusnak tartott) kiiitéses typhusos beteg, a noi
osztalyon pedig nehdiny napon at ketts, az akkoron meglehetdsen
telt kortermekben a hastyphusos betegek kozott csak egyetlenegy
nbbeteg kapta meg a typhus exanthematicust, holott példaul a
dologkérhézhan legalabb is 15 beteg inficidlodott. A szt. Gellért-
korhaz nagy megfigyel6 pavillonjaiban pedig, a hol természetszeriien
idénként a megfigyeltek kozott valoban typhus exanthematicusban
szenvedd is akadt, az ott nagy szamban megfordult megfigyeltek
egyike sem inficidlédott. Mindlunk a fert6z0 osztdlyon — a mar
emlitett noébetegen kivill — csakis a typhus exanthematicus bete-
gekkel hivatasszertien foglalkozé apolénék, tovabbd egy orves és
egy szolga kaptik meg a typhus exanthematicust. Hogy néalunk,
ellentéthen a dologkérhézzal, a betegek kozott nagyobb szami fer-
tozés nem fordult el6, azt nem tulajdonithatom masnak, mint annak,
hogy a mi kortermeink a modern kérhaz minden hygienés kellé-
kével rendelkezé nagy termek, a melyekben az allando és erélyes
szell6zés, a keramitpadlozat rendszeres siirolisa, a porczellanszerti
mézzal bevont falak lemosésa sth. oly védelmet nyujtottak hetegeink-
nek, a min6t a régi dologkérhdz hygienés berendezést nélkiilozo
betegszobai nem szolgaltathattak az ott dpoltaknak. Viligos bizo-
nyitéka ez annak, hogy a korhazak épitésében és berendezésében
a hygienés kovetelményeknek koltségekkel jard létesitése busdsan
megtériil abban a nyereségben, a mit szamtalan emberélet meg-
mentése ad nekiink. )

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlés a kir. magyar tudoméinyegyetem 1. sz. sebészi klinika-
jarol. (Igazgato : Dollinger Gyula, m. kir. udvari tandesos,
egyetemi ny. r. tandr.)

A nem parasitis eredetii majtomlokrol.
Makai Endre dr., klinikai miiténvendéktol.

A valédi, nem parasitis eredetli méjtomlok meglehetésen
ritkin fordulnak eld. Hoffmann gyiijtémunkajaban (1902) mind-
ossze csupan 18 esetr8l szimol be, s ha e szim az utébbi évek
kozléseivel (Dunger, Miiller, Haberer) szaporodott is, még min-
dig nem rendelkeziink elegendd anyaggal, hogy eddigi ismereteink-
b6l a bantalom pathogenesisére és klinikdjara vonatkozo iltalanos,
szilairdan megalapozott kivetkeztetéseket vonhassunk.

A nélkiil, hogy az idevagd irodalmi adatokra bévebben
kiterjeszkedném, csupian néhiny megjegyzést Ohajtok tenni egy
idevagd igen érdekes eset kapesan a majeystik pathologidjira és
klinikdjara, a casuistikat illetéleg pedig Langenbuch!, Leppmann®,

Hoffmann® ¢és Haberer* pontos és lelkiismeretes osszefoglalo

munkaira utalok.

Esetiink a kovetkezt :

Seh. S.-né, 41 éves, felvétetett 1909 oktober 10.-én, Serdiilé
kora 6ta Allanddan és igen erdsen fiizi magiat annyira, hogy néha
egészen rosszul lesz. Baja 1905 6szén kezdodott étvagytalansiggal,
gyengestg érzetével, a véllak ala kisugarzé erds gyomorgoresokkel
s ieterussal, Négy hétig magas lazzal 4dgyban fekvd beteg volt,
orvosai epekdkolikat allapitottak meg. Ez id6 6ta sokszor szenved
gyomorfijashan s diarrhoedban, az epeholyag tijinak megfelelden
allandé nyomasérzése van. Az utébbi id6ben gyakran jelentkezik
testén elszortan szabalytalan, voros, foltos Kkiiités, mely erds
viszketés érzésével jar. Folyé év augusztus Ota az epehélyag
tajin ,keményedést* vesz észre, mely folyton né és le- és
befelé vonul.

Felvételkor a jol taplalt, erbteljes nébetegen a maj tetemes
megnagyohodisa allapithaté meg. A felsé majhatar normélis, de a
maj alsé részének megfeleloen a bordaivet négy harantujjnyira
jocskan meghaladé tompulatot kapunk, melynek alsé hatara a

1 Chirurgie der Leber und Gallenblase. Deutsche Chirurgie, 1897,
2 Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1900. 54. kotet.

3 Mittheilungen aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir, 1902, X. k.
4 Wiener klin, Wochenschrift, 1909, 51, sz.
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kozépvonalban a koldok felett mégy harantujjnyira van. A tompu-
latnak | megfeleléen kemény, rugalmas, sima feliiletfi resistentia
tapinthatd, melynek als6 széle legtombolyitett. Tekintve, hogy a
betegnek mijival Osszefiiggd rugalmas daganata van s az epeutak
meghetegedéseire utald tiinetek hiinyzanak, tekintve tovabba, hogy
az észlelés alatt is tobbszor lattuk az urticariaszerfi bérkiiitést,
echinococeus-tomlének mindsitettiik az esetet s ezen feltevéssel
végezte Dollinger professor 1909 oktober 28.-4n a miitétet morphin-
chloroform-narcosisban. A hasiireget a proc. xiphoideustol a koldo-

" kig vezetett metszéssel feltirva kitiinik, hogy a mij also felét egy

kisgyermekfej nagysagi tomlé foglalja el, melynek legnagyobb
része a lig. suspensorium hepatistél balra esik, egy része azonban
ezen szalag s az epeholyag kozt foglal helyet a maj also felilletén
s itt egészen a mijkapuig felterjed. Elgszir megesapolta a tomlét,
hogy tartalmit csokkentve fekvése fel6l konnyebben tdjékozodhas-
sék s azutin tigan feltirta. A t6ml6 vastagabb kotészoveti
burokb6l s vékonyabb, sima kotészoveti béléshol all; a  két
réteg néhol egymistol elvalaszthatd, mAsutt osszendtt. Hasonld
néhany aprobb tomlé van a nagy tomlé falzatdban. Echinococeusra
utalé chitinhartyat sehol sem talalt. A tomlé kiilénosen a bal
majlebeny egyes részeit igen erésen megvékonyitotta, ugy hogy
ezen részeket is eltavolitotta. A tomldt csaknem teljesen kiirtotta,
csupin azon részét hagyta meg, mely a vena portaevel s a nag
epeutakkal hatiros; a belsd hartyat azonban itt is lehlzta. A cysta
eltavolitisa utdn az alsé méjfeliileten egy nagy, meztelen feliilet
maradt vissza, miért is a hasiireget nem zirta el teljesen, hanem
mintegy 10 em.-nyi darabon nyitva hagyta s a nyilison it a maj
alsd feliiletére Mikulicz-kotényt alkalmazott. y

A tomlé tartalma siiri, nyalkaszerli, nyulds, eleinte tiszta,
késébb zavaros, sargas-zoldes folyadék.

A kiirtott cysta-készitmény kozelebbi megtekintésekor kidertil,
hogy tobb rendbeli, - egymassal legnagyobbrészt kozlekeds timlo-
rendszerrel van dolgunk. A tomlok legnagyobbika jokora okl
nagysagi, mellette tébb tojis-narancsnyi cysta van. A nagy cystik
belfeliiletéb6l ‘tébb helyen taréjszerii léczek emelkednek ki, kétség-
kivill az atkoptatott eystakozfalak maradvinyai. A legkiilsé falzat
szerkezete rétegzetesnek latszik; a konzervaldé folyadék behatdsara
a rétegek felpuhulnak s ekkor kitiinik, hogy tulajdonképpen nagy-

szami  borsé-cseresznyényi  Osszelapitott iires cystaval allunk

szemben.

A cystafalzat t6bb helyérél — és nevezetesen a részben
egyiitt eltavolitott majagynak megfeleld teriiletrl — készitett szivet-
tani praeparatumok vizsgalata a kovetkezbket mutatta ki:

A cystak falzata dltalaban sejtszegény, heges, hyalin degenera-
tiot szenvedett kotszovetbdl all. E kotdszoveti tokot beliil henger-
ham héleli. A hengerhamsejtek teljesen szabilyosak, pallisadeszerfien
helyezkednek el egymés mellé, néhol a nydlkas degeneratio igen
elérehaladt szakat mutatjak. A nagyobb cystikban a hengerhim
lelapult, kob alakiva valt vagy egészen az endothel-sejtek mikros-
kopi viselkedését mutatja; legnagyobbrészt azonban hianyzik a him
s a toml6k rosszul festddd, szemesés tomeggel teltek. A kisebb
cystak szintén tartalmaznak egy szemesés, néhol csaknem homogen
tomeget, ez azonban van Gieson szerint igen erdsen barnas-pirosra
festodik. Ott, a hol az egyes cystikat elvalasztd kotdszoveti falzat
vastagabb; a kotOszovetben mirigyszerit jaratokat, apré mikroskopi
cystakat latunk. E cystik legtobbnyire nem szabilyosak, hanem
tobb keztytiujjszeri kitiiremkedést mutatnak s egyrétegii szabalyos
hengerhimsejtekkel béleltek. A  cystafalzat tobb részletén jol
lathato, hogy a hamsejtek szabalyos elhelyezkedése annyiban modosul,
hogy karvesi, vonalszerii basalis maggal biré hengersejtek tgy
todulnak egymas felé, hogy tollbokrétara emlékezteté kis nivedékek
keletkeznek: Egészben véve a mikroskopi kép igen emlékeztet az
emld pericanalicularis fibroadenomaira.

A szerint, a mint a majigyhoz mind kozelebb és kizelebh
fekvd részletekbl késziilt praeparatumokat vizsgalunk, a mirigy-
jaratok hamja elveszti a szabalyos, differenczialt hengersejtek typusit,
a sejtek alacsonyabbak, magjuk chromatindisabb, az egymaskozti
hatar elmosédottabb. A mirigyjaratok lumenje mind szlikebb lesz
8 itt-ott tomor, bar csak két-hirom sejtnyi szélességli him-
kitegekre bukkanunk, a melyek teljesen azonosak azon burjianzo
epeutakkal, melyeket példaul a szivetkizti mijlob eseteiben
kozonségesen latni szoktunk s melyeket compensatorius epettbur-

Jjanzasnak wminésitiink. Magdbhél a majagybol készilt szovettani
metszeteken pedig arra a megleps leletre bukkanunk, hogy egyes *
helyeken maguk a mijsejtoszlopok folytatédnak, illetve mennek at
ilyen burjinzo epedtnak mindsitett hamkistegbe. A typusos, nagy,
viligos, polygonalis majsejtek mellé sotétebb protoplasmaji, chroma-
tindus magvi, apré kobalaki sejtek sorakoznak, s ugyanezen sejt-
koteghtl miasodlagos agazatos burjanzasok indulnak ki. Az dtmeneti
képek oly tisztik és meggy6z6k, hogy semmi kétséget sem szenved
az, hogy ezen mirigyszerit jdratok s igy wmaguk a cystdk is leg-
aldabb részben a mdjsejtek daganatos burjanzasinak eredményei.

Igen érdekes s dltalinos onkologiai szempontbdl is nagyon
figyelemremélté a kotoszovet viselkedése a burjinzas ezen kezdeti
szakaiban 1év0 hamesapok és mirigyjaratok mellett. Mig a nagy cystdk
faliban a kotészovet — mint emliték — sejtszegény, hyalinosan elfa-
Jjult, addig itt rendkiviil nagyszami kotészoveti sejt sorakozik egy-
mas mellé. A sejtek nagyok, vildigosak, magvuk nagy, gémbélyti vagy
ovilis, chromatinszegény s egy-két nucleolust tartalmaz, gy hogy
valésiaggal hamsejttypusoknak felelnek meg. Kotdszoveti voltukat
az érrendszer viselkedése s a hamkotegekttl s a mirigyjaratoktol
valé éles elhataroltsig bizonyitja. E kotbszivet igen emlékeztet
arra a kotOszovetre, melyet nagyfoki endometritis glandularis vagy
adenocarcinoma uteri eseteibdl vett méhkaparék mikroskopi metszetein
gyakrabban latank.

A kotészovethen futd kis erek falzata feltiinben megvastago-
dott, a megvastagodas a media lemezeinek megszaporodasitol feltéte-
lezett. Kis gombsejtes infiltratio, vagy egyéb, lobra utalé kérszivet-
tani elviltozas sehol sem talalhato.

A leirt szovettani lelet alapjan kétségtelen, hogy jelen eset-
ben cystaképzédésre vezeté majdaganattal allunk szemben. A daganat
a mijsejtek s valoszinfilez egyszersmind az epeutak hamjanak
hurjanzasabol fejlodott, a nélkiil, hogy a rosszindulatisagra valamely
szovettani vagy klinikai jel utalna. A burjanzas azonban nem
szoritkozik tisztan a hamra, hanem — legalabb a kezdeti szak-
ban — részt vesz benne a kotoszivet is, tgy hogy a daganat
fibroepithelialis tjképletnek mindsitendd.

A daganat kiirtasat kiveté napokban a korlefolyis betegiinkion
normalis volt, esak az mutatkozott feltindnek, hogy normalis hé-
mérsék vagy minimédlis héemelkedés (37:6 CP-ig) mellett a pulsus
allandéan szapora (100—118-—124). 1909 nov. 4.-én a Mikulicz-
kotény bélését eltavolitjuk, 5.-én az egész kotényt kihtizzuk, mire
kevés epefolyas mutatkozik. Ennek levezetésére két kisujjvastag
drainesévet helyeziink a sebbe, melyet egyébként secundaer tel-
jesen bevarrunk, A heteg e napon kissé nyugtalan, nyomasérzésrol
panaszkodik hasaban, homérséke azonban normalis, s a pulsusa is
megfeleld. November 6.-in reggel 6 oérakor hirtelen légszomj fogja
el a beteget, feliilve, fulladozni kezd s mielbtt az orvos megérkezik,
beall a halal.

A Genersich tanir I korbonezolastani intézetében végzett
bonezolas jegyzokonyvébdl a kivetkezéket kozoljiik :

A tiidbverdér jobb féagat egy 11 em. hosszli, a kozepén
meghajlott, konyokével a tiid6 felé néz6, tomott, kissé szaraz, tapado
rog zarja el. A kisebb agakban folyékony, sotét-voros vér. A bal
pulmonalis torzsében s a beléle eredd nagyobb dgakban a falhoz
kissé odatapadt, az elobbinél valamivel lazibb Osszeallasu rog.

A maj kozépnagy, allomanya petyhiidt, torékeny, zavaros,
kozépvértartalmi. A maj allomanyaban az elitlsé szélnek megfeleléen,
koriilbeliil a két lebeny hataran egy jokora lidtojasnyi iireg, melynek
falat 1—2 mm. vastag, nyalkahartyara emlékeztetd szovet alkotja.
A cysta eliilsd fala el van tavolitva, koriilotte a szovetek vérzésesen
besziirddottek ; genyet nem talalni.

A vesék tokja kénnyen levonhatéd; kézépnagyok, allomanyuk
petyhiidt, torékeny, elmosddott rajzolati, kissé bovérii. A bal
vese feliiletén borsényi simafali eysta.

* * *

A majeystakkal elsonek Langenbuch foglalkozott hehatébban.
Két esoportba osztotta a nem parasiths eredetii majtomloket :
velesziiletettekre és szerzettekre, mely utobbiaknal megkiilénbbz-
tette az egyszerii cystaképzédést a cystas elfajulistél. Ez osztalyo-
zis, mely egyszeriliségénél és attekinthetéségénél fogva igen meg-
nyerd, egyaltalaban nem felel meg az itt szébajovd kiilonféle val--
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fajok pathologiai jelentbségének, miért is Leppmann 1900-ban 1j
felosztast ajanloft, megkiilonbéztetve 1. epepangishol szirmazo,
2. esillészoros hengerhammal bélelt, 3. dermoidtomloket, 4. epitheli-
alis eystadenomakat és 5. lymphacystakat.

Noha Leppmann felosztasa pontossig és altalinossag szem-
pontjahol felilmulja Langenbuch-ét, mint mar Hoffmann is kiemeli,
nem elégeé rendszeres és attekintheté foleg a klinikus szempont-
jabol. Kevés modositissal a méij nem parasitis eredetii cystai a
kovetkezoképpen volndnak csoportosithatok.

e s I. Velesziiletett rendellenességen (embryonalis esir-
Ritkasigok, széréds) alapulok :
nagyobb 1. Bortomlok (dermoidok).
gyakorlati 2. Csilloszéros hengerhimmal bélelt tomlok.
jelentéség II. Pangasos eredetiiek :
nélkil. 1. Nyirokpangashol
2. ‘Epepangishol
III. Hameredetfi (fibroepithealis) ujképletek :
1. evertald typussal (fibroepithelioma glandu-
lare).
2. invertald typussal (fibroephithelioma papilli-
fernm).

A velesziletett rendellenességen (csirszorodason) alapuld cystak
koziil typusos dermoidot esak egy esethen észleltek (Meckel), hol
a tomlé hajszalakkal s kisds-pépes tormelékkel volt kitoltve.

A esilloszbros hengerhammal bélelt eystikat Recklinghausen

szarmazok.

pangdsos eredetiinek tartotta s olyképpen magyarizta, hogy.

valamely gyuladas folytin elzirédott subserosus epeut az akadaly
helye mogott hatalmasan kitagul. Meég vissza fogunk térni arra a
kérdésre, mennyiben vezethet ilyen epeutelzarddas tomléképzddésre,
itt esak azt konstataljuk, hogy — mint példaul epeholyaghydrops esetén
nem ritkan — esakugyan elképzelhetd, hogy az epepangasos tomlében
is az epe lassankint felszivodik, a bélel6 hengersejtek nyalkasan
elfajulnale s a toml6tartalom lassankint nyualds nyalkas visco-
sus folyadékkia valtozik 4at, melyben epe mikrochemiai vizsgalo
modszerekkel sem mutathaté ki. Viszont a pathologidban sehol
sem ismeriink példat arra, hogy retentiés tomléképzidés esetén a
béleld ham a matrixnal differenczialtabb sejtféleséggé alakuljon at
a  Hansemann-féle - anaplasia megforditott értelmében, s6t inkabb
iltalaban ugy 4ll a dolog, hogy a tomld belsé nyomisa folytin a
bélels ham ellapul, elesenevészedik. Mar pedig a csillgszoros
hengerham az epeutakat bélelé kob alaki hamsejtekkel szemben
ilyennek tekintendé. A mdjban sem normalis, sem kozinséges
koros viszonyok kozt esilloszoros hengerhamot nem taldlunk, miért
is Zahn nézetéhez kell esatlakoznunk, ki az irodalombdl Gssze-
gyiijtott 14 eset kritikdja alapjan azon a nézeten van, hogy a
majnak csilloszoros hengerhammal bélelt tomldi velesziletettek
vagy — ha kés6bb is legalabb is elszort ébrényi esirakbol
fejlodnek, ;
A pangdsos eredetli majtomlok jelentbségét eldszor Virchow
emelte ki. Szerinte ha az epeit korilivt helyen — példaul
intrahepatikus epeké vagy barmily eredetli hegszovet altal — el-
zarddik, a mogotte 1évé epeltrészletek erdsen kitagulnak és
tomléképzidésre vezetnek. Bizonyos azonban az, hogy a kérdés
ily megoldasa ellen alapos ellenvetések tehetOk. Az epeutak egy-
méassal § az epecapillarisokkal oly sokirAnyu oldalanastomosisokban
allanak, hogy igen exquisit esetet kell felvenniink, hogy egy koriil-
it helyen valé akadaly folytan &z cpe lefolydsa egy irdnyban
se legyen lehetséges. A ductus hepaticus elzarédisa egyaltalaban
nem tartozik a nagyobb ritkasigok kozé, de azért az epeutaknak akér
csak részleges tomlészeril tigulasat még a legkezdetibb stadiumban
sem észlelték még sohasem ily esetekben. Ha ez érv ellen az volna fel-
hozhat6, hogy a pangids nem tart annyi ideig, a mennyi a tomlo ki-
fejlodésére sziikséges s egyébként sem vonatkozik koriilirt teriiletre,
utalnunk kell az mtrahepatlkus kovek gyakrabban megfigyelt eseteire.
Elénken emlékszem magam is egy még Pertik professor I kor-
honezolastani intézetében honezolt esetemre, melyben a méajparenchy-
maban szamtalan borsé-mogyorényi epeké volt elszérva, a nélkiil,
hogy egyetlen retentiés cysta lett volna akar mikroskop alatt is észlel-
het6. Ha az irodalomban ismertetett, kovel tarsult egyetlen méj-
tomlGesetet (North) akarnék e részben vizsgdlni, a chole-
lithiasist itt oktani tényezd helyett egyszertien coincidentianak kell
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'minésiteniink, a mi az epekivek nagy gyakorisiganil fogva éppen

nem felting. Eppen ilyen coincidentiinak tartjuk Chester azon
esetét is, melyben egy megrepedt majeysta tartalminak a szabad
hasfirbe valé dmlése haldlra vezetvén, a bonezoliskor a mijban
fasciola lanceolatat talaltak. Eltekintve attél, hogy ez esetben a
cysta keletkezése s az élésdinek a méajban valo elhelyezkedése kozt
az okozati kapesolat egyaltalaban nines tisztdzva s a pontos kor-
szovettani vizsgalat is hidnyzik, szimos esetben észleltek mar
kisebb-nagyobb epeutakban huzamosabb ideig tartozkodd élésdieket
(Leuckart, Frank, Biermer: Kirchner egy esetében 47 distoma
lanceolatumot !) a nélkiil, hogy téml§ lett volna a majban talalhato.
Magamnak is volt alkalmam egy esetet bonezolni, melyben egy
intrahepatikus = epetthan jol kifejlett nostény ascaris foglalt
helyet. A nagy epeutak anatomiai viselkedése kétségtelenné tette,
hogy a féreg egészen kis koraban juthatott csak be a mdjillominyba
g in loco kellett, mindenesetre hosszabb id6 alatt — a mire
kiillonben mar a betegség anamnesise is utalt —, kifejlédnie. Az
epett a féreg egész hosszanak megfeleléen tollszar nylra volt tagulva,

-8 cystit vagy akdr cirecumseriptabb, feltiiné epetttagulatot mikroskop

alatt sem sikeriilt latni. Tudtommal a majsériilések kiterjedt

' casuisticajaban egy esetr6l sines emlités téve, melyben a heggel

gyogyuld sériilés cystak képzbdésére vezetett. Hogy a lefolyis aka-
dalyoztatiasa esetén a collaterilis palyaknak kell els6 sorban fontos-
sigot tulajdonitani, arra utal az is, hogy mig a vese szdvetkozti
gyuladas esetén kisebb-nagyobb cystik keletkezése egészen kizonsé-
ges, addig a m4j analog folyamataiban a kotészovetet termeld lob-
nak ilyen kovetkezménye nines. Hogy a pangisnak, gyuladisnak sth.
mas szempontbol mennyiben van befolydsa a eystdk képzédésére,
arra kés6bb még ratériink.

A mi a lymphacystikat s nevezetesen a pmwésos eredetiieket

illeti, ezekre vonatkozélag eddigelé nem rendelkeziink kifogistalan
bizonyit6 -esetekkel. Sharkey esete sem rendelkezik oly kl'iteriumok-
kal, hogy a daganatok kategeriajiba ne volna sorozhaté (melléke-
sen emlitve, betegének egyszersmind ovarialis ecystaja ‘is volt),
Ha serumszerti folyadékkal telt s esetleg lapos, endothelszerfi
sejtréteggel  bélelt tomlore bukkanunk, még egyaltaldban nem
vagyunk jogositva azt lymphacystinak mindsiteni. Az epe hidnya
a folyadékban — mint lattuk — egyaltaliban nem bizonyitd, més-
felol tudjuk, hogy a belsd fesziilés hatdsa alatt a nagyobb témld-
ket bélelé hengerham teljesen ellapulhat s endothelszeriivé vélhat.
S bar per absolutum nem lehetetlen, hogy retention alapuld lympha-
cystak a majban is keletkezhetnek, erre nézve még tovabbi vizs-
galatok sziikségesek. Nevezetesen pedig idevagd esetekben behaté
mérlegelés targya kell hogy legyen az, vajjon a lymphacysta
retention s nem daganatszer(i korfolyamaton (lymphangioma ecaver-
nosum v. cystoides) alapul-e?

Mig a retentids cystak kérdése tisztazottnak egyaltaliban nem
mondhaté s a mennyiben mégis eléfordulnak, bizonyara csak egé-
szen kivételes eseteknek tekinthetok, a leggyakoribbak s gyakor-
latilag tgyszolvan egyediil fontosak azon tomlék, melyek ujképletek
jelentségével birnak s legkozelebbi analogiiba a petefészek hasonld
meghetegedéseivel hozhatok.

Langenbuch még megkiilonboztette az egyszerii cystaképzo-
dést a cystas elfajulastél; az utébbi esethen az egész majilloméiny
szamtalan mogyoré-narancsnyi cystival van a4t meg at hatva s noha
a méijtérfogat megnagyobbodott, a parenchyma maga sorvadt vagy
cirrhosisos. Bizonyos szervezetbeli altalanos megbetegedésre utalna az,
hogy hasonlé cystikat ily egyéneken egyidejiileg mas szervekben
is észleltek, igy elsé sorban s legkiterjedtebben a vesékben, azutin
a pankreasban, néha az ovariumban (Skarkey ?), a méhben (Caresme),

~a pajzsmirigyben s az ondoéhélyagban (Hanot és Gilbert). Kétség-

telen, hogy mindezeket nem lehet a mellékes és accidentalis leletek
kényelmes fogalma ali sorozni, viszont azonban az sem  sziikséges,
hogy — mint némelyek teszik — e tények magyardzatira a szer-
vezet valamely velesziiletett, biologiai aftectusat vegyiik fel, a mely
egységes principiumnak kovetkezményei volninak a kiilonboz6 szer-
vekben lokalizalodé elfajulasok. Hogy a eystik szam- és nagysag-
beli viszonyai egyaltaliban nem alkothatjak kriteriumit bizonyos
korformak lényegbeli (daganat vagy -elfajulds) kiillonbozoségének, az

a tomlék keletkezésének és fejlédésének alabbi megbeszélésekor
- nyilvanvalé lesz. Erdekes vilagot vet kiilonben e kérdésre Israel

esete, melyben egy mir régebb id6 ota fenndllo majeystahoz késdbb
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tarsult tomlés vese. Nagyon valészinfi, hogy az idevigd esetek--

ben nem annyira altalanos ,tomlés elfajuldssal® allunk szem-
ben, mint inkibb a hamsejteknek daganatos, toml8s burjinzasra
valo altalinos tendentidjival, a mire nézve hiséges analogidink
vannak példaul a rdkokkal egyidejiileg jelentkezé kiilonféle tobb-
sz0rds hamburjianzasokban (szemdlesok, adenoma sebaceumok stb.).
E novekedési tendentidt kiilonféle alkalmi okok kiilonféle szervek-
ben kiilonbozd idéponthan valtjak ki, innen magyarazhatd az, hogy
példaul esetiinkben kiterjedt majeystik mellett a vesében esak
egyetlen kis tomlé volt talalhato.

A tobbrekeszii mijeystak tehat, mint azt el6szor Kaklden és
Hippel allitotta, epithelidlis 1jképletek gyanant mindsitendék. Az
epeutak hamja (s e tekintetben Virchow nagy jelentbséget tulaj-
donitott a vasa bilifera aberrantiinak) vagy — mint esetiinkben
kétségteleniil beigazolédott —— maguk a majsejtek burjanzisnak
indulnak, el6bb tomott, részben elagazédo kotegek és csapok kelet-
keznek ; az utdbbiak késébb lument kapnak, keztyfiujjszerti kitiirem-
kedéseket alkotnak, majd mikroskopi kis tomlokké valnak. A ham-
eleniekkel parvonalosan szaporodik és burjanzasnak indul a kiérnyez6
kotoszovet is. A cystadenomas goczok ezen legfiatalabb szakaban
egyfel6l a ham és kotdszovet novekedési tendentidjin, masfel6l a
cystatartalom bensé fesziilésén milik az, hogy a tomldés daganat
evertdlo vagy invertdlé typust kovet-e? Ha a him és kotészovet
burjanzasi tendentidjanal nagyobb a cystatartalom nyomasa, mely
tartalom Nawwerck és Hufschmidt szerint a hamsejtek Altal ter-
melt colloidbdl, tovabba a sejtek transsudatumabol, vagy masképpen
termel6dd, kozelebbrél nem ismert productumabol, végiil a sejtek
degeneratios termékeib6l s elpusztult sejttérmelékébdl all, agy a
typus evertald, vagyis egyszerii, kisebb-nagyobh kitiiremkedéscket
alkoté cystdk jonnek létre. Ha azonban a sejtek novekedési avi-
ditdsa jut tilstlyra, akkor a tomldtartalom nyomésa ellenére be-
burjanoznak a eystik belsejébe, s ez invertaldo typusban a papillo-
matosus niovedékek a tomlGket akar ki is tolthetik. Hogy a dolog
csakugyam igy Aall, arra azon szovettani képek utalnak, a melyek
az egyszerii, evertalo, tugynevezett glanduliris kystomak faliban
nem is ritkak. A tomléfal belfelszinének egyik-masik helyén a
bélel6 hamsejtek olyan szaporodasnak indulnak, hogy szorosan
egymas mellé tolulva, valosigos csokorszerii elrendezkedést mutat-
nak. Kés6bb azutin a cystatartalom nyomasara a tomléfalzat tagu-
laisanak megfeleloen a kiemelkedé részletek is elsimulnak s a ham-
bélés egyenletessége ismét helyreall.

A cystatartalom szaporodisa s az ezzel jaré nyomasnoveke-
dés tehat, mint lattuk, hovatovabb a tomlék folytonos tigulasira
vezet; az egymas mellett novekvé nagyobb cystak belsé nyomasa
azonban lassanként &t is koptathatja a valasztéfalzatot, tigy hogy
két vagy tobb toml6é egybe is olvadhat s késéhb legfeljebb esak
gerezdszerfien kiallo léczek jelolhetik az eredeti cystak hatarat.
Masfelol, ha az egyik tomlé nivekedése sokszoros tilsilyra jut,
ez a tobbi apré cystat teljesen @sszenyomhatja, Osszelapithatja ;
utobbiak késébb elvesztik lumeniiket, hambélésiik lekohad, az
eképpen érintkezd kotdszoveti lemezek akar ossze is -néhetnek s
végiil e kis mellektomlok teljesen felvétetnek a fotomld falzataba.
Mas szoval bizonyos id6 elteltével minden tobbrekeszii cysta egy-,
vagy kevesebb rekesziivé valhat.

Mivel azonban e folyamat az esetek kiilonfélesége szerint
természetesen hosszabb-rovidebb id6t vesz igénybe, az esetek
viszont a szerint keriilnek észlelés ala, hogy a cystik altal fel-
tételezett térfogatnagyobhodas mikor éri el azt a fokot, hogy a szom-
széd szervek nyomasa sth. révén a betegnek észrevehetd, kisebb-
nagyobb kellemetlenségeket okoz, a localisatichoz képest fognak a
cysta-fejlédés kiilonbdz6 szakai észlelésiink ald keriilni. Hoffmann
szerint, ha a cystik kisebh, de onallo egészet tevé majrészletre
lokalizaltak, mint példaul esetében a lobus quadratusra, a tobh
rekesznek egybeolvadasa még azon idén beliil johet létre, mikor
a beteget nagyobb subjectiv kellemetlenség nem készteti az orvos
felkeresésére. Viszont a jobb majlebeny kozepén elhelyezkedd tom-
16k elszaporodhatnak egymas mellett, a nélkiil, hogy az egyik a
masikat Osszelapitani kénytelen volna s igy itt legtobbnyire sok
kisrekeszii cystaval talalkozunk. A cystak névekedése természetesen
legkonnyebben a kisebb ellenallis helye felé torténik, a majnal tehat
az also felszin s a szabad majél felé, a mi magyarizatit adja
annak, hogy a legtébb majtomls ift fekszik.

A mi mar most a kystomak aetiologiajat illeti — ha a daga-
natok oktanat egységes szemponthél birdljuk el —, e részben
természetesen nem rendelkeziink semmi exact ismerettel sem s nem
tekinthetok elfogadhaténak Robert és Terburgh vizsghlatai, kik a
himburjanziasos eystakat is parasitis eredetfinek mindsitették.
Ha azonban azon elsegité momentumok, dispositiok wagy helye-
sebben dispositiot kivalté koriillmények utin kutatunk, melyek a
méjeystak keletkezésében szerepelnek s e részben azon bivérlato-
kat is figyelembe veszsziik, melyeket azok végeztek, kik e tomls-
ket még pangasos eredetiinek tartottak, nem egy érdekes meg-
fontolashoz juthatunk. Monski a perihepatitist tartja a majtom-
16k képzodését eldsegité lényeges tényezbnek; e nézet azon-
ban mér azért sem valészinli. mert mig hepatitis és perihepatitis
nagyszamu esetében nyoma sines cystdnak, addig masfelél a maj-
toml6k casuisticijiban alig talalunk emlitést nevezetesebb dssze-
novéseket létesité perihepatitises folyamatokrol. Jgyébirant nem
valoszinfitlen, hogy ez utdbbiak nem annyira okai, mint kovetkez-
ményei a majtomléknek, az ezek novekedése kozben a hashirtyira
gyakorolt izgatas révén.

Minthogy a majtomlék unékben csaknem haromszor oly gyak-
ran fordulnak el6, mint férfiakban, és pedig leginkiabb a kiozépélet-
korban (30—40 évek kozt), elsé sorban a tény oka lenne tiszta-
zandé. A maj- és epeutak betegségei, eltekintve azoktdl, melyek
alkoholismussal és luessel allanak kapesolathan, altaliban gyakorib-
bak a néi nemben. Nem valsziniitlen, hogy bizonyos szerep jut e
tekintetben az erds fiizésnek s az eziltal okozott vér- és epekeringés-
zavaroknak, melyek kivilto momentumok gyanint szerepelhetnek.

Az irodalomban a szerzok nagy rvésze egyenesen kiemeli az
anamnesisben a beteg er6s fiizését, a mi esetiinkben is maga a
beteg hozta ezzel okozati Osszefiiggésbe a bajat.

A mi a mjeystak symptomatologidjat illeti, figyelembo
veendd, hogy a meghetegedés csak akkor kezd tiineteket okozni,
midén a térfogatnagyobbodassal jaré téraranytalansig a szomszéd
szervek nyomdisa révén kellemetlenségeket idéz elé. Hogy ez az
idopont mikor &ll be, az a cystdk szdma és nagysaga mellett
természetesen elsd sorban a localisatiotol fiigg. A compressio okozta
zavarok rendesen oly mérviiek, hogy manapsig mar ritkin jut el
a sebészt nem consultilo beteg a betegség azon szakaba, melyben
a cystakkal teljesen ithatott maj allomanyinak pusztulisa az ismert
majfunctiokiesési tiinetekhez vezet. A eystak fejlodésének ideje
viszont- a daganat ndvekedési aviditasinak megfeleloen nagyon val-
toz6 ; a tomlés daganat par honap alatt is akar gyermekfejnyire
néhet, Chrobak és Kaltenbach eseteiben pedig 5—10 évig tartott
a kifejlodeés.

Nem lehet czélunk a majtomlok klinikajat, a részletekbe
bocsitkozva, rendszeresen targyalni s csak néhany kérdést ohaj-
tunk e tekintetben érinteni. A mi a diagnosist illeti, ennek pontossaga
a meglehetosen kidolgozott indicinmok alapjan is alig terjedhet
tal annak megallapitasan, hogy adott esetben a mdjjal Ossze
fiiggd cystis daganattal van dolgunk: a leggyakoribb ilynemii
megbetegedést, az echinococcustomlét teljes biztossiggal sohasem
fogjuk kizarhatni. Alig tulajdonithatunk nagy jelentdséget a vizelet
Gmelin-féle szinreactioja hidnyanak, mely allitdlag a méjechino-
coceus osszes eseteiben kimutathatd. A esalankiiités, mely Leppmann
szerint nem parasitis majeysta eseteiben sohasem fordul el§, nem
csak a mi esetiinkben volt észlelhetd, hanem példaul Queyrat-éban
is. Nem sziikséges tevmészetesen, hogy az urtiearia iskolacset
képéhen jelentkezzék, néha csak erythemaszerii, igen viszketd fol-
tok alakjaban mutatkozik, melyek igy esetleg el is keriilhetik a
figyelmet. Emlitésre méltok még nem ¢losdiek altal okozott maj-
toml6 eseteiben a nékben foleg a menstruatio idején kiéleseds, a
hashan székelé fijdalmak.

A mi a majtomlo eseteiben vald teenddnket illeti, ez, ha a
bantalom lényegét daganatnak fogjuk fel, Gnként értetédik. A leg-
idealisabb eljards természetesen az egész daganat teljes kiirtasa,
a mi alatt az absolut jéindulatisiagot tekintve, tisztan a tomlé-
falzatok pontos eltavolitisat értjitk. Minthogy azonban a cysta maj-
agya a falzat eltdvolitisa wutin rendesen igen vérzékeny, ha
a vérzésesillapitas nagyobb nehézségekbe iitkdzik, meg kell eléged-
niink a cysta részleges, természetesen minél kiterjedtebb resectio-
javal. A tomld belfeliiletének gondos ellatasa s megfelels sarjadzas
utin a kitamponalt és eleinte nyitva kezelt hasseb secundaer médon
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egyesithetd és a fistula nélkiili tokéletes gyogyulashan is joggal biza-
kodhatunk. Az ilyen gyégyulis azonban a toml8 conservativ miitéte
— egyszerii kivarrds, megnyitis ¢s tampondlas — esetén annyira
kizart, hogy egyes szerz6k azon makaes sipolynyilasokbol, melyek
az echinococcustomlok ilyen miitéti kezelése utin igen hosszasan
megmaradnak s minden gyogyeljarassal daczolnak, retrospective
egyenesen arra kovetkeztetnek, hogy ezen esetekben tulajdonképpen
nem élésdiek altal feltételezett, hanem ,valédi* majtomlsk voltak
jelen. Mindenesetre tehat a gyokeres miitét ajanlatos, melynek
késéi eredményei tgyszolvan tokéletesek, esélyei pedig egydltaliban
nem rosszabbak, mint példaul az epeholyagkiivtaséi, mely pedig
nem tartozik a silyosabb miitéti beavatkozisok kozé.

*® * #*

Végiil hilas koszonetemet kell kifejeznem mélyen tisatelt
fonokomnek, Dollinger Gyunla professor trnak az eset szives Aat-
engedéséért s munkimban vald nagybecsti timogatasaért.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem dltalinos

kor- és gyogytani intézetébol (igazgato: Tangl Ferenez dr.,

egyetemi tanir) és a székesfovarosi szt. Margit-korhaz
sebészeti osztilyarol.

A vékonybél retrograd incarceratiojdrol.
Irta: Polya Jend dr. egyetemi magéntanir, korhazi rendelgorvos.

(Folytatas.)

Es ez atvezet a masodik pontra, hogy tudniillik igenis in-
carceralva lehet az Osszekotd kacs meséja a nélkil, hogy az a
miitéti biopsia alkalmaval szembedtlé volna. Eloszor is a sokféle
ranczképzodés folytan két kaes mesenteriuma Osszofiiggésének ki-
mutatisa rendkiviil nehéz lehet és a hol ez a rinezképzidés
nem is oly komplikilt s a mesenterium kétszeres dthaladasa a
sérvkapun kétséget nem szenved, ott sem kell feltiinének lenni a
mesenterium afmenetének az egyik bélkacsrél a mésikra, a mint
arra nézve a Heller 1. esetét illustrald dbra igen tanulsagos.

Még nehezebben lesz megallapithato az 6sszekotd mesenterium
jelenléte a sérvtomloben akkor, ha nem megy at egészében, mint
cgy V-alakban Osszehajtott nagy lemez a sérvtomlon, hanem esak
egy csiieske van benne a sérvtémlében, az el6bb leirt mechanis-
mus szerint.

Ha az incarceratio a lagyékesatorna subeutan nyilasiban,
vagy a czombesatornaban a tossa ovalis tajan torténik, akkor nem
is kell a mesenteriumnak a sérvtomlén hbeliil lennie, elég, ha a
kizbeesd kacs mesenteriuma behuzatik az incarceratios gyfirii felett
levé lagyék- vagy czomhesatorniba, hogy a hozzitartozé bélrész
elhaljon.

Legnehezebb megmagyardzni azokat az eseteket, melyekben
az operativ biopsia kimutatta, hogy az osszekoté kacs mesenteriuma
csakugyan a hasiiregben volt. Legfontosabbak e tekintetben Newmann,
Sultan és Lorenz észleletei, a kik még a debridement el6tt tisz-
taztak a hasiiregbeli situst és ezekhez csatlakoznak de Beule,
Takayasu észleletei, a kik a debridement utan végzett laparotomid-
val tisztaztik az Osszekoté kacs mesenteriumanak a helyzetét. Ezek
észleleteih6l tudjuk, hogy az Osszekoté kacs mesenteriumanak lap-
szerfi megtorése s a megtorés helyét jelzd ,Zugarkade* erdsen
ki volt fejezve és hogy ez a ,Zugarkade“ kozvetlen a sérvkapu felett,
attol legfeljebh 11/s ujjnyira (Newmann) van. Nem valésziniitlen
tehat az a felvétel, hogy a ,Zugarkade“ a sérvkapuban benn volt
és onnan kicsuszott akar a miitéti manipulatiok folytan, akéar pedig
egy mas koriilmény folytin, a mely koriilményre, persze mas
osszefiiggésben, Lorenz nagy stlyt helyez. Ugyanis a mesenterium
configuratioja megvaltozik a bél megtelése alkalmaval. Eazt a con-
figuratioviltozast, melyet Lorenz is leir hullakisérletei alapjan, mar
néhany évvel el6bb leirta Monks.! FEzen configuratioviltozis
oka abban van, hogy a bél kiterjedését a mesenterium nem
birja kovetni s a bél kilerjedése alkalmaval annak mesenteriilis
szélét visszatartja. A mesenteriumatol megfosztott bél egyenes

1 Anmnals of surgery, 1905 oktéber.

csovet alkot, mig ha mesenteriuma rajta van, akkor mar vala-
melyes hosszasagi darabok is kifejezett convexitdssal birnak szabad
széliikkon és ez a convexitas né, ha a belet felfajjuk. Erés fel-
fuvaskor azt a képet kapjuk, a melyet Lorenz is lerajzol, hogy tudni-
illik a bélkacs felemelkedik, labpontjai kozelednek és mesenteriuma-
nak periferias része, melyet Monks igen talildan a mesenterium
fodros szélének (ruffled border) nevez, a centrilisan fekvd s a
mesenterium szélességének 2/3—3/4 részét tevé sima részszel szem-
ben, megfesziil, mig a sima rész laza marad. Egyszersmind a fodros
sz¢l és a sima rész hatiran megtorés is keletkezik, de cz a
megtorés tisztin a bél tensidja folytin nem mehet addig, hogy
hegyes szoglet képzbdjék, a mint Lorenz felveszi, és egyaltaldn
hosszabb béldaraboknal, mivel a mesenterium szélének és a hélnek
gorbiiletei alternalok, vagyis az egymassal szomszédos kacesok con-
vexitasa ellenkezd irinyba, az egyik fel, a masik lefelé néz, felfivas
utin nem a Lorenz-féle ivszerii alakot fogja a bélkacs felvenni, hanem
S alaki lesz, vagy kigyovonal alakjaval fog birni. Ezen alternalé gorbii-
letek mar eo ipso lehetetlenné teszik azt, hogy az 1—2—3 meter
hossz kozheest kacsok mesenteriuma a Lorenz-féle theoria értel-
ben hegyes szdgletli megtorést szenvedjen, a mennyiben a megtorés
tilsagos fokat az egymassal szomszédos bélkacsoknak ellenkezd
irdnyban valé megfesziilése lehetetlenné teszi.

En ennek a jelenségnek egészen més irinyban tulajdonitok
jelentéséget mint Lorenz. En igy képzelem a dolgot. A sérvhe
leszallo két bélkacs maga utin huzza az Osszekoté kaes mesen-
teriumat, a melyen a hasiireghen visszamaradt Osszekoté bélkacs-
nak felesap6dasa folytin rdncz képzédstt. Bz a rancz incarcerald-
dik, eléallnak sulyos valtozasok a bélen, stasis, vérzés a bél
lumenébe, hélbénulas, a bél ennek folytin tagul, puffad, a hél
tagulasa, puffadasa folytin megfesziil a mesenterium s ezen meg-
fesziilés folytin, mely a mesenteriumot a taguld bél convexitisa
iranyaban htzza (Lauenstein, Neumann stb. hangsilyozzék a ,Zug-
arkade“-nak a gerinczoszlop felé nézd convexitisat), kivongalodik
a mesenterium a sérvkapuhol, s azért talaljak, ha kello id6 eltelt,
a mesenteriumot a sérvkapu felett a hasiiregben, magit a sérv-
kaput pedig oly tagnak, hogy a benne levé bélkacsok mellett még
konnyen lehet a hastivhe hatolni (Loremz, Sultan) s ily médon
magyarazhato az is, hogy az oOsszekoto kacs, mely mesenteriumanak
incarceratidja folytan méar silyos, sbt irreparabilis valtozasokat szen-
vedett, sokkal rosszabb allapotban van, mint a sérvben levd hél-
kacsok, melyek mesenteriuma természetszertien kevesebbet szen-
vedett mint az Gsszekotd kacsé és melyek az Osszekité kacs mesen-
teriumanak a sérvkapubél valo kihizodisa utin még tjra Gssze
is szedhetik magukat, Ggy, hogy tulajdonképpen nincsenek is
incarceralva (de Beule 1l., Haim, Jickh, Klauber, Laroyenne,
Schmidt, Sultan, Siebert, Subbotich) vagy csak csekély mérték-
ben valtoznak el (Wistingshausen, Lorenz, Lauenstein.)

Ezek alapjan legalabb is azt allapithatjuk meg, hogy az ez-
ideig felhozott ellenérvek nem tudjik megdonteni azt a Klawber-,
Jickh-, Haim-, Heller-féle, mar a priori is legtobb valdszintiséggel
bir6 eés kisérleti alapon egyediil beigazolhaté felfogast, hogy az
osszekoté kacs gangraendjat mesenteriumanak a sérvhen vald in-
carceratioja idézi el6, tehat Maydl-féle értelemben valé igazi
retrograd incarceratiorol van szo.

Még csak azzal az ellenvetéssel kell foglalkoznunk, hogy
vannak bizonyos esetek, melyekben az anatomiai lelet teszi valo-
sziniitlenné, hogy az 0Osszekoté kaes mesenterinma a sérvhen
incarceralva volt. Sullan a sajat esetén Kkiviil ilyennek jelzi a
Manninger esetét és az én II. esetemet.

Sultan sajat esetében az Osszekdlé kacs mesenteriuminak
osszenoveésébol a sérvkapuval és a esepleszszel, mely Osszendvés
kétségteleniil régi volt, kovetkeztet arra, hogy ez a kacs régen azon
a helyen volt, a hol a bonezolds alkalmival talaltatott, tehat nem
alkothatta a sérv tartalmat. Ez kétségteleniil ellene sz6l annak,
hogy az Osszekotd kacs mesenteriuma egészében kétszer ment volt
at a sérvtomlon, de nem szdl ellene annak, hogy az ezen Ossze-
novéstél centralisan fekvé részlet volt megelozbleg a sérvkapuban
beesipédve.

Manninger esetében az egyik sérvbeli kacsot egy bélfalsérv
alkotta, azért tartjak valosziniitlennek, hogy az Osszekoté kacs
mesenteriuma a sérvtomlében lett volna; azonban ezt egyéltalan

Pz ok s et o2
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nem lehetetlen elképzelni. A 9. dbra mutatja, miképpen lehet felfogni
ezen esethen a mesenterium lefutisat.
Nem tudndm elképzelni az Osszekotd kacs mesenteriuminak

a sérvbe valé jutdsit a sajat II. esetemben, a hol nyilvinvaldan a proe.

vermiformis akadalyozta meg a sérvhe jutott. bélkacs kapjanak a
sérvbe valo hatolisat; de itt az Osszekdtd kacs ép volt, a mint
ép volt Kuiser esetében is a sérvben levé hélkacsok gangraendja
ellenére. Es éppen ezek az esetek, és kiilonosen a Kaiser-fole eset,
nagyon arra vallanak, hogy igenis két bélkacsnak kizarodasa egy sérv-
kapuban még nem involvalja onmagaban az Osszekito kacs elhald-
sat. Azzal, hogy egy bélkaes kétoldalt atjarhatatlan, még nem all
he okvetleniil a Lorenz altal feltételezett circulus vitiosus. Kzek az
esetek, melyekben az Osszekotd kacs a sérvbeli kaesok incarcera-
tioja és pedig sulyos incarceratioja ellenére ép volt, bizonyitjik
legjobban, hogy az allatkisérletek eredményei, melyek két bélkacs
lekitése alkalmaval, ha az Osszekdtd kacs mesenteriuma nem lon
strangulalva, mindig csupan a lekdtott kacsok silyos taplilkozis-
zavarat, s az Osszekoté kaes épen maradisat eredményezték, igenis
emberen is realizalédnak. -

Nem megyiink helé egyéb érveknek a targyalisiba, a melye-
ket az elhalt 6sszekotd kaes mesenteriumanak incarceratidja mellett
és ellen felhoztak, a minék példaul, hogy a sérvbeli bélkacsoknak
ilyenkor egyenl6é hosszinak kell lennitk, verticilisan kell futniok

9. abra. Manninger esetének sémdja. A mesenterium helyzete a miitét

alatt megallapitva nem lett. A rajzon liathato mesenteriumlefutds tehit

mem Manwinger adatainak megteleléen, hanem agy van rajzolva, a mint

-a mesenterium lefutisat annak a sérvkapun valé kétszeres athaladdsa
csetében elképzelni lehet.

{(Lauenstein), hogy a mesenteriumon levd thrombosis a mesenterium
incarceratidjanak csalhatatlan jele (Klauber), hogy a mesenteriumon
lathat6 vérzések éles hatira a mesenterium incarceratiohelyénck felel-e
meg (Jickh, de Beule) vagy a ,Zugarkade“ helyének (Lauenstein,
Lorenz), mert részben elavnlt vitapontokat alkotnak, részben pedig
a kérdés lényeges tisztazasa t6liik nem varhat. Mindent Gsszevéve
roviden odakivetkeztethetiink, hogy az dllatkisérletek alapjin nem
valdszing, miszerint az Osszekotd kacs gangraendjo mdsképpen mint
mesenteriumanak incarceratidja atjdan johessen létre és hogy az eddigi
észleletelnek egyike sem szol per absolutum ezen felvétel ellen.

Egy miasik igen fonos kérdése a szoban forgd kérkép patholo-

gidjanak az, hogy miképpen incarceralodik 2 s6t 3 bélkacs egy |

sérvtomloben ?

Az erre vonatkozo nézeteket s az Gsszes eshetdségeket leg-

knnyebben gy tekinthetjiik 4t, ha — miként de Beule ezeket a
két bélkaesot tartalmaz6 sérveket, (a hogy de Beule nevezi W-alaki
sérveket) 2 csoportra osztjuk : primaer W-sérvekre, melyekben két
bélkaes egyszerre vagy egymasutin szallott le a sérvhe, és secundaer
W-sérvekre, melyekben eredetileg csak egy bélkacs volt a sérvben,
s ennek azutin egy része, esiicsa vagy kozepe visszakeriilt a has-
iiregbe. Mindkét fajta W-sérv ismét tohbféle modon johet létre.

~ A) Primaer W-sérvek. 1. Ha az osszekotté kacs a hasfirben
fixalva van s ezért nem szillhat le asérvbe (Maydl) (10. abra). Az

egyedilli eset, mely ennek a feltételnek némileg megfelel, Sul-
lan esete.

2. Ha az osszekotd kaes kupjanak leszallasat a sérvben levo
valamely képlet akadalyozza (11. 4bra). Erre nézve is esak egy

a

10. “dbra. A sérvkapu felett fixdlt Osszekotd kaes nem tud leszallni a
sérvbe.

— A e
s
[l

a

11. dabra. A sérvkapuban levo akaddly miatt visszamarad az elorehalado
bélkaes kipja.

12, abra. IL sz esetem sémaja.

példa van, az én II. esetem, a hol nyilvin a sérvhen kifesziilé
appendix gatolta meg a bélkaes kiupjanak leszallasat (12. dbra).
3. A kozbeesé kacs mesenteriuma kiilonésen merev és resis-
tens és igy visszatartja a kacsot a haslirben (Lauenstein).
4. Minden kiilonos ok fennforgisa nélkiil is elképzelhetd,
hogy tag sérvkapuba, a mint az ezen esetek legtébbjében taldl-



o e o R TN T

1910. 8. sz.

e R e S —

ORVOSI HETILAP 141

tatott, egyszerre 2 hélkacs esik eld. Bizonyos praedispositiot szolgal-
tat erre, a mint arra Lauenstein utalt, a bélnek kigyovonalban
valé lefutisa, a melynél fogva a szomszédos hélkacsok kipjanak
convexitiasa mindig ellenkezd irdnyba néz. Izen alterndld gorbiilés
éppen a kaesok megtelésének pillanataban valik kiilonosen kifejezetté
é8 ha egy lefelé nézo kacs bejut a sérvbe és visszaszoruld tartalma a
szomszéd, felfelé nézd kacsot megpuffasztja, és még inkabb felfelé
forditja, akkor a masodik szomszéd szintén lefelé néz6 és még
iires kaes arvdnylag konnyebben juthat be a sérvbe mint a kozvet-
leniil szomszédos. Azonban nemesak egyméis kozelében, hanem mint
az 0sszekotd kaes hossza (egész 3 meterig) bizonyitja, igen tavol-
fekvi bélkacsok is incarceralédhatnak egy sérvben és tgy latszik,
hogy éppen ilyen egymastél tavol fekvé hélkacsoknak a sérvbe
valo jutisa alkot praedispositiot arra, hogy az incarceratio be-
alljon. Abbdl, hogy az Osszekité kaeson tobh esetben talaltak
olyan anatomiai jelenségeket, melyek arra utalnak, hogy az szokotf
rendesen a sérvbe lejirni, azt is lehet gondolni, hogy retrograd
incarceratiora kiilonosen az olyan hélkacsok leszallasa praedisponal,
melyek rendszerint nem szoktak a sérvbe lejarni (Lorenz).

A primaer W-sérveket a genetikus szemponttol eltekintve
még kétféleképpen lehet beosztani, tudniillik a szerint, 2 mint mind-
két kacs egyszerre vagy pedig egymasutan lép be a sérvbe, és a

szerint, a mint a sérvbeli bélkacsok az 6sszekotd kaes mesenteriumat

maguk utin vongaljik a sérvtomlébe vagy sem. Bz utébbi ponttal
az Osszekoté kacs gangraendjanak tirgyalasa alkalmaval foglalkoz-
tunk. A mi az el6bbi kérdést illeti, mindkét eshetiség kétségteleniil
megvalésulhat. Igy példaul az én II. sz esetemben, a melyben nagy
er6lkodés alatt hirtelen kiszorult a sérve egy oly betegnek, ki azelott
soha legesekélyebb nyomat sem tapasztalta a sérvnek, a kiben a
congenitilis és az appendixet tartalmazé sérvtomlébe sohasem
lépett elézbleg a hasiir tartalma, kétségtelen, hogy a két kaes egy-
szerre . lépett ki. Viszont Sultan, Takayasu eseteiben, és Lauenstein
VII.. esetében, a hol kétségtelen anatomiai jelei voltak annak,
hogy az egyik hélkacs mar régen volt a sérvben, bizonyos, hogy
a masodik bélkaes utébb lépett be a sérvbe, és ezaltal hozta létre
a retrograd incarceratiot.

A de Bewle 4ltal emlitett kriteriumot, melynek alapjin a
bélkacsok hosszisagabol lehetne kovetkeztetni arra, vajjon a két
kacs egyid6ben vagy egymasutan lépett be a sérvbe, a mennyiben
tudniillik az egyszerre belépd kacsoknak egyforma hosszinak kell
lennidk, mig ha egymasutin torténik a bélkacsoknak a sérvhe valo
belépése, akkor az utébb belépd kaes a rovidebb, nem lehet minden
tovabbi nélkiil elfogadnunk, Takayasu esetében példaul a rovidebb
kacs volt odanéve a sérvkapuhoz, tehat ez volt régebben a séry-
ben. Nem érdektelen itt kiilénben felhozni azt, hogy Lauenstein
egy régebbi kozleménye szerint! a két kacsnak olyan esetekben
kellene egyforma hosszinak lenni, melyekhen a retrograd incarcera-
tio az osszekotd kacsnak a sérvbél a hastirbe valo visszatélasa folytan
keletkezett, vagyis a secundaer W-sérvekben a de Beule-féle beosztis
szerint. :

B) A secundaer W-herniak keletkezésére nézve a kivetkezo lehe-
téségeket hoztak fel.

1. A sérvben levé bélkacs csicsa a taxiskisérletek okozta nyom-
kodas folytan keriil vissza a hasiireghe (13. dbra). Maydl theoretice
allapitotta meg ezt a lehetdséget, hozzatéve, hogy valosziniitlennek
tartja, miszerint ez hekovetkezzék, mert vagy oly sziik a sérvkapu,
hogy négy béllumen nem megy at rajta, vagy oly tag, hogy négy
béllumen heléje fér, de ekkor nem j6 létre incarceratio. igen helye-
sen fejti ki azonban Heller, hogy a tulajdonképpeni incarceratio csak
akkor 4ll be a taxiskisérlet folytan, a mikor a sérvbeli bélkaecs
kiipjat eroszakkal visszanyomjak és négy béllument gytmiszolnek
be a sérvkapuba. Haim utal arra is, hogy a sérvkapuban fekvd
mesenterium megduzzaddsa masodlagosan vezethet azutan a -bél-
Inmennek Osszepréselésére. A W-alaki sérvnek a leirt modon vald
keletkezését veszi fel eseteiben Hochenegy, Heller és Wistingshau-
sen is II. sz. esetében. Jenckel theoridjardl, mely szerint az egész
korképet az idézné eld, hogy a mar gangraenis bél helyestetik
vissza a hasiiregbe, mar eldbb megemlékeztiink.

2. Az sszekdt6 hélkaes spontan estszik vissza a hasiiregbe.
Ez a felvétel, melyet Wistingshausen fejtett ki elészor, igen valo-

1 Centralblatt f. Chir., 1907. 714. 1

szinfi azokban az esetekben, melyekben a sérvkapu ketté volt
osztva, s melyekben a hélkacs a sérvkapu egyik nyilasan lépett
be, a masikon pedig vissza a hasiiregbe (Wistingshausen 1., -Lorenz,
de Beule 1. 1, 14. abra).

3. Retrotractio utjin. Ezt a theoriat Newmann fejtette ki,
Szerinte az 0Osszekioté kaesnak volt a legrovidebb mesenteriuma,
azért ezen bélkacs mesenteriuma fesziilt a legjobban. Bizonyos
testtartas (lordosisos lumbalis gerinczoszlop, a sérv oldalan levé
czomb behajlitott Allisa, melyet az idézett el6, hogy a betegnek
ezen végtagja a masik oldalon szenvedett és rovidiiléssel gyogyult
czombtorés folytan relative hosszii volt) mellett ezen béldarab révid
mesenteriuma ellenére benn maradhatott a sérvben, mid6én azonban
a beteg a hatira fekiidt s lumbdlis gerinczoszlopa kiegyenesedett,
czombjat kinydjtotta, a rovid mesenterium visszahtzta a hozzé-

[

a b
14. abra. A bél a sérvkapu egyik nyilasan 1ép be a sérvbe s a mdsikon
visszamegy a hasiiregbe.

tartozo bélkacsot a hasiiregbe, a mennyire azt esak a sérvhen
visszamaradt belek engedték, egyszersmind a mesenterium ezen
része lett legjobban vongilva, s azért mutatta a hozzatartozd bél,
vagyis az Osszekotd kacs a legsilyosabb tiplalkozasi zavarokat,
Ezen felvétel minden valdsziniiséget nélkiiloz. Elgszor maga
Neumann leivja, hogy az osszekotd kacs fel és el6re volt csapodva,
a mi legalabb is annyit jelent, hogy az Osszekdté kacs mesente-
riumanak nagyobb része htzédott volna ki a sérvbél, mint a mennyi
a radix mesenterii irdnyahol gyakorolt huzdsnak megfelel. Masod-
szor, miért fesziilne még éppen mindig a seérvbe jutott bél kozepé-
nek mesenteriuma leginkdbb, mikor anatomiai okokhdl tulajdon-
képpen az oralis kacs mesenteriumanak kellene mindig legjobban
fesziilnie ? Hosszabb Osszekité kacsokra nézve egyenesen elképzel-
hetetlen, hogy a sérvbél ily modon kihizédhattak volna, és akkor,
ha a sérvkapu sziik, a mind Newmunn esetében volt, vagy ha a
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bél mir elvaltozott, fala merev lett, akkor még révidebb kacsokra
nézve is éppen olyan elképzelhetetlen, hogy a sérvkapubdl spontan
kihuzodjanak. Végiil pedig direct észleletek bizonyitjak, hogy az
incarceratioban résztvevo bélrészlet egyetlen hosszabb-révidebb kacsot
alkotott és ennek a kipja volt az, mely az @sszekitd kaesot alkotva,
a hastirben fekiidt (Hochenegg, Klauber, Haim, Heller, de Beule stb.
sth.), és hogy az incarceratioban résztvevd bélrészletek kiziil éppen
az Osszekotd kacs volt az, mely a leghosszabb mesenteriummal birt,
a mit kiilonben Heller II. esetében direct mérésekkel is kimutatott.

Eltekintve ezen Neumann-téle retrotractiétol, az dsszes tobhi
lehetoség fennforgasat el kell ismerniink. Azt eldonteni, hogy
adott esetben miképpen jott- létre a szoban forgd sérvforma,
néha elég konnyli, mas esetekben egyaltalin lehetetlen. Az
bizonyos, hogy mentél hosszabb az Osszekotd kacs és” mentél szii-
kebb a sérvkapu, annil valésziniitlenebb, hogy secundaer W-sérvvel
dllunk szemkozt. De még thg sérvkapu esetében is esak akkor
van jogunk secundaer W-sérvet felvenni, ha az oOsszekotd kacs
mesenterinmanak kettés dtvonulasa a. sérvben vildgosan kimutathato
(mint példaul a Heller, Klauber, Haim, Schmidt, Wistingshausen,
Lorenz 11, de Beule 1., Hochenegg esetekben), de semmiesetre
sem szabad ideszamitani azon eseteket, a melyekben csak a mesente-
rium athajlasi helyének a sérvkapuban valé becsipddését tételez-
hetjiik fel.

Kiilonosen oOvatosnak kell lenniink akkor, midén a W-sérv
létrejottét a taxisnak tulajdonitjuk. Abbol magabol, hogy eldzben taxis
tortént, nem szabad ezt aetiologiai momentumnak tekinteniink.
Taxiskisérletek az esetek legtobbjében torténtek (32-szer tortént
taxis, 4-szer nem tortént taxiskisérlet, 4-szer nines megmondva,
tortént-e vagy sem), st elég sokszor igen energikus és hosszas
kisérletek (10-szer, ezzel szemben H-szor ki van emelve, hogy a
taxis nagyon enyhe, dvatos volt), de masfel6l a tiinetek stlyossiga
sok esethen mar a taxis el6tt mutatkozott, tehat nyilvin nem a
taxis kovetkezménye volt a retrograd incarceratio. Teljesen valo-
sziniitlennek kell tartanunk a taxis actiologiai szerepét azon esetek
létrejottében. melyekben az anatomiai viszonyok primaer W-herniara
engednek kovetkeztetni, tovabba oly secundaer W-hernidkban is,
melyekben a sérvkapu ketté volt osztva, mivel tudjuk, hogy prae-
formalt nyilasokba a bél spontan is elészeretettel csuszik belé.
Maradnanak tehat az olyan secundaer W-herniak, melycknél ugyan-
egy nyildson lépett be a sérvbe és vissza a haslirbe az incarcerdlt
bélkacs s azonfeliil a sérvkapu nagyon tig, az Osszekotd kacs
pedig rivid. De hogy ilyen esethen sem kell okvetlen a taxisnak
aetiologiai momentumként szerepeluie, arra bizonyiték pl. Klauber
esete, a melyben csak Ovatos taxiskisérletek torténtek, ilyenek-
rél pedig nem tételezheté fel, hogy a mar kiszorult hél kozepét a
hastirbe visszanyomni tudnak; vagy Schmidt esete, a melyben a
taxiskisérletek nyilvin esak a kozbeesé kacs kiszorulasa utin
torténtek. Altalaban véve sokkal konnyebb elképzelni, hogy
a még szahad, nem incarceralt séry miatt végzett repositiés kisér-
letekkel idézték elé a retrograd incarceratiét, mint ha mar az in-
carceratio megtorténte utin probalkoztak meg a taxissal (v. o.
Heller, Haim fenmebb emlitett nézeteit).

Lassuk mar most a kérdés klinikai oldalat.

A tablazathan foglalt betegek koziil 31 férfi és 9 nd, koruk
T és T6 év kozott valtakozott, és pedig

0-—10 év kozott volt . 1
11—20 , = 5 0
21—30 ., > " 5
31—40 2 2 4
41—50 ,, 3 o )
51—60- , & : 8
61—70 3 i S AT eI
HI==RG =2 o VRO gat R R e ()

egy beteg kora nines jelezve.

Feltiind, hogy a betegeknek tobhb mint fele til volt az 50.
életéven és 1/4-e a T0. életéven is, az élet elsd két évtizedében
pedig csak egyetlen egyszer észlelfetett ez a baj. Ez nyilvin azzal
van dsszefiiggéshen, hogy ezen retrograd incarcerafiot mindig nag
sérvek esetéhen észlelték, ezek pedig a kés6bbi életévekben
gyakoriabbak.

A mi a sérv helyét illeti, a széban forgé allapot 31-szer

észleltetett lagyéksérvben, 6-szor czombsérvben, 2-szer koldoksérv-
ben és 1-szer hernia inguinoproperitonealishan.

A sérvek, melyekben ezen #llapot taldltatott, tilnyomoéan
jobboldaliak voltak. A 31 lagyéksérv kozill 25 jobboldali, 4 bal-
oldali, 2-r6l nem tudjuk, hogy mely oldali volt. A eczombsérvek
valamennyien, éppen gy a hernia inguinoproperitonealis is, szintén
jobboldaliak voltak. Leszimitva tehat a 2 koldoksérvet és azon
két esetet, melyben a bantalom székhelyét alkoté testfél nines
megadva, az esetek 5/g-6ben jobholdali sérvekben észleltetett retro-
grad incarceratio, illetve 2—3 bélkacs.

Annak, hogy a jobboldali sérvekben a retrogrdd inearceratio
ilyen gyakori, nyilvin az az oka, hogy a coecum kozelében levd
hél kiilonos hajlammal bir az inearceratio ezen formijira. A tab-
lazatunkban Gsszefoglalt esetek koziil 22-ben van pontosan megadva
az incarceratio helye, ezek koziill 10-ben maga a coecum is bhenne
volt a sérvben, és pedig 1-szer egymaga az ilenm végével (Pdlya 1),
O-szer egy tavolabbi ilenmkacsesal (lisd Osszeallitva a 121. lapon),
tovahba 10 esetben azt talaljuk feljegyezve, hogy az aboralis kacs
a coecum tészomszédsagaban (Jackh L), illetve a coecumhoz kozel
(Lauenstein 1., de Beule 1.), a coecumtol 4 cm.-nyire (Newmann),
7 em.-nyire (Lorenz IIL), 10 illetve 12 cm.-nyire (Heller 1., 1IL),
tenyérnyire (Siebert 11.) fekiidt.

Siebert 1. esetében is, a hol a sectio alkalmaval az infarei-
rozott bélkacsot fél meternyire a coecumtél talaltak, mivel a miitéti
lelet alapjan felvehetd, hogy e hely az egyik osszekotdé kaes-
nak felel meg, a legaboralisabb sérvbeli kacsnak a coecum koze-
lébe kellett esnie. Sultan esetében, hol aranylag legtavolabb esett
az aboralis kacs vége a coecumtol, ez 80 cm.-rel végzbdott a
coecum felett.

Viszont 3 tovabbi esetben ama koriilménybél, hogy a sérvben
az appendix fixdlva volt (Pdlya 11.), hogy a vékonybelek repositioja
utin az appendix esett eld (Lauenstein III.), hogy a mesocoecum
osztotta ketté a sérvkaput (Wistingshausen 1.), joggal vehetjiik
fel, hogy a sérvtomlben levé belek a coecum szomszédsagibol
valok voltak. .

Azon koriillmény, hogy a coecum kiozelében levd vékonybelek
mutatnak legnagyobb hajlamossigot az incarceratio széban forgd
formajara, nyilvan azzal fige Ossze, hogy az itt levé beleket lehet
legmesszehbre el6hizni a hasiireghtl, a minek oka megint a mesen-
terium gySkerének ferde tapadisiaban van, melynek folytan az ileum
alsé részletének mesenteriuma tapad a legmélyebben a gerincz-
oszlopon.

A sérvek, melyekben ezen allapot észleltetett, nagyok, rend-
szerint igen nagyok voltak. A 31 lagyéksérv kozil 4 okolayi,
1 masfélokolnyi, 3 kétokolnyi, 1 haromokolnyi, 1 strueztojasnyi,
8 gyermekfejnyi, 5 emberfejnyinek van jelezve, 1 a czomb kozepéig
leérének, 5-rél ecsak annyi mondatik, hogy nagy volt, 2 nagysiga
kozelebbrol jelezve mnincs; a 6 czombséry kozil 2 egyokolnyi, 2
kétokolnyi, 1 gyermekfejnyi, 2 emberfejnyi volt; igen nagy
(15 < 6—8 em. atmérgjii) volt a hernia inguinoproperitonealis; a
két koldoksérv koziil az egyik okolnyi, a masik gyermekfejnyi volt.

A sérv nagysiga vrészben kétségkiviil régi fennallasa dltal
volt feltételezve, részben a szokottnil nagyobb tomegii bélkacsnak
beléje vald tolulisa altal. Meg kell jegyezni azt is, hogy mig a sér-
vek legnagyobb része az accidens eldtt évekig, évtizedekig fennallott,
sajat II. sz. esetemben a sérv el6zbleg nem oészleltetett és a
congenitalis sérvtéomlébe mindjart. el6szorre 2 hélkacs lépett be,
Masfelél bizonyos, hogy a mint mar emlitbk, a sérv nagysaga altal
feltételezett mesenterium-elongatio aetiologiai momentumként szere-
pelt a retrograd incarceratio aetiologiajiban. A sérvek régi fenn-
allasaval és nagysigival fiigg Ossze az is, hogy az esetek nagy
tobbségében a sérvkapu tag volt. 13 esetben kiilon ki van emelve,
hogy a sérvkapi tag vagy igen tag, a leszoritias enyhe volt, tovabbi
8 esetben a sérvheli belek 4llapota és terjedelme teszi azt.igen
valoszinfive. Ezzel szemhen a sérvkapu szoros voltit csak 2 eset-
ben emlitik.

Fontos kérdés az, vajjon vannak-e a retrograd incarcerationak
olyan klinikai jelei, melyek alapjan ezt az &llapotot még a miitét
elott fel lehet ismerni.

A retrograd incarceratio a legutobbi évekig oly kevéssé volt
ismeretes, hogy nem is lehet esodalni, miszerint nem igen gondolt
ra senki ¢s igy az esetek tilnyomé részében esak a miitét alatt
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ismerték fel ezt az allapotot. Csak de Beule (1908), Lauen-
stein (1909) és Lorenz (1909) emlitik, hogy egyes eseteikben a vald-
szinfiségi diagnosist felallitottak.

Haromféle symptoma az, melyet az eddig észlelt retrograd
incarceratiok symptomacomplexuméanak tanulmanyozasa alapjan erre
az allapotra nézve jellegzetesnek kell tartanunk.

1. A sérv nagysaga és foleg asymmetridja, mely utébbi azon-
ban csak az esetek egy részében van kifejezve. Ez az asymmetria

az altal van feltételezve, hogy a sérvben levd kacsok nem egyforma

hossziak, ennélfogva az egyik lejebb ér, mint a masik, s6t mivel
a két kacs teltségi allapota is kiillonbozd lehet, a sérv egyik része
puhabbnak, masik része keményebbnek mutatkozhatik (Pringle). A
sérven levo ezen asymmetriara, mely a sérv domborulatat befiiz6 be-
hizodas képében mutatkozik, Lauenstein méar 1894-ben figyelmez-
tetett, késbbb Klauber (1906) is észlelte e symptomat és Lauen-
stein-nak sikeriilt ezen symptomabol kiindulva megdiagnostizalni,
hogy az incarcerilt sérvben két egyenl6tlen hosszasigli bélkacs
van jelen.

2. Az bsszekitd kaes teltsége és elhalisa folytin a hasban
létrehozott lokalis jelek. Mar Langer (1903) figyelmeztetett arra,
hogy az Gsszekitd kaes a haslirben a Waki-féle symptomat és ki-
mutathato szabad ascites megjelenését okozhatja. Magam is mar
1905-hen leirt esetemben emlitettem, hogy a hasfiron beliil fekvd
elhalt bél kitapinthaté volt és hogy arra, miszerint ezen daganat
a bélfal elvaltozasa altal feltételeztetett, abbdol lehetett kiovetkez-
tetni, hogy 4 hurkaalaki daganat &llandéan fennallott, consisten-
tiajat nem valtoztatta, tehit nem lehetett a bél peristaltikus Gssze-
huzéddsa altal eldidézve. A hasiirben fekvé elhalt bélkacsot directe
kitapintani sikeriilt még Jickh-nek elsé esetében, de Beule-nek
masodik esetében és Lorenz-nek elsé és harmadik esetében. A
bélkacs nem volt directe kitapinthaté, de jelenlétére utalt az
incarceratio helye felett a hasban érezhetd resistentia de Beule I.
és Subbotich esetében, az e helyen tapinthatd fijdalmas feszesség
Heller 1. és Jickh 1I. esetében, fijdalmassig resistentia nélkiil e
helyiitt Heller II. és Neumann esetében és végiil a hasnak a
sérv feletti tajon vald lokalis puffadasa Lauenstein V. és VI. ese-
tében, a séry helye felett fennallo fijdalom és tompulat Mannin-
ger esetében. Lauenstein is egyik esetében kis tompulatot talalt.
Ismét mas esetekben az egész has fijdalmassiga és feszessége
(Polya I1L.), vagy az egész hasra kiterjedd puffadis (Wistingshau-
sen L) elmosta az Osszekotd kaesra vonatkozd lokalis leletet.
Egyediil Enderlen emliti, hogy az abdomen részérdl semmi tiinet
sem utalt retrograd incarceratiora.

3. Az altalanos tiinetek sokkal silyosabbak, mint kozonséges
incarceratiok alkalmival és éppen ez a disharmonia egyfel6l az
incarceratio tartama és az altalanos tiinetek stlyossaga kozt, vala-
mint egyes esetekben a silyos dltalanos tiinetek és a kizirt hernia
pubasiga és csekély érzékenysége kozt (Schmidt, Haim, Sultan)
kell hogy utaljanak arra, hogy itt a sérvbeli elvaltozasokon Kkiviil
még valamely stlyos intraabdominalis elvaltozas is lehet jelen, és
ez fel kell hogy keltse a retrograd incarceratio gyanujat. Az altalanos
allapot siilyossaga kevés esetben hidnyzott, a hol az Osszekoto
kaeson stlyosabb elviltozasok voltak (példaul Klauber, Hochenegg).
Krdekes, hogy Enderlen esetében maganak a betegnek, a ki mar
tobhszorosen ment keresztiil incarceration, volt meg az az érzése,
hogy most a hasiban is ki van valami szorulva és ném ugy mint
maskor, esak a sérvben.

Mindent Osszevéve, retrograd incarceratiora féleg nagy jobb-
oldali incarceralt sérvek esetében kell gondolnunk. Ha ezek be-
fiizodést, asymmetriat mutatnak, mely arra enged kovetkeztetni.
hogy a sérvben tobb bélkacs van, akkor ez a gyani erdsbodik.
Még inkabb felkelti a gyantf, ha a sérvkizarodas tiinetei mellett,
annak tartamaval aranytalan és a szokottndl silyosabb altalanos
symptomak mutatkoznak. Bizonyos valosziniiséget azonban csak
akkor nyerhet a diagnosis, ha a hasfirben, illetve a sérv helye
felett koriilirt resistentia, fijdalmassag, lokilis meteorismus mutat-
haté ki. A valészinfiség a biztossagot megkozelité akkor lesz, ha
a hasliron beliil egy mozdulatlan, merev, tagult bélkaes valik ki-
tapinthatova, Ilyenkor legfeljebh a sérvincarceratiéval kombinalt
masféle belsé incarceratio vezethet tévedésre.

Therapeutikai szemponthél a retrograd incarceratiorél vald
. ismereteink egy okkal tobb kell hogy legyenek arra, hogy a taxis-

kisérleteket ne eréltessiik és hogy silyosabb éltalinos és abdomi-
nilis tiinetek jelenlétéhen a taxist meg se kiséreljiik. Igaz, hogy
oreg embereknek nagy sérvét nem szivesen operaljuk, de masfeldl
az is igaz, hogy az inearcerilt hernia miitétét az oreg emberek is
rendszerint nagyon jol és siman kidlljik. Ha eréltetjitk a taxist,
azzal egyfelol el6idézhetjilk a retrograd incarceratiot, masfelol, ha
retrograd incarceratio mar van, a hasiirhen visszamaradt elhalt
hélkacs gyorsan haldlos kimenetelre vezet.

A miitét kivitelét illetélez a retrograd incarceratiorél vald
ismereteink imperative kovetelik, hogy akkor, ha egy incarceralt
sérvben tébh mint egy bélkacsot latunk, minden esetben hvzzuk
el6 és vizsgiljuk meg az Osszekotd kaesof, mely el lehet halva
akkor is, ha a sérvheli belek teljesen épek. Az osszekotd kacs
elonizasa nehéz lehet mindaddig, a mig mind a két sérvbeli kacs
kiinn van és azért az épebbet czélszerti visszahelyezni! s azutin az
sszekotd kacsesal egyiitt tjra el6huzni. Vagy, ha mindkét sérvbeli
kacs oly allapotban volna, hogy visszahelyezése még rovid idére
sem latszik megengedhetének (gangraena, perforatio), a sérvkaput
kiterjedten fel kell hasitani, esetleg a herniotomiat laparofomiaval
kell kiegésziteni, de az 0sszekotd kaesot mindig és minden esetben
el¢ kell huzni és megvizsgalni.

A mi a therapia eredményeit illeti, a tablazatunkban foglalt
40 eset koziill 38 lett megoperalva, 2 miitét nélkiil halt el, 3 illetve
6 nappal a tiinetek kezdete utan (Schmidt, Sultan.).

A miitét alkalmival (herniotomia, illetve herniolaparotomia)
a belet életképesnek talaltik és reponaltik 1T esetben, ezek koaziil
meghalt 1 (Sicbert 1.) a reponalt bél elhalasa folytin. Egy esethen
a bél in toto életképesnek latszott és egy rajta levé perforatio
bevarrasa utin reponaltatott (Lauwenstein V.), ez is meghalt, mert
a hélfal nem volt teljesen impermeabilis.

A tobbi esetekben a bél clhalasa fel lon ismerve, ezek koziil
resectio tortént 15 esetben és pedig 11 esetben primaer varrattal
(T gyogyult, 4 meghalt), 4 esetben anus praeternaturalissal (mind
meghalt) ; az elhalt bél resectioja nem- tortént, azt esak koril-
tamponaltak (Laroyenne), vagy a hasfalba kivarrtik (Kaiser), vagy
koriiltamponalas utan megnyitottak (de Beule 1.), vagy latva, hogy
a betog ugyis menthetetlen, az clhalt kacsot egyszeriien vissza-
tettek (Lorenz), ezek mind meghaltak; egy beteg pedig még a
miitét alatt halt el (Lorenz). A haldl rendszerint par 6ra alatt be-
allt, collapsus vagy peritonitis folytan, egy 20 oOra mulva (Heller),
2 egy nap (Langer, Wistingshausen), 1 két nap (Heller), 1 csak
3 hét mulva halt el (Pdlya 1., kimeriilés az anus praeternaturalison
valo nagy vizveszteség folytin -~ bronchopneumonia).

A resecalt béldarabok hossza volt egy esetben 40 em. (Hoche-
negq), egyszer 60 em. (Takayasu) hivomszor 65 em. (Jickh 1.,
Klauber, Lauenstein I11.), 100 em. (Heller 11.), 130 cm. (Neumann),
150 em. (Manninger), 200 em. (Langer), 207 cm. (Enderlen),
235 em. (Heller 1), 250 em, (Siebert) és 367 em. (Pélya 1I1.).
Két esetben (Pdlya 1., coecum — korilbelil 30 em. ileum ¢és
Wistingshausen 1.) a reszekalt darab hossza pontosan megadva nines.

Tehdt 5 esetben kellett 2 méternél hosszabb (ezekre harom
gyogyulas esik, Enderlen, Sicbert, Polya) belet eltavolitani § az én
harmadik esetemben kiirtott 367 cem. hosszii bhél egyike a littera-
turaban szereplé leghosszabb hélresectioknak.

Azhausen-nek?® legijabban megjelent dsszeallitisa szerint 12
olyan harom meternél hosszabb bélresectio szerepel az irodalomban,
a melyet a betegek kidllottak s mely utan hosszabb ideig észlel-
tettek. Kzek koziil Stolz és Axhausen eseteiben 4%/y méter, Storp
esetében 510, Nigrisoli-éhan 520 és Denk esetéhen 540 em. vékony-

hél 16n resecalva. Az esetek tobbségében a betegek kizérzete jo volt, .

szekletét is a normélishoz kozelallo, bar hasmenések, kiilonisen
eleinte gyakoriak. Denk® hetege, a kit 540 em. hél resectidja utan
11/2 évvel Gjra megvizsgalt, 63 éves kora ellenére munkaképes
volt és noha a szegény emberek Aatlagos kosztjan élt, sem sily-
fogyast, sem erdbeli allapotinak fogyasat nem tapasztalta.

A tanulsig ezen esetekbdl az, hogy suziikség esetén igen

1 Pringle azon észlelete. hogy a hatrabb fekvd kacs kinnyebben
megy vissza, mas oldalrél nem nyert megerdsitést.

2 Mittheilungen aus den Grensgeb. der Med. und Chir., 1909.
21. kotet, 1. fiizet.

3 Wiener klin. Wochenschrift, 1907, 52. szam.

4 Mittheilungen aus den Grenzgebieten, 1909. 20. kitet. 216. L
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nagy béldarabok resectiojatol sem szabad visszariadnunk. Tisztiban
kell lenniink azzal, hogy a wvékonybél nagy részleteinek kiirtasa
nagy veszedelmet jelent a beteg taplilkozasiara nézve, de litjuk
viszont azt is, hogy a szervezet igen nagy vékonyhéldarabok
kiesését is tudja compensalni. Es ha vilasztanunk kell egy nagy risico

¢s a biztos pusztulds kizt — és a gangraenas bél visszahagyisa
biztos halalt jelent — nem szabad haboznuuk, inkabb risicot kell

valasztanunk s ahhoz az eljarashoz folyamodnunk, mely ha vesze-
delem &rin is, de mégis reménynyel kecsegtet és ez a resectio.

Hitra volna, még egy megheszélendd pont, tudniillik az,
miné hefolyasa van az operatioig eltelt idonek a miitét prognosisara.

Azon esetekben, melyekben a helet repondlni lehetett (hozza
szamitva a Lauenstein 111, esetet is, a hol csak a perforatio bevarrisa
tortént), 2 Oratol 24 Ordig tertedd idd. atlag S/ 6ra mult el (2-hen
az id6 megadva nines), a gybgyultakban atlag 73/s dra, azokban
a melyekben a rveponalt hél életképtetennek bizonyult (Lauenstein
Il., Sicbert 1.), atlag 10 ora telt el az incarceratio idejétél a miitétig.

Viszont azon esetekben, melyekben a bél a miitét alkalmival
elhaltnak mutatkozolt, a miitét alkalmaval 4 o6ratél 4 napig inga-
dozott a kizarodastol a miitétig terjedé idd, atlag 28 ora; a resee-
tio utin gyoégyult esetekben 4 oratél 16 Oraig ingadozott az incar-
ceratio tartama ¢s atlag 10 orat tett ki, mig azoknal, kik resectio
ellenére elhaltak, vagy a kiken a resectiét meg sem lehetett kisérteni,
atlag 41'/s o6ra volt.

Osszevéve az Osszes gyogyilt eseteket, czekben atlag 9 éra-
val, a miitéf utin meghaltakban atlag 35'/2 6raval, leszimitva a esak
4 nap mulva operalt Hochenegg-féle esetet, atlag 30 ordval az
incarceratio utan tortént a miitéti beavatkozas.

A beavatkozds eredménye tehat elsé sorban a beavatkozais
idejét6l fiigg s a retrograd incarceratiorél valé ismereteink csak
egy tjabb érvet szolgaltatnak azon allispont- igazolasara, hogy a
kizart sérvet mentdl hamarabb meg kell operalni.

Végiil szabadjon Tangl tanarnak azon szives tamogatisiért,
melylyel kisérleteimet lehetdvé tette, e helyiitt is leghalasabb
kiszonetemet kifejeznem.

(Vége kovetkezik.)

Rona Sdmuel ¥

A magyar dermatologidnak halottja van. Réna Simuel dr.,
egyetemi cz. rk. tanir, a szt. Istvin-kérhdz bor- és bujakoros
osztalynak f{Gorvosa folyd ho 14.-én éjjel rovid, de kinzd betegség
utin meghalt. 2

E hé 5.-én az orbAnczosok osztilyabol kijove, a feje tetején
levd csekély sebzést, a melynek fennallisirol esak akkor értesiilt,
érintve, azt fertdzte. A szerencsétlen véletlen okozta mérgezés
hatisa még az nap mutatkozott. Ejjel két ordn it tarté razohideg
lepte meg, masnap déleldtt a fejtetén levé csekély sebzést mar
forintnyi vorss belovelési ndvar vette koriil, a melybol kiindulélag
és a nyakra leterjedéleg nyirokérgyuladas valt észlelhetove. A
kiivetkezé napokon a gyuladas rohamosan haladt elore, mihez nagy-
ban hozzijarnlhatott a diabeteses talaj. Az orbinczhoz esakhamar
siilyos, fulminans phlegmone, majd szivmiikodésbeli rendellenesség
csatlakozott és 14.-én éjjel beallott a haldl, melylyel a majdnem
30 éves tevékeny munkalkodas nem vart és hirtelen tragikus véget ért.

Rona Samuel 1857-hen sziiletett Ialason. Orvosi tanulma-

‘nyait a budapesti egyetemen végezte, a hol 1881-ben orvosdoktorra

avattak. Néhany honapon at Kaposi osztalyan Béesben gyakornokos-
kodott. 1882-ben Budapestre visszatérve, a szt. Rokus- és szt. Istvan-
korhazban mint segédorvos mitkodott. 1884—85-ben Schwimmer
osztilyin segédeskedett. 1886-ban az ambulatorium alapitasabhan
vett részt. 1887-hen a barakk-kérhaz II. fert6zd osztilyanak élére
allitottdk. 1889-ben a hirgydgyaszatbol és bujakértanbél magin-
tanari képesitést nyert. 1893-ban az 1j dologkérhdzban részére
bujakoros osztalyt alapitoitak. 1897-ben Mezey f6orvos elhaldlozisa
utan a szt. Rokus-korhaz V. osztalyit vette at és 1898-ban, Schwim-
mer elhaldlozdsa utin a szt. [stvan-korhdz bor- és hujakoros osztaly:-
nak élére helyezték. 1899-ben a rendkiviili tanari czimet nyerte el.

Réna Simuel lankadatlan kitartissal, ernyedetlen szorgalom-

mal, élete minden becsvagyaval, ritka nagy ambitioval mitkodott
hivatasa terén és ennek koszonhette is gyors és szép emelkedését.
Tapasztalatai és buvarkodasai eredményét tobb mint szdz czikkben
és két nagyobb munkidban kozolte és igy 6 is nagyban hozzajarult,
hogy a magyar dermatologia a tudoményos kiilfold elétt is elisme-
réshen részesiil. Munkilkoddsa kiterjedt az egész dermatologiira és
a syphiligraphiara. Hazai tudomanyos orvostarsulataink mindegyi-
kében, az orvosegyesiilethen, a kozkoérhazi orvostarsulatban, a der-

-matologiai ¢és urologiai szakosaztilyban el6adasokkal vagy demon-

stratiokkal tevékeny részt vetf. Szorgalmas latogatdja volt a kiil-
foldi szakcongressusoknak, igy is iparkodvan tudoméanyat kiboviteni
és latokorét tagitani, Tudoméinyos munkdilkodisa elismeréseill a
béesi, a berlini, a parisi és az olasz dermatologiai tarsulatok levelez(-
taggd és a Deutsche Dermatologische Gesellschaft legutébbi, Frank-
furt a. M.-ban tartott ilése alkalmiaval valasztmanyi tagjava valasz-
totta meg. Osztalyat pedins pontossiggal vezette és ott tartott
eldadasaival a dermatologia és syphiligraphia ismereteinek terjesz-
tése koriil szerzett érdemeket. Igen nagy munkat végzett a
mult évben Budapesten tartott nemzetkdzi congressus dermato-
logiai osztalyanak szervezése és vezetése koriil, faradhatatlanul,
egyediil végézve minden munkat. Kiilonben mi sem jellemzi jobban
nagy szorgalmat és ambitiojat, mint az, hogy az utébbi években
orvosteenddi kozott még talalt id6t idegen nyelvek elsajatitasara.

Az ernyedetlen tevékenység e mintdjanak mfiikbdését a tragi-
kus véletlen id6 el6tt besziintette. Méltin megérdemli, hogy
koporsojara az elismerés koszortjat helyezziik. Havas.

IRODALOM-SZEMIE.
Konyvismertetés.

Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden. Herausgege-

hen von E. Abderhalden. Urban und Schwarzenberg. Berlin-Wien.

1910. Zweiter Band. Spez. Teil Il. Hiilfte I-—XXVIII és 497-—-1101.
lap. Dritter Band. Spez. Teil. I. Erste Hilfte. 1—478. lap.

A mit e kitiind gyiijtdmunkanak lapunk szamaban ismertetett
két kotete igért, azt teljes mértékben megtartotta a most megjelent
tovabbi 2 kotet, melylyel azonban a munka még nem fejezGdott
be. Hidnyzik még az I. kotet (altalinos rész) masodik fele és a
III. kotetnek (kiilonds rész) szintén mdsodik fele.

A II. kotet masodik fele a proteinok alkotérészeinek eld-
allitasat és elkiilonitését ezélz6 modszerek ismertetését folytatja.
Steudel (Berlin), Kossel tanitvanya, a histidin, lysin " és  arginin
izolalasat irvja le. Schulze E. 6és Winterstein E. ziivichi tanirok
a novényekben talalhaté aminosavak, az asparagin, glutamin, azutin
a cholin, betain és trigonellin izolasat ismertetik. A proteinek rész-
letes hydrolysise és a polypeptidek synthesise czimii fejezet
Abderhalden ¢és  Siegfried (Lipese) tandroktol van. Igen érdekes
fejezet a racemikus aminosenak él6 mikroorganismusok okozta hasa-
dasardl sz0lo, melyet Ehlich Féliz boroszléi tanar irt. Ezutin
kovetkeznek : Nukleinsavak ¢és Romlasi termékeik Stewdel (Berlin),
Levene P. A. (New-York) és Winterstein-t6l. A haematin és
bomlastermékei Kister W. stuttgarti tanirtél (Hiifner tanitvinyatol),
a ki még az epefestékekrol sz0l6 fejezetet is irta. Az epesavak
és fontosabb homlasi termékeik Hammarsten 0. (Upsala) tanartol.
A chlorophyll és fontosabb bomlastermékei Willstitter R. ziirichi
tanartol. Allati pigmentek és festoanyagok Samuely F. freiburgi
magantanartdl. Az idegszovet jellemz6 lipoidjainak eldallitisa és
tulajdonsagai- Cramer W. edinburghi tanartol. Allati mérgek elo-
allithsa és kimutatisa Faust E. St. wiirzburgi tanartél. Alkoloidik
eloallitasanak modszerei Schmidt I. stuttgarti tanartol. A saponinok
cléallitisa  Kobert R. rostocki tanartol. Az ill6 olajok eléallitasa
Bartelt K. dr.-t6l (Berlin). A eserz6 anyagok eldallitisa és kima-
tatasa Nierenstein M. bristoli magantandrtol. A rothadési basisok
izolilisa és”'a hiskivonatok basisainak eloallitisa Ackermann D.
witrzburgi magdntanirtol. Az utolso fejezete a kotetnek Pfliger
bonni physiologus glykogenelemzésének modszerérdl szol s magi-
nak a mesternek tollibol szarmazik.

A III. kotet az erjesztdanyagok (fermentum) vizsgilatinak
ismertetésével kezdédik. E fejezetet Michaelis Leonor (Berlin) és
egy részét Chodal genfi tanar irta. Utina kovetkezik az emésztés
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vizsgilata. Tgen értékes részlete e fejezetnek a Pawlow-téle opera-
tios methodika ismertetése, Pawlow egyik legszorgalmasabb tanit-
vanyatol, London péterviri tanartol. Az emésztés termékeinek vizs-
galatat Zunz E. briisszeli magantanar, a nyal és vastagbéltartalom
vizsgalatat Scheunert drezdai tanar irja le. A kozbiilsé anyagesere
(yintermediiiver Stoffwechsel“) fejezete szamos részre oszlik : a szer-
vek felaprizisa és hatdsos szervkivonatok készitése Wiechowski
pragai tanartol; szervek ataramoltatisa Miller I". berlini magin-
tanartol ; a taléld szervek anyageseréjénck vizsgalata Baglion: vémai
tanartol ; a szénhydratforgalom, zsirforgalom és fehérjeforgalom
erjesztdi Jacoby berlini tandrtol, a ki még a szervek autolysisének:
vizsgalatat is megirta; a nukleinforgalom erjesztéi Sechittenhelm
erlangeni tandrtol. Az utolsé rész e kotethen az dllati szovetek
lélekzésének vizsgalata Batlelli-tol ‘s Stern Lina-t6l (Genf).

E kotetek gazdag tartalma s a szerzdknek majdnem kivétel
nélkiil kitiind neve biztositja ¢ mit nagy értékét. Nagy érdeklidéssel

varjuk a befejezé koteteket. Tangl.
Lapszemle.
Belorvostan. ?

Az érvagiasrol és a végtagok lekotésérol a vérkeringés
bajaiban tartott eldadist Tabora az ,Unterelsiissicher Aertzteverein
zu Strassburg® egyik utobbi iilésén. Az Wjabban ismét divatossa
valé érvagisnak sokszor eredménytelensége az eléadé szerint onnan
ered, hogy a javalatot wem allitjak fel helyesen vagy hogy nagyon
kevés vért boesatanak. Az érvagas akkor javalt, ha a gyiijtéeres
rendszer tilterhelt. Hzen tdlterheltség fokanak megallapitasara most
mar eszkoziink is van, a Moritz-Tabora-féle phlebotonometer, a
melylyel végzett vizsgalatok alkalméaval kideriilt, hogy erds eyanosis
és latszolag erdsen tagult és teli gyiijtderek mellett a venis nyomis
nem okvetleniil fokozott. De ha fokozott, annyi vér boesatandé ki,
hogy a venis nyomas megkozelitdleg a rendes értékre (4—6 em.
viz) siilyedjen; ehhez tobbnyire 300-—500 cm® vér kiboesatasa
szitkséges. Igy jirva el, szivelégtelenség eseteiben, valamint pneu-
moniaban is, ha szivelégtelenség [enyeget, kitiing eredmény érhetd
el. Cuélszerti kozvetleniill a vér kiboesatisa utan valamilyen sziv-
szert intravenasan befecskendezni. Ha valami ok miatt (példaul
anaemia) keriilendének gondoljuk az érvagist, a venis nyomis
csokkentése elérhetd a végtagok lekotésével gnmmiszalagok segélyeé-
vel. A szalagokat koriilbeliil | o6ra hosszat hagyjuk oft, kozben
intraveniasan strophantint fecskendeziink be s azutan lassan, foko-
zatosan sziintetjiik meg a lekotést. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1909, 50. szam.)

Az anaemia perniciosa gyogyitisa glyeerinnel. Ismere-
tes, hogy Tallqvist szerint anaemia perniciosiban a vordsvérsejtek
pusztulisat valamilyen lipoidanyagnak vérsejtoldd hatdsa idézi eld.
Minthogy ez a lipoidanyag alkalmasint az olajsav, Vetlesen
(Christiania) kisérletet tett a glycerinnel, mint a mely az olajsavval
artalmatlan trioleinn¢ egyesiil; a kisérlet jol sikeriilt. Ujabban
ugyané tujabb esetet kozol: 33 éves nd, a vordsvérsejtek szama

990,000, a fehérvérsejteké 2000 ; poikilocytosis, anisocytosis, sok |

polyechromatophil vorosvérsejt és basophil szemeséjii erythrocyta ;
a haemoglobintartalom 20°/. Glycerin adisa utin (a beteg napon-
ként 3-szor kapott egy-egy evikanilnyi glyeerint /o ezitrom nedvé-

vel) az éllapot gyorsan javult, gy hogy 39 nap elteltével a viros-

vérsejtek szama 4,760,000, a fehéreké 5500, a haemoglobintar-

talom 90% volt; a testsily 12 kilogrammal gyarapodott. A szer- |

zonek tujabban tudomésira jutott, hogy gy mint scorbutban,
anaemia perniciosaban is jo eredménynyel jar a czitromlé hasznalata ;
legkozelebb tehat kisérletet fog tenni egyediil ezitromlé adasaval
is. (Ref. La semaine médicale, 1910. 4. szim.)

A pankreasbetegségek korjelzésérol tartott eldadasaban
Klieneberger a gyakorldé orvos altal mar most is hasznilhaté vizs-
galdo moédoknak a kovetkeziket mondja. Pankreas-hetegségre gyani
esetén a vizelet ismételten pontosan megvizsgalandd czukor esetleges
jelenlétére. Nagyon kivanatos a szénhydrat-tolerantia megallapitasa
100 gramm glykose adisa utin. Megvizsgilandé tovabbi a bélsar
izomrostokra és zsirra, esetleg zableves adisa utan. Esetleg jo
szolgilatot tesz annak a megallapitasa, hogy a pankreastherapia

és miként befolydsolja az altalinos allapotot. Végil még a Sahli-
a Schmidt-féle proba végzendd és a hélsar a Gross-féle caseinméd-
szerrel megvizsgilando trypsin jelenlétére. (Medizinische Klinik,
1910. 3. sziam.)

Sebészet.

A koponyaesontok periostenmira reiaterjedo égésekrol
it Mason ¢s Lester két eset kapesan. Mindkét esetben azt tapasz-
taltik, hogy a periost pusztulisinak megfeleldé kiilsé lemex tel-
jesen elhalt, a belsd lemezbil pedig esak egy kis, a kiilsd elhalt
lemez centrumanak megfelelé részlet. Mig azonban az egyik esetben
az elbalt csont demarcatioja ¢és lelokodése utin gyogyulas allott
he, a masik esetben az elhalt tabula vitrea-részlet alatt genyedés allott
be, mely atment a durdra, az agyra, otl nagy tilyogot okozott,
melynek folytin a beteg elbalt. Ilyen complieatiok -elkeriilésére a
szerzOk azt ajanljak, hogy az égés folytan elhalt lagyrészletek le-
lokddése utin a leesupaszitott és elhalt csont kozepén ejtsiink egy
trepannyilast s ezen keresztill drainezziink a durdig azutin virjuk
be az elhalt esont lelokddését s a seb megtisztulisa utan fedjiik
be hamlemezekkel. (Annals of surgery, 1909 november.) P,

Miitéti tapasztalatok alapjan szerzett agyéiettani ada-

tokrol tartott cléadast Krause. Kiilonboz6 bantalmak. elsé sorban

a Jackson-féle epilepsia miatt végzett miitétei alkalmaval 39 goez-
pontot sikeriilt lokalizalnia az agy kérgén. A lokalizdlds igen gyengo
farados ingerléssel tortént, a mely éppen elegendd volt arra, hogy
a nyelvhegyen aprd fibrillaris rangasokat valtson ki. Ezen gyenge
villamiram sem mondhatd azonban kézémbosuek, a mennyiben ——
mindenesctre nem hesszi ideig tarto — ecollapsusok allhatnak be,
ha a keresett goezpont feltalalasa és elhatirolasa huzamosabb kisér-
letezést igényelt. Jackson-epilepsidban a loggyengébb aram is a leg-
rovidebh id6 alatt kiviltja a jellegzetes goresrohamot, a melynek
tamadasa elott a flgyelmes vizsgalé a géeznak megfelelé végtag
mozgasat konstatalhatja. Az elsédleges gbresokozd goezok kiirtisa
alkalmival rendesen csak kisebb terjedelmii agykcéregrészleteket
szokoit eltavolitani, a melyek alig nagyobbak 30 > 24 mm.-nél és
éppen a fehéragyallomanyig terjednek., Az agykéreg kiirtisa ulin
igen jelentékeny kiesési tiinetek tamadnak, eléhb elbatiroltan, késobb
ergsen novekedve, majd esokkenve. Kisebb részletek eltavolitisa
utin a hiidések és érzési zavarok esaknem teljesen kiegyenlitodnek ;
tokéletesen ilyenkor sem, annal kevéshé nagyobb részletek kiirfasa
utin. A megfeleld miitéteknél elsé sorban az agyvkéreg teljes érzés-
telensége szembetiind a kemény agyburok nagyfoki érzékeny-
sége mellett. Motorikus zavarok mellett durva érzési zayarok is
jelentkeznek, példaul a helyzetérzés, a ho- és tapintéérzés teljes
hidinya. E zavarok azonban napok vagy néhany hét mulva lassan
visszafejlédnek. Eszlelt e mellett a karcentrumnak megfeleld agy-
kéregrészlet kiirtasa utin motorius aphasiat, a tarkolebeny daga-
natanak kiirthsa utdn a latdsi sphaeriara vonatkozé hallucina-
tiokat (fehér targyak szines latasa, a targyak elgorbiilese stb.).

Iirdekesek a hyperthermiira vonatkozé adatok is. Nemesak — mint
azel6tt hitték — a corpus striatum megsértése okozhat hoéemel-

kedést, hanem barmiféle agysértés vagy miitét is. 12 hemelkedések
azonban nem mindsithet6k laznak, mert a verdérlokés megszapo-
rodasan kiviil semmi tiinet sem konstatalhatd, a betegek teljesen
jol érzik magukat s 408 C%ig emelkedé hémérsék mellett a
kozérzés legkisebb zavara sines jelen. (Berliner - klin. Wochen-

schrift, 1910. 1. sz.) Makai.

Gyermekorvostan.

Adatok Firenze gyermekeinek egészségi dllapotihoz
czimen boesitotta kozre Mya azon adatokat, melyeket Firenze
viwos kozségtandesinak megbizasabol 6 és tanitvinyai gyiijtottek.

A esecsem8kor mortalitisanak adatai koziil kiemelendének tartom,.

hogy az egy éven aluli gyermekek koziil a torvényeseknek mortali-
tisa 14%, a torvényteleneké 29:59/; a két ecsoport egyiittes
mortalitisa 16°/. Igy Firenze a csecsemékor mortalitisa tekinte-
tében kériilbeliil a kozéphelyet foglalja el a nagyobb eurdpai virosok
sordban. Az dsszes gyermekkori halilokok koziil a giimékor
10%/0-kal, a légutak meghetegedései 209%/o-kal, a fert6z6 bantalmak
17%0-kal, a bél hetegségei pedig 20°/yp-kal szerepelnek. Az egyes
halalokok részletes felsorolasa és az évszakok szerinti esoportosi-
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tisa ntin igen tanulsigosan graphice tiinteti fel a halilesetek
elosztodasit varosrészek szerint. Ezek utan attér a gyermekvédelmi
intézmények ismertetésére, melyek kizil elsé sorban emlitendé az
1848-ben alapitott Meyer-féle gyermekkorhdz. Buzen intézet, mely
gyermekeket a 9. életéviikig vesz fel, 180 agygyal rendelkezik, még
pedig 60 agy a belgyogyaszati, 60 a sebészeti s 60 a fert6z6 hetegek
hefogadisara szolgal. Kvi betegforgalma 2000 fekvé beteg, morta-
litisa az utébbi években 12—13°/y kozt ingadozott. Diphtherids
betegeik (400) dsszmortalitisa 16°/0. Ezenkivill szamos, tébbnyire
maganjotékonysagi intézményt ismertet, mely a lelenczeket, az
elhagyott ¢s arva gyermekeket anyagilag segélyezi s neveltetésiik-
r6l, valamint cllatdsukrél gondoskodik.

A gyermekvédelmi intézmények ismertetését koveti a gyermek-
kor morbidildsinal feltiintetése. melyet a Meyer-kérhdaz 3 évi
ambulans ¢és fekvébeteg anyaginak Osszedllitisa alapjin ismertet.
A topographiai Osszedllitds alapjan kimutatja, hogy ugy a fert6z6-
bintalmak, mint az emésztészervek megbetegedései legsiiriibben a
szegény, munkasosztaly altal siirlin lakott varosrészekben fordulnak
eld. Kiemeli, hogy a gyermeckkérhaz kiornyékén a fert6z6 bantalmak
nem gyakoriabbak, mint egyebiitt, annak bizonysdgiul, hogy a

- czélszeriien felszerelt és berendezett fertdzd osztilyok nem veszé-

Iyeztetik a kornyezd, szomszédos varosrészeket. A fert6z6 bintalmak
koziil az utobbi években esupin a diphtheria mutatott erdsebb
emelkedést, a minek ellensilyozisira a prophylaxisos vérsavé-
oltdsok szélesebb korii alkalmazdsat javasolja.

A gyermekek egészségi allapotinak ¢és a gyermekvédelmi
intézményeknek hii ismertetése utan ratér azon javaslataira, melyeket
a gyermekkor betegedése és haldlozésa aranylagos magas szhzalé-
kinak csokkentésére sziikségesnek tart. Mindenekel6tt oly vérosi,
tehat hivatalosan * szervezett tejkiosztd létesitését ajanlja, a hol
allando orvosi vizsgalat és ellentrzés mellett a szegényebb nép-
osztaly eseesemdinek taplalisat ellendrizzék és vezessék. Itt nyer-
nének felvilagositast és kioktatast az anyak eseeseméiknek taplalasara
és gondozdsira, anyagi segitséget a szoptatis idejére, valamint
indokolt esetekben mesterséges taplalékot. A esecsemdk ellendrzését
legalabb hetenként tartja sziikségesnek. Ezeken kiviil kivinja, igen
helyesen, a dajkak kitelezi orvosi vizsgdlalit, valamint a dajka-
sagha adott gyermekek szigorti orvosi cllendrzését. A dohanygyiri
nagyszami (mintegy 1400) munkasné gyermekeinek nappali ellatisira
a gyarak kozelében orvosi feliigyelet alatt allo holesédék felallitisat
tartja sziikségesnck. Végre egészséges munkaslakasok felallitisaval
kivinja elérni a szegény munkisosztaly jelenleg szomort egészség-
ligyi viszonyainak javulasat. A monografice megirt dolgozat igen
tanulsigos adatokat tartalmaz s szerzdjének huminus, emberszeretd
gondolkozasat tiikrozi vissza. Faludi Géza dr.

Hugyszervi betegségek.

Az ondédomb chronikus gyuladasarol ir Arnold Ewards,
A collic. seminalis nemi kicsapongis, onfertzés sth., de legtobh-
szor hiigyesékanké kovetkeztében betegszik meg. Ugy a vizsgilat,
mint a gydgyitas csak endoskopon at lehetséges; e czélra leg-
alkalmasabb a Goldschmidt-féle irrigatios-urethroskop, mert ezen
keresztiil a legaprobb elvaltozasokat is pontosan megfigyelhetjiik.
A chronikus gyuladas lényege : kitoszovetképzddéssel jard kis-sejtes
infiltratio. Ez utoébbi lehet igy kemény, mint puha. A hetegsig
tiinetei ugyanazok, mint a neurasthenia sexualiséi, a mi érthei
is, mert ez ufobbit tobbnyire a coll. semin. betegsége okozza. A
legjellemz6bb tiinetek a kivetkezdk: spermatorrhoea, prostatorrhoea,
fijdalmas és iddel6tti ejaculatio, csokkent erectio (esetleg impo-
tentia), gyakori éjjeli magbmlés, sterilitas. A therapia a legtsbh
esetben 1gy a beteg, mint az orvos tiirelmét erdsen kiprdbalja ;
a szerz6 tapasztalatai szerint belséleg leginkdabb bevalik a brom-

-kalium, helyi kezelés nélkiil azonban ett6l sem varhatd valamelyes

kedvez6 eredmény. A legezélszeriibh helyi kezelés az urethroskopon
it végzendé ecsetelés, még pedig akar jodtincturaval, akar 5%-o0s
rézgilicz-oldattal, akar 5:20%p-0s arg. nitr.-oldattal. Igen makaecs
esetekben kell6 elovigydzat mellett a galvanocautert is igénybe
vehetjiilk. Ha kemény infiltratioval van dolgunk, akkor a Kollmann-
féle dilatatorral végzett ¢s tobbszor ismételt tigitas a legtobb eset-
ben mihamarabb kedvezd eredménynyel fog jarni. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1909.) Drucker Viktor dr.

Egyoldali aseenddlo higyivargiimokor érdekes esetét
kozli W. Forkel. Ez az eset mar azon okbdl is nagyon tanulsagos,
mert a Baumgarten-féle thesis helyességét igazolja, vagyis azt,
hogy felszallo giimbkoros folyamat esak ott lehetséges, a hol a
secretio valamiképpen gatolva van. Egy tiid6vészben elhunyt beteg
bonezolasakor a higyivarszerveken a glimdkoros folyamat kiindulisat
ponfosan meg lehetett Allapitani abbél, hogy a baloldali mellék-
herét, a prostatinak a bal lebenyét és a bal onddhélyagot sajtosan
elfajulva talaltik. A bal ond6hélyagnak a fala tgy belil, mint kiviil
tuberculosisos elvaltozasokat mutatott, melyek az ondbhélyagot a
hiigyholyaggal és a bal ureterrel Osszenovesztették, st az utobbiban
mar stenosist is okoztak. A szlikiilet felett ugy az ureter, de még
a vesemedencze is feltiinfen tag és mindkettonek fala sajtosan el-
fajult. A bal vesében giimbkoros gbcezokat talaltak, melyek
a kéreg felé nyild sugarszerii vonalakban helyezédtek el. A higy-
holyag-nyalkahartya apré giimékoros esomokkal volt behintve ;
jellemz6, hogy ugy a jobb ureter, mint a jobb vese teljesen ép
volt. (Miinchener med. Wochenschrift, 1909.) Drucker Viktor dr.

Hugyesodefectus sikeriilt p6tlasit mutatta be Konig (Altona)
egy betegén, a kin iiszkos fekély kovetkeztében a jobb higyeso-
félben 2 cm. hosszit hidny képzddott. A szerzd azzal kezdte
a miitétet, hogy mindenekelott gatsipolyt létesitett, a hugyesé-
hidnyt egy masik betegh6l kivagott megfelelé hosszii vena saphena
részlettel potolta és borlebenynyel levarrta; a mikor meggy6z6dott
arrol, hogy a hagycsédefectus jol zirodott ¢és a mesterséges urethra
jol. miikodik, a gatsipolyt is behegesztette. (Deutsche medizin.
Wochenschrift, 1 1909.) Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

Az orvosi titoktartis és a nemi betegségek® czimen
tartott eléadast Pluczek (Berlin). Az orvos és a beteg kozott fenn- -
allo bizalmas viszonynak a legbiztosabb zaloga az orvosra nézve
kitelezd titoktartis. Ez a titoktartasi kotelezettség nemesak ethikai
kivetelmény, hanem egyébként is oly fontos tényezd, hogy annak
megsértését a legtobb kulturallamban a térvény biinteti. Feltiing
volt ezért az az irdnyzat, mely 1906-ban Frankfurtban (a M.) az
intern. abolitionistak foderatiojanak iilésén hatirozat alakjiban el-
hangzott és a mely ast kovetelte, hogy az orvos minden nemi
betegséget feljelentsen. S6t tovabb ment, a mikor kimondta, hogy
a nemi bajok korill alkalmazott titoktartas egyenesen kozveszélyes.
A szerzi eldadasa folyamin a német biintetd torvénykonyv hatiro-
zatai alapjan vilagitja meg a titoktartas kérdését. A biinteté torvény-
konyvy 300. §-a 1500 mirkdig terjedheté pénzbiintetéssel vagy
3 honapig terjedhetd foghdzzal sujtja azt az orvost, sebésazt, babat,
gybgyszerészt, szintigy ezen személyeknek segédjét is, ha allasinal
fogva a betegnek titkait jogosulatlanul elarulja. Placzek hianyt lat
abban, hogy a birodalmi torvényszék kimondta, hogy ninesenek
kotelezve a titoktartasra példaul az orvosnovendékek a Kklinikan,
szintiigy az orvos vagy haba szolgaszemélyzete sem. A torvény-
szék kimondta tovabba, hogy a magantitok megsértése az, ha a
titok elarulasa az illetének nem érdeke, és kiilonben is a becsiilete,
tekintélye és csaladi viszonyai ellen tér. Ez a szabatos meghatirozas
azonban nem mindig elegendd. A hetegnek érdeke példiul Gssze-
iitkozéshe johet azon akaratival, a melylyel a titoktartist meg-
kivanja. Ilyen eset fennall példaul a kiskord nemi bajos fiik eseté-
ben. A beteg fin érdeke legtobbszor megkivanja, hogy az atyja
megtudja a bajt, a titoktartast koveteld akarata ellenben ellenzi
ezt. A torvény voltaképpen azt koveteli, hogy a magantitok ri
legyen bizva az orvosra. De leghelyesebb, ha az orves minden
titkot egyenes felszolitas nélkiil is re4ja bizottnak tekint. Ujabban
felvetédnek ugyan oly nézetek is, kiilondsen jogdszok részérél, a
melyek csak azokat a tényeket tartjik titkolanddknak az orvos
részérbl, a melyek a betegséggel, illetblez az orvosi miikodéssel
szorosan Osszefiigegnek. Ez a felfogis azonban konnyen vezethet
biings tévitra. A titoktartas megszegésekor a torvény sulyt helyez
a ,jogosulatlan® elarulas kifejezésére. A ,jogosulatlan® kifejezés
azt bizonyitja, hogy lehet jogosult feltardsa is a titoknak. Kz az

utébbi akkor &ll be, ha a ribizo (beteg) az engedélyt megadja.

Vitds még jogiszi kordkben, hogy az egyszer mir adott engedély
a titok feltarasira utobb visszavonhaté-e ? Krdekes, hogy van egy
német birodalmi torvényszéki hatarozat 1905-b6l, mely kijelenti,
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hogy az orvos masnemii, hivatasbeli kotelesség jogan a titoktartisi
kitelezettségét megtorheti. Az indokolas azon alapul, hogy mivel a
torvény az orvost hivatdsinak lelkiismeretes iizésére kotelezi, suiik-
séges, hogy az orvos valaszthasson a titoktartis kotelessége és a hiva-
tdsdnak lelkiismeretes végzésére vonatkozo kotelessége kozott. Bizo-
nyos, hogy ez a fogalom igen tigulékony, pedig igen gyakraun széba
johet. Igy példaul akkor, a mikor a lelkiismeretlen, frissen fert6zott
kankds vagy lueses beteg orvosinak bejelenti, hogy a napokban
hizassagot fog kotni. A {drvényszéki dontvény alapjin Német-
orszaghan most mar szoba johetne, hogy az orves a-titoktartisi
kotelezettségét megszegje. Mert ha az orvos az embertirsit a
biztos betegségtol megdvja, akkor ez bizonyara hivatasinak a lelki-
ismeretes betdltéséhez tartozik. S mégis az orvosnak minden mas
lehet6é modot meg kell ragadnia, nehogy a titoktartis koteles-
ségét megszegje. Ezeknek a kiillonbozé modoknak lehetdségét a
szerzd ezutan béven felsorolja és kifejti. Végeredményképpen minden
koriilmény kozott csak az allhat meg, hogy az orvos tartsa meg a
reaja bizott titkot. Bz a kotelezettség éppen a nemi betegségek elleni
kiizdelemben hatalmas tényez6. A beteg és az orvos kozotti bizalmi
viszony ugyanis az orvosi titoktartds sziklajan épiil fel. Mihelyt ez
a szikla leomlik, 0sszeomlik a bizalmi viszony is, és a kovetkezmény
az lenne, hogy a nemi bajok még inkabb terjednének és pusatita-
nanak. (Zeitschrift f. Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten,
1909. X. kotet, 5. fiizet.) Gluszman,

Fizikai és diaetikai gyogyitaismédok.

A versenyfatisnak a szervezet élettani allapotira,
kiillonosen a vesemiikéodésre gyakorolt hatisat tanulminyozta
Tuaskinen (Helsingfors). A versenyfutok szerveinek, foképpen pedig
a veséknek miikodésében mar 400 méteres verseny utin, melyet
04—5HT masodpercz alatt futottak meg, mutatkoztak zavarok.
(0:08—0:5"/00-s fehérjevizelés, nagyfokit kimeriilés, a 1égzés szama
40—60, felilletes légzés, pulsus 136—164.) A legtobb fehérjét
(0:1—12-0%00) azoknak vizeletében talalta, a kik az 1500—2000
méteres versenyekben vettek volt részt. A marathoni futas utdn
(42194 km.), melyet azonban nem valamennyien futottak veégig,
két esethen semmi fehérjét sem talalt a vizelethen, a tobbiben
pedig 0:05—4-2%p-0t. Utébbi verseny, mely inkabb nagy kitartist
igényel, mint gyorsasagot, kevesebb zavart okozott a vesemiikidés-
ben, mint azok a versenyek, a melyekben folyton nagy gyorsasigra
torekszenek. A légzés és szivverés is az utdbbiak alatt szenvedett
tobbet. A marothoni futis utan a légzés szama perczenként 24—32,
a szivverésé 92—150 volt. A legkitartobb futékon az érlokés 60-rol
csak 100—104-re szaporodott. A testsuly a futds végéig, noha az
illetok kozben ettek meg ittak, koriilbeliil 3 kgm.-mal esiokkent.

Két orival a verseny befejezése utin a résztvevék leg-
tobbjének vizeletében még taldlhaté volt fehérje, de négy oOrival a
verseny utin mar egyikben sem. -

A szerzb ezen tapasztalisok alapjan azt tanacsolja, hogy az
1500—2000 méteres versenyeket el kell hagyni, mert a verseny-
z0k ezen futasok alkalmaval az egész id6 alatt a lehetd legnagyobh
gyorsasagot kénytelenek kifejteni. Erdekes a szerzének az a meg-
figyelése is, hogy a versenyzidk azon versenyek utin, a melyekben
gyorsan kellett futniok, ardnylag hamar pihenték ki magukat, mig
a hosszabb tartami, kevésbhé gyors futdsok utan arinylag hosszabb
id6  kellett, mig faradalmaikat kiheverték. De azért még a
marathoni futashan részt vettek is valamennyien munkéba dllhattak
a versenyt kovetd reggelen. Igaz, hogy ezek mind munkisemberek
(des, kOmives, kifaragd, kovies sth.) voltak, a kik tehat a kitarto
testi munkihoz kiilonben is hozzd voltak szokva.

A szerzb a fehérjevizelést az emlitett esetekben kérosnak tartja,
de mivel oly gyorsan megsziinik, nem lit benne veszedelmet.
Azt, hogy az illet6k veséi nem hajlamosabbak-e késdbb a megbetege-
desre, csak a résztvevbk éveken At vald megfigyelése alapjin
lehetne eldonteni. A futist igen alkalmasnak tartja arra, hogy
altala a 1égz6 és vérkeringési szervek erélyesen gyakoroltassanak.
Hogy azonban az, a ki ezen sportot fizi, ne szenvedjen kart, azt
tandcsolja, hogy a gyorsfutas tavolsiga ne legyen 100—-150
méternél, a kitartd futisé pedig 10—20 kilométernél nagyobb.
(Zeitschrift fiir phys. u, diaet. Therapie, 1909/1910. 10. szim.)

Lenkei V. D. dr.

Fiilorvostan.

A bacillus pyocyaneus szerepérdl a fiilbetegsézekben
ir Newmann H. (Bées). Ma mar bebizonyitott dolog, hogy az drtal-
matlannak tartott bacillus pyoeyaneus tobhbé-kevésbé veszélyes fiil-
meghetegedéseket okozhat. A fiilkagylé makaes perichondritise, a
kiilsé hallojarat fiajdalmas gyuladisa eseteiben példaul legtobb-
szir a pyocyaneus szerepel. Sokszor a kiilsnben jelentéktelen és
fajdalmatlan fiilfolyas, ha pyocyaneus jut hozza, fajdalmassa vilik,
és sok esetben a fiillfolyas megrekedésével életveszélyes szivid-
ményekre vezet. Maskor a nem aggressiv bakteriumoknak activitasa,
ha a pyoeyaneus esatlakozik hozzajuk, nagyon megndvekszik. Van
azonban arra is eset, hogy valamely pathogen hatisi bakteriumnak
a vitalitisa csokken a pyoeyaneus csatlakozisira. Igy lituuk olyan
eseteket, a melyekben a hallojaratban késébh tiamadt (pyocyaneus
fertézéses) gyuladas a kozépfiilben mar elébb fennallott acut
gyuladast atmenetileg gyogyulasra vezette.

A fert6zés rendesen autoinfectio utjan keletkezik., a mennyi-
ben a hajban, a hoénaljszérokben majdnem allandéan jelen van a
pyoeyaneus, és hiinyos tisztasig mellett innen keriil a hallojarataba
foképpen azoknak, a kiknek a fiile viszketni szokott. Igen makaes
gyuladist okoz, a mely sokszor honapokig eltart. Legjobb ellen-
szere az argentum intricum, a melynek helyes alkalmazasira
par nap alatt gydgyul. (Zeitschrift fir Ohrenheilkunde, LIX. kdotet,
4. fuzet.) Udvarhelyi dr,

A Pirquet-féle reactio az otiatriaban. A tuberculin-
probanak Pirquet ajinlotta cutan-mddszere a filorvostanban is nagy
diagnostikai és prognostikai ériékkel bir, kiilonosen akkor, ha a
proba positivitisa mellett a klinikai korkép is a tuberculosis gyani-
jat adja. Kiilonosen 10 éven aluli egyéneken veszsziilk ezen el-
Jjardsnak nagy hasznit. Sem a klinikai vizsgalat, sem a Pirquet-
proba egymagiban nem ad biztos diagnosist, de a kettd egyiitt
igen. Schiiler T4 beteget vizsgalt meg, kik koziil 50 tiz éven aluli,
24 pedig tiz éven tali korban volt. Ezek koziil 30 esetben positiv
volt a reactio, 44-ben pedig negativ. A 30 positiv reactioji eset
koziil 15-ben a klinikai' vizsgalat is glimékoérra utalt, 15-ben azonban
nem. Igy tehat a 74 eset koziil 15-ben, és pedig 11 tiz éven aluli
és 4 tiz éven feliilli kortira vonatkozdban, lehetett biztosan meg-
allapitani, hogy az otitis (mastoiditis acuta és chronica, otitis
media chronica) tuberculosisos eredetii. Ezen esetekben a lefolyas
is hosszadalmas, rendellenes volt, a gyogyulis esak nagyon késon
vagy egyiltalan nem, illetve csak tokéletleniil kivetkezett be. (Zeit-
schrift fiir Ohrenheilkunde, LVIIL. kotet, 1-—2. fiizet.)

Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Delirium tremens eseteiben Miller rogton 1 gramm vero-
nalt ad, s ha erre 3 6ra alatt nem kivetkezik be alvds, mgeismétli
ezt az adagot. Felébredésekor a beteg nyugodt, teljesen jol érzi
magit. Ha ilyenkor még Mtnank némi tremort, /> gramm vero-
nalt adunk, mire estig a tremor is tobbnyire megsziinik, (Berliner
klinische Wochensehrift, 1909. 52. szam.)

. Here-ectopia esetéhen Bonnes jo eredménynyel hasznilja a
pajzsmirigyetetést. A herék mar rovid ido elteltével leszallanak a
herezacskoba. Ez a fapasztalis wjabb bizonyitékat szolgaltatja a
pajzsmirigy ¢s a nemi szervek kozotti osszefiiggésnek. (Gaz. hehd.
des scienc. méd. de Bordeaux, 1909 oktober 31.)

Szemdolesik ellen Bidinger a chloraethyllel fagyasztast ajanlja.
Koriilbeliil 1 perezig engedi behatni a chloraethyl-sprayt és eat
mésodnaponként még 2—3-szor megismétli. A felilletes szemolestk
nagyobb része ilyen mddon eltiintetheté. Mélyebbre benyilé szemil-
csoket elébb a bor szintjében éles késsel lemetsziink § esak azutan
alkalmazzuk a fenti médon a chloraethylt. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1909. 37. szim.)

A rossztermészetii daganatok tjabb kezelésmddja.
Chr. Miiller (Immenstadt) rossztermészeti daganat (alkalmasing
sarcoma) ecsetét ismerteti, a melyet elékeld szakemberek inopera-
bilisnek mondottak, s a mely arsonvalisatioval kombinalt rontgene-
zésre eltiint. (Therapie der Gegenwart, 1909. 11. fiizet.)
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Magyar orvesi irodalom.

Gydgydszat, 1910. 7. szém. Demeter Gydrgy: A Browning-
pisztolylyal okozott sériiléseknek torvényszéki orvostani  jelentfsége.
Ormos Béla: A giimokoros fertozésrdl, annak elhdritisarol s a baj gvogy-
kezelése irdnyelveir6l. Meisels Vilmos: A ndi higyeséstricturik gyakori-
sagdrol.

Orvosok lapja, 1910. 7, szam. Erdds Adolf: A gonorrhoeca gyogyi-
tisa belsé gyogyszerekkel. '

Budapesti orvosi ujsig, 1910, 7. szdm. Pilya Jend : Esetek a
herniologia korébsl. ,Gvermekorvos® melléklet, 1. szam. Schdller Kdaroly :
Szemelvények a csecsemd gyomor- 6s bélrendszerének physiologiajahil.
Kritz Sindor: Skarlitrecidiva,

Yegyes hirek.

Alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi kardn Megvalasatat-
tak : A kozegészségtani intézethez : Fenyvessy Béla adjunktusnak (fjra-
valasztas) ; az dltalinos kortani intézethez: Liebermann Pdl dr. gyakor-
noknak ; a szemklinikdhoz: Demand Antal dr. gyakornoknak; a szdj-
klinikdhoz : Rottenbiller Oddn dr. dijas gyakernoknak.

Kinevezés. A szombathelyi Fehér-kereszt-Egyesiilet gyermekkor-
hizdnak féorvosiva Szenti Jdanos dr.-t nevezték ki.

Valasztis. Irmai Nandor dr.-t Klekken, Rosenthal Féliax dr.-t pedig
Szamoskorodon kororvossda vélasztottik.

Pilyizat, A M. Tud. Akademia IIT. osztilya a Rozsay-alapitvinybol
nyilt palydzatot hirdet 6ly munkalatra, a mely az orvostudominyok vala-
mely fontosabb kérdésének megoldasit czélzo észleletek tervezetét tar-
talmazza, egynttal azonban kijeléli azt a modot is, hogy a palyazo ki-
tlizott feladatit milyen segédeszkizokkel, milyen nyilvinos vagy magin-
laboratoriumban vagy intézetben szandékozik megfejteni. A tervezeteket
1910 4prilis 5.-éig kell benyujtani az Akademia fOtitkirdhoz, a tervezet
végrehajtasaval valo megbizast az idei nagygyiilésen, a jutalmazast az
1912. évi nagygyiilésen hirdetik ki. A jutalom 1000 korona.

A gyogyszerészi reklimozas eléggé el nem itélheté modja fordult
elé a napokban. Totfalussy Gyula dr., a m. kir. allamvasutak forvosa,
teljesen magdanjellegii levelet intézett a Barabds-gyogyszertdrnak, a mely-
ben esaladja egyik tagja részére a , Nervinol” nevii gyogyszerkészitmeény
néhdny iivegének megkiildését kérte, Ezt a levelet az emlitett gyogyszer-
tar sokszorositva, megkiildotte Magyarorszig orvosainak. A korlevél kinos
feltiinést keltett mindenfelé s alkalmas volt arca, hogzy egy beesiiletben
megosziilt, eldkeld nyilvinos dllasban levd férfint gyanusitasoknak tegyen
ki, minden ok nélkiil, a mennyiben Barabis gvogyszerésznek levelébdl,
melynek eredetijét szerkesztoségimkben bemutattdk, kitiinik egyfeldl az,
hogy Tothfalussy foorvosnak elbzetesen semmi tudomdsa sem volt arrol,
hogy a gyogyszerész ezen levelét sokszorositva szét fogja kiildeni (a mint
hogy mar eleve is valoszinii, hogy a sajit gyermeke idegbetegségét senki
sem kiirtoli vilaggd), de kitiinik mésfeldl az is, hogy Tothfalussy f6orvos
a kiilditt gyogyszerért jard osszeget kifizette. Kotelességiinknek tartot-

tukk a fenti tényalldst roviden kbzreadni alaptalanul meghurczolt kar-

tarsunk érdekében.

A budapesti egyetem L. sz. néi klinikajan janudrban 170 sziilés
folyt le (eloszor sziilo 64, tobbszor sziild 104); a sziletett magzatok
szama 170, még pedig é16 148, halott 17, macerilt 5; érett 140, kora 13,
éretlen 17; fid 80, leany 73, kérdéses nemii 13; torvényes 76, torvény-
telen 94; a terhesek, szillondk és gyermekdgyasok koziil 3 halt meg.
A nibeteg-osztilyon 88 beteget dpoltak, a kik koziil 1 hall meg. A
klinikdval kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 130 esethen vették
igénybe ; a miitétek szama 97 volt.

e

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikijival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinika segélyét janudrban 109 esetben vették igénybe; a
miitétek szama 95 volt.

A budapesti egyetem stomatologiai klinikijinak jelentése az'
1908/9. tanévr6l a napokban jelent meg. Megfordult a klinikin 10,986
eset ; therapids beavatkozds volt 10,985, stomatotechnikai 210. A hallga-
tok szdma 201 volt. Szakorvossa kiképzésben részesiilt 14 orvos.

Megjelent. Vortriige fiir den XVIL internationalen medizinischen
Kongress aus der Universitits-Klinik No. I in Budapest. Direktor : Hofrat
Professor' Dr. Johann Bdrsony. A kizel 200 lapra terjedd, diszes ki-
allithst kotet a budapesti egyetem I. sz n6i klinikdjanak a nemzetkdzi
orvosi congressusra késziilt 7 dolgozatit tartalmazza német nyelven. —
Kenyeres Baldzs: Az orvosszakértéi miikodés koriil eloforduld hibak,
azok forrdsa és orvoslisuk eszkozei. Konyvszamba mend, tobb szép
fénynyomati tablaval diszitett kiilonlenyomat az ,Erdélyrészi Jogi Kiz-
16ny “-bol.

Meghalt. Biik Géza dr., volt magyarvalkoéi kororvos, 56 éves
kordban ¢ hé 11.-én Zilahon. E. Zaufal dr., a fiilorvostan nyugal
mazott tanira a priagai német egyetemen, februar 8.-an T3 éves kora-
ban. — Fr. Windscheid dr., az idegkortan cz. rendkiviili tandra a lipesei
egyetemen, februdr 12.-én.

Kisebb hirvek kiilfoldrél. 4. Poljakow dr.-t a szovettan rendes

tandrdva nevezték ki Dorpatban. — Csokor Jdanos dr., & béesi dllatorvosi
féiskola rendes tandra s az egyetemen az dllatjarvinytan ezimzetes rend-
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kiviili tandra, nyugalomba vonuldsa alkalmival egyetemi rendes tansri
czimet nyert. Bard Pirquel taniv Baltimoreban elfogadta a meghivist
a boroszloi egyetem gyermekorvostani tanszékére,

Jagques Loeb dr., a kisérleti biologia nagyhirii tandra a. californizi
egyetemen, a kit a budapesti egyetem orvoskari tandrtestiilete nem rég
egy szervezendd kisérleti biologiai tanszékre valé meghivasra hozott.
javaslatba, értesitette az orvoskar dékdnjat, hogy a szervezendé alldsra
nem reflektal. Loeb tandr legktzelebb a new-yorki egyetemre koltozko-
dik &, a hol részére dllist szerveztek.

A berlini egyetem orvoskari tanirtestiilete erélyes 1épésre szanta
el magdt a magintanirok tilszaporodisa ellen. Azt a javaslatot terjesz-
tette a kozoktatsiigyi minister elé, hogy a magéntanirok ezentdl esak
ideiglenesen habilitaltassanak. s esak 5 év mulva végleg, ha kézben értékes
irodalmi mfikddést fejtettek ki s a tanitds terén is bevaltak ; ellenkezd
esethben a véglegesités megtagadandd. Ilyen szabalyzat all fenn a gottin-
geni egyetemen, csakhogy nem 5 évi, hanem 10 évi provisoriummal. A
berlini egyetem orvosi fakultdsan ez id6 szerint 129 magéntandr miiko-
dik, valamivel tobb mint Budapesten.

Kisérleti 1élektani congressus lesz f. 6. dprilis 19—22.-éig Inns-
bruckban. Referatumok: M. Geiger: A ,beérzés® lényegérdl; A. Kreidl:
A vestibuliris késziilék miikodésérol; C. Monakow: A mozgisi koa-
pontokr6l az emberen ; Ranschburg Pil (Budapest): A kisérleti vizsgd-
lodas eredményei az emlékezet pathologidja terén.

Jelen szimunkhoz E. Merck vegyészeti gyir Darmstadt ,Jodipin®
ezimii prospektusa van mellékelve.

Kivalo emészthetoség és kellemes iz tették az orvosvildg eldtt
elonyosen ismertté a Zoltin-féle csukamajolajat, mely a legeslegkivilobb
tiszta csukamajolajbol van eldallitva, megérizvén valtozatlan alakban
mindazon tulajdonsigokat, melyek a esukamdjolajat népszerfivé tettdk.

Hydropyrin vizben oldhato acetylsalicylsav 961/10/0 acetylsalicylsay
tartalommal. Antipyreticum, antirhenmaticum és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konny(i oldhatosaganal fogva fézetekben, forrazatokban és
vizes oldatokban adhato. Por- és tablettaalakban keriil forgalomba.

Janos-utoza 47. sz.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i "e

len édsdghban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL, Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gydgyherendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések ntan visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdével), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. bérbajosokat 22

Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymaidok.
. H « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: &30 e 1616, Teloron 90-46

~ -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi lahoratorium g5 cuukorbelegek lolerantidjanak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26-—9G.

— téH klimés gyogyhely az
SAN-IRECWED .
légzbszervi és noi bajok,

az ideg-, sziv- és vesebajosok gylgyitisiara. A ,Grand Hotel de Nice“-ben fekydesarnok
¢s magyar apolénd all rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; fontos kirilmény kiildndsen a nif bajok téli gyogykezeléséhen.
Bivebb felviligositassal készséggel szolgdl COzirfusz Dezsé dr. kir. tandcsos, gyakorld-
orvos, (Nydron : Stodszfilrdd igazgaté-féorvosa,) - 8351

== A intA Bud t, VII., Varosligeti F: 15. 8z. Gyogy-
I_Iektmmnuneses | 1] R ko sgfbrealisc Rl 4
e

Budapest, V1., Nagy

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdo. V.
forrolégdus. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyogyiszati, sebészeti és belgy6gys-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr ltal. 2852

Dr.GARA GEZA, Meran. S2A000
ERDEY Dr. sanatoriuma. §ieet % e vizers

Segeédorvost

keres j6 fixummal a
munkaskOérhaz szaméara
Dr. WEISZ EDE, Péstyén.

e SRR Ak i ik P el B e i S e b PWW‘WW

N



N N N T E T

1910. 8. sz.

ORVOSI HETILAP 149

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (IIL rendes tudoményos lés 1910 janudr 22.-én.) 149. L — Kozkoérhizi Orvostarsulat. (XIL bemutaté ilés 1909

deczember 1.-én.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(III. rendes tudomanyos iilés 1910 januar 22.-én.)
Elnok : Schaffer Karoly. Jegyzi: Rotter Henrik.
(Vége.)

Sulyos arczidegzss’mbékhak mély alkoholbefecskendéseklkel
valo gyogykezelése.

Dollinger Gyula: Enyhébh arezidegzsiba eseteiben a hel-
gyogyaszati szerekkel is jo eredményt értek el, mig a silyos esetek
sehészeti kezelésbe keriiltek. Ezekben legtohhszor végleges eredményt
csakis a Gasser-dicz kiirtasaval, utobb a trigeminus gydkeinek a
tentorium alol valé kihizasaval értek el. Eredményei e téren a
legjobbakkal vetekedtek, de figyelembe veendd, hogy ez nagy
miitéti beavatkozas. Orommel ragadta meg tehat az alkalmat, hogy
az enyhébb médszerrel tegyen kisérletet, a melylyel allitolag szin-
tén j6 eredményeket lehet elérni. Ez  a Schlosser ajanlotta mély
alkoholbefecskendezés. A moédszer lényege, hogy kaniilos fecsken-
dével T0—80Yp-0s alkoholt fecskendeziink a koponyaalapra a
trigeminus kilépése helyén. Az alkoholhoz 1% cocaint, novocaint
vagy stovaint és kevés adrenalint kever. A hefecskendett mennyiség
minden idegig szamara kilon 1—2 cm?. Schlosser a szajon it
végezte a hefeeskendezést, kovetéi kozil azonban tiébben és Dollin-
ger is ezt az utat a lehetd fert6zés miatt keriili és a befecsken-
dezést az arezbdron at végezi. A behatolas a kaniillel a jaromiv
alatt torténik, innen a tiivel az ikesont processus pterygoideusanak
kiils6 lemezéig hatol be, a honnan a planum subtemporalen hatra-
felé a foramen ovaleig, a trigeminus III. 4gihoz, majd elére a
fissura sphaeno-maxillarisba és innen a foramen rotundumhoz, a
trigeminus II. 4gahoz és ugyanezen tton az 1. Aghoz hatol be.
Ezen anatomiai pontok megtalaldsat a tiivel kiilon be kell gyako-
rolni. A befecskendés fajdalmat valt ki, a mely azonban korintsem
olyan intenziv, mint a neuralgias fijdalom és tébbnyire nem is
tart tovabb néhiny Ordndl. Némely esetben a befecskendésnek meg-
feleld teriileten azonnal érzéstelenség all be, mas esetekben ez nem
torténik meg, de a neuralgia azért mégis megsziinik. Dollinger
harom esete koziil, melyekben e modszert alkalmazta, egy 56 éves
non érzéstelenség nem allott be ¢és a zsiba, a mely a I és a
ITI. agra terjedt, a 10. hét el6tt tortént egyetlen befecskendés oOta
nem ismétlédott meg. Egy 47 éves asszonyon, a ki mind a hirom
ag neuralgidjiban szenvedett, a szarihartya a befeeskendezés utan
érzéstelen lett. A rohamok c¢sak lassan sziintek meg, de harom
hét mulva mar ecsak a bulbusiban voltak néha fijdalmai. mig a
tobbi 4g neuralgidja megsziint. Egy 67 esztendds betege 21 esz-
tendé oOta szenvedett a III. 4g neuralgidjaban. A 10. nap el6tti
befceskendésre érzéstelen lett az all bére, rohamja azdta nem volt.
Ezek alapjan a modszert érdemesnek tartja arra, hogy vele tovabh
kisérletezziink.

Donath Gyula: Idegosztdlyomon mar tébb mint egy éve vég-
zem trigeminus-neuralgiak ellen az alkohol-cocain-injectiokat. E czélra
80—900/0-08 alkoholt hasznalok, melynek 100 gm.-jadban 25 cgm. cocain.
muriatic. van feloldva, gy hogy az kibeentiméterenként kb. 1/2 cgm.
cocaint tartalmaz. A cocain vagy stovain hozzdadisa azonban elmaradhat.
mert a Iényeges az alkoholnak idegronesold hatisa. Ha a neuralgia a n.
supraorbitalisra, infraorbitalisra vagy menfalisra szoritkozik, akkor a be-
fecskendés az incisura supraorbitalisba, illetéleg canalis infraorbitalisba
és mentalisba torténik, természetesen betartva a tiivel ezek irdnydt,
Emellett megjegyzem, hogy ezen egészen periferids injectiokat meg lehet
kisérelni még azon esetekben is, a melyekben a neuralgia centrilisabban
latszik székelni, illetéleg tobb periferidas ideg vagy 4g van litszolag
afficialva, mert el6fordul néha az, hogy az egyik idegnek alkohol-kezelése
utdn -a méasik idegben is megsziinik a fijdalom; ilyenkor valdszinfileg
irradiatio 1tjdn  terjedt a fajdalom a szomszéd idegigakra. Igy jelenleg
egy 65 éves férfibetegem van, kinek 6 év 6ta voltak stlyos neuralgidi,
melyek a bal szemiiregh6l indultak ki, kés6bhen a bal pofira és a nyak
baloldalira is dtterjedtek. Minthogy 20 év el6tt moesaras vidéken tertia-

nan ment keresztiil, 5—6 napon 4t pro die 1 gm. chininnel kezeltiik,
eredmény nélkiil. Egyetlenegy 2 kobeentiméternyi alkohol-cocain-injectio
a n. infraorbitalisba megsziintette nemesak a fijdalmakat a n. infraorbi-
talis teriiletén, a melynek érintése rendkiviil fijdalmas volt, hanem egy-
szersmind a szemben, a halantékban és a nyakban. Megjegyzendd, hogy
az injectiok a n. infra- vagy supraorbitalisha a szempillak erfs chemosi-
sival és oedemdjaval szoktak jarni, & mi azonban 2-—3 nap mulva vissza-
fejlédik. Kiterjedt neuralgiik ellen, melyeknek székhelye magasabban
veendd fel, az alkohol-injectiok a IL és III. trigeminus-ignak a koponyibol
valo kilépése helyén alkalmazandok. Ezeket én nem a Sechldsser-Oshwall,
hanem a F. Lévy és A. Baudoin egyszeriibb modszerével, vagyis nem a
szdjiiregen keresztiil, hanem az arez feldl végzem, meghatirozott pon-
tokbdl kiindulva ; mindkét médszer azonban elobb hullan begyakorlandd,
mig a n. supra-, infraorbitalis és mentalis kezelését minden gyakorlo
orvos veégezheti.

Az dltalam kezelt esetek mind sulyos, gyakran hosszi éveken it
fennallott trigeminus-neuralgiik voltak, melyek a szokdsos gyogymodokon,
st egy esetben ismételt ideg-resectiokon mentek keresztiil. Egy 66 éves
asszonyon 14 ho 6ta heves, ordk hosszat tarto fijdalmak voltak, melyek
naponta tobbszor ismétlodtek. Ilyenkor sem beszélni, sem enni, sem
aludni nem tudott, s6t kopni sem mert. Az alkohol-cocain-injectiok it a
foramen ovaléba, és pedig 3 izben, egyszer pedig a canalis infraorbitalisba
torténtek. A III. dgban a fijdalmak mér az elsd injectio utin megsziintek.

‘A beteg teljesen meggyodgyult és 5 honap mulva is, a midén kivina-

tomra jelentkezett, teljesen jol volt és silyban is gyarapodott. Egy misik
esetben (46 éves férfi) 1894 ben kezdddott az also dllkapoesban a neuralgia,
mely késobben atterjedt a felsd allkapoesra és a pofa nydlkahdrtydjira.
Kivilo sebészek altal reszekiltatott a n. mentalis, azutan a n. mandibularis
és a n. infraorbitalis. Az els6é 2 operatio utén félévi sziinet volt, a har-
madik operatio eredménytelen maradt. Ezen betegen a galvaniram még
legjobban birta enyhiteni az allapotot. Itt injectio tortént a canalis
infraorbitalisha és azutin 2 izben a foramen ovaléba. A betegen, ki kény-
telen volt a kirit félbeszakitani, a n. infraorbitalis teriiletén a fijdalmak
teljesen megsziintek, az alsé dllkapocsban még gyengén fennillottak.
Egy 52 éves asszonyra vonatkozo esetben is a IIL ag teriiletén székelt
zsaba miatt a foramen ovaléba 2 izben tortént injectio utin a 112 év
ota fenndllott fijdalmak oly lényegesen csokkentek, hogy a beteg, az
eredménnyel megelégedve, hazatért. Fényes volt az eredmény egy 60
éves asszonyon, a kinek heves fijdalmai a n. infraorbitalis és mentalis
teriiletén székeltek. Naponta atlag 3—4 fajdalomrohama volt. Egy iilésben
injicidltatott 2—2 em? alkohol cocain a n. infraorbitalisba és mentalisba ; a
beteg 4 nap mulva fajdalommentes lett és elhagyhatta a korhézat.

Midon a tavalyi nemzetkdzi orvosi congressuson ezen tapasztalataim
egy részérdl Sicard eldadisa alkalmabol beszémoltam, azon nézetnek
adtam kifejezést, hogy mieldtt véres operatiot végeznénk ilyen betegeken,
elobb ezen  alkohol-ingectickat kell meqkisérelni, melyek kelld kautelik
mellett nem veszélyesek és ha taldn 1/2 év mulva vagy késébben recidiva
allana be, megismételhetok. Ilyen recidivak kiilonben akérhinyszor a
resectiok utdn is bekovetkeznek.

Balas Dezsi ! Két esete volt. Az egyik beteg, kit Donath osztilyan
észleltek, a baloldali trigeminus II. és 111 dgdra szoritkozé neuralgidban
szenvedett évek 6ta; a baj sem belsd szerek adagolasival, sem villamos
kezeléssel javithatd nem volt, s6t a rohamok szama és intenzitasa fokozodott.
Oktober 28.-4n alkalmaztam 96%0-0s absolut alkohol 2—2 em®-nyi mennyiseé-
g6t oly modon, hogy elébb kozonséges tiivel felkeresve a foramen infraorbi-
talet, illetéleg a foramen mentalet, a tiit a canalis infraorbitalisba, illetéleg
canalis mandibularisba ovatosan eléretoltam, s most a tiire alkalmazva
a fecskendot, ennek 2 em®nyi tartalmit lassan kitiritettem. Hogy a tii
esakugyan a esatorniaban van, ezt egyrészt a tii eloretolisa kizben a esontos
fali esatorna érzése, masrészt a tii oldalirinyi kitérésének kivihetetlen-
sége jelzi. A befecskendezés utin kozvetleniil a beteg féjdalma fokozo-
dott, de 10—15 perez mulva zsibbadtsag érzése s koriilbeliil 2 6ra mulva
a IL és III. 4g elagazisi teriiletére kiterjedd teljes anaesthesia kelet-
kezett s a neuralgias rohamok is teljesen elmaradtak. Ugyanazon nap
estéjén sufiusio kiséretében mindkét szemhéj s az egész jobb arczfél
oedemasan megduzzadt, a mi ellen egyszeriien parakotést alkalmaz-
tunk. A beteg egy hét mulva hagyta el a korhazat, mely id6 alatt jabb
neuralgias rohama nem volt, a szemhéjak duzzanata teljesen elmulf s az
arcz oedemdja is joeskan leapadt.

A masodik beteg, ki magiangyakorlatombol valé, évek ota ideg-
orvos kezelése alatt allott. A 72 éves intelligens hivatalnoknak 1903 ota
voltak a baloldali trigeminus I. és Il dgira szoritkozo neuralgidi. E
neuralgias rohamok a mult évig évente dtlag négy izben, s megszakiti-
sokkal koriilbeliil 10 napig tartottak, s antineuralgids szerekkel és villa-
mozassal gyogyithatok voltak. Mult év szeptember 7.e 6fa azonban
a rohamok gyakorisigban és intenzitisban annyira fokozddtak, hogy a
beteg beszélni sem tudott, mert az arczizmok mozgasa azonnal kival-
totta a rohamot, a beteg alig tudott folyékony anyaggal is taplilkozni,
mert minden egyes nyelés ijabb rohamot viltott ki. A beteg erésen le-

D
E
4
VRS Cactics s diukuntan 1) & g chj

L f s

T\ TP e

SN NSNS R L, T SRS -



150

Sl e G N T '—_.F:f.{fTA.'_:_-v»—.B,—E‘f'—T P T

ORVOSI HETILAP

g

~

1910. 8. sz

sovinyodott és elerdtlenedett, allandoan mozdulatlanul fekiidt. A betegen
november 3.-4n alkalmaztam az absolut alkohol-befecskendezést, még pedig
a canalis infraorbitalisba és az incisura supraorbitalisnak megfeleléen az
orbitahoz tartott Pravaz-tii eléretolisa mellett.

Mindkét befeeskendezést egy iilésben végeztem 2—2 e¢m? mennyi-
séggel. A betegnek a befecskendezés utan protrusio bulbi érzése volt;
rohama, melyet a befecskendezési aktus kivaltott, a befecskendés utin
fokozéslott-, de mdar nehdny pillanat mulva a beidegzési teriileten beallott
zsibbadasi érzésnek adott helyet. A befecskendés utin koriilbeliil har-
madfél éra mulva teljes anaesthesia allott be, igy hogy a beteg a be-
fecskendés utdn 2 ora mulva igen joiziien és teljesen rohammentesen
koltotte el az ebédjét. A betegnek a befecskendéstél szamitva, tehit
koriilbelil harom hé Ota egy rohama sem volt, jol eszik, meg is erdsidott ;
a trigeminus I. és I agitol ellitott teriilet még ‘ma is érzéstelen.

Tavol all télem, hogy e két eset kapesin messzemend kiévetkez-
tetést merjek levonni, de az val6, hogy oly essentidlis trigeminus-neural-
gia-eseteiben, melyekben a belsé szereléssel mér nem boldogulunk,
mielott akdr a periferids, akdr a centrilis resectiora hatdroznok el
magunkat, meg kell kisérelniink a csekély technikai jartassigot igénylo
Es l‘(iell('i sterilitds mellett teljesen veszélytelen absolut alkohol-befecs-
cendést.

Prostata-carcinoma esete osteoplastikus ecsontittételekkel.

Goldzieher Miksa: A Székics féorvos osztalyardl bon-
czolasra keriilt 46 éves férfi okolnyi nagysagi, diffus rostos
prostata-carcinoméja, mely a kornyezettel egyaltalaban nem kapasz-
kodott Ossze, nagyszami csontattételt okozott. Az attételek leg-
nagyobbrészt a csigolyatestekben, tovabba a csdves csontok epi-
physiseiben talaltattak és mindenben megfeleltek az elészor Reck-
linghausen altal leirt osteoplastikus metastasisok képének. A rakosan
infiltralt csontrészletek a nagy likaest, barnavords csontvelét tar-
talmazo szovethol kis likacsi vagy éppen elefantesontszerii, sirgds-
fehér, tomott szovetté alakultak csontijképzédés folytan.

A fiatalabb 4ttéti goczokban a capillaris embolidk okozta
helyi pangis folytan foleg periferids sotétebb vords szinezédés
talalhaté. A csontijképzédés mellett felszivodasos folyamatok is
szerepelnek, a mi a metastasisos gbezok helyenkénti nagyfoku
torékenységében nyilvanul.

Szovettanilag a daganat részben mirigyes, részben alveolaris
szerkezetii, igen apro sejtii carcinoménak . bizonyult.

Ko6zkorhdzi Orvostarsulat.

(XIL. bemutaté ilés 1909 deczember 1.-én.)
Elnok : Qlih Gusztay. Jegyz6: Kormoezi Emil.
(Vége.)

Favus corporis.

Werner Sandor: A favus azon localisatiéja, melynél a baj
elsédlegesen a koztakaron jelentkezik, gy hogy a hajzatos fejbor
egyaltaldban nincsen érintve, a ritkasagok kozé tartozik.

A 23 éves nobeteget f. é. oktéber 16.-in vettiik fel Rona
osztalyara secundaer lues diagnosissal; itt 10 beddrzsolést végzett
és minthogy lazzal jard polyarthritise és plenrdlis izgalmai voltak,
fels6 végtagjaira és mellkasira Priessnitz-borogatasokat rendeltiink,
majd pedig, minthogy fijdalmai nem sziintek, belosztilyra tettiik
at; itt 5 napig fekiidt és a mikor alkarjan Kkiiitéseket észleltek,
osztalyunkra kiildték vizsgilat végett. Ekkor visszavettiik osztilyunkra
a kovetkezb lelettel :

A bal kar hajlitb oldalan kétkoronanyi és ezeknél kisebh,
kozépen gyogyuld, a széleken korkorosen tovaterjedd acut gyuladisos
folyamatok lathatok ; a széleken néhol apro, részben besziradt, rész-
ben friss vesiculak, a kbzépen sargas felrakodasok vannak. Ugyanilyen
jellegii, kb. tizfillér nagysagt elvaltozas lathatd a bal konyok felett,
jol kifejezett sirga felrakédassal és élénk hyperaemidval. A bal
hénaljban a kozépen gyogyulast mutatd, a széleken kifejezett vesicu-
likat termeld fillér mekkorasagu elvaltozds van, ugyanilyen lithaté
a bal areola mammae alsé polusin, kifejezett sarga tomeggel a
kézépen.

Teljesen ilyen jellegii két elvaltozds timadt 4 nap alatt a
jobb emld kiilsé részén, tovabba egy a haton, a bal scapula bazisa
kozepének megfelelleg és egy téle 15 em.-nyire lefelé.

A mikroskopi vizsgalat kétségtelenné tette a klinikailag meg-
allapitott favus-diagnosist.

Mostani esetiink és egy mar bemutatott scrotumos localisatio
arra enged kovetkeztetni, hogy a fertézés favusgombival fertd-
z6tt borogaté compressekttl eredt.

Werner Igndcz és Hochhalt Karoly: Alttuberculinnal vég-
zett probatorius és therapids injectiok.

Werner Ignaez: 1909 majus o6ta kisérleteziink az alttuber-
culin therapiis és probatorius befecskendésével. A probatorius injectio-
kat mindig oly betegeken alkalmaztuk, a kiken az objectiv tiinetek
negativak voltak, ellenben a subjectiv panaszok és az anamnesis
gyanut keltettek giim6kor fennforgisara ; a betegek laztalanok voltak.,
Illyen beteg kapta az I. foku injectiot (0'2 mgm.), ha nem reagilt,
4—6 nap mulva a II. fokat és ha ez is eredménytelen volt,
a III. fokat (5 mgm.). A IV. fokdt nem hasznaltuk, mivel féltink a
némely szerzd leirta kellemetlen tiinetektél. igy semmi panasat sem
hallottunk a betegekt6l és semmi kellemetlen tiinetet sem észleltiink.
Positiv eredmény : 37:3, mely a 4—36. 6réban, ritkan a 3. napon
all be. A probatorius injectioval majdnem biztosan meg lehet ismerni
a teljesen kezdetleges giimékort. Ennck pedig nagy jelentdsége
van, mivel tudjuk, hogy csak a kezdetleges giimdékorral tudunk
valamit tenni.

A therapids injectibval 54 beteg lett kezelve, kik a mellett
még a diaetds és hygienés eljarisban is részesiiltek. A betegeken
I. és IL stadiumi giim8koros elviltozdsok voltak 3759 alatti
temperaturdval. A legkisebb -adaggal (/100 mgm.) kezdtiik. Minden
oltds utdn 1 heti sziinet volt. A kovetkezé oltast fiiggbvé tettiik a
reactio nagysagatol, tartamatél, a stlygyarapodistél és az altalanos
kozérzett6l. Minden kovetkezd adag esak kevéssel volt nagyobb.
Ezen kezelés mellett a betegek meghiztak (4—9 kgm. 20—60 nap
alatt), a laz megsziint, a bacillusok eltiintek, vagy a szamuk keves-
bedett, éppen igy a kohogés vagy kiopet mennyisége is, sot a tiido-
beli allapot is javult, a mennyiben a hurut teljesen megsziint és
a szortyzorejek kevesbedtek. Ezen eredmények mindig jobbak voltak
az I, mint a II. stadiumi betegeken. E kisérletek tapasztalata az,
hogy az L. és II. szakban levd giimbkor tovaterjedését meg tudjuk
akasztani és a folyamat activitisat gyengithetjiilk az injeetidkkal.

Hochhalt Kéroly: A tuberculinkezelés historicuméara vissza-
tekintve, a lefolyt 29 év alatt tett tapasztalatok nyoman sok tanul-
sagot vonhatunk le. Koch nagy lelkesedéssel felkarolt gy6gymédja
Virchow erélyes felszolalasa utan gy latszott teljesen hitelét vesz-
tette. Voltak azonban egyesek, kik' meg lévén gybzbdve a tuber-
culinnak a giimés szovetre vald specifikus hatasardl s visszaemlé-
kezve azon pératlan gyogyeredményekre, melyeket vele egyes esetek-
ben elértek, oly eredményekre, a milyenek azel6tt semmiféle mas
eljarassal elérhet6k nem voltak, nem tették le a fegyvert, hanem
tovabb kutattak. Voltak, kik a szer tokéletlen voltinak tulajdoni-
tottak a balsikereket s a mérgez6 alkotérészek kikiiszobholésére
torekedtek.

Toxalbumint, toxomuecint, pc{monokat, ptomainokat valasztottak
ki a tuberculin nyers anyagdhdl. Igy jott létre a Klebs-féle anti-
phthisin is. A vele tett kisérletek azt bizonyitottak, hogy balsikerek
nincsenek, de az eredmények joval mogotte maradnak az alttuber-
culinnal tapasztalt gyogyhatasnak. Koch neutuberculinja ismét a
régi methodus szerint adagolva ugyanazon veszélyeket litszik fel-
idézni, mint a régi tuberculin, mert lazak kapesan ) goczok kép-
z6dése jbol mutatkozott.

Majdnem két évtized tudoméanyos kutatisara volt sziikség,
hogy a bonyolult kérdés tisztdzva legyen. Ma tudjuk, hogy a régi
tuberculin a maga eredeti Osszetételében teljesen alkalmas arra,
hogy a giimés folyamatot jotékonyan befolyisolja, ha az alkalmazis
modja helyes. A Koch altal ajanlott '/o~—1 milligrammnyi kezdeti
adag talmagas volt, a reactiok felidézése és a rovid id6kozokben
végzett oltasok okoztak a tuberculin summatiéjat (Sahli), mely
mérgezd hatast fejtett ki.

1901-ben javasolta el8szér Gosch a minimilis adagoknak nagy
idokozokben vald alkalmazasit, a mely modszert Denys, Spengler,
Petruschky és Sahli kivette az tugynevezett ,etappe-kezelés“ elvei
szerint. Ez alapon le kell mondanunk arrél a torekvésrdl, hogy a
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tiidévészes beteget teljesen immunizaljuk. Csak a méregmegkotést
érhetjiik el, a melynek segélyével a védotestek szaporodasat érhetjiik
el (Wright-féle positiv phasis). Normalis adagokkal sohasem artha-
tunk a betegnek, lefokozhatjuk a giimébacillus virulentiajat s a
betegséget a természetes gydgyulds ttjira terelhetjiik.

Friedrich Vilmos : A kérdés, mely voltaképpen az orvosegyesiilet
tuberculosis-bizottsaga elé tartozik, oly nagy, hogy jogos az itt valo
targyaldsa is. Miel6tt a tuberculin-kérdésre kitérnék, a sanatoriumokrol
kivanok szoélani. Németorszdgban a sanatoriumok kérdése holt pontra ju-
tott. Mar nem épitenck jabb sanatoriumokat, mert magéval a sanatorium-
kezeléssel nem lehet tobb és szembeszokobb eredményt elérni, masrészt
annyi a beteg, hagy sanatoriumban valamennyit elhelyezni tigy sem lehet.
Nalunk még nehezebb a kérdés, mert sem az allam, sem a tarsadalom
nem #llithat fel sanatorinmokat hozzévetdlegesen sem olyan szémban, a
milyenben erre sziikség volna. De ez nem is baj, mert a sanatoriumok
Ggy sem valtottdk be a hozzajuk fiizott Osszes reményeket és igy a
dispensariumok jottek divatba, a mint én azt 5 éyvel ezeldtt mér indit-
vinyoztam. Sanatoriumokat nalunk is csak a rokkantbiztosité pénztir
allithatna fel, de ez nem létezvén, errdl beszélni nem is lehet. De a
dispensariumok is, sajnos, esak gyéren szaporodnak.

Kérdés, hogy a tuberculinnal milyen eredmények érhetdk el és
milyenek véarhatok.

Az elbadék azt mondjik, hogy 42 esetben a teststly novekedett,
a h§ csokkent, a subjectiv érzés javult. Ez varbhato is, de kérdés, hogy
ezek az eredmények nem érettek volna-e el tuberculin-kezelés nélkiil is,
csupdn a hygienés-diaetas kezeléssel. Mert a kozkorhdzi beteganyag olyan,
hogy a kozkoérhdz red nézve sanatorium jelentOségével bir.

Egészen masképpen &ll a dolog azon munkéspénztiri anyaggal,
melyen Laszlo6 dr.-ral kisérleteztimk. Két év alatt tuberculinnal kezelt
1000 betegiink volt, 7—9 honapig figyeltiik meg ket és azutdn ismét
visszatértek hozzank, ;

Anyagunk abban is kiilonbozik az eldadokétol, hogy két esoportra
oszthatd. Az egyik, mely munkajit folytatta, tehdt ugyanazon rossz
hygienés viszonyok kozott maradt és esak a tubereulin hatisa alatt Allott;
a masik esoport, a mely betegalloményban volt, tehiat a miihely s a fel-
dolgozandé anyag rossz, veszelyes behatdsa alol ki volt vonva, naponta
4—5 Orit sétalhatott, bar otthoni lakasnyomortséga és rossz taplalkozisa
tovabbra is fennallott.

Es az elsé csoportban is 4849%0-ban javulds volt tapasztalhato
egyediil a tuberculin behatdsara, mig a masodik csoportban 7190 volt
a javulds.

Nem alkalmaztunk olyan nagy adagot, mint az eléadok. 0-0001
mgm,.-mal kezdtiik ; az oldatokat magunk készitettiilk, mert igy megbiz-
hatobbak. A helybeli reactio nagysigatol, a laztol tettiik fiiggové, hogy
4 nap mulva, vagy 5—6—7 napon beliil oltunk-e Gjra, de esak a reactio
elmultival ; és akkor is fokozatosan s dvatosan 0°001, 0°01 mgm.-ot, végre
10 mgm.-of.

Tehdt nem adunk 'nagy adagot, mint pl. Bauer vagy Wein, a k!
passiv oltoanyaggal, a Marmorek serummal laztalanitja a beteget, azutin
1 mgm. tuberculin beoltasdra megy at és felmegy 8 mgm.-os, s6t nagyobb
adagra is. Ezt én nem merném megtenni, félvén az anaphylaxistol. Erre
élénk példa egy 32 éves, 162 cm. magas, 88 kgm. silyt né (Broca szerint
a beteg testmagassaginak 62 kgm. festsuly telelne meg), a kin gyanu volt
gégegiimékorra ; 1 mgm. tuberculinra nem volt reactio, de a 2 nap mulva
alkalmazott 15 mgm.-ra aggaszto tiinetek jelentkeztek, gy hogy tracheo-
tomidra késziiltiink. 3 honap mulva Gleichenbergbdl 3 kgm.-mal meghizva
tért vissza, de tuberculin-kezelés ald nem helyezhettiik, mivel a 6 hé mulva
a;kalmazott 0'00001 mgm. tuberculinra megint a leghevesebb tiinetek
tamadtak.

Eseteinket 8 honapig észleltiik, 11 esetet masodizben is kezeltiink
tobb hémapon 4t tuberculinnal, e hetegek baja stagndl.

Eredményeinket osszefoglalva, mondhatjuk, hogy kezdeti lazmentes
szakban és kis lazak mellett a méasodik stadium elején a {uberculin-
oltdsokat kurativ cz€lb6l érdemes végezmi. Jo eredmény érhetd el az
esetek felében, legaldbb is olyan jo, mint barmely eddig ismert mas
gyogyszerrel.

A harmadik stadiumban levd lazas betegeken nagy koriiltekintéssel
kell végezni az oltdsokat, a melyek nem biztatok ; lazas, nyitott giimd-
korban, magas pulsus-szém mellett pedig ellenjavaltak. Kis adaggal kell
kezdeni és lassan haladni felfelé, de mindig csak a helybeli reactio el-
tiintével. Hevesebb reactio esetén vagy az utolsd adaggal oltunk, vagy
ennél csak valamivel nagyobbal. A hosszu ideig tartd, tiirelmesen vég-
zett, lassanként felszalld kezelés utan .a fizikai tiinetek is visszafej-
lédnek, a laz csokken, a testsily novekszik, a subjectiv érzés javul.
Nem szabad sémdsan eljarni, individualizdlni kell. Ezért az oltdsokat
meggondolias nélkiil a nagy gyakorlatba kivinni még nem lehet. Az oltésok

lehetéleg sanatoriumokban torténjenek, korhazakban tiid6beteg-osztdlyon -

és dispensariumokban, melyeknek szamét novelni kellene, hogy ezéaltal
a szegényebb néposztilyhoz tartozd giimdkoros betegek hygienés viszo-
nyait javithassuk.

A probatorius oltasok akkor alkalmazandok, ha objectiv elvalto-
zasok ninesenek, esak gyanu van giimékorra, vagy ha balesetekkel kap-
csolatban gyanus az eset arra, hogy talan giimékor van jelen. Csak
010 mgm., késébb 05 mgm. lehet a diagnostikai adag.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé 1907-ben Bécsben, az idén a nemzetkoz!
congressuson szémoltam be TO-val szerzett tapasztalatairél. Azota a Denys-
féle és a Beranek-féle tuberculinnal is kisérleteztem, valamint a TOA és
PTO nevii készitménynyel, mely utobbi gyongykorbacillusbol késziil.

Teljesen egyetértek Hochhalt tandrral, a mikor azt mondotta, hogy
nem annyira a készitményt6l, mint az adagolis helyes modjitol fiigg a
siker. A siker kulesaul mar régen a teljesen kimélo, a reactiokat lehetdség
szerint kizard modjat a tuberculin-alkalmazisnak tekinfettem, jollehet a
Goetseh altal kezdeményezett Gj aeraban is makacsul tartotta magat a
szakemberek kozt a hiedelem, hogy a reactio hatirin kell ,dolgozni®
a tuberculinnal.

Ezen elv szerint azonban az injectik elre nem lithaté toxin-
felhalmozodashoz vezethetnek s kisebb-nagyobb &ltaldnos reactiot idéz-
hetnek eld, a mi a beteg szervezetre nézve éppen gy nem kozombos,
mint a giim6koros egyén sajat bacillusaitél termelt toxinok felhalmozo-
déasa 4ltal létrehozott autointoxicatios lazas reactio.

Ordmmel iidvozoltem ezért részemrél a tuberculin-kezelés azon
legtijabb korszakat, mely részben a tuberculosis-bacilluskészitményeknek
per os adasit tolta mindjobban az el6térbe, a mely titon a reactiok lehetd-
sége nagy fokban csokken, részben a subcutan kezelést két nevezetes
iranyban modositotta, t. i. nem ad oly nagy tuberculin-adagokat, mint
esak nemrégen is szokasban volt s nem végezi oly gyakran (hetenként
2—3-szor) a befecskendezéseket.

Ujabban a tuberculin C1¢ (Calmette tuberculinje), mely pedig
kevésbé toxikus, mint a tuberculinum Kochi vetus, 1/1000 mgm.-on kezdve
10 mgm.-ig emelkeddleg alkalmaztatik; a 2 injectio kozott mindenkor
12 nap idokoz van. Sot Jessen Davosban a TOA-bOl, vagyis a human
filtratumbol késziilt zsirtalanitott bouillonbol is ¢sak nagyon kis adagot
feeskendez be 14—28 naponként egyszer s a mennyiséget egyiltalin
nem is fokozza. En ugyanezen eljirast az eredeti hochsti human filtra-
tummal most gyakorlom jo eredménynyel.

Kétségtelen, hogy minél inkdbb eltdvolitjuk a tuberculin-kezeléstél
a reactio inconvenientiajat, hogy ne mondjam veszedelmét, az eredmény
koczkaztatisa nélkiil, anndl hamarabb szerzi vissza elvesztett polgdrjogét
a nagy reactiok altal rossz hirbe jutott tuberculin-therapia. Ez irdnyban
értékes tapasztalatokat szolgaltatott a Hoehhalt tanar osztilyin végzett
legiijabb kisérletezés is, mert bebizonyitotta, hogy a régi tuberculin mint
antitest-termelésre stimuldlo hatalmas agens szerepel akkor is, ha ardny-
lag kis dosisokban s csak nagyobb id6kozokben alkalmaztatik.

Weisz Ferencz: Haberern tandr osztalyin sok esetben, a mikor
gyanunk van vesegiimokorra, diagnostikai czélbol alttuberculinnal oltdst
végziink.

Egy esetiinkben a tuberculin-oltds utdn haematuria jelentkezett.
Vesetuberealosisban therapias ezélbol is probilkoznak tubereulin-oltasokkal,
bar eddig nem tilsigos sikerrel. Legtjabban leirtak egy esetet, a melyben
a vesegiimokorban szenvedd beteget hét honapon keresatiil oltottak tuber-
culinnal s az operatioval eltavolitott vesében friss tuberculumok talal-
tattak, jeléiil annak, hogy a tuberculin-kezelés nem tudta a tuberculosis
propagatiojat megakadalyozni.

Wohl Mér: Esetet ismertet, a melyben a tuberculin-kezelés nem
javitott a vesegiimOkorban szenvedd beteg allapotén.

Kovdes Aladdar: Huzamosabb idon it végzett vizsgilatai alapjan
feltétlen hive a giim6kor specifikus kezelésének.

Kentzler Gyula: A tuberculin-kezelést lazas betegeken dltaliban
contraindikaltnak tartjak, mert legtobbszor rosszabbodas koveti a tuber-
culin-oltasokat. Ennek okat a sajat vizsgilatai alapjan a kévetkez6kben
véli megtalalni. A tuberculin-injectiot, mint minden antigen-bevitelt, negativ
phasis koveti, a mit Wright eljardsa szerint az opsonin-index megallapi-
tasaval, a phagoeytosis fokanak figyelemmel kisérésével ki lehet mutatni.
Ha a phagoeytosis-vizsgalat koriilményes is és a hibaforrasok szima sem
kicsiny, ugyanazon vizsgalé a negativ phasis beallisat és ennek fokdt
igen jol megallapithatja. Lizas betegeken végzett ily vizsgilatai meg-
gyostek arrol, hogy mig rendesen 4—5 nap alatt a negativ phasist egy
az elébbi magassagnak megfelelé vagy azt tilhaladd positiv pﬁasis kiveti,
addig lizasokon a negativ phasis hosszi ideig, 10—14 napig is eltart.
Ha ezen idén beliil visziink be tjabb tuberculin-adagot a szervezetbe, a
negativ phasis tartama még inkdbb megnyilik. Ezen alapon érthetd, hogy
a negativ phasis alatt végzett ujabb tubereulin-oltds nem jar a véart jo
eredménynyel, hanem ellenkezéleg még rosszabbodas is 4llhat be, tudva-
levéleg azért, mert a negativ phasis alatt a szervezet dltalaban még esok-
kent resistentiaval bir és igy a toxinhatas, a mely a meglevo activ tuber-
culosus goezbol kiindulva a szervezetet beteggé teszi; még inkdbb ér-
vényre juthat.

Hochhalt Kdaroly : Halaval és koszonettel tartozom a felsz6laloknak,
hogy a nézetek tisztazdsahoz hozzdjarultak. Friedrich kissé kedvezitleniil
nyilatkozik a sanatoriumokrdl, mert csepp a tengerben és mert Német-
orszagban nem valt be a sanatoriumi kezelés; ez a szemrehdnyds nem
jogos, mert utévégre hol kezeljiikk azokat a betegekef inkabb, mint ott,
a hol specialisan foglalkozhatnak veliik. Foként pedig a népsanatoriumok
felallitisa jogosult. Ma mér a hygienés-diaetds kezelést nem tartjuk ele-
gendonek, hanem a mellett a liztalan eseteket oltjuk is tuberculinnal
Mi 0:00001 mgm.-ot oltunk hetenként egyszer. Lézasat pedig nem oltunk

A probatorius injectio a legtobb esetben bevalt, 0'2 mgm: soha-
sem okozott karos hatast.

AN U nae e v--w
ORVOSI HETILAP 151




132

ORVOSI HETILAP

1910. 8. sz. -

Abban, hogy Weisz tagtars haematuriat litott, semmi kiildnoset
sem latok, mert lehétett az illetének régi giimbkoros gocza, mely fel-
lobbant, és Ichet, hogy parenchymas vérzés allott be. Ha pedig TO-ra
nj goczok jelentkeztek, ez valosziniileg a nagy adagoknak tudando be.
Etappe-kezelés mellett aligha képzidnek 0j goezok.

Kentzler felvildgositisat koszonom, hogy a negativ phasisban liza-

sokat nem szabad oltani. Kzt klinikai tapasztalathol is fudtuk és most |

tudomanyosan is igazolya van.

Tehat a kartdrsak egy véleményen vannak velem :
hosszi idokozokben. Ez nem vezet ugyan teljes immunizalasra, de az
immuntestek termelését closegiti és igy a toxin-hatist gyengiti. Ila pedig
a toxin-hatas kikapesoltatik, a tiidébeli folyamat meggyogyul.

PALYAZATORK.

293/910. korh. sz.

Kis-Kiikilllé varmegye kozkorhazanal megiiresedett nyugdijjogosultsag-
gal egyvbekothtt masodorvosi‘allasra pilydzatot hirdetek.

Javadahnazés : 2000 korona kezddtorzstizetés, a korhdzi épitlethen
fitéssel, vilagitassal ellitott egy szobds lakds és I-s6 osztdlyi élelmezés.

adandd

HIRDETESEK.

psUrocamphori JENCS*“

a higyutak lobos megbetegedésének kezelégénél rendkiviil
bevalt szer. (Lasd .Urologiai Szemle* 1908. évi szdmat.)

| phiola 3 korona.
Késziti: JENCS VILMOS Varosi gyogyszertara

EEER Budapest, Il.;, Fé-utcza 27. sz.

Irodalom rendelkezésre all.

MUSCHONG-BUZIASFURDO

BUZIASI PHONIX:

VIZ -

ro aBq o ° sob h
Siquor Chiorobin Comp. Eibac
mint a vele folytatott korhazi és klinikai kisérletek bizonyitjik, a
tiidibetegségek hathatos gyogyitoszere, kombindlva igen hatisos
erosité szerekkel, igen kedvezden befolydsolja a tiidébetegek taplal-
kozdsat és anyageseréjét s igy tokéletesen potolja, sot feliilmulja a
kiilfoldi készitményeket. Kiilondsen ajanlhato : a légzdszervek meg-
betegedéseinél, idiilt horghurut, tiidétagulasnal, influenza, kanyaro,
szamarhurut stb. utdn visszamaradt makacs hurutokndl, a tido-
gvuladasok minden alakjanal, mint speecificum. Adagolasa: fel- -
notteknek naponta harom kis evikanallal, gyermekeknek -hirom
kivéskanallal. Evés elott veendd. Ara iivegenként 2 kor. 50 fill.

Készitdje :

Szamossy Gyula és Basch &rnd

gyogyszerészi laboratoriuma
oll. Rikoezy Ferenez gyogyszertara®, VIIL.. Rikéezy-it 25.
Fioraktar: ,Szenl Bertalan gyogyszertar®, VI., Andrissy-it 55.

korhizi sz

minimalis dosisok

Magdnorvosi gyakorlat folytatisa meg wvan engedve,
rilattal Osszefér.
Felhivom tehdt windazokat, a kik ezen dllist clnyerni chajtjak, hogy az
1883. évi L te-cz. 9. §-dnak 2. hekezdésében eldivt képesitésitket igazold és eddigi
.-ezu];;:'i]nl,ui]n'n'-l tan skodé  bizonyitvinyokkal felszerelt t'ulyamod\'é.n.\';\ik:xt a vir-
i 57 at 4. &-iban ecldirt médon Kis-Kiikitlld varmegye ldlslniuln-
224 is6hh 1910, év marczius h6 15.-éig anny nn,] is inkdbb
ll'll\Ll késdbb érkezendd folyamodvdanyok nem

a mennyiben ez a

nyujtsik be, fognak tekintetbe
vétetni.

Az allas dprilis hé 1.-én elfoglalands.

Diesdszentmarton, 1910. évi februir hé 14.-én.
2-1 Szdes Mozes dr., korhdzi igazgato.

Grof Wimpifen Siegfried & mdéltésiga eresii uradalmiban az orvosi #allas
lemondas folytin iiresedé she jutvdn, ezen allis betsltésére palydzatot hirdet az ura-

| dalmi szdmtartosdg.

Javadaln : 3000 kor. fizetés, természetbeni lakds és magdngyakorlat.

Felkéretnek ama fiatal, kuu/tun a német nyelvhen jératos orvos urak,
kik nehdny évi gyakorlattal birnak, hogy folyamody. ‘in\ul\at 8 az eddigi maksdé-
sitkrdl sz6l6 bizonyitvinyaikat legkésdbb foly6 évi marezius hé 10.- ~éig az ura-
dalmi \/énltnm\zi«?]m/ n\uﬂed\ b( minthogy az allis dprilis 1.-én feltétlenil el-
foglalandé. 3—2

| | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :: | |

. Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal é&s
| kiszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos szaktekintélyel 4ltal kitiing sikkerrel hasmaltatik.
Kivalé 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknél.

E forras kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatasu.

Keillemes izii.

Teljesen tiszta.

#
i

Konnyen emésztheto.
Allandé 8sszetételii.

Vasmentes.

Kiilonésen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmodjuk folytan aranyeres bantal-

makban, hasi vérbGségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz016 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST ?:::&2,;&;‘;“32‘,,3:';

BUDAPEST V., RUDOLF-RAKPART 8,

= TARTALMAZ EMULSIOBAN 50°% CSUKAMAJOLA.JA- SZAGA ES IZE
KELLEMES, KONNYEN BEVEHETO, FELBOFOGEST ES DIARRHOET NEM OKOZ &~

KAPHATO AZ OSSZES GYOGYSZERTARAKBAN.- KISERLETI MINTAK DISMENTESEN ALLANAK REN-
DELKEZESRE.- EGY 600 GRAMMOS UVEG ARA 4 KOR.75 FILL.,PROBA UVEG 2 KOR.SOFILL.
Késziti: Z. Nagy fAlbert gy6gyszerész Csanadpalota.

TORV.VEDVE.
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI

Folytatta: Antal Géza ¢s Hogyes Endre.

ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar &s SZEKELY AGOSTON EcyeT. TANAR

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET

SZERKESZTO.

Fr6sz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Gyergyai Arpad: Kozlés a Makara Lajos tandr igazgatdsa alatt &llo kolozsviri
egyetemi seb-klinika fitl-, orr- ¢és gégervendelésérdl, Az orrgaratnak, a tubdnak
és a hdtulsé orr-részeknek Uj kvzvetlen vizsgilismodja. (Epipharyngoskopia,
salpingoskopia et rhinoskopia posterior directa.) 153. lap.

Sugar Mihaly: Kozlés a budapesti egyetem III. sz belklinikdjardl. Tgazgatd :
biré Korinyi Sindor dr. egyetemi tandr. Egy 1j klinikai tiinetrsl. 155. lap.

Gerloczy Zsigmond: A kilitéses typhus Budapesten 1908-ban. 155. lap.

Pélya Jend: Kozlés a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem dltalinos kér- és
gydgytani intézetébdl (igazgaté : Tangl Ferencz dr., egyetemi tandr) ¢és a szckes-
f6virosi szt. Margit-kérhdz sebészeti osztilyarl. A vékonyhél retrograd incar-
ceratijirsl. 158. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Kozlés a Makara Lajos tandr igazgatisa alatt allo kolozs-
viari egyetemi seb-klinika fiil-, orr- és gége-rendelésérol.

Az orrgaratnak, a tubdnak és a hatulsé orr-
részeknek uj kozvetlen vizsgilismodja.
(Epipharyngoskopia, salpingoskopia et rhino-
skopia posterior directa.)’

Irta: Gyergyai Arpdd dr., egyetemi tandrsegéd.

A szdjon at tiikbrrel végzett orrgaratvizsgilatkor a tiikorben
a felsé fal, a choanaseptum, a kozépsé, a felsé és részben az
alsé orrkagyld latszik jol, a recessus sphenoethmoidalis azonban nem
lathato. A hatulso- falrol és az oldalsé falakrol, igy a nagy fon-
tossigt tubanyilasrél a perspectiva igen megravidiilt, tehat kielé-
git6 képet nem kapunk.

A Valentin-, Hirschmann- és Voss-féle cystoskop elvén alapulé
salpingoskop arra szolgdl, hogy a tubanyilist szemben lissuk, a
Harald Hays-féle pharyngoskop, hogy az orrgaratiireghe kénnyebben
betekinthessiink. Ezek az eszkozok azonban nem egészen kielégiték,
mert lampajuk, kis tikritk konnyen beszenyezodik, a kép részben
eltorzult, féképpen pedig mfitéti beavatkozisokkor alig alkalmaz-
hatoék.

Tehat mar maga a vizsgilat is nagy nehézségekbe iitkozik, s
e nehézségek még inkdabb fokozddnak, ha litasunk ellenérzése mel-
lett gyogyité beavatkozisokat akarunk végezni; mert vagy vaktaban
kell dolgoznunk, vagy pedig, ha tiikrben litni akarjuk azt, a mit
csindlunk, tobb eszkozt kell egyszerre alkalmaznunk, a mi az el-
jarast igen megneheziti. A sziik helyi viszonyok miatt az orrgarat-
miitétek az orron it is csak tokeletleniil végezhetok.

1 Rléadatott az Erdélyi Mizeumegylet orvosi szakosztdlydnak
1910 februdr 12.-én tartott gyiilésén. A bemutatott fotografidk, Riontgen-
képek és specidlis miiszerek kozlését késébbi ezikkem szamara tartot-

tam fenn.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. F. Umber : Lehrbuch der Ernithrung und der
Stoffwechselkrankheiten. — Lapszemle. Belorvost, A bélbebntések ¢s
klysmak javalatai és ellenjavalatai. Sebészet, J. S. Lewis: Vékony eziist-
lemezek sebészi haszndlhatésiga. — G. E. Brewes: A gégerik sebészi kezelése.
F. Bawer: A malnéi kérhdz appandicitisanyaga, — Szitlészet és ndorvostan.
Opitz: A sziik medencze modern therapidja. — Venereds bdantalmak. Mind
feltételek mellett engedhetd meg a syphilises egyéneknek a hdzassig? — Kisebb

Boas :

kazlések az orvesgyakorlatra. Spitzer: A heveny izilletesiz djabb gydgyitas-
moédjai. — Hamburger : A collargol-befecskendés veszdlyessége. 160—164. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyoégyiszt. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
165. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 165. lap.

Tudoméanyos tarsulatok és egyesiiletek. 166 —168. lap.
Melléklet. E. Merck vegyészeti gyir ,Perhydrol® prospektusa.

Néhény szerzd, igy Lindt, Katzenstein sth. megkisérelte a
lagyszajpadnak horoggal végzett elore- és felfelé hiizisa mellett az
orrgaratba betekinteni reflector fényénél. Zarniko szerint ilyen médon
a kovetkez6 részek tekintheték meg: ,a hatulsé garatfal, egészen
a garattetéig (garatmandula vajulataival és bemélyedéseivel), meg
nem nagyobbodott garatmandula esetében a Rosenmiiller-féle arok és
ha a vizsgaland6 egyén fejét a megfelelé oldal felé forditjuk, a tuba-
nyilasoktél kiinduld ranczok (plicae salpingopharyngea, salpingo-
palatina) és nagyon kedvezé koriilmények kozitt maga a tubanyilas®.

Mindezen eljarasok nem felelvén meg eléggé azoknak a kove-
telményeknek, melyeket az orrgarat vizsgilati és therapids beavat-
kozasai kivannak, mar masfél év ota foglalkozom azzal, hogy az
orrgarat vizsgalisat odatokéletesitsem, hogy elvaltozisait direkte
lathassuk és a sziikséges beavatkozasokat szemiinkkel ellenériz-
hessiik.

Az utolséd idében sikeriilt ezen direkt vizsgalds mddszerét
megtaldlnom. Eljarasom a kivetkezd :

1. Az érzéstelenitést 10-—20%/p-08 cocain- vagy ugyanilyen
toménységfii novocain- tonogen- (adrenalin-) oldattal végezziik, lehetbleg
ugy, hogy az egész epipharynxot, a kemény- és lagyszajpad érint-
kezési vonalat s az orr leghatulsé reszeit is érintsiilk a coeainos
vattaval. Ha az érzéstelenités jol sikeriilt, a betegnek a tovabbi
eljarasnil nagyobb kellemetlensége nines.

A vizsgalatot 8—10 e¢m. hosszi, kiilonbozé atmeérdji (4—
12 mm.) egyenes fémesivekkel végezziik, melyeket a direkt broneho-
skopidban hasznilatos Biinnings-féle specialelektroskopra alkalmazunk.

2. A beleg elhelyezése kiilonbozé lehet; legalkalmasabb, ha
a beteget hanyattfektetve, fejét az operilo asztal végérol lelogat-
Jjuk, szajat jol kitdtatjuk, mi magunk pedig a beteg fejénél
helyezkediink el.

3. Az eszkiz Dbevezetése kovetkezbképpen tortérik. Bal
keziink mutaté ujjat az orrgaratiivegbe visszitk és behajlitjuk,
mig a choanaseptumot ujjhegyiinkkel éppen érintjiik. Az igy be-
vezetett ujjal a lagyszajpadot a szajiiregbe. tehat le és elbre
htizzuk. Az eljardskor iigyelink, hogy a ligyszdjpadot ne tivjitk dssze,
csak lehetdleg lefelé hajtsulk ! Jobh keziinkkel a vizsgaloesoviinket a
beteg fiile felé elhuzott szajszegletéttl, erbsen kitatott szij mellett,
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az als6é fogsortél kozvetleniil kiinduldlag, mintegy hatulrél és alul-
rél vezetjiik be az orrgaratha és a lagyszajpad tartdsira az ujjunk
helyébe csusztatjuk, benn lev$ ujjunkat pegig a esé hatulsé faldra
helyezziik az iranyitds vagy bizonyos helyzethen tartds megkonnyi-
tésére.

S s egyes részek dllekinlése. A bevezetésnek megfelels
helyzethen legel6szor tobbnyire a Rosenmiiller-féle arok ¢és a torus
tubarius_lithaté. Innen a kozép felé vive tigy a csének benn, mint
kiviil levé részét, lathatjuk a garat egész hatulso falat, a fels6 falat

« (fornix pharyngis) és a garatmandulat. Oldalt irdnyitva eszko-

ziinket, beallithatjuk a tubanyilast. (Lasd az &brat.) Ha a fejet
még erdsebben hatrahajtjuk, az allkapesot erésebben és lehetéleg
az ellenkezd oldal felé kitattatjuk, tovabba a vékonyabb ¢sé benn
levé végét az orriireg felé, kiinn levd végét pedig a szegyesont ird-
nyaba hajlitjuk, szemiink elé keriil a choana-septum felsé /3 része
és az ikesonttest eliilsé-also, tehat mir az orriiregben levé falinak
egy része; 80t egyes esetekben a- kozéps0 orrkagyld és az esetleg
tiltengett also orrkagylé hatulsé végét, kivételesen a recessus

\\
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A esé és a fej dllasa a tubanyilas vizsgdlatakor.

sphenoethmoidalist, a felsé orrkagylét, egyes ethmoidalis sejtek
nyilasat is meglathatjuk.

A képet egyenes vonalban, minden megtoretés nélkiil lathat-
juk 8 a csovin kervesztiil operatidkat, kezelésekel, idegentesteltavo-
litast akar a tubanyildshol is végezhetiink szemiink ellenorzése mel-
lett, éppen tigy, mint a direkt gégemfiitétek alkalmdival.

Igy a garatmanduldl kacsesal kivehetjiik, bennmaradt részeit
kiilonboz6 csipbfogokkal eltavolithatjuk.

Szondazhatjuk és kezelhetjiik a bursa pharyngeit; gydgy-
kezelhetjiik a garatmandula arkait és bemélyedéseit is.

A tuba nyilasaba szemiink ellendrzése mellett e czélra készi-
tett kathetert 2—2'5 em.-re bevezethetiink s azon 4t levegit fij-
hatunk vagy folyadékot fecskendezhetiink a kozépsé fiilbe.

Ezenkiviil a fuba lumenébe hosszii nyéllel ellatott 3—6 mm.
atmérdjli, 3 em. hosszi csdszerii eszkozt is vezethetiink be, melyen
at a tuba belsé falanak 1—2 cmonyt vészletét jol dattekinthetyiik,

meghetegedése esetéhen belfeliiletének hizonyos kiriilirt helyeit kiilén
is kezelhetjiik.

A kathetert Osszekotve a légmasszal0 pumpdval, a tubat s
azon 4t a dobhartyat, hallocsontocskikat, labyrinthablakokat tokélete-
sebben masszalhatjuk, mint a hogyan az a tubin 4t ez ideig sikeriilt;
vagy erre valé eszkoziinkkel a tuba vibratiés massage-at is végez-
hetjiik.

A direkt kezelésnek jol hozzaférheté a choana-septum hatulso
vége is, gy hogy rajta esetleg miitétet is végezhetiink. Lehet,
hogy a mddszer kifejlesztésével az orr hatulsé részéhen az orrkagylok
hatulsé végérél hypertrophiakat tavolithafunk el, polypusokat vehe-
tiink ki, a hatulsé rostusejtet vagy sejteket, s6t néha a sinus sphenoi-
dalis ostiumat is szondazhatjuk,

Ismertetett modszeriink gyakorlati fontossagé.t a tuba direkt
vizsgilasian és kezelésén kiviil mutfatja az is, hogy segélyével a
sinus sphenoidalis alsé fala minden elézetes miitét nélkiil megkoze-
litheté és az iirege szélesen feltarhato.

Azon médok hasznilatakor, a melyekkel eddigelé megkozelitet-
ték a sinus sphenoidalist, bizonyos elGoperatiora volt szitkség s ép
részeket kellett miivileg bantalmazni s eltavolitani. Példaul Hajek
szerint operalva, a kozépsé orrkagylé hatulsé felét, a felsd orr-
kagylot, a rostasejtek egy részét vagyunk kénytelenek feldldozni.
Killian szerint a szemet kell kifelé hiznunk, a homlokiireg falinak
egy részét és a lamina papyraceit a rostasejtekkel kell az tithol
eltavolitanunk. Jansen szerint vagy az orrcsontot s az isszes rosta-
sejteket, vagy a Highmor-iireg eliilsé és belsd fels¢ falat a rosta-
sejtek egy részével kell kivenniink, miel6tt a sinus sphenoidalist
feltarhatjuk.

A beavatkozisok fontos képletek kozvetlen kozelében tortén-
nek s igy az eddigi modszerek szerint eljirva, az ikobol megnyitisa
nagy jartassagot kivan s nem tekinthetd veszélytelennek.

Eljardsom a kovetkezd :

Vizsgaléesovemet ugy allitom, hogy a choana valasztofalat
jol lathassam. Kozvetlenil a septum mellett, szememmel folyton
ellendrizve, megflirom az ikoblot fardval, melyet direkt erre a
czélra szerkesztettem. A nyilison at szondat vezetek be az iireg
nagysagarol vald tajékozddias czéljabol és kis csovon at a genyet
kiszivhatom vagy kifecskendezhetem. Ha sziikségessé valik, a nyilast
a flréval (vagy bajonetalaki vésével, fogékkal) minden iranyban
szélesre tagitom s ily modon a sinus sphenoidalis alsd falanak
nagy részét eltivolithatom.

Eljarasom sok tekintetben jar el6énynyel az ikobol meg-
nyitasira szolghld, fentebh leirt megkozelitési modokkal és miitétek-
kel szemben.

Mas, esetleg ép részek bantalmazdsa vagy eltavolitisa telje-
sen felesleges,. mert a vizsghlo csovemet minden elbzetes operatio
nélkiil kozvetleniill he tudom vezetni az ikdbél faladhoz és igy a
miitétet csak az igen jol megvilagitott also falon kell végeznem.

A nyilast az anthrnm sphenoidale legalsd pontjan = készitem,
mely a genylefolyfsra és igy az iireg megbetegedésének gydgyu-
lasara is a legelénytiseBb.

Minthogy az ikobol iirege lefelé tagul, az also falinak el-
tavolitasaval lehet legkiterjedtebben feltarni.

Hogy az igy készilt nagy nyilison 4t miképpen lehet a
nyalkahértyaelvaltozasokat az iiregben megnézni és hypertrophi{lkat,
polypusokat miiszerekkel elté.vohtam, vagy barmi mas gyogyeljarast
alkalmazni szemiink ellenérzése mellett, a tovibbi tapasztalatok
fogjak megmutatni.

Arra is gondoltunk, hogy ily médon a septum antri sphe-
noidalis kivétele ntin ez iireg felsé falat a sella turcicAnak meg-
felel6 helyen megnyitva, a hypophysis cerebrihez is hozzajuthatunk,
belble esetleg probakimetszést is végezhetiink, s6t sziikség esetén
talan sikeriilni fog megfelel6 eszkozokkel ezen az tton a hypophy-
sist el is tavolitani,

Leirt @ij modszeriink hivatva van a régi eljarisokat helyette-
siteni azon esetekben, melyekben azokkal nem értiink jol eczélt.
Segélyével olyan részeket is lathatunk és kezelhetiink, a melyek-
hez eddig egyenes tuton nem férhettiink.

Kozlésemnek czélja a médszer el6zetes ismertetése. Remélem;
nemsokéara részletesebben beszamolhatok a vele elért gyakorlati
eredményekrol s a red vonatkozé tovabbi tanulmanyokrol.
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Kozlés a budapesti egyetem III. sz. belklinikdjarol. Igaz-
gato : baro Koranyi Sindor dr. egyetemi tandir.

Egy 1j klinikai tiinetrol.
Irta : Sugdar Mihdly dr., klinikai gyakornok.

Striimpell 1881-hen kozolt egyik esete kapesan! sajatsigos
érzésanomaliarol irt. Betegén a hidegérzés kiesését talalta és egyszer-
smind azt vette észre, hogy az illetd a hidegingert mint meleg-
érzést appercipidlta. Ezt az érzésvaltozast pervers vagy contraer

temperaturaérzésnek nevezte. Ugyanezt igy és megforditva — de
ardnytalanul ritkibban — kés6bb is észlelte és észleleteit tobben

megerbsitették (Alrntz, Kiesow, Thunberg, Veress, Bader). Ezek-
nek vizsgilatai egyuttal azt is megmutattik, hogy nem csupin egy-
néhany hidegpont bir azon képességgel, hogy meleg altal ingerel-
tessék, hanem ez minden hidegpontnak a tulajdonsaga.

Most észlelem syringomyelianak egy esetét, a melyben mindkét
fels6 végtagon hianyzik a hidegérzés és a jéggel toltott epruvettaval
val6 érintést is melegnek jelzi a beteg., éppen oly melegnek, mint a
milyennek az 50%u vizzel toltott epruvettival valé érintést. Ha
ugyanezen helyen a két — hideg és meleg — epruvettit egymis
mellé teszem, a heteg ugyanolyan melegnek jelzi a kettot egyiitt,
mint a hideget és a meleget kiilon-kiilon.

Masként all ez a sclerosis multiplexben. Ezen betegségnek
eddig vizsgalt huszondt esetében sajitsagos tiinetet észleltem. Mind
a huszonit esetben ugyanis azt talaltam, hogy « biron egyes lerii-
letek vannak, hol kiillonben normdlis hdérzés mellett ha O foki és mint-
eqy 50 fokn vizzel megtoliolt epruvettaval Fkion-kilon érintem a
vizsgalandd helyeket, a betegek rendesen jelzik a hideget illetve a
meleget. Ha azonban a kettot szorosan egymds mellé téve egyszerre
érintem a bért, a betegek forrd tirgygyal valé érintést jeleznek és
szinte oOsszerdzkddnak.

Egészséges egyéneken, hysteriasokon, myelitishen szenvedékon
megismételt kisérleteimben ezen jelenséget nem talaltam.

Megtalaltam azonban gerinezvel6tumornak oly esetében, a
melyben a fennallo tiinetekh6l a gerinczvel$ destructidjara lehetett
kovetkeztetni.

A Striimpell:féle paradox temperaturaérzés ilyeténképpen
tiinetemet nem magyardzza. Nem is magyarazhatok ritkan eléfordulo
klinikai tiinetek olyan jelenségekkel, melyek egészséges egyéneken
mindig elofordulnak. Hiszen mindenki el6tt ismeretes az a tény,
hogy ha valamely testrésziink nagyon meleg vizzel érintkezik,
hirtelen esak hideget érziink.

Mas gerinezvelé- és alkati idegbetegségekben is folyamatban
lévé klinikai és histologiai vizsgilataink fogjak eldonteni azt, hogy
mennyiben lesz felhasznalhatd e tiinet a sclerosis multiplex differen-
tial-diagnosisara.

Annak hizonyitasara, hogy itt nem paradox érzésrél és nem
hasonld érzésfajtak Osszeadddasirol, hanem valami egészen misrol
van §z0, egész roviden ideiktatom az emlitett syringomyelids és egy
hysterifs statusinak ide vonatkozé részletét.

1. F. J., 19 éves szabé. Nyolez hé elbtt kezei gyengiilni
kezdtek. Zsibonghs, hangyamaszas érzése kezén s alkarjin. A tapintds-
érzés az egész test felilletén jo. De mindkét felsé végtagjin a
hidegérzés hianyzik és a hideget melegnek jelzi. Izen teriilet proxi-
malis részén kiilonboz6 idében s kiilonboz6 héfokkal szemben az
érzés esokkent perceptidja kiilonbozé foku, még pedig gy, hogy a
magasabb héfok irant a thermanaesthesianak hatara distalisabban
fekszik, mint az aranylag alacsonyabb héfok irdnt.

< A fent leirt jelenség ez esethben nincs meg.

2. V. R., 21 éves varroné. Jobboldali hemihypaesthesia.
A bal oldalon jol érzi a hideget és a meleget, a kettt egyiitt
langyosnak mondja vagy kevésbé melegnek, mint a meleget egyediil.
A jelenség tehat itt sines meg.

Nem 6hajtom egyenként felsorolni mindazon cseteket, a melyek-
ben a jelenséget nem kaptam meg, de nem sorolom fel kiilon-kiilon

1 Deuntsches Arch. f. klin. Med., 28. kotet.

a sclerosis multiplexnek azon huszonot esetét sem, melyben, habar
néha csak egy-két kis szigeten, ezen tiinet megtalalhatod volt.

A vizsghlatkor egy-két technikai aprésagra kell figyelemmel
lenni. A hideg és a meleg epruvettik egyszerre érintendék a bér-
hoz és ugyanannyi — inkdbb révidebb — ideig tartandok ott, mint
a kontroll-epruvetta.

Végiil itt is héalds kdszonetemet o6hajtom tolmacsolni Donath
Gyunla dr. tanarnak, a ki osztilyinak anyagit szeretetremélto
szivességgel rendelkezésemre bocsatotta.

A Kkiiitéses typhus Budapesten 1908-ban.

Irta: Gerloezy Zsigmond dr. egyetemi magantanir, a sz. fov. Szt.
Laszlo-korhaz féorvosa.

(Folytatas.)

Miel6tt a korhdzban apolis alatt 4allott kiiitéses typhusos
betegekrdl a voltaképpeni klinikai méltatassal részletesen heszimol-
nék, az alabbi Osszedllitishan képét akarom adni annak, hogy mely
lakésokbdl keriiltek be osztilyunkra a betegek.

A 203 beteg lakas szerint igy oszlott meg:

e ————
w | Ossze- Héz @
2 Uteza, 1t, tér Lakas ~8
= sen szama <8
-3 @7
=] =

Fehérvari-it ! 5TE foldszint 17 1
I. 4 Orban-uteza | 5 foldszint 2
Hidegkuti-at ? 1

Hajléktalanok
1. i Szegényhaz-uteza 35 menedékhelye 7
I o . Matroz-uteza 7 I. em. 76 1
2 “ | O-budai hajogyar - 1
V. | = — — — —
Péarkdny-uteza 1429 foldszint 3 2
‘ % A I, em. 69 10
‘ » > 1I. em. 83 1
» 5 I. em. 39 1
Visegradi-uteza 155 foldszint 9 1
v 18 II. em. 35 1
V..| 24 Sziget-uteza 2 1
’ Viacezi-t 86 foldszint 1 1
\ > 68 I. em. 6 1
Bathory-uteza 3 I em. 24 1
Alkotmany-uteza R foldszint 4 1
Pozsonyi-uteza 15 foldszint 28 1
Berzenezey-uteza 55 foldszint 6 2

Hajléktalanok

Angyalfoldi-uteza 2 menedékhelye | 1

0
Béke-uteza 11 I. em. 32 6
Szaholes-uteza 13 foldszint 1
= 13 foldszint 21 1
s 13 foldszint 26 1
Szaboles-koz 2 I. em. 11 1
Grof Zichy Jend-u. 12 féldszint 1 1
H 30 I. em. 16 1
Izabella-uteza 47 II. em. 14, 1
2 68/A foldszint 1
Petnehazy-uteza 62 II. em. 45 1
Pod maniczky-uteza 71 foldszint 7 1
VL | 37 CUsengeri-uteza 41 pineze 3 1
Léportar-uteza 5 I. em. 26 1
Bajza-uteza 42 pincze 42 1
Lazar-uteza 10 I. em. 3 1
Gyar-uteza ¢ foldszint 11 1
Vorosmarty-uteza 73 IV. em. 1
Orszagbiro-uteza 17 foldszint 11 1
Szondy-uteza 62 I em. 25 1
Rézsa-uteza 83 foldszint 8 1
Sabnyi-uteza 5{‘;;‘;;" fabode 1
Csongor-uteza 24 foldszint bolt 1
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2 Uteza, 1t, tér i 4 =
:?, sen Hrands Lakas § g
¥ 2
Izabella-uteza 10 I. em. 20 1
a 28 foldszint 21 1
Szovetség-nteza 11 foldszint 11 1
: 3 foldszint 8 1
Bem-uteza 44 I. em. 6 1
Dob-uteza 110 I. em. 16 1
Josika-uteza 16 1. em. 10 1
Rozsa-uteza 39 1. em. 33 1
VIL | 17 Kazinezy-uteza 10 foldszint 15 1
Akéezta-uteza 51 I. em. 6 1
Arena-it 8 IIl. em. 18 1
. 46 foldszint 1
Sajo-uteza 5 foldszint 2 1
Gizella-tt 14 foldszint 1
Kirdly-utcza 13 ,, 1
Huszar-uteza 10 —- 1
Dembinszky-uteza 41 I. em. 20 1

e Hajléktalanok 2
Alfoldi-uteza 6—8 menedékhelye 21
A 9—11 . 7
Koztemeto-t 19 sziikségbarak 9
Rakoczi-at 65 III. em. 35 +
5 65 II. em. 26 1
Magdolna-uteza 37 foldszint 8 2
. 20 II. em. 51 1
. 29 foldszint 6 3
Nagytemplom-uteza 23 II. em. 18 1
n 21 foldszint 2 1
» 6 foldszint 11 1
Koszora-uteza 7 foldszint 2 1
Kisfuvaros-uteza 10 foldszint 6 1
Mosonyi-uteza 9 Tolonczhiz 1
Kalvaria-tér 18 foldszint 17 1
Konti-uteza 4 f6ldszint 9 2
Aggteleki-uteza 9 foldszint 1 1
Fecske-uteza 7 {6ldszint 9 2
VIIL | 81 Futo-uteza 12 foldszint 8 1
Sy 23 foldszint 9 1
Er-uteza 2 1I. em. 19 1
Csokonai-uteza 10 II. em. 24 1
Balassa-utcza 8 I. em. 5 1
Lujza-uteza 18 I. em. 17 1
Baross-uteza 32 foldszint 17 1
Dobozi-uteza 11 I em. 14 1
s 31 foldszint 12 1
Vay Adam-uteza 6 I. em. 16 1
Szerdahelyi-uteza 29 foldszint 1
Bezerédy-utcza 11 II. em. 22 1
Jozsef-uteza 9 I. em. 9 1
Madéch-uteza 7 foldszint 8 1
. 38 1. em. 17 1
Népszinhaz-uteza 46 foldszint 7 2
Nagyfuvaros-uteza 24 foldszint 7 1
Kiin-uteza 4 Dologkérhaz 2
Teleki-tér 22 II. em. 22 2
Gyongytytk-uteza 2 szt. Rokus-korh.| 1

v avs g - | szt. Laszlo-, szt.

i =T | Gellértkorhiz | 1
Mester-uteza 51 foldszint 3 1
Lonyai-utcza 43 [. em. 14 1
IX. | 17 Erng-uteza 8b IL em. 28 1
Grof Raday-uteza 41 Il. em. 39 1
Viola-uteza a7 — 1
Gubacsi-ut 21 H. em. 41 1
Kapolna-uteza 11 féldszint 1
X 4 Kolozsviri-uteza 29 . 1
: Ohegy-uteza 8237 » 1
Ullsi-tit 86 — 1
Budafok Erzsébet-uteza 26 — 1
Lorév — = — 1
Alberti Iskola-uteza 90 - 1
Erzsébetfalva|  Tinédy-uteza 12 -~ il
o Kitér6 csarda — - 1
Hidegkt — - — 2
Ujpest Jozsef-uteza 1 foldszint 2 1
Solymér — - — 1
Csepel — - — 1

Latni valé ebbd! a kimutatashol, hogy voltaképpen nagyobb
Jarvanyrél alig lehetett sz6, mert a meghetegedések csak elszértan
fordultak el6; a 203 beteg ugyanis Osszesen 86 utczara oszlott
meg, a mi ha a fovaros bel- és kiilterilletei 0sszes utczainak és
tereinek a szdmat: 1532-6t tekintjiik, azt jelenti, hogy a févaros
Osszes utczdinak 5:6°/o-a bele volt vonva a fertbzés teriiletébe.
Az esetek ezen elszortsiga mellett a 203 megbetegedési szam azt
mutatja, hogy, ha nem torténtek volna meg a legszigoribb dvdintéz-
kedések, igen wvehemens jarvany tamadhatott volna. Hogy mégis
osszesen csak 203 megbetegedés fordult el6, az valéban eléviil-
hetetlen érdeme a mi kozegészségiigyli administrationknak, els6
sorhan pedig tiszti féorvosunk, Magyarevits Mldder dr. mindenre
kiterjedo éber figyelmének, higgadtsiganak és erélyességének, vala-
mint kdzponti fertétlenitd intézeti igazgatonk, Bukovszky Gyorgy dr.
faradhatatlan buzgdsaganak. A kozegészségiigyi hivatalos appa-
ratus mindeniitt kifogastalanul miikddstt, ennek koszonheté az,
hogy a 86 uteza 101 épillete kozott csak 3 olyan bérhaz volt,
a hol egynél tobb lakas is fertézitt volt. Ilyen volt az V. keriileti
Parkany-uteza 1429. sz. haza, a melynek négy lakisa volt fertozve.
ilyen volt a VI. keriileti Szaboles-utcza 13. sz hiza, a melyben
harom fertézott lakas volt és ilyen volt a VII. keriileti Rakdczi-ut
65 sz haza, a melyben két lakis volt fertézve. A foviros ot
menedékhelye volt fertézve, a melyekben Osszesen 54 Kkiiitéses
typhusos meghetegedés fordult elé.

Nem egy esetben sikeriilt kinyomoznunk az osszefiiggését vala-
mely ujabb fertézésnek a régiekkel, igy els6 sorban a hajléktalanok
menedékhelyein eléfordult esetek nagyobb részben bizonyira kozve-
tetlen dsszefiiggésben dllottak egymassal s habir az elsd esetet ki-
nyomozni nem sikeriilt, mégis kétségtelennek kell tartanunk azt, hogy
az valamelyik menedékhelyen fordulhatott meg. Az els6 esetek egyike-
masika korhazi osztilyokon is megfordult, nevezetesen kiilénosen
nagyobb szammal a VIIL. keriileti Kin-utezai ugynevezett dologkorhaz-
ban. Kzt azok utin, a mit a betegségnek az egyes keriiletek szerint
valo elterjedése ismertetésekor felemlitettiink, hogy tudniillik a dolo-
gkorhazhol 23 positiv esetet kaptunk, bizonyossiggal dllithatjuk is.
Felette valoszinti az is, hogy miel6tt aszt. Laszlé-kérhaz typhus abd.
osztalyardl alkalmam lett volna az elsé positiv esetet bejelenteni, az
egyes koérhazi osztilyokon elhaltak egyike-masikanak ,sepsis“ hala-
lozasi diagnosisa typhus exanthematicus-fertézéstol szirmazhatott.
Eazt a bonezoldé orvosok maguk emlitették nekem, hogy volt egy-két
bonezolasuk, a mikor a halal oka gyanint nem tudtak mast fel-
venni, mint sepsist.

A betegek kiilonben tilnyomé részben a legalsébb néposztily
korébol valok voltak. Olyanok, a kik legnagyobb részének sem
Allando és hiztos kenyere, sem lakisa nem volt, vagy ha &llando
otthona volt is, azt sokad magéval volt kénytelen megosztani a
legnagyobb szenny és piszok kizepette. A tisaztatalansagrol alkotott
minden fogalmat felillmul az a kép, a mely a Kkiiitéses typhus-
jarvany alkalmaval elénk tarult. Az undorité testi tisztatalansignak
olyan fortelmes példait volt alkalmam litni ezeken a szerencsétlen
hetegeken, a mit6l hisz éves korhizi orvosi miikodésemben meg-
edzett szervezetem nem egyszer megborzadt. Nem tudok elképzelni
olyan rondasigot, olyan rothadd tomeget, olyan dogleletes levegét,
a melytél jobban megundorodtam volna, mint attél a szennytél,
a melyet embertirsaimon kellett latnom. A bért vastag kéregként
feds tobb éves szennyréteg kozott az éloskodék okozta csipések
és az azok vakarasitol timadt genyedéses gynladisok, a hajzaton a
tetvek és serkék millidi, a fortelmes biiz volt a mindennapi kép,
a sz0 szoros értelmében vett mozgékép. Csaknem kivétel nélkiil
valamennyi kiiitéses typhusos beteg teste tele volt éloskodékkel.
Mekkora @nfelildozis kellett ahhoz, hogy az ilyen tisztitalan
emberek mellett odaadd szolgalatot teljesitettek az apolondk, a kik
kizvetetleniil, eldkészités nélkiil kaptak keziikhéz a betegeket, mig
mi orvosok mar a fiirdoszobiban elvégzett alapos strolas utan
valamelyest megtisztogatva vehettiik vizsgilat ali OGket. Meg is
kapta a derék apolondk koziil 10 a veszedelmes hetegséget !

A betegek kozott gondosan apolt testii alig volt. Foglalkoza-
sukra nézve a betegekr6l a kiovetkezd adatok adnak képet:

ESEVEREDN T S e AR R e T
Iparban foglalkozé (lakatos, kovies, asztalos, dcs,

esztergalyos, komtives, szobafests, hadogos,
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szabd, czipész, mészaros, pék, pinczér, fodrisz,
konyvkoto, fényképésa, mechanikus, boérondos) . 36

Cgeléd . . e |
Mosond . . . ......14
Mosoné vagy csded gyexmeke S s i g 1
U AR ) G LR U S S S R s
Gyari munkdsné .

Varrono

Zenész (czigany) .

Maganzo

Hazal6 .

Koldus . . .

Menhelyi alk'mlmzuott

Rendér . 2

Korhazi szolga

Orvos

Tanarjelolt .

Fertotlenité szolga T
Rorh AUrdosud: & e e
Kozuti villamosvaltoor .

Kézuti villamoskalauz neje
Miivezeto

Ugynok

Elarisitond ;
Konyvkeresk. tanoncz

Hajos legény .

Hazmesterné

Koesis .

Kintornas .

Gyermekmenhelyl apolt

U G G G VS e Sy e e e = o (el Ol SR SURIU RIS U S S o | ¢

Osszesen: 203
A 203 beteg dletkordt és a kiillonhozo életkorban a gydgyulds
és halalozds aranyszamat a kovetkezé tabla mutatja:

T T R T T R e S O N ST T R R RS S I (Y S R
A beteg kora |‘ Gyogyult %o | Meghalt %o | U:;’“'“
i 22 1 N AL TR | S
f g \
0—1 év | 5 I l — | —
ooy s et B s 00 | 1 | 1000 | 1
Srgr ekl TS | U e 00 | 2
BLg i o S A, S sl
45 . Ly fEisr S Al
0—5 év 9 667 1 883 | 8
| i
Sl ) Dwite] (113 00 | 2
R T NI S DT S e 333 ‘ 3
pas e eSS R PR (T 00 | 2
Qagrioln o e et 00 | 2
Rl i e e ol el F g e 00 | 3
e U, SR SR v B Ll B g3 | 12
0—10 év. . o o o | 18 | 867 | 2| 133 ] 15
oty S R ” 13 | 1000 | — 00 | 13
G S T ) 913 | 2 87 | 23
9080 ;- oo e 35 | 814 | 8 | 186 | 43
30 éven feliil _ PRV 865 5 185 37
ARG T S T e h o1 | 558 || 17 | 447 | 38
B et s T vl d0:00 [ 480 a0 [ 1ok
R TR SR DS 375 | 5 625 i 8
Osszesen .. o[ 148 | 780 | 55 | 270 | 208

A betegek életkorat feltiinteté eme tablizat is megerdsiti azon
régi tapasztalast, hogy a fiatal, életer6s korban jelentékenyen tobb
remény van arra, hogy a beteg felgyogyul, mint az élemedettebb
korban. fgy a gybvyulaq eshetésége rohamosan estkken mar a 40,
életévtdl kezdve és még inkabb az 50. életéven til. Legkedvezébb volt
a betegség lefolyasa a 10—15 éves korban levok kozott, a mennyi-
ben az e korban levok valamennyien meggyégyultak, s6t ha az 5—15
évig terjedd kort vessziik, a melyben a mi tablazatunkban 27 heteg
szerepel, a kik koziil esak egy halt meg, akkor is a halalozas
aranyszama csak 3:7%p, 0—15 éves korig pedig a haldlozis
ardnyszama T-1%/y volt. 15—20 év kozott mar esekély emelke-

dés mutatkozik 8:7%/o-ig; 20—30 év kozott mar jelentékenyebb az
emelkedés : 18:6%9, 30—40 év kozott ismét kedvezbhhé valik a
lefolyas, a mennyiben a haldlozis aranyszima leszall 13:59/o-ra.
40 éven feliill egyszerre felszokik 44:7%p-ra, majd az 50 éven
felilliek kozott 60:0%/p-ra és a 60 éven til levé oregek kozott
62:5%0ra. A 203 beteg kizil meggydgyult 148 (73%0) és meg-
halt 55 (27-0°/0).

203 betegiink kozill 111 volt né (54:7) és 92 férfi (45°3).
A 111 né kozil meggyogyult T8 (==70'3%), meghalt 33
(=29:7%), a 92 férfi kozil meggyogyult 70 (= 76:1%), meg-
halt 22 (=23:99/p). Mindenesetre feltiinik, hogy a nébetegek
szama csaknem 109/o-kal nagyobb volt, mint a férfiaké, holott
nalunk Altaliban csak 0:29/¢-kal van tébb né mint férfi. A haldlozasi
arinyszam a nok kozott csaknem 6°/o-kal magasabb mint a férfiak
kozott. Ezt a rosszabbodast nem tudnim mash6l magyarazni, mint
abbol, hogy a nébetegek szima éppen abban a korban volt tul-
nyomé a férfiaké folott, a mely korban mar agyogyulasra vald
remény tetemesen alaszall, tudniillik a 40 éves kortél kezdve.
Mig ugyanis 40—70 év kozotti korban férfibeteg volt Osszesen
28, addig nébeteg volt 44. Az idbsebb férfiak kozott a halalozas
ardnyszama 5090 volt, mig az idésebb nék kozott 549/o.

Magyarevits tiszti foorvos a székesfovaros polgirmesteréhez
1908 jinius ho 25.-én beadott jelentésében a menedékhelyeken eld-
fordult esetekrdl kiilon is megemlékezvén, mint , érdekes jelenség“-et
emliti, hogy a VII. ker. Rottenbiller-utczai menedékhelyen, valamint a
VI. ker. Kiils§ Vaczi-uti sziikségharakban, a mely helyeken csupdn
férfiosztaly van, egy megbetegedés sem fordult eld, holott a tobbi
menedékhelyen, a melyekben férfi és ndi osztdly wan, mindegyik-
ben volt kiiitéses typhusos beteg. E jelenséghtl a tiszti féorvos
nem Kkivant kovetkeztetéseket levonni, nékem azonban gy tetszik,
hogy a nék ruhdzkoddsinalk alighanem szerepe wvan ebben. A ndi
ruhdzat ugyanis joval alkalmasabb arra, hogy a porral, szemétlel
equiitt felszedje azokat a méy ismeretlen fertézo anyagokal, a melyck
a kiiitéses typhus okozdi. Mdasrészrol azonban a nék viszonylagosan
nagyobb szamban vald megbetegedésénck okat abban is kereshetjiik,
hogy azok a hdztartasban wvald elfoglaltsagukndl, munkakoriknél
fogua tobb idot toltenek zdrt falak kozott, mint a férfiak s igy a
lakdsokban, zdirt helyen esetlegesen meglevd fertézottség kinnyebben
tamadja meq oket, mint a [érfiakat, a kil foglalkozdsukbdl folydan
tobb iddt toltenck lakdsukon kivil szabad levegén. Mar pedig, hogy
az erélyesebh szellozésnek, de még inkdbb a szabad levegdnek
igen nagy prophylaxisos hatisa van a typhus exanthematicus conta-
ginmaval szemben, azt mar a régibb észleldk is tapasztaltik és, a mint
mar érintettem, mi is ugy észleltiik, mert a megfigyelé kortermeinkben,
a melyek szellfs, tagas pavillonok, ellenére annak, hogy sok megfigyelt
beteg bizonyult typhus exanthematicushan szenveddnek, egyetlen ferto-
zés sem fordult eld, s6t abban a typhus abdominalisos férfi pavillonban,
a hol a hét elsd , botulismus“-nak tartott kiiitéses typhusos beteg
fekiidt heteken af, egy hasi hagyméizos beteg sem kapta meg a
kiiitéses typhust. Csak a néi typhusosok kortermében kapta meg
egy igen elgyengilt, silyos abdominalishol idilé, egyébként
tuberculosus beteg a Kkiiitéses typhust az oda behurezolt eset
kapesan.

Hogy ezen adatokkal szemben feltiinGen sokan kaptik meg
a betegséget olyanok, a kik hivatisuknal fogva egyenes érintkezés-
ben allottak a betegekkel, illetbleg azok kizelében foglalatoskodtak,
az kétségtelen bizonyitéka annak, ‘hogy a typhus exanthematicus
nagy mértékben contagiosus betegség. A heveny fert6zé betegek
osztalyan szerzett hisz éves tapasztalasom alapjan mondhatom,
hogy nincs egyetlen egy betegség sem, a mely a betegekkel hivatis-
szerlien foglalkozokat oly mértékben veszélyeztetné, mint a typhus
exanthematicus. Alkalmilag feldolgozom azon adataimat, a melyeket
a fert6z6 bhetegek osztilyan e téren gyiijtottem. Szerepel azok
kozott természetesen valamennyi fert6z6 betegség. Voltak orvosaink,
apolondink, szolgdink, a kik typhus abdominalisban, skarlatban,
morbilliben, diphtheriiban, variolaban, choleraban meghetegedtek ; fer-
t6z6 betegek osztalyan ez mindenkoron észlelheté, azonban oly nagy
szaml@ meghetegedést, mint a min6t a Kkiiitéses typhus okozott,
egyetlen mas betegség jarvanyszerti jelentkezése alkalmaval sem
észleltem. Igy, hogy csak a cholerit emlitsem, 1902—1903-ban
mintegy 1000—1200 choleras beteg korhazi apolasa kozhen mind-
Ossze csak harom apoléndnk kapta meg a cholerat. A kiitéses
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typhusnak rovid pdar hénap alatt arvdnylag csekély szimban: 203
esetlel wvald szereplése mellett  ellenben tizendten betegediek meg
hivatdasukbol  folydan typhus exanthematicusban. Megddbbentden
magas szam ez, kiilonosen, ha figyelembe veszszilk azt, hogy a
203 esetben benne van az a 15 is, 1igy hogy voltaképpen 188
typhus exanthematicus betegre jutott 15 hivatdsos dldozal. Szeren-
csére mind a tizendten meggybgyultak, bar a legtohhjének folotte
aggaszté volt az Allapota. A 15 hivatisos meghetegedés kozott
szerepel : egy orvos, tiz apolond, egy korhazi fiird6snd, két kor-
hizi szolga és egy fertétlenito.

A betegekkel foglalkozoknak eme nagy aranyi megbetegedése
tehat nemcsak azt bizonyitja, hogy a typhus exanthematicus folotte
contagiosus hetegdég, de azt is, hogy a szervezetnek a typhus
exanthematicus contagiumahoz valo bizonyos hozzaszokasardl alig
lehet sz0, igy tehat a régibb észleloknek, nevezetesen Hildenbrand-
nak az a tapasztalasa, hogy apoléonék s orvesok bizonyos foki
immunitast szereznek, a mi észlelésiinkkel teljességgel megdontott-
nek latszik, Kiilonben hasonld értelemben nyilatkozik Curschmann
professor is, a ki ugyancsak kedvezitlen tapasztalatokat emlit.

Egyébként a betegséggel szemben valé védettség tekintetében
egyes szerzoknek azzal a tapasztaldsaval szemben, hogy az egyszer
kiallott betegség hosszt idére immunitast ad, rendelkezem egy
oly adattal, a mely ezt a nézetet is meg tudja ingatni. Az eset a
kovetkezd :

A Szt. Laszlo-korhaz egyik apolondje : a 38 éves Német Mari,
a ki skarlatos betegek kortermében tett szolgalatot, 1908 aprilis
16.-4n fejfajas, tagfijdalmak és vrizohideg érzése kiséretében
meghetegedett, s méar aprilis 20.-an a 399 esti homérsék,
conjunctivitis és néhiny roseolaszerii exanthema alapjan felvettik a
typhus exanthematicus létszamaba., Mint emlitettem, typhusos beteget
nem apolt, ellenben egy korteremben tett szolgilatot Szeles Janosné
apoléndvel, a ki par héttel eldbb a megfigyeld pavillonban volit
alkalmazva, s a ki minden bizonynyal ott inficialodvan, mintegy két
hétig betegeskedett mar, de senkinck sem szdlt betegségérél, hanem
szolgalatat végeszte. Kzt a Szeles Janosné apolonét ugyanazon
napon, a mikor Német Mari rosszullétrél panaszkodott, megvizsgalvan,
typhus exanthematicusban szenved6nek talaltuk, még pedig, a mint a
status praesens alapjan megallapithattuk, mér legaliabb is betegsége
12—14. napjaban. T6le " kapta tehat Német Mari a typhust.
Roviden csak annyit emlitek meg a kortorténetéhél, hogy meg-
lehetdsen silyos lefolyasi exanthematicusa volt, két hétig tartd
magas lazzal, tomeérdek exantheméval, dispnoéval.

A kovetkezo. évben, 1909. februar ho 12.-én egy typhus
exanthematicus-esetet fedeztem fel a typhus abdominalisban szen-

vedok kozt. Ehhez a beteghez szindékosan olyan apoldndt rendel-

tem szolgalattételre, a ki az el6z8 évben kiallitotta a typhus exan-
thematicust. Valasztisom Német Marira eset, mint a ki silyos
typhus exanthematicushol egy évvel azeldtt felgyogyulvan, immunis-
nak volt tarthato.

Mérezius 11—12.-e kozti éjszakin kirdzta a hideg, nagyon fijt
a feje, kiilondsen a tarkdja tajan, és szaggaté fajdalmakat érzett
a tagjaiban. Hinyt. Mar 14.-én mérsékelt lépnagyobbodas mellett
5—~6 roseolaja van, aznap sokszor hany. Mérezius 16.-an a roseolik
szima mintegy 30 ; erfs tracheitis. 17.-én igen kiterjedt, macu-
losus exanthema, dispnog, izgatottsig, hyperaesthesia. 20.-in az
exanthemidk még mindig szaporodnak, a czombok, a glutaeusok
tele vannak exanthemiaval. Marezius 23.-4n még b6 exanthema
mellett kritikus héleesés.

Bz az eset az idei typhus exanthematicus-esetek apolondi
szolgalata tekintetében részben engem is Ovatossagra intett és nem
alkalmaztam azokat, a kiknek tavaly exanthematicusuk volt, részben
pedig az apoléndk kozott tartés ijedtséget keltett, a kik felemelt
fizetés reménye mellett sem vallalkoztak arra, hogy ujbol kiiitéses
typhusos beteget apoljanak.

Hogy vajjon ellenkezéleg nem lehet-e esetenként egyesekben
fokozottabb dispositiot feltételezni, hasonléan az erysipelashoz, azt
ezen egy eset kapesin nem mondhatom ; az azonban ezen egy eset
kapesan is kétségtelen, hogy a typhus exanthematicusbél vald
gyoOgyulds absolut bizonyossagi tartésabb immunitast nem ad.

Most, hogy a kiiitéses typhus veszedelme ismét fenyegeti
fovarosunkat, nem lesz érdektelen, ha reimutatok arra, miné sok
alkalom kinalkozhatik a- fertbzésre. (sak nehany esetet ragadok

ki a sok koziil, mint olyat, a mely eléggé plauzibilissé teszi azt,
hogy azon sokoldalti kozvetetlen vagy kozvetett érintkezésnél fogva,
a mely az egy tirsadalomban él6ket lithatatlanul is egymashoz
kapesolja, barmilyen foglalkozasi és rangli ember ki lehet téve a
fertdzés veszedelmének, és ha az 1908. évi mérsékelt jarvany
alkalméaval olyanok kozott, a kik jobb hygienés viszonyok kozott
éltek, nem fordult eld meghetegedés, azt kizegészségiigyi hatésagunk
derekas miiktdésének koszonhettiik.

Minden orvosnak héségesen van alkalma tapasztalni azt, hogy
a legalsobb néposztalyhoz tartozok tgyszolvan az utolso pillanatig,
a valdsigos Osszeroskadisig végzik keserves munkajukat. Annyi
peldajat a kenyérért vald eme kiizdelemnek talin sohasem littam,
mint éppen a kiiitéses typhus idején. Elmondok egy-kettdt koziilok :

Behoztak a korhdzunkba egy mosondt, a ki behozatala elbtt
vald napon még munkajat vegezte. Egyik akkori Allamtitkdrunk
hazaban mosott két napon af, de mar a masodik nap estéjén
annyira rosszil érezte magit, hogy munkijat alig tudta befe-

jezni. Mésnap a Kkiiitéses typhus minden kifejezett jelenségével

keriilt be a korhizba, a hol nehiny nap mulva meghalt.

Egy masik asszony a [6varosi kizraktarakban dolgozott nap-
szamban. Kikérdezgettitk, hogy miesoda munkat végzett és mikor
hagyta abba a munkéjat? Korhdzba hozatala el6tt négy nappal
még rendszeresen végezte a dolgat, a mi abbdl allott, hogy aszalt
szilvanak a magjait szedegette ki.

Egy harmadik asszony tobbedmagival mér beteg 4allapothan
egy Batthyinyi-utcai nagykereskeddnél diot tisztitott.

Egy peékiizletben alkalmazott leiny mar &t nap Ota beteg
volt, mikor. végre is magas laza miatt kénytelen volt a siitemények
tovabbi elarisitiasat abbahagyni. Orvost hivatott, a ki kiiitéses typhus
kifejezett symptomaival kérhdzunkba kiildte be 6t.

Egy oreg ujsigaris arulgatta A Nap sensatios példanyait
és talan éppen A lyphus terjedése Budapesten czimii vastagnyomasi
sensatiora iparkodott a jarokelok figyelmét elhalé hangjaval fel-
hivni, a mikor lazaktol kimeriilten Osszeesett. Par nap mulva mar
az O ,sensati6s® halalarél irhatott 4 Nap.

Egy fiatal leany néhiany nap 6ta rosszul érzi magat. Feliil a
villamos vasuti koesira s elmegy egyik korhazunkba, a hol magin-
ambulantién megvizsgiljak és latjak, hogy a lazas beteg teste tele
van kiiitéssel. Masnap a leany mar nalunk fekszik kiiitéses typhussal,

Ez a néhany példa is eléggé bizonyitja azt, hogy veszedelem-
ben forognak az -emberek ott, a hol Kkiiitéses typhusnak esetei
mutatkoznak, de érthetévé teszi azt is, hogy sok esetben a hatosig
legszorgosabb kutatisa daczira sem lehet megtalalni a fertézés
szalait.

Az 1908. évi kiiitéses typhus ennek daczara elég jo prognosist
nyujtott arra, hogy nagyobb terjedelmii nem lesz, mert az esetek-
nek igen jelentékeny része (39°9%0) a VIII keriilethen fordult eld
s ezek tilnyomoé része is zart helyen: a hajléktalanok menhelyében
és a Kun-utezai dologkorhazban, a hol mindkét helyen a hetegek
gyors elszallitisa s a fertézott helyiségek izolalasa és allandé orvosi
figyelése mellett nem hurczoltathatott tovabb széles kiirben a hetegség.

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem altalanos

kor- és gyogytani intézetébol (igazgaté: Tangl Ferenez dr.,

egyetemi tanir) és a székestovirosi szt. Margit-korhaz
sebészeti osztalyarol.

A vékonybél retrograd incarceratiojarol.
Irta : Polya Jend dr. egyetemi magintandr, korhizi rendeléorvos.
(Vége.)

Fitggelék.

Kisérleti jegyzbkonyvek.

L. 51/4 kilogramm silyt kan. 1909. november 23. Laparo-
tomia a kozépvonalban. a) Két rovid vékonybélkacsot gummigyfirii-
vel leszoritunk, tgy, hogy a koztiik levd Osszekoté kacs mesente-
riuma, melyben egy radiaer ér fut, szabadon marad. b) Egy misik
bélkacsot gummigyfirtivel leszoritunk, s a bélkacs kupjat a gummi-

gyfiriin visszahizzuk.
November 24, Exitus. Bonczolaslelet : Peritonitis purulenta.
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Az a) kisérlet helye 49 cm.-re a coecumtol ; a keét leszoritott kacs
egyenlo, 9 em. hosszi, mallékony, az Osszekold kacs 23 cm.
hosszi, halviany, rajta taplilkozas-zavar nines, bensejében kissé
haemorrhagias tartalom, nyalkahartyajan is csekély haemorrhagia.
A b) kisérlet helye ettél 45 em.-nyire ; mindharom kaes igen mallé-
kony, halvanysziirke, fekete foltokkal; az oralis kacs 11, az abora-
lis 10, az osszekotd kacs 8 em. hosszi.

II. 61/2 kilogramm saly ndstény. November 23. Laparotomia
a kozépvonalbhan ; egy hosszii vékonybélkacsot eldhiizunk ; a hasfalon
kétoldalt pince-szel sziik esatornat alkotunk az izomzatban s ezen
esatornan at a belet kétoldalt kihtzzuk, gy, hogy a hasfirben
fekvo Osszekotd kags, melynek mesenteriumaban egy radiaer futd
ér halad, er6sen megfesziil. A hasfalon at kihtzott 2 hélkacsot
a bor és fascia kozott alkotott tasakban helyezziik el, felettiik a
bort bevarrjuk s a kozépvonalban ejtett sebet is atolté varratokkal
zarjuk.

November 24. Exitus. Bonczolaslelet: A hasfalon stercoralis
phlegmone ; az orilisan fekvo leszoritott kacs a baloldali, az abora-
lis a jobboldali horalatti. tasakban fekszik, ez utébbinak vége
25 em.-nyire van a coecum felett. Mindkét kihelyezett bélkacs
kékesfekete, rongyos, mallékony masszava alakult. Hasonlo képet
nywt a hasirben fekvd 61/ cm. hosszi dsszekit kacs is, jollehet
ennek éppen kozepéhez halad a mesenteriumban egy vastag, radiaer
futd ér.

I, 69 kilogramm sulyn kan. November 23. Laparotomia
a kozépvonalban. «) Egy-vékonybélkacsot el6htizva, annak 2 oldalso
részletét egymas mellé téve, gummigyiiriivel leszoritjuk ; most a
gummigylirit addig toljuk felfelé, mig az Gsszekitd kaes mesente-
riuma is a gyfirfibo keriil. ) Két rovid bélkaesot leszoritunk gummi-
gylirtivel tgy, hogy az Gsszekotd kacs mesenterinma szabadon
marad.

November 24. Exitus. Boneczolaslelet : Peritonitis ichorosa.
Az «) kisérlet helye 57 em.-nyire a coecum felett; mindhirom kacs
halvany, mallékony, rongyos, az oralis kaes 19, az aboralis 20,
az Osszekotd kacs 24 em. hosszi. Ett6l 90 em.-nyire a b) kisérlet
helye. A leszoritott kacsok hossza 10—10 em., mindkettd sziirkés-
sarga, szakadékony, az Osszekotd kaes 11 em. hosszi, rozsaszint,
normalis consistentiajii, nyalkahartyajin csekély vérzések.

IV. 3-8 kilogramm silyi kan. November 23. Laparotomia a
kozépvonalban. Gummigytiriivel enyhén leszoritunk két vékonybél-
kacsot, s azutan oly modon forditjuk Sket, hogy az osszekots kaes 1ib-
pontjai keresztezik egymast; az Osszekoté kacs mesenteriuma nines
leszoritva. November 24.-én chloroformmal megoljitk. Bonczolas-
lelet: A leszoritas helye 51 em.-nyire a coecum felett. A leszori-
tott kacsok 15, illetve 18 em. hossziiak, kékesvorosek, mesente-
riumuk beldvelt, tartalmuk erésen haemorrhagias; az Osszekotd
kacs 9 em. hosszi, halvany, normalis consistentidjii, nyalkahartya-
Jjan minimélis pontszeri haemorrhagia, tartalma alig véresen tingalt.

V. 36 kilogramm silyi kan. November 23. Két vékonybél-
kacsot gummigytirtivel leszoritunk, miutan elobb oly médon helyez-
tik Oket, hogy az egyik 360°%-kal legyen a masik koré csavarva.
A torsio azonban a lek6tés alatt részben visszamegy. Az Osszekotd
kacs mesenteriuma nines leszoritva. November 24. Chloroformmal meg-
olve. Bonezolaslelet: Peritonitis purulenta. Leszoritas 39 cm.-nyire
a coecumtél. A megesavart oralis kaes 18 cm., halviny, mallékony,
az aboralis 24 cm., kékesvorosen elszineztdott, tartalma haemo-
rrhagids, az osszekoté kaes 32 em. hosszi, kissé tagult, szine és
consistentiaja ellenben normalis, tartalma pépes bélsar, nyalka-
hartyajan apro haemorrhagiik.

VI. 7 kilogramm sualyi kan. November 30. Laparotomia a
kozépvonalban. «) Két vékonybélkacsot gummigyfiriivel leszoritunk,
az Osszekoté kacsot, melynek mesenteriuma nincs leszoritva, felhajt-
Jjuk és kupjat 2 finom selyemvarrattal a mesenterium gydke tajan
rogzitjiilk. ) Két vékonybélkacs leszoritisa gummigylirtivel, az

‘0sszekotd kaecs mesenteriuma szabadon marad és nem toretik meg.

¢) A vékonybél egy rovid kacsat gummigyfiriivel leszoritjuk ; a le-
szoritas szomszédsagiban levé vékonybélrészlethez mend eret ott,
a hol a radiaer mesenterica-aghol elagazik, aladltjik s mivel észre-
veszsziik, hogy az aladltési hely alatt még egy anastomosis van, ezen
anastomosis helyén til még egy aladltést végziink. d) Ugyanez a
kisérlet, csakhogy most az eret kozvetlen a hél szélén oltjiik ala.
Deezember 1. Chloroformmal megéljiik. Bonczolaslelet. Zavaros, véres

folyadék a hastirhen. A coecumtél 9'/s em.-nyire van a b) kisérlet
helye ; az oralis kaes 7, az aboralis 6'/2, az Gsszekot kaes 6 cm.
hosszn, taplaltsigaban egyik sem szenvedett zavart. Ezen hely felett
8 cm.-nyire van a d) kisérlet helye. A leszoritott kaes 5 em.,
sotéthbarna-voros ; a mesenterialis alaoltés helye a leszoritasi
helytl 3 cm.-nyire van oralis iranyban. A leszoritas és lekotés
kozt a mesenterium vastag, duzzadt, véresen infarcirozott. A hél
a leszoritis helyétél oralis iranyban 2!/ em.-nyi darzhon barnas-
vorosen elszinesedett, ezen elszinez0dés elmosodott hatarral megyen
at az épbe. Legsiotétebb a bél elszinezddése a leszoritasi hely
szomszédsagaban, a hol hatul egy krajezdrnyi teriileten éppen oly
sotét, mint a leszoritott bélkacsé; e helynek megfeleléen a nyalka-
hartya is sziirkésen elszinezddott, mallékony, mig egyebiitt csak
kevéssé helovelt. Ezen hely felett 15 cm.-nyire van a ¢) kisérlet
helye. A lefiizott 15 em.-nyi bélkacs erésen puffadt, piszkos-sziirke
szinfi, szakadékony. Az érlekotés 5 em.-nyire a leszoritdas helyétdl ;
a megenteriumban csak a ligatura helyén csekély haemorrhagia ;
a bélkacs a mesenteridlis alavltésnek megfeleléen nem véaltozott
el. Ezen hely felett 30 em.-nyire van az a) kisérlet helye. A le-
szoritas laza. Sem a leszoritott, sem az Gsszekoté kaes nem mutat
taplalkozas-zavart.

VII. Kis kan. November 30. Bemetszés a has felsé részében
és kozvetlen a symphysis felett. @) 2 vékonyhélkacsot gummi-
gyliribe szoritunk, tugy, hogy az osszekoté kacs mesenteriuma sér-
tetlen marad és most a leszoritas helyét vastag fonallal, a mily
feszesen csak lehet, a symphysis felé htizzuk. b) Két vékonybélkacsot
gummigyfirivel leszoritunk, tugy, hogy az osszekotd kacs mesen-
teriuma szabadon marad; ezt a kacsot felhajtva, kipjat a mesen-
terium gyokeréhez rogzitjiik néhany varrattal. Deczember 1. Exitus.
Bonezolaslelet : Peritonitis. A coecum felett 10 c¢m.-nyire van a
b) kisérlet helye. A leszoritott oralis kaes 11 em. hosszu, kék;
az aboralis 14 cm. hossza, altalaban halvdny, csak 5 em.-nyi
darabon sziirkésfekete, az Osszekoto kaes 21 em., Kkissé belovelt,
normalis consistentiaju. Ettél 75 cm.-nyire az «) kisérlet helye.
A leszoritott oralis kacs 17, az aboralis 22 em. hossza, halvinyak,
consistentidjuk rendes, az osszekoto kaes 12 em., altalaban halvany,
kozepén 2 helyt kékescn elszinesedett, nyalkahirtydja azonban
normalis.

VIII. 4 kilogramm stlya nostény. Deczember 7. Hossza laparo-
tomia a kozépvonalban. @) A jejunum elejébdl két kacsot alkotva, eze-
ket a symphysis folé, a hasseb legalsé zugaba hizzuk, ugy, hogy meso-
Jjukat lehetd erésen megfeszitjiikk s ezen helyzetitkben azaltal rogzitjiik,
hogy felettiikk a rectusokat szorosan osszevarrjuk. b) Egy vékonybél-
kacsot gummigytiriivel leszoritunk ; a leszoritasi hely alatt levé leg-
kozelebb futd radiaer eret lekotjiik, a kovetkezd radiaer érnek pedig
azt az agat, mely a leszoritas helye felé tart ; a kacs a lekotés helyéig
néhany percz alatt elkékiil. ¢) Lekotiink egy radiaer futd mesenterialis
eret, 8 az egyik oldalon a szomszéd radiaer futé érnek a lekotitt ér
felé futé anastomozald agat. Deczember 8. Exitus. Bonezolaslelet :
Peritonitis. «) Kisérlet helye 8 cm.-nyire a duodenum végzédése
alatt. A bor ali kihizott bélkacsok koziil az oralis 6 em. hosszi,
kékesvoros, az aboralis 7 em. hosszi, kékesfekete, az Osszekotd
kacs 13 em. hosszu, taplalkozis-zavart nem mutat. Ellenben az

odavezetd kacs — az tudniillik, mely a duodenum vége és a le-
szoritas helye kozt megfesziill -— erdsen kék és puffadt. 105 em.-

nyire a coecum felett van a b) kisérlet helye, a leszoritott bélkaes
puffadt, sziirkésvoros, mallékony. A leszoritisi helytél aborilis
iranyban egészen a béllel parallel futé anastomozalé mesenterica-agon
levé lekités helyéig 15 em. hosszban a vékonybél kékesvirdsen
elszinesedett. Az elszinezodés legerdsebb a strangulalt hélkacs
toszomszédsagaban és elmosodott hatarral megy dt az épbe az ér-
lekdtés helyén. Ezen bélrészlet tartalma alvadt vér, mig a leszori-
tott bélkacsé foleg giz és kevés bélsar. A ¢) kisérlet helyén a
bélnek ugy szinez6dése, mint consistentidja normalis.

IX. 17 kilogramm sulya néstény. Deczember 7. Az Osszes
vékonybeleket kipakoljuk, a mesenterium tengelye koriil megesavar-
juk, s az els6 és utolsé kaesot a hasseb alsé zugaba incarceraljuk..
Deczember 8. Exitus. Az incarceralt kacsok egyike 21, masika
8 em., ez utébbi 30 em.-rel a pylorus alatt kezdddik, a hosszabhb
abordlis 7 cm.-rel a coecum felett végzOdik. A hastirhen levé
osszes belek 15 em.-rel a pylornstol kezdédéleg le kozvetlen az
anus tajaig kékesfeketén elszinesedtek, tartalmuk részben folyékony,

-
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részben alvadt vér, a mesenterium 3609%ra csavarodott, benne
tomeges vérzés.

X. 24 kilogramm silytd kan. Deczember 7. Igen hosszi Ossze-
koté kacsot hagyva, két vékonyhélkaesot, mesenteriumokat iehetéleg
megfeszitve, incarceralunk a hasseb alsé zugaban. Exitus deczem-
ber 12. Bonezolaslelet: A boér alatt elhelyezett hélkacsok koziil
az oralis, mely 8 cm.-nyire van a duodenumtol, 12 ecm. hosszu,
kékesvoros, a masik, mely 65 ¢m.-nyire van a coecumtol, 14 cm.
hosszl, kékesfekete és egy borsényi helyen perforalt. Az osszekotd
kaes taplalkozasiban zavarva nines, nem is tagult, tartalma hig
bélsar, nyalkahartyajan itt-ott haemorrhagidk. A hasfalban peri-
herniosus phlegmone, a hashartyin eltokolt genyedés a leffizidési
barazdak szomszédsigaban; ezek nincsenek jelentékenyen elvéko-
nyodva.

XI. 12 kilogramm sulyt néstény. Deczember 7. Hosszi
laparotomia. ¢) Két magas vékonyhélkacsot inearceralunk a symphysis
tajan ngy, hogy a mesojuk hirszerfien megfesziil. Az Ossze-
koté kaes mesoja nines inearceralva, szabadon lityeg. b) Vékony
gummigyiirtivel lazan incarceralunk két bélkacsot olyanképpen,
hogy a gummigyiirii keresztezett szarai lazan Atmennek az ossze-
kotd kacs mesojan. Fzen gummiszalag felett most mar megtorjik
az oOsszekoté kacs mesojat agy, hogy az Osszekotd kaes kupjat
egy nagy mesenterialis mirigyhez rogzitjiik. ¢) Két bélkacsot gummi-
gyiirtivel lazan leszoritunk, a Osszekoté kacs mesojat nem bantjuk.
Deczember 9. Exitus. Bonczolaslelet : Peritonitis fibrinosopurulenta.
Bélsarphlegmone a hor ala incarceralt sérv helyén ; az ev-fir fenekén
az atfurodott rongyos, piszkos, fekete, leszoritott bélkacsok, melyek-
bél asecarisok bujtak ki, Az osszekotd kaes 44 em. hosszu, ép,
tartalma kevés pépes bélsar. b) kisérlet. A leszoritott kacsok
8 illetve 12 em. hosszuak, az osszekoté 22 em. Mindharom kaes
halviny. rendes consistentiaji, csak a strangulatios gyfiri vag be
mélyen ; e koriill geny. A két leszoritott kacs mesenterinmaban
vérzések, az oOsszekot6 kacséban nines. c¢) kisérlet. A leszoritott
kacsok 9 illetve 10 e¢m. hossztiak, az osszekoté 16. Mindharom
kacs normalis taplalkozasu.

XIL 15 kilogramm stly néstény. Deeczember 7. Két tavoles
vékonybélkacsot lekotiink gummival, agy, hogy a kozbeesé kacs
mesenteriuma gyoki részének egy csiicske hele keriil a ligaturaba.
Az Osszes kozbeest belek menten elkékiilnek. A gummiszalag ily
megkotése utin a meso egy része kiesuszik, csak egy nagy mirigyet
tartalmaz6 része marad vissza. Ennek megfeleléen az Gsszekoté bhél
egy része marad csak kék, a masik visszanyeri normalis szinét.
Deczember 8. Exitus. Bonezoldslelet: A hasiiveg tele van vérrel ;
a leszoritott kacsok kozill az oralis 15 em.-nyire van.a jejunum
kezdetétol és 16 em. hosszi, az abordlis 12 em. hosszi és 3 cem.-rel
a coecum felett végzddik, mindketté petyhiidt, sziirkésviros. Az
sszekotd kacs 183 em. hosszii; ebbél 75 em., mely a coecum felé
esik, sotétkékes-feketén infarcirozott, vérrel telt, mesenteriuma is vére-
sen infarcirozott. A mesenteriumnak egy 1'/> em.-nyi esiieske van
becsipve. az inearceratios gyiiriin tal 8!/3 cm. széles része
szabadon fut. Az infarcirozott terillet a jejunum iranyaban el-
halvanyodik s itt a bél csak egyszeriien beldvelt, rajta taplal-
kozaszavar mines, csak a mesenterinmban vannak egyes aprd
vérzések.

XIIL 3-2 kilogramm sialyt n6stény. 1910 januar 8. Miitét
elott jollakattuk, miitét morphin nélkiil aethernarcosishan. Egy
hosszi vékonybéldarab tartalmat egy kacsba szoritjuk, s azt le-
kotjitk gy, hogy vérkeringése ne szenvedjen. A két szomszéd
kacsot mesenteriumostdl leszoritjuk s egymashoz kotjik. Januar 9.
Exitus. Bonezolaslelet: Az oralis kacs 18 cm., kékesfekete, tartalma
tiszta vér, az aboradlis kacs 85 cm., sziirkéspiros, petyhiidt, tartalma
zavaros savo, a kozbees6 kacs 38 em. hosszii, puffadt, de
halviny, consistentiaja normélis, vérzéseknek nyoma sines, tar-
talma gaz és pépes bélsar. Az incarceratio vége 5 cm.-rel a coe-
cum felett. :

XIV. 7'8 kilogramm stlyt kan. Januar 8. Majdnem az egész
vekonybelet kipakoljuk. A két legszélsé kacsot, a kozbeest mesen-
terium gyokerével egyiitt, melyet fonalon felhtizunk, vastag sparga-
val lekotjiik, azutdn a felhtzasra szolgald fonalat kihtzzuk. A le-
kotés utan az egész bélconglomeratum menten elkékill, a mesen-
teriumon kiterjedt vérzések keletkeznek. Januar 10. Exitus. Bonezolas-
lelet: Peritonitis - purulenta. A leszoritas laza, mert a mesen-

-

terium csiicske kicsuszott a ligaturabol. A leszoritott aborilis kaes,
mely a coecum szomszédsigaban van, 12 cm. hosszii, halvany, az
ordlis kacs, mely a jejunum kezdetéhez van kozel, szintén 12 cm.
hosszl, belovelt, de consistentidja ‘mindkettének normalis. Az
Osszekotd kaes az aborilis kaes szomszédsagaban 50 em.-nyi hossz-
ban szakadékony, kékesvords, helyenként feketés, nyalkahartyaja

véresen infarcirozott, tartalma véres, a mesenterinmban az erek
thrombotizaltak. :
XV. 78 kilogramm silyt néstény. Januir 8. Az egész

vékonybelet kiemelve, az elsé és utolsé kacsot s az egész vékonybél
mesenteriuma gyokerének egy csiicskét az el6bbi kisérletben alkal-
mazott fogassal spargaval lekétjiik. Janudr 9. Exitus. Bonezolis-
lelet: Az Osszes vékonybelek kékesfekete sziniiek, a leszoritott
kacsok egyike 16, masika 12 em. hosszii. kozvetlen a duodenumba
illetve coecumba mennek At. A mesenteriumnak egy 2 cm.-nyi
csiicske van csupin a lekotéshe fogva, mégis az egész vékonyhél-
mesenterium véresen infarcirozott.

XVI. 8 kilogramm Sulyi kan. Januar 8. Aethernarcosis, mii-
tét elott jollakott. Az egész vékonybél tartalmat egy rovid kacsba
' simitjuk, azt vérerei kimélésével lekdtjitk s a két szomszéd kaesot
mesenteriumostél hozzakotjitk. Januar 13. Exitus. Bonczolaslelet :
Peritonitis purulenta. A strangulatio 75 em.-nyire a coecum felett.
Az aboralis kacs 8 cm., kékesfekete, az oralis kacs 7 em:, taplal-
kozds-zavar nines, az osszekité kacs 8 em. hosszi, kissé belivelt.
de taplalkozads-zavar nines. A strangulatios bardzdak részben
perforaltak, részbhen a perforatidhoz kizel allanak.

XVIL. 4 kilogramm stlyd kan. Januar 11. A vékonyhél egy
hosszli darabjat el6huzva, annak két végéhdl egy-egy kacsot alko-
tunk és ezt a kacsot az sszekoté béldarab mesenteriumanak egy
csiicskével egyiitt lekotjiik ; elst pillanatban az egész vékonybél
elhalvinyul, majd az arteriak Gjra pulzalni kezdenek, egy mesen-
teridlis mirigy azonban tgy' latszik a mesenterium egy darabjat
visszatartja a ligaturaban. Janudr 16. Exitus. Bonczolaslelet: A
strangulalt béldarab conglomeratumméa tapad ossze, az Osszetapadt
bélkacsok kozt eltokolt talyogok, az orilis kacson levé strangula-
tios barazda ugyanis perforalt. A leszoritott kacsok 16—18 em.
hossztiak, kissé kékessziirkék, de jol taplaltak, az oOsszekotd kacs
110 em.. halvany, taplalkozas-zavart nem szenvedett.

XVIII. 4 kilogramm salyt kan, Januar 11. A vékonyhél egy
nagy darabjat kipakoljuk, a kipakolt bélrészlet két végpontjahol
alkotott kacsot az 0Osszekoth kacs mesojanak egy kis csiicskével
egyiitt az emlitett fogas segélyével lekotjik. Januir 12. Exitus.
Bonezolaslelet. A hasfirben kevés véres savd. A leszoritott kacsok
12—12 em. hossziak, az aboralis a coecum tészomszédsagaban.
Ez utébbi kissé kékesvorts, mig az ordlis sotétebb kékesvoros,
consistentidjuk normalis. Az Osszekiotd kaes 145 em. hosszi, a
lekotott kaesok szomszédsagaban 45, illetve 35 em. hosszban
kékesfekete, lumene vérrel telt, a kozbeesd rész halvanyabb, de
-gotétebb, mint a két leszoritott kacs, A mesenterium gyokerének
egy 1'/s em.-nyi esiicske van lekdtve, a mesenterium tobbi része,
mely 8—9 cm. széles, szabad, de ez is vérrel atividott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

F. Umber: Lehrbuch der Erniihrung und der Stoffwechsel-
krankheiten. Wien, 1909. VIII - 402 lap. Urban és Schwarzenberg
kiadasa.

Umber mint kutaté annyira ismert. hogy neve mir eleve
biztositékot nyujt konyvének josigira és niveaujara nézve. A be-
vezetében a rendes taplalas és az egyes taplaléanyagok ismerteté-
sét talaljuk: a Voit-féle fehérjenormat igen helyesen csaknem
a felére redukalja s szerinte a felndtt egyén napi fehérjesziikség-
lete még fokozott izommunka mellett sem haladja meg az 56—
67 gm.-ot. A ézellemi munka taplaléanyagsziikségletiinket nem
noveli s mig példaul a favagd szervezete T000—8000 eal.-t igé-
nyel naponta, legkisebb, koriilbeliil 2445 cal. a szellemi munké-
sok anyagforgalmi sziikséglete.

Ehezéskor a szervezet fehérjéjét a szétesés ellen a szénhydra-

tok védik, a zsir csak kevéshé. Igen modern a fehérjék, szén-
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hydratok és zsirok emésztésérdl, elbomlasirél és felhasznalasarol Lﬁpszelnle.

82016 fejezet, A vas kivalasztd helyének a vastaghél és vakbél
Belorvostan.

nyalkahartydjat tartja s szerinte, mint Abderhalden szerint is. a
vas therapias alkalmazisinak legezélszerfibb alakja az anorganikus
vas, mert akar szerves, akar szervetlen vasat adunk, a bélesator-
nabdl mar esak anorganikus vasat kapunk.

A taltaplalasrol irott fejezetben ova int a splanchnoptosiso-
sak, kezddd6é tuberculosisban szenvedék kritikanélkiili taltaplalasa-
tol : a hizlalé karanak esak ott van jogosultsiga, a hol a hianyos tap-
lalkozas a betegséggel oki Osszefiiggésben all. Nagyon eilene van
a nalunk még mindig szerte divo, tgynevezett sémas hizlalo
karaknak. Az elegendé taplilasnak alapfelvétele a jo étvagy, ha a
gyomornedvelvalasztas zavart, rendszerint az étvagy is rossz; hypo-
hydrochloria esetén csak a nagy adag sosav (20—30 csepp so-
sav tobbszor egy-egy étkezés eltt!) utan lathaini eredményt.

A véghélen at vald taplalaskor a magasabb hélrészletek szere-
pét tulbecsilli; a hogy azt allatkisérletek alapjan kimutattam, a
véghélbeli felszivodas kitiiné s szemben Umber s masok nézetével
a bakteriumos elbomlis mérsékelt. A per klysma taplalaskor a
Riedel-féle Kraftmehl-t (40 gm. 200—300 folyadékra) nagyon
ajanlja. :

Az olajjal val6 subcutan taplalast, mint veszélyest és meg-
bizhatatlant, elveti. Az elhizasrdl irott fejezethen a hajkdrossig és
czukorbetegség kozotti oOsszefiiggést illetbleg csatlakozik a Noorden-
féle felfoghshoz. (Cznkorbajban a szervezetnek nemesak szénhydrat-
bonté tulajdonsiga, de a szénhydratokbol vald zsirképzés is szen-
ved. Vannak azonban esetek, melyekben csak a szervezet czukor-
bonté képessége csokkent, a szénhydratokbol vald zsirképzés ellen-
ben zavartalan; ily esetekben reflectorius szivetéhséy taimad, ennek
kovetkezménye a fokozott taplalékfelvétel s igy ez az elhizas tulaj-
donképpeni oka. Az ilyen egyén tehat mar tulajdonképpen eczukor-
bajos, czukrot azonban nem vizel, mert szervezete a masképpen
nem értékesithetd szénhydratokbdl zsirt készit. Ne feledjik azon-
ban, hogy ez is ecsak elmélet. A hol keringési zavarok mellett
a sovanyité kiwra javalt, a tejkura szép eredményeket ad, egyéb-
ként a rendes diaetas lefogyasztisnak ad elényt. Nagyon fontos a
beteg nevelése s életmddjanak szabilyozisa, nehogy a kira utin
ismét elhizzék. '

Umber konyvének legterjedelmesebb része a diabetessel és a
koszvénynyel foglalkozik. A zsirokbol valé czukorképzidést nem fogadja
el. A neurogen glycosuriak alapjat a maj czukorképz6 fermentuménak
reflectorius titon vald activabba tételében, tehat a fokozott czukorkép-
z6déshen keresi. Diabetesben a glycolysis nem esbkkent s igy szerinte,
ha a csokkent czukorelhasznalist és dyszooamylidt pankreas-diabe-
teshen valéban észleljiik is, okat adni ennek nem tudjuk. A pan-
kreas-diabetes aetiologiajaban Umber az egész hasnydlmirigynek
(s nem speciell a szigeteknek) tud be kiilonds fontossigot s a
szigeteket egyszeriien a hasnyalmirigy legellendllobb részeinek tekinti
(csak az a kiilonds, hogy miért éppen ezek betegszenek meg fd-
képpen ?). Az 6nallo hepatogen és nephrogen diabetest Umber két-
ségesnek tfartja s az egyéb (nem pankreatogen) szervi elvaltozaso-
kat hajlamossig esetén a diabetes kivalto momentumanak, de nem
okénak tekinti. A czukorbetegek endoarteritise oka a diabetesnek
s nem kovetkezménye.

A diabetes Umber szerint gydégyulhat. Kitiing fejezete a
konyvnek a diabetes therapiaja.

A diabetes insipidus magyardzisiara a Meyer-féle felfogast
fogadja el, tudniillik, hogy e baj oka a vesék moleculaconcentrald
képességének esokkenésében keresendd.

Nagyon j6 a koszvényrsl sz6l6 rész is, kiillonosen a mit az clkiilo-
nité korjelzésrél ad, melyet kitiiné abrak tesznek még érthet6bbé.
Konyvében még a kbképzbdésrdl, eystinuriardl és az alkapton-vize-
lésrol ir; mindeme fejezetekrél bévebben kellene megemlékeznem,
mert nagyon megérdemelnék, de sajnos, maris talhaladtam ama
keretet, melyben az ismertetés mozoghat. ¢

Methodikat a szerz0 csak kivételesen ad, de nem is ez volt
konyvének a ‘czélja, hanem az, hogy a gyakorléorvos és a tanuld
kezében vezérfonal legyen s e feladatinak az anyag sikeriilt ki-
vilasztisival, az figyes oOsszedllitdssal s gondos, vilagos feldolgo-
zéssal teljesen meg is felelt, tigy hogy Umber konyvét melegen
ajanlhatjuk az érdeklédok figyelméhe. Halisz Aladir.

A bélbeontések és klysmak javalatai és ellenjavalatai
czimii dolgozatiban Boas (Berlin) szigorti kritika targydva teszi
ezen orvoslismodokat. Ugy tndoményosan, mint gyakorlatilag
egészen indokolt a bélbeontés physiologias konyhasé alakjaban a
szervezet nedveinek potlisa vagy mérges anyagok kikiisziobilése
czéljabol. Leggyakrabban alkalmazzik tudvalevéen koprostasis meg-
sziintetésére és orvosszerek hozzatételével obstipatioval vagy has-
menéssel jard, fekélyes vagy gyuladasos vastagbélfolyamatokban
azon czélbol, hogy a nyalkahartyira jotékony befolyast gyakorolja-
nak (azt mintegy ,masképpen hangoljak).

Az utébbi esetekben a hélbeontések alkalmazisinak semmi-
féle exact tudomanyos alapja nincsen. Ugyanis a kozonséges vizes
bedntés hasznos addig, mig stagnilo tomegeket s ezekhez kevert
artalmas anyagokat kell a bélbél eltavolitani, tehat feltétlenill javalt
székrekedéssel és fokozott flatulentiaval jaréd hurntokban, de semmi-
féle hatast sem varhatunk fokozott peristaltikaval jaré idiilt bél-
hurutok esetén. Ilyenkor ajanljik sokan az orvosszeres bedntést
(6sszehuzo szerek). Lnnek észszeriitlen volta a priori kézenfekvo,
ha tekintethe veszsziik azt, hogy, ha egyaltaliban varhaté hatas az
adstringens szerektdl, sokkal egyszeriibb volna ezeket per os nyuj-
tani, masfelél, hogy nem hasznaljak ezen bélhurutokban allitolag
hatisos szereket gyomorhurnt esetén is. Az Osszehtzé szerekkel
valo kezelést atvitték a rekedéssel jaré hurutokra, s azoknak leg-
extremebb alakjara, a colitis membranaceara is. A szerz6 mar
régebben (1900) kimutatta, hogy a tannin- és O6lomkészitmények
nemesak hogy nem gydgyitjdk e bajt, hanem 0Ok maguk el6 is
idézhetik. Tovabba arrél is meggydzddiott Boas. hogy még az egy-
szerli vizes heontések is, béségesen alkalmazva, enteritis membra-
naceit okozhatnak vagy legalabb is a meglevit fokozzik.

Igen nagy hatast varnak az orvosszeres vagy egyszerii vizes
beintésektdl idiilt hasmenés és bélhurnt esetén. Bizonyos ugyan,
hogy a beontott folyadék eljut a vastaghél legfelsé részébe is, de
hatast esak akkor varhatunk, ha a vastaghél teljesen iires, a mirél
az ezekben az esetekben jelenlevé mozgis-zavar miatt sz sem
lehet. Masfel6l pedig tekintetbe kell venni azt, hogy egészen biz-
tosan sohasem lehet eldonteni, hogy a vastaghélhuraton kiviil nincs-e
egynittal vékonybélhurut is; ily koriilmények kozott pedig — mint-
hogy a beontitt folyadék a vékonybélbe nem juthat el — még
sokkal kétségesebh a hatis.

Vilagos ezekbol, hogy idiilt vastagbélhurutban a bedntések
alkalmazasianak nines meg a tudomanyos alapja; kérdés mar most,
a gyakorlat jogosultti teszi-e hasznalatukat. A régiekkel ellentétben
az 1jabb szerz6k mind kevesebben és kevesebben ajanljak. A mi
Boas sajit tapasztalatait illeti, a bedntések javalatait kevés esetre
szoritja. Jotékony, megnyugtaté hatist latott kisebb mennyiségek
betntésétl (maradandé klysma alakjaban) hasmenéssel, esetleg reke-
déssel jard idiilt colitisekben, a melyekben heves fajas és égetd
érzés volt a colon mentén. 200—300 gm. meleg, esetleg karls-
badi vizet vagy a carminativ teak fGzetét ajanlja ilyen esetekben.
A hatas nem valami nagy, de sokdig alkalmazva megsziinteti a
fajasokat és a koélikat. A hurut objectiv jelenségeire (példaul nyalka-
termelés) sem ezen, sem mas beontések befolyassal nincsenek. A
nagy mennyiségii és rovid ideig visszatartott akir egyszeri, akar
gyogyszeres beontések ugyszolvin semmit sem érnek. Nem is vér-
hat6, hogy ilyen rovid ideig benntartozkodas utin ezek a szerek
szorosabb érintkezésbe lépjenek a nyédlkahartyaval, ha tekintetbe
veszsziik, hogy még tobbszoros oblités utin sem viztiszta a kitoly6
folyadék. Ezzel szemben konnyebb az orvosszeres heintésekkel a
bélben mélyebhen székelé folyamatokra befolyast gyakorolni. Boas-
nak sikeriilt bismuthsuspensiok beiontésével silyos genyes, fekély-
képzddéssel jard colitisekben nemesak a genyes-véres székelést meg-
sziintetni, hanem a fekélyek tisztulasat és sarjadzasat is el6idézni.

Heveny és idiilt székrekedés esetén sokkal tagabb korti a
beontés javalata, s6t a legsilyosabb esetekben gyakran az egwediil
hatisos moédszer. Ilyenkor a szerzd nem a kozonséges modon adja
a beontést, hanem, miutin oldalara fektette a beteget, vagy térd-
konydkhelyzethe hozta, a vastaghélszonda, hosszabb esé és tolesér
(vagy a Zweig-féle & double courrant iivegess) segitségével tobh
liter szappanos vizzel (melyhez esetleg néhany 100 gm. -oliva-
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olajat tesz) addig mossa a belet, mig a folyadék bélsarrészletektol
menten folyik vissza. A beintés ezen madja csak akkor valik sziik-
ségessé, a mikor mdar eredmény nélkill adtunk hashajtokat eés
kozonséges beontést. (Medizinische Klinik, 1910. 2. szam.)

Sebészet.

A vékony eziistlemezek sebészi hasznalhatosigarol ir
J. S. Lewis. A fémeziistnek a sebészethen féleg az kolesonoz
jelentéséget, hogy mig egyfel6l a bakterinmok novekedeését gatolja,
masfeldl az ép sziovetek separativ folyamatait nem hatraltatja.
Ajanlja a vékony eziistlemezeket 1. transplantilt teriiletek befedé-
sére ; itt sokkal jobb, mint akir a kenbesok, akar a sziraz gaze-
kités; 2. a plastikus sebészetben; 3. olyan tiszta sebek befedé-
sére, melyek a kornyezetiik révén konnyen hemocskolédhatnak
(példanl lagyéktajon a vizelet altal, ha genyedé seb szomszédsiga-
ban van tiszta sebfeliilet): 4. megakadalyozza subdurilis adhaesidk
képzbdését (Harris); 5. tiszta sarjfelilleteken védi az elorehalado
finom hamszegélyt. A lemezeket 2 deszka kozé téve és papirba
csavarva autoclavban sterilizaljak. A kotés nem draga, egy hoénap-
ban koriilbeliil 50 beteg kezelésére hasznalt eziistlemez nem keriilt
tébbe mint egy dollarba. (Annals of surgery, 1909 oktober.) P.

A gégerik sebészi kezelésérdl irva G. E. Brewes, 16
aryngofissiordl szamol be, melyek koziil 7-et végzett kétségtelen
rak miatt. Betegei koziil 1 a miitét kapesan, | nyolez héval utébb
recidiva folytin (ezen kétszer végzett laryngofissiot), 1 két év és
nyolez hé multin recidivamentesen tiidogynladasban halt meg;
1 6t év és nyolez hoval az elsd miitét utin recidivamentesen él,
2-n recidiva miatt utébb laryngectomiit végzett. Laryngectomidinak
szama- osszesen 11, ezekb6l 5 halt meg a miitét kapesan; a mfité-
tet kiallottak koéziil recidivamentesen él 3, és pedig 10 év 3 ho,
3év 1l ho és 2 év 4 ho ota, | szem el6l tiint, 1 recidivalt
4 hé mulva és 1 roviddel a miitét utin pneumoniaban halt el.
Erdekes egy megfigyelése, mely szerint inoperabilis gégerak eseté-
ben 3 arteria thyreoidea lekdtése lényeges javulast hozott. (Anmals
of surgery, 1909 november.) P.

A malméi korhiaz appendicitisanyagit ismerteti F.
Bauer. A Berlin varosaban 1907-ben lefolyt appendicitismegbetege-
dések tanulmanyozasira minden orvoshoz és gyogyintézethez kérds-
ivek kiildettek szét, melyekre 3016 haszndlhaté valasz érkezett be.
Ez anyagot egy bizottsag rendezte volt. Albu-nak az ezen statistikai
kimutatasokbol levont kovetkeztetései ellen emel szot Bauer 1361
egységesen észlelt esete kapesan. Mig Albu szerint az elsé roham
utan nem javalhatja a miitétet az a korilmény, hogy tovabbi
rohamoktél kell tartanunk — a mennyiben 68:59/y els§ rohammal
szemben eseteiben csak 31:°3%/ recidiva volt —, addig Bauer Kki-
mutatja, hogy eseteiben 48%/o-ban typusos féregnyilvanylob-roham
ment elére s tovabbi 12°¢-ban az anamnesis ilyen rohamokra
nagyon is gyanus adatokat tartalmaz.. Albu szerint a korai miitétet
— a roham elsé 24—48 orijaban — nem lehet keresztiilvinni,
mert 353 otthon kezelt eset koziil esak 349/ jutott az elsd napon
orvosi megfigyelés ali, a masodik napon pedig 22°¢. Bauer szerint
1144 eset kozill nem kevesebb mint 642 (56-1%/) jutott be az
els6 két napon korhazaba s lehetett ekként korai miitét targya.
Nem oszthatja Bauer Albu-nak azon nézetét sem, hogy a konnyebb
eseteket a helorvosoknak maguknak kell kezelnivk. A korkép egy
nap vagy akar par Ora alatt a legenyhébbnek latszé6 formahodl a
a legsilyosabba valhat, ha példiul egy genytomlévé atalakult féreg-
nyilviany megpukkad. Biztos prognosis a legkonnyebb esetekben
sem allithato fel s ha mar egyszer a fenyegetd tiinetek bekovetkez-
tek, a csupin ekkor consultalt sebész legtobbnyire mar késon jon.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1910. 2. szim.) Makai.

Sziilészet és ndorvostan.

«A sziik medencze modern therapidjardl ir Opitz. (Zeit-
schrift f. iirztly Fortbildung.) A sziilészetnek ,sebészeti aerd“-ja
nem azt jelenti, hogy a sziilész nyakra-fére operaljon. Ellenkez6leg
a modern klinikakon a miitétes beavatkozasok szama megesappant ;
ugyanis tobb olyan miitét, a mit régebben gyakran esiniltak a
magzat érdekéhen (prophylaxisos liabraforditds, miivi korasziilés,

magas fogd) thjabban elmaradtak és helyiikbe léptek a modern,
az anyat is érintd miitétek. Viszont ezekre ritkabban keriil a sor,
éppen mivel ezen eljarasok birtokaban a sziilész nagyobb nyugalom-
mal varhat és tovabb figyelheti meg a sziilés menetét.

Egészen természetes, hogy régebben, a mikor nagyobb sehészi
heavatkozisok ardn a szlikmedenczés sziilések lebonyolitisara nem
gondoltak, a prophylaxisos eljarasoknak nagy szerepiik volt. Ilye-
nek voltak a kivetkezok :

a) A miivi korasziillés. Opitz lapos medenczénél a hysteren-
risist ajanlja, mig altalinosan szitk medenczénél a hougiekezelést
vagy az egyszerli burokrepesztést. Elbszor sziiléndn ez az eljiras
teljesen mell6zendd, valamint azokban az esetekben is, a hol a
conj. vera 8 cm. alatt van. Legjobb a 36. héten meginditani a
sziilést.

b) A prophylaxisos labraforditast csak egy esetben tartja
javaltnak a szerz6 (lapos medencze, conj. vera 8—9 cm. kozott,
ép burok, teljesen eltint méhszaj, a korabbi sziilések kedvezétlen
lefolyasa.).

¢) A magas fogd eredményei altalaban nem biztatok. Az
anyak mortalitisa 13 és 15%p kozott, a magzatoké 20 és 56%p
kozott ingadozik. A miitétet csak olyan esetben tartja javaltnak,
ha az anya siirgeté életveszedelme miatt sietniink kell a sziilés
hefejezésével és kisérletet tesziink a magas fogoval, hogy az 616
magzat perforatiojat elkeriilhessiik. A fogé alkalmazasit mindig a
Hofmeier-féle impressio elézze meg. Kiilonben ezt a miiszert tel-
jesen kivenné a gyakorlé orvos kezébél.

d) A halott gyermek perforatioja aldiasos miitét, ellenben az
élo gyermek perforatioja minden orvosi ténykedés kozott” a leg-
siralmasabb. A hol lehet, ma mar el tudjuk keriilni. De néha az
anya ijesztoleg emelked6 liza vagy a fenyegeté méhrepedés paran-
csolé kényszere ma sem hagy mas valasztast, mint hogy vagy
felaldozzuk egyiitt az anya és a magzat életét, avagy az anya
érdekében felaldozzuk a magzat életét és élve perforaljuk.

A sziilészet ,sebészi korszak*-a akkor vett erdsebb lendiile-
tet, a mikor Siinger ajanlatira a méh sebének Osszevarrisa toké-
letesebbé lett. Utana kovetkeztek: a Morisani-Zweifel altal fel-
elevenitett symphyseotomia, a Gigli 4altal ajanlott hebosteotomia,
majd a Franck-féle extraperitonealis csasziarmetszés.

A medenczét tagité. miitéteknek természetesen megvan a
hataruk, mert hiszen 7—6%/4 em. conj. veran alul mar nem lehet
reményiink arra, hogy a fej athaladjon a tagitott medenczegyfirtin.
De ettdl eltekintve, ellenére a Dioderlein altal elénydsen javitott
eme miitétnek, a haldlozasi perczent sem jelentéktelen (itt megemliti
a hebosteotomiaval jaré hoélyagzavarokat és egyéb complicatiokat).
Es éppen ezért tobhb esetben a medenczetigité miitétek helyére
is a Franck-féle modositott csiszarmetszés lép.

Azon esetekben, a hol a méhszaj zart, vagy nem eléggé
nyilt még meg, valamint igen nagyfokt sziikiilet esetén a classikus
csaszarmetszésnek jut szerep.

Olyan sziikmedenczés sziiléseknél, a hol a méh belseje infec-
tiora gyanis, ha a sziiléné piszkos kézzel lett vizsgilva vagy ha
laz, bomlé magzatviz a classikus esaszirmetszés keresztiilvitelét meg-
tiltja, jut azutin teljes érvényre a Franck-féle extraperitoneilis el-
jaras. Sokan modositottak mar (Sellheim, Veit, Latzko), de teljesen
kidolgozva a mfitét még ninesen ; mindazonaltal mar lehet konstatalni,
hogy voltak esetek, a melyekben a classikus csészarmetszés keresztiil-
vitele merészség lett volna, az extraperitoneilis csaszarmetszést
pedig sikerrel végezték. Bizonyos, hogy sziilonOk, a kik a classikus
cshszarmetszéshe belehaltak volna, sokszor talan esak huzamos
genyedéses folyamatok utin, de végeredményben mégis egész-
ségesen. 610 gyermekkel . hagytak el a Kklinikat. Ez mar nagy
nyereség, bar igaz, hogy ugyanezen czélt az uterns exstirpatidjaval
is el lehetett volna érni, de ecsak az asszonyok megesonkitisa
aran.

Opitz nemesak a sziilészeti miitéti technika tokéletesedésében
litja a nagy haladast, hanem hozzateszi, hogy a haladast fokozza
az is, hogy ezen eljardsok elsajatitisa utin a sziilész tovibb figyel-
heti meg a szillés természetes lefolyasit és nem kell kiilonféle
prophylaxisos eljarisokkal a természet erdinek elébe vignia.

Természetesen ezen sebészi eljarasok esakis a gyakorlott kezii
klinikusnak valdk. a praktizalo orvosok helyzete a sziikmedenczés
sziillésekkel szemben még mindig nehéz marad. Ezért Opitz azt az
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életrevald gondolatot penditi meg czikkében, hogy a gyakorld
orvos miden szitkmedenczés sziildasszonyit klinikan helyezze el.
Tekintse az ilyen sziikiilt medenczét éppen olyan anomalidnak, mint
a myomat vagy a carcinomat. Senkinek sem fog eszébe jutni, hogy
ilyen stlyos laparotomiakat magdnhdzakban végezzen. Ila a gyakorld
orvosok igy gondolkodnanak, meg volna oldva a sziikmeden-
czés sziilések lebonyolithsanak a kérdése; és ez keresztiilvihetd
annal is inkabb, mivel az ilyen sziilondk tobbnyire a szegényebh
néposztalybol keriilnek ki.

Végiil roviden dsszefeglalja a diisseldorfi ndklinika therapiajat
sziikmedenczés sziilés eseteiben. A prophylaxisos miitéteket nem
alkalmazzak. Ha a conj. vera 7'/» em. vagy kisebb, normalis nagy-
sagi magzat mellett a Irank-féle suprasymph. ecsaszirmetszést
végzik. Ugyanez az eljaras csekélyebb sziikiilet esetén is, ha a magzat
feje thlsdgosan nagy és kemény, vagy a tapasztalas az elGbbi
sziilésekre nézve kedvezotlen. T!/> em.-en feliil levé conj. vera
mellett normalis fekvésli magzat esetén a sziilést magara hagyjak.
Ha azutan a térarinytalansag a fej és a medencze kozitt nem
egyenlitdik ki, avagy olyan complicatick keletkeznek, melyek a
szillés befejezését siettetik, akkor a csaszarmetszésre (illetbleg egyik
fajtajara), avagy a hehosteotomiara keriil a sor.

Asgepsises sziiloutak mellett elényt adnak — kiilonosen ha
a méhszaj nem nyitott, valamint primiparakon — a suprasymphy-

sealis csaszarmetszésnek. Tobbszor sziilonékon, ha a méhszaj mar
eltiint (kiilonosen ha gyant van infectiora), hebosteotomiat végeznek.
Ha a magzat nem rvendes fekvésii (homlok- vagy hatulsé falesont-
fekvés, far- és harantfekvés), akkor T7!/s- e¢m.-en til is egészen
81/s em.-ig indikaltnak tartjak a sectio caesareit. A beszillitott és
infectiora gyanis esetekben szabad a vilasztas a hebosteotomia és
a suprasymphysealis csaszarmetszés kozott. De ha az infectio hiztos,
vagy csaszarmetszést végeznek (totalis méhkiirtassal kapesolat-
ban), vagy a Sellheim-féle ,Uterus-Bauchdecken“-fistulira keriilhet
a sor. Koldokzsinorelbesés, harantfekvés sth. esetén 7!'/z em. conj.
vera mellett vagy a felett forditanak.

Azzal végzi czikkét, hogy mivel latjuk, hogy a sziikmeden-
czék therapidja csak a klinikikon kozelitheti meg — ezen miitétek
végzése folytin — a tokéletességet, legjobban cselekszik a gyakorld
orvos, ha minden ‘ilyen vajudé asszonyit a klinikinak atadja.

Scherer.

Yenereas bantalmak.

Ming feltételek mellett engedheté meg a syphilises
egyéneknek a hazassig? Ezt a kérdést intézte. az Annales de
dermatologie et syph. czimii szaklap kiilonboz6 orszigok ismertebb
syphilidologusaihoz, hogy fejtsék ki a nézetitket a hazassigi con-
sensust illetéleg. Ismeretes, hogy Ricord kezdethen csak a sanker-
nek tulajdonitott fert6z6 képességet, késébb azonban a tapasztalisok
siilya alatt rajott, hogy a syphilis a secundaer szakban is fertdz
baj marad. Hosszabb ideig azutdn az volt az Altalinos nézet,
hogy a késdi, tigynevezett tertiaer syphilissel a virus nem viheté at.
Ez a tan csak tgy allhatott meg, hogy a gyakorlatban, nyilvin a
localisatio miatt (belsé szervek, a bérnek kevéssé exponilt helyei),
a kés6i szakban csakugyan alig észlelték a syphilis Atvite-
lét. De azért mégis csak tapasztaltik olykor. Tudominyos
beigazolast a késoi lueses termékek fert6zd képessége akkor
nyert, a mikor a spirochaeta pallidit felfedezték és kisérletileg ki-
deriilt, hogy a gummés anyag positiv eredménynyel olthatd 4t
majmokra (Neisser, Finger). Minthogy tehit a syphilis a kés6i
szakban is fertoz6 lehet, nyilvanvalé, hogy az orvos helyzete a
hézassigi engedély megadisakor még nehezebbé valt. Ez odaig
megy, hogy vannak elszortan szakemberek, a kik a hizassigot
egyaltaliban nem engedik meg. A syphilidologusoknak legnagyobb
szama azonban, igen helyesen, megengedi a hazassigot, csak tibb-
kevesebb megszoritast szab meg ebben a kérdéshen. Ragadjunk ki
néhény vilaszt, a melyet a fenti kérdésre adtak :

Finger (Wien) a kovetkezé feltételek mellett engedi . meg
syphilises betegeinek a hazassagot: 1. A betegségnek ne legyenek
mindjart kezdettél fogva rosszindulati sajitossigai, a lues tehat
legfeljebh kozépsilyossign legyen. 2. A ‘betegség legalabb 4—5
éve kezd6dott legyen. 3. Sziikséges, hogy legalibb 2 6v 6ta tiinet-
mentes legyen a beteg. 4. A beteg tobb éven at lett legyen rend-
szeres id0szakos kezelésnek alivetve. 5. A hazassig elott a beteg-

nek még egy erélyes kiwdt kell végeznie. Finger a rendszeres
intermittilo kezelésre nagy sulyt helyez és sziikségesnek tartja,
hogy abban lehetéleg minden beteg részesiiljon. Kijelenti azonban,
hogy felelosséget sohasem vallal s ezt betegeinek mindenkor ki is
jelenti. Kezelési eljarisanak ¢és ovatossaganak tulajdonitja, hogy
nagy gyakorlatiban ily modon mindissze 2 gyermeken észlelte a
velesziiletett luest.

Ehrmann (Wien) szerint 5 éven beliil nem lehet a syphilises
egyénnek nyugodtan megengedni a hazassagot. De ilyenkor is
szitkséges, hogy az erélyesen végestetett intermittilo Hg.-kirak
legalibb az elsé 3 évet kitoltsék. A 3 év letelte utin sziikséges,
hogy még két évig feliigyelet alatt alljon a beteg s ezen idé alatt
semmiféle tiinete se legyen. Olyan esetekben, a melyekben a beteg
intermittalo kezeléshen nem részesiilt, Ehrmann néha még a 8. év-
ben is litta a bajnak az utédokra valé atvitelét.

Jadassohn (Bern) elsé sorban a syphilises egyénnek sualyviszo-
nyait veszi tekintetbe. A syphilist annil sdlyosabb természetiinek kell
tartanunk, mennél nagyobb a testsilycsokkenés a betegség kezdete
6ta és mennél kisebh a szervezetnek az ellendlloképessége. A syphi-
lis természetének minemiiségén kiviil sziitkséges még, hogy tekin-
tethe vegyiik a kénesokiuriknak a szamat és mindségét. Csakis
ezeknek a koriilményeknek a mérlegelése utian lehet szo arrol, hogy
a hazassigi engedély megadisinak kérdésével foglalkozzunk. Ebben
a kérdésben az a fontos, hogy férfival vagy nével allunk-e¢ szem-
ben. Férfira nézve Juadassohn azt kivinja, hogy az illetonek a luese
legalabb mar 4—5 év ota alljon fenn, hogy az illeté 3—4 éven
keresztiil idonként erélyes Hg.-kezelésen ment legyen keresztiil s hogy
legalibh 2 év ota teljesen tiinetmentes legyen. Masként all a dolog a
nére nézve. Bz még abban az iddben is atviheti a gyermekeire a bajt,
a mikor a férfi mar egészséges utdédok nemzésére képes. Tandesos
ezért, ha a lueses né nem 3—4, hanem csak 67 esztendd utan
lép  hézassagra. Minden esethen sziikséges azonfeliil, hogy a
hizassagra 16p6 fél kozvetleniil a hazassaga elott még egy erélyes
kénesdkirat végezzen. Ezeket az elveket kivetve, Jadassohn még
sohasem talalkozott hereditaer syphilis esetével.

Joseph (Berlin) 2 évig tarté kezelést kivetel, a mely leg-
alaibb 4 kénesOkirabol 4ll. Leginkabb a kentkurat ajanlja, de
helyesnek tartja az injectiés karat is, a melyet a kendkuraval fel-
valtva tanicesos alkalmazni. A belsd kénesokirikat elégtelennek
tartja. Joseph az egyes Altalinos karik kozé esd idében a tapint-
haté nyirokesomokat helybelileg sziirkekendesos bedorzsoléssel kezel-
teti. A 2 évi kezelést kovetd 2 éven keresztiil a lueses egyént
még #dllandéan meg kell figyelei. Ezutan, tehat a 4. év letelte utin
a lueses egyén hizassigra léphet, a melyet azonban erélyes kén-
esis kiranak kell megeléznie. Abban az esetben azonban, ha a meg-
figyelési id6ben is vannak még tiinetek, a hazassiagot még 1—2 évre
el kell halasztani. Ily médon Joseph csak a legritkabh esetben ész-
lelte, hogy a baj a misik hazasfélre vagy az utédokra atment volna.

Lang (Wien) a hiazassagi engedélyt ahhoz koti, hogy a lueses
egyén az erélyes kénesids kezelés utin 3 évig teljesen tiinetmentes
maradt-e. De még akkor is sziikséges, hogy az illetd kozvetleniil
a hazassigkotés el6tt még egy kirat végezzen. Lang az dvatossi-
git még tetézi azzal, hogy a vélegény scrotumanak a hire ali
mindkét oldalt még egy-egy 0:01—0:02 em®-es sziirkeolajos injec-
tiot ad. Fontosnak tartja, hogy a syphilis elején a beteget sohase
kissiik bizonyos gydgyulasi terminushoz, de viszont ajanlja, hogy
minden lueses betegnek a biztos meggyogyulasit igérjiik.

Rosenthal (Berlin) nagyjaban Fournier elvét koveti, a mely
tgy hangzik, hogy a hazassagi engedély megadhatd, ha az infectio
Ota 4 év, az utolsé lueses tiinet ota pedig 2 év telt el. Bizonyos
azonban az is, hogy ez a terminus a minimum és esak akkor
vehetd igénybe, ha a syphilis semmiféle stlyosabb tiinetekkel, kiilo-
nosen pedig idegrendszerbeli zavarokkal nem jart.

Unna (Hamburg) 31 éves tapasatalisara hivatkozik, a mikor
a kovetkezo, allandéan kovetett elvét ismerteti. O feltétlen hive a
kenékiranak és az injectios kezelést esekélyebb értékiinek tartja.
A kenékirahoz évek 6ta egy tilzsirositott kénesGszappant hasznal-
tat a kendes helyett. Ebbol dtlagosan 5 gm. a napi adag, a kiara
pedig 6—8 hétig tart. Atlagosan 2 éven At kezeli a beteget alta-
ldnos kénestkirakkal. Ezutin inkibb a helybeli kezelésnek a hive.
3—4 évig tartd kezelés utin Unne mar megengedi a hizassigot,
de sziikségesnek tartja, hogy a lueses ogyén G héttel a hazassaga
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el6tt még egy kit végezzen. Az ilyen elv szerint gydgyitott lueses
egyénnek a hizassaga tapasztalisa szerint sohasem vezetett a baj-
nak atvitelére.

Zeissl (Wien) tételekben foglalja Ossze a véleményét. Ezek
a kovetkezOk : 1. Még fennalld, vagy csak néhany hét elott fenn-
dllott Tueses tiinetekkel a hazassag tilos. 2. A hdzassig a legkorab-

ban c¢sak akkor engedheté meg, ha a lueses egyén — akdr
férfi, akdr n6é — az utolso tiinet ota 1 esztenddt tokéletesen

tiinetmentesen toltott el. Két honappal a hiazassag elott még egy
erélyes kénesés kira kivetkezik. (60 kenés vagy 1 gm. sublimat
injectiok alakjaban elosztva, tovabba naponta 15 gm. jodkalinm.)
3. A hazassagot kozvetlenil megel6z6 kirat akkor is végezteti, ha
az utolsé tiinet akar 3—5 év el6tt volt. Ha az egyik hizastirs
a hazas életén beliil is mutat még valamilyen lueses tiinetet, Zeissl
a masik hazastarsat is kezelés ala fogja, ha mindjart annak a ferté-
zodése nem is nyer beigazolast. 4. Fontos, hogy a syphilist mindjart
a kezdetén a legerélyesebben kezeljiik, e czélbol legalkalmasabb
a kenékura. Zeissl olykor a Zittmann-féle fozetet is itatja a betegei-
vel kisegité kuraként.

John A. Fordyce (New-York) tapasztalasa szerint leghizto-
sabb eljaris a csaladba valo atvitel meggatlisira, ha- lueses
betegeinket 4—5 éven keresztiil kezeljiik.

J. Hutchinson (London) szerint a syphilis elsé két évében a
hizassag tiltva van. A kénesbt csak kis adagban adja, de hosszi
idén at, csaknem két éven keresztill megszakitis nélkiil. Ily médon
mar 2 ¢év utan is megengedhetd a hizassdg, a fert6zés veszedelme
igen csekély. De ez a kissé liberdlis nézet Hulchinson szerint is
csak a férfiakra vonatkozik. A né még joval késObb is atviheti
a syphilist a gyermekeire, jollehet mar régéta semmi tiinete sincs.

J. Nevins Hyde (Chicago) meglehetésen szigori elveket vall.
Az orvos sohase ajanlja a hizassagot, mert az infectio lehetdsége
olykor késén mutatkozik, de viszont megengedheti azt, ha a
syphilises egyén a megteleld erélyes kezelésen keresztiilesott.

Zeissler (Chicago) frissen fertozitt lueses betegeinek mar
eleve kijelenti, hogy 3 év lefolyisa el6tt hizassigot kdtniok nem
szabad. A hizassag megengedheté a 3. év befejezte utan, ha a
beteg az elsé két éven keresaztiil a legszorgosabb kezelésen ment
at, a 3. év folyaman pedig semmiféle lueses tiinet sem mutatkozott.
Kivanatos azonban még ilyenkor is, hogy a hizassag 1—2 évig
gyermektelen maradjon. Zeissler praeventiv Ovoéintézkedésképpen
még azt is ajanlja a betegeinek, hogy az elsé években 6 hénapon-
ként egy-egy kirat végezzenek.

Ehlers (Kopenhaga) tapasztalasa szerint a betegeknek csak
koriilbeliil 20°/o-a hajlandd magit alaposan kezeltetni. Az alapos
kezelést nigy érti, hogy a lueses egyén Fournier eljarasat kovetve
legalabh 2 éven keresztiil intermittilo kénests kurdkat végez. A
hizassag megengedhet6, ha a kezelés a legerélyesebb modon
legalibh két esztenddre elnyilt és a 3. év folyaman tiinetek mar
nem mutatkoztak. Ha a beteg a 3. év folyamin még tiineteket
kap, az intermittald kezelést még egy allé évig folytatni kell.

Balzer (Paris) a hizassagi engedély megadasakor a kovet-
kez6 pontokat veszi figyelembe: 1. Az elsd és legfontosahb feltétel
a hazassag megengedése koril az alapos és rendszeres kezelés.
2. A lueses egyén hazassagra lehetdleg csak az 5. év hetoltése
utan lépjen. Azon esetekben, a melyekben a hazassig ezen id6n
innen jott létre, kivanatos, hogy a hdzassig egyidire gyermek
nélkiil maradjon. 3. Sziikséges, hogy a hazassigot megel6z6 két
esztendBben tiinet mar ne lett légyen. 4. Kivanatos, hogy a hizassi-
gol megel6zden, s6t azt kivetGen is, kirdkat végezzen a lueses egyén.
5. Még a hazassig elsd éveiben is taniesos idénként kirdkat végez-
tetni. Mindezek a szempontok e¢sak az uUgynevezett konnyebb
esetekre vonatkoznak. A komplikalt, silyosabb vagy a rendestdl
eltérd esetek kiilon elbiralas alid kell hogy essenek.

Bayet (Briisszel) azt kivanja, hogy az utolsé lueses tiinet és
a hazassag kozott legalabb egy esztendd muljon el. Ha ez az
utolsé tiinet a genitalizkon vagy a szdjban mutatkozott, akkor ez
az intervallum hosszabb legyen egy esztendénél. A kezelés
minél erélyesebb legyen és legalibh 3, illetéleg 4 évre terjedjen.
Hiarom esztendire, ha a kezelés kenGkirakbol, vagy oldhatatlan
sokkal valo injectiokbol allott, 4 évre pedig akkor, ha a gybgyitis
pilulikkal vagy oldhaté sokkal valdé hefeeskendésekkel tortént.

De Bewrmann (Paris) Balzer-hez  hasonléan meglehetdsen

szigorit a hazassagi engedély megadisinak kérdésében. Elsé sorban
nem heszéli le tervérdl azt a lueses betegét, a ki a hdzassagrol
le akar mondani. A ki pedig ndsiilni akar, annak mindig azt ajinlja,
hogy minél tovabb varjon a hazassiggal. A mikor hatarozott
terminusrél van sz6, a befejezett 5 évhez kossiik magunkat.
Sziikséges azonfelil, hogy az erélyes kezelés legalibh 2—3 évig
tartott ¢és az utolsé két esztendbben timet ne lett légyen.
Tanfcsos, hogy a lueses egyén még a hazassagon beliil is egyideig
folytassa a kezelést. /

Brocg (Paris) véleménye szerint minden egyes lueses esetet
kiilon kell elbiralnunk, Az altalanos szabaly a kévetkez6 3 ponthan
foglalhato Ossze: 1. Barmily joindulatinak lassék is egyik-masik
syphilis-eset, a hizassigot 4 éven innen ne engedjitk meg. 2. Sziik-
séges, hogy a betegnek a kezelése az elsé években kiadds és rend-
szeres legyen. A hdzassig megkotése elotti 11/s évben semmi
tiinetnek sem szabad eléfordulnia. A hazassagot megeléz6 3 honapon
keresztiil a beteg erélyes kénesSkurinak veti ald magat. Ez az
utobhi kovetelmény csak akkor hagyhaté figyelmen kiviil, ha az
infectio idopontja a 8 évet meghaladta. 3. Tiltva van a hazassig,
ha a lueses egyénen friss syphilises tiinetek vannak, vagy ha a
tabesnek, paralysisnek jelei mutatkoznak.

Darier (Paris) hibasnak talalja, ha az orvos a lueses bete-
gét végképpen eltiltja a hazassagtél, de viszont felette fontos, hogy
azt a veszedelmet, mely a betegségnek az utodokra, illetbleg a
hizastirsa vald Atvitelében rejlik, a minimumra redukaljuk. Darier
gyakorlatiban a- kovetkezd feltételek mellett adja meg a hazas-
sagra az engedélyt. 1. A syphilis joindulatinak —mutatkozzék,
mely ecsak kevés recidivara vezet és kimutathatéan a belsé szerve-
ket nem betegitette meg. 2. A lues legalabb méar 5 éves legyen.
3. A kezelés rendszeres és oly erds legyen, a milyet a beteg csak
eltiir. A leghatisosabb kezelés ¢ czélbdl elsé sorban a sziirke
olajjal valo injectios eljaras. Darier e tekintethen meglehetosen
sablonosan jar el (L. évben 6-—6 injectiobol all6 4 sorozat kura,
a 2. és 3. évben 3 sorozat, a 4. évben 2 sorozat és az 5. évben
1 sorozat) 4. A 4. és 5. esztendbben a baj tiinetmentesen folyjon
le. 5. Sziikséges, hogy a hazassigot megel6z6 2 honaphan még
egy erélyes kiwdt végeztessiink a beteggel. Darier-nek hajlama az
intenziv kezelésre odaig terjed, hogy egy-egy sziirke olajos injectio-
sorozatot a hézassignak még a 2., 5. és 10. évében is ajinl.
(Zeitsehrift fiir Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten, 1910,
X. kotet, 8. fiizet.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A heveny iziiletesiz ujabb gyogyitismodjait ismertet
Spitzer. Némely stlyos és elhiizodé esetben a szokisos salicyl-
kezelés eredménytelen s azért masféle kezelésmodhoz kell folyamodni.
J6 szolgdlatot tehet ilyenkor a Bier-féle pangis és a forrd levegd-
vel kezelés, Ha a salicylkészitményeket a gyomor nem tilri, a szdjon
it adis mellézésével a végbélen at vagy percutan adjuk, A beteg
izilletekre alkalmazott 5—10°¢-0s salicylkendes, rheumasan ¢és
mas hasonld készitmények mellett jo eredménynyel hasznalhaté a
plumbum jodatum-kenées (Rp. Plumbi jodati 10°0, Lanolini, Vase-
lini aa 50°0). Subacut esetekben jodkészitményeknek belsé addsa
is megkisérelhet6. A Credé-kenbes és a collargol klysma alapjaban
is hasznos lehet (Rp. Collargoli 0:5—5°0; Aqu. destill. 200-0.
Két klysmara valo). Két stlyos esetben a szerzo a polyvalens
streptococcus-serummal ért el gyogyulast (3—4 napos id6kozikben
a bér ala feeskendezett vagy a véghélen at adott 50—80 cm3-t),
Kisérlet tehetd elektrargol intravenas befecskendezésével is; kevéshé
koriilményes egy masik elektrargol-készitménynek klysma alakjaban
hasznalata, tovabb4 az unguentum simplex-szel készitett magas
szazalékn elektrargol-kendes igénybevétele. (Mediz. Klinik, 1909.
44. szam.)

Collargol-oldat intravenas befecskendése utin néha hirtelen
halal kovetkezett be. Bzt Hamburger arra vezeti vissza, hogy. a
régebbi collargol-készitmények mar nem oldédnak teliesen, 100 w
nagysiel részecskék is oldatlanul maradnak és ezek azutin emboliit
okozhatnak., Ezért azt ajanlja, hogy a collargol- (nemkiilénben az
elektrargol-) oldatot is hasznalat el6tt centrifogiljuk s esak a centri-
fugalas utin képzidott iledék [olotti tisata részt hasznaljuk intra-
venas hefecskendésre. (Tijdsehrift voor Geneeskunde, 1909. II.)
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Gyogyaszat, 1910. 8. szam. Szenlgyorgyr Jorddn Ferencz: A
flexura sigmoidea spasmusa mint functionalis neurosis tiinete. Demeter
Gyirgy : A Browning-pisztolylyal okozott sériiléseknek tirvényszéki
orvosi jelentisége.

Orvosok lapja, 1910,
r6l és annak elényeirdl.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 8. szdm. Basch Imre: A Wasser-
mann-reactio értékérdl. . Fiirdd- és vizgyogyaszat® melléklet, 1. szim.
Farkas Mdrton : Tapasztalataim az intermittalé vizkardkrol. !

8. szam. Haldsz Henrik : A lelyes 1élegzés-

Vegyes hirek.

Kitiintetés., A kirdly Caiti Gyorgy dr.nak, a fiumei varosi korhéz
foorvosdnak a kirdlyi tandesosi czimet adomdanyozta.

Kinevezés. Babé Tivadar dr.-t a nyitrai megyei kzkorhdz igazgato-
foorvosdva, Vragassy Lipét dr.-t pedig ugyanezen korhdz sebész-
fGorvosivd nevezték ki, — HKowdes Mér dr. nagysomkuti kirorvost
tiszteletbeli jardsorvossd nevezték ki,

Yilasztas., Székely Ldaszl6 dr.t Dobrokozon kozségi orvossa valasz-
tottak.

Osztondijak adomdnyozisa. A budapesti egyetem orvosi karin a
kovetkez6k részesiiltek szorgalmi, illetve segélydijban: Csausz-féle 200
koronds szorgalmi jutalomdijban: Bursdk Ldaszlé, Gimes Miklos, Kardos
Miklds, Klein' Zsigmond, Mannd Kdlmdn, Schuckert Miklos, Ldposy
Kdalman, Biirger Géza. Capdobo-féle 120 koronas szorgalmi jutalomdij-
ban : 1’otz/omh/ Laszl6, Rohonyi Hugé, Urbdn Istvan. Rothmann-féle
50 koronas segélydijban: Gliick Samu, Fehér Mané. 324 koronas Schor-
dann-féle szigorlati kolesonben : Griimoeald Jézsef.

Pilyadij. A budapesti orvosi casino (VI., Teréz-korit 24/B) 200 K
pilyadijat tfiz ki a kovetkezé kérdés kidolgozasira: A orvosok jogai
és kotelességei a polgari és biinteté torvénykezés szempontjabol.* A
jeligés levéllel ellatott palyamunkik 1910 szeptember 30.-iig kiildendik be.

A budapest-terézvirosi orvostirsasig folyé ho 18.-in tartotta
meg tisztijito kozgyiilését. A tisztjitas eredménye a kivetkez6 : Elndk :
Weisz Jakab dr. ; alelndkik : Demké Béla dr., Bodon Kidroly dr. ; titkir :
Sputz Gyula dr. ; jegyzo : Inselt Arnold dr. ; pénztéros : Singer Guszldav dr.

Meghalt.  Apatitzky Sdndor dr., nyugalmazott székesfGviros

rendérorvos, 79 éves koraban e ho 20.-dn. — Caesar Gyula dr. nyu-
galmazott es. és. kir. f6torzsorvos T1 éves kordban februdr 16.-in Sop-
ronban. — Kuzmann Andor dr. kiorhazi orvos Trenesénben. — Sergei

Botkin tandr, a nagyhirfi klinikus fia és utodja gy a szt.-péterviri egye-
tem belorvostani tanszékén, mint az udvari orvosi allisban, meghalt 51
éves kordaban. — W. F. Haechnlen dr., a nGorvostan tanira Philadelphid-
ban. — U. Ogden dr., valaha a néorvostan tanira a toront6éi egyetemen.

Kisebh hirek kiilfoldrdl. A berlini orvosegyesiilet oktoberben
fogja fennallaginak 50 éves jubileumdt iinnepelni. — A béesi kdzponti
egyetemi épiilet arkddjai alatt feldllitottik J. Seegen dr.-nak, a balneo-
logia egykori tandrinak mellszobrit. Seegen tanir 1859—1893-ig miikd-
dott a bécsi egyetemen. — A mult szamunkban hozott hir kiigazitasaul
kozolyiik, hogy Jacques Loeh tandr részére nem a new-yorki egyetemen,
hanem a new-yorki Rockefeller-intézeten szerveztek kisérleti-biologiai
tanszéket. — Guzzoni degli Ancarani tanirt, a ki Messindban volt a
noorvostan rendes tandra, Siendba helyezték 4t hasonlé minéségben,
A, Donaggio dr.-t pedig, az ismert neurologust, Messinabol ’l‘nrinoba,
rendkiviill tandri minGségben. — Rendes tanarok lettek : .J. N. Meenan dr.
(kiizegészségtan és torvényszéki orvostan) Dublinban, R. M. Simon dr.
(beloryostan) Birminghamban, L. Sabbatani dr. (gy6gyszerhatistan) Padua-
ban, R. Jemma dr. (gyermekorvostan) Palermoban, €. Coronedi dr.
(gyogyszertan) Parmdban, J. M. Lewaschew dr. (diagnostika) Tomskban,
Morel dr. (toxicologia) Lyonban. Rendkiviili tanirok lettek : Scheller dr.
(kbzegészségtan) Boroszloban, . Tarozzi dr. (kérbonezolistan), R.
Binaghi dr. (sebészet) Cagliariban, P. W. Buitjaschna dr. (bakteriologia)
Tomskban.

"~

Congressusok. Aprilis 7.-én tartjik Parisban a IIl. orvoscongres-
sust (congrés des praticiens), mely kizar6lag orvostarsadalmi és az
orvosok anyagi helyzetét illetd kérdésekkel foglalkozik, legnagyobbrészt
olyanokkal, a melyek nemesak a franczia orvosokat, hanem az egész

orvosi rendet érdeklik. A referatumra kitiizott kérdések kiziil kiemeljiik '

a kovetkezbket: az orvosi honorarium behajtisinak modja, az elvetélés
orvostirsadalmi szemponthol, kuruzslis, az orvosok helyettesitésének
kérdése, szabad orvosvilasztas és betegsegélyzé egyesiiletek, a hallgatok
széménak korlitozisa az orvosi fakultasokon. A congressus titkdra
Leredde dr. Parisban (31, rue La Boétie), pénztirosa Quidet dr. Pirishan
(54, rue Bonaparte), a tagdij 5 franc. — A VIII. nemzetkdzi élettani
congressust Bécsben tartjdk folyo évi szeptember 27.-ét6l 30.-dig Exner
tanir elnoklésével, a III. nemzetkozi iskolacgészségiigyi congressust
pedig Périsban augusztus 2.-atol 7.-éig.

A III, nemzetkozi physiotherapids congressust mirezius 29.-6t61
aprilis 3.-dig tartjak Parisban Landouzy tanar elnoklete alatt. A congressus
7 sectibban fog dolgozni. I. Kinesitherapia. Il. Hydrotherapia és thermo-
therapia. IIL. Klimatotherapia. 1V. Elektrotherapia. V. Radiologia, photo-
therapia. VI, Crenotherapia (dsvényviz-kardk). VII. Diaetetika. Mindeniitt
a legel6keldbb referensek neveivel talilkozunk : Lorenz (Bécs), Calombo
(Roma), Kisch (Praga), Gunzburg (Anvers), Lalesque (Arcachon), Gibson

(Reichenhall), Sommer (Ziirich), Widal (Piris) sth. A tagok és csaldd-
tagjaik 50%0-0s engedménynyel utaznak a hatdrillomastél Parisig és
vissza barmely franczia vonalon, a hatirig pedig a nemzetkizi vasiti
egyezmény kedvezményével. Béest6l Parisig ¢s vissza tehat az 1. osuzté-
Iyon 244.90 korona, a II. osztilyon 158.76 korona a gyorsvonat dija.
Korutazasra az engedmény nem terjed ki. Jo és oleso elszallisoldsrol a
parisi bizottsig gondoskodik. Mérezius 31.-én nem lesznek iilések, hanem
kirindulasok Chantillybe, Versaillesbe, Saint Cloudba, Malmaisonba :
aprilis 3.-an Fontainebleauba mennek a tagok. Aprilis 2.-4n ebéd és
fogadas Falliéres elnoknél. A holgybizottsagelnoke Mme ermlmm/ 6s Mme
Huchard. Egyesiiletek, tarsasigok, intézmények képviseloinek dltalunk
valo bejelentését siirgésen kéri a kdzponti bizottedg (februdr 28.-dig). A
congressussal kapesolatos kidllitdson az orvostagok dijtalanul llithatjak
ki munl\mlmt fényképeiket, tablazataikat. Orvosok tagsagi dija 25 franc,
holgyeké 15 fmnr a mely osszeg M. Muasson-nak, |Pdn~ 120, boulevard
Samf(xeun.un) kiildendd be. Kérjiik a_kartdsak minél nagyobb sziémban
valé idejekoran jelentkezését. Bokay A. dr. elndk. Vdmossy Z. dr. titkar.

Brezovsky Emil dr., a Szt. Istvan-kozkorhaz borgyogyaszati oszti-
Iyanak volt alorvosa, mint borgyogyasz és urologus megkezdte magin-
gvnkmlamt Lakdsa : Véaezi-koriat 59. szdm.

Ielen ~1mn||||l\lm/ E. Merck wmou/nh gyar Darmstadt ..l’nrh)drol“
czimfi prospektusa van mellékelve.

A jodlecithin Richter nagy jodtartalmanal fogva (320/) felette
alkalmas oly esetekben, a hol hosszi iddn at kell jodhatist kifejteni,
mint asthma bronchiale, chronikus emphysema, arteriosclerosis, torpid
luetikus megbetegedések eseteiben. Gyorsan szivodik fel a szervezetben.
Piluldk alakjiban keriil tbrg:\lombu

113 Magin-
,Fasor- (0. HerczeHféle) sanatorium®, , Jsin
sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, \’II, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellaitis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivianatra prospektuos.
Janos-uteza 47. 8z,

Dr. Jakab-féle Eigetsanatoriu

len szomszédsigaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapias sanatorinm.

= = ogyitd
Justus Dr. borbajosokat 22
Budapest, IV., Karoly-korit 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymJidok.

Consecutiv neuralgidk, sebé- Erzsébet-kirit 51, sz.
szeti utébantalmak és izzad-

manyok eseteiben. Részleges (Kdrati firdd.) Kezel§ orvos

gongyslés. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

KO 't jenﬁ dr orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.
pl S = 14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kizelében) van.
Széchenyi-telepi sanatorium az Erzébet kiralyné-ati—villamos vég
allomésdndl. Igazgato-fGorvos Sohnier Gyorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimer{llési esetek, alkohclistdk, morphinistdk, — Siigdny ¢ Buda-
pest, — P’osta : Budapest, Széchenyi-telep, — Telefon 79—72, — Prospectus. 6318

— ¥ PR —m =

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium é5 cukorbelegek (olerantiajanak meghatarozdsa

Dr. Méatrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—06.

téli klimas gyogyhely az
SAN-IRENMQ | "

]egzoszmn és 1161 bajok,
az ideg-, sziv- @8 vesebajosok gydgyitisira. A ,Grand Hotel de Nice®-ben fekvicsarnok
és magyar dpolond dll rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve : fontos kiiriilmény kiildnisen a nii bajok téli gydgykezelésében.
Bavebb felviligositissal készséggel szolgil sirfusz Dezsd dr. kir. tandesos, gyakorld-

orvos, (Nydron : Stodszfiirdd igazgat6-florvosa.) 8351

Siemens és HalsKe R.-T. Rintgen- és elekiro-
Budapest, V., Lipot-kérit 5. szam. medikai berendezesek.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, UHlI., Rakaczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilsnlegességi gydra.
Dr., Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopiddia) intézete csont- és iziileti
{tuberculotikus, angolkéros, rheumais, elgdrbillt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d, u, 3—5-ig. Szegényeknek dfjtalanul.

[
Dr. GARA GEZA, Meran. ;)i e
ERDEY Dr. sanatoriuma. Sudapest, X, Bakdcstor 10, sz.
. ONTGEN-L A MA.
Dr. Stein Adol . L o et s M

MATTONIFELE LAPKIVONATOK

furddkhﬁz.

LAPLUG,
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 Kil6

Budapest, V1., Nagy

2t LAPSO :
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (III. rendes tudomdnyos ftilés 1910 janudr 22.-én.) 166. 1. — A XVI nemzetkéizi orvosi congressus tdrgyaldsai,

168. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudominyos iilés 1910 januar 29.-én.)
Elndk : Preisz Hugé. Jegyzs: Entz Béla.
Kétoldali nephrolithiasis operilt esete.

Winternitz Arnold: 13 éves leiny, 1 év 6ta ismétlods
lumbaltaji fajdalmak jobboldalt, melyek goresszerliek és az
epigastrium felé sugiroznak. A gyani veseké felé iranyul annal
is inkdbb, mert az 1007 fajsulyt, egyébként tiszta vizelet csekeély
iiledékében centrifugalissal Allandéan  kevés virdsvérsejtet lehet
talalni. A Rontgen-felvétel azon meglepd lelettel szolgal, hogy nem-
csak a fijdalmas jobboldali vesében, de a haloldali vesemeden-
czében is van kO. Ureter-katheterezéssel csak a bal vese felél nyert
vizeletet, mely 0:61 fagyispontesokkenést mutatott, a jobb vese feldl
a katheter nem vezetett semmit. Tekintettel arra, hogy a jobb vese
funetioja fel6l adattal nem rendelkezett, a bal vese pedig esikkent
functiéjinak mutatkozott, a parenchyma kimélése ezéljabol pyeloto-
midra hatirozta magat. A miitét el6szor a fajdalmas oldalon, jobb-
oldalt tortént. A medenczében fekvdé kivet pyelotomiaval konnyen
ki lehetett venni, azonban kideriilt, hogy a vese felsd és alsé
polusanak megfelel6leg, a tagult kelyhekben még apré kovek vannak,
melyeket a pyelotomia sebén 4t nem lehet eltivolitani, ezért a
pyelotomiahoz még nephrotomiat kellett csatolnia. Zavartalan gyo-
gyulas utan 1 hénap mulva feltirta a bal vesét, melynek meden-
czéjében fekvd solitaer kovet pyelotomiaval konnyen el lehetett
tavolitani. Gyogyulias. A pyelotomiat esak solitaer kisebb kiveknél
tartja javaltnak. Ia tobb ké van, vagy nagy a ké, avagy pedig
a medenczéhen erdsebb a genyedés, a nephrotomia van helyén,

Tllyés Géza: 32 éves férfi esetét emliti, a kiben vesekd jelenlétét
dllapitottak meg. Pyeluma rendkiviil kiesinynek bizonyult, a vesemedencze
atment a vesekehelybe. és igy a kivet veseparenchyma fedte. A pyelu-
mon it nem tudta. eltavolitani a kdvet, ezért nem a rendes hosszirdnyt
metszést végezte, hanem a vesemedenczébél a kore harantul metszett
red és igy tavolitotta el. Tehat pyelo- és nephrotomidt végzett. A vérzés
nem volt nagy. Catgutvarrattal egyesitette a sebet. A beteg meggyogyult.

Atfire gyomorfekély kovetkeztében létrejott dltalinos has-
hirtyalob gyogyulasa.

Polya Jend: K. J.-né, 36 éves, munkis neje. 12 év ota
gyakran szenved gyomortaji fijdalmakban. A fajdalmas id6szakok-
ban tobbszor héinyt nyalkat és ételt, hinyadéka véres vagy kavé-
aljszeri sohasem volt. Az utolsé évben hanyis nem jelentkezett.
Allandéan székrekedéshen szenvedett, székét sohasem vizsgalta.

1909 november 2.-an d. u. 6 orakor az utezan hirtelen
oOriasi szurdsa tamadt a bal bordaiv alatt, Ugy hogy Osszeesett. A
fajdalmak azutan reaterjedtek az egész hasra, hasa felfuvodott, a
szelek elakadtak. Orvosa el6bb beontést alkalmazott, majd a ko-
vetkez6 nap reggelén kimosta a gyomrat és mikor erre sem lett
jobban, délutin beszailliftatta a szt. Margit-korhazba, a hol a k-
vetkez6 allapotot talaltuk.

Az elég jol taplalt né hasa nagyon puffadt, feszes és a
legkisebb érintésre is mindeniitt nagyon fajdalmas. ‘Tenyérnyi
rectus-diastasis, melyen at puffadt bélkacsok korvonalai lathatok,
peristaltica nincs, ellenben erds locsesands mutathatdo ki. Az

dgyéktaj-felé csekély tompulat. A hémérsék o7-8%, az érverés’

100—110, kicsi, a nyelv szaraz, folytonos hanydsinger és hanyis.

Miitét azonnal felvétele utan, november 3.-an d. u. 6 drakor,
aethernarcosishan. Minthogy a peritonitis kiinduldspontja kétes volt,
eldszor a koldok alatt a kozépvonalban hatolunk ~be; a hasbél
mindeniinnen, de kiilondsen a Douglas tajarél boven iiriil a geny,
a belek heloveltek, fibrinosus czafatokkal boritottak. Bemetszés az
ileocoecalis tajon. Az appendix ép, mindazonaltal mivel az itt levd
hdséges geny miatt tamponalni kell e helyet, az appendixet kiirt-

Jjuk, esonkjat elvarrjuk. Most az epigastrium felé hosszabbitjuk !

meg a metszést, s a gyomor kis gorbiiletén megtalaljuk a forintnyi,
callosus, kikemény szélii atftirédast. Ennck kimetszésérél szé sem
lehetett, azért a kornyezd zsirszovettel és csepleszszel boritjuk be
a hianyt. Jejunostomia Witzel szerint a jejunum egy magas ka-
csan, melyet nehény oltéssel a peritoneum parietale bal sebszéléhez
varrunk ki. Tamponaljuk a fekély helyét, a gyomor és lép kozotti
zugot, a jobb esipétijat és a Douglast; az eliilfekvé vékonybelekre
nagy tupfert tesziink és folotte 2 silkvarrattal huzzuk Gssze a has-
falat. Miitét utin 2 liter infusio, mire a pulsus teltebb és fesze-
sebb lesz. ;

A miitétet koveté napon Witzel-sipolyon at taplalni kezd-
jiik; ekkor a pulsusszam mar 80, a has fajdalmassaga, puffadt-
siga megsziinik, a szelek megindulnak. 6.-in a pulsus 72, spontin
szék. Az elsG esikvaltis 13.-4n s ettdl kezdve a nagy sebfeliilet
rohamosan tisztul és osszehuzodik. A feliileél valo taplalast nov.
27.-én kezdjiilk meg igen Ovatosan. Decz. 9.-én tavolitjuk el a
jejunum-sipolyb6él a kathetert. Mivel a katheter eltivolitisa utin
béltartalom folyik, deczember 11.-én a sipolynyilist Osszevarrjuk.
Mivel e varrat nem tart, s a felfrissitett sipolyszélek szétvildsa
folytin nagy defectus kelefkezik a bélen, deez. 18.-in felszabadit-
juk oOsszendvéseib6l a kivarrt sipolyos bélrészletet, a defectus
széleit felfrissitjiik, s az ez 4ltal keletkezett majdnem circuliris
defectust kétsoros varrattal zarjuk. Az elvarrt bél felett a hasfalat
2 silkvarrattal Osszehtuzzuk; a varrat mogé tampont tesziink. Cse-
kély sarjfelszinnel kornyezett hajszalfistula kivételével, melyen néha
minimalis béltartalom iiriil, a seb teljesen begyégyult. A beteg
gyarapszik, étvagya, erdbeli allapota jo, gyomor-bélfunctidja rendes.

A esipibél utolsé szakaszinak leszoritisa a féregnyilviny
altal recidivalo koldoksérvben.

Polya Jend: T. K.-né, 52 éves, szatées neje. 1900-ban
tortént utolsé szillése utin vette észre, hogy koldoksérve tamadt.
Ez folyton nott, egyéh kellemetlenségeket azonban nem okozott.
1908 februar 14.-én hirtelen rosszul lett. Ezért a szt. Margit-
korhdzba vétette fel magat.

Felvétele alkalmival az er8sen elhizott nén emberfejnagysagi
kizarodott koldoksérvet talaltunk. Meleg fiird6ben ezt a sérvet egy
alsé zugiban levé alményi részlet kivételével, melyrél nyilvinvalé
volt, hogy odanitt csepleszt tartalmaz, sikeriilt reponalni, s igy a
miitéttd] annal szivesebben elallottunk, mivel a betegnek meglehetos
silyos acut bronchitise volt.

Ennek megjavulisa utin februar 22.-én végestiik a miitétet,
nagy ovalis, koriilbelil 30 c¢m.-nyi hosszabb dtmérdvel bird met-
széssel koriilirtuk a sérvet, mely két kiilonallo tomlébol allott. A
nagyobb felsé tomlérészlet beleket tartalmazott, melyek egy helyen
oda voltak néve a sérvtomléhoz, a kisebb als6 odanétt csepleszt.
A belek levalasztisa s a ecseplesz resectiOja utin a sérvtomlot ki-
irtottuk s azutdn a sérvkaput Osszekitve, a kozos nyilist harint
iranyban egyesitettiilk, a peritoneumot és fasciat atoltd, tovafutd
sclyemvarrattal, a hort silkkel varrva ossze. :

A beteg marezius 28.-4n gyogyultan hagyta el a korhizat.
1909 augusztus 30.-4n éjjel Gjra felvétetett azon panaszszal, hogy
hiarom nap ota szék, szelek nem mennek, hasiban nagy goresei
vannak és folyton hiany. Objective azt talaltuk, hogy a megtekin-
tésre simanak és erdsnek latszo, semmi elédomborodast sem
mutaté heg alatt a mélyben két, a heg jobb és hal zugiban
székeld, jokora 0kolnyi daganat foglal helyet, ezek koziil a baloldali
korgas kiséretéhen a hasfirhe visszahelyezhets, kevéshé fajdalmas, a
jobboldali ellenben kemény, feszes, fajdalmas, irreponibilis. Miitét
rogton. Bemetszés a régi hegben. A jobboldali sérv tomlgjét meg-
nyitjuk. Ebben adhaerens csepleszen kiviil a coecumot s az ileum
utolsd kacsat talaljuk. Ezt a kacsot mintegy hérom harintujjnyira
a Bauhin-billentyiitél leffzi a processus vermiformis, mely ecstesa-
val a sérvtoml6hoz nbtt. A Jeftiz6dés helyén a bél eliilsé oldalin
mély strangulatiés barizda. mig a masik oldalon ilyesféle nem
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latszik. A strangulatios bardzda felett a bél puffadt, alatta Ossze-
esett, a bélfal taplalkozasi zavart csak a lefiiz6dés helyén szenve-
dett. Ezen helyet finom selyemvarrattal atvarrva elsiilyesztjiik.
Azutan kiirtjuk a sérvtoml6t az adhaerens esepleszszel egyiitt,
ugyancsak azt cselekedjiik a baloldali sérvtomlével is, melyhez
szintén cseplesz tapadt volt. Azutin a két nyilast osszekotve, a
sérvkaput May szerint harantivdnyban zarjuk el olyképpen, hogy
a peritoneum * fasciah6él allo alsé lapjahoz hozzivarrjuk. A hér
egyesitése ugyanesak harant irinyban. A reconvalescentifit zavarta
az ugyanesak a harmadik héten jelentkezett, koriilbelil fél liternyi
genyet tartalmazo hasfali talyog, melyet szeptember 21.-én nyitot-
tunk meg. Oktéber 10.-én gydégyultan hagyta el a kérhazat.

Rintgen-sugarakkal kezelt mycosis fungoides esete.

Brezovsky Emil: Még 7—8 évvel ezelott a mycosis
fungoides therapifjarél, mint Jarisch is emliti, jobb volt nem
is beszélni, mivel minden medicinlis kezelés teljesen hatistalannak
bizonyult. Scholtz-nak sikeriilt 1902-ben els6 izben egy esetet ered-
ményesen kezelni, majd 1903-ban Belot-nak a Rontgen-sugarakkal
teljesen meggyogyitani. Azdta azutin fobben kozoltek gyogyulasi
eredményeket is. Hzen kedvezé eredmények batoritottak minket is,
hogy mycosis fungoideses betegen a Rontgen-therapiat alkalmazzuk.
A beteget kezelés elott a kozkérhizi orvostarsulati iilésen mutattam
be. A Rontgen-kezelést a szent Istvén-kérhaznak Rontgen-labora-
toriumdban végezték. A beteg mar mult év jinius ota all kezelés
alatt. A kezelés, a mely feliilet-hesugarzasokbol all, a dispenzalo
madszerrel torténik, vagyis minden teriilet a megengedett maximalis
dosis hatarain beliil egy iiléshen kapja a megfelel6 adagot. Az
adagolas kizirdlag a Sabouraud-Noiré-féle radiometer ellenbrzése
mellett torténik. A Rontgen-csd mindig egyforma keménységi:
5—69 Benoist, és mindig egyforma nagysigi: 170 mm.-es Miiller-
féle es6. A focushérdistantia mindig egyforma: 17 cm. A csovet
6 Ampére és 7O Volt tiplalja Allandéan. A kezelés az arczon
vette kezdetét, azutin a nyak, a felsé végtagok, majd a torzs
kiovetkeztek. A beteg minden iiléshen a Sabonraund-Noiré-féle
erythema-dosisnak a felét kapta és ez a mennyiség teljesen ele-
gendének bizonyult. Fontos volt a kizbeesé ép teriileteknek lehetd
kimélése; ez tgy latszik sikeriilt is, mert legalabb egyelére
atrophiinak nyoma sem lathaté. Minden réntgenezett teriilet 2-——3
nappal a rontgenezés utin megsziint viszketni, 4—5 nap alaft
megsziint secernalni és 1 hét utan méar a tumorok is lapulni, a
lapos myeosisos gylirlik pedig eltiinni kezdtek. A tumorok teljes
eltiinése 4—6 hét mulva kivetkezett be és helyiikon hyperpigmen-
tatio maradt vissza. Minden egyes teriilet, a mely eddig rontge-
nezve lett, a bal fiil alatti tij kivételével gyogyulist mutat mar
fél dosisra.

A Rontgen-sugarakkal valo kezelés tehit a mycosis fungoi-
dest meg tudja gyogyitani. A lokilis felilletes Rontgen-besugirzi-
sokkal a myecosis fungoidesnek a boron levé elvaltozisait teljesen
és véglegesen eltiintethetjiik, azonban megtorténik, hogy a beteg
vagy mar a kezelés alatt,  vagy a kezelés utin hosszabb-rividebb
idé mulva a belsé metastasis aldozata lesz. Fontos tehat, hogy
a besugirzisokat minél elébb megkezdjitk és lehetdleg gyors
egymasutanban bevégezzitk. A felilletbesugirzis a belsé metastasis
keletkezését nem tudja megakadalyozni. Eppen azért Holzknecht
ujabban a mélység-besugirzas (Tifenbestrahlung, Homogenbe-
strahlung) alkalmazdsit ajanlja, mint olyant, mely hivatva van a
bels6 metastasisok Kkifejlédését megakadalyozni, az esetleg mar
meglevé metastasisokat pedig tonkretenni.

Betegiinket ugy a kezelés eldtt, mint a kezelés alatt tobb
izben Atvilagitottuk. De sem ezen moédon, sem egyéb fizikai
vizsgalomodszerekkel eddig még nem tudtunk metastasist kimutatni,
a mi természetesen nem zarja ki a jelenlétét.

Bulbaer-paralysis esete.

Torday Arpéd: S. J., 16 éves leany. Jelen bajiig egész-
ségesnek érezte magat. 1909 oktober ota tobb izben volt laza, a
mely hid@grazassal jart és tobb izben hanyt is, de hosszasan Agy-
ban nem fekiidt. Kardesony tajan latisa rosszabbodni kezdett.
Januar eleje ota bal felé nézéskor kettosen lat. Nemsokira azutin
hallasit a jobb fiilén hirtelen elveszitette. Néhany hét ota jardskor
bal felé szédiil és jardskor bal alsé végtagjat kissé maga utin

hitzza. Méar kardcsony tajin észrevette, hogy szdja bal felé hizo-
dik, és hogy szemét nem tudja tokéletesen csukni.

Felvételi allapot: A kozéptermetii, mérsékelten fejlett s taplalt
halvany beteg jobb felsé szemhéja magasabban &ll, mint a bal, s
emiatt a jobbh szemrése tagabb. A szem csukasanak megkisérlésekor
keskeny rés marad (lagophthalmus paralyticus). A jobb szemen
Allandd conjunctivis. A jobb naso-labialis redd elsimult, a szdj
ferde allast. A fogak mutogatisakor a szaj balfelé elhtizodik,
ugyanakkor a bal szdjzughan az ajkak majdnem &sszeérnek. Fii_
tyiilni nem tud. A szdj felfuvasakor a levegd a hianyosan zirédod
jobb szijszigletnél kisurran. A nyelv, a lagy szijpad, a nyelv-
garativek, valamint a gégefedd teljesen épek. A nyelés szabad. A
gége 6s a légesd normalis. Visus a jobb szemen /30, a halon °/z0.
A latoterek szabadok. Scotoma nincs. Jobbra nézéskor nystagmus
¢s mindkét szem kissé visszamaradt, a jobb érzéstelen (Foville-féle
tiinet). A szemfenekek épek. A pupillik fényre és alkalmazkodasra
jol reagalnak, egyenlok.

Szemészeti lelet: Lagophthalmus paralyticus lateris dextri:
amblyopia ; keratitis e lagophthalmo.

Piilvizsgalat: A jobb fiillon objectiv eltérés nincs. A Weber-
féle hangvilla-tiinet az ép oldalra lateralizalt. A Rinne-tiinet jobb-
oldalt negativ. A csontvezetés jobboldalt megrovidiilt. A mély han-
gok légvezetése erdsen, a magasaké igen erdsen ecsokkent. T'ehit
a vestibularis rész mutat meghetegedést és hiidést. A hallis a
jobb oldalon 1'5 cm.-nyire ecsokkent (stigo beszéd). A baloldali
viszonyok épek. i

(Osszetett labakkal valé Allaskor szédiilés balfelé. Csukott
szemmel valé forduliskor szédiilés balfelé. A szaglas jo, ugyszintén
az izérzés is. A szajban az eérintést mindeniitt jol jelzi.

A jobboldali trigeminus elsé aganak teriiletén figy a tapintds-,
mint a fajdalom- s ho-érzés teljesen megsziint. Ellenhen a trige-
minus masodik aganak megfeleld teriilet kissé hyperaestbesids.

A felsé végtagokon sem az érzéshen, sem a mozgashan el-
térés nines. A kezek nyomoereje 20—25 kgm.

A hal alsé végtagon a tapinté érzés rendes. A ho-érzés
azonban perverzitist mutat, a mennyiben a hideget mindig melegnek
érzi, kivalt a térdtol lefelé.

A fajdalomérzés szintén a térdtél lefelé majdnem teljesen
hianyzik, mély tiiszirasokat nem érez.

A bal testfél fajdalomérzése az emlbk magassigiig cstkkent,
A hé-érzés zavara is majdnem ezen magassagig ér, esakhogy nem
oly kifejezett mint a ldbszéron.

A bal alsé végtagot jaraskor kissé maga utin hizza. A
patellaris reflex baloldalt fokozott, labelonus nines. A talpbdr-reflex
mindkét oldalon kivalthato.

A jobb alsé végtagon rendes viszonyokat talalunk.

Villanyos vizsgalat: A jobboldali arezizmok faridos Aramra
egyaltalaban nem hizédnak Ossze, ellenben galvan-iramra nagyobb
fokhan, derenyhébben mint az ép oldalon.

A facialis alsé aginak megfelelé teriileten elfajulasi reactio
van jelen (az anodzirasi ringis megelézi a kathodzirisi ringast).

Az orvosoknak és a magyar kultura mas munkisainak
elmebajairol.

Piandy Kilman: Egész terjedelmében hozzuk.

Salgo Jakab : Ha paralysis progressiva minden esetében anatomice
kimutathatd volna a lues, akkor a paralysis kérdése be volna fejezve és
nem volna sziikség statistikdra. De ha az eldadé a statistikdra hivatkozik,
akkor reda kell mutatni a statistika némely hibijira. Kimutatta az eléado,
hogy a paralysis csakugyan a kulturmunkasnak a betegsége és pedig
tilnyomolag a férfiaké. Ha ez igy van, felvetddik a kérdés, hogyan van
az, hogy a syphilis éppen a kultura munkasai kozott pusztit ilyen nagy
mértékben és nem a kevésbé mfivelt, kevésbé szellemi munkival foglal-
kozo munkésok kozitt. Hogy az okos, elévigydzo szellemi munkds inkabb
szerez syphilist, mint az egyszerfien 616 foldmiives ?

Hogy a zsido tanitok miért esnek ilyen kis szamban paralysisbe,
kutatni kellene, hogy valoban ritka e koztiik a syphilis. Es a tobbi szel-
lemi munkas kevésbé gyogyittatnd magdt, mint az egyszerfi munkas
ember ?

A nok paralysisérdl kimutatta a statistika, hogy a nék kozott a
milyen ritka ez a baj, éppen olyan megdtobbentd az aranytalansig az
onallo foglalkozisi nék kozt és a hidztartdsban é18, nem onallé nik
kozott. .

Erre az elfadd azt mondja, hogy az 6nallé nd inkabb ki van téve
az infectio veszélyének. Usakhogy a garcon férfiak ritkibban esnek para-
lysisbe, mint a nem férjes nék. Az ozvegy ndk inkabb lesznek paralyti-
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kussd, mint az ozvegy férfiak. Nem-lehetséges-e, hogy a nagyobb mun-
kaval, nagyobb szellemi megeréltetéssel jiro szellemi élet inkabb hajlamo-
sit a szellem pusztulisira, a paralysisre.

Ezzel nem akarom azt mondani, hogy a syphilisnek nincs szerepe,
esak arra akarok rdmutatni, hogy a statistikival egyediil mindent be
lehet bizonyitani. Ezért 6vatosnak kell lenniink.

Csak korboneztanilag lehet kimutatni, hogy a paralysis progressiva
lueses megbetegedés-e. S

- .

Pandy Kdlmdn : Nem fogadja el Salgo alldspontjit, mert a statis-
tika redlis tudomanyok alapjat alkotja. .

Nem fogadja el, hogy a nagy szellemi munka okoznd a paralysist.
A prostitudltak 6090-4t, a nem prostitudltak 80/0 it teszik a paralysisnek,
de ezek is férjiiktol kaptak a lucst.

Az anatomiai vizsgalatnak csak gy van értéke, ha a serologia
kiegésziti. A serologia 100°%0-ban bizonyitja paralysis eseteiben a luest.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai. '

VIL. Szakosztily. Sebészel.

I, Sebészeti fertézések serotherapidja.

‘ Ezen thema féreferense Miiller (Marburg) volt. A genyes
folyamatok ferment- és antifermentkezelésérél tartott el6adasaban
elsébben vizsgilatait emliti a forrd, és hideg genynek vegyi kiilonh-
gégérdl. Mig a forrd tilyoghol vett geny proteolysises hatasi, addig
a hideg talyogok genye nélkiilozi ezen sajatsigot. Ennck az az
oka, hogy a forré tdlyogok genye javarésat polymorph magvi
leukocytakhol 4ll, ezek pedig fehérjeoldd enzymat tartalmaznak ;
a hideg tilyogok genyét ellenben detritus és lymphoeytak alkotjak,
melyekben proteolysises fermentum nincsen.

A giimds talyogok kezelésekor jodoformglycerinnel a jodoform
chemotactikusan hat, a tilyogba leukoeytik vandorolnak be, ezek-
nek proteolysises fermentje szivetoldodast okoz és igy a tdlyogok-
nak még fennmaradt része felszivodhatik. Kozelfekvé volt tehit
azon gondolat, hogy a forrd talyogokat meg tigy kezelhetjik czél-
tudatosan, ha a tdlsdgos szdvetbeolvadast antifermentumok mester-
séges odajuftatasival meggatoljuk.

A jodoformglycerin helyett alkalmazhatok 1%/o-0s trypsin-
oldatok, melyeknek fermenthatisa Miiller szerint kivald; anti-
fermentative haté folyadékok pedig az emberi vérsavé, az ascites
folyadék, a hydrokele-folyadék, tovdbba a gyarilag, mesterségesen
eléallitott antifermentumtartalmi serumok. Ezeknek végleges értékét
kiterjedtebb tapasztalatok vannak hivatva, hogy eldéntsék.

Gergd (Budapest): A genyes folyamatok serumkezelése. Ismer-
teti az antifermentumos kezelés technikajat, a kezelés elonyeit és
hitranyait és végiil 160 eset alapjan az antifermentumos kezelés
javallatait és ellenjavallatait. Idevagé vizsgélatait Dollinger tanar
klinikdjan végezte.

Az antifermentumos kezelés a sebészettel rokon disciplinikra
is sikerrel kiterjeszthets, pl. parulisok, peritonsillaris tilyogok,
bubok sth. eseteiben. Kisérleteket végzett tovabba oly irdnyban is,
hogy az antifermentumokat mas serumokkal és physiologiai folya-
dékokkal helyettesitse.

A discussiéban  Garré (Bonn) hangsilyozza az antifermen-
tumos kezelés elényeit és annak sikeres alkalmazasarél szimol be.

Borszéky (Budapest) liquor cerebrospinalissal eredményt nem
ért el, a minek okt Miiller (Marburg) abban taldlja, hogy a liquor
cerebrospinalisban fehérje nincs, az antifermentum pedig fehérjéhez
kotott; a liquor cerebrospinalis ezért antifermentumos kezelésre
alkalmatlan.

(Folytatdsa kivetkezik.)

PALYAEATOK.

Grof Wimpffen Siegfried ¢ méltésiga eresii uradalmdban az orvesi allas
lemondis folytan iiresedésbe jutvin, ezen allis betdltésére pilydzatot hirdet az ura-
dahmi szdmtartésig.

Javadalmazds : 3000 kor. fizetés, természetbeni lakds és magingyakorlat.

Felkéretnek ama fiatal, keresztény, a német nyelvben jiratos orvos urak,
kik nebdny évi gyakorlattal birnak, hogy folyamodvinyukat s az eddigi miikidé-
stikrol 2616 bizonyitvanyaikat legkésébb foly6é 6vi marezius hé 10.-8ig 4z ura-
dalmi szamtartosighoz nyujtsik be, minthogy az allis dprilis 1.-én  feltétleniil el-
foglalandé. 8—3

1065/1910, 2.

Huonyad varmegye marosillyei jirdsiban levé 46 kdzséghl csoportositott
mivosillyel cgészségiigyi kdrorvosi dllasara pdlyizatot hirdetek.

Javadalmazisa : Négyszer Stévenként 200—200 korona nyugdijba beszémi-
tandé korpétlékkal emelkedheté 1600 korona évi fizetés, jévahagyas dlatt all6 vir-
megzei szabilyrendelet szerint 600 korona évi lakbér és 900 korona évi 1ti dtaldny,
kozigazgatisi titon behejthaté rendelési, miitéti, beteglitogatisi és tavolsagi dijak,
vasiti és fuvarkoltségek, orvosi bizonyitvanykiallitdsi dij, oltdsi dijak, végill heveny
fertoz0 betegségek esetén fertdzitt kozségek gyakoribb’ latogatdsa alkalmdval ter-
mészetbeni fuvar, esetleg fuvar-, valamint tivolsagi dij.

Megvalasztott esetleg vasiiti pilyvaorvossa is kineveztetik.

Székhely : Marosillye.

Megjegyzem, hogy a kir felosztisa tervben van, s ha végrehajtatik, meg-
vilasztott a kirbol kikapesolt ktzségek miatt kirpotldst nem kivinhat és ez irdny-
ban igényt sem tdmaszthat.

Felhivom azokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjiak, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t.-ez. 7. §-dban eldirt mindsitésiiket igazolé okmanyokkal felszevelt kéré-
stiket hozzam f. évi marczius hé 22.-én d. u. 5 ordig nyujtsik be, a késsbb
érkezdket nem veszem figyelembe. z

A vilasztds napjdt késébb forom kitiizni.

A vilasztisig. ha megfeleld pilydz6 jelentkezik, az dlldst helyettesités itjin

is betdltdm,

Marosillye, 1910. évi februdr hé 20.-in.
3—1 A fiszolgabiré.

39/910. szam, :
A brasséi m. kir. dllami szemkorhdznil megiiresedett és 1600 korona évi
fizetéssel, 1. osztalyi élelmezéssel (bor nélkiil), két butorozott szobibél £116 Jlakas-

sal. fiitéssel ¢s viligitdssal javadalmazott masodorvosi 4Nas betdltendd lévén, fol-:

hivom azon magyarorszdgi honossigi orvosdoctor urakat, a kik ezen ideiglenes
Jjellegli, egy évi idStartamra sz616 dlldst elnyerni 6hajtjak, hogy az 1883. évi
L t-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazold okmdnyokkal folszerelt és a
beliigyminister rhoz ezimzett folyamodvényaikat 1910. évi marezius hé 15.-6ig
alulivotthoz nyujtsik be,

Brassdé, 1910, évi februdr 19.-én.

v

Fabritius Agost dr., igazgato-foorvos.

A kassai alap. ktzkérhdzndl lemondds folytdn wmegiivesedett segédorvosi
allas, mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy bitorozott lakészobdval,
flitéssel és vildgitissal, tovabbd reggeli és déli elsd osztdly élelmezéssel van java-
dalmazva, 1910. évi mijus hé 1.-én betvltends.

Ezen dllas clnyerése irdnt az egyelemes orvostudori oklevéllel, valamint
egvéb, az eddigi foglalkozist, tigyszintén a kotelezett egy ¢vi korhazi gyakorlat
teljesitését tanusitd okmdnyokkal felszerelt kérvények 1910. évi mérczius ho
31.-¢éig alulirott igazgatosighoz terjesztendék be.

Az dllds majus hé 1.-én okvetleniil elfoglalando.

Nyelvismeret kiozlése kiviinatos.

Tajckozdsul a betvltendd tigykort részletezd szolgilati szabalyzat elézetesen
beszerezhetd,

Kassa, 1910. évi februir hé 21.-én.
Az alap. kizkérhaz igazgatésdga.

Kdrorvosi allas toltendd be silrgfsen Torontdl megyében. A kirhiz
b kizség és 5 uradalom tartozik. Bovebb értesités nyerhet§ Végh Istvian gyogy-
szerésznél, Istvanvolgy (Torontil megye). 3

Istvdanvolgy, 1910. évi februar hé 19.-én.
Végh Istvdin, gyogyszerész.

3583/1909. kig. sz.

Alséfehér varmegye tjonnan feldllitott tovisi jardsiban a jelenleg 20,225
lakéval biré 19 kizséghdl 6116 tovisi egészségiigyi ktrben a kdrorvosi &llas elhald-
lozis és a helyettesill megbizott lemonddsa folytin megirillvén, arra ezennel
pilydzatot hirdetek.

Megjegyzem, hogy a jelenlegi beosztds, n mennyiben az orvosi kordk be-
osztdsirdl alkotott 984/1900. kgy. szdmii varmegyei szabdlyrendelet jéva fog
hagyatni, 10 ktzségbdl fog dllani.

A javadalom dll: 1600 korona torzsfizetés, tévenként 200 korona kor-
potlék s a szabalyrendeletileg megallapitott s beltigyminisater tr dltal jO\'ﬁha.%yando
lakbér, ati dtalény, rendelési, litogatdsi, tivolsigi dijakbol és kilométerpénzbil.

Felhivom pdlydzni szandékozokat, hogy mindsitésiket és eddigi alkalma-
zisukat igazol6 okmdnyokkal felszevelt palydzati kérésiiket 1910. évi marezius
ho 25.-éig hozzam adjik be.

Tovis, 1910. évi februdr hé 25.-én.

Tbkos. Géso dr.; f8xolgabics.

293/910. korh. sz

Kis-Kilkillls varmegye kézkorhazanal megiiresedett nyugdijjogosultsdg-
gal egybekotott masodorvosi &llasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazds : 2000 korona kezdétorzsfizetés, a korhdzi épiiletben adandé

fiitéssel, vildgitassal ellitott egy szobds lakds és 1-96 osztdlyli élelmezés.

Magdnorvosi gyakorlat folytatisa meg van engedve, a mennyiben ez a
kérhdzi szolgdlattal Osszefér.

Felhivom tehdt mindazokat, a kik ezen éllist elnyerni dhajtjak, hogy az
1883. évi L. t-cz. 9. §-dnak 2. bekezdésében eldirt képesitésiiket igazolé és eddigi
szolgdlataikrol tanuskodd bizonyitvinyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a viér-
megyei figyviteli szabdlyzat 4. §-dban eldirt médon Kis-Kukills virmegye fdispanji-
hoz ezimezve, hozzim legkésébh 1010. év marezius hé 15.-éig annyival is inkdbb
nyujtsik be, mivel késobb érkezends folyamodvanyok nem fognak tekintetbe
vétetni,

Az allds aprilis hé 1-¢én elfoglalando.

Dicsdészentmdrton, 1919. évi februdr hé 14.-én.

Szdcs Moézes dr., korhazi igazgato.
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