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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gyomorfekély és a giimdkor.

Irta : Stiller Bertalan dr., egyetemi tandr.

A gyomorfekély oktandra nézve a vélemények nagyon
eltérok ; csak azon egy pontban egyeznek meg, hogy a be-
tegség kozvetleniil a nyélkahdrtya koriilirt koros géczabol
indul ki, a melynek rendes vérkeringése meg van zavarva, |
ugy hogy a gyomornedv emészté hatdsanak esik daldozatul.
A nézetkiillonbségek csak a koril forognak, miféle ezen
boncztani laesio és miképp keletkezik. Még abban is meg-
lehetos a megegyezés, hogy vegyi, erémiivi vagy hémérséki
sériilések, hogy értomiilések és vérdmlenyek szerepelnek mint
ama goczok el6idéz6i. De vannak szerzék, a kik bacillaris
fertézést, a nyirokutak apré talyogait, a vérerek és az
izomzat koriilirt gorcsos osszehtizoddsat, a nydlkaréteg hia-
nyat, az erek elmeszesedését,a gyiijtéerek tagulatat tartjak |
a fekély korokozoinak. Masok megint altalanos okokbdl |
szarmaztatjak, vérszegénységbol, sapkorbdl, alkoholismusbol, |
alkati és Oroklési viszonyokbol. !

De a mi itt foglalkoztat benniinket, az kiilondsen azon |
vélemény, hogy a gyomorfekély kivaloan vagy kizdrolag |
glimo6koros alapon fejlédik. Arloing ' azon feltevésbdl indul
ki, hogy a fekély eseteiben oly gyakran taldlhaté éroblitera-
tiokat mint annak okozdit, nem pedig mint kovetkezményeit
kell felfogni. Szerinte toxikus eredetii érlobokra vezethetok
vissza, a melyek lappang6 giimékor termékei. Hasonld gon-
dolatot vitatott Kodon® csak a minap a bécsi orvosi tar-
sulatban. Kimeritéen targyalja a nézeteket a fekély oktanarol
¢és azon kovetkeztetésre jut, hogy mindezen értelmezések |
daczara sotétségben vagyunk. Azon mentéeszmére jutott, |

! Des ulcerations tuberculeuses de I'estomac. Paris, 1903. }
2 Wiener med. Wochenschrift. 1910. 34. és 35. szam.

|

hogy a giimékér a gyomorfekély kulcsa. A bizonyitékok
egész szervezett seregével kiizd azon feltevés mellett, hogy
a lappangéd giim6kér és toxinjai képviselik azon talajt,
melyen a gyomorfekély tenyészik, még pedig eredetileg
egy lupus erythematodes alakjaban, mely a gyomornedv ha-
tasa folytan fekélylyé fejlodik. Egész gondolatmenetének ki-
indulé pontja pedig azon tapasztalata, hogy fekélyes betegei-
nek elédei nagy szammal giimdkdrosak voltak. Mindkét ne-
vezett szerz6 kiilonben allitasait nagy Ovatossdggal csak mint
gyanitidsokat terjeszti el6, a birdlatnak megadvdn a jogot,
hogy szintén csak olyanoknak értékelje. Mert még bebizo-
nyitandd ama feltevés, hogy csakugyan van-¢ lappangé
giimdkor és hogy ennek toxinjai tudnak-e, mint az egyik
allitja, vérér-gyuladast, vagy mint a mdasik képzeli, egy
egészen sajatlagos lobterményt, lupus erythematodest, eld-
idézni, melyet eredeti mindségében semy a szerzd, sem a
kérbonczolok még nem konstataltak. (i

Mindebben csak egy a helyes, t. i. azon tapasztalati
tény, hogy giimés sziil6knek elég gyakran vannak fekélybeteg
ivadékai ; s6t bovitéleg dllithatom, hogy a fekélyes beteg gyer-
mekei nem ritkdn giimékérba esnek. Masrészt kiilondsen
franczia szerzok dllitjdk, hogy a fekélyes betegeknek iem keve-
sebb mint hisz szdzaléka giimékorban pusztul el a mi talén
tilzott, de mérsékeltebb aranyban mindenesetre valo. Végre
azt is mondhatom, hogy fekélyes betegeken nem igen ritkdn
lezajlott csticsbesziir6dest lehet megallapitani. Ezen adatok
szerint nem tagadhaté, hogy a fekély és a giimékor kozt
csakugyan fel lehet ismerni bizonyos rokonsagi viszonyt. Fel-
adatunk lesz ezt a viszonyt tisztazni, pontosan koriilirni.

Még miel6tt az asthenids alkati betegség tanat felalli-
tottam, az enteroptosist mar velesziiletett hajlamra vezettem
vissza. Mar ekkor, az 1899. évben hangstilyoztam,” hogy
a fekély leggyakrabban ptosisos egyéneken taldlhat. Az

* Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel alapjan.
Orvosi Hetilap, 1899. ‘
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asthenidarol szol6 konyvemben pedig kimeritéen bizonyitottam
be, hogy a legtobb fekélybetegen az asthenids testalkat sajat-
sagai észlelhetk €s hogy ebben a constitutioban a legkedve-
z6bb koriilmények talalkoznak Ossze, melyek a nyalkahartya-
nak akdrmely koriilirt koros goczabol az idiilt fekélyt kifej-
lesztik. Els6 sorban a tilsagos savképzddés azon tényezd, a
mely fokozott emésztd hatdsa altal minden szovetsériilésbdl a
nehezen gyogyulé fekélyt fejleszti. Allatokon kisérleti sériilések
hamar gyogyulnak, mert ama fontos savhatds hidnyzik;
és semmi kétség, hogy az emberben is szamos aprébb
bonczolastani elvaltozas van a nyédlkahdrtydn, mely rendes
alkatii gyomornedv mellett peptikus fekélylyé nem fejlédik.
Az eredeti koros goOczhoz tehdt még a fokozott sav-
kivalasztasnak kell hozzajarulni, hogy ulcus rotundum j6jjon
létre. E mellett szol Westphalen allitasa is, mely szerint a
fekély és a hyperaciditas tajak szerinti elterjedése azonos.
Riitimeyer ezt betegeinek csak 37 szdzalékaban taldlta ugyan, de
ezzel ellentétben dllanak a legtobb észlelé tapasztalatai. En ma-
gam eseteimnek tdalnyomo tobbségében taldltam, a nagy ta-
pasztalati Hemmeter 84 szazalékban. Még gyakrabban, mint
a talsagos savképzésnél, taldlni a fekélyt hypersecretional ;
franczia szerzOk szerint ennek majdnem minden esetében.
Mert noha itt a sésav mennyisége rendesen nem fokozott,
a roncsolo hatias a gyomornedv dllandé jelenléte folytan ko-
rantsem csekélyebb. Méar most a savfokozodas a leggyakoribb
secretidos zavara az asthenidnak, épiigy, mint a hypersecretio
is leginkabb ezen talajon tenyészik. Végre szamba jonnek itt
az asthenidsokban oly gyakori mozgéasi gyomorzavarok, me-
lyek a chymus kitakaritdsat késleltetvén, az emésztd nedv
roncsolé munkajat meghosszabbitjak.

De a savhatas korantsem meriti ki a fekély alkati okait.
Kétségtelen, hogy még egyéb asthenids mozzanatok is kozre-
miitkodnek. Szamos szerz6 hangsiilyozza, hogy vérszegény és
sapkoros egyének kiilonosen hajlandok a fekélyre. Amde a
sapkor oly betegség, a mely — mint kimutattam — legin-
kabb az asthenids szervezet talajian fejl6dik s ennek szinte
allando tiinete az anaemia. A noknek kivalo hajlamossdga a
gyomorfekélyre onnan ered, hogy nagyobb szamaranyban
astheniasok, mint a férfiak. Némely ¢észlel6 oktanilag leg-
nagyobb silyt vet az ideges befolyasokra, melyek a sym-
pathicusbol kiindulva, koriilirt érgorcsot s ezzel a sziik-
séges eredeti koros goczot idézik fel a gyomor falzatan. Allat-
kisérletekre utalnak, a melyekben a hasi vagus és a plexus
coeliacus atmetszése utdn gyomorfekélyek tamadtak. En kli-
nikai érvelések alapjan azon meggy6zdésemnek adtam Ki-
fejezést, hogy az asthenidban a has-sympathicus nagy mér-
tékben résztvesz az altalanos alkati gyongeségben és ezen
idegrendszer functionalis zavardbol szarmaztattam a gyomor
¢s belek atonidjat, valamint az ideges dyspepsiat szamos ér-
zési, mozgasi ¢és kivélasztasi eltéréseivel. Ezen ideges tényez6
hatdsdt azonban nem annyira az érgorcsben latom, mint
inkabb trophids befolydsban, mely a nyélkahartya mar cse-
kély sériiléseinek is a siilyos fekélyjelleget kolcsonzi; oly
nézet ez kiilonben, melyet az emlitett allatkisérletek szerzéi
is vallanak.

Egyéb szerzék viszont (Tecklenburg és masok) arra
utalnak, hogy kiilonosen a gyomorfal petyhiidtsége, hianyos
contractilitdsa az oka annak, hogy a fekély oly nehezen gyo6gyul
s oly konnyen kidjul. Bloch szerint az emlitett dllatkisérletek
hatdsa javarészt abban all, hogy az egyiittérz6 ideg sériilése
a gyomorfal osszehiizoddsat gyongiti. Schmidt a fekély gya-
korisagat sapkorosokban arra vezeti vissza, hogy a petyhtidt
gyomorfal nem tud egy fonndlld sériilést kell6 contractio
altal elzarni. Mar most az asthenidban a testnek valamennyi
szOvete ellentalldsaban gyongiilt; az izomzat petyhiidt, a koto-
szovet zsirtalan és nyulékony, a tiid6 zsongtalan és terjedel-
mes, a sziv €s a verderek vékonyak és puhak. De kiilonosen
részt vesznek eme szoveti gyongeségben a sympathicustol
ellatott hasi szervek ; innen van az astheniara oly jellegzetes gyo-
moiatonia, innen ennek klinikai tiinete, a locsogas, innen a
gyomor, a bél ésa zsigerek siilyedése. A fekélyre visszatérve,
nézetem szerint nem csupdn a gyomorfal atonidja, hianyos
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osszehtizoddsa a mérvado, hanem elsé sorban annak trophids
gyongiilése, a mely a fekély konoksagit okozza.

Az asthenia még egy masik oktani mozzanatot is kép-
visel a gastroptosisban. Némely szerz6 kiemelte, hogy a
mélyen fekvé gyomrot konnyebben éri a fiizési bardzda, a
mi traumds eredetli fekélyre vezethet. Ezen szerz6k azonban
eme specialis esetet nagyon egyoldaliian vették fel mint a
fekély kizdrolagos forrasat az enteroptosisban. Még nem is-
merték az astheniat, a mely tobb és sokkal fontosabb oki
mozzanatot tartalmaz, mint a gastroptosis. Ennél azonban fel-
tehet6, hogy nem csupdn a fiizési nyomds, hanem egyéb és
gyakoribb traumds behatdsok is érvényesiilhetnek, minthogy
a lesiilyedt gyomor a rendesnél sokkal inkdbb hozzaférhetd
nekik.

Nem csekély azoknak a szama, a kik oroklési és alkati
tényezokben latjak a fekély alapokat. Ezen egész dltalanossag-
ban odadllitott oki mozzanat az asthenids alkatban talélja
tiizetes meghatarozasat. Hort-Torquai egyenesen azt Allitja,
hogy a fekély nem egyéb, mint helybeli tiinete egy még is-
meretlen betegségnek; oriilni fog, hogy ezt az asthenidban
megtalalhatja. Nemrég olvastam Gluzinski lembergi klinikdja-
bol egy érdekes kozleményt.t Ot tagbol &llo csaldad kortorté-
netét, az anydét és négy felndtt gyermekét, a kik vala-
mennyien kivdléan asthenids alkatiak voltak. Koziilok kettd
ideges dyspepsiaban és hyperaciditdsban, hdrom pedig stilyos
jellegli gyomorfekélyben szenvedett. A szerzé ezen korcso-
portbol azon kovetkeztetésre jut, hogy itt a betegségnek
asthenids oroklési alapja van, nyilvan tudta nélkiil annak,
hogy én a fekélyek talnyomo6 szamat az asthenids szervezet
terményeinek nyilvanitottam.

Ezen genetikus Osszefiiggésb6l magyardzhatéo ama ta-
pasztalati tény is, hogy a heges pylorus-sziikiiletnél oly gyak-
ran talaljuk az asthenids testalkatot a bordajelével egyiitt.
Barmily kiilonosnek latszik is elsé pillanatra, ily esetekben
szerves alapon tamadt gyomortdgulattal van dolgunk, a
mely, bar hosszu oki lanczolaton at, eredetileg ideges forrasbél
veszi eredetét, t. i. ideges elvalasztasi zavarbol és a szove-
tek ideges dystrophidjabol. Ezen tulajdonképpeni szerves ta-
gulat tehat azon mechanikai mellé allithatd, a mely ideges
eredetii atonia és ptosis alapjan a nyombél vongalasa foly-
tan rovidebb tton fejlédik ki.

De barmennyire tilnyomok is a fekély asthenids okai,
mégis csak természetes, hogy a betegség nem alkati talajon
is el6fordul. Mert egyfelél oly silyos lehet az eredeti kéros
gocz, példaul a gyomorerek elmeszesedésénél, hogy beléle
tilsagos savhatds és a szovet taplalkozasi gyengesége nélkiil
is idiilt fekély fejlédhetik; masfelol a hyperaciditas szerve-
zeti befolyas nélkiil is taldlhat6, kiilonosen a nyélkahartya
izgatdsa (szeszes italok, durva tapldlék, fliszeres ©ételek),
valamint a szomszédos hasi szervekbdl kiindul6 reflexes inge-
rek folytdn, mint pl. epekovek, galandféreg, idiilt appendici-
tis. Az asthenia oktani tekintetben csak azért all legeldl,
mert a fekély kifejlodésének kedvezd koriilmények legnagyobb
Osszegét egyesiti. Megemlitem még, hogy az asthenias aetiolo-
giat oly koriilményesen azért adtam el6, mert az asthenia
tandnak ezen pontja még legkevésbé hatolt be a kartarsak
tudataba. Igy pl. Elsner a gyomorbetegségek legtijabb tan-
konyvében teljesen mellézte a fekély ezen legfontosabb oki
mozzanatat, noha ¢ az els6, a ki az asthenids szervezetnek
nagy befolyasat a functionalis gyomorbajok keletkezésére leg-
behatébban méltatta.

Azt a feladatot tiiztiik ki magunknak, hogy a gyomor-
fekély viszonydt a giimékorhoz tisztazzuk. Ha ezt a villal-
kozast képben gy formuldzzuk, hogy a két betegség kozt
hidat kell verniink, akkor a fekély és asthenia kozti Ossze-
fiiggés meghatarozdsdban eme hidnak egyik pillérét épitettiik
fel. Ratériink tehat a masiknak szerkesztésére, s teszsziik ezt,
midén a giim6kor és asthenia kozti viszonyt megvilagitjuk.
A két pillér athidaldsa aztin magatél fog alakulni.

4 Czernecki: Ueber den Einfluss der Hereditit auf die Bildung
des Magengeschwiirs. Wiener klin. Wochenschrift. 1910. 18. sz.
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Az astheniarol szO0lé miivemben kimutattam, hogy a sajat-
sdgos habitus altal jelzett asthenids szervezet nem csupan a
tulajdonképpeni asthenis betegséget, az enteroptosist, az ideges
dyspepsiat, a neurasthenidt és a taplalkozési zavarokat idézi
el6, hanem egyszersmind legkedvezSbb talajat alkotja egyéb
betegségeknek is, a giimokornak, a sapkornak, a gyomor-
fekélynek, az orthotikus albuminuridnak. A velesziiletett
mitralis sziikiilet, a kryptorchis és az infantilis méh szinte
leginkabb asthenidsokban taldlhato. Ezen kiilonféle betegségek
képvisel6i tobbnyire nem csupdn a jellegzetes testalkatot,
hanem jobbdra az asthenids betegség tiineteit is mutatjak.
Masrészrol az asthenia bizonyos foki ellentétben &ll egyéb
betegségekkel, mint degenerativ sziv- és érbajokkal, diabetessel,
elhizassal, koszvénynyel, idiilt cstizzal és chronikus vesebajokkal.

Legfontosabb terméke az asthenids szervezetnek a tiidé-
giim6kor. Mar 1905-ben kimutattam,® hogy az tgynevezett
phthisises vagy hiidéses testalkat eredeti jellegében tulajdon-
képp asthenias. KimeritGbben targyaltam ezt konyvemben és
jelen czikkem keretében az egész kérdést tjra meg kell vila-
gitanom. A tiidGvészes habitus lényegében csak az asthenids
szervezet indexe és csak masodlagosan jelzia phthisisre  valo
hajlamot. Vagyis az asthenids constitutio az 6 egész bonczolas-
és élettani minéségében csak kozvetve és mdasodsorban kép-
viseli a tiidovészre val6 hajlanddsdgot. Azért ama tiid6betege-
ken, a kik hiidéses alkatiiak, nem csupdn a jellegzetes mellkast,
hanem a szabad 10. bordat, s6t a legtobb esetben az asthe-
nids betegség tiineteit is taldljuk, az enteroptosist, az ideges
dyspepsiat, az 0sszes szovetek trophids gyongeségét és az
ingatag idegrendszert. Hogy a hiidéses testalkat lényegében
asthenids, abbdl is lathatd, hogy az Oroklotten terhelt tiido-
betegek majdnem mind asthenidsok, de az asthenidsoknak
csak egy bizonyos szama egyszersmind tiid6beteg. Az asthe-
nids tehat a phthisikust magaban foglald, vagyis a tidgabb
fogalom.

De nemcsak a testi habitus azemos mindkét betegség-
ben, hanem az egész belsé szervezet, valamint a lelki habitus
is, mely bizonyos ellentétben all a testnek degenerativ jelle-
géval. Ezen mindkét rendbeli betegek tobbnyire élénk szellemet,
képzel tehetséget, minden benyomdsra nagy fogékonysagot
mutatnak, de lelkitk inkdbb receptiv, mint teremté erejii és
akaratuk gybnge. A tiidOvészeseknek 70—90 szdzalékaban
megéllapitott emésztési zavarok nem egyebek, mint az asthenid-
hoz torvényesen tartozé ideges dyspepsia; €s az tigynevezett
practuberculosus dyspepsia, a melynek tisztizdsan eddig
hidba faradoztak, nem egyéb, mint nagyfokii asthenids dys-
pepsia €s tdplalkozdsi hanyatlds, mely a siiyos tiidébaj kitoré-
sét elosegiti. Weinberg® a neurastheniat sok esetben lappango
tiidovész tiinetének tekinti. Feltiint neki, hogy ideges egyé-
neknek egész sora el6bb-utobb tiidobajba esett, valamint,
hogy giimés sziil6k ivadékai gyakrabban mutatnak ideges-
séget, mint masok, még pedig tobbnyire depressiv (asthenias)
jelleglit. Hogyha a szerzé ismerte volna az asthenids és a
tiidovészes szervezet azonossagat, nem dllitana, hogy ilyen
tapasztalatok eddig mas oldalrél nincsenek megemlitve, st
megtaldlta volna azoknak magyaréazatat, melylyel adés maradt.
Az idegesség helyett épigy odaallithatta volna a dyspepsiat,
a ptosisokat, a gyomoratoniat, a locsogast, az elvalasztasi
zavarokat, széval az asthenia minden tiinetét a giimékorhoz
vald viszonyaban. Latjuk ebbdl is, hogy az asthenia magas-
latarél mily felderité ténysugarakat vethetiink szamos, kiilon-
ben elszigetelt észleletre.

Ha mar most a giimds szervezet az asthenidssal azonos
s ezt a tdgabb fogalomnak elismertiik, akkor mindazon sajat-
sagokat, melyeket eddig a giimds alkatnak tulajdonitottak, az
asthenia szamdra kell reklamalnunk. Igy példaul a kis has-
tireggel ellentétben nagy, petyhiidt tiid6, a melyet Rokitansky
kiemelt, az asthenids szervezetnek kivalé sajatsaga. Igen
érdekes e mesternek azon észrevétele, hogy a tiidévészesek
kis hasa taldn gyonge evOk hosszii el6dsorozatdnak oroksége.

5 Habitus phthisicus és giimés dyspepsia. Orvosi Hetilap, 1905.
% Therapie der Gegenwart, 1906.

Ez mér mintegy homadlyos sejtése az asthenias és giimokadros
hajlamossag kozti osszefiiggésnek. A vékonybél rovidsége és
a tiidéarterianak az aortdval szemben ardnylag tdgabb volta,
a miket Beneke a tiidévészes alkatnak tulajdonitott, hasonlo-
képpen az asthenids szervezetre ruhdzhat6 at. Ugyanaz éll a
sziv és a verGerek vékony és szfik voltardl, valamint azon
viszonyrdl is, mely az agykoponya és arczkoponya kozt
fenndll, a mennyiben az elsé az arczcsontok, kiilonosen az
als6 allkapocs asthenids vékonysdga miatt az utébbit arany-
lagos nagysagaban tilhaladja.

Freund mér 40 év elott figyelmeztetett az els6 borda-
porcz rovidségére és merevségeére, melyet kiilondsen hiidéses
alkatii és terhelt fiatal tiidovészeseken talalt. Ezen csekély
eltérésnek hatésat a légzésre 6 elmésen és nagy tuddssal
tanulményozta, bebizonyitvan, hogy a mellkas felsé bejaratat
sziikiti, a tiidocsiicsok kell6 szelloztetését csokkenti s ez éltal
a tiidévész keletkezését elGsegiti. Ezen jel évtizedeken at
nem keltett figyelmet s csak az ujabb idében taldlt mélta-
tasra. De utodai tilzdsba esnek, midén azt a tiidévész leg-
hathatosabb okanak nyilvanitjak. Hart? és Turban azt éllitja,
hogy ez a tiid6vész egész droklési hajlam eszméjének eddigelé
egyetlen biztosan kimutatott pontja. Ezzel szemben ki kell
emelni, hogy a Freund-féle jel csak egyik vondsa a tlid6-
vészes vagy asthenids szervezetnek, melynek valamennyi szam-
talan attributuma ép tigy, mint ama porczeltérés, vilagrahozott
és Oroklott és oOsszeségében egy sokkal hatalmasabb és
szélesebb hajlami alapot képvisel, mint ezen csekély
eltérés. Zielinsky 854 tiidévészes hullaban kiilonféle belsé és
kiilsé szerveken meglepd szamu vilagrahozott eltéréseket
talalt, melyek mint velesziiletett stigmak a tiidévészes vagy
asthenids szervezetet mint eredetében elfajultat bélyegzik.
Ezen elfajuldsi jelek pedig annal szamosabbak voltak, minél
stilyosabb és gyorsabb lefolyasii volt a betegség. Nem mutat
tehat klinikai gondolkozasra, ha szemben a tiidévészes-
asthenids szervezet egész nagyszerli megnyilvanuldsaval
a hajlam -sarkpontjat egy tisztdn mechanikai tényezében
keresik. Kétségen kiviil all az, hogy a Koch-féle bacillus az
oroklott vagy szerzett alsobbrend(i szervezetnek az élosdije.

Kozelebb férve a kérdéshez, azt mondhatjuk, hogy a hajlam
kozvetlen alapjat a tiid6szovetnek élettanilag megvaltozott mind-
sége alkotja, mely vagy ama oroklott vagy szerzett dltalanos
alkati gyengeség sziileménye, vagy a tiidonek mar fennallo,
kiilonféle koros elvaltozasai altal van képviselve és a bacillus
befészkel6dését lehetévé teszi. Ezt legjobban mutatja a dia-
beteses tiidd, a mely a fert6zésre olyannyira fogékony, hogy
daczdra az eredeti korhajlam teljes hidnyanak, daczara
az er6s test- és mellkasalkatnak, néha daczdra a fert6zési
alkalom teljes hidnydnak, gyorsan haladé kiterjedt giimds
roncsoloddsnak indul. A dispositio alapoka tehat nem kereshet6
a bordaporcz rovid voltdban, de még a hiidéses mellkas
Ossz-viszonyaban sem, a melynek amaz csak egy rész-
tiinete. Igy fogja fel a kérdést Rokitansky is, mondvan, hogy
a hajlamossag lényege nem a habitusban, hanem a sajatsagos
Ossz-szervezetben €és a vegetatio kiilonos eltérésében kere-
sendd. Kiilonben Freund maga mondja, hogy az 6 jele csak
egyike szdmos egyéb hajlamositd tényezonek. Még helyeseb-
ben lehet lehet mondani, hogy a tiid6csticsok hidnyos szellz-
tetése csak akkor fejtheti ki hatdsat, ha a tiidészovet koros
hajlamossagaval osszetaldlkozik. Teljesen helytelen Harf azon
allitasa, hogy a hfidéses mellkas egész alakuldsa csak a
bordaporcz rovidségének kovetkezménye. Mert miképp lehetne
abbol a szfik felhasi szogletet és a 10. bordaporcz hidnyos-
sagat leszarmaztatni? Ezek a mellkas egész alkatdval egyiitt
ép ugy vilagrahozolt sajatsdgok, mint maga a Freund-féle jel.
Mindezek utén az a meggydzddésiink, hogy ez csak egy rész-
tiinete az asthenids testalkatnak, hogy a fels6 mellkasbejarat
szlikitése &ltal a tiidécsticsok szellz6dését csokkenti s hogy
ez dltal a giimOsodésnek kifejlédésére a csticsokban kedvezd,
de korantsem domindlé hatassal van. Mindezekbdl az is folyik,

" Die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuberkuldsen
Phthise. Stuttgart, Enke, 1906.




R T ;,f{v,:-—'ri.-_jg'u*1\*<fﬁwva
‘

8

ORVOSI HETILAP

e v T TR T TR R TN

hogy a rdvid porcznak atmetszésétdl gyogyité hatdst vérni
a tiid6vészre, még kezdetleges szakdban is, merd csalédasnal
nem egyéb.

Még egy sarkalatos kérdést kell eldonteniink. Az eddigi-
ekben dllandoan azon foltevésbél indultunk ki, hogy a hfidé-
ses testalkat és az dltala jelzett szervezet a tiidévészre valo
hajlamossag kifejez6je. De némely els6rangd klinikus azon
nézeten van, hogy ama habitus nem vildgrahozott, hanem
tobbnyire csak a tlid6baj sorvaszté hatdsdnak sziileménye,
vagyis, hogy tiidévészes testalkat phthisis nélkiil nem létezik,
Ezen véleményt teljesen megdonti az asthenids és tiid6vészes
habitus azonositdsa. Szdmtalan asthenidst latunk Kifejezett
hiidéses testalkattal, a ki tiidébajnak nyomat sem mutatja;
s ez magaban kizdrja annak gyanujat is, hogy ama habitus
tiidébajnak a terméke. Ezen klinikai bizonyiték mellett a
bonczoldstani viszonyok is mer6en ellenzik ama feltevést. A
habitusnak vildgrahozott sajitsdgai: az egész csontgerendazat
vékonysaga, a sziik véallov, a keskeny felhas-szoglet, a tize-
dik pordaporcz hidnyossdga mindmegannyi testi vonds,
mely tiidévészes elsorvadds utjan nem johet létre, mely
szerzett valtozds nem lehet.

A mondottakban minden egyes pontjaban megéllapi-
tottuk a giim6kdrnak viszonyat az asthenidhoz. Még csak
azt kell hozzdtoldani, hogy azon eredményes élet- és étrendi
gyogykezelés, mely Brehmer 6ta modern phthisis-therapiank
alapjat teszi, valodi lényegében nem is a tiidévész, hanem
az asthenia therapidja. A két betegség kozti 0sszefiiggés ezen
taglaldasabdl kétségteleniil kideriil, hogy a tiidévész terméke
az asthenias szervezetnek, a mennyiben ez képviseli a beteg-
ségnek alkati vagy oOroklési elemét, a mely az exogen elemet,
a bacillus megfészkel6dését és szaporoddsat legjobban el6-
segiti. Ha mar most egyrészrél a tiidévész ezen viszonyat,
masrészt a gyomorfekélyét az asthenidhoz egybevetjiik, akkor,
tisztan all el6ttiink azon genetikus kapocs, mely az ulcust
a phthisissel osszekoti. A fekély tehat nem sziilottje a gtimo-
kdérnak, hanem a két betegség testvér, mely = ugyanazon
anyatél, az astheniatél szarmazik, s mely viszont a sdp-
kérral és az orthotikus albuminuridval ugyanazon testvéri
rokonsagban 4ll.

Az Ehrlich-féle szer befecskendezése utan kelet-
kezett halléidegbantalom esete.’

Irta: Sugdar K. Martfon dr.

A 22 éves B. D. nevii tigyvédjeloltet a kir. or-
vosegyesiilet november 19.-én tartott gyfilésén mar bemutat-
tam. Stulyt helyezek az idépont ezen kiemelésére, mert az
irodalomban azéta kozolt djabb adatok mutatjdk, hogy mily
helyes nyomon jartam.

Mar el6zetesen, oktéber 19.-én, tehat teljes négy héttel
elébb, a kozkorhazi orvostarsulatban is felszdlaltam, mert
a beteget ott mint javultat mutattéik be és én e javulds lehe-
tetlenségét hangoztattam.

A beteg szeptember kizepén jelentkezett, azzal a haté-
rozott kéréssel, hogy Ehrlich-féle befecskendezést adjak neki.
Az eklatans Rinne-lelet a mély hangok egyidejli kiesésével, a
hangvilla-perceptio meghosszabbodasa a koponyacsontokon dt,
a normalisan atjarhaté Eustach-kiirt: mindez kétségtelenné
tette az otosclerosist. Minthogy tehdt mindkét fiilon otoscle-
rosist, jobboldalt, hol a baj el6rehaladt szakban volt, hyp-
aesthesiat, de nem teljes anaesthesia acusticat taldltam, pon-
tos hangleletet vettem fel és megtagadtam kérését. Halldsa a
bal fiilon még eléggé j6 volt, hangos beszédet egy méterrdl,
suttogd beszédet 1/, méterrdl hallott, az acumeter iitését 20 cm.
tavolsagban észrevette. A jobb fiilon suttogd beszédet csak
ad concham hallott. Vestibularis késziiléke intact, szédiilése
nem volt. A beteg mindossze kétszer volt ndlam s azutdn a koz-

1 Eldadatott a kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztalyaban 1910
deczember 20.-an.
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korhdzi orvosarsulatban bemutatisa utdn egyszer taldlkoz-
tam vele, a mikor 6 maga is tagadta a javulast. Minthogy a
beteg tudomanyos érdeklédésemet felkeltette, a kérhazbol el-
bocsatasa utan kipuhatoltam kozeiebbi czimét és felhozattam
a kir. orvosegyesiilet november 19.-én tartott gyfilésére.

Elézéleg az erés ,bugyborékol6“ zagasrol, szédiilésrol
és intensivebb nagyothallasrél panaszkodé beteggel tijabb
alapos hangvilla-leletet vettem fel és complet anaesthesia
acusticdt talaltam mindkét fiilon, tovabba spontan horizonta-
lis nystagmust balra nézéskor. A calorikus és galvanikus
nystagmusra valo vizsgélat negativ eredménynyel jart. A
rotatorius nystagmus nem vélthatd ki. A csontvezetés telje-
sen hidanyzott, mert a fejcsontokra illesztett_hangzé hangvilla
perceptidja teljesen megsziint. A vizsgdlatra tobb kiillonbozo
modon hangzo, még pedig egy mély, egy kdzépmagas és egy
magas hangvillat, egyenként a fej kiilonbozé pontjaira téve
haszndltam és a vizsgdlatot ismételten megejtettem november
19.-én délutan és 20.-dn délel6tt, betartva eképp az Urban-
Ischitsch altal tankonyvének legujabb kiaddsaban hangoztatott
Osszes cauteldkat. :

Traumds eredetii acusticus-affectional tudvalevéleg itt-ott
csak partialis a halloidegbantalom, tgy hogy példaul a
hangvillival nem taldlunk acusticus-affectiét, de igenis az
@ hangvillaval. Ez abban leli magyarazatit, hogy egy és
ugyanazon hangvilldval valé vizsgélatkor csak azon részei a
halloidegnek vizsgdltatnak meg, melyek az illetd hangvilla
alaphangja és felhangijai altal jutnak izgalomba.

Ha azonban teljes anaesthesia acustica van jelen, tehat
a halléideg a maga egészében van megtamadva, akkor ko-
zombos, hogy mily hangzdsi hangvilldval torténik a vizsgé-
lat. A betegen eképp mindkétoldali teljes acusticus-affectiot
taldltam, gy hogy a vele valo tarsadalmi érintkezés csak
irott betiivel volt lehetséges, hangos, még kevésbé suttogd
beszédet ad concham sem hall, siiketsége tehat teljes. Ezek
szerint mind a két fiilon a nervus cochlearisnak és vestibu-
larisnak egyidejfi bantalma van jelen. Kérdés mar most, hogy
miképp magyardzhatjuk a fent leirt feltiing leletet ?

A kir. orvosegyesiilet gyfilésén mar hivatkoztam arra,
hogy Ripke professor évek el6tt a fiil ipari megbetegedései-
r0l irt alapos munkajaban kifejtette, hogy az arsenhutdkban dol-
gozd munkdasokon a halldideg sériilésével jard sajatszerti otitis
interna jelentkezik.

Lewin a gybégyszeres arsenmérgezésnél altalanosan csak
otitis internardl szol, melyet a garat fejl6dé lobos folyama-
tdnak a kiirtre és dobiiregre valé atterjedésével magyardz;
emlit azonban egy esetet, melyben csekély foki horizontalis
nystagmust is észleltek. Hogy a nystagmust labyrinthus-ban-
talom okozza, ezt Hogyes Endre alapvet6 kisérleteibdl tudjuk.
Ugyancsak Lewin Kkifejti, hogy ez arsen kihagydsa utdn
hosszabb ido mulva is fejlodhetnek bénuldsok.

Ezeket el6rebocsatva, nem haboztam feltevésemmel,
hogy a konstatalt acusticus-bantalmat az arsenobenzol be-
fecskendezése okozta.

Minthogy az Ehrlich-féle kezelés tulajdonképpen tigy-
nevezett depot-therapia, melynél meglehetés sok arsen keriil
egyszerre a szervezetbe, és Loeb tanar a Dberlini Virchow-
korhdzbol még egy negyed évvel az egyszer tortént befecs-
kendezés utan is taldlt arsent a vizeletben, Ullmann bécsi
magantandr hdrom héttel az elsé injectio utdn Ront-
gen-sugarakkal mutatta ki az arsent a befecskendezés helyén,
az arsennck pedig kifejezett neurotrop, azaz idegkérosité ha-
tdsa van, az arsennek keringése oly hosszii idon at a szer-
vezetben nem kozombos a felette érzékeny hallbidegre. Az
afoxyl idegpusztito hatdsat jol ismerik a szemészek.

Az arsennek kiilonds veszélyére a fiilgyogyaszatban kii-
lonben egy szerény dolgozatomban mér utaltam.

Hogy az arsennek ilyen mellékhatdsdndl még veszélye-
sebb az tujabban a bdrgyogyédszok dltal megismételni sziiksé-
gesnek tartott mdsodik befecskendezése az Ehrlich-szernek,
azt nem kell kiilon hangoztatni. Ullmann bécsi bOrgyogyasz
a sajat szempontjabol is sziikségesnek tartja kiemelni, hogy
az arsenhatast eddig még kevéssé tanulmanyoztuk, miért is
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nagy Ovatossdgot ,ajanl az arsenobenzol alkalmazasakor.
F. Blumenthal utalt nemrég arra, hogy ismételt atoxyl-befecs-
kendezésekre lassabban torténik az arsen kikiiszobdlése a
szervezetb6l, mire Cromer €s Seligmann figyelmeztetett allat-
kisérletek alapjan. Ha hdazinyilnak egyszerre fecskendeziink be
0'3 gr. atoxylt, nem mutathatunk ki arsent a szemtekében,
ha azonban hdrom egymdsutin kovetkez6 napon injicidlunk
01 gr. atoxylt, akkor konnyen sikeriil az arsen kimutatdsa
a bulbusban. Kisebb adagok hosszabb ideig val6 adagolédsa
utdn tehdt atoxylorganotropia létesiil. Igen valoszinfi, hogy
az arsenobenzol alkalmazésakor is hasonlok a viszonyok.

Igy dllott ezen tigy, midén a kir. orvosegyesiiletben ki-
fejtettem aggdlyaimat és annak bizonyitdsdra, hogy mily ér-
zékeny a hall6ideg, utaltam tobbek kozott arra, hogy a chinin-
sitketségben Wiffmack a ganglion spirale ¢és vestibulare
elfajulasat, Marx radium-behatdsokra a maculae és cristae
csillo-epitheliumanak elfajuldsat latta allatokon, tovabbg,
hogy az otosclerosis mar azért sem alkalmas az Ehrlich-
szerrel valé kezelésre, mert lueses eredete teljesen meg van
czafolva.

Gradenigo tudvalevileg még a syphilis hereditaria tarda
megnyilvanuldsédnak tartotta az otosclerosist, tehat Fournier
értelmében metasyphilises terméknek, Habermann pedig szer-
zett luesnek és a baj lényegét a vérerek mentén terjedé osti-
tisben latta, mely utobbi sohasem vezet csontelhaldshoz, csak
hyperostosishoz, hasonléan a csontsyphilishez a csives cson-
tokban. A caries és necrosis hidnyat pedig Virchow nyoman
az infectio csekély fokdval magyardzta. Habermann felvétele
kezdettd]l fogva val6sziniitlen volt, mert hiszen a lues nagyobb
aranyban férfiakon jelentkezik és mégis éppen nékon gyako-
ribb az otosclerosis, masrészt a test mas csontjain nem ta-
ldltak a luesre jellegzetes elvaltozdsokat. Az otosclerosis
lueses eredetét ujabban a Wassermann-reactio negaiiv leleté-
vel is megdontotték, igy tobbek kozott Leopold Arzt, Beck,
Urbantschitsch bécsi klinikdjan. Mig ugyanis a syphilis he-
reditaria tarda 100%/, dban, a nem kezelt szerzett lues-esetek
74—819/,-dban taldltak positiv Wassermann-reactiot, otoscle-
rosis egyetlen egy esetében sem jart positiv eredménynyel ¢
kémlés.

Hogy otosclerosis esetén directe kédrt okozhatunk az
Ehrlich-szerrel, az kitlinik Manasse strassburgi tanar ijabb
kérszovettani leletébol is, ki 15 sziklacsontot vizsgdlt meg és
csak haromszor talalt jellegzetes csontelvdltozast, a tébbiben
a hartyds labyrinthusban atrophids elvéltozdsok, degenera-
tiék voltak, 1igy hogy az otosclerosis-eseteknek egy része, a mely-
r6l e sorok ir6ja mindig allitotta, hogy nem egységes korkép,
biztosan labyrinthus-eredeti.

Ha tehat az elfajulds az ilyen labyrinthusban méar meg-
indult, pl. kezd6d6 otosclerosis esetén, a labyrinthus elfajula-
sat csak siettetni fogja az Ehrlich-szer.

Ez volt a gondolatmenetem, midén joval észlelt esetem
utdn, mely tehdt minden tekintetben elsobbségre tarthat igényt,
olvasom Finger tanar beszdmoldjat, hogy 6 ugyancsak nem
egy, hanem 3 el6bb teljesen egészséges fiil{i egyénen észlelt
az Ehrlich-szer utdn kétoldali, labyrinthus-eredet(i nehéz-
hallast, részben szédiiléssel és spontin nystagmussal, mely
Osszes diagnosisok Urbantschitsch klinikajan nyertek megalla-
pitast, és hogy két esetében a siilyos baj irreparabilisnek bi-
zonyult. Finger els6 esetét maga Ehrlich Urbanischitschhoz
intézett levelében a Herxheimer-reactio egy vélfajinak mondja,
szerinte az el6bb ¢épfiilli egyén vestibularis idege mentén
lappangé syphilises elvéltozas volt, mely a befecskendezés
altal izgalomba jéve, fokozodott és nyomast gyakorolt a
vestibularis idegre, melynek egyébirant péar nap alatt befe-
jez6dott kikiiszobolését okozta.

E magyarazat azonban Finger mas két esetére azért
nem alkalmazhat6é, mert ezekben az injectio wtdn 2!'/,—3 ho-
nap mulva jelentek meg zavarok a hall6szerven, habar mind-
két esetben negativ volt a Wassermann-reactio. Finger és Urban-
ischitsch az észlelt fiiljelenségeket ezért az arsenobenzol toxikus
hatdsdra vezeti vissza. A salvarsan e mérgezé hatsat bizo-

nyitja a Meyer és mds szerzék dltal észlelt herpes zoster
(arsenzoster) is.

Tekintettel arra, hogy Finger négy esetben szemorvos
altal megallapitott tartds szemideg-sorvadast, illetve vissza nem
fejlédd oculomotorius- és abducens-bénulast is latott és hogy
ilyen hasonlo eseteket Kowalewski, Blaschko, Rille is leir, nincs
kétség, hogy az Ehrlich-szernek bizonyos affinitdsa van az ideg-
szovethez és hogy nem kozombos a felette érzékeny hallo-
idegre sem. A kir. orvosegyesiiletben eléadott észleletem tehét
minden tekintetben indokolt volt és e helyen is ismétlem, a
mit ott minden ellenmondds daczdra hangoztattam, hogy az
Ehrlich-szer haszndlata utdn mutatkozo fiiljelenségek halmo-
z0dni fognak. Ha e szer hatdsar6él ma még nem mondhatunk
végleges itéletet, utdhatdsairdl még kevésbé nyilatkozhatunk.
Az Ehrlich-szerrel valo dvatos kisérletezés a fiilgyogyaszatban
csak a néhdny ismeretes lueses eredetii fiilbantalomra szo-
ritandd. A szer kdros ut6hatdsar6l gyakrabban fogunk hal-
lani, ha alkalmazédsa a gyakorl6 orvosok kezébe megy ét,
mert a klinikus nem latja eléggé hosszii ideig betegeit. Ofo-
sclerosis eseteiben azonban hatdrozotian ellenjavalt e nem
kozombdos szer haszndlata.

Megijegyzem még, hogy vidéken lakéd betegem dllapota
november 29.-én kelt levele szerint ma is valtozatlanul rossz.

Dolgozatom befejezése utdn kezembe keriilt a , Wiener
klin. Wochenschrift“ 1910 deczember 1.-én megjelent szama,
melyben benne van_ Urbantschitsch beszamoloja a bécsi orvos-
egyesiilet iilésén. Osszesen hatvan fiilcomplicatiét latott az
Ehrlich-Hata-féle oltas utan. Ofszor latta elézOleg egészséges
fiili egyénen a nervus vestibularis izolalt kikiiszobolését.
Ezen ritka baj tiinetei tudvalevéleg: szédiilés, egyenstily-
zavar, hanyds, nystagmus rotatorius az egészéges oldal felé,
a hé- és forgds-nystagmus hidnya.

A ritka bédntalom feltiinéen halmozott megjelenését
épen az Ehrlich-oltds utan a szer mérgezé hatasanak véli
tulajdonithatni Urbantschitsch, meg Alexander is. Két esetében
tovdbbd azegész acusticus meg volt tdmadva, tehdt mindkét fiilon
a nervus cochlearisnak és vestibularisnak egyidejiileg jelentkezett
bdntalmdt dllapitotta meg, tgy mint én a fent leirt esetben.
Urbantschitsch idézi Rottiget, ki a nervus vestibularis izoldlt
elfajuldsdt észlelte oly egereken, melyeket Ehrlich arsacetinnel
Japdn tdnczolo egerekké vdltoztatott dt. Ezek szerint salvarsan-
nak a labyrinthust veszélyezteto hatdsa a kisérleti allaton is
valészinfi.

Urbanitschitsch kiilinben nemcsak Finger, hanem Riehl,
Ehrmann bécsi borgyogyasz-professorok osztalyarol is ir le
fiilszovédményeket Ehrlich-oltds utan. Matzenauer bérgyogyasz-
tanarnak Grazban, Rillenek Lipcsében volt esete, mely-
ben két honappal az oltds utdn tamadt a fiilszovédmény,
sOt Rille esetében pangasos papilla, illetve neuritis optica és
arczidegbénulds vezette be a halldidegbénulds kifejezett
tiineteit.

Az idegbénuldsok ily gyakorisdga kiilondsen bizonyit a
salvarsan idegkarositd hatisa mellett. Bizonyos helyril azt
hangoztattdk, hogy itt-ott kénesékezelés utdan is mutatkoznak
fiiltiinetek, a salvarsankezelés utin azonban mindenesetre fel-
tiind nagy aranyszamban lattak halldidegbénulasokat. Vald
igaz, hogy kiilonosen oldékony kénesd-sok, igy az azurol
befecskendezése utdn, annal gyakrabban jelentkeznek fiil-
tiinetek, minél gyorsabban létesiil a bujakdros termékek fel-
szivoddsa. A salvarsan hasznalata esetében a két hatas (roha-
mos resorptio és neurotrop hatds) 0Osszegezddik. A mds
helyr6l kiemelt ellenvetés, hogy betegem taldn labyrinthus-
syphilisben szenvedett és azért probédltdk meg a salvarsant,
megd6l az ,ex juvantibus et noceniibus“ elve szerint, mert
hiszen directe kardra voltak a befecskendezések. Syphilis
hereditaria tarda sem vehet§ fel, mert nem valdszinfi, hogy
féltuczat ép és egészséges testvére koziil csak 6 szenved
syphilis hereditaria tarddaban. Ismeretes, hogy mennyire el-
itélen nyilatkozik Lesser e diagnosis nevetségesen gyakori
¢és gyors feldllitdsardl, melyet még az tigynevezett Hutchinson-
frias sem tamogathat, mert az egyébként is kétes értékii
Hutchinson-jelek, kiilonosen ha egyenként vannak jelen
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nem bizonyitanak velesziiletett lues mellett. Csak Fournier
szellemes mondasat juttatjdk emlékezetiinkbe, hogy: ,Mind-
egyikiink vérében van egy csepp syphilis.*

Hogy mily jelent6séget tulajdonitanak most mar a sal-
varsan esetleges kdros hatdsdnak a halloidegre, kitlinik a
Tomasczewski bérgyOgyasz-tandrnak, Lesser kivalé munka-
tarsdnak tolldbdl alig egy hét el6tt kikeriilt Osszefoglald
szemlébdl, melyben a halldideg teriiletén megjelend bantalmakat,
akdr syphilises eredetiiek azok, akdr nem, a salvarsan-
kezelésbol szigoruan kizdrja, valamint azon eseteket is, melyek
az arsenobenzol-befecskendezésekre labyrinthus-bdntalom je-
leit mutatjdk. Ezek utdn Aallitdsaim helyessége nem szorul
tovabbi bizonyitédsra.

Kbzlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazbol.
(Igazgaté: Bokay Janos dr., udvari tanacsos, egyetemi
ny. r. tanar.)

A gyermekkori heges nyeldcsosziikiiletek
radiologias korjelzése.

Irta: Flesch Armin dr. és Péteri Igndicz dr.
(Folytatas.)

Tagadhatatlan, hogy ezen esetekben korjelzési szem-
pontb6l a sziikiilet jelenlétének, fokdnak, helyének meg-
hatdrozdsira a régota szokdsos szondavizsgdlati eljaras
gyakorlatilag kell6 felvilagositast nyujt. Azonban az is kétség-
telen, hogy vannak bizonyos koriilmények, melyek miatt a
szondavizsgadlatot kielégitonek nem tekinthetjiikk és ezért tore-
kedtiink maés vizsgdld eljardst felhaszndlni, olyant, a mely
mégis bizonyos elénydkkel bir a szondavizsgdlat folott.
Ez a moddszer a rontgenoskopia a Holzknecht-féle mo-
dositdsban. Igy a mi mindenekel6tt a sziikiiletnek jelenlétét,
illetve hidnydt illeti, a szfikiilet nagyobb fokandl szondaval a
korjelzés teljesen megbizhato, kisebb fokdndl azonban mar
nem egészen. Ezzel szemben a Rontgen-eljardssal mintegy
functiovizsgélatot végziink, nézziik, hogyan halad le a falat
és a legkisebb akadalyt is az ernyén pontosan megérzékitve
észlelhetjiik. Ugyancsak jo betekintést nyeriink a sz(ikiilet
fokdba abbdl, hogy a nyelési folyamat elé, a falat lehaladdsa-
nak ttjaba mekkora akadaly gordiil. A sziikiilet helyét pedig
sokkal jobban meg tudjuk &llapitani ezen mddszer segitségé-
nél, mint a szondaval. A szonda — miként azt mar Holzknecht
is kiemelte — csupdn a sziikiiletnek tdvolat a fogsortdl jelzi
cm.-ekben kifejezve ; ezzel szemben a Rontgen-eljarassal pon-
tosan latjuk, hogy mely szerv az, a melynek szomszédsdga-
ban a szfikiilet van.

Hogy mennyire nem tekinthetjiik pontosnak a fog-
sort6l vald tavolsagbol a szlikiilet helyére vonatkozd kovet-
keztetéseket, éppen az erre irdnyul6 vizsgalatok mutatjak.
Tudjuk, hogy mar maganak a nyel6cs6 kezdetének megalla-
pitasa is nehéz. Legjobb — mint Kraus'? kiemeli — a gyfirfi-
porczhoz viszonyitani. Azonban a gyfirliporcz helyzetére
vonatkozé adatok is kiilonboz6k, a mennyiben az a kiilon-
boz6 vizsgélok adatai szerint a4. nyakcsigolyatol egészen a 7.-ig
valtakozik. Ezen eltér6 adatoknak az az oka, hogy a gyiirliporcz
helye meglehet6sen véltoz6 és a fejtartason kiviil féleg a kor
van red nagy befolyassal. Ujsziilottben fekszik legmagasabban :
a 3—4. nyakcsigolya kozti porczkorongndl, majd az élet
folyaman mindinkabb siilyed lefelé. A nyel6csé alsé hatédrd-
nak helye is kiilonbozéképp van feljegyezve: a 9—11. hat-
csigolya kozotti tdvolsdgon beliil véltakozdlag. Eléggé eltérék
a direct mérések adatai is. Igy, csak hogy megemlitsiik, a
fogsor tdvola a cardiatél 1 év — 1 év 10 h6 kozott Vierordt
Osszedllitisa szerint 24'8 cm., mig Hacker mérései szerint
22 cm.'8 Kiilonosen figyelembe johet ez a bizonytalanség a

7 Kraus: Die Erkrankungen der Speiserdhre. Nothnagel's Spec.
Path. u. Ther. Bd. 16. 1. II. Hilite. S. 17.

18 ldézve Kraus utan: 1. c. 20. 1.

gyermekkorban, hol egyontetli szamokat @éar csak azért sem
varhatunk, mert egy €s ugyanazon kor mellett a taplaltsagi
allapot és foleg a test hossza a legnagyobb ingadozdsoknak
van aldvetve s igy a fogsortol tavolbdl a sziikiilet helyét
pontosan lokalizalni nem tudjuk.

De széba johetnek még mas kérdések is, melyekre a
pontos korjelzés megéllapitasa czéljabol vélaszt szeretnénk
kapni. Igy elsGsorban a szfikiilet hossza, a melyet szon-
ddval megéllapitani természetesen nem tudunk. Tudjuk to-
vabba, hogy a sziikiiletek folott igen gyakoriak a pangdsos
dilatatiok, melyek kisebb vagy mérsékelt foka nagyobb
jelentéség nélkiili ugyan, nagyobb fokban valé jelenlétiik azon-
ban esetleg olyan elvaltozdst képvisel, mely a kezelés ered-
ményességének kildtasait igen nagy mértékben befolydsolhatja.
Rendes szondavizsgélattal pedig err6l meggy6z6dést nem sze-
rezhetiink, mig a rontgenoskopia ezt a legnagyobb tokéletes-
séggel mutatja. Figyelembe veend6 koriilmény tovabba, hogy
kiilonosen gyermekek az elsé szondavizsgélat alkalmdval meg-
lehetds makacsok, akaratosak, nyugtalanok és a szondavizs-
gélattal a nélkiil is allanddan egybekotott veszélyeket — akkor
midén még a sziikiilet helyét, fokat nem ismerjilk — hataro-
zottan hatvanyozzdk, mig ezekr6l mér a Rontgen-vizsgélat
révén tudoméast szerezve, az elsé szondéazaskor esetleges kelle-
metlenségeket konnyebben elkeriilhetiink. Mint tudjuk tovabba,
a ligmérgezést koveté elsé hetekben — igy mi a 6. hét
befejeztéig, tehat mindaddig mig a ligmérgezést kovetd
colliquatios nekrosis utdn a nyelécsé sebeinek gyogyuldsa be
nem fejez6dik — a szondavizsgalatot életveszélyesnek tekint-
jik. Ha tehdt mér ezen id6ben, pl. a 4—5. héten kell
valamely ok folytin mégis vizsgélatot eszkozolniink, erre a
Rontgen-eljards veszélytelenségénél fogva a legalkalmasabb,
nem tekintve ugyan a vizsgélat eredményét a lligmérgezés ota
lefolyt id6 rovidsége miatt végérvényesnek.

Mindezen most felsorolt koriilmények arra inditottak min-
ket, hogy a koérhazban kezelt nyeldcsosziikiilet-esetekben
rendszeres Rontgen-vizsgalatokat végezziink.Vartuk, “hogy
egyrészt ezen feltételezett elénydk Dbeteljesednek-e és hogy
vajjon ezeken kiviil mds nem emlitett viszonyokba is nem
kapunk-e betekintést. A vizsgalatokat a kovetkez6 modon
végeztiik.

Hig tejes darat készittettiink és ennek 100 cm?-ébe koriil-
beliil 30—40 c¢m? zircont (a miincheni Polyphos E. G. m. b. H.
czég 4ltal kontrastin név alatt forgalomba hozva) kevertiink.
Czukorral j6] megédesitettiilk ¢és a természetesen besotétitett
Rontgen-laboratoriumban a Rontgen-lampa el6tt lassan, kana-
lanként adattunk beléle a megvizsgalandé gyermeknek. A gyer-
mekek 4ltalaban elég szivesen vették, csak olykor volt sziikség
hosszabb rdbeszélésre, ajandékkal val6 csdbitdsra. Az atvila-
gitas irdnya az els6 ferde atmérd volt, azaz a lampa jobboldalt
eliill, mig az erny6 baloldalt hatul volt elhelyezve, vagy hogy
Kaufmann és Kienbock'? szavaival fejezziik ki magunkat, a
megvizsgalandé egyén vivoallasban volt. Megfigyeltiik most a
nyelési folyamatot és tigyelttink a falat lehaladdsa kozben
annak irdnydra, gyorsasagdra, szemmel Kkisértiik, hogy nem
akad-e fenn valahol. Ha fennakad, e fennakadds végleges-e,
vagy csak rovidebb ideig tart. Pontosan megijeldltiik a fenn-
akadas helyét, a melyet mindig a megfeleld csigolya szama-
val fejeztiink ki. A falat megakaddsa utdin — miként azt
Holzknecht®® mar részletesen leirta — a megakadt falaton
kiilonhz6 mozgdsi jelenségek észlelhetdk: figyelemmel kisér-
tiik azért a falatnak vagy felfelé torténd sajatsdgos ugrando-
zasat vagy kiilonboz6 alakvaltozasait, melyeket lassan magéra
oltve, a szflikiilt helyen féregszer(ien atkuszik. Majd megfigyeltiik,
hol sziinik meg a falat lassti athaladésa, illetve honnan
rohan le villamgyorsasaggal, hogy igy a szfikiilet hosszasa-
gara kovetkeztethessiink. Ha t. i. megjegyezziik a megakadt
falat kezdeti legmélyebb pontjat és ezen most emlitett pontot,
e ketté egymastoli tdvola adja perspectivds meghosszabbitas-
ban a sziikiilet hosszét. [lyen modon tajékozédunk a nyeldesé

9 Kaufmann u. Kienbock: \. c.
20 Holzknecht : 1. c.
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helyzetérdl, alakjarol, tdgassagarol, esetleges tagulatarol vagy
sziikiiletérol, ez utdbbiak alakjardl, helyzetérél és egyidejlileg
a garat- és nyel6cséizomzat miikodésérol. Normadlis viszonyok
kozt a falat feliilr6l rendkiviil gyorsan, masodperczek alatt
jut le a gyomorba, a miként azt mi is szamos esetben lattuk.
Legfolebb egyik-mésik esetben megy valamivel lassabban,
fiiggbleg a taplalék consistentidjatol is, de észrevehet6 fenn-
akadast nem észleliink. Ezen normalistél valé eltérés valto-
zatai jelzik azutdn megfeleléen a Kkiilonbozé koéros folya-
matokat.

Atvizsgéltunk Osszesen 20 esetet. Eseteink a kovet-
kezok :

I. eset. B. Imre, 7 éves. Felvétetett 1910 marczius 21. 2 év eldtt
lugkooldatot ivott, 3 hét ota folyadékot is nehezen nyel.

Gyengén fejlett, lesovanyodott. A bevezetett szonda a nyel6cs6
kezdetén akadalyra talal. Végre 3. szami angol szondaval sikeriil a
nyelocsd bevezetd nyilasat megtalalnunk, mely excentrikusan fekszik a
k%zbégvonaltél bal felé. Ismételt tagitdsi kisérletekkel nem igen jutunk
elébbre.

1910 4prilis 14. Zirconoxydos atvilagitds és folvétel. Koriilbeliil
12—15 cm3 kozépsiirli zirconos tejes daraval teljesen megtelddik a
sziikiilet f616tti rész, gy hogy ha tobbet adunk, csakhamar hanyéasinger
fogja el és a pépet kihanyja. Ugy az atvilagitaskor, mint a fényképen
?. a tablat*) latjuk, hogy az utolso nyak- és az L., II., Ill. hatcsigolyanak meg-
eleloleg egy csticsaval lefelé forditott, kiapalaki arnyék foglal helyet.
Az arnyék fels6 része kifejezett tasakot alkot, mig az alsé része
kissé hirtelen atmegy egy ironvastagsagu arnyékba, mely lefelé hiazodik
egészen a 8. hatcsigolyaig, hol ismét kissé kitagul a gyomorléghdlyag
kozelében.

Korjelzés: Hosszii, nagyfoka sziikiilet a 1II.— VIII. hdtesigolya
kozott. Folotte nagy tasakalaki pangdsos dilatatio a nyeléesé kezdeti
részében, mely osszefolyik a garal tagulatdval.

Il. eset. P. Anna, 5. éves. Felvétetett 1909 janudr 5. 1908 jilius
hgvégan ligkooldatot ivott, azota nyelése fokozatosan romlik. Gyakori
hanyas.

> Gyengén fejlett. Nagy mértékben lesovanyodott. Teljes nyelési
képtelenség miatt azonnali gastrostomia (Winternitz dr.). Gyomor-
sipolyon at tapldljuk, majd késobb feliilrél is jol nyel folyadékot. Ismételt
szondazasi kisérletekkel még a filiformis franczia bougie sem vezethetd
at. ‘Majd ‘oesophagoskop alkalmazdsa mellett narcosisban kiséreljiilk meg
a szonda bevezetését, azonban még igy sem sikeriilt a nyilast meg-
talalnunk. Ennek daczara a szondazasi kisérleteket tovabb folytatjuk,
azonban a szondak mindig megkunkorodnak, minden alkalommal he-
vei‘l l’:;ihbgési inger fogja el a gyermeket s tdmegesen iirit blizos genyes
nyalkat.

i 1910 aprilis 16. Zirconoxydos atvilagitds és folvétel. Koriilbeliil
20—25 cm® kozépsiirii pépet tud csak lenyelni, kiilénben tiistént ki-
hanyja. Az utolsé nyak- és L, 1L, IIl, IV. hétcsigolydnak megfeleléle
nagy hengeres, tojasdad alakd, rézsutosan balrdl feliilrél jobbra lefel
haladé nagy tasak foglal helyet. (. a tablat.) Levezetd nyildst zirconos
folyadék itatdsa utdn sem latunk.

Korjelzés : Igen nagyfoku sziikiilet a IV. hafcsigolya alsd szélén
kezdddoleg. A szitkiilet folott rendkiviil nagyfokit pangdsos tagulat a
nyeldcsd kezdeti részére és a garatra kiterjedoleg.

IIl. eset. W. Kati, 2!/, éves. Felvétetett 1907 jilius 21. 10 hét
elott lugkooldatot ivott. Folyadékot is nehezen nyel.

Csak 6. sz. angol szonda vezethet6 at. Minthogy a rendszeres
szondazassal a tagitis nem halad el6re, azért gastrostomia (Winfernitz
dr.) végeztetik, mely utédn retrograd, majd feliilrdl eszkozolt tagitassal
szépen fokozatosan eldre haladunk.

1910 aprilis 17. Rontgenoskopia. A lenyelt siiri zirconos tejes
dara gyorsan lehalad a nyelOcsovon, tgy hogy alig tudjuk kovetni.
Tomegesebb pépet gyorsan nyel, akadalyt sehol sem latunk s a pépto-
meget a gyomorban latjuk sotét arnyék alakjaban.

Korjelzés : Gyogyult sziikiilet.

IV. eset. F. Margit. 2 éves. Felvétetett 1909 oktober 3. Fél év

el6tt ligot ivott, néhany ho ota mar kezelésiink alatt all.
sak 5. szami angol kutasz vezethet6 at, akaddly a fogsortol
13 centiméternyire. A tagitds nem igen halad elére.

1910 majus 4. Zirconos-rontgenoskopia. Nagy, csticsaval lefelé allo
tasak, melynek alapja fenn van, csicsa pedig a Il. hétcsigolyanal.
Folytatdsat még zirconos folyadék nyelése utidn sem latjuk.

Korjelzés : Igen nagyfoku szitkiilet, kezdddbleg a II. hdtesigolyd-
ndl. Folotte nagy pangdsos dilatatio a nyeldesd kezdeti részét és a garatot
elfoglaldlag.

V. eset. R. Nella, 1t/; éves. Felvétetett 1910 aprilis 26. 3 ho elott
ligkovet nyelt, azéta nehezitett nyelés.

Akadaly a fogsortol 13 centiméternyire. 7. szami angol kutasz
atvezethetd.

1910 majus 5. Zirconos-rontgenoskopia. A zirconpép az egész
nyeléesovon gyorsan keresztiilhalad, a [IL.—IV. hatcsigolyanak meg-

*“A tabla mult szamunkhoz volt mellékelve.
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feleléleg azonban kis kitdgulds mutatkozik, hol egy pillanatra megakad
a falat, hogy azutdn innen is gyorsan gordiiljon a gyomorba.

Korjelzés : Rovid és aranylag tag szikiilet a 1V. hdfesigolydnak
megfeleldleg. Folotle kis pangdsos tagulat.

VI. eset. H. Magda, 2 éves. Felvétetett 1910 februar 23. Fél év
el6tt higkooldatot ivott. Csak folyékonyat és pépeset nyel.

Felvételkor a 13. szamu angol kutasz vezethetdé at, a tagitassal
azonban oly gyorsan haladunk elore, hogy mar majus 2.-an a nalunk
szokésos legvastagabb szonda is konnyen atvezetheté és mindent
ol nyel.

! 1910 mdjus 5. Zirconos-rontgenoskopia. A pép akadalytalanul
gyorsan halad le, a IIl. hatcsigolyatol lefelé azonban a pép széles-
ségében megkeskenyedik és hosszanti csik alakjat 6lti magara, csak-
nem egész a cardiaig, a mely felett kis kitdgulds észlelheté. A gyomor-
ban az arnyék fokozatosan nagyobbodik, evéskdzben azonban a III. hat-
csigolyatol lefelé allanddan egy hosszu, emlitett alakia Aarnyék latszik,
a mi arra mutat, hogy a cardianél a falat athatolasa elé akadaly gordiil
és csak mid6n a dara adagolasdval felhagyunk, jutnak be ezen, a nyeld-
cs6ben visszamaradt ételrészek is a gyomorba, mikozben az drnyék
feliilr6l lefelé mindinkabb kisebbedve, végiil teljesen eltiinik.

Kdrjelzés : Kettds sziikiilet : 1. hosszu, ardnylag tdg sziikiilet a I11.
hdtcsligolydtél lefelé, 2. rovid szikiilet a cardia felett, ez eléit pangdsos
tagulat.

VII. esef. K. Margit, 4 éves. Felvétetett 1908 szeptember 21.
Mérgezés 13 hét elott. Akadaly a fogsortél 16 cm.-nyire, csak az
5-0s8 angol kutasz vezetheté at. Tagitassal elére nem jutunk, ezért
gastrostomia végeztetik ¢s a tagitast retrograd titon eszkozdljiik.

1910 majus 6. Zirkon-atvilagitis. A pép a Il hatcsigolya felett
rovid idore arnyékot ad, majd kis fennakadds utdn hamar atkiszik és
csaknem kozvetleniil alatta a IIl. hatcsigolydnak megfeleldleg koronanyi
arnyékot alkot. Az arnyék itt hosszabb ideig megmarad, majd lassan
alatta a IV—VIIL. héti csigolydig hosszanti arnyék j6 létre, melybdl a
tartalom lassan a gyomorba iriil.

Korjelzés : /Vﬁlltiplex szlikiilet : 1. a II. hdtcsigolydnak megfelelo-
leg rovid, ardnylag tdg, 2. a IV. hdtcsigolydnak megfeleloleg hosszii ¢és
szuik, 3. a cardia felett.

VIII. eset. M. Julia, 2/; éves. Felvétetett 1909 szeptember 4. Mér-
gezés 6 hét eldtt. 10-es angol szonda vezethetd at. A tagitas elég j6l ha-
lad eldre.

1910 majus 8. Atvilagitéskor a pép a Il hatcsigolya magassa-
,lgaé)anf par pillanatra megakad és azutan egyenletesen tovabb ha-
ad lefelé.

Kborjelzés: Rovid és elég tdg szikiilet a II. hdtcsigolya magas-
sdgaban.

IX. eset. K. Jozsef, 2 éves. Felvétetett 1910 februar 21. Ligmér-
gezés 2 ho eldtt. 8-as szami angol szonda vezethet6 at. A tagitas jél
halad eldre.

1910 majus 8. Zirkon-atvilagitas. Kozépsiirii pép. A falat a IL
hatcsigolya magassagaban megakad, felette kis tdgulat, révid masod-
perczek mulva lassan étkuszik, majd a VI—VIL hatesigolya kozott
tijabb hosszas arnyékot ad, hogy azutdn ez is hirtelen eltfinjék.

Korjelzés: Kettds szikiilet: 1. a Il. hdlcsigolya magassdgdban,
rovid, sziik, felette tdgulat, 2. rovid, ardnylag tdagabb a VII. hatcsigo-
lyanak megfelelileg.

(Folvtatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem bakterio-

logiai intézetébdl (igazgatd Preisz Hugo dr., egyetemi nyilvanos

rendes tanar) és I. szamii sebészeti klinikajarol (igazgaté Dollin-

ger Gyula dr., m. Kir. udvari tamzc:;os, egyetemi nyilvanos rendes
tanar).

A normalis allati vérsavé gyogyité hatasarol
genyes folyamatokra.

Irta: Fejes Lajos dr., a bakteriologiai intézet volt tanarsegéde és
Gergd Imre dr., az 1. szamu sebészeti klinika tandrsegéde.

Il. Gyakorlati rész.
Irta: Gergd Imre dr.

A) A serumos kezelés elonyei :

1. A beavatkozds mddja egyszeri €s a legrovidebb idd
alatt, néhdny percz alatt eszkiozilheto.

A terjedelmes bemetszések helyett a talyogot a fentebb
leirt médon egyszerfien megpungdljuk; ha a punctio helyét
megfagyasztjuk, az egész miivelet fajdalommentesen esz-
kozolhetd.

A talyogokba fecskendezett serum még a siir(ibb genyt
is annyira felhigitja, hogy az igy felhigitott geny alig néhany
mm. {irjaratd tin at is tokéletesen kiszivhaté. A betegnek
gyors ellatisa az orvosra nézve is nagy idémegtakaritassal jar.
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2. A tdlyogok gydgyuldsa, még nagyobb tdlyogok ese-
tében is (ldsd a tdblazatot), gyorsnak és biztosnak mondhato.

A fédjdalom tobbnyire azonnal a kezelés utan szfinik;
(felttindbben az 1., 13, 17. szamu esetben); a betegnek
homérséke leesik (p. 0. a 20. és 23. szami esetben); a
lobosodas lathato jelei, a lobos pir és oedema, gyakran mas-
napra csokkentek (lasd p. o. a 11., 13, 14, 16., 17, 18,
19., 26., 28, és 30. szamu esetben); ritkibban mar mésnap
el is tiintek (lasd a 2. és 17. szamii esetben), rendszerint
azonban 3—5 nap mulva teljesen elmultak (lasd p. 0. a 3., 5.,
o8, 90 10, T, 125 13., 16,516, 19, 20., 21, " 24.; 521,
és 30. szdmi esetben).

A lobosodas kiilsé jeleinek visszafejlédésével a tilyog
tartalma is megvaltozik, a tartalom megvaltozasa pedig a
talyog gyogyulasédnak hii kifejez6je. Kisebb, koriilbeliil di6nyi
talyogok tartalma mdasnapra sirii véres vagy sfirli zavaros,
néha még genyes, gyakran tormelékkel és szdvetrészekkel
kevert valadék ; 2—3 nap mulva sfirli vagy valamivel higabb
vorhenyes vagy zavaros, néha még genyes folyadék; végiil
pedig kevés vizliszta, sdrga, esetleg vorhenyes (vagy vé-
res) save.

A télyog tartalmanak valtozdsat cytologiai és bakterio-
logiai szempontbdl is vizsgaltam, ezen vizsgdlataim eredmé-
nyére késobb még visszatérek.

3. Az utdkezelés kiméletes és egyszeri.

A nyitott seb kovetelte hosszadalmas kotozések elmarad-
nak, a sz6 szoros értelmében vett utokezelésre tobbnyire
nincsen sziikség; megelégedhetiink betegeink 1—2-szeri
revisidjaval.

A betegek legnagyobb része a kezelés egész tartama
alatt foglalkozdsa utan jarhatott.

4. A gydgykezelés tartama rividebb, mint eddigi kezelési
modszeriink, az incisio mellett, sot dltaldban ép oly rovid,
mint az antifermentumos eljdrds mellett.

A gydgykezelés tartama a kozolt tablazat szerint 2 nap
és négy hét kozott valtakozott és — ép gy, mintazt az anti-
fermentumos eljaraskor tapasztaltam — ageny mennyiségével
volt ardanyban:

(l)— 10 cm® genymennyiség mellett a gyogykezelés atlag 5 napig tartott

10-50 5 : 8

50—100 » ” ” ” ”» ” 10 ” »

Végiil 100-on feliili ,, ,, eddigi eseteimben szintén atlag 10
napot tett ki a gyogykezelés.

” » ” ” ”

Ebbdl kitlinik, hogy a gyogykezelés tartama legrovi-
debb a kisebb, néhdny (1—10) cm® genyt tartalmazé talyo-
gokndl ; idevagod eseteimben az volt a benyomasom, hogy be-
metszés mellett a kezelés koriilbeliil kétszer annyi ideig
tartott volna.

Nagyobb talyogok esetén az iddbeli elény mar nem oly
szembetiinG. Azonban ift szintén gyorsabbnak taldltam a
gyogyulast, mint az incisio, s6t néha még az antifermentumos
eljaras mellett is.

Pusztin az ulcus molle utdn keletkezett bubo ingui-
1alisoknél volt feltiind, hogy a gyogykezelés ardnylag sokaig,

—4 hétig huzodhatik. Hogy mind tényezok okozhatjék itt
a bubo gy6gyuldsdnak késését, arra nem felelhetek. A gydgy-
kezelés tartamardl szol6 kimutatdsomban bubo-eseteim nem
szerepelnek.

A gyogykezelés tartamatol megkiilonboztetendé a gyo-
gyulds tartama. Punctioés kezelésrdl lévén sz6, a fedd lagy-
részeken at nem Allapithatjuk meg mindig biztosan azon id6-
pontot, a mikor a talyog beliil végleg gyogyult és falai tel-
jesen Osszendttek; a lobosodés kiils6 jeleinek visszafejl6dése
erre nézve megbizhat6 tdmpontul nem’ szolgédlhat. Es ‘igy az
eseteknek legtobbjében akkor, mikor a gyogykezelést be-
fejeztiik, anatomiai gyogyuldsrél nem beszélhetiink, de a zart
sebkezelés folytdn a betegek ezt a szoveti restitutiot a gyo-
gyulds minden veszélye nélkiil foglalkozdsuk fizése mellett és
orvosi ellen6rzés nélkiil is bevarhatjak.

Nem szorul azonban kiilon hangsilyozasra, hogy a
gyogykezelést ily gyorsan csak akkor fejezhetjiik be, ha hely-

ben lobosodas tiinetei nincsenek; a mig a talyogok felett
a lobosodas tiinetei teljesen vissza nem fejlédtek, a beteget
a recidiva veszélye miatt okvetleniil ellendrizniink kell.

5. Tovdbbi elénye a kezelésnek a kozmetikai eredmény..

Elkeriilhetjiik azon torzit6 hegeket, melyek eddigi elja-
rasunkat, az incisiot, néha igen kellemetleniil komplikaltdk (az
arczon, nyakon és mellen), f6leg, ha a beteg fiatal lany vagy
asszony volt.

6. Jobb a functionalis eredmény is, mivel a puncti6s
eljarassal elkeriiljiik a hegképz6dést a bemetszés helyén és
ezzel egyiitt elkeriiljilk a bemetszés nyoman esetleg tdmadé
zsugorokat a kiilonboz6 szovetekben.

B) Kellemetlenségek a serumos kezelés utdn és az el-
Jjdrds hdtrdnyai. Ezek lehetnek tobbfélék :

1. Fdjdalom a kezelés utdn. Ritkdn, a feltiintetett 30 eset-
ben 4-szer tapasztaltam. (Lasd a 2., 11., 21. és 29. szamu
esetet.) A fajdalom néhany 6raval a punctio utin jelent-
kezett, a betegek hol éget6nek, hol nyilalonak, majd liiktets-
nek jelezték.

Elkertilése végett ajanlatos, hogy a serumot sem csipd,
sem mard hatdsii anyaggal ne konzervéljuk és hogy a feles
serumot a talyogbol teljesen visszaszivijuk.

2. Borzongdst egyszer és hidegrdzdst is egyszer tapasz-
taltam a falyog serumos kimosdsa utdn a fenti esetekben.
(Lasd a 26. és 29. szamu esetet.)

A borzongis, illetve hidegrazds szintén néhany Oraval
a kezelés utdn jelentkezett, masnap a kozérzet ismét ren-
des volt.

Mindkét tiinetet a serum mellékhatdsaként kellett értel-
meznem. Régebben, midén a serumos kezelés téchnikajat még
nem ismertem, midén a télyogban feles mennyiségii serumot
hagytam vissza, gyakran tapasztaltam ezen kellemetlen-
ségeket.

3. Kisebbfoku vérzés a tdlyog iiregébe a kezelés nyoman.
Tobb alkalommial 14ttam, foleg feles serum bennhagyasa utan
(lasd a 9., 14. és 23. szamu esetet).

A vérzésnek keletkezése kiiloinbozd mddon magyardzhato.
Befolydssal lehet eloszor a hirtelen nyomdscsikkenés a tdlyog
liregében, midon tartalmdt egyszerie kiiiritjiik.

Befolyassal lehet tovdbba a haemorrhagidra magdnak a
sepsises folyamatnak nagy hajlandosdga parenchymds vér-
zésekre.

Es végezetiil — féleg oftt, hol feles serum maradt vissza
a talyogban — 1gy is magyardzhatd a vérzés keletkezése,
hogy a savo szovetoldo hatdsdndl fogva a vitalitdsukban amigy
is gyongitelt szivetek capillarisait alterdlja és parenchymds
vérzés keletkezik.

A vérzésbdl a betegeknek nagyobb kellemetlensége soha-
sem szarmazott; nagyobbfoki, vagy épen arterialis vérzést a
savokezelés kapcsan nem lattam.

4. Serum-exanthema.

Kétszer lattam a 8. és 29. szami esetben; az elsd eset-
ben a kiiités a talyog kornyezetére szoritkozott, a masik
esetben pedig erythema multiforme képében a mellkast és
symmetridsan a beteg mindkét felkarjat és czombjat lepte el.
Az exanthema néhdny nap mulva ismét nyom nélkiil eltiint;
mindkét esetben a tdlyogok kezelésekor kevés tiszta serum
maradt vissza.

5. Sipoly képzodése a punctio helyén.

Ezta fenti 37 talyog esetében 13-szor, szdval koriilbeliil
az esetek !/;-dban tapasztaltam. A sipolyképzddés ideje:
6 esetben (a 7., 9., 14.,14 20., 24., 25., 28. szamu esetben)
a sipoly a punctiét kovet6 napon fejlodott; 5 esetben (a 14.,1%
17., 18., 23. szamu esetben) a sipoly a punctiét kovetd
2. napon, 1 esetben (a 21. szami esetben) a punctiét kovetd
3. napon és végiil 1 esetben (a 7. szami esetben) a puiictiot
koveté 4. napon keletkezett.

14 Az egyik emlétalyog sipolya.
' Az egyik hoénalji talyog sipolya.

R T TN, A ST,
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A sipolyok képz6dését, antifermentummal kezelt eseteim-
hez hasonléan, féleg nagyobb talyogok kezelése mellett
észleltem.

A sipolyképzddésnek karos hatdsat egy esetben sem
lattam ; nem tapasztaltam, hogy a sipolyokon 4t a serummal
kezelt talyog reinfectiot szenvedett volna.

A sipolyok rendszerint gyorsan €s mindig spontan
zarodtak :

3 esetben a sipoly keletkezése utdn 4 nappal zar6dott.

e Wiy > , D nap mulva ,
2 » ” » »n ” 6 ”» » »
2 ” ” » » ” 7 » » »
] » ” ”» » ” 8 » » »
2 » ” » » ”» ]O » » »
2 23 hét alatt ,

» » ” » »

A mint ezen Osszeallitdsbol kitlinik, tobb mint a sipo-
lyoknak fele egy héten beliil zarult.

Egyediili kellemetlen oldala a sipolyoknak az, hogy
b6vebb valadék mellett a beteget naponta kell kotozniink.

. Azon szempontok, a melyek tekintetbe vételével a sipoly-
képzést lehetdleg elkeriiljiik : punctiés tiik haszndlata vas-
tagabb trokarok helyett, tovibba a lobos koztakaré elkeriilése
a beszirasnal és végil — itt is — a feles serum minél
alaposabb kiszivasa a kimosott talyogb6l. A 9., de féleg a
24. szamu esetben szerzett tapasztalatok indokolhatjdk ezen
nézetemet.

A sipolyokon at kifolyt valadékbol még a sebgyogyulast
illetéleg is pontosan tajékozodhatunk. A gyogyuld télyog
sipolyan &, a mint mar emlitettem, hig, tiszta, sdrgas
savo, vagy tiszta vorhenyes savo iiriil; ha ellenben a gyo-
gyulas -elhizodik (lasd a 18, 21. és 25. szamu esetet),
akkor ezen idében a vdladék még siirii, véres vagy genyes,
vagy pedig zavaros savos.

6. Ritka esetekben a punctio utén a lobosodds nem
cSokken, sot fokozodik. Ez vagy a nem eléggé dozirozott keze-
lésnek, vagy pedig a tdlyog infectiojat okozé bacteriumok
nagy virulentidjanak tudhato be.

Emlitettem mar, hogy feles serum visszahagydsa a
talyogban fokozza a lobosodést (lasd a 4., 8., 10. és 12.
szamu esetet). llyenkor dunstkotés mellett nyugodtan bevér-
hatjuk a lobos tiinetek visszafejlédését, a mi 1—2 nap mulva
bekovetkezik.

A 12. szamu esetben 2 egyenlé nagysagt hoénaljtdlyog
koziil az, melyben feles serum nem maradt vissza, gyorsab-
ban gyogyult a mdsikndl (lasd a kortorténetet).

Ha ellenben a kezelés lege artis tortént, feles savot a
talyogban nem hagytunk vissza és a lobosodds mindennek
daczara nem szfinik, s6t a szoveti beolvadas terjed s a talyog
nagyobbodik, a punctiét meg kell ismételniink. (Lasd p. 0.a 18.,
22., 25., 29. szamu esetben.) Ugyanezt teszsziik akkor is, ha
a talyog gydgyulasa sokdig huzodik.

Egyéb kellemetlenségeket, melyeket kiterjedtebb anti-
fermentumos kisérleteim mellett lattam, ugy mint fejfajast,
szédiilést, szapora pulsust, a koztakar6 pigmentatiojat, heg-
képz6dést a kezelt talyog helyén, a tdlyog recidivajat, a
serumkezelés mellett heveny eredésii talyogok kezelésekor
eddigelé nem tapasztaltam. Serumbetegséget,'® anaphylaxids
tiinetek fejlddését sem észleltem a serumkezelés utan.

A cytologiai és bakteriologiai vizsgdlatrol kell még szol-
nom. Emlitettem, hogy a kezelt tdlyogok legnagyobb részé-
ben a gyogyuldst cyfologiai és bakteriologiai szempontbol
ellendriztem.

A cytologids vizsgdlat a rendes haematologiai technika
szerint tortént.

A cytologids kép a kezelt tdlyog tartalmanak valtoza-
sahoz képest mutatott eltéréseket.

16 Az észlelt két exanthemat ugyanis igazi serumbetegségnek nem
mondhatom. A betegeken a kiiitésen kiviil mds, a serumbetegséget jel-
lemz§6 kéros tiinetet (ldz, kornyéki mirigyduzzanat, iziileti tajdalmak,
oedema, fehérjevizelés, zavart kizérzet stb.) nem észleltem. L. Pirquet:
Die Serumkrankheit. 1905.

A kezelést kivetd elsd napokban, a midon a tdlyog tar-
talma sirii véres vagy sirii zavaros, gyakran még genyes is,
a cytologids kép a kovetkezd: a polymorph magvi, neutrophil
granulatiéval biré (polynuclearis) leukocytdk tilnyomok; el-
vétve mononuclearis fehér vérsejtek is taldlhatok, melyeknek
teste granulatiot nem mutat (lymphocyték és nagy egy-
magviiak). A sejtelemek egy részén a degeneratio kiilonb6z6
szakait lathatjuk (karyorrhexis, karyolysis, karyoschisis, vacuolds
¢és zsiros degeneratio). A polynuclearis leukocytdk nagy ré-
szében phagocytdlt és részben ép, de foleg szétesett bacte-
riumok taldlhatok. Voros vérsejtek, ép bacteriumok, de fdleg
regressiv metamorphosisokat feltiinteté bacteriumok, fibrin-
szalak és detritus egészitik ki a képet.

A leletet az antifermentummal kezelt tdlyogok cytologids
képével dsszehasonlitva, feltiind egyrészt a leukocyldk nagyobb
szdma (hyperleukocytosis), mdsrészt a kifejezett phagocytosis.

A kezelés késobbi szakdban a tiszta savobol nyert ké-
szitményekben mar csak elvétve vannak sejtes elemek ; tobb-
nyire ép leukocytdk, esetleg olyanok, melyek a sejtdegene-
ratio szokott alakjat mutatjak, tovdbba elvétve phagocytak is.
Ha a savo véres, ezen cytologiai képet voros vérsejtek egé-
szitik ki.

A bakteriologiai leletet illetoleg a talyogok bacterium-
tartalma a kezelést kivetd napokon feltiinen apadt (csokken
a colonia-szdm) és a bacteriumok fejlédoképessége is csok-
kent (gyér szamu, lassan novekvd colonidk).

Ezen kulturalis kiilonbségeken kiviil a bacteriumoknak
mikroskopi képe morphologiai eltéréseket is mutat. A bacte-
riumok ép test mellett halvanyabban festodnek és degenera-
tios formak (duzzadt alakok, bacterium-tormelékek) is kelet-
keznek. Mihelyt a tdlyog tartalma tiszta savés, bacteriumok
még oltassal sem mutathatok ki.

A cytologiai és bakteriologiai lelet tehat szintén a seru-
mos kezelés megbizhatosdga mellett szol. A vizsgdlatok értel-
mében a serumnak hatdisa foleg a baktericididnak, hyper-
leukocytosisnak és phagocytosisnak tudhaté be, ellentétben az
antifermentumos eljdrdssal, hol az eredmény elsé sorban a
fermentkotésen alapul antifermentumokkal, szoval egy vegyi
agensnek koszonheto.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az epilepsia ellen valé védekezésre alakult nemzetkozi
liga miikodésérol, kiilonos tekintettel a liga magyar
bizottsdganak munkalkoddsara.

Az 1909 szeptember havaban Budapesten tartott inter-
nationalis orvosi congressus alkalmaval Donath tanar és
Muskens inditvanyara elhatiroztak, hogy az epilepsia tanul-
manyozasara és lekiizdésére ugyanolyan iranyt eljardsok és
intézkedések torténjenek, mint melyek az alkoholismus, a
tuberculosis és a rak ellen foganatosittattak, hol a kiilonféle
nemzetek egyiittm{ikodése mar nagyot alkotott.

Ezen magasztos czél kivivasa végett gyiilekeztek Ossze
a vilag osszes nemzeteinek kivalo szakemberei s megalakitottak
a nemzetkozi ligat.

Kozfelkidltassal az elsd gyiilés elnokévé Marie parizsi
orvostanart valasztottdk meg. Jelen volt a tobbi kozott: Anton,
Bdlint, Bonebakker, Bourillon, Deventer, Donath, Dubief,
Ferarri, Fischer, Frankl-Hochwart, Friedldnder, Fuchs, Graves,
Hebold, Hudovernig, Kollarits, Medeiros, Moreira, Obersteiner,
Oppenheim, Pel, Roubinovitch, Sachs, Sommer, Tamburini stb.

Az elhangzott kiilonféle vélemények Osszegezése utan
Marie azon inditvanyt tette, hogy a nemzetkdzi Dbizottsdg
mellett, minden egyes orszigban egy ott valasztott nemzeti
bizottsdg a liga értelmében a sajat teriiletén kezdje meg mii-
kodését.

Rovid discussio utan az internationalis bizottsag tagjaiva
egyelére a kovetkezOk vdlasztattak meg: Donath, Graves,
Greidenberg, Hebold, Marie, Moravcsik, Moreira, Muskens,
Obersteiner és Tamburini.
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Azutan az egyes nemzetek sziikebb bizottsdgainak tagjai
keriiltek valasztdsra, de mindjart azon hatdrozatot hoztak,
hogy otthon ezen bizottsdg kiegészittessék. A magyar bizott-
sagba Moravesik, Donath és Hudovernig lett bevalasztva.

Elhataroztatott tovdbba, hogy a liga a jové esztendében
osszejovetelét Berlinben fogja tartani, kapcsolatban az elme-
betegapolasi s elmebetegiigyi congressussal. Ott fognak a
jelentések megtorténni s a tovabbi inditvanyokat ott fogjdk
megbeszéni.

Donath ¢s Muskens ezen {ilés alkalméval azon ajénlattal
allott el6, hogy mig a ligdnak sajat szaklapja nincs, az
»Epilepsia“ nevii nemzetkozi folybirat a liga kozleményeit szive-
sen kozli dijtalanul. Elhataroztdk tovdbbad, hogy a jové iilésen
az elsd évi munkarendet fogjdk megallapitani.

A masodik iilésen tobbek hozzdszélasa utin a Donath
és Muskens altal el6terjesztett munkarend kovetkezé ponto-
zatokban allapittatott meg:

I. Mindenekel6tt siirgésen sziikséges, hogy minden orszag-
ban egy az epilepsiasokrol szolo statistika készittessék, mely
két csoportot kiilonboztessen meg :

a) heveny, intézeti elhelyezést nem igénylo esetek,

b) chronikus, intézeti elhelyezést igénylé esetek.

II. Hany gybgyintézet s hany colonia létezik? Hany
heveny eset keriil évente felvételre? Hdny chronikus s hany
elmekoros tiineteket mutatd vétetik fel ? tovabba

III. hany epilepsids gyogykezeltetett az utolsé 6t évben
a kiilonbtz6 magan- s nyilvanos kérhazakban s sanatoriumok-
ban? Hany &ll jelenleg polikhnikai, illetéleg ambulans
kezelésben?

IV. A kormanyok megkeresenddk az epilepsiasokrol sz6lo
hivatalos statistika készitésére, hasonléan mint a rdkbeteg-
ségeket illetéleg tortént Anglidban, Németorszagban s Magyar-
orszagban. Szintiigy megkeresendé a katonai hat6sdg, hogy az
epilepsids tijonczok szamat tudassa.

V. Elkészitend6é az egyes allamokban az epilepsiasok
gondoskodasardl szold ismertetés, tovabbd, hogy hény epilep-
sids lett kimutatva az utébbi népszamlalas alkalmaval ?

VI. A kormanyok figyelme felhivandé egy hozzajuk
intézend6 kérvényben az epilepsiasok nagyfoku kriminalitasara.

Ugyanezen iilésen Eykmans inditvanydra addig, mig a

liganak sajat szaklap nem é&ll rendelkezésére, az ,Epilepsia“

nevfi folydirat fogadtatott el a liga hivatalos lapja gyanant.

Tamburini elnok a jelenlevék helyeslése mellett azon
propositiot tette, hogy a j6vé évben Berlinben tartand6 gyfi-
lésen ,az epilepsia-kérdésnek® egy egész nap szenteltessék,
midén nemcsak a feltett kérdésekre jové valaszok fognak
eléadatni s azok felett discussio folyni, hanem az epilepsia
pathogenesise s mds tudomdnyos kérdések is megbeszéltetnek.
Nagyon kivanatosnak tartand, ha a feltett kérdésekre a jelen-
tések mar az év elején publikaltatndnak, mert ezzel egy sokat
igéré discussio alapja vettetnék meg.

A magyar bizottsag, mely az elsé iilés hatarozata értel-
mében oOnmagat Konrdd, Sarbo, Fischer, Németh ¢és Bdlint
tagokkal kiegészitette, tobb Osszejovetelen a feltett kérdéseket
alaposan megvitatta. Ezen megvitatidsok azt eredményezték,
hogy a feltett kérdésekre azon szovegezésben, mint azt fenn
ismertettem, érdemleges vélaszt nam adhatni, mert egyrészt
vannak olyanok, igy mindjart az 1., melyeket szakemberek sem
értenek meg teljesen, hiszen az intézeti elhelyezés kriteriuma
nem az eset acut vagy chronikus volta, hanem egészen més
tényezOk involvédljak az internaldst, tovdbba a 2. kérdés egyik
része nem praecis, a bizottsdg sem volt vele tisztdban, stildris
hiba van-e benne vagy értelemzavar, mdsrészt, mert tudatdban
volt annak, hogy mily nehézséggel jar a becsiiletes statistika
elkészitése, mily hosszii id6t s nagy faradsagot igényel
s hogy a feltett kérdésekre valé valaszolds részint idéhiany,
részint a fentemlitett nehézségek miatt jelenleg nem vihetd
keresztiil. Ezért a bizottsdg czélszer{ibbnek s eredményesebbnek
vélte, ha jelenleg csak az orvosi karra tdmaszkodik, csak
azt veszi igénybe s igy egyel6re a kovetkez6 kérdépontokat
tlizte ki, mert ezekre nézve megbizhatd adatok nyerése var-
haté volt.
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Ezért alapos mérlegelés s megfontolds utdn kovetkezd
szOvegii kérddivet szerkesztett s kiildott szét:

1. Hény epilepsids fordult el6 1909-ben

a) rendelésen fi ...___ 1 (i
b) osztalyon fi ____. 1 (6 GRERTr
2. Hény volt ezek koziil csalddban tarthatd

& 1 A ao -
Hény szorult intézeti (korhdz, elmegyogyintézet, sana-
torium stb.) kezelésre

Rl o S 18 S LA
3. Ezek kozill hdnyon mutatkoztak elmekoros tiinetek
| R né ’

Ezen kérdéivet 4 allami elmegyégyintézetiink (Budapest-
Lipétmez6, Budapest-Angyalfold, Nagy-Szeben, Nagy-Kallo),
nagyobb szamii elmebeteget gydgykezelé s apolé intézetek
(elmekortani  klinikdk, allami korhazi elmebetegosztaly, az
igazsagiigyi orszdgos megfigyel6 s elmegydgyitd intézet, koz-
kérhazak, magénkérhdzak s maganintézetek), klinikak, poli-
klinika, fegyhazak, foghdzak korhazai kaptak; elkiildottiink
Osszesen 550 darab kérddivet. :

Visszaérkezett 251 iv; az ezekbdl nyert adatok azt tanu-
sitjak, hogy 1909-ben

a) rendelésen fi 499, né 286 jelentkezett, mig

b) osztilyokon fi 1388, né 865 tartézkodott.

Ezek koziil :

csaladban tarthaté volt fi 724, n6 367,
intézeti elhelyezést nyert fi 958, né 570.

Elmekodros tiinetek mutatkoztak: fi 793, n6 518.

Az intézetben elhelyezettek koziil 4 allami elmegyogy-
intézetiinkben volt

Budapest-Lip6tmez6 : fi 82 né 66

3 Angyalfold ,, 29 28
Nagy-Szeben » 38 » 20
Nagy-Kallo Hb3: HInEl-

Osszesen fi212, n6 118,

a nagyobb szamu elmebeteget szamldlé gyogyitdé s dapold
intézetekben fi 683, n6 539. Ha mar most ezen beteganyagot
levonjuk a rendeléseken s osztalyokon taldlt fi 1887, n6 1151-
bél (1887—895 fi) (1151—657 nd), a tobbi intézetben (mint
klinikak, poliklinika, fegyhdzak, foghdzak korhdzaiban) volt tigy
rendelésen mint elhelyezésben fi 992, n6 494 epilepsias.

Tekintve azonban, hogy tobb mint a fele a letartoz-
tatasi intézeteknek, kozkorhazaknak s magankorhazaknak a
kérdéivre nem valaszolt, ezen utébb nyert adatokat (fi 992,
né 494) duplén vehetjiik s akkor 1909-ben Magyarorszagon
rendelésen s elhelyezésben epilepsids beteg volt fi 2879 s
né 1655. Természetes, hogy ezen szamokban némi tévedés
allhat fenn, de ez csak csekély lehet s az igy a nyert adat
az orszagban 1909-ben elhelyezett s rendelésen megjelent
epilepsiasok szamat tiikrozteti vissza.

Ha a percentuatiot tekintjiik, azt taldljuk, hogy az
tsszes férfibetegek 26'4%/5-a rendelésen jelentkezett, 73:69/-a
az osztalyokon tartozkodott; a néi betegek koziil rendelésen
jelentkezett 24-89/,, osztalyokon tartézkodott 75:29/,.

Csalddban tarthatd volt az tsszes férfibetegek 259/;-a,
a noi betegek 329-a.

Intézeti elhelyezést nyert a férfibetegek 33, a ndi
betegek 49°/,-a. Elmekoros tiinetek mutatkoztak a férfibetegek
27, a n6i betegek 459/,-aban.

A felvetett kérdések koziil a bizottsaig megvélaszolhatta
ezeket: Hany gyogyintézet s hany colonia létezik ?

Eddig specialis kérhazunk s colonidnk nincs, de van
oly 2 maganintézetiink — Pelsiicz (Gomor megye) s Balf
(Sopron megye) —, mely legnagyobbrészt epilepsias betegeket
tart s azok szakszerli kezelésével foglalkozik.

A tobbi kérdésre, ha a jelenlegi congressus azokat
ismét felveszi targyaldsa keretébe, a jovében vélaszolni fogunk,
mdr ma targyalunk kormanyunk kozegeivel az epilepsiasok-
nak hivatalos uton beszerzendé statistikdja végett, sot a
katonai hatosagnal is megtettiilk a kezd6 lépéseket.
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Az utolsé népszamlalas alkalmaval kiilon epilepsids
statistikdnk nem volt, azok az idiotakkal egyiitt jegyeztettek az
epilepsidsok, de intézkedés tortént, hogy jovében az is legyen.

Ezen, az epilepsia jelenlegi allasat visszatiikroztetd koz-
leményt a megallapoddshoz hiven a congressust megelézéleg
az ,Epilepsia“ czimii folyoiratban a bizottsdg kozzétette.

¥ #
#*

Az ez év oktéber h6 4.—7.-éig Beilinben tartott internatio-
nalis congressus keretén beldl lezajlott az internationalis liga
gyiilése is. Oktober hé 5.-én este 7 orakor nyilt meg az elsé
iilés, melyen mint a nemzetktzi epilepsia elleni liga ideig-
lenes kozponti bureauja elnokének, Moravesik tanarnak nevé-
ben és megbizasabol alulirott kérte a szot. Beszédében
Moravesik tanar, elndk s Donath tanar, fotitkar tavolmarada-
sat kimentette, majd az epilepsia elleni liga keletkezésének s fel-
adatainak rovid védzoldsa utdn azon Kkijelentést tette, hogy
ezentil az epilepsia elleni liga permanens bureauja mindig
kapcsolatban marad az internationalis orvosi congressus
bureaujaval, mely allandéan Haagéban fog székelni. A be-
vezetd beszéd elhangzdsa utdn T7amburini rémai tanar
Moravesik tanar s Donath tanar uraknak a liga nevében halés
kiszonetét és nagy koriiltekintéssel végzett faradsdgos munka-
jukért mélté clismerését nyilvéanitotta, a melyhez a congressus
tagjai nagy lelkesedéssel hozzéjdrultak s jegyzOkonyvben vald
megorokitését kivantak. Azutdn Tamburini inditvinydra alul-
irottat valasztottik meg az elsé iilés elnokéiil. Alulirott a nagy
megtiszteltetésért hdlas koszonetét nyilatkoztatva, a con-
gressus munkahoz fogott, middn is csak 2 orszag — Magyar-
orszag s Hollandia — részérol beérkezett statistikai adatokrol
tortént beszamolds; a tobbi dllam képvisel6i, mivel a feltett
kérdéseket nem tairtottdk megoldhatonak, természetszeriien nem
késziiltek el munkajukkal. Az egyes kérdések tijolagos fogalma-
zasahoz kértek egyesek szot, de mivel azokat rovidesen le-
targyalni nem lehetett, azon megdllapodas tortént, hogy gy
az uj kérdések megszerkesztése, valamint a jové évi munka-
programm megéallapitdsa végett egy szitkkebb bizottsag alakul-
jon, mely mdsnap délelétt Iépjen actibba s a még aznap
este tartando iilésen szamoljon be munkédlkoddsarol. Ezen
bizottsag tagjai lettek: Winterberg (Oroszorszag), Claus
(Belgium), Veith s Friedldnder (Németorszag), van Deventer
s Muskens (Holland), Fischer (Magyarorszag), Obersteiner
(Ausztria) s Ulrich (Schweiz). A bizottsag megalakuldsa utan
Veith dr. féorvos (Wuhlgarten) tartotta meg ,Az epilepsiasok
kriminalitasa“ czimii el6adasat. Az el6ado a wuhlgarteni nagy
epilepsias intézet anyagabol el6szor osszedllitotta, hany bfin-
tettes egyén volt interndlva. 1285 beteg koziil (barmely napi
létszamot tekintve)

687 férfi kozt 230 biintettes volt
499 no itz > ”
99 gyermek 5 3 X

Ha a tobbi nagy berlini elmegyogyintézetben (Dalldorf, Herz-
berge, Buch) elhelyezett epilepsiasokat tekintetbe veszi 6ssze-
hasonlitds szempontjabdl, az tiinik ki, hogy az epilepsid-
sok nagy szazalékat teszik a bilintettes elmebetegeknek.
Nagyon sok koztiik a visszaesé biintettes, az emlitett csoport-
ban csak 85 volt egyszer biintetve. Mar kora ifjlisagban
szenvedik el az elsé biintetést, a férfibetegeknek tobb mint fele
mar 22 éves kora el6tt biintetve volt. A biintettesek kozt elsé
helyen szerepelnek az alkohol-epilepsidasok. Ellentétben azzal,
a mit az irodalomban rendszerint talalunk, kevés a szemérem
ellen elkovetett vétség. Forensikus elbirdldas czéljabol elen-
gedhetetleniil sziikséges az epilepsids elmezavar s a delictum
kozti oOsszefiiggés megdllapitasa.

Az el6adashoz — valosziniileg az id6 eldrehaladott
voltara tekintettel — csak Kkevesen szoltak, ezen hozza-
szolasok is csak azon magaslaton mozogtak, mint az rend-
szerint lenni szokott: megerdsitették egy-két adattal az eldado
tapasztalatat. Joval 9 Ora utdn az elsé iilés azon tudattal
oszlott szét, hogy a masnapi gyfilés munkédja a mozgalom
elémozditasa cz€ljabol gyiimoleshozobb lesz.

Oktober h6 6.-an Tamburini rémai tandr elndklete alatt
a mar joval latogatottabb iilés kora délutin kezdte meg
tanacskozasat. Fofeladata, a mint mar fentebb is emli-
tettem, a jové évi munkatervnek megdllapitisa volt. Mivel
az el6z6 reggeli, sziikebb bizottsdgi iilésen megallapitott
kérdéseket sem tartotta a gyiilés kielégitonek, azon hataro-
zat hozatott, hogy az alulirott, valamint Friedldnder tandr
(Hohe Markt) egyiittesen dolgozzon ki egy kérdGivet —
az iilés gy nagyjaban korvonalazta a kérdések czélzatat —,
mely kérd6ivek alapjan az dsszes dllamok egyontetiien jarhas-
sanak el az epilepsidsok statisztikdjanak oOsszedllitasanal. Itt
mindjart ismertetem az altalam bekiildott — mar el6zdleg
a magyar bizottsag altal megbeszélt s targyalt — kérd6lap
szivegeét.

Szamlalolap.

Kozség
VATOB S R

1., A beteg neve (esaladi €8 wtONEV), vt cozeclcminl o L
A A e hsle g ITRIIAN e SO
2. A beteg kora (években)...__.... Foglalkozdsa ... ______..___
A beteg csaladi allapota (hajadon, férjezett, tzvegy, elvilt,
n6s, -nbtlen)—s-co il
3. Csecsemdkorban voltak-e eszméletlenséggel jard ranggoresok
(frdz) s akkor anyatejen élt-e még, vagy el volt vdlasztva, jelentkez-
tek azutan vagy a nélkiil idonkint agybavizelés, ranggoresok ...

Intézet: .-L . Varmegye ...

4. Mikor mutatkoztak a betegség legelsé tiinetei (gbérescsel jard
eszméletlenség, absence, késobbi id6szakban jra jelentkezé &gyba-
vizelés) oy s
5. Mely tiinetcsoportot észlelt rajta (motoros, psychés, vagy mind
a kettd, s milyen az auraja) ... . .

Vajjon genuin vagy Jackson, gocztiinetes, hystero-epilepsias kor-
SOrMA=E Y i ok L BV ey S el

6. Van-e csaladi techeltség felmenbleg vagy oldalrokonsagban,
kiilonds tekintettel az epilepsias terheltségre . . . .

7. A betegség korel6zményei kozt mily tényezok (lues, alkoho-
lismus, infectiosus betegség, trauma, kiilongsen fejtrauma) szerepelnek

a) az-‘egyenben . 'Ol
b) a vérrokonsagban ... ... . . ___

8. Tarthaté-e a csaladban vagy nem ... ...
G uMegieoyzeseletri i iR et Vet

Bl sl S G il

Alairas.

Miutéan igy az egyontetii statisztikai kérd6lap tigye le-
targyaltatott, az epilepsia elleni liga financialis részének ren-
dezése, valamint sajat sajtoorganuménak megszerzése alkotta
a tandcskozéds targyat. Mint mindeniitt s minden nagyobb, a
tarsadalmi életet is érinté mozgalmak alkalmaval, tugy itt is
elsésorban az allam bdékeziiségét kivantdk igénybe venni, azt
hangoztattak, hogy ki-ki sajat allamahoz forduljon segélyért,
az allam jaruljon hozzad ezen tudomdnyos s tarsadalmi actio
kiépitéséhez. Kiilontsen az idésebb s nagytekintélyfi résztvevok
hangoztattak ezen allaspontot, mig a fiatalabbak azon nézeten
voltak, hogy az elémunkalatok végzésére a liga tagjai maguk
kozt szerezzék be a koltségeket (mint azt a magyar bizott-
sag tagjai tették is) s ha mér produkéltak valamit, akkor
forduljanak sajat allamukhoz tdmogatasért. Megkonnyitette
ezen utobbi propositio keresztiilvitelét az ,Epilepsia“ lap
kiado6janak azon elézékeny s kecsegteté ajanlata, hogy ha
50 ligatag kotelezi magat a lap tartdsdra, 20 marka évi
dij helyett 9 markaért kiildi nekik a lapot, azonfeliil ezen
lapot mint az epilepsia-liga hivatalos organumat fogja szerepel-
tetni. Az eddigi s jelenlegi ar kozti kiilonbozettel pedig az
epilepsids kérdés tanulményozasanak jelenlegi kiadasait lehetne
fedezni. A zajos iilést azonban be kellett rekeszteni, jollehet
mdr csak egyes részletkérdések tirgyaldsa maradt hatra, mert
a résztvevok koziil tobben az internationalis elmebetegiigyi
congressuson mint functionariusok s eléaddk szerepeltek.
Masnapra az iilés folytatasat €s Muskens el6addsanak meg-
tartasat proponaltdk. Az utolsé iilésen azonban mar keve-
sen jelentek meg, azért a bureau tgy intézkedett, hogy a vég-
leges hatdrozat az egyes nemzeti bizottsagokkal irdsban lesz
kozolve. Muskens dr.-t is tdviratilag hazahivtdk, igy érde-
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kesnek igérkezett el6addasa ,Kutatisok az epilepsia patho-
psychologidja koriil vetitett képekkel“ elmaradt.

Ha mar most a lezajlott congressuson végigtekintiink,
ujbol azon tapasztalatot szereztiik, hogy ily nagyfontossagui
kérdést mas tudoményos kérdések elbirdlasa s megmunkdlasa
keretén beliil targyalni nem lehet. Ez esetben azért sem lehe-
tett, mert az ezen kérdést targyald szaktdrsak azon id6 alatt,
mid6én az epilepsia iigyével érdemlegesen kellett volna foglal-
kozniok, mas irdnyban voltak elfoglalva s barmennyire meg-
volt benniik az iigy irdnti meleg érdeklédés s dGszinte buzga-
lom, id6é hianya miatt képtelenek voltak a kérdéssel behatob-
ban foglalkozni. Hogy csak egy példat emlitsek : Binswanger
jenai tanar is az egyik iilésen résztvett, de alig fogtunk bele
az ¢rdemleges targyalasokba, mar elhivtdk, ugyanis azon
idore esett egyik hirdetett népszerli el6addsa, melyet mads
idére elhalasztani nem lehetett s igy Binswangert az 6 nagy
tapasztalataival — sajnos — nclkiilozniink kellett targyalasun-
kon. Tehat rosszul volt megvélasztva az id6 ezen nagyfon-
tossagti kérdés megvitatisara. Masrészt az tigy el6bbreviteléhez
sziikséges financialis aldozatok megszerzése koriil oly kicsi-
nyes motivumokkal allottak elé s oly nehezen szdntdk rd
magukat arra, hogy a kiaddsokhoz hozzdjarulnak, hogy az
epilepsia lekiizdésére inditott actio ezen utébbi oknal
fogva majdnem meghiusult. Pedig mindannyian ismerték
Montecuccoli mondasat, hogy minden habori viseléséhez elso
sorban pénz kell; sajnos, kivétel ezen arany igazsag alul még
az epilepsia ellen inditott hadjarat sem lehet.

Fischer Igndcz dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Georg Zuelzer: Innere Medicin. Band [. Leipzig. 1911.
Verlag von W. Klinkhardt.

Pér évtized ota kiilonosen a német konyvpiacz elarasz-
totta az orvosi irodalmat compendiumokkal s ezzel nagy
mértékben hozzajarult a szigorlati tudds niveaujdnak siilyedé-
séhez, mert a compendium a hallgaté kezében nem ismétlé-,
hanem tankonyv lett. Pedig j0 compendium sziikséges, ilyen
azonban csak egyféle van: a mit a hallgatdé maga készit,
tankonyveibdl és jegyzeteibél. Az orvosi tanitdsnak nagy szol-
galatot tesz, a ki a compendiumokat kiszoritani tudja, ez
pedig csak ugy lehetséges, ha a hallgatosag a sajat latkoré-
hez vald, kisebb terjedelmii, j6 tankonyvekkel van ellatva.
Ugylatszik,a Barenheimer-féle véllalat ebb6l aszempontbdl kelet-
kezett s a belgyogydszati rész megirdsa hozzaérté kézbe keriilt.
Az eddig megjelent fejezetek elég kimeriték a kezdé szamara,
joforman csak olyan allaspontokat ismertetnek, melyek leg-
alabb altalaban, elfogadottak, az alapveté fogalmakat rovid
szavakban, érthetden magyardzza. Igen sikeriilt a fert6z6
betegségekhez adott bevezetés, a lazas betegek diaetdja, a sziv-
insufficientia magyardzata s a tiidévészrol sz6l6 fejezet.
Szerintiink azonban kezd0k szadmadra irott tankonyvnek nem
helyes annyi gyogyszer-specialitast ajanlani, mint Zuelzer
teszi (Vial-féle tonikus bor, extractum chinae Nanning, vaso-
tonin stb.), j6, ha a kezd6 kozel marad a gyogyszerkonyv-
hoz (dmbédr ez a haladonak sem art). Azt hiszem, a kreosot-
készitmények — amigy is nagy fentartdssal valé —
ajanlasa phthisis ellen mar el is maradhatna a tankony-
vekbdl, gondolom, alig lesz mar valaki, a ki tiidévész esetei-
ben eredményeket véar teliik. Azt is nehéz lesz a kezdd-
nek megérteni, hogyan keriil ugyanazon baj, a tiidovész
gyogyitasaban egymas mellé a fekvé kira és az angol
sanatoriumokban hasznélt rendszeres és fokozatosan erds
mértékiivé tett testi munka ajanlata. Sajnalatos, hogy a syphilis
targyaldsat egészen a boérgyogyaszatnak engedi at, bar el-
ismerem, hogy ezzel csak egy ma mar befejezett élldspontot
fogad el, a min, ha hibas is, mar nehéz segiteni. Talan egy
kis joakarattal konnyebb volna azon a német irodalomban

meghonosodott tévedésen vdltoztatni, hogy Magyarorszagon
a typhus exanthematicus endemids betegség. Mindezen
kifogasok a -konyv értékes tulajdonsagait és haszndlhatosagat

lényegileg nem érinthetik. R. Zs.
Lapszemle.
Gyégyszertan.

Adalin néven egy tj hypnoticum jott forgalomba. Az
adalin chemiai dsszetétele szerint bromdiaethylacetilhiigyanyag ;
fehér, szagtalan, kissé keserii izii, hideg vizben kevéssé old-
hatd. Impens allatkisérletei szerint kbzepes erésségii és lassii
felszivodasa miatt kissé egyenetleniil haté hypnoticum, a
melynek toxicitdsa csak olyan fokid, hogy veszély nélkiil
hasznalhato a gyakorlatban. Finckh 110 idegbajoson probalta
ki ezt az 10j szert; dicséri elmebajosokra kifejtett sedativ
hatasat, de egyittal tapasztalta hatisdnak méar emlitett egye-
netlenségét is ; hypnosisos hatdsa kozepes erdsségii ; mas altato-
szerrel kombindlva jo eredményt adott. Fleischmann szerint a
belorvostanban j6l hasznalhaté mint altatészer 0-5—1'0 gr.-os
adagban. Kellemetlen mellékhatdsokat eddig még nem észlel-
tek. (Medizinische Klinik, 1910. 47. szam.)

Belorvostan.

A giimékor specifikus kezelésérdl ir Neumann,
Neusser tanar klinikdjanak segéde. Az utolsé 4 évben sok,
tobbnyire stilyos giimékor-esetet kezeltek a béesi II. belkli-
nikan kiilonféle tuberculinokkal. Tapasztalataik szerint a tuber-
culinnak van gyogyité hatdsa; a fodolog a kell6 adagolas, a
készitmény mindsége meglehetGsen mellékes. Helytelen ada-
golds esetén a tuberculin kdros is lehet, ezt azonban nem
szabad érviil hasznalni ellene, mert hiszen helytelen ada-
golas mellett a digitalis is veszedelmes lehet. Legczélsze-
riibb nagyon Kkicsiny, szinle homeopathidas adagokkal kez-
deni a kiirat, mert nem lehet tudni, hogy az illeté eset mi-
képp reagdl a szerre. Kiilonben mar ezen igen kicsiny ada-
goknak a hatisa is csaknem mindig kimutathato. Késébb
lassan fokozzuk a tuberculin mennyiségét. A tuberculin ha-
tdsa a szerz0 szerint nem immunizdlasban &ll, hanem a
szervezet lymphds szoveteinek €s magdnak a betegség-gocz-
nak irritaldsaban. Vegyes fert6zés esetén tuberculin. mellett
colloidalis fémsod-oldatokat is adtak (elektrargol stb.), még
pedig bdr ald vagy intramuscularisan, de sohasem intravena-
san, mert ez utébbi mar veszélyeket rejt. Vérkopés ellen nem
javaljak a specifikus kezelést. Cachexids betegek dllando stily-
csokkenéssel, magas lazi betegek, kiknek lazara a tuberculin
hatastalannak bizonyul, gyenge, kevésvéri betegek erdsen
fokozott szivmiikbdéssel nem alkalmasak a tuberculin-keze-
lésre. A ruhdzattol fedett testrészeken is er6sen pigmentalt
borii egyének szintén refractaerek a tuberculinnal szemben.
GégegiimOkor eseteiben kevésbé jok az eredmények. Végséd
eredményképpen azt mondja a szerz6, hogy a tuberculin-kiira
nem a legidealisabb gyogyitismod ugyan, ezidészerint azon-
ban a leghatdsosabb szer a giimdkor elleni kiizdésben. (Beitr.
z. Klin. d. Tuberkulose, 1910.)

Sebészet.

A légembolia kezelésérdl ir Blair és Mc Guigan.
A légembolia folytan létrejovo halal alkalmaval a primaer a
légzés megdlldsa, ez azonban annak a kovetkezménye, hogy a
sziv csak minimalis mennyiségli vért tud kilokni magabol.
Viszont ha a szivnek sikeriil a beléjutott légholyagot ki~
kiiszobolnie s a circulatio helyreall, akkor a keringésbe jutott
igen nagymennyiségii levegé is hamar eltinik. A légembolia
észszer(i kezelése tehat ezen légbuboréknak a szivbdl kihajtasa
volna. Megprobéltdk direct szivmassage-zsal a levegot a sziv-
bél kihajtani — ez nem sikeriilt. Sokkal hatdsosabb a jobb
szivnek folyadékkal (physiologiai konyhasdoldattal) legalabb
részben valo megtoltése. Ezt elGsegithetné az, hogy egy peri-



ferids arteriat megnyifunk, a mi altal a szivmunkdnak az a
tobblete, melyet a sdoldatnak a szivbe valé direct bevitele
okoz, kompenzéltatnék. Kisérletileg azonban ez nem valt be.
A Lesser 4ltal ajanlott konyhaso-infusio nemcsak, hogy nem
elényos, de ha hirtelen nagymennyiségii folyadékot visziink be, az
altal, hogy a mar amugy is gyonge és tigulasra amugy is hajlamos
szivet hirtelen kitagitja; direct végzetes lehet és a sziv megallasat
vonhatja maga utan. Lasst infusionak pedig, a mit Good-
right ajanl, egyaltalah semmi hatdsa sem lehet a légemboliara.
SzerzOk legtobb sikett lattak kisérleteiken attol, hogy kis-
mennyiségli konyhaso-oldat mellett egy hatalmas szivexcitanst,

19/o adrenalint vittek direct a szivbe, a sziv erds contractioja

képes leginkdbb a 1égh6lyagot kilokni; e mellett mesterséges
légzés csak hasznot hozhat. Embernél szerintiik 2 cm® 17/
adrenalinnak direct a Szivbe valo fecskendezése volna ajan-
latos, legczélszer(ibben a megnyitott nyaki vendn at; e mel-
lett 26—30 cm. nyomds mellett konyhasé-infusio direct a
nyaki venaba. De csak kis mennyiséget (6 wutydn koriil-
beliil 40 cm3-t haszndlt) szabad befecskendezni, mert nagy-
mennyiségiit a szivnek adrenalin altal fokozott miikodése sem
képes kihajtani. Mindentek lehetéleg 2 perczczel az embolia
bekovetkezte utdn kell megtorténnie, legaldbb allaton, a hol
bizonyos nyoméssal fecskendezték be a levegdt a szivbe, csak
ilyenkor értek el gyogyuldst. Embernél, a hol ardnylag kisebb
mennyiségili leveg6 jut be, bizonyara a késébbi beavatkozésnal
is lehet remény sikerre. (Annals of surgery, 1910 okt.)  P.

Sziilészet és ndorvostan.

Az eklampsia gyogyitasaban W. Fletcher Shaw
szerint hdrom tényezé jatszik nagy szerepet: a vizelet fehérje-
tartalma, a hémérsék ¢és az eklampsia jelentkezésének ideje.
A mi az els6 tényezdt illeti: Kicsiny fehérjetartalom mellett
rosszabb a prognosis. 21 esetben a fehérjetartalom 19/,-on
alul volt, 18 esetben pedig 1°/,-on feliil; ez utébbi esetek-
ben a-hatdtozds*csak 16'6°/-ra tiigott, mig az- el6bbiekben
61'9%/p-ra. A prognosis a hémérsék fokaval ardnyosan rosz-
szabbodik; 26 esetben 38%on feliili hémérsék mellett a hala-
lozds szazaléka 57'7-et tett, 17 esetben 38°-on aluli h6mérsék
mellett csak 5°'1-et. A homérséknek folyton tartd fokozddasa
rendkiviil rossz prognosisra enged kovetkeztetni. Ugyanigy
nagyon rossz a prognosis, ha a magas hémérsékkel a vizelet-
nek alacsony fehérjetartalma jar egyiitt, az ilyen esetekben
a haldlozéds szdzaléka 100 volt; mig 38%on aluli hOmérsé-
ket és 19/p-on feliili fehérjetartalmat mutaté esetekben a hala-
lozds szézaléka 0. A prognosis végiil hatdrozottan rosszabb,
ha az eklampsia a sziilés utdn kezdddik; a szerzdnek 8 ilyen
esete koziil csak 1 végz6dott gydgyulassal. (Brit. med. journal,
1910, oktéber 29.)

Gyermekorvostan.

Az antimeningococcus-serummal 68 esetben elért
eredményeir6l szamol be Nefter. Téablazatos kimutatdsaibol
kittink, hogy valogatds nélkiil véve az eseteket, a serum al-
kalmazdsaval a haldlozds 48'5°/,-rol 23'5°,-ra csokkent. Ha
leszdmitjuk azon eseteket, melyeket mér haldoklé 4llapotban
hoztak a koOrhazba, akkor a mortalitist 32°/,-rél 12:5° ,-ra
sikeriilt leszoritani. A két éven feliili gyermekek mortalitdsa
23:5%,-r6l 13'5%/-ra esett; mig az igen magas mortalitisa a
2 éven aluli gyermekeknek 75%,-r6l 43'59/,-ra csokkent. A
mint utékovetkezmény jelentkezd siiketség és vaksdg 7°/, lett
az azel6tti 239/ ,-kal szemben. A serummal kezelt esetek
13%y-dban latott elhiiz6dd lefolydst az azeldtti 5880 j-kal
szemben.

Figyelmeztet, hogy a serumot nagy adagokban ismé-
telve kell adni addig, a mig a lumbalpunctiés folyadékban
meningococcust lehet kimutatni. Igy alkalmazva a serumot,
10, s6t egy esetben 22 injectiot is végzett és azt tapasztalta,
hogy a betegség lefolydsa gyorsabb volt, a hdmérsék kritiku-
san esett le és a visszaesés sem volt oly gyakori, mint
ezel6tt. A Flexner-féle serum mennyisége, a mely felhaszndl-
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tatott, 30—255 cm? volt, s6t az egyik esetben 823 cm3-t tett
ki. A hOmérsék rendkiviil valtozé, 3°-nyi ingadozasokat is
észlelt 24 ora alatt. A sokszor és nagy mennyiségben adott
serum tdbbszor siilyos serum-betegséget okozott, a mely
konnyen Osszetévesztheté meningitises rohammal vagy recidi-
vaval; ha el6all, mindig a lumbalpunctio fog titbaigazitani
benniinket.

A rossz eredmények okat az igen kicsi adagokban vagy
az injectiok korai besziintetésében latja. (Bulletin de I’Aca-
démie de médecine, 1910 julius 27.)

Bdkay Zoltdn dr.

Venereas betegségek.

A syphilisnek ,hectin“-nel vald kezelését kisérelte
meg C. Ravasini (Triest). A ,hectin“-t Monneyrat vezette be
a syphilis-therapidba. Ez is egy arsen-készitmény, a melynek
azonban allitélag nincsenek karos mellékhatésai s a nervus
opticust sem veszélyezteti. A szerrel mar tobben kisérleteztek
sikeresen. lgy Balzer és Milian tertiaer lues ellen alkalmaz-
tak, Balzer és Dive friss lueses iritis ellenében, Hallopeau
pedig a syphilis primaer szakdban mint abortiv szert probalta
ki. A hectint kénesovel is kombindltak, ilyen alakban ,hectar-
gyre“ a neve. A szerz6 a hectint 5 esetben prébalta ki s
dltaldban hatdsos antilueticumnak taldlta. Megkisérelte a
syphilisnek abortiv kezelését is, de ez nem sikeriilt. Némi
siker legfoljebb abban nyilvanult, hogy a secundaer tiinetek
csak eclvétve jelentkeztek. A legszebb eredményt érte el
Ravasini egy lues maligna esetében, a melyben a stilyos és

“igen kiterjedt ulceratiok 13 hectin-injectiora (& 02 gr.) tel-

jesen meggyogyultak. A hatds azonban nem volt tartés, mert
1 honappal késébb mar ismét recidivdlt az eset. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1911, 2. sz.) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

Prostata-carcinoma 111 esetétfigyelte meg;illetéleg ke-
zelte, részben pedig bonczoldstanilag meg is vizsgalta Hampton
Young és a nevezett betegséget most a legaprobb vonatko-
zasaiban, melyeket ezen Oridsi anyaghalmazbél merithetett,
igen részletesen ismerteti.

A szerz6 mindjart eléaddsa kezdetén hangsiilyozza, hogy
a sajat vizsgalatai alapjan nem fogadhatja el Albarran-nak azt
a nézetét, hogy a prostatarak rendszerint az egyszerfi prostata-
hypertrophiabol, illet6leg a prostataadenomabol képzédik. Két-
ségtelen, hogy a tiltengett prostatalebeny is beleeshetik ebbe
a betegségbe, de ilyenkor az dlképlet mindig valamilyen primaer
— nem hypertrophids, s6t subcapsularis — géczbdl indult ki,
illetéleg terjedt at a hypertrophids részekre; szerinte azok az
adenomds epitheliomak, melyeket Albarran leirt, nem is voltak
malignus természetiiek,

Mig eleddig az volt a kozfelfogds, hogy prostatardk
esetén gyokeres, tehat tartds gyogyulds lehetetlen, addig
Hampton Young az 6 tapasztalataira hivatkozva tigy nyilat-
kozik, hogy a rdkmfitét feltétleniil sikeres lesz s tartos ered-
ményt fog adni, ha a még idejében operdlt betegen nemcsak
a prostatat az ondohoOlyagokkal egyiitt, hanem egyuttal a
trigonumnak innensé két harmadat és a vasa deferentidbdl
is legalabb 5 cm.-nyi darabot metsziink ki.

Az & 111 megfigyelésébdl a szerzé ezeket kovetkezteti:
A prostatardk sokkal gyakoribb, mint a hogy dltaldnosan
hiszik ; minden olyan esetben, a hol a prostata volumene a
rendesnél nagyobb, carcinomat fogunk korjelezhetni. 500 olyan
eset koziil, a hola vizelet lefolydsa akaddlyozva volt, 100-ban
prostata-carcinoma s 400-ban kozonséges hypertrophia okozta
a nehéz vizelet-csurgdst.

A tiinetek, féleg a betegség kezdetén, rendszerint ugyan-
azok, mint a hypertrophidnal; idével azonban valamennyi
tiinet felett a localis, kisugarzé fajdalom domindl.

A carcinoma 1gy a teljesen egészséges, mint az idiilten
lobos és hypertrophids prostatdban is. kifejldhetik és rende-
sen kis csomo6 alakjdban kezdddik, mely azonban olyan-
kor, a midén hypertrophids prostatdval van dolgunk, rend-
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‘szerint egy nem hypertrophias ponton jelentkezik els6dlegesen,

még pedig tobbnyire a hatulsé subcapsularis részben, a tiil-
tengett prostatalebeny mogott.

A prostatardk hosszii ideig a lebeny belsejében lappang ;
ugy a hugycs6, mint a holyag, s6t maga a prostata hatulso
tokja is jO sokaig ellendll a betegségnek. A periprostatds
szovetek rendesen a ducti ejaculatorii mentén, a prostata
felett, tehat az ondohdlyagok és a higyholyag kozott fekvo
részen kezdenek megbetegedni. Innen azutdn, most mar gyor-
sabb tempdban, a betegség atterjed a trigonum alsé feliile-
tére és a medencze kotdszovetében végzédd nyirokerekre;
maguk a mirigyek csak j0 kés6én betegednek meg, még a
csontok is joval el6bb lesznek betegek, mint a mirigyek.

Minden olyan esetben tehat, a hol nehezitett vizelés
mellett a beteg prostatataji fajdalomrol panaszkodik, a prostatat
¢s az ondoholyagokat gondosan végig kell tapogatni s az eset-
ben, ha vagy magat a prostatat taldljuk keménynek, vagy benne
egy keményebb csomét tapintunk, akkor méar nagy a gya-
nunk carcinomara, kivaltképp, ha a beteg sohasem szenve-
dett prostatitisben s ha nincs jelen egy hypertrophids és a
holyagba is benytilé prostatalebeny. :

Az ilyen esetben, ha a tiinetek egyébként még olyan
jelentéktelenek is, probamfitétet kell végezni. Ha ennek folya-
man a prostata hatulsé lebenyének puszta megtekintésébdl nem
allapithatjuk meg a diagnosist, akkor az oldallebenyekbél kis
darabkdkat kimetsziink s ezeket mikroskoppal azonnal meg-
vizsgaljuk. Ha a lelet carcinoma mellett bizonyit, akkor a
metszésfeliiletek kiégetése utdn azonnal végrehajtjuk a radicalis
mfitétet.

Valodi és tartds gyGgyuldst csak akkor érhetiink el,
ha, a mint mar emlitettiik, a prostatat az ondéholyagokkal, a
vasa deferentidval és a trigonum j0 kétharmadrészével egyiitt
metszsziik ki.

A szerzé egyik esetében a teljes gyogyuldsos dllapot
mar 5 év ota tart. Ha a betegség mar annyira elSrehaladt,
hogy radicalis miitétrél sz6 sem lehet és a vizelet mar nehe-
zebben csurog, akkor a beteget minél gyakrabban kell kathe-
terezni, sO6t 6t ezen mfiveletre ki kell oktatni. De ha mar a
katheterezés is nehezen megy, avagy nagy fdjdalommal jar,
akkor a palliativ miitét lesz indikdlva, még pedig vagy a cysto-
stomia suprapubica vagy pedig a prostatectomia perinealis
partialis, mely mfitétek a vizeletzavarokat és a hdlyagfajdal-

makat rendszerint azonnal megsziintetik. (Annales des mala- -

dies des org. génito-urinaires, 1910. 20. fiizet.)
Drucker Viktfor dr.

Fiilorvostan.

Otogen (acut) leptomeningitis két gyogyult esetét
mutatta be Logan Turner a mult évben ‘alakult skot oto-
laryngologiai térsasdg elsé tilésén.

Mindkét esetben — az egyik 16, a masik 29 éves fiatal-
ember volt — az évek ota fennadlld otitis media purulentdhoz
hirtelen tarsult az agyszovédmény. Heves fejfdjas, hdanyds,
szédiilés, magas ldz volt az elsé eset tiinetcsoportja, a mely-
hez a masodik esetben a belsé fiil megbetegedésének tiine-
tei is jarultak, nevezetesen spontadn nystagmus az ép oldal
felé és a calorikus nystagmus hidnya. A nervus cochlearis
miikodott,

Az elsé esetben a gyokeres miitét alatt semmi jel sem
mutatott a belsé fiil megbetegedésére, mig a masodikban a
cholesteatoma eltdvolitisa utdn a lateralis ivjaraton fistulat
talalt s az attort ovalis ablakbdl is geny folyt ki. A miitét
utdn a meningitisnek még tobb symptomdja jelentkezett :
ritis optica nem volt egyik esetben sem.

A gerinczcsatorna folyadékanak bakteriologiai vizsga-
lata az egyik esetben streptococcus pyogenest, bacillus pro-
teust és Gram-positiv anaérob kérokozdkat mutatott, a md-
sodikban Gram-positiv és Gram-negativ bacillusokat és Gram-
positiv coccusokat.

Mindkét esetben gyakran végzett lumbalpunctiot és anti-

94 » _ | ORVOSI HETILAP

1911. 6. sz.

streptococcus-serumot adagolt két izben a gerinczcsatorndba,

ot izben subcutan; hdrom hé alatt mind a két eset meg-

gyogyult. Sajnos, hogy a serum min6ségérdl és adagijairol

nem szolt az el6ado. (The Journal of Laryngology, 1911 janudr.)
4 Rejto Sdndor dr.

Fizikai és diaetds gy6gyitasmodok.

Az oxygenfiird6k hatasmédjat és gyoégyitéd alkal-
mazasat tanulmanyozta Scholz potsdami torzsorvos, ki tigy
vélekedik, hogy az eddigi ilyen irdnyt vizsgdlasok azért adtak
eltér6 eredményeket, mert az egyik kisérletez6 indifferens
oxygenfiird6t alkalmazott, a masik meg differenset, s az egyik
csak egészségeset vizsgalt, a masik meg beteget. A szerz6
valamennyi vizsgalasat 33—34 C fokos fiirdoben végezte,
hogy a viznek a test felszinétol eltér6 homérséke mar maga-
ban ne okozzon a vérnyomdsban véltozdst. O gy egészsé-
geseket, mint betegeket is vizsgalt. Azt taldlta, hogy a vér-
nyomas egészségesben az indifferens O,-fiird6ben eleinte
kissé siilyed, de hogy ez a valtozés a fiirdés végéig majdnem
teljesen kiegyenlitédik és mar rovid iddvel a fiirdé befejezése
utan annyira emelkedik, hogy az eredetit eléri vagy azt még
csckélylyel tal is haladja. Az érlokés evvel egyezben vaél-
tozik. Kompenzalt vagy kozel kompenzalt szivbaj eseteiben a
vérnyomds a fiirdés alatt csokken és utdna némely esetben
sokd, 1—2 Ora hosszat is, alacsonyabb marad. Az érlokés
ekkor ritkdbb és teltebb. Azon esetekben, a melyekben a
compensatio nem tokéletes, a vérnyomds a fiirdében nem
csokken, hanem ellenkezéen mulékonyan még emelkedni is
szokott. (Ez esetek nem is alkalmasak arra, hogy O,-fiird6k-
kel kezeltessenek.) Arteriosclerosis esetén, ha aneurysmaval,
nephritissel szovodve nincsen, vagy ha ez a baj még nem
nagyon stilyos, a vérnyomas rendesen — szdmos esetben
jelentékenyen, 20 mm.-rel is — siilyedni szokott s ily éalla-
potban akédr egy ora hosszat is megmarad a fiird6 utan.
Az elobb még szapora érlokés egyuttal ritkdbba valik és
jellege is megjavul. Ideges szivbajban (beleértve a morb.
Basedowit is) az oxygenfiird0 hatdsa a vérnyomdsra €s az
érverésre valtozd, s6t vannak ezek kozott oly esetek is, a
melyekben a vérnyomdsban semmi véltozds sem mutatkozik.
Minden mds betegség esetén a vérnyomds a fiirdGben, ha
csak rovid idore és jelentéktelentil is, siilyed és az érverés
ritkdbba valik.

Az oxygenfiirdék a vérnyomast tehat csokkentik és ezzel
a sziv munkdjat megkonnyitik. Ebben tehat a szénsavas
fiirdokkel ellentétesen hatnak, a melyek a sziv munkdjat —
mint tudjuk — fokozzdk, a szivet tehat gyakoroljak. Az O,-
fiirdok viszont a vérereket gyakoroljdk, ezek és a bér izmai
ugyanis a fiirdében Osszehizédnak, az érlokés pedig annak
ellenére, hogy a vérnyomds csokken, mégis ritkdbba valik.
Ez azt mutatja, hogy az oxygenfiird6 a vérerekre hat. Ezen
fiird6k tobbi mellékhatdsa: a megnyugtato, altato €s a 1égzést
lassitdé s mélyebbé tevé hatds nem sajatlagos, mert sok
mésfajta vizalkalmazasra is mutatkozik.

Az oxygenfiirdok tehdt azon esetekben hatnak kedve-
zOen, a melyekben a vérnyomas fokozott s a melyekben a
szivet kimélni, a vérereket pedig gyakorolni akarjuk. El6nyo-
sen alkalmazhatok arteriosclerosis €és aneurysma aortae esetén,
mely utdbbi esetben a kinzé nehézlégzést is csokkentik. Bizonyos
esetekben, kivalt azokban, a melyekben a decompensatio csak
rovid ideje all fenn, billenty(ielégtelenség esetén is j0 hata-
stak. Stenosis esetén nem sokat ériink veliik, valamint azon
esetekben sem, a melyekben a sziv izomzata elfajult (myo-
carditis, szivelhdjasodas), tovabba taplalkozasi zavarok és
tulerdltetés kovetkeztében keletkezett szivgyengeségben sem.
A koszorii-verGerek sclerosisatol eredd cardialis asthmat
azonban csokkentik. Nagyjelentéségii az O,-fiirdék alkal-
mazdsa még idegbaj, ugymint neurasthenia, ideges dalmat-
lansdg, ideges tachycardia, morb. Basedowi, neuralgia és
neuritis eseteiben is, a mely utdébbiakban a fajdalmakat eny-
hiti. A tobbi szerv Dbetegségei koziil kivalt a vesegyuladas
az, a mely ellen ezek j6 hatasuak. Természetes, hogy az O,-
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fiirdoktol csak akkor varhatunk kifejezettebb kedvezdé hatast,
ha hosszasabban (legalabb is egyfolytdban 20 fiird6t) és rend-
szeresen alkalmazzuk Oket. (Deutsche med. Wochenschrift,
1910. 48. szam.) Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A jod hasznalatanak veszélyességére, a melyrdl
nemrég Krehl tanér irt, Romheld is figyelmeztet. Tobb ese-
tet latott, melyben golyvds egyének jod haszndlata utan
Basedow-korossa lettek. Volt esete, melyben jod adasira a
Basedow-kor rosszabbodasnak indult, s olyan, a melyben a
sovanyitas czéljaboél adott jod Basedow-kort valtott ki. (Mediz.
Klinik, 1910. 49. szam.)

A vas-sajodinra, mint kitiiné jod-vaskészitményre mar
tobben (Mulzer és Michaelis, Gorges) felhivtak a figyelmet.
Ujabban Lehmann ir rola, kiemelve azt a gyakorlati szem-
pontbol fontos két koriilményt, hogy a szert legjobb 1/, 6ra-
val az étkezések utdn bevenni és hogy keményitédis tapla-
Iék, valamint alkohol keriilend6, minthogy az el6ébbi a jod
felszivodasat akadédlyozza, az utobbi pedig a jodmérgezés ve-
szélyét noveli. A tovdbbiakban pedig felhivija a figyelmet
a vas-sajodinnak két folyékony készitményére: a vas-
sajodin-emulsiéra €s a vas-sajodin-csukamajolajra. Mind-
két készitménybdl 10 cm?® épen 2 centigramm jodot és 8 milli-
gramm vasat tartalmaz. Ennek megfeleléen az adagjuk a beteg
kora szerint 5—10 cm® naponként haromszor. (Allgem. me-
diz. Central-Zeitung, 1910. 40. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1910. 6. fiizet. Balogh Artur: A mellék-
vese kiirtasar6l ¢és kivonatainak hatdsar6l békan. Galambos Arnold :
Diastase s diastatikus hatdst anyagok a vizeletben. Uthy Ldszlo: A
glandula thyreoidea accessoria és daganatai. Roth Mikios: A gyomor-
hatarok kopogtatas utjan valé meghatarozéasarol. Molndr Béla: A lecithin-
befecskendés hatdsa a praecipitalé savok complementkits képességére.
Rosenthal Jend : Egértumorok kolcsonts hatasarol.

Gyogyaszat, 1911. 5. szam. Bauer Lajos: Erythrodermia des-
quammativa emlén taplalt csecsemékon, Csabai Uy Kdlmdn : Adatok a
méhvérzések kezeléséhez.

Klinikai fiizetek, 1911. 1. fiizet. Preisich Kornél: Tuberculosis
a gyermekkorban. Juba Adolf: Az iskolaorvosi intézmény Magyar-
orszagon.

Orvosok Lapja, 1911. 5. szam. Manninger Vilmos: Az érzés-
telenitésrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 5. szam. Pertik Otto: In memo-
riam ; Semmelweis. ,Sebészet® melléklet, 1. szam. Unterberg Hugo:
A vesék miikddésképessége egyik oldalon teljesen kettdzott ureter eseté-
ben. Sipos Dezsé : Adatok a proctosigmoskopia methodikajahoz. Vragassy
Lipot : Gyermekkori chronikus ileo-coecalis invaginationak és kocsanya-
ban tengelye irdnyaban csavarodott ovarialis cystdnak egy-egy operalt
és gyogyult esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Wettengel Karoly dr. tabi jarasorvost tiszteletbeli
megyei foorvossa, Sdrkdny Jdnos dr. topolyai jarasorvost allamvasiiti
orvosi tandcsadova nevezték Ki.

A budapesti kir. m. tud.-egyetem orr- és gégegydgyaszati
klinikajan, melyet ez idd szerint Baross-utcza 40. szam alatt helyeztek
el. egyelére — a mig a fekvé betegek felvehetése czéljabol sziikséges
atalakitasok megtorténnek — csak bejaré betegeknek rendelnek, még
pedig naponkint délutdn 5 és 7 dra kozott.

Erdekes orvosi per. Franczia orvosi lapokban olvassuk a kovet-
kezd torténetet. Egy bordeaux-i orvoshoz azzal fordult egy férfi, hogy
a heréit, a melyek nem szalltak le a scroluméaba, sebészi uton hozza
le, minthogy a férfiassag e jelképeinek latszolagos hidnya szinte melancho-
lidssa teszi 6t. Pedig hogy a hiany valéban csak latszélagos volt, azt
eléggé megmutatta a két here kifogastalan miikodésével. Az orvos
redallt az operatiora, de miitét kozben meggy6z6dott réla, hogy a
herék magasabban fekszenek, mintsem hogy le lehetne hozni Oket. Ezért
— a beteg érdekében —- két mar eldre elkészitett idegen herét varrt be
az lires herezacskéba. A seb siman gydgyult, a két idegen here szépen
megtapadt és megmaradt, s a megoperalt egyén boldog volt és ij élet-
kedvre tett szert — mindaddig, a mig valaki el nem 4rulta neki a
tényallast. Az illet6 erre az orvostol az idegen herék kiirtasat kivetelte
s e mellett még kartéritési pert is inditott ellene. A bordeaux-i f6-
torvényszék azonban 6t a keresetével 1910 januar 10.én e'utasitotta,
azzal a megokoldssal, hogy az orvos lelkiismeretesen és a beteg érdeké-
ben cselekedett s hogy eljarasa olyan megitélés ala esik, mint barmely
mas kozmetikai miitétel,

ORVOSI HETILAP (L %

Congressusok. A német sebésztirsasag 40. congressusa aprilis
19 -22.-én lesz a berlini Langenbeck-hazban L. Rehn dr. (Frankfurt)
elnoklésével. Targyalasra kittizott themdk: Szabad transplantatiok
(Lexer), a kéz és a miitéti teriilet fert6tlenitése (Kiittner), Basedow-kor
(Kocher), coecum mobile (Wilms). — A Németorszagban székeld, de
nemzetkozi karakterii ,Anatomische Gesellschaft® aprilis 23—26.-an
tartja meg Lipcsében ez évi congressusat, a mely egybeesik fennallasa-
nak 25. évforduldjaval. Ezen alkalommal az elnokség kiilon felszolitotta
megjelenésre és eldadds tartdsdra azokat az anatomusokat, a kik a
tarsulat elso iilésén egy negyedszazad el6tt eldadast tartottak, tobbek
kozt Lenhossék tanart 1s, a ki a tarsulat elsd iilésén az agyveldn tett
¢észleleteirdl értekezett, most pedig a zonula Zinnii fejlodésérol jelentett
be elbadast.

Meghalt. Weinberger Jakab dr. 65 éves koraban Kassidn. —

G. F. Barker dr., az ¢lettan ¢és gyogyszertan tanara a new-haveni
Yale-egyetemen.

Hirek kiilfoldrél. A Bolognaban székelé ,Instituto Rizzoli* az
Umberto I. jutalomdijat W. Schulthess ziirichi tanarnak itélte oda ,Die
Pathologie und Therapie der Riickgratsverkriimmungen® czimii miiveért,
mint a mely a birdlék szerint az utolsé &t évben megjelent legjobb
orthopaediai mii. — Gad tandr utédja a pragai német egyetem élettani
tanszékén Fr. Hoffmann dr., az innsbrucki egyetemen az élettan tandra
lett. — P. Baiardi dr.-t Genudban a szemeszet rendes tandrdva ne-
vezték ki. — Waldeyer tanart Berlinben az urakhdza tagjava ne-
vezték Kki.

Jodlecithin Richter felette alkalmas oly esetekben, a hol hosszi
idon at kell jodhatast kifejteni, mint asthma bronchiale, chronikus
emphysema, arteriosclerosis, torpid lueses megbetegedések eseteiben.
Gyorsan szivodik fel a szervezetben. A Jodlecithin-t a gyermekpraxis-
ban ott alkalmazzdk, a hol a mirigyek duzzanata és bizonyos dyscrasids
hajlam all fenn. Ujabban 25 cgr. jodlecithin-tartalommal biré Jodlecithin-
tablettdk is forgalomba keriiltek, erélyesebb jodhatds kifejtése
czéljabol.

DR MAHLER SANRTORIUMR, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek (s {idilldk részére.
: : Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi lahoratorium s éveisconicsa 1416, Tetefon 00-—46.

Ujitatrafired Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Orvosi laboratorium : [ NATAA SABOR v. eqy tanirseqed.

e

8 San~-Remo 4

téli klimas gyogyhely az olasz Riveridn. A ,,Grand Hotel de Nice“-~ben

fekvo csarnokok és magyar dpolénd, a Continental et Palace szalléban

minden cmeleten meleg tengeri fiirdo. Felvilagositast készséggel nyuijt
Czirfusz Dezsd dr. kir. tanacsos.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrol villamoskozlekedés). Kiilon osztdly vérbajosok, hagyszervi
megbetegedésben szenveddknek.

Dr. GARA GEZA, Meran. S\
Epileptikus betegek intézete S

vilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagyméltosagi m. kir. belligyminiszterium elozetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

D S -Iu S - d {, egyetemi tandrsegéd, Andrassy-at 55. Tel.fé=571—7l.
egyl, gboresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
r. Zil an or reactio) orvosi laboratoriuma.

-
Gyermeksanatorium PORTORE
(Fiume mellett) 100 4gyra berendezett modern intézet Egész éven at nyitva.
Igen mérsékelt arak. Igazgato-foorvos: Rajnik Pal dr., februdr 15-ig Budapest,

Koronaherczeg-utcza 10. Prospektus.

H z » kitszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, | e raisn s
kotdk, Osszes betegapolasi targyak és gummiardak elsérendii

minoségben jutidnyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-Kirt 50.

o — Legtjabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. -
Védijegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

: Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz,
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nobetegek 26(5 s2iil6nBk részére,
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet
(XXV. rendes tudomanyos iilés 1910 deczember 3. an.)
Elntk: Dollinger Gyula. Jegyz6: Entz Béla.

A gyomor sodsavtartalmanak kimutatdsa gyomorsonda
nélkiil. |

Koranyi Sandor: A IIL sz. belklinikdnak az egyesiilet
rendes iilése alkalmabol megismertetésével kapcsolatosan
feladatdnak tartja, hogy annak tudoményos tevékenysége felél
nyujtson képet egynéhany tanulmény targyéat tevé thema meg-
beszélésének alakjdban.

A klinika mai iranyat, a régivel szemben, egyebek kozt
az is jellemzi, hogy a betegvizsgdlat methodikaja sokkal
bonyolultabbd, behatobba valt. Ennek az irdnynak koszon-
het6, hogy diagnosisainknak helyességét sokszor mar az él6-
ben épen olyan szabatos ellendrzés targyava tehetjiik, a mi-
lyen exact ellenrzés régebben csak a beteg haldla utén, a
bonczolaskor volt lehetséges. Ezen nagy elény mellett az j
irdny veszélyeztetné a diagnostikdnak egyik legszebb és leg-
hasznosabb tulajdonsagat, az egyszerliségét. Ennek védelme
a klinikanak ép oly fontos feladata, mint az wj vizsgalati
modszereknek fejlesztése. E két, latszolag ellentétes feladat
kiegyeztetése sok esetben lehetségessé vélik azéltal, hogy a |
komplikalt methodusok megijeldlik a czélt, mely felé a dia-
gnostika egyszer(i modszerei fejlesztenddk és a fejlesztés koz-
ben annak moédjat ellendrzik. Igy fejlesztette a Rontgen-maéd-
szer a szivnek, a tiidoének és az el6add kezében a gyomor-
nak kopogtatasat.

A kopogtatisnak bizonyos technikaja, melyet az el6adé |
bemutat, lehetségessé teszi, hogy a gyomornak légtelen tar-
talmat absolut tompulat alakjaban kapjuk meg. Ennek terii-
letén beliil, mig a beteg hanyatt fekszik, a Traube-féle térben
és az epigastrium bal felében igen szabdlyos, koralakui, élesen
hatarolt dobos teriiletet kapunk, a melynek helyzete a beteg
helyzetével valtozik és a mely a beteg felalldsa utén eltfinik.
Ez a teriilet a gyomorban lévé leveg6éhdlyagnak felel meg.
A gyomornak ilyen kopogtatdsa felismerhetévé teszi tagulatat,
motorius insufficientidjat és atonidjat €s ezenfeliil, a mit a
bemutatd hdrom betegen demonstral, azt is, hogy a gyomor
sok vagy kevés soOsavat tartalmaz-e, vagy szabad sosavtar- |
talma nincs is. Ennek kimutatdsa czéljabol a gyomor leveg6- |
hélyagjanak megfelel6 dobos teriiletet kikopogtatjuk, azuldan a
betegnek folos mennyiségli szodat adunk. A képzddo szénsav
mennyiségével ardnyos mértékben novekszik a gyomorholyag
a dobos teriileten. Ha ez a novekedés elmarad, a gyomor nem |
tartalmaz sosavat.

A modszert nagy egyszerlisége €s megbizhatosiga a
gyakorlat szamdra fontossa teszi. A gyomorkopogtatas helyes
methodxkalanak kifejlesztésére a Rontgen-vizsgdlat adta meg
a lokést és az ellendrzést. A sosavtartalom diagnostikai jelen-
toségét a gyomorszonda alkalmazdsa kozben tanultuk meg.
A két komplikalt modszer tanulsagai vezetnek az (j modszer
kidolgozasahoz, a mely sok esetben foloslegessé teszi ama-
zokat. S6t az 1j methodus példdja annak, hogy a klinikai
betegvizsgalatok methodikdja milyen 1ranyban fejlesztheti a
gyakorlat czéljainak megfelel6 egyszerii methodikat.

Az ép és beteg szivnek pillanatos Rontgen-képei miiko-
désének Kkiilonb6z6 szakaszaiban.

Elischer Gyula: A szivmiikddésre vonatkozd eddigi
vizsgélatok tokéletlenek voltak azért, mert beldliik a szivmii-
kodés phasisa nem volt megéllapithaté. Ezen hézag potla-
sara Kordnyi Sdndorral egyiitt oly eszkozt szerkesztett, mely-

" nek segitségével a fényképezendé egyén pulsusa automatd-

san végzi a Rontgen-késziilék bekapcsoldsat és egyszersmind
a pulsusgorbén jelzi azon idépontot, a melyen a pillanatfel-
vétel tortént. Az eszkoz tigy van szerkesztve, hogy a szivmiiko-
dés phasisa el6re is bedllithaté. Ez biztositja a késziilék
elonyeit a kinematographids késziilékkel szemben. A vetitett
képeken, melyek egészséges €és szivbeteg egyénekrdl késziil-
tek, foleg az alakbeli és nagysdgbeli kiilonbségek szembe-
sz0kok. Az egymasra madsolt szivhatdrok abrdibol az alabbi
kovetkeztetések vonhatok.

A sziv méreteinek véltozasai a kiilonboz6 phasisok sze-
rint igen csekély, 3—5 mm.-nyi kilonbségeket mutatnak.
Ludwignak a physiologusok altal maig is elismert azon né-
zete, hogy a sziv hossz- €és harantaitméréje a systole alatt
intrathoracalisan megrovidiil, ezen vizsgélatok alapjan beiga-
zolodott. A szivesticslokés a systole alatt befelé és felfelé
keriil. Kompenzdlt bicuspidalis insufficientia és stenosis ese-
tében a bal pitvar minimalis nagysagbeli kitéréseket végez,
a mi a regurgitatio kis voltara enged kovetkeztetni. Inkom-
penzalt esetekben a bal pitvar drnyékdnak véltozésai nagyob-
bak. A jobb pitvar szivé hatdsit demonstrdlja egy aorta-
aneurysmdrol késziilt felvétel, a melyen lathato, hogy a vena
cava ascendens és a jobb pitvar csak akkor telik meg, a
mikor az aneurysma madr Kkiiiriilt, tehdt a mikor a mellkasban
ennek folytan létrejott nyomdsdifferentia mint sziv6hatds a
diastoléban levé pitvar javdra érvényesiil. Ezen alapon dont-
het6 el a tricuspidalis-insufficientia diagnosisa is, a mennyi-
ben nagy bicuspidalis regurgitatio esetén a tricuspidalis-in-
sufficientia fenndll, a pitvar és a vena drnyéka egyidejfileg
mutat megnagyobbodast, mig ha a mellkasi nyomasdifferentia
késését mas koriilmény hozza létre, mint példdul az emlitett
aneurysma esetében, a pitvar és a vena cava arnyékanak
megnagyobbodasa alternal. Az eszkozben oly eljarast sikeriilt
talalni, a mely asziv physiologiai és pathologiai kérdéseinek
kutatasaban az eddigi modszereket feliilmulja.

A belsé secrectiok antagonismusarol,

Balint Rezsé és Molnar Béla. Az el6adok beszamol-
nak régibb vizsgélataikrol, melyekkel kimutattdk, hogy a
Basedow-koérban el6fordulé hasmenések oka nem a pankreas-
valadék elégtelenségén, s igy a pankreas therapids hatdsa nem
substitution, hanem antagonismuson alapul. Az antagonista-
therapia tudomanyos megvilagitidsa csak kisérleti dton tor-
ténhet s e czélbol kisérleteket végeztek a belsd secretids szer-
vek kipréselt nedveinek egymadsra gyakorolt hatdsat illet6leg.

Kimutattdk 1. hogy a thyreoidea préselt nedve sensi-

. bilissé teszi a kivdgott békaszemet az adrenalinnal szemben,

mig a pankreas préselt nedve a hig adrenalin tagité hatésat
csokkenti. 2. A thyreoidea épp tigy meggétolja a strychnin
hatdsat a tengeri malaczra, mint az adrenalin. A pankreas
ellenben megsziinteti (igy az adrenalin, mint a thyreoidea
strychnin-ellenes hatésat.

Egyéb kisérleteikr6l most nem referdlnak, de mar ezek
alapjan is annak valoszinfiségét hangsilyozzak, hogy a belsé
secretios szervek termékeinek antagonista hatdsa therapeutice
is alkalmazhat6 lesz.

A soéretentio hatasa a vesebajosok vérkeringésére.

Bencze Gyula: A vesebajosok vérében visszatartott s6
vizretentiéra vezet, a mely a vérnek egészében vald felhigu-
lasat vonja maga utdn, vagyis hydraemia tdmad. E hydraemia-
nak befolydsa a vérkeringésre volt az elmondott vizsgalatok
targya. A vér felhiguldsanak egyik kovetkezménye a voros
vérsejtszam cstkkenése, a mely viszont a vér viscositidsdnak

. csokkenésére vezet. A vesebajosok vérének viscositisa csok-



kenvén, a tobbi keringési tényezéknek valtozatlan volta mel-
lett a vérkeringésnek gyorsulnia kellene. Hess gondolatat ki-
vetve, az el6add azt vizsgalta, hogy e gyorsulas elégséges-e
ahhoz, hogy a szoveteknek kell6 vérrel valéd atdramoltatisat
lehetévé tegye, tekintettel arra, hogy e gyorsulds a voros
vérsejtek szamanak megfogyasa folytan jott Iétre. Kérdés volt
tovabbd, hogy ezen gyorsuldsa a keringésnek milyen munkat
r0 a szivre. MindenekelOtt megvizsgalta az el6adé azt, hogy
a vérnek felhigitdsa a sajat seruméval, valamint physiologiai
konyhaso-oldattal hogyan befolyasolja a sziv munkajat, illetve
viscositasat. E kisérletckbdl kideriilt, hogy a vér felhiguldsa
minden koriilmények kozott munkatobbletet jelent a szivre.
A nephritises szivhypertrophia tehat compensatorius jelentd-
ségii s egyik czélja a hydraemia okozta munkattbblet legyd-
zése. Szaraz éllapotban téve konyhasot a vérbe, a vér visco-
sitasa, illetve a sziv munkdja hirtelen nagyobbodik. Ha
ugyanazon somennyiség mellett vdltoz6 vizmennyiség vitetik
a vérbe, a viscositds, valamint a sziv munkdja eleinte cstk-
kent, de a normalis vér optimalis viszonyai nem allottak
helyre. A vesebajos soretentio tehdt a sziv megterhelésére
vezet, melyet részben ellensilyoz a vele egyidejii vizretentio.
*A sziv szempontjabo! tehdt a vizretentio czélszerii berende-
zés. Az igy keletkez6 hydraemia felhigitja a vért és ¢sok-
kenti a voros vérsejtek szamat. Ahhoz tehat, hogy a szervek
normalis vérsejtmennyiséggel jussanak érintkezésbe, kell, hogy
a sziv munkdja fokozodjék. Ezek szerint a hydraemia a so-
retentio, a szivhypertrophia pedig a vér felhiguldsénak hatdsat
kompenzélja.

A soretentio hatdsanak egyarant érvényesiilnie kellenc
ligy a jobb, mint a bal szivvel szemben és igy nem volna
érthetd a bal kamara nagyobb hypertrophidja vesebaj ese-
tén. Annyival kevésbé, mert mint Kordnyi és Bencze régebbi
vizsgalatai mutattdk, a vér viscositisa szénsavtartalmaval
egyiitt né. E vizsgédlatok azonban ép vérre vonatkoztak. Mint
az eléado jelen vizsgdlataibol kideriilt, a viszonyok a hydr-
aemiés vérben lényegesen véltoznak. Osszehasonlito vizsgalatok
azt mutattdk, hogy a hydraemids oxygendus vér viscositdsa
kisebb, mint a hydraemids szénsavdis véré. A hydraemias
vér tehat, a mely a bal kamardb6l a nagy vérkorbe jutva, a
szbvetekben szénsavval telittetik, a jobb kamaraba érve ki-
sebb viscositasti, a minek kovetkeztében kisebb munkat ré a
jobb, mint a bal kamardra. A nephritisesek vérének elviélto-
zésa tehat kisebb fokii jobb és nagyobb foki bal kamara-
elvédltozdst kovetel, a mi csakugyan megfelel a fennallg vi-
szonyoknak. E vizsgédlatok ugyan nem fejtik meg a nephri-
tises szivhypertrophia egész bonyolult kérdését, de megvilagitjak
Gket 1j szempontbdl és érthetévé teszik azon régi gyakorlati
tapasztalatot, hogy a séretentio megsziintetése, akar diaetds,
akdr gyogyszeres tton, a vesebajosok vérnyomdsanak csok-
kenését vonja maga utdn. A dechloruratio tehat a sziv kimé-
lése czéljabol a vizkér klinikai tiineteinek megjelenése el6tt
is mar jogosult akkor, ha a vesebajosoknak hydraemidjuk és
fokozott vérnyomasuk van.

Ezutdn Koranyi Sandor baré bemutatta a IIl. sz. bel-
gyogyaszati klinikat.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Kotés transplantatiok részére. Grisson szerint
(Aerztlicher Verein in Hamburg, november 22.-én tartott ilés)
transplantatiok részére eddig nem rendelkeztiink j6 kotéssel.
A silk protectiv nehezen sterilezhetd és pedig csak sublimat-
tal, a mely izgat. A szdraz kotés odatapad, a nedves mace-
ralja a lebenyeket, a kendcsok nem engedik keresztiil a va-
ladékot. A Bernhard ajanlotta nyilt sebkezeles napfényen
tobbnyire nem hasznéalhaté a napfény hidnya miatt. Az el6ado
mar évek oOta j6 eredménynyel haszndlja a kovetkezd kotést :
A seb kornyékére zinkenyv segitségével vastag gaze-teker-
cseket ragasztunk, az illetd testrész tobbi részét pedig vattaval
alaparnazzuk, ngy hogy csak a transplantalt rész marad
szabadon, a mely folé zsindelyszeriien czipészkérget (Schuster-
spahn) s erre egy réteg gazet helyeziink; az egészet koték-
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kel lazan megerdsitjiik. Ily mddon a transplantdlt teriilet
szdraz levegében védetten fekszik és kitiinden gyogyul.

A czukorvizelés és a sebészeti beavatkozas ko-
zotti Osszefiiggés kérdését targyalta Bazy a parisi ,Académie
de médecine“ deczember 20.-4n tartott iilésén. Kifejtette és
esetekkel bizonyitotta, hogy a sziikséges sebészeti beavatkozas
nem ellenjavalt akkor sem, ha kell6 kezelésre és diaetdra nem
ttinik el a czukor a vizeletbél. Voltak esetei, melyekben tobbé-
kevésbé nagyfokd czukorvizelés mellett a nyelvkiirtast, a
prostatektomiat, a laparotomiat, a hysterektomia abdominalist
jol kidllottak a betegek. SOt az eldadd még tovabb megy s
azt allitja, hogy ha valamely miitét elvégzését sziikségesnek
tartjuk s a mitét el6tti glykosuria-ellenes kezelésre és diae-
tara a czukorkivalasztds nem hogy csokken, hanem fokozodik:
ez a koriilmény valdosagos indicatio lehet arra, hogy ope-
raljunk.

A diabetes ellen ujabban ajanlott szerekkel tett
tapasztalatait ismertette Voif a niirnbergi orvosegylet egyik
utobbi tilésén. Az eusemint és diabeteserint csak épen meg-
emlitette, mert a veliik tett eddigi tapasztalatok az irodalmi
kozlések szerint csaknem egyhangtan kedvezétlenek lévén,
nem tartotta indokoltnak a kiprébdlasukat. A fermocyltablettd-
kat mind konny{i, mind pedig silyos esetekben megprobdlte,
minden eredmény nélkiil. Az afropint az utobbi idében ame-
rikai szerzok ajanlottdk atropinum sulfuricum ¢és atropinum
methylbromatum alakjaban. Voit szerint csokkenti ugyan
némileg a glycosuriat, a szer elhagydsakor vagy adagjanak
nem emelésekor azonban tiistént visszatér a régi er6sségében
a czukorvizelés. Kiilonben is ellenzi veszélyességiik miatt az
ajanlott nagy adagokat és tagadja a szer konnyii megszo-
kasat ; betegein mar rovid id6 alatt mérgezés-tiinetek mutat-
koztak. Eléggé kedvezOk azonban a japani sojababbdl eldél-
litott sarfon nevii tapldlo-készitménynyel tett tapasztalatok.
A betegek tobbnyire szivesen hasznaljak, leves, piiré, pudding
készitheté vele, a glykosuridt sok betegen nem fokozza.
Némelyik Dbeteg azonban nem tiiri s azért el6bb minden
esetben meghatarozandé a tolerantia vele szemben. Az el6-
ado tapasztalatai megerdsitik Noorden azon A4llitdsat, hogy
tobbnyire olyan betegek nem tiirik, a kik a fehérjével szem-
ben érzékenyebbek. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910.
45. szam.) ’

PALYAZATOK.
1609/911.

A Zenplén varmegye satoraljaujhelyi ,Erzsébet“ kozkorhaznal
lemondés folytin megiiresedett s évi 1600 korona torzsfizetéssel, lakds,
fiités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Felhivom .a palyazni 6hajtokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 43.,
illetve az 1883. évi I. t-cz. 1. és 9. §-aiban el6irt képzettségiiket, nem-
kiilonben eddigi alkalmaztatasukat igazold okmanyaikkal felszerelt palya-
zati kérvényeiket hozzam folyd évi februar 15.-éig terjeszszék be.

Az 4llas foly6 évi marczius 1.-én lesz elfoglalando.

Satoraljaujhely, 1911 januar 26.-an.

Ddkus, alispan.

1366, 1911. ai. szam.

A Borsod varmegye tulajdonaban levé miskolczi Erzsébet kozkor-
haznal f. évi aprilis ho 1.-én megiiresedd, egyenként évi 1400 korona
fizetéssel ¢és teljes ellatdssal javadalmazott két segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A segédorvosok egyike a totnyelvii bibatanfolyammal kapcsolatos
sziilészeti osztalyra lesz beosztando, miért is az ezen egyik allasra pa-
lydzoktol a tot nyelv tuddsa is megkivantatik. Mindkét allasra csak olyan
orvosdoctorok palyazhatnak, kik a kitelezd egyévi korhazi gyakorlatot
mar eltoltotték.

Az dlldsok barmelyikét elnyerni 6hajtbkat felhivom, ho az
1883. évi I. t.-cz. 9. §-anak II. pontjaban eldirt mindsitésiiket, valamint
eddigi szolgilataikat igazold okmdanyokkal felszerelt és Borsod var-
megye fdispanjahoz czimzett pdlyazati kérvényiiket és pedig a torvény-
hatdsagi szolgalatban allok az illetd torvényhatésag elsd tisztvisel6jénél,
a katonai szolgalatban allok el6ljard hatésaguknal, azok pedig, a kik kiz-
szolgalatban nem allanak, azon torvényhatosag elso tisztvisel6jénél, a
mely torvényhatdsag teriiletén allanddan laknak, legkésébb f. évi mar-
czius 5.-éig anndl inkdbb nyujtsak be, mert elkésett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

Miskolcz, 1911 januar hé 29 -én.

Tarnay Gyula dr., alispan.
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Magyar Kiralyi Allamvasutak. Uzletvezetdség Zagrab.
2347/1—1911. szam.

A m. kir. allamvasutak Zagrab—Fiume vonalan fekvé Cameral-
Moravicza allomason rendszeresitett palyaorvosi allas megiiresedvén,
arra ezennel nyilvanos palyazatot hirdetiink.

Ezen éllas évi 1800 korona tiszteletdij, 200 korona vonalpotiék,
400 korona fuvaratalany, oOsszesen 2400 korona illetmény és szabad
lakassal van javadalmazva.

Felhivjuk mindazokat, kik ezen allasra palyazni ohajtanak, hogy
folyamodvanyukat, a sziiletési bizonyitvany, orvostudori oklevél vagy
annak hiteles masolata, erkolcsi bizonyitvany és az egy évi kdrhazi
gyakorlatot igazoldé bizonyitvanynyal felszerelve, eddigi gyakorlatuk és
alkalmazasuk kozlése mellett ,a m. Kkir. allamvasutak  iizietvezetdségé-
nek Zagrab“ czim alatt legkésobb f. évi februar hé 20.-aig terjeszszék
be. Ezen hataridén til beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

a horvéat nyelvet legalabb szoban is birjak.
A pélyazni kivanok tajékozasaul kozoljiik, hogy a szdébanforgd
allas miikodési kore kizarolag Gomirje allomastol kizarélag Skrad

allomasig terjed ¢és eze: vonalszakasz hossza 31900 km. A vonal- |

szakaszba esnek Vrbovsko, Cameral-Moravicze, Brod-Moravicze allo
masok 1788 gydgykezelésre jogositott taggal.

A palyaorvosi székhely kozelében 23 kozség tartozik, melyekben
koriilbeliil 350 hazban 2500 lélek lakik, a pdlnonoa a palyaorvosi
teendok mellett magangyakorlatra is szamithat.

Zagrab, 1911. évi januar ho 29.-én.

(Utdnnyomas nem dijaztatik.)
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Az lizletvezetoség.

| |2 ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal,
koszvénynél,

hugyhélyag - bantalmakndl és |
czukorbetegségnél, emésztési és |

N

1élegzési szervek hurutjainal |
a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS
|

2 kontinens legelsd orvos! szaklekintéiyel dltal kiting sikkerrel hasznallatlk.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forras kivaioé tulajdonsagai:
Hugyhajto hatasu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.

Vasmentes.  Allandé dsszetételii.

Kiilonosen oly cgyéneknek ajanlatos, a kik

iild életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakddasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
seben szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl

sz016 bizonylatok ¢s egyéb forrdsleirdsok
ingyen ¢és Dbérmenive allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST e

BUDAPEST V., RUDULF- RAKPART 8.

MYRTICOL ,,CSATADI®

Igen kellemes iz{i Guajacol-Afonya-készitmény.

Javalva: a légzOszervek hurutos béntalmainal, kiiléndsen csticshurutok és
hdrghurut eseteiben. Tiidobetegek gyomorzavarai és bélban-
talmai ellen specificum.

9987 Adagolasa hdromszor napjédban 1 evbkandllal
Egy fiveg ara 2 kor, 50 fillér. Kaphat6 a gy6gyszertdrakban.

kea- Csatadi Artur gyogyszerész, Tatrafiired.

Elonyben részesittetnek azok, kik hivatalos magyar nyelven Kkiviil

BALLASANDOR
,HUNNIR®

G\YOGYT& KA

ORI

a jelenkor legkivalobb, elismert fer-
tétlenité szere.

Antiseptikus 6blitésekhez és lemosdsok-
hoz: (hiively, méh, talyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen valé mosasokhoz. Mii-
szerek, kéz és felham fertotlenitésére.

BIZTOS HATASU

nem izgatd, szagtalanité, veszélytelen, kel-
lemes illati, olcso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utdanzatok elkeriilhetdk legye-
nek tisztelettel felkérjitk, hogy lysc-
formot csak eredeti iivegben rendeljen.
(100 grammos iiveg ara 80 fillér.)
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Dr. Keleti és Murdnyi vegyészeti gydra Ujpesten.
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EREDETI KOZLESEK.

Herzog Ferencz: Kozlemény a budapesti kir. m. tudomdany-egyetem Il sz. belklinikédja-
bol. (Igazgat6 : Jendrdssik Ernd dr., egyet. ny. r. tandr, udvari tandcsos.) Az elektro-
kardiogramm klinikai értéke. 99. lap.

Szaboky Janos : Kozlemény a f6- és székvarosi Szt. Istvan-kérhdz VIIL orvosi osztalyé-
bol. (Féorvos: Dieballa Géza dr., egyet. magantanar) A Russo-féle methylenkék-reactio
diagnostikai és prognostikai értékérdl tiidégiimdkérban. 102, lap.

Fejes Lajos és Gergd Imre: Kbzlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem bak-
teriologiai intézetébdl (igazgaté Preisz Hugd dr., egyet. nyilv. r. tandr) és L sz. sebé-
szeti klinikajarol (igazgaté Dollinger Gyula dr, m. kir. udvari tanacsos, egyet. nyilv.
rendes tanar). A normalis dllati vérsavd gyogyité hatasarél genyes folyamatokra
(Il. Gyakorlati rész). 104. lap.

Flesch Armin és Péteri Ignacz: Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazbol.
(Igazgaté: Bokay Janos dr, udvari tandcsos, egyetemi ny. r. tanir) A gyermekkori
heges nyelGesszikiiletek radiologias kérjelzése. 106. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. F. Calot : L’orthopédie indispensable. — Lapszemie.
Altaldnos kdr- és gyogytan, Fichera: A rik gyogyitdsinak 4 moédia. — Zirolia: A
cholera-vibriok eltiinése a cholera-reconvalescensek bélsarabél. — Belorvostan. Schott:
Az epekérohamokban szenvedbk taplaldsira vonatkozo ¢észszerii tandcsok. — Sebé-
szel. Pool és Mac Cluge: Direct vértransfusio. — Ch. Goodman: A haemophilia-
nak vértransfusioval vald kezelése. — Sziilészet és ndorvostan. Engelmann: Az
ujsziilottek asphyxidja ellen oxygenbelégzés. — Gyermekorvostan. Moss: Cutan
reactio az anaphylaxia megdllapitisira. — Bérkdrtan. Buschke: A thallium élettani
hatdsa. — Venereds betegségek. Uhlenhuth ¢s Mulzer: A hézinyulak &ltaldnos syphi-
lise. — Orr-, lorok- ¢s gégebajok. Hoffmann : A Basedow-exophthalmusnak az orr keze-
lésével valé befolyasolasa. Blos : A szénaldz operatiés kezelése. — Orthopaedia.
Lange: Az orthopaedia kiorébe vagd dolgozatok. — Rdnigenologia. Bloch: Gyomor-
megterhelési vizsgdlalok. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Martinet: A hordei-

num sulfuricum. — Ibrahim : Meningitis. — Krecke : Cycloform. 108—110. lap,
Magyar orvost irodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség.
110. lap.

Vegyes hirek. 111. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 112, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomany-egyetem
Il. sz. belklinikajabol. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr.,
egyet. ny. r. tandr, udvari tanacsos.)

Az elektrokardiogramm klinikai értéke.

Irta: Herzog Ferencz dr., tanarsegéd.
(2 tablaval.)

A sziv miikodéses dramanak registrdldsa, mely em-
beren is konnyen eszkozolheté az Einthoven-féle hiros
galvanometerrel, ujabb mo6dszer a szivmiikddés megfigyelé-
sére. Remélni lehetett, hogy a sziv miikddéses aramanak
vizsgalatival a szivmiikddésnel: olyan sajatsagai is felismer-
hetévé lesznek, melyek mas vizsgalati modszerrel nem figyel-
hetbk meg Nemcsak az idobeli egymdsutin, hanem az
bsszehiizodas kiinduldsa, médja és nagysaga is kell, hogy
Osszefiiggésben legyen a negativ dramingadozassal. Meg-
konnyiti a vizsgélatot az, hogy tavolesé testrészekrdl, a vég-
tagokrol is felvehetd a sziv mfikodéses dramanak gorbéje, az
elektrokardiogramm.

Systolekor a sziv kiilonboz6 részeinek meghatarozott
sorrendben torténd Osszehizodésanak az elektrokardiogramm-
ban jellemz6 alaki lengések felelnek meg, melyeket Einthoven
a kovetkez6 betiikkel jelolt meg. A systole kezdetét jelzi a
P-lengés (5. dbra), a mely utdn egyideig nyugalmi helyzeté-
ben marad a hiir, a mi utdn egy Osszetettebb alakii lengés
kovetkezik, melyen Aallandéan két, a P-lengéssel rendesen
egyirdnyu cstics van, az R és T. Ezen positiv csiicsokon
kiviil az R el6tt és utdn van még két kisebb ellenkezd irdny1
cstics (el6bbi Q, utébbi S). Nem tartozik dolgozatom kere-
tébe ezen lengések jelent6ségét részletesen targyalni, ezért
csak azt emlitem meg, a mi szdmos Allatkisérlettel és embe-
ren tett megfigyeléssel bebizonyitottnak tekinthet6. A P-lengés

a pitvaroknak Osszehtizodédsdval fiigg ©ssze, a mely egyen-
letesen terjed a vena cava superiortél az atrioventricularis
hatdrig. Ezen lengés ennek megfelelden tulajdonképpen
diphasisos, de a masodik, negativ phasis a végtagokrdl tor-
ténd elvezetéskor nem jut kifejezésre (Kraus és Nicolail).
A hiirnak nyugalmi helyzete a P utan megfelel koriilbeliil
annak az idének, melyben az ingeriilet a specifikus izmokon
a pitvarokb6l a kamardkba terjed. Ezen izmok tomege cse-
kély és miikbdéses drama oly gyenge, hogy nem tériti ki a
hart. A Q, R, S, T és a T el6tt levd lapos részlet megfelel
a kamardk Osszehizoddsanak. A kamarasystole nem egy-
szerfien a basistol a csticsig haladé 6sszehiizodas (ezért nem
diphasisos a lengés alakja), hanem az Osszehiizodas sokkal
szovidottebb pélydkon torténik, tigy hogy az igen kiilonbdz6
irdnytu rostoknak miikddéses dramai egymast részben kom-
penzaljak. Innen ered a kamaraelektrokardiogramm kompli-
kélt alakja és innen van az, hogy csiicsainak értelmezése
nem egészen biztos. Ennek daczdra a kamaralengés typusa
allando, a mi csak azt bizonyitja, hogy a His-féle nyalabon
keresztiil bejutott ingerre a kamarak mindig ugyanazon médon
hiizédnak Ossze.

Az elektrokardiogramm tehat igen alkalmas annak meg-
figyelésére, hogy milyen moédon kovetkezik egymésutin a
pitvarok és kamardk systoleja. A médszernek kinny(i kivihe-
tosége €s érzékenysége teszi azt értékessé, mert sokszor
eredményre vezet akkor is, a mikor a radialis és jugularis
pulsusnak felvétele nem ad biztos felvilagositast. Az elektro-
kardiogrammban tehéat felismerhetd, ha a kamarasystole késik,
de az is felismerhet6, ha a sziv Osszehiizéddsa nem a ren-
des helyrdl indul ki, vagy ha valamely szivrész nem hiizo-
dik Ossze. :

Betegeken a normalis, typusos gérbéken kiviil azonban
atypusos gorbéket is észleliink, melyek kamaraextrasystolek-
nak felelnek meg. Ezen gorbék lengései tébbnyire nagyobbak,
mint a rendes kamaraelektrokardiogramméi, alakjuk nem
hasonlit a rendes kamaralengéshez és az extrasystole kiindu-
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lasi helye szerint kiilonbozé. Ha az extrasystole a bal kama-
rabol indul ki, tigy egy diphasisos lengés keletkezik, melynek
elsé lengése lefelé iranyul (1. 4bra, elsé bigeminus 2. sys-
toléja). A jobb kamarabdl kiindul6 extrasystolekor viszont a
diphasisos lengés els6 csiicsa felfelé irdnyul, positiv. (1. dbra,
3. bigeminus 2. systoléja.) A két kamara hatdrardl ki-
indulé extrasystolék lengése néhdny alacsony csticsbdl all.
(1. 4bra, 2. bigeminus 2. systoleja.) Allatkisérletekben a
kiilonboz6 helyr6l kivéltott extrasystolék alakja ugyanilyen
moddon véltozott az ingerlés helye szerint. Az extrasystolék
lengéseinek diphasisos alakjat Kraus és Nicolai' igy magya-
razza, hogy az extrasystoleban az 0Osszehiizodds nem a
rendes pdlyakon torténik, hanem hogy az 6sszehiizédas
kiinduldsi helyétdl egyenletesen terjed el a kamardk tobbi
részére.

Sok esetben . volt alkalmam arr6l meggy6zddni, hogy
mds tiinetekb6l biztos ventricularis extrasystoléknak mindig
ilyen atypusos lengések feleltek meg az elektrokardiogramm-
ban. Olyan betegen, a kin extrasystolekor a szivhangok allan-
doan a bal kamara hallgatodzasi teriiletén voltak erésebbek,
a mi arra mutat, hogy az extrasystolék ezen kamarabdl
indulnak ki (Kordnyi S8.2), az elektrokardiogramm is meg-
erOsitette a hallgatodzési leletet.

Egészen mas a pitvarbol kiindulo extrasystolenak elektro-
kardiogrammja. Egy ambulans betegiinknek, kinek szivén
kiilonben nem volt eltérés, igen gyakran voltak extrasystoléi,
melyeknek hangjai gyengébbek voltak a rendes szivhangok-
ndl. A sphygmo-phlebogrammon biztosan meg lehetett alla-
pitani, hogy ezen extrasystolék a pitvarokbdl indulnak ki.
A 4. dbran Osszehasonlithatd a radialis (R), carotis (CA) és
jugularis (J) pulsusa. A pulsus rhythmusos, csak a X-tel
megijelolt helyeken vannak korai hulldimok. A jugularis-girbén
az extrasystolenak megfelelé pitvarhulldm (A‘), carotis- (C)
és kamarahulldm (V) kordbban jon, az irregularitasban tehat
a pitvar is részt vesz, tehat innen kellett a korai Ossze-
hiizédasnak kiindulnia. Az A’ hullim joval magasabb a ren-
des A (pitvar) hulldimoknal, mert Osszeolvad az el6z6 sys-
tolenak kamarahullimdval. A kompenzdl6 pausa nem teljes.
Szamos felvételen mindig ilyenek voltak az extrasystolék és
ventricularis extrasystole nem fordult el6. Ugyanakkor elektro-
kardiogrammot (3. abra) is vettem fel, a melyen helyenként
kordbban jon a kamaralengés, a melynek alakja typusos,
megvannak rajta a jellemzd csticsok, csak magassaguk és
szélességiik valtozott meg kissé. A korai kamaraosszehiizodas
tehat a rendes typusos modon tortént, az ingeriilet az atrio-
ventricularis nyalabon keresztiil jutott a kamaraba €s terjedt
el itt a rendes modon. Az extrasystolét megel6z6 systole
kamaralengésének T-je hatdrozottan nagyobb, mint a tobbi
systole T-je. Ez csak onnan szdrmazhatik, hogy ezen na-
gyobb T tulajdonképpen T-nek és az extrasystole P-jének
osszege (T+P). A kompenzadld pausa nem teljes, a vezetési
id6é (T +P —R) hosszabb, éppen tigy, mint a jugularis gor-
bén (A’—C'>A—C).

A mondottakbdl kovetkezik, hogy az elektrokardio-
grammon konnyfi az extrasystolés arythmidnak felismerése,
még olyankor is, ha a rhythmus er6sen meg van zavarva
és e miatt mas modszer nem vezet biztos eredményre.

Az elektrokardiogrammra azonban a sziv miikddéses
draman kiviil mdas tényezoknek is van hatidsuk. A testnek
barmely helyér6l elvezetheté a szivosszehuzodas arama, de a
keletkez6 gorbe alakja igen nagyon valtozik az elvezetés
helye szerint. A szokdsos harom elvezetésben a legnagyob-
bak a kilengések (I. elv.: két kar, IL: jobb felsé, bal als6
végtag, IlII.: bal felsé, bal alsé végtag), de ezen elvezetések-
ben is kiilonboz6 a lengések nagysdga és tartama, mert az
elvezetés szerint mas és mds fokban érvényesiil a sziv vala-
mely részének negativitdsa. Ugyanezen okbol fiigg az elektro-
kardiogramm alakja a mellkas hosszatol, a szivnek helyzeté-
t6l, a melynek véltozdsa ugyancsak megvaltoztatja az elveze-
tési helyeknek és a szivrészeknek egyméshoz valo helyzetét
(H. Grau).> Ezért ltalaban 1igy jarnak el, hogy mindig mind-
harom elvezetéssel veszik fel a gorbéket.

ORVOSI HETILAP

o ey

s

Ezen koriilmények hatdsat okvetleniil tekintetbe kell
venniink a gorbék megitélésében. A lengések nagysaganak
és hosszdnak megvéltozdsat tehdt nemcsak a szivmiikodés
megvaltozdsa okozhatja, hanem olyan okbdl is szarmazhatik
ez, a melynek semmi koze a sziv mfikodéses dramahoz.

Ezen mulik részben, hogy az elektrokardiogrammnak
vizsgalata a billentyfibantalmak folytan kifejl6dé vagy mas
okbol keletkez6 hypertrophidkban és a myocardiumnak meg-
betegedésében eddigelé még nem vezetett biztos eredményre.
llyen elvaltozasokrdl feltehetd, hogy a kilengések alakjira és
nagysagara lesznek hatdssal. Némely szerz6 ugyan myodegenera-
tiora és a kiilonboz6 billenty(ibdntalmakra jellemz6 alakii gorbéket
ir le, masok azonban nem erdsitették meg ezen észleleteket.
Sajat megfigyeléseimb6l sem tudok ilyen kovetkeztetéseket
levonni. Az el6bb emlitett koriilmények, melyek lehetetlenné
teszik a teljesen egyforma elvezetést, hasonld hatassal van-
nak az elektrokardiogrammra, mint a szivizom-elvaltozasok,
ligy hogy a gorbéknek alakjat megvdltoztathatjdk. Maga az
incompensatio, a szivnek tdguldsa és a systolék gyengiilése
is valoszinfileg megvéltoztathatia a lengések alakjat, a mi
még nehezebbé teszi a gorbéknek értelmezését. Mivel a ka-
mara-lengés kiilonbozé irdnyt dramok ereddje, azért alig er-
tékesitheté nagysdganak és alakjanak megvéltozdsa. A pitvar-
lengés nagysdgabol mér inkdbb kovetkeztethetiink, mert ez
diphasisos lengés, mely ardnyos a pitvarmfikodéssel, de ennek
megitélésekor is tekintetbe kell venniink a sziv helyzetének
és az elvezetés modjanak hatdsat a gorbe alakjara.

Hatarozottan sokkal tobb eredménynyel jar az elektro-
kardiogramm vizsgalata a sziv rhythmus-zavaraiban. Az
extrasystole konnyii felismerésérél mér szoltam, a kovetke-
z6kben pedig mas rhythmus-zavarokban tett észleleteimet
foglalom oOssze.

Lélegzési arhythmia. Kifejezett 1élegzési arythmidt 3 eset-
ben figyelhettem meg épszivii emberen. Mindegyik esetben
ugyanaz volt az arythmia typusa, ezért csak az egyik eset-
nek gorbéit kozlom. A két esetben felvett elektrokardiogrammon
ugyanazon véltozdsokat észleltem. A pulsus-gdrbén (6. abra, R)
belégzéskor (I) hirtelen szapora lesz a pulsus, a hullamok
magassaga pedig tetemesen csokken. Sokszor felényire kiseb-
bedett meg a hullaimok magassdga és hossza. Felvételkor a
beteg karja fixdlva volt, a gorbe niveauja ugyanaz maradt.
A pulsusnak ezen valtozasa bel€legzéskor a legallandobb tiinet
a lélegzési arythmidban, tigy hogy czélszerfi err6l elnevezni
ezen arhythmiat (inspiratorische Akzeleration des Herzschlages,
Hering*). Inspiratiés tartdsban, kilélegzéskor és exspiratios
tartdsban a pulsus ritkdbb és hulldmai magasabbak. Ezen
valtozds azonban nem kovetkezik be hirtelen, a belélegzés
bevégeztével csak lassan lesznek hosszabbak és magasabbak
a hullamok.

Annak megvizsgdldsdra, hogy milyen hatdsa van ezen
arhythmidban a kilélegzésnek, a be- és Kkilélegzési tartdsnak,
ligy jartam el, hogy a beteg a belélegzés utdn egyszer hosz-
szabb ideig tartotta vissza a levegét és csak azutdn lélegzett
ki, maskor pedig a belélegzés utin mindjart kil¢legzett €s
exspiratios tartdisban maradt egy ideig. Végiil pedig folyto-
nosan mély légvételeket végeztettem a beteggel. Ily modon
ki kellett tiinnie, hogy ezen lélegzési phasisoknak kiilonbozd
hatdsa van-e. Akdrmelyik modon l€élegzett a beteg, az arhythmia
ugyanolyan volt. Belélegzéskor bekovetkezett a leirt valtozas,
a lélegzés tobbi phasisanak pedig ugyanaz volt a hatdsa az
arhythmidra, a pulsus ugyanolyan moédon ritkdbb és maga-
sabb lett.

A pulsus szaporasdganak valtozasa a légzéssel a vagus-
tonustol fiigg, a mint azt dllatkisérletek bizonyitjak. Eseteim-
ben azonban nemcsak a rhythmus valtozott, hanem a hulla-
mok magassaga is megkisebbedett belélegzéskor. Gerhardt®
és Mackenzie® a respiratios arhythmidra jellemzének mondja,
hogy a hullaimok magassidga nem véltozik. Wenckebach™ a
dynamikai pulsus paradoxust, a pulsushullimok megkisebbe-
dését belélegzéskor gy magyardzza, hogy a belélegzés-
kor fokozddd melliiri negativ nyomds ugyan elésegiti a vé-
naknak Kitiriilését, de egyittal megneheziti a vérnek tavozd-
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sat a mellkasbdl az arteridkon keresztiil, a minek kovetkez-
tében megkisebbednek a pulsushullimok. Sommerbrodttal
egyiitt Wenckebach is azt mondja, hogy az ilyen pulsus
paradoxus teljesen értheté és nem paradox jelenség. A sziv-
kamardk €és az arteridk falanak ellenalloképességén muilik,
hogy ezen hatds rendesen nem kifejezett. Mély légvételekben,
csekély arterids nyomaskor vagy ha a felsé légutak szfikiile-
tekor meg van nechezitve a levegének bejutisa a  tiidébe,
kifejezetté lesz a pulsusnak ezen valtozasa. Ugy hi-
szem, hogy még annak is van hatdsa, hogy a negativabb
nyomdas ugyan eldsegiti a pitvaroknak telddését, de meg-
neheziti azoknak kiiiriilését és ezzel a kamaraknak telddé-
sét. A negativ nyomds fokozodasa belélegzéskor lesz legerd-
sebb hatassal, inspiratiés tartdsban kisebb lesz a hatds, mert
a negativ nyomdas ugyan nagyobb, de nem valtozik, a kerin-
gés tehat alkalmazkodhatik.

Eseteimben is részben erre vezethetd vissza a radialis-
pulsus megkisebbedése belélegzéskor. Ezenkiviil azonban
mindenesetre hasonl6é hatdssal van az, hogy belélegzéskor
joval szapordbb a pulsus, a minek kovetkeztében csokkenni
fog a kamardk telodése és alacsonyabbak leszneka pulsus-
hullamok.

Az clektrokardiogrammon a kovetkezdket figyeltem meg
(5. dbra). Inspiratiokor majdnem &tmenet nélkiil a gorbének
minden csticsa alacsonyabb lesz, de a megkisebbedés nem
egyforma mindegyiken, a P sokszor egészen hidnyzik. A be-
lélegzés befejezésével lassanként fokozatosan nagyobb lesz
meginta P, R és T. Az elektrokardiogramm hossza nem véltozik,
a vezetési id6 is ugyanaz marad, csak a diastole rovidiil
meg és nyitilik meg ismét. Mély belélegzéskor az R-nek meg-
kiscbbedését (Einthoven, Samojloff), az S-nek megnagyob-
bodasat (Einthoven) észlelték. Kahn® szintén megfigyeite az
R megkisebbedését, a Q, R, S csticsok pedig a lll. elvezetés-
ben 2 kis csicsra redukalédtak. Utébbihoz hasonlé észlelést
kozol Einthoven is.

A girbének valtozdsa a lélegzéssel nem fligghet a tiid6k
légteltségének ¢és ezdltal vezetGképességének valtozasatol,
mert akkor lassan kellene megvéaltoznia az elektrokardio-
grammnak és azonkiviil Samojloff szerint az dsszes csticsok-
nak egyenletesen kellene megkisebbedniok. A sziv helyzeté-
nek valtozasdra sem vezethet0 vissza az elektrokardiogramm
véltozdsa, mert akkor ennek parhuzamosan az inspiratioval
fokozatosan kellene kifejlodnie. Eppen ezért Einthovennek
nézetét kell valoszinfinek tartanom, a mely szerint az intra-
pleuralis nyomas megvaitozdsa okozza az elektrokardiogramm-
nak megvaltozasat. Ezzel egyezik, hogy a vdltozds mindjart
a belélegzés kezdetén bekovetkezik, tovdbbd az, hogy a gorbe
csak lassan nyeri vissza eredeti alakjat, a mikor a keringés
a véltozott nyomdshoz mar alkalmazkodhatott. Ezenkiviil
azonban a szapordbb rhythmusnak is lehet hatdsa, a szapo-
rdbb systolék a kisebb tel6dés miatt kissé madasképpen foly-
hatnak le. Nemcsak a melliiri nyomds csokkenése, hanem
annak fokozoddsa a Valsalva-kisérletben is megvéltoz-
tatja az elekrokardiogramm alakjat Kahn® vizsgélatai szerint.

Az egészen mas eredetii pulsus irregularis perpetuus-
ban is vdltozik a kamaralengés csticsainak magassaga (pl. 13,
17., 18. 4bra). Ez azonban a teljes irregularitisnak meg-
felel6en teljesen szabdlytalanul torténik. Azt hiszem, hogy
ezen arhythmidban is a kamardknak kiilonboz6 teltsége oka
annak, hogy a systolék nem egészen egyformdk és hogy a
miikodéses aramuk gorbéjén is van csekély eltérés, bar a
gorbe typusa nem valtozik.

Mivel alélegzési arhythmidbana pitvarlengés eltlinhetik,
azért Kraus és Nicolai,' kik kizardlag az 1. elvezetést szok-
tadk haszndlni, felteszik a kérdést, hogy ilyenkor nem egy-
szerre huzodik-e Ossze a pitvar a kamardval. Azt hiszem,
hogy ebbdl nem szabad erre kivetkeztetniink, mert eléfordul-
hat, hogy az egyik elvezetés gorbéjén hianyzik a pitvarkilengés,
de mds elvezetéssel egészen jol kifejezett P-t kapunk. Eseteim
egyikében is igy volt. Anndl kevésbé jogosult ezen feltevés,
mert Mackenzie® éppen a lélegzési arhythmiaban a pitvaroknak

ugyanolyan részvételét taldlta dllandéan és ezt mondja jellem-
zOnek ezen arhythmidra, melyet sinus-irregularitdsnak nevez.
A pitvarlengés megkisebbedésének ugyanaz a jelentdsége,
mint a kamaralengés véltozasanak.

A respiratios arhythmidban a sphygmophlebogrammokkal
nyert adatokat megerdsiti az elektrokardiogramm és azon-
kiviil azt is nyilvanval6va teszi, hogy a rhythmus valtozasa-
val megvaltozik a szivnek Osszehtizoddsa is. Hogy az elektro-
kardiogrammban nincsen vdltozds a vezetési id6 hosszéban,
az nem szOl az ellen, hogy ezen arhythmia a vagus-tonus
valtozasatol fiigg, mert a vagusnak kiilonféle hatasa koziil
a szivre sokszor csak az egyik fejlédik ki, a tobbi meg
hidnyozhatik.

A lélegzési arhythmidval kapcsolatosan akarom targyalni
a vagusnak nyomds dltal ftortént izgafdsdnak hatdsat az
emberi elektrokardiogrammra. Két betegen volt kifejezett
valtozas vagus-nyomasra. Az egyik esetben az elektrokardio-
gramm nem valtozott és csak a diastole megnytlasa éltal
jott létre a rhythmusnak lassibboddsa. A masik esetben
megvéltozott az elektrokardiogramm is. Ezen eseté a 8. dbra
radialis gorbéje, melyen jol megfigyelhet6é a bradykardidnak
hirtelen kifejlédése vagusnyomdsra. A nyomds sziintével
azutan csak lassan éri el a pulsus eredeti szaporasigat.
A ritka pulsusok Iényegesen nagyobbak, a mi azonban nem
sziikségképpen a vagusizgatds kozvetlen hatdsa, mert ez
onnan is szdarmazhatik, hogy a megnytilt diastolékban erésebb
a kamardk tel6dése és ennek kovetkeztében a systolék is
nagyobbd lesznek. Ugyanezen beteg elektrokardiogramm-
jan (7. 4bra) a systolék ritkuldsan kiviil jol figyelhet6 meg a
vezetési idonek meghosszabboddsa. A gorbe 3. systoléjaban
a vezetési id0 mar hosszabb, a 4. systoléban, mely mér er6-
sen késik, majdnem rendes, az 5. systoléban, mely "szintén
késik, a vezetési id6 majdnem kétszerese a rendesnek.
Az 5. systolénak T-hulldmdn van egy koriilirt emelkedés,
mely onnan szarmazik, hogy a kovetkezo systole P-je az 5.
systole T-hulldmaval egybeesik. Ezen legutdbbi leletet sphygmo-
phlebogrammal valdszinfileg nem lehetne kimutatni, mert a
venagbrbe kamara-hulliman nem lehetne felismerni az
egyidejii pitvarhullamot. A 6. systole vezetési ideje is erdsen
megnylt. Betegiinkdn kiilonben nem sikeriilt haszndlhaté
venagorbét felvenniink.

Vagusnyomdskor azonban még egy harmadik véltozas
is észlelhet6 az elektrokardiogrammon, ugyanis a kamara-
lengés meghosszabbodik. Még kifejezettebben volt ez lathato
mas elvezetésben, mint a melyrél a 7. dbra késziilt, olyanban,
a melyben a T magasabb volt. A kamaralengés megnyiildsa
azonban nem volt ardnyos a pulsus ritkuldsaval, néha alig
véltozott a hossza, néha pedig !/;-del vagy !/;-dal lett hosz-
szabb. Ezen hosszabb kilengések R-je nem vdltozott, T-je
azonban szélesebb ¢s tobbnyire magasabb is volt. A kamara-
lengés meghosszabboddsat kozvetlen vagus-hatdsnak kell
tartanom, mert ez nem lehet annak kovetkezménye, hogy a
hosszabb diastole folytdn erdsebben teltek meg a kamardk
vérrel. Irreg. perp.-ban bizonyédra nagyon véltozik a kamardk
teltsége a systolék valtozd rhythmusa szerint, a kamaralengés
hossza azonban egyforma. A kiilonb6z6 teltség tehat nincs
hatidssal a kamaralengés hosszdra. Heringnek* sikeriilt a
vagusnak a contractiét gyengité hatdsdt emberen is ki-
mutatni olyan esetben, melyben a vagusizgalom nem okozott
bradykardiat. Esetemben a kamaralengés megnyiildsa taldn
ezzel van osszefiiggésben, a kamaralengés alakjanak a meg-
valtozdsabol azonban nem lehet kovetkeztetni a systole erejére
és csak annyit mondhatunk, hogy a kamarasystole tovdbb
tartott. Ez pedig egészen hasonlé a vezetési id6 meghosz-
szabbodasdhoz, mely szintén az ingeriilet lassiibb terjedése
az izomban. A pitvarlengés vagusnyomésra esctemben nem
valtozott.

Ezen betegen ismételten vettem fel elektrokardiogrammot
vagusnyomaskor, a gorbék azonban nem voltak egyformak.
Néha a rhythmus, maskor a vezetési id6 vagy a kamaralengés
hossza valtozott meg leginkdbb. A vagusizgalomnak tehat
kiilonbz6 volt a hatdsa ugyanazon emberen is, a mi egyezik
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az dllatkisérletek eredményével. A jobb és a bal vagusnak
izgatdsa kozott nem volt kiilonbség.

Allatokon Kahn és Hering vizsgdlta a vagusizgatds
hatésat az elektrokardiogrammra. Kahn9 megerdsitve Eintho-
ven megfigyelését, a diastole megnytildsat taldlta, a lengések
nagysadgaban és egymdstol valé tavolsdgdban azonban nem
talalt Iényeges kiilonbséget még akkor sem, ha hosszabb
szivmegallds kovetkezett be. Hering1° a diastole megnyiildsén
kivill a vezetési id6 meghosszabbodédsat, R-nek megkiseb-
bedését, kamarasystole-kiesést €és a kamardkra gyengité
hatast ir le.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a f6- és székvarosi Szt. Istvan-kérhaz
VIII. orvosi osztalyabdl. (Fborvos: Dieballa Géza dr.
egyetemi magantanar.)

A Russo-féle methylenkék-reactio diagnostikai
€s prognostikai értékérdl tiidégiimokorban.

Irta: Szaboky Jdnos dr., volt egyetemi tanarsegéd, fiirdborvos
Meran-Gleichenbergben.

Russo a Riforma medica 1905. évi 19. szamaban egy
reactiét ir le, melynek értéke szerinte teljesen megfelel az
Ehrlich-féle diazo-reactio értékének. Vizsgalati eljardsanak
elénye az, hogy sokkal egyszeriibben végezhets, mint az
Ehrlich-féle vizsgalat. Russo 4—5 cm3 vizsgalandé vizelethez
4—5 csepp 19, vizes methylenkék-oldatot ad; Osszerazas
utdn positiv reactio esetén a keverék smaragdzold szinez6-
dést mutat, negativ eredmény esetében pedig kék volt a ke-
verék szine.

Figyelmemet a Russo-féle methylen-préba értékesitheto-
ségére azon tapasztalatom hivta fel, a melyet akkor tettem, a
mid6n az Ehrlich-féle diazo-reactio prognostikai értékesithe-
toségét vizsgédltam; azt tapasztaltam ugyanis, hogy a tiidé-
giimékoros betegek vizeletvizsgalatakor a Russo-féle methylen-
vizsgalat s az Ehrlich-féle diazo-vizsgalat adta eredmények
legtobb esetben fedték egymast.

En vizsgdlataimat pontosan Russo elbirdsa szerint vé-
geztem; a vizsgdlati eljards diagnostikai értékesithetGsége
mellett annak prognostikai értékesithet6ségére fektettem a
fésulyt.

yMinden egyes vizelet, melyet a Russo-féle methylenkék-
probaval vizsgaltam, megvizsgaltam Ehrlich-féle diazo-reactiora
is; allandoan figyelemmel voltam a vizelet szinére s nehogy
azok, a kik a methylenkék-reactiét csak szinreactionak tart-
jak s a positiv reactiot epefesték jelenlétéb6l magyarazzak,
ellenvetést tehessenek, minden sotétszin(i vizeletet, mely po-
sitiv methylenkék-reactiot adott, epefestékre is megvizsgal-
tam. En a vizeletben az epefestéket tobbféleképpen igyekez-
tem kimutatni. A Gmelin-féle prébaval, a Penzoldi-féle pré-
baval, jodtincturaval s a Torday és Klier altal ajanlott s az
Orvosi Hetilap 1909. évi 28. szdmaban leirt igen érzékeny
probaval.

Vizsgélataimat 39 controll-esetként szolgalé nem tiidd-
giimokoros beteg vizeletével s 195 a tiidéglim6kor kiilonféle
stadiumahoz (I. stadiumban volt 30 beteg, II. stadium-
ban volt 65 beteg s Ill. stadiumban volt 100 beteg) tar-
tozd betegnek vizeletével végeztem.

A 39 nem tiidégiimékoros beteg vizeletét 82-szer vizs-
galtam a Russo-féle eljardssal. Mivelhogy jelen dolgozatomnak
czélja az volt, hogy a Russo-féle eljdras értékét tiidéglimo-
kérban vizsgéljam, féleg pedig annak prognostikai értékesit-
het6ségére kiterjeszkedjem, nem tartottam sziikségesnek, hogy
ezen felhaszndlt controll-esetekkel itt kiilon foglalkozzam,
annal kevésbé, mert azok egy nemrégen megijelent dolgo-
zatomban 1gyis részletezve vannak; itt csak Dungerrel szem-
ben, a ki azt allitja, hogy az influenzdban a gyakori positiv
Russo-féle methylen-reactio mellett az Ehrlich-féle diazo-
reactio minden esetben hidnyzott, azt kivinom megjegyezni,

hogy 2 influenzés betegem vildgos szinfi vizelete koziil az egyik
tartosan, a mdsik pedig atmenetileg adta a positiv methylen-
reactio mellett a positiv Ehrlich-féle diazo-reactiot is, vala-
mint azt is, hogy az egyik esetben a nyolcz nap utan
megismételt vizsgalatkor gy a methylenkék-reactio, mint a
diazo-reactio is elmaradt. A 39 controll-betegen 82-szer
végzett vizeletvizsgilat azt mutatta, hogy 75 vizsgélati ered-
meény fedte egymast s csak 7 nem; a 7 nem egyez6 vizsga-
lati eredmény azt mutatta, hogy a methylenkék-reactio (5-szor)
gyakrabban volt positiv, mint a diazo-reactio. Dunger azon
allitasat, mely szerint a methylenkék-reactio megjelenése, illetve
elmaraddsa a vizsgdlt vizelet sotét, illetve vildgos szinétdl
figgne, mar ezekben az esetekben sem lattam beigazoltnak,
mert azon 5 eset koziil, a melyben a methylenkék-reactio
positiv volt, a diazo-reactio pedig negativ eredményt adott,
4 esetben vildgos szinli volt a vizelet, abban a 2 eset-
ben pedig, melyben a Russo-féle reactio negativ, a diazo-
reactio pedig positiveredményt adott, s6tét szin(i volt a vizelet.

I. tablazat.
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195 tiidégiimOkoros beteg vizeletét 701 izben vizsgal-
tam. A 195 eset koziil 47 volt lazas beteg, 148 pedig lazta-
lan; a 47 lazas beteg vizeletét 170-szer, a 148 laztalan be-
teg vizeletét pedig 531-szer vizsgédltam. Az eredmények
624-szer voltak egyezdk s 77-szer nem egyeztek. Az egyezd
eredmények koziil 286-szor mindkét vizsgalat positiv reactiot
mutatott s 338-szor mindkét vizsgdlati eljards negativ ered-
ményt adott. A 77 nem egyezé eredmény koziil 59 vizelet
positiv methylenkék-reactio mellett negativ diazo-reactiot mu-
tatott s 18 vizelet positiv diazo-reactio mellett negativ me-
thylenkék-reactiét mutatott. Ezen sa fenti controll-esetekben
elért vizeletvizsgélati eredmények alapjan Dungerrel egyezs
allasponton vagyok s alig tarthatok sokat a methylenkék-
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préba diagnostikai értékérdl, még pedig azért, mert mig egy-
részt 701 biztosan tudugumékoros beteg vizelete — a kiken
a diagnosist vagy positiv kopetvizsgélat alapjdn, vagy sub-
cutan alkalmazott probatorius tuberculin-reactio alapjan,
vagy pedig allatoltds alapjan ejtettem meg — csak 345-szor
adta a positiv methylenkék-reactiot, addig mdsrészta nem
tuberculosus betegeknek egy j6 része szintén mutatott posi-
tiv methylenkék-reactiot. Nem egyezik azonban nézetem Dun-
gerrel, a ki a methylenkék-probat teljesen értéktelen reactio-
nak tartja. Mig Dunger el6bb tiidégiimdékoros betegek
vizeletének vizsgédlatakor 155-szor kapott positiv diazo-reactiot
s csak T74-szer positiv methylenkék-reactiot, tehat az
eseteknek koriilbeliil 50°/,-dban nem egyezett a kétféle vizs-
gdlati eredmény, addig az én eseteimben, mint azt a mellé-
kelt elsé tablazatis mutatja, azoknak koriilbeliil 899/,-dban

(701 koziil 634-szer) kaptam az Ehrlich-féle diazo-reactibval |

egyez6 vizsgélati eredményt. Megfigyeléseim alapjidn azt
sem allithatom, hogy a methylenkék-reactio bedlltat, illetve

hidnyat a vizelet szine befolydsolta volna,* egyaltaldban nem |
tapasztaltam azt, hogy csak a sotét vizelet adott volna posi- |

tiv vagy csak a vildgos vizelet adott volna negativ eredményt.
59 eset koziil,
s a diazo-reactio volt negativ, csak 38-szor volt sitétszinii a
vizelet s epefestéket egy vizelet sem tartalmazott; 18 beteg
vizelete koziil pedig, melyben az Ehrlich-féle diazo-reactio
volt positiv és a methylenkék-reactio negativ, 12 volt
sotétszinii s epefestéket egyik sem tartalmazott. 175 egyezd

eredményeket mutato vildgos szinfi vizelet koziil 70 (40%) |
526 egyez6 eredményt |

adott positiv methylenkék-reactiot,
mutatd sotét vizelet koziil pedig 251 (52°,) adott negativ
methylenkék-reactiot.

A mi a methylenkék-reactio prognostikai értékét illeti,
arra vonatkozdlag tapasztalataim a kovetkezok: Csak 128
esetet hasznalhattam fel prognostikailag, még pedig azért,
mert csak ennyi esetben tudtam a betegeket a ko6rhaz-
bél, illetve fiird6helyr6l tdvoztuk utdn hosszabb ideig figye- |

melyben a methylenkék-reactio volt positiv |
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lemmel kisérni. Mellékelt masodik tabldzatomnak attekintése-
kor, mely részletesen mutatja észleleteimet, az tfinik ki, hogy
azon 49 beteg koziil, kinek tobbszori vizeletvizsgédlata allan-
déan positiv methylenkék-reactiot mutatott, 43 aranylag ro-
vid idén beliil halt meg s csak 6 maradt életben; 14 mér
az elsd vizsgalatot kovet6 60 nap mulva, 14 5 hd mulva,
8 9 hé mulva s a tobbi 10 12—16 hé mulva halt el. Azon
47 beteg koziil, kinek vizeletvizsgélati eredménye allandéan
negativ methylenkék-reactiot mutatott, 39 még ardnylag elég
hosszii ideig maradt életben s csak 8 halt el; a 39 el6bbi
koziill 12 még az elsd vizsgalatot koveté 10—12 h6 utdn,
9 koriilbeliil 11/, év utdn, 16 2—21/, év utdn, 12 még 3—31/,
év utdn is életben volt. Sem az idénkint positiv, majd pedig
negativ methylen-reactiot mutatd vizeletvizsgélati eredmények
alapjan, sem pedig az id6nkint positiv, majd negativ diazo-
reactiot mutatd vizeletvizsgalati eredmények alapjan nem mer-
nék a prognosis tekintetében valami vérmes kovetkeztetéseket
vonni; legfeljebb annyit mondhatnék, hogy azok a betegek,
kiknek vizeletvizsgdlata alkalmaval a positiv methylen-reactiot
tartos negativ reactio valtotta fel, rendesen klinikailag javul-
tak, azok a betegek pedig, kiknek vizeletvizsgdlata alkalma-
val a negativ methylen-reactiot tartés positiv reactio valtotta
fel, rendesen klinikailag is rosszabbodtak.

A methylenkék-reactionak, nemkiilonben diazo-
reactionak tartos jelenléte tigy a betegségnek 1., mint II,
illetve IIl. stadiumdban majd minden esetben rossz progno-
sist jelentett. Példaul csak a kovetkez6 esetet hozom fel:
Egy az elsé stadiumhoz tartozO betegemen, kin csak a
jobb cstics felett volt eliil a Il. borda als6 széléig, hatul
pedig a spina scapularisig szortyzorej hallhaté s kinek 38—39°C.
kozott valtakozé homérsék mellett elég jo volt az Adllapota,
a vizeletvizsgalat positiv diazo- s positiv methylen-reactiot
mutatott; a 4 naponkint tobbszor megismételt vizelet-
vizsgédlat mindenkor positiv methylen-reactiot adott; a beteg
az elsd vizsgalatot koveté 17 nap mulva meghalt.

Mindezek alapjdn nem dllithatom, hogy a Russo-

a

II. tablazat.
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féle methylenkék-reactio prognostikailag értéktelen volna;
hiszen azoknak a vizsgdlt eseteknek, melyekben a methylen-
reactio tartdésan positiv volt, 88%/p-dban mér az ¢lsé vizsgdla-
tot kovet6 egy éven beliil kovetkezett be az exitus (27°/,-ban
2 h6 mulva, 27°/,-ban 5 h6 mulva, 15%-ban 9 h6 mulva s
19/,-ban 13 hé mulva); holott azoknak a vizsgalt eseteknek,
melyekben a Russo-féle methylen-préba tartésan negativ volt,
500/-a még az elsé vizsgdlatot koveté 2—3—3'/, év utanis
életben volt. Osszehasonlitva ezen eredményeket azokkal, me-
lyeket diazo-reactiora vizsgalt eseteimben kaptam, akkor, ha
mindjart tgy latszik is, hogy az Ehrlich-féle diazo-reactio
jelenlétébdl, illetve hidnyabol tobbet kovetkeztethetiink pro-
gnosis tekintetében, mint a Russo-féle reactio jelenlétébdl,
fenti eredményeim alapjin a Russo-féle methylenkék-reactiét
mégis szambaveheté értékes tényezdnek kell tartanom a tiido-
giim6kor prognosisaban.

Osszegezve mar most tapasztalataimat, a kovetkez6kben
foglalhatom 0Ossze:

1. A Russo-féle methylenkék-reactio diagnostikai értéke
tiidégiimokorban igen csekély.

2. A tartésan jelentkezé methylenkék-proba tiidogiimao-
koros vizeletében rossz prognosist jelent. Sem a methylenkék-
proba dlland6 hianya, sem pedig idéleges elmaradasa,
majd megjelenése kiilonds prognostikai kivetkeztetésekre nem
jogosit fel benniinket.

3. Vizsgdlataim alapjan a Russo-féle methylenkék-reactiot
nem tartom tisztdn szinreactionak.

4. A Russo-féle methylenkék-reactio értékben alig all az
Ehrlich-féle diazo-reactio mogott és sokkal egyszer(ibb kivihett-
sége miatt érdemes volna vele a praxisban foglalkozni.

Végiil kedves kotelességet teljesitek akkor, midén
Dieballa Géza dr. egyetemi magéantanar trnak az anyag szi-
ves dtengedéseért halds kOszonetet mondok.

Irodalom. Russo: La blefumetilene reazione, suo valore clinico’
Riforma medica, 1905. 19. szam, 507—509. oldal. — Szabdky dr: Az
Ehrlich-féle diazo-reactio értékérdl a tiidogiimokor diagnosisanal, pro-

gnosisanal s annak specifikus therapiajanal. Budapesti orvosi ujsag. —
Dunger : Ueber den Ersatz der Ehrlich’schen Diazo-Reaction durch die
Methylenblauprobe nach Russo. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1906.
39. szam. — Torday Arpdd és Klier Arthur: Az epefesték tijabb szin-
reactioi. Orvosi Hetilap, 1909. 28. sz. 495. oldal.

Kézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem bakterio-

logiai intézetébdl (igazgaté Preisz Hugé dr., egyetemi nyilvanos

rendes tanar) és . szami sebészeti klinikdjardl (igazgaté Dollin-

ger Gyula dr., m. kir. udvari tanéécs)os, egyetemi nyilvanos rendes
tanar).

A normalis allati vérsave gyogyitd hatasarol
genyes folyamatokra.

Irta: Fejes Lajos dr., a bakteriologiai intézet volt tanarsegéde és
Gergd Imre dr., az 1. szami sebészeti klinika tandrsegéde.

Il. Gyakorlati rész.
Irta: Gergd Imre dr.

(Vége.)
Az eljaras kritikaja.

Osszegezve a serumkezelés eldnyeit, ‘mondhatjuk, hogy
vannak az eljardsnak 1. fechnikai elonyei, ilyenek: a) a be-
avatkozds egyszerfi €s rovid volta; b) a kiméletes utokeze-
lés; c¢) a kitlin6 kozmetikai és d) a kitliné functionalis
eredmény (a hegképzddést elkeriiljiik).

Az eljards technikajanak tudhaté be azon el6ny is,
hogy e) a genynek és egyuttal a toxikus bomldsi termékek-
nek eltdvolitasa utdn physikai aton — kiszivassal — a talyog he-
lyére, a keletkezett vacuumba, mint a kisebb nyomds helyére,
a vérsavd diffundal és magdval hozza a szervezetnek min-
denféle védelmi eszkozét: a szervezet termelte bactericid
anyagokat, antifermenteket és egyéb antitesteket.

2. Vannak azonban a serumnak magdnak is nagy elo-
nyei, tagadhatatlanul ezek befolydsoljdk foként a gyogyulast.

Ezen kizdrdlagos serumhatds lényege részben: a) passiv im-
munizdlds, a serum okozta baktericidia folytdn; részben:
b) activ immunizdlds, a szervezetben létesitett hyperleukocyto-
sis és phagocytosis folytin. Ebbél énként kovetkeznek az
exquisit serumhatds feltételezte klinikai eldnydk is: agyors és
biztos gydgyulds, valamint a roviditett gyogytartam.

A serumkezelésnek nagy elonyeihez képest a veliik szemben
dllo hatrdnyok mind lényegtelenebb természetiiek. Kiilonben is az
ismertetett kellemetlenségeknek javarészét (pl. a borzongast,
hidegrazast, serumexanthemat) a serum mellékhatasaként fog-
hatjuk fel és igy a serum helyes adagoldsdval, a serumnak
lehetbleg teljes kiszivasaval a talyog alapos kimosdsa utan,
az eljarasnak (sub B. 1—6. pont alatt részletezett) hatranyait
minimumra redukalhatjuk.

* *
*

Eredményeim osszefoglaldsaképp tehdt mondhatom, hogy
a ldgyrészekben keletkezett heveny tdlyogok kezelésében a
steril normalis loserum kelloleg alkalmazva végeredményben
ugyanazon eredménynyel jdr, mint az antifermentum és ennek
folytdn ezt potolhatja. Azon koriilmények, melyek a heveny
lagyrész-talyogok serumos kezelését ellenjavaljdk, koriilbeliil
ugyanazok, mint a melyek az antifermentumos kezelés ellen-
javalatai kozott is szerepelnek. Ellenjavalja a serumos eljdrdst :

a) A tdlyognak tulsdgos nagy volta. ]6llehet néha na-
gyobb télyog esetén (atlag 100cm® genymennyiségentiil) is gyors
a gyogyulds, s6t esetleg gyorsabb, mint az antifermentumos
kezeléssel, az eredmény mégis problematikus marad. Bizony-
talan itt egyrészt, vajjon a serumkezelés jir-e id6 vagy
faradsdg megtakaritdsdval, masrészt ezen exspectativ kezelés
mellett az olyan tilyog, melynek hatdrait a fed6 lagyrésze-
ken at bizton meg nem dllapithatjuk, életfontossagti szervekbe
is torhet.

b) A ftdlyognak mély fekvése. A talyognak kiinduldsa he-
lyét pusztdn a Kklinikai jelekb6l minden kétséget kizar6lag
nem mindig ismerhetjiik fel. Mar pedig sebészeti ténykedé-
siink csak akkor lehet czéltudatos, ha ismerjiik a talyognak
az eredetét is. ;

¢) A betegnek igen elgyengiilt volta. Oreg vagy decrepid
egyéneken, féleg ha a tidlyog nagyobb, a genyedés helyét
gyorsan és alaposan kell feltarnunk; a felette értékes id6bdl
itt sokat nem vesztegethetiink. Régi aranyszabaly ez, a mely
kozelebbi részletezésre nem szorul.

A mint Ilatjuk, a contraindicatibkat mind olyan koriil-
mények adjik, melyek konnyen felismerheték, igy tehat az
eseteknek gondos megvalasztdsaval konnyen el is keriilhetok.

* *
*

Néhany szOt még a modszer kiterjesztésérol. Jollehet a
serum f6dominiumat — a serumnak legkozvetlenebb ¢és leg-
tokéletesebb érintkezése folytdin — a heveny eredésfi lagy-
résztalyogok terén latom, egyéb genyedések eseteibenis végeztem
kisérleteket normalis I6serummal.

Heveny genykelt6k okozta infiltrdlo genyes folyamatok,
valamint csontfolyamatok (panaritium osseum, osteomyelitis)
esetében az eljards ugyanazon physikai nehézségekkel kiizd,
mint az antifermentumos eljards. Bursitis purulenta 2 eseté-
ben az eljaras bevalt.

Elgenyedt giimés nyirokcsomoék, tovadbba csont- és izii-
leti tuberculosisbdl eredé hideg tdlyogok kezelését is meg-
kiséreltem steril I6serummal. Kiindulva abbél, hogy néhany
cm? l6serum visszahagydsa igen er6s hyperleukocytosist okoz,
tehdt ugyanazt eredményezi, a mit a jodoform-glycerines el-
jarés, a ferment-kezelés, az almatein, a camphora és egyéb mod-
szerek is czéloznak, giimds tdlyogokat l6serummal kimostam
és nagysagukhoz mérten tobb-kevesebb (1—5 cm?) steril [6-
serummal megtoltottem. A kezelt tilyogoknak tobb mint fele
ezen modszerre hetek, honapok alatt gyogyult; egy részében
az eseteknek azonban mégis kénytelen voltam a kezelést a
jodoform-glycerines eljarassal folytatni.

Vajjon az eljaras belsd iiregek genyedésének kezelésére
is kiterjeszthet6 lesz-e (pl. meningitis, pyothorax, peritonitis
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purulenta, pyarthros eseteiben), azt csak tovabbi tapasztalatok
donthetik el. Idevdgd anyagom oly csekély, hogy abbol
végleges itéletet mondanom még nem lehet.

#* *
*

Végezetiill ideiktatom azon 30 kortorténetnek rovid
epikrisisét, a melyeken fent emlitett gyakorlati tapasztalataim
felépiiltek.

1. B. G., 16 éves ledny. Epikrisis. Abscessus regionis supraorbitalis
lateris dextri; az 1 cm?® genyet tartalmazé subcutan tilyog egyszeri
kezelésre 3 nap alatt gyégyult.

2. M. J., 14 éves tanuld. Epikrisis. Abscessus faciei. A nagy
mogyorényi talyog egyszeri serumos kezelésre 8 nap alatt siman, heg-
képz6dés nyoma nélkiil gydgyult.

3. B. S., 18 éves tanuld. Epikrisis. Abscessus periostealis mandi-
bulae sinistrae ; a kozel didnyi talyog egyszeri kezelésre egy hét alatt
gyogyult.

4. Sz. ]., 20 éves hentessegéd. Epikrisis. Lymphadenitis abscedens
regionis submaxillaris sin. A Kkoriilbeliil dionyi, elgenyedt nyirokcsomd
kezelése egyszeri serumos kimosasbol allott, némi serum visszahagya-
saval. Kezelés utin a lobos tiinetek kissé fokozodtak, két-harom nap
mulva azonban visszafejlédtek Ot-hat nappal a kezelés utin a tilyog
helyén még némi resistentia volt tapinthaté. A beteget kell6 utasi-
tassal ellatva a kezelésb6l 6 nap mulva elbocsathattuk., A gydgyulast
2 hét mulva ellendriztiik.

5. M. B, 18 éves munkas. Epikrisis. Lymphadenilis abscedens
regionis submaxillaris dextrae, verosimiliter post furunculum. A dionyi,
erdsen lobosodott talyog egyszeri kezelésre gydgyult, a kezelést 3 nap
alatt fejezhettiik be.

6. Sch. L., 49 éves iigynok. Epikrisis. Lymphadenitis abscedens
regionis submaxillaris dextrae post cariem dentis. A nagy dionyi nyirok-
csométalyog egyszeri kezelésre 3 nap alatt gyogyult.

7. B. J, 13 éves lakatosinas. Epikrisis. Abscessus nuchae vero-
similiter post furunculum. A koriilbeliil kis almanyi tarkotdlyog egyszeri
kezelésre 10 nap alatt gyogyult. A kezelés 4. napjan sipoly keletkezett,
a mely 6 nap mulva spontan zarddott.

8. S. S., 23 éves gyogyszerészsegéd. Epikrisis. Abscessus nuchae
post furunculosim. A koriilbeliil dionyi tarkdtalyog egyszeri serumos
kimosasra gyogyult, a gydgykezelést 8 nap alatt fejeztiik be. A keze-
lést kovetd napon kozvetlentil a talyog felett bullosus exanthema kelet-
kezett; a kiiités zinkken6csos kotések alatt néhdny nap mulva vissza-
fejlodott. Ha ezen szovodmény elmarad, a gyo6gykezelést ezen esetben
mar 3 nap alatt befejezhettiik volna; igy azonban 8 napig tartott.

9. B. F., 24 éves mészarossegéd. Epikrisis. Abscessus regionis
nuchae post furunculum. A kis alméanyi tilyog kétszeri serumos keze-
lésre gyogyult, a gyogykezelés 5 napig tartott. A punctio nyomdan
azonnal sipoly fejlodott, a melylyel a beteg a rendelésrdl elmaradt,
kés6bb nyert értesiilések szerint a sipoly 8—10 nap alatt spontan zarult.
A talyog kezelésekor '/, cm? tiszta serumot hagytunk vissza a talyog-
ban, a sipoly képzbdése a feles serum visszahagyasaval lehetett §ssze-
fiiggésben.

10. K. M., 20 éves szerel6. Epikrisis. Abscessus nuchae post
furunculum. A diényi tilyog egyszeri kezelésre 6 nap alatt gyogyult.
Mivel a kezelés alkalmaval tiszta serumot hagytunk vissza a talyogban,
a kezelés utdn 1—2 napig a lobosodas tiinetei fokozddtak; ezen kelle-
metlen szovodményt nyilvan elkeriilhettiik volna, ha feles serumot a
talyogban nem hagyunk vissza, igy a gydgytartam is 1 2 nappal
rovidiilt volna.

11. H. J., 34 éves péksegéd. Epikrisis. Abscessus subcutaneus
nuchae verosimiliter post furunculum. A nagy didnyi talyog cgyszeri
serumos kezelésre gyégyult; a kezelést 3 nap alatt befejeztiik.

12. Sz. A, 18 éves leany. Epikrisis. Lymphadenitis abscedens
axillarum post furunculosim. A bal, majd a jobb honaljarokban egy-egy
mogyoronyi nyirokcsomo-talyog keletkezett; serumkezeléssel a baloldali
talyog 5 nap alatt, a jobboldali pedig 4 nap alatt gy6gyult.

A két egyenld nagy tdlyog kezelésében annyiban tértiink el, hogy
mig a baloldali nyirokcsomd-abscessus serumos kimosdsa utdn benne
koriilbeliil 1 cm? tiszta serumot hagytunk vissza, a jobboldali mirigy-
talyog kezelésekor ezt nem ftettiik. Azon tilyog felett, melyben feles
serum maradt vissza, a kezelést kovetd els6 két napon a lobosodis
tiinetei fokozddtak és a gydgyulds maga is egy nappal tovébb tartott.

13. C. A.,, 18 éves haztartasbeli. Epikrisis. Abscessus axillae
dextrae post furunculosim; egyszeri kezelésre 5 nap alatt gyogyult.
Azéltal, hogy a talyogban feles serumot nem hagytunk vissza, a keze-
lést egyébként koveto erds lobosodast elkeriiltiik.

14. S. M., 22 éves varrond. Epikrisis. Abscessus subcutaneus axillae
dextrae post furunculosim et abscessus subcutaneus mammae dextrae.
A betegen Osszesen 4 falyog fejl6dott, ezeket serumos kimosassal
kezeltiik. Egy kisebb mogyoronyi tédlyog a jobb hoénaljarokban egyszeri
kezelésre 4 nap alatt siman gyogyult. Egy nagyobb diényi honaljtdlyog

kétszeri kezelésre gyogyult, mialatt a kezelést kovetd harmadik napon
két sipoly keletkezett. A sipolyok 8 nap alatt spontan zarultak, a gyogy-
kezelés tehat 11 napig hizodott el.

A ket eml(”)télf'og koziil a nagyobbik, diényi tilyog 4 nap alatt, a
kisebbik, babnyi eml6talyog pedig 2 nap alatt gydgyult. A nagyobbik
emlotalyog punctio utdn negyednapra szintén kifakadt, sipolya 6tod-
napra zarult.

A hoénaljtalyog serumos kezelése utan 3 nappal a talyogok far-
talma sterilnek bizonyult. A nagyobbik honaljtilyog masodszori kezelése
utdn a koztakarén féltenyérnyi teriileten lobosodas tiinetei fejlodtek, de
24 6ra mulva ezek ismét eltiintek.

15. A. M.-né, 21 éves, postas neje. Epikrisis. Mastitis abscedens
lateris sinistri. Az alméanyi emldtilyog egyszeri kezelésre 11 nap alatt
gyogyult, a kezelést kovetd harmadik napon keletkezett sipoly két nap
mulva spontan zarodott.

16. K. Zs., 22 éves szakdcsné. Epikrisis. Mastitis abscedens lateris
sinistri. A koriilbeliil diényi talyog egyszeri kimosasra normal l6vérsavo-
val 5 nap alatt gyogyult,

17. G. A, 18 éves haztartasbeli. Epikrisis. Mastitis abscedens
lateris dextri. A dionyi eml6talyog egyszeri serumkezelésre 8 nap alatt
teljesen gyogyult. A kezelés harmadik napjan sipoly fejlodott, a mely
5 nap alatt spontian zarddott.

18. H. |, 19 éves cseléd. Epikrisis. Mastitis abscedens lateris
dextri. A 300 cm®-nél valamivel tobb genyet tartalmazé talyog kétszeri
serumos kezelésre 12 nap alatt gyogyult Harmadnapra az els6 kezelés
utan sipoly keletkezett, mely hét nap mulva spontdn zarddott. Ez eset-
ben a szokott kezelési eljarassal, incisioval és drainezéssel, nem értiink
volna el ily gyors gydgyulast.

19. P. J.-né, 21 éves, foldmives neje. Epikrisis. Mastitis abscedens
bilateralis. A jobboldali emlében alményi, a baloldaliban 6kolnyi talyog
keletkezett, mindkét talyog még a beteg bejovetele el6tt kifakadt. Egy-
szeri serumos kimosasra mindkét emlétalyog gyogyult; a kezelést 6 nap
alatt befejeztiik. Ezen id6 alatt a mastitis tiinetei is teljesen elmultak és
a sipolyok zarddtak.

20. B. V., 27 éves cseléd. Epikrisis. Mastitis abscedens lateris
sinistri. A fél emlot elfoglald okolnyi talyog kétszeri serumos kezelésre
gyogyult ; a kezelést 9 nap alatt befejeztiik, a mastitis-tiinetek is ennyi
1d6 alatt visszafejlodtek.

A gyégyulast sipolyképzodés komplikalta. A sipoly a kezelést kivetd
napon keletkezett és 8 nap alatt spontan zarddott.

Ezen esetben is nyilvanvaloan a talyog feltarasaval ily gyors
gyogyulast nem értiink volna el.

21. Cs. G.-né, 28 éves cseléd. Epikrisis. Mastitis abscedens lateris
dextri. A koriilbeliil kis almanyi emlétidlyog kétszeri kezelésre 9 nap
alatt gyogyult. A kezelést kiveté harmadik napon sipoly keletkezett, ez
egy hét mulva spontan zarddott.

22. V. M,, 23 éves szakacsnd. Epikrisis. Mastitis abscedens bila-
teralis. A jobb eml6t diffus genyes mastitis és retromammalis talyog
mialt a fascia pectoralisig hatolé hosszmetszéssel feltartuk. Ezen seb
koriilbeliil két hét alatt begyogyult.

A bal emloben volt almanyi emlStalyogot kétszeri punctiéval, illetve
serumos kimosassal kezeltiik, ezen talyog egy hét alatt teljesen

gyogyult.

23. M. J.-né, 39 éves, nyug. rendér neje. Epikrisis. Mastitis ab-
scedens bilateralis. A bal emloben keletkezett almanyi talyog kétszeri
kezelésre, a jobb emldben keletkezett valamivel kisebb talyog egyszeri
kezelésre gyogyult. A gyodgykezelést 15 nap alatt fejeztiik be.

X Hirom nappal a bal eml6talyog kezelése utan a punctio helyén
sipoly keletkezett, a mely 10 nap mulva spontdn zarodott.

24. L. ]., 22 éves miiszerészsegéd. Epikrisis. Lymphadenitis ab-
scedens regionis inguinalis dextrae post furunculosim. A tytktojasnyi
nyirokcsomo-tilyog egyszeri serumos kezelésre 5 nap alatt gyégyult; a
kezelést kovetd napon a punctio helyén sipoly keletkezelt, 4 nap alatt
ez spontan zarult.

25. B. ]., 24 éves kovacslegény. Epikrisis. Bubo inguinalis lateris
sinistri post ulcus molle. A koriilbelill galambtojasnyi talgog egyszeri
kezelésre gyogyult. A gydgyuldst a negyedik napon sipolyképz6dés kom-
plikalta ; a sipolybdl eleinte erésen véres véladék, késébb zavaros savé
triilt, 2 hét mulva a sipoly tisztdn sarjadzott és koriilbeliil 3 hét alatt
spontdn zarédott. A beteget kizel négy hétig gyogykezeltik; sem a
gyogykezelés, sem a fennallo sipoly a beteget munkajaban nem zavarta.

. 26.Sz. ], 25 éves lovész. Epikrisis. Bubo inguinalis lateris
sinistri. A koriilbeliil szilvanagysagii nyirokcsomé-talyog egyszeri
kezelésre 14 nap alatt gyogyult. A kezelés hatodik napjan keletkezett
sipoly mdsnapra ismét zarodott. A beteg a kezelésnek majdnem egész
tartama alatt fenjart. A kezelés utan harmadnapra megvizsgiltuk a
talyog tartalmat, ez sterilnek bizonyult.

27. H. ], 19 éves kémiives. Epikrisis. Lymphadenitis inguinalis
abscedens lateris sinistri post ulcus molle. Az 1 cm?® genyet tartalmazo
;é!yog lfggrszen kezelésre gyogyult, a gydgykezelést négy nap alatt
ejeztiik be.
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28. H. A.,25 éves kocsigyarto-segéd. Epikrisis. Lymphadenitis
abscedens regionis inguinalis lateris sinistri post ulcus molle. A tojasnyi
nyirokcsomo-talyog egyszeri kezelésre gy6gyult; a kezelés masodnapjan
sipoly keletkezett, a mely négy nap mulva spontdn zarult; a gyogy-
kezelést két nap alatt fejeztiik be.

29. B. L., 26 ¢éves lakatossegéd. Epikrisis. Lymphadenitis absce-
dens inguinalis lateris utriusque post ulcus molle. Mindkétoldalt koriil-
beliil 1—1 cm? genyet tartalmazdé nyirokcsomo-talyog keletkezett, két-
szeri punctiéra ezek gydgyultak. Az els kezelést kovetd harmadik
napon serum-exanthema jelentkezett, a mely erythema multiforme
képében kozel az egész testet ellepte; néhany nap mulva ezen exan-
thema nyom nélkiil eltiint. A gyogykezelést tiz nap alatt fejeztiik be.

30. S. J., 26 éves pinczér. Epikrisis. Abscessus periproctalis.
A fejlodé talyogot a genyes beolvadasnak korai stadiumaban pungal-
tuk és 2 cm® genyet mostunk ki. A kezelést 3 nap alatt befejeztiik,
a beteg meggyogyult.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkérhazbol.
(Igazgaté: Bokay Janos dr., udvari tanacsos, egyetemi
ny. r. tanar.)

A gyermekkori heges nyeldcsosziikiiletek
radiologias korjelzése.

Irta: Flesch Armin dr. és Péteri Igndcz dr.
(Vége.)

X. eset. H. Maria, 4 éves. Felvétetett 1910 majus 12. Ligmérge-
zés 6 hét elott. Akadaly 18 cm.-nyire a fogsortol. 7-es angol szonda
atvezetheto.

1910 majus 13. Zirkonos rontgenoskopia. A Il. hatcsigolya felsé
szélétol lefelé, egészen a IV. hatcsigolya alsé széléig terjedd orso-
alaku, lefelé csicsosan vékonyodo, mérsékelten tagult arnyék lathato,
mely csak lassan kisebbedik, a mennyiben a falat csak igen lassan,
vékony sugdrban halad lefel¢ a nyel6csévon at.

Korjelzés : Hosszu, nagyobbfoku szitkiilet a 1V. hdtesigolydtol
lefelé. Eldtte orsoszerii tdagulat.

XI. eset. V. Mari, 11{5 hénapos. Felvétetett 1910 majus 11. Szii-
letése 6ta mindig hany. Allitélag szilard taplalékot ritkan kapott és
olyankor mindig hanyt. Székrekedés.

Gf'engén fejlett és taplalt. Teljes nyelési képtelenség. A szonda a
fogsortol 15 cm.-nyire megakad. Majd nemsokara hanyas kézben dugasz-
alaki hustomeg itiriill. Utana folyadékot jol nyel. Azonban csak a 6-0s
szami angol szonda halad at.

Majus 13. Atvilagitaskor a falat a II. hatcsigolya magassagaban
par pillanatra megakad, kitagulas nincs. Csakhamar azonban féregszeriien
atkiszik a falat és akadaly nélkiil halad a gyomorba.

Majus 21. Oesophagoskopia : A sziikiilésnek megfeleloen a nyélka-
hartya ép, nem heges.

Korjelzés : Rovid, velesziiletett sziikiilet a Il. hdtcsigolya magas-
sdgdban.

XII. eset. B. Erzsi, 3 éves. Ambulans. Mérgezés 2 év eldtt, azota
rendszeres tagitds, csak a cardia felett érziink akadalyt.

1910 majus 27. Atvilagitaskor a falat gyorsan lehalad, a rekesz
felett azonban megakad és felette egy koriilbeliil 3 cm. hosszii orsé-
szerii tagulatot mutat.

Korjelzés : Sziikiilet a cardia feletl, eldtte orsdszert tdgulat.

XIII. esef. T. Karoly, 2 éves. Felvétetett 1910 junius 2. 1 év el6tt
mérgezés. Rendszeres tagitis daczdra csak filiformis szonda vezet-
heté at.

1910 junius 4. Atvildgitdskor a falat a II. hatcsigolya magasségé-
ban megakad, ott kis kioblosodés latszik koriilbeliil koronanyi hosszti-
sagban. Az arnyék fel és ald ugral egy ideig, majd midon koriilbeliil
2 gyermekkandlnyit megeszik, az egészet kihanyja. Megismételjiik, azon-
ban az arnyék folytatdasat nem latjuk, a gyomor teljesen iires marad. A zir-
konos folyadék sem mutat tobbet.

Korjelzés : Igen nagyfoku szlkiilet a [I. hdlcsigolya
sdgaban.

XIV. eset. T. Kéroly, 3!/, éves. Ambulans. 6 hét elott mérgezés.
Szondavizsgalat még nem tortént.

1910 junius 6. Atvilagitaskor a lenyelt falat koriilbeliil a II. hét-
csigolya magassagaban megakad egy pillanatra, de csakhamar gyorsan
atkiszik, a diaphragma felett tijra megakad, ott kis kioblosodést alkot
és innen bekeriil a gyomorba.

Korjelzés : Kettis sziikiilet: 1. rovid, nem tilsdgosan sziik a 1.
hdtcsigolya magassdgdban, 2. a cardia felett.

XV. eset. ]. Karoly, 5Y, éves. Ambulans. Mérgezés 3 év elétt,
Csak 6-os szamu angol vezethetd at.

1910 junius 7. Atvilagitaskor a falat a IV. hatcsigolya magassaga-
ban megakad, oft egy lefelé kipalakban wékonyodd, felfelé szélesedd
arnyék alakjaban kis ideig fel és ald ugrdl. Majd atkidszik és keskeny

magas-

arnyék alakjaban halad gyorsan le, a diaphragma felett rovid idére
ujra megakad, kis orsészerli kitdguldst alkot és csakhamar lejut a
gyomorba.

Korjelzés : Kettds szikiilet : 1. rovid, nagyfoku, a IV. hdfcsigolya
magassdgaban, 2. a cardia felett, mindketté felett tagulat.

XVI. eset. Sz. Béla, 3 éves. Felvétetett 1910 majus 19. Mérgezés
5 hét eldtt. Rendszeres tdgitdssal a 14-es szdmi angol kutaszig
eljutunk.

Junius 15. Atvilagitas. A falat a 11l hatcsigolya magassagaban kis
idore megakad €s onnan akadaly nélkiil leszalad a gyomorba. A falat
nem ugral.

Korjelzés : Rovid, ardnylag tdg szikiilet a 11I. hdtesigolya ma-
gassdgdaban.

XVII. eset. A, Istvan. Felvétetett 1910 junius 28, Mérgezés 3 év
elott, Szondazas nem tortént. Felvétel utdn atvildgitds. A falat a IV. hat-
csigolya magassagaban megakad és tjabb falat lenyelésekor visszaugrik.
Az arnyék a 11 - IV. hatcsigolya kozti teriileten forditott kipalakot mu-
tat. Csak igen lassan kisebbedik, az atjutott részlet gyorsan szalad le
a gyomorba.

Korjelzés : Rivid, nagyobb foku sziikiilet a IV. hdtcsigolya ma-
gassdgdban, felette nagyobb tdgulat.

XVIII. eset. Sz. Sandor, 2 éves. Felvétetett 1910 julius 19. Mér-
gezés 6 hét eldtt. 9-es angol szonda vezethetd at.

1910 augusztus 5. Atvilagitaskor a falat a III. hatcsigolya magas-
sagaban megakad, ott hosszabb ideig marad fennakadva, vékonyan at-
csuszik, a cardia felett ismét Osszegyiilik és csak akadaly legy6zése utan
jut a gyomorba. .

Korjelzés : Kettds szikiilet: 1. a Ill. hdtesigolya magassdgdaban
rovid, nagyfokd, 2. a cardia felett.

XIX. eset. B. Ferencz, 22 honapos. Felvétetett 1910 augusztus 4.
6 hét elott mérgezés. 10-es angol szonda halad csak at.

1910 augusztus 5. Atvilagitaskor a falat a 1II. hitcsigolya magas-
sdgaban egész rovid idore megakad, fel és ala ugrdl, maja akadaly
nélkiil halad végig a nyel6csovon at a gyomorba,

Korjelzés :  Rovid erdsebb sziikiilet a Il1. hdicsigolya magas-
sdagdban.

XX. eset. R. Vilmos, 2 éves. Felvétetett 1910 szeptember 5. Mér-
gezés 4 hét eldtt. Szondazds nem tortént. Felvétel utdn eszkozolt at-
vilagitaskor a sfirii pép a II. hétcsigolya magassagdban egy pillanatra
megakad, a beteg onnan gyorsan kihdnyja. A zirkonos folyadékkal esz-
kozolt vizsgalatkor latjuk, hogy az innen gyorsan lehalad a gyomorba.

Korjelzés : Rovid, nagyfoki szitkiilet a II. hdtesigolya magas-
sdagdban.

Eseteinket Osszefoglalva latjuk, hogy 20 esetiink mind-
egyikében a korjelzés a RoOntgen-vizsgédlat segélyével a var-
hato mértékben és pontossdggal volt eszkozolheté. Ezen
vizsgalatok kétségteleniil szolgaltattak olyan eredményeket is,
a minéket kozonséges szondavizsgélat segélyével nem nyer-
hetiink. Csupan megijegyezziik, hogy eseteink kozt is nagyobb
szammal szerepeltek a fiatalabbak: 1—3 év koztiek (20 ko-
ziil 12), miként azt mar Johanessen és Torday is emliti.
Feltiind, hogy 20 vizsgélt esetiink kozt csak tizszer taldltunk
egyszerli sziikiiletet, 5 esetben volt két helyen és egy
esetben 3 helyen sziikiilt a nyeldcsé. 3 esetben pedig oly
nagyfokii pangasos tégulattal taldlkoztunk, a minét az eddigi
tapasztalatok alapjan nagyon ritkdnak tartottunk. Egy esetben
annyiragyogyult mar a sziikiilet a rendszeres tagitas kovetkezté-
ben, hogy a lehalado6 falat titjaba semmi akaddlyt sem gorditett. A
sziikiilet helyét illetGleg: 7-szer volt megsziikiilve a nyel6csé a
II., 6—6-szor a Ill. és IV. hatcsigolyanak és a cardidnak
megfelel6leg és végiil egyszer a VII. hatcsigolya tajékan.

Tizenkilencz eset koziil tehdt kilenczben mutatott olyan
élvdltozds jelenlétére a Rintgen-vizsgdlat, a mindrdél kozinsé-
ges szondavizsgdlat révén tudomdst nem szerezhetiink. Hogy
a nyeldesé két, s6t tobb helyen is szfikiilt, azt szokésos
vizsgalati moddszereinkkel nem Allapithatjuk meg. Az oeso-
phagoskopia kétségteleniil tobb betekintést enged a nyel6csé
allapotaba, mint a szondavizsgalat, igy a szfikiilet természe-
tér6l, az azt kivalté okrél még legjobban igy, illetéleg csakis
igy gyozodhetiink meg ; koriilményesebb és sokszor veszélyes
voltanal fogva azonban az elsébbség mégis a Rontgen-eljarast
illeti, annyival is inkdbb, mert sokszoros szfikiiletek korjelzé-
sét az oesophagoskopia segélyével tigy sem eszkdzolhetnok.
A tagulatokat természetesen nagyon 6l mutatja az oeso-
phagoskop, azonban foltétleniil kényelmesebben eszkdzolhet-
jiik a korjelzést a Rontgen-eljardssal. R4 kell mindenesetre
mutatnunk, hogy vizsgalataink segitségével milyen gyakran
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nyertiink tudomdst dilatatio jelenlétérél. Kozismert tény, hogy
sziikiiletek el6tt masodlagosan tagulatok keletkeznek. Ha
nem is minden esetben, vizsgédlataink eredménye utan kovet-
keztetve, elég gyakran. A tigulat kifejlodésére elsé sorban a
sziikiilet foka van befolydssal, azonban lehet jelen nagy-
foka szfikiilet, és tdgulat mégsem képzddik folotte. A maso-
dik dont6 mozzanat a szfikiilet fenndllasa ota eltelt id6: régi
sziikiiletek folott rendszerint megtaldljuk a tagulatot. A szfi-
kiilet fokan és régiségén kiviil befolyassal van még a szfi-
kiilet hossza. Latjuk éppen eseteinkben, hogy ott, a hol igen
nagyfokt tagulat fejlodott ki, a szfikiilet igen hosszi, vagy
ha a szfikiilet nagyobb foka miatt ez nem is allapithaté meg,
valoszinfinek kell ezt jelezniink.

Erdekesnek tartjuk tovabba, hogy ramutassunk a tigulatok
alakjara: a felso részletekben kifejlodottek Osszefolynak a garattal
és altaldban egy kozos nagy zacskot alkotnak; ezért a nyel6csé
legkezdeti részében Kkifejlodo tdgulatok hengerszerfiek vagy
kupalakuak. Ilyen alakokat a nyelécsé mélyebb részeiben ki-
fejlédni nem latunk. Miként eseteink is mutatjak, oft az ana-
tomiai viszonyok folytdn is az orso, illetéleg a hengeres
alak a megszokott. Még a hosszii, mélyen kezd6dé tagulatok
alakja is ilyen. Igy Cahn?' esetében a cardiatol a nyakrészig
volt orsdalakiilag kitdgulva az egész nyel6esé. Az ok ezen
esetben valosziniileg a nyel6cso legalsé részletének veleszii-
letett anomalidja volt. E tagulatok éltaldban egyenletesen ter-
jeszkednek ki a nyel6csé megfelelé részletének egész keriile-
tére és csak kivételesen fejl6dnek ki er6sebben az egyik olda-
lon. Ilyen Nicoladoni?* esete, hol négy éves ledanyban
ligmérgezés kovetkeztében egy 8 cm. hosszi sziikiilet felett
keletkezett nagyobb kitdgulas, de excentrikusan, a mennyi-
ben a leger6sebben az eliilsé fal peripheridjan jott 1étre egy
zsdkszeril kiboltosulds.

Nem kell kiilondsen kiemelniink, hogy mekkora fontos-
sag tulajdonitandd a nagyobb foku tidgulat korai korjelzésé-
nek. A kisebb fokii tdgulatok ugyanis lényegesebb jelentéséggel
nem birnak, minthogy a koran megkezdett rendszeres tagitas
utdn a szfikiilet javuldsdval a tdgulat is lassan-lassan eltiinik.
Nagyobb foku tagulat esetén azonban,a mig a tultengett izom-
zat Osszehtizodo képességét megtartja, addig a szfikiilet gyo-
gyuldsaval a tagulat teljes visszafejlédése varhato. Ha azon-
ban az idék folyaman a nyel6csé izomzata functionalisan
gyongiil vagy az izomzat degenerdl, akkor pang benne a
taplalék és a dilatatio maradandé. Kérdéses, hogy ilyenkor a
sziikiilet javulasaval mennyire halad egyidejiileg elére a tagu-
lat visszafejl6dése. Természetes azért, hogy ilyenkor, ha a
nagyfoki tagulat korjelzése megtortént és ha — mint rende-
sen — a feliilr6]l valé szonddzas nehézségekbe iitkdzik vagy
eredményt egydltalan nem szolgaltat, minél elébb a gastro-
stomidnak és retrograd tagitisnak a javalata forog fenn.
Javalt ez mar csak azért is, mert ilyenkor rendesen a szii-
kiilet is nagyobb foki, hosszii és a mesterséges perforatio
veszélye is eléggé fenyeget.

A sziikiiletek helyére is érdekes vildgot vetnek vizsgd-
lati eredményeink. Mdr régi idé 6ta a nyeldcsé-sziikiileteknek
harom praedilectios helye ismeretes. E helyek azok, melyek
normalisan is a legszfikebbek lévén, a mard anyag lehatoldsa
elé akadalyt gorditenek s a mard anyag hosszabb ideig
id6zve azon helyeken, a leger6sebben ott fejti ki roncsold
hatasat. E harom hely, mint tudjuk: 1. kozvetleniil a cardia
felett, 2. a bal horgével keresztezGdésnél és 3. a garat és
nyel6esd kozti hataron van. Hacker? azonban vizsgélatai révén
meggy6z6dott, hogy e hdrom hely egyediill nem elegendd
arra, hogy a gyfiriiszer(i heges szfikiiletek létrejottét megma-
gyardzzuk. Ezért 6 felveszi még a bifurcatio felett fekvo

2t Cahn : Ueber die diagnostische Verwertung der Rontgen-Strah-
len, etc. Miinch. med. Wochenschr. 1906. S. 73.

22 Nicoladoni : Wiener med. Wochenschr. 1877. 25. sz.

23 v. Hacker : Ueber die nach Verdtzungen entstehenden Speise-
réhrenverengerungen. Wien, 1899.

aortaszorost (Aortenenge) és alatta a bal horgének megfeleld
szorost (Bronchialenge), ezenkiviil megjellt még egy 6. ilyen
praedilectids helyet a bifurcatio és a rekesz kozti tavolsag
kozepén. Még tovabb megy Mehnert,* a mennyiben szerinte
13, egymastol 2 cm.-nyi tavolsdgban fekvd, normalis, de nem
allandoan el6forduld szoros veheté fel a csigolyakdzti por-
czok szamanak, illetleg a nyel6csé szelvényes természetének
megfelel6leg. Vizsgalataink is mindenesetre mutatjdk, hogy
nem szabad a szflikiiletek valdszinfi helyének felvételekor al-
taldnositanunk, minthogy vannak ugyan praedilectiés helyek,
azonban azok a régi koztudatban levoket nem egészen fedik.
Igy daczara annak, hogy legsziikebbnek a garat és nyel6csd
hatara ismeretes, eseteink kozott egyetlen egyet sem talaltunk
e helyre lokalizalva, tovabba, a bifurcatio és cardia helyén
kiviil aranylag elégszer lattunk sziikiiletet mdshol is kifej-
l6dve. Nem egyeznek meg azonban tapasztalataink a Kelleréi-
vel,?> a melyek szerint a részleges szfikiiletek leggyakoribb
helye a hatodik hatcsigolya és a cardia kozti részlet, ritkab-
ban a nyel6csd felsé része. Ugyancsak Keller, majd Hacker
kiemeli, hogy latott tobbszoros szfikiileteket is; mi — mint
lattuk — koriilbeliil eseteink harmadaban tudtunk tobbszoros
sziikiiletet kimutatni.

Néhany szoval megemlékeziink még XI. szamu esetiink-
r6l, hol a korel6zmény €s az oesophagoskopos vizsgélat alapjan
a szlikiiletet velesziiletettnek kellett tartanunk. Lattuk, hogy a
kérelézményben mér a legkordabbi élethetekben jelentkezett
hdnydsrél tesz ugyan az anya emlitést, azonban ennek na-
gyobb Kkorjelz6 jelent6sége nincs. Ezen hdnyds szilardabb
taplalék nyujtdsa utdn nagyobb mértékben mutatkozott s a be-
mutatds alkalmaval teljes nyelési képtelenség éllott fenn egy
falat megakadasa kovetkeztében. Az oesophagoskopidval a
nydlkahdrtyat teljesen épnek taldltuk, hegesedésnek semmi
nyoma sem volt. Ilyen velesziiletett nyel6csd-sziikiilet elég rit-
kasdg ugyan, az irodalomban azonban elég szép szami
esettel taldlkozunk. Nem tartozik e helyre, hogy bdven fog-
lalkozzunk veliik, csupdan megemlitjiiik Hirschsprung2® és
Demme 7 eseteit, mint olyanokat, a melyeket mar gyerme-
keken észleltek.>®

Osszefoglalds : Vizsgdlataink eredményei egybehangzdéan
mutatjdk a zirconos rontgenoskopia nagy értékét a gyermek-
kori heges nyeldcso-sziikiiletek korjelzésében.

Eldnye az eljdrdsnak, hogy

1. teljes képet nyeriink a nyeldcsordl egész lefutdsdban
és igy pontosan jelzi

a) a sziikiilet helyét a megfelelé csigolydhoz viszonyitva,
b) a sziikiilet fokdt,

¢c) hosszdt,

d) egyszerii vagy tiobbsziros voltit,

e) a pangdsos tdgulatok jelenlétéf, nagysdgdt, alakjdt.

2. Rendszeresen eszkozolt tdgitdsok utdn gyogyultnak
tartott sziikiilet eseteiben segélyével meggydzddhetiink, hogy a
nyeldesé kdros részlete visszanyerte-e fteljes functioképesseget,
azaz nem gordit-e még mindig akaddlyt a lehalado falat
utjdaba.

3. Alkalmazhatjuk ezen eljdrdst mdr a ligmérgezést
kovetd hat héten beliil is, tehdt oly idében, a middn
szondavizsgdlaltot végezni még nem tandcsos.

4. Konnyen végezheto és teljesen veszélytelen.

24 Mehnert : Ueber die klinische Bedeutung der Oesophagus- und
Aortenvariationen. Arch. fiir klin. Chir. Band 58. Heft 1. Seite 1.

25 Keller : 1dézve Emminghaus nyomdn, 1. c. 192. 1.

26 Hirschsprung : Den Medfodte Tillukning of Spiseroret. Kopenha-
gen, 1861. Hosp. Tid. 4. R, Band III, S. 1037 und 1149.

2T Demme : 23. med. Bericht iiber die Tatigkeit des Jennerschen
Kinderspitals, 1885. S. 67.

28 Részletes Osszefoglalds : Schneider : Ueber angeborene Speise-
rohrenverengerungen. Inaug.-Dissertation. Konigsberg. 1900.
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Kﬁnyvismértetés.

F. Calot: L'orthopédie indispensable. Troisi¢éme édition.
Paris, Maloine, 1910.

Calot e konyvét els6 sorban a gyakorl6 orvosnak irta;
nézete szerint eljardsai oly egyszerfiek, hogy csak komplikal-
tabb esetek igénylik a specialista beavatkozasat. A kényv leg-
elején a kovetkez6 hat pontban taldljuk Osszefoglalva az
orthopaedia parancsolatait: 1. Korai diagnosis. 2. A kezelés
azonnali megkezdése. 3. Kitarto kezelés. 4. Szabatos gipsz-
kitések. 5. Minél kevesebb erémivi behatds a tuberculosus
iziiletek redresszdldsakor. 6. A tuberculosus folyamatokat
sohasem szabad megoperdlni, a hideg tdlyogokat sohasem
szabad megnyitni, a kezelés punctiokbol és injectiokbdl dlljon.
Ez utolsé 6. parancsolatbdl lathatjuk, hogy Calot egyéni fel-
fogdsa kiilonosen a csont- és iziilet-tuberculosis gyogykeze-
lésében 1ép elbtérbe. Calot minden iziilet-tuberculosisban
— a spondylitist kivéve — az iziileti folyamat helyén igyek-
szik injectiokkal behatni. A tuberculosus iziilet-gyuladdsok
kezelése tehat minden esetben teljes nyugalombol, hosszi,
esetleg évekig tartd fekvo-kezelésbdl, gipszkotéses rogzités-
b6l és creosotos-olaj vagy camphoros naphthol-glycerin in-
jectiojabol all. Ez évekig tartd fekvé kezelés mindenesetre
ellenkezik a tuberculosus iziilet-gyuladdasok gyogykezelésének
ma 4ltalanosan elfogadott ambulans jellegével. Tilzdsnak
mondhaté a szerz6 kovetkezéd allitdsa is: , ... dans la tu-
berculose le bistouri guérit rarement, aggrave souvent et
mutile toujours“. A szerzd éltal elért j0 eredményck, e til-
sdgosan conservativ eljardsok daczdra, taldn abban taldljk
magyardzatukat, hogy az esetek a kitiinéen szervezett tenger-
melletti bercki orthopaediai intézetben észleltettek, a hol az
dlland6 szabad levegén tartozkodds és jo téplalds erdsen
hozzéjarult a betegség kedvezd és gyors lefolyasdhoz.

A konyv legérdekesebb része a tuberculosus csigolya-
gyuladds gyogykezelése és a spondylitises gibbus lassu,
étappeszerii redresszalasa. Calot 1896-ban kozolte azon 1
modszerét, melylyel a spondylitises ptipot narcosisban forci-
rozottan redresszdlja. E forcirozott redressement nem vélt be,
s6t gyakran végzetes szovodményekre vezetett. E modszerbol
kristalyosodott ki Calot mostani, sokkal észszer(ibb kovetkezd
eljarasa. A gipszkotésre vagy flizére alkalmazott dorsalis ab-
lakon keresztiil vatta-pelotta segélyével dllandé nyomaést gya-
korlunk a gibbusra, mely egy id6 mulva minden esetben
enged és kitartd kezelés mellett lassan eltinik. (E modszert
illetéleg az 1. sz. sebészeti klinikdn kisérleteket folytatunk.)
Azt hiszem nem kell megokolnom, hogy e gyogyeljdrdsnak
bevédlasa ¢és dltalanosodasa esetén mily Oridsi jelentGsége
volna. Eredeti a kiilonbozé iziilet-punctiok leirdsa. Ezeken
kiviil megtaldljuk e miiben az orthopaedia korébe tartozd
osszes korképek gyogykezelésének madjat is.

A nagyon czélszerfien beosztott és kitiinden registralt
konyv vilagos és tiszta képét nyujtia Calot orthopaediai fel-
fogasanak, és ha a gyo6gyeljarasok mindegyikét nem is tala-
lom kovetésre alkalmasnak, a munkdban foglalt eredeti esz-
mék kétségkiviil hozzd fognak jarulni a modern testegyené-
szet fejlesztéséhez. A vaskos, 781 oldalas kotet konnyfi
megértéséhez nagyban hozzajarul a pératlan szorgalommal
Osszegyiijtott 874 eredeti fénykép, illet6leg kitiind sémads
rajz. E konyv gondolatai a testegyenészettel foglalkoz6 orvo-
soknak nagy gyonyoriiséget fognak szerezni, annal is inkabb,
mivel a testegyenészet egy fontos részét, az iziileti tubercu-
losis kezelését teljesen 1ij szempontbol itélik meg.

Dollinger Béla dr.

Lapszemle.
Altaldnos kor- és gyégytan.

A rak gyodgyitasanak nj modjardl tuddsit Fichera
(Durante tanar klinikdja, Réma). Embryonalis szOvetnek a
rosszindulati daganatokra gyakorolt hatdsat dllatkisérlettel
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probéltak ki. Kideriilt, hogy a patkdnyok a daganatatoltéds elle-
nében rendkiviil resistenssé tehet6k embryonalis szovet trans-
plantati6javal, masfelél olyan patkdnyok, a melyeken teljesen
kifejlodott daganatot sikeriilt létrehozni, megmenthet6k a biz-
tos haldltol, a daganatoknak involuti6ja érheté el embryonalis
vagy foetalis szovet homogen autolysatumainak befecskende-
zésével. A kedvezden végzdédott allatkisérletek utan emberen
is haszndltak ez eljarast, még pedig els6 sorban inoperabilis
daganat eseteiben és sikeriilt a koros folyamat meglassiibbo-
déasat, megallasat, sot teljes visszafejlédését is elérni. Az al-
kalmas dialysatumok eldallitdsa, eltarthatova tevése ezido-
szerint még nehézséggel jar. (Gazzeta degli osped. 1910
109. szam )

A cholera-vibriék eltiinését a cholera-reconva-
lescensek bélsarabdl tette tanulméany targyava Zirolia.
Rendszeresen, 3—5 napos id6kozben vizsgdlta a cholerabdl
kigyogyultak bélsarat s azt taldlta, hogy az esetek tobbségé-
ben 10—20 nap alatt tiinnek el a cholera-vibriok. Vizsgélatai
folyaman azonban azt az érdekes tapasztalatot tette, hogy
néha olyanok bélsardban, a kikbél a vibriok mar eltiintek,
diaeta-hiba vagy mas ok folytan bedéllott béizavar alkalméval
ismét megjelentek a vibriok. Erdekes az az esete is, a mely-
ben s6s hashajté addsa utdn jelentek meg 1jbol a székletét-
ben mar 3 hete hidnyzott vibriok. Mindezen tapasztalatok
jelentések a cholera prophylaxisa szempontjabdl, a mennyiben
mutatjak, hogy a cholerdbol kigyogyultak csak hosszabb idén
keresztiil gyakran megismételt bakteriologiai vizsgélatok utan
tekinthetdk veszélytelennek s hogy az enyhe hashajtok hasz-
nalata a cholerabdl kigyogyultak bakteriologiai vizsgalata al-
kalmdval nagyon jo szolgédlatot tehet. (Igiene moderna,
1910 okt.)

Belorvostan.

Az epekérohamokban szenvedék taplalasara vo-
natkozélag nagyon észszeriinek latszo tanacsokat ad Schott.
Epekdrohamok utdn éltalaban erdsen megszoritjdk a taplalék-
felvételt. Ezzel szemben a szerzé ezen eljards helytelenségét
hangoztatja, a mennyiben hidnyos tapldlkozds esetén nincs
meg a rendes inger az epe Kkiiiriilésére, az epe besfirlisodik
és pang s ezzel eldmozdittatik mind a bakteriumok elsza-
porodasa, mind pedig az epek6képzédés. Azonkiviil hidnyos
taplaldas mellett székrekedés dll be, a mi a maga részérdl
szintén hozzdjarul az alapbetegség rosszabboddsahoz. Ezért
azt ajanlja, hogy az els6 viharos jelenségek csillapodtaval
térjiink at lassanként a tejdiaetar6l a vegyes kosztra, leg-
utoljara hagyva a fehérjéket. Nem tartja helytallonak azt a
nézetet, hogy a tojas fokozza az epe cholesterin-tartalmat s
hogy ezért mell6zend6. A taplalékot kis adagban, de gyak-
ran kell adni; ezzel egyrészt megkonnyitjiik a gyomor mun-
kédjat, mésrészt a gyomortartalomnak a duodenumba gyako-
ribb &tlépése folytan az epe Kiliriilését is szabdlyozzuk. (The
Cleveland Med. Journ. 1910 szept.)

Sebészet.
Direct vértransfusio 12 esetérél szamol be Pool és
Mac Cluge. Egyszer gazmérgezés, egyszer septicaemia,

a tobbi esetben vérzéses anaemia szolgaltatott indicatiét a
transfusidra; a kozvetlen hatds 2 eset kivételével mindig
igen kifejezetten jo volt és 4 esetben (anaemia) a szerzdk
benyomdsa az, hogy a mdr moribund betegek direct a trans-
fusionak koszonik életiiket. A transfusiéra a Cassel-methodus
szolgdlt, vagyis a vért szolgaltato egyén radialisit Ossze-
varrtdk a vért kaponak a konydkhajlatban fekvé valamelyik vend-
javal vagy a saphendval. (Annals of surgery, 1910 okt.) P.

A haemophilidnak vértransfusidval valé kezelését
melegen ajanlja Ch. Goodman egy esete kapcsan. A haemo-
philias 2'/, éves fiti az arczdn és szdjaban szenvedeft sérii-
lést, melybél 3 napig, daczdra minden lehetd kezelésnek
(sebegyesités, direct compressio, adrenalin, lapis, tinctura
ferri chlorati), belséleg calciumchlorid, per rectum calcium-
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lactat (subcutan diphtheria-antitoxin, nyilserum), folyton szi-
vargott a vér. A végleg elgyengiilt, viaszhalvdny, comatosus,
alig tapinthaté 180 pulsussal biré gyermek haemoglobinja
129/, voros vérsejtieinek szdma kevesebb, mint 1,000.000.
28 perczig tartd vértransfusio utdn egy egészséges 19 éves
fiti radialisibol nemcsak az acut anaemia tiinetei sziintek
meg, hanem a vérszivargds is rogton megsziint. 14 nap
mulva gy6gyultan tavozott a korhdzbol, tovdbbi 3 hét mulva
a haemoglobin 80Y/,, a voros vérsejtek szdma 5,000.000.
Vérzésre hajlama is megsziint. (Annals of surgery, 1910 ;))kt.)

Sziilészet és ndorvostan.

Az ujsziilottek asphyxidja ellen az oxygenbelég-
zéssel Engelmann elég j6 eredményt ért el tobb oly eset-
ben, a melyben a szokdsos Schultze-l6bdldsokat nem
lehetett végezni avagy mar minden mds élesztési mddszer
cserben hagyott.

Ennek az eljardsnak az irodalomban vannak sz6sz616i,
de vannak ellenzdi is. Bumm azt tartja, hogy minden eset-
ben meg kell kisérelni, ha a mesterséges légzéssel czélt nem
értlink; a hatds néha nagyszerii: a mint felfijjuk a tiidoket,
fokozatosan kivorosodik a bor, visszatér lassankint a 1égzés
és ugy tiinik fel, hogy az életet valosdggal ,beléje leheltiik®
a magzatba. Seifz éllatkisérletekkel bizonyit: ,ha az agy-
nyomds tiinetei bizonyos fokot elértek és kiilonosen, ha a
légz6centrum erdsebben sériilt, akkor mdr csak tigy lehet
eredményes é€lesztési kisérleteket végezni, ha oxygent visziink
a tiidékbe és ezen az iton a vérpdlydba. Mert a keringés
ujboli meginditasdra a legjobb eljards — mihelyt egyszer a
C O,-mérgezés bedllott — az oxygen-bevitel“,

Masok, mint Runge, Fritsch, ellenzik ezt az eljarast (a
tiidéalveolusok megrepedésétél, pneumothorax keletkezésé-
t6l tartanak). Teljesen jogosult az utObbi allaspont és ezért
igyekezett Engelmann ezt az alapjaban véve rationalis eljardst
olyasmédon alkalmazni, hogy az elébb emlitett veszélyeket
elkeriilhesse.

Régebben is ajanlottak mar tobben (Zangemeister,
Bucura, Hoerder) olyan késziilékeket, melyekkel oxygent
vagy leveg6t lehetett a magzatba beléfijni. De ezeknek alta-
laban két nagy hibdjuk volt: 1. Csak trachealis csovon ét
lehetett a levegdt beftjni. 2. A befiivasra szant oxygent nem
tudtdk adagolni. Engelmann a Tiegel-Henle altal miitétek
kozben el6forduld narcosis-asphyxia kezelésére szerkesztett
késziiléket modositotta csecsemOk részére és par esetben
eredményt ért el vele. Késziilékének el6nyei, hogy az oxygent
— mérhetd nyomds mellett — tetszés szerint val6 ideig
vezethetjiik be a csecsemé szajaba és hogy trachea-csre
nincsen sziikség. Korasziilotteken, a hol a Schultze-féle 16ba-
las a mellkas puhasiga miatt nem vezet eredményre, agy-
vérzések utdn bedlld asphyxia és csonttdrés eseteiben, a
hol egyaéltaldban nem végezheték a Schulize-féle 16balasok,
csakugyan hidanyt potolhat az ilyen késziilék. (Zentralblatt
f. Gyndk., 1911. 1. sz.) Scherer.

Gyermekorvostan.

Cutan reactio az anaphylaxia megallapitdsara.
A serumnak az elsé befecskendés utdn ardnylag hosszabb
id6 mulva 1jb6l alkalmazdsdra nem egyszer silyos exan-
thema, laz, véres szék, albuminuria, sét collapsus &ll be az
injectiét kovetd els6 24 éraban. Hogy ezen eshetéséget eldre
tudjuk és el lehessiink red késziilve, Moss el6bb allatkisér-
letekkel, majd ezek alapjan 30 esetben beteg gyermekeken
kiprobalt egy modszert, melynek segélyével az anaphylaxids
reactio bekovetkezését elére megtudhatjuk. A modszer a
kovetkezs : Igen vékony tlivel ellatott fecskend6bdél 001 c¢m?
steril l6serumot fecskendeziink a bor rétegei kiozé; ha ana-
phylaxia varhat6, akkor a befecskendés helye koriil 1—2
cm.-nyi atmérdvel bird bérteriilet heves lobosoddsnak a képét
olti, a mely azonban pdr nap alatt eltiinik. A reactio kifejlo-
déséhez 8—24 Ora sziikséges.

Harmincz esete koziil 9, melyben sohasem tortént savo-
nak alkalmazdsa, negativ eredményt mutatott. 10 erdsen
positiv reacti6t adott, ezekben évekkel vagy hénapokkal
azel6tt serumkezelés végeztetett. A szerzé elismeri ugyan,
hogy a positiv reactios eseteknek nem mindegyike fog stilyos
anaphylaxids tiineteket mutatni savonak tjabb alkalmazédsa-
kor; de azokban az esetekben, a melyekben a reactio igen
gyorsan, vehemensen all el6, elkeriilhetetlennek gondolja az
tjraoltiskor a siilyos anaphylaxids jelenségeket. (Journal of
the American Medical Association, 1910. aug. 27.)

Békay Zoltdn dr.

Bérkortan.

A thallium élettani hatasat vizsgélta Buschke (Berlin).
A szerz6 mar tobb izben foglalkozott kisérletes vizsgalatok-
kal, a melyek a thalliumnak az allatok szérzetére vald hata-
sara vonatkoztak. A vizsgdlatok indit6 okdt kiilondsen
franczia vizsgalok észlelései szolgaltattak. A tapasztalds
ugyanis azt bizonyitotta, hogy a thalliumacetat, a melyet
foleg Francziaorszagban mint izzadasellenes szert tiidovésze-
sek izzadasa ellen adnak, olykor elég rovid id6 alatt nagyobb
foltokban hajhullast és kopaszoddst okozhat. Buschke ezt a
kérdést most kisérleti tton tanulmanyozta. Legalkalmasabb
kisérleti allatnak a fehér és tarka patkany bizonyult. A kisér-
letek azt bizonyitottdk, hogy egereken, patkanyokon, hazi-
nyulakon és majmokon a thalliumsoknak (féleg thallium
aceticum és carbonicum) mar egészen minimalis, alig
meghatérozhaté adagai kopaszsdgot okozhatnak. Ez az
alopecia meglehet6sen hasonl6 az emberen észlelt kopasz-
saghoz. Az dallatok alopecidja csaknem dlland6an a hétra és
a fej hatulsé részére lokalizlodik. Patkdnyokon a thalliumos
alopecia olykor altaldnossa vélik. Az alopecia sokszor mar a
thallium adagoldsa kozben mutatkozik, de olykor csak jo-
val kés6bb all be, a mikor a thalliums6t mar megvontuk az
allattol. Az emberi hypotrichosis congenita analogonjaként
thalliumos kezeléssel allaton is létrehozhaté az alopecia
congenita egy fajtdja. Ez azonban nem bizonyult allandénak,
mert a fiatal allatok szOrzethidnya utébb regeneral6dik.
A thalliumnak e sajatsigos hatdsa Buschke véleménye szerint
az idegrendszer elvaltozasan alapul. Ez az ideghatas alig-
hanem kozponti, nem pedig peripherids. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1911. 4. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A héazinyulak altalanos syphilisét tanulmanyozta
Uhlenhuth és Mulzer (Berlin). A szerzéknek ismételten sike-
riilt hazinyulakon kisérleti titon a syphilises virus generalizalo-
dasat létrehozniok. Ugy latszik, hogy ilyfajta kisérletekhez
kiilonosen fiatal allatok alkalmasak. A szerzok éltal kidolgo-
zott és ajanlott intracardialis oltasi eljdrdssal ezek az dllatok
elég gyakran esnek altaldnos syphilisbe. Az ily mddon létre-
jott korkép folotte jellegzetes s kiilontsen az orron és farkon
tdamadd tumorokban nyilvdnul. Ezek a tumorok szovettanilag
vizsgdlva az emberi gummakhoz hasonlitanak. De egyébként
a tobbi jelenség ¢és tiinet dolgdban is meglehetGsen
hasonlit ez az altalanos kisérleti syphilis az emberi lueshez,
elsésorban azonban a lues hereditaria korképéhez. A hazi-
nyulakon jelentkez6 tiinetek kozott legkozonségesebb az
erés lesovanyoddson kiviil a paronychia, a coryza és a papulo-
ulcerosus syphilid. Mindezekben a nyilvdnuldsokban a spiro-
chaetak kimutathatok voltak.

Erdekes és fontos, hogy a szerzéknek az is sikeriilt,
hogy a kisérletes syphilis folyamdn a keringd vérben is ki tud-
tdik mutatni az él6 spirochaeta palliddkat. Ennek a lehetd-
sége azonban tgy latszik csak bizonyos id6szakban &ll fonn,
a mire nézve még tovabbi tapasztalds sziikséges. Mindezek
az észlelések nagy haladast jelentenek a syphilis-kutatas
szempontjabdl, mert ezentiil sok fontos és érdekes kérdés
még jobban lesz tanulmédnyozhatd. Kiilondsen a syphilis
chemo-therapidjat sikeriil majd igy taldn el6bbrevinni. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1911, 2. szdm.) Guszman.
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Orr-, torok- és gégebajok.

A Basedow-exophthalmusnak az orr kezelésével
befolyasolasar6l ir Hoffmann a miincheni gégepoliklini-
kar6l Harom esetét kozli, a melyben az orrnyalkahértya
yethmoidalis helyei“-nek galvanokaustikds edzésére a Base-
dow-tiinetek visszafejlodtek. Elsé esetében, melyben a
hyperthyreoidosis alkalmasint mellékvese-insufficientia kovet-
keztében morbus Basedowiva fejlédott, az als6 orrkagyld
eliilsé végének ¢és a tuberculum septinek galvanokaustikas
edzésére a struma 2 cm.-rel megkisebbedett, a pulsus szama
140-r61 105-re széllott le és a protrusio bulbi 2 mm.-rel vissza-
ment; az eredményt suprarenin-injectiokkal még fokozta.
Masodik esetében —infantilis hyperthyreoidosis, kétoldali exoph-
thalmus (Graefe- és Stellwag-féle tiinettel) — az also6 orrkagylok
eliilsé6 végének galvanokaustikds edzésére az exophthalmus
az egyik oldalon 3, a masikon 1 mm.-rel ment vissza. Har-
madik esetében jobboldali exophthalmus volt, kicsiny struma-
val, a jobb als6 kagylo feliiletes vonalszerii galvanokaustikas
edzésére az exophthalmus masnapra 2, majd tjabb edzésre
ismét 2 milliméterrel ment vissza. Vasculosus strumdékat ily
eljarassal allitblag szdmos esetben 1—25 cm.-rel kisebbitett
meg. Maradando hatés csak oly esetekben vdrhat6, a melyekben
az ok a megfelel6 centrum fokozott labilitisdban van, a mely
a trigeminus utjan ily modon befolydsolhaté. (Miinchener
med. Wschrift, 1910. 44. sz.) Safranek dr.
A szénalaz operatios kezelésében a nervus eth-
moidalis anterior resectiojaval elért eredményeirél
szamol be Blos (Karlsruhe). 1909-ben ismertette 3 esetét,
a melyekben a szénaldzat operatiés tton, a nervus eth-
moidalis anterior resecti6javal gyogyitotta. Ezen betegek
tovabbi sorsar6l szamol be. Elsé betegén, a ki évente meg-
ijuld szénalazban szenvedett, silyos asthmds rohamokkal,
a baj a miitét 6ta nem ismétlédott. Masodik betegén, a ki
14 éve a fiivek virdgzasakor évente megbetegedett, a mfitét
a bajt megsziintette. Harmadik betege a miitét o6ta szintén
egészséges. A miitéten kiviil az idegrendszer d&ltaldnos keze-
lése (tonizalasa) sem hanyagolandd el, azonkiviil rendszeres
lélegzési gyakorlatokat kell végeztetni, mely czélra Blos a
Kuhn-féle élarczot haszndltatia. A miitétet novocain-supra-
renin-anaesthesidban végzi s a technikat illetéleg a Kocher
moédszerét koveti. Megtorténhetik, hogy ha a trochledt is kissé
lefejtettiik, a miitét utdn egy ideig kettds latdis mutatkozik,
mely azonban rendszerint ismét elt{inik, miutdn a periosteum
alapjahoz szorosan odanétt. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1910. 49. sz.) Safranck dr.

Orthopaedia.

Az orthopaedia kdrébe vagé dolgozatokat hoz a
yJahreskurse fiir drztliche Fortbildung® 1910 szeptemberi
fiizete. A fiizet els6 részében Lange a tuberculosus spondyli-
tisrél, a gyermekbénuldsrol és a Hoftman-féle miivégtagokrol
értekezik. Lange a fekvl spondylitis-kezelés hive, eljarasanak
lényege : hosszu ideig nyugalmas fekvés a Lorenz-féle recli-
natios gipszagyban, lehetéleg a szabad levegbn; nagy silyt
vet a gipszagy készitésére, melyet ismertet is. Ezutdn Calot
gibbus-redresszélé eljarasat és a spondylitises talyogok, va-
lamint a bénuldsok kezelését irja le. A spondylitisrél sz6lo
fejezet keretén beliil taldljuk a fiizet egyik legérdekesebb ré-
sz€t, a spondylitis operativ therapidjat. E teljesen modern
operativ kisérletek lényege az, hogy a gerinczoszlop rogzité-
sére szolgdld aczél-sinek, melyek eddig a fiizére voltak erd-
sitve, ezentll szerves osszefiiggésben allnak magdval a ge-
rinczoszloppal és ezzel a gibbus képzodését egyszer €s min-
denkorra kizarjak. Az eljaras a kovetkez6: a gibbus tdjan és
annak mindkét oldalan két-két 10—14 cm. hosszi, czeruza
vastagsagu, egymdssal parhuzamosan haladé aczélrudacskat
tolunk a fascia ald a gerinczoszlop hardnt- és tovisnytilva-
nyai kozé. E rudacskdkat erds paraffin-sublimatselyemmel
erdsitjiik a processus spinosusokhoz. A szerzé e miitétrél
végleges eredményeket nem kozol, mivel a miitét Ota még
csak rovid id6 telt el.
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Attérve a gyermekbénulds kezelésére, a szerz$ ismerteti
e betegség epidemids voltinak felismerésére vezeté kisérlete-
ket (Landsteiner és Popper). A poliomyelitis infectiosa heveny
szakaban Lange a gerinczoszlop rogzitését ajanlja a spondy-
litis eseteiben hasznalt gipszdgyban. A gyermekbénulds kovet-
kezményes kortiineteinek gyogykezelése. a redressement, az
idegplastika, az arthrodesis és az indtiiltetés boven és jol van
a fejezetben ismertetve. A szerzé végiil , Fortschritte im Bau
von Prothesen“ czimen a Hiftman altal szerkesztett és vég-
tagesonkitas eseteiben kitiinéen bevalt végtag-prothesisekrol
értekezik.

A fiizet masodik részét Ludloff igen értékes kozlése
foglalja el a csipdiziileti affectiok diagnosisdrol. Ez értekezés
megirdsdra a szerz6t a csipdiziileti bajok korjelzésének nagy
haladasa sarkalta, mely haladdsnak fotényezéje a Rontgen-
eljaras fejlédése. Ludloff praktikusan csoportositva mutatja
be a csipdiziilet affectidit, majd attér a vizsgdlé modszerekre.
Ez utébbiak teszik értekezésének legszebb részét, mert nagy
figyelemmel vezetnek végig benniinket a korjelzés 0Osszes
nehézségein. E vizsgdlati modszerek megértését szdmos jo
sémas rajz segiti eld.

Mindenesetre kivanatos, hogy ma, midén a testegyené-
szet még nem vélt a gyakorl6 orvos kozkincséveé, minél tébb
hasonld, teljesen a gyakorlati irdnyt szolgalo orthopaediai
mii lasson napvilagot. Dollinger Béla.

Réntgenologia.

Gyomormegterhelési vizsgalatok. Bloch Rontgen-
vizsgalatai kimutattak, hogy az egészséges rendes gyomor még
tetemes tilterhelés mellett sem nyilik meg, hanem korkorosen
tagul s ha egészen megtelt, akkora diaphragmét a bal oldalon
kissé feljebb tolja. Valahdnyszor tehat mar rendes ételmeny-
nyiségre, legyen ez akdr bismuthtal keverve, akdr nem, a
gyomor az étkezés el6tt és utdn oly kiilonbséget ad, melybol
siilyedést allapithatunk meg, akkor ez kdros éllapot. llyen
esetben a gyomor az alakjat is megvaltoztatja. (Berl. Klin.
Wochschr. 1910. 16. sz)

Kisebb koézlések az orvosgyakorlatra.

A hordeinum sulfuricum nevii, a sorgyartdshoz hasz-
nalt malatabol eldallitott alkaloid Martinet szerint a -bélperi-
staltikat hiiditi. Ezen hatdsa alapjan kisérletet tett vele diarrhoea,
enteritis mucomembranacea és dysenteria eseteiben, még
pedig j6 eredménynyel. Rendes adagja szdjon at 0'5—20 gr,,
bér ala fecskendezve 025—1'0 gr. (Presse médicale, 1910.
73. szém.)

Meningitis eseteiben megkisérelhetd az urotropin hasz-
nalata, a mennyiben /brahim docens (Miinchen) észleletei
szerint az urotropin belsé haszndlata utan a liquor cerebrospina-
lisban kimutathat6 és igy a bacteriumok fejlédését gatlo hatast
fejthet ki a kozponti idegrendszerben. (Medizinische Klinik,
1910. 41. szam.)

A cycloform nevii tijabb helyi érzéstelenit szert hintd-
por alakjaban j6 eredménynyel hasznélja Krecke labszarfekély
eseteiben. A fajdalom mar rovid id6 mulva csokken és mint-
egy 20 orara megsziinik. Kellemetlen melléktiinetek (necrosis,
eczema) heteken 4t haszndlat esetén sem mutatkoztak. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1910. 46. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1911. 6. szam. Kolbinger Jdnos : Klinikai adatok a
gyomorrak korai kérisméjéhez. Borsos Imre: Egy uj hypnoticumrol.

Orvosok lapja, 1911. 6. szam. Manninger Vilmos: Az ¢érzés-
telenitésrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 6 szam. Borszéky Kdroly: A
gyomorvérzések sebészeti kezelése. Széesi Jend : Csontveld- €s orsosej-
tekbdl ailo, tobbszoros csontvelddaganat esete.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Preisz Hugo dr. egyetemi tanart a franczia ,croix
d’officier du mérite agricole“ rendjellel tiintették ki. — Jorddn Ferencz dr.
székesfovarosi koérhazi féorvosnak a kirdly az udvari tandcsosi czimet
adomanyozta.

Kinevezés. Balkdanyi Ede dr.-t Debreczen varos tiszteletbeli fo-
orvosava ; Domdétor Kdlmdn dr. bajai orvost tiszteletbeli koérhazi f6-
orvossa ; Széesi Samu dr. foldedki kororvost Csanddmegye tiszteletbeli
féorvosava; Dax Albert dr.-t a székesfovarosi Janos-kérhaz Ront-
gen-laboratoriuméanak vezetéjévé; 7¢ér Zsigmond dr.-t allami vasgyari
orvossa; a székesfOvarosi korhdzakhoz Mann Miksa dr.t alorvossa,
Deutsch Jend dr-t, Molndr Sdndor dr.-t és Szaller Miklos dr.-t pedig
segédorvossd; Toth Jens dr.-t a békéscsabai kérhazhoz alorvossa ne-
vezték ki.

Valasztas. Helmann Rezsé dr.-t mikolai, Gdirdg Kornél dr.-t
merczyfalvai, Sdndor Gyula dr.-t vamosmikolai kororvossa, Filtsch
Frigyes dr.-t Valkanyban kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem I. szamu ndi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét januarban 133 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 90 volt.

Meghalt. Reichenberg Zsigmond dr., Hunyadmegg’c kozkdérhaza-
nak nyugalmazolt féorvosa 80 éves koraban, januar 31.-¢n. — G. Braun,
a gynaekologia nyugalmazott tandra a bécsi egyetemen, 81 éves kora-
ban, februar 7.-én. — R. Stfern dr. rendkiviili tandr, az egyetemi belor-
vostani poliklinika vezetdje Boroszléban, 46 éves kordban.

A német urologiai tarsulat szeptember 11.-ét6] 13.-dig tartja
IIl. congressusat Bécsben. Targyalasra a kivetkezd két kérdést tiizték
ki: 1. A glimbkor miatt végzett nephrektomia tartés eredményei (ref.
Israel és Wildbolz). 2. Az urethroskopiai modszerek klinikai jelentosége
(ref. Oberlaender és Wossidlo).

A franczia belorvosok XII. congressusan, mely 1911 oktober
22,—25.-én lesz Lyonban, a kovetkezd kérdéseket fogjak targyalni:
1. A haemolysinek szerepe a pathologidban. 2. A coma diabeticum. 3.
A higyhajté szerekrdl. 4. A jarvanyos meningitis cerebro-spinalis kor-
fana ¢s prophylaxisa.

A dohanyzasrél. Pel dr., az ismert amsterdami klinikus, tapasz-
talatait a nicotin koérokozd szereplésérél a kovetkezokben foglalja ssze.
»A kizOnség korében sajnos, leginkdabb az a felfogds van elterjedve,
kiilongsen az alsobb néposztalyban, hogy a dohdnyzds és bagdzas
artatlan szorakozas. Az intelligensebb osztalyban ez a felfogas mar nem
olyan altalinos, mert sokan észlelték mar magukon a szivarozas és
czigarettdzas karos kovetkezményeit, kiilondsen szellemi munkéasok. Ha
az orvos figyelmeztet valakit arra, hogy a tilsagos dohanyzasbdl bajok
szarmazhatnak, legtobbszor a czafolainak azt az alakjat hallja, hogy ez
vagy az még tobbet szitt és mégis egészséges maradt, sot magas kort
ért el. Az er6s dohdnyzok rendesen avval nyugtatjdk meg magukat, hogy
csak konnyii dohdnyt szivnak. Pedig nem ezen milik a dolog, hanem
azon, hogy egy bizonyos egyén mennyire fogékony a nicotin hatasaval
szemben ; az egyik az erbs dohdnyt is clbirja, a masikon a gyengébb
is mar mérgezd hatast fejt ki. A dohanyban sok mindenféle artalmas
alkotérész van (nicotein, nicotinin, nicotellin, pyrrhol, pyridinbasisok,
kénhydrogen, cyanhydrogen, cyanammonium, karbolsay, formaldehyd,
szénoxyd, ammoniak), a melyek egy része csak az elégéskor szabadul
ki, mégis a nicotin tekintheté a f6 mérgez6 anyaganak; ez igen vesze-
delmes alkaloida, mely mar 50 milligrammnyi mennyiségben megéli az
embert. Szerencse, hogy ennek a méregnek egy része artalmatlanna lesz
a dohéany fekvésével s elégése kozben. Lehmann, Paschkis, Habermann
€s Thomas szerint a nicotinbél 70929/, megy at fiistbe. A dohéany-
gyarosok azt mondjik, hogy a kozonség mindinkdbb a kénnyii szivar-
es czigaretta-fajtdk felé hajlik, s hogy e tekintetben a viszonyok az
utobbi évtizedekben egészen megvaltoztak. Az orvosok 4ltaldban nagyon
jOl ismerik a tilsdgos dohdnyzds kiros hatdsit, mégis nagyon Kkiilon-
bozd modon értékelik a korokozé szerepét. Hollandiaban a dohédnyzés
olyan erdsen van elterjedve, mint taldn sehol egyebiitt, s tapasztalataim
alapjan mondhatom, hogy a nicotin sok bajnak a kitforrasa. A leg-
siilyosabb mérgezésekkel sajatszerii médon éppen az orvosok kozott
taldlkoztam. A mérgezés korjelzése nem mindig konnyfii, mert az a leg-
kiilonboz6bb alakokban nyilvanulhat meg, s6t ugyszélvan minden em-
beren mashogy mutatkozik. Az egyik fejfdjasrél panaszkodik, a masik
almatlansagrol és idegességrdl, a harmadik vértelen lesz, a negyediknek
szivzavarai vannak (szivdobogas, arhythmia, tachycardia, szivszorulds,
tigynevezett dohdny-angina), gyakoriak a latasbeli zavarok (amblyopia,
a latoteriilet és szinlatas concentrikus sziikiiletével, scotoma centrale),
nem ritka kovetkezménye az erés dohdnyzasnak a korai arteriosclero-
sis, kiilondsen a sziv- és agyveloerek elmeszesedése, s a legkdzonsége-
sebb kovetkezmények kozt taldljuk az iddsiilt garat- és nyelvhurutot, a
leukoplakiat s a legkiilonbozébb gyomorzavarokat (anorexia, dyspepsia,
cardialgids rohamok, hypersecretio stb.). Egyes emberek valdsagos
elmezavarba esnek a tulsdgos dohdnyzas kovetkeziében.“

Lapunk mai szamahoz a Fabrik pharmac. Priparate, Wilhelm
Natterer, Miinchen 19 czég prospektusa van mellékelve.
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Magyar fiirdé térfoglalasa Angliaban. Roviddel ezeltt jelen-
tettiik, hogy két angol orvos folyamodast intézett a m. kir. beliligy-
ministerhez azirant, hogy Pdstyén-fiirdében az idény folyaman honfitar-
saik kezelése czéljabol letelepedhessenek. Idokdzben pedig mar kiilon
vallalat alakult Londonban a postyéni iszap €s ivoviz importaldsara :
»The Postyén Thermal Products Supply Company“ néven. A villalat
London egyik legforgalmasabb ufczajaban, a Gerrard Street 47, szam
alatt bérelt helyiséget és maris élénk forgalmat ért el. Egyidejiileg be-
rendezkedett a postyéni iszapkiurdkra a Russel Square-i eldkel orvosi
intézet is, a hol szintén nagy keresletnek orvend a magyar f6ld e csodas
terméke. :

A Kriegner-féle Tokaji china-vasbor, mely az orvosi kirokben
mar régota kitiind hirnévnek orvend, biztosan haté gyogyszer a vérsze-
génységhol eredé Osszes bajokban, mint: sdpkor, fejfdjas, idegbaj,
gyengeség, gyomorbaj, gorvélykor stb.

A Tonogen suprarenale Richter a mellékvesék vérzéscsillapito
hatéanyaga. Fokozza a vérnyomast, osszehtizza a vérereket. Sziverdsitd
és lobellenes. A nyalkahdrtyakat kitiinéen érzésteleniti. Jol valik be az
orr-, torok- és gégegyogvaszatban és fiilészetben. A sebészetben és
szemészetben nélkiilozhetetlen. Belsdleg mint cardiacum és haemosta-
ticum nyer alkalmazast. Mint antiphlogisticum kitiin6en valik be a gynae-
cologiaban és az urologiaban.

y,Fasor- ([t ferczel-fole) sanatorium. ¢, jo5i

sebészeti, nogyfgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds. — Telefon. Mérsékelt drak Kivanatra prospektus.

R, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, V.ARDSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szali bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium : 2 MATRA! BABOR v. egy. tandrsegé.

VL., Teréz-kdrut 27,

KOpitS ]en6 dr. orthopacdiai intézete VIII., Gydngytyik-utcza

14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.

> » RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr‘ Steln AdOIf Vil., Rakoczi-nt 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem —- kdzponti fités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklds dr. Egész éven at nyitva.

(X} e

:s San~-Remo s

téli klimds gyogyhely az olasz Riverian. A ,Grand Hotel de Nice“-ben

fekvO csarnokok €s magyar apolond, a Continental et Palace szalloban

minden emeleten meleg tengeri fiirdd. Felvilagositast készséggel nyujt
Czirfusz Dezsé dr. kir. tandcsos.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskozlekedés). Kiilon osztily vérbajosok, hligyszervi
megbetegedésben szenveddéknek.

Dr. GARA GEZA, Meran. §iim
Epileptikus betegek intézete i oo

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagyméitésagi m. kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye
alapjan az orszagos betegdpolasi alap terhére vétetnek fel.

v. egyetemi tandrsegéd, Andrissy-ut 55. Tel. 157—T71.

Dr' SZili Sa’ndor Vegyi, gorcséi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 4gyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
Igen mérsékelt arak. Igazgato-fdorvos: Rajnik PAal dr, februdr 15.-ig Budapest,
Koronaherczeg-utcza 10. Prospektus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. 2ty Bl
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TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet (LXXIII. évzaré kozgyiilés 1910 deczember 10.-én és I rendes iilés 1911 janudr 14.-én.) 112, 1.
— Kozkorhazi Orvostarsulat. (XIV. bemutato szakiilés 1910 decz. 14. én.) 113.1

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(LXXIIL évzaro kozgyiilés 1910. decz. 10.-én.)
Elnok : Jegyz6:
Dollinger Gyula.  Blaskovics Laszld, Balint Rezsé.

Dollinger Gyula: Elndki megnyitdjdban jelenti, hogy
az egyesiileti haz nemsokdra készen lesz, addig is egyes
klinikakon tartotta az egyesiilet heti rendes tiléseit. Az uj kli- |
nikdkat bemutattdk és ezeken a vezeték a klinikai szellemet,
iskoldjukat is demonstraitak.

Hangstilyozza annak sziikségét, hogy a gyakorld orvos |
alland6 contactusban maradjon az egyetemmel, hogy ne
csak olvasassal, de gyakorlatilag is fejleszsze tudomanyat.
Erre valok voltak a sziinidei kurzusok, melyek most allando-
sultak, illetéleg az dllam tdmogatdsa mellett tovabbképzd in-
tézménynyé fejlddtek.

Az 1j egyetemekrol is beszél, melyekre az orvosképzés,
a tudomdnyos biivarkodds €s a tandri succrescentia miatt
van sziikség. '

Blaskovics Laszl6 : Titkdri beszdamoldjaban f6képpen
a lefolyt év tudomdnyos miikodésével foglalkozott. Az eld-
adasok szama az 1910. év folyamdn 32 volt, a bemutatdsoké 48.
Az el6adasok tudomdnyos szinvonala évrél-éve emelkedében
van. Szamos jo eldadasban volt az egyesiiletnek része, de a
vita, mely azokat kovette, nem volt mindig kielégitd. Kiilon |
kiemelésre méltd, hogy Brauer, kiilfoldi levelez6 tag megvé-
lasztdsa koszonetéiil értékes eldadast tartott a tiid6betegségek
sebészi orvosldsardl, melyben az éltala kezdeményezett eljaras
eredményeit kozolte. Folemlitend6k még a kiilon cholera-eld-
adasok, melyek megtartdsdra az egyesiilet Preisz Hugo €s |
Gerloczy Zsigmond tagokat kérte fol. Az ligy aktualitdsa-
nal fogva nagy hallgatdsdg gyiilt tssze, mely okuldssal hall- |
gatta a cholera tandnak 1jabb haladasdt. Az Ehrlich-féle
szerr6l tartott hdarom elGadast kovetett vita is figyelemre
méltd. Az eszmecsere targyilagos és kimerité volt, noha a
tapasztalatok rovid ideje miatt végsé eredményre nem ve-
zethetett.

A 7 szakosztilyban is serény munka folyt: Osszesen
20 el6adast és 129 bemutatast tartottak.

Az egyesiilet tagjainak a szdma az év folyamén 842-rdl |
820-ra fogyott. A csokkenés csak kisebb részben szarmazott |
kilépésbol. Ot rendes tag alapité lett, hat meghalt. Koztiik |
Réna Sdmuelrdl kiilon emlékezik meg a jelentés. A kiilfoldi
levelezé tagok koziil heten haltak meg az év folyamén, koz-
tiik Koch Robert, az orvostudomény egyik oszlopa. ‘

Végiil megemlékezik a titkdri jelentés a ,Brehmer em- |
lékére“ alapitott ingyenes tatrahdzai sanatoriumi helyekrdl, |
melyeket az idén egy orvos fidnak és egy Kkartars feleségé- |
nek itéltek oda. Az ingyenes helyek, melyeknek fontartdsa |
csak a sanatorium mostani igazgatosagat kotelezi, nem tekint-
heték alapitvanynak s ezért a szdndékolt szabdlyzat nem volt
elkészithetd.

Temesvary Rezs6é konyvtiros jelentésében drommel
emeli ki, hogy a konyvtar végre gazdag tartalmahoz mélto
helyiséghez is jutott. A konyvtir a lefolyt évben 140 1ij |
munkaval és 11 korhdzi és egyesiileti jelentéssel 575 kotet- |
ben és 53 fiizetben gyarapodott s igy Osszesen 9843 mun- i

|

|

kabol all 22.576 kotetben és fiizetben.

Rihmer Béla pénztaros jelentése szerint az egyesiilet
tiszta vagyona 278.451 K 16 f. Az egyesiilet kezelésében 1éve
alapok vagyona 147.800 K, melynek kamataibél kiosztasra
keriilt 3486 K 80 f. Az 1910. évben 0Osszes bevétel volt |

33.588 K 11 f, Osszes kiadas 25.629 K 51 f, marad az év
végén 7958 K 60 f. Az 1911. évi koltségvetés bevételeit
36.074 K 44 f., kiadasait 35.929 K 36 f.-ben irdnyoztik el6.

Balint Rezs6 masodtitkdr jelenti, hogy a Szenger-féle
segit6-alapbdl 1200 K osztatott ki, az Ivanchich-féle alapbdl
pedig 1486 K 80 f. :

Blaskovics eléterjeszti az igazgatotanacs javaslatat a
Balassa-dij szabdlyzatinak modositasarél, melyet a kozgyflilés
elfogadott. Végiil a vélasztdsokat ejtették meg, melynek ered-
ménye: Elndk: Dollinger Gyula; alelndk: Preisz Hugd;
tilés-elnokok: Alapy Henrik, Szontdgh Félix; titkar: Blas-
kovics Ldszlo; masodtitkar: Bdlint Rezsd; iilésjegyzok :
Fdykiss Ferencz, Goldzieher Miksa; konyvtiros: Temesvdry
Rezso ; masodkonyvtaros: Engel Kdroly; pénztaros: Rihmer
Béla; haznagy: Gydry Tibor; valasztmanyi tagok: Bdtori
Ddniel, Kordnyi Sdndor bdro, Pertik Otto, Stern Samu, To-

| 10k Lajos, Jendrdssik Ernd. Megvalasztottak tovdbba 4 kiil-

foldi levelezé tagot (Bechterew W., Szentpétervar, Barlow Th.,

| London, Neuburger M., Bécs, Sticker G., Bonn) és 40 ren-

des tagot.

(I. rendes iilés 1911 janudr 14.-én.)

Elnok: Preisz Hugé. Jegyz6: Faykiss Ferencz.

A sinus sphaenoidalisbél endonasalis dton eltdvolitott
loveg.

Lang Kornél: A sinus sphaenoidalis rejtett anatomiai
helyzeténél fogva leginkabb meg van védve idegen testek be-
hatolasa ellen, €éles ellentétben a Highmor- és homlokiireggel,
melyekbe ilyeneknek a bejutdsa éppen exponalt helyzetiiknél
fogva igen gyakori eset.

A sinus sphaenoidalisba jutott idegen test csak egy
van az éltalam ismert orvosirodalomban kozolve, még pedig
Betz altal, a kinek esetében egy katonatiszt empyema miatt
megnyitott sinus sphaenoidalisaban a miitét utdni 10. napon
egy 2 cm. hosszii szalmaszaldarabot talalt és tavolitott el, a
mely valdszinlileg az empyema kezdete el6tt egy héttel sebes
lovaglas kozben jutott oda, heves tiisszenésingert valtva ki.
Sectio-leletképpen Visiers taldlt az ikobol eliils6 faldba be-
ékelédott 1oveget.

Barmennyire védett €s rejtett helyen van is a sinus
sphaenoidalis, a fegyverbdl kil6tt 16veg eljuthat oda is, a mint
az az itt bemutatott nén tortént, a ki 1910 augusztus 21.-én
revolverrel véletlenségbdl a jobboldali arczdba 16tt kozvetlen
kozelb6l. A Iovés utdn rovid idOre elvesztette eszméletét,
orrabol és szajabdl folyt a vére. Orrfiivaskor a loveg beha-
tolasanak helyébdl (a jobb orbita alsé széle alatt 2 cm.-nyire)
levegé tolult ki.

A 1II. sebészeti klinikara 1910 szeptember 7.-én vétetett
fel, a mikor a 16tt seb bemeneti nyildsa mar bezarddott. Az
alsO szemhéj és arcz bérébe siirlin vannak I6porszemcsék be-
¢kel6dve.

A beteg panaszai abbol dllanak, hogy fejének legkisebb
mozgatasakor érzi és hallja, hogy a golyé mozog a fejében,
ilyenkor szédiil, szeme el6tt fénykarikdk jelennek meg. A ga-
ratbol sok véres-genyes véladékot krdkog ki. Léatasa gyen-
giilt. Az exaltdlt hajlami n6ben erds psychés depressiot
okoz az a tudat, hogy ,mozog a goly6 a fejében“,

Rhinoskopia anteriorral az orrban pathologiai elvalto-
zas nem lathatd. A garatban sok véres-genyes valadék lat-
szik, a mely a garattetd bal oldalarol folyikle. Atvildgitaskor
a Highmor-taj kissé sotétebb. Rontgen-felvételen a projectil
a baloldali sinus sphaenoidalisban latszik fekiidni s a kiilon-
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boz06, de rovid idokozoben tortént felvételek osszehasonlita-
sdbol lathaté, hogy szabadon mozog az iiregben. Tekintettel
a sphaenoidalis empyemdra, a projectili mozgasa éaltal
okozott latasi zavarokra és a beteg psychés dllapotara, a
loveg eltavolitdsa elkeriilhetetleniil javalt, még pedig a sinus
sphaenoidalis eliils6 falanak endonasalis titon valé feltardsa
ttjan, a mely miitét mai rhinologiai ismereteink, miitéti tech-
nikdnk, segédeszkozeink, miiszereink tokéletessége, absolut
localis érzéstelenités és vértelenités lehetdsége mellett az sz-
szes endonasalisan végezheté mellékiireg-miitétek kozott a
legkonnyebben kiviheté miitéti beavatkozdssa tokéletesedett
ki, ¢lénk czafolataul Hyrtl pessimistikus kijelentésének: ,Die
Keilbeinhohle ist ganz ausser dem Bereich manueller und
instrumentaler Angriffe®.

A jelen esetben is cocain-anaesthesidban, adrenalin al-
kalmazasaval végeztiik a miitétet, a mely a baloldali kozéps6
kagyl6 hétuls6 harmadanak eltavolitisdban s utdna a bal sinus
sphaenoidalis eliilsé faldinak mutatdo ujjat befogadd terjede-
lemben valé trepanatiéjdban dllott. Az igy nyert nyildson at
fogoval tavolitottuk el az tireg fenekén szabadon fekvl golyot,
a melynek kevéssé deformalodott eliilsé végébe egy vékony
csontszilank van beékelve.

A goly6 dtja a jobboldali Highmor-iiregen annak nasa-
lis fala hatulso felsd részén keresztiil a vomer aljdn és ezzel
egyiitt a bal sinus sphaenoidalis als6 faldan vezetett keresztiil,
a mikor elvesztvén eleven erejét, az iiregben maradt meg.

A beteg a miitét utani harmadik napon elhagyta a kli-
nikat, genyedése egy hét alatt teljesen megsziint, ép lgy a
szédiilése és latasi zavarai is teljesen elmultak. A sphaenoida-
lis eliilsé faldn ejtett nyildsbol jelenleg csak egy szonda vé-
gét befogadd nyilds latszik.

Harom éves gyermek oesophagusabdél eltavolitott két
pénzdarab. -

Lang Kornél: Az oesophagusb6l halszdlkatol miifog-
sorig mindent extrahdlt méar a bemutaté, ép tigy, mint mindazok,
a kiknek nagy sebészeti és gyermekbeteg-anyaggal dolgozni
alkalmuk van. De két pénzdarabot extrahdlni egy oesopha-
gusbdl olyan ritkasdgszamba megy, hogy érdemesnek tar-
totta bemutatissal rogziteni.

A. D. 3 éves fii pénzdarabot nyelt, a mely miatt egy
vidéki és egy févdrosi kozkérhdzban extractio-kisérleteket
végeztek rajta, de eredményteleniil.

1910 oktober 25.-én vétetett fel a II. sebészeti klini-
kara, a mikor mar 10. napja csak kevés folyékony taplalékot
tud nyelni. Rontgen-képen lathaté, hogy a pénzdarab a II
és III. hatcsigolya magassigédban az oesophagusban fiiggo-
leges helyzetben fekszik. Narcosisban végzett extractidval két
darab tizfilléres pénzdarabot tavolitott el a bemutato. A két
pénzdarab egymdshoz volt ragadva, nem fedte teljesen egy-
mést. Innen van a Rontgen-képen a pénzdarab arnyékdnak
mindkét oldalon lathatd kettézottsége, a melyet az extractio
elétt a Rontgen-felvétel kozben tortént eltoléddsnak tulaj-
donitott.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(XIV. bemutat6 szakiilés 1910 deczember 14.-én.)

Elnok: Horvath Akos. Jegyz6 : Kormdczi Emil.

Segmentaer gyomorresectio.

Pélya Jend: K. B. 48 éves Oszeres, 14 év 6ta szenved
étvagytalansagban. Egy év ota gyomorfajdalmak, még pedig
részben az étkezés eldtt, részben 2—3 draval az étkezés utan.
Egy év el6tt sok vért hanyt, ekkor dllitolag 2 napig eszmé-
letlen is volt és utdna 10 hétig fekiidt. Ez évi november ho
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kozepe tdjan étkezés utdn néhany napig feketét hdanyt és
széke is feltiinden fekete volt.

Felvételkor a Szt. Istvan-kérhazba (1910 november 25)
a lesovédnyodott férfi mellkasi szervei épek, a gyomortaj nyo-
masra fajdalmas, kiilonosen egy koriilirt helyen a koldok és
a processus xiphoideus kozott. A gyomor reggel teljesen
tires. Probareggeli utan 1 6rdval 50 cm?® pépes, j0l emésztett
gyomortartalom, mely 60 egység szabad sdsavat tartalmaz,
osszaciditdsa 100. A székletét nagyon fekete.

Miitét november 30-4n aether-narcosisban. Bemetszés
a kozépvonalban. A kis gorbiileten mintegy forintnyi, kemény
szélii fekélyt érziink, mely f6leg az eliilsé falra terjed Ki.
Resectio a fekély szélét6l koriilbeliil 2—3 c¢m.-nyire, minde-
niitt az épben, ék alakjaban. A gyomor sebét két rétegben
catgut-atolté és finom selyem Lembert-varrattal egyesitjiik.

A hétulsé serosa-varratot a ligamentum gastrocolicum
beszakitdsa utdn alkalmazzuk. A ligamentum gastrocolicum
bevarrdsa utdn réteges hasfalvarrat. A lefolyast csekély bron-
chitis zavarta, mely miatt az els6 két napon 38:2-ig emel-
ked6 lazai voltak. Azutdn teljesen sima, per primam gyogyu-
lds. A deczember 13.-an megejtett Rontgen-atvilagitds azt
mutatta, hogy a kozepes iirtartalmi gyomor pylorus-részében
a falzat fixalt, a peristaltica renyhe, a Kkiiiriilés lassan
torténik.

Gégegorescsel tarsult garatmogotti talyognak légesé-
metszésre gyégyult esete.

Illés Aladar: K. S. 2 éves gyermek 1910 november
27.-én tétetett at a Szent Laszl6-korhdzbol, hova croup
laryngis diagnosissal keriilt.

A beteg gyengén fejlett, feje balfelé hajolva rogzitett,
jobboldalt duzzadt subangularis mirigyek. A szdj nyitott, a
légzés feltiinben nehezitett, stridorosus, erds jugularis behi-
zOddssal; szdma perczenkint 42. A beteg hangja sirdskor
diinnyogé A sz4j nydlkahdrtydja halvany, az uvula elére fel-
csapott, a jobb tonsilla a garativekkel elédomborodott. A tiid6-
hatarok tagultak. A pulsus 140, kis hullamu.

Digitalis vizsgalat alkalmaval kideriil, hogy a garat jobb
felét egészen kitolti egy sima felszinfi, ruganyos tapintati,
tomott hatari resistentia, melynek also polusa ujjal épen hogy
elérheto.

Tekintve a nagy légzés-nehézséget, Hainiss a talyogot
az als6 poluson megnyitja, mire masfél evOkandlnyi sfirfi
geny iiriil. A beteg ugyanekkor gégegorcs-rohamot kap, mely
nehezen csillapithatd s ezért a talyog szokdsos kinyomadsa és
a garatoblités elmarad. Incisio utan a légzés felszabadul, de
a délutani ordkban a felsé légut-szfikiilet tiinetei tjra meg-
jelentek s gyorsan fokozodtak.

Digitalis vizsgélatkor a daganat als6 fele ellapult, de a
kozéps6 garattirben dibnyi talyog tapinthatd. Ennek meg-
nyitdsa utdn a beteg magéahoz tér.

Az erbsebben megindulé parenchymaés vérzés csillapita-
sara hideg borvizes Oblitést rendeltiink.

Ejjel 1 6rakor siilyos laryngospasmus jelentkezett, me-
lyet semmiféle eljardssal sem tudvén csillapitani, tracheotomia
inferiort végeztiink.

XI. 28. Diffus bronchitist leszamitva a beteg j6l van.
A télyog ellapult, beldle kevés véres geny iiriil. Két laryngo-
spasmus-roham.

XI. 29. A talyogbol véaladék nem iiriil, a garat oldalsé
fala ellapult.

XII. 1. A Kkaniilt eltavolitjuk, a légzés teljesen szabad.
Laryngospasmus nem jelentkezik.

Azéta a beteg egészen jOl érzi magét, ereje naprol-
napra novekszik, s ha a mfitét teriiletén levé kis sipoly-
nyilds begyogyul, elbocséijtjuk.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A 16sz6rr6l mint varréanyagrol tartott eldadast
Schinzinger a ,Verein Freiburger Aerzte“ november 18-adiki
iilésén. Az eldadd mar évek hosszii sora Ota hasznalja bér-
sebek egyesitésére és plastikai miitétek alkalmaval a 10szért,
a nélkiil, hogy csak egyszer is latott volna szirtcsatorna-
genyedést. Farkszéroket hasznal, melyeket szoda-oldatban
megmos (nem f6z!) és ezzel eltavolitja cuticuldjukat, az epi-
dermis-lemezeket és a faggyumirigyvaladékot; azutdn 6 ordra
59/,-0s8 carbololdatba ¢és tjabb 6 Orara alkoholba rakja s
végiil steril kendGvel megszdritva, iivegedényben elteszi.

PALYAZATOK.

527/1911. szam.

A vezetésem alatt all6 kozkorhdzndl lemondds folytan megiirese-
dett egy alorvosi és két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
Elényben részesiilnek a palydzok koziil, a kik hosszabb sebészi gya-
korlatot tudnak kimutatni. A kinevezés 2 évre szél, de meghosszabbit-
haté. Magangyakorlat csak annyiban van a varosban megengedve, a
mennyiben a szolgdlattal 0sszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott
¢és nos palyazok figyelembe nem johetnek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, élelmezés.
A kinevezés 2 évre sz6l. Mas palyazé hianyaban orvosi gyakorlatra
utasitott orvosok is kinevezheték. Magangyakorlat nincs megendve.

A folyamodvanyok méltosagos Makfalvay Géza turhoz, Somogy
varmegye fbispanjahoz intézendok és a korhaz-igazgatosdgnal nyujtan-
dok be februar hé 19.-éig.

Kaposvar, 1911. évi februar ho 2.-4n.

Szigeti Gyula Sdndor dr., igazgato.

1609/911.

A Zemplén varmegye satoraljaujhelyi ,Erzsébet* kozkoérhaznal
lemondas folytdn megiiresedett s évi 1600 korona torzsfizetéssel, lakas,
fiités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 43,
illetve az 1883. évi L. t-cz. 1. és 9. §-aiban elGirt képzeltségiiket, nem-
kiilonben eddigi alkalmaztatasukat igazolé okményaikkal felszerelt palya
zati kérvényeiket hozzam folyd évi februar 15.-éig terjeszszék be.

Az allas foly6 évi marczius 1.-én lesz elfoglalando.

Satoraljaujhely, 1911 janudr 26.-an.
Dokus, alispan.

1583911, szam.

A pozsonyi keriileti munkasbiztosito pénztarnal a pozsonymegyei
Ligetfaluban iiresedésben levo orvosi allasra palyazatot nyitunk.

Ezen orvosi korzethez tartozik Pozsony-Ligetfalu s kiiltelkei, ezen-
kiviil Pozsony véarosdnak dunajobbparti része. A tagok szama 500 — 600.

Ezen orvosi allassal évi 2600 korona fizetés és 400 korona fuvar-
atalany jar. A fizetés 4 évenkint 300—300 koronaval emelkedik. Azon-
kiviil mindaddig, mig a megvalasztott pénztdri orvos a kozségi orvosi
allast el nem nyeri, 800 K személyi potlékot kap.

Pélydzni Ghajtok az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-aban elbirt mindsi-
tésen kiviil ezen 4llasra valé képesitésiiket megfeleld okmanyokkal s
szolgélati bizonyitvanyokkal kételesek igazolni.

A folyamodvanyokat foly6 évi februar 25,.-éig bezarolag az igaz-
gatésaghoz kell kiildeni. Az allasra val6é informatiot Glaser Karoly dr.
penztari foorvostél lehet beszerezni.

A megvilasztott az allast legkésobb 1911 aprilis 1.-éig elfoglalni
koteles s Ligetfaluban tartozik lakni.

Pozsony, 1911 februar 8.-an.
Somlyay Lajos s. k.,
igazgato.

Dworak Kdroly s. k.,
igazgatosdgi elnok.

A nagyszentmiklési Berta-korhdzndl djonnan rendszeresitett
sebészi osztalyos f6orvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 2000 korona fizetés, természetbeni lakids a
korhazban — melyet a kinevezett elfoglalni koteles —, fiités, vilagitas
és nyugdijjogosultsag.

A magéngyakorlat szabad.

Palyazok ftelhivatnak, hogy eddigi életpalyajukat és szakképzett-
ségiiket igazold szabalyszeriien felszerelt folyamodvanyukat, kegyelmes
grof Nakoé Séandor 1r kérhaztulajdonoshoz czimezve, e hé végéig hoz-
zam kiildjék be.

A kinevezett allasat 1 hé mulva elfoglalni koteles.

Kelt Nagyszentmikldson, 1911 februar ho 9.-én.
Tenner Vilmos dr., igazgaté-féorvos.

1911. 7. sz.

—

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL 2

Vesebajoknal, hugyhdiyag- béantalmaknal ¢és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvosl szaklekintélyel dltal kitind slkkerrel hastnaltatlk.
Kivaié évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forréds kivaié tulajdonsagal:
Hugyhajto hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iil6 életmddjuk folytin aranyeres béantal-
makban, hasi vérbségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzbdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrol
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrisleirisok

ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.
|

- SCHULTES AGOST it Ve,

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

fll

a jelenkor legkivalobb, elismert fer-
tétlenité szere.

Antiseptikus Oblitésekhez és lemosasok-
hoz: (hiively, méh, télyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen valé mosdsokhoz Mii-
szerek, kéz és felham fertotlenitésére.

BIZTOS HATASU

nem izgatd, szagtalanito, veszélytelen, kel-
lemes illata, olcso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utanzatok elkeriilhetdk legye-
nek tisztelettel felkérjiik, hogy lyso-~
formot csak eredeti iivegben rendeljern.
(100 grammos iiveg ara 80 fillér.)

Or. Keleti 85 Murdnyi vegyészeti gydra Ujpesten.



4320 ;-ban dllott be; 2'4%-ban utébb rak fejlodott,

55. évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1911 februdr 19.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gyomorfekély miitétének javalatairdl.®)
Irta: Pélya Jend dr., egyetemi magantanir, kdrhazi féorvos.

Tisztelt Kozkorhazi Orvostarsulat !

. Két gyomorfekély miatt megoperalt beteget szandékozom
Onoknek bemutatni; szabadjon ebbdl az alkalombol egész |
roviden kifejteni azokat az elveket, melyek alapjan magunkat
a gyomorfekélyek operdldsara elhatdrozzuk.

Talan fololeges a kérdés gyakorlati fontossagara red-
mutatnom, hiszen bizonyara ismeretes Onok el6tt ama tény, |
hogy a gyomorfekély s a nagyjidban hasonlé tiinetekkel jard |
¢és hasonlo jelent6ségli duodenum-fekély sokkal gyakoribb |
megbetegedés, mint azt még nemrégen gondoltdk, és hogy az, |
a mit ,idilt gyomorhurut“-nak, ,gyomor-neurosis“-nak, ,ideges
gyomorfajas“-nak és ,hyperaciditas“-nak szeretnek nevezni, az
sokszor lényegileg ulcus, ha nem carcinoma, és sok ilyen eset-
ben sikeriil a bélsar gondos vizsgdlatdval kimutatni az emészt6-
tractusban levé fekélyesedés legbiztosabb jelét, az occult
vérzést. !

A gyomor- és duodenum-fekély sebészi kezelése feldl
valé fejtegetéseinket annak a kijelentésével kezdhetjiik, hogy ezen
fekélyek jelentékeny része szakszerii belorvosi kezelésre meg-
gyogyul. Leube 442 ulcus-betege koziil 74'19/, egy 4—5 hetes
ulcus-kiira utdn teljesen meggyogyult, tigy hogy teljes tapla- |
lékot (,volle Kost“) nehézség nélkiil birt elviselni, 2199/,
javult, 1'6%/, nem javult és 249/, meghalt; a gyogyult esetek
59/p-dban 1 hotol 2 évig terjedd iddkozben recidiva allott be.
Warren 187 betege koziil 125 volt hosszabb ideig meg-
figyelve; teljes és ftartés gyogyulds 34:49/p-ban, recidiva

1049/, pylorus-stenosis, 9'6%/, vérzés, illetve perforatio foly-

*) A Kozkorhazi Orvostarsulat 1910 deczember 14.-én tartott iilésén

elbadottak nyoman.

| tan elhalt. Schulz 291 betege koziil a kira folytin gyogyult

56'7%/,, javult 32:3%/,, nem javult 51°, meghalt 5:5%,. Ezek
koziil 157 sorsa 16n tovabb kovetve (97 gyogyult, 55 javult,
5 nem javult), ezek koziil teljesen egészséges maradt 53:50 ,
csekély nehézségei voltak 23:5%/p-nak, jelentékeny nehézségei
1520/5-nak és az ulcus folytin elhalt 7'6%/,; a teljes siker

i tehat 77%/,-ot tesz ki, ebbd6l azonban 13%y-ban recidiva elGzte

meg a végleges gyogyuldst.

A mi ezen eredmények szépségét lerontja, az egyfeldl
az, hogy sok eset nem 16n elég hosszii ideig kovetve, mas-
fel6l pedig az, hogy egyetlenegy esetben sem tudjuk, miné
stilyosak, miné terjedelmfiek voltak azok az anatomiai elval-
tozasok, melyeket a belorvosi kezelés meg tudott sziintetni
és bizony még az sem biztos, vajjon a therapeutikai si-
kerek csupa oly esetre vonatkoznak-e, melyekben tényleges
anatomiai elvaltozdsok voltak-e jelen, hiszen Penzoldt is
hangstilyozza a gyomorfekély exact diagnosisanak nehézsé-
gét és éppen a miitéti beavatkozdsok mutattdk meg, hogy
ulcus-tiinetek, sot elég stilyos ulcus-tiinetek tényleges palpa-
bilis anatomiai basis nélkiil is fennallhatnak. Barmint Alljon
is a dolog, az tény, hogy szakszer(i beloryosi kezelés

| alatt szamos ulcus-tiineteket, s6t stilyos ulcus-tiineteket mu-

tato egyén nyerte vissza tariGsan az egészségét és ez kétség-
teleniil kotelességiinkké teszi, hogy az ilyen egyéneken elsé
sorban a belorvosi kezelést kiséreljiik meg.

Vilagos, hogy ezen &llaspont mellett a sebészi kezelés-
nek csak akkor van helye, ha a belgyogyészati therapia mar
nem nyujt reményt a gyogyuldsra. Ezeket az eseteket pedig
két csoportba oszthatjuk be: olyanokra, melyekben a bel-
gyogyaszati therapia absolut reménytelen, mig a sebészi {0,
s6t igen jo kildtdsokat nyujt, ezek szolgdltatjdk a mifitét
absolut indicatiojat, és olyanokra, melyekben a belgyogydaszati
kezelés sikertelennek bizonyult ugyan, de még bizonyos re-
ményt ad, ezek szolgdltatidk a miitét relativ indicatiojat,
annal inkabb, mivel, mint latni fogjuk, ezekben a miitéti be-
avatkozassal sem lehet oly frappans sikereket elérni, mint az
esetek elsé csoportjdban.
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Absolut indicatiot szolgaltatnak a miitétre :

1. A fekély kovetkeztében Ilétrejott passage-zavarok
(pylorus-stenosis, homokora-gyomor, duodenum-sziikiilet), me-
lyeket legtobbszor egy egyszerii és tigyszolvan veszélytelen mii-
téttel, a gastroenterostomiaval, egy csapdsra meg lehet sziintetni.

2. A fekély atfirédasa. A beavatkozas prognosisa itt
egyesegyediil attol az id6tol fiigg, a melyben a beteg miitétre
keriil. Az elsé 12 oran beliil a kilatdsok a leheté legjobbak,
azutan Orarél-ordra romlanak, a 24 6ran til megoperaltak-
nak mar talnyomé része a miitét daczdra meghal és ha sze-
rencsés viszonyok folytan a beteg nem pusztul el gyorsan
dltalanos peritonitisben, a visszamaradt circumscript hasiiri
talyogok, fistuldk felette kétessé teszik életben maradasat a
leggondosabb sebészi kezelés daczéra is.

Az imént felsorolt esetekben a miitéti beavatkozas fel-
tétlen sziikségessége minden kétségen feliil all, tgyannyira,
hogy maga a diagnosis megallapitisa egyértelmii a miitéti
indicatioval.

Nincsen ez igy az ulcusnak relativ operativ indicatiot
szolgaltatd formaiban, melyekben, mint elébb emliték, sem a
belgy6gyaszi therapia sikerét nem lehet végleg kizarnunk,
sem pedig a sebészitél olyan sikert varnunk, mint a mi-
n6t mechanikai passage-zavar €s perforalt ulcus eseteiben
varhatunk. Es éppen ezen esetek azok, melyek leginkabb
alkalmasak arra, hogy discussio tirgyat tegyék és melyekre
ezen eldéadasomban elsé sorban Ohajtottam ramutatni.

Nyitott ulcusokrol van szd, melyek részben vérzés, rész-
ben fdjdalmak 4ltal legyongitik az egyént, elkeseritik, tiirhe-
tetlenné teszik életét, tonkresildnyitjdk munkaképességét és
perforatio, nagy vérvesztések révén direct haldlos veszede-
lembe sodorhatjak. A miitét indicatidja ezeknél vagy akkor
meriil fel, ha ezek az életveszedelmes complicatiok beallottak,
vagy akkor, ha a folytonos vérzés és fajdalom semminemii
belsd kezelésnek sem enged.

Az életre kozvetlen veszedelemmel jaro complicatiok ko-
ziil a perforatio — a mint emlitettiik — feltétlen operalando.
Nem ugy a vérzés. Az acut vérzések miitéti therapidja igen
rossz kilatasokat nyujt, még pedig nemcsak azért, mert a leg-
tobbszor igen kivérzett egyénekkel van dolgunk, hanem azert
is, mert a vérzo hely felkeresése és ellatisa rendszerint igen
nagy nehézségekbe iitkozik. Szdmos eset van leirva, a hol a
vérzés helyét nem is lehetett megtaldlni. A vérzés csillapitdsa
koriiloltéssel, paquelinnel nem biztos, a fekély kimetszése
pedig sokkal nagyobb miitét, semmint hogy azt az ilyen in
ultimis beteg valamelyes valdsziniiséggel kidllja. Nem absolut
exact vérzéscsillapitds esetén pedig a miitéttel csak rontunk;
a miitéti trauma a mar esetleg képzodott kis thrombust leva-
laszthatja, a miitéti shock, a narcosis felemésztheti a betegnek
még megmaradt csekély életerejét. Viszont gyakori tapaszta-
lds, hogy a beteg colossalis gyomorvérzéseket tud kiheverni.
Jol emlékszem egy nébetegemre, kin a cholecystectomia
utdni reconvalescentidban jelentkezett tobb izben is olyan sti-
lyos haematemesis, hogy 1gyszolvan pulsus nélkiil volt €s
végiil mégis teljesen rendbe jott.

Acut vérzés esetén tehdt legjobb nem beavatkozni.

Masképp dll a dolog akkor, ha ezek a vérzések tobb-
szor ismétlédnek, ilyenkor legjobb a vérzé helyet teljesen
kiiktatni : ha a fekély a pylorus tdjan” vagy a duodenumban
van, pyloruselzardssal és gastroenterostomiaval, ha a gyomor
egyéb helyén van, jejunostomidval; ha a fekély kiirthato és
a beteg elég jo er6ben van, a fekély kimetszése jon szoba.
Igen elgyOngiilt egyéneken, hol gyors és rovid beavatkozésra
van sziikség, legczélszer(ibb ab ovo jejunostomiat késziteni
s a beteget tobb hétig tisztan ezen at tipldlni, hogy a gyo-
mor részére lehetleg tokéletes nyugalom biztosittassék.
Vannak, a kik gastroenterostomidt is ajanlanak a vérzés
ellen, igy Moynihan, Lejars és masok. Véleményem szerint
ez absolute nem czélhoz vezeté; a gastroenterostomia sok
mindenféle hasznot hozhat a betegnek, csak éppen a vérzést
nem csillapitja. Hisz sokszorosan vannak leirva esetek, me-
lyekben épp az egyéb indicatiokbol végzett gastroenterosto-
mia kozvetlen folyomanyaképpen 4llott be az ulcusbél a
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haldlos vérzés; magamnak is van egy ilyen szomori tapasz-
talatom. Es ha Kocher, a ki két ilyen ulcusbol val6 elvérzést
észlelt gastioenterostomia utan, azt llitja, hogy ezek a vér-
zések nem irhatok a miitét rovasara, mert hisz elébb-utobb
tigyis bekovetkeztek volna, ez ellen joggal fel lehet hozni
azt, hogy bizony a miitéti trauma igen is lehetett kivélto oka
a vérzésnek, mely e nélkiil talan sohasem allott volna be.

A vérzések megismétlodését pedig egyaltalan nem lehet
a gastroenterostomiaval megakadalyozni.

Az ismételve jelentkez6 haematemesisekkel eljutottunk
azokhoz a fekélyekhez, melyek megoperaldsara azért gondolunk,
mivel minden belgydgyészati kezeléssel makacsul daczolnak s
melyekben a legnagyobb alapossdggal végrehajtott ulcus-kiira
utdn is maradnak fenn nehézségek, fajdalmak, vérzések és
ha ezek a kura alatt valamelyes javuldst mutatnak is, a mint
a beteg rendes foglalkozasat, taplalkozasat megkezdi, djra
ott van, a hol azel6tt volt. Ezekben az esetekben sokszor
socialis szempontok is siirgetnek arra, hogy igyekezziink a
betegségnek mihamarabb végét vetni; kevés ember van, a ki
az ismétlodé ulcus-kurdk altal megkovetelt taplalékokat és
féleg a sok héten at vald pihenést és munkatlansdgot meg-
engedheti maganak. Es végiil itt van az ulcus carcinomas
elfajuldsanak veszélye; a Payr altal kimetszett ulcusok
1/, része (26°/,) rdkosnak bizonyult a histologiai vizsgalat
alkalmaval, és hogy a gyomorrdkok jelentékeny része bizo-
nyos szerzOk szerint (igy Mayo Robson szerint 59-3"/,, Wilson
és Mac Carty szerint T1%/;) ulcusbol indul ki, az is koz-
ismert tény.

A Dbelgyogydszati- therapia tehetetlensége, a kinzo €s
veszélyes tiinetek, a beteg socialis helyzetének megrendiilése,
a 1dk fenyegeté veszedelme ilyen mdédon mind a mellett
sz6lnanak, hogy operativ tton igyekezziink ezt a betegséget
megsziintetni. Kérdés csak az, hogy a rendelkezésiinkre allo
sebészi eljarasok eléggé jO és eléggé tartds eredményeket
szolgéaltatnak-e ahhoz, hogy az operatiot ily esetekben nyu-
godt lélekkel ajanljuk.

Tekintsiink végig ezen eljardsokon. Legelsé helyen all
kozottiik, legalabb alkalmazasanak gyakorisagat tekintve, a
gastroenteroanastomosis. A gastoenterostomidtol féleg kétféle
irAnyban vartak hasznot :

1. lefolyast biztosit a gyomorlartalomnak a vékony-
bél felé;

2. a vékonybélbol a gastrocnierostomia nyildsan at a
gyomorba regurgitdld epe és pankreasnedv kozombositi a
gyomornedvet (Katzenstein).

Az ulcust el6idézé és fentartd koriilmények koziil tehat
kett6t: a bevitt ételek altal létrehozott thaumat €s a hyper-
aciditast a gastroenterostomia kétségteleniil kedvezben be-
folyasolja. De egyfel6l a gyomorfekélyek pathogenesisébél
tudjuk, hogy tigy a taplalkozasi trauma, mint a hyperaciditas
csak alarendelt szerepet jatszik ezen fekélyek fenmaradasaban,
s az ezen koriilmények éltal létrehozoti fekélyek hamarosan
be is gy6gyulnak; a leglényegesebb korokozo a - fekély szo-
vetének hidnyos taplalkozasa, a fekély vérereiben fennall6 el-
véltozdsok, mint azt legtijabban Payr szép kisérletei és injec-
tibs praeparatumai bebizonyitottak.

Mésfel6l nem szabad azt hinni, hogy a gastroentero-
stomia ugy miikodik, mint egy egyszerli drainage, mely a
gyomortartalmat rogton levezeti a bélbe és igy a gyomorban
levé fekélyt a taplalékkal valo érintkezéstél megovija.

A legkiillonbozobb szerzék (Kelling, Cannon ¢és Blake,
Borszéky, Shoemaker etc. etc.) allatkisérletek egész sorédval
bizonyitottdk ¢és kutyakisérletekben magam is tgy lattam,
hogy gastroenterostomizalt allatokon a taplalék nyitott pylorus
esetén nem a gastroenterostomids nyildson, hanem a pyloru-
son Omlik ki.

Ha a pylorust elzérjuk, a gyomortartalom a gastro-
enterostomids nyilason iiriil. Ennél a Kkiiiriilésnél éppenséggel
nem a taplalék silya szerepel, mint a hogy azt sokan a
priori felvenni hajlandék. Mar Cannon és Blake utalt arra,
hogy az intraabdominalis nyomads akadalyozza meg azt, hogy a
nehézségi er6 a gyomortartalomnak kitirilését befolyasolhassa.
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Shoemaker kisérletei azt is bizonyitjak, hogy a gastro-
enterostomia-nyildson a taplalék ugyanoly sorrendben és
ugyanoly modon omlik ki, mint a pyloruson, vagyis el6bb a
folyadék, aztain a szilard rész, s mindez nem folytono-
san, hanem rovid intervallumok daltal megszakitva, l0kés-
szerfien s igy mindenesetre a taplalék mindségétol fiiggod
moédon kiilonbozé, de feltétlen hosszabb ideig tart, a mig a
gyomor a gastroenterostomids nyildson Kitiriil,

A gastroenterostomidval tehdt, mint az elmondottakbdl
kovetkezik, a fekély gyogyuldsénak csak egyes, nem éppen
fundamentalis jelent6ségil feltételeit és ezeket is csak toke-
letlen mértékben befolyasoljuk. Ezzel szemben red kell arra
mutatnunk, hogy a gastroenterostomia direct kéarokat is tud
okozni: 1. passagezavarok, 2. ulcus pepticum jejuni létre-
hozédsa éltal. A gastroenterostomia utdni passagezavarok, az
tgynevezett circulus vitiosusok kérdése egyike a miitésebé-
szet legnehezebb ¢s még nem egészen tisztazott problemdi-
nak, a mit bizonyit az is, hogy még most is, midén annyi ezer
gastroenterostomidra vonatkozo tapasztalat ismeretes, hianyzik a
megegyezés arra nézve, melyik modja a gastroenterostomia-
nak a legtokéletesebb. Egy dolog azonban feltétlen bizonyos,
hogy nyitott pylorus mellett sokkal konnyebben j6 Iétre
circulus vitiosus, mint akkor, ha a pylorus el van zarodva
és igy a mcchanikai akaddly hidnydban végzett gastro-
enterostomidk sokkal konnyebben vezetnek gyomorpassage-
zavarokra, mint a tényleges stenosis dltal indikdltak. Az
ulcus pepticum jejuni is gyakrabban észlelhetd friss feké-
lyek, mint begydgyult ulcusok nyomaképp fenmaradt sziikii-
letek operatidjanak kapcsan, és stilyos, s6t végzetes gyula-
dasokat ¢s vérzéseket idézhet eld.

Az esetek egy részében azonban kétségtelen, hogy a
gastroenterostomia csakugyan gyokeresen és tartosan meg-
sziinteti vagy legaldbb is lényegesen megjavitja az ulcus
nehézségeket (Clairmont [Eiselsberg] 52°/,, Deaver 62°/,,
Kocher 66°/ , Moynihan 72°/,, W. Mayo 81°, Kronlein
85%/y*) és pedig tapasztalds szerint legjobban meggyogyulnak,
a duodenumfekélyek, azutdn a pylorustdjon fekvék, mig ma-
géaban a gyomor testében székeld fekélyek — melyek koziil
kiilonosen a curvatura minor fekélyei gyakoriak — sokkal
kevésbé, vagy egydltalin nem reagdlnak a gastroentero-
stomidra.

Egy masik miitét, melyet a fekélyek begydgyulasédnak
elémozditadsdra végezni szoktak, az Eiselsberg-féle pylorus-
elzards, vagyis gastroenterostomia, a gyomor atmetszése
és a csonkok vak elzdrdsa a fekély mogott. A beavat-
kozas kétségteleniil silyosabb, mint a gastroenterostomia,
ellenben a fekélynek, ha a gastroenterostomids nyilas helye-
sen késziilt és regurgitatio az odavezeté kacsba nem jo létre,
teljes nyugalmat biztosit és igy begydgyuldsat sokkal hatha-
tésabban el6mozditja, mint a gastroenterostomia. A miitét
kozvetlen és végleges eredményeir6l szamszerli adat ez id6
szerint igen kevés all rendelkezésiinkre, a mfitét nem nyert
még ezideig valami nagy elterjedést. Két koriilményt minden-
esetre mar a priori megdllapithatunk, mely sokat levon ezen
miitéti eljaras értékébdl : 1. hogy épp tigy, mint a gastroentero-
stomia, a pylorus-elzdrds sem akaddlyozza meg a fekély ra-
kos degeneratiéjat, e szempontb6! mindig inferiorisabb ma-
rad a resectional; 2. hogy csak duodenum- és pylorus-fe-
kély eseteiben johet szoba, vagyis olyanokban, melyeket
tapasztalas szerint a sokkal egyszer(ibb gastroenterostomia
is kedvezben befolyasol.

Alkalmazésdra strict indicatio tehdt tulajdonképpen csak
akkor allana fonn, ha egy pylorus- vagy duodenum-fekély
egy technice tokéletes gastroenterostomidval szemben refrac-
taer viselkednék, tehdt mint secundaer mftét, ha a gastro-
enterostomia nem hoznd meg a kivant javuldst. Clairmont
nagy pylorusfekélyek esetében, melyek rovid id6 el6tt még
véreztek, szintén elényt ad a pyloruskizarasnak a gastro-
enterostomidval szemben.

* Megjegyzendd, hogy e statisztikiban nincsenek elvélasztva az
ulcusok €s az ulcusos sziikiiletek.
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A gyomorfekély megsziintetésének legradicalisabb médja
kétségteleniil a gyomorfekély kimetszése, ezzel az 0sszes ne-
hézségek, a perforatio, a vérzés és a rdkos degeneratio veszélye
egy csapasra megsziinik. Azon néhany eset, melyben a fe-
kély kimetszése daczdra utébb rdk képzodott, kétségteleniil
tigy magyarazando, hogy a fekély mar a kimetszés alkalma-
val rdkos volt; tobbszoros fekélyesedés esetén persze a még
visszamaradt fekély fentarthatja az Osszes nehézségeket és
veszedelmeket.

A kimetszésnek tobbféle modja van, lehet kimetszeni
¢kalakban magat a fekélyt, vagy korkorosen azt az egész
gyomordarabot, melyen a fekély iil (hardntresectio) a cson-
kok axialis egyesitésével; a typusos pylorusresectio is széba
johet. Legjiabban W. Mayo ajanlja a gyomor hatulsé falan
iil6 ulcusok transgastrikus — a gyomor eliilsé falan ejtett
sebbdl valé — kimetszését.

Mindezen kimetszések utan silyt kell helyezniink nem-
csak arra, hogy a gyomor sebszélei szabatosan egyesittessenek,
hanem arra is, hogy a gyomorpassageban zavarok ne Aall-
janak be, hogy se a lumen meg ne sziikiiljon, se pedig
a gyomortdj formdja ne szolgdltasson pangdsra alkalmat.
A kimetszések utdn tapasztalt nehézségek féképp ilyen ki-
tiriilési zavarokra vezetenddk vissza.

A kitiriilési zavarokr6l szolva, meg kell emliteniink,
hogy éppen ulcusos esetekben nemcsak anatomiai, hanem
functionalis kitiriilési zavarok is allanak fenn. Ez a functio-
nalis zavar, a pylorusspasmus, els6 sorban az ulcusos gyo-
mor tartalmanak hyperacid voltaval all tsszefliggésben. Azon-
feliil Carnot kisérletei alapjan felvehetjiik, hogy maga-
nak a fekélynek jelenléte s kiilonosen az altala okozott
fajdalom is befolyassal lehet red. Hiszen tdvoli helyeken
(ischiadicus, herék) létrehozott fajdalmakkal is sikeriilt pylorus-
goresot létrehozni. A physiologidbol ismeretes a Hirsch-
Mering-Moritz-féle reflex, mely szerint sav befecskendezése
a duodenumba erds pylorusgdresot valt ki, s a pylorus nem
nyilik meg ujra és taplalék a gyomorbdl nem j6 a duode-
numba, mig ezen a duodenumba jutott savata duodenum al-
kaligs tartalma nem koézombdositette. Mivel a hyperacid gyomor-
nedvet a duodenum nehezebben birja kbozombositeni, a pylorus
tovabb marad zérva, az egyes lokésszerii gyomorkitirtilések ko-
zott nagyobb sziinetek vannak. MintShoemaker kisérletivizsgéla-
lataibol kitfinik, ezasavravaldreflectorius dsszehtizodasa pylorus-
sphincter specialis tulajdonsaga; a gyomortartalomnak a gastro-
enterostomidsnyilason, illetveagyomorbainplantéltduodenumon
at valo kitirtilésére a duodenumba jutottsav csak 1ényegtelen vagy
egyaltalan semmi befolydssal sem birt. A gastroenterostomia
tehat 1ényegesen segithet a gyomor Kkiiiriilésén olyankor is,
mikor a kiiiriilés akadalya nem anatomias szfikiilet, hanem csak a
pylorus gorcse, s egyszersmind hozzdjarulhat ezen pylorus-
gorcs megsziintetéséhez 1. azéltal, hogy a rajta regurgitdl6
béltartalom részben kozombositi a gyomor tulsdgos savat,
2. azaltal, hogy a bélbe, mivel a pylorus ellenérzé szerepe
kiesik, bévebben jut sésav, ez a s6sav a duodenum és felsé
jejunum nydlkahartyajaval érintkezve secretint termel, a mely
secretin felszivodva, bévebb elvalasztasra inditja a pankreast
s ezéltal erdsebben alkalidssa teszi a gyomorba regurgitdld
béltartalmat. Viszont éppen ez a pylorus-controll hidnya mel-
lett a bélbe ({iriil6 sosav praedispondl az ulcus pepticum
jejuni-ra. Egyszer(i ulcus-excisio utdn a hyperaciditas a py-
lorusgoresot fentarthatja és e miatt a gyomorban érzett ne-
hézségek egy része is megmarad. Pylorus-resectio utdn —
barmint egyesittessenek a csonkok — a savreflex nem 4ll
helyre. Es ugyanez torténik Payr szerint akkor is, ha a gyo-
mor testét harantul reszekaljuk. Ugyanis a pylorus és antrum
pyloricum izomzatat a vagusok l4tjdk el s a gyomor testének
korkoros harant dtmetszése alkalmaval az dsszes a pylorusba
és az antrum pyloricumba men6 vagusigak atmetszetvén,
az izomzat bénul s a gyomortartalom zavartalan &tjutisit a
pyloruson, s6t az alkalids duodenum-tartalom regurgitati6jat
is biztositja.

Az ulcuskimetszések €s az ulcus miatt végzett resectiok
legfébb hatranya a gastroenterostomidval szemben az, hogy
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sokkal stlyosabb beavatkozdsok, mint amazok. Mig a gas-
troenterostomidt — mely gombbal végezve par perczes
miitét — tgyszolvan in ultimis is megkisérthetjiik és sok-
szor végleg elgyongiilt embereket is sikeriil vele meg-
gyogyitanunk, az ulcuskimetszést és plane a circularis resec-
tiot csak bizonyos j6 erdbeli dllapot mellett érdemes meg-
probalnunk, kiilonosen ulcusndl, hol a gydégyulds lehetdsége
enyhébb beavatkozasok mellett is bizonyos mértékig fennall.
Es daczéra annak, hogy a sebészek dllispontja altalaban véve
ez, ¢s igy aranylag sokkal kedvez6bb esetekben végeznek
resectiot mint gastroenterostomidt, az excisiok és resectiok
mortalitdsa jelentékenyen nagyobb mint a gastroenterostomiake,
legaldbb kétszer akkora. Payr legijabb 0sszeallitisa szerint,
mely az irodalombol gyiijtott 465 esetre vonatkozik, 10°/¢-ot tesz.

Az utolsé miitét, mely itt szoba {6, a jejunostomia, a
per os valo taplalasnak hosszabb iddre valo teljes besziin-
tetése. Természetes, hogy ilyesmire csak végsé esetben szan-
juk rd& magunkat. Nagyfoku elgyongiilés, mely a leheté leg-
egyszerfibb, localanaesthesidban is végrehajthaté miitét vég-
z€ését koveteli, stlyos vérzések, mid6n nem merjilk a gyom-
rot bantani, félve, hogy ezen trauma tjabb, taldn végzetes
vérzésre vezet, cardialis ulcus, mely a nyelést is nehézzé
teszi, ezek azok az allapotok, melyek ezen miitétet indikaljak
s ezen allapotok stilyosséga teszi érthetévé, hogy ennek a leg-
egyszeriibb mfitétnek van az Osszes eddig felsoroltak kozt a
legrosszabb gyogyulasi statisztikaja.

ttekintve azon moddokat, a melyek a sebésznek az
ulcus ventriculi gyogyitasdban rendelkezésre allanak, térjtink
vissza eredeti kérdésiinkhoz : mikor ajénljuk az ulcusban szen-
ved6 betegeknek a miitétet ?

Léttuk az el6bbiekbdl, hogy az ulcus sebészi gyogyi-
tisa sem kozvetlen, sem tdvoli eredményei tekintetében nem
teljesen kielégitd, jar vele kozvetlen veszedelem is; a gyogy-
eredmény, a nehézségek tartos megsziinése nem olyan biztos,
mint szeretnék és a teljes gyodgyulds szempontjabol legbizto-
sabb mfitét jar éppen a legnagyobb kozvetlen veszedelemmel.
Mindebbdél az kovetkezik, a mivel kezdtiikk eldadasunkat is,
hogy addig, a mig a bels6 kezelés reményt nyujt, ne operal-
junk. Az operatio jogosultsiga ott kezddédik, a hol a belsé
kezelés sikertelennek bizonyult, és elengedhetetlen sziikséges-
sége és siirgdssége ott, a hol a belsd kezelés teljesen remény-
telen, mint a stenosisok és a perforatiok esetében.

Miel6tt az ulcus ventriculi megoperaldsara elhatiroznok
magunkat, meg kell gy6zddniink rola, hogy rendszeres ulcus-
kira haszndltatott-e ; ha ez nem sziintette meg a nehézségeket,
vagy legalabb is nem sziintette tartosan, gy hogy a norma-
lishoz visszatéré tdpldlkozds és munkalkodds ujra felidézi a
régi tiineteket, akkor az operatio indicatiéja fenndll. Es pedig
fennall anndl inkdbb, mennél inkdbb lokalizalhatjuk az ulcust
a pylorusra és a duodenumra (a fajdalmak az étkezés utdn
hosszabb idével, 1!/, 6rdval, s6t még késGbben jelentkeznek,
a fajdalmas pont a kozépvonalba vagy ettél jobbra esik),
mennél kifejezettebbek a gyomor kiiiriilésében a zavarok és végiil
mennél dllandobb és kifejezettebb a vérzés. Ezek azok a mo-
mentumok, a melyek egyfel6l arra engednek reményt, hogy a
miitéttel az allapotot csakugyan kedvezden tudjuk befolydsolni
és melyek masfelél siirgetové teszik azt, hogy az éllapoton,
ha bizonyos koczkazat révén is, de okvetleniil valtoztassunk.
Kiilonosen all ez a siirgbsség a kifejezett motorius zavarokra,
ha tavol is vannak az absolut stenosistdl, és a gyakori
vagy éppen folytonos vérzésre, melynek természetesen nem
kell makroskopice haematemesis és szurokszerii szék képé-
ben jelentkeznie, elegends, ha mikroskopice vagy chemice
mutathaté ki vér a bélsarban vagy a gyomortartalomban. Es
semmiesetre sem szabad varnunk addig, a mig a stenosis oly
mérvii, hogy a beteg a taplalék legnagyobb részét kihanyja vagy
¢ppen mindent kihany s mig erébeli allapota annyira leromlik,
hogy a miitétre vagy legalabb is az esetlegesen kindlkozo radi-
calis miitétre alkalmatlanna valik.

Ha nem vagyunk meggyézGdve arrdl, hogy rendszeres
ulcuskiira mar tortént, probaljuk meg azt; ha ez sem be-
folydsolja lényegesen az objectiv és subjectiv tiineteket,

operaljunk. Ha az ulcuskira sikeres, ez még nem jelenti
azt, hogy a beteg teljesen egészséges; lassan, nagyon
lassan szabad csak atmenni a normalis taplalékra és mun-
kara és még honapok mulva is helyén valé az Ovatossag.
Recidiva esetén tjabb ulcuskira még sikert hozhat. De ha
tijabb recidiva 4ll be, ha dllandé nehézségek maradnak visz-
sza vagy nyomasi érzékenység, a vérzés nem szlinik meg
teljesen, feltétleniil operdlni kell.

A beteg socialis viszonyai is bizonyos mértékben be-
folyassal lesznek az operativ indicatio feldllitisara. Sze-
génysorsti embereket, kik nem tudjak magukat kell6 modon
kimélni, a kik kénytelenek nehéz taplalékon élni, munkas,
activ embereket, a kik traumanak s ennek révén vérzésnek
¢s perforationak inkabb ki vannak téve, inkdbb kell operalni,
mint olyanokat, a kik sanatoriumbdl sanatoriumba utazva,
megszerezhetik maguknak a pihenés és a diaetds konyha
nyujtotta elényoket.

Mindenesetre épp dgy Ovakodnunk kell a czéltalan
varakozastél és a haszontalan, id6trablo probalgatasoktol, mint
a megfontolds nélkiil valo operalastol.

A gondos anamnesis s a beteg koriiltekinté vizsgélata.
(melynek elengedhetetlen kelléke a functionalis gyomorvizs-
galat s a bélsarvizsgélat, sokszor a Rontgen is) fel fog vila-
gositani arrdl, nyujt-e reményt a belorvosi gyogyitds ; ha erre
nincs remény, vagy a szakszerii kezelés az eredményt nem
valtja valora, halogatas nélkiil operdlni kell.

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomany-egyetem
II. sz. belklinikajabol. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr.,
egyet. ny. r. tanar, udvari tanacsos.)

Az elektrokardiogramm Klinikai értéke.

Irta: Herzog Ferencz dr., tanarsegéd.
(Folytatas.)

Arhythmia perpetua (pulsus irregularis perpetuus). 28
esetben figyelhettem meg ezen arhythmiat, szamos esetben
hosszabb id6kozokben ismételten vettem fel az elektrokardio-
grammot. Ezek koziil 15 esetben a radialis- és jugularis-
pulsust, némelykor a csticslokést is registrdltam a cardio-
sphygmograph-fal. A radialis pulsusban a rhythmus teljesen
szabalytalan volt, tigyszintén a pulsusok magassaga is foly-
ton valtozott (pl. 11. dbra). A pulsus néha koriilbeliil rendes
szaporasagti, maskor ritkdbb (50 —60) vagy szaporabb (200-ig,
19. abra) volt. Az arhythmia typusa azonban ugyanaz volt.
Eseteim egy részében elég gyakran fordult eld, hogy a pul-
sus latszolag bradycardidssa (40) lett azdltal, hogy minden
systole utdn egy korai systole kovetkezett, melynek megfe-
16en nem volt tapinthaté radialis pulsus (2., 16. dbra). Néha
ezen systolék pulsusa is tapinthaté volt és a betegnek napo-
kig volt bigeminusa. Az elektrokardiogrammal be Ilehetett
bizonyitani, hogy ezen korai Osszehtiz6ddsok ventricularis
extrasystolék (1., 14. dbra).

Ezen bigeminusnak hatdsa tobbnyire az volt, hogy a pulsus
valamivel rhythmusosabb lett, mint a milyen a bigeminus Ki-
fejlodése el6tt volt. Maskor az allandéan arhythmias pulsusba
helyenként apré és rovid hulldmok sorozata volt beiktatva,
mely csoportos extrasystolékhoz hasonlitott (20. é&bra). Az
elektrokardiogramm azonban kétségtelenné tette, hogy ezek
nem extrasystolék, hanem rendes typusi systolék.

Elszorva fordultak el sok esetben extrasystolék, melyek
csak az elektrokardiogrammal voltak felismerhet6k (15. dbra).
Ezek a rhythmusra nem voltak kifejezett hatdssal A radi-
alis gorbéjén arhythmia perpetudban nem lehet eldonteni,
hogy valamely korai hulldim extrasystolés-¢, mert nincsen
alaprhythmus €s a hullamok nagysdga is folyton valtozik,
tigy hogy a gorbén nincsenck meg az extrasystole jellemzé
kovetkezményei.

A jugularis-pulsus, melyet 15 esetben felvehettem, min-
dig systolés volt, a pitvarhullim pedig mindegyik esetben
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‘hidnyzott (2., 9., 11, 16., 20. 4dbra). Arhythmia perpetudban
a venapulsus gorbéjén nem lehet elddnteni, hogy valamely
korai hulldm extrasystole-e vagy nem. A phlebogrammon
pitvarhullam nincsen, egy koran torténé rcndes typusi
kamarasystolenak (20. dbra) pedig éppen olyan hatisa lesz
a venapulsusra, mint egy ventricularis extrasystolenak (16.
abra, 9. 4bra, jobboldalt 5 bigeminus); mindkét esetben
korai kamarahullam fog keletkezni, mely keskenyebb és a
nagyobb pangés miatt tobbnyire magasabb.

Az ilyen korai systolék és extrasystolék megkiilonboz-
tetése valoban csak az elektrokardiogramm altal lehetséges,
a melyekben a ventricularis extrasystolenak egész mds lengés
felel meg, mint a rendes, typusos systolenak.

Még meg akarom emliteni, hogy két esetben a jugu-
laris-grbén id6nként a diastoleban is voltak apré hullamok,
melyeknek nemcsak emelkedd, de lehdgd szaruk is volt, a mi
altal a rendes tel6dési hullamtél kiilonboztek (9. és 16.
abra X). Utobbi is mar a diastoleban kezdddik és gyorsabb
emelkedéssel megy 4t a systolés kamarahullamba (pl. 2. dbra,
a bigeminus els6 pulsusa). Ezen apré hullimok a diastole-
ban akkor fordultak elS, ha a diastole hosszti volt, akdr egy
rendes systole (9. abra, els6 és mdsodik X), akar egy extra-
systole utdn (9. dbra, 3—7. X; 16. dbra X).

Ezen hulldimok tavolsdga az el6z6 kamarahullamtol
allandé (jol lathaté a 16. abran, de a 9. dbrdn is igy van),
de az extrasystolék utdn valamivel gyorsabban jonnek ezen
hullimok, mint a normalis systolék utin. A tavolsig ezen
hullamokt6l az utanuk kovetkez6 kamarahullamig igen véltozo
(a 16. abran jobban lathaté ez, mert er6sebb az arhythmia),
és sokszor a rendes vezetési id6 tobbszorosének (pl. 32/57)
felel meg.

Ezen nagy tavolsdg a két hullam kozott és a tavolsag-
nak er6s véltozdsa arra mutat, hogy ezen hullimok nem
pitvarhullamok (e mellett sz6l az elektrokardiogramm is,
melyen nem volt pitvarlengés) és hogy keletkezésiik nincsen
osszefiiggésben az utdnuk kovetkez6 systoléval. Mivel az
el6z6 systole utdin mindig ugyanazon id6é mulva jelennek meg,
azért valbszinfileg a systolét kovetd kamaratelédéssel vannak
osszefiiggésben. Ennek felel meg az is, hogy az extrasysto-
€k utdn ezen hullimok valamivel hamarabb jonnek, a mi-
nek oka az erésebb pangds az extrasystolenak korai kelet-
kezése és a kamara hidnycs kitiriilése miatt. Ilyen nem a
pitvarm{ikodésbdél szarmaz6 diastolés hullimokat tobbszor
irtak mér le (Gibson és Thayer, Mackenzie,% Edens *?), kelet-
kezésiik azonban nincsen még eléggé megmagyardzva.

Ezen 15 eseten kiviil, melyben sphygmophlebogrammot
is felvehettem, még 13 esetben figyelhettem meg arhythmia
perpetuat, melyben csak az elektrokardiogrammot vehettem
fel. Ezen esetekben az elektrokardiogrammon igen j6l meg-
figyelhetd, allandéan teljesen szabalytalan rhythmus kétség-
telenné tette, hogy a betegeknek pulsus irregularis per-
petuusuk volt. Mind a 28 esetben billenty{ibantalomnak vagy
myodegenerationak tiineteit lehetett kimutatni.

Az elektrokardiogrammon, melyet mindig mindhdrom
elvezetéssel vettem fel, a rhythmuszavaron kiviil legdllan-
doébb tiinet a pitvarlengésnek hidnya volt (12., 13., 14, 15,
17., 18, 1. és 10. 4bra). De ugyanilyen fontossgi, hogy
olyan betegeknek, kiknek nem volt arhythmia perpetudjuk,
elektrokardiogrammjukon sohasem hidnyzott teljesen a pitvar-
lengés, el6fordult, hogy valamelyik elvezetésben a P igen
alacsony volt, s6t hidnyzott, de valamelyik elvezetésben min-
dig jelen volt a P.

Eseteim egy részében (8 esetben) az elektrokardio-
grammon, kiilbntsen azon részén, melyben rendesen nyuga-
lomban van a hir, tehdt a kamaralengésen kiviil, apro sza-
balytalan lengések vannak (10. dbra). Ezek semmiképpen
sem felelnek meg azoknak, a melyek a galvanometer meg-
razkodtatdsakor keletkeznek, mert ilyenkor egészen hirtelen
tér ki a hir és jut vissza eredeti helyzetébe. Ezen lengések
laposabb hulldimokbdl dllanak és teljesen hasonlitanak a
hirnak azon nyugtalansdgdhoz, melyet experimentalis pitvar-
lebegéskor (Flimmern), a pitvarizomzat egyes részleteinek sza-
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bélytalan osszehizOodasakor lehet észlelni az elektrokardio-
grammon (Rothberger és Winterberg '?). Ezen aprd lengések
Lewis! szerint akkor a legnagyobbak, a mikor a mellkason a
pitvarok tajékarol vezetjiik el az dramot, a mi arra mutat,
hogy itt keletkez0 &ramoktdl szarmaznak. A testizmok apro
osszehtizddasai is, ha a beteg kissé remeg, nyugtalanna teszik
a hart, de ezen nyugtalansag is meredekebb kilengésekbdl
all. A pitvarlebegésre még az is jellemz6, hogy a hullamok
nagysaga valtozik az elvezetés szerint, a mi azt bizonyitja,
hogy a lengések oka koriilirtan valamely izomban, a szivben
van és nem a testizmokban, mert utobbi esetben koriil-
beliil egyforma nagynak kellene lennidk a hullimoknak mind-
egyik elvezetésben.

A betegek, kiken pitvarlebegést talaltam, részben com-
pensatidban, részben incompensatioban voltak. A pulsus sza-
porasaga sem volt dsszefiiggésben a pitvarlebegéssel.

A kamaralengés arhythmia perpetua eseteiben néha

egészen rendes alaki volt, sokszor azonban, bar typusos
volt, tobbé-kevésbé eltéra csiicsok alakjaban és nagysagaban
(pl. 12. abra). Ez utébbi lelet azonban mindenesetre a billentyfi-
bantalom okozta hypertrophidval, a myodegenerati6val, esetleg a
szivizom gyengeségével és mads mar kezdetben emlitett koriil-
ményekkel hozand6 Osszefiiggésbe.
: A kamaralengéseknek egy mdsik sajatsiga azonban
tigy hiszem a p. irreg. perp.-ra jellemz6 (pl. 13., 17, 18.
abra). Mig kiilobnben a kamaralengés csiicsai dllandbéan egy-
forma magasak, ha a beteg nyugodtan vesz I€legzetet, addig
az irreg. perp.-ban nagyon gyakran egy felvételen beliil vél-
tozott az R és T magassaga (akkor is, ha pitvarlebegés nem
volt). Ezen kiilonbség taldn a kamardk valtozé teltségével és
a systole valtoz6 erejével fiigg Ossze. A respiratios arhyth-
midban is erre kellett visszavezetniink a kamaralengés val-
tozéasat.

Az arhythmia perpetudban tett észleleteket Osszegezve,
legallandébbnak mondhatom a pitvarmfikddés jelének hianyat
a rendes helyen, tigy az elektrokardiogrammon, mint a vena-
pulsuson. Az elektrokardiogramm kamaralengése rendes, de
nem egészen alland6 alaki. Az eseteknek egy részében pedig
a diastoleban apr6 hullimok vannak az elektrokardiogram-
mon, melyek a pitvarok lebegésétél szarmaznak. Elszorva
eléforduld extrasystolék nem vdltoztatjidk meg a rhythmus
typusét, elég gyakran azonban az extrasystolék bigeminusra
vezetnek és ilyenkor valamivel szabdlyosabb a szivmiikodés
rhythmusa.

A pitvarhulldm hidnyat a venapulsuson szdmos szerz0
jellemzének mondja az arhythm. perp.-ra. Ennek jelentésé-
gérél azonban mér eltérdk a nézetek. Mackenzie® szerint a
nodalrhythmusban (a mibe beletartozik az arhythm. perp. is)
egyszerre hiizédnak Ossze a pitvarok és kamardk és innen
van, hogy a pitvarhulldim a phlebogrammon a rendes helyen
hidnyzik és Osszeolvad a kamarahullimmal. Héarom esetnek
(108. 1.) gorbéit kozli, melyekbdl arra kovetkeztet, hogy a
pitvarok miikodnek. Ezen jugularis-pulsusokon a systolés
hulldm két emelkedésbdl allott, melyek koziill az elsé néha
megeldzte a carotis-pulsust. EbbOI arra kovetkeztet, hogy
ezen hulldim nem lehet kozlott carotis-hullim, hanem hogy
ez a pitvar systoléja folytdn keletkezik, a mi mellett még az
is szolt, hogy a pitvar hypertrophids volt. Ujabb vizsgalatok
azonban kimutattak, hogy a venapulsus C-hulléma nem a caro-
tisnak a pulzélasa folytdn keletkezik, hanem hogy ezen
C-emelkedés valoban a venan végigterjed6 hullam jele
(vk-val jelolik e hulldimot, mely valdsziniileg a valv. tricus-
pidalis zar6dasakor keletkezik; E. Edens ' s mésok). Ezen
hulldam kissé megel6zi a carotis hullamat és ezért Mackenzie
esetei nem bizonyitok.

Edens'? az arhythmia perpetudt atrioventricularis rhyth-
musnak tartja, melyben az osszehuzodasok a sinus corona-
rius tajékardl indulnak ki. Ezen helynek van szapora rhyth-
musa és ezért valészinii, hogy innen indulnak ki a systolék az
arhythm. perp.-ban, a melyben Edens szerint majdnem min-
dig szapora a pulsus. Ezen hypothesissel ellenkezik, hogy elég
gyakori a ritka pulsusti arhythm. perp., a melyet Edens tgy
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akar megmagyarazni, hogy ilyenkor mdsutt, az atrioventricu-
laris hataron képzédnek az ingerek. Edens nézete megma-
gyarazna az esetek egy részében észlelhetd pulsus-szapora-
sagot, az irregularitist azonban éppen tigy, mint Mackenzie
nézete, nem teszi érthetové.

Mivel a venapulsuson és az elektrokardiogrammon
sem a rendes helyen, sem a kamarasystole idején nincsen jele
a pitvarm{ikodésnek (az utobbi esetben is valdszinfi, hogy leg-
alabb néha superpondlt hullamokat lehetne latni), azért a pitvar
bénuldsdra kovetkeztettek mas vizsgdlok. Hering 13 szerint az
eddigi megfigyelések ezen nézetet tamogatjak legjobban,
azonban Hering is elismeri, hogy a harmadik hypothesis,
mely a pitvarok lebegésére vezeti vissza az arhythm. perp.-t,
tobbet magyardz meg, mert a pitvaroknak dllandé egyenetlen
részleges dsszehiizodasa folytdn egyenetlentil terjed az ingeriilet a
kamardkra, tigy hogy pulzélasuk arhythmidssd lesz. Leginkabh
Rothberger és Winterberg '4, '» hirdeti ezen nézetet, melynek
er6s tdmasza, hogy az experimentalis pitvarlebegés teljesen
hasonl6 arhythmidt okoz (Hering, Rothberger és Winterberg).
Az emberen észlelhetd pitvarlebegés is ezen nézet mellett
sz0l, a lebegés hidnya pedig nem bizonyitja az ellenkezdjét,
mert lehetséges, hogy csekély lebegés nem okoz kimutathatd
aramokat.

Az arhythmia perpetua értelmezésében az elektrokardio-
gramm megerdsiti egyrészt mas eljardsoknak eredményét
(pitvarhulldm hidnya), mdsrészt azonben sikeriilt vele kimu-
tatni emberen is a pitvarok lebegését, mely valoszinfileg
oki osszefiiggésben van ezen arhythmidval. Az extrasystolék
konnyi felismerése az elektrokardiogrammon lehetévé teszi
a pulsus irreg. perp. biztos elkiilonitését olyan extrasystolés
arhythmidktol, melyekben er6sen meg van zavarva a rhyth-
mus. Ennek pedig nemcsak elméleti, hanem gyakorlati jelen-
tosége is van.

Paroxysmusos tachycardia elektrokardiogrammjat két
betegen figyelhettem meg. Mindkét esetben teljesen typusos
volt a roham.

Az egyik beteget hosszabb ideig észleltiik a klinikan, a
rohamok ordkig (3—9 ordig) tartottak, egészen hirtelen kez-
dddtek és sziintek meg. A rohamban, de gyakran mér a roham
el6tt is szédiilt a beteg, nyélfolydsa és hanydsingere volt.
Hirtelen mozgds néha rohamot valtott ki. Ha hdnyt, utdna
valamivel jobban érezte magédt. A hosszabb rohamokban
kissé csokkent a vérnyomds és a szivtompulat valamivel
megnagyobbodott. A beteg szivén insuff. v. bicusp. és steno-
sis 0. v. sin. tiineteit talaltuk.

A rohamokon kiviil a beteg pulsusa 80—90 volt.
Arhythmidt, extrasystolékat sohasem észleltiink. Ilyenkor az
elektrokardiogramm egészen typusos volt, a P a rendesnél
valamivel magasabb, a T pedig positiv (22. dbra). A tachy-
cardids rohamban a pulsus 220—240, teljesen rhythmusos
és gyengén anakrot, a hullamok alakja is teljesen egyforma
(21. abra). Ismételten észlelt rohamokban mindig ilyen volt
a ver6érlokés. Az elektrokardiogramm a rohamban (23. dbra)
azonban egészen mas, mint rohamon kiviil. A P hianyzik, a
kamaralengésnek alakja pedig megvdltozott: a T negativva
lett, az R koriilbeliil olyan, mint a roham el6tt. Mivel a fel-
vételek a tachycardidnak megfeleléen az érzékeny papirosnak
gyorsabb forgatdséval torténtek, azért a két elektrokardio-
grammot ugy reconstrudltam, hogy az abscissdban 2/; mm.
1/100"-nek felel meg (26. abra). Ezen gorbék tehat j6l ssze-
hasonlithatok. Legerdsebben a kamaradiastole rovidiilt meg
a tachycardias rohamban (0-33/-rél 0-07"-re), de a kamara-
systole tartdsa is 0°37-r61 0-20“-re csokkent. A vagus faréd-
dozésa ezen esetben rovid idére megsziintette a rohamot.

Hasonl6ak mdsik betegiinknek (insuffic. v. bicuspidalis)
gorbéi. A betegnek pulsusa 80-ré1 180—190-re szaporodott
meg a rohamban. Az elektrokardiogramm ezen esetben is a
rohamon kiviil egészen typusos volt (24. dbra), a tachycardids
rohamban pedig lényegesen eltér6 az alakja (25. dbra). Az
egészen kifejezett P a rohamban hidnyzik. A T az elsé és ma-
sodik elvezetésben a rohamon kiviil positiv, a Ill. elvezetés-
ben igen alacsony. A rohamban a T a II. elvezetésben meg-

kisebbedik, az S nagyobb, az I. és IIl. elvezetésben pedig
negativ a T. A II. elvezetés gorbéin a kamaradiastole
0-36"-rél 0:06“-re, a kamarasystole pedig 0-36”-r61 0-30”-re
rovidiilt meg.

Ezen esetben a tachycardids pulsus nem volt olyan
szapora, mint az el6bbi betegen és ezzel fiigghet Ossze, hogy
a systole ezen esetben ardnylag kevésbé rovidiilt meg. A pulsus
a rohamban és azon kiviil is teljesen rhythmusos voll.

A két esetben egészen hasonldan véltozott meg az
elektrokardiogramm a tachycardids rohamban. A pitvarlengés
mindkét esetben hidnyzott a rendes helyen, jollehet a roha-
mon kiviil mindkét esetben kifejezett P lathatd. Mivel a pit-
varlengés koriilbeliil ardnyos a pitvarsystole erejével, ebbdl
arra kell kovetkeztetnem, hogy a betegeknek pitvarai j6l mfi-
kodtek. Alig mondhaté valosziniinek, hogy a tachycardids
roham kezdetével hirtelen megbénultak volna a pitvarok és
hogy a roham végével megint egyszerre mifikodni kezdtek
volna. Valészinfibbnek tartom, hogy a P hidnya csak azt je-
lenti, hogy a pitvarok nem a rendes id6ében, hanem a ka-
mardkkal egyiitt hizodtak ossze. Ez azért is valdszinfi, mert
a kamaralengés alakja oly modon véltozott meg a rohamban,
hogy ez 0Osszefiiggésben lehet az egyidejti, de ellenkezd
irdnyban torténd pitvarosszehtizodassal. Az ilyen Osszehtizo-
dasnak negativ lengés felel meg, melynek osszegezédése a
kamaralengéssel okozhatta az S megnagyobbodasat és a T
megkisebbedését vagy negativvd vdldsat a tachycardids ro-
hamban. Valoszinfitlen, hogy a tachycardids rohamban a P
az el6z6 systole T-jével esik Ossze, ‘mert a rendes irdnyu
pitvarsystole P-jének positivabbd kellett volna tennie super-
positioja altal a T-t. Ez pedig éppen negativabb lett. Sajnos,
egyik esetben sem sikeriilt haszndlhaté jugularis-gorbéket fel-
vennem.

Az elektrokardiogramm szerint tehat valoszin(i, hogy a pit-
varok és kamardk rendes egymdsutdnja a tachycardids roham-
ban hirtelen megsziint és hogy a sziv atrioventricularis rhyth-
musban hiizédott Gssze. A rohamban hirtelen mds (az atrio-
ventricularis hatdr) lett az Osszehiizodas kiinduldsi helye, a
mi a rhythmusnak hirtelen megvéltozdsaval jart egyiitt. Ez
Osszhangban van azzal, a mi a tachycardids rohamokra jel-
lemz6, hogy a rohamnak kezdete és vége hirtelen kdvetkezik
be, tovdabba azzal, hogy a vagus-izgatas sok esetben hati-
sos, a rohamot megsziinteti. A vagus-izgalom csokkentheti az
abnormis helyr6l kiindul6 szapora rhythmust, a mire a
systolék a rendes helyr6l indulnak ki és a rhythmus is
megint normalissd lesz. C. /. Rothberger és H. Winterberg 1t
allatkisérletei teszik valOszinfivé ezen magyarazatot. Azt ta--
laltak, hogy a bal accelerans izgatdsa gyorsitdlag hat az
atrioventricularis hatdrra és atrioventricularis automatismust
valt ki. Ez mindig bekovetkezett, ha a cavak benyildsat lehii-
totték, a mi dltal csokkent az accelerans hatdsa ezen sziv-
részre. Akdrmelyik vagusnak izgatdsa, az izgatds foka szerint,
csokkentette vagy megsziintette az atrioventricularis auto-
matismust.

Eseteimben a billentyfibantalommal gyakran szdvodé
izomelvaltozds vezethetett a szivizom fokozott ingerlékenysé-
géhez, a mi szintén el6émozdithatta a tachycardids roham kelet-
kezését. Ezenkiviil az idegrendszernek hatdsa, melyet altala-
ban elfogadnak, is ki volt mutathaté az egyik esetben.

Hogy a szivizom ingerlékenységének fokozéddsa a par-
oxysmusos tachykardidban fontossadggal bir, e mellett allat-
kisérleteken kiviil (Lewis1? kutydn a jobb coronaria lekotése
utdn 400 systolét észlelt perczenként és a kamara el6bb hii-
zOdott Ossze a pitvarndl) Mackenzienek® két esete is sz0l,
melyben nodalrhythmusii paroxysm. tachycardidban az atrio-
ventricularis csomoéban és nyaldbban elvdltozdsokat taldlt,
melyek fokozott ingerlékenységet okozhattak.

Mackenzie 6 csak azon tachycardidkat nevezi paroxys-
malisoknak, melyekben a systole nem a rendes helyrél indul
ki. A pitvari tachycardidban a pitvarban kezddédik az Ossze-
hiizédds, a nodalrhythmusos tachycardidban a systolék atrio-
ventricularisak. (Eseteim az utobbi csoportba tartoznak.) Az
el6bbi esetben pitvari, az utébbiban nodal-extrasystoléknak
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felelnek meg az Osszehizédasok. Mivel az ingerképzés dllan-
dbéan ugyanazon, nem physiologids helyen torténik, azért
Hering '3 ezen szivmiikodést heterotrop automatismusnak
nevezi.

Végiil felemlitem még, hogy Hoffmann'® a pitvarnélkiili
szivmiiktdés csoportjdba sorolja a paroxysmusos tachycardiat,
mert 3 esetében az elektrokardiogrammon hidnyzott a P-
lengés.

i Az ellentét kedvéért irok le itt egy esetet, a melyben he-
tekig tarté tachycardia volt (180—200 p. p.). A beteg arterio-
sclerosisban ¢s myocarditisben szenvedett €s incompensatioban
volt. A tachycardia kés6bben lassanként csokkent és a pulsus-
szam koriilbeliil normalissa (70—80) lett. A pulsus tehét
olyan szapora volt mint a masodik parox. tachycardids bete-
gen, de dllandéan arhythmias volt és a hullamok nagysaga
is folyton szabdlytalanul valtozott (19. abra).

A tachycardiaban (17. abra) ¢és annak elmuldsa utdn
(18. abra) felvett elektrokardiogrammok azonban, ellentétben
az el6z6 esetekkel, alig kiilonboznek. Mindkettén hidnyzik a
P, a kamaralengés alakja pedig egészen hasonld (R kissé
valtoz6 nagysagu, T negativ mindkét gorbén). Nyilvanvalo,
hogy ezen esetben a tachycardidban éppen tgy huzodott
Ossze a sziv, mint a tachycardia megsziinése utan. A P-lengés

hidnya, a venapulsus, melyben a pitvarhulldm hidnyzott, a

teljes irregularitis kétségtelenné teszi, hogy a betegnek
arhythmia perpetudja volt, melyrél ismeretes, hogy rhythmusa
lehet ersen szapora, de ritka is A rohamnak lassi meg-
szlinése is az ellen sz0l, hogy igazi paroxysmusos tachy-
cardia lett volna.

Dissociatio. Vezetési arhythmiat, eltekintve a mar leirt,
vagusnyomas folytdn keletkez6 vezetési lassiibbodéstol, nem
volt alkalmam megfigyelni. A pitvarok és kamardk miikodé-
sének teljes dissociatiojat azonban két esetben észleltem.

Az egyik betegnek (insuffic. valv. bicusp.) sphygmo-
phlebogrammijan biztosan felismerhet6 a dissociatio (27.
abra). A jugularis-gorbén (J) a pitvarhullamok (A) szapora
(70—80) szabalyos rhythmusban kovetkeznek egymdsutin, a
kamardk rhythmusa lasst (szivestics AP, radialis R), 28—34
perczenként, a hullimok egyforma magasak és hossziiak és
teliesen fiiggetleniil keletkeznek a pitvarok rhythmusatol.
Ugyanezen rhythmusban kovetkeznek a C-hulldmok a jugu-
laris' pulsuson. Az elektrokardiogrammon (28. dbra) ugyan-
ilyen ktinngen felismerhet6 a dissociatio, a rhythmusos pitvar-
lengések (P) kozott, mas, ett6l fiiggetlen rhythmusban kelet-
keznek a kamaralengések. A 2. és 3. kamaralengés alakja a
P-vel tortént sszegeztdés folytan kissé elvéltozott: azel6bbin
rovidebb a T, az utdbbin az R leszalld dga kevésbé meredek.

A masik betegrél (myocarditis) nem volt alkalmam
radialis- és jugularis-gorbét késziteni, az elektrokardiogramm
azonban teljes dissociationak jelenlétét mutatta ki (30. dbra,
P pitvarlengés).

Az elektrokardiogrammbol azonban mindkét esetben még
masra is lehet kovetkeztetni. A 31. dbrdn vannak rekonstru-
dlva az els6 betegnek kamaralengései ('/;0”=2/3 mm.), me-
lyek 7 honap alatt ismételten eszkozolt felvételekbdl (A, B,
C) szarmaznak (I, II. és IIl. eivezetés, P pitvarlengés). Els6
tekintetre feltlinik a lengések kiilonbtzé alakja, a mi ellen-
tétben van az ép szivkamara lengésének individualisan allandd
alakjaval. Az alakvéltozas nem fiigghet 6ssze a szivmiikodés
gyengiilésével, mert betegiink allandéan egyforman kissé
inkompenzalt volt. Arra kell kovetkeztetniink, hogy a lengé-
sek alakjdnak megvéltozdsa azzal fiigg Ossze, hogy a kamara-
systolék nem ugyanazon helyrél és nem egyforman torténtek.
Biztossa teszi ezen kovetkeztetést a masik beteg kamara-
lengésének kiilonboz6 alakja. Ezen betegr6l 1'/, Oran beliil
készitettem szamos gorbét, a kamaralengések azonban igen
eltér6 alakuak (32. abra; P pitvarlengés; 1., II. és III. elve-
zetés; 1/,09" — 2/y mm.). A kamaralengés alakjanak nem allandd
voltdn kiviil még mindkét esetben jellemzének kell monda-
nom, hogy a lengés alakja nem felelt meg egészen a nor-
malis kamaralengésnek, a mi viszont arra mutat, hogy a
kamarasystole nem tortént egészen a rendes médon.
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Eseteimben a His-féle nyaldb vezetésképtelenségére
visszavezetendd dissociatioban tehat a kamaralengések olya-
nok, hogy arra kell kovetkeztetnem, hogy a kamarasystolék
nem ugy torténtek, mint ha a His-nyalabon keresztiil jutott
volna az ingeriilet a kamardkba. llyenkor typusos és dllan-
doéan egyforma kamaralengésnek kell keletkeznie. Valdszinii,
hogy véltakozva a kamardknak kiilonboz6 részeibél indultak
ki a systolék, talan az épen maradt specifikus izmokbdl, me-
lyek ingerképzésre alkalmasabbak. Ennek felel meg, hogy a
kamaralengés nem rendes alaki és hogy alakja valtozik.
Extrasystoléknak azonban nem tekintheték ezen systolék, mert
lengéseik egydltalan nem diphasisosak, az 6sszehtizodas tehdt
nem terjedt egy helyrdl egyenletesen a kamardk tobbi ré-
szére, hanem taldn a systole kifejlédésében is megint a még
ép specifikus izmoknak van szerepiik és ezeken torténik az
inger vezetése a kamardk tobbi részébe. Ezen megfigyelések
természetesen nem zarjdk ki azt, hogy typuscs is lehet a
kamaralengés a dissociatioban, mert elgondolhaté, hogy a
His-nyalabnak a kamardk felé esé része ép és innen indul
ki a kamarasystolét kivalto inger, a mikor a systole rendes
lefolydsi és a lengés typusos lesz.

Kraus ¢s Nicolai' azt irja, hogy kisérleti és klinikai
észleletekben vezetés-zavarnal a kamaraelektrokardiogrammnak
alakja typusos. Eseteimben a lengés alakja kissé eltért a ren-
destdl, bar nem volt oly atypusos, mint a kamaraextrasysto-
1€ké, de ennél fontosabb és atypusosabb, hogy a lengés
alakja véltozott. Régebben mar A. Hoffmann'" figyelmezte-
tett arra, hogy dissociatioban nem egészen typusos a kamara-
lengés. Legutobb is hasonlé eseteket kozol (20) és arra
kovetkeztet, hogy a systolék kiinduldsi helye valtoz6. Ezen
esetek egyikében extrasystolék csatlakoztak minden systole-
hez és majd az els6, majd a masodik systolenak lengése
felelt meg inkdbb extrasystolenak, de a masik systole len-
gése sem volt egészen typusos. Elsé esetemben idénként
szintén minden rendes systolét egy korai systole kovetett,
melynek lengése kissé hasonlitott extrasystoléhez és a mely
még valtozébb alaki volt, mint az elsé systole-é (29. ébra).

Az eddigi tapasztalatok tehat azt bizonyitjak, hogy az
elektrokardiographia olyan vizsgalati mddszer, mely a sziv
rhythmus-zavarainak tanulmanyozaséban sokszor felillmil mas
vizsgalati eljardsokat. Gyakran el6nydsebb ezen eljardsoknal
a szivrészek systoleja egymdsutdnjanak felismerésére, mivel
minden esetben konnyen kivihets. Féértéke azonban abban
van, hogy az elektrokardiogrammbdl a systole kiinduldsi he-
lyére és a systole lefolydsara és részben nagysagara is kovet-
keztethetiink. Ezzel szemben eddig kevés eredménynyel jart a
szivizom hypertrophidjanak, degeneratiéjanak vizsgalata az
elektrokardiogrammal.

£ *
&

Az abrak a gorbéknek fotografiai reproductioi eredeti
nagysagban a 26., 31. és 32. dbra kivételével, mely 1/yo"'=2/5
mm. szerint van rekonstrudlva. Az idéjelzés mindig 1/5“. A
galvanometer érzékenysége allanddan: 10 mm. = 1 Milivolt.

1. Arhythmia perpetua. Bigeminus. Harom rendes kamara-
lengés (lapos T), mindegyik utin kamara-extrasystole. Az
els6 extrasystole a bal kamarab6l indul ki, a mdsodik a
kamardk hatardbol, a harmadik a jobb kamarabol. P hidny-
zik. 1. elvezetés.

2. Ugyanazon beteg radialis- (R) és jugularis- (]) pul-
susa. Pitvarhulldm nincsen.

3. Pitvari extrasystole. P pitvar-, R és T kamara-
lengések. II. elvezetés.

4. Ugyanazon beteg radialis- (R), jugularis- (]) és
carotis- (CA) pulsusa. A pitvar-, C carotis-, V kamarahullam.
> @ pitvari extrasystole, A’ C* V* annak hulldamai a jugularis-
gorbén.

5. Respiratios arhythmia. P pitvar-, R, T kamaralengés.
I. elvezetés.

6. Ugyanazon beteg radialis- (R) és lélegzésgorbéie.
I belélegzes, E kilélegzés.
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7. Vagusnyomas. Il. elvezetés.
8. Ugyannak radialis pulsusa.

9. Arhythmia perpetua. Jobboldalt bigeminus. Systolés
jugularis- (J) pulsus. X diastolés hullamok. R radialis.
10. Arhythmia perpetua. Pitvarlebegés. Il. elvezetés.
11. Ugyanazon beteg radialis- (R) és jugularis- (])
gorbéje.
12. Arhythmia perpetua, R két csucscsal. 1l. elvezetés.
13. Arhythmia perpetua, lapos T. I. elvezetés.
14. Arhythmia perpetua. Bigeminus, extrasystolék allan-
doan a bal kamarabol. Igen alacsony R és T. . eclvezetés.
15. Arhythmia - perpetua. Igen alacsony R és T. A 3.
lengés extrasystole. II. elvezetés.

16. Ugyanazon beteg radialis (R) és jugularis (]) gor-
béje, midén bigeminusa volt. Systolés venapulsus, * : dia-
stolés hullamok.

17." Arhythmia perpetua. Tachycardia. Il. elvezetés.

18. Ugyanazon beteg. Rendes szaporasag. Il. elvezetés.

19. Ugyanazon beteg radialisa. Tachycardia.

20. Arhythmia perpetua, csoportos apré hullamok (nem
extrasystolék). R radialis, ] jugularis.

21. Paroxysmusos tachykardia (1 eset). Radialis.

22. Ugyanazon beteg. Rohamon kiviil. II. elvezetés.

23. Ugyanazon beteg. Roham. 1l. elvezetés.

24. Paroxysmusos tachycardia (2. eset). Rohamon kiviil.
I1. elvezetés.

25. Ugyanazon beteg. Roham. II. elvezetés. :

26. A 22. (A) és 23. dbra (B) reconstructidja ugyan-
azon idore. P pitvariengés, R és T a kamaralengés csticsai.
VS kamarasystole. A szamok !/;40“

27. Dissociatio (1. eset). AP szivesiics,' | jugularis, R
radialis. A pitvarhullam.

28. Ugyanazon beteg. P pitvarlengés, 1I. civezetés.

29. Ugyanazon beteg. Kettés kamarasystolék. P pitvar-
lengés. II. elvezetés.

30. Dissociatio (2. eset). P pitvarlengés. Il. elvezetés.

31. Az els6 dissociatio-esetnek kamaralengései. 1., I,
II. elvezetés, kiillonbozd idGben tortént felvételek: A, B, C.
P pitvarlengés.

32. A 2. dissociatio-esetnek kamaralengései. 1., II., 1L
elvezetés. Felvétel ideje ugyanaz. P pitvarlengés.
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systolés arhythmidk diagnostikai jelentoségérol. Orvosi Hetilap, 1903, —
3 H. Grau: Uber den Einfluss der Herzlage auf die Form des Elektro-
kardiogramms. Zeitschr. fiir klin. Mediz. 69. k. — * H. E. Hering : Die
Funktionspriifung der Herzvagi beim Menschen. Miinchener mediz.
Wochenschr. 1910, 37. — 5 D. Gerhardt: Die Unregelmissigkeiten des
Herzschlags. Ergebn. der inn. Mediz. und Kinderheilk. II. k. 1908. —
% J. Mackenzie: Lehrbuch der Herzkrankheiten, 1910. — 7 K. F. Wencke-
bach: Beobachtungen bei exsudat. und adhaesiv. Perikarditis. Zeit-
schrift fiir klin. Mediz. 71. k. 3—6 f. — 5 R. H. Kahn : Weitere Beitrige
zur Kenntnis des Elektrokardiogrammes. Arch. f. d. ges. Physiologie,
129. k. — * R. H. Kahn: Beitrige zur Kenntnis des Elektrokardio-
grammes. Arch. f, d. ges. Physiologie, 126. k. — ' H. E. Hering: Experi-
mentelle Studien an Sdugethieren iiber das Elektrokardiogramm. I.
Mitth. Arch: f. d. ges. Physiologie, 127. k. — "' Th. Lewis: Die Patho-
logie der vollstindigen Unregelmissigkeit des Herzens. Verhandl. der
Deutsch. Pathol. Gesellsch., 1910. — 2 E. Edens: Pulsstudien. Arch.
fiir klin. Med., 100. k. — * H. E. Hering : Die Herzstorungen in ihren
Beziehungen zu den spezifischen Muskelsystemen des Herzens. Verh. d.
Deutsch. Path. Ges., 1910. — * C. J. Rothberger und H. Winterberg :
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A budapesti m. kir. babaképz6 1910. évi
forgalmanak vazlatos kimutatasa.

Kozli: Dr. Dirner Gusztav, igazgato-tanar.

. Sziild-osztdly. A sziil6szobara felvettiink 618 terhes
nét. Sziiletett 324 fifi, 282 ledny és 15 meghatirozhatatlan
nemii (éretlen magzat). lkermagzatot sziilt 3, az ikrek mind
egynemiiek voltak, 2 esetben fitik, 1 esetben lanyok. Vetélés
23 esetben volt.

564 magzat sziiletett koponyatartisban, 2 arcztartdsban,
1 fejteté-tartasban, 21 medenczevégli fekvésben; kereszt-
fekvés volt 7, koziiliik 3-at elhanyagoltan karelGeséssel szalli-
tottak be.

Placenta praevia volt 5; 2 esetben burokrepesztés utin

spontan sziilés, a tobbi esetben metreurysis utdn forditas és .

extractio.

Eklampsia volt 1 a gyermekagyban, 4 sziilés kozben ;
1 esetben spontan sziilés, 2-ben a sziilést forditassal, 1-ben
fogoval fejeztiik be.

Sziillonékon kovetkezd miitéteket végeztiink : fogdmiité-
tet 12 esetben, ldbraforditast és extractiot 8 esetben (4-szer
harantfekvés, 3-szor placenta praevia, 1-szer koldokzsinor-
elGesés miatt), halott magzat perforatiojat 2 esetben, decapi-
tatiot elhanyagolt harantfekvés miatt 3 esetben. Egy esetben
végeztiink extraperitonealis sectio caesaredt dltaldnosan sziik
lapos medencze miatt. Mfiivi abortus 2-szer tértént, vitium
cordis miatt.

Egyetlen gyermekagyasunk sem halt meg (1909-ben sem).
1 sziilonGt méhrepedéssel haldokolva szallitottak be.

II. Nobeteg-osztaly. A ndébeteg-osztadlyon 203 beteget
apoltunk, koziilitk 171-en végeztiink miitétet, még pedig 95
koeliotomidt (87-et per laparotomiam, 8-at per vaginam). A lapa-
rotomidk kozott 25 Pfannenstiel-féle suprasymphysealis met-
szés volt, melyek koziil csak 1 nem gyogyult per primam.

Egyéb miitétek : kolpo-perineoraphia 8, kolpotomia 5
(genyes parametran exsud. miatt 4, savos gyiilem kibocsitisa
1), collum-amputatio 2, Bartholini-mirigy-kiszedés 1, hymen-
excisio 2, polypus-ablatio 4, curette 37, retroflectalt (fixalt)
méh felemelése narcosisban 1, vaginalis carcinoma partialis
kiirtdsa 1, carcinoma uteri excochledlasa 15.

A noébetegek nagyrészét a méhrdakosok tették. A 32 méh-
rak kozt volt 29 collum-rdk (portio és cervix) és 3 corpus-
carcinoma. Megoperdltunk radikdlisan (Wertheim szerint)
14-et, vaginalisan 4-et; az egyiken csak préba-laparotomiat
végeztiink s meggy6zédve a miitét hiabavalosagardl, azonnal
zartuk a hasat, az illeté mégis bronchitis purulentdban pusz-
tult el a miitét utdni harmadik napon. A tobbit részinta baj
el6rehaladottsaga, részint a beteg altaldnos rossz allapota
miatt nem operaltuk radikalisan, hanem csak excochlealtuk.
Ez esetekhez keriil még 1 sarcoma uteri, a melyet laparo-
tomia ttjan irtottunk ki.

Ez évben 5 vaginalis carcinomdt vettiink fel; 2-nek
genitaliait Wertheim szerint exstirpaltuk, 1-nek partiali-
san excindaltuk a megbetegedett részt, 2 nem egyezett a
miitétbe.

Fibromyomdnk 25 volt, még pedig: 3 cervicalis poly-
pus, 2 submucosus, 1 subserosus, 1 interstitialis gocz €s
18 vegyes gbczokbol allo. 7-et Chrobak szerint, 8-at Doyen
szerint exstirpdltunk, 2 myomas méhet vaginalis tton tavo-
litottunk el, 4 polypust a méh megtartdsaval csavartunk Ki,
a tobbit (4) conservative kezeltiik: curettage, jod-injectiok,
formalin-mosas.

35 adnexum- és medencze kitdszoveti megbetegedés ko-
ziil volt: 18 lobos eredetli adnex-tumor, 6 kifejezett tubo-
ovarialis abscessus, 6 salpingo-oophoritis, 4 elgenyedt exsu-
datum parametriticum, 1 hydrosalpinx. Laparotomia titjan
20-szor tavolitottuk el az adnexumokat (5-szor az uterussal
egyiitt), 11 beteget palliative kezeltiink, 3 elgenyedt exsuda-
tumot a hiively fel6l nyitottunk meg, 1 spontan tort at s
még palliativ® kezelésben van.
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Ovarialis cystdjdtol 17 beteget szabaditottunk meg la-
parotomia utjan. 2 esetben terhes nén végeztiink ovariec-
tomiat.

Méhenkiviili terhességgel felvett 6 eset koziil 4-en lapa-
rotomiat végeztiink, 2 miitét nélkiil gyogyult meg.

Retroflexio korrigdldsa végett felvettiink 15 beteget,
8-at laparotomiaval, 1-et vaginaefixatiéval gyégyitottunk meg,
6 beérte palliativ kezeléssel (gyfir(i).

4 pidbalaparotomidt (2 -t ascites, 1-et peritonitis tbc.,
l1-et carcinoma colli miatt)és 1 herniotomict végeztiink (um-
bilicalis hernia).

Meghalt 4 operdit beteg: 1. sarcoma uteri, totalis ex-
stirpatio, kozvetleniil a mfitét utan (szivhiidés); 2. carcinoma
colli, préba-laparotomia (bronchitis purul.); 3. carcinoma
uteri et vaginae, Werthelm miitét (myodegeneratio cordis);
4. myoma, exstirpatio, bélosszendvés, bélvarrat (peritonitis).

HI. Jdrobeteg-rendelés. Az intézet jarobeteg-rendelésén a
mult évben 1198 beteé fordult meg

Apoldsi napok. Sziilénok és gyermekagyasok 7063,
agyak szama: 20. Hazi terhesek: 4289, dgyak szama: 12.
Nébetegek : 3353, dgyak szama: 14. Osszesen 14705 dpolasi
nap; adgyak szama: 46.

Escherich Tivadar.
— Meghalt 1911 februar 15.-én. —

A 'bécsi orvosegyetem 1jbol gyaszt olt; kiddlt soraibol,
aranylag fiatalon, 54 éves koraban, Escherich tanar, az tijabb
gyermekorvos-generatio egyik legjelesebb, egyik leggeniali-
sabb €s egyik legrokonszenvesebb tagja. 1901-ben lépett
orokébe a ,nagy“ Widerhofernek és most juthatott volna el
oda, hogy a Szt. Anna- gyermekkérhaz szfikes helyiségeibdl
atkoltoztethesse intézetét tij hajlékaba, a fényesnek igérkez6
ij gyermekorvosi klinikdba, a mikor a kérlelhetlen haldl ezen
szép _munkdja kozben véagta el hasznos és eredményekben
dus élete fonalat.

Mint gyermekorvos pompds iskoldbo! Kkertilt ki. Ger-
hardt mellett Wiirzburgban kezdett mint szakember fejlédni
s Ranke mellett Miinchenben, mint tanarsegéd, oly jeles bu-
varlati munkdlkodast fejtett ki, hogy rendes tandrnak hivtdk
meg a graczi egyetem megiiresedett gyermekorvosi tanszékére.
1901-ben Kkeriilt fényes allasdra, melyet el6tte Widerhofer és
a nagyhirit Mayr toltott be Kilencz évi miikodése e helyen
a tudomanyos sikereknek egész halmazat mutatja. Az osztrdk
gyermekvédelmi mozgalmaknak & volt egyik leglelkesebb
mozgatoja €s a bécsi ,Gesellschaft fiir innere Medizin und
Kinderheilkunde“ keretében szerencsés kézzel tudta Ossze-
gyiijteni a csdszarvaros gyermekorvosait egyiittes tudomanyos
munkalkodasra.

' Mi magyar gyermekorvosok Oszintén gyaszoljuk az el-
hunytat, kinek egyik nem csekély érdeme volt az is, hogy
1910-ben a bécsi és magyar gyermekorvosok kozott a bécsi
egyiittes iilésnek Iétrehozasaval szorosabb collegialis kapcso-
latot hozott létre.

Legyen aldott emléke !
Bokay Jdnos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Erdély Jend dr: A gyermekkor egészségiigyi viszonyai

Gyorott 1801—1908. Gyér sz. kir. véros és a gydrvarosi

és megyei kisdedovo-egyesiilet tamogatdsaval kiadja a szerzo.
94 lap.

Erdély dr. nagy lelkesedésének, langolé iigybuzgalma-
nak és még nagyobb, faradhatatlan %zorgalmanak kitartasa-
nak koszonhetjiik ezen gyermekvédelmi irodalmunkban nagy
nyereség gyanant tekintendé munkat. Ha nagy elismeréssel

adoézunk is allami gyermekvédelmiink nagyszabédsu és alda-
sos miikodésének, mégsem zarkozhatunk el a tapasztalatok
tanitdsai el6l, melyek mindinkdbb mutatjdk, hogy mily sok
még a javitani vald, a min az allamnak és a tarsadalomnak
vallvetve kell munkalkodnia. Eredményes miikodés azonban
csakis ugy varhatd, ha a tényleges dllapotokat minden leg-
aprobb, a feliiletes szemlélore jelentéktelennek latszo részletig
ismerjiik, mert csakis igy nyerhetiink tudomdst a gyermek-
halanddsag valédi okairdl és csakis igy lathatjuk, hol, miné
és milyen aranyt intézkedés sziikséges.

Ez vezethette aszerzét, a Stefania-gyermekkdrhaz egyik volt
tanitvanyat arra, hogy Gydrnek, ezen jelentés tuladunai
varosnak gyermekegészségiigyi viszonyait statisztikailag a
lehet6ségig hiven megrajzolja. Anyagat Gyor tiszti féorvosi
hivatalabol szerezte be. A mult szazad elejétél 1893-ig a
sziiletési €és haldlozdsi adatokat Pefz Lajos dr. tiszti f6orvos
juttatta készen kezeihez, 1896-t61 pedig a sziiletési adatokat
az allami anyakonyvekb6l meritette. Ezenkiviil kiillonbozo
hivatalok, egyesiiletek adatait hasznalta fel mfive czéljaira.

Munkdja harom részre oszlik. Az els6 foglalkozik a
sziiletésekkel, a masodik a gyermekhalanddésaggal és végiil a
harmadik részt a gyermekvédelemnek szentelte a szerzé. A sziile-
tések fejezetében Gydr A4ltalanos viszonyainak ismertetése
utan targyalja-a sziiletési mozgalmat, melybdl kitiinik, hogy
Gydr mintegy 99/p,-vel marad az orszdgos atlagon alul, majd
ratér a hézassagkotések szamara, a természetes szaporodasra
s a torvényes és torvénytelen sziiletésekre. Ut6bbinal latjuk,
hogy Gydrmegyében a torvényesség szempontjabol az orsza-
gos atlagnal joval kedvez6bbek a viszonyok, bdr a torvény-
telen sziiletések aranyszama az utolsd években emelkedést
mutat. Foglalkozik ezutdn a sziilottek nemével, a sziilok
foglalkozasaval, a sziiletéseknek varosrészek, utczék, feleke-
zetek, évszakok, honapok, hoénapszakok szerinti eloszlasaval
¢és az ikersziilésekkel.

A gyermekhaland6sdgnak szentelt fejezetben részletes
statisztikai valaszt kapunk e kérdés kiilonboz6 részleteire, a
gyermekhaldlozasnak kor, évek, varosrészek, felekezet, nem,
sziilok foglalkozdsa, anyagi helyzete szerint valé elosz-
lasara, stb, sth. Nem terjeszkedhetem -ki ez adatokbol
levont szamos kovetkeztetés kiemelésére, csupan megemlitem,
hogy a juliusi, augusztusi nagy csecseméhalandésagot itt is
megtalaljuk, miként azt a kiilfoldi statisztikdkban mar meg-
szoktuk és hogy altaldban az egész évben is a csecsemok-
nek jo harmadrésze taplalkozdsi zavarokban pusztul' el,
egyediil augusztusban azonban tobb bélhurutos csecsemd
hal el, mint az elsé és utolsd évnegyedben egyiittvéve.

A végsé részben részletesen kiterjeszkedik — foleg a
helyi viszonyok szempontjabol — a teenddk fejtegetéseére.

A nagy alapossdggal megirt munka unalmasnak tetszd
szamadataiba a szerz6 nagy lelkesedése valosagos életet ontott.
Stylusa is kinnyed, szerkezete kionnyen attekinthetd,

A hazai gyermekvédelemnek mindenkor szamolnia kell
az e munka révén nyert adatokkal, a gy6ri helyi gyermek-
védelem pedig csakis ezek figyelembe vételével fejlédhetik
nagygya és alddsossd, olyannd, a mindének a szerzével egyiitt
minden emberbarat melegen Ohaijtja. Flesch Armin dr.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gyégytan.

A gyuladast megsziintetd semleges mészsokrol ir
Leo. Err6l a kérdésr6l a mult év marcziusdban Chiari és
Januschke kozolt dolgozatot, a kiknek mesterségesen eldidé-
zett melliiri izzadmany és mustar-olajjal okozott kotohartya-
gyuladds eseteiben CaCl,-dal elért kedvezd tapasztalatait fette
tovabbi tanulmany targyava. A hatas egyforman mutatkozik,
akar el6zetesen mint védo, akdr utdlagosan mint gyogyitd szert
hasznalta a CaCly-ots igy magyarazhatd, hogy az erek fald-
nak ateresztOképessége a mészsd bisége kovetkeztében csik-
ken. A CaCl, alkalmazdsanak médjai koziil a bor aid fecsken-
désr6l Wright mar 1896-ban kozolte, hogy gy kutyan, mint
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emberen 2'5—5"/,-0s oldat befecskendése helybelileg szovet-
kozti gyuladast, nedves liszkosodést idéz eld, mely csak hetek
multan gy6gyul. Ep azért a calcium lacticumot ajanlotta, a
melyet Chiari és Januschke is haszndlt, bar gyuladédsos jelen-
ségek ilyenkor is mutatkoztak. A szerzd azt tapasztalta, hogy
a 2'5%/y-0s oldat 1—1 kébem.-e nem okoz gyuladast; ember-
nek tobb helyre elosztva ajanlja. A gyiijtéerekbe kozvetlen
beviteltél a szerz6 nem tapasztalta a kivant gyors hatdst s
Ovatossagra int ezen alkalmazdsmadd mellett, mivel a Ca-sok-
nak a szivre val6 hatisa egyik Aallatkisérletében azonnali
halélt okozott a gyors befecskendés kovetkeztében, mig az
ovatos és lassti befecskendés karos hatds nélkiilinek mutat-
kozott. '

A szajon at val6 bevitelt illetleg Chiari és Januschke
hangsiilyozta, hogy kevés Ca jut felszivodasra. A szerzé ép
ezt a keveset vélte hatast igérének és tapasztalata igazolta
a feltevését. A kiilonbség a boér ald fecskendéstél a hatéds-
nak 4—5 napi késedelmezésében all, a 6—7. napon azonban
teljesen kielégité gyuladast sziinteté eredményt kapunk. Bel-
s6leg 59/,-os oldatban 100 kobem. mennyiségben kevés
syr. rubi id.-vel a szerz6 személyes tapasztalasa szerint
éhgyomorra minden nehézség nélkiil beveheté. A vastagbélbe
vald beodntés 2:5%/4-0s oldatban nem mutatkozott hatasosnak.
Végiil beszamol a kotéhartyanak mustarolajjal okozott stilyos
gyuladdsos vizeny6je esetén CaCl, 2:5%-0s oldataval elért
eredményeir6l. A helyileg alkalmazott szer hatisa meglepé
volt, mert mig a kezelt dllat 10 nap alatt teljesen meggyo-
gyult, a controlldllat tébb mint egy honap multin is szen-
vedett a gyuladasban. A tapasztalatok alapjan a szerzé a
CaCly-ot a jelzett oldatokban mindennemii gyuladds lekiizdé-
sere ajdnlja. Bels6 szervek gyuladdsakor a bér ala fecsken-
dést hatasosabbnak véli, mint a gyiijtGérbe vitelt, mely veszé-
lyes is lehet; kilatdsosnak igérkezik a gyomorba vitele a
jelzett mdédon. A hol csak lehet, a helyi alkalmazdsa kisér-
lend6 meg. Hogy a fokozott Ca-tartalom a vérerekre karos
hatassal van-e, azt csak mar folyamatban levé kisérleteibdl
tudhatja majd meg. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911.
1. szam). A.

Belorvostan.

A gyomorfekély kezelésérol két érdekesebb kozle-
mény jelent meg az utobbi id6ében. Az egyikben Reichmann,
a gyomorbajok egyik legalaposabb ismerdje, azzal a kérdés-
sel foglalkozik, hogy a szOban levé betegségnek melyik a
legiobb kezelésmddja. Tudvalevs, hogy e kérdésben a szer-
z0k két taborba oszlottak. Az egyik tabor hivei a gyomornak
legnagyobbfokti kimélését ajanljak (néhdny napra a szdjon
at taplalds teljes besziintetése, végbélen at taplalas, maijd
csak nagyon Ovatos, a gyomrot erésen kimél6 taplalkozas);
ezzel szemben a masik tdbor hivei, éliikon Lenhartz-czal, az
erélyesebb tapldlast partoljak, foéleg azért, mert a gyomor-
fekély képzddésében szerintiik nagy szerepet jdtszé anaemia
és hyperchlorhydria ilyen mé6don konnyebben sziintet-
het6 meg.

Reichmann az els6é tabor hivének vallja magat. Agyban
nyugodtan fekvést és kizdrolagos tejdiaetdt ajanl 12 —15
napra; ezen id6 elteltével fokozatosan tér rd a kétszersiiltre,
tojasra; hist csak koriilbeliil egy honap mulva enged meg.
A mi a gyogyszeres kezelést illeti: naponként reggel éhomra
5—15 gr. bismuthumot ad langyos vizben. A bismuthot al-
taldban jol tlirik a betegek; kivételt tesznek ezen szabaly
alol azok a betegek, a kiknek hidnyos a gyomornedv-elva-
lasztasuk. Székrekedés esetén a bismuthumhoz kevés magnesia
usta adhatd, vagy pedig este vesz be a beteg !/;—1 kdvés-
kandlnyi magnesia ustat. Kifejezett hyperaciditas esetén nagy-
mennyiségii (15 gramm pro die) natrium bicarbonicumot
ad extractum belladonnaevel, langyos vizben oldva, 11/, 6ra-
val az étkezések utan, 15 napon at minden honapban. Idiilt
esetekben az oleum olivarum hasznalatat kell megkisérelni,
noha Reichmann nincsen nagyon megelégedve az eredmé-
nyekkel. Az argentum nitricum vizes oldata reggel éhomra
bevéve féleg azon esetekben nagyon eredményes, a melyek-

S G- 0 3, T il o ) M i s s

ORVOSI HETILAP | 1911, 8. sz.

ben nincs hyperaciditas. Erdsebb gyomorvérzés esetén leg-
jobb a gyomrot teljes nyugalomban hagyni, jeges borogatast
tenni a gyomortdjékra €s jég-suppositoriumokat alkalmazni.
A taplalo klysmakat a szerzé jelenleg mar nem haszndlja. A
koplaldsnak nem szabad nagyon hosszi ideig tartania, mert
ktnnyen fejlddhetik parotitis suppurativa, a mely nagyon
hajlamos a végzetes kimenetelre. Lenhartz moOdszerét Reich-
mann féleg a munkéasosztalyhoz tartozé betegeken hasznalja,
mint a kiknél nagyon lényeges, hogy miel6bb visszakapjak
munkaképességiiket.

Jarotzky, a belorvostan tandra a jurjewi egyetemen, a
gyomorfekélyben szenvedék taplalasara a tojasfehérjét és a
zsirokat ajanlja. A tojasfehérje ugyanis physiologiai kisérletek
szerint rendkiviil gyorsan hagyja el a gyomrot; a zsirok pe-
dig akadalyozzdk a gyomornedv-elvdlasztast és megnyitvan a
pylorust, lehetévé teszik, hogy bélnedv hatoljon a gyomorba
¢és kozombositse a gyomortartalmat. A tojasfehérje és a zsi-
rok addsa kozott bizonyos idének kell eltelnie. Minthogy
Pavlov kisérleteibol tudjuk, hogy a psychés befolyds boséges
gyomornedv-elvélasztast valt ki, a taplalékot nem szabad a
konyhamiivészet dltal olyanna tétetni, hogy kellemes érzést
valtson ki, mert ezzel fokoznank a gyomornedv-elvélasztast.
A zsirt tehdt, foleg eleinte, egyszerlien oleum olivarum alak-
jaban adjuk. A viz is nagyon konnyen valt ki gyomornedv-
elvalasztast s azért a szajon &t adasa keriilendé; a szervezet
vizsziikségletét klysmakkal elégitjiik ki. A jégdarabkak nye-
lése is ugyanezen okbdl keriilendd. Az alkoholt és coffeint
tartalmazo italok is okvetleniil eltiltandék. A fenti alapelvek-
nek megfeleléen a szerzd tehat a kovetkezoképpen jar el:
Az els6 2—3 napon a szijon at semmit sem ad vagy pedig
reggel egy tojasfehériét, este pedig 20 gr. oleum olivarumot;
2—3 taplalo klysma naponként. Ezutdn naponként a 8. napig
1 tojasfehériével tobbet ad, az oleum olivarum mennyiségét
is noveli naponként 20 grammal. A" mikor a beteg mar tobb
tojasfehérjét kap, a taplalé klysmakat besziinteti és czukros-
viz-klysmakkal (10 gr. czukor 300 gr. vizre) helyettesiti. A
tojasfehérjét a betegek nagyon ol tiirik, az olajat azonban, a
mikor mar 120—140 gr.-ot kell bevenni, tébbnyire vissza-
utasitjak, esetleg kihanyjak. llyen esetekben esetleg nem fo-
kozzuk az emlitett nagy adagokig az olaj mennyiségét vagy
pedig gyomorcsé segitségével viszszilk a gyomorba, avagy
jégen fartott vajdarabkakkal helyettesitjiik.

Sebészet.

Az eliils6 mediastinum feltarasara mediastinotomia
anterior transversalis czimen Friedrich (Marburg i. H.) tj méd-
szert ajanl.

A miitét czélja az eliils6 mediastinum feltdrdsa az ott
iil6 daganatok eltavolitdsara.

A miitét harantmetszéssel kezd6dik a harmadik borda
fels szélén; a metszés mindkét oldalt 10—12 cm.-rel terjed
til a szegycsonton. Az izomzat atmetszése utan tilnyomés
mellett atfiirészeljiikk a szegycsontot, atvagjuk a masodik ¢és
harmadik bordaporczot koriilbeliil 3 cm.-nyire a szegycsont
sz€lét6l és most er6s kampoOkkal széthiizzuk a szegycsontot.
Az eliils6 mediastinum ilyenkor meglepéen nagy terjedelem-
ben valik hozzaférhetévé; az arteria mammaria interna sérii-
lése elkeriilhetd. A pleura-lemezek kimélenddk.

A miitét befejezése utdn a szegycsont részeit egymas-
hoz fektetjiik, esetleg csontvarrattal rogzitjikk. Ha a pleurat
nem sértettiik meg, a borddkat nem is kell varrattal egyesi-
teniink. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1910. 38 sz.)  Gergo.

A catgut-kérdésrél tjabban O. von Herff (Basel) nyi-
latkozik. Két okbol hive a catgutnak: az igen kellemetlen
késti fonalgenyedést catgut alkalmazasaval elkeriilhetjiik,
tovdbba tapasztalata szerint simabb a gydgyuléds is, ha nem
hagyunk vissza a sebben oly anyagokat, melyek fel nem szi-
vodnak. Herff évek ota csaknem kizarolag catgutot hasznal
miitéteihez. Vékony selyemfonalat csak igen ritkan és oft
alkalmaz, a hol szoveteket kiilonos okbol hosszabb ideig
szorosan kell egyesiteni, mint példdul ventrofixatio, a liga-
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mentum rotundumnak megroviditése esetén, Bassini-varrat
végzésekor stb. Régebben a cumol-catgutnak volt hive,
tijabban a Sehmidt-Billmann és Kuhn eljarasa szerint készitett
catgutot tartja a legjobbnak. A Schmidt-Billmann-féle catgut
nem oly nyulékony, mint a Kuhn-féle, a csomok ennek folytan
nem lazulnak meg, a fonalak kilokodését ezen catgut hasz-
nalatakor nem észlelte. A Kuhn-féle catgut hdtrdnyaul tudja
be, hogy nagyon is nyulékony és hogy vegyszerekkel vald
impraegnaldsa folytan a szoveteket kisebb-nagyobb mértékben
izgatja. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1910. 41. szam.)
Gergd.

Sziilészet és ndorvostan.

A méhvérzések ujabb kezelésmodjait ismerteti ro-
viden Veit (Jahreskurse fiir drztl. Fortbildung, 1910 julius).
Az egyik eljarast Busse ajanlja. A lényege serum (emberi
serum) befecskendezése. Hiftschmann és Adler hatarozottan
allitja és Busse is 1igy gondolkozik, hogy a méhvérzésnek
sokszor nem a méhnyalkahartya helybeli elvaltozasa, hanem
altalanos megbetegedés az oka. A méhvérzésben szenved®
nékben kisebb fokii haemophiliat is feltételez; mivel pedig
ilyen esetekben masok emberi serum alkalmazasaval j6 ered-
ményt értek el, ezért megprobalta a méhvérzést is serummal
gyogyitani. 10 cm?-t fecskendezett be, két esetben kétszer,
egy harmadik esetben hdromszor ismételve meg az injectiot.
A vérvizsgalat a haemoglobin-tartalom &lland6 csokkenését
mutatta. A fehér vérsejteket illetGen egyontetii elvaltozast
nem észlelt. A vér megalvadasi ideje csOkkent. Busse 10
esetben igen jO eredményt ért el.

Természetesen tobben utdnavizsgdltdk az eljdrast és
egyes esetekben jonak is taldltdk. Maga Veit is megprobal-
kozott vele, de allandé hatdst nem ért el. Mindazaltal az a
véleménye, hogy az eljards olyannyira egyszerii, hogy sokan
ki fogjak probélni és igy talan sikeriil majd azoknak az ese-
teknek a pontos kriteriumat megéllapitani, a melyekben a
serum-gyogyitds helyénvaldé és haszonnal jdr.

Krdmer gelatina- és konyhaso-injectiokat adott a ho-
szam bekovetkezése eldtt; szintén jo eredményrdl szamol be

Scherer dr.

Hugyszervi betegségek.

Az ionisatio értékérél a hagyszervi betegségek
therapidajaban. Ezen a czimen tartott klinikai el6adasaban
Denis Courtade egyrészt az ionisatio lényegét magyarazza
meg, masrészt pedig azokat az eredményeket demonstrélja,
melyeket ezen tjabb eljarassal a higyszervek legkiilonbizébb
betegségeiben elérnie sikertilt.

Az ionisatiot galvanaram segélyével, még pedig vagy plati-
nabdl, rézb6l, eziistbél, czinkbdl stb. késziilt ugynevezett mez-
telen elektrodokkal, vagy elektrolysises, tehat olyan elektro-
dokkal Aallitjuk el6, melyek bizonyos folyadékba, mint
salicylsavas natrium-, eziist- avagy czinkoldatba lettek martva.
A meztelen elektrodokkal kivdltott ionisatio egyrészt kausti-
kusan, masrészt pedig peripolarisan hat azaltal, hogy a
polusokon kiszabadulé ionok tobbé vagy kevésbé mélyen
hatolnak a bdrbe avagy a nydlkahartydba és ekozben a
szovetekben bizonyos elvaltozasokat idéznek eld, foképp
pedig a sclerosisos szovetek megpuhuldasat eredményezik.
(Desnos-féle circularis elektrolysis és elektrolysises tagitds.)
Az elektrolysises elektrodokkal végzett ionisatio olyképpen
hat, hogy az ionok itt is behatolnak a bdrbe avagy a nyalka-
hartyaba, de hatasuk csupdn csak a legfelsébb szovetréte-
gekre szoritkozik. Ehhez hozzdjarul azonban még azon
izgaté hatds is, melyet a villanyossdg az idegekre és izmokra
gyakorol.

Veseneuralgia eseteiben Courtade szerint nagyon haté-
sosnak bizonyult a salicylsavas ionisatio. Az eljaras a kovet-
kezé: Az egyik, lehetéleg nagy elektrodot jO magasan a
thoraxon, a nervus splanchnicus eredési helyére szoritjuk,
mig a masik activ, tehat a negativ polussal Osszekotott
elektrodot, melynek j6 nagynak s 3-—5°/-os salicylsavas
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natriumoldattal atitatottnak kell lennie, a beteg vese tjé-
kdra fektetjiik ésa 1/;—1 milliampéres dramot 20—30 perczig
hagyjuk hatni. Ezen eljiras, melynek folyamdn a vesetdjon
salicylsav hatol a szervezetbe, eleinte minden nap, késébb
hetenként haromszor ismételjiik.

Vesesipoly eseteiben, melyek nem zarédnak, nagyon ajan-
latos a chlorzinkes ionisatio, melyet olyképpen visziink véghez,
hogy a megel6zoleg gyenge chlorzinkoldattal kioblitett sipoly-
menetbe egy hengeralakii, a positiv polussal 6sszekotott zink-
elektrodot vezetiink be, a masik, lehetéleg nagy és sosvizzel
atitatott elektrodot pedig a beteg hasdra teszsziik; a 2—3
milliamperes aramot 12—15 perczig engedijiik keringeni s ezt
az eljarast hetenként egyszer megismételjtik.

Nagyon jol hat az ionisatio a chronikus cystitisben is;
azonnal megsziinteti a fdjdalmakat, elallitia a vérzést, csok-
kenti a vizelésingert, utobb mar a vizeletb6l a geny is
eltiinik. A hagyhdlyag-ionisatio czéljara Courtade a Gentile-
czégnél egy kiilon mfiszert készittetett, melynek szerkezete a
kovetkez6: Az eziistbdl, rézbdl, czinkbdl avagy aluminium-
b6l késziilt mandrin egy eldl konikusan végzddé csovecs-
kébe van elhelyezve. Ezen konikus vég pontosan beleillik a
mandrinnal egyiitt bevezetendd, gyengén gorbiilt katheter
kiils6 végébe. A csovecskére ferdén illesztett szdjadékon
keresztiil az alkalmazandé folyadék a katheter belsejébe
keriil. Ha valamilyen fémnek vagy alkaloidanak, melyek mind
positiv villamossaguiak, akarjuk az ionjait felhasznalni, akkor
a miiszert a positiv polussal kell ©Osszekotni; viszont azon-
ban, ha negativ villamos aramokat — teszem jodos avagy
salicylsavas ionokat — akarunk behatoltatni, akkor a miiszert
a negativ polussal kell osszekapcsolni. A chlorzinkes ¢s az
argentum nitricumos oldatot 2 pro mille, a salicylsavas natrium-
oldatot pedig 5 pro centum alakban haszndljuk; az dram
ereje 2 ¢és 5 milliampere kozott valtozik és a légaramlas 10,
de legfeljebb 15 perczig tart. Az ionisatio el6tt a holyagot
testmeleg olyan vizzel 6blitjiik ki, melyben a megfelelé ionbdl
keveset eldzéleg mar feloldottunk; ezen vizb6l az ionisatio
utdn egy keveset benn hagyunk a holyagban. A holyag-
neuralgidk gyogyitasara nagyon hatasosnak bizonyult a salicyl-
savas, vagy ha tilerések a fajdalmak, a cocainos ioni-
satio. Ez utébbit ugy végezziik, hogy az 1°/4 cocainoldatbol
mintegy 100 gr.-ot fecskendeziink a holyagba és az 1 milli-
amperes aramot 10 perczig hagyjuk keringeni; utobb a
hélyagot gondosan ki kell tiriteni. A cocainos ionisatio nagyon
ajanlatos akkor is, ha a tilizgatott hélyagban cystoskopozni
avagy abban uretherkathetert elhelyezni akarunk.

[diilt kanko esetén a positiv ionisatiot uigy meztelen, mint
elektrolysises elektrodokkal eszkozolhetjiik ; minthogy azon-
ban a positiv pelus erésebben izgatjaa nyalkahdrtydt mint a
negativ, ajanlatosabb a negativ ionisatio, még pedig akar 1/,°/-os
salicylsavoldattal, akar pedig a kozonséges, a negativ polus-
sal osszekapcsolt Bénigue-bougieval. llyenkor a 4—5 milli-
amperes aramot 7—8 perczig engedjiik keringeni. A legelss
eredmény az, hogy a nyalkahdrtya-izomzat spasmusa meg-
sziinik, a fert6zott mirigyek szdjadékai kinyilnak és a peri-
glandularis infiltratiok megpuhulnak; az ionisatiét azonban
minden alkalommal dilatatiés massage-zsal és Oblitéssel kell
Osszekotni; sét Courtade az iilést rendszerint magas fesziilt-
ségfi dram endourethralis alkalmazasdval rekeszti be.

A hugycsoésziikiilet bizonyos alakjaiban az ionisatio a
linearis vagy circularis elektrolysis vagy pedig a Desnos-féle
elektrolysises dilatatio alakjdban jut érvényre; azon esetek-
ben azonban, a melyekben nagyon szfik s kiterjedt stricturaval
van dolgunk, a bels6 hugycsémetszés feltétleniil tobbet ér,
mint barmelyik fajta ionisatio. A linearis elektrolysis a pars
anterior kicsiny, korkoéros s nem éppen sziik stricturdinal
indikadlt, minden mas esetben a circularis elektrolysis lesz
helyénvalo, s6t ha ezzel mar a Benique-féle 40. sz. tagitast el-
értiik, akkor a sziikiilet gyogyitdsit a Desnos-féle elektro-
lysises dilatatio alkalmazasaval kell befejezni. Ez utobbi abbol
all, hogy az urethrdba bevezetett ¢és a negativ polussal
Osszekotdtt Benique-bougien keresztiil  0:005—001 milli-
ampcres aramot 10 perczen at hagyunk a htigycsényalka-
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hartydra hatni. Az elektrolysises dilatatiot minden 10.
napon megismételjiikk; idékdzben azonban minden masodik
napon be kell vezetni a megfeleld vastag fémszondat. (Annales
des malad. des organ. génito-urinaires, 1910. 17. fiizet.)
Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A hypophysis-bajok miitéti kezeléséhez szolgdltat
adatot Schmiegelow tanar (Kopenhagen). 27 éves, akro-
megalias nébetegének oriasi fofajasai voltak, a jobb szemén
amaurosis, a bal szemén kezd6dd neuritis optica, temporalis
hemianopsia volt, a Rontgen-kép a sella turcica dimensidinak
nagyfokii megnagyobbodasat mutatta. Ezek alapjan hypo-
physis-tumort korjeleztek. A miitétet aethernarcosisban eszko-
z0lt peroralis intubatio utdn chloroform-narcosisban végezte,
nagyjaban a Schloffer ajanlotta transnasalis tton: a Kkiils6
orrot jobboldalt a bels6 szemzugtél az orrlyukig vezetett
metszésbol felszabaditva, a tilsé oldalra atcsapta, a felsé all-
csont proc. nasalisdnak nagy részét s a sinus maxillaris
kiils6 falat a kozépsé és alsd kagyldoval egyiitt eltavolitotta,
aseptum hatulsé, csontos részét reszekalta, majd megnyitva a
sinus sphenoidalist, a két sinus kozotti valaszfalat s a hatulso
falat 1 cm? teriileten eltavolitotta, mire a fénylé periosteum-
mal elzart hypophysis-tumor lathatova valt; troicarttal
megpungalva, véres folyadék omlik ki bel6le s a nyilast a
durdn tagitva nagyobb, eliilr6l hatrafelé mintegy 2 cm.-nyi
tiregbe jut, a melybdl savés-véres folyadékot és puha szovet-
tomeget tavolit el. A beteg a miitét utan par oraval mar job-
ban ldtott és visusa mindinkabb javult, subjectiv panaszai meg-
sziintek, a miitét sebe 8 nap alatt begyogyult. 3 héttel a
miitét utdn hirtelen héemelkedés allott be s a beteg néhany
6ra mulva meghalt. A bonczolaskor az agyburkok oedeméjat
talaltdk, meningitisnek semmi jelét; az dridsilag megnagyob-
bodott sella turcicdban egy 4 c¢m. magas, 3 cm. széles hypo-
physis-tumor székelt a chiasma mogott, ‘a jobbeldali nervus
opticus laposra nyomott, atrophids volt, a bal épnek latszott;
a sella turcica eliilsé feliiletén a miitéti defectus. Mikroskopi
vizsgdlattal a tumor adenomdnak bizonyult. A halal el6tti
héemelkedés okat a thalamus-diczoknak a tumor nyomadsa
altal kivaltott izgalmaban, a haldl okdt a tumor nyomdsa
altal elSidézett acut agyvizenyében keresi. (Zeitschrift fiir
Ohrenheilkunde, 62. kotet, 1. fiizet.) Safranek dr.

Orthopaedia.

A ferde nyak gyogyitasahoz ajanl Christen Lange dr.
(Kopenhagen) tij médszert a miitét utani kezelésre. Miutan
véres miitéttel a megrovidiilt fejbicczentd minden fesziil6 sza-
lat atvagta, a fejet a beteg hajfonataval rogziti a tilkorrigalt
helyzetben. Ha pl. a jobboldali izom volt a rovidebb, a
hajat ferdén fonatja be akként, hogy a hajfonat a tarké bal
oldalan légjon. A hajbafonott szalag segitségével a fejet
corrigdlt helyzetben beéllitva, a szalagot a bal mellbimbo
tdjdn a ruhadhoz tiizi biztonséagi tiivel. A teljes gydgyulds el-
érésére 1—3 honapig sziikséges a fejet ily médon rogziteni.
Fiuk hajat e czélbol elébb meg kell noveszteni a megrovi-
diilt izommal ellentétes oldalon. (Az idéveszteséggel, a mi a
hajfonat novesztésére sziikséges, nem szamol a szerzd. Ref.)
(Zeitschrift fiir orth. Chir. XXVII. kotet, 3—4. fiizet.)

Kopits dr.

A kalapacsujj gyogykezelésére egyszerli szerkezetii
bandage-t ajanl R. Piirckhauer dr. (Miinchen), Prof. Lange
poliklinikajarél. A csicsaval a talp felé néz6, az I. és IL
phalanx kozti iziiletben a talp felé hajlitott gorbe kalapécs-
ujj, melynek hati feliiletén rendesen nagy tytkszem is iil,
rendkiviil kinos fajdalmakat szokott okozni viseljének. Piirck-
hauer egy a lab elejére kiterjed$ sodronyszovettel és aceton-
celluloiddal keményitett bdérlapot ajanl, melybe a kalapéacsuijj
két oldalanak megfelelen keskeny rés van vagva s ezen at-
huzott borjiib6rbél késziilt szalaggal az ujjat a talp felé, a
kiegyenesités irdnyaba, lehiizza. Az igy készitett szandal me-
zitelen labra alkalmazandd, a patiens harisnyat e folé hiiz; a
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szandél barmely bévebb czip6ben hordhatd. Hasznélata éllito-
lag nagyon kellemes s hatdsa kitiind. (Zentralblatt fiir chir.
und mechan. Orthopaedie, V. kotet, 1. fiizet.) Kopits dr.

Rontgenologia.

Penetralé gyomorfekély Rontgen-diagnosisa. Reiche
F. szerint oly moédon ismerhetd fel az attort. gyomorfekély,
hogy a bismuthos atvilagitas alkalmdval az attorés helyének
megfeleléleg a gyomorarnyékbol kinyild keztyiiujjszerli ar-
nyékot észlelhetiink. A mfitét vagy bonczolds ily esetben azt mu-
tatja, hogy az észlelt arny¢knyulvanynak megfeleléen a gyomor
fala hidanyzik és a gyomorlumennel kozlekedd megnyiilt iireg
van, melynek falat valamely szomszédos szerv, madj, pan-
creas alkotja. El6ben a penetralé fekélyt a Réntgen-vnzsgalat
hosszabbnak mutatja mint bonczolt hulldn. Ennek két oka lehet,
vagy a gyomorperistole préseli bele a kdros nyulvanyba a bis-
muth-pépet s ezért hosszabb, vagy azért, mert a gyomor a
fekélyhez rogzitve lévén, a megterhelés kovetkeztében a gyo-
mornak e része vongalodik s ily modon kinyalik. (Miinch.
med. Wochenschr. 1911. 1. sz.) Hruby dr.

A gyomor pars mediajaban keletkezett gyomor-
fekély Rontgen-diagnosisarol tartott eldadasaban Haudek
a kovetkezOkre hivja fel az orvosok figyelmét. 1. Téves az a
feltevés, hogy egy laposan szetteriilt gyomorfekély Rontgen-
vnzsga!attal felismerhetd, mert a bismuth a gyomorfalon gy
az ¢ép, mint a fekélyes részen egyenletesen oszlik el s ennél-
fogva a kett6 kozott arnyékkiilonbséget nem ad. 2 Ha az
erny6n rendellenes darnyékot latunk, akkor ezt a gyomor
rendellenes  kitiiremkedésében lerakodott bismuth okozza.
3. llyen rendellenes Aarnyékkitiiremkedés lathatd perforald
gyomorfekély esetében. Ennek a jellemzd ismertet6 jelei a
kovetkezok: a kitiiremkedés diverticulumszer(i, a kitiiremke-
dés csiicskében rendszerint légholyag lathato, tovabbéa e he-
lyen huzamosabb ideig marad és ad &rnyékot a bismuth
mint a gyomorban; a perforatio koriil létrejott Osszenoveések
pedig annyira fixaljak a kéros kimarodast, hogy palpatioval az
arnyek el nem tolhatd. Az emésztés altal okozott és carcino-
mas gyomorfekély kozott differentialdiagnosist tenni egymagaban
a Rontgen-vizsgalat alapjan nem lehet. (Miinch. med. Wochen-
schrift, 1910. 30. sz.) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A gastrointestinalis eredetii iziiletgyuladasra hivja
fel a figyelmet Marshall. Typhus és dysenteria kapcsan nem
ritkdk az iziiletbajok; de ezenkiviil is vannak esetek, melyek-
ben az iziiletgyuladas gastrointestinalis eredetre vezetheto
vissza. Szerepet jatszanak ilyenkor a fehérje-szétesés mérgezd
hatasti termékei, a bélbeli pangds, a bélfalzat abnormis atjar-
hatosaga a rothadastermékek szamdra s az iziileteknek bizo-
nyos, sokszor velesziiletett érzékenysége. A gydgyitasban te-
kintettel lesziink a bélbeli rothadds csokkentésére (tejsav-
bacillusok bevitele), a tapldlék fehérjetartalmanak korlatoza-
sara; a székelés rendezésére. lziiletgyuladas mindazon eseteiben,
a melyek a szokdsos kezelésre nem gyogyulnak meg, okvet-
leniil gondolnunk kell az ilyen gastrointestinalis eredetre.
(The journal of the Amer. Med. Assoc. 1910 november 26.)

Magyar orvosi irodalom.

Gy6gyaszat, 1911, 7. szam. Felletdr Emil: Otven év utdn. A ko-
roshegyi kettos mérgezési haladleset. Kolbinger Janos: Klinikai adatok a
gyomorrak korai korismézéséhez.

Orvosok lapja, 1911. 7. szam. Havas Adolf: Malleus humidus
acutus esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 7. szam. Torday Arpdd: A pan-
kreas heveny megbetegedésérol. Széesi Jend : Csontveld- és orsosejtek-
bdl all6 tobszords csontvelddaganat esete. ,Kozegészségligyi €s torvény-
széki orvostudomanyi szemle“ melléklet, 1. szam. Szildgyi Gyula: Az
élelmiszertorvényrél és a megalkotasanoz sziikséges elGfeltételekrol.
Németh Odon : Hamis vadaskodas pathologiai alapon. Minich Kdroly :
Blale.séetn sériilés és haldl kozotti okozati kapcsolat kimutatasa periratok
alapjan.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Wertner Mor dr. parkanyi jarasorvost tiszteletbeli
megyei foorvossa, Berényi Zsigmond dr. esztergomi orvost tiszteletbeli
jarasorvossa, Reitter Lajos dr. szabadfalui orvost allamvasuti orvossa
nevezték Kki.

Megbizas. Barabds [ozsef dr. korhaz-igazgatot az igazsagiigy-
minister a fehértemplomi torvényszéki és foghazorvosi teendok ellata-
saval bizta meg.

Valasztas. Goldner Izidor dr.-t beresztoczi, Wellisz Gyula dr.-t
baranyos-borcsai, Sziics Bertalan dr.-t varazsligeti (Vracsevgaj) kor-
orvossa valasztottak.

»Orvosképzés“ czimmel megjelent az orvosi tovabbképzés kioz-
ponti bizottsaga altal kiadott s Grosz Emil és Scholtz Kornél altal szer-
kesztett folyoirat 1-—3. szama. Az orvosaink tovabbképzése szempont-
jabol nagyjelentdségii folyoirat ezen elsd szamaival nem kell bévebben
toglalkoznunk, mert tudomasunk szerint minden magyar orvosnak meg-
kiildik s igy orvosaink maguk alkothatnak itéletet a folydirat értékérol,
foleg pedig arrdl, hogy mennyiben felel meg igényeiknek. Résziinkrol
csak azt kivanjuk, hogy a szerkesztoségnek mindig legyenek a mostani
fiizetben foglaltakhoz hasonld s a kitiizétt feladatot elsérendiien szol-
galo czikkei. Az 4j folydirat kontose a Franklin-tarsulat izlését dicséri.

Meghalt. W. G. Mac Donald dr., a sebészet taniara az Albany
Medical College-en. — Stiaszny Miksa dr. gyulai orvos, a torvényszéki
foghdz orvosa, 75 éves koraban. — Magyardsz Jdnos dr. nyugalmazott
kororvos, februdr 7.-én Bajan.

A budapesti egyetem Il. szami ndi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika januarban 109 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 96 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein januarban 5066 tj beteg
jelentkezett; a rendelések szama 13.633 volt.

Egyetemi alkalmazasok. A budapesti egyetem orvosi kardn
megvalasztattak : az I. sz. korbonczoladstani intézethez: Entz Béla dr.
I. tandrsegédnek (meghosszabbitas); az dltalanos kortani intézethez :
Rudo Kamilla gyakornoknak ; a bakteriologiai intézethez: Biirger Géza
dijas gyakornoknak; a kozegészségtani intézethez : Dienes Lajos_ dr.
tanarsegédnek ; a Il. sz. korbonczolastani intézethez : Krompecher Odin
dr. adjunctusnak (meghosszabbitas); a Il. sz. sebklinikdhoz: Borszéky
Karoly dr. adjunctusnak (meghosszabbitds); az 1. s8z. ndklinikahoz :
Lazies Pal dr. gyakornoknak; a IlIl. sz. belklinikahoz : Bdlint Rezsd dr.
adjunctusnak, Kirdlyfi Géza dr. tanarsegédnek, Benczur Gyula dr.dijas

gyakornoknak (meghosszabbitas) ; a szajklinikahoz : Rottenbiller Oddn dr. |

dijas gyakornoknak.

Csausz-féle 200 koronds segélydijat a kovetkezok kaptak: Sig-
mund Ervin, Schukker Miklés, Henszelmann Aladdr, Bihari Arnold,
Kelemen Kdroly, Gimes Miklos, Alter Mdark, Linhardt Melanie; Cap-
debo-féle 120 koronas segélyt:. Topler Istvan, Virdag Mdria, Mandl
Henrik; Dr. Rothmann Armin-iéle 50 koronds segélyt: Lenkei Dezsd,
Soltész Istvan.

A székesfévarosi szent Erzsébet apacza-rend néi korhaza-
ban, a mely mar 126 éve all fenn, 1910-ben 560 beteget apoltak; egy
betegre 2977 apoldsi nap esett. A jarObeteg-rendelésen 400 beteg for-
dult meg. Mitétet 100 esetben végeztek. A korhaz féorvosa Viadidr
Mdrton Laszlo dr., osztalyos rendeléorvosa Diescher Ferencz dr.

Rajnik Pal dr., a portoréi gyermek-sanatorium forvosa, miiko-
dését Portorében (Fiume mellett) e ho 18.-an megkezdette.

AReiniger, Gebbert ésSchall részvénytarsasag (Rakoczi-1it 19.),
mely kiilonleges villamos orvosi és Rontgen-késziilékek gyértasdval fog
lalkozik, uj katalogust adott ki és egyuttal egy hat napig tarté orvosi
Rontgen- ¢s egy 2—3 napig tartd electro-therapiai kurzusra kiildott szét
meghivot; e kurzusokat a tarsasag aprilis végén vagy majus elején
fogja rendezni. — A czég a Zander- és Herz-rendszerii medico-mecha-
nikai késziilékek eladasaval is foglalkozik.

Az orvostanhallgatok szama a német egyetemeken az elmult
félévben 11.156 volt, koztiik 496 n6. Az egyes orvosi fakultasok frequen-
tidja a kovetkezd volt: Miinchen 2119, Berlin 1864, Leipzig 758, Frei-
burg 732, Wiirzburg 530, Heidelberg 509, Bonn 452, Breslau 438, Kie
412, Konigsberg 388, Tiibingen 333, Marburg 328, Strassburg 318,
Halle 308, Jena 305, Erlangen 291, Géttingen 248, Rostock 240, Greifs-
wald 212, Giessen 209, Miinster 162.

Hirek kiilf6ldrél. Februdr 1. én volt az uj charkowi néi -orvosi
foiskola tinnepélyes megnyitasa A f6iskolanak maris 977 hallgatonoje
van. — F. Klein kieli magantandrt (élettan) rendkiviili tanarra nevezték
ki - A marburgi egyetem korbonczolistani tanszékére M. B. Schmidt
tanart hivtdk meg Ziirichbdl. — D. L. Edsall dr., a belorvostan tanara
Philadelphiaban, elfogadta a meghivast a st.-louisi egyetemre.

A kinai pestis-jarvanyrél. A Kindbol érkezo hirek nagyon ko- |

moly szinben tiintetik fel az ott elharapédzott pestis-jarvanyt. Az epi-
demia Mongolorszagban kezd6ddtt, onnan atterjedt Mandzsuriara, innen
elczipelték Kina tobb tartomanyaba, Csefuba, Tiencsinbe, s6t magéaba
Pekingbe is s minden jel arra matat, hogy elébb-utobb el fogja lepni
a nagy mennyei birodalmat a maga 400 millié lakosaval egészen. A leg-
ujabb hirek szerint a jarvany atlépte mar az orosz hatart is s nyugat
felé veszi az utjat. A pestisnek a legrosszabb alakja, a tiid6-pestis fo-
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rog fenn, melynek igen nagy a halandosdga s mely legtobbszor megoli
magas laz és tiidovérzés tiinetei kozt a beteget; e mellett ez a pestis-
nek legragaddésabb alakja. Mukdenben naponként 150 aldozatot szed a
jarvany s Charbinban, egy masik mandzsuriai varosban eddig marissok ezer
ember pusztult el benne, kéztiik szamos eurdpai sziiletésii ember, s6t
tobb orvos is. A lakossdg ijedten menekiil Kina belsejébe s ezzel ter-
jesztojévé lesz a jarvanynak. llyenek lehettek a nagy kozépkori eurdpai
pestis-jarvanyok, a melyek emlékét az orvostorténelem jegyezte fel. A
kinai kormanyzat siirgds jegyzéket intézett a nagyhatalmakhoz, melyben
nemzetkzi bizoltsdgnak a kikiildését kéri a védekezés modjainak a
megallapitasira s a védekezés szervezésére, felajanlva az Osszes kolt-
ségek fedezését, Nagy eredmeényt e bizottsag miikodésétol alig varha-
tunk, mert a javasolt rendszabalyok megvalositasa lehetetlennek fog
bizonyulni a fanatikus, alacsony miiveltségli és félszeg kinai lakossdg
korében. . \‘M

Lapunk mai szamahoz Mr. C. Raupenstrauch kiérd. bécsi gyogysze-
rész ,Perdynamin-készitményekré1“ sz6l6 prospectusa van mellékelve.

Lysochlor, a chlor-meta-kresol 50',-o0s oldata. Dr. Laubenheimer
vizsgalatai szerint, a mely vizsgalatok tijabban Magyarorszagon is meg
lettek erdsitve, alysochlornak ugyanazon téményseégii oldata masfél-
szeresen miulja feliil a sublimat oldatat bacteriumolé hatdsara nézve,
a nélkiil, hogy mérgez6 hatast fejtene ki. Eredeti 50, 100,250, 500 ¢és
1000 grammos iivegekben keriil forgalomba és alkalmazdsa 0°5%,-0s
oldatban torténik.

Uj eljaras patkanyok és egerek tomeges irtasara. A ,Ratin“
bakteriologiai laboratorium részvénytarsasagnak sikeriilt csupan csak pat-
kanyokat és egereket 610 betegség specifikus elbidézojét tenyészteni. Ezen
praeparatum, melyet Magyarorszagon a ,,Ratin‘‘ vezérképvisel6ség, Buda-
pest, Rottenbiller utcza 30., ,Ratin“ elnevezés alatt hoz forgalomba,
mint csalétek lesz elhelyezve, a patkdnyokat és egereket ellenallhatatlanul
vonzza és még a legbOségesebb csapas esetén is rovid ido alatt Kiirtja,
mert egyik ragcsald a masikat megfertézi. A m. kir. all. bakteriologiai
laboratorium véleménye is az, hogy a ,Ratin“ mas allatra nem artalmas.

OF. MAHLER SANRTORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivhetegek ¢s iidiilik részére.
i i Vezeté : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
ﬂ”osl Iahoramrmm Szi')vct)ség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzészervi betegek részére. Legmodernebb kénxclcm ~- kﬁzgonti flités — villany-
vilagitas. Gondos apolds, allando orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Orvosi laboratorium : 7NTRN 100 ooy s

ee s e
e San~-Remo H
téli klimas gyogyhely az olasz Riverian. A ,Grand Hotel de Nice“-ben
fekvo csarnokok és magyar apolond, a Continental et Palace szalloban

minden emelcten meleg tengeri fiirdo. Felvildgositast készséggel nyuit
Crzicfusz Dessé dr. kir. tanacsos.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskizlekedés). Kiilén osztily vérbajosok, hiigyszervi
megbetegedésben szenvedoknek.

Epileptikus betegek intézete Fiif oo

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagymeéltésagti m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

v. egyetemi tandrsegéd, Andrassy-ut 55. Tel. 157—71.

Dr' SZiIi Séndor Vegyi, goresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
Igen mérsckelt drak. Igazgaté-iborvos: Rajnilc Pal dr. — Prospektus.

— = z kot k, vil épek, leg-
e, Orvosi miiszerek, (5 i Wienigp s
oY AR 0%\ koték, Gsszes betegapoldsi targyak és gummiarak elsérendii

minoségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest Vll. ker., Erzsébet-Kkirit 50.

— Legujabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

H Bud t, 1X, Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma' l“5baf¥:;ck 35(5 sz%l5:§5k :észé::.

Védjegy.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet (I. rendes iilés 1911 januar 14.-én.) 128. 1. — Kozkorhazi Orvostarsulat. (XIV. bemutatd szak-
iilés 1910 decz. 14.-én.) 130. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet. epithelialis carcinoma miatt végzett gyokeres mfitétet, mely
(. rendes iilés 1911 | az Osszes mellékiiregeknek feltardsdban és excochleati6jaban
g janudr 14.-én.) . : S
3 : - allott. Négy honap utan a beteg jelenleg recidivamentes,
Elnok: Preisz Hugo. Jegyz6: Faykiss Ferencz. | 14 kilogrammot hizott.
(Folytatas.) ‘
Invertdlt fog okozta Highmor-empyema operalt esete.

Lang Kornél: Az orrba nétt fog elég gyakori lelet,
s az irodalomban szdmtalan ilyen eset' leirdsat taldljuk-
Ezek koziill kétségen kiviil legérdekesebb annak az uni-
cumszdmba mené praeparatumnak ismertetése, melyet egy
Rapp nevii keresked6nél latott svdjczi utazasa alkalmaval s
1797 szeptember 6.-dn Stuttgartban keltezett titleirdsaban rész-

letesen ir le Goethe. 5 Srfi s g g

= s . ban a has boére férfitenyérnyi terjedelemben pirosan el-
Azt az anomalidt, hogy a szdjlireg szomszédsdgaban | o ine 6t a kozépen hullamzast mutat, a szélek felé be-
(az orriiregbe vagy Highmor-tiregbe) fog no, Salter afogesita | oigdatt, az ujjbenyomatot megtartja. FEzen teriiletnek
;gversl:éjanakf ngyeae 8(3"’ = Z.’éctke’ k””dé észe”"t "lg,y 100 megfeleléleg mélyebb tapintassal érezni lehet, hogy egy kemény,
tre, hogy a fogcsira 180°-nyi rotatiot szenved €s az 0SzI0cSira, | pery f4idalmas koteg folytatodik a jobboldali csipétanyér felé.
a helyett, hogy a foghiis felé volna fordulva fejjel, az orriireg | A {4160 megnyitdsakor kevés tormelékkel, szovetezafatokkal
felték forgul. lgy ‘;‘] fog ford“;’d 'll:elyefzcl)(dl‘[c fe]’ka minek KO- ' weyert geny driilt, a melyben az actinomyces-gomba jelleg-
ve ezfm’ny_'e az, Nogy az Orrieneken Iekvo 10gKOrona az orr- | ,etes sugarasan elhelyezett, bunké-alaki megvastagodasokkal
treg felé tor at. Az invertalt fog tehat hianyzik a fogsorbOl | pjv6 telepei taldltatnak. A talyog diényi tireze oktdber 10, re
és a lll\?(li)l’ettt az otr)rbar; fejlodik ki. AL & tt‘ teljesen kitelvén sarjakkal, a tapinthaté tumor eltavolitisa
4 é,]e azonban égg a'lszamra 1 Z‘I’e Clefb ogsorl el eﬁ - czéljabol a kozépvonalban megnyitjuk a hastireget. A fali has-
is a szdjiireg szomszédsdgdban, a mely esetben valoszinti, = panya mindenitt kérgesen megvastagodott 6s a cseplesz
hogy az normalis alland6 fog, a mely mialatt a tejfogak | o ivssan oda van tapadva a tilyog alapjat tevé hashartya-
persistiltak, a neki kijelolt hely kozelében vagy attol tivo- o, Ennek keresztilmetszése utan kideril, hogy a cseplesz
labb tgr‘té é§'| i foe is lehet TR R egy vaskos, tsszetapadt koteg alakjidban a vakbél téjéka felé
| Sramieleltl log 1S lehet, a melynek logesiraja ab ovo | folutathdik és itt rogzitve van. Jobb hozzaférhetés czéljabol
hamis helyre kerilt vagy az orriireg felc fordult, miel6tt a ' a:4n¢ metszést ejtink a koldok magassigdban és a vak-
szdjpadrés bezdrodott vagy pedig a szdjiiregben nem taldlvan | pejat elghrizzuk. A vakbél teljesen ép, falai mindeniitt puhdk,
helyet, az orriireg felé tortat. Az orriireg felé invertalt fogak megvastagoddst tapintani nem lehet. A cseplesz-koteg a vak-
anatomiai okokbol incisivusok vagy caninusok szoktak lenni. | y”4156 és hatulsé felszine felé folytatodik és oft tapad, a

Csak Zuckerkandl és J. F. Meckel ir le orrba nott tricuspist. féregnyulvanyt teljesen koriilfogva. ;
A legnagyobb ritkasdg azonban a Highmor-iiregbe nott | Az appendixet a cseplesz-koteggel egyiitt reszekdljuk, a
fog. Seifert nyolcz esetet gyiijtott dssze az irodalombol, me- | pachartyat egyesitjiik. A bérsebet csak részben egyesitjiik,
lyeket intra vitam allapitottak meg. (Sectio-leletként vald- a talyog helyét szélesen tamponaljuk. Teljesen zavartalan le-

szinfileg tobb is van.) : ; :
A Highmor-iiregbe nétt fogak idegen testként szere- fgz,alfétA beteg decepmber iz T gyoRyUaD Ghugie 618

pelve, az iireg empyemadjanak lesznek okozoiva, a mely csak A Kkiirtott cseplesz-részlet férfitenyérnyi, keményebb,

akkor gyogyulhat, ha az idegen festként hat6 fog miitétileg = yeroeg tapintatd, mogyorényi gobos megvastadasokkal, mak-

eltavolittatik vagy spontan Kkiiirtil onnan, mint az ' Marschall | szemnyi vorosbarnds foltokkal. Az appendix mutatoujinyi

esetében tortént, a hola Highmor-iiregbe invertalt boleseség-fog | yaqta . . -
by i 5 : ‘ g, 3 cm. hosszi, merev fali, serosdja megvastagodott,
?i?otf: ea]ldtt jutott az orriiregbe, a honnan Marschall tavo- | reaét 4tlatsz6 kocsonyds anyag tolti ki. A mikroskopi vizsgalat

Egy ilyen invertalt fogat taldltam a Highmor-iiregben azt Uk, HoBY) 43 GERen B T Ioslg, CRIBEE G £ She

SRR : b . mucosdja is hidnyzik és helyét egy idiilt lobos szovet minden
M, /SI 26 éves betegben, a kit masfél év Ota fenndll6 baloldali | g;igtcs0ait mutaté szovet foglalia el, melynek belsd rétege
Highmor-empyeméja miatt operaltam meg 1910 november ' j,kaph” ombsejtekbdl, killsS rétege fibroblastokbol all.
h6 17.-én Kuzmik tanir megbizdsabdl. A fossa canina feldl :

tarva fel az ardnylag kicsiny é€s magasan fekvé tireget, annak
eliilsé faldt vastagnak taldltam. Az iireg bilizos genynyel volt
telve, nydlkahartydja megvastagodott s az iireg fenekén sar- :
jak kozé agyazva szabadon fekiidt az itt bemutatott mola- Borszéky Karoly: A gyomorfekély okozta szovédmé-
ris fog. - nyek oly véltozatosak és a fekély begydgyuldsa utdn kelet-

A beteg jobboldali fels6 fogsorabdl a két incisivus és = kezett elvdltozasok a gyomorban oly sokfélék, hogy azokat
a caninus, azonkiviil a II. molaris van meg, ez utobbi | korjelezni csakis a hasiireg megnyitdsa utin lehetséges pon-
cariosus. A tobbit extrahdltdk. A baloldali incisivusok, caninus, | tosan Leginkabb all ez a callosusos fekélyekre nézve, melyek-
praemolarisok €és I. molaris normalisak. A Il. molarisat ba- | nél a szovédmények kiilonosen gyakoriak.

Appendicitis actinomycotica operalt esete.

Borszéky Karoly: Sz. Janosné, 47 éves foldmives-
asszony 1910 szeptember 27.-én azon panaszaval vétetett fel
Réczey prof. klinikdjara, hogy 3 hét el6tt hirtelen hasi és
kereszttaji fajdaimak lepték meg, a melyek belsé kezelésre
megsz{intek ugyan, de ezen id6 Ota a has bére alatt daga-
natot ¢rez, a mely mozgés, iilés alkalmaval fajdalmat okoz.

Felvételkor a koldok és symphysis kozott a kozépvonal-

Homokoéragyomrot eléidézett gyomorfekélynek kimet-
széssel gyogyitott esete.

janak kezdetén (11/, év el6tt) extrahdltdk, ezt vélvén az A. Zsuzsanna 20 éves szakacsnénak tiz hdnap 6ta min-
empyema okozojanak. Baloldali sapiense nincs, az annak meg- | den étkezés utan igen er6s gyomorgorcsei vannak. A gorcsok
feleld alveolus-rész iiresnek tapinthato. alatt gyakran hany; az utébbi id6kben a hédnyadék véres.

! 3 - Erésen lefogyott. Minthogy a fajdalom és a folytonos hdnyas
Valamennyi jobboldali mellékiireg carcinomaja miatt | copmi pelsd kezelésre sem javult, orvosa miitét czéljdbol

végzett gybkeres miitét. a klinikdra kiildotte.

Lang Kornél: A 34 éves asszonyon a jobboldali 6sszes 1910 oktéber 31.-én Réczey tandr klinikajara tortént
mellékiiregeket és a jobb orbita belsé részét teljesen kitoltd | felvételekor az epigastrialis tdjékon 5 koronanyi teriileten
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élesen koriilirt érzé¢kenységet €és eft6l valamivel bal felé a
bordaiv alatt kis almanyi, minden irdnyban rogzitett tér-
fogat-nagyobbodast lehetett megéllapitani. A gyomor vizs-
galata kisebbfoki hyperaciditist és motorius insufficientiat
allapitott meg. A bélsarban vért kimutatni nem lehetett. Mfi-
tét veronal-chloroform-narcosisban november 9.-én. Metszés
a kozépvonalban a proc. xiphoideust6l a koldokig; ezen met-
szésnek egész hosszaban feliil a médj, alul a gyomor és a
cseplesz lap szerint ugy oda van néve a fali hashértya-
hoz, hogy a hasiireg megnyitasa csakis a metszésnek a kol-
dokon alul valé meghosszabbitdsa utdn lehetséges. Részint
élesen, részint tompan lefejtjiik az odantvéseket a fali has-
hartyarol a kozépvonalban és jobb felé. A gyomor az epehdlyag-
hoz és a mdj bal lebenyéhez oda van tapadva, ugy hogy
csak azok felszabaditdsa utdn lehet a gyomrot megvizsgdini.
A gyomor egy nagyobb pylorusos és egy kisebb cardialis
részre van osztva egy behuzodas éltal, a melynek megfeleld-
leg mintegy 0t korondnyi teriileten a gyomor eliilsé feliilete
szivosan oda van tapadva a fali hashartydhoz. Ezt Kkoriil-
metszve a gyomrot szabadda teszsziik, de ekdzben a lumene
megnyilik ; ezen teriilethez a gyomornak tigy a kis, mint a nagy
gorbiilete oda van hizva; a pylorusos gyomorrész serosaja
mindeniitt kérges, fala erésen megvastagodott és helyenként
csillagos behtiz6dédsokkal telt. Hatulso feliilete a pancreashoz
mozdulatlanul rogzitett; a cardialis rész relative ép. A heges
teriiletet, melynek alapjat egy fillérnyi keményszélii fekély
alkotja, ovalis alakban kiirtjuk és az igy készitett anyag-
hidnyt anastomosisra hasznaljuk fel, a felsé jejunumkacsot
a colon ala helyezve. A hashéartydn keletkezett defectust
varratokkal egyesitjiik. A hasiireget teljesen zarjuk. Zavar-
talan lefolyds, per primam gyogyult hasfal-sebbel. A miitét
Ota a beteg nem hanyt, j6l taplalkozik, fajdalmai megsziintek ;
4 héttel a miitét utan az Osszaciditds 1/;0-e a miitét el6ttinek,
a gyomor Kkiiiriilése kifogdstalan.

Deczember 9.-én 7 kilogrammot hizva hagyja el a
klinikumot.

A kiirtott 6t koronanyi gyomorfal-részlet nyalkahartyaja
kozépvastag, halvany, a metszéslapon az izomrétegtol j6I meg-
kiilonboztetheté. Kozepén egy 20 fillérnyi, élesszélii hidny
van, a mely koriil a nydlkahdrtya nincs megvastagodva. A
nyilason at a kis ujj hegyét befogadd kérges, szivos, fehér
szOvet dltal hatéarolt iiregbe jutunk, a melynek alapja sima
feliiletli. A fekély koriili nyalkahdrtya éles széllel végzdidve, a
kérges szovettel szorosan Osszefiigg.

Fibroma durum multiplex petrificans esete.

Gergd Imre: A bemutatott beteg, 36 éves foldmives,
folyo hé 7.-én keriilt Dollinger tanar klinikdjan felvételre.

A beteg el6adédsa szerint 6 éves kordban bal labszadran
egy csomocska keletkezett, a mely lassanként novekedett.
Egy id6 mulva még tobb ily csomdcska keletkezett a bal
labszéaran, azonkiviil labujjainak végén is. 18 éves kordban
(1892-ben), midon almanagysagiva lett, egy helybeli kor-
hézban (Szt. Istvan-korhdz) megoperdltik; ugyanakkor bal
labhatdn és bal ldbdnak kisujjdn egy-egy koriilbeliil dionyi
daganatot irtottak ki; a ldba ujjan levd daganat kiirtdsakor
a kis ujiat is el kellett tdvolitani. Ezen miitét utin azonban
a jobb boka felett kiirtott csomé helyén tjabb csomd nétt,
ez koriilbeliil 4 hét el6tt kifekélyesedett.

Az anamnesis el6zetes trauméarol, lobosod4dsrdl a csomocs-
kak helyén nem deritett ki semmit.

Jelen dllapot: A beteg dltalanos vizsgalata ép mellkasi
és €p zsigeri szerveket mutat. Az dll és a jobb allkapocs
alatt, ugyszintén a nyak jobb oldalén hegesedés latszik, a mely
26 év. elGtt, a betegnek 10 éves kordban lezajlott nyirok-
csomogenyedésnek residuuma.

Azon elvéltozasok székhelye, melyek miatt az el6ado a
beteget bemutatja, féleg a bal czomb, a bal ldbszar és lab,
valamint a jobb térdalj, boka és lab.

Ezen helyeken mindenekel6tt tobb mogyorényi egész
dionyi, kerek, tomott, fajdalmatlan tumor latszik, mely tumo-

rok a koztakard alatt fekszenek €és a melyek koziil az egyik
kocsanyos is; ezen tumorok a klinikai kép alapjan kifejezet-
ten fibromak.

De taldlunk itt multiplex, sfirlin egymas mellett iil6 oly
daganatokatis, melyeknekkiilseje csomés vagy dudoros,tapintata
porczkemény és a melyek részben az ép vagy kissé elvéko-
nyodott bor alatt, részben az izomzatban (a bal quadriceps-
ben) fekszenek, részben a periosteummal fiiggnek Ossze;
e tumorok a betegnek szintén nem okoznak féjdalmat. Ezen
tumorok expansive néttek és klinice chondroma, illetve fibro-
chondroma képét adjak.

Végiil a jobb ldbon, a kiils6 boka felett, koriilbeliil
alményi, alapjan mozgathato, fajdalmatlan daganatot latunk,
melynek novekedési tendentidja az el6bbi tumorokhoz hason-
l6an szintén expansiv jellegii, de ezen tumornak majdnem
egész felszine kifekélyesedett Elsé pillanatra ezen daganat
rosszindulatinak latszik, mintegy chondro-sarkoma benyoma-
sat kelti. Ezen tumor az, a mely a 9 éve tortént exstirpalds
helyén recidivalt.

Latunk tehat multiplex tumorképzést, a tumorok lassan,
évek, évtizedek alatt néttek és koziilik az egyik a Kiirtds
utan évek mulva recidivalt. E klinikai kép alapjan részben
fibromdra, részben chondroméra, s6t a jobb boka feletti
rendes kifekélyesedett tumornal sarkomdra is gondolhatunk,
de a szovettani vizsgdlat eredménye mast mutat. A szovet-
tani vizsgalat — és esetiinkben ez az érdekes — a klinikai
vizsgdlat eredményét nem fedi.

A porczkemény, ki nem fekélyesedett tumorok képe:
Az egész tumor kérges, durva rostid, igen sejtszegény koto-
szbvetbdl 4ll. Gyéren elszort, vastag falii erek koriil laza
perivascularis kotészovet latszik, plasmasejtekkel €s szamos
hizosejttel. A kérges szovetben néhany koriilirt meszes folt
is taldlhatd. Porczszovet vagy osteoid szovet a metszetekben
nincsen. A kifekélyesedett tumor széli részletébél készitett
metszet képe pedig a kovetkez6: A tumor alapszovete az
el6bbihez hasonlo kérges kotészovet; ebben sem latszik
porcz- vagy osteoid szovet, de még meszesedés sem. A gyéren
elszort vastagfalt ereket itt is laza adventitialis kotészovet
valasztja el a daganatszovettdl, ezen laza szovetben szamos
plasmasejtet és sok hizosejtet latunk. A durva kotdszoveti
rostok kozott is sok hizosejt fekszik. A metszet egyrészét
ham fedi; a subepithelialis kotészovet é€les hatar nélkiil
megy at a valamivel durvabb rostii daganatszovetbe. A feké-
lyesedésnek megfelel6leg a hamboriték megsziinik és a fekély
alapjat tevé kotészovet gombsejlesen besziirddott. Szdéval a
kifekélyesedett daganat histologice rosszindulatiinak nem mond-
hat6. Az x-sugaras képek szerint a tumorokban csontszovet
nincsen; latunk azonban a nagyobb gtbokben regressiv
elvéltozast, kiterjedt meszesedést és latjuk azonkiviil, hogy a
tumorok a csontok egy részében (bal femur, bal tibia) nyo-
mési atrophiat is okoztak.

A kezelést illetleg a bemutaté a tumorok eltavolitasat
ajanlja ott, a hol ezen tumorok részben helyzetiik, részben
nagysaguk miatt vagy kifekélyesedés folytin a betegnek
terhére vannak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(XIV. bemutaté szakiilés 1910 deczember 14.-én.)

Elnok: Horvath Akos. Jegyzs: Kérmdezi Emi.

Scrotum-plastica.

Blum Simon: Hogy a bubo vigyazatlan megnyitdsa
a betegre nézve milyen silyos kovetkezményekkel jarhat,
arra példaul szolgdl a kovetkez6 eset:

G. B. 22 éves borbélysegéd, ki mint beteg oktober
24.-én keriilt osztalyunkra, bejovetele el6tt koriilbeliil 2 héttel
ulcus mollet szerzett, melynek kovetkezményeként par nap
mulva a bal lagyékhajlatban a mirigyek duzzanata fejlodott,
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melyet orvosa bemetszett. Par napra rd kezel6orvosa a bubo
tokéletesebb megnyitdsa czéljabol a bemetszést mélyitelte,
mire masnap a betegnek bal herezacsko-fele megduzzadt;
az orvos a beteget megnyugtatvan, hogy epididymitise fej-
16dott, jeges borogatast és nyugalmat ajdnlott. Azonban a
duzzanat 3 nap alatt gyermekfejnyivé fejlédott; a beteget
hideg razta ki és mivel a herezacskon par fistula képzddott,
melyeken 4t allanddan fekete vér szivargott s mivel 2 napig
onkiviileti allapotban, magas lazakkal volt kénytelen az agyat
Orizni, osztdlyunkra keriilt, a kovetkezd jelen Aallapottal. Az
igen anaemias, elesett, konnyen elnyomhatd, 104 pulsussal
bir6 beteg homérséke 38'9°, ontudata eléggé tiszta Vizelni
jol tud, vizelete tiszta. A bal lagyékhajlatban bubo utédni
6 cm.-es metszés; a herezacsk6é koriilbeliill gyermekfejnyi,
egyes helyeken sirgas-zoldes, a raphe tdjékan gyermektenyérnyi
nagysagban sotét-kékes bérrel fedett; a raphe szélén 3 sipoly
lathaté, melyekbdl feketés vér szivarog egyes Kkilogo vér-
alvadékok mellett. Nyomasra a herezacské duzzanata félig
folyékony, félig alvadt vérrel kitoltottnek mutatkozik. A here-
zacské duzzanata a gatra folytatodik nagy férfiokdlnyi, némi
hullamzéast mutaté duzzanat alakjaban egészen az anusig ter-
jeddleg, sargas-zoldes, egyes helyeken livid bortél fedve. A
beteg nagyfokd anaemidjara s a fenyegetd sepsises tiinetekre
valo tekintettel miitétre hatdroztam el magam.

A raphe irdnyaban, a penis tovétdl kiinduldlag az anu-
sig terjedd, koriilbeliil 10 cm. hosszli metszéssel a scrotumot
megnyitottam s a benne taldlt nagy mennyiségfi, részint ki-
ligozott, részint szétesésbe atmend, részben folyékony friss
vérbdl 4llé anyagot kitakaritottam. A baloldali plexus pampini-
formis egyik, a bubotomia folytin megsértett venajabol még
folyton szivargd vérzést, mely a tunica vaginalis communis
mentén siilyedve, a haematoma okozo6ja volt, megsziintettem.
Alapos jodoformgaze-tamponade utdn néhany feliiletes bor-
varrattal a tampont fixdltam. A beteg infusiot és digalent
kapott. Masnaptél kezdve laztalan, vérzése megszfint.

Mindennapi kotésvaltoztatdsra a 7. napon a demarkalodas
élénk, a scrotum bdére tobb helyiitt elhaltan lelokddott, tgy
hogy a demarkdlodéas befejeztével olyan defectussal allottunk
szemben, mely a penis tovétél, mindkét herét szabadon
hagyva, a gatra raterjeddleg, majdnem az anusig terjed.

A mfitét utdni 16. napon a granulatio élénk lévén s
mivel a hdmosodas is egyes helyeken a széleken megindult,
semmi kilatds sem lévén red, hogy ezen defectus onma-
gatol begyogyul, scrotum-plasticihoz voltunk kénytelenek
folyamodni.

Jelenleg a beteg a heréket minden nyomaés és fajdalom
nélkiil magaban rejt6 scrotummal rendelkezik.

A fehérjetej therapids hatdsa.

Hainiss Géza: Els6 ¢és mindenesetre legfontosabb
eredménye észleléseinknek az, hogy a kéros székletek rovid
idén belil megjavulnak, 1igy hogy atlag a 4., egy esetben az
5. és egy esetben a 8. napon jelentek meg a tomott zsir-
szappanszékek, melyeket Finkelstein a javulds els6 kedvezd
jelének tekint, a mit eddig észlelt eseteink hatdrozottan iga-
zolnak is. A székletétek szdma 8—10-r8l atlag 3 nap mulva
4-re, illetve 2-re szdll le. A kozérzetben az elsé napokban
javulds vagy rosszabbodds egy esetiinkben sem mutatkozott,
de a mint a székletek mindsége javulni kezdett, kiilondsen
pedig mikor a zsirszappanszékek megijelentek, kedvezd val-
tozas jeleit észlelhettiik.

Még a legsiilyosabb esetekben is feltiint a csecsemd
sziinetelt agilitdsdnak javuldsa és az arcz élénkiil0 kifejezése.

Bronchitis vagy a bélfalzat er6sebb fokid megbetege-
dése azonban ezt a javuldst bizonyos mértékben ép tigy be-
folydsolta, mint a hémenetet és a stlynovekedést; a hol
azonban e bajok nem voltak, a gyomor-béltiinetek javuldsa-
val a kozérzet is javuldsnak indult, a hOmérsék is teljesen
normalissa lett.

A pulsus szamdban kifejezettebb véltozast nem ész-
leltiink, a 90—100 lokés itt-ott legfeljebb 110-re emelkedett.

A teststily a fehérjetej adagoldsanak els6 napjaiban tovabb
csokkent s a veszteség a stlymegallasig 70—200—250-—
280 - 460 gr. volt. A stlymegéllas 3 esetiinkben 5 nap, 2
esetiinkben 4 nap, 2 esetiinkben 3 nap és egy esetiinkben 2
nap alatt kovetkezett be. E megdllds utdn a stilynovekedés
megindult ugyan, de csakhamar ingadozas allott be, tigy hogy
egy-két napi emelkedésre némelyik esetben egy, masikban
két napi fogyds kovetkezett; édllandé, fogyds altal nem zavart
stlyemelkedést az 5°/,-ra emelkedett Soxhlet-tdpczukor és 1
liter fehérjetej daczara sem tudtunk elérni. A gyermekek a
stilymegallas pontjat alig hagytak el, s6t ellenkezéleg, volt
olyan kozottilk, a ki bar mérsckelt fokban, naproél-napra
fogyott.

Ezen esetekben, miutdn a széklet teljesen j6 maradt s
a tobbi tiinet is 4llandé javulast mutatott, a rendes tapla-
lasra tértiink &t.

Ugy vélem, hogy a stilynovekedés, daczara a szén-
hydrat-p6tick folytonos emelésének, egyaltalan nem fog meg-
felelni a Finkelstein é4ltal jelzett haladasnak. Lehetséges, hogy
itt a kornak is szerepe van, a mennyiben eddigi eseteim
ketté kivételével a 6 hénapon til 1évé korbdl valék voltak
s talan ezekben gyorsabban kell a rendes taplalkozast a
bélbeli zavarok megsziinése utdn megkezdeni. Erre vonatko-
zolag most végezziik kisérleteinket.

Szénhydrat-potlékot rendszerint akkor adtunk, a midén
a fehérjetej-mennyiséggel, testsiily-kiléra szamitva, 200 gr.-ra
emelkedtiink ; csupdn egy esetben tértiink el ettél, a middn
a jo szé€klet és jelentékenyen javult kozérzet mellett a suly-
veszteség mindinkdbb nagyobbodott; itt méar 500 gr. fehérje-
tejnél adtunk 1°/, Soxhlet-czukrot, melyet fokozatosan 3°/,-ra
emeltiink, a mire stlymegdllast kaptunk.

Az bizonyos, hogy a fehérjetej a tapldlkozds-zavarok
elérehaladottabb eseteire kedvezd befolyast gyakorol, a meny-
nyiben az erjedést megsziintetvén, a székleteket egynemiivé,
formalttd teszi és szdmukat is jelentékenyen csokkenti; az
altalanos allapot, a kozérzet legtobbszor javul.

Végkovetkeztetést ezen 8 esetbdl levonni nem jogos €s
korai is volna, de igazoldsomul, hogy mar ennyivel is el6-
allottam, azt hozom fel, hogy kiilon csecsem@osztdlyom nincs
s igy csak hdénapok mulva juthatnék abba a helyzetbe, hogy
50—60 eset észlelésével dlljak eld.

Preisich Kornél: A csecsemdkor emésztési zavarainak gyogyi-
tidsa oly nehéz kérdés, hogy helyes megfejtése még nem sikeriilf, ezcrt
orommel kell fogadnunk minden djitast, kiilonosen ha oly alapos ta-
nulmanyok el6zték meg, mint Finkelstein esetében. Szakférfiak oly lel-
kesedéssel fogadjéak Finkelstein tanitisat, hogy merészségnek latszhatik,
ha egy kis kritikit merek veliik szemben koczkaztatni. Bar nincsenek
arra vald korhazi betegeim, hogy rajtuk ily irdnyt rendszeres észlelé-
seket tehessek, mégis van némi alkalmam arra, hogy itt-ott lathassak
észleléseket és hogy emésztési zavarok okozta haldlesetekben személye-
sen tehessek kérbonczolastani tapasztalatokat. Végiil mint gyermekorvos
figyelemmel kisérem az idevagd irodalmat is. Mindezek alapjan arra
a meggy6zddésre kellett eddig jutnom, hogy Finkelstein tanai, bar némi
haladast jelentenek, mégsem fejtik meg a nehéz kérdést, de erre sze-
rény nézetem szerint nem is lehetnek alkalmasak, mert a kiindulds-
pontjuk egyoldalii; ez volt a hibaja a régi tanitdsoknak is, a melyek
a kérbonczoldstani képbdl indultak ki az emésztési zavarok, illetve
bantalmak osztilyozasakor.

Finkelstein a tapldlékok tolerantiajanak foka, mértéke szerint
végzi az osztalyozast és ezzel abba a hibaba esik, hogy feltétleniil kii-
lonbozd aetiologiaji megbetegedéseket csoportosit, pedig az aetiologian
kiviil a klinikai jelenségekben is oOridsi eltérések, batran mondhatom,
ugrasok vannak az egymast kovetd korképek kozott. A Klinikai tiine-
teket tekintve, sokkal kozelebb esik egymdshoz a dyspepsia és az
intoxicatio, mint Finkelstein szerint a kozbiiles6 decompositio akir az
egyikhez, akar a masikhoz ; kérbonczolstanilag sem észlelhetd az atmenet.
Ezen Klinikai és kérbonczoldstani észlelések positiv alapjat elhagyva,
még azon ellenvetést is tehetndk Finkelstein tanitdsaival szemben, hogy
a karos kozbiilsd anyagcseretermékek képzOdésének felvétele ép oly
bizonytalan, mint a milyen bizonytalan azon tanitds, ho a bélbeli
bakteriumok anyagcseretermékei vagy a bélben rothad6 tapszerek ter-
mékei azok, melyek megbetegitbleg hatnak.

Ezek utén tegyiik vizsgélat targyava a Finkelstein dltal gyogyszer
gyanant ajanlott fehériés tejet. Azt latjuk, hogy ezen tejnek fehérje-
fartalma olyan, mint a normalis tejé, a zsirtartalma csak valamivel Ki-
sebb, ellenben joval kisebb a czuKortartalma, csak egyharmada. Ossze-
tételre ez teszi a lényeges kiilonbséget, de a taplalas megkezdése utén
igen hamar Kkiegyenliti ezen kiilonbséget is czukor fokozatos hozzdada-




[ 7 TR SR TR AT

1911. 8. sz.

ORVOSI HETILA

131

saval. Nem tartom tehat jogosultnak azon felvételt, hogy a tejnek
Osszetételében vannak az elonyei, ezt barmikor egyszer(i higitasokkal
is elérhetndk. Fontossagot tulajdonitok annak, hogy a tej vegyhatasa
savi, még pedig bizonyos fokban. Nem zarkdzhatom el azon feltevés
el6l, hogy ez lényegesen befolydsolja a bélilorat és ezzel teljesen meg-
valtoziatja a bélben lefoly6 erjedési folyamatokat; a milieu valtozik meg
tehat és ezt tartom lényegesnek, e mellett talan nem kevésbé fontos az,
hogy Ovatosan torténik a taplalék fokozatos adagolasa. Az el6bbi té-
nyezo jelentOsége mellett és a tapszernek kiilonben nem valamelyes
kivalésaga mellett sz6l az, hogy tartdsan adagolni nem lehet, karossa
valik, hamar at kell térni a csecseind rendes taplalasara. Ugy vagyunk
vele, mint annak idején a Keller-féle malata-levessel voltunk. Ki kell
tanulmanyozni, hogy mely esetek azok, a melyekben indokolt az alkal-
mazdsa. Ezt mutatjdk tgy latszik Hainiss esetei is. Az aetiologia szerint
lesznek esetek, melyekben a fehérjés tej, masok, melyekben a ma-
lata-leves a gyogyszer ¢s maradnak még esetek, melyek mas gydgy-
kezelést igényelnek.

Gyermekkori majtalyog esete.

Verebély Tibor: A bemutatott 8 éves fiticskat elesett
allapotban, lesovanyodva hoztdk a koérhdazba azzal, hogy
2—3 hét ota betegeskedik. A jobb bordaiv aldl a koldok felé
s a jobb vdllba kisugdrzé fajdalmak, détvagytalansag, laz,
fokoz6do halvanysdg a betegség tiinetei. A jobb bordaiv al6l
kidomborod6, a maj tompulatdval dsszefolyé gyermekokdlnyi
daganat taldltatott, a mely a megfigyelés napjai alatt ossze-
kapaszkodott a hasfallal, a melyen at hulldmzasa ki volt mu-
tathato. Rovid transrectalis hosszmetszéssel a hasiireg fel-
taratvan, kideriil, hogy a térfogat-nagyobbodds a jobb maéj-
lebenyben fészkel, a maj fiiggesztd-szalaga és az epehélyag
kozt s hogy a hasfallal Osszendétt. Ezen Osszendvések men-
tén megnyittatik, a mikor is tytktojasnyi iiregéb6l sfirii,
nyalkéds, szagtalan geny {iriil ki. Drainezésre az iireg gyorsan
tel6dott sarjadzds utjan. :

A mikroskopi vizsgalat a genyben pusztuld majgerendak
jelenlétét, okozdul pedig staphylococcust és streptococcust
mutatott ki. Az el6bbi lelet, a majgerenddk jelenléte, mar
eleve kizdrja az elgenyedt gocz fenforgdsat, a mennyiben
propagdlodo, a maj Aallomanydban terjed6 genyedésre utal.
Traumés eredet ki lévén zdrva, a heveny majtalyogok azon
csoportidban kell az eset helyét keresni, a melyben az eliga-
zodds legkonnyebben a fert6zés iitjdnak tekintetbe vételével
torténik. Attekintve a vena hepatica, az epeutak, a nyirok-
palyak, a maj-ver6ér ¢és a vena portae fel6l tamadd mdj-
talyogokat, valdszintinek tartja, hogy az osteomyelitis infec-
tiosa primaridaval parhuzamba helyezend6 genyedéssel dllunk
szemben, a mely vagy a ver6ér fel6l bakteriaemia transito-
ricanak, vagy a vena portae fel6l az ép bélbdl tortént csira-
bevidndorlasnak az eredménye.

Oldalsé konyokficzamodas.

Verebély Tibor: A 6 éves fiticska 7 héttel ezel6tt ke-
rillt az osztdlyra azzal az anamnesissel, hogy 10 nap eldtt
farol lebukva, bal konyokét megsértette ; a konydke mindjart
akkor erésen megduzzadt, azéta merev, fdjdalmas. A bal
konydk gyengén hajlitott, er6sen supindlt helyzetben rugal-
masan rogzitett, kiszélesedett, duzzadt; az alkar tengelye a
felkarét6l befelé esik; tapintdsra a kiilsé biityok erds elddom-
borodédsa, az orsoOfejecsnek alatta hidnya, az ulndnak elhe-
lyezkedése a bels6 biitykon belil s a triceps indnak az
olecranon csticsar6l leszakaddsa Allapithato meg. A helyre-
tételt megkisérli a kovetkez6 mechanismus szerint: erds pro-
natio, bels6 szoglettorés (adductio), tulfeszités (hyperextensio)
és behajlitds. Ismételt kisérlet is eredménytelen lévén, miitéti
feltirdas Kocher-metszéssel, a melyet kiilsé harant ivmetszéssel
told meg. A mifitéti lelet a kovetkezé volt: a kiilsé oldalsé
szalag €p; a kiilso felkarbiityok le van torve s tengelye ko-
riil megfordult, tgy hogy az iz-felszine felfelé tekint; az orso-
csont a trochlea belsé szélén 4&ll; az ulna a belsd biityok
mellett fekszik, gy hogy iziileti felszine kifelé fordult; az
olecranon csticsa le van torve s a triceps ina a csonthdrtya-
val egyiitt le van tépve. A miitétkor a kiilsé biitykdt kisza-
baditva, helyére varrta; az olecranont a triceps-in alatt elbuj-
tatva, az alkart a fenti mechanismus szerint helyretette ; az
olecranon csticsat és a triceps inat helyére varrta; az iziiletet

teljesen zarta és rogzitette. 6 héttel a mfitét utdn a rotatio
mar teljes, a hajlitdis 509/,-nyi kitérésben &nként megy, nar-
cosisban teljes nyujtds és hajlitis végezheté. Az esetet az
altalaban ritka belsé incomplet konyokficzamodéas felette
ritka rotatios alakjanak tartja, a mely kiilonleges melléksériilé-
seivel a ficzamodas keletkezésének mechanismusat jellegze-
tesen bizonyitja. A miitét alkalmaval a teljes conservalast
azért tartotta sziikségesnek, mert-gyermekrdl lévén szo, valo-
szinfi, hogy az epiphysis-vonalak részleges eltdvolitasa stilyos
novés-zavarokat teremtett volna; a mobilisatio taldn kénnyeb-
ben, gyorsabban ment volna, de a késdbbi eredmény igy
felette bizonytalan.

PALYAZATOK.
456/911, ch

Lemondds folytdn megiiresedett Kotelek kdzségi (Jasznagykunszol-
nok varmegye jaszsdgi alsé jaras) orvosi alldsra ezennel palyazatot
hirdetek.

Ezen dllassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utdbbi
azonban most van miniszteri jovahagyas végett felterjesztve) vagy mc§-
felelé természetbeni lakds van egybekotve, tovabba a torvényhatds g
altal megéllapitott latogatasi, tavolsagi kilométerpénz és halottkémlési
dijak szedheték.

A kozségben gyogyszertdr van, nagykiterjedésii hatardban tobb
nagybirtok, a melyekben a kizségi orvost uradalmi orvosként szokta az
urasag alkalmazni.

Pilyazati hatridéiil folyé évi marczius hé 1. napjat tiizom
ki, mely ido alatt kelléen felszerelt palyazati kérvények hivatalomhoz

beterjeszthetok.
Jaszapati, 1911 februar 1. Cheh Jdnos, foszolgabiré.

A nagyszentmikldsi Berta-kérhaznal ujonnan rendszeresitett
sebészi osztalyos fdorvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 2000 korona fizetés, természetbeni lakds a
korhazban — melyet a kinevezett clfoglalni koteles —, fiités, vildgitas
¢és nyugdijjogosultsag.

A magangyakorlat szabad.

Palyazok felhivatnak, hogy eddigi életpalyvajukat és szakképzett-
ségiiket igazold szabalyszeriien felszerelt folyamodvanyukat, kegyelmes
grof Nako Sandor dr kérhaztulajdonoshoz czimezve, e hé végéig hoz-
zam kiildjék be.

A kinevezett allasat 1 ho mulva elfoglalni koteles.

Kelt Nagyszentmikloson, 1911 februar hd 9.-én.

Tenner Vilmos dr., igazgaté-féorvos.

455/1911.

Lemondas folytdn megiiresedett Tiszasiilyi kozség (Jasznagykin-
szolnok virmegye jaszsigi alsd jaras) orvosi allasra ezennel pélyiza-
tot hirdetek.

Ezen dllassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi
azonban most van miniszteri jovahagyas végett felterjesztve) vagy meg-
felelé természetbeni lakas van egybekotve, tovabba tdrvényhatésgg altal
megallapitolt latogatasi, tavolsagi kilométerpénz és halottkémliési dijak
szedhetok.

A kozségben gyogyszertar van, nagykiterjedésii hataraban tébb
nagybirtok, a melyekben a kizségi orvost uradalmi orvosként szokta az
urasag alkalmazni.

Pilydzati hataridéiil folyé évi marczius hé 1. napjat {iizom
ki, mely idd alatt kelléen felszerelt palyizati kérvények hivatalomhoz
beterjeszthetok.

Jaszapadti, 1911 februar 1.
454 911.

Az ijonnan szervezett Jaszszentandras kozségi (Jasznagykin-
szolnok varmegye jaszsigi also jaras) orvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi
azonban most van miniszteri jovahagyas végett felterjesztve) vagy meg-
felel6 természetbeni lakas van egybekitve, tovdbba a torvényhatisag
altal megdllapitott latogatasi, tavolsagi kilométerpénz és halottkémlési
dijak szedhetdk.

b IA kozségben gyogyszertar nincsen, azonban hézi gyogyszertart
ezelhet.

Palyizati hatarid6iil foly6 évi mérezius hé 1. napjat tii-
zom ki, mely id6 alatt a kell6en felszerelt palyazati kérvények hivata-

lomhoz beterjesztenddk.
Jaszapati, 1911 februar 1. Cheh Jdnos, fészolgabird.

610/1911. kig. sz.

A kunszentmiklosi jarashoz tartozé Orgovany kozségben iiresedés-
ben levo kézségi orvosi allasra palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni
6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesité-
siiket igazol6 okmdnyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket folyd évi
marczius hé 11.-ének d. e. 5 orajaig hozzam nyujtsék be. A valasz-
tast Orgovany kozséghdzanal foly6 évi marczius hd 12.-én d. e 12
orakor fogom megtartani.

Cheh Janos, f6szolgabiro,
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Az dllds javadalma: 1. Torzsfizetés 1600 korona, négy évenként
ismétlodd 200 - 200 korona korpotlék. 2. Természetbeni lakas, jelenleg
bérelt épiiletben, késébb a kozség épiteni fog. 3. Az 1908. évi XXXVIII
t-cz. 22. §-a alapjan torvényhatosagilag megailapitandé latogatasi dijak.
Az allas azonnal elfoglalandd.

Kunszentmiklds, 1911. évi februar hé 14.-én.

Martinovich Ldszlo, f6szolgabiro.

527/1911. szam.

A vezetésem alatt 4ll6 kozkorhaznal lemondas folytan megiircse-
detft egy alorvosi és két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
El6nyben részesiilnek a pdlyazok koziil, a kik hosszabb scbészi gya-
korlatot tudnak kimutatni. A kinevezés 2 évre szol, de meghosszabbit-
hat6. Magangyakorlat csak annyiban van a varosban megengedve, a
mennyiben a szolgélattal Gsszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott
és nos palyazok tigyelembe nem johetnek.

A segédorvos javadalmazéasa 1200 korona, lakas, fités, élelmezés.
A kinevezés 2 évre szol. Mas palyazo hianyaban orvosi gyakorlatra
utasitott orvosok is kinevezhetok. Magangyakorlat nincs megendve.

A folyamodvanyok méltoésagos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy
varmegye foispanjahoz intézendék és a korhaz-igazgatésagnal nyujtan-
dok be februar ho 19.-éig.

Kaposvar, 1911. évi februar h6 2.-an.

Szigeti Gyula Sdndor dr., igazgato.

3505/1910. szam.

Dobrokoz kozségben lemondds folytan megiiresedett kozségi
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, s felhivom a palyazni Ghaj-
tokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket
¢és eddigi alkalmaztatasukat igazolo okmanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam 1911. évi marczius h6 15.-€ig annal is inkdbb
nyujtsak be, mert a hatarid6é utan beérkezd palyazatot figyelembe venni
nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10.
§-aban megallapitott 1600 korona kezdd fizetés.

A lakas és latogatasi dij kérdése jogerds hatarozattal rendezve
még nincs.

A kozség 700 korona lakasbér fizetésére vagy megfeleld terme-
szetbeni lakas szolgaltatasdra lett kotelezve. A véghatarozat azonban
még nem jogeros.

A valasztas hatarnapjat késobb fogom megallapitani és kozdlni,

Dombdvar, 1911, évi februar ho 9. én.

Nagy, f6szolgabiro.
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ingyen ¢és bérmentve dllnak rendelkezésre.

A Szinye-Lipdczi Sal-
TES AGOST vatorforras Vallalat,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

19]1.7 8.7 SZ,

ul

komoly szajfertotlenité-szer keriill a piaczra,
tudomanyosan kiprébalt, elismert anyag, mely
biztosan €s gyorsan szagtalanit,

[ODORMENTHA-LYSOFORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)
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oldatban maradnak. 1 {iveg tartalma 100 cm3,
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Orvosoknak 1000 cm® iiveghen 7-50 K szallitjuk.

Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Or. Holeti s Murdnyi veayészeti gyra Ujpesten.

(Lysoform-gyar.)

LIQUOR ALSOLI 509,

méregtelen, hatasos antiseptikum és adstringens, mely pitolja az eczetsavas
aluminiumot chlorsavas kaliumot, sublimatot. Altaldnos alkalmazdsra talal a
gynaekologiai, sebészeti ¢és laryngologiai gyakorlatban.

Mérésre szolgald skdlaval ellatott iivegek ara 1 korona 20 fillér.

ALSOL-CREME. 4
ALSOL-HINTOPOR.

Irodalinat és mintat kiildenck a gydrosok:
ATHENSTAEDT & REDEKER, "erlingen bel
9 ——Bremen. —
Kaphat6 a gyGgyszertarakban vagy a magyarorszagi forakiarban :
Dr. ROSENBERG SANDOR gyogyszerész, Budapest.
»sCsillag" gyégyszertar, Vill.,, Rakoczi-tut 39 (Jozsef-kirat sarok).
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déseknél ¢és a Brunnendirektion Gleichenberg altal. 9905

| Jédkiiraknal

Arsojodint,

bromkiraknal

Arsobromint

alkalmazhatunk a legnagyobb eredménynyel. 9618

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR

Budapest, VI.,, Andrassy-ut 84.
Minden gydgyszertarban kaphatd.

Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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EREDETI KOZLEMENYEK. |

A fent roviden vazolt eseteket Kohler részletesen le-

| irta a Miinch. med. Wochenschr. 1908. 37. szdmaban is.

. Ugyanitt reflectdlt azokra a megjegyzésekre, a melyeket a

Van-e Kohler-féle csontbetegség ?* |
Irta: Bakay Lajos dr., miitdorvos. '

A német Rontgen-tarsasag 1908. évi congressusan Kohler ’
(Wiesbaden) olyanfajta csontmegbetegedésrdl szamolt be, a |
mely szerinte nem magyarazhatd semmiféle eddig korvonalo- |
zott csontelvaltozasbol. Harom betegén figyelte meg ezt ai
bajt, a melynek klinikai tiinetei mind a harom esetben meg-
lehetésen megegyeztek egyméssal. A betegek életkora 5—9
év kozt valtakozott. Mindegyik beteg fajdalomrdl panaszko-
dott a labboltozat bels6é oldaldn, féleg a sajkacsont tajan. A
fajdalom nemcsak allas és jaras kozben jelentkezett, hanem
akkor is, a mikor a ldb nyugalomban volt. A fajdalmas lab-
nak nem volt meghatarozhato koros formaja, az egyik inkabb
kozeledett a ludtalpusaghoz, a masik a dongaldbtisaghoz. A
betegek kiilseje kiilonben semmiben sem tért el az egész-
séges gyermekekétél. A Rontgen-vizsgdlat azonban mind a |
harom betegen a sajkacsont egészen sajatszerii elvaltozasat
mutatta. A mig ugyanis a tébbi csont egészen ép szerke-
zetlinek latszott, addig a sajkacsont ,sok tekintetben meg-
valtozott, még pedig nagysagat, alakjat, architekturajat
és mésztartalmat illetleg“. A mig a sajkacsont koriil- |
beliil a rendes negyedrészének vagy felének felelt meg, alakja
egész szabalytalan lett egyenetlen széllel, mésztartalma foko-
zodott s igy a Rontgen-képen erdsebb arnyékot adott. Egy
esetben a térd is hasonloan fdjdalmassa vélt s ott a térdka-
lacs mutatott ugyanilyen elvédltozdsokat. Bizonyos idé mulva
a fenvazolt fajdalmak teljesen megsziintek s az ekkor felvett
Rontgen-képek mar egész normalisnak megfeleld kiils6t mu-

tattak, gy nagysdg, alak, valamint structura és mésztartalom |
tekintetében.

* Az Orvos-Egyesiilet sebészeti szakosztalyaban 1910 okt. 20.-an
tartott el6adas.

Rontgen-congressuson a hozzaszolok tettek az 6 észlelésére.
Koziilik Stieda (Konigsberg) hozzaszoldsat szogezem itt
le, a ki azt a véleményét koczkédztatta meg, ,vajjon nem
egészen normalis novekedési jelenség forog-e itt fenn ?“

Azbta ennek a kérdésnek egész kis irodalma tamadt:
Dobisch (Miinch. med. Wochschr. 1908. 44), Haenisch (M. m.
W. 1908. 46), Schiffer (M. m. W. 1910. 29) ismertettek ha-
sonlo eseteket s szoltak hozzd a baj aetiologidjahoz. S mig
Dobisch, 1gy latszik az egész dolgot félreértve s a Kohler
szavait félremagyarazva, a gonorrhoednak tulajdonit valamelyes
szerepet, addig a két utobbi szerzd a traumds eredet mellett
tor pélczat. Kohler ugyanis nyomrol-nyomra haladva bebizo-
nyitja, hogy-a fenti korkép s a Rontgen-felvétel nem felel
meg sem osteomyelitisnek, sem rachitisnek, sem tuberculo-
sisnak. Faenisch és Schdffer fontosnak tartja a kérkép is-
meretét .s mivel a betegség absolut jéindulati, dv a sebészi
beavatkozdstol.

Mindegyik szerzd, a ki két év alatt ezzel a kérdéssel
foglalkozott, valamint Recklinghausen a Kohlerhez irt levelé-
ben czéloz arra, hogy a naviculare a 1abt6é azon csontja, a
mely késén nyeri csontosodd magjat. En az egész kérdés
megitélésében ezt tartom a legfontosabb kiindulé pontnak.
Az el6bbi években, mikor sokat foglalkoztam a jarulékos
csontok jelent6ségével a kéz- és labtGcsontok torésénél (I.
Orvosi Hetilap, 1907. 1.) s jelenleg egy gyermekkdrhdz sebé-
szeti anyagan, nagyon sokszor volt alkalmam a sajkacsont
csontosodasit megfigyelni. Mita a Rontgen-sugér olyan nagy
mértékben megkonnyitette a csontosodasi folyamatoknak a
megfigyelését s egy-egy valdban j6 felvétel majdnem a mik-
roskopiumos kép finomsagara emlékeztet, tovabba az észlelé-
sek szama annyira megndtt, azota gy a csontosodds id6-
pontjanak, el6haladasanak, mint rendellenességeinek a meg-
itéelésében biztosabbak lettiink. Tudjuk példdul, hogy a czomb
als0 epiphysis-csontmagjanak mészlerakoddsi folyamata nem
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olyan szabalyszer(i id6ében és modon kovetkezik be, hogy
abbdl olyan messzemend kovetkeztetéseket lehetne vonni az
érettség meghatdrozasdra. A rendelkezésemre 4ll6 Rontgen-
tankonyvekben és monographidkban nem taldlom hangsii-
lyozva a sajkacsont csontosoddsdndl azon tag hatdrokat, a
melyek kozt a csontosodd mag elsé jelentkezése torténhet.

1. abra.

Az anatomusok adatai szerint 3—4 éves gyermekek
labtdjében jelentkezik elészor a csontosodd mag a kozépsé
ékesont €s sajkacsont porczogds helyezékében, de kés6bb is
keletkezhet, féleg a sajkacsonté (Rauber-Kopsch, Hertwig)
egészen az 5. évig. LegkésGbb csontosodik tehat a kozépso ék-
csont és sajkacsont, illetve az utébbi. Ezt feltétlentil tudnia
kell tehat annak,'a ki hivatva van gyermekekrél késziilt
Rontgen-csontképek elbirdlasdra. A Kohler éltal vézolt és
egész kiilonosnek tetsz0 csontelvdltozds szemiigyrevételekor
az els6, a mi gondolkozasra int, hogy 5—9 éves gyer-

2. abra.

mekeken fordul el6. Ha az alsé id6hatar 9 esztendd volna,
akkor nem gondolndnk a rendes ossificatiora, de mivel az
5. esztendd szerepel féleg, és Schdffer és Haenisch betege
is 5 éves volt, eldszor is arra kell vigydznunk, hogy nincs-e
dolgunk egy normalis hatdrok kozt lev6 vagy esetleg kissé
elkésett, de rendesen lefolyd csontosoddssal. Ennek az el-
dontésére nem akartam felhasznélni kérhazunk Rontgen-gyiij-

teményét, a mely féleg kézto- és labto-felvételekben gazdag,
mert hiszen ezek a képek rendesen beteg csontrendszerii
(osteomyelitis, rachitis, tuberculosis) gyermekekrdl késziiltek.
Nem kis faradtsdggal sikeriilt tiz olyan 2—9 éves gyermeket
Osszevalogatnom, a kik osztilyunkon nem a csontrendszer
megbetegedésével tartozkodtak s a korel6zményben semmi-
féle terheltség sem volt kimutathatdo sem a sziil6k tuberculo-
sisdra, sem luesére, valamint gonorrhoedjara vonatkozolag. Az
esetek tigy voltak oOsszevdlogatva, hogy a felvételre keriiltek
korukhoz képest igen er6sen és gyengébben fejlett gyerme-
kek. A Rontgen-felvétglek eredménye minden folosleges elha-
gyasaval az volt, hogy: 1. taldltam 2'/, éves gyermeket, a
kinek a sajkacsontja olyan fejlett dllapotban volt a csonto-
soddst illetoleg, mint rendes kiriilmények kizt az 5—6 éves
gyermeké, 2. egy 6 éves gyermekrol késziilt kép olyan sajka-
csontot mautatott, mint két 3—4 éves gyermeké, 3. egy 5 éves
gyermekrol késziilt felvétel csak akkora csontmagot tiintet fel,
mint a 2—3 évesé. Megjegyzem, hogy az emlitett els6 eset
egy hatalmasan fejlett 2'/, éves gyermekre vonatkozik, mig a
harmadik egy minden tekintetben jol fejlett, de gyengébb
gyermekre. Hatdrozott eltérés van azonban a 6—7—8 éves
gyermekek sajkacsontjanak fejlettsége kozt is. A mellékelt
els6 abran kozlom a sajkacsont csontosodd pontjanak
a feltiinését egy két évet betoltott gyermek labt6jében. Ebben

3. 4bra.

a korban ¢és ilyen kiilsovel tdmad az esetek legnagyobb ré-
szében a csontosodds els6 nyoma a sajkacsontban. A méaso-
dik dbran van feltiintetve az els6 véglet, a mikor egy min-
den tekintetben igen erésen fejlett 21/, éves gyermek sajka-
csontja az 5—6 éveséhez hasonlit. A harmadik dbra a masik
végletet mutatja, a mikor az 5 évet betoltott gyermek sajka-
csontja meglepden kis csontosodd maggal rendelkezik. Ez a
hdarom példa teljesen elegendé arra, hogy meggyézzén ben-
niinket arr6l a normalis koriilmények kozt is igen tdg ha-
tarr6l, a melyen beliil a sajkacsont csontosod6 pontja kelet-
kezik.

Most hasonlitsuk Ossze ezt az utébbi esetet a Kihler
vagy kovet6i, Haenisch és Schdffer munkdiban kozolt Ront-
gen-felvételekkel. Az osszehasonlitis eredménye az, hogy a
hasonld korti gyermekekrdl készitett Rontgen-képek koziil az
enyémben a legkisebb a naviculare, meglehetdsen szabdly-
talan az alakja, tehat logikusan kovetkeztetve, a legsiilyosab-
ban kellene a klinikai tiineteknek jelentkeznie. Igen, de az
én patiensemnek semmiféle néven nevezend6 baja sincs és
sziilei allitdsa szerint nem is volt soha (a kézfej phlegmoné-
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javal keriilt hozzdm). Ebbol tehdt mdr tényképpen mond-
hatjuk, hogy a naviculare bdrmely csekély modon is van egy
5—6 éves gyermek ldbtdjében elcsontosodva, az minden kli-
nikai tiinet nélkiil maradhat. Valamint a megvizsgdlt esetek-
bol, sot a fenti hdrom dbra alapjdn is kiovetkeztetve, mond-
hatjuk azt, hogy a csontosodé mag alakja normalis viszonyok
kozt is vdltozo. Kohlernek tehat az a kérmeghatdrozasa, hogy
a sajkacsont alakja és nagysaga kdrosan megviltozott, erls
kritika targyat kell hogy alkossa. Nézziik most, hogy éllunk
a kér maésik jellemzd tulajdonsdgaval, t. i. a csont megvdlto-
zott structurajaval €s fokozott mésztartalmdval, a mely Kohler
szerint ezt a koérképet megkiilonbozteti a rachitistél és vala-
mely osteosclerosisos folyamathoz hasonléva teszi, a mely
esetben az a benyomasunk, mintha az a csont el6bb mar
nagyobb lett volna s azutdn préseltetett tssze.

Kohler, Schdfferés Haenisch hangsiilyozzak, hogy eseteikben
a sajkacsont mésztartalma fokozott volt, a mit a Rontgen-felvéte-
len a csont sotétebb arnyéka mutatott. A kozolt reproductiok-
bol ezt csakugyan konstatdlni lehet. Ezenkiviil Kohlernek ugy az
els6, mint a masodik esetében, ha ugyan megfelel6 a lap
reproductioja, egy nem emlitett tény is kimutathato, az,
hogy a sajkacsont ebben a két esetben két csontosodd pont-
bol kiindulva csontosodik. A Schdffer esetében pedig azt
latjuk és a szerz6 is frja, hogy a Rontgen-képen a sajka-
csont arnyékéban, annak kozepén egy sotétebb pont van.
Ezek hozzajarulnak ahhoz a feltevésemhez, hogy talan Kohler
és kovet6i tilmessze mentek, a mikor a bonyolodottabb patho-
logiai folyamatokban keresték a dolog magyardzatdit s nem
gondoltak a normalis ossificatio phasisaira. Egy olyan aprd
csontnak, mint a sajkacsontnak a csontosodasi folyamata,
igen typusosan koveti a porczogdval eléképzett csontok cson-
tosodasat. Roviden emlékezetbe idézve a folyamatot: a por-
czogO sejtjei, ha az id6 eljon, megvaltoznak, bizonyos elren-
dezédést mutatnak, a kozépen fekvék megnagyobbodnak,
festédésitk kezd megvéltozni, majd koOzéjiik mészrogesék ra-
kodnak le, melyek mindinkabb szaporodnak a kozépen, ekkor a
festddés madr egészen eliit s az ilyenkor készitett Rontgen-
képen e helyen méar megjelenik az arnyék, de a kornyék még
nem adja ezt. Ekkor megindul a periferidrdl .a folyamat; az
elmeszesedett pont felé érkacsok ndnek be, a porczogot fel-
daraboljdk, a sejtek elrendez6dését megbontjdk; azutin a
porczsejtek tonkremenési processusa indul meg, osteoblastok
keletkeznek az erek mentén és kezdik lerakni az osteoid
anyagot, a melynek a festési reactioja lassankint alakul at a
szerint, a mint mésztartalma fokozddik. Ezt a folyamatot finom
Rontgen-képen szintén kovethetjiik ; igen halvanyan feltiinik
a csont darnyéka, esetleg az osteoid structura is. Hogy a
mikroskopiumos structura és a finoman részletez6 Rontgen-kép
kozt az identitdst mily szépen meg lehet talalni, arra Alexander
utalt elészor ,Die Entwicklung der knidchernen Wirbelsdule®
czimli munkajdban. S ebbdl kovetkezik, a mibdl én a Kohler
és Schdffer képeit egész j6l meg tudom magyarazni, hogy t. i. az
elsé mészlerakodas (Schdffer esetében egy pont a porcz kizepén,
Kihler esetében kett6) er6sebb arnyékot adott, mint a kor-
nyezet, a hol a mészlerakodds lassabban és mds modon
ment végbe. E téren természetes, hogy normalis hatarok kozt
is nagy kiilonbségek vannak. Lehetséges, hogy az els6 pon-
ton az egyik esetben tobb mészrog rakodik le a porczalap-
anyagba, mint a masikban. Hisz tudjuk, hogy a lerakod6
mész-szemcsék nagysdga is valtozd (Kolliker). Igy a Ront-
gen-képen is e szerint az drnyék sotétebb vagy vildgosabb
lehet. Kiilonben ezt a tényt, hogy az els6 mészlerakodas
helye néha tomorebb arnyékot ad, mint a kornyéki mar kész
csontok, ismerjitk méds csontoknal is. Igen gyakran latjuk pl.,
hogy a calcaneus epiphysisében megjelend csontmag a pubertas
idejében mutat ilyen erés arnyékot, valamint a radius-fejecs
csontmagja. Legalabb nekem ezt sokszor volt alkalmam ta-
pasztalni; de hivatkozhatom pl. a Grashey kitiin6 atlaszaban
levé calcaneus-képre (91. kép) is.

Kdohler azon feltevésének, hogy az egész folyamat azt
a benyomdst teszi, mintha a mar kifejldédott csont Osszezsu-
gorodott volna, ellene szdlnak gy az & képei, valamint az

Osszes felhozott Rontgen-képek. Lehetetlen ugyanis, hogy az
esetben, ha ez a sajkacsont 0sszezsugorodott, a tdvolsidg az
ugrécsont feje és az €kcsontok sora kozt ugyanakkora legyen,
mint normalis koriilmények kozt. Ha ugyanis igy Kohler, mint
a tobbi szerz6 esetében, a hol 1gy a fejl6d6, mint a maér
kifejlddott sajkacsont képe van feltiintetve, megmérjiik a
csontok kozti tdvolsdgot, azt teljesen egyenldnek taléljuk.
Mar most a statikai viszonyokat ha szamba veszsziik, lehe-
tetlennek kell tartanunk, hogy az a kis csontrészlet, a mely
allitélag a sajkacsontbél zsugorodott dssze, olyan nagy iire-
sen maradt tér kozepén dlljon, hiszen a 14b megterhelésekor
az artic. talonavic.-nak nagy szerepe van, épligy a labbolto-
zat mechanismusdban. Kell tehat, hogy ott valami legyen a
talus feje és a cuneiformisok kozott s ez a naviculare norma-
lis, még el nem csontosodott porczogdja. S ennek a nagyon
halvany arnyékat igen jo, dis lagyrészeket feltiintetd Ront-
gen-képen meg is lathatjuk.

Még roviden megemlithetem azt is, hogy ha normalis
3—5 éves gyermeknek 1gy a jobb, mint a ballabt6jérdl fel-
vételeket készitiink, csakhamar meggy6zddhetiink, hogy a két
naviculare kifejlettsége kozt olykor lényeges kiilonbség van,
jollehet tobb esetben egyforma a csontosodds foka, mint nem.

Az eddigiek alapjdan tehdt véleményemet gy formuldz-
hatom, hogy a ldbtoben a sajkacsont csontosoddsa rendes
koriilmények kozt is késhet a 6. évig, az ekkor Ronigen-képen
megjeleno sotétebb drnyék a normalis ossificatio ellen nem
$z0l, s0t annak torvényei szerini megmagyardzhato ; a Kohler-
féle csontzsugorodds és osteosclerosisos folyamat ellen szol a
kornyéki csontok és iziiletek egymdshoz valo vdltozatlan viszonya.

Elismerem azonban a lehetdségét annak Schdffer és
Haenisch adatai alapjan, hogy a sajkacsont porczogojara
gyakorolt trauma késleltetheti és némiképp zavarhatja a ké-
sObbi csontosodast.

Egy dolog van, a mely nem tisztdzhatd, s ez az a sajat-
szerfi fajdalom, mely fokozédott a navicularera gyakorolt
nyomas alkalmaval és a gyermekeket santitani kényszeritette.
Miért nem santitott és panaszkodott fajdalomr6l az én két
gyermekem, a kiknek labt6jében a sajkacsont épp olyan, s6t
egyik esetben még nagyobb visszamaradottsagot tiin-
tetett fel, mint a fenti szerz6kében. Ezek utdn joggal kérdez-
hetjiik, hogy valoban kereshet6-e a fajdalom oka a sajkacsont
csontosodd folyamatdban, a mikor ennek normalis volta a
szerz6k esetében is igazolva van, mert hisz mindegyik az
egy id6 mulva eszkozolt (jabb felvételkor mar normalis nagy-
sagunak és alakinak taldlta azt.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem gyermek-

klinikajaval kapcsolatos ,Stefania“-gyermekkorhazbol.

(Igazgat6: Bdokay Janos dr. udv. tanacsos, egyet. nyilv.
rendes tanar.)

A sziv nagy verdereinek transpositiojarol.
Irta: Bokay Zoltan dr., Klinikai gyakornok, a kérhaz bonczolé orvosa.

A pathologiai anatomia egyik rendkiviil érdekes, klini-
kai szempontb6l még kevésbé ismert, bonyolddott és mond-
hatni egyik legritkibb korképe a sziv nagy ereinek a trans-
positidja.

A nagy erek transpositi6ja tobbféle lehet: 1. Teljes
kicserélodése minden a szivb6l eredd, illetve odaszajadzé
vérérnek, tehat gy a gyiijté-, mint a veréereknek, a mikor
is keringési zavar nem &ll be, az egyén minden koros tiinet
nélkiil élhet hosszii ideig is és az elvéltozast rendesen situs
inversussal kapcsolatosan mint véletlen leletet taldlja a
kérbonczolé. Ilyen esetek, bar érdekes ritkasdgszamba men-
nek, féképpen a physiologust és anatomust érdeklik, klinikai
szempontbo6l azonban csak mint érdekes tény, de nem mint
kéros allapot foghatok fel. Ilyen példaul a Gutwasser ltal
leirt teljes situs inversus esete is. Ezekben az esetekben a
keringés is teljesen normalis, azzal a kivétellel, hogy a bal
sziv szerepét ilyenkor a jobb sziv veszi at, ezért utobbinak
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az izomzata erésebb a baléndl, a bicuspidalis billentyfi a
jobb szivfélben foglal helyet €s a tricuspidalis a bal oldalra
keriil; de nem sziikség szerint.

2. Sokkal nagyobb horderejii és érdekesebb kérdés a
transpositioknak azon csoportja, a melyben a gyiijtéerek
rendes helyiiken maradva, csak az aorta és az arteria pul-
monalis cserélik fel eredeti helyiiket; azon esetek tehat, a
melyekben a bal pitvarba szédjadzik a két vena pulmonalis,
a bal kamardbél ered az arteria pulmonalis, a jobb kamara-
bdl ered az aorta és a jobb pitvarba a venae cavae iiritik
venosus vériiket. Mar pusztan e ténybdl kivilaglik, hogy ez
esetekben stilyos keringési zavaroknak kell fenforogniok,
mert a jobb szivfél teljesen a nagy vérkort, a bal pedig
a kis vérkort egyesitve magdban, a két vérkor egymas-
tol teljesen el van kiilonitve és az életbenmaradéas lehe-
{6ségét is csak az adja meg, ha a magzati vérutak hidnyos
elzarodasa folytdn a két rendszer egyes nyilasokon &t koz-
lekedik.

Ezen most emlitett kéros dllapot rendkiviil ritka.
Rauchfuss 1878-ban, a Gerhardt-féle gyiijtémunkaban, tssze-
sen 25 esetet, koztiik hdrom sajat esetét ismerteti. Azota az
ismertetett esetek szdma mindinkdbb szaporodott. Attekint-
hetés kedvéért Osszedllitottam tablazatosan az idevagd ese-
teket, a mennyire az szdmomra az irodalombdl hozzéaférhetd
volt és ily modon 34 tiszta transpositio- és 7 kis septum-
defectussal jar6 esetet sikeriilt Osszegyfijtenem. Az esetek
mds részét, még koriilbeliil 5-ot, hézagosan ismerve csak, a
tablazatba nem vettem fel.

A sziv nagy verdereinek transpositidjandl a kérbonczo-
lasi kép a kovetkezd szokott lenni: A sziv kissé megnagyob-
bodott, a jobb kamara a balhoz viszonyitva erfsebb ¢és
kissé tagult, a szivcstics alkotdsdban részt vesz. E félbe
omlenek a venae cavae, innen ered az aorta, a mely jobbrdl
eldl fekiidvén, fedi részben a pulmonalist, a mely hatulr6l
a bal szivkamardbdl ered s az esetek tobbségében nyitott
foramen ovale és atjarhatd ductus Botalli van jelen. Az
osszes szervek er6sen cyanosisosak, tomottek, megnagyobbo-
dottak. Az egyén fejlettsége, kordhoz képest, nem kielégitd.

E formdja a transpositionak a fejlédésnek hibas menete
folytan all el6. Ugyanis a truncus arteriosus, a mely koriil-
beliil a magzati fejlédés 5. hetében a septum arteriosum
altal két részre: a primaer aortdra és a pulmonalisra kezd
osztédni s a mely folyamat a harmadik h6 végén fejezédik
be, nem folyik le normalisan. A septum arteriosum ugyanis
megtapaddsaban és lefutasaban a normalis irdanyt nem tartja be.

Normalisan ugyanis a septum arteriosum egy félhold-
alaki, concavitasaval az aorta felé, tehdt balra tekintd,
convexitdsdval jobbra, az arteria pulmonalis felé néz6 Ilécz
képét adja keresztmetszetben. Ha a septum arteriosum azon-
ban 180°-nyi, tehdt félkorivnyi elforduldst végez, akkor az
aorta jobbra, a bal oldalra jutott pulmonalis elé jon. Ez volna
az elsé phasis. Hogy azonban transpositio vera keletkezzék,
arra nem elég, hogy az erek elvéalaszté sovényének fentebb
vazolt eltérése létrejojjon, hanem az is sziikséges, hogy a két
szivkamarat egymdstol elvélasztd, alulrdl folfelé, a septum
arteriosum felé nové, avval késébb egyesiilé és annak lefu-
tdsat nagyjdban kovetd septum ventriculorum is abnormis
lefutdst és tapaddst kovessen. Rendes koriilmények kozott a
septum ventriculorum az aorta mellett baloldalt eldl tapad
meg és az aortdt jobbrol fogja at; a hatulsé és részben a jobb
aortabillenty(ihtz tapad6é pars membranacea az ér hatulso
jobb, tehat a septum ventriculorummal ellenkez6 oldalon tapad
meg. Ha a septum tapadadsa nem is koveti a rendes irdnyt,
még akkor is a pars membranacea septi a sovény meg-
tapaddsdval szemben a hdtulso értirzsnél foglal helyet jobb-
rol vagy balrél. Ha tehdt a hétulsé értorzs, akar az aorta,
akdr az arteria pulmonalis, jobb oldalrél vagy bal oldalrol
hatdroltatik a septum é&ltal, az elsé esetben a bal, a masodik
esetben a jobb kamaréba keriilt az ér. Ezen elméletet Rokitansky
1875-ben irt orokbecsii munkajanak a nyomdn ismerjiik és
ma e hypothesis a modern fejl6déstan tanai altal teljesen
beigazoltnak vehetd.

B e i e e

CIATER L AR/ A 4 1911 9. sz,

Osszegezve az elébbieket: azon esetekben tehat, a me-
lyekben az aorta a jobb kamardbdl eredve, a bal kamarabdl
eredé pulmonalis el6tt fekszik, a septum arteriosumnak jobb
oldalra tekint a concavitdsa, hatul van a pulmonalis torzs, el6l
az aorta. A septum ventriculorum jobb oldalrél haladva a
pulmonalist jobbrél fogja koriil és igy ez a bal kamardba
keriil. Ha ellenben az aorta fekiidnék hatul, az csak ugy
keriilhet a jobb kamardba, ha a septum ventriculorum a
bal oldalrdl fogja koriil az aortat.

Magitol értet6dik, hogy a septum arteriosum és a
septum ventriculorum ezen helyzetvaltozasai dltal, a helyzet-
valtozds fokanak megfeleléleg, a transpositibnak tobbféle
combinatioja johet létre. Igy példaul mindkét vérér a jobb
kamarabol eredhet és a bal kamara a jobb kamarahoz képest
kicsiny, satnya, rosszul van a jobbtd! elhatdrolva. llyen Pea-
cock 1854-ben, Rokitansky 1875-ben* és Théremin 1895-ben
leirt egy-egy esete. Vagy mindkét ostium mindkét vérérrel
egyiitt az egyik kamardhoz tartozik, a masik kamara satnya,
kicsiny, fejletlen.

A transpositio arteriarum ép tigy, mint minden mas
congenitalis szivbaj, mds velesziiletett szivbajokkal szovéd-
hetik. Igy példaul leggyakrabban, mondhatni majdnem sziik-
ségképpen a foramen ovale és a ductus Botalli nyitva-
maradasaval. Igen gyakori az arteria- pulmonalis stenosisaval
vagy kiilonbozé fokiu septumdefectusokkal vald szovédése.
Tekintettel arra, hogy nem czélom az Osszes transpositiokat
feldolgozni, azon eseteket, a melyekben igen nagyfoku a
septumhidny és azokat, a melyeket a cor triloculare biatria-
tum névvel szokds elnevezni, a milyenek példaul Breshet,
Bednar, Kussmaul, Marchand, Thore esetei, részletesen tar-
gyalni ez alkalommal nem 6hajtom.

A kovetkezékben tehat csakis azon esetekrdl lesz szo,
a melyekben tisztdn transpositio arteriarum cordis, nyitott
foramen ovale és ductus Botalli, vagy igen kicsiny septum-
hiany all fenn. Més széval azokkal foglalkozom, a melyek az
aldbbiakban leirt esetiink analogidjanak tekinthetdk, gy fej-
I6déstani, mint kérbonczolastani €s keringési szempontokbol
itélvén meg Oket.

Ezek azon esetek, a melyekben a két sziviél egy-egy
keringési systemdt foglal le maganak és a két rendszer ko-
zotti kiegyenlitédés a foramen ovale, a ductus Botalli, vagy
esetleg egy igen kicsiny septumdefectus ttjan johet csak létre.

Esetiink leirasa roviden a kovetkezo:

H. Janos, 9 hénapos gyermek felvétetett korhazunkba
1909 junius 5.-én. A felvételkor sziilei el6adjak, hogy egyet-
len gyermekiik ; sziiletése dta mindig szederjes bérszinii. Egy
honapos koréig kizarlag szopott, azéta tehéntejet is kap.
Két hét ota teljesen el lévén valasztva, kizdrolag tehéntejjel
taplalkozik.

Jelen dllapot: A csecsemd stilya 4000 gr., csontrend-
szerén mérsékelt angolkoros elvaltozasok lathatok, a mennyi-
ben az epiphysisek mérsékelten duzzadtak, foga nincsen. A
koztakard és a lathatd nydlkahartydk er6sen kékes livid szi-
niiek. Kiilondsen cyanosisosak az orr, a fiilek, a kezek és labak
ujjvégei, ez utébbiak dobverdszer(ien megvastagodottak.

A szivtdjéknak megfeleléen a mellkas erésen el6dom-
borodik (voussure). A szivcsticslokés a bal VI. és VII. borda
kozott két ujjal a bimbévonalon kiviil tapinthatd, nem emeld.
A szivtompulat a baloldali IIl. borda als6 szélénél kezdddve,
kifelé mint absolut szivtompulat a szivestcslokés helyéig
terjed, a belsé hatdrat pedig a szegycsont jobb szélén taldl-
juk. A relativ tompulat az absolutat egy-egy hardntujjal ha-
ladja meg.

Hallgatédzaskor a szivesticsnak megfeleléen gyonge
flivo systolés zorej hallhaté, a melynek ugyanitt van a punc-
tum maximuma. A pulmonalis tajékdn a hangok tiszték, a
masodik hang ékeltségét kimutatni nem lehet; az aorta he-
lyén a hangok rendesek, a sternum folott zorej nem hallhato.
A szivmiikodés azonban rendkiviil arhythmids, minden 2—4
systole utdn nagyobb sziinet all be.

* Rokitansky esete 11 éves ledny volt.
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A tiidélelet normalis. A mdj a mammillaris vonalban a
bordaivet 3 hardntujjal haladja meg; a lép als6 széle a
bordaiv alatt 1 ujjal tapinthato.

A szék és vizelet rendes. A kozérzet kielégito.

Az allapot egész julius 3.-ig véltozatlan, akkort6l kis
fokt laz mellett a tiidé felett elvétve néhany kozépholyagu
szortyzorej hallhatd. 5.-én e zorejek hétul alél jobboldalt
tetemesen megszaporodnak. Silya ekkor 4400 gr. 12.-én
tobb izben pépes székletek, az er6beli allapot gyorsan hanyat-
lik. Julius 12.-én meghal.

Bonczoldslelet: 1909 VII. 13.-an. Bore rendkiviil halvény,
a haton a nyomdsnak kitett helyek Kkivételével térképszerti
rajzolatot mutaté, nyomdasra elhalvanyodé hullafoltok. A lat-
hat6 nyalkahartydk erdsen cyanosisosak. A csontrendszeren a
rachitis manifest jelei lathatok. Az ujjak vége erbsen cyano-
sisos és dobverdszerfien megvastagodott.

A mellkas megnyitdsakor kideriil, hogy a szivburok
féltenyérnyi terjedelemben fekszik szabadon, kiils6 és bels
felszine sima, fényld, belsejében par cm?® szalmasarga savo
foglaltatik, megvastagoddsokat, adhaesiokat nem mutat. Az
epicardium sima, fényl6. A sziv nagysaga 7x5X4 cm. A bal
sziv ellazult, a jobb mérsékelten Osszehtizoédott, a szivesics
alkotdsdban a jobb sziv is részt vesz. A szivhis barnavoros,
fényld, attiiné. A bal sziv izomzatdnak vastagsdga 4/, mm.,

a billentyiik és a belhdrtya simdk, fényl6k. A bicuspidalis bil-"

lentyli szemolcsizmai fejletlenebbek a rendesnél, a fiilcsében
kevés megalvadt vér foglaltatik. A bal kamardbdl nyilik a
3 cm-nyi keriilettel bir6 szajadékbol a rendesnél kissé vas-
tagabb falu arteria pulmonalis, a mely rovid lefutds utdn két
agra oszolvan, a jobb tiid6hoz 2!/, cm. keriilettel, a balhoz
1'6 cm. keriilettel biré dgat bocsat. A pulmonalis ostiuméanak
helyzete a normalis aorta-ostium helyzetének felel meg. A
bal tiid6hoz vezetd 4g a bal fiilcse folott fesziil kiés a
bronchus alatt 1ép be a tiid6 hilusdba. A pulmonalis félhold-
képfi billentyfii a normalistdl eltér6t nem mutatnak. A bal
pitvarba nyilé venae pulmonales helyiikon talalhatok.

A jobb sziv falazata kériilbeliil 1 cm.-nyire vastagodott
meg, helyenként azonban vastagsidga az 12 cm.-t is meg-
haladja. A haromhegyii billenty(i szemdlcsizmai hatalmasan
megvastagodottak. A jobb ostium arteriosumb6l nyilik az
aorta, a mely innen balra és felfelé a pulmonalis el6tt ha-
ladva, a bal bronchus felett nyargalva, az aorta descen-
densbe megy at és az oesophagus folott fekiidvén, agait sza-
balyosan adja. Feltiiné az aorta billentyfiinek az elhelyez6dése,
a mennyiben azok tasakjai igen mélyen — a szemdlcsizmo-
kon — tapadnak és igy a zarédaskor folytonos vongéldsnak
vannak kitéve. Az aorta atmér6i az ostiumon 3:2, az isthmu-
son 24 és a descendensen 22 cm.-t tesznek ki. A jobb
pitvarba rendes helyiikén nyilnak a venae cavae.

A két pitvar egymadssal a nyitva maradt, 96 mm, nagy-
sagu foramen ovale altal kozlekedik. A két kamara, a koztiik
Iévo sbvényen nyilds nem 1évén, egymadstol teljesen elkiilonitett.

A koszorus verderek az aorta jobb és kozépsd billen-
tyfije alatt erednek, kanyargés lefutdsiak.

A ductus arteriosus Botalli elzarodott, egészében kotd-
szovetes koteggé valt, az isthmuson vald beszdjadzasi helye
csak kis behtzodas képében lathato.

A tiidGerek részérél elvéltozast nem konstataltunk. A
tiidék bovériiek, oedemdsak, kissé cyanosisosan indurdltak,
kiilbnosen az also széleiken. A bronchusokban kevés nyélkas-
genyes valadék.

A lép kissé megnagyobbodott, livid szinfi, metszéslapjan
a rajzolat kifejezett, tapintata tomott. A megnagyobbodott,
kissé¢ tomott, lilds drnyalatii mdj szélei legombolyitettek. Min-
deniitt a metszéslapon a pangés kifejezett jeleit mutatja. A vesék,
belek, gyomor, a pangdsos elvdltozdsokat leszamitva, koros
elvaltozast nem mutatnak.

Diagnosis : Transpositio vera arteriarum cordis. Fora-
men ovale apertum. Induratio cyanotica hepatis, lienis et
renum. Qedema partim indurativam pulmonum.

A szamomra hozzaférhet6 irodalombdl a fent vézolt-
hoz hasonl6 esetek tdblazatosan osszedllitva a kovetkezdk:
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(IéeiIM1854.) Foramen ovale, a teljes W. Osler
. Meyer transpositio mellett, nyi- 1890. -
17| * Virchow |36 6ra Cyanosis tott. Ductus Botalli igen Cyclopaedia | 8 M6~ 1!3endes _r;ggységtk sziv.
Arch. Bd. vastag. Jobb sziv és bal 30 of the disea- rll(apoa Halva sziiletett lransposn lovera. Agemi
12. S. 364. sziv egyenld. ses of child-| *9ra unaris _billentyik nem
=t tal; ten. Vol 1L sziilitt teljesek.
H. Meyer Transpositio vera. Nyitott 760. Pag.
A 18};54. L 4l h::lt(es tl;ora!lban foraglen ovale, Csak kis e
irchows jelentkezett cyano- | sortét atbocsatd ductus ordonSaun- b
Arch. Bd. sis. Convuisio | Botalli. Jobb szivhyper- ders 1893, . : JTranspositio vera. Erds
12. S. 364 teonhia Journal of Eros cyanosis. Sy- | jobb sziv-megnagyobbo-
LS R gt 0 AR R K stoles zorej a ster- S. ott ductus Bo-
Al g 31 |anatomy and| 71 | stolés zorejaster- | dés. Nyitott d B
; ; Transpositio vera. Nyitott hysiol. 1893. num jobb szélén | talli. Foramen ovalenincs
19 2 Cyanqsns. Tiszta | foramen ovale és ductus VILS. 464. emlitve,
Rauchfuss § szivhangok Botalli. Jobb szivhyper- - a7
fan 1861. % trophia. Scheel 1907.
Sergar%t,s : S E‘ranspositiovera.Nyitott %}sieﬁig
s Bl yanosis. ~szta | foramen ovale és ductus f. Laegevid. Transpositio vera, Nyitott
lﬁgfg;“{ggg Szivhaakalk Botalli. {;?S)mzzwhyper- 32 }%9?’{) N;). ;1 4 hét Cyanosis foramen gvale és ductus
fEns ' e i) ef. Deutsche ofalli.
Bd'l(;»‘{’ S ! g Transpositio vera. Nyitott mediz. Wo-
21 2 2 Cyanqs:s. Tiszta | foramen ovale és ductus chenschrift.
szivhangok Botalli. Jobb szivhyper- ~|1907. No. 17.
2 : frophia. Bonninger
gyal?gmsé Sk & 1906, Transpositio vera. Nyi
: végén je- | Transpositio vera, ige Ref. Deutsche : : : R ER
lentkezett. Ugyan- | tag pﬁlmonalis. Nyli%otl; 33 | hediz. Wo- | 2 ho | Nagyfoki cyanosis | tott Jor‘etlmelé :nﬁa]e és
oy | Cockle 1865. | 2 év | akkorhydrops, pe- | foramen ovale. Ziri dutc- chenschrift. s e
(Rauchfuss) | 8 h6 gechlék-l égeré tus Botalli. A bicuspida- 1908. No. 3.
gyonge also veg- | lis billentyli egyik 4 P R (= ey . 5
fagok. Haldl ki- kissé hasitott, i s
meriilés folytan otlosuie ot Transpositio vera. Nyitott
— tajon.Me%znagy 0b- | foramen ovale. Zdrf duc-
B. Frinkel B O = "y 0110 ho | bodott szivtompu- b M
Cyanosis. Bor- 34 |Sajat esetiink| .. . tus Botalli. Jobb sziv-
1870 ¥ 2 2 fii | lat. A szivcsticson S
Berliner Kiin gangraenak. Bo6- Transgosmo vera. Meg- gyenge  systolés hypertrophia. Pangasos
& hcnctie ron petechidk. Orr- | nagyobbodott jobb sziv. zorej. Igen arhyth- szervek.
23 *| 7 hét | vérzés. Szivhan- | Nyitott foramen ovale és e sy
1870. No. 2. : - mias szivmiikodés
Nirohii. gok tisztdk. Meg- | ductus Botalli, a mely
Aveicr nagyobbodott tagultnak is mondhatd.
Hirsch 1870 ;
1203, szivtompulat
— - — — Il. tablazat.
Smith-Pye Transpositio vera. A pul-
1870. NagI)\rIfokﬂ cyano- | monalis a nyitott ductus Septumdefectussal kombindlt transpositiok.
Virchow- sis. Normalis sziv- | Botalli altal, a mely két
24 HirschJahres-| ? tompulat. A sziv- | dgra os;llik, lét%'a el a o —
bericht 1870. csticson  systolés | tiid6t. Nyitott foramen 5E| - Gyer- N L
II. Band. Pag, zore] ovale. Jobb szivhyper- &b Szerz6 Ev ﬂ‘fr'é Klinikai tiinetek Kérbonezoldsi lelet
100. trophia. : :
Kelly 1870. o Peacock 1866. Transpositio vera. Zart
Virchow- Cyanosis. Sziv- | Transpositiovera. Nyitott (Weill) foramen ovale és duclus
25 |Hirsch Jahrb.| 3 h6 | csticson systolés | foramen ovale. Zdrt duc- 35 | Malform. of | ¢, . C . Botalli. A jobb kama-
1870. 11. Pag. zorej. Convulsio tus arteriosus. the human 2 yRIOSIS ra a ballal igen Kicsi,
100. heart. Lon- félholdalaki septumde-
i Nagyfokii cyano- don 1866. fectussal kommunikal.
sis. Véres szék, T T %
Ogston 1872. szaj- és orrvérzés. | Transpositio vera, Nyitott Rokitansk
Oesterr. Jahr- Tiszta szivhangok, | foramen ovale. Ludtoll- o 118?518 a4 Transpositio vera. Zart
26 |buch fiir Pae-'3'/s h6| csak a 3. hdoban | vastag nyitott  ductus Die Defecte | 11 hé ductus Botalli és fora-
diatr. 1873. IL. systolés zorej. A | Botalli. Zsirosan degene- 36 derScﬁeig:- fiti Cyanosis men ovale. A két kama-
Pag. 169. sziv-hypertrophia ralt sziv és maj. ['wiade des ra kis septumhidanyon
csalzs;lljheltgiban Herzens 1875. at kozlekedik.
Rokitgnsky 5 6t7 =
1875. Gt . ziiletése 6tanagy-
Die Defecte | 4 5 3 gﬁ"?&g:ggks‘;g% frgg:_ foki cyanosis. Ket-
27 |der Scheide-| jo4p Cyanosis Bich Bvalos Zdrk duclas honapos kora 6ta | Transpositio vera. Zart
winde des y Botalli Lees 1880 korhazi megfigye- | foramen ovale. Nyitott
Herzens. i The Laticet lés alatt, kezdet- | ductus arteriosus. A két
1875. 37 I. Pag. 132 7 hé | ben tiszta“ ?‘ziv- kamara kézgtt czeru-
KaEl : FARET : ey hangok, a II. hang | zat atbocsaté septum-
Mar kozvetleniil a 1880. ’ : -
i sziilés utdn erés | Erésen hypertrophids ¢kelt, a IV. h6- | hidny. Jobb sziv tulten-
Ashby Ilé8§). cyanosis. Gyenge | jobb sziv, transpositio "19}21 halalaig gés.
28 'K)l:l;tr:;no 51, ho| hang.Renyhemoz- | vera mellett. Nyitott fo- B s&ﬁgs fze(l)t:ft] 2
1882 Py' leany | gasok. Gyenge, de | ramen ovale. Zdrt duc-
89 ggg' }iszta szwhan%%k. tus B"'Z{,’{;' A puln}gng}is P 5
g ok Lassti novekedés. | gyeng az aortanal. cott J. H. T iti Nyitott
Aluszékonysag 1852, b4 o
o e Joum- ot St ol 6 it
Holl 1882. noulE Medtin ¥)b- Transpositio vera, Nyitott 38| anat. and ? Cyanosis ot T i -net. de
og |Wiener med.|,, | POSS I SBEEEYOD" | foramen ovale és ductus physiol. PR A e b 8
ahrbiicher Pl T CoPt” | Botalli. Hypertrophids 1881—82. joyt;b i
882, 8. 303. ; hangok jobb sziv. I. Pag. 302. :




oldali kamaraval egy vérkorbe beiktatva, mds szdval a bal
szivfél a kis vérkort, a jobb pedig a nagy vérkort rekeszti be

Ezen sémds dbrdan a vér atjat kovetve, a keringés
menete a kovetkez6: A vér a jobb kamardbdl az aortan at
az egész test capillarisaiban eloszlik, onnan a vendk utjan a
vena cava superiorba, illetve inferiorba keriil, mivel pedig
ezek vériiket a jobb pitvarba iiritik, a vér onnan ismét a jobb
kamaraba keriil, hogy az el6bb leirt kort tjra befussa. Ebbdl
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25| Szerzé Ev| ek | Klinikai tinetek |  Kérbonczoldsi lelet
1 v kora (lésd az ébl’ét).
6 napos koraban
keriil a korhazba.
Cyanosis, dyspnoé.
2 lﬁggézger tsaogf\?ligﬁg(')k |s]zé Transpositio vera. Nyitott
s o ductus Botalli (106 mm.
39 Berl. klin. |60 nap| napos kora o6ta a atmér6). Kis  septum-
Wochen- fit | gerinczoszlop mel- hidn ]Obb szivhp s
schrift, 1882. lett hallgatozva, v f‘:ia Bronclio n);l:xm
I. Pag, 399. mindkét szivhang PRR: P :
zorejes, elol tisz-
ta. Pneumonia,
S exitus N UANEY ey GO )
Sziiletése 6tanagy-
foki cyanosis.
: Megnagyobbodott | Transpesitio vera. Zart
Hoggzllnger [ szivtompulat. Ac- | foramen ovale és ductus
40! Wiener |5 het ¢entudlt diastolés | Bofalli A ket kamara
Klinik. 1891 hang a csiics fo- | kozott kisujj kipjat be-
H'2, | 16tt. A sternumon | fogadd septum-hidny.
g a lll. borda ma- | Jobb szivhypertrophia.
gassagaban fuvo,
i o St o+ YL S AT il At el 0 S
Transpositio vera. Zart
Otto Wenner foramen ovale és ductus
1909. 1ids | Botalli. Defectus septi a
41 | Virchow’s fiti Cyanosis kamara-septum eliilsé
Archiv, Bd. | felsé részén. Jobb sziv-
196. S. 127. { hypertrophia, a mely kis-
. foku.

Ezen eseteken kiviil tudomdsom van még Smith |. H.
egy esetérdl és Scherer (Casop. lek. ecsk. No. 34—45. 1905.)
négy esetérél. Mivel ezen leirt észleletekrél pontos adatokat
beszerezni médomban nem volt, az irodalmi tablazatba nem
vettem fel Oket. Epp igy nem értékesithettem M. Litten-nek
7 éves fiira vonatkozd esetét sem (Festschrift fiir Leyden,
1902 ; Virchow-Hirsch, Jahresbericht, 1902, Band II), mert a
diagnosis az €l6 egyénen dllapittatott meg és bonczolds
altal nem ellendriztetett.

Az irodalmi eseteknek atnézetét tanulmanyozva, a kovet-
kez6 adatokat nyerjiik: a septumdefectussal nem kombinalt
34 eset koziil tigy a foramen ovale, mint a ductus Botalli 22
esetben volt atjarhaté; nyitott foramen ovale zart ductus
Botalli mellett 10 esetben talaltatott. Zart foramen ovale mel-
lett nyitott ductus arteriosus 2 esetben van feljegyezve.

Ha a zart ductus Botallival jaré tiz transpositiés eset
korat tekintjiik, azt latjuk, hogy koziililkk a legfiatalabb
is a 3. hoénapot betoltotte. A harom hdénapnal idésebb,
transpositio arteriarumban szenvedett gyermekek koziil csak
Gordon Saunders T hoénapos esetében (hol azonban a fora-
men ovale zart) és Waische 10 hénapos esetében taldljuk a
ductus arteriosus nyitvamaradasat. Ha azon esetektél, a me-
lyekben a kort nem sikeriilt megéllapitanunk, eltekintiink,
evvel is tdmaszt nyer Rauchfuss azon nézete, hogy a ductus
Botalli a 3. honap végével ezekben az esetekben is zédrodik.

Septumnak kisfokt hidnydval jaré esetet tsszesen hetet
sikeriilt 0sszegyiijtenem. Oly eseteket, a melyekben a két sziv
kozott rendellenes kozlekedés ne lett volna, az irodalom-
ban taldlnom nem sikeriilt.

A gyermekek korat tekintve: halva sziiletett 1, az elsd
24 6ran beliil elhalt 1, az els6 hét betoltése el6tt 3, az elsd
hénap betdltése el6tt 5, 6 hénapos kort nem ért meg 13, 1
évet nem ért meg 3, 2 évet nem ért meg 1. A legidésebb
gyermekek a tabellan a- 2. szam alatt szerepld, Wistar éltal
1817-ben leirt gyermek, ki 2 évet és 5 honapot ért meg és a22.
szam alatt szereplé, Ogsfon éltal 1865-ben kozzétett, 2 évet és
8 hénapot megeért gyermek esete. Nem tudni milyen id6és volt
ot eset.

A transpositiok ezen eseteiben nagyon érdekes a kerin-
gési viszonyokat szemiink elé idézni. Mar a bevezetésben
emlitettem roviden, hogy mig azonos oldali pitvar és kamara
normalis viszonyok kozt soha sem tartozik egy vérkorbe,
addig ezen esetekben az azonos oldali pitvar van az azonos

Keringés transpositiondl hatulrél, a gerinczoszlop felél nézve.

C. 8. = cor sinist. ~ C.D. = cor dexter. A, = aorta.
V. P. = vena pulmonalis. C. 8. = v. cava superior,

P. = art. pulmonalis.
C. I. = v. cava inferior,

viszont az kovetkezik, hogy a nagy vérkor vére mindig job-
ban desoxydalodik és szénsavval telitGdik. Viszont az arteria
pulmonalis vére a bal kamarab6l a tiidékbe keriil, ott oxy-
dalédva a venae pulmonales ttjan a bal pitvarba, onnan is-
mét a bal kamardba jut, hogy utjat az el6bb vazolt médon
ismét megtegye, igy tehat a nagy vérkorrel ellenkezéleg a
kis vérkor vére maximalisan telitett oxygennel.

Ez az éllapot a magzati vérkeringés idejében semmiféle
zavart sem okoz, mert hisz ott a kis vérkor a vér oxydala-
sdban semmiféle szerepet sem jatszik ; de az extrauterin életet
a keringésnek ilyen viszonyai mellett elképzelniink akkor, ha
a két vérkor kozott kicserél6dést kimutatni nem tudndnk,
lehetetlen. Az életfeltétel ily esetekben tehdt csak akkor van
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megadva, ha az oxygen-dis kis vérkori vér és az oxygen-
szegény nagy vérkorbeli vér kozott valamely modon vérkicse-
rélodés torténhetik. Az irodalmi Osszeallitasbol lattuk, hogy
a nyitva maradt foramen ovale ¢és ductus Botalli a két sziv-
fél kozotti communicatio feltételét igenis megadhatja és el
lehet képzelniink, hogy a vérkicserélodés ezen utakon at csak-
ugyan létre is johet. Nem szabad azonban Rauchfussnak azt a
megjegyzését figyelmen kiviill hagynunk, hogy a keringések
kozt ily modon nehéz a kicserélodést elképzelniink. Rauchfuss
ugyanis utal arra, hogy az arteria pulmonalisban uralkodé
nyomds sokkal kisebb, mint az aortdban, tehat az aorta vére
inkdbb belejuthat a ductus Botallin at a pulmonalisba, mint
megforditva. Viszont a foramen ovalen egy a jobb sziv feldl
zar0 billenty(i a vérnek a jobb szivb6l a bal sziviélbe vald
jutasat lehetetlenné teheti.

Ezen okok miatt azonban a vérnek ezen az utakon valé

kicserél6dését teljesen kizarni nem mernék. Igaz ugyan, hogy
normalis viszonyok kozott az aorta nagyobb nyomdsa miatt
a vérnek a pulmonalisb6l valoé atomlése az aortdba el nem
képzelhetd, de ha tekintetbe veszsziik azt, hogy az aorta a
fenn vazolt esetekben egy ab ovo gyengébb szivkamarabol
ered, a mely ha taltengett is, de a normalissal azonos
nyomast kifejteni mégsem tud. Masrészt mivel tigy a ductus
Botalli, mint a foramen ovale is nyitott, de legalabb egyikiik
mindenesetre az, ezen az ftton elképzelni konnyfi a venosus
vérnek a pulmonalisba, illetleg a bal pitvarba vald jutdsat.
Kell, hogy ezen bejutott venosus vér, mint tobblet, egyrészt
a pulmonalis nyomdsat novelje, viszont mint hidny az aorta
nyomasat leszallitsa. Igy a két nyomas idénként kiegyenli-
todvén, elképzelhett, hogy a bal szivb6l oxygendus vér ke-
riil 4 idénként a jobb szivfélbe. A foramen ovale billentyfi-
jére vonatkozolag ellenvetésiil fol lehet hozni, hogy az ily
esetekben rendesen tdg foramen ovalenak a billentyfije satnya,
gyenge, maskor ismét, mint a 7. sz. (Ducrest) és a 14. sz.
(Word) esetben, a billentyli nem balr6l jobbra, hanem el-
lenkezGen jobbrol balra nyilik és igy az oxygendiis vér atju-
tasat ez uton szintén el lehet képzelni. Ezen allaspontot fo-
gadja el H. Meyer is.
Tiedemann a vérkicserél6désnek egy mas madjat veszi
fel. O ugyanis 12 napig életben maradt csecsemd esetében azt
talalta, hogy az arteriae bronchiales igen fejlettek, tagak vol-
tak, ennek alapjan tgy véli, hogy az arteriae bronchiales és
venae pulmonales végagai kozt levé anastomosisok ttjan, a
venae bronchialeseken &t keriilhet oxydalt vér a jobb pit-
varba. Igy tehdt ha az oxydalt vérrel vald ellatisa a jobb
szivnek nem is elég, mégis a korai életnek megfelel6 meny-
nyiségii.

Kisfokii septumdefectussal jaré esetekben (1. Il. tabla),
masrészt azokban, melyekben cor triloculare biatriatum is van
jelen, a vérkicserél6dés a septumdefectuson at minden akadaly
nélkiil megtorténhetik.

A gyermekek gyonge fejlettsége, rovid élettartama a ke-
ringésnek e nagyfokii zavardval magyardzhaté, a mennyi-
ben a hidnyosan oxydalt vér a szervezet altal red rott mun-
kat végezni nem tudja, a szervezet novekedési és fejlodési
energiaja, ellentalloképessége megesikkent.

A Klinikai tiinetek kiilonbozok. Legszembedtlobb tiinet
a stilyos cyanosis, a mely, ha a gyermek sir vagy mozog, még
inkabb fokozddik. A cyanosis legtobbszor rogton a sziilés
utan jelentkezik, néha csak késébb, mint azt Stoltz és Cockle
eseteiben lattuk, hol az els6ben a harmadik hét, a masodik-
ban a masodik hé végén jelentkezett. A cyanosis rendesen
igen stilyos, néha annyira fokozott, hogy a gyermek idénként
egészen szilvakékszinlivé lesz. De vannak viszont esetek, a
hol cyanosist egydltalan nem észleltek, ilyen pl. a Théremin
altal leirt, 48 napot élt eset, melyben egyéltalaban nem volt
cyanosis. A cyanosissal kapcsolatosan a szemhéjak duzzadésat,
végtagvizenyot is észleltek.

A vérrel vaal6 rossz ellatds és a cyanosis magyarazza
az ily gyermekeken észlelt subnormalis temperaturat (Rauch-
fuss), a pangéds pedig az egyes esetekben észlelt epistaxiso-
kat, bérvérzéseket és a Bednar altal leirt agyvérzést.

Igen gyakori melléktiinet a dyspnoé. Az ezen éllapot-
ban szenveddé gyermekek kivétel nélkiil igen csendesek, alu-
székonyak, apathidsak. Ritkdbban észleltek convulsiokat is
(Kelly és Ogston).

Physicalis vizsgélatkor felttinik a szivtompulatnak (kii-
lonosen jobbfelé esé részének) megnagyobboddsa. Néha a
sziv folotti tajék kifejezett voussure-t mutat. A pulsus lehet
normalis, de az esetek tobbségében mégis inkdbb arhythmijas,
kihagyo, gyonge, puha, konnyen elnyomhato. '

Hallgatodzaskor a szerz6k a -szivhangokat kiilonbo-
zO6knek talaltak. Tiszta szivhangot ir le: Walsche, Stoltz,
Bednar, Ogston (kinek esetében csak kozvetleniil a halal
el6tt jelentkezett systolés zorej), Frdnkel, Rauchfuss, Word,
Ashby és Litten. Systolés zorejt észlelt a szivesicson Kelly,
Pye-Smith, Gordon-Saunders, mig az Etlinger altal leirt eset-
ben mindkét hang zorejes volt. Hochsinger esetében a sziv-
csticson hallhato masodik hang erds accentuatioja volt feltting,

Diagnosisa e fejlodési rendellenességnek rendkiviil nehéz.
Hochsinger, ki nagy stlyt helyez az egyes congenitalis vitiu-
mok korjelzésének megallapitasara, fontos tiinetként a nagy
cyanosist s a tiszta szivhangok mellett a szivbasison hall-
hat6, abnormalisan erds, accentudlt masodik hang jelenlétét
emliti, a mely azt mutatna, hogy a kis vérkérben nyomas-
fokozodéas all fenn. E mellett a septum-hidnyt is felveszi, ha

a sziv felett ezenkiviil valahol egy, a szivostiumokra nem
lokalizdlhaté zorej hallhato.*
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B. Frdinkel : Berliner klin. Wochenschrift, No. 2. 1870. — 17. Ferber :
Archiv der Heilkunde, 1866. (Weill) - 18. Friedberg: (Rauchfuss und
H. Meyer). — 19. Gordon-Saunders: Journal of anatomy and physiol.
1893. Bd. XXVII. S. 404. — 20. Hochsinger : Wiener Klinik, 1891. Heft
2. és Pfaundler-Schlossmann : Handbuch der Kinderheilkunde, 1906.
Il. Bd. Pag. 439. — 21. Holl: Virchow-Hirsch Jahresbericht, 1882. I. Bd.
24. — 22. Keil: Dissertation Wiirzburg, 1854. (H. Meyer ) — 23. Kelly :
Virchow-Hirsch Jahresbericht, 1871. II. Pag, 100. — 24 Lebert:
Ziemssens Handbuch der allg. Pathologie und Therapie. — 25. Lees:
The Lancet, 1880. 1. Pag. 132. — 26. Litten: Zentralblatt fiir innere
Medizin, 1896. XVII. S. 1239 — 27. H. Meyer : Virchow’s Archiv. Bd
12. 1857. — 28. Ogston : Oesterr Jahrbuch fiir Pacdiatrik, 1873. Bd 1L
Pag. 169. 29. W. Osler : Cyclopaedia of the diseases of children, Vol.
Bd. II. Pag. 760. 1890 —30. Peacock : On malformations of the human heart.
London, 1866 — 31. Max Peiser: Ueber angeborene Herzfehler. Inaug.
Diss. Greifswald, 1909. — 32 Pope Chase: The Lancet, 1882. Vol
1. Pag. 9 — 33. Rauchfuss: Gerhardts Handbuch der Kinderkrank-
heiten. Tiibingen, 1878. Bd. IV. S. 107. — 34. Reefschidger: Berliner
klinische Wochenschrift, 1897. S. 81. — 35. Rokitansky : Die Defecte
der Scheidewinde des Herzens, 1875. — 36 Sawunders-Gordon : The
;\?umal of anat. and physiol. 1893. XXVII. Pag. 464. — 37. Scheel:

orsk Mag. f. Laegevid, 1907. No. 4. (Ref. Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1907. No. 17) — 38. Scheerer : Casop. lek. ecsk. Nr 34—41.
(Ref. Deutsche med. Wochenschrift, 1905. No. 43.) — 39 Scott J H.:

| Journal of anat. and physiol. 1881. Pag. 302. — 40. Schmidt Pye: Vir-

chow-Hirsch, Jahresbericht, 1872. II. Pag. 100. — 41. Théremin (Tiede-
mann) — 42. Tiedemann: Zeitschrift fiir Physiol., 1. 1825. S. 111. —
43. Vierordt: Nothnagels spec. Pathol. und Therapie, Bd. XV. I. Theil,
II. Abtheil. — 44. Walsche : Journal der Kinderkrankheiten, Bd. II. 1844.
Pag. 305. — E. Weill : Traité clinique des maladies du coeur chez les
enfants. Paris, 1895. S. 309. — 46. Offo Wenner : Virchows Archiv, Bd.
196. S. 127. — 47. Wistar : Gottinger Gelehrter Anzeiger, 1817 (Rauch-
fuss). — 48. Word: Schmidts Jahrb., Bd. 70. Pag. 286.

* A Budapesti Orvosi Ujsag 1910. éyfolyamanak 51. szamaban
jelent meg Entz Béla dr. tollabél egy czikk, a melyben egy 3 honapos
csecsemdre vonatkozo tiszta transpositio-esetet ismertet, nyitott fora-
men ovale és ductus Botallival, valamint leirja egy 3!/, hdnapos gyermek
esetét, hol a septum ventriculorumon egy kis defectus volt, teljes trans-
positio mellett. E két esettel egyiitt nem 41, hanem 43 az irodalombol
altalam ismert esetek szama.
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A végtagcsonttorések gyogyitasmodjainak vég-
eredményei a budapesti munkasbiztositasi va-
lasztott birosagnal targyalt por6k anyagabdl.'

Kozli: Widder Berfalan dr., miitborvos.

A budapesti munkdsbiztositdsi vdlasztott birosagnal 2!/,
év alatt a végtagok csonttorései utan beallott munkaképesség-
csokkenés miatt beadott kartéritési porok koziil 41 esetet tar-
gyaltak le véglegesen; ezekbdl allitottam Ossze statisztikailag,
orvosi szakért6k kimondasa alapjan, birdi itélet megéllapitasa
utdn a végeredményeket. Ezen esetek 21/,—3 év alatt vég-
eredményiikben teljesen kialakultak, meg nem javithatok,

minélfogva legalkalmasabbak arra, hogy beldliik visszafelé -

kovetkeztetve, érdekes képét adjdk:

1. ama kezelési modszereknek, a melyeket gy Buda-
pesten, mint a vidéken a végtagok torésénél alkalmaztak,

2. kezelési idétartamnak,

3. utdkezelési napok szaménak,

4. gyogyulasi eredményeknek, melyek munkaképesség-
csikkenése 107/,-on aluli 16n €s melyek allanddan rosszul
gyogyultak maradtak.

A statisztikit ama pontos adatok alapjan dallitottam
Ossze, melyek a birosag rendelkezésére dllanak, még pedig :

milyen volt a torés heveny alakjaban ?

miképpen kezelték ?

meddig kezelték ?

hol kezelték ?

milyen volt a torés el6tti keresetképesség ?

milyen az a kezelés befejezte utdn és milyen az a
por targyalasakor?

7. milyen a Rontgen-kép ?

Hogy mily fontos a végtagok csonttoréseinek jo ered-
ményre vezetd kezelése, azt itt nem kell hangsiilyoznom, de
valé az, hogy a tarsadalomban leginkdbb a munkdsosztdlyt
sujtja a rossz eredmény.

Rosszul gyogyult csontjaival nem tudja tobbé ama ter-
hes csont-izom-munkat végezni, a mit éveken at gyakorolt. Kiesik
szakmajabol, rendes kereset helyett tengddik, €hezik. Legtobb-
nyire élete végéig a munkaadé vagy az dllami orszagos mun-
kasbiztosité pénztar évi jaradékdbol tartja fenn magat, sok-
szor tobbtagu csaladjat.

A munkdsok csonttorései legtobbszor igen silyos lagy-
rész-sériilésekkel tarsulnak s igy minden esetben nagyon
Jontos a kezelési methodus helyes megvdlasztdsa és a meg-
feleld szakszerii utdkezeles.

A Kkovetkezé 15 osszeallitasbol lathatd, hogy kiilon-
boz6 végtagesontorés 41 esete koziil 28 eset nagyfoki (4l-
land6) munkaképesség-csokkenéssel, 13 eset 109/,-on aluli-
val gybgyult.

1. Czombcsonttores 6 esetben : 2 nyilt (direct) torés, 2 a
kozépsé harmadban, 1 az alsé harmadban, 1 condylus-
torés. — Kezelésmodok: 1 badogsin sulynyujtissal, 4 jar6
gypszkotés, 1 condylus-torés kezelés nélkiil. — Végeredmeé-
nyek: 6 esetbdl rosszul gyogyult 6; 1 nagy rovidiilés (munka-
képesség-csokkenés biroi itélet szerint 709/,); 1 eset 165%u
szogletben rogzitédés (48°/y); 1 eset izomsorvadds és rovi-
diilés (489/,); 2 eset aliziilet (100°/,); 1 esetben a condylus
tortvég-darabja a térdiziiletbe hatolt, ankylosis a térdben, a
végtag 11/, cm.-rel hosszabb (25%,). — Kezelési napok
szama: 5 esetben: 458 kezelési nap; 5 esetben: 534 utoke-
zelési nap. Atlag egyre jut: 913/, nap; utokezelésre:
1064/; nap.

Il. Patella-torés 1 esetben. Bardenheuer-féle extensios
kezelés. — Végeredmény : Rosszul gyogyult; 160°-0s merev
csontos contractura. — Kezelési napok szdma: extensioban :
44 nap; utokezelés: 38 nap.

III. Tibiatorés 1 esetben. 8 cm.-rel az iziilet felett. —

B

' A Magyar Sebésztarsasag Ill. nagygyiilésén tartott elbadas.

Kezelésmod : jar6 gypszkotés. — Végeredmény: 11/, cm. ri-
vidiilés (60°/p).

[V. Fibulatorés 2 esethen. 1 esetben az iziilet felett
3 cm.-rel, a tibia malleolusa is letorott; 1 esetben az also
harmadban. — Kezelésmodok: 1 eset jard gypszkotéssel,
1 eset kezelés nélkiil. — Végeredmények: 2 esetbél 2 gyo-
gyult (100%,). — Kezelési napok szdma: 38; utokezelés : 0.

V. Tibia és fibula egyiittes torése 5 esetben. 2 nyilt
(direct) torés. 2 ferde torés az als6 harmadban. 1 a kozépsé
harmadban. — Kezelésmoidok : 1 eset gypszsin stilynyujtassal, 4
eset jaro gypszkotéssel. — Végeredmenyek: 5 esetbél 5 rossz
eredmény. 1 esetben (gypszsin, stlynyujtds) 3 cm, rovidiilés,
csak mankdval biczeg (300/,); 1 eset jarokotéssel, 2 cm. ro-
vidiilés; 1 eset jarokotéssel, 3 cm. rovidiilés, o¢ridsi callus-
tomeg (35"/0), 1 eset jarOkotéssel, dliziilet, a tortvégek egy-
masra tolddtak (30%/,); 1 eset ]arékotessel 3 cm. rovidiilés,
az alsé tortvég a labtécsontok kozé ékel6dve, bokaiziileti
ankylosis (48%/,). — Kezelési napok: RoOgzitéssel 286 nap;
egyre jut 57'/; nap. Utdkezelés 190 nap; egyre jut 38 nap.

VI. Malleolusok torése 5 esetben. Egyoldalii 4 esetben.
Kétoldalti 1 esetben. — Kezelésmodok: 3 gypsz jarOkotés-
sel, 2 kezelés nélkill. — Végeredmények: 2 eset 10°/,-on
alul, 3 eset rossz. 1 esetben kétoldali torésnél bokaiziileti
ankylosis (60°,); 2 esetben jarokotéssel (10%g-on alul);
1 esetben kezelés nélkiil (10°/,-on alul); 1 esetben kezelés
nélkiil, bokaiztileti ankylosis (40°/,). — Kezelési napok : Rog-
zitéssel 144 nap; egyre jut 48 nap. Utdkezeléssel 378 nap;
egyre jut 75%/; nap.

VII. Calcaneus (corpus) torése 3 esetben. Kezelésmodok :
2 esetben jaré gypszkotés, 1 esetben fasin. — Végeredmé-
nyek: 2 eset 10°/,-on alul, 1 rossz. 1 esetben (jarékotés)
bokaiziileti merevség (60°/,); 1 eset gyogyult (10%/,-on alul);
1 eset (fasin) gydgyult (10°/,-on alul). — Kezelési napok :
Rogzitéssel 98 nap. UtOkezelés 40 nap.

VIiI, Ldbkiozépcsontok torése 3 esetben. Kezelésmodok :
2 eset jard gypszkotéssel, 1 eset kezelés néikiil. — Végered-
mények: 1 eset jarokotéssel, csontos merev lidtalp (30°/);
1 eset jarokotéssel, complicatiokkal (70°/,); 1 eset kezelés
nélkiil j61 gyogyult (10°/-on alul). — Kezelési napok szdma :
Rogzitéssel: 147 nap; utokezeléssel: 91 nap.

IX. Ldbujjperczek tirése 1 esetben. Kezelésmod: Fa-
sin. — Végeredmeény: 10°/,-on alul. — Kezelési napok
szdma: 150.

X. Czombcesontnyak és trochanter major torése 1 esetben.
Kezelésméd : Kotés nélkiil. — Végeredmény: 1 esetb6l 1
rossz; a végtag 3 cm.-rel rovidebb, a troch. major darabja 2
cm.-rel magasabban van. Kotés nélkiil fekiidt 90 napig;
utokezelés : 90 nap.

XI. Humerus-torés 2 esetben. Mindkett6ben a kozépso
harmadban. — Kezelésmddok: 1 esetben circularis gypsz-
kotéssel, 1 esetben spiralis gypszsinnel. — Végeredmeny :
2 esetbdl 2 rossz; 1 esetben 3 cm. rovidiilés, almanagy-
sagti callus akadalyozza a konyok behajlitasat (159); 1
esetben (spiralis gypszsin) 11/, cm. rovidiilés (100/,). —
A kezelésnapok szdma: Kotésben: 75 nap, egyre jut 371/,
nap. Utékezelés: 48 nap, illetve 42 nap. A circularis gypsz-
sinen nem volt ablak a torés ellendrzésére.

XII. A radius és ulna egyiittes torése 1 esetben. 1 eset,
kozel a kézt6hoz. — Kezelésmod: Fasin, — Végeredmeény :
Rossz gyogyulds. Kéztdiziileti ankylosis. — Kezelésnapok
szdma : Kotésben 30 nap; utdkezelés 52 nap.

XII. Ulna-torés 5 esetben. 1 esetben az olecranon,
2 esetben a proc. styloideus, 2 esetben az als6 harmad
torott. — Kezelésmodok : 2 esetben gypszsin, 2 esetben cir-
cularis gypszkotés, 1 esetben nem tortént kezelés. — Vég-
eredmények : 5 esetbdl 2 eset 10%,-on alul, 3 rosszul gyo-
gyult. 1 esetben (olecranon, circularis kotés) konyokiziileti
merevség maradt (15%,), 1 esetben (circularis gypszsin)
10%,-on alul, 1 esetben (gypszsin, proc. styl.) a kezté teljes
merevsége (30"/0) 1 esetben (gypszsin, proc. styl.) szog alatt
gyogyulas, az ujjak merevek (20%,), 1 eset kezelés nélkiil
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100/y-on alul. — Kezelésnapok szdma: Rogzitésben 189 nap,
egyre jut 47!/, nap. Utokezelés 193 nap, egyre jut 487/, nap.

X1V. Radius-torés 3 esetben: 1 esetben a collum alatt,
1 esetben a kéztdiziilet porczos része felett, 1 esetben a tort-
vég alsd része a kéztécsontok kozé ékelddott. — Kezelés-
modok : 2 esetben fasinnel, 1 esetben gypszsinnel rogzités. —
Végeredmények: 3 esetb6l 1 eset 100/-on alul, 2 rossz.
1 esetben (fasin) a kéztbiziilet mozgdsa 160%-ig (129,);
1 esetben (fasin) aliziilet maradt, méds toréssel volt kompli-
kalva (100°); 1 eset gypszsinnel kezelve meggyogyult
(100 y-on alul). — A kezelésnapok szdma : Kotésben 124 nap,
egyre jut 41', nap. Utokezelés 268 nap, egyre jut 89!/ nap.

XV. Kézkozépesontok torése 2 esetben. Kezelésmodok :
1 eset kezelés nélkiill, 1 eset gypszsinnel rogzitve. — Vég-
eredmények : 2 esetbl 2 rossz. 1 esetben (kezelés nélkiil)
kéztoiziiletmerevség (12°/,), 1 esetben (gypszsin) a 70 napos
kezelés és 215 napos utokezelés ellenére a II., 1L, IV. ujj
els6 percze a kéztdcsontokkal ankylotizdlt (259.). —
A kezelésnapok szdma: Rogzités 70 nap. Utokezelés 215 nap.

Az A) tablazatbol dsszegezve lathatd, hogy milyen mod-
szert alkalmaztak az esetek kezelésében.

A)
felsd also

végtagot végtagot Osszesen
Fa- vagy badogsinnel kezeltek ... 4 3 7
Gypszsinnel < X o vl il s 1 5
Circularis és jarokotéssel (gypsz) ... 3 17 20

Egyik modszerrel sem kezeltetett

(csak utOkezelésben részesiilt) __. 2 6 8
Bardenheuer-extensio ___ ... . . — 1 1
13 28 41

A B) és () tablazatbol dsszegezve lathatok a fente bb
modszerek végeredményei :

B) 28 also végtagtorésnél: Jarogypszkotéssel kezeltek
Osszesen 17 esetet; ebbdl 3 eset 109/,-on alul, 14 eset rossz.

Fa- vagy badogsinnel kezeltek Gsszesen 3 esetet; ebbdl
2 eset 10°,-on alul, 1 eset rossz.

Bardenheuer-extensioval kezeltek 1 esetet, ebbdl 1 eset
rOSSz.

Kezelés nélkiil volt oOsszesen 7 eset; ebbdl 4 eset
10°/,-on alul, 3 eset rossz.

C) 13 felsé végtag-torésnél: Circularis gypszkotéssel
kezeltek oOsszesen 3 esetet, ebbdl 1 eset 10%,-on alul,
2 eset rossz.

Gypszsinnel kezeltek osszesen 4 esetet; ebbdl 1 eset
109/,-on alul, 3 eset rossz.

Fasinnel kezeltek Osszesen 4 esetet; ebbdl 4 eset rossz.

Kezelés nélkiil volt Osszesen 2 eset, ebbdl 1 eset
10°/-on alul, 1 eset rossz.

A pords esetekben a sériiltek foglalkozdsa a kovetkezd
volt: gépészlakatos 10, gyari munkds 10, vasutas 5, asz-
talos 4, allvanyozo6 2, kémfives 2, banydsz 1, hajomunkds 1,
zsdkhordo 3.

A 41 esetben a tobbség 20—30 év kozotti, egy par
40—50 éves és kett6 50—60 év kozotti kora volt.

D) Allandé munkaképesség csokkenése miatt jaradékot
kap biroi itélet alapjan 41-b6l 28 eset, még pedig:

felst alsé
végtagon veégtagon
Allando iziileti ankylosis 11 esetben 4 7
Nagyobb rovidiilés . 14 esetben 3 11
Alizdlet: ... S o3 esetben’ 1 e
28 8 20

A tablazatok mutatjak, hogy a sériiltek valoban dllando
munkaképesség-cstkkenésben szenvedtek 28 esetben; mig
13 esetben a birdsdg a munkaképességcsokkenést 109 g-on
alulinak itélte.

A B) és C) tablazatbol lathatd, hogy a gypszkitések
és gypszsinek Osszesége domindl a kezelésekben. A kezelés

R R, TN TN R

191 1. 9. sz.

nélkiil (csak utokezeléssel) gyogyultakon a torést utolag, ho-
napok vagy hetek utan éllapitottdk meg s igy csak utokeze-
lésben részesiiltek.

E) 41 eset végeredménye : ankylosis .. ___ ___ 11
glizillep i S L SR S
nagyobb rovidiilés a csonton ___ ___ . . 14

Osszesen __. ___ 28

41 esetbdl dllanddé mozgdsi korlatoltsdg, javithatatlan : 27.

Val6sagban a 10°/,-on aluli esetek sem tokéletesen gyo-
gyult esetek, mert bar a csonttérés meggyogyult, de egy
résziikkben a lagyrészek miikodése még mindig korlatolt, de a
109/,-ot nem haladja til és igy az illet6k allandd kértéritésre
nem tarthatnak igényt.

Erdekesek a ~ kezelés- és utOkezelés-napok szadma-
rol szolo adatok; lathatd, hogy a 41 esetbél direct keze-
lésben részesiiltek kezelésnapjainak szama 33 esetben dsszesen
2392 nap. Ezen id6 alatt a sériilt munkas teljes napi bérét
kapja, tehat a munkaképességcsokkenés 100°/,-at.

Noha az utdkezelés Osszesen 2213 napot vett igénybe,
az eredmény mégis nagyon mostoha. Ezen id6 alatt mar nem
100%/4-0s, hanem csak ideiglenes részleges kartéritést kap a
sériilt. Ez az osszeg 100%,-a utan todrvényesen megallapitott
609/, alapszamitasbol indul ki. A hosszii utékezelés mindig
azt mutatja, hogy a kezelésben volt valami hiba.

Kezeltek Budapesten 28 esetet, vidéken 13 esetet.

Tekintve tehat a tabldzatok szamait: az aranytalanul
nagyszami rosszul gyogyultak munkaképesség-csokkenésének
allando szazalékszamait, a kezelés- és utokezelés-napok nagy
szamat, ezen adatokbol visszafelé kovetkeztetve a kovetkezd 3
pontban allithatom 6ssze a végeredményeket és a beldliik
folyd kovetkeztetéseket :

1. A modszerek koziil béarmelyik czélhoz vezet, csak
jol alkalmazzuk, nagy gondot forditsunk az ellenérzésre, az
utokezelésre, a miitéti javalatokra. Nem a kezelés és utOke-
zelés napjainak nagy szdma, hanem a megfelelé lelkiisme-
retes utokezelés fontos. Az utokezelés és egyaltalaban a
kezelés csak ugy lehet j6, ha a beteg kezelése kezdetétol
gyogyulasdig egyugyanazon kezeldorvos kezében marad (nem
lelkiismeretlen fiirdosok és massz6rok kezében).

2. Az eredmény a gypszkotéses kezelés mellett szol.
Hogy a gypszkotésekben gyakoriak a rosszul gyogyult esetek,
annak nem a modszer, hanem a kezeldorvos gypszelési tech-
nikdja az oka (kivéve a csontok bizonyos betegségeit).

A ki tehat végtagcsonttorést gyogyit gypszkotéssel, az
tanulja meg jol a gypszkotések technikdjdt, a csontok ta-
maszto és distractiora alkalmas pontjait. Hagyjon ablakot a
kotésen, hogy azon &t Rontgen-képet kapjon ellendrzés
czéljabol.

3. Nemcsak az itt felsorolt esetekben, hanem az egész
vildgon a jelenleg haszndlatban levé modszerek kozill nem a
komplikdlt Bardenheuer-, sem a sinkezelés, hanem a gypsz-
kotésekkel valo kezelés domindl s minthogy gy a gypszkotés,
mint az utékezelések legtobbje az orthopaedia korébe tarto-
zik : iidvos lenne, ha a csonttorések kezelését, a hol csak ki-
vihetd, valamint a csonttorések kezelésmodjainak tovabb-
fejlesztését az orthopaed sebészek korébe utalndk.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Neisser-E. Jacobi: Ikonographia dermatologica.

Atlas seltener, neuer und diagnostisch unklarer Hautkrank-

heiten. Fasc. V. Tab. XXXVI.—XLIII. Urban und Schwarzen-
berg, Berlin und Wien. 1910.

Neisser és Jacobi kitartdo buzgalmanak koszonhetd, hogy
az ¢érdekes és értékes nemzetkozi atlasznak imméar az 5.
fiizete jelent meg. A mitdl kezdetben, a mikor a vallalkozis
megindult, tartani lehetett, hogy t. i. a buzgalom az érdekes,
részben még ismeretlen borbajos esetek szakadatlan gyfijtése,
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kozlése és természethli reprodukdldsa koriil idével ellankad,
nem kovetkezett be, pedig erre mar tobb izben volt példa. Meg-
felel6 id6kozokben pontosan megijelenik egy-egy fiizet s lehetd
legjobb reproductioban ismerteti a megorokitésre érdemes
eseteket. Az atlasznak most megijelent 5. fiizete 8 koralakot
ismertet. Joformdn mind a 8 eset unicum-szimba megy s
igy els6sorban a szakember figyelmére érdemes. Az esetek a
kovetkezok : leishmaniosis ulcerosa cutis (de Beurmann esete,
Paris), keratodermia maculosa diss. symmetr. palmaris et
plantaris (Buschke és Fischer, Berlin), keratosis blennorrha-
gica (Chauffard és Fiessinger, Paris), morphoea guttata (Allan
Jamieson, Edinburgh), lichen ruber acum. atyp. capitis (Miil-
ler, Wien), dermatitis nodul. necrotisans tbc. (O. Urban,
Breslau), dermatitis nodul. necrot. (Werther, Dresden), atrophia
cutis retic. c. pigment., dystrophia unguium et leukoplakia
oris (Zinsser, Koln). A szines é&brdk legtobbje jol sikeriilt,
az esetek leirdsa pedig altalaban dicséretesen rovid.
Guszman.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diphtheriabél kigyogyultak torkaban a diphtheria-
bacillusok tudvalevéen nagyon sokdig megmaradhatnak s
ezzel az illet6k veszélyessé valhatnak a kornyezetiikre. A kiilon-
bz eljardsok (pyocyanase, formamint, sozojodolnatrium stb.),
melyekkel a bacillusokat el akartik tiintetni, nem vezettek
eredményre. Ujabban Kretschmer a berlini Virchow-kdrhaz
fert6z6-osztdlydn a Hartmann-féle tonsillanyomot (Tonsillen-
quetscher) kisérelte meg, abbdl a feltevésbdl indulva ki, hogy
a diphtheria-bacillusok féleg a tonsilldk lacundiban rejt6z-
nek. Az eljards, a mely nem fajdalmas, csakugyan kedvezd
eredményre vezetett. (Medizinische Klinik, 1911. 3. sz.)

A kopet fehérjetartalmat vizsgalta Gautz és Hertz.
Olyan mddon -jartak el, hogy 10 cm?® kopetet ugyanannyi
destillalt 'vizzel és 2 cm? acidum aceticum dilutummal jol
Osszerazva megsziirtek és a sziiredéket felforraltdk. Fehérje
jelenlétében kisebb-nagyobb foki zavarodds, s6t pelyhes
csapadék képzddése all be. Forralas kozben a savanylisag
csokkentésére cseppenként kalilig adhat6 a folyadékhoz, mire
er0sebben mutatkozik a reactio. Eredményeiket a kovetke-
z6kben foglaljak ossze: a kOpet fehérje-reactidja konnyen és
gyorsan veégezhetd ; tobbé-kevésbé specifikus, a mennyiben a
ttidében jelenlevé gyuladdsos folyamatra vagy vizenyére utal ;
horgéhurut esetében negativ a reactio, tiidégiimokor esetei-
ben ellenben mér a legkezdetibb szakban is positiv reacti6t
kapunk. Ezek alapjan a gyakorlatban j6l haszndlhatonak tart-
jak a reactit, kiilondsen a tiidogiimokor kezdeti szaka-
nak felismerésére. (Berliner klinische Wochenschrift, 1911.
7. szam.)

Sebészet.

A majat és az aortat atfirt 16vés utin csak hetek
mulva kovetkezett be sepsisben a haldl Momm esetében. Az
eset f6leg azért érdekes, mert nem allott be haldlos vérzés,
noha a loveg teljesen atfirta az aorta faldt és az arteria
femoralisig cstiszott le. Ezt tigy magyardzza a szerz6, hogy
az aortat koriilvevé kotGszoveti réteg rahiuzédott az aortan
ejtett nyilasra és elzarta azt. Hozzajarult talan a vérnyomds
er0s csokkenése is, a melynek kovetkeztében ellentallé vér-
alvadék képzédhetett a behatolds helyén. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1910. 52. sz.)

A szivmassage-rdl narcosis okozta tetszhalal ese-
teiben ir Jurasz a konigsbergi sebészeti klinikarol. A kozolt
eset 50 éves nére vonatkozik, a kit pylorus-rdk miatt vég-
zendd miitét okabdl altattak el; a syncope bedllta utan 8
perczczel megkezdett szivmassage-zsal, mesterséges légzéssel
kapcsolatban, a sziv fel volt élesztheté s a narcosis, valamint
a miitét folytatdsa daczara rendesen miikodott tovabb. Emli-
tésre méltd, hogy a feléledt szivmiikbdés a massage abba-
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hagyasdra eleinte megsziint, ugy hogy folytatni kellett miivi
timogatasat Az irodalomban eddig 64 eset van ismertetve,
melyben a szivmassage-t megkisérelték; eredményes volt az
eljards 13 esetben, azaz 23'3%/;,-ban. A subdiaphragmas mod-
szert 26 esetben haszndltak, 11-szer eredménynyel; a thora-
calist szintén 26 esetben, 2-szer eredménynyel; a trans-
diaphragmdsan masszalt 12 eset mind halalosan végzodott.
A prognosis annal jobb, minél kordbban inditjuk meg a
szivmassage-t; 5 percznél tovdabb semmiesetre sem szabad
varni. A massage-zsal csaknem egyenrangt fontossagi az
egyidejii oxygen-bevitel. Ha narcosis kozben a szivmfikodés
megsziinik s a szokdsos szivizgatdé eljardsoknak legfeljebb
5 perczig folytatott alkalmazasa eredménytelen maradt: a ha-
sat nyissuk meg a kozépvonalban, fogjuk meg a diaphrag-
man keresztiil hiivelyk-, mutato- és kozépujjunkkal a szivet
és nyomjuk Ossze lassan, rhythmusosan. Egyidejiileg mester-
séges légzést végezziink, illetve a direct oxygen-insufflatiot
vegyiik igénybe, a bér ald pedig szivizgatd szereket adjunk.
Minthogy nincs sok idénk a desinfectiora, a Grossich-féle
jodtinctura-desinfectiot hasznéljuk, masszalé keziinkre pedig
steril gummikeztyiit hiizzunk. Ugy a massage, mint a mester-
séges légzés az elsO szivosszehuzodasok és légvételek meg-
jelenése utan rovid ideig még folytatand6. Ha a diaphragmat
feszesnek taldljuk, nem marad mas, mint a transdiaphragmads
ut, a mikor is féleg a pleura kimélésére kell torekedniink.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. 2, szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

A sziilés utani vérzések kezelésérdl értekezik Hal-
ban. Stilyos atonids vérzés eseteiben a méh-tamponadenak ¢ is
nagy értéket tulajdonit, azonban egy momentumra hivija fel
figyelmiinket, nevezetesen arra, hogy a tamponade végbe-
vitele elétt a méh belsejét okvetleniil minden esetben ki kell
tapintani, mert sohasem lehet biztosan tudni, hogy az adott
esetben tisztdin méh-atonidval van-e dolgunk? El6fordulhat
ugyanis, hogy valahol a méhben a lepény szovetébdl kis
részlet visszamaradt, vagy placenta succenturiata van jelen,
vagy az atonidn kiviil a vaginanak, esetleg a cervixnek sé-
riillése kovetkezett be. Sok esetben tapasztalta, hogy a méh-
ben {il6 és szorosan tapadd véralvadék hasonld szerepet jat-
szott, mint egy lepényrészlet. Ezen okokbdl véli sziikséges-
nek a kitapintast, valamint azért is, hogy ilyen modon a
betegre nagyon fajdalmas tamponade-ot esetleg elkeriilhessiik.
A kitapintas technikaja tekintetében egy modszerre hivia fel
a figyelmet, a méh kitapintdsat ugyanis ugy végzi, hogy egy-
attal intrauterin kimosast is végez. E czélbdl az irrigator
csovét a méhfenékig vezeti be és permanens irrigatio koz-
ben végzi a kitapintast. Az irrigatiohoz forro lysoform-oldatot
hasznal. Rendkiviil meglepé, hogy mennyivel konnyebben
sikeriil igy megtaldlni a visszamaradt lepényrészleteket és meg-
kiilonboztetni a vértdl és az anyai lepényfeliilettél. A forrd
lysoform-kitblitéssel egyiittal a méh erélyes Osszehtizodasat
vélthatjuk ki és ezenfeliil nem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy a lysoform az intrauterin beavatkozdsnal antiseptikus hatést
is fejt ki. Onként értet6d6, hogy az irrigatornak is megbiz-
hat6an aseptikusnak kell lennie, a mitigy ér el, hogy azegész irri-
gatort minden sziilés kezdetén csovestdl egyiitt kifézeti. Ha
a méh a forro lysoformos kimosds utan sem hiizodik Ossze
és ha a vérzés oka tisztan atoniara vezethetd vissza, a méh
kitomésével természetesen nem szabad késlekedni. (Zentral-
blatt fiir Gynaek. 1910 nov. 12.)

Gyermekorvostan.

A lordosisos albuminuriat teszi tanulmany targyava
Piesen (Préaga) féleg iskolaegészségligyi szempontbol, Olyan
iskolas leanyoktdl, a kiken ot perczig lordosisban allas-
sal fehérjevizelést tudott el6idézni, azt kérdezte, hogy
nincsen-e eldirva iskoldjukban az o6rdk alatt bizonyos iil6-
helyzetet elfoglalni. Soktdl azt a feleletet kapta, hogy el6adoik
megkivanjdk, hogy az el6adasok alatt a keresztcsont felett
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hatratartott karokkal iiljenek. Szerzé mar most 3 kiilonbozé
osztaly gyermekeit megvizsgalta lordosisban valo dllds utdn
el6idézett albuminuridra, azutdn a fent leirt modon valé iilés
mellett esetleg jelentkez6 albuminuridra €és azt tapasztalta,
hogy az ilyen el6irt iilés mellett ugyanazokon jelentkezett
fehérjevizelés, mint a kiken a lordosisos 4llas is fehérjét
eredményezett. Altaldban gyakrabban taldlta hasonld kort
gyermekek koziil a hosszabb novésfieken, a kiknek a veséit
is a legtobbszor mozgékonyabbnak taldlta. Végeredményben
kimondja, hogy ilyen ugyancsak lordosist eloidézé iilést a
gyermekekre er6szakolni nem szabad. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1911. 1. szdm.) Vas I. dr.

Borkortan.

A jéindulatii bérdaganatok kezelését ismerteti /.
Paschkis (Wien). Ezeknek a kiilonb6z6 apr6 boérdaganatoknak
a kezelése részben a kis sebészet, részben a dermatologia ko-
rébe vig. Jelent6ségiiket legtobbszor csak kozmetikai szem-
pontbdl kell mérlegelniink. Ugyanez a szempont jut legtobb-
szor érvényre az eltdvolitidsuk alkalmaval is. A legkdzonsége-
sebb ilyen daganatok a szemolesok. Klinikai szempontbol
megkiilonboztetiink kemény, lagy, fiatalkori (juvenilis) és
oregkori (senilis) szemolcsot. A kozonséges kemény szemol-
csok legegyszer(ibb eltdvolitisa abban all, hogy olléval le-
vagjuk s a helyiiket lapispalczikdval megérintjiik. Ennek az
eljarasnak a kozmetikai eredménye azonban nem szokott szép
lenni s ezért csak a hajzatos fejbéron alkalmas. A kézen levo
szemolcsoket legjobb ¢les kanallal lekaparni s utidna lapis-
sal megérinteni. A kiilonosen kemény szemolcsok megpuhi-
tasat salicylszappan-tapaszszal végezziik. Olykor ez magéaban
is elegendé hatast fejt ki, ha a felpuhulds utdin még arsen-
kénesos tapaszt (Beiersdorf-féle) alkalmazunk. Nem nagyon
kemény, tehat még csak kevéssé elszarusodott szemolcsok
eltavolitdsdra néha igen alkalmas az elektrolysis is. Az ar-
sennek belsé adagolasa csak igen kivételesen vezet sikerre,
még leginkabb akkor, ha a szemdlcsok hirteleniil, csoporto-
san tamadnak. Tudnivald, hogy a verrucédk olykor spontan
is eltlinnek, ha csak egy-kett6t tavolitottunk el koziiliik.

Az ugynevezett verrucae juveniles kezeléséhez nem
sziikséges az operativ beavatkozds. Ezek ellenében teljesen
elegend6 az arsennek kiilsé és belsé alkalmazésa. A leg-
kozonségesebb helyiik az arcz, kiilondsen a homlok, tovdbba
a kézhat. Altalanos tapasztalds, hogy ezek az ifjukori szemol-
csok spontan is tudnak, s6t szoktak visszafejlodni. Az oreg-
kori szemdlcstk leginkabb a haton, a nyakon és az ar-
czon keletkeznek s jellemzé rajuk barnas-feketés, piszkos
sziniik és zsiros tapintdsuk. Eltavolitdsuk rendesen nem koz-
metikai kovetelés, mert csak idésebb egyéneken fordulnak
el6. Nem ritkdn epitheliomédk kiinduldsdul szolgalnak. Keze-
lésiik legalkalmasabb médja a folyékony ftrichloreczetsavval
val6 ecsetelés.

Sok gondot és nehézséget okoz a kiilbnbzé naevusok
kezelése. Ezek koziil kdzonségesek az rigynevezett lencse-
naevusok. Legjobb kezelésiik a trichloreczetsavas edzés. Elég
gyakoriak az 1gynevezett gomb- vagy szemolcsnaevusok.
Igen nagy szemolcsokhoz hasonlitanak s legjobb dket elektro-
lysissel eltdvolitani. Sok figyelmet igényel a pigmentalt és
szOros naevusok kezelése. A szdroket elektrolysissel kell el-
tavolitani. Ha ez sikeriilt, rakeriil a sor a festék eltavolitdsara.
Ez legtobbszor igen nehéz feladat. Ha a festenyzettség kis
foku, akkor elegendé a 1/,—5°/,-0s sublimatalkohollal valo ismé-
telt beecsetelés. Olykor a trichloreczetsavas ecsetelés is ele-
gend6. Paschkis olykor a radiumsugarazéstél is latott ered-
ményt. Ugyes kézben néha a taetovalds is jo eredményt ad-
hat. A fehér (kénsavas baryum) és sarga (ocker) anyagokkal
val6 taetovalas sikeres decoloratiot idézhet el6. A naevusokkal
részben Osszefiiggésben vannak az annyira gyakori szepldk
is. Ezek ellenében bizonyos prophylaxisos eljardsok is be-
valhatnak, a melyek a chemiai sugarak visszatartdsdra ird-
nyulnak. E tekintetben el kell keriilni a fehér, vilagos-kék és
kékes-zoldes szinii kalap, ruha és fatyol viselését, ellenben

hasznos, ha a chemiai sugarak irdnt érzékeny egyének széles
karimdju kalapot viselnek, a melyen a barna vagy sdrga szin
domindl. Tanacsos, hogy az erny6 is hasonl6 szinfi legyen.
Sokat segithet olykor egy ockerrel és umbrdaval kevert, nem
fényl6 pudernek (tigynevezett nap-puder) az alkalmazasa is.
Chinines vagy egyéb kendcsoknek a prophylaxisos hasznalata
rendszerint kdrosnak bizonyul. A meglevé szeplék ellen igen
jol bevélik a kovetkezé kendcs: Mercur. pp. alb., bismuth.
subnitr. aa gr. 5—15, ungu. simpl. ad gr. 100°0. Ezt a ke-
nocsot elég erélyesen kell bedorzsolni. Igen makacs termé-

szetii szepld ellen 1—5%/5-0s sublimatalkoholos ecsetelés is

alkalmazhat6. Az ecsetelés csakis a pigmentes foltokra szo-
ritkozik s olykor hetenként hdromszor is ismételhet. Arra
azonban mindig figyelemmel legyilink, hagy a kezelés vala-
hogyan holyagos dermatitist ne okozzon. (Deutsche mediz.
Wochenschrift 1911. 5. sz.) Guszman dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A hypophysis-tumorok endonasalis miitétére szol-
galé modszerét Hirsch (Wien) 1909-ben kdzolte (Wiener med.
Wochenschr. 1909. 12. sz.) s a mult év elején a wieni orvos-
egyesiiletben két sikeresen operdlt esetét mutatta be (refe-
ralva az Orvosi Hetilap 1910, 45. szdmaban);azota még ot
esetben végezte miitétét s utolsd6 hdrom esetérél a wieni
orvosegyesiilet 1911 janudr 13.-i {ilésén szamolt be. Egyik
operalt betege (57 éves né) 7 éve szenvedett szédiilésekben,
4 éve latasi zavarokban (visus-csokkenés, latétérsziikiilet), a
melyek mindinkdbb fokozdédtak ; a Rontgen-kép a sella turcica
dimensi6inak megnagyobbodasat mutatta. A mfitétet modszere
szerint, helyi € zéstelenitéssel végezte : a septum submucosus
resecti6ja, az ikoblok megnyitdsa, a vomer és rostrum sphenoi-
dale resectiéja utdn a sella turcicat felvésve, a durdt meg-
megmetszette, mire 2 evékandlnyi véresen festenyzett, csillogd
folyadék 6mlott ki, a visszamaradd burkdt a cystds tumornak
kimetszette. A lefolyds igen kedvezd volt, a beteg a miitét
utani 8. napon elhagyta a kérhdzat; latasa néhany hét alatt
lényegesen javult, subjectiv panaszai megsziintek. A cystabol
kiomlott folyadékban cholesterin-kristdlyok voltak, falat dura-
szovet alkotta. Miitét utdn a beteg nyaka is karcsibb lett, a
hypogastrialis zsirkotegek eltiintek, a hajhullas megsziint s
egyes ujjak iziileteinek megvastagoddsa csokkent. Mésik be-
tege 29 éves akromegalids né volt, a kinek orra és kezei
voltak megnagyobbodva s a ki oridsi f6fdjasokban szenve-
dett; latotere sziikiilt volt. Modszerével mogyorényi tumor-
részletet tavolitott el, melynek korszovettani vizsgalata ade-
nomat tiintetett ki. A lefolyds ezen esetben is kedvezé volt,
a fofdjasok megsziintek, a beteg, ki a mfitét elott aludni alig
tudott, a mfitét 6ta jol alszik; az akromegalids tiinetek lé-
nyeges valtozést nem mutattak. Harmadik betege 36 éves,
adiposo-genitalis typust mutaté férfi, 7 éve volt beteg; alu-
székonysag, adipositas, latds-zavarok (bitemporalis hemianop-
sia, opticusatrophia, a visus progredidlé cstkkenése), impo-
tentia, subnormalis hémérsék voltak a tiinetek. A miitéttel
kis diényi tumorrészletet tavolitott el (laphdmrdk). A beteg,
ki a miitét utin 4 napig j6l volt, a 8. napon meghalt. A
bonczolds igen nagy, javarészben intracranialisan kifejl6dott
s a sinus cavern.-ba benétt tumort, kétoldali lobularis pneumo-
niat, bal oldali friss pleuritist. s parenchymdsan degeneralt
szivet allapitott meg. Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Santonin-mérgezés esetét ismertette nemrégiben Baxfer.
5 éves gyermek 3 centigramm santonin addsa utan véglege-
sen megvakult. Az esethez most megjegyzéseket fiiz Mayor,
a genfi egyetem therapia-tandra. Szerinte Baxter esetében az
volt a baj, hogy ricinus-olajjal egyiitt adtdk a santonint, mert
ilyen médon konnyen felszivodhatott és az illeté praedispo-
nalt egyénen kifejthette kdros hatdsat. Legjobb a santonint
por alakjaban adni, mint a mely alig oldédik s igy nem is
szivodhatik fel nagyobb mennyiségben, karosité hatasat a
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bélférgekre pedig annél inkdbb kifejtheti. Gyenge egyének-
nek a rendes adagnal kisebbet kell adni és sargalats
- (xanthopsia) jelentkezésekor tiistént abba kell hagyni a
tovabbi hasznalatat. (Semaine médicale, 1911. 4. szam.)

A sabrominnal ideges nyugtalansag és dlmatlansag
eseteiben nagyon j6 eredményeket ért el Mitterer. Atlagban
1 grammot adott, 2 grammnal tobbet sohasem. A hatas
21/,—3 ora mulva szokott bedllani. (Klinisch-therap. Wochen-
schrift, 1910. 44. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1911. 8. szam. Fehér Gyula: Szemészeti kozlemé-
nyek. Molnar Vilmos: Sziilés intact hymen mellett

Orvosok lapja, 1911. 8. szam. Tauszk Ferencz: A tiidobetegek
gyogykezelésére alkalmas helyek kivalasztasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 8. szam. Soltész Elek: A Bu-
tenko-féle vizeletreactio értékérol paralysisnél. Werner Sdndor : Urogeni-
talis giim6koérhoz csatlakozott Addison-kor.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Goldzieher Vilmos dr. egyetemi czimzetes
tanarnak a m. kir. udvari tanacsosi czimet, Brand! jozsef dr. nyugalm.
kolozsvari nyilvanos rendes egyetemi tanarnak a magyar nemességet
adomanyozta.

Kinevezés. A székesidvarosi tlizolto-utczai 1j korhaz belgyogya-
szati osztalydhoz Benedict Henrik dr.-t és Kovdcs Jozsef dr.-t, sebé-
szeti osztalyahoz pedig Winternitz Arnold dr.-t nevezte ki a fopolgar-
mester féorvossa. — Tarnay Emil dr.-t a nagykikindai, Diel Kdroly dr.-t
a zsombolyai kozkorhdzhoz f6orvossa, Rothauser Lajos dr.-t a tosziget-
csilizkozi jaras orvosava, Lukits Miroszlav dr.-t a pécsi kozkorhazhoz
masodorvossa nevezték ki.

A budapesti kir. orvosegyesiilet januar 21.-¢n tartott rendkiviili
iilesével, a melynek lefolyasat ,Tudoményos tarsulatok“ rovatunkban
kozoljiik, adtak at rendeltetésének az egyesiilet aj iiléstermét, a mely a
régivel ellentétben nagy (mintegy 500 fonyi) hallgatésagnak nyujt ké-
nyelmes helyet. A foldszinti elocsarnokbol két atjaras visz az iilés-
terembe, melyben az eldadoi és elndki emelvény mogott nagy feher
teriilet szolgal a vetitett képek szamara; ezt a teriiletet rendes Koriil-
mények kozott fliggony takarja, A diszes terem befogado képességét az
elndki emelvénynyel”sZzémben"1evd karzat "is ndvell. A foldszinten” van-
nak még elhelyezve a kiilén vard- és vizsgaloszobak férfi- és ndbete-
gek részére. Az uj ilésterem épitésével felszabadult az . emeleten a
régi tilésterem, a mely most hdarom részre osztva, kényelmes ofthont
ad az egyesiilet gazdag konyvtaranak ; az egyik olvasdszoba nem dohany-
70k részére van fentartva. Az l. emeleten van a tarsalgd is. A Il. eme-
leten taldljuk az orvostorténeti mizeumot, az Orszagos orvosszivelség
hivatalos helyiségét €s a szakosztalyi iiléstermet. Az épités és atalaki-
tas koltségei mintegy 200.000 korondra rigtak, a mely koltség fedezé-
sére jo részben az 50/,-kal felemelt tagdij szolgdl ; rommel kell meg-
jegyezniink, hogy a tagdij ezen jelentos emelése nem csikkentette a
tagok szamat.

A nagyszentmiklési Berta-kOzkérhazban a mult évben 1600
(1078 férfi és 522 nod) beteget apoltak; a halalozas szazaléka 3:75.
Sebészi miitétet 265, szemészetit 30, sziilészit 19 esetben. végeztek.
A Tenner Vilmos dr. korhdzi igazgatd dltal gondosan szerkesztett fiizet
a mult év nyaran elkésziilt (j kérhazépiiletek leirdsaval kapcsolatosan
ismerteti az 1882-ben grof Ndko Kdimdn létesitette 12 agyas kérhaz
fejlodését a jelenlegi 200 agyas modern korhazza.

Meghalt. Ignea Szildrd dr. korhazi orvos 30 éves koraban februar
18.-an Lugoson. — Kelsch dr., a franczia hadsereg egészségiigyi szolgala-
tanak vezetdje, szakmadjaba vago szamos dolgozat szerzéje, 67 éves

koraban. — A. Severi dr., a torvényszeéki orvostan tanara Genovaban. — |

G. Mya dr., a gyermekorvostan tanara Florenzben, 53 éves kordban. —
Chr. Bohr dr., az ¢lettan tendes tandra a kopenhagai egyetemen. —
S. Lustgarten dr. New-Yorkban, janudr 22-én 54 éves koraban. Az el-

hunyt régebben a bdrkortan magantanara volt a bécsi egyetemen s ké- |

s6bb New-Yorkban telepedett le mint bér-specialista.

Hirek kiilfoldrél. A parisi egyetem orvosi karan az egyik iire-
sedésben levO belorvostani tanszékre Chauffard tanart helyezték at, a ki
eddig az orvostorténelmi tanszéket toltotte be. Ugyanott 1j hydrologiai

tanszéket szerveztek. — Marburgban Guido Fischer dr. greifswaldi ma-
gantandrt a fogaszati intézet vezetdjévé nevezték ki rendkiviili tanari
mindségben. - G. G. Davis dr.-t a philadelphiai Pennsylvania-egyetemen

az orthopaedia tanarava nevezteék ki.

A ,British medical association“ ez évi nagygyiilését Birming- |
hamban tartja julius 25.-ét6l 28.-aig. A nagygylilés vezetisége folkérte |

egyebek kozott Onodi A. budapesti egyelemi tanarl, hogy az orrgége-
gyogyaszati szakosztalyban az orr mellékiiregeinek genyedései okozta
szem- ¢s orrtiinetek korjelzésérdél és gyogyitasardl folytatandd vitat
referalo elb6adassal vezesse be.

A nemzetkozi sebésztarsasag 3. congressusat f. évi szeptem- |

ber 26 —30.-4n tartjadk meg Briisselben. Targyak: 1. A tiido és mell-
hartya sebészete. Referensek: Garré (Bonn), Gaudier (Lille), Girard
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(Genéve), Lenormand (Paris), Fergusson (Chicago), van Stockum (Rot-
terdam), Sawuerbruch (Ziirich), Friedrich (Marburg). 2. Colitis. Referen-
sek: Sonnenburg (Berlin), Segon (Paris). Gibson (New-York) D’Arcy
és Power (London). 3. Pancreatitis. Referensek: Michel (Nancy), Korte
(Berlin), Giordano (Velencze). A congressus fotitkara: Prof. Depage,
Avenue Louise 75, Briissel. A congressussal kapcsolatban a csonttoré-
sekre vonatkozo kiallitast rendeznek (készitmények, moulage-ok, radio-
grammok, rajzok, késziilékek stb.).

Az idegrendszer anyagcseréjének emelése az idegszovetekre, kiz-
vetve az egész test taplalasara kedvezoen hat vissza. Ez alapon magya-
rizhaté a természetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antineurotikus
és testsulyt gyarapité hatdsa. Gyermekeknél rachitis és scrophulosis
ellen télen a lecithines csukamajolaj, Oleum jec. as. c. lecithino Richter,
nyaron a Lecithin granulée Richter, felnOttek idegessége es lesovanyo-
dasa ellen a Richter-féle Lecithin- és Bromlecithin-tablettdk ajanlhatok.

r e s X © M L o
»Easor- ([t ferczel-féle) sanatorium.* , S
sebészeti, nogyngyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiildk részére.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—15
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium : J;NATHA! SABOR v, eay. tandrseqdd

: = orthopacdiai intézete VIII., Gydngytyik-utcza
KOPItS Jeno dr' 14. sz‘.] alatt (a Rokus-kérhaz kozelében) van.
Dr. Stein Adol RONTGEN-LABORATORIUMA.

L]

VIL., Rakoéczi-t 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.
Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkoros, rheumas, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5~ig. Szegényeknek dijtalanul.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos dpolds, allandé orvosi feliigyelet, Mérsckelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

[ N J o9

+ San~-Remo ::

téli klimas gyogyhely az olasz Riverian. A , Grand, Hotel de Nice“-ben

fekvé csarnokok ¢s magyar apolond, a Continental et Palace szalloban

minden emeleten meleg tengeri fiirdo. Felvildgositdst készséggel nyuijt
Czirfusz Dezsé dr. kir. tanacsos.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskozlekedés). Kiilon osztaly vérbajosok, hiigyszervi
meghetegedésben szenveddknek.

Dr. GARA GEZA, Meran. 35
Epileptikus betegek intézete i

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagyméltosagu m. kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

egyetemi tandrsegéd, Andrassy-ut 55. Tel. 15771

V.
Dr_ SZ“i Séndor Vegyi, goresoi, bakteriolegiai (Wassermann-féle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
lgen mérsékelt arak. Igazgaté-féorvos: Rajnik PAL dr. — Prospektus.

Rontgen- és elektrotherapiai kurzus majusban.

| Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag.

3 Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY ‘Dr. sanatoritima. Joowcss, s Seiec .=

MATTONI* LAPKIVONATOK

firddékhdz.
s LAPSO ::
szaraz kivonat
adakban a1 kilo

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet (I. rendes iilés 1911 janudr 14.-én. Rendkiviili iilés 1911 januar 21.-én.) 146. |. — Kozkérhazi
-Orvostarsulat. (XVII. évzaré kozgyiilés 1910 decz. 30.-an. I. bemutaté szakiilés 1911 januar 11.-€n.) 148. 1.

Budapesﬁ kir. Orvosegyesﬁlet_ (Rendkiviili ilés 1911 januar 21 -én.)

(I. rendes iilés 1911 janudr 14.-én.) Elndk: Dollinger Gyula. Jegyz6 : Blaskovics Laszlé.
Elntk: Preisz Hugo. Jegyz6: Faykiss Ferencz. Dollinger Gyula elnok a kovetkezd beszéddel nyitia
(Folytatas.) meg az lilést:
Az orbitaba, a rostasejtekbe és mindkét homlokdbdlbe Tisztelt Egyesiilet !

attort szemhéjrak kiirtdsa; plastika. ! :
Nagyon boldognak érzem magamat, hogy nekem jutott
Polya Jené: V. |. 72 éves foldmivesnek allitolag 7—8 | a szerencse, hogy egyesiiletiinknek atalakitott hdzat és hozzd-
év elott keletkezett egy kis sebe a bal medialis szemzig A €pitett 1ij termét én adhatom at a hasznalatnak.
tajan, mely azota folyton né. Felvételekor a Szt. Istvan- Egy esztendeje, hogy 76th Lajos ministeri tanicsos dr
korhdzba az orbita fels6 szélét és az orrhatat elfoglalé = eldterjesztése alapjan Korb és Girgl épitész urak tervei sze-
kemény, felhanyt szélii fekély, mely er6sen a csonthoz rig- rint az épitkezést elhatdroztuk. Hogy ezt a kildtdsba helyezett
zitett. A szemh¢j duzzadt, szemét nyitni nem tudja, a szem iddszak alatt teljesen be nem fejezhettiik, annak a nyar fo-
maga €p. Mfitét november 14.-én. A fekély bérén az épben = lyaman lefolyt egynehdny ipari sztrdjk volt az oka. Ezen id6
koriilmetszsziik, exenterdljuk az orbitdt, Kkiirtjuk a rosta- alatt Kétly Kdroly tanar tr klinikdjanak nagy termét engedte
sejteket, melyekbe a rak mar betort volt, ép gy mindkét &t hasznalatra az egyesiiletnek, tgy hogy heti iiléseinket
sinus frontalis eliils6 és als6 falat, melyek szintén rakosan részint ott, részint pedig Jendrdssik és Kordnyi tanar urak
usurdltak, valamint mindkét os nasale s a processus frontalis = klinikdin rendesen megtarthattuk.

maxillae sinistrae egy részét. Hétul kinyitjuk az xkbblbt,__mely | Ma megnyilt el6ttiink ez a fényes terem, hogy ezentuil
azonban mar nem bizonyul rakosnak. A. nagy sebfeliiletet | tydomanyunk szentélyéiil szolgaljon. Azt hiszem, az atalaki-
megpaquelinezziik. Tamponade. Masodik miitét deczember | tott ¢piilet vsszes helyiségei meg fogjak nyerni a tisztelt
12.-én. A nagy defectust egy a haldntéktajrol vett lebenynyel = tagtars urak tetszését és meg fogjak nekiink adni azt a ké-
fedjiik be. A secundaer defectust Thiersch-lebenyekkel fed- nyelmet, a melyet a régi helyiségekben mar annyira nélkii-
jk. A lebeny befedi nemcsak az orr €s sinus frontalisok |5ztiink, A pitvar a ruhatarral, a betegek vdré és vizsgalé
defectusat, hanem az orbitat is, mely ily modon jelenleg az szobdja, az I. emeleti tarsalgd, a konyvtar elhelyezése, a nagy
orrnak egy mellékiiregét alkotja. A gyogyulas mindkét miitét = yasészoba, a dolgozoszoba, a kis iiléstermek mind jol si-
utdn siman ¢s teljesen laztalanul ment végbe, a plastikus lebeny = erijitek és mihelyt tervezett bebutorzasuk teljesen be lesz
kifogastalanul megtapadt. fejezve, igényeinket mindenesetre ki fogjak elégiteni, ez a
Tonsillardak Kiirtdasa. mi nagytermiink pedig legkdzelebb _megérkez0 .kény(_elmes

; : tiléhelyeivel, tdgas karzatdval, fényes vilagitasaval, ugy hiszem

_Pélya Jené: Sz. Gy. 46 éves munkdsné 6 h6 Ota 3 |egkényesebb igényeknek is teljesen meg fog feleini.

vesu’észre, hogy torkdban daganat ndé, mely kilonosen az Hogy meddig, azt megjésolni nem tudjuk. De ha te-
utols6 hetekben igen fajdalmas, (igy hogy szilard ételeket kintetbe veszszilk, ilogy ez 2 mi egyesiletink nem csupdn

RRea ok Ledt Wl il a budapesti orvosok igazi és dllandéan miikodé Tovabb-

Felvételekor a Szt Istvan-kérhézba a bal tonsilla tajan | . : a2 R
Py Al oA képz6 Intézete, hanem magyar Orvosi Akadémiat is potol
sorbelat gyenmelkDinys kilekelyescdelt daganat; 2 hiakon) é:ptzla arz]t 22 eéxp:g:iv erg%tgytekintjﬁk, a mely az utolso lz':vek

killondsen a glandulae jugul. prof. superioresnek megfeleld- rohamos fejl6dését vonta maga utdn, akkor annak a fel-
leg ]é&ﬁétdfggémkggeg)é _(fée:’gan:t. THassetor: alath . | tevésnek a jogosultsiga sincs egészen kizarva, hogy ezen

: e bl s it . S8Y ME8Y- | i kibovitett formajaban taldn annyi ideig sem fog benniin-
szogletes borlebenyt irunk koriil, ezt felpraepardljuk, a sebet ket teliesen kielégiteni, mint a meddig tette azt régi, sziik

lefelé a sterno-cleido-mastoideus mentén meghosszabbitjuk, a : :
regio submaxillaris képleteit egy darabban tavolitjuk el és 22;?;{?3:}' r[:j?aez Valloban helibvetkeziek, mentdenne sakunk

kiirtjuk a vena jugularis internan 1évé mirigyeket, melyek 22 T
koziil az egyik szilva mekkorasdgii, a tobbi b%{,-bo,sényi,y ~ Most pedig réjjuk le a I}éla adé;at' azokkal szemben,
Most a szajzigtél a nyaksebbe vezetiink egy metszést, @ kiknek ezen képyelmgs_hel){lsegel'(ért halgval tartozunk. E}sd
atftirészeljlk a masseter tapadasa el6tt az 4llkapcsot és fel- = Sorban T6th Lajos ministeri tandcsos urnak, mint €pitG-
higo 4gat Mikulicz szerint enucledljuk. Igy boséges teriink | Dizottsigunk faradhatatlan elntkének, a ki egyéb nagy el-
nyilik a nyelvgyokre is raterjeds tonsilla-raknak kiirtasdra, | foglaltsigdhoz még ennek az épitkezésnek a gondjait is
A defectusba most mér beforditjuk a miitét elején készalt, —hozzécsatolta és Korb és Girgl €pitész uraknak, a kik szak-
a masseteren 16g6 bbrlebenyt 6s egyesitjik a garatfalon, = tuddsukkal, tovibba magas milizlésiikkel ezt a hazat éppen olyan
szajpadon, nyelvgytkon és pofanyélkahartyan levé nyélka- | kenyeln;essgé, mint bajosszg te'tték. Halas koszonettel targozunk
hartyaseb széleivel. Majd bevarrjuk a pofanyalkahartya sebét | tovabba Kétly Kdroly tandr trnak azért, hogy az épitkezés
s a borseb legnagyobb részét.” Ennek legmélyebb pontjat | idejére, mig hajléktalanok voltunk, benniinket a klinikajan
drainezziik, a parotis tdjara pedig egy gazecsikot vezetiink. yendégul szivesen latott. A]éqlom, hogy az egyesulet, mqnd-
A gyogyulast a beforditott bérlebeny szélének elhalasa | ion a nevezett uraknak jegyzOkonyvileg koszonetet €s erie-
komplikalta, ennek folytan néhany napig Kicsurgott kevés étel | Sitse ket err6l jegyzokonyvi kivonatban. :
a parotistdjon. Ez azonban csakhamar megsziint. A fondl- Es most azzal a hd kivansaggal adom &t e hazat ren-
kiszedés utdn a 8. napon a kiilsé pofavarrat is kissé szétvdlt, | deltetésének, hogy honoljon benne mindenkor collegialis
egészében azonban a seb szépen meggyogyult s jelenleg csak | egyetértés és hulljon az itt tartott elfiadésokbé_l és targyala-
a tamponad helyén van egy lencsényi kis feliiletes sarj- | sokbol minél bdvebb aldas a szenvedd emberiségre. Y
felszin. A beteg nyelése kitogdstalan, a tonsilla helyén a Azutdn meleg szavakkal iidvozli az elndk Adler Alajos
transplantalt borlebeny {6l lathato. Az allkapocs felhdgd | dr.-t dtvenéves orvosdoctori jubileuma alkalmébél, a kinek
aganak kiizelése folytan az alsé fogsor '/ cm.-rel dll a felsé | tiszteletére bardtai emlékérmet készittettek, a melynek egy
mogott, a ragast azonban ez nem akaddlyozza. példanya az orvosegyesiilet muzeumdban fog elhelyeztetni,
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Ujabb nézépontok a pharmakologiaban.

Bokay Arpad: Mindenekel6tt Balassa Jdnosrol emlé-
kezik meg a kovetkez6 modon :

A kegyelet, mely évenként egy estén feldjitia Balassa
Jdnos emlékét s nem engedi, hogy el6ttiink, magyar orvo-
sok el6tt, az 6 neve is, mint annyi mésé, elhomalyosuljon :
kotelességemmé teszi, hogy miel6tt megtisztelé megbizata-
somnak engedelmeskedve, szakom korébdl vett iinnepi eld-
adasomat megtartandm, Balassa Jdnos személyével foglal-
kozzam néhdny perczen at.

A maga kordban ritka tuddsi bivart és tandrt, az
Isten dldotta sebészt, a philantrop orvost ékes és igaz szavak-
kal méltattak mar azok a férfiak, a kik hasonl6é iinnepi al-
kalmakkor elottem szolottak. Engedjék meg ezért nekem,
hogy én egy 1j oldalrél dllitsam ©nok elé Balassa alakjat
s mint a kozélet emberét tekintsem, a kit hazafias érzései-
nek parancsszava a liberalis-progressiv eszmék képvisel§jévé
avatott, gy a korabeli orvosi tarsadalomban és az egyete-
men, valamint a polgéri vilagban.

A liberalismusdban ma is utolérhetetlen Eotvis Jozsef
baratjat, tandcsaddjat, bizalmasat a reactio dékanja, 7ognio
Lajos és czinkostarsai az Ujépiilet bortonébe juttathattdk,
tanszékétél megfoszthattdk, de el nem némithattak, mert mi-
d6n tanszékét visszanyerve, a fakultdson ismét szembekeriil-
hetett a haladas ellenségeivel, ismét felvette elleniik a harczot
s €lete utolsé napjaig folytatta, mint Lumnitzer mondja, ,az
egyetemi szabadelvii reformok, a korszer(i ujitdsok s a sza-
bad tanitasi rendszer érdekében“. O volt a kathedra szabad-
saganak els0 sz0szOloja egyetemiinkon, melynek az 50-es
években még arnyékat sem lathatfuk s 6 volt az, a ki a ta-
nari székek betoltése koriil a szfikkeblii antiliberalis vallasi
kérdések kikiiszobolését kovetelte akkor, mikor Hirschler Ig-
ndczot, mert zsid6 volt s id. Bdkay Jdnost, mert evangelikus
volt, Sftockinger Tamds és tdrsai nem akartak habilitdlni. De
nemcsak a szabad szellem bajnoka volt Balassa, hanem a
hazafias szellemé is, de nem azé az elzark6zé hazafisagé,
mely nem enged magdhoz idegen eszmét, barmily magasztos
legyen is az, idegen culturat, barmily hasznos és dlddsos le-
gyen is az, mert rovidlatd Onteltséggel mindent ©Gnmagabdl
akar kifejleszteni: az O hazafisdga a természettudés lelkén
atszlir6dott és megtisztult érzés volt, mely be akarja kap-
csolni hazajat a munka érdeme alapjan és annak segélyével
a culturnemzetek lanczéba. Ma is megszivlelhetnék sokan, a
kik az elzark6zds rovidlato és hamisan nemzetinek nevezett
politikajat szeretnék kovetni, Balassa kovetkezd igaz szavait:
,Az emberi ész miiveletei azonosak mindeniitt, hol Istennek
e nemes teremtménye €l és szellemileg miikddik s egy és
orok a természetnek rendje, melyet az emberi halandé tudasi
szomjaban leleplezni torekszik; és nincs tétele a tudo-
manynak, mely ha igaz, barhol hamisnak nyilvanulhatna!“
— ,Mi, kik a tudomanynak &ldozunk, barmily faj- és nem-
zetbeliek legyiink, mindannyian egy kozos foldet, a természet
rengeteg foldjét miiveljitk; a midén annak rejtélyei koriil
vilagossagot keresiink, hatart és gatat nem ismer sévar szel-
lemiink; s meriiljon fol az igazsag, bar itt vagy a tdvol
foldon, édes tudasunk tarhdzdba készen befogadjuk azt.“ ,Az
emberi nem kiilonvalé tomegei és csoportjai kozott oly ka-
pocs a tudomany, mely éltal azok egybefiizetnek és oly szel-
lemi ldnczolat, melynek szemeit a mfivelt nemzetek nemes
versenynyel torekszenek egymasba fiizni. Ily verseny a mi
feladatunk, melyben, ha magyarokként férfiasan foglalhattunk
allast és ha a kiizdelemnek gyézelmében részesek lehettiink,
embertil leréttuk a tartozast, melylyel édes hazank irdnydban
koteleztettiink.“ Ezekkel az aranyszavakkal nyitotta meg Ba-
lassa Jdnos az Orvosi Konyvkiadotarsasag II. kozgyfilését,
azét a tarsulatét, mely az 6 kezdésére oly czélbol alakult,
hogy az orvostudomény kiilféldi nagyjainak munkdit hazai
nyelviinkre atiiltetve, ezek megismerése alapjan és segélyiikkel
orvosi culturank oly fokot érjen el, hogy az akkor még valo-
ban zsenge hazai orvosi irodalmunk ,elevenebb lendiiletnek
induljon.“ Es ezzel az okos, nemes ¢és tisztult hazafisaggal
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tényleg meg is alapozta Balassa a magyar tudomanyos orvosi
irodalmat, mely mint elég erdsre kovacsolt ldnczszem, becsii-
lettel illeszkedett mdris belé a miivelt nemzetek szellemldn-
czdba. A szellemi szabadsdg, a progressiv torekvések, az el-
fogulatlan hazafisag sz6sz0l0jat és munkdsdt tinnepelem ma
e diszes korben, mid6n megemlékezem Balassa Jdnosrol.
Kovessiik 6t oregek és fiatalok, de kiilonoesn azok, a kiket
hivatdsuk, sorsuk és tehetségiik elébbre dllitott, a kik az utat
mutatjak, a kik a példat adjak. Ha igy lesz, gy egészséges
marad culturdnk azon nem csekély jelentéségii részletének
jove fejlodése is, mely reank, az orvostudomany miivelGire
van bizva.

Ezutén tért red Bokay Arpdd elbadasa tulajdonképpeni
targyara. Mint mondja, csak mozaik-képet adhat, de a kép
biztaté a jov6 haladas szempontjabol. Mindenekel6tt a colloid
chemia befolyasar6l a pharmakologiai felfogdsra szél. A sok
hatasat, a desinfectiés szerek hatasdnak mechanismusat, a
narcosis létrejottének modjat a colloidchemia szemiivegén at
nézve, sok homalyos pontja a gyégyszertannak vilidgosodik
meg el6ttiink. Erdekes, hogy az 6 intézetébdl keriil ki azon
dolgozat, mely a narcosis létrejottében nagy szerepet tulaj-
donit azon koriilménynek, hogy a kozponti idegrendszer ideg-
sejtieibe nem juthat be elegendé mennyiségli oxygen a
lipoidokban valé kedvezd oldhatésaguk miatt oda betolako-
dott narcoticumok miatt. A narcosis tehdt az idegsejtek oxy-
genszegénységével fiigg Ossze.

Masodik része az el6adasnak a szervezet belsé desin-
fecti6janak kérdése volt, az Ehrlich-féle organotropia és para-
sitotropia megbeszélésével, az atoxyllal és az arsenobenzollal
végzett kisérletek alapjan. Az el6ado conclusidja az volt, hogy
a szervezet bels6 desinfectioja jol ismert vegyi agensekkel
nemcsak hogy nem kilatdstalan, hanem a legfényesebb jo-
Vot igéri.

Az eldadds harmadik és legterjedelmesebb része a szer-
vek secretumai hatéanyagainak, a Starling és Bayliss altal
hormonoknak nevezett anyagoknak szerepét fejtegeti és azon
chemiai correlatiokat, melyek a kiilonboz6 szervek harmo-
nids egyiittmiikodését biztositjdk. Mivel ezen hormonok a
vegetativ idegrendszer kozvetitésével fejtik ki hatdsukat, va-
zolja az el6ado a vegetativ szervek innervatidjat illet6 legijabb
eredményeit, szol a sympathikus és autonom idegrendszer egy-
mashoz valé viszonyéardl, tgy mint azt Gaskell és Langley
vizsgélatai elénk éllitottdk. Kifejezi azon reményét, hogy meg-
ismerve majd az egyes hormonok chemiai structurdjat, ngy
a mint megismertiik mar az adrenalinét, elé fogjuk tudni
allitani azokat mesterségesen is, a mint el6allitottuk mar az
adrenalint is s ha sziikség lesz a szervezetben rajuk, ada-
golni is lehet majd azokat; tovabba megismerve kelet-
kezésiiknek kozelebbi viszonyait, képzidésiik fokozdsa vagy
korlatozasa keziinkben lesz. Hogy ennek lehetésége nem
chimaera, azt példakkal is bizonyitja éppen intézetében vég-
zett kisérletek alapjan. Segédje, Mansfeld dr. kideritette pél-
daul, hogy a thyreoidea hormonjanak képzddését oxygen-
hidnynyal, az adrenalin képzédését pedig nicotinnal lehet fo-
kozni stb. Rendkiviil tdg tér nyilik ez irdnyban a pharmaco-
logiai btivdrkodas szamara, s csak annak a latin kdzmondas-
nak kérlelhetetlen igazsdga szomorii szamunkra, hogy ,ars
longa, vita brevis“.

Dollinger Gyula elndk a megtartott eldadds utdn a
kovetkezé beszédet intézte az {innepi el6addéhoz :

Tisztelt tagtars dr!

Engedje meg, hogy most egynéhany szoval elmondjam
azon inditd okokat, a melyek egyesiiletiink igazgatétanacsat
vezérelték, a mikor ez alkalommal ont tiintette ki a Balassa-
éremmel ¢és szavakban adjak kifejezést azon érzelmeknek, a
melyek Balassa-el6addsanak megtartisa utdn benniinket el-
toltenek.

Mindazon tagtars urak kozott, a kik eddig egyesiile-
tiinkben Balassa-el6adast tartottak, Balassa személyéhez on
all legkozelebb, azon szoros baratsagnél fogva, mely az on
felejthetetlen édesatyjat Balassdhoz flizte. Ezen baratsdg a
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jellemek nemességén kiviil lelkesitd eszméik kozosségén ala-
pult. Egyiitt haladtak 0k orvosi rendiink €lén és hazai orvosi
tudomanyunk fejlédésére egyenlé nagy befolydssal voltak.
Balassa volt a magyar sebészetnek, Bokay a magyar gyermek-
gyogydszatnak a megalapitéja. Balassa szelleme tanitvanyai-
ban és unokatanitvdnyaiban ma is itt él kozottiink, Bokay
azonban annyiban volt szerencsésebb, hogy orvoscsala-
dot alapitott és azota, hogy koriinkbdl eltavozott, két fidban
megdupldzva mfikodik tovabb is tudomanyunkban, orvosi
kozéletiinkben és orvoskari tandrtestiiletiinkben. Idésb Bdkay
Jdnost orvosi qualitdsédn kiviil egyéb kitlin6 emberi tulajdon-
sdgai kozott példatlan kotelességtudads és faradhatatlan mun-
kassag jellemezte. Hogy ezek igazan jellembeli sajatsdgok
voltak, mutatja az a tény, hogy mint faji sajatsdgok atszalltak
csaladjara és abban allanddsultak.

Tisztelt tagtars urat ezen igen becses szellemi és jel-
lembeli orokség kordn helyezte vezetOszerepbe. Mint hazai
orvosi tudomanyunk két hatalmas elméjének, Balogh Kil-
mdnnak és Kordnyi Frigyesnek tanitvanya, mar 27 éves ko-
rdban egyetemi rendes tanarrd lett és azota ugyancsak 27
esztenddt, életének tehat éppen a felét toltotte el eddig ezen
fontos allasaban. Ezalatt szakmdjaban egy egész orvosi ge-
neratiot képezett ki a hazdnak, iskolat alapitott, a melynek
dolgozatai a mester munkdival egyiitt egész konyvtarat al-
kotnak s létrehozta a Magyar Pharmacopoeat. Es most, 27
esztendei tandrsdg utdn, a mikor mas a nyugalomra gondol,
on azon 1uj nézdpontokrol tart nekiink eléadast, a melyek
szerint valdszinfileg egyelére a legkozelebbi 27 esztendében
szandékozik tudomédnyos biivérkodasait iranyitani.

Fogadja tisztelt tagtars tir mindenekel6tt ehhez a szép
programmjdhoz legGszintébb szerencsekivanatainkat, azutan
pedig tanulsdgos el6adaséért leghdldsabb koszonetiinket, az-
zal a kivansaggal, hogy az imént kifejtett 1j nézépontok
tudomanyos részletes kidolgozdsdhoz mindenkor teljes egész-
ség és munkaeré alljon rendelkezésére. Es ezzel kérem fo-
gadja kezeimbdl a Balassa-érmetf, a melylyel a Budapesti
kirdlyi orvosegyesiilet ont kitiintette.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(XVII. évzard kozgyiilés 1910 deczember 30.-4n.)
Elnok: Angyan Béla. Jegyz6: Torok Béla.

Az elndk megnyitdjaban megnyugvassal konstatélja,
hogy a kozkoérhdzi orvostarsulat ez évben is élénk munkas-
sagot fejtett ki a maga elé tiizott czél szolgdlatiban. Hang-
stlyozza, hogy sikereket csak az ,6ndllo“ orvos ér el. Ezen
onallésagra torekednie kell minden orvosnak betege és szak-
tudoménya érdekében.

A gyakorl6 orvos feladatdt megkdnnyiteni torekszik a
kozkorhdzi orvostdrsulat, mikor a kiils6 tagtarsakkal egyiitt
észlel és észleleteit a betegeken demonstrélja.

A kbzkorhazak az orvosok tovabbképzé tanfolyamaban is
részt fognak venni s itt f6ként a gyakorlati kiképzés terén
nagy feladat haramlik rédjuk.

A titkdr jelentésébdl kideriil, hogy a tarsulat 14 iilésén
32 tag 53 bemutatdst és 4 eldadast tartott.

Megemlékszik a jelentés Rona Sdmuel elhunytar6l, Janny
Gyula és Boke Gyula beltagok nyugalombavonuldsardl és 4
ij tag beléptérdl.

A tarsulat pénziigyi helyzete végre sanaltatott, a meny-
nyiben az évkonyv koltsége felére redukdlodott és a févaros
a tarsulatot évi 250 korondval segélyezi.

Az igazgato-tandcs 1ij titkarnak Polya Jendt valasz-
totta meg.

Marsovszky Pdl pénztéros jelentése szerint a bevétel
volt 2638 K 91 f., a kiadds 1584 K 07 f., marad: 1054 K 84 f.

A pénztarvizsgalé-bizottsag jelentése alapjan a kozgyfilés
a pénztarosnak a felmentvényt megadija és neki koszonetetszavaz.

11 uj tag megvalasztdsa utdn Havas Adolf tartotta meg
el6adasat ,A syphilis kortandnak és gydgytandnak mai dllasa®
czimen.

ORVOSI HETILAP
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Rovid torténelmi bevezetés utdn felemliti, hogy a holt-
pontra jutott syphilis-aetiologidnak az elsé nagy lokést Mefsch-
nikoff és Roux adta, kik 1903-ban majmokon végzett sikeres
syphilis-oltdsokrol tettek jelentést. E két biivdr bebizonyitotta
a majom fogékonysagat az emberi syphilis irant. A maga-
sabbrend{i anthropoid csimpdnz typusos syphilist kapott,
vagyis indurativ tdjnyirokmirigy-duzzanatot és boérkiiitést. A
fényes kisérleti eredményeket 1905-ben egy még sokkal fon-
tosabb, a syphilis kortananak megismerésében korszakot alkotd
felfedezés kovette, a Schaudinn- és Hoffmann-féle spirochaeta
pallida megismerése. Az ezen felfedezést kovetd vizsgalatok
beigazoltdk a spirochaeta pallida specifikus voltat, a mennyi-
ben kimutattdk a spirochaetat nemcsak a syphilis okozta min-
den bér- és nydkhdrtyatiinetben, hanem a syphilises vese-
gyuladasban szenvedék hugyiiledékében, az orr valadékaban,
a cerebrospinalis folyadékban, a zsigerekben, a vérerekben,
az idegekben, az agy- és gerinczvel6ben, a csontveldben, a
chorioidedban, a spermdban, a syphilissel beoltott allatok
minden szervében. Egy szoval a fertdzott egyén minden kép-
letében ¢s nedvében. Mindezek utdn, bar a Koch kovetelte
minden postulatumnak, tgymint tiszta tenyészet és tiszta te-
nyeszettel sikeres oltds, megfelelni még nem tudunk, mégis
immar kétség a spirochaeta pallida aetiologiai szerepe irant
nem lehet és egész hatarozottsaggal éllithatjuk, hogy a spiro-
chaeta pallida a syphilis kérokozoja.

Megbecsiilhetetlen fontossdgti e felfedezés a syphilis
diagnostikaja €s therapidja szempontjabol. De még a korbon-
czolé sem nélkiilozheti mar manapsag e vizsgalati és diagno-
stikai segédeszkozt kiilonosen vérérmegbetegedés €s veleszii-
letett syphilis eseteiben. Kezd6d6 fertézés esetén sohasem
mulasztja el az eléadd e wizsgdld modot. Az experimentalis
syphilis terén pedig csak azota van sikeres miikodés, a midta
e korokozo €losdi felfedeztetett.

Miutdn az eléad6 még kifejtette, miként fejlédnek a
syphilis okozta Kklinikai tiinetek, attért a Wassermann-féle
reactiora. Kifejti, hogy a positiv Wassermann-féle sero-reactio
syphilisre gyanus tiinetek jelenlétében tdimogatja a diagnosist.
A negativ reactio syphilises multti egyénen nem sz6l a syphi-
lis ellen, még ismételten negativ reactio esetén is dvakodnunk
kell az eredmény tulbecsiilésétél. Azon kérdés eldontésére,
hogy syphilises-e még az egyén, vagy hogy kell-e még to-
vabb kezelni, a Wassermann-féle serodiagnosis nem adhat
biztos tampontot. Hatdrozottan hiba volna a végtelenségig
kezelni, mert a reactio még positiv, vagy abbahagyni a ke-
zelést, mert a reactio mar negativ.

Konnyelmiiség volna tisztan a Wassermann-féle reactio
alapjan a hazassagot megengedni vagy megtiltani. A Wasser-
mann-féle serodiagnosis tehat csak fontos diagnostikai segéd-
eszkoz, mely a betegség lefolydsanak kelld méltatdsa mellett
és a klinikai lelet alapjan diagnostikai irdnyitoul szolgalhat.
Rendkiviil nagy a fontossidga a belgyogyaszat, ideggyogya-
szat, szemészet és nogyogydszat terén.

Valésagos lazat idézett el6 a syphilis gyégytana terén
az Ehrlich altal felfedezett diamidoarsenobenzol. E készitmény
az esetek legtobbijében oly gyorsan hat gyogyitolag a syphilis
okozta tiinetekre, hogy ehhez hasonlét az eddig alkalmazott
gyogyszerek egyikérdl sem tapasztaltunk. Sajnos azonban, ez
sem bizonyult eddigelé még gyokeres gy6gymodnak. Maris
észleljitk a recidivakat. KiilonOsen feltiind a szer hatdsa a
kés6i malignus syphilidekre és a velesziiletett syphilisre. Vég-
leges itélet még nem mondhatd, csak évek utdn lesziink erre
jogositva. Eziddszerint gy all a syphilis gyogytananak kér-
dése, hogy a tobbi gyogymodot nem nélkiilozhetjiik, veliik
kombinalva kell a 606-ot alkalmazni. A salvarsan alkalmazas-
modja még nagy reformra, javitdsra szorul.

(I. bemutaté szakiilés 1911 janudr 11.-én.)
Elnok: Juba Adolf. Jegyz6 : Kormoczi Emil.
Intraocularis tumor.

Fejér Gyula: A 30 éves vasaloné 4 hd Ota veszi
észre jobb szemének rossz latdsat; fajdalma nem volt. A
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szemteke teljesen izgalommentes, az eliilsé csarnok normalis
mélységii. Oldalt vildgitaskor egy a szemteke kiilsé-felsé ne-
gyedébdl jové sziirkés reflexet nyeriink, mig ha a beteg be-
¢és lefelé néz, egy lencse nagysédgt, holyagalaki, élesen ko-
riilirt daganat tolul a pupilla teriiletére, melynek feliilete
sziirke, erekkel boritott, fekete pigmenttel fedett. Ha a beteg
egyenesen néz, akkor a pupilla atvildgitaskor tjra piros lesz
és lathato a kissé elmosodott hatdrokkal bird pupilla €és an-
nak normalis erez6dése. A lencse a helyén van, mirél a Pur-
kinje-Sanson-féle képek segélyével lehet meggydzddni. A be-
teg latoterének kiils6 felében 1/, méter tdvolsdgrol olvas
ujjakat, fényérzése ¢s fénylocalisatioja minden oldalon jo.
Tensidja normalis.

Alexander Rontgen-sugarakkal vizsgdlta a szemtekét,
de arnyékot egy helyzetben sem talédlt. A beteg belsé szervei
épek, vizelete normalis.

Ez esetben tehdt szembeli daganattal van dolgunk, mely
az érhartydbol — kozel a sugdrtesthez — indul ki. Valo-
szinfileg melanosarcoma, erre mutat a feliiletén lathato el-
szort festék.

A szemet enucledlni Rall, mert csak igy lehet megmen-
teni a beteget a kés6bbi kovetkezményektél. A prognosis jo,
mert a daganat a kezdeti szakdban van, alkalmasint kifelé
még nem burjanzott és a vérdram utjdn a szemidegeket sem
inficialta.

Sziikmedenczés sziilések.

Bauer Lajos: . eset. A 24 éves, Ill. P nd6t 1910
deczember 23.-4n reggel 6 orakor vették fel 7¢th tanar osz-
talyara kezddédé sziiléfajasokkal. ElGadta, hogy el6zd 2 szii-
lését miitéttel fejezték be, egy gyermeke sem él. Vizsgélatkor
megallapitjuk, hogy a medenczeméretek csak alig kisebbek
a normalisnal, d. sp. 25, d. cr. 28, c. ext. 19, c. diag. 11.
A magzat els6 koponyafekvésben, a méhszdj 2 ujjnyi, a bu-
rok dll, a koponya ballottdl. A burok délel6tt megreped,
ekkor a méhsz4j eltiint és a koponya a bemenetre van
nyomva. Kombinalt vizsgélattal Miiller szerint impressiot
kisérlink meg: a koponya a bemenetbe benyomhatonak
latszik. Téraranytalansdgot nem taldlunk. Ezért a sziilést
exspectative kezeljiik és spontan sziilést varunk. De ez nem
kovetkezik be és a vizsgdlati lelet este 7 6rakor is valtozat-
lan, csakhogy az egész nap tartd erélyes sziilGtevékenység
alatt a méh alsé szakasza mar megnyult, a fundus magasra,
a bordaiv ala hizodott, a contractios gviirli a koldoknél van,
tigy hogy a sziilés befejezése most mar az anya érdekében
stirgdsen sziikséges. A magas fogo feltételei megvannak,
csak a fej nincs legnagyobb keriiletével a bemenetbe ékelve,
a mi a forgo alkalmazdsat neheziti. A feltett Zarnier-fogod
el6bb az erélyes tractio alkalmaval lecstiszik, majd tjra al-
kalmazva, lehiizza ugyan a fej egy nagy segmentumét a be-
menetbe, de ekkor érezhet6 roppandssal ssze is ziizza azt
¢és ezutan lecstiszik rola. Most mar él6 magzatot gy sem
nyerhetvén, perfordljuk a koponyat és igy megkisebbitve ex-
trahdljuk a nagy magzatot, mely igy is 3700 gr. silya és
56 cm. hosszii. A gyermekdgy rendes lefolyasii, a 10. napon
az anya gyogyultan tavozik.

II. eset. Ugyancsak 1910 deczember 23.-an délel6tt vet-
tiik fel osztdlyunkra a 26 éves, IIl. P. nét, ki eldadja, hogy
els6 sziilése fogéval lett befejezve, a magzat halott
volt; II. sziilése spontan folyt ugyan le, de szintén halott
magzata sziiletett. Jelenleg a terhessége végén van. Mag-
zata €l

Vizsgélatkor megallapitjuk, hogy a medenczeméretek
(d. sp. 25, d. cr. 26'5, c. ext. 17, c. diag. 10) itt mar jelen-
tékenyebb sziikiiletet mutatnak, féleg a medencze egyenes
atmérGje irdnydban és hogy lapos medenczével van dolgunk,
melynek conjugata verdja 8—8!/, cm.-re tehets, tehat oly
foki a szfikiilet, hogy spontan sziilés még vérhatd.

Bels6é vizsgdlatkor latjuk, hogy a méhszdj eltiint, a bu-
rok 4all és a koponya a bemenet folott ballottdl; a burkot
megrepesztjiik, mire a koponya ranyomul a bemenetre és kis
mértékben prominedl is. A sziilénét a nap folyaman T7dth

tanar is tobbszor latja. Mivel este 8 orakor az egész nap
tartd erélyes sziilétevékenység daczdra is valtozatlan a lelet,
a koponya még mindig a bemenet folott all, a sziilénd ki-
meriilt, a fajasok mind renyhébbek és igy a spontan sziilés
mér nem remélhets, a sziilés befejezését kimutathatd sziikii-
let mellett sziikségesnek mondtuk. A befejezésre, €16 lévén
a magzat, a medenczegyfir{it tagito miitétet, a hebosteoto-
miat valasztjuk, melyet azonnal végrehajtok. A magzat IL
koponyafekvésben lévén, jobboldalt fiirészeltem &t a me-
denczecsontot, majd fogdét alkalmazva, a tagitott meden-
czén konnyen hiizom at a 3900 gr. silyti és 55 cm. hosszii
é16 magzatol. A gyermekagy lefolydsa teljesen sima, a rendes
gyermekagytél miben sem kiilonbozik, a né a 14. napon kel
fol. Szépen [lejl6dé gyermekével bemutatom.

I1I. eset. A 37 éves, VIII. P. n6t 1910 deczember 29.-én
vettiik fel osztalyunkra. 7 el6z6 sziilése rendes volt, de jelen
terhessége alatt fokozodo csontfdjdalmak jelentek meg foleg
a deréktajon, ezek a terhesség 7. honapjaban éagyba don-
totték, honnan felkelni nem tudott és mar a legkisebb moz-
gas megkisérlésekor is tiirhetetlenné fokozodtak a fajdalmak.
Jelenleg a terhesség végén van, magzata €l

A sziiloné elesett, nagy beteg benyomdsat teszi, stilyos
bronchitis miatt a korhdz belosztalyan is fekiidt, még most
is erdsen kohog.

A medenczecsontok vizsgédlatakor latjuk, hogy kifejezett
osteomalacidval van dolgunk, a keresztcsont és a promon-
torium benyomul a medencze iirege felé. Kartyasziv-alakii
medencze. A sziikiilet oly fokii, hogy a kiviselt magzat még
megkisebbitve is csak nehézséggel lenne athozhato. A sziilés
miivi befejezése feltétleniil indikalt és e czélra — €l6 mag-
zatrol lévén sz6 — a sectio caesareat valasztjuk, annadl is
inkdbb, mert az ugyanakkor végzett castratioval az osteo-
malaciat is gyogyitani fogjuk. A miitétet 76th tandr oxygen-
chloroform-aether-narcosisban végzi, typusos klasszikus sectio
caesaredval vildgra hozva a 3500 gr. sulyd, 55 cm. hosszii
¢é16 magzatot, majd utdna amputilva a méhet, az ovariumok-
kal egyiitt eltdvolitia. A gyermekagyat a kiujulé bronchitis
zavarja, subfebrilis, 38°-ig terjedd hémérsékek vannak a
miitét utdani napokban, de a 10. napon a beteg mar feliil,
fidjdalmai mind enyhébbek s jelenleg a gyogyulds ntjan van.

A fogd csak a fdjast potld, de nem a sziikiilet legy6zé-
sére alkalmas mfiszer. Elsé esetiinkben a fogé sikertelensége
és a magzat perforatidjdnak sziikséges volta oly szfikiilet
altal okoztatott, mely a magzat fejének nagysdgdban és
keménységében, az anya medenczecsontjainak szokatlan
tomeges, vastag voltdban leli magyarazatat. A gyermekagy-
ban kideriilt azutdn, hogy el6z6 sziilésekor szintén magas
fogd kisérlete tortént és mdr ekkor figyelmeztetve lett, hogy
lijabb terhessége esetén ne vdrja be annak végét, hanem a
terhesség 8. honapjdban jelentkezzék, mikor is a miivi kora-
sziilés, vagy a terhesség végén sectio caesarea lenne végez-
heté, a beteg azonban a miitéttél félve, ezeket elhallgatta.

II. esetiinkben a medenczegyiirfit tagitdo miitétet, a
hebosteotomiat valasztottuk. A magzat érdekében az anyén
végzett ezen miitét elénye a sectio caesarea folott foleg az,
hogy utdna nem kell sterillé tenni a sziilénét és hogy a
medenczegylirli a csontvégek kotdszovetes egyesiilése folytan
esetleg bovebb is marad és ilyen kisebb fokii szfikiilet
mellett spontan sziilés lesz remélheté; hétranya a ritkdn
el6forduld melléksériilésekben rejlik.

III. esetiinkben sem magas fogd, sem hebosteotomia
nem johetett szoba a nagyfoku sziikiilet miatt, de meg az
osteomalacia maga is a laparotomiat javalta.

Frank Géza: Kérdi, miért nem végeztek az els6é esetben is
hebosteotomiat, mikor mar két haloft magzata volt a nének, és miért
végeztek hebosteotomiat a mdsodik esetben, a melyben volt spontan
sziilés, bar halott magzattal.

Braun Lajos: A medenczeméretek dontotték el a kérdést.

Téth Lajos: A sziikiilet foka miatt a magas fogo javalt volt, de
a gyermek ardnylag nagy volt. Kiilonben is csak késobb deriilt ki,
hogy a betegnek megmondottdk mar masuft, hogy ha teherbe esik,
korabban j6jjon, hogy mesterséges korasziilést végezzenek rajta. De 6
késon jott. Ha 1jbol jonne, respektdlni fogidk a gyermek életét.
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50 ORVOSI HETILAP

1911, 9. sz,

A masodik esetben a nd spontan sziilt ugyan halott magzatot, de
10 cm. conj. diag. mellett Il. fokban sziikiilt medenczéje lévén, ha
magas fogét alkalmaznak, Osszeroppantjdk a gyermek fejét, ezért
hebosteotomiat végeztek.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

610/1911. kig. sz.

A kunszentmiklosi jarashoz tartozé Orgovany kozségben iiresedés-
ben levd kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni
ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesité-
siiket igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket folyé évi
marczius hé 11.-ének d. e. 5 6rajaig hozzam nyujtsak be. A vélasz-
tast Orgovany kozséghdzanal folyd évi marczius hé 12.-¢én d. e 12
orakor fogom megtartani.

Az allas javadalma: 1. Torzsfizetés 1600 korona, négy évenként
ismétlodo 200 —200 korona korpotlék. 2. Természetbeni lakas, jelenleg
bérelt épiiletben, késébb a kozség épiteni fog. 3. Az 1908. évi XXXVIIL.
t-cz. 22, §-a alapjan torvényhatosagilag megallapitando latogatasi dijak.
Az dllas azonnal elfoglalando.

Kunszentmiklos, 1911. évi februar ho 14.-én.

Martinovich Ldszlo, foszolgabiro.

A nagyszentmiklosi Berta-kérhaznal djonnan rendszeresitett
sebészi osztalyos féorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmarzas: évi 2000 korona fizetés, természetbeni lakas a
korhazban — melyet a kinevezett elfoglalni koteles —, fiités, vildgitas
és nyugdijjogosultsag.

A magdngyakorlat szabad.

Palyazok felhivatnak, hogy eddigi életpalyajukat és szakképzett-
ségiiket igazolo szabalyszerlien felszerelt folyamodvanyukat, kegyelmes
grof Nako Sandor iir kérhaztulajdonoshoz czimezve, e hé végéig hoz-
zam kiildjék be.

A kinevezett allasat 1 ho mulva elfoglalni koteles.

Kelt Nagyszentmikldéson, 1911 februdar ho 9.-én.

Tenner Vilmos dr., igazgato-fGorvos.

456/911.

Lemondas folytdn megiiresedett Kotelek kozségi (Jasznagykiinszol-

nok varmegye jaszsagi also jards) orvosi allasra ezennel pdlyazatot
hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi
azonban most van miniszteri jovahagyas végett felterjesztve) vagy meg-
felelé természetbeni lakds van egybekdtve, tovdbba a torvényhatdsag
altal megallapitott latogatasi, tavolsagi kilométerpénz és halottkémlési
dijak szedhetok.

A kozségben gybgyszertdr van, nagykiterjedésti hatardban tobb
nagybirtok, a melyekben a kozségi orvost uradalmi orvosként szokta az
urasag alkalmazni.

Pélydzati hatarid6iil folyé évi marczius hé 1. napjat tlizém
ki, mely id6 alatt kellden felszerelt palyazati kérvények hivatalomhoz
beterjeszthetok.

Jaszapati, 1911 februar 1.

455/1911. PID

Lemondas folytdn megiiresedett Tiszasiilyi kozség (jésznafykun-
szolnok varmegye jaszsagi alsé jaras) orvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek.

Ezen dllassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utébbi
azonban most van miniszteri jovahagyas végett felterjesztve) vagy meg-
feleld természetbeni lakas van egybekotve, tovabba torvényhatosag 4ltal
megdallapitott latogatasi, tavolsagi kilométerpénz és halottkémlési dijak
szedhetok.

A kozségben gydgyszertar van, nagykiterjedésii hatardban tébb
nagybirtok, a melyekben a kozségi orvost uradalmi orvosként szokta az
urasag alkalmazni.

Piélyazati hataridéiil folyé évi marczius hé 1. napjat tiizom
ki, mely id6 alatt kelléen felszerelt palyazati kérvények hivatalomhoz
beterjeszthetdk.

Jaszapati, 1911 februar 1.

454 911.

Az tjonnan szervezett Jaszszentandrds kozségi (Jasznagykin-
szolnok varmegye jaszsagi also jards) orvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Ezen allassal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér (ez utdbbi
azonban most van miniszteri jovdhagyas végett felterjesztve) vagy meg-
feleld természetbeni lakds van egybekoétve, tovabba a torvényhatdsag
altal megallapitott latogatasi, tavolsdgi kilométerpénz és halottkémlési
dijak szedhetok.

A kizségben gyOgyszertar nincsen, azonban hdzi gyégyszertart
kezelhet.

Pélyazati hataridoiil folyé évi madrczius hé 1. napjat tii-
zom ki, mely id6 alatt a kellden felszerelt palydzati kérvények hivata-
lomhoz beterjesztendok.

Jaszapati, 1911 februar 1.

Cheh Jdnos, f6szolgabiro.

Cheh Jdnos, t6szolgabird.

Cheh Jdnos, f6szolgabiro.

3017/911. sz.

A belényesi kozkérhaznal rendszeresitett alorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az allas elnyeréséhez sziikséges az egyetemes orvostudori ok-
levél. Az allassal jaro javadalmazas: 1200, azaz egyezerkettdszaz ko-
rona évi fizetés, lakas, fiités, vilagitas és élelmezés, bor nélkiil.

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy a kell6képpen felszerelt pa-
lyazati kérvényiiket Bihar varmegye f6ispanja, Miskolczy Ferencz dr.
urhoz czimezve, hozzam 1911. évi marczius hé 15.-éig nyujtsdk be.

Nagyvarad, 1911 februar hé 20.

Frdter Barnabds, alispan.

800/911. sz.

A jarasom teriiletén alakitott XXXIII. orvosi kor kororvosi alla-
sanak valasztas utjani betoltése czéljabol ezennel palyazatot nyitok.

A pélyazni kivano orvosokat felhivom, hogy az 1908 : XXXyVIl. t-cz.
értelmében felszerelt kérvényeiket, netdn eddigi alkalmaztatasukat fel-
tiintetd miikodési bizonyitvanyaikkal egyiitt 1911, évi marczius hé 5.-éig
annal is inkabb nyujtsak be hatésagomnal, mert a késGbben beérkezen-
doket figyelmen kiviil fogom hagyni. A vélasztas napjat a palyazati id6
lejartaval fogom megéllapitani s arrél a péalyazokat értesiteni.

A betoltendd kororvosi kor székhelye Karaurné kozség. Az ezen
kérbe vont kozségek lélekszama 6788 lélek. A kororvos javadalma
1600 korona évi torzsfizetésbdl és 200 korona otodéves korpotlékbol,
jovahagyas alatt allo 500 korona évi lakbérbdl, 400 korona fuvaratalany-
bol, megéllapitott latogatasi dijakbol, halottszemle- és himléoltasi dijak-
bol all. Az orvos hivatalos kotelmei korébe tartozik a trachoma-
kezelés.

Ezen pélyazati hirdetményemet a varmegyei hivatalos lapban és
a korbe vont kozségek koltségére az Orvosi Hetilapban koz6lni rendelem.

Kiszuczadjhely, 1911 februar h6 16.-dn.

Cselkd Jend, jarasi foszolgabird.

1977/1911.

Gaolniczbanya r. {. varosnal a varosi tiszti orvosi allas lemon-
das folytan megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

Az orvosi allassal — mely nyugdijképes — évi 2000 korona
torzsfizetés, 360 korona lakbér és négyévenként két izben 200—200
korondban megéallapitott miikodési potick élvezete van egybekotve.

Felhivom az ezen dllast elnyerni ohajtd, a német és ot nyelvet
is bird orvostudorokat, hogy az 1883. évi I, t.-cz. 9. §-aban, illetve az
1908 : XXXVIIL. t-cz. 7. §-aban el6irt mindsitésiiket, valamint a vérosi
tiszti orvosi vizsga letételét igazolé okméanyokkal és sziiletési anya-
konyvi kivonattal is felszerelt kérvényeiket legkésobb 1911, évi marczius
hé 7. napjaig Golniczbanya r. t. varos polgarmesterénél nyujtsdk
be, anndl 1s inkabb, mert a kés6bb beérkezett pdlyazati kérvények
figyelembe vétetni nem fognak.

L&cse, 1911, évi februiar hé 15.

Neogrddy Lajos dr., alispan.

578/1911. kig. szam.

Udvarhelyvarmegye homoré6di jarasahoz tartozé homorddszent-
martoni kérorvosi éllgsra palyazatot hirdetek és felhivom azon ok-
leveles orvos urakat, kik ezen alldst elnyerni oOhajtjak, ho§y szabal{-
szerlien felszerelt folyamodvanyaikat hozzam f. évi marczius 20.-aig
adjak be.

; A kororvos évi fizetése 1600 korona.

Lakbére évi 240 korona.

Utiataldnya évi 500 korona.

Halottkémi és husvizsgaloi dijak.

A kor székhelyén gydgyszertar van.

Ezen kor egyike a legjobb kdérorvosi allasoknak.

Okland, 1911 februar 15.

Szabady, foszolgabiro.

A biidszentmihalyi (Szaboles megye) uradalmi orvosi allas
elhaldlozéas folytin megiiresedvén, ennek betoltésére palyazat hirdettetik.

Tobb évi sebészi €és sziilészi gyakorlat kivantatik meg.

Evi javadalmazas: 1500 korona készpénz, 300 korona lakbér-
valtsag.

A bizonyitvanyok a biidszentmihdlyi uradalmi tiszttartésdghoz
kiildendok be marczius 10.-éig.

3505/1910. szam.

Dobrokoz kozségben lemondas folytan megiiresedett kozségi
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, s felhivom a palyazni Ghaj-
tokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket
és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam 1911. évi marczius ho 15.-éig arnal is inkabb
nyujtsak be, mert a hataridé utan beérkezdé pdlydzatot figyelembe venni
nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10.
§-dban megdllapitott 1600 korona kezdé fizetés.

A lakas ¢s latogatasi dij kérdése jogerds hatarozattal rendezve
még nincs.

A kozség 700 korona lakasbér fizetésére vagy megfelel6 termé-
szetbeni lakds szolgaltatisara lett kotelezve. A véghatdrozat azonban
még nem jogeross.

A valasztas hatarnapjat késoébb fogom megdllapitani és kozolni.

Dombovar, 1911. évi februar ho 9. én.

Nagy, foszolgabiro.
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