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EREDETI KOZLEMENYEK.
|

A budapesti kir. tud.-egyetem II. sebészeti klinikajarol. |
(Igazgat6: Réczey Imre dr. tanar, udvari tanacsos.) |

Adatok a cholelithiasis pathologiajahoz. |

Irta: Bdron Sdandor dr., miitéorvos.
1. Bakteriologia. ‘

A cholelithiasis mondhatnék minden szakaban bacteriu- |
mos megbetegedés. Ha vannak is abacteriumos eredet(i
kovek (Aschoff és Backmeister), mégis a legtébb epekdé mikro- |
organismus kozremiikodésével jon létre. Az egyes rohamok |
gyengébb vagy siilyosabb fertézések, illetve iijrafertézések
eredményei. Hasonloképp a szovédmények, tdgymint peri-
cholecystitis, cholangitis, perforatios peritonitis, majtalyog
stb. Wright és kovet6i ezért bacteriotherapiai alapon re-
mélik a cholelithiasis gyogyitasat elérni. Természetes tehat,
hogy az epeutak bakteriologidja az tijabb id6ben fokozott érdek-
I6déssel talalkozott. A klinikum anyagan végzett vizsgalataim
és szamos kisérlet alapjan kovetkez6 idevonatkozd kérdé-
sekkel foglalkoztam: 1. Tartalmaz-e az ép epehdlyag bacte-
riumot? 2. Honnét szdrmaznak a beteg epetractusban taldl-
hat6 bacteriumok? 3. Mely kiilsé, tehat az epetractuson kiviil
fekvO, €és mely bels6, azaz magéban az epetractusban rejlé |
koriilmények vonjdk maguk utdn az epetractus fertéz0dését és |
idézik el6 a beléje jutott vagy mar eredetileg ott tartozkodé |
bacteriumok elszaporodasat? 4. Melyek az eldfordulé fonto- |
sabb bacteriumalakok ?

Az els6 kérdésre vonatkozolag az egyes vizsgalok ered-
ményei eltérék. Nefter, Dupré, Naunyn, Gilbert, Myake,
Duclaux stb. sterilnek taldltdk az ép ember és dllat epéjét, ha
a holyagb6l, a cysticusb6l és a hepaticusbol vették, el-
lenben a choledochusb6l vett epe mindig tartalmazott bacte-
riumot. Ehret és Stolz ellenben kimutattak, hogy pontos te-
nyésztési eljardsokkal majdnem minden emberi és allati epe-

hélyag epéjében mikroorganismus talalhaté. Eljardsuk abban
csticsosodik, hogy szamos kiilonféle tdptalajra oltanak és
pedig lehetdleg nagy mennyiségii epét. Ezirdnyu vizsgalataim,
melyeket 12 €16 kutydn végeztem, arra a meggy6z6désre
juttattak, hogy az eredmény csakugyan az alkalmazott vizsgalati
eljarastol fligg. Ha az egészséges dllat epeholyagjabol egy-
két ,Ose“-nyi epét oltottam kiilonb6zé taptalajokra, az ered-
mény 48 Oran beliil mindig negativ volt. A midén ellenben

3—4 cm® epét oltottam és a culturdkat huzamosabb ideig"

figyeltem meg, az eredmény 8 eset koziil 6-ban positiv volt,
a mennyiben 5-szor b. colit, 1-szer pedig egy hosszli Gram-
negativ bacillust sikeriilt nyernem. Anaérob culturdt két eset-
ben készitettem negativ eredménynyel. A fentebbiek alapjan az
a véleményem, hogy az ép kutyaepehdlyag epéje csak relative
steril, azaz vagy (a mi ritkdbb) egyaltalin nem tartalmaz
mikroorganismust, vagy (a mi gyakoribb) igen keveset és
csekély virulentidjut. Az ilyen epe gyakorlati (operativ) szem-
pontbol aseptikusnak tekintheté. Sem az epehdlyagban, sem
azon kiviil, példaul a hasiiregben, erés reactiét nem valt ki
(Ehrhardt, Blasch, Kaschulin), legfeliebb vegyi ingert képvi-
sel. Viszont fontos szerep juthat az ép epehdlyagban tartdz-
kodd bacteriumoknak az esetben, ha epepangas, vagy vala-
mely mas koriilmény, példaul ko, trauma, vérzés dltal eldse-
gitve virulenssé vélnak és elszaporodnak, a mikor tijabb haema-
togen illetéleg enterogen fertézés hozzajarulasa nélkiil is
gyuladést idézhetnek el6.

A mi a kéros epeutakban talalt mikroorganismusok
provenientidjat illeti, elméletileg a kovetkez6 lehetOségek al-
lanak fenn A mikroorganismusok az epeutakba juthatnak :

@) direct fertozés vagy sebzés utjan (példaul szurds),
vagy pedig a miitétileg feltdrt epetractusban kotszer, eszkoz,
drain 4ltal, vagy végiil a bélhuzam barmely részébdl, mely-
lyel az epetractus miitét, illetéleg kéros folyamat utdn tissze-
kottetésbe jutott;

b) arteriosus embolia altal;

¢) a venosus rendszer atjan;

d) a nyirokutak révén;
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e) a bélbdl, illetéleg a choledochusbol (ascenddld in-
fectio) ;

f) a maj altal kivalasztott epe atjdn a hepaticuson ke-
resztiil (descendald infectio), még pedig vagy az enterohepa-
tikus keringés (vena portae) ttjan, vagy az arteria hepaticabol,
melynek vérébdl szintén kivalaszt a maj epét. Esetleg szamba
johet a vena hepaticakbol szdrmazd vér is, mely retrofluxio
iitjan keriil vissza a mdjba. Ez utobbi lehetéség, habar kisérle-
tileg bebizonyitott, gyakorlatilag nem j6 szamba, a mennyi-
ben csak a vena portae és az arteria hepatica tokéletes el-
zardddsakor szerepel.

Vizsgédljuk meg, hogy a szdmos elméleti lehetéség
koziil melyik szerepel a gyakorlatban. A direct fertézés seb-
zés litjan elképzelheté ugyan, de legfeliebb mint ritkaség
johet szdamba. A kotozéses, illetdleg a kezelés utjan Iétrejott
fert6zés mar gyakoribb. Kiilondsen gyakran szerepel gy
latszik a pyocyaneus-bacillus, melyet két esetben sikeriilt
kivarrt epehdlyag tartalmabol kitenyésztenem. Hogy milyen
szerepet jatszik az ilyen masodlagos fertdzés a gyogyulds
hatraltatasaban, arra nézve e két eset kapcsan nem tudok
nyilatkozni. Az egyikben az epehdlyagsipoly hat, a masikban
tizenkét hét elteltével zarodott, tehat nem igen tapasztaltunk
hatrdnyos hatdst. De ha virulens csirdkat visziink be a mfi-
tétileg feltart epetractusba, ascendalo folyamat révén esetleg
cholangitis johet létre. Ebbol kovetkezik, hogy epetractus-
sipolyos betegeinket a legszigoriibb asepsissel kotozziik. Ha
drain vezeti le az epét, azt antiseptikus oldatot tartal-
mazé edénybe helyezziik. Hasonlé modon sebészi tisztasag-
gal végezziik az esetleg sziikséges masodlagos beavatkoza-
sokat is, példaul kdeltavolitas, oblités stb. Hogy koros, ille-
toleg mesterséges epebéltractus-sipoly ttjan az epetractus
fert6zése létrejohet, azt az allatkisérlet és a klinikai megfigyelés
egyarant bizonyitja (Radsiewski). 1gaz, hogy szerencsére
ilyenkor az epetractus fert6zése nem sziikségképp kovetkezik
be. Ugy latszik, hogy ehhez praedispondld koriilmény, pél-
daul bélisar-, illetéleg epepangd: sziikséges.

Az arteria cystica embolidja az epetractus pathologidja-
ban mint aetiologai tényezé a klinika, az alilatkisérlet és a kor-
bonczoldstan egybehangz6 tapasztalatai szerint. — nem tekintve
J. Koch és Chiarolanza kell6 alappal nem bir6 kisérleteit

és szovettani leleteit — nem szerepel. Taldn a klinikai
szempontbdl jelentéktelen giimos fertdzés néha ilyen maodon
jon létre.

Ugyanez all a nyirok-, illetdleg a venaiiton keresztiil
bedllo fertézésre is. Létrejotte, tekintve az anatomiai viszo-
nyokat, csak retrograd tton képzelheté el

Hogy az ascenddld és descenddld fertézés koziil melyik
szerepel gyakrabban, azt az eddigi éllatkisérletek és klinikai
adatok alapjan igazan nehéz eldonteni. Homen, Ehret és
Stolz szellemes kisérleteik alapjan az el6bbinek tulajdonita-
nak tilnyomo jelentéséget. Polya kimerité dolgozataban a
kovetkez6 ¢érveket csoportositia a bélbdl ascendald infectio
mellett: az epehdlyagban rendszerint taldlhaté mikroorganis-
musok a vena peitae rendszerében nem taldlhatok meg
(Ehret és Stolz); viszont az epeholyagban tobbnyire a Dbél
bacteriumflorajanak typusos képvisel6i (coli, bacillus mesen-
tericus, streptococcus, typhus) lelhetk ; a choledochus eze-
ket beszdjadzdsatol kezdve felfelé allandoan csokkendleg
tartalmazza (Duclaux).

Nézziik, hogy e stilyos érvekkel szemben mit hozhatunk
fel a descendald, azaz haemato-hepatogen fertézés mellett.
Els6sorban felemlitem R. Kraus vizsgalatait, kinek intraveno-
sus bacterium-injectio utdn 13 percz mulva sikeriilt az illetd
bacteriumokat a hepaticus epéjében kimutatni. E szerint két-
ségtelen, hogy a véraramba keriilt mikroorganismusok egy részét
a médj az epébe vdlasztja ki. Fontos most mar annak az el-
dontése, hogy gyakran keriilnek-e bele a vérkeringésbe az
epeinfectioban szereplé mikroorganismusok, tgymint coli,
typhus, staphylo-, strepto- és pneumococcus. A typhusbacil-
lusrél mar régéta tudjuk, hogy a betegség korai szakidban
megtaldlhat6 a vérben. Sét tijabban el6kel6 pathologus- €s bel-
gyogyasz-korokben mindjobban hédit az a felfogds, hogy a
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typhus bacteriaemids megbetegedés és a bélelvédltozasok csak
az infectio kapujat jelzik. A mi a typhusbacillusnak az epe-
tractusba valé jutasat illeti, idézem a rendkivil tapasztalt
Chiari kijelentéseit (Uber Typhus abdominalis und Paratyphus
in ihren Beziehungen zu den Gallenwegen) ,Die Typhus-
bazillen gelangen in die Gallenwege vom Blute aus durch
die Lebersecretion und nicht durch die Blutgefisse oder
ascendirend vom Darme aus. Letzteres ist deswegen aus-
zuschliessen, weil die Typhusbazillen so haufig rein in der
Gallenblase getroffen werden.“ S6t Forster még tovabb megy.
Szerinte a typhusbacillusok nem a béltractusban szaporodnak
el, hanem annak nydlkahdrtydjan keresztiil csakhamar a vér-
keringésbe jutnak (Typhussepsis), a hol a betegség kezdetén
mindig kimutathatok. A mdj daltal kivalasztott bacillusok az
epeholyagba jutva, ott megtelepednek €s innen keriilnek a bél-
tractusba, hol a typhusos fekélybdél szdrmaz6 kevés szamiu
bacillussal keverednek. Dorneck dllatkisérletei, melyekben az
intravenosusan befecskendezett typhusbacillust az epében tudta
kimutatni, tAmogatjdk Forster nézetét. Chiari és Forster alli-
tasaikat a paratyphus-bacillusra is kiterjesztik. A felhozottak
szerint az epehOlyag typhus- és paratyphus-infectiojanak
haemato-hepatogen volta legalabb is valdszinfi.

Nézzitk mar most, hogy miképp &l a dolog a coli-
bacillussal és egydltalin a bél bacterium-flordjaval. Hogy e
korokozok mily gyakran és mely alkalmakkor jutnak a vérbe,
arra nézve elterék a szerzék véleményei. Porcher, Desoury
és Nocard megdllapitottdk, hogy physiologiai viszonyok
kozott is dllandoan jutnak mikroorganismusok a bélbél a
vérbe. M. Neisser kisérletei alapjan épp az ellenkezd ered-
ményre jutott, t. i. hogy physiologiai koriilmények kozott
sohasem keriilnek korokozok a bélbél a vérbe. Mocher és
van Klecki kimutatta, hogy a bélfal legkisebb sériilése elég
ahhoz, -hogy rajta a mikroorganismusok a vérpalyaba ha-
toljanak. Hasonldképp nyilatkoznak Boenecken, Arndt, Bren-
tano, Pietro, Schloffer, Wurtz, Beco, Chwostek és Egger.
Viszont Waterhouse, Pawlowsky, Ritter, Rose és Blonk kisér-
leteik alapjan azt hiszik, hogy a bélfal csak siilyos sériilése
utan valik atjarhatova a mikroorganismusok szdmara. Bor-
széky ¢€s Genersich az ileus korai szakaban tudtak a vér-
ben colit kimutatni bakteriologiai értelemben vett ép perito-
neum mellett. Viszont Cucula, Clermont, Ranzi és Khauz
csak akkor tudtak mesterséges ileus utdn a vérben korokozot
kimutatni, ha mar a peritoneum is fertézve volt. Latjuk tehat,
hogy mennyire eltérék a vélemények.

De hogy a koérokozok még physiologiainak nevezhetd
koriilmények kozott is gyakran jelen vannak a vérben, arra
utalnak azon esetek, a middén subcutan, traumds vér-,
illet6leg nyirokdmleny elgenyed, vagy pedig a csontot ért
trauma utdn osteomyelitis keletkezik. Ezeket a tényeket csak
ugy értelmezhetijiik, hogy a vérben tartézkodo latens bacteriu-
mok in loco minoris resistentiae megtelepednek. A strepto-,
staphylo- és pneumococcusrdl tudjuk, hogy pathologiai koriil-
mények kozott — angina, pneumonia, abortus, gyermekagy,
localis genyedések stb. — mily gyakran jutnak a vérkeringésbe.

A klinikai és pathologiai megfigyelés egydltalaban azt
mutatja, hogy a bacteriumot allanddéan tartalmazé feliilet, pl.
bdr, garat, bél, hugycs6, minimalis sériilése elég ahhoz, hogy
a korokozok a nyirok- és vérutakba keriiljenek. |6 példa erre
az obstipatio utdn észlelt coli-strumitis (7avel) és coli-cysti-
tis. Ez utébbival a kovetkez6kben kissé bévebben foglalkozom,
mert a htigyholyag pathologidja alkalmas arra, hogy a vele bon-
czoldstani és élettani tekintetben szinte meglepden analog epe-
holyag pathologidjara vilagot vessen. A hiigyholyag spontan coli-
infecti6jdban az ascendal6 fert6zés biztosan kizarhat6. Hasonlé-
képp a direct haematogen, azaz embolids keletkezés. Marad
tehat az excretorius, illetéleg descenddl6é és a lymphogen fer-
tozés lehetésége. Wreden, Pauer €s Lewin-nek sikeriilt hazi-
nyulakon mesterséges coprostasis el6idézésével coli-cystitist
el6idézni. E kisérletek csak akkor sikeriiltek, ha a hugycsé
lekotésével egytittal vizeletpangast is hoztak létre (analogia
az epeholyaggal). llyenkor mindig ki tudték mutatni a bacte-
rium colit a vérben. Ez utébbi szerzékkel és Posnerrel szemben
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Marcus viszont a coli-cystitis lymphogen eredetét hirdeti.
Taltin behaté tanulményok alapjan arra a kovetkeztetésre jut,
hogy a coli-cystitis koriilbeliil cgyforma gyakran keletkezik
descendalo €s lymphogen tton.

A fentebbiek alapjdn joggal vehetjitk fel, hogy bacteriu-
mok — ¢€s pedig kiilondsen a bél bacterium-floraja — igen
gyakran jutnak a vérbe. E koriilmény egyszersmind fesztele-
niil engedi ama tény értelmezését, hogy éppen a bélbacteriu-
mokat leljiik a beteg epetractusban, a nélkiil, hogy a bélbdl
ascendald fertézés felvételére volnank utalva. A vérbe jutott
bacteriumok — hacsak nem kiilondsen virulensek — csak
akkor valtanak ki reactiot, azaz betegséget, ha a_  szervezet
valami ok folytin meggyengiilt helyén telepednek meg. Es
éppen az epehdlyag — hogy milyen koriilményeknél fogva,
azt a kovetkezd fejezetben fogjuk targyalni — gyakran tgy-
nevezett locus minoris resistentiae. Mindezek alapjan tehat
felvehetjiik, hogy az epetractus typhus- és paratyphus-fert6zése
kizarolagosan, coli-, strepto-, staphylo- stb. infectiéja pedig
sokkal gyakrabban descendald, illetleg excretorius eredet,
mint a hogyan eddig hitték.

*® *
*

Térjink 4t a harmadik kérdés targyaldsara. A typhus
és paratyphusrdl tudjuk biztosan, hogy gyakran vonjdk maguk
utdn az epetractus fert6zését. Hasonlo szerepet jatszhat maés
fert6z0 betegség is, tigy mint pneumonia, erysipelas, influenza
stb. A fert6zésnek nyithat kaput a miitét is; pl. Rose nodus-
miitét, Freund pedig gynaekologiai beavatkozds utdn ész-
lelt cholecystitist. De ha tekintetbe veszsziik, hogy az epe-
tractus typhusos és paratyphusos és altaldban fert6zé beteg-
ségek utdn vald megbetegedése csak csekély toredéke dsszes
megbetegedéseinek, kozelfekvé még egyéb, az epetractus
fertdzésére vezeté koriilmény utin kutatni.

llyen az epetractus fert6zésére gyakran vezetd betegség-
nek tekinti ijabban Odisner az appendicitist. Epetractusmeg-
betegedés eseteinek 35%/,-dban el6z0 appendicitist tudott
kimutatni. Hasonl6 észleleteket kozolt Miiller és Becker.
Viszont Kirte az appendicitis kozben vagy utdn megjelend chole-
cystitist véletlen complicationak tekinti, a mi e két kdrkép
gyakorisagét tekintve elég val6szinfi. Habdr azt hiszem, hogy
Ochsner statisztikdja egy kis tulbuzgalommal van Osszedllitva
— (klinikumunk 40 cholecystitis-esete koziil egynek kor-
elézményében sem szerepel kifejezett appendicitis) — mégis
valoszinfinek tartom, hogy az appendicitisnek csakugyan van
néha ilyen szerepe. :

Ez pedig haromféleképpen képzelheté el. Felvehetjiik
el6szor, hogy a koros appendixb6l magdbdl vagy pedig a
kovetkezményes peritonitisbdl illetleg talyogokbol bacteriumok
keriilnek a vérpdlydba és innen az epébe kivilasztva az epe-
tractusba. Lehetséges masodszor, hogy az appendix gyula-
dasa per continuitatem terjed rd az epehdlyagra; ez termé-
szetesen kiterjedt peritonealis elvaltozast tételez fol. Lehetséges
végre harmadszor, hogy a lefolyt appendicitis dsszendvéseket
hoz létre, melyek alland6é bélpangast tartanak fonn, mely,
mint azt késébb ki fogjuk mutatni, az epetractus fertGzésére
praedispondl. Az appendicitishez hasonld szerepet jatszhat a
gyomor-, illet6leg duodenum-fekély. Az altala eléidézett chro-
nikus peritonitis nemcsak Osszenovések létrehozdsa éltal
érintheti az epetractust, hanem az epehdlyagfalra raterjedve,
annak faldban silyos véltozdsokat hozhat létre a nydlkahartya
€p volta mellett.

Egy masik praedispondld tényezé a vandorvese. Leg-
elészor Weissker (Schmid’s Jahrbuch der ges. Med. Bd. XX.)
mutatott rd a vandorvese és az epetractus kozti pathologiai
osszeftiggésre. Szerinte a jobboldali vandorvese a peritonealis
lemezek vongaldsa dltal megtori az epetractust s igy epe-
pangast idéz el6, mely viszont infectiora és koképzdidésre
praedispondl. Marwedel hasonld értelemben nyilatkozik, sot
ajanlja, hogy minden epehélyag-miitétkor rogzitsiik egyszers-
mind a jobb vesét. Korfe viszont azt tartja, hogy habar a chole-
lithiasis és a jobboldali vandorvese valdban aranylag gyakran
szerepel egymas mellett, e két korfolyamat egymastol mégis fiig-

getlen. 50 epetractusbetegség-esetiink koziil kettében taldltunk
komplikal6 jobboldali vandorvesét. Az elsé eset cholecysto-
stomidra siman gyogyult; az epehélyag-sipoly 4 hét alatt
zérult, mely koriilmény bizonyitja, hogy az epeutak megtore-
tése nem dllott fenn. Masodik esetiinkben (I. klinikai rész,
elsd eset) a beteg panaszait a valéban fenndlld jobboldali
vandorvesére vonatkoztattuk €s igy el6szor jobboldali nephro-
pexiat végeztiink és csak utobb, mikor a beteg panaszai nem
sziintek meg, ismertiik fel a komplikalé cholelithiasist, illetSleg
epehdlyagrakot. A mésodik miitét, cholecystectomia, idéleges
gyogyulast eredményezett, A masodik miitét alkalmaval semmi
olyan koriilmény sem meriilt fel, melynek alapjan a vandor-
vesének az epeholyagbéantalom eldidézésében valami szerepet
lehetett volna tulajdonitani; a vandorvese rogzitése utin az
epehdlyagzavarok véltozatlanul fenndllottak. E két esetben
szerzett tapasztalataink alapjan nem igen juttathatunk tehét a
jobboldali vandorvesének aetiologiai szerepet az epetractus
béntalmaiban.

Igen fontos szerepet jatszik az epetractus betegségeinek
koroktanaban a terhesség, az abortus (Herczel) és a gyermekagy.
Epetractus-betegségben szenvedett 60 betegiink koziil 9 volt
férfi és 51 n6 és ezek koziil csak egy volt virgo. Hogy a
terhesség hogyan idézi el6 az epetractus megbetegedését, arra
nézve van kielégitd magyardzat. A folyton novekedé méh koz-
vetleniil vagy kozvetve nyomdst gyakorol az epeutakra. A
nagy hasiiri nyomds pedig gatolja a rekeszmozgast, mely
pedig tudvalevéleg az epekeringés egyik motora. Igy pan-
gas keletkezik az epeutakban, melyhez ha fert6zés jarul,
létrejon az epetractus megbetegedése. Ezt a fert6zést pedig
¢éppen gyakran idézield a terhességet kovetd esetleges abor-
tus vagy kéros gyermekdgy. A puerperalis méh nagy seb-
feliiletérél, ha fert6zOdik, konnyen keriilhetnek bacteriumok
a vérbe ¢és mint fentebb kifejtettiik, az epetractusba. Termé-
szetes, hogy ilyenkor a bélbél ascendalo fertozés is szere-
pelhet. Végiil megemlitem azt a kitiin6 analogiat, melyet a
terhesség ¢és gyermekdgy uidn jelentkez6 pyelitis €s cystitis
szolgaltat.

Ismeretes, hogy a gyomor, duodenum, pancreas daga-
natai és gyuladdsai, illctoleg az altaluk feltételezett nyirok-
mirigydaganatok Osszenyomhatjdk a choledochust, illetbleg a
papillat és igy epepangds tdmad, melyet gyakran kovet fer-
t6zés. Hasonld szerepet jatszhat barmelyik hasiiri szervb6l ki-
indult daganat, ha megfelelé nagységot ér el (ovariumcysta,
vesetumor, mdjechinococcus). Egy bonczolt esetiinkben a
thrombusos vena portae gyakorolt nyomdst a cysticusra és
idézett el6 epepangast. Megjegyzem, hogy éppen a chole-
dochuscompressi6nal ritkan talalunk a hoélyagban koveket és
stlyos kérbonczoldstani valtozdsokat.

Egy kiils6, azaz az epetractuson kiviil fekvé praedispo-
nalo koriilmény tovdbbd, melyet eddig nem igen méltattak
figyelemre, a bélpangds. Kirte kozdl két esetet, melyben
hernia cruralis, illet6leg inguinalis incarcerata mfitéte utdn
rovid id6vel acut cholecystitis jelentkezett. Az elsé beteg chole-
cystostomia utdn felépiilt, a masodik roviddel a mfitét utdn
(cholecystectomia) meghalt. Az els6 esetben az epehdlyag ot
kovet €és bacterium colit, illetdleg egy hosszi bacillust tar-
talmaz6 genyet foglalt magéban. A mésodik esetben a Kkiir-
tott epeholyagban solitaer kovet és eves tartalmat taldltak,
melyben parosaval elrendezett apré pélczikaalaki bacteriumot
lehetett kimutatni. Korfe megjegyzi, hogy alkalmasint a sérv-
kizarodas folytan a fels6 bélkacsokban tdmadt bélpangds ko-
vetkeztében bacteriumok vdndoroltak a choledochuson at a
kovet tartalmaz6 epehdlyagba.

Megprobaltam Kirte felvételét kisérletileg beigazolni. 4 kutyan a
jejunum legfelsé kacsanak leszoritdsdval bélelzarédast hoztam létre.
Az els6 laparotomidk alkalmabol megpungdltam az epehdlyagot és tar-
talmat mind a négy esetben relative sterilnek talaltam. Tudniillik egy
esetben egyaltalaban nem tartalmazott mikroorganismust, hirom esetben
pedig keves avirulens colit. Az elsé allatot két nap mulva relaparotomizal-
tam ; ennek epéje 1jbdl relative sterilnek bizonyult. A kévetkezd két dllat
négy-négy nap mulva Kkiirtott epeholyagjaban szdmos virulens mikro-
organismust talditam, koztiik colit, streptococcust és egy hosszi Gram-
negativ bacillust. Megjegyzem, hogy a két allat peritoneuma a masodik
miitétkor ép volt; az epehdlyagfal kissé duzzadt volt és siirli nyalkatol
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fedett. A negyedik kutyan az els6 laparotomia alkalmdbdél nemcsak a
belet kétottem le, hanem a cysticust is selyemligatura segitségével meg-
sziikitettem. Négy nap mulva a kutya megdoglott, A rogton végrehajtott
bonczolaskor erosen tagult, pangd ételrészeket tartalmazé gyomrot és
duodenumot taldltam. Peritonitis, mar legalabb makroskopi, nem volt.
Az epehdlyag tagult, koriilbeliil kis almanyi; fala vékony, nyalkahartydja
egész terjedelmében nekrosisos. Serosaja beldvelt, fényevesztett, helyen-
ként konnyen levonhat6 fibrinnel bevont. Tartalma rendkiviil blizis ev
volt, mely a bél egész bacteriumflorajat tartalmazta.

E kisérleti eredményeket kovetkezOképpen értelmezhetjiik: Az
els dllatban a két napig tarté bélpangds nem idézeit elé6 bacterium-
bevandorlast az epetractusba. A négy napig tarté bélpangds utdn a ma-
sodik és harmadik kutydban mar behatoltak a bacteriumok az epe-
tractusba, de az epe lefolydsa nem lévén gatolva, csak kisfoku catarrhalis
elviltozdsokat birtak az epeholyagban kivaltani Ellenben a negyedik
kutyaban a cysticus koriil vezetett ligatura epepangast okozott, a mit a
hélyag elég nagyfoki tagulasa is bizonyit. A bélsarhdnyds kovetkezté-
ben behatolt bacteriumok a pangé holyagtartalomban hamarosan el-
szaporodtak, virulenssé valtak és tamogatva az epeholyag belsejében
uralkodd nagy nyomastol, cholecystitis gangraenosat idéztek el6. Az epe-
hélyagban taldlt csirdk szarmazasat illetéleg harom lehetoség all fenn:
a) Az epehdlyag epéjében az els6é laparotomia alkalmabo! talalt
kevés avirulens bacterium szaporodott el és valt virulenssé. Erre utal-
nak Homen, Ehret és Stolz kisérletei. Elobbi a cysticus egyszerii liga-
turdja utan, utobbiak pedig a cysticusnak két lekotés kozt tortént at-
vagasa utdn rovid idével szamos, a bél bacteriumflorajahoz tartozé
mikroorganismust tudtak az epehdlyag tartalmaban kimutatni. fomen
kisérleti eredményeit a choledochus bacteriumainak a cysticus-ligaturan
keresztiil tortént vandorlasaval magyarazza. Ehret és Stolz kisérleteiben
e feltevés kizarhaté és igy jogos e szerzbk véleménye, hogy kisérle-
teikben az epehdlyag kevésszami lakosa sokasodottel a cysticus lekd-
tése dltal eldidézett pangastol elésegitve. Tekintve, hogy az elsé miitét-
kor csak colit sikeriilt kimutatni, mig a relaparotomia utdn a masodik,
harmadik és negyedik allatban mas bacteriumot is taldltam, ez elso
lehet6ség kizarolagosan nem szerepelhet. b) Ascendald infectio a bélbél
és choledochusbdl; ez az adott esetben a legvalésziniibb. ¢) Descendalo,
azaz haemato-hepatogen tton, t. i. a pangd bélbol a vérbe keriilt bac-
teriumokat a maj vdlasztotta ki az epeholyagba. Borszéky €és Genersich
mar emlitett észleletei szerint, kik az ileus korai szakaban tudtak a
a vérben bacteriumokat kimutatni, e fertdzési lehetéség szamba johet.
Kisérleteimben, sajnos, vérvizsgalatot nem végeztem. 2

Nézziik, hogy milyen jelentdséget lehet e kisérleteknek
tulajdonitani. Akar descendalo, akédr ascendald fertézés atjan
jutottak a bacteriumok az epehdlyagba, az az egy bizonyos,
hogy behatolasukat a bélsarpangas idézte elé. Mit szol ehhez
a klinikai tapasztalat? Az ileus nem éppen ritka betegség,
mégsem észleltiink sohasem vele cholecystitist. De meg ép-
pen éallatkisérleteim alapjan allithatom, hogy a cholecystitis az
ileusnak csak igen ritka szovédménye lehet. Hérom elsé dlla-
tom koziil ugyanis az els6ben bacteriumbevandorlas egyalta-
lan nem tortént, a masik kettGben, habédr epeholyagjuk fert6-
z6dott, csak oly enyhe elvaltozasok jottek létre, melyek az
ileus felolddsa utdn nyom nélkiil eltlintek volna. Erre utal-
nak Naunyn ismeretes kisérletei, a ki ép éllati epeholyagba
virulens csirdkat fecskendett; ezek rovidebb-hosszabb id6
mulva mar nem voltak a hélyagban follelheték. Tehat a za-
vartalan motilitdsti epeholyag Kkitiritette a bacteriumokat, a
nélkiil, hogy maga kart szenvedett volna. Ez az eset éll tehat
fenn azon ileusokban, a hol kiilonben ép epehOlyag mellett
az epe fertdzve lesz.

Igen val6szin(i tovdbbd, hogy az ileus-eseteknek csak
egy toredékében torténik meg az epetractus fertézése; erre
utal az elsd kisérlet, hol daczara a magas lekdtésnek, fert6-
zés nem tortént. Ileus-eseteink egy része elpusztul; masik
része felgyogyulva, latokoriinkbél tavozik és igy az esetleges
epetractus-complicatio elkeriili ~figyelmiinket. Ha minde
koriilményeket figyelembe veszsziik, meg fogjuk érteni,
hogy miért komplikalja az ileust csak oly ritkdn cholecystitis.
Ez utobbi csak akkor fog létrejonni, ha az ileus kovetkeztében
az epehuzamba jutott csirdk zavart motilitisti holyagban te-
lepednek meg. llyen motilitdsi zavart okozhat ké, tsszenovés
és — mint negyedik szamu kisérletiinkben — leszorités.
Mint érdekes tényt akarjuk e helyen felemliteni, hogy chole-
réban elpusztult betegek hulldinak bonczoldsakor (Striimpell)
gyakran észleltek gyuladdsos alapon fejl6dott choledochus-
elzar6dast. Erdekes volna tovdbbd a bélelzarodas-mfiitétek
alkalmaval punctio ttjan nyert epét megvizsgalni.

Ez utdbbi, éppen ritkasdguk miatt féleg csak elméleti
érdek(i koriilményeknél fontosabb az a tény, hogy enyhe bél-
elvaltozasok utdn is bedllhat az epetractus fertézése, mint

azt az allatkisérlet és a klinikai megfigyelés egyarant bizonyitja.
Az allatkisérleteket illetGleg utalok a fertdzés modozatainak
targyalasakor mondottakra és csak Stolfz kisérleteit akarom
felemliteni, kinek sikeriilt rothadt hds etetésével, tehat gastro-
enteritis eldidézésével kutydkon, melyek epehdlyagjukban ide-
gen testet hordoztak, genyes cholecystitist eldidézni. A mi
a klinikat illeti, hivatkozom Kocher megfigyelésére, a ki 100
epekdbetegség esete koziil 9-ben el6z0 catarrhalis icterust
mutatott ki. Es ez konnyen értheté, hisz az icterus cata-
rrhalist kivdlté duodenum-catarrhus az epetractus megbetege-
désének egyik fokellékét, a pangdst, a papilla, illetleg a
choledochus nyalkahdrtydjanak duzzanata révén mindig el6-
idézi, a masikat pedig, az infecti6t, konnyen értheté6 okokbol
szintén létrehozhatja. Sajat epek6beteg-anyagunk Aattekintése-
kor egyszer sem szerepel az icterus catarrhalis mint kérel6z-
mény. E feltiind kortilmény, azt hiszem, abban leli magya-
razatat, hogy egyrészt kevéssé intelligens betegeink nem igen
emlékeznek egy esetleg régente lefolyt, csak enyhe tiineteket
okozott icterus catarrhalisra, vagy pedig egy suba ala fogjdk a
kovetkezményes cholelithiasissal.

Hogy egyéb enyhe bélelvaltozas, mint székrekedés,
hasmenés is maga utdn vonhatja-e az epetractus fertoztetését,
arra nézve nehéz direct bizonyitékot hozni. A beteg koreléz-
ménye e tekintetben nem haszndlhatd, hisz mindenkinek volt
valaha székrekedése, illet6leg hasmenése. De valésziniivé
teszik ez osszefiiggést a mar emlitett pathologiai analogidk,
tudniillik a székrekedés utdn jelentkezd pajzsmirigygyuladas és
cystitis. Természetes, hogy ép szervben ritkan fog ilyen
ymetastasis a béltartalombol“ képzédni. Gyakrabban fog ellen-
ben létrejtnni koros szervben, pl. strumdban, tehdt koros
pajzsmirigyben, epe- és hiigyhdlyagban, melynek motilitisa
valami okbol csokkent. Hogy a béltractus zavarai vissza-
hatdssal vannak az epetractus bdntalmaira, arra ex juvantibus
is kovetkeztethetiink. Hisz a diaetds kezelés, kiilondsen pedig
a néha végleg gyogyitd karlsbadi kra kitiind hatésa a legjobb
bizonyiték.

Pangasos éllapotokat teremthet az epetractusban a hely-
telen ruhazkodds. Az tgynevezett flizéses maj bizony gya-
kori korbonczolastani lelet (Aschoff). Ha tekintetbe veszsziik,
hogy a fiizési bardzda rendes bonczolastani viszonyok kozott
éppen az epehélyag nyakan megy keresztil és hogy a le-
fliz6dott majlebeny vongéalva az epehélyagot, a cysticus meg-
torését idézheti el6, kelléen méltanyolhatjuk a flizd szerepét
a cholelithiasis aetiologiajaban.

Végiil fel akarom emliteni a kiilsé praedisponalé koriil-
mények koziil a traumat. A munkasbiztositds terjesztése
folytdn irdnyult erre a koriilményre a figyelem. Berger, Korte,
Smith és Moulin kozdlnek traumds eredetli cholecystitise-
ket; mitéti leleteik alapjan azt vélik, hogy a trauma csak
mér beteg, azaz kovet tartalmazé epeholyagban valthat ki
gyuladast. Berger szerint a trauma a koveket nyugalmi hely-
zetiikb6l mozgatja ki és igy idéz el6 rohamot. Ez utébbiakkal
ellentétben Kaufmann felveszi, hogy a trauma az ép epehdlyag-
ban is eldidézhet megbetegedést, de & is elismeri azt, hogy
az epehdlyag gyuladdsos allapota és kotartalma elésegiti a
trauma hatasat. Hogy a trauma csakugyan befolyassal van még
az ép epehdlyagra is, azt a kovetkezd kisérleteim bizonyitjak.
Két kutydn az epehdlyagot, miutdn tartalmabol oltottam —
(ez relative sterilnek bizonyult, t. i. kevés, lassan novekedd
colit tartalmazott) —, részint ujjaimmal, részint fogdokkal erdsen
zuztam. 14, illetve 16 nap mulva relaparotomizaltam az élla-
tokat, kiirtottam epeholyagjukat, melynek tartalma szamos
gyorsan novekedé bacteriumot, colit, staphylococcust stb.
tartalmazott. Mindkét epehdlyag nydlkahértyaja duzzadt, nyalka-
val boritott volt és mikroskopice is catarrhalis elvédltozasokat
mutatott ; a fibrosdban az elszenvedett trauma nyomaként
kiterjedt vérzések voltak lathatok. E kisérleti eredményt csak
ligy értelmezhetem, hogy a trauma, esetiinkben ziizés, bacte-
riumbevandorlast idézett el6é a holyagban — lehet, hogy
ehhez hozzdjarult az elsé miitét alkalmdval taldlt kevés coli-
bacillus elszaporoddsa —, az epehdlyagba jutott és elszaporodott
bacteriumok pedig eldidézték a holyag catarrhalis gyuladasat.
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Valdszinfinek tartom tovabba, hogy a bacterium-bevandorlast
az epehodlyag csokkent motilitisa idézte el6, melyet viszont a
holyag izom- és idegszovetének zizdsa eléggé magyaraz.
Erdekes a hasfalat ért trauma utan jelentkez6 meteorismussal
val6é analogia; e meteorismus a bélizomzat acut hlidésének
koszoni létrejottét, mely hiidés vagy reflectorius eredetii, vagy
contusio eredménye.

E két, a valédi viszonyokhoz képest durva kisérlethél
azt a kovetkeztetést levonni, hogy a trauma ép az epehdlyag-
ban is kivalthat megbetegedést, legalabb is merészség volna.
Csak arra akarok utalni, hogy e kisérletek értelmében a
trauma utdn tadmadt cholecystitis létrejottének mechanismusa
észszer{ien magyardzhat6. A hasat ért trauma, esés, iités, az
epeholyag subcutan contusidja kovetkeztében vagy esetleg
reflectorius hatds dltal csokkenti az epehdlyag motilitasat ;
e csokkent motilitds pangdst vélt ki, mely kiilonosen kovek
jelenlétében elGidézheti tjabb bacteriumok behatoldsat, illet6-
leg a nyugvé régiek elszaporoddsat.

Térjiink most 4 magdban az epetractusban rejlé, annak
fertézésére praedispondlé koriilmények targyaldsara. llyenek
a ko6, a daganat, az izominsufficientia és az el6z6 rohamok utan
visszamaradt korbonczoldstani elvéltozas, pl. hélyagelvéltozas,
heges cysticus, illetve a choledochus szfikiilete.

A k6 négyféle moédon tudja a fert6zést eldidézni, illetve
fenntartani (Pdlya): 1. a nyédlkahartya feliiletének mechanikai
sérelmezése dltal, mely a simasdgat megsziinteti, lényegesen
eldmozditja a bacteriumok megtelepedésének lehetGségét, 2.
vérkeringési zavart okoz, 3. gatolja az epe tokéletes kitiriilé-
sét vagy azaltal, hogy a cysticusba illetve holyagnyakba
ékelédve, a lefolyast megneheziti, illetve elzarja, vagy pedig
a hélyagban tartézkodva, annak maximalis Osszehuzddéasat
gatolja s igy eperetentiot idéz el6. A hélyagban visszamaradt
eperesiduumban az ascenddlé vagy descendald titon odajutott
fert6z6 csirak konnyen elszaporodnak. Myake steril idegen
testeknek a holyagba valo varrdsa utin a bél bacterium-
flordjanak megjelenését észlelte az epehdlyagban. Ehret és Stolz
két kutya fiilvendjaba, melyeknek epeholyagjaba elézetesen
kovet varrtak, streptococcus-culturdkat fecskendeztek ; ugyan-
igy tettek két controll-dllattal. 24 éra mulva mindegyik kutya
epéjéb6l 1 cmi-nyit lemezculturdvd dolgoztak fel. Mig a
controll-allatok epéjébdl 11—15 streptococcus-colonia kelt ki,
a koves kutyak egyikének epéjébdsl 9000 streptococcus-colonia,
a masikbdl pedig megszamlalhatatlan nétt. E kisérletek szépen
bizonyitjak, hogy a kovet tartalmazé epehdlyag mily kevéssé
ellendlld a haematogen fertézéssel szemben. 4. Ugyancsak
Ehret és Stolz utalt arra, hogy a kovek a bacteriumoknak
kell6 nyugalmat és az epedaramtél nem érintett biivohelyet
biztositanak. Ilyen biivohely gyandnt szerepel a kovek bel-
seje €s a kovet koriilfekvé capillaris folyadékréteg. Fontos
koriilmény tovabbd, hogy a porosus kovek belsejében évekig
elélnek a fertézG csirdk (Writter és Duba).

Myake kisérleteit ellendrzendd, 4 kutydnak tobb kisebb-
nagyobb sterilezett emberi epekovet varrtam az epeholyagidba.
Ez alkalommal 1 cm? epébdl culturdt készitettem, mely mind-
annyiszor relative sterilnek bizonyult. 3 hét mulva relapa-
rotomizéltam az allatokat és kiirtottam az epehdlyagot, melynek
nyalkahartydja subacut catarrhalis -elvaltozdsokat, duzzadt-
sagot, csekély vérbdséget mutatott; a kissé siiri epében
tomeges mikroorganismust, colit, streptococcust és egyéb
kozelebbrél meg nem hatarozott bacteriumot és coccust taldl-
tam. A bevarrt kovek mindségileg és mennyiségileg valtozat-
lanul maradtak meg. E kisérleti eredményeim tehat teljesen
megfelelnek Myake észleleteinek.

A mit fentebb a kdének az epetractus fertézésére vald
hatdsar6l mondottam, az mutatis mutandis all az epetractus
daganataira is. A cysticust obliterdl6 daganat, akarcsak a
cysticus-k6, nem okozza mindig az epetractus fertGzését, ha-
nem néha steril hydrops, illetéleg empyema képzddésére ve-
zethet, mint azt egy esetiinkben tapasztaltam.

Ehret és Stolz utalt eldszdér a hoélyagizomzat elégte-
lenségére, mint a fertézésre praedispondldé momentumra.
Eziist drotvazat varrtak aseptikusan kutya epehélyagidba,

melynek belsejében csakhamar bacteriumszaporodds mutat-
kozott, sét egy esetben, daczara, hogy a cysticus szabad volt,
perforativ cholecystitis jott létre. E kisérletekben a bevarrt vaz
akaddlyozta meg a holyag dsszehtizodaséat és volt oka a pan-
gasnak, fert6zésnek. Hasonld viszonyok llanak el6, ha az
epehdlyag izomzata elégtelen. Ezen izom-insufficientia lehet
elsédleges €s masodlagos. Primaer, ha az izomzat sorvadasa
miatt jon létre; ezt Charcot mutatta ki, de csak oreg egyé-
neken, tgy hogy aetiologiai jelent6sége a cholelithiasis pa-
thologidjaban legalabb is kétes. Létrejohet tovabba trauma
kovetkeztében; mint fentebb kifejtettem, vagy contusio, vagy
reflectorius idegbefolyas (vagus, sympathicus) tételezi fel.
Fontosabb, mert gyakoribb, a secundaer izom-elégtelenség,
melyet az epehélyagfal régi és tobbszords gyuladdsa és me-
chanikai tagitdsa 4ltal eldidézett izomsorvadds okoz. Erre
a koriilményre, valamint a régi gyuladasok 4altal eldidézett
és az ujabb fert6zésre praedisponalé egyéb kdrbonczoldstani
elvdltozasra a kovetkez6 részben fogok kitérni. Felhivom e
helyen az olvasé figyelmét a bakteriologiai szempontbdl
rendkiviil érdekes els6 és 6todik szamii klinikai esetre (kli-
nikai rész). Végiil pedig a kovetkezd tablazatban kozlom 20
epetractus-megbetegedés-esetiink bakteriologiai vizsgalatdnak
eredményét.

Il. Kérbonczoldstani rész.

A mibéta a sebész kése szolgaltatja a pathologusnak a
friss emberi anyagot, azota kezd tisztazodni az epetractus kor-
bonczolastana és korszovettana. Janowsky, Tornquist, Aschoff
és Backmeister vizsgalatai meghataroztik a keretet, melyben
a tovabbi vizsgdlatoknak mozogniok kell; sok érdekes rész-
letkérdés var még megvitatasra. Ezért talan nem indokolat-

lan, ha itt felsorolom tapasztalataimat, melyeket e téren a -

klinikum 1909—1910, évi beteganyagén és allatkisérletek al-
kalmaval szerezhettem.

Régi és részint sikerrel korondzott torekvése volt sza-
mos orvoskisérletezének az epetractusnak az emberen el6for-
duld koérbonczolastani elvédltozdsait allaton eléidézni és tanul-
manyozni. Dominici, Roger, Mignot, Janowsky, Naunyn,
Ehret és Stolz és még tobben a cholecystitis, illetéleg chol-
angitis kisérletes el6idézésének feltételeit a fertbzésben és

valamilyen, az epetractus zavartalan Kkiiriilését gatlé tényezo- .

ben taldltdk meg. Mignot, Myake A4llatokban koképzOdést
valtottak ki kiillonboz6 kisérleti berendezésekkel. Mignot ten-
geri malacz cysticusdnak lekotésével az epehdlyag zsugo-
roddsat idézte el6. Radziewsky érdekes tanulmanyaban ismer-
tette azon elvaltozdsokat, melyek epeholyag-bélsipolyok kép-
zO6dése utdn a holyag falaban létrejonnek. Az e kisérletekbdl
nyert tapasztalatok — egybehangzdéan a klinikai megfigyelés-
sel — arra ufalnak, hogy az epetractus megbetegedéseinek
legfontosabb, ha nem is egyediili aetiologiai tényezlje az
epepangds. A pangés, akdr makro-, akdr mikroskopi, teszi
az epeholyagot locus minoris resistentiae-vé, melyben pri-
maer pangasos kdképzodés és bacterium-megtelepedés kony-
nyen jon létre. Azonnal leirand6 kisérleteim végzésekor éppen
az a czél lebegett elditem, hogy e viszonyokat ad oculos de-
monstrdljam. E czélb6l transhepatikus erds selyemfonallal
négy kutydn az epeholyagot 2, koriilbeliil egyenlé kobtar-
talmi részre osztottam. A fonalat, mely seholsem hatolt a
hélyag falaba, annyira meghtiztam, hogy az igy kettévdlasz-
tott proximalis és distalis epehOlyagrészlet egymdssal csak
sziik nyilassal kozlekedett (homokoéra-epehdlyag). E kisérleti
berendezés tligy hiszem azért bir kétségtelen bizonyit6 erdvel,
mert teljesen egyforma viszonyok kozt egy allaton, egy ho-
lyagon figyelhetjik meg egymdas mellett a pangéasos distalis
és a kello lefolydsti proximalis rész bakteriologiai és kor-
bonczolastani viszonyait. 4 kutyan készitettem ily médon homok-
Ora-epehdlyagot. Az elsé allatban 4 héttel a mdtét utdn a
distalis epeholyagrészlet er6s zsugorodasa jott létre, melynek
oka kétségteleniil a holyagot 2 részre osztd ligatura tilerds
Osszehtizasa volt, mely az epének a distalis rekeszbe vald
be- és kijutdsdt meggatolta. E zsugorodds megfelel a Mignot
altal kisérletes cysticus-lekotésnél észlelt holyagzsugorodas-
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nak. Ezen tapasztalaton okulva, a tobbi 4llaton gyengébben
hiiztam ossze a lefliz6 fonalat. A miitétkor nyert epébdl ké-
sziilt kulturdk két esetben sterilek maradtak; a harmadik
allat epéjébdl gyér, lassan novekedd colonia feil6dott. 3 tengeri
malacz, melynek intraabdominalisan a kiilonb6z6 kutydk
egy-egy kobcentiméternyi epéjét fecskendeztem be, életben
maradt. A 3 kutydt 25, 27, illetéleg 30 nap mulva oltem le.
Epehdlyagjuk teljesen hasonl6 bakteriologiai és kérbonczolastani
viszonyokat mutatott. A homokéra-epehdlyagok proximalis
és distalis részének epéj€bol készitett agarlemezeken szamos
gyorsan novekedd colonia kelt ki, melyeknek egy része coli,
mas része pedig kozelebbr6l meg nem hatarozott bacillus és
coccus volt. A proximalis és distalis részlet epéje kozott a
bacteriumtartalmat illet6leg kiilonbséget nem taldltam. A ha-
rom homokora-epehdlyag epéjéb6l 1—1 kobceentiméternyit
tengeri malacz hasiirébe fecskendeztem. Az igy oltott mala-
czok koziil ketté negyvennyolcz oran beliil elpusztult. E bak-
teriologiai viszonyok arra utalnak, hogy a homokoéra-epehdlyag
distalis részében, a benne uralkodd pangéds kovetkeztében
pathogen csirdk telepedtek meg, illetéleg szaporodtak el.
Valoszinli, hogy e distalis rész fert6zése ascenddlé infectio
eredménye, habar descenddld fertézés, illetbleg az egy eset-
ben az els6 miitétkor az epében talalt kevés szamii bacterium
elszaporodasa is szerepelhet. A proximalis rész nem pangé
epéjének hasonld fert6zottsége természetesen a két (pangasos
és nem pangasos) rész nyilt kozlekedésének eredménye.

Az els6 miitét és a bonczolds alkalmaval talalt viszonyo-
kat a kovetkez6 sémds dbra érzékiti:
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1. abra.
Kbzvetlen a miitét utan. Miitét utan 27 nappal.
a) selyemlekdtés; 0) distalis, pangdsos rész; ¢) diverticulum, nydlkadugaszszal.

Tekintve, hogy a hdrom kutydban az epehélyag korbon-
czolastani elvaltozasa hasonld volt, megelégszem az egyik — a
homokdra-epehdlyag készitése utdn 27 napig élt — dllat
bonczolasakor talalt viszonyok ismertetésével, melyeket Entz
Béla dr. volt szives. a kovetkez6kben rogziteni :
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»A majallomany elég tomott, torékeny, vilagos vords-barna, vér-
szegény. A méj kiilonben sima feliiletén az epehdlyag tajanak meg-
feleléleg a méjszélen koriilbeliill 1 cm. hosszi sekély, ferde bardzda
van, a melynek korny¢kén azonban a majalloméany teljesen valtozatlan.
Az egeﬁt atjarhato, kozéptag. Az epehdlyag egy a proximalis és Kko-
zépso harmada kozott harantul elhtizodo sekély barazda altal két részre
van osztva; proximalis kisebb részre, mely az epeiitba folytatédik,
mely koriilbeliil babnyi (11>X6 mm.-nyi); savés hartyaja sima, fényl6,
vérszegény. A hélyag distalis kétharmada jokora mogyordnyi (17X11<11
mm.) ; sav0s hartyaja kissé duzzadt, feltiinben beldvelt, de fényét és
simasagat megorizte. Az emlitett helyen elhaladd barazda tajan az epe-
hélyag kissé befiiz6dott, csak 9 mm. széles. Mig a proximalis darab
egészen puha, a distalis igen feszes, tomott. A hol a bef(iz6dés a majba
atmegy az egyik oldalon, egy 5 mm. széles, tomitt voroses sarjszovet-
— | bol all6 koteg huzodik 1 cm. hosszban a majallomany felé, a masik
oldalon, ha a holyagot agyabél kiemeljiik, 1'5 mm. vastag selyemfonal
hatol az epehélyagrol a majallomanyba,

A felmetszéskor a proximalis rész nyalkahartyaja koriilbeliil a
normalisnak megfelel, vékony, finoman redéis. A distalis rész egy az
ollo hegyes végét atbocsato nyildssal kézlekedik a proximalis részszel,
fala vastag, nyalkahartydja fehér, kissé¢ dudorkds és olyan, mintha epi-
dermizalédnék. Ez a rész borsészemnyi nyilassal egy hétra- és kissé
felfelé terjedd, vakon végz6dd kioblosodésbe folytatodik (diverticulum),
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mely siirfi, zoldessziirke nyalkadugaszszal van kitoltve. A lekotd fonai
mindeniitt a nyilkahartya alatt van, nem hatja at az epehdélyag falat.

Az epeholyagbol késziilt mikroskopi metszeteken hatdrozottan harom
részt lehet megkiilonboztetni, tigy mint a proximalis teljesen ép részt,
a leszoritas helyét ¢s végiil a distalis epepangas miatt megvaltozott
részt. A proximalis darabon az epeholyag nyédlkahartydja szabalyos,
egyrétegii, elnyalkdsodé hengerhammal van boritva. A szabalyos sor-
ban egymas mellett 1évd hamsejtek magas hengerhamok, finoman szem-
csézetl protoplasmaval és a sejt alapi részében helyet foglald, a sejt
tengelyével parhuzamosan 4all6 ovalis maggal. E hamréteg alatt laza,
gombsejtekkel és apr6 sokszogii plasmasejtekkel atszott kotoszovet
kovetkezik, a mely szamos nyalkamirigyet foglal magéban ; ez utébbia-
kat els6 megtekintésre meg lehet kiilonbdztetni a nyalkahartya fedd
hamjatél, a mennyiben protoplasmaja sokkal viligosabbra festodik,
mint a tobbi hamsejté, elnyalkasodo sejtekére emlékeztet, de hataro-
zott kehelysejteket sehol sem taldlunk. A durva, atmetszetben széles,
lapos bolyhokra emlékeztetd nyélkahartyareddk és nydlkamirigyek sejt-
jei kozott semmi fokozatos dtmenet sincs, a viligos protoplasmajii ¢s
a szemcsézett sejtek egész hirtelen sziinnek meg egymas felé. Az epe-
holyagfal tobbi rétege, az izmos ¢s kotoszivetes fal, szabalyos szer-
kezetii. A majallomany felé osszefiiggh rostos kotdszovetréteg hata-
rolja az epehodlyagot. Gyuladdsra utald sejtes besziirodés sem az
izomrétegben, sem a kotészovetes falban nem mutathaté ki, az erek
kozéptagak.

A lekotésre hasznalt selyemfonal koriil semmi szembet{iné elvalto-
z4s sincs, csak némi vérzéses beszilirédés van koriilotte, a melyben a
vords vérsejtek még nagyobbdra valtozatlan allapotban felismerheték.
Az organizal6das kovetkeztében azonban mar orsoalaki fibroblastokkal,
részben erekkel osszefiiggd, finom, vorosre festodd kotoszoveti rostok-
kal és vékony endothel falii capillarisokkal van atszéve, genyedésnek
minden jele nélkiil. A vérzéses besziir6dés és az organizalodas miatt
az epeholyag kotGszovetes fala megvastagodott. A nyalkahartyan van a
legfobb valtozas, a mennyiben hamja teljesen tonkrement, a nyalka-
héartyaredék és a nyalkamirigyek is hidnyoznak az epeholyagfal ezen
részén.

A distalis, az Osszefiiggésbol kirekesztett epehdlyagrész abban
mutat az epehdlyagfal tobbi részétol eltérést, hogy az egész nyalka-
hartyaréteg vékony, a redd6i alacsonyabbak, mint a proximalis darabon;
a mirigyek aprobbak, gyérebben vannak, mint az ép részen. De a hdm-
sejtek egészen olyanok, mint az epehdlyag proximalis felében. Ezzel
ellentétben a kotoszivetes és az izomréteg kifejezetten, akar kétszer is
vastagabb, mint a proximalis darabon és a kotoszivetes fal gombsej-
tekkel gazdagon besziirodott. A véltozas tehat a lekotott részleten a
nyalkahartyasorvadasban, a kotdszovetes és izmos réteg kifejezett til-
tengésében all. A nydlkahartya sorvadasat valoszinfileg a nagy mértek-
ben felhalmozodott tartalom nyomasa okozta.“

Latjuk tehat, hogy a cstkkent lefolyasu distalis részben
mindama korbonczolastani valtozasok létrejottek, melyek a chro-
nikus cholecystitis kezdeti szakdra jellemzOk. A nydlkahértya
sorvaddsa kétségteleniil a fokozott belsé nyomds eredménye;
ilyen nydlkahartyasorvadast, illetdleg boholyellapulast taldlunk
pangdsos epeholyag, hydrops és empyema esetén, szoval
olyan esetekben, a hol az epeholyagban a bels6 nyomds
fokozott. Az izomréteg megvastagoddsa, hypertrophidja a
megnehezitett lefolyds kovetkeztében rarétt nehezebb munka
eredménye, szdval compensatiés jelenség. Ilyen izomzat-
hypertrophia alkalmasint a legtobb emberi cholecystitis
kezdeti szakdban fejlddik, csakhogy mivel nem nagyfoku
és az izomréteg eredeti vastagsagat nem ismerjiik, nehe-
zen mutathatjuk ki. A chronikus cholecystitisre legjellem-
zObb elvaltozds, az Osszes kotOszoveti rétegek megvastago-
dasa és gombsejtes besziirdése a pangdsos distalis részben
kifejezett; éppen e gdombsejtes besziirddés bizonyitja tgy
hiszem azt, hogy a kifejlodott elvaltozasok nem csupan a
ligatura altal a distalis félben eldidézett keringés-zavar (veno-
sus pangds) eredményei, hanem részben legalabb a pangé
epében megtelepedett bacteriumoknak tulajdonithatok, szdval
infectiosus, illetéleg toxikus eredetiiek. Az e distalis részben
a kedvezotlen lefolyds kovetkeztében uralkodd fokozott belsd
nyoméds mindenesetre az a tényez6, mely az epében fel-
halmozodott csirdknak a holyagfalra valé hatasat lehetévé
tette. Hisz a kedvezd lefolydssal biré proximalis rész fala,
daczara tartalma fert6zott voltanak, nem valtozott. A distalis
részben képzOdott diverticulum mindenesetre szintén a foko-
zott belsé nyomadssal all Osszefiiggésben. Nem tartom kizart-
nak, hogy a benne talalt sfiri nyalkadugasz tulajdonképp epekd
praeformalt vdza. Végiil kiemelem, hogy e kisérleteimben
sikeriilt infectiosus anyagnak az epetractusba valé bevitele
nélkiil az epeholyagban chronikus megbetegedésére jellemzs

elvaltozdsokat létrehozni.

* *
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Aschoff utalt elészor arra, hogy a cholelithiasis lefolydsa
kdzben jelentkezd gyuladdsos roham olyan recidivdlo folyamat
jellegével bir, melynek lefolydsa — mint azt az appendicitis-
ben is latjuk — az el6tte lefolyt rohamok Adltal eléidézett
korbonczolastani elvaltozasok folytin modositast szenvedhet.
Azt mondhatjuk altaldban, hogy az epeh6lyag gyuladdsos folya-
mata rendesen oly elvdltozasokat hoz létre e szerv falaban
és tirében, melyek a reinfectio, tehat recidiva létrejottét eld-
segitik. Keletkezhetik, de ez ritkdbb, a gyuladas kovetkez-
ményeként oly elvaltozds is, példaul nagyfokii zsugorodds,
illetéleg a holyag {irének obliteratioja (. klinikai rész, VI
eset), mely tijabb gyuladdsos roham jelentkezését megneheziti,
illetéleg lehetetlenné teszi. A kovetkezOkben az epeholyag
faliban a gyuladas eredményeként képzédott azon elvéltoza-
sokkal foglalkozunk, melyek tjabb gyuladasos roham jelent-
kezését elGsegitik. Az epekd ilyetén szerepével mar az elsd
részben foglalkoztunk.

A legfontosabb, mert leggyakoribb ilyen elvéltozds az
tgynevezett Luschka-féle mirigyek tiltengése. Miiller e mirigy-
tultengést, mely szerinte ismeretlen elsddleges okbdl jon
létre, tartja a cholelithiasis okéanak.

Turnquist felfogasa értelmében ez a tiltengés a nydlkat
termeld feliilet megnagyobbodédsdval jarvén, a szervezet véde-
kezése a fertGzéssel szemben. E felfogds tarthatatlanségat
behat6 vizsgélatai alapjan Aschoff mutatta ki. Szerinte ezen
az ép epehdlyagban mindig jelenlevé hammenetek burjan-
zésa és kitagulasa a gyuladdsos folyamat és a vele gyak-
ran egyiitt jar6 fokozott bels6 nyomds kovetkezménye. Hogy
e menetek burjanzdsa és taguldsa oly nagy mértékben létre-
johet (gyakran egész a serosdig terjed), azt Ehrhardt a
hélyagizomréteg kiilonds szerkezetének tulajdonitja. A koto-
szovettel disan atszott izomréteg ugyanis normalis viszonyok
kozott hidnyokat mutat ama helyeken, a hol a fibrosa erei
rajta keresztiil a mucosdba hatolnak. Eme physiologiailag
is gyengébb helyeken keresztiil torténik — az izomréteget
szétbontd gyuladdsos eredetli gombsejtes beszlir6déstél és
kotészovetijdonképzidéstél segitve — a Luschka-menetek
mélyrehatoldsa.

Nézziik mar most, hogy Aschoff és Ehrhardt vizsgalatai
értelmében mily jelentséget tulajdonithatunk e tagult ham-
meneteknek. A fertézott holyag iirébdl belejutott bacteriumok
a menetben, melyben szfik benyildsa €s elagaz6ddsa folytdn
hamdesquamatio, illetéleg valadékbesfirlisodés kovetkeztében
konnyen tamad mikroskopi pangéds, epearamtol mentes,
szaporoddsukra alkalmas bivohelyet taldlnak. A menetbe
fészkel6dott bacteriumok az egyes gyuladdsos rohamok le-
zajldsa utdn nem pusztulnak el és alkalmas koriilmények
kozott recidivat idézhetnek el6. A menetben a pangds és
fertézés kovetkeztében gyakran képzddnek apré epekdvek.
Az igy pangds, fert6zés és ko altal fentartott circulus vitiosus,
akdarcsak a hoélyag iirében, a menetben siilyos elvéltozasokat
hozhat Ilétre. Az e circulus d&ltal a menet belsejében el6-
idézett fokozott nyomds a bacteriumokat apré hdmhidnyokon
keresztiil az epeholyag kotdszovetes faldba préseli. Ha az
igy a holyag falaba jutott bacteriumok virulensek, stilyos
phlegmonosus cholecystitis johet 1étre. Ha a fert6zés lefolyasa
enyhébb, a menet vak vége koriil intramuralis tdlyog kelet-
kezik, mely vagy stationaer marad, illetbleg visszafejlodik,
vagy pedig a holyag lumene felé attor és ilyenkor ardnylag
ép nyalkahartya mellett silyos helybeli fekélyesedés képét
utdnozhatja; vagy pedig végiil az attorés a serosa felé tor-
ténik, a mikor is perforatiés peritonitis keletkezhet, kiilénben
ép holyagfal mellett. A menetben képz6ditt apré epekivek
valodi recidivdanak lehetnek kutforrasai conservativ beavat-
kozés utdn. E meneteknek a fibrosa ereihez val6é szoros
bonczolastani viszonya kovetkeztében genyes gyuladasukhoz
kbnnyen tarsulhat septikus thrombophlebitis és ennek kap-
csdn altalanos fertGzés. A verGerek falanak megemésztése
pedig silyos vérzéseket, illetdleg kiterjedt vérzéses besziir6-
dést idézhet el6 az epehdlyag falaban. Hogy a Clairmont ¢és
Haberer é&ltal leirt epefiltratio e menetekkel van-e Ossze-
fiiggésben, az még kétes. Az Aschoff és Ehrhardt dltal meg-
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rajzolt képhez nincsen hozzdtenni valém, csak felemlitem,
hogy epekdbeteg-anyagunkon szerzett klinikai és korbonczolas-
tani tapasztalataink e szerz6k nézeteit teljesen fedik. Még
csak azt jegyzem meg, hogy az epehdlyagon torténd conser-
vativ és radikdlis miitétek jogosultsaganak szempontjab6l
fontos volna kimutatni, hogy a Luschka-féle menetek burjan-
zasa és a kovetkezményes elvaltozdsok mennyire fejlédhet-
nek vissza; persze ilyen vizsgédlat végzésére csak ritkdan
nyilik alkalom.

A Luschka-féle menettel oki Osszefiiggésben van a fertézés szem-
pontjabdl hasonld jelentOségii epehdlyagdiverticulum keletkezése. Meg-
kiilonboztetiink 4l- és valodi epehélyagdiverticulumot. Az el6bbi az epe-
hélyagnak a csepleszbe tortént attorése folytan jon létre, mikor is a
hélyag iirét sarjakkal kibélelt menet kiti Ossze a csepleszben képzd-
dott iireggel, mely rendesen epekovet tartalmaz. Az attérés helye lehet
egy a serosaig ér6 Luschka-menet vagy az epehdlyagfal barmely része,
melyen decubitalis necrosis képzddott. Az ilyen aldiverticulum a holyag
iirété! eltokolodhat, bizonyos esetekben pedig, ha az iireg hamosodasa
a holyag feldl elmarad és az epeholyagtartalom fertézése enyhe (Ehr-
hardt), teljesen elzarodhat.

A valddi diverticulum Ehrhardt szerint egy Luschka-féle menet
erés tagulasa altal jon létre; ha a tdguld menet az izomréteget maga
elott tolja, a diverticulumfalban is meg fogjuk taldlni az izomréteget;
ha pedig ellenkezéileg, a menet keresztiilhatol az izomrétegen, pusz-
tan nyalkahartyadiverticulum keletkezik, mely a Graser altal leirt bél-
faldiverticulummal sok tekintetben analog. Létrejohet esetleg az ilyen
valédi diverticulum azaltal is, hogy a holyagnak ulceratio kovetkezté-
ben meggyengiilt része koriilirt helyen el6boltosodik. llyen eset azonban
mindeddig kozolve nincs. A valddi diverticulum tehat vagy a belso nyo-
mas fokozodasa, vagy pedig a holyagfal ellenallasanak csokkenése altal
jon létre, tehat pulsis. Couvoisier emlit ugyan egy tractiés epehdlyag
diverticulumot, de az eset a leirds hianyossaga folytan nem bir kétség-
telen bizonyité erdvel. Velesziilatett diverticulumot, mely a bélcsatornan
gyakran fordul el6, az epehdlyagon ez ideig nem irtak le.

Valamint a béldiverticulumnak (Edel és Kleps), tigy az epehdlyag-
diverticulumnak is megvan a jellemzd localisatioja. De mig a béldiver-
ticulumnak a mesenterium tapadasanak megfelelo megijelenése e hely se-
rosamentességében és dis erezettségében kielégité magyarazatot talal,
addig az epehdlyagdiverticulum typusos megjelenési helye, a fundus, ilyen
anatomiai praedispositiot, eltekintve attol, hogy e helyen a Luschka-me-
netek taldn kissé sfiriibben talalhatok, nem mutat. Azt hiszem, hogy a
fundus praedispositioja nem is anatomiai, hanem mechanikai viszonyok
kovetkezménye. Tapasztalati és kisérleti tény ugyanis, hogy iireges,
egyenld falvastagsagn, rugalmas fald, tetszés szerinti alaki test a bels6
nyomds fokozddasa kovetkeztében oly modon tagul, hogy a linearis
tagulas a nagyobb gorbiileti, tehat kisebb gorbiileti sugarral bird he-
lyeken nagyobb. E tényt egyszeriien nem gombalaki gummihdlyagok
felfavasaval igazolhatjuk, megmérve a kiilonbdzd girbiiletii helyek
linearis tagulasat. Mar pedig az epehdlyagban épp a fundus az a hely,
a hol a fal gorbiilete a legnagyobb. A belsé nyomds fokozdédasa esetén
tehat ceteris paribus a fundus fog leginkabb tagulni és evvel egyidejfi-
leg elvékonyodni. Hozzajarul még ehhez, hogy a telt holyagban — fiig-
gélyes torzset feltételezve — a hydrostatikai nyomds a fundustajon a
legnagyobb.

Tavalyi epekobeteganyagunk koziil egy férfibetegen észleltiink
val6di- epeholyagdiverticulumot a fundusnak majtél nem fedett részén,
melynek faldban az — igaz hogy elvékonyodott — izomréteg ki volt mutat-
hato. A mogyordnyi iireg a holyag iirétol élesen el volt hatarolva és egy
gombdlyded vegyes epekd altal teljesen ki volt téltve. A kissé megvas-
tagodott holyagtal a cholecystitis chronica simplexre jellemzé elvaltoza-
sokat mutatta. Urében szamos vegyes epekovet talaltunk; a cysticus
atjarhato volt, az epébdl pedig coli tenyészett ki. Ehrhardt szerint az
ilyen falaban izomréteget tartalmazé epehdlyagdiverticulum nagy ritka-
sag; kozol két ilyen esetet, melyben a diverticulum szintén a funduson
iilt. Az egyikben a diverticulum a hélyag iirével nem kozlekedett. Ehrhardt
felveszi, hogy az eredetileg mindenesetre fennallo kozlekedes ulceratio
és kovetkezményes hegesedés folytan sziint meg.

rdekesnek tartom felemliteni, hogy homokdraepehélyag-kisérle-
teim kozben (lasd fentebb a homokdraepehdlyag makroskopi leirdsat)
volt alkalmam valdédi diverticulumnak kutyaepehdlyagban valé keletke-
zését megfigyelni. A koriilbeliil babnyi iireg siirii nyalkadugaszszal volt
kitoltve ; mikroskopi metszeten a diverticulum falaban az epehdélyagfal 6sz-
szes rétegei, tehat az izomréteg is kissé megvékonyodva, jol fel voltak
ismerhetdk. Tekintve, hogy szamos, kutyaepehodlyagbdl késziilt mikroskopi
metszet egyikében sem taldltam Luschka-menetnek megfeleld képletet,
azt hiszem, hogy e kisérletileg létrehozott diverticulum localisatiéja a
funduson erdsen bizonyitja a fentebb felsorolt mechanikai tényezdk je-
lentdségét. :

Az epehdlyag heges szlikiilete a faldban lefolyt gyuladdsos
folyamat kovetkezményeként ritkén fejlédik. Ha e szfikiilet nagy-
fokt, akkor a holyag homokodra-alakot mutat; ha tobbszoros,
akkor rdzsafiizérhez hasonlit (Kaufmann). Hogy az ilyen heges
sziikiilet a mogotte keletkez6 epepangas kovetkeztében meny-
nyire praedispondl a fert6zésre, azt fentebb leirt homokdra-
epeholyag-kisérleteim bizonyitjak.

Ama kérbonczolastani eltvéaltozasok kozé, melyek, mint az
eddig leirtak, a gyuladasos folyamat kivetkezményeként jelent-
kezve, a gyuladast elbidézett fertézés fenntartdsanak, illeté-
leg djabb fertézés létrejottének okai, tartozik az izomréteg
clvéltozdsa is, de csak bizonyos esetekben. Olyankor ugyanis,
a mikor bizonyos koriilmények folytdn az izomréteg regressiv
elvéltozasa jon létre, e regressiv elvéltozas legenyhébb foka
az izomréteg egyszer{i sorvadasa, a legsilyosabbika pedig
teljes tonkremenése ; ilyenkor helyét egynemii hyalin szovet
foglalja el, mely a fibrosa felé nincs élesen elhatdrolva. Ezen
egynemfi rétegben helyenként Osszetoporodott izomrostokat
és szétesé magvakat taldlunk. E két széls6ség kozott atme-
net az izomréteg idiilt productiv gyuladdsa (myositis
fibrosa), a mely az izomzat heges dtalakuldsdra vezet. Az
izomréteg egyszer(i sorvaddsa, mint az egész epehdlyagfal el-
vékonyodasanak részjelensége, az epehdlyag-hydropsnal for-
dul eld; oka kétségteleniil a hdlyagfalnak a fokozott belsd
nyomdas folytan létrejott tidguldsa. Az izomréteg silyosabb el-
véltozdsat a holyag empyemajanal észlelhetjiik ; eldidézésében
a fokozott bels6 nyomason kiviill mindenesetre része van a
hélyagtartalom fert6zottségének és toxicitasanak. Természetes,
hogy az ilyen sitilyosan elvéltozott izomréteg még az esetben
sem fog élettani feladaténak, a holyag teljes Kkiiiritésének
megfelelhetni, ha a kiiiriilés akadélyait megsziintetjiik. Az
izomzat ezen allapotat, ellentétben a Charcot altal leirt primaer
izom-insufficientidval, legczélszeriibben secundaer izom-insuf-
ficientianak nevezhetjiilk, melynek jelent0ségére mar az els6
részben kitértem.

#* *®
*

yDaher ist es richtiger unsere Unkenntnis iiber édtiolo-
gische Beziehungen zwischen Gallensteinbildung und Gallen-
blasenkrebs einzugestehen“, mondja Aschoff, az epehdlyag
pathologidjanak legalaposabb tsmeréje, az epekd és epehodlyag-
rak egymashoz vald viszonydnak targyaldsa kdzben. Nihilista
allaspontjat a kovetkezékkel okolja meg: Ha a rdk mellett
vegyes epekoveket taldlunk, melyek friss keletfiek is lehetnek,
lehetetlen eldonteniink, hogy vajjon a rdk, vagy pedig a ko-
képzédés jott-e el6bb létre. Ha viszont radiaer cholesterinkd
mellett taldlunk rdkot, daczdra annak, hogy e k6 régi fenn-
dllasa bizonyos, mégsem vehetjiik fel, hogy e k6 altal ki-
valtott inger okozta a rdkot, a mennyiben éppen e pan-
gasos eredetli cholesterin-kbvek koztudomds szerint nem
valtanak ki izgalmi jelenségeket a holyagban, hacsak a ho-
lyagnyakba nem ¢ékelddnek, mikor is a holyag tartalma kony-
nyen fert6zOdik. Ilyenkor azonban raknak, ha csakugyan a k6
altal kivaltott izgalom kovetkezménye volna, a hélyagnyak-
ban kellene fejl6dnie, nem pedig, mint az rendesen lenni
szokott, a fundusban. Ezeknek alapjan Aschoff felveszi, hogy
az epehdlyag gyuladésa, illetGleg epekd és rak egyiittes eld-
forduldsa vagy a véletlen jatéka, vagy pedig a gyuladds és
a koképzédés a masodlagos, a mennyiben ardkos epehdlyag
konnyen fertéz6dik és igy a kéképzddés feltételei adva van-
nak. A rdk képzodésére nézve Aschoff hajlando velesziiletett
szoveti dispositiot (fundus-adenomat) felvenni.

Hansemann rezervélt éallaspontra helyezkedik és elismeri
a kovek secundaer képzddésének lehetdségét.

Més szerzok, pl. Kaufmann és Ziegler, f6leg pedig Pertik,
az Aschofféval ellenkezd éllaspontot foglalnak el. Szerintiik a
gyuladas és kéképzddés a legtobb esetben primaer és a ko-
vek altal fentartott allandé mechanikai izgalom valtja ki a
rakképzOdést az epehoOlyagban, mely vagy velesziiletett szo-
veti dispositioval bir (Cohnheim), vagy pedig ilyenre a fala-
ban uralkodd, illetdleg lezajlott gyuladasos folyamat révén
tesz szert (Ribbert). A secundaer ko6képzddés lehetOségét
ugyan elismerik, de kivételes ritkasdgnak tekintik. Felfogasuk
timogatasara felhozzak, hogy a n6kben az epekdvek gyakoribb
el6forduldsanak megfeleldleg az epeholyagrdk is gyakoribb,
mint a férfiakban (arany 4 : 1). Tovabba az epeholyagrékot leg-
tobbszor oreg egyénekben taldljuk. Secundaer (metastasisos)
epehdlyagrak eseteiben sokkal ritkibban taldlunk epekovet
(15—16°/,, Siegert), mint primaer epehdlyagraknal (95°).
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(Ez utobbi érv nézetem szerint egyéltaldn nem sz6l az Aschoff
altal felvett secundaer koképzOdés ellen, a mennyiben az |

altalaban kisebb kiterjedési metastasisos daganat természet-
szerfileg ritkibban okoz pangdst, fertézést és kéképzddést.)
Felemlitik végiil e szerz6k mas, chronikus ingereknek Kkitett
szervek (ajak, gyomor stb.) hasonl6 viselkedését.

nikai megfigyelés. Az epeholyagrakos betegeket Kdorte szerint
korel6zményiik alapjan 3 csoportba oszthatjuk: Az elsé cso-
port betegein évek, esetleg évtizedek Ota allanak fenn epe-
hélyagkore jellemz6 tiinetek, melyek aztan észrevétleniil men-
nek at a rak éltal eldidézett tiinetcsoportba. A masodik cso-
port betegein a régi, epekd dltal elbidézett és a rakra
jellegzetes tiinetek megjelenése kozott hosszi tiinetmentes id6-
szakot mutathatunk ki. A harmadik csoportban végre a kor-
el6zményben nem taldlunk régi epekdbetegségre jellemzé pa-
naszokat; a tiinetek rovid idével (8 nap—néhdny honap) a
betegek felvétele el6tt jelentkeztek. Korte minden epeholyag-
rakos betegében (23), kinek az epehdlyagjat megnyitotta, ta-

-lalt epekovet. E klinikai észlelet j01 vag a kdrbonczoldstani

tapasztalatokkal. Ha az epeholyagrakos betegeknek fentebbi
csoportositasat az epehdlyagrdk és epehdlyaggyuladas, illeté-
leg epekd egymashoz vald viszonyanak szempontjabol meg-
vizsgaljuk, természetesen arra az eredményre jutunk, hogy
az els6 és a masodik csoport betegein vehetjiik fol a
gyuladds és k6 primaer, a raknak pedig secundaer voltat.
Ellenben a harmadik csoport eseteiben joggal tételezhetjiik fel
a megforditott Osszefiiggést. Korte 32 epehdlyagrakos betege
koziil az elsé csoportba tartozott 14, a masodikba 10, a har-
madikba pedig 8. Latjuk tehat, hogy oOsszedllitisa szerint
atlag haromszor olyan gyakran primaer a gyuladas illetbleg
a ko, és secundaer a rak, mint megforditva.

Vizsgaljuk most meg ebbdl a szempontbdol 1910. évi |

epeholyagrak-beteganyagunkat. Azért szoritkozom ezen arény-
lag csekély anyag attekintésére, mert e 6 eset tigy klinikai,
mint kérbonczolastani és bakteriologiai szempontbdl lehetéség
szerint pontosan lett feldolgozva.

A mellékelt tablazatban foglalom ¢ssze az e hat esetre
vonatkoz6 adatokat.

5 beteg tehat, kik a tiinetek (lesovanyodds, étvagy-
talansag, icterus és daganat) a felvétel napjatol szamitott
6 honapon beliil jelentkeztek, kétségteleniil a harmadik cso-
portba tartozik a Korfe-féle felosztas éitelmében. Ha azonban

|
|
|

tekintetbe veszsziik, hogy a 6. betegen, daczdra betegsége
1/, éves tartamanak, sohasem voltak az epehélyag gyulada-
sara ¢és kore jellemzé tiinetek €s hogy a beteg egyediili pa-
nasza a hasaban fejlédé daganat volt, akkor joggal soroz-
hatjuk e beteget a tobbi 5-hoz. Megjegyzem, hogy valamennyi

. betegiink rdkos epeholyagjaban vegyes kovek voltak; tehat
Mar most nézziik, hogy mit mond e kérdésben a Kli- |

}
l
\

|

olyan kovek, melyek aranylag rovid id6 alatt képzddnek.
Egyetlen esetben sem taldltunk 2 kdgeneratiot, azaz primaer
pangasos cholesterinkd mellett aprobb secundaer koveket.
Ezt azért emelem ki, mert tapasztalataink szerint a holyag-
nyakba ékelddott primaer pangasos ké meggdtolja a mogotte
képz6dott secundaer koveknek a choledochusba valé vandor-
lasat (1. klinikai rész, Ill. és VII. eset) és igy teljes latentiat
idézhet el6. Hangstilyozom tovdbbd, hogy a mikroskoppal meg-
vizsgalt 4 rédkos epeholyag egyikében sem taldltunk stilyos
gyuladdsos, illet6leg decubitalis eredetli elvéltozast; a talalt
enyhe gyuladasos széveti elvaltozasokat pedig feszteleniil a
rékhoz tarsult secundaer gyuladdsra vezethetjiik vissza. Ha
mind e viszonyokat Osszegezziik, bajosan keriilhetjiik el
azt a kovetkeztetést, hogy valamennyi betegiinkben a rakkép-
z06dés volt a primaer, és a gyuladas, illetéleg a koéképzGdés
a secundaer. Ezen ardnylag kisszamii esetbdl persze helytelen
volna messzemend kovetkeztetéseket vonni. Azonban viszont
a véletlen jatékanak sem tulajdonithatjuk, hogy az egy évben
el6fordult 6 eset ilyen egyontetli aetiologiai viszonyokat
tiintet fel. Ezért tehat, a nélkiil, hogy a gyuladds és ko ko-
vetkezményeként megijelend, tehat secundaer rdkképzodés gyako-
risdgat kétségbe akarnam vonni, mégis azt hiszem, hogy a
raknak primaer keletkezése tobbszor fordul el6, mint a hogy az
eddigi klinikai és korbonczolastani megfigyelések sejtetni enge-
dik. Ezen aetiologiai viszonyok tovabbi tisztdzasat pedig
csak a klinikus és pathologus egyiittes, sine ira et studio
végzett munkdjatol varhatjuk.

6 betegiink koziil kettén a betegség — fenti fejtege-
téseink értelmében aetiologiai szempontbol primaer epe-
holyagrak — a felvétel el6tt 2 honappal, illetGleg 5 héttel
hirtelen olyan tiinetekkel (gorcsos, kisugarzo fajdalom, laz és
hanyds) koszontott be, melyekr6l batran dllithatjuk, hogy
gyuladasos eredetiiek. Ha tekintetbe veszsziik tovdbba, hogy
a cachexiat és metastasist nem tekintve, az epeholyagrak
valamennyi tiinete részben legaldbb gyuladdsos eredetli (a
fajdalom kétségtelentil a secundaer fertézés és koképzdidés
eredménye, a tumort gyakran jorészt a secundaer fertdzés

Korbonczoldstani és korszovet- | Bakteriolog.
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kovetkezménye, az empyema alkotja, az icterus is lehet gyula-
dasos eredetli), azt hiszem, jogosan dllithatjuk fel azt a tételt,
hogy az aetiologiai szempontbol primaer epeholyagrakok jo
része a secundaer fertdzés és koképzidés megjelenésével
valik manifestté.

Végiil pedig két, sok szempontbdl érdekes epeholyagrak-
esetiink leirdsara térek dat. Az els6 eset kortorténetét és a
hozzatartozd epchdlyag makroskopi leirasat illetéleg a kli-
nikai részre utalok (I. klinikai rész, I. eset) és e helyen csak
a holyag szovettani vizsgalatanak (Enfz Béla dr.) eredményét
kozlom : !

»Az epeholyag faldnak kiilonbdz0 részeibdl késziilt szamos (rész-
ben sorozatban egymasutan kovetkezd) metszeten a savos hartya fe-
liilete teljesen sima, ép, rajta nem tiinik fel semmi koros eltérés, leg-
feljebb az, hogy a serosa hamja nem latszik, a mi a miitét, illetdleg
konzervalas eredménye lehet, a mennyiben az ilyen egyrétegli feddham
a legcesekélyebb érintésre is levalik.

A savos hartya kotoszoveti rétege kissé megvastagodott, de jol
elkiilonithetd a subserosus kotészovetrétegtél, mely kissé lazdbb és
sejtdiisabb, mint a kdzvetleniil a ham alatti subserosus kitoszovetréteg,
A tunica fibrosa és az izomréteg teljesen Osszeolvad egymassal, el
nem kiilonithetd, rostos kotoszovettel van atndve; az izomzatot
csak egyes sima izomsejtek képviselik, a melyek helyenkint kisebb hal-
mazokka csoportosultak, vagy vékony kitegekké olvadtak Gssze. A mu-
cosa schol sem Osmerhetd fel, mert helyenkint az izomzat belsé réte-
geivel egyiilt meglehetbsen vastag, teljesen egynemii, sajatos sargds-
voroses hyalinos réteg aital helyettesittetik. Ezen egynemii rétegben
itt-ott még coagulatiés necrosisra utalo magtérmelékeket, Osszetoporo-
dott vagy szétesGben levd magvakat lehet latni. Az elhalt réteg es az
izomréteg kozott a metszeteken végig egy gombsejtekkel gazdagon be-
sziirodott demarkalo réteg van. Helyenkint az elhalds egészen a tunica
fibrosdig terjed, a savos hartyat azonban az &tnézett metszeteken
nem éri el.

Elsé pillanatra meglepd azonban, hogy tgy az izomrétegben,
mint a tunica fibrosdban és subserosaban is szamos kisebb-nagyobb,
szabad szemmel alig lathat6, borsonyi, szlik vagy tag lumenii mirigycsé
van, a melyek minden szabély nélkiil keresztiil-kasul atszelik az epe-
hélyag falat, hol iiresek, hol szemcsés detritussal és sejttormelékkel
vannak kitoltve. A mirigymeneteket egyrétegii hengerhdm béleli, mely
itt-ott alacsony reddket is alkot (l. 2. abra); nagyobbara magas, vila-

2. abra.

gos protoplasméaja sejtekbdl 4ll, gondosabb megtekintéskor azonban
kideriil, hogy ¢ sejtek az egyes mirigycsatorndkban, sét a nagyobb
iirokben mg egy és ugyanazon mirigycsoben is- kiilonbozé nagyok,
intensiven fejlodé gombolyded magvaik kiilonb6zo magassagban van-
nak a sejtekben, a mi kiilondsen a redoképzodésen szembedtld. A fino-
man szemcsézett plasma helyenkint kisebb-nagyobb vacuoldkat tar-
talmaz, de valdsagos, nyalkaval telt kehelysejteket sehol sem taldltam a
metszetekben. A mirigymenetek nagyobbrész{ oly szabalyos szerkeze-
tiiek, hogy feliiletes megtekintéskor kitagult és részben valadékkal telt

Luschka-féle mirigynek volnanak tarthatok. Tekintve azonban a hamsej-

tek kiilonbz6 nagysagat, a magvak szabdlytalan elhelyezkedését, tekin-
tettel tovabba azon koriilményre, hogy bar csekély szamban, de {6mor
hammeneteket is taldlunk, nem lehet kétség az irant, hogy a rendetlen
elhelyezkedésii hammenetek rdkos hamcsapok, a melyek nyilvan a nyi-

~ ORVOSI HETILAP

1911. 10. sz.

rokutakban novekednek tovabb. Hogy a hamsejtekkel telt mirigycsé-
szerli képletek nyirokrések, azt biztosan kiniutatni nem lehet, mert a
nyirokutak endotheljét nem sikeriilt felismerni. Megjegyzendé, hogy a
mirigymenetek koriili kotészovet mindeniitt vékony szegély alakjaban
egymagvas €s polynuclearis gombsejtekkel van besziiremkedve. A
ya(lj( ?l?_émsejtek jellegébdl itélve nyilvan az epehdlyag fed6hamjabol
indul ki.“

A makro- €és mikroskopi lelet alapjan tehat makro-
skopice egyéltalan nem, mikroskopice pedig csak nehezen fel-
ismerhetd, diffus, az egész holyagot és cysticust infiltrald
hengersejtes rakkal volt dolgunk.

A masodik esetnek, mely kiilonosen korszovettani szem-
pontbol figyelemre mélto, kortorténete a kovetkezo :

K. Gy.-né, 56 éves, hivatalszolga neje. Felvétel 1910 marczius
10. Elbocsatas 1910 augusztus 4. Mitét: cholecystektomia. Jelen bajat
leszamitva, beteg nem volt. 5 hét el6tt hirtelen megsargult a bore; faj-
dalmai, gorcsei sohasem voltak. Széke fehér, vizelete pedig sotét-zold
lett. Bore viszketett, étvagya megcsappant, sokat szomjazik, forrésaga,
hidegrazasa nem volt.

Kdzéptermetii, kozepesen fejlett és taplalt ndébeteg. Bére sotét-
sarga; a sclerdk és lathaté nyalkahartydk halvany-sargak. A mellkasi
szervek épek. A hasban jobboldalt a bordaiv alatt az eliils6 honalj-
vonalban egy Okolnagysdgl, nyomasra nem érzékeny resistentia tapint-
hato, a mely a légzessel egyiitt mozog. A fedé bbr ép. Homérséklet
36i6,]¢£verés 80. A vizelet sotét-zold, sok epefestéket tartalmaz; a szék
acholids.

Muitét : Marczius 16. Veronal-chloroform-narcosisban a jobb borda-
ivvel parhuzamos metszéssel feltarjuk a szamos osszenovésbe dgyazott
epeholyagot, mely a levédlasztds kozben megreped és beldle tiszta nyalka
tiriil. A rendkiviil szakadékony cysticus felszabaditidsakor azon a helyen
atszakad, a hol a hepaticussal choledochussa egyesiil. Az epchélyag
eltavolitdsa utan a hepaticus és choledochus végeit felfrissitjiik és cso-
mos selyemvarratokkal egyesitjiik. E varratokra a majagy mentén Mikulicz-
féle tampont helyeziink ; réteges hasfalvarrat.

A lefolydsbol kiemelem, hogy a 8. napon eltavolitott tampon helyén
b6 epefolyas indult meg, melynek intermittald jellege, a székletét val-
tozé epefestéktartalina, az idékozonkint mutatkozo 1az és hidegrazas arra
utalt, hogy a hepaticus-choledochusvarrat j6 részben tart, de hogy a
mogotte létrejott epepangds kovetkeztében cholangitis tamadt. E chol-
angitis és vele egyiitt a beteg sargasdga a sebiiregnek alland6 draine-
zése mellett lassankint megsziint. A beteg, kinek altalanos 4llapota ki-
elégitd volt, fillérngi sipolynyildssal, melybdl csak koronkint {iriilt epe,
hagyta el a klinikat.

Koérbonczoldstani lelet. A kiirtott epeholyag szabalytalan kortealakai,
10 c¢m. hosszi, fundusanak legnagyobb korfogata 8 cm. Megvastagodott
serosus boritéka sok helyen hidnyzik. A holyag fala majdnem 1 cm.
vastag, cgynemii, tomott, barnas-sarga szini. A fundustol koriilbeliil 4
cm.-nyire az e helyen kiilondsen vastag eliilso falban egy kis mogyo-
ronyi iireg van, melynek falat genyesen besziirodott szovet alkotja.
A kissé megvastagodott nyalkahartya vérszegény; rajta lencsényi, cza-
fatos szélii anyaghidny jelzi a fennemlitett intramuralis iireg benyilasi
helyét. A hdlyag iire kissé zavaros nyalkas folyadékkal és 76 apro ve-
gyes kovel van kitoltve. Hasonld 3 ko, melyek enyhe nyomasra a ho-
lyag lumene felé iiriilnek, van az intramularis iiregben is defritus és
zavaros nyalka kiséretében. Az epeutaknak a miitétkor eltavolitott keresz-
tez6dési helye, sajnos, elkallédott.

Szivettani lelet (Enfz Béla dr.). A leirds alapjaul szolgalé met-
szetet a kovetkezO sémas dbra érzékiti.

7

3. abra.

a) epeholyag iire; 0) submucosus lireg; ¢) rakos menet idegben; d) rdkos menet;
e) nyirokcsomo, benne ¢') elhalt részlet, ¢”) rdkos menet, ¢') giimd; j) serosa.
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,Az epehdlyag nydlkahdrtydjanak fedéhamija csak egyes szigetek-
ben taldlhaté meg, legnagyobbrészt azonban levait és a nyalkahartyabol
csak a kotoszovetben levé mirigyek maradtak meg. A kiilonbozé tagas-
sagu, kerekded vagy ovalis atmetszetii mirigycsovek nagyobbara iiresek,
vagy finoman szemcsés detritust tartalmaznak és egyrétegii szabalyos
alacsony hengerhammal vannak bélelve. A sejtek protoplasmaja finoman
szemcsézett, a sejtek kerekded magja a sejt basalis részében fekszik
¢és finom chromatin-szemcséket tartalmaz. A nyédlkahdartya koétoszovete
helyenkint elég disan at van széve egymagvii gombsejtekkel, egyeb-
ként finomszali rostos kotOszovetbol all. A mirigyek néhol osszefiiggd
réteget alkotnak, mashol a mirigycsévek nagyon tavol allanak egymas-
tol, laza rostos kotoszovettel vannak szétvalasztva, helyenkint az egész
mucosa vékony kotoszoveti réteggé sorvad, tigy hogy a muscularis ege-
szen csupaszon fekszik.

A muscularis nem alkot Osszefiiggd réteget, mert szintén kolo-
szovetes kotegekkel van megszakitva. A laza finom rostokbol allo koto-
szovet, mely az izomréteget egyes részekre tagolja, helyenkint szintén
egymagvii gombsejtekkel van besziirédve, melyek néhol szinte nyirok-
folliculusokat utanzo gombolyded halmazokat alkotnak.

Az epehdlyag belsé kotoszovetes rétegei tetemesen megvastago-
dottak és részben szintén egymagvi géombsejtekkel vannak besziirodve.
A kotbszovetes fal egyébként részint durvabb, részint finomabb rostok-
tol atszott kotoszovetbol- all, meglehetosen sok érrel és ideggel van
behalozva. Az epehélyagfal egy részletén koriilbeliil mogyoronyi diver-
ticulumszerii kitblostdés van, a melynek belsd feliiletén sehol sem ta-
lalunk hambélést, hanem az egész sarjszivetszerii réteggel van bélelve,
a mely vékonyfalii hajszilerekben dis réteg egy- és tobbmagvi gomb-
sejtekbd! (lympho- és leukocytdk), plasmasejtekbél és fibroblastokbol all.
Ezen kibblosodésben, mely nyilvan az epeholyag szétesése folytan jott
létre, az izomréteg is hidnyzik, tgy hogy a sarjszivetes bélés alatt
kozvetleniil rostos kotoszovetes réteg és ez alatt zsirszovet kovetkezik.
Maga az epehélyagfal és a kidblosodés fala is egészen randetleniil,
minden szabaly nélkiil kiilonbdz6 vastag, hol csak egy-két sejthdl allo
tomor, hol koroskoriil hengerhamsejtekkel bélelt iireges mirigycstvekre
emlékeztetd hammenetekkel van athatva, a melyek néhol hatarozottan
reczeszer(i Osszefiiggésben allanak €és nem respectalva a kdrnyezd szo-
veteket, az izomzatba, a zsirszovetbe is beburjanzanak ¢€s nagyobbara
laza rostos kotbszovetbe vannak agyazva. E menetek hamsejtjei azon-
ban nem tartottik meg eredeti elnyalkdsodé jellegiiket, hanem na-
gyobbrészt szabalytalan alakuak, j01 fest6do, finoman szemcsézett proto-
plasmaval és szabalytalan ovalis, intensiven fest6dé chromatindis mag-
gal. A rakos sejtkotegek néhol az ereket koriilvevo kotoszovet nyirok-
iitjaiba hatoltak, masrészt az idegeknek a perineuriumban, s6t az endo-
neuriumban levé nyirokutaiba is behatoltak, ngy hogy szamos metszet-
ben kovethetok az idegben és az idegen kiviil 8 ¢ miatt latszélag az
idegek mentén terjed tova a rdkos besziirGdés (1. 4. 4bra).

4. 4bra.

A legmeglepdbb azonban a kitblosidés falaban egy cytogenes
szovetb6l allé koriilit — nyirokcsoméra emlékeztetd — sejthalmaz,
mely szintén rakos fészkekkel és menetekkel van besziir6dve, a melyek
mellett azonban egészen typusos szerkezetli epitheloid sejtekbd6l allo,
a kozepiikon sokmagvi, Langhans-typust oriassejteket tartalmazé giimés
folliculusok vannak (l. 5. abra). E folliculusok egyrésze sajtosodas, ille-
téleg coagulatios necrosis miatt egészen egynemdi, fakésarga, (van Gieson-
festéssel) magfestést nem mutaté tomeggé alakult at. E giimos részle-
tekben azonban giimébacillust nem sikeriilt kimutatni.

A kioblosodés nyilvan az epeholyagrak szétesésétol ered s az
epeholyagfalban — esetleg az epeholyag mellett levé csomdban — gii-
movel kombinalddott.“

Balteriologiai lelet. A zavaros nydlkas holyagtartalombdl tiszta
coli tenyészett ki.

Epicrisis. Ez esetben sem tudiuk a rdkot szabad szemmel kor-
jelezni, habar a daganat, mint azt a mikroskopi vizsgalat kimutatta, mar
til volt a kezdeti stadiumon. Betegiinknél, kinek egyediil a felvétele
elott 5 héttel jelentkezett és folyton fokozddd icterus volt az egyediili
panasza, fentebbi fejtegetéseink értelmében felvehetjiik, hogy a rdk a
primaer, a gyuladas és koképzédés secundaer. Az icterus nézetem
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szerint, daczara annak, hogy a holyagrak aranylag koriilirt helyen fejlo-
dott, a cysticus, hepaticus és choledochus talalkozasi helyének rakos be-
szlirddése folytan jott létre. Ezt ugyan a cysticusdarab elkalléddsa ka-
vetkeztében kozvetleniil bizonyitani nem tudom, de e felvételt minden-
esefre tdmogatja a cysticusnak a miitétkor észlelt feltiiné szakadékony-
saga. Az icterust okoz6 elvaltozds gyuladasos eredete ellen szol tovabba

annak hidegrazas-, laz- és fajdalommentes jelentkezése. Hogy vajjon az
egyesitett hepaticus- és choledochuscsonkok épek voltak-e avagy pedig
szintén rakosan besziirédottek, bajos eldonteni. A betegség aranylag
kedvez6 lefolyasa az els6 kedvezo lehetdségre utal. Viszont, ha tekin-
tetbe veszsziik, hogy az epchdlyaggal egyiitt cltavolitott nyirokmirigy is
rakosan be volt sziir6dve, a beteg veégleges gyOgyuldsat: nem igen
remélhetjiik. A raknak idegekben valé terjedése és kombinalodasa gii-
mos fertozéssel foleg histologiai szempontbol érdekes ; de ez utébbi koriil -
mény azt is mutatja, hogy a beteg epehdlyag makro- és mikroskopi
megitélésekor milyen koriiltekintéssel kell eljarnunk. Hogy mi volt a
nyirokmirigygiim6 elsédleges gocza, azt a betegvizsgalat és korbonczolas-
tani lelet alapjan nem lehet eldonteni. Anatomiai szempontbél figye-
lemre mélté a koros nyirokmirigynek a fundushoz kozeli helyzete.

(Folytatasa kovetkezik.)

A hydrotherapias reactioképesség mérése.

Irta: Dalmady Zoltan dr., o-tatrafiiredi fiirdoorvos.

Az eddig haszndlt eljardsok, ha megfelelnek is némileg
a gyakorlat kovetelményeinek, részben hibasok, részben ne-
hézkesek, és részben teljesen subjectiv értékiiek.

A Baruch'-féle eljaras, hogy a hasfalon korémmel ha-
zott vonas kivorosodésének gyorsasdgat vizsgdljuk, nem ‘ad
értékesithetd eredményeket, mert a bor ingerlékenysége me-
chanikai ingerekkel szemben fiiggetlen a thermikus ingerlé-
kenységtol. (V. 6. Thole.?) llynemfi eljardsra Wintefnitz® is
gondolt, de elejtette.

A Friedlinderi-féle ,szivacsfiird6,“ melynél a mosoga-
gatasra haszndlt viz felmelegedését vizsgdljuk, még leggondo-
sabban végezve is szdmos kisérleti hibat rejt.

A vizzel gyogyitas legtobb szakembere (Strassburger,
Buxbaum, Pick, Laqueur, Marcuse stb.) probatorius rész-
leges hidegvizes lemosast ajanl, a reactio kozvetlen meg-
figyelésével. Ez az eljards a gyakorlat szempontjabél kifo-
gastalan, de mer6ben subjectiv.

Valamivel értékesebb Baumgarten® eljarasa, ki letnté-
seket adva, a reactio bealltanak idejét méri.

A reactio legjobban észlelhet6 tiinete az ,activ® hyper-
aemia, a bor capillaris vérkeringésének gyarapoddsa és gyorsu-
lasa. Mérem /. Barr® elvei szerint acapillaris-keringés sebességét,
czéljainknak megfelelGen egyszerfien azzal, hogy mennyi id6
alatt tiinik el a gyenge ujjnyomdssal okozott, kortilbeliil 1 cm.
atmérdjti halvany folt a béron. Minden kiilonos gyakorlat
nélkiil elérhets, hogy az adatok valészinfi hibdja 02 mp.-
nél kisebb.

A hydrotherapids beavatkozas el6tti és utdni értékek
Osszehasonlitdsa tajékoztat a reactioképességrol.
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A vizsgalatot legczélszeriibb a mellcsont folott vé-
gezni, mert egyrészt itt szokott a reactio legerdsebben mu-
tatkozni, masrészt a capillaris-keringés gyorsasdga ardnylag
igen kevéssé fiigg a testhelyzettél. A kézhat, alkar és hom-
lok szintén érdekes és konnyen nyerheté adatokat ad, de
viselkedésiik a reactio szempontjabdl kivételes (Winternitz?)
és a szivhez viszonyitott szinvonalkiilonbség gondos meg-
figyelése bonyolitja az eljarast. Vizsgalat el6tt hozzuk a be-
tegeket azonos koriilmények kozé (!/, Ora pihenés, konnyli
takaroval.)

Czélszerii 5—10 mérés (versenyora, '/; mp. pontossag)
kozépértékét venni.

Példanak szolgdljon a kovetkez6 néhany adat ;

I | Folt eltiinése
| kezelés
Testrész | Kezelés | elétt | utdn | "Arany
‘ | masodpercz |
Mell e ?‘ Lemosas 17° C 2 percz | 50 14 | 357
Mell . ... ... || Ledorzs. 20°'C 1 percz | 36 | 20 | 18
Kézhat .. . | Kézfiird6 90 C30 percz | 50 15 | 334
Kézhat ... . | Kézfiird6 38° C30 percz | 28 = 36 | 078
Kar _. .. _. || Jeges borogatis 6 percz | 33 21 | 157

Az eljaras oly egyszer(i s oly tajékoztatd eredményeket
ad, hogy a miiveletek megvalasztisakor s a kezelés iranyi-
tasakor valoban hasznalhato.

Irodalom : ! Baruch : Hydrotherapie 1904, — 2 Thole: Das vi-
talistisch-teleologische Denken in der heutigen Medizin, 1909. — 3 Win-
ternitz: Hb. d. Hydrother., 1881. Il. 247. lap. — 4 Friedldnder : Zschr. f.
physik. u. diaet. Ther. 1900/1901. —  Baumgarten: Die Kneipp’sche
Hydrotherapie, 1909. — & Barr: Brit. med. Journ., 1906. és 1910. —
7 Winternitz : Physiol. Grundlagen d. Hydro- und Thermotherapie,
1906. 27. lap.

A szénhydratok anyagcseréjének élet- és
kortana.

Irta: Arany S. Zsigmond dr., Karlsbad—London.

»A diabetes pathogenesisér6l“ czimii munkamban ki-
mutatni iparkodtam, hogy ambar a diabetogen szervek bizo-
nyos seriilései diabeteses tiineteket okoznak, nem tekinthet-
jiik ez utobbiakat az emberi diabetessel azonosaknak.

A diabetesesek bonczoldsai csak elvétve mutatnak ki el-
valtozasokat a diabetogen szervekben és ezen esetekben is
nagyon kétes, hogy ezen elvaltozdsok elsddlegeseknek fogan-
dok-e fel, mivel épp annyi jogunk van Oket masodlagosak-
nak, azaz a fennallott baj kovetkezményeinek is tartanunk.
E mellett sz6l azon koriilmény is, hogy a bonczolt diabetes-
esetek tobbségében a diabetogen szervek semmi lényeges el-
vdltozdst sem mutatnak, valamint azon tény is; hogy szam-
talan elvdltozdsa a diabetogen szerveknek intra vitam nem
okozott glykosuriat. llyenkor tudatlansdgunk burkoldsdra az
iigynevezett functionalis, nem korjelezheté bajokat hasznal-
juk fel és a sejtnek és protoplasmdjanak tulajdonitjuk mind-
azon miikodéseket, melyeket masképp megmagyardzni nem
tudunk.

Oly beavatkozdsokat, mint a piqtiret és a pancreas-
kiirtast, senki sem foghat fel functionalisnak és nem is bizo-
nyitanak egyebet, mint azt, hogy az idegrendszernek lénye-
ges szerepe van a czukor anyagcseréjében, mivel a pigtire nem
jar sikerrel glykogenmentes méjii éhezett allatokon és a
pancreas kiirtasa is csak az esetben okoz glykosuriat, ha a
pancreast ellatd idegek is megsériilnek, a mint azt Pfliiger-
nek? azon Kkisérletébdl tudjuk, a melyben a duodenumtdl a
pancreashoz vezetd idegeket elroncsolta, mig a vérereket és
magat a mirigyet megkimélte, kétségtelen bizonyitékot szol-
géltatva ezzel, hogy nem a pancreas hidnya, hanem az azt
ellato idegek sériilése okozza a glykosuridt.

Béarmily érdekesek és tanulsdgosak is ezen kisérletek,
mégsem bizonyitanak egyebet, mint azt, hogy az idegrend-

szer az Osszes életfunctiokat uralja, valamint azt is, hogy épp
tigy, a mint a kiilonboz6 testrészeknek mozgatdsi és érzési
kozpontjai vannak, a czukor anyagcseréjének is vannak koz-
pontjai és mindezen kozpontok sériilései bizonyos functio
kimaraddsdt vonjak maguk utdn. De épp oly kevéssé, a mint
a caries vagy mas helyi folyamat dltal megsériilt testrészt
nem tekinthetiink centralis sériilésnek, épp oly kevéssé tulaj-
donithatjuk azon diabetest, a melyben a diabetogen szervek
épek, ez utobbiaknak

A czukor anyagcseréjének kozpontjai és azok sériilései
azonban még nem vilagositanak fel benniinket a czukor
anyagcseréjérol, illetéleg annak elmaradasérdl és a miivi gly-
kosuridk (a phloridzinglykosuridt kivéve, melyben a phloridzin
nevli glykosidum a vesékben czukorrd alakul at) és az em-
beri diabetes csak egy kozOs tiinettel birnak, t. i. a hyper-
glycaemidval. A hyperglycaemia a miivi diabetesben ideges
alapon létesiil és az ezen tiinetet okoz6 czukor kétségteleniil
a test glykogenkészletébdl szdrmazik. Nem oly egyszerfi an-
nak a megvalaszoldsa, hogy mi okozza a hyperglycaemiat a
diabetes oly eseteiben, a melyekben a diabetogen szervek és
az azokat ellatéo idegek épek.

Hogy ezen mystikus sotétségbe némileg bepillanthas-
sunk, elsésorban foglalkoznunk kell :

A szénhydratok anyagceseréjének élettandval. Ez, fajda-
lom, ép oly kevéssé vildgos, mint a diabetes pathologiaja és
a physiologusok épp oly kevéssé irtéznak hypothesisektdl, mint
a pathologusok.

A legtobb kovetdje van azon nézetnek, mely szerint a
resorbdlhato czukor a bél capillarisain keresztiil a vena por-
taebe és innen a madjba keriil, mely utdbbinak sejtjei viz-
megvonassal glykogent készitenek a czukorbél és ezen folya-
mat gétolja meg a vérnek czukorral vald eldrasztisat. Pavy?
megczdfolja ezen dllitds helyességét avval, hogy a czukor
egyszerli molecularis 0Osszetételénél fogva nem keriilhet mint
olyan a vérkeringésbe, mivel azt a vesék a vizelettel kiva-
lasztandk, a mint azt e szerz6 kisebb mennyiség(i czukor intra-
venosus befecskendezése utdn tapasztalta. Pavy tagadja azt
is, hogy a maj megakadalyozza a szervezetnek czukorral valo
elarasztasat, mivel De Filippi-nek! sikeriilt kutydkat a maj el-
szigetelése utdn czukormentes dllapotban tartani és csak az
esetben dllapithatott meg glykosuridt, ha a kutydk czukrot
mint ilyet kaptak. Pavy ebbdl azt kivetkezteti, hogy a czukor
mint ilyen nem keriilhet a vérkeringésbe, hanem a vérbe lé-
pése elétt a bél falaban bdségesen jelenlévé lymphocytakkal
proteinsynthesis all be és csak ezen synthesis utdn a duc-
tus thoracicuson at keriil a vérérrendszerbe. Pavy szerint a
czukornak kicsiny része elkeriili ezen synthesist, de csak
azon esetben, ha szénhydratok bdségesen vétettek fel; ezen
a synthesist elkeriil6 czukor a vena portaen &t a majba jut,
hol glykogenné alakul &t.

De Filippi maga masképpen magyardzta kisérletét, 6
tudniillik annak a bizonyitékat latja kisérletében, hogy nem-
csak a majsejtek, de az izomsejtek is tudnak a vérbe keriilt
czlikorbdl glykogent késziteni, a mit e szerzé avval kivant be-
bizonyitani, hogy a maj elszigetelése utdn nem timadt glykos-
uria. En azonban nem fogadhatom el De Filippi-nek ezen
kivetkeztetését, mivel kisérlete semmi esetre sem bizonyitja
azt, hogy az izmok glykogent késziteni tudnak €és mostanig
semminem( kisérlet sem bizonyitotta be, hogy az izmokban
talalhato glykogent maguk az izmok készitették. Biztonsidggal
csak a majrol Allithatjuk, hogy tud késziteni glykogent, a
mint azt Grube® kisérletei is bizonyitjak. Ezen szerz0 czukor-
tartalmi vért atvezetett teknésbékdk majan és a glykogen-
mennyiség novekedését konstatdlhatta, a mi eklatdnsan bizo-
nyitja a méj glykogenkészitd képességét, mig Kiilz kisérletét,
melyben majnélkiili békakon czukorinjectiok utdn az izmok
glykogentartalmanak novekedését vélte megallapitani, nem
fogadhatjuk el annak bizonyitékdul, hogy az izmok is tudnak
glykogent késziteni, mivel eldszor is tudjuk, hogy az injicialt
czukor még a madjjal bir6 d&llatban is valtozatlanul hagyja el
a szervezetet a veséken keresztiil ; masodszor pedig nem sza-
bad elfelejteniink, hogy a vér dllandéan tartalmaz kismennyi-
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ségii glykogent és konnyen lehetséges, hogy a czukorinjectio
ezen glykogent az izmokba hajtotta, a mit aztan Kiilz az iz-
mok altal produkéltnak fogott fel.

Azonban De Filippi kisérlete sem bizonyit az izmok
glykogenkészité képessége mellett, mivel ha e szerz6 szerint az
izmoknak akarndk tulajdonitani ezen képességet, fel kellene
vetniink azon kérdést, hogy miért nem akaddlyozzdk meg az
izmok a glykosuria megjelenését és miért nem termelnek glyko-
gent czukor felvétele utdn? E kérdés pedig maga utdn vonna
azon nem jogosult kovetkeztetést, hogy az izmok ugyan tud-
nak amylacedk felvétele utan glykogent késziteni, de czukor-
nak, mint olyannak, élvezete utdn nem, mely kovetkeztetés
alaptalansaga annal inkdbb szembettls, mivel semminemfi
bizonyitékunk sincsen, hogy az izmok egyaltalaban tudnak
glykogent késziteni és annal kevésbé van jogunk az izmok-
nak ezen be nem bizonyitott kepességét még differenczidlni is
és leghelyesebben jarunk el, ha a glykogentermelés székhelyét
a majban keressiik. Ezen szervrél a kutatisok kimutattak,
hogy tud glykogent termelni és felhalmozni €s a pigdre, vala-
mint az idegrendszer egyéb sériilései és izgalmai arra tani-
tanak benniinket, hogy idegingerek a majban felhalmozott
glykogen eltdvolodasat eredményez k, a mibél arra kovetkez-
tethetiink, hogy a maj az éltala termelt glykogent részben
magaban felhalmozza, részben pedig, valoszinfileg ideg-be-
folyds atjan a vérkeringés altal az izmokhoz kiildi, melyek a
glykogent részint energidva alakitjak at, részint pedig mint
tartalékanyagot magukban felhalmozzdk.

A szénhydratok anyagcseréjének magyardzatira szol-
gdlo, elobb emlitett két theoria eddigelé minden bizonyitékot
nélkiiloz és” az tgynevezett glykogenelmélet ellen azon ki-
fogast emelhetnék, hogy az az Osszes resorbedlt czukor at-
alakitdsat a mdjnak tulajdonitja, holott az Eck-féle sipolylyal
végzett kiillonbozé kisérletek bebizonyitottdk, hogy a méj
elszigetelése sem okoz glykosuridt. A glykogenelmélet azon-
kiviil arr6l sem vilagosit fel benniinket, hogy mi torténik
azon szénhydratokkal, a melyek nem alakulnak at glykogenné,
mivel a szervezetben taldlhato glykogen 6sszmennyisége csak
koriilbeliil 300 gr.-ot tesz ki, a mi azonban a felvett szén-
hydratok csak jelentéktelen részének felel meg.

Azonban Pavy kisérletei és az azokbdl vont kovetkez-
tetések sem allanak meg, mivel a czukornak intraveno-
sus befecskendezése és az azt kovetd kivalasztisa még nem
bizonyitja, hogy a szervezet éltal termelt czukrot ugyanaz a
sors éri, mert a szervezet termelte productumok kiilénos
chemismusa és kiilontsen a kiilonbozé vegyi testek kozt
fennallé affinitas megakadalyozhatja, hogy a resorbealt
czukor ne hagyja el ugyanoly modon a szervezetet, mint az
injiciélt.

Az elszigetelt majjal, vagyis az Eck-féle fistulaval vég-
zett kisérletekbdl pedig azt latjuk, hogy ilyenkor nem mu-
tatkozik ugyan glycosuria ex amylo, de bedll glycos-
uria e saccharo, mely koriilménybdl azon kovetkeztetést
vontam, hogy még a szervezet altal resorbedlt czukornemek
sem viselkednek egyforman, mivel a fenti kisérletben lattuk,
hogy a keményitébol késziilt czukor a szervezetben marad,
mig a czukorbdl szarmazé czukor a szervezetet elhagyja, a
mi azon tétel feldllitdsdra jogosit, hogy a kiilonb6z6 modon
nyert czukrok kiilonboz6 modon assimildltatnak. Igy, ha De
Filippi kisérletét szem el6tt tartjuk, oda concludalhatunk,
hogy a czukor gyandnt felvett czukor a méajban glykogenné ala-
kul at, mivel ezen szerv izoldldsaval kis mennyiségii czukor
etetése mellett glykosuria jelentkezik. Hogy a tobbi szénhydrat-
bél képzddott czukor més moédon assimilalddik, az mar abbdl is
kivilaglik, hogy a felvett szénhydratoknak csak elenyészéen
kicsiny része talalhat6 meg glykogen alakjaban a méjban ¢s
az izmokban, mig a szénhydratok javarésze masképp utili-
zaltatik. Ezen utilisatio mddjarél semmi biztosat sem tudunk,
azonban kétség sem férhet azon feltevésemhez, hogy a czu-
kor a vérkeringésbe jutdsa el6tt valamely atalakulason megy
keresztiil, mivel az Eck-féle fistuldval végzett kisérletekben
lattuk, hogy amylacedk felvétele utin nem jelentkezik glykos-
uria, a mi kétségteleniil a mellett vall, hogy a czukor &t-
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alakuldsa a mdj hozzdjdruldsa nélkiil, tehat a czukornak a
vérbe jutdsa eldtt tortént.

Az anyagcsere chemismusa oly kevéssé ismeretes, hogy
a czukor elvéltozasar6l semmi positiv bizonyitékunk sincs
¢s még azt sem dllapithatjuk meg biztossaggal, vajjon bom-
lassal vagy synthesissel van-e dolgunk. Pavy hypothesise
még hypothesisnek is elégtelen, mert feltéve, hogy a szén-
hydratok az altala jellemzett mddon a proteinekkel synthe-
sist alkotnak, gy ezt csak a glykoproteinekre vonatkoztat-
hatndk, ezek azonban oly kicsiny mennyiségben fordulnak
el6 a szervezetben, hogy nem tekinthetjiik Oket az Osszes
nem glykogenné atalakult szénhydratok &tmeneti produc-
tumainak.

Azért sokkal valdsziniibbnek tartom, hogy azon czukor,
a mely nem alakul at glykogenné, a vérkeringésbe jutdsa
el6tt zsirra alakul 4. Hogy zsir szénhydratokbdl képzéd-
hetik, azt abbdl is lathatjuk, hogy azon allatoknak, me-
lyeknek taplaléka féleg szénhydrat, legnagyobb panniculu-
suk van és ez utobbit az emberen is fokozhatjuk, ha a tap-
lalékhoz bdséges mennyiségii szénhydratot adunk.

A czukornak zsirrd val6é atvaltozasa alkalmasint a bél-
ben megy végbe, azonban még megkozelitbleg sem magya-
razhat6 meg, hogy mily vegyi folyamatokon megy keresztiil
a keményité zsirrda valé atalakuldsdig, mivel az éatmeneti
productumokat egyelére nem ismerjiik. Kérdés még az is,
hogy a felvett taplalék keményitje zsirrd valé atalakuldsa
el6tt oly egyszer(i molecularis és konnyen diffundélhato testté,
mint a czukor, valtozik-e at és nem plausibilisabb-e, hogy a
keményitd csupan dextrinre vagy maltosera bomlik, melyek
oxygenveszteség folytan zsirra alakulnak at? Hasonlo folya-
matok a novényvildgban ¢észlelhetok, igy latjuk, hogy az
éretlen olajmag sok szénhydratot és semmi olajat sem tar-
talmaz, ha azonban az érettség bedllta utdan vizsgdljuk meg
a magot, azt fogjuk taldlni, hogy a szénhydratok majd-
nem teljesen eltiintek és helyiiket olaj foglalta el.® Analog
folyamat az emberi szervezetben is felteheté és jogunk van
ezen folyamat székhelyét a bélben keresni.

Az Eck-féle sipolylyal végzett kisérleteket tjra fontolora
vevén, azt talaljuk, hogy amylacedk adagoldsa utdn nem jelent-
kezett glykosuria, mig czukorélvezet czukorelvilasztast oko-
zott a vizeletben, a mi — mint elébb emlitettem — tisztan
arra enged kovetkeztetni, hogy a szervezet a czukrot mas-
képpen dolgozza fel, mint a keményitét. A felvett czukor,
mint az a fenti kisérletekbdl kivilaglik, a vérkeringés titjan
glucose alakjaban a majhoz jut és ott glykogenné alakul at,
mely ' feltevést a szervezetben taldlhatd glykogenmennyi-
ség is megerdsiti, mivel az koriilbeliil a felvett czukormennyi-
ségnek is megfelel ; az amylacedk ellenben a bélben zsirra ala-
kulnak at, mely a chylusutakon 4t a vérkeringésbe keriil és
a test kiilonbozé részeiben lerakodik.

A felszivodasi €s anyagcsere-folyamatokat fermentu-
moknak szoktuk tulajdonitani, melyeknek vegyi Osszetételét
egyaltaldban nem ismerjiik ¢s hatasukrol is majdnem semmit
sem tudunk. Igy taldltak példaul a majban egy oldhato fer-
mentumot, mely a glykogent czukorrd valtoztatja at és mely-
nek azon szerepet tulajdonitjdk, hogy a madj glykogentartal-
ménak egy részét czukorrd valtoztatja at azon czélbol, hogy
a vér czukortartalmat kiegészitse. Ezen elmélettel szemben
azonban azon kérdés vetédik fel, hogy ha ezen fermentum
csakugyan a majban van, miért nem alakitja at czukorrd annak
osszes glykogenjét? E kérdésre azzal Ichetne felelni, hogy
a maj csak annyi fermentumot allit eld, a mennyi sziiksé-
geltetik ahhoz, hogy a vér normalis czukortartalma fedezve
legyen ; de ezen érv elégtelenné valik, ha tekintetbe veszsziik,
hogy a fermentumoknak azon képességet tulajdonitjuk, hogy
még a legkisebb mennyiségiik is tudja egy ¢€s ugyanazt a
reactiot szdmtalanszor megismételni, mivel a fermentum a
végproductumban meg nem talalhato és valtozéast egyaltalaban
nem szenved. Ezen koriilmény tekintetbe vételével sokkal
valdsziniibb, hogy a majban felhalmozott glykogen ideginger
kovetkeztében hagyja el a majat és valtozatlanul jut a vérbe,
a hol a vér sziikségletével ardnyosan czukorrd alakul at, mig a
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folos mennyiségii glykogen az izmokban depondlodik. Ezen
nézetem helyességét az is igazolja, hogy a vérben glykogen
és annak bomlastermékei talalhatok, valamint az is, hogy
Bial® talalt a vérben oly fermentumot, a mely glykogent
czukorra tud atvaltoztatni. Kétségtelen tehat, hogy a majnak
tulajdonitott fermentum tulajdonképpen a vérben van ¢és ha
Wittich'® a maj kimoséasa utan taldlt ezen szervben fermentu-
mot, az még nem donti meg feltevésem helyességét, mivel a
kimosott maj is tartalmazhatott kicsiny mennyiségii vért,
mely utébbi viszont tartalmazta a madjnak tulajdonitott fer-
mentumot.

A glykogennek és bomlastermékeinek, a dextrinnek és a
maltosenak jelenléte a vérben mar magdban is a mellett
bizonyit, hogy a glykogen véltozatlanul keriil a vérbe ¢és
csak ott bontja fel egy fermentum. Ezen fermentumot a vér
alkalmasint csak inactiv allapotban tartalmazza és bizonyara
csak akkor activéltatik egy tigynevezett activator éltal, a mi-
kor a hatasara sziikség van. Ily activatorokkal, a mint azt ké-
s6bb latni fogjuk, mds anyagcserebeli folyamatokban is ta-
lalkozunk és chemismusukrol épp oly keveset tudunk, mint
a fermentumokérél, de annyi kivilaglik az anyagcsere-folya-
matokbol, hogy az activatorok kiegészitik a fermentumok
hatasat.

A vérbe jutott glykogent tehat a fermentum csak az
esetben bonthatja fel, ha el6zetesen activatort kapott és
nagyon valdszinii, hogy a vér csak oly aranyban kapja az
activatort, a mily aranyban sziiksége van czukorra; ha a vér
czukorsziikséglete fedezve van, activatort sem kap és a
folos mennyiségli glykogen tartalékanyagként az izmokba
keriil, a honnan sziikség esetén (ijra a vérbe Kkeriilhet vagy
pedig helybelileg, tudniillik az izmokban, felhasznalodik.

Azon koriilmény, hogy a kutatok tigy a mdjban, mint
a vérben activ fermentumot talaltak, még nem bizonyitja azt,
hogy a fermentum a vérben csakis activ allapotban fordul
el6, hanem csak azt mutatja, hogy a taldlt fermentum mar
activalva volt, t. i. fermentumot és activatort is tartalmazott. Vala-
mely activ fermentumnak akar a vérben, akdr a majban valo
létezése teljesen kizart dolog, a mit a vér allando és egyontetii
czukortartalma is bizonyit, mivel egy activ fermentum jelen-
léte a maj Osszes glykogenjének czukorrd vald atvéltozésat
eredményezné, a mi viszont a vér physiologiai czukortar-
talméat fokozna.

A vérnek czukorral valé elldtisa a fent jellemzett mo-
don konnyen magyardzhaté meg; hogy mi torténik azonban
a czukorral a vérben, t. i. hogy mily atalakuldsokon, illetéleg
mily bomldsokon megy keresztill, azt Lépine czukoroldd fer-
mentumanak felfedezése daczdra sem tudjuk, mivel ezen
bomlds atmeneti termékeit egyaltalaban nem ismerjiik és vég-
termékeir6l csak felteszsziik, hogy szénsav és viz.

Forditsuk most figyelmiinket az Osszetett szénhydratok
anyagcseréjére, melyekrdl, féleg a keményitér6l, tudjuk,
hogy mdar a szdjban a nyal befolydsa alatt dextrinné alakul-
nak at. A szerzok egy része azt allitja, hogy a nydl a pan-
creas diastasés fermentumadval azonos fermentumot tartal-
maz, mely a keményitét nemcsak dextrinné, hanem czukorrd
valtoztatja at, de ezt mostanig még nem bizonyitottdk be,
mivel ha a keményitébél és nyalbol allo keverék a kémlGes6ben
czukorra reagalt is, nincs kizdrva, hogy a keverék esetleg
czukrot, vagy a mi még sokkal val6sziniibb, bacteriumokat
tartalmazott.

Biztonsaggal csupdn azt dllithatjuk, hogy a nydl a fel-
vett keményité egy részét dextrinné alakitja at, mely folya-
matot a bél egésziti ki. A bélbeli assimilatiés folyamatokban
a pancreas is segédkezik, a mennyiben a diastasés fermen-
tumot szolgaltatja, a mely a keményit6t dextrinné és ezt
maltosevd alakitja at, mely ut6bbit azutin a bél nedve és
sejtjeinek activ mitkodése zsirrd alakitja at.

Senki sem tagadhatja, hogy a bél faldban zsirképzddés
van és nagyon valoszinii, hogy ezen folyamat a pancreas és
bél kozremiikodésével megy végbe. Hasonlé kozremiiko-
dést tulajdonitanak a szerzok a fehérje anyagcseréjének is, a
hol a trypsint a bélnedv egésziti ki hatdsdban az enterokinase-

nak nevezett anyaggal, melyet eddigelé nem tudtak izolalni.
Hogy mily anyagok jarulnak hozzd a czukornak zsirrd valo

atalakitdsahoz, azt hatdrozottsiaggal nem lehet éllitani, de azt

hiszem, hogy nem tévedek, ha ezen szerepet a bélfloranak
tulajdonitom.

Hogy a bélbacteriumoknak némely tapszer anyagcseré-
jében fontos szerepiik van, azt Ellenberger! kutatisai is bi-
zonyitjdk, a mennyiben ezen szerz6 bebizonyitotta, hogy
hevitett vagy filtrdlt I6bélnedv elvesziti cellulosét oldo képes-
ségét, valamint Schotfelius1? érdekes kisérlete is, mely sze-
rint csirkék, ha azonnal kikoltésiik utdn steril taplalékot
kapnak, rovid id6n belil tonkremennek, mig viszont ha
tapldlékukhoz bacteriumokat csatolunk, rovidesen Gsszeszedik
magukat.

Ezen kutatidsokbol kovetkeztethetjiik, hogy a bélnedv a
bélben 1évé bacteriumoktdl bizonyos anyagokat kap, a me-
lyek némely fermentumot activdlnak vagy esetleg fiiggetleniil
is részt vesznek az anyagcsere-folyamatokban. A bélflora ily-
nemii kozremiikbdésének tulajdonithatjuk a keményité bom-
lastermékeinek zsirra vald atvéltozdsat. Hogy hol végzédik a
pancreas hatdsa és hol kezdddik a bélnedv szerepe, azt ha-
tarozottan nem dllapithatjuk meg, de altaldnosan elfogadott
nézet szerint a pancreas diastaseja a keményit6t csak a mal-
toseig bontja fel és ezt egy glukasenak nevezett fermen-
tum bontja fel glukosevé. Nagyon valdsziniinek tartom, hogy
ezen utébbi bomlast médr a Dbélnedv, illetéleg a benne 1évé
bacteriumok effectualjdk, a mit a nddczukor analog bomla-
sabol kovetkeztethetiink, mert ez utébbir6l tudjuk, hogy csak a
bélben bomlik fel glukosere és fructosere. A czukornak zsirra
valo dtalakuldsat symbiosis gyanant kell felfognunk, t. i. a bél-
flora és a bélsejtek egyiittes miikddésének. Hogy novényi és
allati sejtek bizonyos vegyi folyamatok effectudldsa czéljabol
szOvetkezhetnek, azt az el6bb emlitett kisérletekbdl is  lattuk,
€s hogy egyiittmiikodésiik a kérdésben 1évo folyamatban plau-
sibilis, azt épp oly kevéssé lehet tagadni, mint azt, hogy
szénhydratokbol zsir keletkezhetik.

Az sincs kizarva, hogy a szénhydratokat zsirrd valé at-
valtoztatd képesség csupdn novényi tulajdon és lehet, hogy
az allati szervezet kénytelen ezen functio végrehajtasa czéljabol
a novényvilaggal szovetkezni, t. i. vele symbiosisba lépni.

A bélben keletkezett zsir tovabbi sorsa eléggé ismere-
tes, t. i. a chylus-utakon 4t a ductus thoracicusba jut és innen
a vena anonymdan &t a vérkeringésbe.

A mondottakbol kivildglik tehat, hogy az egyszerii szén-
hydratok, t. i. a czukrok, val6sziniileg konnyii diffundalhat6-
saguk miatt, a vena portaen 4t a mdjba jutnak, a hol glyko-
genné alakulnak at, mely részben oft, részben az izmokban és
mas szervekben rakodik le. A mint azt Grube kisérletébol
tudjuk, a kiilonbozé czukrok koziil a dextrose, laevulose és
galactose a méjban glykogenné alakul at, mig a nad- és
tejczukor, mivel csak a bélben bomlik fel, a tébbi Osszetett
szénhydrat modja szerint haszndltatik fel, t. i. bomldsa utin
zsirra alakul 4t és a chylus-utak kozvetitésével a vérkerin-
gésbe jut.

Ugy a glykogen, mint a zsir tartalék-anyag, melyet
a szervezet erélylyé véltoztat at és fontos életfunctiok vég-
zésére hasznal fel. Mindkét tartalékanyag konnyen oxydal-
hato, miért is a szervezet sziikség esetén elsdsorban hozza-
juk folyamodik és ezen tulajdonsagukndl fogva fehérjekimélo
anyagoknak tekinthet6k. Vajjon az 6sszes osszetett szénhydra-
tok zsirrd alakulnak-e at, arra még megkozelitéleg sem vala-
szolhatunk, azonban nincs kizdrva, hogy a glykoproteidek a
Pavy altal leirt médon keletkeznek.

A diabetesben azt taléljuk, hogy a szénhydratok vagy
egészen, vagy csak részben elkeriilik a normalis anyagcsere-
folyamatot €s a szervezetet a vizelettel elhagyjdk. Ebbél az
kovetkezik, hogy az anyagcsere-folyamatok lanczolatdban
valami zavar allhatott be, mivel a szénhydratokbdl képzddott
czukor nem bomlik fel, illetéleg nem alakul 4t. Ennek folyo-
manyaként hyperglykaemia tdmad, azaz a vér czukortartalma
kérosan fokozodik, a vért elozonli a czukor, miért is az a czu-
kor-tobbletet a veséken kénytelen kivalasztani. Vegytik fon-
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tolora a diabetes kiilonbozo alakjait és akkor azt talaljuk,
hogy glycosuria e saccharo esetén csak akkor jelenik meg czukor
a vizeletben, ha a czukor mint olyan vétetett fel. Ezen koriil-
mény De Filippi kisérletének tekintetbe vételével arra enged
kovetkeztetni, hogy a glykogenképzGdésben zavar allott be,
mivel lattuk, hogy a czukor gyanant felvett czukor a majban
glykogenné alakul at. A glykosuridnak ezen nemét tehat a
majsejtek functionalis zavaranak is tekinthetjiik, de nem sza-
bad azt sem tekinteten kiviil hagynunk, hogy a hyperglykaemia
fokozott glykogenbomldsnak a folyomdnya is lehet, mely
utdbbi viszont abban lelheti magyarazatat, hogy a vér foko-
zott mennyiségben kap activatort. Emlitsiik meg ezen alka-
lommal, hogy az activator valoszinfliség szerint nem a szer-
vezet 4ltal, hanem a szervezetben €él6skOdd bacteriumok altal
eldallitott anyag, mely glycosuria e saccharo esetén fokozott
mennyiségben keriil a vérbe.

Glycosuria ex amylo esetén nemcsak czukor, hanem
amylacedk felvétele utdn is mutatkozik glykosuria €s hyper-
glykaemia, a mibdl azt kovetkeztethetjiik, hogy a vérbe oly
czukor keriilt, a mely normalis viszonyok kozott nem kertiil
mint olyan a vérbe, hanem a vérbe jutdsa el6tt zsirrd alakul
at és azért jogunk van a diabetesnek ezen fajat a bélben
véghezmend assimilatios folyamat zavaranak tekinteni. Ezen
zavar létrejovését tgy magyarazhatjuk meg magunknak, hogy
a bélben 1évé és a szervezettel symbiosisban €16 bacteriumok
nem fejtik ki rendes tevékenységiiket, azaz nem szolgaltatjak
a czukornak zsirrd valé atalakitasdhoz sziikséges anyagot, a
mi a czukornak a vérbe jutdsat, azaz a hyperglykaemiat vonja
maga utan.

Tudjuk, hogy némely bacterium kedvezé Eletfel-
tételek mellett bizonyos, a szervezetre nézve hasznos anya-
gokat produkdl, ha azonban a bacteriumok kedvezdtlen
viszonyok kozé keriilnek, nemcsak, hogy nem produkaljak
a bizonyos életfunctiohoz sziikséges anyagot, de helyette a
szervezetre Aartalmas anyagokat, ugynevezett toxinokat ter-
melnek. Tudjuk tovabbd azt is, hogy siilyos diabetesben
még a szénhydratok teljes megvonasa sem eredményezi
a hyperglycaemia és glykosuria megsziinését és ilyenkor
azon kérdés tarul elénk, hogy honnan szarmazik a czukor?
Magitol értetédik, hogy ha a czukor nem szarmazik a szén-
hydratokbdl, a tobbi tapszert, tudniillik a fehérjét és a
zsirt kell a czukor forrasanak tekinteniink. Ezen pervers
czukorképzédés szintén visszavezethetd bacteriumos befolyasra,
a mennyiben a czukrot zsirrd atalakitdé bacteriumok életfel-
tételei kedvezétlenek lettek, midltala bacteriumok a physio-
logiai folyamathoz sziikséges anyag helyett toxint produkal-
nak, mely utobbi a felvett zsirt czukorrd alakitja at. Ezen
toxin, melyet ,A diabetes pathogenesise“ czimii munkdmban
glykotoxinnak neveztem, alkalmasint fehérjét is tud czukorrd
atvdltoztatni, a mi a glykoproteidokndl konnyen érthetd, de
mivel ezek az &llati szervezetben csak csekély mennyiségben
fordulnak el6, nem tulajdonithatjuk nekik a stilyos diabetes-
sel jar6 nagy czukormennyiségeket és fel kell tenniink, hogy
a tobbi fehérje is hozzdjarul a czukorképzédéshez. A czukor-
nak fehériébol valo keletkezésérdl semmit sem tudunk és
Noorden ** gyanitja, hogy az ily moédon nyert czukor syn-
thesis titjan képzddik, azonban e szerz6 nem vilagosit fel
benniinket ezen synthesis mibenlétérdl. Barmily modon létesiil
is ezen synthesis, val6sziniinek tartom,* hogy abnormalis
fehérje-szétesés el6zi meg, mely a betegség intensitisanak
novekedésével elfoglalta a normalis fehérje-assimilatio helyét;
valdszinii tovabba az is, hogy ezen koros fehérje-szétesést
a virulentidjdban novekedett glykotoxin okozza, mely azon
képességgel is birhat, hogy a fehérje bomlastermékeibél syn-
thesis ttjan czukrot tud késziteni. Ezen pervers czukorképzd-
dés kiséréje az acidosis, de kérdésesnek tartom, hogy az
acidosis folyoméanya-e a fehérje-szétesésnek vagy pedig ez
utébbit okozza az acidosis. Tudjuk kiilonb6z6 kisérletek-
bél, hogy savak fehérjeszétesést ¢s glykosuriat is tudnak
okozni, s6t Walternek'> sikeriilt nagyobb mennyiségii so-
sav adagolasaval hazinyulakon typusos comat létesiteni, a
mi arra enged kovetkeztetni, hogy a toxikus fehérje-szétesés,

a glykosuria és az acidosis a diabetesben szintén savak 4ltal
okoztatik, mely utobbiak valosziniileg bacteriumos eredetiiek.
A savproductiot ennélfogva a kedvezétlen viszonyok kozé
keriilt bacteriumok toxikus productumanak tekinthetjiik és
hatidsa abban all, hogy a vér liigossaganak cstkkentésével
az oxydatiés folyamatokat megakadalyozza. Hogy ezen hatés
csak a f-oxyvajsavnak, vagy pedig szarmazékainak: a diacet-
eczetsavnak és acetonnak is tulajdonitandd, még nincs eldontve,
habar Albertoni és Pisente 6 megmutatta, hogy még 6 gr.
aceton pro die sem okozott toxikus jelenségeket tengeri nyu-
lakon, mely kisérlet azonban targytalanna vélik Walfer el6bb
emlitett kisérletével szemben, mivel az & esetében a sav-
adagolds typusos comat idézett el6, a mi arra enged kovet-
keztetni, hogy a diabetesben sokkal erésebb savak jatszanak
kozre, mint a jelenleg ismert organikus savak és hogy a
F-oxyvajsav is egy ily sav szarmazéka.

A diabetes toxikus jellegét bizonyitja a Roque, Dévie és
Huguenecq 1'-féle kisérlet is, csak az sajnalatos, hogy a szer-
z06k csupan az acidosist vették tekintetbe. Ezen szerzék ugyanis
egy comatosus diabeteses vérét befecskendezték tengeri nyulak
gytijtéereibe és ezzel heves toxikus jelenségeket okoztak; ha
azonban a befecskendezett vér ligossagat fokoztdk, a toxikus
jelenségek intensitasa csokkent. Azon tény, hogy a diabeteses
vér kevésbé toxikusan hat, ha ligossdga fokoztatik, még nem
bizonyitja azonban, hogy a vér csupan aciditdsaval hat toxi-
kusan, mert mindenki, a kinek diabeteses comaval dolga volt,
tudja, hogy alkalidk adagoldsa vagy intravenosus befecsken-
dezése keslelteti ugyan a coma kitorését, de olyan esetek,
melyekben az alkalidk meggatoltdk volna a coma megjelenését,
nem ismeretesek az irodalomban. Masrészrél azt taldljuk,
hogy Riess'® beszamol typusos comdr6l carcinoma, pernici-
osus anaemia eseteiben és kachexidval jar6 mdas betegségek-
ben és koztudomdstu az is, hogy elvérzéskor a diabeteses
comaval azonos jelenség észlelhetd, mely koriilmények
tekintetbe vételével arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy
a comdt bizonyos vérbeli elvdltozasok okozzak és kétségtelen,
hogy ezen elvaltozasok nem szoritkozhatnak csupdn a vér
liigossagara, mely utébbi semmiesetre sem okozza az elvér-
zéskor mutatkozo comat, mig a carcinoma €s anaemia eseteiben
mutatkoz6 coma arra enged kovetkeztetni, hogy a diabeteses
comat is egy sokkal nagyobb intensitdst toxin okozza, mint
a jelenleg gyanuba fogott szerves savak, és feltehetjiik, hogy
ezen toxin nemcsak csokkenti a vér ligossagat, hanem koro-
san megvaltoztatia a vérsejteket, a mint azt a perniciosus
anaemidrol régota tudjuk.

A Roque, Dévie és Huguenecq-féle kisérlet felkeltheiné
azon gyanut, vajjon a diabetes nem infectios baj-e? Ha
infectios betegség alatt oly bajt értiink, melyet egy kiilvildgi
artalom okoz, akkor a fenti kérdésre nemmel kell felelniink,
mivel értekezésiink folyamdn lattuk, hogy a baj okozéja
physiologiai viszonyok kozt is, habdr mas alakban, megtaldl-
haté a szervezetben, miért is a diabetest csak autoinfectionak
foghatjuk fel. Ezen okndl fogva kizdrtnak tartom a diabetes
ragalyossagat is, habdr kiilonboz6 szerzék mellette tdrnek
landzsét; igy Boisumeau!® diabeteses hdzastarsaknak 101
esetét emliti és Schmitz 20 26 diabetesest kezelt, a kik ki-
fogastalan egészségnek orvendtek, miel6tt diabetesesekkel vald
kozlekedés kovetkeztében diabetest kaptak. Nagyon érde-
kes Naunyn?®' esete, mely fiatal holgyr6l szol, a ki rovid
ideig rokonoknal, de nem vérrokonoknal, kiknek mindkettdje
diabeteses volt, tartozkodott és diabetest kapott, mely azon-
ban csak transitorius jellegii volt. Kiilontsen kiemelendé
Senator ** észlelete; e szerz6t ugyanis egy 42 éves orvos, ki
2500 lakossal biré varoskaban gyakorolt, diabetese miatt
konzultalta, melyet rovidesen egy diabeteses betegen végzett
amputatio utdn észlelt. Egyidejiileg ugyanazon utczaban, sét a
toszomszédsagban még 5 mas diabeteses lakott és koziilok
4 és a kartars is nagyon gyakran megfordult egy diabeteses
korcsmaros vendégléjében. ,Hat diabeteses 2500 ember kozt
és még hozza egy és ugyanazon utczaban“, mondja Senator,’
mégis csak kiilonos jelenség. En magam 10 diabeteses
hazaspart kezeltem magangyakorlatomban, de mindannak
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daczara megerdsitem Senafor nézetét, hogy ez még nem bizo-
nyit a diabetes ragalyossdga mellett.

Az oOroklékenység nagy szerepet jatszik a diabetesben,
az irodalom eseteinek ! ;-ében kimutathaté és mindenki, a ki
sok diabetesest kezelt, tudja, hogy mily gyakran jelentkezik
ezen baj tobb csaladtagon. Ezen tényt, melylyel a koszvényben 23
is taldlkozunk, nem szabad azonban gy felfognunk, hogy a
diabetes mint olyan orokolhetd, csupan azt kovetkeztethetjiik
beldle, hogy némely csaladban dispositio van a diabetesre.
Ezen dispositio, mely nemcsak a diabetesben, de mds bajok-
ban isfontos szerepet jatszik, ivadékrol ivadékra atplanta-
l6dik. Masrészrél tudjuk, hogy az esetek 4/;-ében az Oroklés
teljesen ki van zdrva és elég gyakran megesik az is, hogy
diabeteses sziilok ivadékain sohasem jelenik meg diabeteses
symptoma.

A megbeszéltekbdl kivilaglik, hogy a vér czukortartalma
normalis viszonyok kodzt az 1°/4-t nem haladja til még
béséges szénhydratélvezet utdn sem, a mi annak tudandé be,
hogy a szénhydratokbol szarmazé czukor részben a vérbe
jutdsa utdn, részben a vérbe jutdsa el6tt nem diffundéalhatd
tartalékanyagokkd alakul at. A kiilonbozd tépszerekbdl szar-
mazé czukor, a mint azt kiilonféle kisérletekb6l kovetkeztet-
hetjiik, kiilonboz6en haszndltatik fel, igy a czukor alakja-
ban felvett czukor resorptiéja utdn a vena portaen a mdjba jut,
melynek sejtjei glykogenné -alakitjdk at. A glykogen, mely a
vért czukorral, az izmokat és a szerveket energidval ellato
tartalékanyagnak tekintendd, alkalmasint ideginger kovetkez-
tében elhagyja a majat és vdltozatlan dllapotban a vérbe jut,
a hol egy inactiv fermentum oly mértékben bontja fel czu-
korrd, a mily mértékben a fermentum activdlé anyagot kap.
A vér csak oly mértékben kap activatort, a mily mértékben
czukorra van sziiksége és a folos mennyiségli glykogent a
vér az izmokba szdllitja, a hol az részben erélylyé alakul at,
részben pedig mint tartalékanyag lerakddik. Az Osszetett
szénhydratok, miutdn a nyal és a pancreasnedv azokat com-
ponenseikre felbontotta, a béiben a bélnedv segélyével zsirra
alakulnak at, mely utobbi a chylus-utak kozvetitésével a vér-
keringésbe jut. Valészinli, hogy a bélnedv ezen zsirképzd
képességét a bélben levé és a szervezettel symbiosisban €16
bacteriumok productumanak koszonheti. Kéros viszonyok kozt
a glykogennek fokozottan czukorrd valo atalakitasa, illetbleg a
czukornak zsirrd valo atalakuldsanak hidnya all be, miért is fel
kell tenniink, hogy a szervezet és a bacteriumok egyiitt-
miikodése megvaltozott; a megvéltozott életfeltételek fokozast,
illet6leg akadalyt okoztak a bacteriumok szokott tevékeny-
ségében és az ¢letfeltételek tovabbi rosszabbodéasdval a bac-
teriumok azon pervers képességet is nyerhetik, hogy oly
anyagokat, melyeket rendes viszonyok kozt produkalnak,
felbontanak. A diabetest azért autoinfectionak is foghatjuk
fel, de ragédlyos betegségnek mér azon oknal fogva sem
nevezhetjiilk, mivel a baj okoz6ja az egészséges szervezetben
is, habar maés viszonyok kozt és mas alakban, jelen van.
Az oroklékenység is csak mint a bacteriumok kedvezd élet-
feltételeit kedvezotlenekké atalakitd dispositio foghatd fel.

A mint lattuk, a bélbacteriumok minden val6sziniiség
szerint fontos szerepet jatszanak szervezetiink fel nem deri-
tett vegyi folyamataiban és csakis a bélflora szorgos studiuma
és teljes ismerete deritheti fel ezen mystikus folyamatokat.
A bélflora pontos ismerete épp oly fontos az élettanra, mint
a kortanra nézve, nélkiile sem a physiologiai, sem a patho-
logiai anyagcsere meg nem érthetd. Sziikségtelen kiemelni,
hogy mily therapids fontossdggal bir a physiologiai viszo-
nyok kozt a bélben €16 bacteriumok ismerete és segélyével
mily konnyen korrigalhatnank egyik-masik anyagcsere-hibat.
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Konyvismertetés.

A budapesti kir. m. tudoméanyegyetem I. szamii sebé-
szeti Kklinikdjanak évkonyve az 1907—1908. tanitdsi
évrol. Szerkesztette Dollinger Gyula dr., egyetemi tanar.
Mesteriik vezetésével €s kozremiikodésével irtak: Holzwarth
Jend, Gergd Imre, Dollinger Béla, Navratil Dezsé, Dumitreanu
Victor, Berzsenyi Zoltdn, Jung Géza, Keppich Jozsef, Kleits
Jdnos, Klekner Kdroly, Mezé Béla, Pfeiffer Istvin és Toth-
falussy Imre miitéorvosok. Budapest, 1910.

Az 1j klinika felépitésének gondjai és a nemzetkozi
congressus sebészi szakosztdlydnak szervezése, melynek
oroszlanrésze Dollinger tanar vallaira nehezedett, késleltették
megjelenését az I. szami sebészeti klinika évkonyveinek, melyek
eddig évrdl-évre tdjékoztattdk az orvosi publikumot a klinika
nagyszabasi miikodésérdl.

Most azonban a sorozat tjra megindult és a klinika
faradhatatlan vezet6jének és buzgé segédeinek kozismert nagy
munkabirdsatol joggal remélhetjiik, hogy az elmulasztottakat
mihamarabb pétolni fogjak. A most megjelent VII. kotet (XI.
évfolyam), mely 25 ives vaskos kotetben az 1907—1908.
tanév gazdag anyagat tarja elébiink, mutatja azt a sokoldalu,
intensiv, tudomanyos €s humanus szempontb6l egyarant
értékes munkassidgot, mely a klinikan folyik. Az anyag az
el6z6 évkonyvekben kovetett beosztiasban és modon van fel-
dolgozva, csak az altaldnos rész, mely rendszerint a klinika
vezetdjének és segédjeinek egyes nagyobb dolgozatait tartal-
mazta, maradt el, a szobanforgd tanév folyaman a klinikarol
megjelent szamos tudomdnyos értekezésnek csak a czimét
talaljuk felsorolva. A részletes rész a klinikan apolt betegeknek
a részletes sebészet fejezetei szerint csoportositott kortorténe-
teit s az ezen kortorténetek statisztikai csoportositasabol von-
haté tanulsagokat adja. A fiiggelékben a klinikai ambulantiak
statisztikajat taldljuk. Részletes ismertetésébe a konyvben talal-
hato szamos klinikai megfigyelésnek és miitétmodornok, sajnos,
helysziike miatt nem mehetiink bele, csak dsszefoglal6lag
emeljiik ki, hogy a konyv valGsdgos tarhdza az érdekesnél ér-
dekesebb sebészeti adatoknak, melyekbdl nemcsak a specialista,
hanem az altalanos gyakorlattal biré orvos is sok hasznot és
tanulsdgot merithet. 75

Sobotta J.: Az ember anatomiajanak atlasza. Forditotta
Nagy Ldszlo dr. Bevezetéssel ellatta Lenhossék Mihdly dr.,
egyetemi tanar. Budapest, Franklin-Tarsulat kiadasa, 1911.

Régen érzett hiany potlasara vallalkozott Nagy Ldszlo
dr., Lenhossék tanar elso segédje, midén Sobolfa kozismert
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jeles atlaszdnak magyar nyelvre valo atiiltetéséhez fogott.
Az anatomiai atlasz nélkiilozhetetlen segitsége nemcsak az
orvostanhallgatonak, hanem a kész orvosnak is; oly konyv,
melyre az orvosember studiumanak elsé perczétdl praxisanak
utolsd pillanatdig redszorul. Es ilyen konyvvel a magyar
orvosi literatura ezideig nem rendelkezett. Az orvostanhallga-
tok korében leginkabb az olesobb német atlaszok, kiilonosen
a meglehetdsen hidnyos Heitzmann-féle, voltak elterjedve s
azoknak, a kik nem tudtak eléggé németiil, igy otthoni tanu-
lasuk, mint bonczoldsi gyakorlataik. alkalmaval le kellett
mondaniok az anatomiai tanuldsnak ezen legfontosabb segéd-
eszkozérdl. Lenhossék tandr iskoldjanak, mely mar eddig is
nagy buzgalommal igyekezett segiteni a magyar tankonyvek
hianyan, gyakorlati anatomiai Gtmutatot, szovettant, fejlodés-
tant adva a magyar orvostanhallgatok kezébe, valdban nagy
kbszonettel tartozunk, hogy immadr magyar nyelvii anatomiai
atlaszszal is bdvitette orvosi irodalmunkat.

A Sobotta-féle anatomiai atlasz egyike a vilagirodalom
legiobb atlaszainak ; abrait absolut hiiség, miivészi kivitel és
tanulsagos beallitas jellemzi. A kiséré szoveg, melyet Nagy
Ldszlo dr. igen gondosan €és jO magyarsaggal forditott, mar-
kans rovidséggel foglalja tssze a leird anatomia legfontosabb
tényeit s igy gyors tajékozodas, valamint ismétlés czéljaira
igen {0l hasznalhato.

A most megjelent elsé kotet, mely 34 szines tébldn és
257 részben tobbszinli dbrdn a csontok, szalagok, iziiletek és
izmok anatomidjat demonstralja, fényes kidllitasaval a kiado
czég aldozatkészségét dicséri. )

Lapszemle.
Belorvostan.

A subcutan és intravenas taplalasrol sz6l6czukor=-
ral ir Kausch tanar. Mintegy 40 emberen végzett vizsgalatai
a kovetkezOket deritették ki. Legfeljebb 5%/p-0s sz616-
czukor-oldat boér ald fecskendezését mindenki baj nélkiil
elviseli ; toményebb oldatok erds fajdalmat okoznak. Leg-
jobb 29/,-ossal kezdeni s lassan fokozni a concentra-
tiot. Egyszerre koriilbeliil 1000 cm?® fecskendezendd be.
5—T7%,-0s oldat 1000 c¢m3-ének intravends befecsken-
dezését Kkitlinden thirik a Dbetegek. Ismételt befecsken-
dezés utan czukor jelenik meg a vizeletben, a mely azonban
a befecskendezett mennyiségnek legfeljebb 2—3%/-at teszi.
Kellemetlen avagy karos mellékhatdsok nem mutatkoztak. A
czukoroldatot physiologiai (09°/y-0s) konyhasd-oldattal készi-
tettek és megsziirése utan felforraltak. Hogy mily nagymeny-
nyiségili czukoroldatot birnak el a betegek hosszabb idén at
minden karos kovetkezmény nélkiil, s6tszembeszokd haszon-
nal, arra a tobbi kozott a kovetkezé példat emliti: hanyassal,
hasmenéssel stb. jaro silyos puerperalis sepsis esetében a
taplalo klysmak mellett 6 napon at naponkint 1—2-szer
sz6loczukor-oldatot fecskendeztek be 1000—2000 cm? meny-
nyiségben és 9¢/;-osig emelkedé concentratioban; a beteget
sikeriilt megmenteniok. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1911, 1. szam.)

A vakbélgyuladas elterjedésérdl és a taplalkozas-
sal Osszefiiggésérol irt Williams T. Owen. Tapasztalata
szerint a vakbél gyuladdsa gyakoribb a féleg hissal €16 né-
peknél és ritkdbb azoknal, kik leginkabb novényi tdplalékon
élnek. Anglidban az utolso évtizedben gyakoribb lett, féleg a
miota fagyasztott hus behozataldval a szegényebb nép-
osztalyban is elterjedt a his fogyasztdsa. Tudvalevd, hogy a
borji- és marhahis meg nem kotott zsirsavakat tartalmaz.
Sok hissal élés utin a bélfalakban e zsirsavak mészsoit ta-
ldlhatni. A hol ezen nehezen oldddé szappanok eléfordulnak,
ott a bél (vastagbél) nyalkahartydjanak gyuladdsat és elmeszese-
dését tapasztalhatjuk. Ugyanezen szappanok megvannak a
lobosodott féregnyulvanyban is és a szerzdé szerint kétségte-
len az Osszefiiggés a borji- és marhahtisban foglalt zsirral
€lés és avakbél gyuladdsanak keletkezése kozott. (Ref. Berliner
klinische Wochenschrift, 5. sz.) A.
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Idegkortan.

A tabeses ¢és syringomyelids csont- és iziiletelval-
tozasokat targyalja R. Levy. A spontan torésekre jellemz0,
hogy gyakran tobbszorosek. Tabesben az als6 végtagokon,
syringomyelidban a felsé végtagokon gyakoribb a csonttorés.
A fajdalmatlansagon kiviil jellemz6, hogy a torések harént-
iranytiak. Ilyen torés esetén mindig neuropathids eredetre kell
gondolnunk. A torések néha gyorsan gyogyulnak, sokszor azon-
ban pseudoarthrosishoz vagy hyperthropids callushoz vezet-
nek. Az arthropathidk keletkezésében sokszor szerepel a
trauma. Az anthropathidra jellemz6 az iziiletnek acut meg-
dagaddsa, fajdalmatlansdga és a tobbnyire mar kezdetben
kimutathaté crepitatio. A tiinetek részben visszafejlédhetnek,
vagy stilyos destructioig fokozodhatnak. A tokszalag kitdgul
és a mozgathatésag rendellenesen nagyfoki lesz. A tokszalag
bennakadhat és az intraarticularis lagyrészek is elvaltoznak
és elsorvadhatnak. A folyamat azonban atterjed a csontokra,
s6t gyakran a kornyezd lagyrészekre is. Ez kiilonbozteti meg
az arthropathiat az arthritis deformanstol. A csontvégek el-
sorvadhatnak, a czombcsont feje, nyaka a trochanterrel egyiitt
eltlinhetik. A szomszédos izmokban, kotGszovetben osteomak
képzGdhetnek. Szabad iziileti testek gyakran fordulnak elé.
A labarthropathia neuropathids lidtalphoz vezethet, melyre
jellemz6 a labhatnak el6domboroddsa, a mit a megterhelés-
kor itt kiemelkedd zuzott és letort csontrészek okoznak. A
talus fejének torése typusos neuropathids torés, melyet trauma
egymagaban nem okoz. Mivel kezdeti tiinet lehet, azért
diagnostikai jelent6séggel bir. A mal perforant Levy szerint
mindig osteo- vagy arthropathia kovetkezménye. Az arthro-
pathidk Rontgen-diagnosisaban corpora mobilidn és peri-
articularis  csonttijképzodésen kiviil fontos, hogy nincsen
csontresorptio, hozy a csontdrnyék er6sebb. (Ergebn. d.
Chir. u. Orthop.) H.

Az arteria vertebralis thrombosisanak esetét
kozli M. Liidin. Az oliva kozépsé harmadanak tajékan volt
egy 6 mm. széles és 8 mm. hosszii lagyuldas a form. reticu-
larisban, mely réaterjedt a subst. gelat. Rolandira, a n. ambi-
guusra, a spinalis trigeminus-gyokérre €s a spino-cerebellaris
palydkra. A betegség hirtelen kezdete, a gécz oldalan a lagy
szajpadizmoknak €s a hangszalagnak bénuldsa, a patella-
reflexnek hidnya és az ataxia, tovabbd a tiloldali torzstélen és
végtagokon a hé- és fdjdalomérzésnek bénuldsa tették lehe-
tévé a diagnosist. Ezen tiinetek az eddigi megfigyelések sze»
rint jellemz6k az art. vertebr. thrombosisdra. Egyéb tiinet
volt még a lagyulds oldalan miosis és a szemrésnek szfi-
kebb volta, a minek oka a szerzé szerint bulbaris sympa-
thicus-bénulds. Ezen tiinet majdnem minden esetben meg-
volt. Ezenkiviil a betegnek a gécz oldalan az 1. trigeminus-ag
teriiletén analgesidja és thermanaesthesidja volt, a mi meg-
erdsiti azon nézetet, hogy a subst. gelatin. caudalis részeiben
végzddik az 1. trigeminus-4g. A tapintasérzésben nem volt
zavar, tehat a trigeminusbdl jové tapintasérzé palydk is kiilon
és masutt haladnak, mint a hd- és fajdalomérzés pélydi. Az
eset megerdsiti Kohnstamm nézetét, mely szerint a hidbeli
érz6 trigeminus-magban végz6dnek a tapintasérzés rostjai,
mig a spinalis gytkér a hé- és fajdalomérzésnek a pdlyaja.
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. XXXX. k., 5—6. fiizet.)

H.

Sebészet.

A farkastorokkal szovodott egyoldali nyilajk keze-
1ésérdl értekezik Riedel. Mig egyes sebészek e fejlédési rend-
ellenesség plastikai javitdsat mar a sziiletés utani napokban
hajlandok elvégezni, Riedel ellendll a sziil6k siirgetésének,
melynek forrdsa nemcsak a gyermek torz arcza, hanem a
taplalas nehézsége is (az ilyen gyermekek tudvalevileg nem
birnak szopni s kanallal kell nagy nehézségek kozt Gvatosan
taplalni éket). Mikor a gyermek jol taplalt, erdteljes lesz, a3.,
de néha csak a 6. vagy 9. hénapban operdl. A mfitétnél nem
annyira a vérzés, mint inkabb az aspirati6s tiidogyuladas
veszedelme fenyeget, mely mdr aranylag kis vérmennyiség




168

beszivdsa utdn is bekovetkezhet; ezért Riedel a fej csiingé
helyzetében, feliiletes narcosisban operdl. A hibds felsé ajkat
egészen a trigeminus Il. dganak kilépési helyéig szabaditja
fel, mert csak igy vihet6 ki a lebenyek kellé eltoldsa fesziilés
nélkiil. A mutéttél azt kell kovetelniink, hogy utdna az dlta-
laban alacsony, keskeny felsé ajak megfelel6 magas legyen,
hogy az ajkpir szélén a bOr és nydlkahdrtya egy szintben
egyesiiljon és hogy a rendesen elhizodott orrlyuk a nytilajk-
nak megfelelé oldalon a miitét utdn az ép oldalinak nagyja-
ban megfeleljen. E kivanalmaknak megfeleléen mfitéti eljara-
sanak egyes mozzanatait sémas abrédkon érzékiti; leglénye-
gesebb az, hogy az ajakpir képzésére szolgdlo Mirault-téle
lebeny elegendd széles legyen. Az os intermaxillare sokszor
ugyancsak megneheziti a fels6 ajk képzésére szoigalod lebenyek
egyesitését; egy esetben a tilsdgosan el6alld os intermaxillare-t
levéste a fogmeder-nytlvanyr6l. Ez eljards azonban helytelen,
mert késébb a visszanyomott és visszahtizddott csontrészlet
egészen eltorzitotta a gyermek arczdt; a jol kiképzett fels6 ajak
nyomasa magaban elegend6é arra, hogy a kiallo csontrészt
visszaszoritsa. (Miinch. med. Wochenschrift, 1911. 1. sz.)
Makai.
A peristaltica-hormon hasznalhatésagard! a sebé-
szetben A. Henle (Dortmund) igen kedvezden nyilatkozik.
Hormonok alatt Starling szerint oly vegyi testeket értiink,
melyeket bizonyos szervek valasztanak el azon cz€lbdl, hogy
mas szervekhez jutva, ezek munkdjat kivaltsdk, illetve fokoz-
zak. Zuelzer, Dorn és Marxer szerint a gyomor és a duode-
num felsé része az emésztés alatt peristaltica-hormont vélaszt
el és a bél peristaltikdjanak ez a kivaltdja. A nevezett szer-
z0k a legkiilonbtzobb szerveket atvizsgaltak peristaltica-
hormon-tartalmukra, de nagyobb mennyiségli ily hormont
pusztan a lépben taldltak. E. Schering gyara (Berlin) vegyi
aton allitja el6 ezen hormont és sterilen 15 cm®-es adagok-
ban bocsdtja a kereskedelembe. A szert vagy intramusculari-
san, vagy siirgés esetben intravendsan adjuk. Henle peri-
tonitis-okozta bélhiidés két esetében kisérlette meg a
peristaltica-hormont. Mindkét esetben 1-—2 o6rdval a hormon
alkalmazasa utdn a bél peristaltikdja megindult. Postoperativ
bélparesis eseteiben a peristaltica-hormon adagoldsa szintén
eredményre vezetett. Ezek alapjan a peristaltika-hormont oly
szernek tartja, mely a physiologids bélmozgédsokat feltétleniil
kivaltja és nagy jov6t josol neki a hasiiri sebészet terén.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1910. 42. szam.) Gergo.

Sziilészet €s nborvostan.

Eklampsia eseteiben Stroganoff moédszerével tett
ujabb tapasztalatait tette kozzé Roth E. azon czélbol,
hogy ezen kisegit6 modszert nemcsak a sziilészek kozott,
hanem a gyakorl6 és nem miitdorvosok kozott is minél szé-
lesebb korben megismertesse. Tapasztaldsa alapjan lehetsé-
gesnek véli, hogy a mostandig sziikséges és nagy sziilész-
miit6i gyakorlatot igényl6é ,accouchement forcé“ Stroganoff
modszerével teljesen potolhatod lesz.

Ezen modszer elénye az is, hogy nem teszi feltétleniil szilk-
ségessé a klinikdra valé beszallitist, hanem a beteg otthond-
ban is végezheté. Igen fontosnak véli, hogy Stroganoff el6-
irdsat egész pontosan kovessiik. Modszerének alapelve az,
hogy a beteget minden kiilsé és belsé ingertdl megévjuk. E
czélbdl a betegnek aludnia kell, kornyezetébél minden zavard
koriilményt eltavolitunk. Legczélszerfibb a beteget a kornye-
zettdl teljesen elzdrtan, elsotétitett szobaban elhelyezni, a hol
az orvoson €s az d4polondn Kkiviil senki sem tartdézkodik. A
beteg mindjart 0°01—0'02 gr. morphiumot kap. Elkiilonitése
utan kortlbeliil 20 cseppnyi chloroformmal, a mi konnyfi
narcosis elérésére tobbnyire elégséges, elaltatjuk. Ezen nar-
cosis alatt megkezdjitk a nemi szervek szokdsos megtisztita-
sat, a holyag csapolasat, sziikség szerint a kiilsé6 és belsé
vizsgalatot stb.

Egy 6ra mulva 1'5—2'5 gr. chloralhydratot adunk klys-
mdaban. A chloralhydratot a szerz6 2—300 kdbcentimeter tej-
ben vagy konyhasé-oldatban, Stroganoff mucilago gummi
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arabici 20 gr.-janak 180 gr. aqua destillatdval késziilt keve-
rékében oldja fel. 3 6ra mulva ismét morphiumot kap a be-
teg 0015 gr.-nyi adagban, 7 6ra mulva 2 gr., 13 6ra mulva
pedig 1—2 gr. chloralhydratot, az id6t a kezelés megkezdé-
sétél szamitva. Tandcsolja, hogy ha mindezek daczara a be-
tegen fokozodd nyugtalansadg mutatkozik, a gorcsos roham.
elkeriilésére ismét par csepp chloroformot adjunk. Az id6tar-
tamokat csak egy nagyon silyos esetben roviditetie meg,
kiilonben kovette az el6irast. Sziverdsitok, digalen, kamfor
sziikség szerint haszndlandok, tlidévizeny6 esetén vérelvonas
végzendd, serkentének sooldat és tejbedontés 300—500 cm3
mennyiségben sziikség szerint alkalmazandé. A kdabultsag
ideje alatt nyelési tiidogyuladas veszélye miatt a szdjon at
semmit sem szabad nyujtani. Mihelyt az éllapot kedvezo,
megrepesztjitk a holyagot és a sziilést — ha spontdn nem
indul meg — miivileg befejezziik. Ezen modszer szerint ke-
zelt 50 betegen megsziintek a gorcsok és a sziilés gyors és
erdszakos befejezésére nem volt sziikség. Ha a gorcsok a
jelzett adagokra meg is sziintek, czélszerli még 2—3 napon
at 2—3-szor 1—1 gr. chloralhydratot adni. A terhesség ide-
jén jelentkezett eklampsids gorcsok utdn az isméti6dés el-
kertilésére minden kisebb fokii nyugtalansdg és gorcs mu-
tatkozdsakor ismételni kell a moddszert. Az 50 beteg koziil
37 sziilés alatti, 6 terhességi és 7 gyermekdgyi eklampsidban
szenvedett. Az 1904 —1909-ig terjed6 id6ben az eklampsidban
megbetegedett és a régi modszerekkel kezelt anydk haldlozasi
szazaléka 19-et, a magzatoké kozépértékben 55-6t tett ki.
1909 juliusatol Stroganoff modszere szerint kezelték az
eklampsidsokat és ekkor az 50 beteg koziil 46 j6l allotta ki
a betegséget és a sziilést, 4 pedig rendkiviil stlyos allapota
¢és el6z6 megbetegedései miatt (mint a hogy a bonczo-
lasok is igazoltdk) meghalt; ez csak 8°/, haldlozds. Egy
szitk medencze miatt élve perfordlt magzatot leszamitva, a
klinikdra jutott magzatok haldlozdsa 12:8°/4-ra szdllott ald.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911. 5. szam.)

Gyermekorvostan.

A verderek merevségérdl a gyermekkorban ir Ham-
burger. Tapasztalatai szerint hét éves koron til levé gyer-
mekeken ardnylag elég gyakran taldljuk az arteria radialis és
temporalis falat kerek, merev csé alakjiaban tapinthatonak.
Azon gyermekek, a kiken ezen merevséget észlelte, a neuro-
pathidnak szdmos subjectiv és objectiv tiinetét mutattak, fo-
fajasrol, gyakori szivdobogdsrol panaszkodtak ; konnyen piruld
gyermekek ezek hiivos, izzado végtagokkal. Nem ritka ugyan-
ezen gyermekeken a kifejezett dermographismus, a pulsus
irregularis inspiratorius, azaz a belégzéskor szapora, a kilég-
zéskor ritkdbb verdérlokés, tovabba a lordosisos albuminuria.
A szerzbnek feltiint ezen leletnek az iskolakiteles korban
val6 gyakorisaga, a mit az iskola gondjaival jaro lelki izgal-
mak eredményének tart. (Ezen megtigyelést kiilonben a szerz6
el6tt mar tobben tették. [Langstein, Flesch.] Ref.) (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1911. 5. szdm.)

Vas /. dr.

Hugyszervi betegségek.

A vese- és hoélyagtuberculosis sebészi és speci-
fikus kezelésérél ir H. Kiimmel tanar. A vesegiimékort kii-
I6ndsen a korai stadiumban felismerni, a legtobbszor igen ne-
héz feladat, még pedig egyrészt a vesetuberculosis megnyilva-
nuldsanak sokfélesége miatt, masrészt s pedig f6képp azért,
mert az elsé subjectiv panaszok és objective kimutathato tii-
netek legtobbszor a hoélyagban jelentkeznek s ezen az alapon
rendszerint a holyag vagy a genitalis tractus megbetegedé-
sére terelik a figyelmet. De a mi6ta tudjuk, hogy a higy-
szervek tuberculosisandl a giimdkdros bdntalom primaer fészke
a vese s hogy a fertdzés innen szdrmazik at lassanként az
ureterekre s a holyagra, azota a diagnosisos tévedések is
mind ritkdbbak.

Kétoldali vesegiimkor esetén sem valoszini, hogy a masik
vese a hélyagbdl masodlagosan, tehat felszdllo folyamat tit-
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jan fert6zodott meg, hanem a két vese bizonydra egy idoben
betegedett meg, de az egyik vese stilyosabb éllapota mellett
a masik baja mintegy eltorpiilt Egyébként a kétoldali vese-
giimokor elég ritkdn fordul eld.

A holyagnak a vese részérél tortént fokozatos fertozését
a cystoskopia révén igen élénken megfigyelhetjiik. A betegség
kezd6 stadiumédban ugyanis csak a beteg vesétél ered6 ure-
ter szajadéka koriil taldlunk aprd fekélyeket, mig az ureter-
szdj tavolabbi kornyéke még teljesen egészséges; késobb
azonban ezen fekélyek fokozatosan mar a hdlyag-nydlka-
hartya minél nagyobb részére Kiterjeszkedtek.

Ertheté tehdt, hogy a hdlyaggiimdkor egyetlen gyogy-
szere a beteg vese kiirtdsa, feltéve természetesen, hogy a md-
sik vese mitkodésképes. A holyagguimdkort, mint secundaer
megbetegedést, sohasem szabad sebészileg kezelni s a mar
mondottakbol érthetd, hogy e téren a lokdlis kezeléstol, ille-
téleg a conservativ eljarastdl sikert nem remélhetiink. A
szerz6 igen elérehaladott stadiumban levo holyagtuberculosis,
s6t zsugorhOlyag esetén is Kkitiind eredményeket latott a
nephrectomia utan, a nélkiil, hogy a holyagot magat ke-
zelte volna.

Mennyivel kedvez6bb eredményeket érhetiink el a pri-
maer tuberculosisos vese mielGbbi, tehdt oly iddben tortént
kiirtdsdval, a mikor ez a holyagot még meg nem fertdzte.
Ehhez természetesen a korai és pontos diagnosis, illetdleg
az els6 tiinetek miel6bbi észrevétele s helyes értelmezése
sziikséges.

A leggyakoribb tiinet rendesen az, hogy a vizelet gyen-
gén zavaros, a nélkiil, hogy ekkor mar egyéb — f6képp sub-
jectiv. — panaszok avagy masfajta holyagzavarok &llananak
fenn. Es valoban, a tapasztalds azt mutatja, hogy minden
hélyaghurut, ha kiviilr6! bevitt katheteres fertdzés avagy
gonorrhoea kizarhatd, mar eo ipso gyanus giimékorra, de
tigyeljiink arra is, hogy a xankos fertozés igen gyakran sze-
repel mint aetiologiai momentum a késébbi hiigy- avagy ivar-
szervi tuberculosisban.

Maskor meg csupdn csak a kozérzetben bedllott zavarok
keltenek gyanut, szoval ezek az egyediili tiinetek, mig a hiigy-
ivarszervek részérél semmi panaszt sem hallunk, sot feliiletes
megtekintéskor a vizelet kristalytiszta is lehet. Figyelemmel
tehat a vesegiimOkor latens jellegére, barmilyen latszdlag je-
lentéktelen korai tiinet jelenlétében a vizeletet minél tobb-
szor s minél gondosabban kell megvizsgalni glim6kor-
bacillusokra.

De a kétségteleniil giim6kdérosnak bizonyult vese vize-
letében sem taldlunk minden idében Koch-féle bacillusokat,
a minek az oka az, hogy abban az id6ben nincs meg a le-
vezetd Osszekottetés a tuberculosisos gocz s az ureter kozott.
De ha csakugyan sikeriilt a specifikus bacillust megtaldlnunk,
gy ez a legbiztosabb jel, de egyuttal a legfontosabb dia-
gnosisos kovetelmény is a higyutak giimékioros betegségének
megdllapitdsdra.

A tuberculosis-bacillus azonban csak azt mondja meg
nekiink, hogy valéban giimékorral van dolgunk; de hogy a
folyamat mennyire terjedt, hol van a fészke, melyik vese
beteg, mind a ketté avagy csak az egyik, arrdl, illetdleg a
holyag s a vesék dllapotarél most mar a cystoskopia, de kii-
1onosen az ureter-katheterismus hivatott kell6 tdjékozast adni.

Sokan ellenzik az egészséges vese szondazasat, mert
fert6zést6l félnek és azt feleslegesnek is tartjdk, a miota
Voelcker és Joseph az indigocarmin-befecskendezésekkel a
chromocystoskopiat kezdeményezte. A szerz6 azonban hata-
rozottan allitja, hogy az ureter-katheterismust s a func-
tionalis vesediagnostikat az indigocarmin-préba nem teszi
mell6zhet6vé. Ha szakszerlien végezziik az ureter-szonddzast,
akkor fert6zéstdl nincs mit tartanunk; egyébként pedig gy
all a dolog, hogy az ureter-katheterismust a korai diagnosis
feltétleniil megkoveteli, mert masképp nem tudjuk meg, hogy
melyik vese beteg. Az indirecte felfogott vizelet adataiban
ugyanis nem bizhatunk meg, mert ezt a vizeletet a holyag-
fekélyek s ezek véladéka is megfertézhették. Ez az oka annak,

hogy miért adnak a vizelet-segregalorok sokszor olyan meg-
bizhatatlan adatokat.

A hiigyanyag-meghatdrozds s a vizelet-kryoskopia mellett
van még mas modunk is a vesemiikbdés megallapitasara s
ez a vér fagydspontjdnak a meghatdrozdsa. Ha normalis fagyas-
ponttal van dolgunk, vagyis 4 = —056—057, akkor a beteg
vesét batran kimetszhetjiik, mert tapasztalas szerint a beteg vese
ilyenkor igen kis szerepet jatszik az anyagcsereproductumok ki-
valasztisaban s igy a kedvez6 fagyaspontot csakis az egész-
séges vesének tulajdonithatjuk. De ha a fagyaspont —0°6 alatt
van, a szerz0 akkor sem all el a miitéttél, hanem a bete-
gebb vesén nephrotomiat végez, a giimokoros goczokat ki-
vagja s ha késobb azt latja, hogy a mésik vese miikddés-
képesnek mutatkozik, vagyis az operélt helyett is dolgozik és
a fagyaspont is normalis lett, akkor a médr nephrotomizélt ve-
sét most mar feltétleniil kivagja.

Ezek utdn a therapia targyaldsara tér at a szerz6, de
elébb még felveti azt a kérdést, hogy vesegiimikirban kép-
zelhetd-e spontdin gydgyulds és léteznek-e e téren kifogdsta-
lan észlelések ? Feleletiil Eckehorn, Rihmer s a sajat esetei-
b6l azt éllapitja meg, hogy a nagyon is kivételes ilyfajta
gy6gyulas a veseszovet olyan siilyos szétroncsoldsdval jart, a
mi egyenld volt a vese teljes tonkremenésével. Pyonephrosi-
sos zsdkok keletkeztek, melyekben a vegyes fertozés folya-
man a tobbi bacterium a tuberculosis-bacillust elpusztitotta,
végeredményben pedig megmaradt egy beteg szerv, mely a
holyagot el6bb-utobb megfertézte, 1igy hogy a vese kiirtdsa
mégis csak sziikségessé valt.

A vesegiimOkor belsd kezelését ez id6 szerint még tel-
jesen sikertelennek mondja a szerzd, legfeljebb a fuberculin-
therapidrdl hallatszanak elvétve kedvezd jelentések, csakhogy
ezen észlelések, melyek helyenként tartés gyogyulasrol is szol-
nak, sajnosan nélkiilozik a gyogyulds hiteles approbati6jat a
miité-, illetéleg a bonczold-asztalon nyert leletek részérdl. Azon
megfigyelésekben pedig (Kraemer s Wildbolz), a hol a tuber-
culin-oltds utan késébb mégis nephrotomidra keriilt a sor, a
szOvettani vizsgalatokbdl azon szomort tényt lehetett konsta-
talni, hogy a kimetszett vesékben a gyoégyuldsnak semmi
nyoma sem volt. Wildbolz igy véli, hogy a tuberculin nem
serkenti a lokdlis gyogyfaktorokat, hanem inkédbb azzal
hat, hogy a szervezetet a tuberculosis-méreg ellen immu-
nissa teszi.

A szerz6 végconclusibja a kovetkez6: minél kordbban
tudjuk diagnoskalni a vesegiimokért s minél el6bb vagjuk
ki a beteg szervet, anndl kedvezébbek lesznek a miitéti ered-
mények s annal tobb lesz a végleges gyogyulds. (Die
Therapie der Gegenwart, 1910. 12. szdm.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Atheromak elekirolysises kezelése.Vannak atheromak,
a melyek kimetszésre nem alkalmasak, mds esetekben pedig
a betegek nem engedik meg a metszést. Ilyen esetekben
Horowitz {6 eredménynyel haszndlja az elektrolysist. A telep
negativ sarkdval Osszekotott finom, nagyon hegyes és sima
platin-, platiniridium- vagy aczél-elektrodot beszirja az athe-
romaba, a masik, joI megnedvesitett lapos elektrodot pedig
valamilyen indifferens helyre teszi. Az aram ereje 3—4 milli-
ampere-nyi. Egy iilésben, mely 15—20 perczig tart, 10 he-
lyen szirunk be igy. A fadjdalom A&ltalaban csckély, nagyon
érzékeny egyéneken chloraethyllel érzéstelenithetiink. A daga-
nat ezen kezelés mellett véglegesen eltlinik, a kozmetikai
eredmény kifogdstalan. Olyan esetekben is eredményes volt
az eljards, a melyekben galambtojasnyi, gyuladt, a bdérrel
Osszen6tt volt az atheroma. (Medizinische Klinik, 1910.
49. szam.)

Tabulae antiscleroticae és tabulae jod-antisclero-
ticae néven a niirnbergi Eckart-gyogyszertar az antisclero-
sinhoz hasonl6 sszetétel(i, tehata vérben normalisan el6for-
duld sokat tartalmazd készitményt hoz forgalomba. A kiilonb-
ség csak az, hogy nehezen oldhatésiga miatt a mész
magnesium citr. efferv.-szel van helyettesitve. A mint a név
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is jelzi, jodot, illetve natrium jodatumot (001) tartalmazo
tablettdk is késziilnek. Ezeket a tablettidkat Emmerich olyan
mddon hasznéltatja arteriosclerosis eseteiben, hogy eleinte
3 (egyenként 20 tablettat tartalmazd) tubus jodos tablettat
fogyasztat el, naponként 2—3 darabot, azutin 3 tubus jod
nélkiilit s igy folytatja a kivant eredmény eléréséig. Nagyobb
adagban csak akkor ad jodot, ha a Wassermann-reactio alap-
jan az arteriosclerosis oka gyanint lues vehet6 fel. (Berliner
klin, Wochenschrift, 1910. 44 szam.)

Csecsemdkori hanyas ellen Variot a natrium citricu-
mot ajanlja, a melyb6l naponként 1—2 gramm minden kéaros
kvetkezmény ' nélkiil adhatd. Kovetkezéképpen rendelhets :
Rp. Natrii citr. 2°5; Aqu. destill. 125°0; Syr. simpl. 2:50.
Ebbél evikandlnyi adandé minden szopés cl6tt avagy ugyan-
annyi keverendé minden tejadaghoz. (Rev. de thérap. méd.-
chir. 1910 november 15.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1911. 9. szam. Berger Ferencz: Az allcsont €s a
fogak rendetlen helyzetének viszonya az adenoid vegetatiokhoz és azok
therapidja. Fejér Gyula: Szemészeti kozlemények.

Klinikai fiizetek, 1911. 2. fiizet. Fischer Igndcz: A szellemi ép-
ség megdrzése. Preisich Kornél: Tuberculosis a gyermekkorban

Orvosok lapja, 1911. 9. szam. Schmidt Béla: A czukor quanti-
tativ meghatarozasanak uj maddja az oryosi gyakorlatra.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 9. szam. Lenkei Vilmos Dani:
A Balaton hatdasa az ember szervezetére.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Elischer Gyula dr. budapesti egyetemi tanarsegédnek
a kirdly a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta a XVi. nem-
zetkozi orvosi congressuson szerzett érdemei elismeréseiil.

Kinevezés. Keresztes Ddaniel dr.-t a dunavecsei jards orvosava,
Ferner Béla dr. beledi orvost tiszteletbeli jarasorvossa, Kiss Ferencz dr.-t
a nagyvaradi kozkorhazhoz segédorvossa nevezték ki,

Valasztas. Padl Gyula dr.-t Fels6balogon kororvossa valasztottak.

Hudovernig Karoly dr. budapesti egyetemi magantanart a ,So-
ciété de psychiatrie de Paris® levelez6- s a ,Société clinique de mé-
decine mentale®* tarstagjava valasztotta.

Meghalt. Adron Sdndor dr., Szatmarmegye fGorvosa. — Ersek
Elek dr., Torda-Aranyosmegye tiszteletbeli f0orvosa, nyugalmazott jaras-
urvos, 75 éves koraban, februar 17.-én Tordan. — Dreiszlampl Albert dr.
honvéd-torzsorvos februar 22.-én 47 éves koraban. — Kinn Rébert dr.,
Nagy-Kiikiillomegye kozkorhazanak tiszteletbeli féorvosa, februar 22.-én
40ggves koraban. — Poldnyi Lajos dr., Kaposvar varos nyugalmazott
foorvosa, 71 éves koraban. — C. van Cauwenberghe, a ndorvostan ren-
des tanara Gand-ban. — F. Fuchs dr.,, az idegkortan nyugalm. rendki-
viili tandra a bonni egyetemen, 71 éves koridban.

A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgyiilései-
nek kozponti valasztmanya 1911. évi februar 22.-én tartott iilésén
»A kenyér“-r6l szolé tanulmédny jutalmazdsara — most mar masod-
izben — 1600 korona palyadijat tiizott ki. A palyazat feltételei a ko-
vetkezOk: A kenyérr6l — mint a néptaplalkozas legfébb tényezbjérol —
megirandé tanulmany kizardlag a magyarorszagi viszonyok ismerteté-
sére szoritkozzék. A munka megirasira az el6zetesen benyujtott munka-
terv alapjan fogja a valasztmany a megbizist megadni. A munka tar-
gyat és beosztasat vazlatokan ismertetd, sajatkeziileg irt és névaldiras-
sal ellatott munkatervezet a kozponti valasztmany elnokéhez, Entz
Géza dr. udvari tandcsos, egyetemi tanar trhoz (Muzeum-korat 4. sz.
Természetrajzi épiilet) nyujtandé be. A munkatervezet benyujtdsanak
legvégs6 hatarideje 1911. évi aprilis 15. A tanulmany megirasanak és
benyujtasanak meg nem hosszabbithatd hatarideje 1912. évi aug. 15.
A valasztmany ma is helyeseknek taldlvan azon elveket, melyek alap-
jan a munka megirdsaval els6 izben Kerekes Pdl dr., jelenlegi kzponti
valasztmanyi titkar bizatott meg, felhatalmazza nevezett titkart, hogy
palyazé munkatervét tdjékozodas czéljabol a palyazni Ohajtok rendel-
kezésére bocsdssa. A kozelebbi koriilményekrol a kozponti valasztmény
titkara, Kerckes Pdl dr. (1. Var, Beliigyministerium) ad felvilagositast.

A budapesti onkéntes mentdegyesiilet janudrban 1286 esctben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1002 szdllitast végzett, 111-szer
mint mozg6orség szerepelt és 26-szor vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. A januari miikddési foosszeg tehat 2425,

Hirek kiilféldrél. /. Bernstein, az élettan tanira Halléban, nyu-
galomba vonul. — M. B. Schmidt dr., a kérbonczoldstan tanara Ziirich-
ben, elfogadta a meghivast a marburgi egyetemre. — Striimpell tanar
utédja gyanant az egyik bécsi belorvostani tanszéken Saehli tanart
emlitik Bernb6l. — L. Jacobsohn dr., az idegkértan magantanara Berlin-
ben, tanari czimet nyert.

A III. nemzetkozi rhino-laryngologiai congressust augusztus
30.-atol szeptember 2.-dig tartjak Berlinben B. Frankel elnoklésével.
Referdldsra a kovetkezo kerdéseket tiizték ki: 1. Az experimentalis phone-
tika viszonya a laryngologidhoz (ref. Gutzmann, Struyken). 2. Broncho-
és oesophagoskopia (ref. Killian, Kahler, Chevalier, Jackson). 3. Az orr
¢s az orrgarat nyirokapparatusa a test tobbi részéhez valé viszonyaban
Eref‘ Broeckaert, Poli, Logan Turner). 4. A fibrosus orrgaratpolypusok
ref. Jaques, Hellaf). Barminemii felvi'agositast szivesen ad Rosenberg
tandr, titkar (Berlin N. W., Schiffbauerdamm 26.).

A taraboganrdl. A mostani nagy azsiai pestisjirvdny alkalmaval
sokat emlitik a tarabogant vagy sulokot, mint a jarvany okozdjat. Ez a
marmoték csoportjaba tartozé kis ragesalo, mely Mongolorszagban és
Mandzsuridban otthonos, s melyre az értékes szérméjéért nagyban
vadasznak. Keletdzsiabdl évenkint 200.000, Szibériab6l egy millional
tobb dllat szorméje keriil forgalomba. A tarabogan csoportosan él;
dszszel a fild ald vonul téli dlomra s csak marcziusban vagy éprilishan
bajik eld. llyenkor legkdnnyebben vadaszhato, mert lefogyott és gyenge.
Az odavald lakossdg méar évszazadok ota tudja, hogy a tarabogant
néha, kiillonosen szaraz esztendbkben, valami rettenetes betegség lepi
meg, mely az emberre is Aatragad. llyenkor ezrével taldlni az elhalt
allatokat s az a vaddsz, a ki csak hozza is nyil egy holltesthez vagy
beteg allathoz, majd mindig maza is elpusztul, még pedig nem mésban,
mint a pestisben, mert az a bacillus, mely a taraboganokat megéli, azonos
az 1894-ben felfedezett pestis-bacillussal. A tudomédnyos kutatids csak
a mostani nagy jarvany alkalméval vett arrél tudomast s gy6z6dott meg
arrél biztosan, hogy a pestis kiindulasat ezektdl az allatoktol veszi, mig
a patkdnyok és egerek csak terjeszti a jarvanynak. A mongol népek
azonban ezt mar régdta tudjak; ha az allatokon kiiit az epidemia, a
vadaszok int0 jeleket allitanak fel a sivatagokon s ilyenkor mindenki
keriili azt a vidéket, a hol az embert haldl fenyegeti.

Lapunk mai szamahoz a Dozenten-Vereinigung zu Berlin ,Ferien-
kurse fiir praktische Aerzte“ czimii prospectusa van csatolva.

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Ho'cllgst la. Main czég ,Ferrosajodin-tablettak“ czimii prospectusa van
mellékelve.

Hydropyrin vizben oldhaté acetylsalicylsé 96'/,%/, acetylsalicyl-
sav-tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum ¢és analgeticum. Az
influenza specificuma. Konnyii oldhatésaganal fogva fozetek-, forrazatok-
és vizes oldatokban adhaté. Por- és tablettikban keriil forgalomba.

IR, MAKLER SANATORIUMA, ABBALIT

belbetegek — spec. szivbetegek ¢és {idiillok részére.

i i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aDOratorium s5isersconiora 14 16, Tetefon o0 e

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem —- kBZﬁonti fiités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

OrVOSi laboratorium: Ez;x:nTgﬁgﬁ.ABOR v. egy. tanargegéd.

V1., Teréz-korut 27.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrél villamoskdzlekedés). Kiilon osztaly vérbajosok, hiigyszervi
megbetegedésben szenveddknek.

Dr. GARA GEZA, Meran. S0

Epileptikus betegek intézete Ehf&:

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltésagit m. kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye
alapjan az orszagos betegépolasi alap terhére vétetnek fel.

e V. eg ete;; i;;\érrsegéd, Andrassy-ut 55. Tel. 15771
Dr_ SZ||| Séndor Vegy{ goresdi, bukteriologiai (Wassermann-féle lues-
reactio) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
Igen mérsékelt drak. Igazgato-idorvos: Rajnik PAal dr. — Prospektus.

= kdtszerek, villan k, leg-

Orvosi miiszerek, [ it m i aiip poe

kdtok, Osszes betegdpoldsi targyak és gummiarak elsérendii
mindségben jutinyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Uil ker., Erzsébet-kirit 50.

v — Legfijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892)  Telefon 583.

H Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz,
ERDEY Dr' Sanatonuma' Hl(libatg:gsek 2é‘s sz;w:l%k :észé::.
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet (1l rendes tudomanyos iilés 1911 janudr 28.-4n.) 171.1. — Kozkérhazi Orvostarsulat. (1. bemutatd
szakiilés 1911 janudr 11.-én és II. bemutatd szakiilés 1911 januar 25.-én.) 173. 1.

|
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(I. rendes tudomanyos (ilés 1911 januar 28.-dn.)
Elnok: Szontagh Felix.  Jegyzé: Faykiss Ferencz.

Vesekiirtas esete.

Verebély Tibor: Bemutatando két esetem koziil az elsét |
nem azért mutatom be, mert a kiirtott vesedaganat szoveti
szerkezete véletleniil a legérdekesebbek kozé tartozik, azon da- |
ganatok kozé, melyekre nézve a pathologus egyéni meggyé-
z0désétél €és nem objectiv bizonyitékoktol fiigg, hogy a rossz-
indulatd sarcomatoid hypernephroma, a nagysejt{i alveolaris
sarcomak, az endothelioma avagy valéban a vegyes da-
ganatok, a sarcocarcinomak kozé sorolja-e ? De bator vagyok
bemutatni, mint példat arra, hogy a tiinetek véletlen egybe-
esése folytan éppen a téves diagnosis volt a kozvetett oka
annak, hogy a beteg kettds bajatol egyszerre, minden tovabbi
zavar nélkiil szabadult meg.

A 44 éves n0 4 héttel ezel6tt azzal a panaszszal keriilt a
Szent Janos-kérhdzba, hogy hasa jobb felében fajdalmai van-
nak. E fdjdalmak régi keletiick voltak, mar 24 évvel ezel6tt
jelentkeztek gyomorzavarok alakjaban, melyek akkor 1, évig
kinoztdk, Baja ezen elsd roham utdn csak 12 évi nyugalom
utdn djult ki, ekkor azutin kisebb-nagyobb sziinetekben |
8 teljes esztendeig szerepelt mint epekébaj; az id6tajt a kli-
nikan is fekiidt, hol jellemz6 rohamokat észleltek rajta s mar
8 évvel ezelott mfitétet ajanlottak. ErrGl hallani sem akart s
allapota, aprobb bajoktdl eltekintve, csakugyan javult. 13 ho-
nappal ezeldtt hirtelen tjra rosszabbul lett, siilyos kdlikakkal,
a melyeket a klinikdn 1jbol epekolikdknak mindsitettek s egy-
uttal konstataltdk, hogy az epeholyag jokora férfivkolnyi da-
ganat képében nyilik ki a jobb bordaiv aldl. A miitétet
ajanld tanacsot most sem fogadta el s némi javuldssal meg-
elégedve, ujra haza ment, alig néhdny nap mulva azonban
allapota annyira rosszabbodott, hogy a miitét végrehajtdsara
a Szent Janos-koérhdzba vétette fel magat.

A betegnek csakugyan egy a jobb bordaiv alol kiny1ilo,
minden kilnikai tiinetével epeholyagra vallé daganata volt, a
mely korjelzést az anamnesis s a belklinikai megfigyelés is meg-
erdsitette s a melynek mifitéti eltdvolitasa feltétleniil javalt volt.
Egyébként a szervezetben semminemii kéros tiinet sem mu-
tatkozott, nevezetesen a vizelet részérél. Ma 4 hete transrec-
talis hosszmetszéssel behatolva, kideriilt, hogy ez a diagno-
sis csak részben volt helyes; a betegben erds omentalis és
colon-adhaesiok kozt egy alig megnagyobbodott, rendkiviil
vastagfalii, tapintas szerint le a hepaticusig kovekkel zstifo- |
lasig telt epeholyagot falltunk, mig a tapinthaté daganat
retroperitonealis, a kissé lecstiszott vesébé! kiindult daganat-
nak bizonyult. Functionalis vizsgdlat ez iranyban, igaz, nem
tortént, de a vizeletben semminemii elvédltozds sem lévén,
feltételeztem hogy a jobb vesének fenforgé daganata neoplas-
mas természetﬁ masrészt, hogy a bal vese functlonahsan ép,
ezért transpentoneahs egylde]u kiirtast végeztem. EIGbb ki-
vettem a vesét, majd utana az epehélyagot s az igy vissza-
maradt két agyat egy kis nyilason at draineztem. A gyogyu-
lis zavartalan volt, csupin 3—4 nappal ezel6tt mutatkozott |
intercostalis neuralgia, a mi a beteget kissé elgyongitette.

Az epeholyagban 120 kisebb s nagyobb, a hepaticust ‘
elzar6 kO fekiidt, a melyekre val6ésdggal redszorult a heges-
fali epeholyag, tigy, hogy a kovek kozt csak néhdny csepp
stiri, genyszer{i folyadéknak maradt hely. A Kkiirtott vese-
daganat mint izoldlt, tarka metszéslapii, béven erezett, jo
1!/, 0kolnyi gob a vese-parenchyma kozépsé részletébdl in-
dult ki, csapszerfien belenétt a kehelybe, a melynek ureter-
szdjadékat csaknem zsilipszerfien zarta. Ez mindenesetre okoz-
hatott az utobbi id6ben elzar6dasos kolikdkat, a mit a kehely
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- kisfoku tdguldsa is bizonyit; feltiind, hogy vesevérzések mik-
- roskoppal sem voltak kimutathatok.

S talin ebben az esetben ez szerencse volt; mert ha
csak némi tlinetek is a vesére utaltak volna, a functionalis
vizsgélat feltétleniil kimutatta volna a dagana(ot s a veséért
hatulrél mentem volna be. A veselelet kelléen megmagyarazta
volna a klinikai korképet, a kéros epeholyag koveivel benn-
maradt volna s a beteg panaszaitél nem szabadult volna meg.

Csontatiiltetéssel gyogyitott felkar-cysta.

Verebély Tibor: Masodik esetem a sebész-irodalom
két leguijabban aktualis kérdésébe: a csont-cystdk és a csont-
atiiltetés kérdésébe vag.

A bemutatando kis lednyt hat héttel ezel6tt azzal az ana-
mnesissel szdllitottak be Szontdgh tanar osztalyara, hogy eléite
val6 nap az udvaron jarkdlva elesett s azota karjat emelni
nem tudja; fajdalmai sem az esés pillanatiban, sem azéta
nem voltak elviselhetetlenek s a lednyka csakugyan a vizsgala-
tot is jol tiirte. Ez a vizsgdlat pedig jellemzé comminutiv
torést mutatott a bal felkar kozépsé és alsé harmaddnak ha-
tdrdn ; a torés klasszikus tiinetei koziil talan a crepitatio nem
volt olyan éles, erds, talan a véromleny volt valamivel cse-
kélyebb, mint a milyennek ilyen comminutiv torésnél varnok,
egyébként azonban a diaphysis-torésnek iskola-esetével allunk
szemben. Meglepetés volt ezért a Rontgen-kép, anndl is- in-
kdbb, mert mint utélag kideriilt, a gyermek a torés helyén
eddig semminemii koros jelenségrél sem tudott. A Rontgen-
kép szerint ugyanis a tumornak 10 cm.-nyi darabjaban nem-
csak a vel6iireg gerendazatdt, hanem a kéregallomanyt is
megritkitotta, elvékonyitotta, elpusztitotta valamelyes folyamat ;
a torés maga e pusztult teriilet als6 végére esik, mechanismu-
sat illet6leg hajlitdsos torés ékkirepedéssel és a torési végeknek
egymasba toloddsaval. A vel6iiri elvaltozason feltiind, hogy
a ritkulds nem egyenletes, hogy a falak nem simdk, hanem
a corticalis bels6 feliiletér6l a gerenddknak egész rendszere
indul ki, a mely apro rekeszekre osztja az erGsen tagult vel6-
tirt. A ritkulas elhatdroldsa sem alul, sem feliil nem éles,
valamelyes kiilon, ondllo falzat drnyéka sem lathato.

Kétségtelen volt ezek szerint, hogy pathologids toréssel
van dolgunk, de kérdés maradt, hogy milyen alapon? Ha
iranyadonak tartjuk Konig tanulminyanak végkovetkeztetését,
a mely szerint a valodi csontcystdk az epiphysis kozelében
fészkel6 tojasdad, sima fali, élesen elhatarolt iirok képében
jelennek meg, akkor ab ovo el kell ejteni azt az egyébként
valésziniinek latsz6 feltevést, hogy csontcysta volna a latott
képlet, ellenkezéleg éppen a rekeszes alkat, az elmosddott
contourok és a diaphysaer elhelyezés alapjan valamely szo-
vetszaporulat okozta, tehat granulosus osteomyelitisre, ostitis

. tuberculosa syphiliticdra avagy a myelogen daganatok valamelyi-

kébdl szarmazo ritkuldsra kellett gondolni. Minthogy a gyogyu-
lds esélyei ilyen gyanu mellett igen csekélyeknek latszottak,
mitéti feltdrdsra hatdroztam el magam; ez a miitét azt de-
ritette ki, hogy a ritkulds csakugyan csontcysta A felfujédott,
vékonykérgﬁ, rekeszes lireg gerenddzatat véralvadék fedi,
egyébként hézagaiban nincs mds, mint virhenyes savé. A
tovabbi teendét illetGleg azonban ezzel eléttiink allott a csont-
cystdknak Virchow 6ta maig sem lezart vitdja, hogy az ilyen
cystdk a csontvel6ben kifejl6dott s utobb ellazult daganatok-
nak, chondromdknak, sarcomdknak sziilottei-e, avagy a csont-
rendszer systemds megbetegedésének, az ostitis deformansnak
részjelenségei, avagy pedig idiilten lefolyd osteomyelitisbdl,
mondhatjuk ostitis fibrosdb6l szdrmaznak? A nehézség
tovibba az, hogy az ilyen vagy amolyan erezetnek a mik-
roskopin kiviil valamely mds, kézzelfoghato klinikai tiinete,
a mely a mfitéti beavati)(lozés fokat az egyes esetekben meg-
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szabja, nincs. Minthogy a nagy mértékben szilankos torés kellé
megszilarduldsa egyébként is kérdéses maradt volna, ha az
esetleges probakimetszés a sarcomat ki is zarta volna s igy
radikalisabb 1ijabb beavatkozdsra nem is keriilt volna, mint-
hogy ellenkezédleg a ritkitd, rarefikdlé folyamatot a hosszas
inactivalas valdszinfiség szerint még csak eldsegitette volna,
a koros rész teljes eltavolitasat végeztem. Lepraepardlva 10
cm. hosszlisagban az itt koriilcsavarodd nervus radialist a
csontrél, az egész felfijt ires darabot 10 cm. hossziisdgban
subperiostalisan reszekaltam. Az igy tdmadt csonthidny pot-
lasara a gyermek tibidjabol 11 cm. hosszd, 1/, cm. széles,
1 cm. vastag, kissé lapos corticalis gerendat fiirészeltem ki,
hozzavéve a szomszédsdgabol odahdntott periosteumot; a
gerendat feliil- alul kihegyezve s csonthdrtydjaba beburkolva,
belészoritottam !/, cm.-re el6bb az egyik, majd kellé distractio
utdn a masik torésvég kikapart vel6iiregébe s végiil periosteumat
Osszevarrtam a felkarcsont lehdntott hartyajaval; helyére fek-
tettem tjra a radialist, rétegesen elzartam az izom-, fascia-
és borréteget s a felkart abductiés Dollinger-sinre fektettem.
4 hétig maradt igy tovabbi kotés nélkiil. A beteg, tekintettel
a tibidjara, egy ideig fekiidt.

27 nap mulva levéve a kotést, afelkar consoliddltnak
mutatkozott; ezen id6b6l valé az elsé Rontgen-felvétel.
Latni a vel6iirokbe Dbeillesztelt tomott, erds csontléczet, a
melyet mindkét végén jelentékeny periostealis callus vesz ko-
riill ; a callus halvany, attiné szovete val6sdgos sdnczot von
a lécz koriil, a mely sanczbdl az alsé végen j6l kivehet kes-
keny éles arnyék huzodik felfelé a lécz mellett. Kétségteleniil a
periosteumbol szdrmazoé fiatal csontiireg. A mésodik felvétel az
5 hetes id6szakbol valé s még kifejezettebben mutatja az elé-
haladé osszeforrds jeleit; a callus tomegesebb, tomottebb,
sotétebb, a periostalis ujdonképzés végigfutott a léczen s
koroskoriil felttinik. A megkeményedés ekkor mér annyira to-
kéletes volt, hogy a beteggel spontdn mozgasokat is meg-
kisérliink, a melyek mindkét szomszédos iziiletben akadélyta-
lanul mennek. A Kkis lany egyébként a gyogyulds egész tar-
tama alatt mit sem szenvedett, a beavatkozast, némi kényelmi
zavartol eltekintve, kbnnyen tiirte.

Az eset gyogyuldsa mit sem bizonyit az atiiltetett csont
életképessége, tovabb élése, tj csontprodukalo-képessége mel-
lett, mert hiszen a régi csontb6l is maradt csonthartya s
semmiképpen sem lehetne positive bizonyitékot adni arra nézve,
hogy az tijonképz6dé csont nem ebbdl, hanem az Atiiltetett
darabbdl szarmazik. De igenis kétségteleniil bizonyitja, hogy
az ilyen €él6, periosteummal egyiitt transplantalt csont mint
tamaszték, mint pillér, prothesis kittin0en bevalik, mert min-
den erésebb reactio nélkiil siman begyogyul s kétségteleniil
gyorsabban organizalodik, mint az elhalt, praeparélt anyag.
Régibb keletii ilyen transplantati6im eredményét legyen sza-
bad ennek illusztraldsdra Rontgen-képeken bemutatni.

A jelen esetben a csontcysta természetét illetéleg vég-
legesen nyilatkozni még nem lehet. A mennyire az eddig
késziilt praeparatumokbdl kovetkeztetni lehet, a cystdk azon
csoportjaba tartozik, a melyet helyesen cysta ex ostitide fibro-
sdnak nevezhetiink. A toréses haematomat ugyanis a vel6iir
fel6l vaskos osteoid gerendds ov vesz koriil, ellenben a ké-
reg felé angiofibrosus kotészovet hatarolja bdséges osteo-
klastos felszivoddssal. Az kétségtelen, hogy joindulati folya-
mat s igy a gyégyulds véglegesnek tekinthetd.

Kikohogott tiidosequester.

Okolicsanyi-Kuthy Dezs6é: Egy 15 éves leanykdn, a
kit 1910 junius 14.-én vettem kezelésbe utébb megéllapodott
s nagyfoki javuldsnak indult subacut tiidégiimékor miatt,
ugyanazon év november 3.-4n — hosszabb idei j6llét és 11
kgr. silygyarapodas utdn — ismét lizas mozgalmak (max.
38—400) jelentkeztek. Ezek tartama alatt az illet6 rovid
dyspnoé altal megelézott heves, szinte fuldoklé kohogési
roham kiséretében, melynek végén bdé nyédlkas-genyes sputum
is diriilt, egy kb. 2 cm. széles és 1 cm. vastag tomott dara-
bot kopott ki, melyet mar makroskopice is konnyfi volt
expectordlt giimés tiidorészletnek felismerni. Akércsak a
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tiidévészesek hulldjaban lathatd, silyosan afficidlt tiidé-darab,
olyan volt a kikohogott tiidérészlet. Fehéres-sargds, sajtos
tomeg kozé ékelt sziirkés-fekete szigetek voltak lathaték ezen
valosagos tiidésequesteren, melyet itt természetben bemutatni
szerencsém van. Mikroskopice megvizsgdlt részecskéiben
béven taldltam tiidépigmentet, alveolaris elrendezésii rugal-
mas rostokat s elszortan giimdbacillust. A lednyka laz-reci-
divdja a sequester kikiiszoboltetése utdn nemsokara elmult,
mér elébb jelentékeny stlygyarapoddsa zavartalanul tovdbb
folyt (néhany hét alatt tijabb 3 kilogramm hizds) s ma a
beteg — circa 3 hénappal a sajtos tiidérészlet expectoralasa
utdn — ismét teljes subjectiv jolétnek orvend.

Az eset, mely a kiilfoldi irodalomban tijabban , anausculta-
torius“-nak nevezett tuberculosis-esetek kozé tartozott, a melyek-
ben az eset relativ stilyossdgdhoz képest ardnylag kevés a
rendes fizikai vizsgdlattal nyerhet6 objectiv tiinet, a Rontgen-at-
vilagitds egy mélyen fekvl s ezért apercutorius és anaus-
cultatorius kis, dionyi, centralis cavernat engedett észrevenni
a jobb als6 lebenyben. Ebb6l a barlangb6l szdrmazhatott a
kikohogott tiidorészlet, eklaténs bizonyitékat szolgdltatva annak,
hogy a kéros termékek eliminatiéja a bronchus-halézat ,drain-
csovein“ at mily nagy jelentéséggel bir a tiid6giimékor gyo-
gyuldsi folyamatdban. A sequestert alkalmasint egy utobb
megallapodott genyedés demarkalta és vdlasztotta le, mint azt
a reparativ folyamat egyik lehetGségeként Kaufmann kor-
bonczolastana is felemliti A genyed6 folyamat Kklinikai
jeleként foghat6 fel a sequester kikiiszobolése idején jelent-
kezett hGemelkedés.

Hilus-tajéki tiidégiimékor-eset Rontgen-képe.

Okolicsanyi-Kuthy Dezs6é: Mindjobban redterelédik
a belorvosok figyelme a hilus-tajék viselkedésére felndttek
tiid6glimokor-eseteiben is. Részemrdl nemrég mutattam rd a
hazai szaksajtoban a tiidékapu s a periportalis tiidorészek
korai specifikus megbetegedésének ardnylagos gyakorisagéra,
melyet e centralis fekvésii részek fizikai vizsgalatinak nehéz-
ségei miatt foképpen a rontgenoskopia nagyobb térfoglaldsa
Ota kezdiink valdjaban felismerni.

Ziegler és Krause tuberculosis-Réntgen-atlasza mér tobb
olyan képet ad, a mely felnéttben a tiidégyoktdjék tuberculo-
sisat tiinteti fel a csticsfolyamatnal joval kifejezettebbnek s ilyen
az dltalam egy 17 éves nobetegemrdl készitett rontgenogramm
is, melyet bemutatni szerencsém van.

Egy pillantds e positiv Rontgen-képre igazolja, hogy
esetiinkben a radiographice jol feltiin elvaltozasok a fidd-
gyok tdjdn vannak, a mennyiben a csticsok relativ tiszta-
saga mellett mindkét hilus-tdjon egy-egy /511, fenyérnyi
elég koriilirt, jol kifejezett, egybefolyo homdly tiinik szembe,
melynek ardnylag nagy egyenletessége kétségtelenné teszi,
hogy ott megnagyobbodott és még nem, vagy csak kis rész-
ben elsajtosodott bronchialis mirigyeken kiviil az infer-
bronchialis tiiddszovet is megbetegedett, tomoriilt. A fizikalis
vizsgalat a Rontgen-felvételt megel6zéleg e jelentékeny tiidd-
beli koros elvdltozast az infiltratum centralis fekvése miatt
nem tudta felderiteni, csupan annyit Aallapithatott meg,
hogy a bifurcatio tdjan némi gerinczoszlop-tompulisag van,
ezt azonban duzzadt bronchialis mirigyek odafekvése a
csigolyatestekhez maga is létrehozhatja, hilus-tajéki pulmonz-
lis laesio nélkiil. Az els6 percussiés lelet a betegen a csii-
csok, f6leg a bal csiics enyhe tompultsdga volt csupédn, az
emlitett vertebralis rovidiiltségen kiviil. A fizikai vizsgalat
eredménye tehat nem allott ardnyban a kiilonben siilyos meg-
betegedés képével, minek folytdn a magas lazas betegen a keze-
Iést teljesild kollégdk mar joggal miliaris giimékdrra gondoltak.
Csak utébb, a Rontgen-felvétel iitmutatdsa alapjan megismé-
telt fizikai exploratio, mely kettoztetett gonddal s a képzel-
het6 leghalkabb percussidval vizsgalta a paravertebralis tajakat,
tudta kideriteni a gerinczoszlop két oldalan a gyoktajéki meg-
betegedésnek megteleld csekély fokd, de nagy kiterjedésii
tompultsagot.

llyen esetekben erGsen megnyilvdnul a Rontgen-vizs-
galat értéke a phthiseognostikdban. A fizikai vizsgdlat sordn
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a csticsokra megszokasbél nagyon figyeliink s a csticsok
kisebb terjedelmiik miatt a leghozzaférhetGbbek is a percus-
sionak ¢s auscultationak. A halk kopogtatds hangja itt meg-
valtozik mar igen csekély tomoriilés, s6t pusztan kisfoku
pleuralis vastagodasok jelenlétében is, ellenben a tiidékapu
magassagaban az alveolaris szovet konnyedsége s a tiido
nagy sagittalis ¢és frontalis dtmérGje miatt e helyen a fizikai
vizsgélat, f6leg a kopogtatds, a legnagyobb nehézségekkel all
szemben.

Mar pedig természetes, hogy a hilus-tdj esetieges el-
valtozasanak konstatilasa nélkiil a legjobb esetben is tokélet-
len marad a megallapitott korkép, sét lehet, hogy ha a csu-
csok még — mint az primaer gyoktuberculosis esetén kezdetben
torténik — teljesen szabadok, a tuberculosisos megbetegedés
localisatioja egyéltalan csédot mond.

A primaer hilus-tdjéki tiidogiimokor pedig feltétleniil létezik
s nem is olyan ritka, mint a milyennek hinnék. Gyakoribb
el6forduldsat kiilonben mar eleve varhatova teszi phthiseo-
genetikai ismereteink ujabbkori fejlédése. E szerint (Weich-
selbaum, Bartel, Raw ¢és masok vizsgalatai alapjan) a giimo-
korra nagy fokban disponalt bronchialis mirigyekbe lymphogen
titon a legkiilonbozdébb fertdzési kapukon ét eljuthat a tuber-
culosis virusa, masrészt igen valdszinfinek tartom, hogy oda-
juthat a mirigyekbe az inhaldlt bacillus a tiidén keresztiil is,
ha, még mielott a lélegz6 szervben megtelepedhetett volna,
aspirdlja a pulmonalis nyirokhal6zat és tovasodorja centri-
petalis irdnyban a tlidégyokerek felé. A Koch-bacillusnak ez
a mar Ribbert dltal hangsiilyozott elszallittatdsa a nyirokdram
altal a tiid6be valo bejutds helyét6l a radixhioz, féleg a tiid6
alsobb és periferids részeib6l plausibilis, mely részek Ten-
deloo klasszikus vizsgalatai szerint a leggyorsabb nyitott
aramlassal, tehat a legnagyobb sodr6 erejii nyirokfolydssal
birnak. Hogy mér most a tiidégyoki mirigyekbdl a kornyezd
tiidészovetre hogyan torténik retrograd iranyban a bantalom
atterjedése, ezt 1igy vélem megérthetének, hogy a megbetege-
dett bronchialis mirigy gétat vet a szabdlyszerii nyirokdram-
lasnak (Landois), nyirokpangast s direkt és collaterilis
nyiroktorlodédst hoz létre, minélfogva az inficidlt nyirok a
hilusban egy darabon visszafelé, centrifugalisan folyik s ekként
megfertdzi a kornyezé ttidoparenchymat, mely mint centralis
rész Tendeloo értelmében genuin lympha-pangédsdval amiigy
is konnyebben 4d modot a fertdzé csirdk megtelepedésére.

(Folytatiasa kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(I. bemutaté szakiilés 1911 januar 11.-ikén.)

Elnok: Juba Adolf. Jegyz6: Kérmdcezi Emil.

Vesetumorok.

Sandor Istvan: 1. A 39 éves férfibeteg 7 ho el6tt véres
vizelést és jobb oldaldban tompa fajdalmakat vett észre. Ez
utébbiak azéta is fenndllanak és néha a glans penisbe suga-
roznak ki. Harom hénap el6it jobb oldalaban nagy daganatot
vett észre, a melyet 1910 szeptemberében ki akartak venni,
de mint mondja, a mfitétt6l orvosai a nagy vérzés miatt el-
allottak.

Igen leromolva, nyitott genyedé sebbel osztalyunkat ke-
reste fel. Ekkor a hasban gyermekfejnyi daganatot talaltunk,
mely rogzitve voltésa mely a lumbalis taj fel6l 5 cm. hosszi
metszéssel fel volt tarva. A metszés fenekén rendkiviil biizos,
eves, szétesd szovet volt lathato, mely a legcsekélyebb érin-
tésre erdsen vérzett. ;

Ily koriilmények kozott nyilvdnvalod volt a diagnosis is.
Egyideig még probaltuk erdsiteni a beteget, majd november
11.-én a has fel6l behatolva, sikeriilt a kizel emberfejnyi da-
ganatot a vena cava-rol 12 cm. hossziisagban lefejteni, ko-
csanyat lekotni és végiil kell6 izoldlds utan a szétes6 bfizos
szOveteken athaladva, Osszenovéseibdl kifejteni. A beteg 6
nap mulva fertézés kovetkeztében peritonitisben meghalt. A

daganat a szovettani vizsgalat alkalméaval hypernephromanak
bizonyult.

II. A 36 éves férfi mar 5 éve volt beteg. Ugyanis akkor
trauma utan véreset vizelt. A vérvizelés azota tobbszor, rovi-
debb-hosszabb kozokben és tartammal ismétlodott. Bal
dgyékaban fijdalmakat és az utobbi id6ben daganatot vett
¢szre.,

Erdsen lesovanyodott, nagyon anaemids beteg, vizeleté-
ben sem vér, sem mas koros alkotorész nem volt. A functio-
nalis vesevizsgalat kiderité, hogy bal oldalr6l sokkal higabb
¢s az idGegységben alig harmad annyi vizelet iiriil, mint
jobbrél és a befecskendezett indigokarmint 23 percz késéssel
kezdi kivalasztani. A kiilon felfogott vizeletekben az ureter-
katheterezést6l belejutott kevés véren kiviil koros alkotorész
nem talaltatott.

A mfitét 1910 november 21.-én teljesen beigazolta azt
a feltevésiinket, hogy a tapinthatd6 daganat csakugyan a bal
vese, mely nagyrészt tonkrement, csak nagyon kevés miikodé
parenchymdja maradt meg. A lumbalis tajon hatoltunk be és
sikeriilt a 2 kol nagysdagu daganatot tokostdl kivalasztani.

A beteg a miité¢t utin hamarosan Osszeszedte magat és
8 kgr. silygyarapodassal hagyta el a napokban az osz-
talyt. A vizelet napi mennyisége 1200—2000 kobem. kozt
véltakozik 1018 koriili fajstily mellett.

A kiirtott daganat korszovettani diagnosisa: papilloade-
noma sarcomatosum renis.

Rindfleisch-Friedel-féle miitét.

Séandor Istvan: A 26 éves n6 bajaval nemcsak hogy
3 év ota az dgyhoz volt kotve, hanem az utolsé mésfél év-
ben éjjel-nappal annyit szenvedett, hogy kénytelenek voltunk
jobb czombijat, a nélkiil, hogy a baj mibenlétével tisztaba jot-
tink volna, a térd felett amputalni. Betegsége 3 év el6tt kez-
dodott, fajdalmakkal bal lababan, melyek fiirdére és pihe-
nésre csakhamar elmiltak. Alig kezdett jarni, midén néhany
hét mulva jobb laba fajdult meg. Harom év alatt szamos
budapesti és vidéki korhazat “keresett fel, tobb izben fiird6-
helyeken is jart. Kezelték gipszkotéssel, jarokotéssel, massage-
zsal, fiirdsztéssel. Hol jartattdk, hol pihentették és borogattak,
mig végiil egy fél év el6tt a IV. sebészeti osztdlyra vétette fel
magat.

5 Ekkor jobb ldba a térdtél lefelé egész az alaktalansagig
meg volt duzzadva, bal ldba csak mérsékelten oedemds. A
betegen, kinek anamnesise semmi emlitésre méltot sem tar-
talmaz, mas kdros eltérés nem taldltatott. Jobb ldbdban oly
nagy féajdalmai voltak, hogy az amputatiot siirgette. Ebbe
nem mentiink bele, hanem a végtag oedemis bérén a zsir-
szoveten dthatolo tobb hosszii bemetszést ejtettiink A sebe-
ken sok savd iiriilt, a 1ab lelohadt, a fdjdalmak megsziintek.

Az 6rom azonban csak rovid ideig tartott, mert a mint
a sebek gydgyultak és hegesedtek, visszatért az oedema és
ijbdl megjelentek az egyre tiirhetetlenebbé valt fajdalmak.

Utols6 kisérletként a Rindfleisch altal ajanlott és Friedel
altal 1908-ban kozolt spiralis-metszést végeztitk mult év ok-
toberében. Ez a miitét, mint azt az azéta megjelent igen gyér
szamu kozlésekbdl lattuk, a varicositas altal feltételezett leg-
stilyosabb keringési zavarokban is eredménynyel kecsegtet és
vele, mint a szerz6k mondjdk, még oly silyos elephantiasisos
ulcusokat is sikeriil meggyogyitani, a melyek egyébként abla-
tiot javaltak volna.

Béar semmi alapunk sem volt feltenni, hogy esetiinkben
az egészen sajatsagos nedvkeringési zavart és oedemat varixok
okozzak, mégis mint végso kisérlethez, e miitéthez fordultunk.
Gondolatmenetiink az volt, hogy ha sikeriil ezzel a miitéttel
a mélyebb palyadkra szoritani a vér visszafolyasat, akkor talan
sikeriil a bornek és a kotészovetnek a nyirokkeringését is
arrafelé kényszeriteni és igy az oedemat és talan a féajdal-
makat is megsziintetnjiik.

A miitét utdn a lab tetemesen leapadt, igen sok savo
tiriilt 8—10 napon at, a fajdalmak megsziintek, s6t még a
sebek behegesedése utdn is a végtag karcsit maradt, bar a
fajdalmak kisebb fokban visszatértek. Midon jbol jarni kez-
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dett, a spiralis hegek kozti bor 1jb6l oedemds lett, a hegek
alland6an berepedeztek, a fijdalmak pedig annyira fokozdd-
tak, hogy néhany nap el6tt kénytelenek voltunka beteg siir-
getésének engedve, a labat amputélni.

Az amputalt végtag erei vékonyak, atjarhatok, rogoso-
dés nincs bennok. Az iziiletek épek. A sajatsagos oedema
magyarazata nem lelhetd.

Ez az eset természetesen mit sem von le a Rindfleisch-
Friedel-féle miitét czéliranyossagabol, csak figyelmeztetés arra,
hogy az indicatioja csakis a varicosus symptoma-complexum
alapjan dllitando fel.

Ritka keloidok.

Sandor Istvan: A 28 éves asszony, kinek csaladi és
személyi anamnesise lényegesebb adatot nem tartalmaz, eld-
adja, hogy 3 év el6tt fiilbevaldt vésarolt és ekkor a fiilczim-
paiban levo lyukakat ki kellett tagitani, mivel 12 éves kora
6ta nem viselt fiilbevaldt. Az ékszerész ezt egy vastagabb
tlivel végezte, a mi neki semmi kiiléndsebb fajdalmat sem
okozott, nem is vérzett.

A rogton behelyezett aranykarikdkat egy évig hordta, de
akkor ki kellett venni Oket, mert a szirt csatorndban Kkis
gobok kezdtek néni.

Azota mindkét fiillczimpdjan a szirt csatorna helyén
daganatok néttek, melyek jelenleg gallérgombhoz hasonlitha-
ték, ugyanis mindkét fillczimpan el6l borsdnyi, hatul jokora
cseresznyenagysagu, €p borrel fedett, szinte porczkemény,
sima gob foglal helyet. A nyilds nem lathat6 és a daganat
ennek helyén kisebb, hétra nagyobb gob alakjaban nétt ki.
A daganatokat keloidoknak tartjuk.

Hasonld esetet a rendelkezésemre all6 irodalomban nem
talalvan, érdemesnek tartottam bemutatni.

Aneurysma arteriovenosum popliteae.

Sandor Istvan: A 40 éves férfi 18 év elStt luest szer-
zett, mely miatt tobbszor volt kérhazi kezelésben. Jobb haj-
latdban és labszdrdban mdr egy év el6tt voltak fdjdalmai,
melyek miatt fekvé beteg is volt. Allapota kissé javult, tgy
hogy harom hé eléttig konnyebb munkat végezhetett. Ezdta
fajdalmai ismét nagyobbodnak, jobb ldbszdra megduzzadt és
a térdalji drokban férfickolnél nagyobb daganat fejlédott.

Bejovetelekor a jobb ldbszar duzzadt, livid, keriilete
3—>5 cm.-rel nagyobb a baléndl, a térdalji arokban orséalakai,
0kolnél nagyobb, minden irdnyban, a radialisnal kissé ké-
s6bben pulzal6, kornyezetével Gsszendtt daganat iil.

Az aneurysmazsdk kiirtdsat végezziik, mely az eliilso
fal kivételével a szomszédos képletek megsértése nélkiil sike-
riil. Az arteria és vena poplitea egy kozos zsdkba omlik,
melyben rétegesen alvadt thrombus iil. A vena proximalis
csonkja szerviilt rogosodéssel teljesen kitoltott, distalis végén
a vendk oly kozel omlenek a venattrzsbe, hogy a zsdk falat
részben reszekalni és elvarrni kellett. A sebet kis drainnyilds
kivételével zarjuk.

A beteg per primam gyogyult. A végtag keringése tel-
jesen helyreallott, a duzzanat egészen leapadt. Egyelére meg-
terhelni még nem jol tudja a végtagjat, de remélhetd, hogy
kell6 ideig folytatott medicomechanikai kezeléssel sikeriilni
fog visszaadnunk a teljes munkaképességét.

Mohr Mihaly (a keloid-esethez). A fibrolysin-injectio a keloidra

gyogyitélag hat. Ezen esetben, ha a daganatot kedvezéen befolydsolja,
a diagnosist is bizonyossa teszi.

Pélya Jendé (a Rindfleisch-Friedel-miitéthez). A bemetszések mu-
tatjdk, hogy a mig a sebek tatongtak, a lymphédnak kifolydsa volt, a
beteg jo! érezte magat. A lympha allandé elvezetésére czélszeriibb lenne
talan Handley methodusa, a ki mellcarcinoma esetében a nyirok elveze-
tésére hygroskopos selyemfonalakat helyezett el az ép szovetben. Ez
allandé drainage.

Sandor Istvan: A mig nyitva voltak a sebek, a beteg j6l érezte
magat. A miitétnek varicositas eseteiben az volna a lényege, hogy a
lymphat a mélyebb rétegekbe tereli. Elephantiasis eseteiben a miitét
be is valik. Kérdés, hogy az als6 végtagokon, ha a betegnek jarnia
kell, bevalik-e a selyemfonal-drainage.

ORVOSI HETILAP

(Il. bemutatdé szakiilés 1911 janudr 25.-én.)
Elnok: Horvath Akos. Jegyz6 : Kérmdezi Emil.
A Butenko-féle vizeletreactio értékérdl paralysisben.

Soltész Elek: Butenko a ,Russkij Wratsch® 1910. évi
2. szamaban paralysis progressiva eseteiben liquor Bellosti-
val végzett kisérleteinek eredményérél szamol be s azt talélja,
hogy az esetek 84—919/,-dban kapott sziirke csapadék alak-
jaban positiv eredményt, mig egészségeseken, illetve mas
bajban szenveddkon csak 3:33%/,-ban. A reactiét szerinte a
betegségre jellemz6 anyagcsere-terméknek vagy toxinnak a
vizeletben valé megjelenése adja, melyet a kénesé mint ne-
héz fém kicsap s a mely anyag a paralysisre jellemzd, mert
més lueses bantalom, igy harmadlagos lues, tabes nem adja.

Beisele 100 vizelet vizsgalata kapcsdn ir a reactiorol
és Butenko-ndl sokkal optimistikusabb. Paralysis-eseteinek
949/,-dban volt positiv az eredmény, arrol azonban, hogy
nem paralysisesek hdny szdzalékban adjdk a reactiot, nem
nyilatkozik. Egytittal a reactio kivitelében sokkal liberalisabb,
mint Bufenko, ki maga meglehetés szigoriian kezelte azon
kérdést, hogy adjak-e mas anyagok is a reactiot, vagy sem.
Beisele azonkiviil felveti a chemiai reactio 1ényegének kérdé-
sét is és megoldani véli avval, hogy a kérdéses anyag, mely
sziirke csapadék alakjaban a reactio positivitasat jelzi, mer-
curonitroammoniak.

Vizsgalataim arra szoritkoztak, hogy mennyiben nevez-
het6 a reactio specifikusnak s mi a chemiai reactio lényege.
Mivel eredményeim Butenko vizsgélataival meglehetés ellen-
tétben dllanak, érdemesnek tartottam a roluk valé besza-
molast.

A rendkiviill egyszer{i reactio kivitele a kbvetkezo :
kémlocs6ben 4—6 cm3-nyi vizeletet felféziink s azutdn, te-
kintet nélkiil az esetleg el6allo csapadékra, 8—10 csepp
reagenst adunk hozza s 2—3-szor 1jbél felfézziik. A leiile-
pedett csapadék negativ esetben fehér, illetve sargéasfehér,
positiv esetben sziirke, egészen a sziirkésfeketéig, mig a fo-
lyadék sargas, esetleg sziirkés.

Legjobban itélhet6 meg a reactio a kihiilés utdn, mikor
gyakran a fehér iiledék felett sziirke gyfiri jelzi a positiv
eredményt.

A reagens mercuronitrat oldata vizben salétromsav
hozzdaddsa mellett. Mint liquor Bellosti, vagy aqua capuci-
nica régen ismeretes s mint gyenge causticum ¢és antilueti-
cum volt azelétt hasznéalatban.

A kérdések, melyek elbirdlds ald estek, a kovetkezok
voltak :

1. Nevezhet6-e a reactio specifikusnak ?

2. Milyen gyakori a paralysisben?

3. Mi a reactio lényege ?

Beisele positive reagal6é vizeletben a xanthin-basisok
mennyiségét quantitative meghatérozta, azutan liquor Bellosti-
val kicsapva atszfirte s azt taldlta, hogy a nitrogen mennyi-
sége csokkent. Ebbél, tovabba abboél, hogy a csapadékot fel-
oldva és analyzédlva, benne chloridokat, phosphatokat és am-
moniakot taldlt, arra kovetkeztet, hogy a jellemzd sziirke csa-
padék a fekete mercuroamidonitratnak a fehér csapadékhoz
valé hozzdvegyiiléséb6l keletkezik s a vegyiilet elSidézéséhez
sziikséges ammoniak a lényeg, a mely talan xanthin-basisok-
bol, talan ptomainokbdl szarmazik. A nélkiil, hogy eme ma-
gyarazat hibdival bévebben foglalkoznék, utalok kisérleteimre,
melyek a kérdés sokkal egyszeriibb megfejtésére vezettek.

A rendes vizelet a kémlGszerrel igen voluminosus, tirés
csapadékot ad. Az els6 kérdés az, mi ez a csapadék? Ezt
eldéntendd, a vizelet rendes alkotérészeinek tiilnyomé részét
megvizsgéltam, vajjon vizben oldva a reagenssel adnak-e
csapadékot. Azt talaltam, hogy az ureum, a kreatinin nem ad
csapadékot, ellenben erds, teljesen hasonld csapadékot ad-
nak a chloridok, sulfatok, phosphatok és uratok. A keletkezett
csapadék tilnyom6 részben tehat HgCl, kisebb részben
Hg,SO, és Hg,PO, Ha a sulfatokat, chloridokat és phospha-
tokat eloz6leg kicsaptam a vizeletbél, csalk minimalis csapa-
dék édllott eld, inkabb csak opalizdlt a folyadék.
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Mi idézi el6 a csapadék megsziirkiilését? A reactio
lényege a mercurochlorid, illetve sulfat és phosphat reduka-
l6dasa szinkénesové s a kénesé mennyiségétol fiigg a posi-
tivitas foka is. A folyamat tehat a kovetkezo : 2HgCl - H,O =
2Hg + 2HCI + O.

Hogy a folyamat csakugyan reductio s nem egy uj
sziirke vegyiilet keletkezése, igazolja az is, hogy az oldatokat
tobbszorosen kell forralni, s6t sokszor csak utdlag all be a
reactio.

A kérdés csupan az,
reductiojat.

Ennek megfejtése czéljabol megvizsgaltam a vizelet ren-
des és rendellenes alkotorészeit.

Az ureum vizes oldata a liquor Bellostival Gsszehozva
nem ad csapadékot, de f6zés utdn a folyadék lassan meg-
sziirkiil, majd finom sziirkés por iilepszik le, jeléiil annak,
hogy a reductiét az ureum maga is el6 tudja idézni.

A higysav illetve higysavas sok, tovdabba a kreatin és
a kreatinin hasonloképp viselkednek.

A rendellenes alkotérészek koziil nem redukal a fehérie,
a geny, a czukor, a vér. Nem redukdl a trimethylamin, a
guanidin, de redukal a nuclein, a lecithin.

Gyobgyszerek koziil redukdlnak a vizeletbe keriilve a
jodidok, a bromidok, a sulfonal, a trional, a senna, a natrium
nucleinicum, a lecithin, a phenacetin stb.; nem redukal
a chinin, a bismuth, a veronal, a salicyl, az antipyrin, a
strychnin, a thyreoidin, stb.

Latjuk tehat, hogy a vizelet rendes és koros alkoto-
részei koziil a liqu. Bellosti reductiojat sok el6 tudja idézni
és itt van a reactio legnagyobb hibdja. Ha fel is tételezziik,
hogy paralysis esetén redukalo anyagok vannak a vizeletben,
lehet-e ertékelni a reactiot, ha ily konnyen redukalhaté anyag-
rél van sz6 s ha a vizelet rendes alkotorészei koziil is egyik-
masik tud redukalni.

Ligos vagy ammoniakalis vizelet nem hasznélhato,
mert fekete mercurooxyd, illetve mercuroamidochlorid valik ki.
Ezek utan ratérek vizeletvizsgalataim eredményére.

Megvizsgaltam 70 vizeletet, ezek koziil paralytikusé volt
a legkiilonbozébb stadiumokbdl 16, a tobbi kozt volt tabes,
dementia, tumor cerebri, myelitis, neurasthenia, leukaemia,
anaemia perniciosa, vitium cordis, nephritis, cholelithiasis,

hogy mi idézi el6 a HgCl stb.

tuberculosis, diabetes, gastritis chronica, carcinoma ventriculi.

Mindezen betegek kivalasztisakor iigyeltem arra, hogy az
illetok gyogyszert vagy egydltalain ne szedjenek, vagy 3—4
nap Ota ne haszndltak legyen.

A paralysisesek koziil 16 esetbdl positiv volt 7, vagyis
43-75°/,, a nem paralysisesek koziil positiv volt 229/,.

Megemliteni érdemesnek tartom, hogy egy kdrhazi
kolleganknak — ki hetek Ota nem szedett gyogyszert — ebéd
el6tti vizelete positiv eredményt adott.

Ezek alapjan kovetkeztetéseim a kovetkezok: 1. A
Butenko-féle reactio specifikusnak new mondhato. 2. Paraly-
sisben is az esetek egy részében hianyzik. 3. Ertékébdl levon
az a koriilmény is, hogy a vizeletben el6fordulé sok idegen
anyag hasonloképp adja. 4. Lényege a mercurosok reductioja,
mely mellett szinkénesé valik ki.

Keller Kalman : Megerdsiti az el6adé eredményeit a reactio jelen-

toségére nézve €s hasonldoan nem tulajdonit neki bizonyito erét a
paralysis korai diagnosisdban. A probat szintén reductionak tudja be.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A pozsonyi m. kir. babaképezdénél évi 1400 korona fizetéssel,
természetbeni lakds és élelmezés élvezetével rendszeresitett masodik
tandrsegédi allas betdltends. Egy évi kotelezd korhdzi gyakorlatukkal
elkésziilt palydzni 6hajté orvosok az eddigi gyakorlatukat és nyelvisme-
retiiket is feltiintetd, szabalyszertien felszerelt folyamodvanyukat miel6bb
nyujtsdk be a babaképezde igazgatésagahoz.

ORVOSI HETILAP
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A pozsonyi m. kir. dllami korhdazban két masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betdltésére a nagyméltdsagu beliigyminister tirnak
1911, évi februar hé 6.-an kelt 18351/\%. b. szami magas rendelete
a‘apjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1600
korona fizetéssel, szabad lakassal, flitéssel, vilagitissal és I osztalyu
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi idotartamra sz6l6
allast elfoglalni ohajtjak, hogy az 1883. évi I t.-cz. 9. §-aban megkivant
mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt és a Beliigyminister Ur
O Nagyméltésagahoz czimzeit folyamodvéanyaikat 1911. évi marczius
hoé 25.-éig alulirotthoz nyujtsdk be. .

Pozsony, 1911. évi mérczius ho 1.-én.
Pantocsek [ozsef dr., igazgato-orvos.

3017,911. sz.

A belényesi kézkorhdznal rendszeresitett alorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az 4llas elnyeréséhez sziikséges az egyetemes orvostudori ok-
levél. Az allassal jaré javadalmazas: 1200, azaz egyezerkettOszaz ko-
rona évi fizetés, lakas, fiités, vilagitas és élelmezés, bor nélkiil.

Felhivom a palyazni kivandkat, hogy a kelloképpen felszerelt pa-
lydzati kérvényiiket Bihar varmegye féispanja, Miskolczy Ferencz dr.
urhoz czimezve, hozzam 1911, évi marczius ho 15.-éig nyujtsdk be.

Nagyvarad, 1911 februar hé 20.
Frdter Barnabds, alispan.

578/1911. kig. szam,

Udvarhelyvarmegye homorddi jarasahoz tartozé homorddszent-
martoni kororvosi allasra pdlyazatot hirdetek és felhivom azon ok-
leveles orvos urakat, kik ezen allast elnyerni ohajtidk, hogy szabaly-
szeriien felszerelt folyamodvéanyaikat hozzam f. évi marczius 20.-aig
adjak be.

] A kbrorvos ¢évi fizetése 1600 korona.

Lakbére évi 240 korona.

Utiatalanya évi 500 korona.

Halottkémi és hiisvizsgal6i dijak.

A kor székhelyén gyogyszertar van.

Ezen kor egyike a legjobb kororvosi allasoknak.

Okland, 1911 februar 15.
Szabady, fészolgabiro.

A biidszentmihalyi (Szaboles megye) uradalmi orvosi 4llas
clhalalozas folytan megiiresedvén, ennek betoltésére palyazat hirdettetik.

Tébb évi sebészi és sziilészi gyakorlat kivantatik meg.

Evi javadalmazas: 1500 korona készpénz, 300 korona lakbér-
valtsag.

gA bizonyitvanyok a biidszentmihalyi uradalmi tiszttartésaghoz
kiildendék be marczius 10.-éig.

210/1911.

Bihar varmegye margittai jardsahoz tartozo Berettydszéplak egész-
ségiigyi kirben megiiresedett kdrorvosi allasra palydzatot hirdetek s
a pélydzni Ghajtokat felhivom, hogy szabdlyszerfien felszerelt kérvényii-
ket hozzam 1911 mdrczius 12.-éig annal is inkdbb nyujtsak be, mert
a késdbb érkezo kérvényeket figyelembe venni nem fogom. A vélasztas
napjat késébb fogom kitiizni.

Javadalmazas : 1600 korona és 4 6todéves 200—200 korona kor-
potlék. A latogatasi és tavolsagi dijakat megallapité varmegyei szabély-
rendelet jovahagyas alatt all. Megfelel természetbeni lakasrél valo gon-
doskodas elintézés alatt, Fuvardtalany ezidoszerint 655 korona.

A kozség vasutallomassal bir. Végiil megjegyzem, hogy ezen koér
elényisebb beosztisa szintén jovahagydsra var, mely 0j beosztis mel-
lett a kor kényelmesen lesz ellathato.

Margitta, 1911 februar 22.
Markovics Mang dr., fészolgabiro.

904 911. kig. ‘szam.

Bacs-Bodrog varmegye ujvidéki jarasahoz tartozé Tiszaistvan-
falva nagykozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel pa-
lyazatot hirdetek s felhivom a palyazni ohajtokat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL. t-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat
igazold okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1911. évi
marczius hé 25.-éi% anndl is inkabb nyujtsak be, mert a késébb be-
érkez0 kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 10.
§-dban megallapitott 1 korona kezdé fizetés, tovdbba a kozség daltal
megszavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint
rendelési, léto%atési, halottkémlési és huasvagasi dijak. A fuvardijak
megallapitisa folyamatban van.

Ujvidék, 1911 februar 25.
Juatsinovits Istvdn dr., tb. fészolgabiro.
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572/911. kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin varmegye dunavecsei jardsaba tartozo Solt
kozségben 10.251/1909. szamu beliigyminiszteri rendelettel rendszeresi-
tett Il. kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom palydzni szandékozokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz.
7. §-aban el6irt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazold ok-
manyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam f. évi marczius hé 10.-én
déli 12 6raig annal is inkabb adjak be, mert a késobben érkez6 kér-
vényeket figyelembe venni nem fogom.

A II. orvos javadalma:

Az allampénztar 4ltal fizetendd 1400 korona torzsfizetés és 5 éven-
ként 4 izben ismétlédd 200 korona korpotlék.

A még jovahagyas alatt allo megfelebbezett szabalyrendelet sze-
rint 600 korona lakbér és a varmegyei szabalyrendeletben irt beteglato-
gatasi dij.

Ajvz'ilasztést f. évi marczius ho 11.-én déleldtt 10 érakor fo-
gom Solt kizség hazanil megtartani.

Dunavecsén, 1911 februar 24.-én.

Csikay, foszolgabiro.
2424911

A pozsonyi keriileti munkdsbiztosité pénztarndl a pozsony-
megyei Récse kozségben iiresedésben 1évo orvosi allasra tijabb péalya-
zatot nyitunk.

Ezen orvosi korzethez tartoznak Récse és Szilids kozségek s
ezek kiiltelkei. A tagok szama 680.

Ezen orvosi allassal a 1V. fizetési osztily 4. fokozata szerint
2600 korona fizetés és 286 korona fuvaratalany jar. A fizetés 4 évenkint
300—300 koronaval emelkedik.

Pélyazni 6hajtok az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-aban eldirt mindsi-
tésen kiviil ezen allasra valo képesitésiiket megfelelé okmanyokkal és
szolgalati bizonyitvanyokkal kotelesek igazolni.

A folyamodvanyokat 1911 marczius 18.-aig bezarolag az igazgato-
saghoz kell kiildeni. Az allasra valo informatiokat dr. Glaser Karoly
pénztari féorvostdl lehet beszerezni.

A megvalasztott allasat legkésobb 1911 aprilis 15.-éig elfoglalni
koteles s Récsén tartozik lakni.

Pozsony, 1911 februar 25.

Somlyay Lajos s. k., igazgaté.  Dworak Kdroly s.

k., igazgatosagi elnok.

e
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: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL = ‘

Vesebajokndal, hugyhdélyag - bantalmaknal és

kiszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel ltal Kitind sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépo vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagali:
Hugyhajt6 hatasu.
Teljesen tiszta.

Kellemes izii.

Konnyen emészthetd.
Alland6 osszetételii.

Vasmentes.

Kiiléngsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmdédjuk folytdin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbGségben, méaj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednck.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl

szO0l6 Dbizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok

ingyen és bérmentve &llnak rendeclkezésre.
SCHULTES AGOST Szinye-Lipdczi Sal-
vatorforras Vdllalat,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

SI HETILAP

1911. 10. sz.

uJ

komoly szajfert6tlenit6-szer keriilt a piaczra,
tudoményosan kiprébélt, elismert anyag, mely
biztosan €s gyorsan szagtalanit.

[ODORMENTHR-LYSOFORN

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izii, gyengén alkalikus fer-

totlenité-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cms?,
ara kor, 1'60.

Hasznalati utasitas: 15 csepp egy iires poharba,
aztan viz Ontendd red.

Orvosoknak 1000 cm? iiveghen 7°50 K szallitjuk.

Mintat és irodalmat ingyen kiild :

Ot Keleti 65 Murdnyi vegyészeti nyra Ujpesten.

(Lysoform-gyar.)

o Badgastein s

F 2 . S Szeptember-

majus 1-15l g 4 . ben légyegesen
szeptember = mérsekelt
végéig Tauernvasut, Salzburg. szobadrak.

A vilag legradioaktivebb héforrasa, a forrds hémérséke 490 C. Tengeri magassig

1012 méter. A legremekebb hegyek kiszepette, szélmentes fekvés. Kitiind hatasii az aggkor

bantalmainal, idegbantalmak, neuralgiak (ischias), neurasthenia, functionalis

neurosisok, paralysis (apoplexia), tabes, kiszvény, rheumas bantalmak, vese-

€s holyagbantalmak (prostatabajok), kiilonféle nGi betegségek, valamint vala-

mennyi kimeriiltségi ¢s gyengeségi allapotok ellen. Legkényelmesebb lakas 60

szdlloddban és lakéhazban, thermal-filrdék minden hdzban; ivokiirdk és berendezések
a forrds gbzének hasznalatara.

Ertesitéseket és prospectusokat kiild a Gydeybizottsdg (Kurkomission).

Thermal-forrds szétkiildés MATTON? HENRIK altal, WIEN.

TEPLICZI VAROSFORRAS

KITUNO ASVANYVIZ

Vilagfiird6ben

| 10 éves orvosi praxis, lakassal — betegség miatt — kedvezd fel-

tételek mellett atadd. Bdvebbet:
Zala M6r zenemiikereskedésében, Budapest, Teréz-korat 2.

MYRTICOL ,,CSATADI*

Igen kellemes izfi Guajacol-Afonya-készitmény.

Javalva: a légzoszervek hurutos bantalmaindl, kiildndsen csicshurutok és
hérghurut eseteiben. Tiidébetegek gyomorzavarai és bélban-
talmai ellen specificum.

9987 Adagolisa haromszor napjdban 1 evBkandllal,
Egy iiveg 4ra 2 kor, 50 fillér, Kaphat6 a gyégyszertarakban.

tona- Csatadi Artur gyogyszerész, Tatrafiired.

thje:
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55. évfolyam.

11. szam.

Budapest, 1911 mdrczius 12.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON ecver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Lenkei Vilmos Dani: Az azonos hOmérsékii kdd- ¢és Balatonfiirdd hatdsa kozott mu-
tatkozd kiildnbségek és ezeknek okai. 177. lap.

Baron Sandor: A budapesti kir. tud.-cgyetem II. schészi kérodéajaral. (Igazgatd : Réczey |

Imre dr. tandr, udvari tanicsos.) Adatok a cholelithiasis pathologidjéhoz. 181. Jap.
Arany S. Zsigmond: Adatok a fehériék anyagcseréjének élet- és kortandhoz. 187, lap.

Irodalom-szemle. Kdonyvismertetés. Wingerath: Kurzsichtigkeit und Schule. — Lap-
szemle. Belorvostan. O. Fischer: Az ¢tvagy szerepérdl a gyomormiikddésben s a
gyomor functionalis diagnostikdjdra valo befolydsa. — [degkortan. J. Roux: A traumés

hysteria. — Sebészel. Kappis: A peritonitises ileusok kezelése. — Venereds betegsé-
gek. H. J. Schlasberg : A késbi masodlagos syphilises recidivak ismerete, — Orr-,
torok- és gégebajok. Lowe: A gyvkeres orrmiilétek javalatai, — Filorvostan. Mahu:
A fiil gybkeres miitéte a dobhérlya és a hallocsontocskdk meghagyésaval. — Fizikai és
diaetds gyogyitdsmodok. Sternberg: Az éhség és az étvigy. — Kisebb kizlések az
orvosgyakorlalra. Wyss: Cycloform. — Myslivecek : Brom-fersan. 190 - 194. lap.

Magyar orvost irodalom. Gyogydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg.
195, lap.

Vegyes hirek. 195, lap.

Tudomdanyos tarsulatok. 105197, lap.

Melléklet. Bokay Jdanos: A salvarsan gy6gyhatiasa gyermekkori luesnél.

EREDET!I KOZLEMENYEK.

Az azonos homeérsekii kad- és Balatonfiird6
hatasa kozott mutatkozo kiilonbségek ¢€s
ezeknek okai.

Irta: Lenkei Viimos Dani dr., Budapest— Almadi.

Az orvosi irodalomban mir szdévd tették, hogy a meleg
kad- és medenczefiirdék hatdsai egymdstol némileg eltérok.
Igy Rotschuh! példaul a mellett érvel, hogy a meleg piscindk
— mint azt évezredes tapasztalds tanusitia — kedvezébben
hatnak, mint ugyanazon hémérsék(i kadfiirddk. Ennek okat |
f6képpen bizonyos kedvez6 lelki behatdsban latja, a melyet
az okoz, hogy a beteg a medenczében olyanokkal fiirdik
egyiitt, kiknek baja ezen fiird6kben madr javult és abban, hogy
a testgyakorlatok a tdgasabb medenczében konnyebben vé-
gezhetOk, tovabba abban, hogy piscindban a fiirdés tartama
tetemesen hosszabbra szabhaté és a beteg konyebben ellen-
Orizhetd *

Mindezeket a légfiird6zésnél tett tapasztalataim is meg-
er0sitik: a beteg a kozos légfiirdoben jobban szorakozik, |
tehat ilyenben szivesen is marad az esetleg hosszabbra |
kitiizott ideig, a tarsasdg egyes tagjainak szemmel lathato ja- |
vuldsa a tobbinek a kiirdba vetett bizalmat fokozza, egyesek |
jokedve a tobbire is rdragad stb. Ezek mind olyan tényezok,
a melyeknek hatdsatél a beteg akkor, ha magaban fiirdik a
levegon, elesik, kivalt ha a légfiird6t zart vagy félig zart he-
lyen veszi, a hol a levegé kevésbé tiszta, a test megvilagitésa
csekélyebb és a szabad természetben valo tartozkodas kedvezd
hatisa sem érvényesiil. A szabadban és a kddban val6 fiir-

* Mindezen elényok mindenesetre még fokozottabban érvényesiilnek
az olyan meleg fiirdében, mint a milyent példaul /éviz nyujt, a mely-
nek tava kozel 40.000 m? teriiletii. Mert a fiird6z6 itt dgyszolvan kor-
latlanul mozoghat, a szabad ég alatt van ¢s természet-alkotta szép kor- i
nyezetben fiirdik.

dés hatasai kozott hasonld eltérések mutatkoznak. Az el6bbi,
mint azt a tapasztalds mutatja, ceteris paribus, daltalabau
kedvezébben hat, mint a kadfiird6. Ugyanazon egyén, akar

| egészséges, akar beteg, ha a szabadban fiirdik, alacsonyabb
- homérsékeket tiir meg, mint zért helyen, kadban. Vagy a mi

ugyanazt jelenti, a szabadban ugyanazon hdémérsékii vizben
hosszabb ideig fiirddhetik, mint kddban, a nélkiil, hogy a
fiirdés ideje alatt vagy utdn kedvezétlen hatdsok mutatkoznanak.

Hasonl6t régebben mar mésok is észleltek és ennek
okat a hullimcsapas és a szabadfiird6ben torténé nagyobb-
mértékii testmozgas hatiséban latjak.

Mivel én ilyen eltéréseket azon fiirdékben is észleltem,
a melyekben a to vize teljesen csendes volt és az illet6k a
szabadfiirdében alig mozogtak tobbet, mint kddban, nem lat-
szott teljesen kizartnak, hogy ezek a megfigyelések tévedésen
alapulnak és hogy az eltérés csak onnan ered, hogy a fiir-
ddz6 figyelme a szabadban vagy tarsasiagban dnmagatol el-
terelédik, hogy fazast, kimeriilést vagy maés kedvezdtlen
kovetkezményt ez okbol egydltalan nem, vagy csak csekélyebb
mértékben vesz észre, mintha kaddban egymagaban fiirdik.
Feltehetd ez anndl is inkabb, mert ilyen megfigyelések tobb-
nyire a betegnek sajat észlelésein és bemondésain alapulnak
és a fiirdés utohatdsaira nem, hanem leginkdbb csak annak
kozvetlen hatasdra vonatkoznak.

Ezen kérdés tisztazasara tlizetes megfigyeléseket végez-
tem. Néhdny beteget és egészségeset is egy nap a Balaton-
ban, masnap zart helyen, kddban fiirosztottem meg s e mel-
lett a rajtuk észlelheté véltozasok koziil azokat figyeltem meg
tiizetesebben, a melyek szembeotlok s az illeté akaratatol
fiiggetlenek s a melyeknek megfigyelése a fiird6z6t nem igen
zavarja. Legalkalmasabbnak taldltam e czélbol a test fel-
szinén mutatkoz6 vdltozasokat (a bor szine, lidbdér, a bor
bizonyos rénczosoddsa) és a vér meg a bér homérsékének
magatartasat megfigyelni. Az el6bbieket mindig ugyanazon a
kézen (illetve karon) figyeltem meg, mivel ismeretes, hogy a
kéz és az arcz — mint a valtoz6 hémérséki ingernek legin-

| kabb' alavetett testrészek — a hOmérséki és altalaban kilsG
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behatdsokra a leggyorsabban és legnagyobb fokban reagél-
nak. Megfigyeltem tehat, miképpen viselkednek a hajszalerek
és a kis verd- és gyiijtderek a tenyéren, az ujjak hajlito felii-
letén és a a hiivelykujj padrnajan. Szemmel tartottam azt is,
miképpen hizodnak Ossze az alkar és a kéz nagyobb gyiijto-
erei, mikor jelentkezik a karon lidb6r s mikor mutatkozik
altalanos borzongéds. Megjegyeztem azt az idét, a melyben
mindezen valtozasok hatarozottan felismerhetévé valtak és fel-
jegyeztem azoknak mértékét is. Mindezt, épp tgy, mint a
testhé mérését, a fiirdés eldtt, alatt és egy ideig annak befe-
jezése utan is végeztem. Kivanatos lett volna legaldbb is
még az érverésben, a vérnyomasban és a légzésben mutatkozo
valtozasokat is megfigyelni. De mindezekre, mivel a vizsga-
lasokat majdnem mind egymagam végeztem, nem volt id6ém
s ezen vizsgalasokat — kivalt a vérnyomdsét és a légzését —
a Balatonban vald fiirdés kozben bajos is lett volna a fiir-
désnek nagyobb megzavarasa nélkiil végezni. Mindazonaltal
az érverést és a vérnyomast 1—2 esetben, a melyben ezek
valtozdsainak megédllapitdsa a betegség természeténél fogva
fontosnak latszott, mégis ellenériztem, de csak a fiirdés el6tt
és utdn. Azon esetekben, a melyekben a vérkeringés szervei
egészségesek, a vérnyomds valtozdsai a fiirdben és utdna
nem is oly egyhanguan szabdlyosak, hogy azokbol a kisebb
vagy nagyobb hidegingerre biztos kovetkeztetést vonhatnank.
Mutatjdk ezt a sajat ilyen irdnyi megfigyeléseim és a ma-
soké is (Strassburger?). :

A bor vérkeringésének valtozasai ellenben, kivalt azok,
a melyek a kezeken feltfinnek, a hideginger fokdnak meg-
felel6k. Megfigyelésiik alig vesz igénybe id6t, ezzel tehat a
fiird6z6t nem zavarjuk. A test bels6é homérsékének mérése
pedig még a fiirdés alatt sem okoz nehézséget. A blr ho-
mérsékét, mivel azt a szdraz béron kell mérni, csak a fiirdo
elott és utan mértem. A vér hémérsékét oly modon mértem,
hogy mindig ugyanazon pontos és érzékeny maximalis ho-
mérGt vezettem be koriilbeliil 10 cm.-nyire a végbélbe és a
leolvasdst 3 percznyi bentartds utdn végeztem. A bor h6mér-
sékét a hiivelykparnan (és 1—2 esetben a hason is) mér-
tem. Tettem ezt ugyanazon e czélra készittetett hémérével, a
melyet régebben mar a napfiirdévizsgaldsok ® alkalmaval hasz-
naltam és olyképpen, hogy id6 kimélése czéljabdl az elGze-
tesen folmelegitett homér6t — helyét tobbszor megvaltoz-
tatva — addig tartottam a béron, mig mar nem szallt alabb.

Természetes, hogy a kddfiirdé a Balatonfiird6t mésnap
a napnak ugyanazon Ordjaban kovette és hogy a fiirdészoba
levegGjét ugyanolyan melegre készittettem, mint a milyen a
levegé homeérséke a Balatonfiird6 idején a szabadban volt.
A kadfiirdé vizét egy tizedfok pontossdgig az el6z6 Balaton-
fiird6 vizével azonos héfokra készittettem. A fiird6z6 teste a
kadban lev0 ardnylag csekély mennyiségfi vizet azonban kissé
felmelegiti. A kdd vizének hémérsékét ez okbol csak azzal
lehetne dllandéan az eredeti fokon megtartani, hogy a fiirdés
alatt folyton hidegebb vizet bocsdtunk a kddba. A testnek
a hidegebb vizzel valé esetleges érintkezése azonban a ha-
tast mindenesetre joval nagyobb fokban mdédositana, mint az
a koriilmény, hogy a kad vize lassacskdn néhany tizedfokkal
felmelegszik. Ez okbél inkdbb nem folyattam a kadba a fiir-
dés alatt hidegebb vizet. A kdd vize ily modon egyik kisér-
letben sem volt hiivésebb, mint az el6z6 tofiirdé, hanem
a fiirdés vége felé tobbnyire még 0'1—05-del melegebb is volt.

Hogy a kiilonbozé testmozgdstol eredhetd véltozdsokat
is felismerhessem, ezen vizsgaldsok egy részét oly modon
rendeztem be, hogy az illeték a Balatonban tsztak is, mas,
nagyobb részét pedig oly mddon, hogy azok a toban is csak
¢ppen annyit mozogtak ¢s oly testtartdsban voltak, mint a
kadfiirdoben. Tettem ezt leginkdbb azon esetekben, a me-
lyekben a Balaton a fiird6 idején teljesen nyugodt volt
és szélcsend uralkodott. Ugy hogy ez utobbi esetekben tigy
az eliité testmozgdstdl, mint a hulldmzastél és légmozgastol
ered6 hatds a tofiird6ben is teljesen ki volt zarva. A Balaton
egyik-mdsik esetben kissé hullamzotl, ekkor 2—3 fokos szél
is fujt.* Ennél nagyobb szélben nem végeztem kisérleteket,

* Ezen szamok a 10 fokos skalara vonatkoznak.
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mert az ilyen a fiirdés alkalmaval mar kellemetlen. (Abban, hogy
egyes esetekben hullimzas van feljegyezve és szélcsend vagy
gyenge szél uralkodott, ellentmondds nincsen. Mert a hulla-
mok tobbnyire az ellenkezé ponttél jonnek, a mely Almadi-
tol — hol a vizsgaldsokat végeztem — 14 km.-nyire van és
ott, mint az a 6. esetben tortént, ellenkez6 vagy erds szél is
fijhat.)

Meg kell még emlitenem, hogy a megvizsgalt egyének
akkor, a mikor veliikk a szébanforgé kisérleteket végeztem,
megel6z6en mar szdmos hasonlé hémérsékli fiird6t vettek
volt. Vizsgdlataimhoz azért valasztottam ilyeneket, mert a
fiirdé hatasa, tapasztaldisom szerint (mint ezt a légfiird6re
vonatkoz6an mar emlitettem is ¢), az elsé fiird6kben erdsebb és
ingadozd, a késébbiekben pedig mind egyenletesebbé valik.
Dalmady® pedig az talalta, hogy az érverés, a bdrreactio, a
légzés, a didergés az els6 1—2 fiird6ben annyira valto-
z0an viselkedik, hogy val6sdgos anarchidrél beszélhetiink,
de hogy az ezekben mutatkoz6 vdltozdsok a 3. fiird6ben mér
ugyanolyanok, mint a tizedikben vagy akar a 15.-ben. Durig
és Lode® azt taldlta, hogy egy kutya, a melyet naponta
10 perczig 10 C-fokos vizben fiirdsztottek, az elsé fiirdd
utdn 56 fokot vesztett homérsékébdl, a késébbiekben mind
kevesebbet, a 6.-ban mar csak 03 fokot és hogy a testhi-
mérséknek a késobbi fiirdékben csekélyebb foku siilyedése
nem abban keresendd, hogy a melegtermelés fokozddik, ha-
nem abban, hogy a feliilletes vérerek ezekben tartGsabban
maradnak osszehtizédva.

Az illeték a kadfiirdt — mint mar emlitettem — a nap
ugyanazon oOrdjaban vették, mint az elétte valé6 Balatonfiir-
d6t és a kddban is éppen annyira meriiltek be a vizbe, mint
el6tte valé nap a Balatonba. Ezenkiviil minden mds lehetd
tekintetben is gondoskodtam arrdl, hogy a két fiirdén Kkiviil
més tényez6k az eredményre ne gyakorolhassanak befolyast:
az illet6k ugy az egyik, mint a masik fiird6 el6tti 6rakban és
az utdnuk kovetkezé id6ben is mozgas, evés, ivas stb. dol-
gaban egyformin viselkedtek. Azok, a kiknek bér- vagy
vérhomérséke a masodik (a kad-) fiird6 el6tt mas volt, mint a
Balatonfiird6é el6tt, a tovdbbi megfigyelésbdl kizarattak. Egy-
két tizedfokos kiilobnbségeket azonban e tekintetben figyelembe
nem vettem. A b6ér homérsékében mutatkozé nagyobb elté-
rést a legtobb esetben a testnek rovid idére ki- vagy
betakardsaval sikeriilt a kadfiirdd el6tt kiegyenliteni. A fiirdés
utdn a leszéritds, oltozkodés, mozgas stb. is mind ugyanazon
idében és mértékben tortént. Megjegyzem még, hogy a fiir-
dés tartamat a vizsgalt esetekben, hogy kifejezettebb valto-
zasok jelentkezzenek, az ajanlatosnal hosszabbra is nyujtot-
tam és egyes betegeket hidegebb vizben is fiirosztottem, mint
a mind maskiilonben tandcsos lett volna.

Mivel a levegd okozta lehfilés nemcsak annak hémér-
sékétdl, hanem relativ pératartalmatol is fiigg s mivel a szél-
irdny, a felhdzet kiterjedése, a csapadékos id6 és a légnyo-
mas az idegmiikodésre €s ezdltal a megfigyelt functiovalto-
zasokra is hatdssal lehet, minden vizsgalds idején ezen
meteorologiai tényezoket is figyelemmel kisértem. Az esetek
koziil azokat, a melyekben e tekintetben a Balaton- és a kad-
fiird6 idején szambaveendd eltérések mutatkoztak, valamint
azokat is, a melyekben az id6jards egyes tényez6i a fiirdés
alatt megvaltoztak, a tovdbbi megfigyelésbol kizartam, illetve
azokat ezen kozlés alkalmaval mell6zom. Igy pl. egy esetet,
a melyben a Balatonfiirdé idején ver6fényes szdraz id6 volf,
a kédfiirdd ideje alatt pedig csapadék esett, vagy egy mdsik
esetet, a melyben a tofiirdé idején gyenge déli sz€l fujt és ez a
kadfiirdé el6tt hirtelen iranyt és er6t véltoztatott és a mely-
ben a kills6 levegd lehiilt, mint megzavart kisérletet a koz-
lésbél kizartam, anndl is inkdbb, mivel az illetének vér- és
bérhémérséke ekkor 05, illetve 1:4 C-fokkal kevesebb volt,
mint a Balatonfiirdé elétt. A kovetkezokben tehdt csak azon
néhdny esetben tett megfigyeléseket kozlom, a melyekben a
meteorologiai viszonyok és minden mas ellenérizhetd koriil-
mény is az egymashoz tartozo vizsgaldsok idején legalabb is
nagyon megkdzeliten azonosak voltak. A kozolhetd esetek szama
ily moédon, sajnos, hétre zsugorodott Ossze, de ezekben az
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Osszes esetleg zavar6an hat6 tényezék befolydsa a lehetéség
hatardig ki van zdrva.

Hogy a kétféle fiird6ben kozrehaté kiilonbozé fény-
hatasokat is megitélhessem, a legtobb fiirdé alkalméval a fény
chemiai megvilagité erejét is megmértem, oly médon, a mint
azt mas helyen maér részletesen leirtam.” De ezt a mérést
mindig csak egy izben, még pedig a fiirdés el6tt végeztem.
Ezen adatok tehat csak megkozelité értékfiek.

Mivel ezen dolgozatnak nem az a czélja, hogy a Ba-
laton- és a kadfiirdd hatdsait a megfigyelt functibkra részle-
teiben figyelemmel kisérjiik, hanem az, hogy a kétféle fiirdé
hatasai kozott esetleg mutatkozd eltéréseket megdllapitsuk :
hogy a kozlés terjedelme tiilsdgos hossziira ne nyuiljék, a
vizsgilds eredményeibdl a kovetkezékben csak azon észlelt
valtozdsokat tiintetem fel, a melyekben a Balaton- és kad-
fiird6k hatdsa kozott hatdrozott eltérés mutatkozott. Azon val-
tozdsokat tehat, a melyek kozel azonosak voltak, vagy kozel
egy idében mutatkoztak, valamint azokat is, a melyeknek
keletkezési idejét pontosan megéllapitani nem tudtam, a ko-
vetkezOkben nem jegyzem fel. Megesett az is, hogy egyes
valtozasokat, pl. a lidbér megjelenését vagy a vendk Ossze-
lapulasat stb. elmulasztottam idejében megfigyelni. Az egyik
esetben pedig a test hdmérsékét csak a fiirdés el6tt mértem.
Az adatokbol tehdt nem szabad azt kovetkeztetni, hogy az
Osszes fel nem jegyzett véltozdsok mindkét fiirdSben azono-
sak voltak.

1. eset.

L. M., 8 éves, egészséges leanyka.

1. a) Balatonfiirdo, szeptember 11, d. u. 4 6. 5 p., levegého-
mérsék 24'0—232° C, vizhémérsék 19:3° C, szélcsend, fatyolos felhok
altal tompitott napfény, ennek chemiai megvilagité ereje 2526 KHMS.,,
5—10 cm-es hullamzéas. L. M. a Balatonban csak egymagéaban fiirdott,
keveset tszott is. A fiirdés tartama 15 p.

Végbél homérséke a fiirdés eidtt 375, a bor hémérséke a thenaron
33'5, a hason 333.

A fiirdés kezdete utdn
1 perczczel : tenyér halvany, rajta vékony, kékes erecskék.

4 az ujjhegyek €élénk pirosak, kissé ranczosak, az ujjak 2.
percze rozsaszinii.
8 Z borzongas.
10 “ az ujjak halvany rdzsasziniiek, végbélhémérsék 37-7.
12 - a 3. ¢és 4. ujj elsé percze halvany, a thenar kozepe kékes,
szélei halvanyak.
15 & fazik, a vizbol kikivankozik, a tenyér kozepe halvany, a

kéz tobbi része halvany rézsaszinti. Végbélhdmérsék
3775, a bérhémérsék a hiivelykparnan 27°9, a hason 27°5.

A Balatonfiirds befejezése utdn
13 perczczel : az ujjak élénk pirosak, a tenyér rdézsaszinii.

,, végbélhémérsék 376, az ujjhegyeken a ranczok mar
eltiintek.
31; 4 végbélhdmérsék 375 (ezutan koriilbeliil 400 m.-es séta).
i ,, 37°15.
60 o o 367, bérhomérsék a thenaron 327.
2 oraval : 36:75.

1. b) Kadfiirdo, szeptember 12, d. u. 4 6. 5 p., a fiird6szoba
levegbjének hémérséke 245, a vizé 193—196° C. A szétszort fény
chemiai megvilagité ereje 067 KHMS. A fiirdés tartama 15 p.

Végbélhémérsék a flirdés el6tt 374, a bor homérséke a hiivelyk-
parndn 33:3, a hason 33:2.

A kaddfiirdo kezdete utdn

10 mésodperczczel : tenyér és ujjak végig halvanyak, a tenyéren vékony
kékes erecskék.
3 perczezel : ujjhegyek halvanyrézsasziniiek, kifejezetten ranczosak, az
: ujjak 1. és 2. percze halvany.

’

5 = hiivelykparna kifejezetten kékes, borzongis.

10 : az ujjak 3. percze halvany rozsaszinti, 1. és 2. percze
halvany, végbélhémérsék 37-85.

12 5 didereg, a vizb6l ki szeretne menni.

15 5 alig vérta, hogy a vizbdl kimehessen, az ujjak hegye halvany

rozsaszinii, a kéz tobbi része feltiinden halvany, végbél-
homérsék 380, borhémérsék a thenaron 268, a hason 266,

A kddfiirdé befejezése utdn

3 perczezel: az ujjak halvany rézsasziniiek, a tenyér halvany, didergés.
13 5 végbelhémérsék 37'55, az ujjhegyek még kissé ranczosak.

23 &2 = 3725 (ezutan koriilbeliil 400 m.-es séta).
45 i 4 375,
60 5 W 37-35, a bér hémérséke a thenaron 32:0.
2 oraval : % 36°5.

2. esel.

N. B. 32 éves, hysterids n6 (neuralgia).

2. a) Balatonfiirdd, augusztus 16, d. u. 5 6. 15 p., leveg6ho-
mérsék 24:0° C, vizhémérsék 22:3' C, szél: W 1—2° de a Balaton
csendes, felhbzet 56, a nap felh6k mogott. A szétszort fénr chemiai
megvilagité ereje 1309 KHMS, N. B. a vizben csak iildogélt és tgy
viselkedett, mintha kédfiird6ben volna. A fiirdés tartama 20 p.

Végbélhémérsék a fiirdés elott 37'15, a boré a hiivelykparnan 33-9.

A fiirdés kezdete utdn

50 masodperczczel : a karon lidbér. )
1 perczczel : az ujjak 3 percze, a thenar és antithenar rdzsaszinii.

3 % a kar vendi teljesen laposak.

5 5 az ujjhegyeken csekély ranczosodas.

7 " a thenar halvany rdzsaszinti, rajta vékony piros erecskék.
9 % csekély borzongas.

15 + végbélhtmérsék 37°1.

20 G4 3695, a borhomérsék a thenaron 27°8.

A fiirdés befejezése utdn :
9 perczczel : az ujjhegyek piros szine 1 mp.-nyi Osszenyomas utan
2:0—-24 mp. alatt ismét teljesen el6tiinik.

12 % végbélhdmérsék 3645,
5 az ujjhegyek még mindig ranczosak.
25 3 az ujjhegyek réanczai elsimultak.
40 5 végbelhtmérsék 36'45.
52 7 - 36'4.
2 6raval 36:45.

A fiirdést kovetd éjjel jol aludt.

2. b) Kadfiird6, augusztus 17, d. u. 5 6. 10 p., a fiird6szoba
leveg6jének homérséke 25—24¢ C, a viz hémérséke 22:3—22:8. A szét-
szort fény chemiai megyilagité ereje 074 KHMS. N. B. a kddban any-
nyit mozgott, mint az el6z6 Balatonfiirdoben. A fiirdés tartama 20 p.

Végbélhdmérsék a fiirdés eldtt 370, a bor hémérséke a thena-
ron 337.

A fiirdés kezdete utdn
10 masodperczczel : a karon ludbér.

1 perczczel : a thenar kissé kékes, a kar venai teljesen laposak ¢és

vékonyabbak.

2 2 az ujjak 3. percze, a thenar és antithenar halvany rézsa-
szinii.

4 ,, az ujjhegyeken csekély ranczosodas.

5 » csekély borzongas.

15 5 véghélhémérsék 37:3.

18 o borzongas, majd didergés.

20 = végbélhomérseék 370, a bor homérséke a thenaron 25°9.
A fiirdés befejezése utdn ¢

9 perczczel : az ujjhegyek piros szine 1 mp.-nyi §sszenyomasra 2:8 -3
mp. alatt tiinik eld ismét teljesen.

12 1 végbélhomérsék 36'95.
40 X ,, 36°55.
52 5 5 36°5.
80 = az ujjhegyek még kissé ranczosak, a ranczosodas csak a

90. perczben tiint el.
2 oraval : végbélhdmeérsék 36°3.
Masnap panaszkodott, hogy az éjet nyugtalanul toitotte, fajdalmai
ismét mutatkoztak.

3. eset.

L. V., 44 éves, egészéges férfi.

3. a) Balafonfiirdd, augusztus 19, d. e. 11 6. 30 p., levegéhdo-
mérsék 27—28° C, vizhémérsék 23'9° C, szélcsend, a nap vékony cirrhu-
sokon 4t siit, sugarainak chemiai megvilagito ereje 504:3 KHMS.
L.V. a Balatonban egymagaban fiirdott, csakiildogélt, annyit mozgott, mint
masnap a kadfiirdében. Fiirdés tartama 20 p.

Végbélhomérsék a fiirdés elott 372, a boér homérséke a hiivelyk-
parnan 338, a hason 337.

A fiirdés kezdete utdn
3 perczczel : a kar vendi még duzzadtak, a karon csekély lidbor.

5 az ujjhegyek élénkpirosak.
5 g végbélhémérsék 37-3, thenar halvany.
11 = 4 371, a 3. és 4. ujjhegyen ranczosodas.
16 - B 372
20 5 3715, a bér hémérséke a hiivelykparnan

284, a hason 27°7. Borzongds és didergés a fiirdés alatt
nem mutatkozott.

A fiirdés befejezése utdn

5 perczczel : végbélhdmérsék 36°8.

12 3 s 36'5, az alkar venai mar kissé kidom-
borodnak.
24 3 végbélhémérsék 36'5, a bér hdmérséke a thendron 325,

a hason 32'6.

3. b) Kadfiirdd, augusztus 20, d. e. 11 6. 40 p. a fiirdészoba
leveg6hémérséke 27—28° C, a viz homérséke 23:9—24'20 C. A szétszort
fény chemiai megvildgité ereje a fiirdészobaban 1'6 KHMS. A fiirdés
tartama 20 p.

Végbélhomérsék a fiirdés eldtt 37-2, a bér hémérséke a thenaron
339, a hason 337.

i

cad’ 2
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A fiirdés kezdete utdn
3 perczczel : a kar vendi laposak, a lidbér a karon kifejezett.
4 = az ujjhegyek halvany rozsaszinfiek.
5 - végbélhomérsék 37'45, a thenar kékes, a 3., 4. és 5. ujj
hegyein kifejezett ranczosodas.
11 5 veégbélhomérsék 37°5.
16 X 3 374, csekély borzongas.
20 37'25, a bér homérséke a thenaron 280,

»

a hasor’m’ 274,

A fiirdés befejezése utdn
5 perczczel : végbélhomérsék 37-0.
12 3685, az alkar venai még laposak.
- 364, a bor hémérséke a thenaron 31°8,
a hason 317, az alkar venai mar kiss¢ kidomborodnak.

» »

24 S

4. eset.

H. D. 42 éves, elhizott, anaemias férfi (haemoglobin-tarta-
lom 62%,). g

4. a) Balatonfiirds, augusztus 22, d. u. 5 6., a levegbhomérsék
28—26:5 C, a vizhomérsék 24-8° C, a nap felhok mogott. A szétszort
fény chemiai megvilagito ereje 88'6 KHMS. Szélcsend. A vizsgalt a to-
ban fiirbdve a szokasos mddon viselkedik : jarkal és keveset tszik is.
Fiirdés tartama 10 p.

Hoénaljhdmérsék a fiirdés el6tt 36:8.

A fiirdés kezdete utdn
3 perczczel : atenyér kissé halvany, az ujjhegyek halvany rézsaszintick.
- a tenyér halvany, rajta vékony piros erecskék, a thenar livid.
9 " a thenar rozsaszini.
10 . a tenyéren halvany rézsaszinii foltok.

A fiirdés befejexzése utdn
4 perczczel : a tenyér és az ujjak roézsasziniiek.

4. b) Kadfiirdd, augusztus 29, d. u. 5 6., levegbhdmérsék a fiirdo-
szobdban 27°5—26'5, a viz homérséke 24:.8—250° C. A szétszort fény
chemiai megvilagité ereje 0'84 KHMS. Flrdés tartama 10 p.

Honaljhémérsék a fiirdés elétt 36:75.

A fiirdés kezdete utdn
3 perczczel : a tenyér és az ujjak végig halvanyak.

5 a tenyér halvany, rajta apro, kékes erecskék, a thenar livid.
9 = a thenar még livid, az ujjak hegyei halvany rdzsasziniiek.
10 g a tenyér halvany, rajta apro, kekes foltocskak.

A fiirdés befejezése utdn : §
4 perczczel: a tenyér és az ujjak halvany rozsasziniiek, a tenyéren a
kékes erecskék még mindig lathatok.

5. eset.

L. V., 44 éves egészséges férfi,

5. a) Balatonfiirdd, augusztus 24, d. e. 11 6. Levegdhdmérsék
253" C, vizhomérsék 2520 C, szélesend, idonként nyugatrdl jove 1—2
fokos légaramlas. A nap vékony cirrhusokon at siit, chemiai megvilagité
ereje 9373 KHMS. Fiirdés tartama 20 p. L. V. a Balatonban keveset
(Osszesen koriilbeliil 3—4 perczet) tszott.

Végbélhomérsék a fiirdés elott 37-25, bérhémérsék a thenaron
34-8, a hason 33'8.

A Balatonfiirdd kezdete utdn
1 perczczel: a tenyér kozepe kissé halvany, a kéz tobbi része élénk

rézsaszinii.
4 a3 a tenyér kozepe rozsaszinii, az ujjak élénk pirosak.
6 Y a venak sziikek, de kissé kidomborodnak.
10 % végbélhémérsék 37'3, a 3—5. ujjhegy alig észrevehetden

ranczos, az ujjak élénk pirosak, a kéz tobbi része rézsaszinii.
végbélhomérsék 372, borhémérsék a thenaron 290, a
hason 28'6. A tenyér és az ujjak mint a 4, perczben. Az ujj-
hegy 1 mp.-nyi osszenyomasra 32 mp. alatt tjra kipirul.
A Balatonfiirdd befejezése utdn
20 perczezel : végbélhémérsék 368, bOorhomérsék a thenaron 31'7, a
hason 31'6, az ujjhegyek simak,
60 a végbélhdmeérsék 367, bérhémérsék a thenaron 33-8.

5. b) Kdadfiirdd, augusztus 25, d. e. 11 6. Levegéhémérsék a
fiird6helyiségben 25'5° C, vizhomérsék 25:2—255° C. Lampafény, chemiai
megvilagito ereje 0°016 KHMS. :

Véghélhomérsék a fiirdés elott 37°3, borhomérsék a thenaron 352,
a hason 33'7. Fiirdés tartama 20 p.

A kddfiirdé kezdete utdn

1 perczczel: a tenyér és az ujjak foltosan halvdnyak és rozsaszintiek.
2 o a tenyér kozepe kissé halvany, az ujjak rézsasziniiek.

20 »

4 7 a venak szilikek és laposak.

g “ a tenyér és az ujjak rozsaszinfiek, a 3—5. ujjhegy Kissé
ranczos.

10 o végbélhomérsék 37-4, az ujjak élénk rdzsaszinliek, a te-

nyér halvany roézsaszinii.

15 - a 2. ujj hegye is kiss¢ ranczos.

20 Al végbélhomérsék 37:35, borhémérsék a thenaron 282, a
hason 27'3, az ujjhegy 1 mp.-nyi Gsszenyomasra 3:6—3-8
mp. alatt tjra kipirul. A tenyér halvany rézsaszinii.

A kadfiirds befejezése utdn
20 perczcezel : végbélhomérsék 3655, bdérhomérsék a thenaron 307, a
hason 305.
40 et az ujjhegyek simak.
60 o végbélhomérsék 36:35, bérhémérsék a thenaron 327, a
hason 32:8.

Q. eset.

S. E.,, 54 éves férfi, neurasthenia min. grad., arferiosclerosis
(myocard. chr. ?).

6. a) Balafonfiirdé, augusztus 3, d. u. 5 6. Leveg6hdmérsék
20—280 C, vizhémérsék 27'0° C,a nap vékony felhdk mogott, sugarainak
chemiai megvilagité ereje 3040 KHMS, 15 cm.-es hullamzas déli irany-
bdl, szél NW 20, S, E. a fiirdés 24. perczétdl a 28.-ig lassan, kozben
pihenve tszott. Fiirdés tartama 30 p.

Végbélhémérsék a fiirdés eldtt 372, a bor homérséke a hiivelyk-
parnan 32:8. Vérnyomas 115—143 cm.*, érlokés 80—84, majdnem szaba-
Iyosan minden 5 - 6 szaporabb 16kés utdan 1—2 ritkdbb.

A fiirdés kezdete utdn
2 perczczel : a kéz venai laposak.

5 végbélhomérsék 37-25, az ujjak és a tenyér halvanyak, rajtuk
helyenként halvdny rézsaszinii foltocskak.
8 3 az ujjak és a tenyer halvanyak, rajtuk helyenként halvany
rozsaszinii és kozbe halvanykékes foltocskak.
10 A végbélhtmérsék 3725, az ujjak 3. percze élénk rozsaszinil.
20 " - 372, az ujjhegyek 1 mp.-nyi Osszenyo-
masra 32—3'4 mp. alatt djra kipirulnak,
30 végbélhomérsék 370, a bor homérséke a thenaron 280.

”
A fiirdés befejezése utdn
5 perczczel: végbélhdmérsék 36:85, a tenyér szélei, az ujjak és a kor-
mok alja halvany rozsaszinfiek.

10 5 végbélhdmérsék 36-85, a tenyér és az ujjak rozsasziniiek.
15 " ” 9y, n._ " o " ”
20 Ve 367, a bor hdmérséke a thenaron 3146,

»
vérnyomas 111—143 cm., érlokés 80, minden 4—5 szapora
lokés utan 1, néha 2 ritkabb. S. E. & fiird0 ufan kissé
bagyadt. :

6. b) Kddfiirdo, augusztus 4, d. u. 5 6. A fiird6helyiség ho-
mérséke 285 - 280" C, vizhomérsék 27:0—27-4 (szél a szabadban NW
2—39). A szétszort fény chemiai megyilagité ereje 0°96 KHMS. Fiirdés
tartama 30 p. S. E. a kadban is kevés mozgést végez.

Végbrghﬁmérsék a fiirdés elott 37'1, a bér homérséke a hiivelyk-
parnan 32°5. Vérnyomas 109—136 cm., érlokés 80—83, jellege ugyan-
olyan, mint a Balatonfiirdé el6tt. '

A fiirdés megkezdése utdn

1 perczezel : a kéz vendi laposak.

3 5 az ujjak és a tenyér halvanyak, rajtuk helyenként halvany
rozsaszinii és kozbe kékes foltocskak.

5 s végbélhdmérsék 372, csekély borzongas.

10 4 ,, 372, az ujjhegyek halvany rézsasziniiek. -

20 » 371, az ujjhegyek 1 mp.es Osszenyo-
masra 3'6—4'0 mp. alatt ismét rozsaszinfiek lesznek.

30 5 végbélhomérsék 369, a boér homérséke a thenaron 262

A fiirdés befejezése utdn
5 perczczel : végbélhémérsék 36:75, a tenyér és az ujjak feltiin6en halva-

nyak, a kormok alja halvany-kékes.
10 5 veéghélhomérsék 36'7, a tenyér és az ujjak halvanyak, csekély
nehézlégzés.
15 3 végbélhomérsék 36'55, a tenyér és az ujjak halvényak.
20 o végbélhtmérsék 36'45, a bér hdmérséke a thenaron 29-1,
légzés szabad, vérnyomas 102—125 cm., érlokés 82—86,
minden 6—7 szapordbb [8kés utan 1—2 ritkabb. S. E.
bagyadt, pihenni vagyik.

Az eredmények megbirdldsa el6tt tisztdban kell lenniink
azzal, hogy miné kiilonbség mutatkozik a hatdsban két olyan
fiirdd kozott, melynek hémérséke egymdstdl néhany fokkal
eltér. Sajat észleléseim azt mutatjadk, hogy az eltérés a
hatasban akkor, ha a kétféle homérsékii fiirdé temperaturdi
19 és 28 C fok, tehat azon hOmérsékek kozott vannak, a me-
lyek szabadfiird6ben szerepelnek, némely tekintetben mas,
mint az az eltérés, a mely ennél hidegebb fiirdék kétiéle
temperaturdjdnak hatdsai kozott mutatkozik. Azt taldltam, hogy
a vér hémérséke 26—28 C-fokos fiirdékben a fiirdés els6
idejében (az els6 10—20 perczben) a legkevésbé valtozik.
A test belsé homérséke ezen fiird6kben tobbnyire kozbiilesé
emelkedés nélkiil lassiti és csekély siilyedésbe megy at. 26 C
fokndl hiivosebb fiirdokben a vér hémérséke eleinte emelke-
dik, még pedig anndl  er6sebben és hosszasabban, minél hide-
gebb a viz, mert a hideginger anndl erésebb izomfesziilést

* A talalt hg. millimeter nyomdst 1:36-dal valé szorzéssal centi-
meter viznyomasra szamitottam at.
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és izomremegést és anndl nagyobb foki vértelenséget okoz
a test feliiletén, mennél hidegebb. Ez részben a kozolt ese-
tekbdl is kitlinik, de kifejezettebben csak azon esetekben lat-
hat6, a melyekben a kiilonboz6 hémérséki fiirdék hatdsa a
test homérsékére egy és ugyanazon egyénen figyeljiilk meg.
llyen irdnya észlelés alkalmaval egy esetben példéul azt ta-
laltam, hogy ugyanazon egyén vérhémérséke 207 C-fokos
kadfiirdoben 15 percz alatt 0'3-del, 22'3 fokos fiirdében
ugyanezen id6 alatt 0-2-del, 24'4 fokosban 0°15-del és 26'8
fokosban semmivel sem emelkedett. A vér hémérsékletének
emelkedése egy masik esetben 15 percz alatt 202 fokos fiir-
dében 035, 240 fokosban 01 volt. Természetes, hogy az
ilyen vizsgélasok eredménye csak azon esetekben megbizhato,
a melyekben az 0sszehasonlito fiirdok idején a levegé hémér-
séke legalabb is kozel egyenldé volt és a tobbi koriilmény
is azonos volt, ha tehat az illet6 példaul az egyik fiir-
dében sem mozgott tébbet, mint a masikban. Masok meg-
figyelései® ugyanis, tgy mint az enyémek is, azt mutatjék,
hogy a testmozgéds a fiird6ben a vér hémérsékének csokke-
nését fokozza.
(Folytatasa kivetkezik.)

A budapesti kir. tud.-egyetem Il. sebészeti klinikajarol.
(Igazgaté: Réczey Imre dr. tanar, udvari tanacsos.)

Adatok a cholelithiasis pathologiajahoz.

Irta: Baron Sandor dr., miitGorvos.
(Vége.)
[Il. Klinikai rész.

A klinikumunk 1909—1910. évi beteganyagabdl szdrmazo
kovetkez6 7 epetractusmegbetegedés-esetre hivom fel az
olvasd figyelmét. E hét eset kortorténetének részletes kozlé-
sére az a koriilmény inditott, hogy mindegyik tartalmaz a
lefolydsaban mozzanatokat, melyek az epetractusmegbetege-
dések pathologiajara, illet6leg therapidjara érdekes fényt vetnek.

1. eset.

QGy. ]., 45 éves, karansebesi sziiletésii czipész.

Felvetel 1910 januar 13.-an. Elsé mitét nephropexia. Masodik
miitét cholecystectomia. Elbocsatas 1910 julius 13.-an.

Korelozmény. Gyermekkori betegségre nem emlékszik. Csaladi
terheltség nem mutathatd ki. 5 év 6ta rendetlen és nehéz a székletéte,
igy hogy allandéan hashajtokat kellett hasznalnia; 5 hoénapja, hogy
kemény daganatot vett észre jobb hasfelében. Ugy érzi, mintha nehéz
targyat hordozna magaban. A daganat eleinte csekély fajdalmakat oko-
zott, melyek a hatdba sugdroztak ki. Munka kozben, kiilontsen ha hosz-
szabb ideig hajolva dolgozott, fajdalmai erdsen fokozddtak. 6 év elott
voltak hasiaban hasonlo fajdalmai, melyek agynyugalom utin hamar
megsziintek. 4 év Ofa fiilzigdisa van es kissé nagyot hall. Vizelete
mindig rendes volt. Sargasagban sohasem szenvedett.

Jelen dllapot. A kozepesen fejlett és taplalt férfibeteg csont-,
izom- és idegrendszere ép. Hasonloképp épek a mellkasi szervek. Jobb
hasfelében egy koriilbeliil almanagysdgu, frontalis és sagittalis iranyban j6l
mozgathato, rugalmas tapintatd, sima felszinii, nyomdsra érzékeny
daganat van, mely a légzési mozgasokat kissé koveti. A mdjtompulat
rendes. A colon felfiivasa biztos eredményt nem ad. Homérsék 367,
érverés 84. Rontgen-felvételkor jobboldalt a psoasdrnyék helyét a 12.
borda alatt lebenyes arnyék foglalja el. A higyholyag cystoskopi
képe rendes. Ureter-katheterismus utjan a jobb ureterbdl kissé zavaros
vizeletet nyeriink, mely sok genyet és annak megfelel6 kevés fehérjét
tartalmaz. A bal vese vizelete rendes. A vizelet epefestéket nem tartal-
maz. A székletét kemény, festékes.

Kdrjelzés : Jobboldali vandorvese, esetleg vesedaganat.

Miitét: 1910 januar 22.-én chloroform-narcosisban. A rendes
agyeéki metszéssel feltarjuk a jobb vesét, mely meglehetés nagyfokit
mozgékonysagot mutat. A kiilonben ép vese riigzitése a lumbalis izom-
zathoz, illetve a 12. borddhoz kdnnyen sikeriil. Réteges hasfalvarrat,
melylyel a sebet teljesen zarjuk.

Lefolyds : A beteg dllanddan laztalan, de fajdalmai véltozatlanul
fennallanak. Agyéki sebe per primam gydgyult. Nyolczadnap eltavolit-
juk a varratokat s ugyanakkor meglepetve allapitjuk meg, hogy a daga-
nat — nézetiink szerint vandorvese — épp oly mozgékony, mint a miitét
elétt. Abban a hitben, hogy a vandorvesét régzité varratok lazultak
meg, 1910 madrczius 4.-én chloroform-narcosisban {ijbél fcltérjuk
lumbalis metszéssel a jobb vesét, mely, mint kitiinik, az els6 mitét
4ltal igen jol van rogzitve. Vildgos volt tehdt, hogy a has felél tapin-
tott daganat nem vandorvese. Kozelebbi tajékozodas czéljabol at-
metszsziik a parietalis hashdrtyat és ekkor kitiinik, hogy a daganatot
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az erdsen megnagyobbodott epehdlyag alkotja. Tekintve, hogy az agyéki
metszésen keresztiil pontosan tdjékozédni nem tudunk, a !umbalis
metszést rétegesen elzdrjuk és a miitéti tér desinfectidja utian a jobb
bordaivvel parhuzamosan vezetett metszéssel feltarjuk az epetractust.
A hatalmasan megnagyobbodott epehdlyagot csak nagy nehézséggel
tudjuk a vele kérgesen Osszenott majagybol kifejteni Szomszéd szer-
vekkel Osszenivések nem dallanak fenn. E kifejtéskor a vékony epe-
hélyagfal tobb helyen megreped s ekkor a legpontosabb védétamponade
daczara is befolyik a nagy nyomds alatt all6 genybdl a hasiiregbe. Az
epeholyag kifejtése utan tobb aprd kévet nyomunk vissza a cysticusbol
a holyagba €és a cysticust kozvetlen a choledochus mellett lekotve,
eltavolitjuk az epehdlyagot. A choledochus szabadnak bizonyul. A mii-
téti teriilet gondos, szaraz kitorlése utan a cysticus-csonkra Mikuliczot
helyeziink, réteges hasfalvarrat.

A lefolyds sima, teljesen lazmentes, a lumbalis és a has-seb per
primam gyogyul és csak a cysticusra vezetett tampon helyén kelet-
kezett egy igen lassan gyogyuld sipoly, melyen keresztiil azonban epe
sohasem iiriil. A beteg fajdalmai a masodik miitét utdn azonnal meg-
sziintek és a klinikan tartézkodasa alatt nem is tértek vissza.

Korbonczoldstani és bakteriologiai lelet. A kiirtott epehdlyag 16 cm.
hosszii, fundusanak keriilete 14 cm. Fala a fundustajon 6 mm., a collum
tajan pedig 4 mm. vastag; a fal keresztmetszete rostos szerkezetet
mutat, mely rostok kozott szamos aprd, szabad szemmel is j6l kivehetd
iireg van, melyek sfir(i, konnyen kinyomhat6 térmelékes anyaggal van-
nak kitltve. Az epehélyag nyalkahartyaja egész terjedelmében hianyzik,
helyét szivos fehér kotdszovet foglalja el. Maga az egész epehdlyagfal
sargasfehér, feltiinben halvany. A serosa sima, fényld, vérszegény.
A holyag siirli, sarga genyet és toméntelen apr6 cholesterin-pigment-
mészkovet tartalmaz. A genybél és a kovek magjabol készitett szamos
cultura, koztiik anaérob is, steril maradt. Az epehélyag korszovettani
vizsgalata egész falanak diffus besziirodését mutatja. A részleteket
illetdleg utalok a korbonczolastani részre.

Epicrisis. Esetiinkben a diffuse rakosan besziir6dott epehdlyag
empyemaja vandorvesével szovodott. Hogy fel vagyunk-e jogositva e
két koralak kozt oki Osszefiiggést felvenni, avval mar az elsd részben
foglalkoztam. Mar most az a kérdés, hogy az egyiitt fennallé radk és
kovek, illetdleg empyema koziil melyik az elsodleges? A pathologiai
tapasztalatok altalaban azt mutatjik, hogy a kéképzédés rendesen az
elsddleges és éppen a kovek dltal okozott dllandé mechanikai izgalom
kivetkeztében fejlodik a rak. Esetiinkben azonban valésziniibbnek tar-
tom a masik lehetdséget, hogy t. i. a rdk az elsOdleges és a kovek a
diffuse rakos, tehat csikkent motilitisi hélyag tartalmanak fertézodése
folytan jottek létre. Betegiinkdn ugyanis mar hat év o6ta fennallottak faj-
dalmak, melyek azonban nem birtak olyan jelleggel, hogy azokat chole-
lithiasisra vezethetndk vissza. Viszonl az epehdlyag rdkos besziirddése
olyan kiterjedt, hogy annak létrejottéhez minden esetre hosszi idore
volt sziikség, Az minden esetre bizonyos, hogy a beteg felvétele elbtt
5 honappal keletkezett daganat, t. i. az empyema, kétségteleniil a mar
rakos epehdlyagban jott létre, még pedig a cysticusnak koves elzdrd-
dasa kovetkeztében. Az elzard kovet a miitétkor nem sikeriilt kimutatni.
A masik lehetdséget azonban, hogy t. i. a cysticus elzarddasat falanak
rakos besziir6dése, illetdleg lumenének rakos tomeggel valé kitoltése
okozta, a Kkiirtott epehdlyag vizsgalata alapjan kizarhatjuk. Daczéara
annak, hogy az epeholyag tartalmat sterilnek faldltuk, mégis bizonyos,
hogy egy id6ben fertézve volt; erre utal a holyagban lelt kbvek nagy
szama és chemiai szerkezete. A szervezet utobb védoberendezései segit-
ségével sterilezte a holyagtartalmat. E koriilmény alapjan megérthetjiik,
hogy miért volt a beteg a miitét el6tt és utan lazmentes és hogy miért
tiirte a hashartya reactio nélkiil a belé jutott genyet. Ugyancsak a geny
steril voltanak {udhatjuk be, hogy daczara az epehdlyagban uralkodd
nagy nyomasnak és a holyagfal diffus rdkos besziirédésének, a folyamat
nem terjedt az epehdlyag kiilsé rétegeire, illetoleg a hashartyara. Az
epehdlyagfal ardnylag csekély roncsoldsat annak a kdoriilménynek is
tulajdonithatjuk, hogy a nagymennyiségii genyben mintegy tisz6 kovek
nem gyakorolhattak az epehdlyagfalra kdros erémiivi hatést.

E beteget 1910 szept. 13.-an 1ijbol folvettiik klinikdnkra. Haséban
az epeholyag helyén okolnyi kemény daganata keletkezett. Régi sipolya
ijbol felnyilt, beldle véres geny iiriil. Ugy latszik, hogy a rdkos beszii-
rodés a holyagmiitét idejében mar atterjedt a mélyebb epeutakra is.

I1. esel.

Sz. A.-né, 20 éves, r. k., marczali sziiletésii, villamoskalauz neje.

Felvétel 1910 marcz. 20. Miitét 1910 mércz. 27 : Epeholyag-drainage
secundum Poppert. Elbocsatds 1910. majus 25.

Korelozmény. Gyermekkori betegségre nem emlékszik. Csaladi
terheltség nem mutathatd ki. Egyszer sziilt, gyermeke él, egészséges.
Havi baja rendes. 1909. év deczember és 1910. év janudr havaban a
Szt. Istvan-k#zkoérhazban fekiidt silyos lefolyasi typhus abdominalis-
ban. 1910 februdr végén hirtelen heves goresok jelentkeztek jobb has-
felében; majtajéka igen érzékeny volt. Fajdalmai megsziintetésére
kezel6 orvosatol injectiokat kapott. Miutan allapota nem javult, marczius
ho kozepén az 1. szamii belklinikdra vétette fel magat. Allapota itt még
stilyosbodott, tigy hogy miitét czéljabdl cholecystitis acuta diagnosisdval
klinikumunkra helyezték at.

Jelen allapot. A kozéptermetii, kézepesen fejlett és taplalt nébeteg
csoni-, izom- ¢s idegrendszere ép. Hasonloképp épek a mellkasi szervek.
A bir és a lathaté nydlkahartydk sargas arnyalatot mutatnak. A has
kissé eldredomborodé. A jobb bordaiv alatt diffus, nyomasra igen érzé-
keny resistentia tapinthaté. A Mac Burney-pontra gyakorolt nyomas
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fajdalmatlan. A végbél- és hiivelyvizsgalat normalis viszonyokat tiintet
fel. A székletét festékes. A vizeletben epefesték nyomokban. Hémér-
sék 3870, pulsus 120. A miitét el6tti nap tébbszor hanyt, nem csuklott.

Diagnosis : Cholecystitis acuta posttyphosa.

Miitét: 1910 marczius 27.-én  veronal-chloroform-narcosisban.
A jobb bordaivvel parhuzamos metszéssel megnyitjuk a hasiireget.
A fali és zsigeri hashértya a miitéti teriileten mindeniitt erésen beldvelt,
de sima, fényl6. Az epehdlyag-fundushoz vékonybelek és a cseplesz
lazan odandttek, levalasztasuk konnyen sikeriil. Az dsszenOvésektol fel-
szabaditott epehdlyag serosdja fibrinosus lepedékkel van boritva. Fala
vastag, igen mallékony. Az epetractusban k6 nem tapinthat6. Az epe-
hoélyagnyakhoz oda van tapadva a pylorus, melyen a levalasztds utin
fillernyi serosahiany keletkezik. Ezt par Lembert-varrattal ellatjuk. Az
epeholyagot gondos koriiltamponélas utdn fundusan megnyitjuk, a mid6n
belsejébol biizos genynyel kevert epe iiriil. Kovet a holyag nem tartal-
maz. Az igy készitett nyilasba vastag draincsovet varrunk, mely koriil
az epehdlyag kiilsé rétegeit Lembert-varratokkal betiiremlitjiik. A draint
jodoformgaze-zal rakjuk koriil. Réteges hasfalvarrat.

Lefolyds.

Marcz. 23. Homérsék 384°, pulsus 100, a has Kkissé érzékeny.

Miércz. 29. Homérsék 3809 pulsus 100, a has fajdalmatlan, a
drainb6l par csepp epe iiriil; a hassebbdl, mely a drain koriil kevéssé
genyed, a borvarratokat eltavolitjuk.

Apr. 5. A beteg laztalan, fajdalmai megsziintek ; a tisztan sarjadzo
sebiireg mélyébol kevés genynyel kevert epe iiriil, melybdl pyocyaneus
tenyészik ki.

Apr. 15. A beteg lassan osszeszedi magat.

Apr. 23. A beteg felkel.

Apr. 25. A beteg hirtelen rosszul lesz. Homérsék 399, pulsus 120.
Erds hasfdjdalmai vannak, melyeket 12 csepp opium hamarosan meg-
sziintet. Masnap a majdnem teljesen elzarédott sebiireghbdl nagymeny-
nyiségii epés valadék iriil.

Apr. 27. A beteg laztalan, felkel, kitiinGen érzi magat.

Majus 25. Gyogyultan tavozik.

Batlkteriologiai lelef. Az epehdlyagincisio révén nyert epébdl tiszta
Frinkel-féle pneumococcus tenyészik ki.

Epicrisis. Esetiink typusa a honélkiili heveny epehdlyaggyuladas
kérképének. A betegnek azelétt epekdkdlikdi nem voltak, a miitétkor
kovet az epetractusban nem taldltunk. Az a felvétel, hogy az epetractus-
ban tartozkodott ko a miitét el6tt per vias naturales tavozott volna, nem
valoszinii. Annal kevésbé voltunk erre a folvételre utalva, mert az
egy honap el6tt kiallott typhus abdominalisban véltiik megtalalni az
aetiologiai momentumot. Nem kis meglepetésiinkre szolgalt tehdat a
a bakteriologiai vizsgalat eredménye, mely tiszta pneumococcus-infec-
tiét deritett ki. Probaljuk meg e kiilonds tény értelmezését. A typhus
és az egy honappal utdna keletkezett cholecystitis kozitt az oki dssze-
fiiggés kétségtelen. Az a koriilmény, hogy az epeholyagtartalom nem
typhusbacillust, hanem pneumococcust tartalmazott, kétféleképpen is
rtelmezheld. Lehetséges eldszir, hogy a typhus kovetkeztében az epe-
hélyag vegyes, t. i. typhus és pneumococcus infectidja jott létre és a
virulensebb pneumococcus hamarosan tilburjanozta a typhusbacillust.
E magyardzat, tekintve a typhusos epehélyagfertozések rendkiviili
makacssagat, nem éppen valdszinli. Kozelebb fekv a masodik leheto-
ség, hogy tudniillik a bél bacteriumflorajahoz tartozé pneumococcus a
typhusfekélyeken keresztiil jutott a vér- és nyirokrendszerbe és onnan
a maj allal kivalasziva az epébe. Ez utébbi felvétel annal valdsziniibb,
mivel a typhus kovetkezményeként jelentkezett maijtalyogban is észleliink
hasonl6 viszonyokat, t. i. hogy néha a posttyphosus maijtidlyog genyében
nem typhus-bacillus, hanem més koérokozé talalhatd. Erdekes, hogy a

posttyphosus appendicitisbenn — appendicite paratyphoide, mint azt
Dieulafoy helyteleniil elnevezte — szintén tettek analog bakteriologiai
megfigyeléseket.

A mi a miitétet illeti, esetiinkben a Poppert-féle drainaget végez-
tilk. Cholecystectomiat a miitétkor talalt serosa-elvéltozds miatt nem
lehetett megkoczkaztatni, cholecystostomiat pedig az epehdlyag mély
fekvése miatt, legalabb is nagyobb nehézségek nélkiil, nem Iehetett
végezni. A ,wasserdichtes Schlauchverfahren“ kitiinen bevalt, a meny-
nyiben a folyamat stilyossagahoz képest aranylag rovid id6 alatt gyo-
gyuldst eredményezett. Igaz, hogy e beavatkozds a recidiva ellen nem
biztosit, mint azt a gyogyulds végén jelentkezett mutatvanyszam is bizo-
nyitja. Tekintve azonban ez utébbinak enyhe lefolyasat és a cysticus sza-
bad voltat, szabad remélniink, hogy nem fog ismétiédni.

111, eset.

S. J. 53 éves izraelita maganzoné. Felvétel 1910 apr. 12, Mitét :
omphalectomia. Meghalt 1910 apr. 21.

Korelozmény : Jelen bajat leszamitva, mindig egészséges volt.
4 egészséges gyermek anyja. Koriilbeliil 10 év elott koldoksérve kelet-
kezett, mely az6ta lassan novekszik. Két izben, két és harom év el6tt
sérvét egy-egy napig visszahelyezni nem tudta; de ez az dllapot orvosi
segély nélkiil elmult. Egyébként sérve kellemetlenséget nem okozott.
Hasfajdalmai, gorcsei sohasem voltak. Ujabb idében munka kozben
nehéz a légzése. 4 nap el6tt minden kiilonos ok nélkiil sérve kizaro-
dott. Azota szék és szelek nem tavoztak tole. Hasa felpuffadt, bednté-
seket kapott, de ezek nem hasznaltak; orvosa tanacsara felkeresi kli-
nikankat.

Jelen dllapot. A j6l fejlett és jol taplalt nébeteg csont-, izom- és
idegrendszere ép; a mellkas Kifejezetten horddalakd, mindkét tiido
tagult, a pulmonalis masodik hangja ékelt. A has egyenletesen erdsen

elddomborodd, sehol sem érzékeny, kopogtatdsi hangja mindenditt
dobos. A majtompulat kimutathaté. A koldok helyén egy kétokdlnyi
rugalmas tapintati daganat van, mely felett a bér ranczolhaté és lobos
elvédltozasokat nem mutat. A daganat nem fdjdalmas, a hasiiregbe nem
helyezhet6 vissza, kopogtatasi hangja dobos. A betegtdl ismételt magas
beontés daczara nem tavoztak szék és szelek. A végbél- és hiivelyvizs-
galat normalis viszonyokat mutat. A vizelet rendes.

Diagnosis : Hernia umbilicalis incarcerata.

Azonnali miitét chloroform-narcosisban. A koldok kimetszése
utan kifejtjiik a sérytomlot, mely sok lenétt csepleszt és erdsen tagult,
de egyébként ép colont tartalmaz, mely colonkacsban a miité nagy,
kemény bélsarrogot vél tapintani. A sérvkapu 5 korondnyi, ugy hogy a
seérvtartalom visszahelyezese a lendtt csepleszrészek resectioja utan
debridement daczara is nehézségekkel jar. A sérvkapu zdrasa utan az
aponeurosist egyesitjiik két rétegben. Bérvarrat.

Lefolyds : A beteg hal napig ardnylag jol érzi magat, laztalan,
érverés 90 A has puffadisidga azonban nem igen enged; ismételt magas
bedntésre kevés hig szék iiriil. A beteg étvagytalan, nyelve bevont, lég-
zése meglehetés nehéz. Hetednap reggel a homérséklet 3879, a pulsus
100, miért is kotést valtunk. A sebszélek kissé duzzadtak és pirosak,
a miitét helye nyomdsra érzékeny. A birvarratok eltdvolitisa utan nagy
mennyiségii blizos ev kiséretében jokora szilvdnyi test iiriil. Az ev elta-
volitdsa utan kitlinik, hogy az aponeurosis a varratnak megfeleléleg
szétvalt ¢s alatta koriilbeliil almanyi iireg van, melynek falat nek-
rosisos szovetczalatok alkotjak, tartalma pedig bélsarral kevert biizos
ev. Ez ireg korill a nekrosisos zsirszovet két tenyérnyi terjede-
lemben levélt az aponeurosisrol. B6 oblités utin az iireget és az ala-
vajt sebszéleket chlorvizbe martott gaze-zal kitomjiik. A délutani kotés-
valtaskor a beteg homérséklete 39¢, érverés 120. Foltiinik, hogy a
bor a seb koriil duzzadt, beszlirddétt, livid, nyomasra serczeg. A sebbol
sok bélsar és gaz {iriil. B6 oblités utdn az iireget jbol kitomjiik chlor-
vizes gaze-zal és a hasra alkoholos parakotést alkalmazunk.

1910 4pr. 20. Reggel homérsék 386, érverés 120, a has kissé
lelohadt. A stercoralis fistulabol sok bélsar iiriil. A has bérében kife-
jezett gazphlegmone jelentkezett. Az egész hasbor duzzadt, livid csikok
valtakoznak rajta gazzal telt holyagokkal, nyomdsra mindeniitt serczeg.
Péarakotés. Délutan homérsék 397, pulsus 130. A hasbor a fistula koriil
biizos eves tOmeggé alakult, a gazphlegmone rendkiviili sebességgel
terjed, tgy hogy mar a czombokra atcsapott. Tovaterjedésének meg-
gatlasara az ép szovet hataran szamos mély mefszést ejtiink ; a metszés-
laprol gazzal kevert szennyes savd iiriil,

1910 apr. 21. Reggel 3 6rakor meghalt.

A bonczolds-jegyzOkonyvbol (Goldzieher dr.) a kovetkezoket emelem
ki: Magas termetii, igen ol fejlett és taplalt n6i hulia. Erésen elédom-
borod6 hasan szamos, részint hosszirdnyi, részint harant mély metszés,
melyeknek megfeleléen a hasfal zsirzsdvete piszkos zbldesen elszine-
z6dott. Metszlésapjardl biizos eves valadék vonhatdé le. A has kozép-
vonalan a koéldok helyén egy eves, czafatos fali nyilds Okolnyi
iiregbe vezet, mely a vékonybelek odatapadasa altal van a szabad has-
iirtol elkiilonitve. Ez iiregben kétoldalt szabadon végzédik a korkorosen
kettévalt colon transversum két csonkja. E csonkok éles széliiek,
nyalkahdrtydjuk lényeges elvdltozast nem mutat. A duodenum a méj
aiso szélével, illetGleg az epeholyaggal hegesen Osszeliigg. Az epeholyag
falat ujjnyi vastag callosus szével alkotja; a nyalkahartya sorvadt,
heges. (Jrében siirli pépes epe mellett két kis didnyi facettalt kovet
tartalmaz. Az epehdlyagnyakon egy koronanyi, éles szélii nyilds van,
mely a duodenumnak kozvetleniil a pylorus mogott fekvé részébe sza-
jadzik. A ductus hepaticus és choledochus apré kotdrmelékkel teljesen
ki van toltve, faluk megvastagodott, heges. Diagnosis: Cholecystitis et
pericholecystitis chronica. Cholelithiasis. Perforatio vesicae felleae ad
duodenum. Fistula stercoralis ex gangraena coli transversi. Phlegmone
ichorosa parietis abdominis.

Korszovettani vizsgdlat: Az epeholyag fundusabol kivagott darab
vizsgalata a chronikus cholecystitisre jellemzd elvaltozasokat, a submu-
cosa, muscularis, fibrosa és subserosa kotOszovetének jelentékeny sza-
porulatdt, a muscularis réteg hypertrophidjit és a Luschka-mirigyek
meglehetés nagyfokd tiltengését mutatja. A nydlkahartya feliiletének
hamja teljesen hianyzik (hullaelvaltozds). A fibrosdba terjedé Luschka-
mirigyek koriil kiterjedt lymphocytds, plasmasejteket tartalmazé beszii-
rédés van.

Az epehodlyag tartalmanak bakteriologiai vizsgalata, sajnos, nem
tortént meg. A fistula stercoralison keresztiil tavozott epekd szabalyos
ovalis alaki. Legnagyobb hossz- és szélességi, illetoleg vastagsagi
atmérdje 5, 3 és 2 cm. Magjat radiaer kristalyos cholesterinké alkotja,
mely egy 4 mm. vastag cholesterin-pigment-mészkopenynyel van koriil-
véve. A bonczolaskor a hélyagban talalt két ké koriilbeliil kis didnyi,
facettalt, cholesterin-pigment-mészko.

Epicrisis. Esetiink szép példaja az epekd altal elbidézett bél-
elzarodasnak. Kiilonosen érdekessé teszi a koldoksérv mint szovod-
mény, mely egyrészt, mint azt mindjart ki fogom fejteni, a bélelzérodas
létrehozasaban activ részt vett, masrészt pedig diagnostikai tévedésiin-
ket okozta. Hogy az epekdnek a béltractusban valé megakadasa és a
koldoksérv kizarodasa egymdssal okozati Osszefliggésben all, azt tobb
koriilmény bizonyitja. Eloszor, hogy a kiovet — ez volt a kemény bél-
sarrbg — a mitétkor éppen a sérvtartalmat alkoté colonrészletben
tapintottuk és ugyancsak ebbdl a colondarabbdl perforalt az epekd
kifelé, mint azt a sectio kimutatta Azon felvétel ellen, hogy a k6 a mar
elébb’ kizarodott sérvtartalomnak, tehat a colonnak elvezetd kacsaban
akadt meg, sz6l az a koriilmény, hogy a sérvtartalom, daczara a mar
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4 napos kizarodasnak és a sziik sérvkapunak, teljesen ép volt; ez
viszont arra utal, hogy a bélelzarddds oka eleinte nem a sérv kizarodasa,
hanem a beékelodott epekoé volt, mely a colon elvezeté kacsdban a
kapu elott megakadt s csak késébb, a midén a beékelodott kotol proxi-
malis colonrészlet erésen kitagult, valt a sérv vissza nem helyezhetové,
ha ugy tetszik, kizarodottd. Hogy a ké éppen azon a helyen akadt
meg, a hol az elvezeté kacs a sérvkapun keresztiil a hasiiregbe lép,
az Scarpa, Roser és Busch ismert kisérletei alapjan tobb mint valdszinti.
E kisérletek értelmében ugyanis, ha ezen a helyen a sérvtartalomban
nagyobb tomegii test vonul keresztiil, megtoretés jon létre, mely a test
beékelodését vonja maga utdn. Nem lehetetlen azonban, hogy a ko
megakasztasaban lendtt csepleszrészlet is szerepelt. Végiil pedig kétség-
telen, hogy a k6, ha a sérv nem allja utjat, akadalytalanul hagyta volna
el a béltractust. Mert mint azt Treves mar 1886-ban kifejtette, a val-
vula Bauhinin til jutoft epekd rendes viszonyok kozott akadalytalanul
iiriil ki. A k6 helyzetét a kovetkezd sémas abra érzeékiti.

6. abra.

a) odavezetd kacs; b) clvezetd kacs; ¢) hasiireg; d) sérvkapu; e) epekd.

A tovabb torténtek mar konnyen értelmezhetok. A ko koriil
gbresosen  Osszehuzodott colon transversum elhalt és hozzatapadt a
varratvonalhoz. E veszélyeztetett helyhez pedig csakhamar odatapadt a
vékonybél és cseplesz. A korkorosen elhalt vastagbélrészlet koriil tehat
kariilirt talyog keletkezett, mekl a varratvonalon keresztiil tirt s melyen
keresztiil kiiirlilt az epekd. Az obstrudlé test tivozasa utin a belek
kiiviftek s 'a has putfadtsaga megsziint. A bor ala perfordlt eves
talyogbdl indult ki aztan a hasfal phlegmoneje.

Ezek utan fussunk roviden végig esetiink korlefolyasan, melyben
fobb igen érdekes mozzanat van.

Ha betegiink korelozményén végigtekintiink, latjuk, hogy az epe-
tractusra vonatkozé panaszok teljesen hianyoznak belble — az epek6
tavozasa utan természetesen pontosan kikérdeztiik ez iranyban —,
holott, mint azt a sectio kimutatta, az epetractusnak stlyos elvaltozasa
allott fenn. Treves ,Intestinal obstruction® czimii munkajaban szészerint
kiovetkezdképpen nyilatkozik :  With regard to the clinical aspects of
these cases it will be evident that there need be no history of hepatic
colic in a given instance, if it be true that the stone usually reaches
the duodenum by ulceration from the gall-bladder. In many of the
cases there has been no history of hepatic colic, in others there have
been such attacks, which depended however most probably upon the
passage of smaller calculi previous to the intrance into the bowel of
the large stone, that caused obstruction. There are instances where
the patient was practically free from any abdominal symptoms up to
the time of the final obstruction attack“. Treves e fejtegetései, mint azt
mindjart kissé bdvebben ki fogom fejteni, teljesen raillenek ese-
tiinkre. Aschoff és Backmeister alapveté munkai 6ta tudjuk, hogy a
primaer radiaer cholesterinké6 —- esetiinkben a béltractusba perforalt
kO — tisztan pangdsos eredetii. Hogy esetiinkben a primaer epepangas
a csokkent intraabdominalis nyomas (16gé has, hernia umbilicalis) kiovet-
kezménye-e, az nyilt kérdés. A primaer pangasos radiaer cholesterinkd
idével az epehdlyagnyakba ékelodve gatolta az epelefolyast és igy epe-
pangast valtott ki. A pangé epe valami modon fert6zodott és az igy
létrejott lithogen cholecystitisnek koszonheti létrejottét a holyagban a
bonczolaskor talalt két facettalt cholesterin-pigment-mészké és ugyancsak
ez burkolta be a primaer cholesterinkovet szintén cholesterin-pigment-
mészbol all6 képenynyel. Igy lett a primaer cholesterin-k6bél tigyneve-
zett ,Combinationsstein®. Valoszinii, hogy a hdlyag lithogen catarrhusa
atterjedt a hepaticusra és choledochusra és hozta létre a bonczolaskor
benniik talalt kétormeléket. A holyagnyakba ékelt ,Combinationsstein®
nyomasa, segitve a holyag faldban székel6 gyuladdsos folyamattol,
localis pericholecystitist idézett eld és igy jott létre az attérés a duo-
denumba. A hoélyagnyakba ékelodott primaer k6 mogott a gyulladdsos
folyamat a hoélyagban kialudt; ugyancsak e ko gatolta meg a két
secundaer facettdlt concrementumnak a cysticusba és choledochusba
valo jutasat. E koriilményeknek tudhatjuk be, hogy betegiinknek az
epetractusra vonatkoz6 panaszai sohasem voltak.

Azért foglalkoztam a fentebbiekben kissé részletesebben az ez
esetben taldlt kbvek genesisével, mert ennek analysise a kovek kelet-
kezését illetoleg erds bizonyiték Aschoff ¢és Backmeister dualistikus
theoridgja mellett és talan csak egy-két olyan eset van kozolve, hol a
koveknek két generatiohdl vald szarmazésa ily vildgosan kimutathato.
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Feltiind esetiinkben a colon transversumnak a bonczolaskor talalt
kiilonts allapota. A colon ugyanis 1igy torkollott kirkorisen két darabra
valva a talyogiiregbe, mintha késsel metszették volna ketté. Mindkét
colondarab széle €les volt; nyalkahartyajuk ¢és altalaban egész faluk
Iényegeselvaltozast nem mutatoti. E kiilonds bonczolasleletet tigy értelmez-
hetjiik, hogy a colon az idegen test koriil, ott a hol ez megakadt, gor-
csosen dsszehiizodott. A bélfalra ily mddon beliilr6l hato circularis
nyomashoz hozzijarult az a keringési zavar, melyet az incarceratio idé-
zett el6. Valdszinit — habdr ezt a bonczolaskor nem lehetett kimutatni —,
hogy a colon ereinek thrombosisa is szerepelt. Az elhalt bélvégek a
ta]yggba lokodtek le; igy magyarazhatjuk a colonvégek aranylag ép
voltat.

Meg akarom még emliteni, hogy esetiinkben az epekd &ltal elo-
idézett bélelzarédasra jellemzd gyakori hanyas hianyzott. Ennek oka,
hogy az akadaly nem a vékonybelben volt, mint az pedig ezen korala-
koknal lenni szokott, hanem a vastagbélben. Bizonyos tekintetben ha-
sonl6t emlit Treves is fent idézett munkajaban. A Chuffer altal észlelt
betegben a béltractusba jutott epeké szintén a colonban akadt meg, még
pedig a flexura hepaticanal. Az akadalyt — esetiinkben a koldoksérv —
a flexurdnak az epeholyaghoz vald rogzitése altal létrejitt szogletbe
torés alkotta. Ugyancsak 7reves emliti a kovetkezO esetet: Egy tiz
éves gyermek hosszabb ideig szenvedett epehanyasban, egy id6 mulva
hédtanak jobb oldalan fluctudlé daganat keletkezett, melyet megnyitottak
és a melybdl biizos barna geny kiséretében egy muskatdio-nagysagi
cholesterinké iiriilt. A gyermek meggyogyult. Ez esetben tehat valo-
szinfileg duodenum-sipoly jott létre, melyen keresztiil a ko tavozott ¢és
természetes gyogyulas jott létre. Leichienstern szerint az ilyennemil
szerencsés végzodés a legnagyobb ritkasag. Esetiink is ilyen mdédon
gyogyulhatott volna, ha a persze szembedtlobb tiinetek nélkiil kezdodott
hastal-phlegmone Iétrejottét a seb koraibb felbontdsiaval meg tudtuk
volna akadalyozni.

IV. eset.

M. |., 33 éves, 1. k., székesfehérvari sziiletésii, fanitdo neje. Fel-
vetel 1910 majus 4. Miitét: cholecystectomia. Elbocsatas 1910 junius 7.

Korelozmény. Csaladilag nem terhelt. Gyermekkori betegségekre
nem emlékszik. Nem sziilt, nem abortilt, havibaja rendben. Tiz évvel
ezel6tt mdjbajban betegedett meg, mikor is gorcsos fajdalmak jelent-
keztek jobb hasfelében, melyek hata felé sugaroztak ki. E gorcsok
koriilbeliil két honaponkint ismétlodtek kisebb-nagyobb mértékben.
Sarga sohasem volt. Mult év oktoberében enyhe lefolyasi typhus abdo-
rinalist allott ki, az6ta gyengének érzi magat és gorcsei siiriibben,
koriilbeliil kéthetenként mutatkoznak ¢és igen fajdalmasak. Majtajéka allan-
ddan érzékeny. Forrdsaga, hidegrazdsa nem volf.

Jelen dllapot. A kozéptermetii, kozepesen fejlett nobeteg csont-,
izom- es idegrendszere ép; hasonléképp épek a mellkasi szervek. A koto-
hartya és a lathaté nydlkahartyak halvanyak. A has kissé elore dom-
borodd. A jobb bordaiv alatt a kissé megnagyobbodott mdjjal Ossze-
fiiggd kortealaku, harantirdnyban jol mozgathaté, nyomasra érzékeny
daganat van, mely a légz6 mozgdsokat koveti. Homérséklet 3749,
pulsus 82. A vizelet és bélsar szine rendes, kéros alkotorészeket nem
tartalmaz. A

Diagnosis : Ujabb keletli typhusos reinfectioval komplikalt régi
cholelithiasis. Empyema vesicae felleae. Miitét 1910 majus 9.-én veronal-
chloroform-narcosisban. A jobb bordaivvel parhuzamos metszéssel meg-
nyitjuk a hasiireget. Az dsszenovésekté! mentes, megnagyobbodott epe-
hélyagban kévek tapinthatok. A hélyagot subserosusan kihamozzuk a
méjagybol és a cysticus lekotése utan eltavolitiuk. A choledochus és
hepaticus szabad. A majagyat par catgutoltéssel elvarrjuk, a cysticus-
csonkra Mikuliczot helyeziink, melynek kivezetési helye kivételével a
hasfalat rétegesen zarjuk.

A lefolyas teljesen sima, laztalan volt. A negyedik nap eltavolit-
juk a Mikuliczot, az egész seb per primam gyogyult.

Korbonczoldstani és bakteriologiai lelet. A Kkiirtott epehdlyag 11
cm. hosszi, fundusdnak legnagyobb korfogata 10 ¢cm. Fala egyenletesen
koriilbeliil 6 mm.-re megvastagodoit. A nyalkahartya egészében sima;
helyenkint apro, akar lencsényi sekély kiemelkedések vannak rajta.
Mikroskopice ép serosa mellett a fibrosa és subserosa jelentékeny meg-
vastagodasa tiinik szembe. A hypertrophids izomréteg interstitiumai,
valamint a submucosa gémbsejtesen be vannak sziir6dve, mely beszii-
rédés a kiemelkedé helyeknek megfelelGleg érett kdtdszovetbe megy at.
A nyalkahartyareddk elsimultak, a ham altaldban véve ép. A submuco-
saban, kiilonosen a fundusban, kiterjedt nydlkahartyamirigy-tiltengés
fejlédott. A helyenkint a submucosdig hatold, szamos Luschka-féle
mirigy tag, eldgazott és detritust tartalmaz. A hoélyag siirli, sarga
genyt és koriilbeliil 150 aprd, sargasfehér facettalt cholesterin-pig-
ment-mészkovet tartalmazott.

A genybél egy élénken mozgd bacillus tenyészett ki tisztan, mely
a tejet nem alvasztja meg, indolt nem termel (Conradi-Drigalski) és
az Endo-tiptalajon szinteleniil nd. 1!/y,, titerti typhus-immunserum
200-szoros higitasban er0sen agglutindlja, tehat kétségtelen, hogy typhus-
bacillussal van dolgunk. A Bunsen-lingon valé melegitéssel sterilezett
feliiletii koveket tartalmazo bouillon steril maradt. A hasonléképp steri-
lezett feliiletii koveket steril eszkizzel feltortem és lagy magjukbol
bouillon-culturat készitettem, melybé! egy vaskos, sajat mozgassal nem
biré bacillus tenyészett ki, mely a tejet megalvasztja, indolt termel és
Endo-taptalajon szinesen n6. Ugyanaz a typhus-immunserum, mely a
genyben taldlt typhusbacillust 200-szoros higitdsban agglutinalta, a kivek
belsejébdl kitenyésztett e mikroorganismust csak 20-szoros higitasban
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agglutindlja. Mindezek alapjan bizonyos, hogy ez a kdrokozd bac-
terium coli.

Epicrisis. A beteg anamnesisében emlitett azon koriilmény,
hogy 10 év Ota voltak epekérohamai, melyek typhus abdominalis ki-
allta utan gyakrabban és fokozott mértékben jelentkeztek, hivta fel figyel-
memet és inditott a miitét alkalmabél nyert anyag pontos bakteriologiai
megvizsgalasara. Vildgos volt ugyanis, hogy az adott esetben egy mar rég
fennallé cholecystitis recidiva chronicahoz jarult typhus-superinfectio. A
mikor a hélyagban genyet és kovet taldltunk, felvetodott a kérdés, hogy
e kdros termékek a régebbi ismeretlen, avagy az tjabb keletli typhus-
fertozésnek koszonik-e létrejottiiket. A geny typhusos eredetére utal,
hogy bel6le csak typhusbacillust lehetett kiteny€szteni; ezt bizonyitja
tovabba a betegség laztalan lefolydsa az altalunk észlelt idoszakban. A
nagyszamu cholesterin-pigment-mészkd kétségteleniil bacteriumos ere-
detti, illetdleg lithogen catarrhusnak kdszoni létrejottét. Az, hogy
a kovek belsejében coli tartézkodott, két dolgot bizonyit. Az egyik,
hogy a typhusos superinfectio elott lezajlott rohamokat a bacterium coli
idezte eld, a masik pedig, hogy maguk a kovek is éppen a coli
altal fentartott recidivalo gyuladdsnak a kovetkezményei. Ez utébbi felvé-
telt tAmogatja egyrészt az a koriilmény, hogy tébbszirés vizsgalat da-
czara sem sikeriilt a kévek belsejében typhusbacillust kimutatni, mas-
részt pedig az a tapasztalati tény, hogy a typhusos infectio rendesen
mar kovet tartalmazé hélyagban jon letre. Két koriilmény szorul még
magyarazatra. Az egyik, hogy miért nem talaitunk magaban a genyben
is colit, a masik pedig, hogy miért nem taldltunk a coli altal eléidézett
kovek belsejében secundaer modon bevandorolt typhusbacillust. Hogy a
geny nem tartalmazott colit, az kétféleképpen is magyardzhaté. Lehet-
séges ugyanis eloszor, hogy a coli-infectio a typhusos superinfectio
létrejotte elott kialudt. Lehetséges tovabba mdasodszor — a mi vald-
szinlibb —, hogy az epehélyagba keriilt virulensebb typhusbacillus a
colibacillust tilburjanozta. Azt a kériilményt pedig, hogy a kovek bel-
sejében nem talaltunk secundaer modon bevandorolt typhusbacillust,
megmagyarazza az a kisérletileg bebizonyitott tény, hogy cholesterin-
pigment-mészkivek belsejébe — ellentétben a tiszta cholesterinkévek-
kel — secundaer mikroorganismus-bevandorldas nehezen jon létre.

Hogy vajjon esetiinkben az empyemat feltételezé cysticus-elzard-
dds a miitet alkalmaval a holyagba visszacstszott ko altal volt-e okozva,
vagy pedig gyvuladdsos alapon jott-e Iétre, nem sikeriilt eldonieniink.
Ezen eset tigy hiszem feljogosit arra a reményre, .hogy az anamnesis
figyelembe vetelével a miitétkor nyert anyag pontos korbonczolastani és
korszovettani, illetbleg bakteriologiai vizsgalata segelyével az eddiginel
gﬂakrabban fog sikeriilni egy-egy epekd-betegség biographidjat meg-
allapitani.

Hasonld typhus-superinfectiot cholelithiasisban kézolt Turnquist
(Nordisches Archiv fiir Chirurgie), ez esetben azonban pontos bakteriolo-
giat vizsgalat nem tortént.

V. eset.

Ozv. Sz.L.-né., 34 éves, székelyhidi sziiletésii, maganzo dzvegye.
Felvétel 1910 majus 31. Miitét: choledochotomia, hepaticus drainage. El-
bocsatis 1910 julius 12.

Koreldzmény. Csaladi terheltség nem mutathaté ki. Sziilei isme-
retlen bajban haltak meg. Gyermekkori betegségre nem emlékszik. Egy
normalis sziilés 9 év elott. Gyermeke €l és egeszséges. 1910 oktober
és november hoénapjaban typhus abdominalist allott ki. Kovetkezd év
marcziusaban gyomortaji gorcsok lepték meg, melyek két hétig tartottak
és egy igen fajdalmas roham utin hirtelen megsziintek. Sargasiga ke-
letkezett, mely koriilbeliil egy hétig tartott. Az 1909. év végéig jol érezte
magat. Ez év karacsony estéjén silyos gorcsok jelentkeztek, melyek négy
napig tartottak. Ujbol sargasag allott be, vizelete feketés-sarga, széke
pedig tébb hétig fehér volt. Kivetkezd roham djévkor. Ezutan karlsbadi
kurat hasznalt, mely alatt goéresei nem voltak. Marcziusban jdlagos
goresroham lazzal, razoéhideggel, gyomra ételt nem tirt, mindent ki-
hanyt, sdrgasaga fokozodott. A szek sziirke, a vizelet sttétbarnas-zold
lett. Ekkor olajkurat kezdett, melyet hanyas miatt abba kellett hagynia.
Majusban Székdcs dr.-nal jart, a ki mitétet ajanlott. Ezen ido ota
girese nem volt, sargasaga valtakozva hol gyengébb, hol erdsebb lett.

Jelen dllapot. A jol fejlett, lesovanyodott nobeteg csont-, izom- és
idegrendszere ép, hasonloképp épek a mellkasi szervek. A bor barnassarga.
A conjunctivak és sclerak halvanysargak. A hasban resistentia nem ta-
pinthato, csak a pylorus tdjéka érzékeny kissé nyomasra. A majtompu-
lat rendes. A hugy- és ivarszervek épek. A szekletét vildgosbarna, a
vizelet sotét narancssarga, sok epefestéket tartalmaz.

Diagnosis : Cholecystitis posttyphosa, choledocholithiasis.

Miitét 1910 julius 7. Veronal-chloroform-narcosisban a bordaiv-
vel parhuzamos metszéssel feltarjuk az epetractust. A cseplesz-lendvések
levalasztdsa utan kitiinik, hogy az epeholyag szilvanyi testté zsugoro-
dott dssze; acut gyuladas jeleit nem mutatja. Serosdja ép, benne ko
nem tapinthat6. A cysticus szabad, a kis ujjnyira tagult choledochus
supraduodenalis részében mogyordnyi ko tapinthatd, melyre rametsziink
és a kovet eltavolitiuk. A choledochus-incision keresztiil draint veze-
tiink a hepaticusba, melyen keresztiil kiss¢ zavaros epe liriil, melyet
a bakteriologiai vizsgélat czéljabol felfogunk. A draint koriiltamponal-
juk. Réteges hasfalvarrat.

A lefolyds lazmentes volt. A negyedik napon a hepaticus-drain,
mely jol vezetett, kiesett. A 12. napon az epefolyas teljesen sziinik, mire
héemelkedés — 387 — all be. Masnap a hepaticus-drain helyén
visszamaradt sebtdlesérbol sok epe iiriil, mire a laz megsziinik. A 4. hét
végén a beteg felkel.

Korbonczoldstani és bakteriologiai lelet. Az eltavolitott mogyoronyi
choledochuské magjat radiaer kristalyos cholesterinké alkotja, melyre
egy koriilbeliil 3 mm. vastag epefestékes mészkopeny rakodott. A cho-
ledochus epéjébol tiszta coli-culturat nyertiink.

Epicrisis. A choledochusban talalt concrementum szerkezete,
a radiaer kristalyos cholesterin-mag, mely, mint Aschoff és Backmeister
vizsgalatai ota tudjuk, pangasos, tehat abacteriumos eredetii és a gyu-
ladasos eredetii epefestékes mészkopeny (Kombinationsstein) ~kétség-
teleniil bizonyitja, hogy betegiinkben mar a typhus abdominalis
elott megvolt a holyagban a ko, habar tiineteket nem okozott. Aschoff és
Backmeister vizsgalatai értelmében az ilyen pangasos eredetii chole-
sterinké évekig el lehet a holyagban, a nélkiil, hogy zavart okozna.
Pathologiai viszonyokat teremthet azaltal, hogy az epetractus infectio-
jara vezet, vagy pedig, hogy a cysticusba ékelodik. Ha e két koriilmény
egymassal szovodik, recidivald, gyakran pedig kéképzodéssel jaré chole-
cystitis keletkezik. Ha a holyag fertozése nem jon létre, vagy pedig
enyhe, a cysticusba ékel6dott ko, ha az altala okozott elzarodas inter-
mittald, hydrops-képzddést valt ki. Ha az elzarddas allando, az allat-
kisérletek értelmében a hélyag nagyfoku zsugorodasa jon létre. Mignot
kisérleteiben lekototte a cysticust és minden esetben a hélyag zsugoro-
dasa jott létre, sohasem hydrops. Esetiinkben is tehat éppen a fentebbiek
alapjan a holyag zsugorodasat a pangasos holyagko altal elbidézett
allando cysticus-elzarodasra vonatkoztatom, mely természetesen a typhu-
sos infectio létrejttte elott mar fennaliott. A nagyfokit zsugorodas eldidé-
zésében része volt tovabbad a typhus kovetkeztében tamadt gyuladasos
folyamatnak is.

A typhus abdominalis alkalmabél a vérbe jutott typhusbacillusok
a maj altal az epébe kivéalasztatva bejutottak a holyagba, hol a pan-
gastol, melyet a primaer cholesterinké okozott, segitve, kiinnyen meg-
telepedtek és kivaltottdk bizonyos latentia utin a gorcstkben megnyil-
vanulo cholecystitist. A miitétkor, sajnos, nem pungédltuk meg a hélya-
got s igy typhusos infectibjat directe bizonyitani nem tudom; de is-
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merve a typhus és a cholecystitis kozti rendkiviil gyakori oki tssze-,

fliggést, tgy hiszem, joggal éltem fenti felvétellel. Megjegyzem tovabba,
hogy éppen a typhusos fertdzésrél mutattdk ki djabb vizsgélatok, hogy
rendesen olyan epehdlyagban jelenik meg, melyben — mint esetiinkben —
mar ko tartozkodik. A fentemlitett gércsok 12—14 napig tartottak. Mint
azt az intelligens beteg leirja, e gorcsok egy igen fajdalmas rohammal
végzOdtek, mire egy hétig tarté sargasag fejlodott. Ez az az ido-
pont tehat, mikor a typhusos cholecystitis altal termelt exsudatum nyo-
masanak sikeriilt a holyagkévet a choledochusba hajtani. A kovel egyiitt
természetesen az exsudatum is kitiriilt és a giircstk megsziintek. Ezutdn
szabdlytalan idokozben jelentkeztek rohamok, melyeknek tiinetei 14z, razo-
hideg, sargasag, acholias szék stb. choledochuskore és kivetkezményes
enyhe cholecystitisre utalnak. A k6 nem zarta el teljesep a choledochust,
mint azt a betegség intermittalé jellege bizonyitja. A choledochusba ju-
tott ko altal eloidézett catarrhalis cholangitis (coli) szolgaltatta a ho-
lyagban keletkezett pangasos cholesterinkének a bacteriumos eredetii
epefestékes mészkopenyt. Viszont a novekedd ko altal feltételezett
pangds idézte el6 a choledochus tagulasat.

A mi a miitétet illeti, éppen a holyag nagyfokui zsugorodasa miatt
alltunk el a mitétet mégis csak megnyujté cholecystectomiatél. Tekintve,
hogy a ko eltavolitasa folytdn az epe szabad lefolyasa biztositva van,
cholecystitis-recidiva létrejotte nem valdszinfi. Azonban ismerve a
typhusbacillus tenacitasat, illetdleg hosszi életképességét a holyagban,
a recidiva kizdrva nincsen.

VI. eset.”

Kis G.-né, 54 éves, nagyszebeni sziiletésli, maganzo neje. Fel-
vétel 1910 4prilis 23. Miitét : cholecystectomia plus choledochotomia,
gastroenterostomia, Elbocsatas 1910 junius 23.

Korelozmény. Csaladilag nem terhelt. Jelen bajat leszamitva, beteg
nem volt. Nem sziilt, nem abortalt. Betegsége két év elott silyos
hasmenéssel kezdodott; utobb sarga lett és orvosai megallapitottak,
hogy epekivei vannak. Bore viszketett, vizelete sotét, sze¢ke ellenben
fehér volt. Sulyos goresok miatt tobb napig fekiidt. Ezutan karlsbadi
kirat hasznalt, mire jobban lett, de sargasaga nem mult el egészen.
Székletétében kiveket sohasem talaltak. 1910 marczius ota csak ket izben
volt gorcse, de étkezés utan allandé gyomornyomasa volt. Sohasem
hanyt, betegsége dta er6sen lesovanyodott.

Jelen allapot. A kozepesen fejlett, lesovanyodott ndbeteg csont-
¢s izomrendszere ép. Hasonloképp épek a mellkasi szervek. Az idegrend-
szer vizsgalatakor kifejezett neurasthenias elvaltozasokat, fokozott reflexe-
ket, fejfajast, dlmatlansagot talaltunk. Bore sargasbarna. A sclerék halvany-
sargak, a has eléredomborodd. Az epeholyag taja kissé érzékeny, de
kifejezett resistentia e helyen nem tapinthato. A koldoktol koriilbeliil
5 cm.-nyire jobb- és felfelé dionyi, nyomasra erdsen fajdalmas resistentia
van. HOmérsék 3669, érverés 76. A székletét vilagosbarna, a vize'et
kevés epefestéket tartalmaz. A gyomor felfiivasa utan kitlinik, hogy nagy
gorbiilete harom ujjnyira van a koldok alatt, kis gorbiilete pedig ugyan-
csak harom ujjnyira a kéldok felett. Ehgyomorra a gyomor iires. Préba-
reggeli utdn a gyomortartalomban szabad sésav mutathato ki.

Diagnosis : Cholelithiasis, choledocholithiasis et gastrectasia ex
cholecystitide chronica.

Mitét 1910 aprilis 30. Veronal-chloroform-narcosisban pararecta-
lis metszéssel megnyitjuk a hasiireget. Az epehdlyag helyén egy appen-
dix-szerii kemény, koriilbeliil 4 cm. hosszi koteg van, melyhez cseplesz
tapadt oda. E csepleszrészletben egy babnagysagi kemény, fehér test
van eltokolva, melyet eltdvolitunk. Az epeholyag helyén levo koteget,
mely a cysticusba folytatodott folfelé, kiirtjuk. A cysticus lekotése annak
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heges sziikiilete miatt nem volt sziikséges. A ductus choledochus hii-
velykujjnyi tag. Supraduodenalis részében koriilbeliil mogyoronyi ko
tapinthato, melyet choledochotomia dutjan eltdvolitunk. A megnyitott
epelitbol sok tiszta epe iiriil. Miutdn myggy6z6dtiink, hogy a chole-
dochus ¢és hepaticus szabad, a choledochus sebszéleit kétrétegli, a
nyalkahartyat fel nem 6lel6 varratokkal teljesen egyesitjiik (idealis
choledochotomia). A gyomor egészében le van siilyedve. A pylorus fala,
kiilsnsen pedig serosaja vastag; egészében a megrovidiilt lig. hepato-
duodenale 4ltal mintegy fel van hizva az epehdlyag felé. A gyomor
erfs tdgulata miatt gastroenterostomia retrocolica posteriort végziink.
A choledochus-varratra Mikuliczot helyeziink, kiilonben a hasfalat réte-
gesen zarjuk.

A lefolyds, leszamitva a boralatti kotoszovet részleges enyhe ge-
nyedését, zavartalan volt. A beteg gorcsei €s gyomorzavarai a miitét
utan egyécsapésra megsziintek. 16 nap alatt a bor visszanyerte ren-
des szinét.

Korbonczoldstani és bakteriologiai vizsgdlat. Az epehélyag helyét
elfoglald koteg korszovettani vizsgdlata Kkideritette, hogy teljesen
tonkrement és zsugorodott epehdlyaggal volt dolgunk. Az epehdlyag
ilyetén elvaltozasa oly nagyfoku volt, hogy a koéteg mivoltat csak pontos
mikroskopi vizsgalatlal lehetett megallapitani. A choledochusbdl coli és
Gram-negativ diplococcus tenyészeit ki. A jokora, mogyordnagysagu
choledochuské magjat radiaer kristalyos cholesterin alkotja, melyet egy
2 mm. vastag epefestékes mészkdpeny burkol be (Kombinationsstein).
A csepleszben taldlt test mikroskopilag teljesen egynemii, magfestést
nem mutaté, durva hyalinrostokbdl all. Vegyileg anorganikus epekd-
alkotorész még nyomokban sem mutathaté ki benne.

Epicrisis. Esetiink ama epetractusmegbetegedések kozé tartozik,
melyekrél csak a koérelozmény, a miitéti viszonyok és a miitétkor nyert
anyag pontos korbonczoldstani, illetéleg bakteriologiai megvizsgalasa
utan lehet véleményt alkotni. A mid6n a hélyag helyén 16go koteget
makroskopice megvizsgaltuk, felvetodott a kérdes, hogy vajjon nem vele-
sziiletett holyagelvaltozdssal, aplasidval, illetéleg hyperplasidval van-e
dolgunk. Az ilyen hoélyaghianynal természetesen a choledochus kitdgul
és mint epereservoir szerepel; igy azutan felvehettiik volna, hogy a
choledochuskd a choledochusban képzédott. E felvétel ellen szolt a
miitétkor a csepleszben talalt test. Ellene szo6lt masodszor az a koriil-
mény, hogy a choledochusban olyan szerkezetii kovet talaltunk, a milyen
csak a holyagban szokott képzédni. E két koriilmény és a miitétkor
nyert anyag szévettani vizsgalata kétségtelenné teszi, hogy a betegnek
volt epehdlyagja és hogy a choledochuskd ebben képzoédott. Mar most
nézziik, hogy miképpen értelmezhetjiik a betegség lefolyasat. Valami
oknal fogva — talan az:enteroptosis szerepelt — a beteg epetractusa-
ban pangas jott 1¢
képzodését, mely viszont gatolvan a hélyag Gsszehuzddasat, fokozta a
pangasos allapotot. A késdbbi lefolyasbol kitiinik, hogy a primaer
cholesterinkd, mint azt még be fogom bizonyitani, a holyagnyakba
ékelodott. A pangasos holyag tartalma talan az anamnesisben em-
litett hasmenések kovetkeziében fertéz6dott és acut, az egész epehdlyag-
falra kiterjedd cholecystitis jott létre, melynek exsudatuma a konek a
cysticusba valo ékelddése folytan nagy nyomast gyakorolt a holyagfalra.
A holyag azutan éppen e nagy nyomas kovetkeztében fundusan atfuro-
dott. Az atfurodas, mint az ilyenkor torténni szokott, odanétt csepleszbe
tortént és igy koriilirt pericholecystitises talyog keletkezett. Ennek marad
vanyaként fogom fel a csepleszben taldlt kemény testet. E felfogas
mellett és azon szintén kozelfekvd masik felfogas ellen, hogy t. i. e
kemény test a perforalt hdlyagbdl szdrmazd, a csepleszbe tokolodott
epekd, szl a csepleszben talalt test vegyi és mikroskopi vizsgélata,
tovabba, mint azt mindjart ki fogom fejteni, féleg az a koriilmény, hogy
sem a holyagban, sem kornyékén tobb kovet nem talaltunk. Mikroskopice
a cseplesztest egynemil hyalin szovetbél all, vegyileg pedig semmi-
féle anorganikus epekoalkotorészt nem tartalmaz. Mar pedig nem igen
képzelhetd, hogy epekd ilyen atalakulason menjen keresztiil. Az a koriil-
meny, hogy a hélyagban és koriilotte kévet nem talaltunk, azért szél a
komagyarazat ellen, mert a gyuladdsos eredetli kovek — mar pedig ez
esetben csak ilyenrdl lehet sz6 — rendesen tébbes szamban szoktak kép-
zOdni. Azt a felvételt pedig, hogy a tébbi k6 per vias naturales tadvozott
volna, éppen az obliteralé primaer cysticus-ko jelenléte folytan mell6z-
hetjiik. E szerint tehat a cseplesziestet csak tilyogmaradvanynak miné-
sithetem, nem pedig epekdének. Hogy a primaer pangasos ké nem iiriilt
ki szintén a perforatiés nyilason keresztiil, az éppen azt az elébb han-
goztatott feltevést bizonyitja, hogy e k6 a perforatio idején a hélyag
nyakba volt ¢kelve. A perforalt hdlyag tartalma Kkiiiriilt és a stlyos
gyuladasos folyamat lezajldsa utdn és a primaer k6 &ltal okozott foly-
tonos cysticus-elzarédas kovetkeztében, mely az epe bejutasat a holyagba
gatolta, jott létre a holyag nagyfoki zsugorodasa. Fel kell venniink,
hogy e nagyfokl zsugorodasi folyamat volt a motor, mely a primaer
kivet a holyagnyakbol a choledochusba tolta. Erdekesnek tartom, hogy
betegiinkén az epehdlyag atfirodasa — mely igaz, hogy nem a szabad
hasiiregbe tortént — fulminans tiineteket egyaltalaban nem okozott.

Erdekes még esetiinkben a gyomor viselkedése. A ptosisos gyomor
erOsen tagult volt; nagy gorbiilete 3 ujjnyira a koldok alatt, kis gorbiilete
pedig 3 ujjnyira a koldok felett foglalt helyet. A duodenum pars hori-
zontalis superiorja az erésen megrovidiilt lig. hepatoduodenale altal
felfelé volt hiizva. E szalag heges megrovidiilése kétségteleniil chronikus
pericholedochitis eredménye. A duodenum e vongéaldsahoz hozzajarult
az ab ovo ptosisos gyomor ellenkezd irany hizasa. E két tényezd
kozosen a duodenum megtoretését idézte eld, melynek kovetkezménye
volt a gyomortagulds és a pylorusizomzat hypertrophidja, mely a miitét
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idején kétsé%telenm kompenzélta az igy létrejott akadalyt, a mennyi-
ben siilyosabb stenosis-tiinetek, hanyas, nagyioku lesovanyodas nem mu-
tatkoztak. Hogy a choledochuské miitéti eltdvolitisa, tehat az dltala
okozott chronikus inger megsziintetése utan a ,retrecissement du pylore
d’origine hépatique® visszafejlodott volna-e, az legalabb is kétes. E ko-
riilmény és a gyomor ptosisa tették esetiinkben indokolttda a gastro-
enterostomiat. Kz idealis choledochotomia esetiinkben jol bevalt. A
szokasos hepaticus-drainagetol eltekinthettiink, egyrészt mert az
epe nem volt silyosan fertbzve és lefolydsa a tag choledochuson
keresztiil biztositva volt, mésrészt pedig a tag choledochus vastag fala
a két rétegii varratra mintegy kinalkozott.

VII. eset.

J. J--né, 31 éves, kolozsvari sziiletésii, kocsigyarté neje. Felvétel
1910 november 14. Miitét: cholecysiectomia. Meghalt 1910 deczember 4.

Korelozmény : Atyja 13 év elott szivbajban, anyja meéhrékban halt
meg. 3 testvére, 6 gyermeke €1 és egészséges, negyedik testvérének
epekovei vannak. 10 év elott typhust és tiidogyuladast allott ki. Jelen
baja 9 év elott ikerterhesség kapcsan kezdddott majtaji fajdalmakkal,
melyek a jobb lapoczka felé sugdroztak ki. Ez id6 6ta a fajdalmak kiilon=-
btz gyakran, néha havonta, maskor minden héten jelentkeztek kiilon-
boz6d erdsséggel. Orvosa morphiumporokkal kezelte. 3 hét elott volt
utolsé gércsrohama, mely egy hétig tartott; utdna vakbéltaja érzékeny
lett tdgyannyira, hogy labait nem tudta mozgatni. 2 hét eldtt egy
vagy 25 cm. hosszu gilisztat vett észre székletétében. Sargasaga soha-
sem volt.

Jelen dllapot: A jol fejlett és jol taplalt nGbeteg csont-, izom- és
idegrendszere ép. A mellkasi szervek rendesek. A has mérsékelten
dombori ; a hasfalak lazak. A méjtajék nyomasra igen érzékeny, hasonlo-
képpen fajdalmas nyomasra a vakbéltajék is. A maj alsé széle majd-
nem a koldok magassdgaban van, az epehdlyagnak megfeleloleg egy
tomott, ggmbolyded képlet jol tapinthatd. A genitalidk épek, a vizelet és
szék rendes.

Diagnosis : Cholelithiasis posttyphosa, hydrops vesicae felleae.

Mitét 1910 nov. 16.-an veronal-chloroform-narcosisban, Kehr-
féle hullammetszéssel feltarjuk az epetractust. Az erfsen megnagyobbo-
dott epehdlyagban rengeteg apro ko tapinthato. A hoélyag kornyezetével
Osszekapaszkodva nincsen. Subserosusan (Wifzel) kifejtjiik és a cysticus
csonkolasa utan eltavolitjuk. Az epehdlyag dgya folott a lepraeparalt
serosat elvarrjuk E helyre Mikuliczot tesziink és az epetractus revisidja
utdn a hasfalat rétegesen zarjuk.

Lefolyas. Nov. 17. A beteg kétszer hanyt, laztalan, szivmiikddése
i6, bedntésre bé szék.

© Novi'19. ‘Homérsék 38, érverés 100; szird fajdalmak a bal mell-
kasfélben.

Nov. 20. Baloldalt a scapula csucsatol lefeié horgo-légzés és
crepitatio. Ugyanitt a kopogtatasi hang erdsen tompult. Priessnitz, 2-szer
ezy kihcentimeter digalen.

Nov. 22. A tidélelet baloldalt valtozatlan; jobboldalt a 7.
bordatol lefelé tompulat mutathaté ki, mely felett a légzés kifejezetten
horgsi. B6 zoldes genyes kopet. Erverés 132, hémérsék 385¢. Belgyo-
gyaszi rendelésre kreosotal.

Nov. 23. Ejjel collapsus. Infusio, digalen.

Nov. 25. A beteg igen gyenge, homérsék 385, érverés 120,

Nov. 29. Mindket tiid6 felett kiterjedt tompulat és horgd-légzés;
mindkét mellkasfélben szird fajdalmak. A kipetben szamos alveolaris
hamseijt, fehér vérsejt és giimdbacillus. A szivmiikodés gyenge.

Nov. 30. A Mikuliczot eltavolitjuk, helyén kevés geny firiil.

Decz. 1. A beteg hasa érzékeny, hasmenése van; tobbszor hany,
a tiiddlelet valtozatlan; este razéhideg.

Decz. 2. Nagyfokl cyanosis, az érverés 140, gyenge. A has puffadt,
érzékeny. Infusio, digalen, oxygenbelégzés.

Decz. 3. Délutan 6 6ra 30 perczkor exitus.

Bonczoldsjegyzdkdnyvi kivonat (Dr. Krompecher) : 12 cm. hosszii, tel-
jesen gyogyult, hullamalaki hasseb. A belek puffadtak, serosajuk beld-
velt és tgy a hasseb korill, mint altalaban az égész hasiirben min-
deniitt genyes fibrinosus lepedékkel bevont. Hasonld lepedék boritja a
rekesz also feliiletét, valamint mindkét tiidd pleurdjat. Mindkét tiido
alsé lebenye tomott, térékeny, levegdt alig tartalmaz. Elénk voros
metszéslapjukrol szamos gombostiifejnyi és nagyobb félgombalaki gbbese
domborodik el6. Egy peritrachealis nyirokcsomd babnyi, elmeszesedett.
A ductus hepaticusban lencsényi epekd. Az operatio helye reactiomentes.
Diagnosis : Altaldnos genyes peritonitis; kétoldali kovetkezményes
pleuritis, lymphadenitis peritrachealis tuberculosa; kévetkezményes
subacut disseminalt tuberculosis mndkét tiid6 alsé lebenyében. Myo-
degeneratio cordis. Oedema pulmonum, tumor lienis acutus. Infiltratio
adiposa hepatis.

A kiirtott epehdlyag korbonczoldstani és szovettani vizspdlata
(Dr. Entz Béla): ,A kiirtott, Kaiserling-folyadékban konzervilt epe-
hélyag ivalakban meg van hajolva, 14 cm. hosszi, 3!/, cm, széles,
vagy 3 cm. vastag. Kiviilrdl mindeniitt ereket tartalmazoé rostos koto-
szbvettel van bevonva, mely helyenkint rendetleniil leszakitott névedék
alakjaban 16g le réla. Az epeholyag fala 2—4 mm. vastag, legnagyobb-

részt tomott, szivos, sziirkés fehéres szovetb6l dll. Atmetszetén helyen- -

kint attlin6 sziirkés sdv alakjaban fel lehet ismerni az izomréteget.
A nyalkahéartya egyenetlen, léczezetes, bovér(i, sarjadzasos szovetre
emlékeztetd réteg dltal helyettesittetik, lencsényi, szabdlytalan alakdq,
feliiletes kimarddasokkal. Az epehdlyag alsd negyedrésze egy az epe-
hélyagba domborodé mintegy fél centimeternyi kitészivetes lécz altal
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— mely az atmetszeten haromszogalakban domborodik az epehdlyag
iire felé — kiilon van valasztva az epehdlyag tobbi részétol, de ezen
kis dionyi recessus semmi tekintetben sem kiilonbozik az epehdlyag
tobbi részétol.

Mikroskopi vizsgdlatnak az epehdlyagfal azon részlete vettetett
ald, a mely az elvalaszto sovényt alkotja a holyag nagyobb harom
negyede és a kis recessusa kozott. Az epehdlyagfal egyes rétegei koziil
tulajdonképpen csak az izomréteg ismerhetd fel, mely azonban nem
alkot Osszefiiggd réteget, hanem tobb helyen gombsejtesen besziirem-,
kedett kotoszovetkotegekkel van dtszdve. A nyalkahdrtya nagyon vékony
feliiletes hamboritéka nagyobbara hianyzik, toébbnyire a kotoszovetbe
hatolé mirigyek koriil maradt meg és itt szabdlyos sorban egymas
mellett al16 magas hengerhdamsejtckbdl all. A hamsejtek protoplasmaja
linoman szemcsézell, magvaik a sejl also harmadaban vannak, a sejt
hossztengelyével parvonalasan fekiisznek, finom chromatin-halézatuk és
egy-egy nucleolusuk van. Elnyalkdsodé hamsejtet sehol sem taldltam.
A nyalkahartya mirigyei egészen hasonld hengersejtekkel vannak bélelve.
Az egyszerli csoves mirigyek néhol az izomzatot szétvalasztd kotoszovet
mentén az izomrétegbe is behatolnak, de elagazodd vagy tomor ham-
meneteket sehol sem taldlunk., A nydlkahdrtya kotdszovete mindeniitt
bdségesen at van szdve egymagl és polynuclearis gimbsejtekkel és
nagyobbara vérzésesen besziirddott. Az epehdlyagfal tobbi rétegét mar
nem lehet egymastdl elkiiloniteni. A kiilso kotdszovetes rétegé részint
laza, vékony falu vérerekkel disan atjart, részint durvabb rostos, vér-
szegény kotoszovetbol allanak, mely néhol vastag fali ereket is tartal-
maz, s6t zsirlebenykék is vannak gyéren elvétve a kotészovetes falban.
E kiils6 rétegek is vérzésesen beszlirddottek (valosziniileg a miitét
alkalmaval). Régebbi vérzés nyoma gyanani helyenkint gyér csoportok-
ban sargasbarna vérfesték-szemcséket tartalmazd szintelen vértesteket
is kapunk a kotoszovet rostjai kozott. A legfobb elvaltozds ama sové-
nyen észlelhetd. Itt a kiilso kotdszovetes fal boségesen sejtesen be-
sz{irodott. A besziirddést alkoté sejtek részint egymagvii, részint
polynuclearis gombsejtek, de plasmasejteket és fibroblastokat is tala-
lunk koztiik elég nagy szamban. A legmeglep6bb, hogy a kotdszovet
rostkotegei kozott egyes kisebb iészkekben, a melyek csak keskeny
kotoszovetsovényekkel vannak szétvalasztva, a tobbi sejtektdl teljesen
eliitd, igen nagy, protoplasmadis sejteket taldlunk, a melyek minden
ragaszto anyag nelkiil vannak egymas mellett, sot a készitmények cse-
kély zsugorodasa miatt mint kiilonallo, kerekded vagy szabalytalan sok-
szogl sejtek jol felismerhet6k. E sejteknek nagysdga nagyon valtozo.
Vannak, a melyek a gombsejteket sem muljak feliil, mig masok a leg-
nagyobb hamsejtekné!, példaul a majsejteknél is joval nagyobbak. Proto-
plasmajuk finoman szemcsézett, halvany sziirkéssargara festddik a Van
Gieson-eljarassal. Holyagesas magjuk a sejt kozepén excentrikusan
fekszik és igen finom chromatin-halozattal bir. E sejtek koziil igen
soknak 2 - 3 vagy tobb magja is van. Végiil talilunk e sajatsagos, a
vérereket teljesen nélkiiloz0 szovettomegben sokmagvii Oridssejteket is,
melyek koziil egyik-masik a Langhans-téle typusnak felel meg. A folli-
culusok sajatos alkatabdl, t. i. epitheloid-sejtekbol allo, érnélkiili folli-
culusok Langhans-typusu oOriassejtekkel, arra kellett kovetkeztetni, hogy
a sejttomeg fejlodésben levs giimos folliculus. Ennek elddntése czélja-
bél a metszeteket Ziehl-Neelsen-féle carbolfuchsinnal is megfestettiik és
az igy kezelt készitményekben gyéren elszorva savallé bacillusokat talal-
tunk, a melyeket morphologiai tulajdonsagaik alapjan giimébacillusok-
nak kell tartanunk.

Az epehdlyag megbetegedése tigy a makroskopi, mint a
mikroskopi vizsgalat alapjan is idiilt gyuladasnak felel meg, a mely-
hez az utolsé idében miliaris glimok csatlakoztak.

Balteriologiai lelet: Az epehélyagnyakban jokora mogyordnyi ko
foglal helyet, melynek magjat radiaer kristdlyos cholesterin alkotja,
mely koriilbelill 3 mm. vastag epefestékes mészkopenynyel van koriil-
véve (Kombinationsstein). Magdban a hoélyagban 100-nal tobb aprd
pigment-cholesterin-mészké van, melyek szintelen, kissé zavaros folya-
dékban Gsznak. Az e folyadékbdl késziilt kikent készitményben kevés
bacillust talaltunk; a bel6le készitett agar-lemezeken gyér, lassan
novekedd cultura keélt ki, melyek sajat ¢lénk mozgassal bird bacil-
lusokbol allanak. E bacillus a tejet nem alvasztja, Endo- és Conradi-
taptalajon szinteleniil né. Biztos typhus-immunserum ezerszeres higi-
tasban erésen agglutindlja, a beteg sajat seruma 200-szoros higitisban.
A kovek belsejébdl készitett culturdk steri'ek maradtak.

Epicrisis. Esetiink szépen demonstralja, hogy miképpen szévid-
hetnek egymastol eredetileg fiiggetlen korokok: epepangds, typhus-
bacillus és giim6bacillus. Az els6dleges betegiinkben kétségteleniil az epe-
pangas volt. Ezt bizonyitja a holyagnyakban talalt pangdsos radiaer
cholesterinkd. Hogy mi valtotta ki a kdképzd epepangast, arra nézve
a korelézmény nem ad felvilagositast. Lehetséges, hogy velesziiletett
anatomiai, illetdleg biochemiai tényezbk szerepeltek; erre utal az egyik
testvér hasonld betegsége. A pangasos, kivet tartalmazo, tehat csokkent
motilitdstt holyagban megtelepedtek a typhus abd. kapcsan a szerve-
zetbe jutott typhusbacillusok. E bacillusok lithogen recidivalé cholecysti-
tist valtottak ki ; ennek koszonheti létrejottét a szamos vegyes ko €s a
primaer pangisos k& pigment-mészkdpenye A 9 éven at ismétlodo
rohamok természetesen e recidivald typhusos cholecystitis eredményei.
Erdekes, hogy betegiinknek, baja hosszi fennalldasinak és nagyszami
epekdveinek daczara, sohasem volt sargasiaga. Ezt részben az epe-
holyagfert6zés enyhe voltanak tulajdonithatjuk, mely igy nem terjedt at
a mélyebb epeutakra, masrészt pedig a hélyagnyakba ékel6détt primaer
pangéasos konek, mely a secundaer kidveknek a choledochusba vald jutdsat
meggatolta. Akadalyozta ugyancsak az epének a holyagba valé folytonos

omiését is (intermittdld cysticus-elzarodas), a minek kovetkezménye a
miitétkor talalt hydrops. A hydropikus folyadék, melynek fert6zott voltara
zavarossaga utfalt, a bakteriologiai vizsgalat értelmében kevés szadmu,
lassan novekedd typhusbacillust tartalmazott. Nem tartom kizartnak,
hogy a szervezetnek sikeriilt volna — ha kedvezétlen szovodmények
kozbe nem jonnek — az epehdlyagtartalmat sterileznie. Hisz a beteg
?)el‘l_lgla tl/'znn higitasban agglutindlta a holyagjabol kitenyésztett typhus-
acillust.

Valéban kiilonos jatéka a véletlennek, hogy a middn a szervezet
egy fert6zott része spontan gyogyuldsnak — mert a hydropsot bizonyos
tekintetben ilyennek kell minésiteniink — nézett elébe, akkor kovetke-
zett be e rész 1jra fert6z0dése mas korokozoval, a giimdbacillussal. A
giimds fertdzés primaer gécza a bonczolasleletszerint peritrachealis mirigy-
tuberculosis volt, mely egyszersmind mindkét tiido subacut giimos meg-
betegedésére vezetetl. Az epehdlyag giimds elvallozdsa a Kkorszovettani
¢és bakteriologiai lelet szerint kétségteleniil friss keletii. Hogy e giim&s
superinfectio a vér- vagy pedig anyirokiiton jott-e létre, azt nem tudtuk
biztosan elddnteni. Tekintve azonban, hogy a szervezetben egyebiitt
giimods elvdltozds nem volt és hogy a kétségteleniil lymphogen eredetii
tiidGglim6 a kétalso lebenyre szoritkozott, a lymphogen fertozést tartom
valdsziniibbnek.

A beteg halalat diffus peritonitis okozta, mely csak 14 nappal a
miitét utdn kezdett tiineteket okozni. Ellenben a tiid6 és pleura meg-
betegedése két nappal a mitét utdn volt kimutathatd. E lefolyas észle-
lelése szinte rakényszeritette az észlelore azt a gondolatot, hogy a tiido
és pleura elvéaltozasa volt a primaer ésa diffus peritonitis a secundaer.
A bonczolat azonban kideritette, hogy a peritoneum kiterjedt silyos
megbetegedésével szemben mindkét tiidé és mellhartya aranylag enyhe
elvaltozasa dllott fenn. E lelet értelmében fel kell venniink, hogy a pri-
maer elvaltozas subacutl peritonitis volt, mely a rekeszen atterjedve,
okozta a két pleura megbetegedését.

Esetiinkben a typhusbacillust 9 évvel bevandorldsa utdn sikeriilt a
hélyag tartalmaban kimutatnunk. Betegiink tehat Forster és Kayser értel-
mében ,typhusbacillusgazda“ volt. Forster szerint az ilyen eset nem
tilsdgos ritka. O észlelt tobb esetet, a hol a bonczolaskor 20 évvel a
typhus utdn lehetett az epeholyagbol a typhusbacillust kitenyészteni. E
kérdés sebészi jelentdségére mar a masodik részben kitértem. A beteg
giimds fertbzésérdl, mely klinikai tiineteket nem okozott, a miitét el6tt
nem volt tudomasunk. Az epehdlyag szovettani vizsgalata irdnyitotta
figyelmiinket a tiidore.

Dolgozatom eredményei.

1. Az ép kutyaepeholyag tartalma relative steril.

2. Az epetractus fert6zéses bantaimaiban az ascendald
(enterogen) fertézés mellett fontos szerepet jatszik a descen-
daloé (haemato-hepatogen) fert6zés,

3. A bél magas lekotésével kutydn bacterium-bevandor-
last lehet az epeholyagban eldidézni; az igy beléje keriilt kor-
okozok csak akkor idéznek el6 az epehdlyagban erésebb
reactiot, ha motilitisa valami ok miatt csokkent. E kisérleti
eredmény Osszevag az idevonatkozd klinikai tapasztalatokkal.

4. Bizonyos id6vel az epeholyagfal zizdsa utan ku-
tyan bacteriumot mutathatunk ki a holyag tartalmdban; a
bacteriumok megjelenése a hélyag csokkent motilitdsanak tu-
lajdonithatd, mely az izomzat zuzatdsdnak kovetkezménye.
E kisérletek értelmében megmagyardzhatjuk a traumas epe-
hélyaggyuladds keletkezését. ,

5. Homokoraepehdlyag mesterséges eldallitdsaval bizto-
san kimutathatjuk a pangds actiologiai szerepét az epetractus
bantalmaiban.

6. Az epeholyagdiverticulum localisatidja a fundustdjon
mechanikai viszonyok kovetkezménye.

7. Az epeholyag fertézésére praedisponalé kérbonczolds-
tani elvaltozasok koOz€ tartozik a secundaer izominsuffici-
entia is.

8. A rak és a gyuladds, illetleg k6 kolcsonds oki,
illetéleg okozati Osszefiiggésére vonatkozdan, a rdk gyakrabban
primaer, mint ezt az eddigi klinikai megfigyelés alapjan
gondoltuk.

9. Az aetiologiai szempontbdl primaer epeholyagrak
gyakran éppen a gyuladds és kéképzédés hozzdtarsuldsa ko-
vetkeztében valik nyilvanvalova.

10. Aschoff és Backmeister dualistikus elmélete a ko-
képzddést illet6leg klinikai tapasztalataink &ltal megerd-
sitést nyert.

11. A posttyphosus epeholyaggyuladast heterogen bac-
terium is el6idézheti; az epehdlyag kombindlt megbetegedése
(typhus - coli, typhus -}- tuberculosis, tuberculosis - rék) arany-
lag nem ritka.
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Végiil halamat fejezem ki méltosagos Reéczey Imre tanar tir-
nak, ki e targy feldolgozasdra késztetett, a kisérleti és beteg-
anyag békezli dtengedéseért. Nagy koszonettel tartozom Entz
Béla dr. tandrsegéd trnak is szives kozrem{ikodése és tdmoga-
tasaért.

Adatok a fehérjék anyagcseréjének élet- és
kortanahoz *

Irta: Arany S. Zsigmond dr. Karlsbad—London.

A fehérjék anyagcseréjének élettana szamos Allat- é€s
vegykisérlet daczara még majdnem ismeretlentil all el6ttiink
és erre vonatkoz6 ismereteink tisztdn hypothesisesek.

A szerzOk tilnyomd tobbsége azt a nézetet vallja, hogy
a taplalékkal bekebelezett fehérje, miutdn azt a gyomornedv-
ben lévé sOsav a fermentumok behatdsdra eldkészitette, ezen
utobbiak, tudniillik a pepsin és trypsin altal peptonokkd,
majd pedig az enterokinase hozzdjdruldsa altal aminosavakka
alakul at. Daczara annak, hogy a fehérje ezen alkotdrészeit
igy a szervekben, mint a vizeletben kimutattdk, némely
szerz6 nem hiszi, hogy a fehérje egészen aminosavakka
bomlik, hanem azon nézeten van, hogy a fehériének vas-
kosabb alkotorészei is assimilalodhatnak.

Barmily mddon is torténik a fehériének ezen bomlésa,
altaldnos az a nézet, hogy a fehérje alkotorészei a bél fala-
ban kozombos fehériévé (Neutraleiweiss) alakulnak at, mely
utoébbi a vérkeringés utjdn a szervekbe jutva, azok sejtjeinek
tevékenysége folytdn szervi fehérjévé alakul at. Azt is felteszik,
hogy a sejtek ezen atalakitdskor a kozombos fehérjének csak
azon alkotorészeit haszndljdk fel, melyekre sajat szovetiik
reconstructiojahoz sziikségiik van és a fel nem hasznalt részt
mint hiigyanyagot, higysavat, ammoniakot stb. kikiiszobolik.

Ha azonban normalis viszonyok kozt Osszehasonlitjuk
a bekebelezett fehérjék nitrogentartalmat a kikiiszobolt nitro-
gennel, azt talaljuk, hogy mindkettének mennyisége egyenld, a
mib6l azt a kovetkeztetést vonhatnd az ember, hogy a sej-
tek csak annyi fehérjét assimildlnak, a mennyi szervi fehér-
jét a szervezet felbont és hogy a sejtek a folés mennyiség-
ben felvett fehériét csak felbontjak és kikiiszobolik.

Ezen nézet szerint a szervezet nem bir azon képes-
séggel, hogy folos mennyiségben felvett fehérjét értékesitsen,
a mi azonban, mint azt Abderhalden! helyesen jegyzi meg,
onkényes rafogas, mivel nincs jogunk a fehérjék anyagcseré-
jének megitélésekor csupan a nitrogent basisul venni, hanem
a fehériék egyéb alkotorészeit is tekintetbe kell venniink.

Hogy a kikiiszobolt nitrogen nem vehet6 a fehérje anyag-
cseréjének mértékéiil, azt azzal kivdnom Dbizonyitani, hogy
stilyos diabetesben a kikiisz6bolt uitrogen normalis értékeket
mutathat és mindannak daczara azt taldljuk, hogy a fehérje
anyagceseréje koriil baj van. Azt taldljuk ugyanis, hogy a sii-
lyos diabeteses beteg a szénhydratok és zsirok teljes meg-
vonasa mellett, normalis vagy majdnem normalis mennyiség(i
nitrogenen kiviil czukrot is elimindl, mely utobbi kétségen kiviil
a fehérjébdl szdrmazik.

Hogy a bekebelezett fehérjébGl czukor keletkezhetik,
azt minden physiologus tudja, de hogy mily médon keletke-
zik a czukor a fehérjébdl, erre nézve még semmi biztosat
sem tudunk. Ha meg is engedijiik, hogy a czukornak a
vizeletben megjelenése tisztdn fehérjetiplalék mellett koros
jelenség, nincs jogunk feltenni azt, hogy a czukornak fehér-
J€bOl valo keletkezése koros folyamat. S6t ellenkez6leg, in-
kabb azt tehetjiik fel, hogy a felvett fehérje egy része, vagyis
jobban mondva anunak bizonyos alkotorészei physiologiai
viszonyok kozt is dtmenetileg czukorrd alakulnak at. Az ily
modon keletkezett czukor mint 4tmeneti termék részben
a neutralis fehérje alakuldsahoz hasznaltatik fel, részben pe-

* Hasonlitsd ©Ossze: S. A. Arany: Physiologie und Pathologie
der Assimilation des Eiweisses. Zeitschrift fiir phys.-diiit. Therapie. 1911
mérczius. Ugyanaz : The Physiology and Pathology of the Assimilation
of Albumen. The Lancet, 1911 marczius,
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dig mint erély vagy tartalékanyag szolgal a szervezet javéra.
Valdszinii tovabba az is, hogy a folés mennyiségben beke-
belezett fehérje sem kiiszoboltetik ki teljesen a vizelettel,
mivel ha afelvett félosleg nitrogenjét meg is taldljuk a vize-
letben, a fehérje egyéb alkotorészei mégis visszatartathattak a
szervezetben és mint tartalékanyag, tudniillik mint glykogen
vagy zsir, felhalmozddnak.

Ennélfogva a fehérjék anyagcseréjének élettani folya-
matat kovetkezoen foghatjuk fel :

A structurdjaban a soésav 4ltal meglazult fehérje a
pepsin behatdsdra vaskosabb alkotorészeire, a peptonokra
bomlik, melyeket azutdn a pancreas €és a bélnedv fermen-
tumai tovabb bontanak fel. Altalanosan azt hiszik, hogy ezen
folyamatban csupdn a pancreas trypsinje és a bélnedv
erepsinje miikodik kozre, melyeknek behatisdra a peptonok
aminosavakka alakulnak at. Ezen feltevést csupan azon ki-
sérletek igazoljak, melyeket az emlitett fermentumokkal és
fehérjével a szeivezeten kiviil végeztek és melyekben vég-
termékként aminosavakat talaltak. Ez azonban még nem
bizonyitja, hogy a szervezetbeli anyagcsere-folyamatok ugyanily
modon folynak le és nem zdrja ki annak a lehetGségét, hogy
az emlitett fermentumos folyamatokon kiviil olyanok is jatszod-
nak le a szervezetben, melyek a fehérje bizonyos alkoto-
részeit czukorrd alakitjdk 4t. Az ezen folyamathoz sziikséges
fermentumot a pancreas széllithatja, s a fehérje és a szén-
hydratok kozti atmeneti termékek szintén taldlhatok a szer-
vezetben, mert nem tagadhatd, hogy a glukosamin, mely
nem egyéb, mint egy aminohexose, a fehérjének atmeneti
terméke szénhydratba. Ezen anyag, mely a glykosétél csak
abban kiilonbozik, hogy benne egy OH-molecula NHs-vel
van helyettesitve, aminoczukornak tekintendé ¢és alkalmasint
egy nagy nitrogentartalmi szénhydratcsoportnak csak az egyik
eddigel¢ ismert képviseldje.

Hogy a nitrogentartalmti szénhydratok nitrogenmente-
sekké alakulhatnak &t, azt abbol is kovetkeztethetjiik,
hogy Langstein®-nak sikeriilt a serumglobulinb6l 1igy a
nitrogentartalmi glukosamint, mint a nitrogenmentes glyko-
sét eldallitani.

Nagy érdemeket szerzett az anyagcsere terén Pavy?
ki eloszor mutatta ki, hogy a legtobb fehérjefélébdél szén-
hydratokat lehet nyerni és sikeriilt is ezen kutatonak fehérjé-
bol Kkalilig, illetdleg kénsav behatdsaval az els6 esetben
keményit6t €s az utobbiban glykosét elddllitani. Ezen szerzo
kutatdsai kimutattdk, hogy a tojas albuminja és vitellinje, a
vérsavo fibrinje és proteinje, valamint a biiza glutinja és a
bab proteinje tetemes mennyiségli szénhydratot tartalmaz,
mig a caseinben csak nagyon csekély mennyiségili szén-
hydrat taldlhat. Pavy azt kovetkezteti kutatdsaibol, hogy a
fehérjék szénhydrattartalma annak tudando be, hogy a beke- -
belezett szénhydratokbol eredd czukor, mint olyan, nem jut-
hat a vérbe, mivel killonben egyszerfi molecularis alkatdndl
fogva a vesék 4ltal kivédlasztatnék, miért is a vérbe jutdsa
elott a bélben az oft lévé lymphocytakkal proteinsynthesist
alkot, mely folyamat utin a vérbe jutva, szerves fehérjévé
alakul at.

A mint azt ,A szénhydratok anyagcseréjének élet- és
kortana“ czim{i munkdmban kifejtettem, Pavy hypothesise
nem elegendd arra, hogy az 0sszes bekebelezett szénhydra-
tok anyagcseréjét megmagyardzza, mert els6 sorban tudjuk,
hogy a szervezet glykogentartalma koriilbeliil 300 gr., a
mi a felvett szénhydratok csak lényegtelen toredékének fe-
lel meg, masrészrol a fehérjék szénhydrattartalma, még abban
az esetben is, ha nem ismern6k még eddigelé a fehérjék
Osszes szénhydratjait, sokkal kisebb, semhogy a nagy meny-
nyiségben absorbealt szénhydratoknak megfeleljen, miért is
val6szinlibbnek tartom, mint azt emlitett munkamban bebi-
zonyitani igyekeztem, hogy a felvett szénhydratoknak azon
része, mely nem alakul 4t glykogenné, zsirra alakul at.

Ha Pavy hypothesisét nem is fogadhatjuk el a fenti érte-
lemben, mégis fontos kovetkeztetéseket vonhatunk beldle a
fehérjék anyagcseréjére nézve. A bekebelezett fehérje ugyanis
a fermentumok behatdséra alkotérészeire bomlik, mely folya-
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matban a pepsinen, tiypsinen és erepsinen kiviil egy, valo-
szinfileg a pancreas altal szolgéltatott diastasés fermentum
is kozrem{ikodik, mely utobbi a nitrogentartalmi szénhyd-
ratokat nitrogenmentesekké alakitja at; a fehérje alkoto-
részei azutdn a bél faldban neutralis fehérjévé egyesiilnek,
mely a vérkeringés itjan a szovetekbe juf, melyeknek sejtjei
szerves fehériévé alakitjak at. Ezen utdbbi folyamat semmi-
esetre sem lehet egyenletes, mivel a Kkiilonféle szbvetek
kiilonbozo Osszetételliek és valoszinii, hogy a sejtek a neut-
ralis fehériének csak azon alkotérészeit hasznaljak fel, a
melyekre szoveteiknek felépitéséhez sziikségiik van. E szerint
azon sejtek, melyek sejtjeinek fehériéje szénhydratdis, bizo-
nyara felhasznaljdk a nékik a neutralis fehériében nyujtott
vsszes szénhydratokat, mig a szénhydratokban szegényebb
szovetek az el6bbinek csak egy részét hasznéljik fel és az igy
keletkezett folosleg vagy erélyiil haszndltatik fel, vagy pedig
tartalékanyagga alakul at.

Az emlitett aminohexosen kiviil a nucleoproteidekben
1év6 szénhydratok is a szervezet rendelkezésére allanak. Is-
meretes tudniillik, hogy ezen Osszetett fehériék fehérién és
nucleinsavon Kkiviil szénhydratot is tartalmaznak, mely utébbi
vegyi Osszetétele szerint a pentose-csoporthoz tartozik. Ezen
szénhydrat el6szor a pancreas nucleinproteidjébdl izoléltatott
és Neuberg® mint 1 xylose-t irta le. Ezen utébbit azdta
a legtobb nucleinproteidet tartalmaz6 szovetben megtaléltak.
Nagyon val6szinii, hogy a nucleoproteidek az egyszerfi fe-
hérjékhez hasonlé moddon alkotérészeikre felbontatnak, mely
utébbiak, miutdn a bél faldban neutralis fehérjévé alakultak
at, a vérkeringéssel a szervekbe jutnak és ott szervi nucleo-
proteidokkd alakulnak at.

Ha a bekebelezett fehérje nem tartalmaz a sejt szove-
tének felépitésére elegendd mennyiségii szénhydratot, a fel-
bontott fehérje alkotdrészei a felvett szénhydratokbdl szar-
mazd czukorral a Pavy leirdsa szerinti synthesist fogjak alkotni,
hogy neutralis fehériévé egyesiilhessenek; a mig azonban
ezen utobbi a bekebelezett fehérjébdl alkothatd, a szervezet-
nek nem lesz sziiksége arra, hogy sziikségletét az absorbealt
szénhydratokbol fedezze.

Ha ellenben a szervezet tobb fehérjét kebelez be, mint a
mennyire sejtjeinek reconstructiojara sziiksége van, akkor a
felesleg nitrogentartalmi része ugyan a vizeletben kimutathaté
lesz, mig a fehérje szénhydrat-componensét a szervezet vissza
fogja tartani és vagy erélyiil haszndlja fel, vagy pedig tarta-
lékanyagként halmozza fel.

Osszefoglalva az eddig targyaltakat, azt latjuk, hogy
physiologiai viszonyok kozt a bekebelezett fehérje felbom-
lik gy nitrogentartalmi alkotorészeire, az aminosavakra, vala-
mint szénhydrat-complexusaira, melyek azutdn a bél faldban
neutralis fehérjévé egyesiilnek. Ez utdbbi, melyet az Osszes
szervi fehérje sziil6anyaganak kell tekinteniink, a vérkerin-
gés ttjan a kiilonboz6 szervek sejtjeihez jut, melyeknek tevé-
kenysége folytdn a megfelel6 szervi fehériévé alakul at. Azon
koriilmény, hogy a kikiiszobdlt nitrogen mennyisége megfelel
a bekebelezett nitrogen mennyiségének, azon feltevésre adott
ugyan alkalmat, hogy a szervezet a bekebelezett fehérjébdl
csak annyit hasznalhat fel, a mennyi a szervezetben felbom-
lott szervi fehérje potlasdra sziikséges, de ezen nézet csupdn
a fehérje nitrogentartalmi alkotérészeire fogadhato el, mivel
a fehérje szénhydrat-complexusa ugyanoly mddon hasz-
naltatik fel, mint a bekebelezett szénhydrat, t. i. erélyfor-
rasul vagy tartalékanyagul szolgdl. Valoszinfi tovdbbéa az is,
hogy ezen tartalékanyag sziikség esetén, azaz abban az eset-
ben, ha a bekebelezett fehérie kevés szénhydratot tartalmaz,
a neutralis fehérje képzodésébe vonatik be.

A fehérjébdl valo czukorképzOdést ezek szerint physiolo-
giai folyamatnak kell tekinteniink, de szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy az ily médon képzddott czukor csak atmeneti
productum, mely keletkezésekor azonnal megkottetik.

* *
*

Pathologiai viszonyok kozt, azaz a kozépstilyossagu és
stilyos diabetesben azt taldljuk,® hogy tisztidn fehérje adago-

lasa utdn is jelentkezik czukor a vizeletben, a mibél kétségteleniil
arra kovetkeztethetiink, hogy a fehérje anyagcseréjében zavar
allott be. Ha ezen esetekben tekintetbe veszsziik a fehérje
nitrogentartalmi  végtermékeit a vizeletben, azokat vagy
normalisoknak vagy majdnem normalisoknak fogjuk ta-
lalni, a mi arra enged kovetkeztetni, hogy a fehérje nitrogen-
tartalmi része rendesen assimilalédik, mig szénhydraicom-
plexusa nem vesz részt ezen folyamatban.

Az anyagcsere-folyamatnak ezen deviatdjat (igy lehetne
megmagyarazni, hogy a fehérjébdl képzddott czukor keletke-
zésekor nem egyesiil a nitrogentartalmi alkotorészekkel
neutralis fehérjévé, miért is szabadjdra hagyatvan, elhagyja
a szervezetet. Fajdalom, semmi biztosat sem tudunk a neutra-
lis fehérje keletkezésének physiologiai folyamatardl sem, de
megengedhetének vélem azon feltevést, hogy az aminosavak-
nak és a czukornak neutralis fehérjévé valo egyesiilése valamely
fermentum behatdsdra torténik, mely fermentum a siilyos
diabetesben részben vagy egészen hidnyzik.

Lehetséges azonban az is, hogy a silyos diabetesben a
neutralis fehérje képzédése rendesen megy végbe és hogy ez
utobbi, miutdn a sejtekbe jutott és alkotorészeire felbomlott,
nem tudott fehérjévé datalakulni, mivel nem 4ll rendelkezé-
sére azon fermentum, mely ezen folyamatban kozremiikodik.
Ezen esetben hidnyos sejtfunctioval volna dolgunk, mely az
aminosavaknak a czukorral vald egyesiilésé¢t megakadalyozza,
a minek kovetkeztében a felszabadult czukor elhagyja a sejte-
ket és a vizeletben megijelenik.

A diabeteses szervezet részben vagy egészben veszit-
heti el azon képességét, hogy a felbontott fehérjét neutralis,
illetéleg szervi fehérjévé alakitsa at; az elsével a diabetes
kozépstilyossagti eseteiben taldlkozunk, melyekben gyakran
csak a fehériének feles ingestiojardl van szé és mihelyt kell6-
leg redukdljuk a felveend6é fehérjemennyiséget, a glykosuria
is megsziinik, mibdl azt kovetkeztethetjiik, hogy a bél falanak,
illetéleg a szervek sejtjeinek nem &ll elegendd mennyiségli
fermentum rendelkezésre, hogy a folos mennyiségben felvett,
fehériébdl szdrmazd czukrot a nitrogentartalmi alkotorészek-
kel egyesitse, igy a tobbletbdl szdrmaz6 czukor felszaba-
dul és glykosuriat okoz. Ha azonban redukaljuk a bekebe-
lezett fehérje mennyiségét az egyéni tolerantia hatéaraig, a fel-
bontott fehérje alakelemei elegendd fermentumot fognak taldlni
a physiologiai folyamat szdmdra és a glykosuria megsziinik.

A diabetes nagyon silyos eseteiben az emlitett fermen-
tum bizonydra csak nagyon gyéren vagy egyaltaliban nincs
jelen, mivel a fehérjefelvétel korlatozasa nincs hatdssal a
glykosuridra. A betegség ezen szakdban a bekebelezett
fehérjének egész czukra elvész az anyagcserére nézve é€s
megielenik a vizeletben; a fehérje nitrogentartalmi alkoto-
részei azonban karpOtlast kivdnnak és keresnek az ily mo-
don elvesztett szénhydrat-complexusért és ezen torekvésiik-
ben a test szoveteihez fordulnak, melyeknek fehérjéjét fel-
bontjdk, hogy beléle szénhydratot vonjanak ki. Ezen torekvés,
melyet szovetbeli éhségnek (Gewebshunger) is lehet felfog-
nunk, nagyszabasti szovetbomldssal jar, mely a szervezet
vesztét okozza. A szdvetbomlds t. i. nemcsak azt a veszélyt
rejti magdban, hogy a szervezetet szovetekben szegényebbé
teszi, hanem azzal is végzetessé valik a szervezetre, hogy
a szoveteit természetellenes, pervers médon bontja fel, a mi
az acetontestek keletkezésére ad alkalmat, mely utébbiak el6-
idézik az acidosist.

Daczdra annak hogy némely szerz6, koztiik Magnus
Levy,” tagadja, hogy az acetontestek a fehérjébél szdrmaz-
nak, mivel ez utdbbi szerz6 coma diabeticum egy esetében
hdarom nap alatt 342 gramm acetontestet taldlt a vizeletben,
holott az ezen id6 alatt felbomlott fehérjébdl legfeljebb 311
gramm oxyvajsav keletkezhetik, ha a fehérje Osszes szenébdl
oxyvajsav lesz: ez még nem szolgalhat annak bizonyitékaul,
hogy fehérjébdl egyéltaldban nem keletkezhetnek acetontes-
tek, mivel el@szor is kiemeltiik, hogy csupan a szovetek fe-
hériéjének a szétesése, nem pedig a bekebelezett fehérje
felbontasa folytdn jonnek létre az acetontestek, mar pedig a
szOvetszétesés fokat nem dllapithatjuk meg és az acetontes-
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tek mennyiségébdl csak kovetkeztethetiink red; mésodsorban
pedig nincs bebizonyitva, hogy a fehérjének normalis veég-
termékeire kell bomlania, hogy beldle oxyvajsav keletkezzék.
Mindezekb6l lathatjuk Magnus Levy nézetének tarthatatlansa-
gat; ambar masrészr6l nem mondhatunk ellent abbeli néze-
tének, hogy a zsirokat is tekinthetjiik az acetontestek forrasa-
nak, mivel dltalinosan ismeretes, hogy a silyos diabetesben
a zsirok és kiilonosen a vaj adagolasa fokozza az acidosist.

Ezen okndl fogva nagyon valdszinii, hogy a szovet-
szétesésben a fehérjéken kiviil a zsirok is részt vesznek és
hogy a diabetesben megjelend acetontestek egy része a zsirokbol
szarmazik. Hogy ezen utébbi folyamat czukorképzddéssel is
jar, nagyon is val6szinii, mivelhogy a megforditott folya-
mat physiologiai viszonyok kozt el6fordul, ezen nem kétel-
kedhetik senki és mint azt mas alkalmakkor kifejtettem,! a
diabeteses szervezet romboldlag hat ott, a hol a normalis
konstrual.

Hogy a szervezetben kifejtett dsszes erély a szénhydratok-
nak tudandd be, azt kiillonboz6 anyagcesere-folyamat is mu-
tatja, de legjobban igazolja ezen feltevés helyességét a dia-
betes. Tudjuk, hogy a diabetes tigynevezett alimentaer
eseteiben a bekebelezett szénhydratok egy részét a szervezet
fel tudja haszndlni erélyiil, a baj intensitasanak novekedésével
azonban a szervezet elveszti még ezen redukdlt assimilalo
képességét is és erélybeli sziikségletét a fehérjébdl igyekezik
fedezni, a mit szintén csak bizonyos ideig bir megtenni, mi-
vel az alakelemeire felbontott fehérje nem tudja megkotni
szénhydrat-moleculdjat, igy ez utobbi felszabadul és a
vizelettel elhagyja a szervezetet. Ezen koriilmény megfosztja
a szervezetet egyrészrol energia-forrasatol, masrészrol pedig a
szoveteinek felépitéséhez sziikségelt alkotorészétdl, a mi a szén-
hydratokra szomjazo szervezetet arra inditja, hogy kielégitet-
hetlen sziikséglete fedezése czéljabol sajat szoveteit bontsa fel.

A legtobb szerzé azt hiszi, hogy a czukornak fehérjébdl
valo keletkezése komplikalt synthesis dtjan jon Iétre, mivel a
fehérje szénhydrat-tartalma nézetiik szerint sokkal kisebb,
semhogy beléle a stilyos diabetesben talalhaté nagy czukor-
mennyiség keletkezhetnék. A fehérje szénhydrat-tartalmat azon-
ban csak a fehérie glukosamin-tartalmabol itélik meg, a mi-
hez tulajdonképpen nincsen jogunk, mivel azon koriilmény,
hogy mostanig csak ezen aminohexosét sikeriilt a fehérj¢ben
kimutatni, még nem bizonyitja azt, hogy a fehérje mas szén-
hydratot nem tartalmaz. Azonkiviil nem szabad elfelejteniink,
hogy a nucleoproteidek is tartalmaznak szénhydratot és ha ez
utobbi a pentosék osztalydhoz tartozik is, nagyon valoszinf,
hogy a szervezetben glukoseva valtozik 4at, minthogy
Lindemann és May® kimutatta, hogy a diabeteses betegen,
ki mar czukormentes volt, pentose adagolasara tobb napig
tarto glykosuria jelentkezett. Folosleges tehat a diabetesben
komplikalt czukorsynthesisre gondolnunk és helyesebb, ha a
czukornak a fehérjébdl val6 keletkezését egyszeriien bomlas-
nak fogjuk fel.

A siilyos diabetesben megijelend czukor mennyiségét nem
tulajdonithatjuk csupdn a fehérjéknek, hiszen az imént meg-
emlitettiik annak a valosziniiségét, hogy a zsirokbdl is kelet-
kezhetik czukor, és azonkiviil tekintetbe veendé azon koriil-
mény is, hogy az elimindlt czukor egy része a szovetek
szétesésébol is szarmazik.

A diabetest tehit altalanos ¢s fokoz6d6 anyagesere-baj-
nak kell tekinteniink, mely a szénhydratok anyagcseréjének
kiesése folytan keletkezik és az sszes assimilatids folyamatok
elfajuldasara vezet, a mennyiben a szervezet a czukor- azaz
erélyhidny kovetkeztében az tsszes bekebelezett tipanyagok-
bol czukrot akar késziteni, mely igyekvése azonban nem fedezi
a szervezet hianyat, mivel a képzddott czukor kotéanyag
hidnyaban sem erélyforrasul, sem pedig a szovetek felépité-
sére nem szolgilhat és a szervezetet elhagyja, a mi nem
csak erélyveszteségre, de szovetelszegényedésre is ad alkalmat
¢és ez utobbi még avval is fokozddik, hogy a szervezet el-
fajult anyagcsere-folyamataihoz sajat szoveteit is felhaszndlja,
a mivel az anyagcsere-mérleg minusat még noveli.!

A szénhydratok anyagcseréjét tehat az Osszes anyag-

A

csere-folyamatok focusénak kell tekintentink, mivel, mint ki-
mutattuk, az el6bbitdl fiiggnek ez utobbiak. Ha ugyanis a szén-
hydratok anyagcseréje zavartalanul megy végbe, a szervezet
nemcsak hogy megkapja a vitalis folyamatokhoz sziikségelt
erélyt, hanem azon helyzetben is lesz, hogy az assimilalt
szénhydratok egy részét tartalékanyagul, t. i. mint glykogent
és zsirt fel fogja halmozhatni. A normalis szénhydrat-anyag-
csere azonban fehérje-megtakarité hatist is fejt ki, a mennyi-
ben a szervi fehérje kisebb foki felbontasat eredményezi, s
igy a bekebelezett fehérje csak egy része haszndltatik fel a
szervi fehérje potlasdra, mig a fenmaradd rész tartalék-
anyagga alakul at.

Ha ellenben a szénhydratok anyagcseréje karosult,
a megbetegedés kisebb fokdn a bekebelezett fehérickre az
a feladat is fog haramolni, hogy a nem assimilalhaté szén-
hydratok vitalis functiojat is elvegezzék, mely esetben a szer-
vezet a szénhydratok fehérje-megtakaritod tevékenységét ugyan
nélkiilozni fogja, de nem nélkiilozi még teljesen az erély-
forrast, mivel a fehérjék annyira, a mennyire lehet, helyette-
sitik a szénhydratokat. A megbetegedés intensitisdnak nove-
kedésével azonban clveszti a szervezet azon képességét is, hogya
fehérjéb6l szarmazo czukrot erélyiil felhasznalhassa, illetéleg
hogy azt a -fehérje nitrogentartalmii alkotorészeivel szervi
fehériévé egyesitse, a mivel sajat szoveteit tdmadja meg és
a bajnak aldozatul esik.

Ha a diabetes fel is vildgosit benniinketa szénhydratok
anyagcseréje kiesésének horderejérdl, semminemii tampontot
sem nyujt nekiink a szénhydratok physiologiai anyag-
cséréjének megmagyarazdsara, ugy hogy ezen tekintetben
csupan tobbé-kevésbé plausibilis elméletekre vagyunk utalva.
A szénhydratok anyagcseréjére vonatkozé nézeteimet mar
elébb emlitett munkamban+4 ¢és azota mas alkalmakkor is
kifejtettem és itt csupan annyiban akarom azokat felemliteni,
a mennyiben jelen targyunk megmagyarazasa megkivanja.

Tudjuk, hogy a szervezet glykogentartalma koriilbeliil
300 gr.-ot tesz, a mi a hekebelezett szénhydratok csak Kis
toredékének felel meg és azon kérdést vonja maga utdn,
hogy mi torténik a szénhydratok azon részével, mely nem
alakul at glykogenné? A méj elszigetelése titjan nyert tapasz-
talataink azt mutattdk, hogy ezen kisérletben czukornak, mint
olyannak, felvétele utan glykosuria tdmad, mig amylacedk fel-
vétele utdin nem talalhatd czukor a vizeletben, a mibdél azt a
kovetkeztetéstvonom, hogy aczukoralakjaban bekebelezettczukor
mésképp értékesittetik, mint a keményitobol képz6dott czukor,
a mennyiben az elébbit a maj glykogennd alakitjia at, mig
az utébbi mas maddon assimilalodik, mivel a mdj izoldlasakor
ezen anyag adagolasa nem okozott glykosuriat.

Ha tekintetbe veszsziik azt, hogy azon dallatoknak,
melyeknek téplaléka foképp szénhydratokbdl all, legnagyobb
panniculusuk van, valoszinii azon feltevésiink, hogy a szén-
hydratoknak azon része, mely nem alakul at glykogenné,
zsirrd alakul at. Hogy szénhydratok csakugyan étalakulhatnak
zsirrd, azt a novényvilagban is észlelhetjiik,” a mennyiben
ismeretes,! hogy az éretlen olajmag sok szénhydratot és
kevés olajat tartalmaz, mig a magok megérésekor azt talaljuk,
hogy a szénhydratok helyére olaj 1épett. Valoszinii tehét,
hogy a szénhydratok anyageseréjcben is hasonl6 folyamat
fordul elé és kétséget sem szenved, hogy ezen atalakulas a
bélben megy végbe, a mit az Eck-féle fistuldval végzett kisér-
let bizonyit, mivel a bekebelezett keményit6é nem okozott
ezen kisérletben glykosuriat, miért is az atalakuldsa a vérbe
jutdsa el6tt, tehat a bélben ment végbe.

Hogy mily modon torténik ezen 4talakulds és hogy
mily vegyi folyamatokon megy keresztiil a keményitd, mig
zsirra alakul at, azt egyelére nem allapithatjuk meg, mivel
az atmeneti termékeket nem ismerjiik, de az valoszini,
hogy ezen folyamat a pancreas és a bél kozremiikodésével
torténik. Hasonlé kozremiikodést gyanitanak kiilonben a fehérje
anyagcseréjében is, a hol a trypsint tevékenységében kiegé-
sziti a bélnedv.

Tudjuk azt is, hogy a bélnedv a bélben levé bacteriu-
moktol oly anyagokat kap, melyek némely fermentumot
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activdlnak ¢s oOnélloan is végeznek bizonyos assimilatios
folyamatokat. A bélflora ilynemii kozremiikodése feltehetd a
keményitd bomldstermékeinek zsirrd valé atalakuldsaban, mely
folyamatot ez esetben symbiosisnak, azaz a bélflora és a bél-
sejtek kozos miikodéseként kell felfognunk.

Tudjuk tovdbba azt is, hogy bacteriumok kedvezd ko-
rillmények kozt oly anyagokat produkdlnak, melyek a szer-
vezetre hasznosak ; ha azonban ugyanezen bacteriumok ked-
vezétlen koriilmények kozé jutnak, nemcsak hogy nem
termelik a hasznos anyagot, de azon képességet is nye-
rik, hogy a szervezetre kdros anyagokat, tigynevezett toxino-
kat produkdlnak. Ismeretes tovabba, hogy a stilyos diabetes-
ben a szénhydratok teljes megvondsa mellett és fehérjék és
zsirok adagoldsa utdn is van czukor a vizeletben, a mibél
azt kovetkeztethetjiik, hogy azon bacteriumok, melyek a czuk-
rot zsirrd alakitjdk at, kedvezétlen koriilmények kozé jutottak
és a helyett, hogy a physiologiai folyamathoz sziikséges
anyagot produkdlnak, oly toxint termelnek, mely a beke-
belezett zsirt czukorrd alakitja at.

Ha ezen toxin nagyobb virulentidt ér el, val6szinfileg
azon képességgel is fog birni, hogy bizonyos fermentumok
miikodését részben vagy egészen meggatolja, és igy val6szinfi
az is, hogy azon fermentum, mely a fehérjék alkotorészeinek
neutralis, illetéleg szervi fehérjévé vald Osszeillesztését esz-
kozli, miikbdésében szintén ezen toxin altal gatoltatik, mely
koriilmény felszabaditja a felbontott fehérje szénhydrat-mole-
culdjat és ez utobbi elhagyja a szervezetet.

Ha a toxin elérte virulentidjanak legnagyobb fokat, azon
képességgel is bir, hogy a test szoveteit abnormis, pervers
modon bontja, a mely folyamat nemcsak a czukorképzo-
dést, de a szovetek nitrogentartalmu elemeinek abnormis
bomlaséat és ezzel organikus savaknak a keletkezését vonja
maga utdn. Ezen savképzodésben alkalmasint a zsirok is
részt vesznek, de kétesnek tartom, hogy a coma diabeticum-
ban eléforduld toxikus jelenségeket tisztdn az acetontestek
okozzak, hanem szivesebben teszem fel, hogy ezen mérgezés-
symptomak maganak a toxinnak a kovetkezményei.

Ezzel végére értiink a fehérjék physiologiai és koéros
anyagcseréje feletti szemlélédéseinknek és azt hiszem, hogy
ezeknek csakis hypothesises charakterét lehetne kifogasolni,
mivel az egyes, egymastdl fiiggd anyagcsere-folyamatok leve-
zetésének lanczolatdban senki sem taldlhat megszakitast, mely
koriilmény magéban is a hypothesis valoszinisége mellett szol.

Végiil legyen szabad megjegyeznem, hogy a mibta né-
mely fermentum legaldbb hatdsa tekintetében ismeretes, bizo-
nyos anyagcsere-folyamatok a szervezeten kiviil is végezhe-
tok €és kétséget sem szenved, hogy mds anyagcsere-folya-
matok bizonyos bacteriumok jelenlététdl, illetbleg kizremiiko-
désétdl fiiggnek, mivel Schoftelius'® kimutatta, hogy csirkék,
melyek kikoltésiik utdn steril tdplalékot kapnak, tonkremen-
nek, mig ha a tdpldlékhoz bacteriumokat adunk, a csir-
kék rovid id6 alatt 0sszeszedik magukat és rendesen fejl6d-
nek. Nagyon tanulsigos Ellenberger!! tapasztalata is, mely
szerz0 kimutatta, hogy a 16 felforralt vagy szfirt bélnedve el-
veszti cellulosét oldd képességét.

Mindezekbd!l kivilaglik, hogy ugy a physiologusnak,
mint a pathologusnak a normalis és pathologiai anyagcsere-
folyamatok felderitése czéljabol egy tton kell haladna és
ezen ut a szervezetben lévé bacteriumok szorgos studiuma,
mely utdbbiak alapos ismerete nemcsak az élet- és kortant,
de a therapidt is diadalra fogja vezetni.

Irodalom: ! E. Abderhalden : Lehrbuch der physiol. Chemie. —

2 Langstein: Die Kohlenhydrate des Serumglobulin. Sitzungsbericht
der Wiener Akademie, 1903. — * W. Pavy: The Physiology of Carbo-
hydrates. — * 8. A. Arany: The Assimilation of Carbohydrates in
ealth and Disease. Medical Press, 1910. Ugyanaz: La doctrine de la
physiologie et pathologie des carbohydrates. Le Progrés Médical, 1910.
Ugyanaz: Beitrige zur Physiologie und Pathologie der Assimilation
der Kohlenhydrate. Zeitschrift fiir phys.-didt. Therapie, 1910. Ugyanaz :
A szénhydratok anyagcseréjének élet- és kortana. Orvosi Hetilap, 1911.
— 5 Carl Neuberg: Ueber die Konstitution der Pankreasproteid-Pen-
tose. Bericht der deutschen chem. Gesellschaft, 1902. — 6 S. A. Arany:
Das diabetische Regime. Zeitschrift fiir diit. u. phys. Therapie, 1909.
Ugyanaz: A diabetes gyogyitasa. Orvosi Hetilap, 1909. Ugyanaz: The
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diabetic Régime. Medical Press, 1910. Ugyanaz: Die Therapie des
Diabetes. Pester med.-chir. Presse, 1909. — 7 Magnus-Levy : Noorden’s
Handbuch der Stoffwechselkrankheiten. — $ Lindemann u. May: Ver-
wertung von Ramnose. Deutsches Archiv fiir Med., 1896. — 9 E. Abder-
halden : Physiolog. Chemie. — '@ M. Schotfelius: Die Bedeutung der
Darmbakterien fiir die Erndhrung. Archiv fiir Hygienie. Band 34. —
' W. Ellenberger: Archiv fiir Physiologie, 196.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Kurzsichtigkeit und Schule. Allmahlicher Verlauf und
jetziger Stand der Frage, gemeinverstindlich dargestellt von
Geheim. Regierungsrat Dr. Wingerath. Verlag von Leopold

Voss. Hamburg und Leipzig, 1910. Mit 6 Abbildungen.
Preis 6 Mark.

A mikor hiisz évvel ezel6tt az iskolai kozellatésagi laz
tetOpontjan irt kozléseimben* azt allitottam: ,személyes ta-
pasztalataim és meggy6z6désem szerint az tigynevezett iskolai
rovidlatds nem is létezik“, tovabba: ,kétségtelen ugyan,
hogy sok szem az iskolalatogatds kozben lesz kozellatéva, de
ez még tavolrdl sem Dbizonyitja, hogy az iskolalatogatds ko-
vetkeztében lett azza“ és végiil ,a hygiene minden kovetel-
ménye szerint felépiilt €és felszerelt iskolakkal sem fogjuk
sohasem megakaddlyozni azt, hogy a tanulék bizonyos szi-
zaléka kozellatova ne legyen és hogy kozellatésaguk évrol-
évre ne fokozdédjék“ — akkor nézetemmel meglehetsen egye-
diil allottam, azt radikdlisnak, forradalmarinak és a hygiene
ellen irdnyulonak mindsitették.

Ma mar tavolr6l sem allok egyediil ; nézetem kiilonben

sem volt sem radikdlis, sem forradalmdri, hanem csupan
logikai kovetkezménye volt vizsgdlataimnak és éle sohasem
iranyult a hygienc kovetelései ellen, mert tigy mint ma, akkor
is megértettem és méltdnyoltam a hygiene torekvéseit a lato-
szerv érdekében, Csupdn attél akartam kartdrsaimat Ovni,
hogy oly indokokat toljanak torekvéseik érdekében el6térbe,
mely indokok nem dllanak meg, hogy koveteléseik ered-
ményeképpen olyat helyezzenek kildtdsba, a mi val6ra valni
nem fog, széval, ha szabad ezzel a kifejezéssel €lni, ne fuj-
jak fel a dolgot, mert ennek feltétleniil csalatkozds lesz a
kovetkezménye.

Es ha az azota is el6addsaim keretében mindig han-
goztatott és megokolt nézetemet itt elmondottam, akkor egy-
uttal az eléttem fekvé munka alapeszméjével is beszamoltam.
Mert nem ugyanazokat taldlja-e a szerzéje, a miket én alli-
tottam és allitok, mikor sz szerint ezeket mondja: , Tekintve
tehdt az iskoldnak és berendezésének sok évi tapasztalat
alapjan kimutatott bfintelenségét, nem lehetne-e azt a kérdést
felvetni, nem érkezett-e mar el az ideje annak, hogy az
Jiskolai rovidlatas® kifejezés, mely egészen indokolatlannak
bizonyult, a német szdkincsbdl teljesen toroltessék ?“ és to-
vabb: ,Mindenesetre ma mar bizonyos, hogy az iskolai ko-
zellatosdg abban az értelemben, melyet eddig ezzel a szdval
Osszekotni szoktak, nem létezik és aligha létezett valamikor
is ; az iskolaldtogatas kozben és nem az iskolaldtogatds ko-
vetkeztében fejlodott ez a kozelldtosdg®. (96. old.)

Hogy ama j6slasom, mely az tigynevezett iskolai kozel-
latosag elleni védekezés meddéségét helyezte elkeriilhetetle-
niil kiladtdsba, mennyire beteljesedett, azt Grunert professor
szavai bizonyitjak, melyek a heidelbergi nemzetkozi szemorvosi
tarsulat 32. gyfilésén hangzottak el, a nélkiil, hogy egy hely-
r6l is ellentmonddsra taldltak volna. ,A lelkesedés — mondja
Grunert — melylyel a szemorvosok a hygiene iskolai reform-
jait felkaroltak, hogy a megvilagitas, az iskolapadok, a nyom-
tatvanyok, a testtartds, az irds stb. legmegfelelobb madjat

* Zur Frage der Schulkurzsichtigkeit. (Wiener mediz. Wochen-
schrift, 1891. No. 4—7) — Weitere Beitrdge zur sogenannten Arbeits-
oder Schulmyopie. (Ugyanott, 1895. No. 18) — Az ligynevezett iskolai
rovidlatasrol. (Erdélyi  Muzeum-Egyesiilet Orvos-természettudomanyi
Ertesit6je, 1900, XXIi. kitet, III. fiizet) — Ueber die sogenannte Schul-
kurzsichtigkeit. (Revue des Orvos-természettudomanyi Ertesitd.)
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megallapitsdk, a {obbség részérdl hatarozott resignatidnak
adott helyet. Ez a resignatio azonban nem onnét ered, hogy
nem tortént meg az, a mit koveteltiink. Iskolai palotik emel-
kedtek, a megvilagitasi technika nem sejtett haladdst mutat
és a vilagossag tomege drasztja el a tanulé munkahelyét. A
resignatio ndlunk szemorvosokndl onnét ered, hogy mind-
ezen javitdsok ellenére a kozelldtok szdma ugyanaz maradt,
hogy tehat a nagy munka, melyet résziinkr6l az iskola-
hygienére forditottunk, a kozellatésdgot illetbleg nem érlelt
eredményt“. (94. old.)

A szerz6 munkajat 7 fejezetre osztja. Az elsé a szem
kiilonféle fénytorési allapotait targyalja, majd a kozellatosdg
elleni kiizdelem kezdetét, Cohn H. és mdsok vizsgalatait is-
merteti. A mdsodik fejezetben az ellendramlat elsé kezdései-
rél szol, ismerteti Hoor, Seggel és Veszely vizsgalatait, kik
analphabeta katondkon a kozellatésdgot ugyanoly ardnyban
és fokban taldltik, mint iskoldkat latogatottakon. A harmadik
fejezet Hertel és masok (nézetiink szerint is teljesen indoko-
latlan) kovetkeztetésével foglalkozik, mely szerint a kozellato-
sag kétféle, az egyiket a kozeli munka okozza, a masik e
nélkiil fejlodik. A negyedik fejezetben azokr6l a nézetekrdl
emlékszik meg, melyek a kozellatosdg okat a viladgrahozott és
oroklott hajlamban keresik. Az 5. és a 6. fejezeta kozellato-
sdg keletkezése modjdnak, mechanismusdnak kiilonféle elmé-
leteir6l, kiilonosen a Stilling-féle trochlearis-theoriardl, Cohn-
nak, Hamburgernek és masoknak ez elmélet ellen intézett
tamaddasairdl, Gelpke, Chery, Ask és masok munkairdl szdl,
kik az elmélet helyessége mellett €rvelnek. Végiil a 7. fejezet
az eddigi kiizdelem teljes medddségérdl szamol be és arra
figyelmeztet, hogy mennyivel nagyobb a veszély, melynek a
fejl6dé szem otthon kitett; megszivielendé tanacsokkal szol-
gal az iskolahygienének stb.

Az egyes fejezetek tartalmit csupan nagy korvonalak-
ban ismertethettiik. Nagyon sok egyéb érdekes dologra ta-
lalhat benniik a szemorvos, az iskola-hygienikus és tanférfi
egyardnt. A munka hiven tukrozteti vissza azt a sokszor el-
keseredett hangu vitat (hogy az elhunytaknak tartozo tiszte-
letb6l mds megfelel6bb jelzést. ne haszndljak), melyet foleg
Cohn H. folytatott azok ellen, kik mas nézettel merészkedtek
eldallani.

A szerz6 (nem orvos) végtelen szorgalommal hordta
Ossze €s nagy szakértelemmel csoportositotta az anyagot, vi-
lagosan adja eld azt, kovetkeztetéseiben feltétleniil logikus.

A 122 oldalra terjedd munkat mindenki, kit a kérdés
csak tavolrdl is érdekel, élvezettel fogja végigolvasni.

Hoor Kdroly dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az étvagy szerepérél a gyomormiikddésben s a
gyomor functionalis diagnostikajara valé befolyasarol
értekezik O. Fischer. A Pawlow-féle kisérletekbdl tudjuk, hogy
a kedélynek, nemkiilonben az ételek minemfiségének nagy
befolydsa van a gyomornedv-elvdlasztidsra. A gyomornedv
emészté-képessége €épp gy, mint aciditésa legnagyobb hiis
élvezete utan s legkisebb kenyérre. (Ez utébbi ugyan nem all.
Ref.)) Ha tehat a gyomormiikdést helyesen akarjuk meg-
itélni, szimolnunk kell avval, hogy a prébareggeli megfelel-
jen az illeté rendes taplalkozasanak, a beteg egyéni izlésé-
nek (étvagy) s ne legyen az d&ltala kivaltott secretiés inger
nagyon kicsiny. A szokdsos proba azonban e koriilményekkel
egyaltalan nem szamol. De mdsfelél az is vildgos, hogy mas-
fajta probareggeli utdn nyert eredményeket az tigynevezett
homogen prébareggelivel éppen a fenti okokndl fogva nem
lehet Osszehasonlitani; megneheziti az Gsszehasonlitast az is,
hogy az dugynevezett homogen prébareggeli utdan egyik
egyén egész mas gyomornedv-elvdlasztassal vélaszol, mint a
masik. A mindennapi élet kovetelményeit szamba véve, a
szerz6 a kovetkezd probareggeliket ajanlja: tej, kavé, tea,
bouillon, limonddé mintegy 300 ¢cm® mennyiségben, hozza:
vajas zsemlye vagy vajas kenyér (75 gr. kenyér - 20 gr.

vaj), vagy 70 gr. nyershisvakarék, sonka vagy 2 tojis,
esetleg egy hering.

A szerzé &ltal ajanlott prébareggeli egy 6ra multaval
veend6 ki. E prébareggeli és a homogen probareggeli utdn
nyert Osszaciditdsos értékeket egybevetve, a szerzé altal ajan-
lott étvagykeltd probareggeli utan normalis, illetve gyengén
subacid esetekben azonos savértékeket kapott, mas 18 eset-
ben azonban az étvagykelté probareggeli utan magasabb volt
az Osszaciditas s oly esetekben, hol a homogen probareggeli
rendes értékeket mutatott, az étvagykelté reggeli utan kifeje-
zetten tulmagas volt az 6sszes savérték s igy érthetévé véltak
a betegek hyperacid panaszai. Gyomorrak mellett is maga-
sabb savértékeket észlelt az étvagykeltd reggeli utin, mint a
homogen mellett, a mi magyardzatt adja annak, miért tiiri
némely rdkos beteg jobban a durvdbb s maga megvalasztott
ételeket, mint az eldirt, ingert alig kivalté diaetds ételrendet
s a példa azt is igazolja, hogy kiterjedt rdkos elvéltozds
(proba-laparotomia) mellett is lehet kelld secretios ingerre
akar teljesen normalis savproductio. A pepsin-elvélasztids az
éivagykeltd reggelinél rendszerint a sOsav-secretioval fart
lépést; az olto-erjesztére vonatkozolag semmi szabalyszerii-
séget sem latott a szerzO. A gyomor motilitasat illetdleg a
szerz$ azt tapasztalta, hogy az étvagykelt6 reggeli utan kisebb
motorius zavarok kevésbé tiinnek szembe, illetve a nagyobb
inger révén kiegyenlitédnek, mert a gyomor mozgatd képes-
sége jobb, mint a homogen probareggelinél. A szerz6 azt
hiszi, hogy az &ltala ajanlott probareggeli — a gyomorradkos
eseteket leszamitva — jobb Dbetekintést enged a gyomor
miikbdésébe, mint az Ewald-féle. (Miinch. med. Wschrift,
1911. 7. sz.) Haldsz Aladdr dr.

Idegkortan.

A traumas hysteriarél irt /. Roux. A baleset nem
okozza, hanem csak kivéltja a hysteridt. A fraumds hysteria
tiinetei ugyanazok, mint az onként keletkezééi; itt is el6-
fordulnak gorc:os és eszméletlenségi rohamok, bénuldsok,
rendellenes mozgasok, contracturdk, anaesthesidk és hyper-
aesthesiak. Egy kozos jellemvonasa van ezen tiineteknek,
t. i., hogy azt a benyomast keltik, mintha a beteg csak
szimuldlna 6ket, mintha organikus tiineteket utinozndnak, de
csak annyiban, a mennyiben erre az akarat képes. Ezen az
alapon ujabban szdmos megkiilonboztetd jelet taldltak az
organikus és hysterids tiinetek * kozott. Valamint szédndé-
kosan nem tudjuk az izmok tonusadt csokkenteni, 1igy
erre a hysteria se képes; a hysterids facialis-bénulasban a
homlokranczok soha sincsenek elsimulva s a kiilsé szdjzug
sem all lejebb, hacsak az antagonistdk nincsenek Ossze-
hiizédva. Organikus paresisben a beteg csak a legnagyobb
erGlkodéssel birja a megfeleld izmokat Osszehiizni, ugyanezt
gyakran latjuk hysteridsokon is, a finomabb észlelés azonban
kideriti, hogy a latszélagos gyengeséget az antagonistdk
Osszehtizodasa okozza. Az associdlt mozgasok nem szfinnek
hysterids bénulds esetén; ha a hysterids facialis-bénuldsban
szenvedd beteget arra szdlitjuk fel, hogy fejét nyomija ra all-
csontjat alatdmasztd keziinkre, a bénult oldalon is megfesziil-
nek a platysma szdlai; az als6 végtagok bénuldsa esetében
a feliilés (mellen keresztezett karokkal) fekvé helyzetbdl is
sikeriil. Ez utébbi nem lehetséges segitség nélkiil, ha a vég-
tagok valoban béndk, mert a beteg nem tudja 6ket a czomb-
hajlito-medenczefeszitd izmokkal az alaphoz rogziteni. Ugyan-
ezen izmokra vonatkozik a kovetkez6 tiinet is: ha hanyatt-
fekvé ép embert arra szolitunk fel, hogy egyik labat emelje
fel s a mozgds alatt keziinket a tils6 14b sarka ala tartjuk,
itt nyomdst éreziink, mert az emlitett izmok a medencze
fixdlasa végett Osszehizddnak; ez nem észlelhetd organikus
bénuldskor, de megmarad hysteria esetében. A hysterids
remegésre is vannak j6 megkiilonbozteté jeleink; az orga-
nikus remegés elfaradas folytdn fokozodik, a hysterias
cstkken; az alsé végtagok hysterids remegése megszlinik,
ha a beteget hasra fektetjiik és a labszéart derékszogben be-
hajlittatjuk ; a fels6 végtagok remegésekor, ha az egyik kezet
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valamely figyelmet koveteld6 munkdval (rajzolds) lefoglaljuk,
a remegés a tulsé oldalon megsziinik.

Sokszor igen nehéz a traumds hysteria és a simulatio
megkiilonboztetése. Igen fontos az egyén egész moralis mult-
janak és magaviseletének ismerete. A megkiilonboztetés alta-
laban azon alapszik, hogy a legiigyesebb és legkitartobb
szimuldld sem tudja szerepét dllandéan betartani; hossza-
dalmas vizsgélatban kifarad és tdvozasakor kiénnyen meg-
feledkezik magédrél (az ablakbol megfigyelés!); secundaer
elvdltozasok, mint contractura, cyanosis, duzzanat, mint a
hysteridson, nem fejlédhetnek ki rajta. (Nouvelle Iconographie
de la Salpetriere, 1910. 2. sz.) s

Sebészet.

A peritonitises ileusok kezelését illetGleg nyujt
néhany gyakorlati utmutatdst Kappis Anschiitz tanar Kieli
klinikdjarol. A peritonitises ileus kiilonféle okoktol lehet
feltételezve, igy szerepelhet itt a bélhuzam hiidottsége, mely
a legstilyosabb, csaknem mindig elveszett esetekben kiterjed-
het az egész bélre, vagy csupdn a baj szomszédsagaban l1évé
bélkacsokra szoritkozhat. El6idézheti ezt a bél megtoretése
vagy leflizése izzadmany vagy Osszenovések ¢és fibrinkotegek
altal. Sokszor a bélelzdrodas nem is teljes, hanem a bélizomzat
képtelen lévén a béltartalmat a sziikiilt helyen atpréselni, csak
az odavezetd kacs tultelddése teszi teljessé a megtorés okozta
bélelzarédast. Régdta az az elvi eljards ilyenkor, hogy a pangé
béltartalmat a gyomor gyakori mosasa, esetleg enterosto-
mia 1tjan vezessiik le. A kieli klinikdn gyakorlatilag kitiinéen
bevédlt a gyomortartalomnak allando levezetése az orron at
bevezetett csé utjan, a mit Wesferman ajanlott elGszor.
3—4 mm. széles, nem tilpuha szondat meglepé kénnyen
vezethetiink le az egyik orrlyukon at a gyomorba, a hova tgy-
szOlvan maga taldlja meg az utjat. A megerGsitett csé végére
egyszerfi szivokésziiléket alkalmazunk; ha ez utébbi j6l mii-
kodik, az egész gyomortartalom s minden, a mi a szdjon
at ezutdn bejut, azonnal -eltdvolodik. Az eredmény meglepé.
A felbofogés, csuklds és hanyéds azonnal elmulik s ha késébb
mégis beall, gy a szivds valamiképp megszakadt s az edény
emelésével és siilyesztésével konnyen ismét helyredllithatd. A
beteg e mellett ihat, a mennyit akar; csupdn a tej addsa nem
ajanlatos, mivel az alvadékok a gyomorcsé szajat betomhetik.
A fenti tiinetek megsziinésével nemcsak a sziv és a légzdszer-
vek (aspiratio) szabadulnak fel a veliik jar6 karos behatasoktdl,
hanem a beteg kinzé nyugtalansédga is elmiilik vagy lényegesen
csokken. E mellett elesik a telt gyomor intraabdominalis nyo-
masa, a nyombél s a felsé vékonybélkacsok retrograd médon
konnyebben iiriilnek ki a gyomorba. A gyomorcsovet nem
szabad huzamosabb ideig megszakitds nélkiil bennhagyni a
barzsing decubitusdnak veszélye miatt, mely mdr 48 ora alatt
létrejohet. 12 orai alkalmazds utdn ki kell venniink a csovet,
sziikség esetén kés6bb tjra bevezethetjilk. Miitétek utdn bealld
gastroduodenalis elzdrddds, heveny gyomortagulds és gastro-
succorrhoea eseteiben szintén igen ajanlatos ez az eljards. Ha
a hashartyalobhoz tarsuld ileusndl az azonnal alkalmazott
ezen alland6 ,gyomordrainage“-nak nincs meg hamarosan a
kelld eredménye, enterostomiadt kell az egyik puffadt bél-
kacson, esetleg sziikség esetén tobbszorosen végezniink. Az
enterostomiat legajanlatosabb Witzel szerint késziteni. Ez azon-
ban nem mindig lehetséges €s igy azutdn a sipoly sokszor
rosszul zdr. Néha csaknem az egész béltartalom kifolyik az
ilyen sipolyon s ilyenkor rapide romolnak le a betegek. llyen
esetekben T-alakt csovek haszndlata nagyon ajdnlatos. A bélben
fekvo belsO szarak koriilbeliil 5 cm.-nyire nytilnak til a fistula-
nyildson, melyen &t a fiiggélyes szér van kivezetve. Ez ut6bbi-
nak meghizédsaval teljesen elzdrhat6 a fistulanyilds, viszont
pedig dltala a bélhuzam belsé nyomadsa is igen konnyen szaba-
lyozhato.

Végiil melegen ajanlja a szerz6 a bdséges konyhaso-
adrenalin-infusiokat, vitatva azt az ujabban hangoztatott néze-~
tet, hogy az adrenalin nem oly drtatlan szer. Tisztdn konyhasé-

oldat befecskendezése utdn is latott a szerz6 3 esetben razo-

hideget és collapsust s az okot a konyhas6-oldat elkészitése-
kor elkdvetett valami technikai hibdban gyanitja. Jiirgensen
hasonlatat hasznélva, a szerz6 szerint a konyhaso-oldat adrena-
linnal nemcsak ostor, de taplal6 zab is a kifaradt sziv sza-
mara. (Miinch. med. Wochenschr. 1911. 1. sz.)  Makai.

Venereas betegségek.

A kés6i masodlagos syphilises recidivdk ismere-
téhez nyujt adatokat H. J. Schlasberg (Stockholm). A syphili-
dologidnak érdekes kérdése a kés6i masodlagos tiinetek kelet-
kezése. Még nem nagyon régen az volt az altaldnos hit, hogy
a syphilisnek 3.—4. évén til mdsodlagos tiinetek mar nem
jelentkeznek. Kiilonosen Fournier érdeme, hogy erre a kér-
désre a szakemberek az utolsd két évtizedben nagyobb tigyet
vetettek. Kidertilt Fournier eseteibél, hogy a syphilis olykor
még 5—10, s6t 15 év utdn is létrehozhat masodlagos jellegii
¢s természetii recidivdkat, a melyek azutdn természetesen
infectiora is adhatnak alkalmat. E szerzé egyik észlelésében
a férfinak 15 esztend6 utdn erosidja tdmadt a nyelvén, a
melyt6l a felesége az ajkan sclerosist kapott. Feulard tapasz-
talatai szerint a szabély az, hogy a 3.—4. éven til masod-
lagos jelenségek mar nem tamadnak. Kivételesen azonban
6 is latott még 18 év utdn is mdsodlagos tiinetet, mely friss
infectiét okozott. Tarnowskinak 5 éven tal észlelt 1000 syphili-
ses esete a kés6i masodlagos recidivdk szempontjabol
kovetkez6képpen oszlott meg: az 5. év utan 167 esetben
leletkeztek még mdsodlagos tiinetek, a 10. év utdn 26 eset-
ben, a 15. év utdn pedig 5 esetben. A szerzének észlelése
is azt bizonyitja, hogy a kés6i secundarismus bar nem
gyakori, de mégis nem tilritkdn fordul eld. 971 esete koziil
két izben még a 20., illetéleg a 21. évben is jelentkeztek
masodlagos tiinetek. Ujabban a késéi masodlagos tiinetek
egyik-masikdban a spirochaeta palliddkat is sikeriilt kimu-
tatni_ (Sobernheim, -Tomasezewski, , Blaschko), Schlasbergnek
legiijabban egy esetében még a 10. év utdn je entkezé recidiva-
ban is sikeriilt a spirochaetdkat kifogastalanul kimutatni.
Mindezek a recidivak, ugy latszik, oly modon keletkeznek,
hogy a régi, eldbbeni tiinetek maradvanyaképpen vissza-
maradnak spirochaetak, a melyek kés6bb bizonyos alkalmas
koriilmények kozott 1jbol tiineteket létesitenek. Ezt a véle-
ményt utobb Sandmann kisérleti iton is megerésitette. Portalier
és Feulard véleménye szerint ezek a késéi recidivak egészen
fliggetlenek a kezeléstél. A szeiz6 nagy anyagan ugyanezt
tapasztalta. (Dermatologische Zeitschrift, 1911. 2. f.)

Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gyokeres orrmiitétek javalatairdl ir Lowe (Berlin).
Megkiilonboztet endonasalis és nagy-miitéti (grossoperative)
gyokeres beavatkozdsokat. Endonasalis gyokeres miitétek-
nek azokat tekinti, a melyek a megbetegedett részeknek
teljes feltarasdt teszik lehetévé az orrnyildsokon &t; nagy-
miitéti beavatkozdsok alatt azokat érti, a melyckben a szdj-
bél, az arcz feliiletér6l vagy a nyakrol hatolunk az orr
belszjébe. E gyokeres miitétekre a kovetkez6 javalatokat
allitja fel: 1. Rossztermészetii daganatok, klinikai értelemben
a rossztermészetiiekhez sorolva a jotermészetiieket is, a mennyi-
ben gyors novekedésiik, a kornyezetre gyakorolt nyomdsuk,
gyors kitijuldsuk stb. altal rossztermészetiinek mutatkoznak.
Ide tartoznak az orrfenék és az antrum Highmori cystdi s a
homloktdj mucokeléi is. 2. Valamennyi mellékiireg-empyema,
mihelyst az orbitdra, a koponyaiiregre, a szarnyszajpadarokra
terjedt; csak a konnyii, ki nem 1julé eseteket lehet véra-
kozva kezelni. 3. Valamennyi chronikus mellékiireggenyedés,
a mikor polypusok vannak a megbetegedett tiregben. 4. Vala-
mennyi rostacsont-empyema, a melyben a rostacsont-tomkeleg
endonasalis kitakaritisa utdn a Rontgen-kép genyet mutat a
rostasejtek intra- €és supraorbitalis recessusaiban. 5. Vala-
mennyi chronikus homlokiireggenyedés, a melyben a kivezeté
nyilds endonasalis szabadda tétele utan a Rontgen-képben a
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geny nem tiinik el. 6. Egyszerli és kombinalt mellékiireg-
genyedések, a melyek az endonasalis kezelés daczara magas
lazzal, erés fajdalmakkal vagy egyéb silyos panaszszal jarnak.
7. A felsé allcsont csont- és csonthdrtya-betegségei, a melyek-
hez az orrnyilasokon at kellSleg hozza nem férhetiink. 8. Ki-
terjedt traumds és fekélyes pusztulasok az orr belsejében.
9. Valamennyi idegen test, a melyet egyéb 1ton cltavolitani
nem lehet s a melynek az orrban maraddsa nem tiirhetd.
(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1910. 10. fiizet)
Safranek dr.

Fiilorvostan.

A fiil gyokeres miitéte a dobhartya és a hallé-
csontocskak meghagyasaval mind nagyobb teret hodit.
Mahu (Pans) allitotta fol ezen miitét javalatait legut6bb,
koriilbeliil gy, a mint azt Jansen (Berlin) mdr évek Ota
teszi. Szerinte oly esetekben, a melyekben az iddsiilt kozép-
fillgenyedés lelkiismeretes conservativ kezelésre nem gyogyul
meg, miitétre kell gondolnunk, ha a hallas j6, a dobhartya
nagy része €p, a hallocsontocskak lanczolata sértetlen, vagyis
ha nincs nagyobb roncsold folyamat a dobiiregben ; ha nincs
jelen cholesteatoma, semmi tiinet sincs a labyrinthus vagy
az agyhartya részérél, nem sziikséges a gytkeres miitét
alkalméval a dobhértyét s a hallocsontocskéakat eltavolitanunk.
Lege artis végezziik a miitétet addig a pontig, a mikor az
antrum feltarasa és a hangvezeté csé hatulso falanak levésése
utdn az ilé rovid szdra megijelenik. Ha sziikséges, a lateralis
atticus-falat is eltavolithatjuk, ilyenkor azonban a dobhartya
és a hallocsontocskdk megovdsa nagy Ovatossagot és techni-
kai tigyességet kivan. A plastika éppen gy sziikséges a
miitét végén, mint a rendes gyokeres miitét alkalmaval.
(The Journal of Laryngology, 1911 januar.)

Rejtd Sdndor dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmodok.

Az éhség és az étvagy. Sternberg (Berlin) igen érde-
kes és a taplalkozas physiologidjaban eddigelé nem eléggé
méltanyolt oly kortilményekre utal, a melyek pedig — mint
azt ki ki magamagan is tapasztalhatia — az ember taplal-
kozasara jelentds befolydssal birnak. Ramutat arra, hogy a
tapldlkozdsban nemcsak az fontos, hogy az ember taplalo-
anyag-sziikséglete kielégittessék, hanem az is, hogy milyenek
a felhasznalt anyagok elkészitett allapotukban. Az ember
taplalkozasat illeté kivdnsaga az ételek fizikai mindGségére is
iranyul. Az étel izére annak bizonyos halmazdllapota €és
homeérséke is befolydssal van.* A szomjlisdig az embert nem-
csak arra birja, hogy igyék, hanem arra is, hogy hideg italt
igyék. Ugyanazon folyadék, ha meleg, nem oltja szomjusa-
gunkat gy, mint ha hideg, Az éhség ellenben inkdbb meleg
étellel csillapithatd. Subjectiv kivanalmunk és objectiv sziik-
ségletiink arra késztet benniinket, hogy szé€rvezetiinket bizo-
nyos gazalakt anyaggal lassuk el. A légszomj a leghatalma-
sabb érzésiink, mert az oxygent a legkevésbé birjuk nélkiilozni.
Ugy objectiv mint subjectiv értelemben a legkdzelebb Al
ehhez a szervezet vizsziikséglete. Az, hogy szervezetiinket
szilard halmazallapotii anyagokkal tiplaljuk, mar kevésbé
stirg6s. Az utdbbi tekintetben — bizonyos fokban mér a
folyadéksziikséglet tekintetében is — kétféle érzést kell meg-
kiillonboztetniink : azt, hogy kivdnsdgainkban mar nemcsak a
tapldloanyag mennyisége, hanem annak mindsége is szerepet
jatszik, s hogy a taplalkozasra valdo 0Oszton mas bizonyos
kivansagokkal is tarsul, a melyek az ételnek minGségére
vonatkoznak. A mennyiségre valé kivinsdg az éhség-
ben, a mindségre vonatkozé az étvagyban jut kifejezésre.
Ez a két érzés tehat nemcsak a fokozatban kiilonbozik

* Hogy az étel halmazallapotanak és homérsékének csekély
valtozdsai is mar mennyire befolydsoljak annak izét, igen észrevehetden
tiinik fel, ha pl. a levest langyosan vagy forron eszsziik. Kiilonbség
mutatkozik abban is, ha ugyanazon gyirt tésztat a levesben finom metélt
vagy koczka alakjaban eszsziik. Ref.
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egymastdl, hanem a lényegben is; még a szervezetnek azon
részei, a melyekben ezen érzések keletkeznek, sem
ugyanazok.

Az éhség a gyomorbol, az étvagy a szajiiregh6l eredo
érzés. Az izlelés tapintd és vegyi ingerekbdl tevodik Ossze.
A tapintd érzés, melynek nagy része van a csiklandd érzés
keletkezésében, nagy befolyast gyakorol az étvagyra, melyet
a szerz6 a csiklando érzés egy nemének tart. Ezen felfogas
szerinte szamos, eddig meg nem magyarazott és fel nem
deritett kérdést tisztdz. Ebben taldlja élettani magyarazatat az
is, hogy kivansagunk bizonyos halmazéllapotu ételekre iranyul
és hogy miért nem elégiti ki az egészséges embernek étva-
gyt az, ha néhdny napon &t csak folyékony vagy kdasés
etellel etetjiikk, még akkor sem, ha ezen ételek a sziikségletet
chemiai, dynamikai és physiologiai tekintetben teljesen fedezik.
Ez adja megfe]te%et annak is, miért kivanunk harapni valot, azaz
szilardabb, s6t ropogos ételt is, miért esik jol az iny-
csiklando, csipls, sOs €s savanyi étel és édesség meg az
iiditd, savanykds szénsavas ital és hogy miért izlik az ebéd
végén még jollakott allapotban is a fagylalt, az édesség vagy
a gyumdlcs A szerz0 részletesebben targyalja a kor, nem és
bizonyos betegségek dltal okozott eltéréseket az étvégyban.
Emliti, hogy az étvagy egyes élettani dllapotokban, féképpen
a férfi serdiilé kordban és a reconvalescentia idején kivalt a
husételekre iranyul, mig hysteria, graviditas, carcinomatosis
esetén éppen ellenkezéen a has iranydban csokkent, hogy
hosszasabban fogva tartott egyének zsiradékot és pikdns ételt
kivannak meg stb. Megallapitja, hogy az étvagy tobbnyire a
szervezet taplaléksziikségletének megfel6 ételekre iranyul.
(Az étvagy koros elvaltozasa, a mint az pl. az iszakossagban
stb. nyilvanul, mas megbirdlds ala tartozik.) Ebbol magya-
razzak azt is, hogy egy étellel magdval, még ha izlik is,
tobbnyire nem birunk jollakni. Azt a kérdést, miképpen
keletkezik az étvagy éppen azon ételekre, a melyekre a szer-
vezetnek sziiksége van, a physiologia fel sem vetette. De a
tény megallapithato. Evvel az idiosynkrasia és a dyskrasxa
fogalma és lényege is 4] jelentOségré tesz szert. Ez a tény
sem megfoghatatlanabb, mint az, hogy a szervezet egyes
sejtiei az Oket koriilaramlo vérbél csak bizonyos anyagokat
vesznek at. Mar Verworn mondja, hogy az anyagcsere jelen-

‘ségei mind chemiai és physikai koriilményektél fiiggnek, hogy

tehat ezek is — ha finomabb részleteiket nem ismerjiik is —
mechanikai tton magyarazandok. A szerz6 az étvagynak bizo-
nyos irdnyt allapotat a csiklando érzéssel kisérli kozelebbrol
megmagyarazm de ez inkdbb csak koriilirds, mint magya-
razat, ugy hogy egyelére Verworn altalanos rautalasaval ~kell
beérniink.

Bar a szerz6 nem mondja, soraibol mégis azt a
kovetkeztetést kell vonnunk, hogy — ha valamely beteget
akarunk tapldlni — a diaeta megszabasa alkalmaval az
étvagynak emlitett sajatsdgait, a mennyire csak lehet, bizc-
nyos fokig tekintetbe kell venntink. (Zeitschrift f. phys. u.
diat. Therapie, 1910. 7. fiizet.) Lenkei V. D.

Kisebb kiézlések az orvosgyakorlatra.

A cycloform nevii tijabb anaestheticumot 20°/,-os ke-
nécs vagy suppositorium alakjaban nagyon j6 eredménynyel
hasznaita Wyss docens (Ziirich) a végbél bajaiban (haemor-
rhoidalis csomok, inoperabilis végbél-rak). Nagy elénye, hogy
lassi felszivoddsa miatt egyrészt hosszasabban tart6 hatast
ériink el, masrészt a mérgezés veszélye kisebb. (Archw fiir
Verdauungskrankhenten 1910. 5. szam.)

A brom-fersant nagyon jo eredmenynyel hasznalta
Myslivecek a pragai cseh egyetem psychiatriai ambulantidjan
functionalis neurosis eseteiben. Kellemetlen melléktiineteket
nem észlelt, még iddsiilt gastritisben szenveddk is jol tlirték
a szert, bromismus sohasem mutatkozott. Rendszerint 3-szor
naponként vettek be a betegek 3—3 pastillat, még pedig

étvagygerjesztés czéljabol az étkezések el6tt. (Casop. lek.

cesk. 1910.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 10. szam. Pogdny Odon: Az arsenobenzol és
a halloszerv. Pfeifer Gyuala: Vesekiirtas utan normalis sziilés.

Orvosok lapja, 1911. 10. szam. Székdcs Béla : Lazas sargasag
esete bonczlelettel.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 10. szam. Falta Marczel : Ehrlich
606 a szemfenék bantalmaiban. ,Gyermekorvos“ melléklet, 1. szam.
John M. Kdroly: Héhatasok gyakorlati jelentdsége a csecsemdkorban.
Melegpangas, lehiilés.

Vegyes hirek.

Purjesz Zsigmond dr. kolozsvari egyetemi tanart Kolozsvar va-
ros diszpolgarava valasztotta.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan. Az orvos-
kari tanartestiilet megvalasztotta Szabo fozsefné sz. Kdrpdti Gizella dr.-t
II. tanarsegédnek és Benedek Ldszlo dr.-t gyakornoknak az elmekortani
klinikdhoz ; Ddvid Margitot gyakornoknak a kdrbonczolastani intézethez.

Kinevezés. Borbély Ldszlo dr. t Kiskiikiillo varmegye kiozkorha-
zahoz masodorvossa nevezték ki.

Valasztas. Szenitpétery Kdlmdan dr.-t Ostiyasszonyfan kérorvossa,
Barta Gyula dr.-t Tiszapolgaron és Polgar Jend dr.-t Beodran kozségi
orvossa valasztottak.

Tiszti orvosi vizsgak. A legkozelebbi (tavaszi) tiszti orvosi
vizsga Budapesten f. év majus hé 14.-én kezddédik. Az elokészité tan-
folyam kezdete aprilis 18.-ara tiizetett ki. A kolozsvari vizsga majus
28.-an fog megkezdddni.

Meghalt. Thury Sdndor dr. gy6ri kir. torvényszéki és foghaz-
orvos. marczius 2.-an 61 éves koraban; mintegy 100.000 koronat tevé
vagyonanak felét a gyori kozkorhaznak hagyta épitkezés czéljara. —
L. Russ dr., a belorvostan rendes tanara a jaszvarosi egyetemen.

»A kozségek egészségiigyi szolgalatanak 1j rendje“ czimmel
kimerit0 atmutatast irt Kampis Janos dr., beliigyministeri osztilytana-
csos. Kozli a kdnyvben az 1908 : XXXVIIL. térvenyczikket, a végrehajtasi
utasitast, az orvosi alap kezelésérél szolé szabalyrendeletet, az ezekre
vonatkozd orszaggyiilési iromanyokat, a veliik barmiféle vonatkozasban
allo teljes joganyagot; minden egyes rendelkezésnek részletesen kifejtett
alapos magyarazatat adja, kiterjeszkedve a végrehajtas koriil felmeriil-
het6 alaki és anyagi kérdésekre vonatkozd gyakorlati titbaigazitasokra
is. A szerzonek, a ki a torvény és az utasitas szovegezésében s az elo-
készitd targyalasokban elejétél fogva kozvetleniil részt vett, bdséges
alkalma volt a torvény ¢és az utasitds intentidit ‘a legrészletesebben
megismerni, magyarazatai, utbaigazitisai tehat joggal a legilletékesebb
forrasbol eredonek tekinthet6k. A munka a Pesti Konyvnyomda Részvény-
tarsasdg (Budapest, V., Hold-u. 7) kiadasaban a folyé év tavaszan jele-
nik meg. Ara fiizve 12 korona, egész vaszonkotésben 16 korona lesz.
Mindazoknak azonban, a kik elozetesen rendelik meg a kdnyvet, fiizve
10 korona, egész vaszonkotésben 12 korona kedvezményes dron szallit-
jak. A megrendelés a pénz bekiildésével vagy utinvéttel torténhetik.
A pénz bekiildése esetén a konyvet bérmentesen szallitja a Pesti Kényv-
nyomda Részvénytarsasag.

A Franzensbadban épiilld orvosi gyoégyintézet-egyesiilet
folyé ¢év mdjus havaban ismét 10 ingyenes helyet fog betélteni gyogy-
kezelést igénylé kollegakkal, esetleg nejiikkel. E -helyek a koévetkezd
kedvezményeket nyujtjak : ingyen lakds, dijtalan orvosi kezel¢s, dijtalan
fiird6- és asvanyviz-hasznalat, gyogy- és zenedij-mentesség, az olvaso-
teremnek és a gyogyfiirdé altal rendezett szérakozasoknak szabad lato-
gatasa, végiil a szinhazi belépd dijakbol 50°, engedmény. Az ingyenes
helyekre igényt tartok f. éviaprilis 15.-éig a fenti egyesiilet elnkségénél
jelentkezhetnek.

A legdregebb orvos, a kirdl eddig tudomasunk van, Dufournel
volt; 1810-ben halt meg 120 éves kordaban. Kozel jarnak hozza Le
Beaupin és Morange, a kik 117 évet értek meg. Hippokrates és Galenus
allitolag 104 éves koraban halt meg.

Hirek kiilfoldrél. A. Kohn dr-t a pragai német egyetemen a
szovettan rendes tandrava nevezték ki. — D. Popow dr. magéantanar, a
ndorvostan rendkiviili tanara lett Szt. Pétervarott. — A. Guzzoni dr., a
noorvostan rendes tanara Messindban, ugyanolyan mindségben a sienai
egyetemre helyeztetett at. — A Frankfurtban szervezendé uj egyetem
ugy latszik a megval6sulds kiiszobén all. Az egyetem jogi, orvosi és
bolcsészeti fakultisbol fog allani, s nem varosi, hanem porosz allami
egyetem lesz, épp olyan, mint a tébbi német egyetem. A marburgi és
giesseni egyetem bizonyara karat fogja vallani. az 1ij alma maternak.
Németorszag 22 egyeteméhez ezzel egy 23. jarul s nalunk a harmadik
egyetem is annyi vajudassal tud csak megsziiletni !

A budapesti orvosi kbr orszagos se%ély-egyletébe 4—4 koro-
nat befizettek: Dr. Papp Ernd, Pattantyus Abraham, Reich Miklds, Ré-
vész Zsigmond, Szentkirdlyi Istvan, Stein Ferencz, Strelinger Samu,
Székely Mor, Vamosi Mor, Wassermann Simon, Schonfeld Laszlo,
Ambré Néandor, Balogh ]. Zs., Bojthar Ambrus, Csathé Sandor, Holldsy
Ede, Hoff Mér, Hoffmann Emil, Kreiner Jozsef, Moskovits N., Kocsis
Elemér, Lang Jakab, Lefkovits Mér, Mayer Adolf, Politzer Jakab, Polgar
Karoly, Roth Laszlo, Rosenfeld Zsigmond, Szalai Jend, Scholtz Kornél,
Steiner J6zsef, Wilhelm Ignacz, Szabé Mihdly, Déri Henrik, Geier Jozsef,
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Klar Mano, Steinitz Adolf, Wagner Karoly, Mandel Ignacz, Réhrich
Béla, Révész lzor, Auerbach Lajos, Fary Béla, Blasberger Ignicz, Ko-
vacs Sebestyén, Spat Henrik, Csalkay Ignacz, Kaczvinszky Janos, Mészoly
Jozsef, Hercz Oszkar, Jaksics Lajos, Messinger Jakab, Székely Adam,
Dax Albert, Fialovszky Béla, Toth Samu, Matolcsy K., Bird Jozsef, Bruck
Ferencz, Horvith Antal, Klein Jakab, kapp Viktor, Nadai Lip6t, Magyar
Karoly. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Lapunk mai szamahoz a Le Ferment tarsasag Paris, ,Lacto-
bacilline tablettak“ czimii prospektusa van csatolva.

Lapunk mai szamahoz Hartmann és Kleining kotszergyara czég
»Fangopakolasok“ czimii prospektusa van mellékelve.

A Bromlecithin anaemia, neurasthenia és chlorosis még stilyo-
sabb eseteiben is jol bevalik. A voros vérsejtek gyors szaporitasa altal
az elgyengiilt szervezetet megerdsiti és az erdt potolja.

Az anyak figyelmébe az orvos rendszerint a legnagyobb koriiltekintést
a gyermek elvalasztasi idoszakaban ajanlja. Ma mar rendszerré vilik
ez 1d6tajt a Phosphatine Faliéres tapszer meghonositasa, mert kiny-
nyli emészthet6ségénél és nagy taperejénél fogva potolhatatlan lesz e
készitmény.

Valddi tokaji borbdl késziil a Kriegner-féle tokaji china-vasbor,
mely vérszegénység, sapkor, idegesség gyogyitasira, gyenge gyermekek
erdsitésére a leghatasosabb. Kis iiveg 3 korona 20 fillér. Nagy iiveg
6 korona.

r 3 K - M AN >
,»Fasor- ([r. liercelele) sanatorium.* S
sebészeti, nogy~gyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. Kivanatra prospektus.

DR, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIF

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15
Felvétetnek férfi- és ndbetegek nogydgyaszati, sebészeti és belgyGgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium : JAATA S4600 ooy nivusts

- = orthopaediai intézete VIIl., Gydngytyuk-utcza
K°P|t5 Jeno dr' 14. sz. alatt (a Rokus-koérhaz kozelében) van.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr’ Steln AdOIf VIL., Rakoczi-nt 26. fldsz. 1. Telefon 112—-95.

Ujtatrafiired Sanatorium

l1égzészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fiités — villany-
vilagitds, Gondos dpolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fdorvos: Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskizlekedés). Killon osztaly vérbajosok, hiigyszervi
megbetegedésben szenveddknek.

Dr. GARA GEZA, Meran. 3uni
Epileptikus betegek intézete fiifsi:

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltdsagi m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjan az orszagos betegdpolasi alap terhére vétetnek fel.

e v. egyetemi tandrsegéd, Andrassy-ut 55. Tel. 15771
Dr. SZ|I| Séndor chyny, goresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
reactio) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume melletf) 100 agyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
Igen mérsékelt arak. lgazgato-foorvos: Rajnik Pal dr. — Prospektus.

Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag

: Budapest, IX, Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. ngeicsci'ss silonsk réssére.

MATTONI "t LAPKIVONATOK

fardékhdz 4
= LAPSO = LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonaf
Jadédkban a 1 kilo: . iivegekben 'a 2 kil6
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(II. rendes tudomdnyos iilés 1911 januar 28.-dn.)
Elnok: Szontagh Felix.  Jegyz6: Faykiss Ferencz.
(Folytatas.)

Modositott Pirquet-technika.

Okolicsanyi-Kuthy Dezs6: Manfoux és Roux az
»Académie des Sciences“ 1908 augusztus 18.-i iilésén, mikor
eléadtdk az 1. n. ,intradermo“-tuberculin-reacti6juk leird-
sat, ramutattak arra, hogy ennek az intracutan ujitdsi mod-
szernek a haszndlata mellett kevesebb a negativ reactio, mint
a Pirquet-féle ojtasokndl. Ugyanezt hangstilyozta (Brauers
Beitrdge, B. XIIl. H. 1.) Mendel is, az intracutan ojtas egy
masik felfedezdje. Az intradermo-reactio ezen ,nagyobb érze-
kenységét“, tekintve, hogy lényegileg a rendes Pirquet-eljaras-
sal is csak a bdrbe ojtunk, részemrdl alig tudnam masként
magyarazni, mint hogy a Mantoux-Mendel-féle intracutan in-
oculatio kiilonben elég fajdalmas mfivelete jobban biztositja a
tuberculin bejutdsdt a bor nyirokrendszerébe, mint a kozin-
séges Pirquet-féle modszer. Ez utdbbindl ugyanis az . n.
»Bohrer“-rel nem mindig sikeriil megfelSen felsérteni a bort,
mint azt magam is, masok is (pld. Avfokratov, Internationales
Centralblatt fiir die ges. Tuberkulose-Forschung, IV. 12.)
tapasztaltidk. Megeshetik, hogy egydltalin nem sikerill meg-
nyitni a nyirokutakat a bérre tett tuberculin-csopp alatt; ha
pedig, mint Wolff-Eisner is ajanlja, a megfiraskor arra torek-
sziink, hogy kis vércsopp valjék lathatova -a laesio helyén,
megtorténhet, hogy ez, mint valami kis dugasz, mechanice
maga akadalyozza a tuberculin kél6 "behatolasdt a mélybe.

Ezen a hatrdnyon véltem segithetni a leirand6 technikai
modositassal. Fotorekvésem rugdja diagnostikai tekinteteken
kiviil foleg az a silyos prognostikai jelentGség volt, melylyel
az immunitasi reactio kimaraddsa objective egyébként biz-
tosat}) kimutathato tuberculosis mellett mai ismereteink sze-
rint bir.

Eljardasom ez: aetheres vattdval megtisztitva a borfelszint,
ugyancsak aetheres tamponnal gondosan letoriilt kozonséges
ojté-lancetta hegyével egészen felszines, 1—2 mm. hosszu,
miniatiir-metszést, jobban mondva karczolast ejtek a karnak

' dukalja.

bal kezemmel megrogzitett és megfeszitett bérén, mely paranyi |

sebzés néhiny masodpercz mulva gytngén vérezni kezd. |

Ebbe a biztosan lathaté csekélyke sebbe frissen Kkihevitett
platinkacscsal (a bakteriologidban haszndlt oese-vel) belé-

el6allott kevés vérzés higitd6 befolydsat az alkalmazott kis
mennyiségfi tuberculinra ellensiilyozzam. Ha a vérzés egészen
jelentéktelen, akkor elegendd egy oese tuberculint vinniink a
sebre, ha valamivel erdsebb, 2—3—4 kacsnyit is vihetiink ra,
kozben a platindrétot langon par pillanat alatt mindig tjbol
kihevitve. Megjegyzem, hogy részemr6l a kelld tuberculin-
resorptio tovébbi eldsegitése s esetleges secundaer fert6zés biz-
tos elkeriilése czéljabdl a vérrel keveredett kis tuberculincstppet
utébb egy darabka (leukoplast-csikokkal rogzitett) steril vatta-

val ordkra, s6t masnapig is fedve fartom s az ojtds helyét |
a tampon levétele utan még kevés collodiummal is védem. |

A vézolt egyszerii eljarassal a tuberculin-inoculatio egé-
szen a keziinkben van. Technikai okbél dgyszélvan nem kap-
hatunk negativ reactiot. Ez a sterilitis tekintetében kifogas-

talannak jelezheté modositas, 1igy vélem, legaldbb is meg- |

kozelitéleg felruhdzza a pirquetezést ,érzékenység“ tekintetében
az intracutan ojtasok fontossdgaval.
Puerilis paralysisben elhalt fii agyveleje.

Pandy Kalman: A gyermekkori paralysis a -ritkdbb
betegségek kozé tartozik. Arsimoles és Halberstadt néhéany

kenem a concentrélt tuberculint. Azért concentrdltat, hogy az |

hé el6tt megjelent tanulméanyukban 230 ilyen esetet gyiijtottek
ossze az irodalombdl. Erdekesek és tanulsdgosak ezek az

- esetek azért is, mert bizonyitjdk, hogy a paralysis progressi-

vat a syphilis minden mds ok hozzdjaruldsa nélkiil pro-

A 17 éves fit koztisztvisel6 gyermeke volt. Az apa

| lueses fertézést tagad, csupadn annyit ismer be, hogy vala-

mikor egy kis felddrzsolése volt; az anyja tuberculosishan
halt el; a fii harom testvére szellemileg ép.

A fiti mindig gyengébb volt, mint testvérei, de egészen
a gymnasiumig kitiinéen tanult; az elsé gymnasiumban
mar csak elégséges bizonyitvanya volt, a Il. osztdlyban 2
targybol bukott, az 6rdk alatt elaludt, sohasem figyelt; keéres-
kedd-inasnak adtak, ez sem sikeriilt, dementidja mindjobban
elérehaladt, tisztatalan lett. Egy vidéki kérhdazban congenitalis
dementiat allapitottak meg rajta, majd dementia praecox
diagnosissal hozzdnk hozték.

Felvételekor a fitin nagyfoka zavaros dementiat éllapi-
tottunk meg. Egy-két szavat kifejezett szotagbotlassal ejtette
ki, pupillai igen tdgak és merevek voltak. Kocsis dr. vizsga-
lata szerint az egyik papillan kis foki vérbdség volt megélla-
pithatd. Wassermann, illetve Dungern szerint vizsgalva, a beteg
vére igen erGsen positive reagélt, a cerebrospinalis folyadék-
ban pathologids fehérje volt és egy Rosenthal-féle térben 208
lymphocyta. Mindezen tiinetek kétségtelenné tették, hogy a
fiinak diffus lueses encephalitisb6l ered6 dementidja, tehat
paralysis progressivaja van, a mely diagnosist a bonezolas is

megerdsitette.

Schaffer Karoly kérdi, hogy a Striussler 4ltal ilyen esetekben
talalt és degenerativ jelnek felfogott hypoplasia fenforgott-e ?°

Pandy Kalméan: Makroskopice szembetiind vdltozds sem a kis
agyveloben, sem a corp. callosumban nincs. De ez nem zdrja ki a
mikroskopos elvallozdsokat.

Hernia abdominalis multiplex incarcerata.

Kleits Janos: W. ]. 42 éves ndn emberfejnyi koldok-
sérv miatt miitétet végeztek 5 év eldtt az I. sz. sebészklini-
kan. Per secundam gyégyult. Csakhamar 1jbdl sérvek mutat-
koztak a mfitét hege felett bal- és jobboldalt. 1910 deczember
havaban harom nagyobb sérvében kizarddas jott létre. Gyd-
keres mfitétet végeztiink. Az eliils6 hasfalbél 30x20 cm. da-
rabot vagunk ki. A kizart sérvek kapuit er6s hegek sziikitik.
Rametszéssel tagitjuk a sérvkapukat. Az egyik sérvben okol-
nagysagii csepleszdarabot talalunk, a masik kettében belet.
A belekben nem volt olyan foku pangis, mint a milyent a
kizarodas ideje alapjan vartunk volna. Ez megtelel a Wilms-t6l
leirt petyhiidt kizdrédasnak. Ezenkiviil altalanos enteroptosist
is taldltunk. A colon transversum és a coecum fixatio nélkiil
fekszik a hasiiregben. Haromrétegfi hasvarrat. Egyesiilés per
primam.

Erdekes az eset a sérvek sokszorossdga miatt, a mely
az utolso évtized irodalmdban nem fordul eld, tovabba azért,
mert a recidivalt hernidk kizarédtak.

Hermaphrodita egyén bemutatasa.

Pertik Ott6: A 33 éves egyén kisebb termetii; a fej-
tet6tdl a symphysisig hosszabb, mint innen a labsarokig. E
pontban tehat termete noies. Kiilseje, habitusa azonban egész-
ben véve férfias. o6l fejlett bajuszt hord, szakalla borotvalt.
Szérzete a mellen, a hasfalakon, a honaljban s az ivarszervek
tajan erésen fejlett. Emlémirigyei kicsinyek, csak fels6 karjai
noiesek, gombolydedek, zsirparnaban gazdagok, szértelenek.
Re(lj(edt hangja vékony, gégéje jol fejlett, részben elcsonto-
sodott.

18 éves kordig lednyként élt; akkor fejlédott bajusza
miatt azutan férfiruhdt oltott; 3 év mulva, 21 éves kordban
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jelentkezett elsd tisztuldsa, mely azdta, azaz 12 év 6ta, pontosan
minden 4 hétben mutatkozik és 3 napig tart.

A scrotum 2 nagy ajakka hasadt, melyek mindegyiké-
ben didénagysagu, nyomadsra kissé érzékeny here és nyomdsra
nem reagalé vas deferens tapinthato. A hasadt scrotum felett
iil a hypospadiasisos penis, melynek gytkerén 3 kicsiny lyuk-
kal szajadzik a higycsé és mogotte a sziik hiively. A vagina
mogott, de még a vestibulumban nyilik a mintegy mutato-
ujjnyi tagassagu végbélnyilds. A 12 év Ota szabalyos havi
vérzés néi ivarmirigyet tételez fel, a masodlagos nemi tulaj-
donsagok férfias typusa pedig a here belsd secretibja mellett
tanuskodik.

Ezek alapjan azt kellene mondanunk, hogy hermaphrodi-
tismus verus esete forog fenn; de ezt csak fentartdssal
tehetni. A teljes bizonyitast csak a pontos szbvettani vizsga-
lattal parositott nekropsia nyujthatnd. A hermaphroditismus
verus mellett még a libido teljes hidnya is sz6l. Az egyén
e tekintetben teljesen neutralis, egyik nem irdnt sem érzett
soha legkisebb vonzdddst sem.

Igen fontos még, hogy az egyén nyelvgyokbeli solitaer
tiisz6i és mandoldi nagyon tiltengettek, hyperplasidsak és
hogy a vérkép csekély foka lymphocytosist mutat. Bizonyos
valoszinfiséggel éllithato ez alapon, hogy status lymphaticus
forog fenn, a mi az érrendszer és az ivarszervek fejletlenebb
voltaval szokott parosulni.

Rontgen-therapia a négyogyaszatban.

Kelen Béla: Az el6ado beszamol azokrol a tapasztala-
tokr6l, a melyeket az els6 szdimd ndi klinikdn szerzett. Beve-
zetésiil szol a Rontgen-therapia kezdetérdl és felsorolja azokat
a technikai hidnyossagokat, a melyeknek kovetkeztében régen
nem lehetett elegendd sugdrmennyiséget bejuttatni a szerve-
zetbe. A f6oka ennek a kisebb teljesitményf(i instrumentarium
és a dosismérés hidnya volt. Miota 18.000 eset atvizsgalasa-
val bebizonyosodott, hogy Rontgen-idiosyncrasia nincs és
hogy a balesetek helytelen adagoldsbol szarmaztak, a Ront-
gen-therapia nagy lépésekben haladt elére, a mély besugdrzds
technikdjanak a megsziiletése Ota pedig tj alapokra lépett és
az orvostudomény uj dgait hoditotta meg.

A négy6gyéaszati Rontgen-therapia Albers-Schionberg
1909. évi eredményei utdn indult rohamos haladdsnak és f6leg
menstruatio-zavarokndl, klimakteriumos vérzéseknél, uterus-
myoméknal és az ovariumok. sterilisatidjanal mutatott fényes
eredményeket. Azdta Schindler, Gorl, Bardachzi, Frdnkel és
masok, habar egyel6re csekélyebb szami tapasztalatokkal,
igazoltdk, hogy rontgenezésre a vérzések megsziinnek,
myomak 4—5 ho6 alatt zsugorodnak, a klimakterium beko-
vetkezik, fiatal nék is idoszakosan terméketlenné tehetdk.

Kronig és Gauss 38 esetiik kapcsan a vérzések és myo-
mdk sebészi és Rontgen-kezelésének indicatioit térgyaljak.

Mindeniitt meglepé fényes eredmények, melyeknek egye-
diili hétrdnya a besugdrzds technikdjanak hosszadalmas volta,
bonyolddottsaga, nehézkessége és dragasaga, a melyek miatt a
Rontgen-kezelés ezideig még nem volt egyébnek tekinthetd,
mint laboratoriumi kisérletnek. Az el6ado egy technikai eljarést
llitott 0ssze, a mely egyszerfi és olcsé: dllandd kezelésben
levé beteg havonkint csak egy, pontosan megmért teljes do-
sist kap, melynek hatdsa egy honapig eltart. Az egy beteg egy
havi kezelésébdl eredd effectiv kiadds 1 korondnal kevesebb.
Az el6ad6 roviden indokolja besugarzasi technikajat, mely
f6bb vondsokban a kovetkez6 :

1. Nagy ldmpa-tavolsag.

2. Fokozott mértékben penetrdlé sugarzas (10—110
Wehnelt).

3. Kiprobalas dltal bedllitott teljesen egyenletes iizem a
besugdrzaskor, a mit igen nagy teljesitésii lampak olyan meg-
terhelésével ér el, melynél a penetratio foka dllandé marad
s a lampdak is hihetetlen hosszti élettartamuak.

4. Dosismérés a Kienbock- és Walter-iéléb6l kombinélva.

5. Keménységmérés photographiai tton.

Az eléadd a Rontgen-kezeléssel a kovetkez6 megbete-
gedésekben ért el eredményt:

a) Inoperabilis rosszindulatu tjképletek ritka kivétellel
mindannyian meglepden javulnak, a beteg jobban érzi magat,
fajdalmai szlinnek, étvagya van, meghizik, bizalma visszatér,
megsziinik kornyezetét zaklatni, a daganat kisebbedik, és
habar hosszabb-rovidebb id6 mulva nem vért helyen meta-
stasisok jelennek meg, a melyeknek a beteg végiil dldozatul
esik, mégis az életét jelentékenyen meghosszabbithatjuk.

b) Prophylaxisos besugdrzdsok rosszindulatii ujképletek
operatioja utdn a recidiva elhdritdsdra. Minden ilyen operélt
beteg, miel6tt a klinikdt elhagyija, teljes, er6s besugarzdsnak
veti ald magat.

¢) Mivi abortus elbidézésére a besugdrzés ezidOszerint
alkalmatlannak latszik. Az el6add egy esete is e mellett sz6l.

d) Az ovariumok sterilisatioja. Oly betegségekben, me-
lyek a terhességet contraindikaljak, létrehozhaté menopausa
rovidebb id6tartamra, dtmenetileg. A termékenység késGbb
ismét visszatér. 7 esete koziil a leghosszabb 10 ho 6ta van
észlelés alatt. Eddig egyik sem esett teherbe.

e) Genitalis vérzések és menstruatio-zavarok. Mér Albers-
Schonberg figyelmeztetett arra a kiilonbségre, a mi a fiatalok
és az Oregek ovariumanak Rontgen-sensibilitasa kozott van. A
klimakterium koriiliek visszafejlodésben levé ovariumanak a
Rontgen-sugarak hamar megadjdk azt a 16kést, a mely a meno-
pausat létrehozza. Fiataloknak protrahaltabb kezelés kell. Az
el6ado tgy taldlta, hogy ez a kiilonbség igen nagy. Fiatal ova-
rium sok és erds besugdrzast tiir el s azért a kezeléskor nem
is kellett kiilonds gondot forditani a sterilitds veszélyének
kikeriilésére. Természetesen a Rontgen-therapidnak nem czélja,
hogy a megszokott kezelést ezekben az esetekben kiszoritsa,
a besugdrzds csak ott van helyén, a hol a rendes kezelés
cserben hagy. Tobbnyire hossza id6 6ta fenndllo oly profus
vérzések ezek, melyeknél az esetleges miild sterilitds legtobb-
szor kivanatos is. Osszesen 17 ily beteget kezelt: 1—3 hé
multdin mindegyiken volt eredmény, bar néha a Kkezelést
hosszabban is kellett folytatni. A vérzések tartama alatt is
rontgenezett és azt az impressiot nyerte, hogy az ovariumok
ilyenkor érzékenyebbek.

f)y Myoma 33 esetében kisérelte meg a besugarzast.
Minden myoma visszafejl6dik, habar nem egyforma gyorsan.
A hatds a klimakteriumhoz kozelebb levékre gyorsabb, mint
fiatalokra. El6szor a subjectiv tiinetek, tovabbd a szivmfi-
kodés, anaemia, oedemdk és vérzések javulnak, azutan a
myoma zsugorodni kezd. Az esetek zomében 3—4 honap
alatt all be a menopausa Ezen id6 alatt koldokig éré myomak
3 ujjnyival — tenyérnyivel lesznek kisebbek. Ennél lassiibb
visszafejlodés kivételes. Csak egy esete volt, melyben a myoma
4 rontgenezés utdn is megtartotta eredeti nagysagit, a vér-
zések azomban itt is megsziintek s a menstruatio-kevés, hiislé-
szerfi lett. Hangstilyozza az el6ado6, hogy az esetek koriilbeliil
negyedrészében a visszafejlodés oly rohamos, a milyennek ed-
dig leirva nincs: a vérzések, oedemdk, fulladozas néhény hét
alatt elttinnek s ez alatt a myoma is jelentékenyen zsugorodik,
a beteg visszanyeri munkaképességét. :

Szembedllitva a Rontgen-kezelést az operatioval, a kii-
l6nbség az, hogy az operatio rogton segit, de a mortalitdsa
tilmagas ; a rontgenezés hatasa ellenben lassii, de fteljesen
veszélytelen. Az el6ad6 besugarzasi technikdjat 106 betegen pro-
balta ki, a kik osszesen 253 pontosan adagolt 1—1 erythema-
dosist kaptak. Kellemetlen melléktiinet egy esetben sem for-
dult el6, az erythemak is mindannyiszor mérsékelt fokiak
maradtak. Azt kell tehdt mondani, hogy indokolt az operatio,
ha a beavatkozds siirg6s, a tobbi esetben meg kellene kisér-
leni a rontgenezést.

Egyéb nbgyogyaszati betegségek koziil eredménynyel ke-
zelt az el6add makacs pruritust, syphilomdt. Ide tartoznak még
az osteomalacia, tuberculosus folyamatok, angiomdk stb., ezek-
r6l azonban ezidGszerint nincsenek tapasztalatai.

Nem akarja az el6ado eziittal az egyes betegségekre vonat-
kozo végs6 kovetkeztetéseket levonni, az esetek egy része még
megfigyelés alatt all, most csak altalaban korvonalozta a né-
gyogyaszati Rontgen-therapiat. Az bizonyos, hogy a Ront-
gen-sugdr a négyogyasz kezében helyes technika mellett ve-
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szélytelen, egyszerli, olcs6 ¢és meglepé hatasi oly fegyver,
melylyel eredményeket tud elérni ott, a hol még a legkze-
lebbi multban is tehetetleniil allott.

Scipiades Elemér: Magam részér6l nagyon helyeslem azt, hogy
egy intézet az orvostudomdny tjabb eszkozeit igyekszik kiprobélni és
hasznositani. Azonban még helyesebbnek tartottam volna, ha az el6ado
kisérleteit egyszeriien registralja, mert a therapiai kovetkeztetések levo-
nasara 30 eset nem elegendd. A Rontgen-therapia a myoma kezelésében
egy lépcsofok a conservativ kezelések kozott, melyet megelozott a jod-
injectio, az Apostoli-kezelés, két olyan eljards, melyet a késtol valo
irtozas sziilt. Az ezen két eszkozzel (izott aera meghozta a tapasz-
talast, hogy azok, kik azel6it a myomat nem szivesen operaltak, ma
jolesd érzessel operaljdk. Mert az 59,-os haldlozds magéban nem mond
semmit, hanem azt kellene szembeéllitani, hogy mennyi volna a hala-
lozds, ha nem operalunk és el kellene mondani, hogy milyen volt a
haldlozas a jodinjectio és az Apostoli-kezelés idejében. Ezért az 1j
therapiai eszkoz tekintetében Ova figyelmeztetem az orvosegyesiiletet,
hogy ne fogadjuk olyan talsdgos enthusiasmussal, mert az esetek szima
még kevés. Csak mint Kisérletet nézziik és therapiai czé'okra ne hasz-
naljuk &ltaldnosan.

Barsony Janos: Csodalkozom ezen a felszolalason. Mi idejit-
tiink 80 esettel, ezek kozott kizel 40 myomdval; ennyi esetet eddig
egy szerzo sem hozott. A klimaxban 909 ,-a a myomaknak magatol is
visszafejlodik ; Rontgen-sugarozassal van modunk arra, hogy a myomat
mesterségesen is zsugoritani tudjuk és ezzel a beteg munkaképtelensé-
gét is csokkentjiik. Ekkor Scipiades ova inli a kartdrsakat ¢s azt
mondja : ,ne tessék mindent elhinni“. Ha én klinikdmon mint gynaekolo-
gus egy kitiind rontgenologussal egyiitt dolgozva, munkank eredménye-
képpen azt mondom orvostarsaimnak, hogy végezhetd ez az eljards a
beteg inkommodalasa nélkiill, az eljards nem draga, nem sok iddbe
keriil és utana konstataljuk, hogy a myoma zsugorodott, sem necrobio-
sis, sem elgenyedés nincs, hanem odajut, a hova a physiologiai pro-
cessuson at jutni szokott, akkor ez igy van!

Akarmit beszél is a hozzaszo6ld, az operativ haldlozds 4—6°, és
barmennyit dicséri is technikajat, nem igérheti meg, hogy operdlas-
sal biztosan meg fog a beteg gyOgyulni, mert olyan tényezok is szere-
pelhetnek, a melyek a hatalmunkon kiviil allanak s minden tisztasagunk
és iigyességiink ellenére is kaphatunk thrombosist. A sepsist ma6dunk-
ban &ll elkeriilni, de a thrombosist nem. Krinig, a legszenvedélyesebb
operaleur hirdeti urbi et orbi, hogy 100 eset koziil 65°/-ban teljes az
eredmény, 35%/,-ban pedig kielégitd a Rontgen-kezelés eredménye. En is
szivesen operalok myomat, az operalni szeretés és operalni tudas azonban
nem lehet indicatio. A jod- és formalinkezeléssel a legszebb eredmé-
nyeket értiik el, most is hasznaljuk, a Rontgen-kezelés azonban ennél
is kényelmesebb. A 4 -6/, haldlozas a miitore nézve statisztikai adat,
a betegre nézve pedig haldl. A thrombosist és emboliat pedig elkeriilni
nem all hatalmunkban. A thrombosis meggyogyul, ha igen nagy gond-
dal apoljuk a beteget és ha szerencsénk is van, tehdt a szerencsére is
kell apellalnunk.

Zweifel ,Festschrift“~jében a keztyiikorszakrdl megallapitotta, hogy
a laparotomiak statisztikdja rosszabb, mint azel6tt volt. Ez is ujjmuta-
tas arra, hogy foloslegesen, vagy ha elkeriilhetjiik, ne operalgassunk
Mi operéljuk a myomat fiatalokon, vagy ha a helye, nivekedése, lend-
vések, fajdalmak kényszeritenek red; a klimax idejében azonban Ront-
gen-therapiat hasznalunk, mert ez az ovariumot befolyasolja, a vérzé-
seket megsziinteti ¢s a klimaxon étsegiti a beteget.

Hallottuk itt mar azt is, hogy a myomat mindenesetre operélni
kell, mert sarcomasan degeneralhat, pedig semmiesefre sem degeneral
gyakrabban, mint a milyen gyakran rdkossa valik a normalis méh;
ezen az alapon minden méhet ki kellene venni, mert talin carcinomas
lehet. Scipiades 6va int az eljardstol. Pedig ez az eljards nemcsak jo,
de soha nem is hagyott cserben benniinket. A jodkezeléssel is voltak
nagyon j6, eredmények, a ki adnex-gyuladast latott utina, az nem jol
csinalta. Ujbol ajanlhatom az eljarast, mert a klimax idejében, a mikor
sok asszony arteriosklerosisos vagy koszvényes, ha a daganat nagy és
igy a sziv faradt, degeneralt, konnyen fejlddik embolia. A besugarzéis
pedig egyszerit ¢s kitiiné eljards s ha nem hasznal, még mindig meg-
marad az operatios gyogyitas.

A carcinomardl az eléadé elfelejtette megemliteni, hogy a fajdal-
makat nagy mértékben enyhiti s a folyds is csékken. Mig azelétt 002 —
0°10-ig mend morphiumdosisokat adtunk, most nélkiilozhetjiik ezt.

A Rontgen-sugdr a hdmsejtekre hat. A fejlédésben 1évé Graaf-
tiiszOket befoly4solja, az elsédleges folliculusokat ugy latszik nem és a
n6é késobb 1ijbdl menstrual.

Scipiades Elemér: Bdrsony tanar egyéni érzékenységében vagy
klinikdjaban sértve érzi magat, pedig erre nincs oka, sem a hanghor-
dozadsban, sem abban, a mit mondtam, objectivitison kiviil mds nem
volt, Azzal kezdtem, hogy ha valahol, akkor oly eldkelé hely, mint
Bdrsony tanéar klinikaja ¢s ha valaki, akkor olyan eldkeld rontgenologus,
mint Kelen Béla jogosult a kisérletezésre. En nem mondtam: ,ne tes-
seék elhinni“. Csak azt mondtam, hogy 30 eset nem elegendd, hogy
abbdél kovetkeztetéseket vonjunk le a nagy gyakorlat szadméra. Ebbol
sem Bdrsony tanar urat, sem klinikajat nem érheti sértés.

Kubinyi Pal: Mint minden értékes therapiai tényezdt, ezt is
orommel iidvozli. Mell6zve a tobbi indicatiét, csak a myomardl- szdl,
a mely téren 4 esetben tett tapasztalatot. A mig nem latjuk tisztan,

mit tudunk elérni definitive, addig fentartja az eddigi miitéti indica-
tiok keretét. Azonban a klimaxhoz kozel, a hol kevésbé kell félni a
vérzés visszatérésetol, tovabbd olyan esetekben, a hol a nagy anaemia,
a szervezet rossz allapota miatt nem lehet operdlni, megkisérlendének
tartja, tovabba fiatalabbakon, a hol a kezelés abbahagydsa utan recidi-
vatol kell tartani, konzervalas czéljabol, hogy a beteget késébb jobb
allapotban lehessen operalni. Azonban ez sem vdlik be mindig. 4 eset-
b6l 3-ban szép eredményt latott. Ezek kozill azonban egy nem hasz-
nalhatd, mert kizben a myoma subserosussa lett. A negyedik ¢és leg-
rosszabb esetben, a melyben hydraemids betegr6l volt sz6, sajnos,
mind erdsebb lett a vérzés, s6t nagy fajdalmai is voltak a betegnek,
gy hogy a Rontgen-therapiat abba kellett hagyni. A jové fogja meg-
mutatni, hogy mit tudunk elérni.

Lovrich Jozsef: Kozismert tény, hogy a legszenvedélyesebb
miitdk is mind conservativabb édllaspontot foglalnak el és Rontgen-kezelést
hasznalnak. Az bizonyos, hogy két perfect szakember oOsszedolgozéasa
sziikséges : a gynaekologuséggs a rontgenologusé.

Csak par esetet emlitek fel. Egy metrorrhagias asszonyt 4 év
Ofa kezeliink, kapards, formalin-kezelés par honapos eredményt hozott
Iétre. Hirom besugdrzasra a vérzes teljesen megallott. Egy a k6ldokot meg-
haladé myomaval bir asszony azzal keresett fel, hogy amyomajat siirgdsen
operaljuk. Ajanlatunkra rontgeneztiik és harmadszori besugarzasra egy-
harmadara apadt le a myomdaja. Ebben az esetben azonban azt is
tapasztaltuk, hogy a hiively is zsugorodott, gy hogy a per vaginam
torténd vizsgalds' majdnem fajdalmas lett. A szertelen vérzések ki-
maradtak.

A tobbi esetiink is biztato, sot azt tartom, hogy minden miitét
el6tt, hacsak nincs vitalis indicatio, meg kellene probalni a ront-
genezést.

Fischer Erné: Orommel veszi a kérdésnek az orvosegyesiilet
eldtt targyalasat; a therapia ezen része ma mdr oly szabatos technika-
val bir, oly veszélytelen és annyira kifejezett hatdsi, hogy megkisérlendd
minden esetben, annal is inkabb, minthogy a hatds elég gyorsan ész-
lelhet6. A Rontgen-therapia nem hasonlithaté Gssze az Apostoli-féle és
a jodinjectios eljarasokkal, mert a Rontgen-sugarnak az ovariumokra
electiv hatdsa van. Hat beteget kezelt, ezek koziil kettd teljesen meg-
gyogyult, 42 és 43 évesek voltak, egy még kezelés alatt all, ketté ja-
vult (vérzéseik lényegesen csdkkentek) és egy esetben miitét valt sziik-
ségessé a vérzések miatt, de ez csak haromszor volt kezelheté Rontgen-
sugarral.

Kelen Béla: Félreértést 1at abban, ha azt imputdljak neki, hogy
a myoma rontgenezésének indicatioit szabatosan meg akarta allapitani.
Csupan Kronig indicatioit idézte és sajat technikajanak megfeleloleg
azokbol egyes ellenvetéseket kizart, igy a kezelés koriilményességét és
dragasagat. Esetei felsorolasakor keriilt minden subjectivitdst és kiilon
kiemelte, hogy bar statisztikija eddig legnagyobb az irodalomban, az
egyes betegségekre vonatkoz6 végsd kivetkeztetéseket ezittal nem
akarja levonni. De nem latja be, hogy miért ne lehetne a praxisban is
megkisérleni egy oly eljardst, a melynek veszélyessége nincs és a mely,
hogy most mar személyes impressidjat is elmondja, egyszeriien bamu-
latos eredményeket ad ? Semmiféle veszélyességet nem lat abban, hogy
a myomak regressiv elvaltozasok 4ran gy6gyulnak, igy torténik ez a spon-
tan zsugorodasnal is a klimakteriumban, és zsugorodas masként nem is
képzelhetd. A gyogyité eljardsok indicatibjanak Kiterjesztését erdsza-
kolni nem lehet. Az indicatiok idovel dnkent jegeczesednek ki s a leg-
szebb rabeszélés is hajotorést szenved, ha a beteg az operationak nem
veti ald magat. A chirurgia ne vetélytarsat lassa a rontgenezésben, nem
a beteganyagat akarja az elvenni, hanem tamogaté szovetségesként
loyalisan atveszi tole azt a beteget, a kihez eddig késsel volt kénytelen
nytlni akkor is, ha ezt nem szivesen tette.

S

PALYAZATOK.

3416/1910. sz.

A lemondas folytan megiiresedett és ideiglenesen helyettesitett
szakesi kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, s felhivom a
palyazni 6hajtdkat, hogy az1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7.§-4ban elbirt képesi-
tésiiket s eddigi alkalmaztatdsukat igazolo okmanyokkal felszerelt péléyé—
zati kérvényiiket hozzam 1911. évi aprilis hé 10.-éig annal is inkabb
nyujtsdk be, mert a hataridd utdn beérkezé palyazatot figyelembe venni
nem fogom.

A kororvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. §-dban
megéllapitott 1600 korona kezddéfizetés.

A lakas és latogatasi dij kérdése jogerds hatarozattal még ren-
dezve nincs.

A kozség 700 korona lakdsbér fizetésére, vagy megfelelé termé-
szetbeni lakas szolgéaltatidsara lett kotelezve. A véghatarozat azonban
meég nent jogerds.

A korhoz Szakes székhelyen kiviil ezidészerint Kocsola, Koppan};-
lszlimt(),lNak, Lapafé és Varong kozségek tartoznak osszesen 9479
akossal.

A vélasztas hatdrnapjat késébb fogom megéllapitani és kozdlni.

Dombovar, 1911 marczius 8.-an.
A" fdszolgabirg.
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1911. 11. sz

572911, kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin varmegye dunavecsei jardsiaba tartozoé Solt
kozségben 10.251/1909. szama beliigyminiszteri rendelettel rendszeresi-
tett Il. kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom palydzni szandékozokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazold ok-
manyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam f. évi marczius ho 10.-én
déli 12 o6raig annal is inkabb adjik be, mert a késébben érkezd kér-
vényeket figyelembe venni nem fogom.

A Il orvos javadalma :

Az allampénztar dltal fizetendd 1400 korona torzsfizetés és 5 éven-
ként 4 izben ismétlédd 200 korona korpotlék.

A még j6vahagyas alatt 4ll6 megfelebbezett szabalyrendelet sze-
rin‘t(,l QO(()!i}(orona lakbér és a varmegyei szabdlyrendeletben irt beteglato-
gatasi dij.

A valasztast f. évi marczius hé 11.-én délelstt 10 drakor fo-
gom Solt kozség hazanal megtartani.

Dunavecsén, 1911 februar 24.-én.
Csikay, foszolgabird.

A pozsonyi m. Kkir. babaképezdénél évi 1400 korona fizetéssel,
természetbeni lakas és élelmezés élvezetével rendszeresitett masodik
tanarsegédi allas betoltendé. Egy évi kitelez6 korhazi gyakorlatukkal
elkésziilt palyazni Ohajté orvosok az eddigi gyakorlatukat és nyelvisme-
retiiket is feltiintetd, szabalyszeriien felszerelt folyamodvanyukat mielébb
nyujtsdk be a babaképezde igazgatésagahoz.

ad 15/1911, Eln. sz.

A pozsonyi m. kir. dllami kdrhdzban két masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betdltésére a nagyméltésagu beliigyminister tirnak
1911. évi februar hé 6.-an kelt 18351/VIL b. szami magas rendelete
alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1600
korona fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel, vildgitissal és . osztalyi
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi id6tartamra sz616
allast elfoglalni 6hajtjak, hogy az 1883. évil. t.-cz. 9.§-4ban megkivant
mindsitést igazold okmanyokkal felszerelt és a Beliigyminister Ur

Nagyméltosagahoz czimzett folyamodvanyaikat 1911. évi marczius
hé 25.-éig alulirotthoz nyujtsak be.

Pozsony, 1911. évi mérczius h6 1.-én.
Pantocsek Jozsef dr., igazgato-orvos.

904,911, kig. szam.

Bécs-Bodrog varmegye ujvidéki jardsahoz tartozd Tiszaistvan-
falva nagykozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel pé-
lydzatot hirdetek s felhivom a palyazni Ohajtokat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7. §-aban elbirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat
igazol6 okman%rokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1911. évi
marczius hé 25.-éig annal is inkabb nyujtsik be, mert a késdbb be-
érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVII t. cz. 10.
§-daban megallapitott 1600 korona kezdé fizetés, tovabba a kozség altal
megszavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint
rendelési, latogatasi, halottkémlési és hisvagasi dijak. A fuvardijak
megéllapitasa folyamatban van.

Ujvidék, 1911 februar 25.
Juatsinovits Istvan dr., tb. foszolgabiro.

Baranya vdrmegye ,Ldszlo“ kozkorhdzdndl az alorvosi allas be-
toltend6 lévén, felkéretnek mindazon nétlen orvostudor, esetleg szigorld
orvos urak, kik ezen évi 1200 kor. fizetéssel, biitorozott szobabdl, els-
irt élelmezés, fltés és vilagitassal javadalmazott allast elnyerni 6hajtjak,
hogy szabélgszerﬁleg felszerelt és eddigi alkalmaztatasukat igazolo kér
vényiiket meltosdgos nagyszigeti Szily Tamas, Baranya varmegye f6-
ispanjihoz czimezve, a korhazhoz legkésobb folyé ho 15.-éig bekiildeni
sziveskedjenek.

Mohdécs, 1911 marczius 4.-én.

Koérhdzigazgatosdg.

3702/1911. sz.

Arad varmegye kozkorhazéanal megiiresedett masodorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek.

A masodorvosi allas javadalmazasa 1600 kor. évi fizetés, a kor-
haz belteriiletén egy szobabdl 4116 szabad lakds, fiités ¢s vilagitds, vala-
mint I. osztalyt élelmezés.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen allas két évi iddtar-
tamra lesz betdltve.

Felhivom mindazokat, kik az allast elnyerni ohajtjdk és az 1883.
évi I. t-cz. 9. §. 2. pontjaban eldirt képesitéssel birnak, hogy a sza-
bélyszerlien felszerell kérvényiiket hozzam 1911. évi madrczius hé
25.-éig terjeszszék be.

Arad, 1911. évi februar ho 25.-én.

Az alispan tavol :

Schill, f6jegyzo.

1649/1911. fh.

A Budapesti Keriileti Munkésbiztosité Pénztar a kovetkezo kezeld-
orvosi dllasokra palydzatot hirdet :

1. Budapest székesfévaros 1. keriiletében (a Varban) évi 1200
korona fizetéssel.

2. Budapest székesfovaros I. keriiletében (a Fehérvari-uton tul,
az Atlos-ut és Sosfiirdd kozotti teriileten) évi 2800 korona fizetéssel.

3. Budapest székesfovaros Il. keriiletében (a Hidegkuti-tttél a
varos hataraig terjedd teriileten) évi 1600 korona dijazassal (1400 korona
alapfizetés és 200 korona évi miikodési potlék).

4. Budapest székesfovaros V. keriiletében (a Hajnal-utcza és
Lipot-korut kozotti teriileten) évi 1400 korona fizetéssel.

5. Budapest székesfovaros VI. Kkeriiletében (a Hungaria-it,
Erzsébetkiralyné-it, Ordog-arok, Béke-utcza, Figyel6-utcza, Lehel-utcza
és Hun-utcza kozotti teriileten) évi 4000 korona dijazassal (beleértve a
fuvarkoltségeket is).

6. Budapest székesfOvaros VII. keriiletében (az Istvan-uit 18. sz.
¢s Tokoly-it 3. sz. kozotti teriileten) évi 2400 korona fizetéssel.

7. Budapest székesfévaros VII. keriiletében (a Bethlen-utcza,
Elemér utcza, Muranyi-utcza és Peterdy-utcza kozotti teriileten) évi 3200
korona fizetéssel.

8. Gyomron ‘gyomréi telepek) évi 1200 korona alapfizetéssel és
600 korona évi miikodési pétlékkal. %

9. Nagykovacsi kozségben évi 600 korona fizetéssel.

Fenti allasokra a palyazati kérvények az eddigi orvosi miikddést
feltiintetd bizonyitvanyokkal és oklevélmdsolatokkal felszerelve 1911.
évi mérczius ho 25.-éig adandok be a fenti pénztar féorvosi hivata-
lahoz (VII., Damjanich-utcza 36) czimezve, a hol hétkéznapokon d. e.
11—12 6ra kozott az alldsokra vonatkozélag bévebb felvildgositas
nyerhetd.

Az alkalmazott orvosok kotelesek a szamukra kgelﬁlt teriileten
lakni és allasukat az alkalmaztatisukat kimond¢ igazgatosagi hatarozat-
tol szamitott 14 napon beliil elfoglalni.

Budapest, 1911 marczius 1.
A Budapesti Keriileti Munkdsbizlosito Pénztar.

5204'1911. kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott, évi 1200 kor. fizetés,
szabad lakas és els6 osztalyt élelmezéssel javadalmazott alorvesi allasra
palyazatot nyitok.

Folyamodni dhajtokat felhivom, hogy kellé képzettségﬁket igazold
okmanyokkal felszerelt palvazati kérvényeiket méltosagos Szemzd Gyula
féispan 1irhoz czimezve, lég;\'ﬁ\sébb foly6 évi marczius h6é 25, nap-
jaig kozvetleniil a Baja varosriizkoérhaz igazgatosaganal nyujtsak be.

Baja, 1911 marczius 4. "5

Dr. Hegeduz. Kir. tanacsos, polgarmester.

2022/1911. sz.

A budapest-liptmezei m. kir. 4llami elmJeygyintézetben meg-
iiresedett két masodorvosi allasra palyazat hirde.tetik.

Ezen allasok egyenkint 1600 kor. fizetés, 1. oszt. élelmezés, egy-
elore egy bittorozott szobabdl 4llé szabad lakas, tovabba fiités és vila-
gitds élvezetével vannak egybekotve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allasra palyazni ki-
vannak, hogy egy koronds bélyeggel ellatott s keresztlevél vagy sziiletési
bizonyitvany, tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatasukrol
sz0l6 okmanyokkal felszerelt s a nagyméltésdgii m. kir. belligyministe-
riumhoz czimzett folyamodvanyaikat az alulirt igazgatésdgndl 1911 mar-
czius 31.-éig nyujtsak be. }

Megjegyzem, hogy a nagyméltésagi m. kir. beliigyminister tir
61509/909. sz. rendelete alapjan a masodorvosok allandé alkalmaztatisa
irdnt az esetben, ha azok az intézeti szolgalatra kivaléan alkalmasnak
bizonyulnak, esetenkint eléterjesztés teheto.

Budapest, 1911 marczius 1.-én.
Budapest-lipétmezei m. kir. dllami elmegyogyintézet
Igazgatosdga.

2739/911. szam.
A pozsonyi keriileti munkasbiztosité pénztarnal a pozsonymegyei
Ligetfaluban iiresedésben levd orvosi alldsra djabb palyazatot nyitunk.
Ezen orvosi korzethez tartozik Pozsony-Ligetfalu s kiiltelkei, ezen-

kiviil Pozsony varosanak dunajobbparti része. A tagok szama 500 — 600.

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

Pélyazni 6hajtok az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-dban elbirt mindsi-
tésen kiviil ezen allasra vald képesitésiiket megtelel0 okményokkal s
szolgdlati bizonyitvanyokkal koételesek igazolni.

A folyamodvanyokat folyd évi marczius 31.-.ig bezardlag az igaz-
gatdsaghoz kell kiilldeni. Az dllasra vald informatiot Glaser Karoly dr.
pénztari foorvostol lehet beszerezni.

A megvélasztott az allast legkésibb 1911 majus 1.-ig elfoglalni
koteles s Ligetfaluban tartozik lakni.

Pozsony, 1911 marczius 3-an.

Somlyay Lajos s. k., Dworak Kiroly s. k.,
igazgato. igazgatosagi elnok.
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EREDETI KOZLEMENYEK. |

Szokatlan szovddményekkel tarsuit agytélyogi
miitéttel gyogyult esete.”

(Heveny genyes dobiireglob, fiilkiirt koriili és garattalyog, a |
halantéklebeny talyogja.)

Irta: Krepuska Géza dr., egyetemi magdntanar, kérhdzi rendelSorvos.

Az agytalyogok fejl6désében a tiinetek alapjan a tan-
konyvek rendszerint négy iddszakot dllapitanak meg és pedig :

1. A kezd6 vagy initialis szakot, a melyet az agyhartya
és az agyvel6 megfelelé részei izgalmi szakdanak is mondha-
tunk. llyenkor héemelkedés, fejfajas, hanyds a szembetin6bb
tiinetek.

2. A lappangasi szak, mely alatt a helyi tiinetek hia-
nyaban tobbnyire elmosodott jelenségek tehetik hatarozat-
lannd a korjelzést. llyen a rendkiviil rendetlen alakban ¢és
fokban jelentkezd hdmérséklet, esetleges laztalan allapot; a fej-
nyomds, mely fejfajasig fokozodhatik ; a hyperaesthesias zonak
jelentkezése, melyeknek azonban csak akkor van valamely
gyakorlati értékiik, ha kopogtatiskor az érzékenység noveke-
dése allandéan ugyanazon helyen kovetkezetesen mutathato ki. |

Ha ezen tiinetekhez még gocztiinetek is tarsulnak, akkor
bedll a

3. id6szak, midén tigy az altaldnos agynyomds tlinetei,
valamint a megbetegedett agyrésznek megfelelé gocztiinetek
<lépnek az el6térbe. A korjelzés ezen szakban dltaldban véve
nem nehéz.

Az A4ltaldnos agynyomds tiineteihez soroljuk: az ér-
16kés szaméanak a vagus izgalmdra utalé csokkenését és a
neuritis opticat. Kisagytalyog eseteiben ezen két tiinet kordb-
ban és kifejezettebben mutatkozik, mint agytilyog eseteiben.

* Betegbemutatdssal elbadatott a kozkorhazi orvostarsulatnak
1909 deczember 15.-én tartott iilésén.

A gocztinetek ismét vagy kozvetlen gocztiinetek, me-
lyek a szétesében levo agyrészleteknek megfelelGleg bizonyos
kiesési tiinetekben mutatkozhatnak. Igy temporalis télyogok-
nal ritkdbban a keresztezett oldalon centralis siiketség, kisagy-
talyogoknal cerebellaris ataxia képében.

A tilyog koriil és attdl tavolabb székeld & agyallomany
vizeny(s besziirddése, felpuhuldsa és nyomasa kovetkeztében
ugynevezett fdvolhatds tiinetei jelentkezhetnek, a melyekhez tar-
toznak temporosphenoidalis talyogoknal alternald féloldali
goresok, hiidéses allapotok, hemianaesthesia; baloldali agy-
talyogoknal beszédzavar, sensorius aphasia ¢és dysphasia. Ezen
tavolhatdsra vezetenddé vissza az agy alapjan lefutd egyes
idegek bantalma, mint a milyen az oculomotorius, facialis és
abducens paresise.

A 4. szak az agynyomds tovabbi fokozdddséaval jard co-
matosus allapot, mely teljes eszméletlenség mellett a IV. agy-
kamara fenekén levd vitalis géczok nyomatasa folytan légzesi
bénulashoz vagy a tilyognak az oldalkamardba val6 attorése
révén collapsushoz, esetleg rapid lefolyasu leptomeningi-
tishez vezethet.

Az agy- vagy kisagytalyognak hatarozott, kétségtelen, tigy-
nevezett cardinalis tiinete nem lévén, egyes, sokszor toredé-
kes tiinetekbdl néha lehetetlen a korjelzést megédllapitani.

A valtozé és mulo tiinetek. Osszessége, azok fejlédése,
és a mi fontos, az dltalanos klinikai korkép adja meg a
lehetdséget, hogy az agy- vagy kisagytdlyogra val6 gyanun-
kat nyomatékosabban kifejezhessiik, de ilyenkor is még meg-
marad az a nehézség, hogy az észlelhet tiinetek koziil me-
lyeket tulajdonitsunk az alapbetegségnek, a halloszerv
megbetegedésének €s az azzal kapcsolatos kozvetlen mas szo-
vodményeknek, ¢és melyeket tartsunk az agy vagy Kkisagy
megbetegedése dltal eldidézetteknek ? Ismeretes, hogy a hallo-
szervbeli lobos megbetegedés ¢és az agy vagy kisagy, ugy-
szintén az agyhdrtya megbetegedésével jaro tiinetek sokszor
teljesen fedhetik egymdst, igy kiilbndsen a labyrinthus genyes
lobja és a kisagytdlyog tiinetei, a mely esetben a helyes
korjelzés legfeljebb a miitétkor allithato fel.
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Hogy pedig az agy- €s kisagytalyog korjelzésekor
mennyire megbizhatatlan a tiinetek szerint az el6ébb emli-
tett négy szakba valo felosztds, valamint az egyes szakokon
beliil mennyire cserben hagyhatnak az egyes valtozo tiinetek,
kiilonbsen mas, szokatlanabb szovédmények mellett, melyek
a korjelzés megallapitasat megnehezitik, arra igen tanulsidgos
példat szolgéltat a bemutatandé beteg.

Papp Margit, 14 éves, 1909 szeptember ho 8.-an vé-
tetett fel azon panaszszal, hogy egy hénap 6ta genyed és
faj a jobb fiile, kezdetben szédiilt is. Régebbi fiilbantalomra
sem O, sem sziilei nem emlékeznek. A lesovanyodott, lazas
és veérszegény betegen  kiilséleg semmi feltiindbb elvalto-
zas sem észlelhet6, kivévén, hogy a jobboldali hall6jarat ge-
nyes. Az idegrendszer részér6l semmiféle elvdltozas sincs.
A beteg, bar lazas, sajat ldban jon a rendelésre; nem
szédil, feje nem faj. A bal fiil ép, a jobb hallojaratban hig
genyes valadék, a dobhartya duzzadt, belovelt, hatul alul kis
perforatio ; a hangvezet6 fels6 hatulso részén mérsékelt duzzanat.
A csecsnyuijtvany tajékan elvaltozas nem latszik, a csecsnyujtvany
nyomdasra némileg érzékeny. A beteg lazas, 382—398° C.
A beteg észlelés alatt maradt annyival is inkdbb, mert a tii-
dok felett érdesebb légzés volt hallhato.

Szeptember 10.-énaz dllcsont mogotti drokban érintésre
érzékeny duzzanat jelentkezik, mely élfluctuatiot ad.

Szeptember 11.-én mfitét a csecsnyujtvdnyon. A csecs-
nyujtvany kiils6 kérge kékes-vorhenyes, felpuhult; a csecs-
nyujtvany csticséban nagyobb tireg, mely medialisan befelé,
egészen a dobiireg mogé hizodik, genynyel kitoltott. A hang-
vezetd csontfala felpuhult, genynyel és sarjakkal atszétt,
ugyancsak ilyen elvaltozds észlelhetd a sinus sigmoideust
fed6 csontrétegen is. Az aditus ad antrum bels¢ fala szintén
felpuhult, az aditusban sarjak. Az egész csecsnyujtvany resze-
kaltatik. A musculus sternocleidomastoideus, valamint a mus-
culus biventer felsé hasa vizenyGsen beivodott, geny azon-
ban sem az izmok kozott, sem mogottik nem talaltatott.

A miitét utdn a beteg jO kozérzete meliett a héemelke=-
dések nem engednek. Néhdany nap mulva (szeptember 20.-an)
a musculus sternocleidomastoideus hatulso széle 1-giil nagyobb
mennyiségil geny iiriil a mélyb6l, erre a héemelkedések en-
gednek, tigy hogy oktober ho 4.-€ig egyszer-masszor 38°-ig
emelkedé esti emelkedéseket leszamitva, laztalannak mond-
hatd. A retromaxillaris talyogbol még mindig {iriil geny.

Oktober 4.-én este hirtelen tamadt fejfajas kiséretében
3812 C. homérsék.

Oktober 5.-én a reggeli h6 40:2° az érlokés megszamlal-
hatatlan, gyenge, alig érezhett; a beteg teljesen comatosus
allapotban van, egyszer hanyt. Mindkét pupilla feltiinden tag, a
bal tagabb. A homlok és halanték gyiijtoerei feltiinden teltek.
Feltiin hyperaesthesia az egész koztakaron. A légzés Cheyne-
Stokes-typusti. Gorcsok vagy hiidések nem észlelheték.

llyen viszonyok mellett elsésorban genyes agyhértya-
lobra kellett gondolni, s esetleges agytdlyog gyanuja altal is
késztetve, azonnal a miitéthez fogtam.

A csecsnyujtvany sebe tjra feltaratott. A csecsnyujtvany
lirege mar kotoszovettel kitelodott volt. A tegmen antri és
tympani a pikkely egy részével és a jaromiv gyokével, valamint
a dobiireg tartalma eltévolittatott. A kemény agyburok min-
deniitt ép, csak er(s gyiijtéeres pangds lathato rajta. Az agy
punctidja a tegmen antri és tegmen tympani felett negativ
eredményt ad, de a jaromiv gyokének megfeleldleg hig,
genyes czafatokkal kevert, szagtalan valadék nyerheté az agy
punctiojakor.

E helyen a dura az agygyal egyiitt keresztmetszéssel
szélesen feltdratott, mely alkalommal egy igen terjedelmes,
elére tobb cm.-nyire terjed6 agytdlyog (iirege taratott fel.
Ujjal val6 vizsgdlat nem tortént.

A miitét utan a pulsus 120-ra széll, az eddig a homlokon
latszott venosus pangds megsziinik, a 1égzés rendszeresebb és
mély. A beteg este 11 Orakor eszméletre tér. Fejfdjas, hanyas,
szédiilés nincsen.

Oktober 6. A beteg teljesen eszméletén van, észbeli ké-
pességei teljesen kifogastalanok, pupilldi mérsékelten tdgak,

egyenlék. A kezek nyomd ereje egyenld, a beteg tdmogatds
nelkiil {il. Kotéskor az agytalyogbol csak kevés alvadt vér
tavolittatik el, valadék nincsen, a dobiireg szdraz. Este sziv-
gyengeség jelei mutatkoznak, a pulsus gyenge, arhythmidas, a
beteg ttbbszor hany. Coffein.

Oktober 7. Egész éjjel jol aludt. A pulsus gyenge, arhyth-
mias, a hé 35'7. Hanyas. Kotéskor az agytalyog tirege tiszta,
a tatongo nyildson at betekintve élénk veres, pyogen hdrtya-
val boritott, pulzald falii agyiireg latszik.

A dobiireg fenekén kevés genyes valadék, melynek el-
tavolitdsa utdn egy id6 mulva a dobiireg fenekén tijra geny-
csepp jelenik meg. Ugy latszik, mintha a dobiireg eliilsé
részébdl jutna ezen geny a dobiiregbe, de a szdrmazésa helyét
pontosan meghatarozni nem lehet. Ezen jelenség minden
kotéskor megismétlodik, némelykor tigy latszik, hogy a kitisz-
titott dobiiregbe a -tuban &t tirtil a geny.

A dobiireg vizsgélata ,nystagmus rotatorius“~t valt ki,
mely a kotés befejezése utdn is megmarad egy ideig, a nél-
kiil, hogy a beteg szédiilésr6l panaszkodnék. A miitett fiilon
a beteg a stgd beszédet sejti, a hangos beszédet jol hallja,
Weber ,kozépen“, Rinne jobboldalt erésen ,negativ“.

Oktober 8. A hanyéds nem ismétlodott, a beteg ereje, ét-
vagya fokozodik.

Oktober 11. A dobiiregen at nagyobb mennyiségii, siirfi
geny liriil, ugyszintén az agytalyog iiregébdl is nagyobb
mennyiségii, tobbszor megujuld, hig valadék dril. -

Oltober 12. A beteg laztalan, kozérzete j0. Az agytalyog-
tiregb6l minimalis valadék. A dobiiregb6l (eliils6 részébol)
siirli genyes valadék {irtil.

Oktober 19. Az agytdlyog tiregéb6l védladék nem firiil,
kotszer bevezetése elmarad. A dobiireg fenekén geny.

November 2. Az agytdlyog iirege teljesen bezdrdodott.
Ellenben a dobiiregen at, tigy latszik a tubdn keresztiil, allan-
doan iiriil sfirii genyes valadék, melynek eredete utan eddig
eredményteleniil kutattunk, mert a valadék most mar az agy
tiregébdl nem szdrmazhatott; a csecsnyujtvany -iirege, vagy
ezzel osszefiiggd, a pyramis koriil iil6 valamely mélyfekvésii
tdlyog sem adhatta a védladékot, a mire eleinte gondolni lehe-
tett, tigyszintén a labyrinth {irege sem johetett szamba, tekintve
gy a vestibularis, valamint a cochlearis idegvégkésziilék
aranylag j6 miikodését. A bulbus venae jugularis koril {ilé
talyoghol vald szarmazds ellen pedig a késébbi észlelés
szakaban a laztalan lefolyds szolt, tigy hogy mindinkébb
az a feltevés érlelédott meg bennem, hogy a tuba Eustachii
koriil székel6 valamely talyoggal van dolgunk. Csak-
ugyan november 2.-dn az orrgaratiireg bal oldaldn le a szdj-
garat végéig nagyobb duzzanat latszik, melynek megfelelSleg
a lagy szajpad is erdsen le- és az uvula balra nyomott.
Palpati6kor az orrgaratiireg ezen részében nagyobb, kozép-
tomottségii térfogatnagyobbodés érezhetd, melynek megnyomé-
sara a dobiiregen at nagyobb mennyiségii, sfirli, vorhenyes,
genyes valadék {iriil.

A korhaz gégészeti osztilyan ezen garatmogotti talyog
Léndrt kollega altal megnyittitvan, ezen id6 ota a dob-
tiregben eddig makacsul megvolt genyiiriilés teljesen meg-
sziint és a beteg, a ki kiilonben is ezen garatmogotti
folyamatnak sem subjective, sem objective semmi jelét sem
arulta el, a fiilével is annyira rendbe jott, hogy a kérhazbol
november hé 28.-an teljesen gyogyultan tavozott.

Deczember hé 14.-én tortént megvizsgalasakor kitiind
jo kozérzet, jo étvagy, stlyban valé tetemes gyarapodas mel-
lett (6 kgr.) a jobb fiil genyes folyamata teljesen befejezd-
dott, a dobiireg nyélkahartydja még erdsen belovelt, kevés
mucinosus valadékot termel, a dobhartya széleib6l uj hartya
van novekeddben, tigy hogy a dobiiregbe csak egy kisebb
nyilason at lehet betekinteni. A miitét helyét csak egy vona-
las hely jelzi a kagyld mogott. A hallas viszonyai a miitét
elotti viszonyoknak megfeleldk.

Ha az elébb vazolt esetet igy utélagosan figyelemre
méltatjuk, az egész korkép keretében szokatlan és a figye-
lemnek téviitra vezetésére alkalmas azon, a retromaxillaris
tajek mélyében székeld talyog, mely a korképen az elsé mfitét
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alatt és a mitét utdn is j6 ideig uralkodott és a tiineteket, kiilo-
nosen a szabdlytalan héemelkedéseket kell6leg megindokolta.
Ily télyogokkal csecsnyujtvanylobokndl nem ritkdn taldlkozunk
és keletkezésiiket vagy a csecsnyujtvany medialisan il6 iire-
geinek genyedésébél és a genynek a mély nyakizmok kozé
valo attorésébsl magyardzzuk, vagy pedig, a mi ritkdbb, egy
perisinuosus tdlyognak a foramen jugularén &t, ugyancsak a
mély nyakizmok kozé valo attorésébol is magyarazhatjuk.

A jelen esetben az egyik lehetdség sem fogadhaté el
éppen az els6é miitétkor észlelt tigy bonczoldstani, valamint
korbonczolastani lelet alapjdan, mert a sinus sigmoideus
ép volt, s a mély, egészen a dobiireg mogé és ald nyuld csont-
sejtek teljesen feltaratvan, az allcsont mogotti iregb6l napo-
kon &t tirtil6 télyog fejlédése kell6leg nem magyarazhato.

A masodik — az agytalyog gyogyuldsi szakat zavard
— szovodmény a késébb manifestdlodott garattmogotti, helye-
sebben fiilkiirtkoriili talyog volt, a melynek genyes véladéka
a megnyitas el6tt a fiilkiirton 4t a dobiiregbe iiriilt és ezaltal
annyiban zavarta a tiineteket, hogy feliiletes elbirdlasnal a
genynek a dobiiregbe vald jutdsat inkdbb mas helyr6l lehetett
volna felvenni.

Gyakorlati szempontbdl nagyon fontosnak tartom annak
a kiemelését, hogy maga az agytdlyog teljesen tiinet nélkiil
fejlodott. Sem a kezdeti szak, sem a manifest stadium tiine-
tei koziil egyetlenegy értékesitheté tiinetet (igy az agy-
nyomads, a tavolhatds jeleit vagy gocztiineteket) sem észleltiink,
A stadium comatosum szerfelett gyorsan bekovetkezett tiinetei
voltak egyediil az irdnyitok és a miitétre készteték, bar az
el6z6 korképbdl minden masra lehetett volna inkdbb kovet-
keztetni, mint agytdlyogra, melyet, helyét tekintve, kétség-
teleniil a fiilgenyedés kovetkezményének, tehdt vele oki
osszefiiggésben levének kell felvenniink. Az agytélyogot egye-
diil csak a probapunctioval korjeleztiik.

A bemutatott eset tanulsagai mellett még azon Kkoriil-
ményt ohajtom felemliteni, hogy még ily kétséges ¢és elsé
latasra reménytelen esetben sem szabad az események fejlé-
dését passiv modon tétleniil nézni, mert a disciplinank el6-
irta modszerek helyes alkalmazasaval még ilyen silyos eset-
ben is czélt érhetiink.

Ko6zlés a kolozsvari egyetem belklinikajarol (Igazgaté:
Purjesz Zsigmond dr., udvari tanacsos, egyetemi tanar.)

A vér vizsgalatanak eszkozeirdl és
jelentéségérol.*

Irta: Elfer Aladar dr., tandrsegéd.

A midén mai el6addsomban a vér vizsgédlatanak eszko-
zeirdl ¢€s jelentdségérl Ohajtok roviden szdlni, sietek elére-
bocsajtani azt is, hogy legkevésbé sem Ohajtom az igen tisztelt
hallgatésagot mindazon eljardsok felsorolasaval farasztani, me-
lyeket ma a vér vizsgélatakor igénybe vehetiink és igénybe is
vesziink. Inkdbb csak egy-két kiragadott példaval igyekszem
bebizonyitani azt, hogy a vér Osszetételének megitélésekor
mily mértékben fontosak azok a szempontok, melyek szerint
a vizsgalatok végzenddk, mily mértékben fontos kivalasztanunk
azokat az eljardsokat, melyeket alkalmazni 6hajtunk.

Azon Oridsi halad4s, mely a természettudomanyokat az
utolsé 20 esztendében jellemezte, nem maradt hatds nél-
kiil a gyakorlati orvostudomany legkiterjedtebb teriiletére, a
belgydgyészatra sem.

A belorvoslastant kiilonben is régi idokt6l jellemzi a
segédtudomdnyoknak kihaszndlasa és joggal mondhatjuk,
hogy hosszii idén a4t nem éppen a belorvoslastan miive-
16in muilt, hogy ezen segédeszkozok, vagy helyesebben azon
alaptudomanyszakok, melyekre tdmaszkodva vélték a klinikum
valtozatos jelenségeit tisztdzni, nem voltak alkalmasak arra,
hogy valoban eredményt érhessenek el; viszont azt sem
tagadjuk, hogy igen sokszor éppen a belklinikum szorosabb

* Prébael6adas 1910 deczember hé 8.-an.

miiveléi tévedtek oly irdnyzatba, a melyet haladé jellegiinek
semmiesetre sem mondhatunk.

Azon fiatal orvosndvendékek, kiknek megadta a sors
azt az Oridsi kedvezményt, hogy oly elGismeretekkel kezd-
hessék el a gyakorlati orvostudomanydgak tanulmanyozasat,
melyek mar eleve is kizarjak a ferde iranyban val6 gondolkozast,
a kiknek erds természettudomanyi alapjuk — akarva, nem
akarva — ezen kisérleti irdnyzat folytatdsdra Osztonzi Oket,
kik a betegdgyndl latott tiinetcsoportoknak természettudoma-
nyilag indokolt magyarazatat szivesebben latjdk és fogadjak,
mint azon allitdsokat, melyeket kell6 mdédon tadmogatni nem
tudunk, nem is képzelik, mily 6ridsi elényben vannak a még
csak 20 év el6tti orvosnovendékekkel szemben is.

Mi, a kik a betegdgyndl a kérosan megvéltozott emberi
szerv kiilonboz6 jelenségeit nézziik, sohasem felejthetjiik el,
hogy a koéros jelenségeket létrehoz6 momentumok ismerete
meglehetésen hézagos. Hiszen az életet figyeljiik meg, bar
megvdltozott alakban. Ezt pedig sohasem felejthetjiik el, a
midén a koros jelenségek okait fiirkészsziik. Azonban azt
sem szabad feledniink, hogy a belorvosldstanban csak azon
irdny jogosult, mely czélhoz vezetd, még pedig a legbizto-
sabban.

A Dbelorvoslastan haladasanak egyik leghathat6sabb
tényezéje a belgydgydszati diagnostika intensiv mfivelése.
A belgy6gyészati diagnostika az alap, melyre a tapasztalt
belorvos is tdmaszkodik; és ha a belgydgydszat ezen hatal-
mas tdmaszdt — minden részletében — a belorvos nem is
tekintheti igazan jart utnak, azt ma mar minden szégyenkezés
nélkiil be kell latnunk, hogy nem a hib4jabol szarmazik.

Nagyon szépen hangzik egyik kival6 belorvosunknak azon
allitdsa, hogy a belorvosi tudomdny mindinkéabb a kisérletez6
termekbe szorul; oda, a hol az igazi tudomanyok segédesz-
kozeivel nézhetjiik a betegségek okat. Abetegségek okainak kuta-
tasat a kisérletezd - termekben végezziik, azonban a koros
jelenségek észlelése, értelmezése a betegdgytol orokké elva-
laszthatatlan marad.

A bels6 megbetegedésre utald tiineteknek nemcsak az
altalanos megértése elengedhetetlen, hanem épp oly fontos a
beteg emberen talalhato tiineteknek mikénti értelmezése. A
belgyogyaszati diagnostika hidba olelné fel a diagnostikai esz-
kozok tarhazat, ha azokat az egyénre alkalomszerfien atruhdzni
nem tudnd. Azt hiszem, az igen tisztelt hallgatésag egy véle-
ményen van velem akkor, a midén azt allitom, hogy a kor-
jelzés megadllapitisira minden oly vizsgédlatnak megejtése,
mely nehézségbe litkozik, sét a betegre sem kozombos, csak
akkor végzendd, ha arra feltétleniil sziikség van.

Az a négy hatalmas vizsgald eljards, a melyet meg-
nézés, megtapintds, kopogtatds és hallgatodzds neve alatt
ismeriink, azért fogja a bels6 betegségek korjelzésében a
souverain szerepet jatszani, mert keresztiilvitelekor a legkeve-
sebb contraindicatioval taldlkozunk.

Ma, a mid6n az aetiologiai tényezé jelent6ségét a fer-
t6z6 betegségekben els6sorban is hangoztatjuk, egytttal azt
észlelhetjiik, hogy a bels6 megbetegedések igen nagy szama-
ban — az aetiologia hidnydban — mennyire igyeksziink az
egyes jelenségek megértésébdl az egészet felépiteni és lathat-
juk, mily stlyt helyeziink az adott esetben az egyes jelensé-
gek felderitésére.

A midén ma a vér vizsgalatdnak egyik-masik gyakorlati
alkalmazasarol Ohajtok beszélni, mar eleve jelzem, hogy eze-
ket nem oly jelenségeknek megmagyarazasaért hasznalom,
hogy veliik valamely betegség megallapitiasit egy csapdsra
eszkozoljem, hanem inkabb a tiinetcsoportok megmagyara-
zdsa, értelmezése kedvéért.

Az igaz, hogy ezen vizsgalé eljardsok a betegre néha
kellemetlenek, de objective nem artalmasak és a kozos tiine-
teknek értelmezésében csak elésegithetnek benniinket. Alkal-
mazasuk el6tt a legaggodalmasabb belorvos is meghajlik.

A vérvizsgilat eszkozei nagy szdmiak. Altalaban véve
feloszthatjuk aetiologiai, tiinettani és végiil szorosabban véve
therapiai czélt szolgdlokra.
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A vér vizsgalati eszkozeivel megvizsgélhatjuk a vért
Osszeségében, avagy annak egyik vagy masik alkotd részét.

A vér egyik vagy madsik alkotd részének u. n. quali-
tativ vizsgalatara a belgyOgydszati diagnostika régéta alkal-
mazza a megfeleld eljarasait. Akkor azonban, a mikor ezen
vizsgdlod eljardsoknak a quantitativ jelleget ohajtjuk megadni,
még mai nap is nehézségekbe iitkdziink. Még csak rovid péar
év elott is — eltekintve az aetiologiai irdnyn vizsgélatoktol,
a mennyiben ezek egészen més jellegliek, tovdabba a morpho-
logiai kép segedelmével nyert adatoktol, a melyekre kiilonben
sem alkalmazhatjuk a quantitativ jclleget, daczéra az egyes
alkotorészek pontos chemiai és physikai vizsgdlatinak —
nem rendelkeztiink oly egyontetii eljardssal, a melynek sege-
delmével bizonyos részleges adatokat egységes szempontbol
itélhettiink volna meg.

Es ugyan miért ? Egyszerfien azért, mert hianyoztak azon
eljarasok, melyeknek segedelmével pontosan meg tudtuk volna
hatdrozni a veér mennyiségét.

A miota a vérvizsgalat eszkoOzeit a kisérleti kortan a
klinikumhoz kozelebb hozta, azota folyton érezték a vizsgalok
ezen adatnak hidnyat. Igyekeztek is a vér mennyiségét tobbé-
kevésbé pontosan meghatdrozni, anndl is inkdbb, mivel mig
a vér mennyiségére vonatkoz6 adatok nem éllanak rendelke-
zésiinkre, addig a vér egyes alkotorészeire vonatkozd adatok
csak relativ értékek maradnak.

A vér mennyiségének meghatérozdsara kétféle eljarast
hasznalnak. Az egyik a direct, amasik az indirecteljaras. Az el6bbi
az Osszes vérmennyiségrdl, az utobbi pedig foleg a kering6
vérmennyiségr6l ad felvildgositast. Az el6bbi eljards az embe-
ren természetesen szoba sem johet; és igy kozelebbrdl csak
az indirect eljrasokat nézziikk. Az indirect eljarasok ismét
két csoportba oszthatok, még pedig az infusios és az ugy-
nevezett inhalatids eljarasra. Az infusids eljards lényege az,
hogy a vérnek valamely jOl vizsgdlhato sajatossaga mily
mértékben mutat megvaltozast egy ismert mennyiségii kozom-
bos oldat befecskendése utan. Eldfeltétel, hogy a véraramba
bejuttatott folyadék — a vér valamely sajdtossdgdnak vizsga-
latakor — még teljes mennyiségében foglaltassék a véraramban.

Az infusiés eljardsndl a vér mennyiségét oly modon
szamitjuk ki, hogy ha pl. a meghatdarozand6 sajatossag-
nak a haemoglobin meghatdrozdsat tekintjiik, az infusio
utdn nyert haemoglobin-értéket sokszorozzuk az infundalt
folyadékmennyiséggel és ezt elosztjuk az infundlas el6tti és
utani haemoglobin-érték kiilonbségével. Ezen értéket korri-
galjuk még az I. haemoglobin-érték meghatarozdsdhoz el-
hasznalt vérmennyiséggel. Tehat ha az 1. Hb.-érték A, a Il
Hb.-érték B, az infundalt isotonids s6oldat mennyisége pedig
C és az l. Hb. meghatdrozdséhoz elhaszndlt vérmennyiség
m, akkor az Osszes vérmenyiség

: R s A
= x+ m, x pedig = R

Ha ezen infusids eljarast tekintjiik, az a kérdés vetddik fel,
hogy ezen eljardst alkalmazhatjuk-e a betegagynal vagy sem.
Minden tovabbi megfontolds nélkiill mondhatjuk, hogy ezen
eljards a klinikumon még akkor sem taldlt volna helyet,
ha az inhalatiés eljards nem &llott volna rendelkezésiinkre,
Mert hiszen barmelyik infusios eljardst tekintjiik is, mind-
egyikben ott latjuk a bizonyos mennyiségfi isotonids séoldat
befecskendését. Nem is emlitve a soOoldatok tigynevezett
isotonids voltat, még ha a legtokéletesebb modon jarunk is
el, mint pl. a Plesch-féle eljarasnal, még akkor is bejuttatunk
a szervezetbe a testsiilyhoz viszonyitott 1/50/-nyi folyadék-
mennyiséget. Ez pedig mar oly mennyiség, a melyre esetleg
maér jelentkezhetnek a betegen bizonyos atmeneti kellemetlen-
ségek (hGemelkedés) és azonkiviil az intravends befecskendés
mar maga oly elofeltételeket igényel, melyek az éltalanos
elterjedésnek még a klinikumon is utjat alljak.

Mert sohasem szabad feledniink, hogy ezen infusi6s
eljarast miért alkalmazzuk. Es akarmilyen mereven ragasz-
kodunk is azon &lldspontunkhoz, hogy minden diagnostikai
eszkbz csakis az ahhoz értének kell, hogy a fegyvere marad-

jon, még akkor sem latjuk az infusiés eljards hétranyait ki-
kiiszobolve. Az igaz, hogy elég gyakorta alkalmazzuk a nagyobb
mennyiségli séoldat gyiijtéeres befecskendését, de ez a
therapiat kozvetleniil szolgalja és a szigortian korvonalazott
indicatiok egészen mds megitélés ala esnek.

Minden indirect (infusiés) eljards pontossaga attol fiigg,
hogy mennyiben pontos azon eljaras, melyet alkalmazunk a vér
egyik-masik alkotérészének — mint kivalasztott tulajdonsag-
nak — meghatarozésara. Igy pl. tudnunk kell azt, hogy a
piros vérsejtek megszdmolasakor mikor €s mennyi hibaval
dolgozunk. Tudnunk kell azt, hogy — nem emlitve jelenleg
a piros vérsejtek megszamoldsanak technikai kérdését —
minél tobb sejtet szamolunk meg, a hiba annédl kisebb
lesz, mert a mig Lion és Thoma szerint legkedvezibb eset-
ben 200 sejt megszamlaldsa utdn 5°/,, addig 20.000 sejt meg-
olvasdasa utan 059, a hiba. Mindenesetre 2%, koriili hibat
fel kell venniink. A vér haemoglobin-tartalmdnak meghata-
rozdsakor hasonloképpen meglehetés hibaval dolgozunk,
mert még akkor is, ha azoknak az adatait tekintjiik, a kik
allandéan egy és ugyanazon eszkodzt haszndljadk €és ajanljak
is, tehat isméta legkedvezébb adatokat, a Fleischl-Miescher-féle
haemoglobinometernél (Veillon szerint) 1—11/5%/,, a Sahli-féle
haemometernél 2—3%,, a Plesch-féle chromophotometernél
0'5—19, hibat taldlunk. A spectrophotometernél pedig a leol-
vasasi hibdk Hiifner legkedvezdbb adatai szerint is 0°7Y/g-ot
tesznek. (Ezen utébbi adatomat Franz Miiller Osszeallitasa-
bol vettem; Reinbold tanar személyes kozlésébdl felemlit-
hetem, hogy ugyanazon haemoglobin-oldatndl a leolvasasi
hibdk 0-36%/,-ra tehetdk.) Kiilonben is ezen utobbi eszkoz
a klinikumon nem j6 szdmitdsba, nemcsak komplikalisdga,
hanem az eszkoz drdgasiga miatt is. S ha mdr most a
Franz Miiller-féle tablazatra rovid pillantast vetiink,* lathatjuk,
hogy a teststly 29,-nyi folyadékmennyiségének befecsken-
dése utan is 10—20°/, hibdaval dolgozunk ezen infusios el-
jarasnal, mig ha a Plesch-féle chromophotometerrel végezn6k
a haemoglobin-meghatarozasokat, 4—>5%/, hibat taldlnank.

Nézzilk mar most az inhalatiés eljarast. Az eszme
Grehant és Quinquaudtol (1883) szarmazik, mint a kik el6-
szOr alkalmaztdk dllatokon azon kisérletes eljdrast, hogy le-
mért mennyiségli és az dllatra nem 4rtalmas adagiu CO
belélegeztetése utin a pontosan lemért mennyiségii vérben
az elnyelt CO mennyiségét meghataroztdk. Az eljarast Hal-
dane ¢és Lorrain Smith (1900) a klinikum részére alkalmassa
tették ¢s foképpen a Zuntz és Plesch dltal modositott alakban,
azt hiszsziik, a klinikumban tért is fog haoditani.

Nem akarok az eljaras minden részletére kiterjeszkedni,
hiszen ezen rovid elfadasom keretében nem is tehetem, de
nem is czélom. Azt azonban meg kell emliteniink, hogy
azdltal, hogy igen kis mennyiség(i vérben igen nagy pountos-
sdggal tudjuk a vér éltal elnyelt CO mennyiségét meghaté-
rozni, az inhalatiés eljards igen nagy fontossdgot nyert a
klinikumban.

Nézziik mar most kozelebbrol, hogy ezen eljaréas tarthat-e
igényt altaldnosabb elterjedésre.

Kérdés, hogy a szervezetbe juttatott CO artalmas-e
ra vagy sem? Ha, a mint az aldabbi adatokbol kitiinik,
a circuldld vérmennyiség a testsiily !/j9-e (Plesch) és egy
kozépsilyti emberben 490 gr. haemoglobin. van, és tud-
juk azt, hogy 1 gr. haemoglobin CO-capacitdsa 1':34 cms, az
Osszes haemoglobin a teljes telitésig 6566 cm® CO-t igényel.
Es igy a kisérletben a kgr.-onként 21/,—3 cms-nyi bejuttatott
CO-mennyiség — mert hat koriilbeliil 150—170 cm® a be-
juttatott CO mennyisége — a Hb. CO-capacitdsdnak '/,-ét
teszi, a melyet, mint szdmos kisérleti adat bizonyitja, min-
den veszedelem nélkiil alkalmazhatunk. Madsik kérdés az,
hogy a kisérleti idén beliil, a midén a vér CO-tartalmat ha-
tarozzuk meg, a meghatarozott CO mennyisége kifejezi-e a
Hb. altal elnyelt CO mennyiségét. Pontos vizsgalatok vannak
nemcsak arra nézve, hogy a belélegeztetett CO legnagyobb

* Handbuch der biochemischen Arbeitsmethodenr, 111, kotet, 11, rész
756. oldal.
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részben a haemoglobinhoz kototten kering a vérben és szove-
tekben, hanem olyan pontos adatokat is taldlhatunk, a me-
lyek mutatjdk, hogy a szervezetben keringé CO egy Ordn
beliil nem oxydaltatik CO,-vé, mi pedig az inhalati6és eljarasnal
az egész kisérletet 8 percz alatt befejeztiik, tehat eltekintve
az alabbi kis correctiotél, nyugodtan tekinthetjiik a meg-
hatarozott CO mennyiségét az absorbedlt CO mennyiségének.

S ha ehhez hozzaveszsziik azt, hogy a CO meghatro-
zasa éppen a Zuntz és Plesch eljarasa értelmében — direct
iton — elégés utjan hataroztatik meg, lathatjuk, hogy a
keringé vérmennyiség meghatdrozasakor a CO meghatarozasat
illetéleg minimalis hibaval dolgozunk.

Magat a kisérletet oly modon végezziik, hogy a beteg
a lemért mennyiségii CO-t koriilbeliil 3 percz alatt belélegzi,
majd 3—4 perczig tovabb légzik és csak azutdn vesziink
venaepunctio ttjan pontosan lemért mennyiségfti vért.

Felesleges megemliteniink, hogy az egész kisérlet zart
légzési teriiletben torténik. Az ammoniak-oldatban feloldott
vérbdl az elnyelt CO-t KjFeCyg-oldattal felszabaditjuk és
ezen felszabadult CO mennyiségét elégetés 1itjan a bekovet-
kezé térfogat-megkisebbedés alakjaban a DBarcroft-féle viz-
manometerrel hatdrozzuk meg. A kiszamitdskor természetesen
tudnunk kell azt, hogy 2 térfogat CO 1 térfogat oxygennel
2 térfogat CO,-da egyesiil, tigy hogy a 0%ra 760 mm. Hg-
nyomasra €és szdrazsagra redukalt értéket 2/;-dal szoroznunk
kell ; 1igy hogy az elégés éltal eredményezett kozvetlen nyo-
masvdltozas értékét a kovetkezd képlet adja:

2 va
3 X 760 X 1365 X (1 + 0:00367 t.),

egyszerfisitve

SRR L

15,561 (1 + 000367 t.) ;
ezen érték kiszamitdsanak megkonnyitésére az

1
15561 (1 + 0-00367 t.)

szamcsoportnak 12 és 22 CO kozti értékét gy Pleschnek,
mint Franz Miillernek osszedllitisaban megkaphatjuk.

Ha mar most az elégési folyamat utdn a vér CO-tar-
talmat ily médon meghataroztuk és midén most mar ismer-
jiik a vér 9/, CO-tartalmat, tudjuk a correctick megejtése
utani, a vérben keringé CO mennyiségét, akkor a circularis vér-
mennyiség

az absorbealt CO X 100

AT ae BRSO,

A correctiok egyszer és mindenkori megejtése czéljabdl tud-
nunk kell, hogy ha a vér 1/,—'/3; CO-telitettséget mutat, akkor
ez 0°05%, CO-tensionak felel meg. Es ennélfogva a tiidd és
légutak levegétartalmara 25 cm? CO jut, és ha még ehhez azon
kevés CO mennyiségét hozzdadjuk, melyet a szovetnedvek és
izomzat Hb.-ja absorbeal, akkor 3—4 cm®-re tehetjiik a
maximalisan levonandé CO mennyiségét. Zunfz és Plesch,
majd Plesch adatai mutatjdk, hogy egészséges emberben a
keringé vér mennyisége a testsilynak !/;;.5—1/sp-a, @ mi az
eddig felvett 1/;3-hoz képest joval kevesebb. A keringé
vérmennyiségnek ezen alacsonyabb értékét adta mar joval
elébb Haldane és Smith, Douglas, valamint Plesch-sel egy-
idejﬁl%g Oerum is.
zekbdl lathatjuk, mint mér fennebb is emlitettiik, hogy

a CO-inhalatiés eljards nyugodtan haszndlhaté mint technikai
eljaras a keringé vérmennyiség meghatarozasara. Klinikai el-
jarasnak pontos, a betegre kiillonosebb kellemetlenséggel nem
jar és az igy nyert adat értékesitése rednk nézve igen fontos.
Mert azt kell tekinteniink, hogy ezen vérmennyiség-meg-
hatdrozas a kiindulé pont arra nézve, hogy a vérre vonat-
koz6 tobbi részleges adatunkat attekinthetGbben értéke-
sithessiik.

Nézziik csak kozelebbrodl ezen részleges vizsgalatok egyik
legfontosabbikat, a haemoglobinmeghatarozast.
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A haemoglobinnak meghatarozédsa terén egész napjainkig
meglehetés ziirzavar uralkodik ; annyiféle a methodus és ely,
melyek alapjan a meghatarozdsokat végzik, hogy az értékek-
nek egységesitése ma is nehézségekbe {itkozik.

A haemoglobinnak klinikai meghatdrozasakor sohase
felejtsiik el, hogy mi annak legfontosabb functitjarél ohaj-
tunk felvilagositist nycrni. Es hogy mi ezen legfontosabb
functiobnak az oxygenfelvételt és tovabbitast tekintjiik. Hogy
ezen elv a klinikumban mindinkdbb kezd érvényesiilni, az
szintén Plesch érdeme. A haemoglobinnak a klinikumban
vald meghatarozdsai egész az utoébbi idokig nem torténtek a
megfelel6 modon. " Hogy csak a leginkdbb haszndlt esz-
kozoket, a Gowers-, Sahli-, Fleischl-Miescher-féle haemoglo-
binometereket emlitsem, lathatjuk, hogy mennyire kiilonbozik
az egyik eljaras a masikt6l. Valamennyien colorimetrids
titon igyekeznek a feladatot megoldani. Azon, hogy eddigelé
a klinikumban csakis a colorimetrids irdny hoditott tért,
nem kell csoddlkozni, hiszen a legfarasztobb és legpontosabb
chemiai analysisek sem vezetnének jelenleg még czélhoz.
Mert ha el is tekintiink a haemoglobin azon alkotorészeitdl,
melyek az elementaris analysisnél nem szolgaltattak egyontetii
adatokat, az egyes vizsgdlok adatai az eddig legédllandobb
alkotorészre, a vasra vonatkozéan is nagyon eltérok. Csak
Reinbold szavait idézem, a mid6n azt mondja, hogy Abder-
halden szerint még tobbszoros atkristalyositds utan is tartal-
mazhat az oxyhaemoglobin 159/, idegen fehérjét, mint szeny-
nyezést.

A spectrophotometridval nyert adatokat nem is emlitem,
mar csak azért sem, hogy daczdra, hogy az eljards teljesen
kidolgozva éllott a klinikum rendelkezésére, meég sem tudott
tért hoditani, és azt hiszsziik, ezutdn sem fog. Akkor, a mikor
még az eddigi colorimetrids eljdrasok egyik-masikéaval
(Fleischl-Miescher) is nem sokkal nagyobb hibédval dolgoz-
tunk (11/,—29/,), csak természetes, hogy a spectrophoto-
metrids eljarast elkeriiltiik, anndl is inkdbb, mivel a spectro-
photometriai eljards kiinduldsa is feltételezi a kiilénboz6
haemoglobin-oldatok concentratidja és elnyelési tényezbje kozti
viszony dlland6sagat. A mely élland6 pedig csak abban az
esetben haszndlhatd, ha felveszsziik azt, hogy a haemoglobin-
kristdlyok festéereje, vas- és szdrazmaradék-tartalma azonos
a vérben keringé festékanyag festGereje, vas- €s szdrazmara-
déktartalmaval.

Ez pedig, daczara E. E. Bulferfield tijabbi vizsgalatai-
nak, még nem teljesen elfogadott allaspont. Viszont az is all,
hogy a fenti colorimetrids eljardsok ellen is oly sok a kifo-
gas, hogy eddigelé is csak jobbnak hidnyaban elégedtiink
meg veliik. Kételyeim tdmogatisara csak annyit Ohajtok
megjegyezni, hogy mig Gowers picrocarminoldatot, Sahli a
haemoglobinnak sésavval kezelt oldatat éllitja oda Osszeha-
hasonlité folyadékul, addig a Fleischl-Miescher-féle apparatus-
nal {ivegprismaban colloidalis éllapotban szétosztott arany-
szemesék alkotjadk a szines skdlat; mar pedig a colorimetrid-
nak egyik alapfeltétele, hogy az Osszehasonlitasul szolgalo
alapskala ugyanoly szinli legyen, mint a megvizsgdlando
anyagé. Ha haemoglobin-oldatot akarunk colorimetrias titon
meghatdrozni, akkor csak egész természetes, hogy leg-
czélszer(ibb lesz, ha a megfeleld6 haemoglobin-oldattal ha-
sonlitjuk ossze. Hoppe-Seyler ,Doppelpipettdja“, a mely-
nél az osszehasonlitd kozegek CO-haemoglobin alakjdban ke-
riilnek alkalmazasba, a klinikumban nem tudott tért héditani,
tigyszintén Haldane eszkdze sem, a ki a Gowers eszkozét
modositotta, még pedig oly mdédon, hogy a haemoglobino-
meter alapjelzését gazanalytikai dton végezte. Minthogy
a higitds miatt csak egyszeri meghatdrozast végezhetiink
ugyanazon oldattal, kiterjedtebben ezen eszkdzt sem hasz-
naltdk, pedig a haemoglobin-meghatdrozas elve a Pleschével
azonos. Ugyancsak CO-t haszndl Plesch is az & ¢kalaki
haemoglobin-meghatarozo késziilékénél, minthogy a CO-haemo-
globin-oldat CO folott légmentesen elzarva, sotét helyen
tartva, éveken at is megtartja szinét. A Plesch-féle eszkoznél
a foelv szintén a haemoglobin oxygenfunctidjanak megmé-
rése absolut szamokban. A mennyiben az Osszehasonlitisra
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hasznélt torzsoldata 200-szoros higitasd véroldatnak 20 vol.%/,
CO-val valé telitése és minthogy tudjuk azt, hogy a haemoglo-
binnak CO-megkoté képessége ugyanannyi, mint az oxy-
gené, kozvetett tton a kérdéses vér oxygencapacitdsdt hata-
rozzuk meg. Csak természetes, hogy a vizsgalando haemo-
globin-oldat CO-val telitetten keriil megfigyelés ala.

Magam részérdl -a legnagyobb mértékben csatlakozom
azok véleményéhez, kik siirgetik a haemoglobinmeghatéroza-
sokndl az egyoOntetii eljards keresztiilvitelét és csatlakozom
azokhoz, kik a haemoglobin klinikai meghatdrozasakor leg-
fontosabb functidjdnak megitélését, oxygen-capacitisat tart-
jak szem eldtt.

A rendelkezésemre 4116 id6 rovidsége meggatol abban,
hogy éppen ezen a belklinikumra oly nagyon fontos kérdés
targyalasat folytassam és igy csak roviden szoritkozom még
annak felemlitésére, hogy a mint tobbszors, igen pontos
vizsgalatok mutatjak, a vér oxygencapacitisa ¢és haemoglobin-
tartalma meglehetés szoros ardnyban 4ll egymdssal, ugy
hogy még ezen koriilmény is tdmogatja a haemoglobinnak a
fenti modon valé meghatarozasat.

Mar ezen két tényezé meghatdrozasabol és egymassal
valod relatibba hozatalabol is belathatja a tisztelt hallgatosag,
hogy mit nyertiink. Azzal, hogy a keringdé vérmennyiségrol,
mint meglehetésen pontos klinikai adatrol beszélhetiink, az
tigynevezett haematologiai részleges eljardsok adatai jelentd-
ségiikben is emelkedtek. Kezdiink odajutni, hogy az egyes
ugynevezett relativ adatok pontosabb Osszefiiggésbe hoz-
hatok adott esetekben maganak a vérmennyiségnek adataval,
a mi az attekintést nagyon megkonnyiti és eljarasaink czél-
tudatosségat is jelentékenyen emeli.

Ezek utan lathatja az igen tisztelt hallgatésag, hogy a
belklinikum miiveldi is" b6ségesen kiveszik résziiket azon for-
rongd munkélkodasbol, mely az egyetemes orvostudomény-
ban ma mutatkozik.

Sét azt hiszem, azzal, hogy az aetiologiai iranyti kuta-
tdsoknak megfelelé teriiletre valé szoritdsaval a pathogenesis
részletezése modern fegyverekkel torténik, a belklinikum
miivel6i az eddiginél is jelent6sebb szerepet fognak jatszani.

Az, a ki a klinikum kovetkezé 20 esztendejének mun-
kajabol kivenni Ohajtja a részét, annak a mai eszkozok  kor-
latlan haszndlatdhoz az igazdn megfelel6 ismeretekkel kell birnia.

Ha hallgatéimnal ezt csak részben is elérem, nem vész
karba erre forditott torekvésem.

Az azonos homérsékii kad- és Balatonfiirdd
hatasa kozott mutatkozo6 kiilonbségek és
ezeknek okai.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., Budapest— Almadi.
(Vége.)

A vér hémérséke hosszabban tarté fiird6ben bizonyos
id6 mulva cstkkenni kezd, még pedig (20—19 fokig lefelé¥)
annal késébb, de aztan annal gyorsabban, minél hidegebb a
viz. A test hdmérsékének csokkenése a fiirdd befejezése utan
még rohamosabb, mert a feliiletes vérerek ilyenkor kitagul-
nak és benniik nagyobb vérmennyiség jut a lehiilt testrészek-
kel érintkezésbe. Hozzdjarul ehhez még az is, hogy a héter-
melés — mint azt Ignafovszky® vizsgalasai mutatidk — a
fiird6 utéhatisdnak elsé szakdban anndl csekélyebb, minél
hidegebb volt a viz. A hétermelés nagyon hideg fiirdé utan
az elsé idében a rendesnél (a fiird0 el6ttinél) csekélyebb is
lehet. Ezen eltérések szabdlyossagat is csak azon esetekben
lehet kétségteleniil kimutatni, a melyekben egy és ugyanazon
egyén vérhomérsékének valtozasait figyeljiik meg kiilonbozd
homérsékii fiirdék utidn. Mert az eredmény az illeté inger-
Iékenységétdl is fiigg, pedig ez bizonyos hatdrok kozott még
egy és ugyanazon egyénben is véltoz6. Ha valaki a fiirdék
elott kiilonbozoképpen viselkedett, példaul az egyik alkalom-

* Ennél hidegebb vizben nem tettem megfigyeléseket.

mal szeszes italt ivott, még ha ez kevés volt is, ez mar a
feliiletes vérerek és a testhomérsék magatartdsat lényegesen
modositjia. Ezeknek véltozdsaira a bér és a vér kezdd hémér-
séke is hatassal van. Példaul azt taldltam, hogy a test hGmér-
séke azokban, a kik a fiirdé el6tt nagyobb mozgdst végeztek
vagy hosszabb ideig (feloltézve) a napon tartézkodtak, mivel
testhOmérsékiik ilyenkor a fiird6 el6tt magasabb, erGsebben
csokkent. Liebermeister és Stern R.\° azt taldlta, hogy az izom-
remegés lazasokban csekélyebb hidegingerre jelentkezik. Ha-
sonlot tapasztaltam én elgyengiilt vérszegényeken is. Ez
okbol a kozolt esetek egymas kozott csak korlatoltan hason-
lithatok Ossze és arra, hogy miné kiilonbség mutatkozik a
Balaton- és a kadfiird6 hatasai kozott, csak az egy és ugyan-
azon cgyénen nyert eredményekbdl vonhaté elfogadhato
kivetkeztetés.

A bor homérséke a test felszinénél hiivisebb fiirdékben
leszall, még pedig annal mélyebbre, minél hidegebb a viz.
A bér hémérsékesokkenése az elsé idében rohamosabb, mint
a fiirdé kés6bbi folyaman. A fiird6 utdn a bdér annal lassab-
ban melegszik fel, minél tovébb tartott a fiird6 és minél ala-
csonyabb volt annak a hémérséke.

Hasonléan birdlandé meg a hideginger kiilonb6z6 fokai-
nak a feliiletes vérerekre és a boOron észlelheté tobbi tii-
netre gyakorolt hatdsa is. A Balatonfiirdében szdmbajoheto
hémérsékeken (19—28° C) a feliiletes gyiijtéerek ugyanazon
egyénben anndl jobban lapulnak tssze és vékonyodnak meg,
a ludbér is annal kifejezettebben mutatkozik, minél hide-
gebb a viz.

A bér hideg fiirdSben az elsé perczekben elhalvanyo-
dik, még pedig anndl gyorsabban és jobban, minél hidegebb
a viz, majd kipirosodik és a fiirdés tovabbi folyamén tjbol
halvanyodni kezd. A 19 és 28 C fok kozotti homérsékeken
a kezdeti elhalvanyodds és az ezt kovet6 kipirosodds, de
kiilonosen az el6bbi, tobbnyire jelentéktelen és ez utdbbi
kipirosodds anndl kisebb teriileten mutatkozik és annél
csekélyebb mértékben és anndl hamarabb is tfinik el, minél
hidegebb a viz. Ez a mdsodik elhalvanyodds és az esetleg
jelentkezé szederjes szinez6dés is anndl feltlin6bb és annal
nagyobb teriileten mutatkozik, minél hidegebb a viz.

Vizsgélasaim kozben megfigyeltem, hogy a bdr az ujjak
hajlitd feliiletén, kiilontsen a 3. ujjperczen hidegbehatasra
(tobbnyire hossziranyban) rdnczosodni szokott. Ez a rdnczo-
sodas nem tévesztendé ossze avval, a mi példaul mosé-
nékon a felhdm felazdsa ¢és megduzzadasa kovetkeztében
keletkezik, mert az eldbbi hideg levegén vagy hideg vizben
akkor is jelentkezik, ha a kéz egydltalan nem, vagy csak
kevéssé nedvesedett meg és a mos6ndk kezein mutatkozo
ranczosoddssal ellentétben (a mely ¢éppen azon helyeken
jelentkezik a legfeltiinébben, a melyeken a felhdm a leg-
vastagabb) éppen azoknak ujjain képz6dik a legészrevehe-
tébben, a kiknek bére vékony. Egy és ugyanazon egyénen
is azon ujjakon (1—3. ujj), a melyeken a bdr kissé dur-
vabb, egyaltalin nem, vagy csekélyebb mértékben jelentkezik.

A hidegingerre képz6d6 ranczosodds, mely — mint
emlitettem — a 4. és 5. ujj 3. perczén figyelheté meg a leg-
jobban, anndl hamardbb ¢és anndl kifejezettebben jelent-
kezik, mennél nagyobb részét a tesinek éri a hideginger,
mennél nagyobb a hoveszteség s mennél tovabb tarté a
lehiités. A ranczok erls lehfités alkalmaval 3—4 mm. széle-
sek és 0'5—1'5 mm. mélyek is lesznek. A ranczosodas ezen
fajtdja alkalmasint onnan ered, hogy a bér alatt fekvd koto-
szovetrostok a hidegben fokozottan hizddnak Ossze. Hozzd-
jarulhat ehhez még az is, hogy a szovetek térfogata a vér-
erek Osszehtizodasatol és a sejtek kozotti nedv megfogyésatol
csekélyebb lesz. Az emlitett rdnczosodés tobbnyire csak akkor
szokott mutatkozni, ha a hideginger nemcsak a kezeket,
hanem az egész testet éri és ez esetben is csak akkor,
ha az inger hosszasabban tart, ha a bér ezen helyeken Kissé
anaemias kezd lenni. Ez a rdnczosodds azonban rendesen
tovdbb marad meg, mint az anaemia. Ezért gondolom, hogy
a reddképzddéshez a rugalmas rostok Osszehtizodasa i1s
hozzéjérul.
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A ranczosodas rendesen a 4. vagy 5. ujj harmadik
perczén, még pedig ennek haijlitd feliiletének oldalsé részein
szokott legelGszor észrevehetd lenni s tobbnyire nagyon ki-
fejezett. Mivel ezen ranczok képzédésének ideje és mértéke
elég pontosan megfigyelheté néhany esetben, ezen jelenséget
is szemmel tartottam. Ez némely esetben, kivalt azokban, a
melyekben a vérkeringés vdltozasai nem nagyon szembedttlOk
— mint példaul az 5. esetben —, vagy a melyekben a vér-
erek magatartidsa ingadozO, a hatds mértékének megitélésére
igen alkalmas tiinet.

A hatas killonbozésége igen alkalmas modon itélhetd
meg abbol is, hogy mennyire gyors a vérkeringés a hajszal-
erekben. Ezt — mint a hogy James Barr!' vizsgalasai
mutatjdk — abbdl itélhetiiik meg, hogy mily gyorsan piro-
sodik meg a bornek bizonyos nagysagu teriilete, miutan
abbél a vért nyomassal kisajtoltuk. *

A nyomasnak kitett hely a tapasztalas szerint ugyanis
— ceteris paribus — anndl hosszabb ideig marad halvany,
minél er6sebb a hideginger, mely a bdrre hatott.** Az, hogy
a vértelenitett hajszalerek hidegingerre lassabban telnek meg,
nagyon val6sziniien onnan ered, hogy a hozzdjuk vezet6 felii-
letes verGerek izomzata és a hozzajuk tartozo idegelemek a
nagyobb hideginger folytdn nagyobb fokban meriilnek ki, hogy
ezen vérerek tehat a nyomds ingerére hosszabb ideig marad-
nak osszehtizodva. Az izmoknak ¢s idegelemeknek hosszabban
tart6 vagy ismételt ingerlése folytan fokozott ingerlékenysége
Frohlich vizsgalasai szerint ugyanis csak ldiszdlagosan az €s
a kimeriilés (val6szinfien oxygenhidny) kovetkezménye, mely
azok miikodésének lefolyasat lassitja, az izmokban tehat
hosszabban tarto 6sszehtizodast és az izmoknak nagyobb foku
megrovidiilését eredményezi.

A hajszalerek vérkeringésének eltérd viselkedése kiilon-
boz6 fiirdokre annal szembe6tl6bb, minél tovabb tart6 fiirdés
utdn ejtjiiik meg a kisérletet. Az eltérés idejét chronograph-fal
pontosan meg lehet mérni.

Az 1. esetben a tenyér hajszalerei a 19 C-fokos Bala-
tonfiird6ben csak 1 percz mulva voltak annyira 0sszehtizddva,
mint ugyanazon hémérsékii kadfiirddben mar 10 mpercz alatt.
Az ezt koveté vérbéség az clébbiben a 3. perczben joval
er6sebb volt, mint az utébbiban, a melyben feltiin6bb vér-
béség egyaltalan nem mutatkozott. A BalatonfiirdSben az
ujjhegyek ranczosoddsa €s masodszori elhalvanyodasa is
kés6bben mutatkozott, mint a kadfiirddben. Borzongas és a
tenyér egy részének elkékiilése az el6bbiben csak a fiirdés 8.,
illetve 12. perczében jelentkezett, mig az utébbiban mindkét
jelenség mar az 5. perczben tiint fel. A lednyka a Balaton-
fiird6t, annak ellenére, hogy ebben is csak egymagdban
fiirdott, mindvégig szivesen tlirte, a kadfiird6bél pedig, annak
ellenére, hogy jatékkal szoérakozott benne, mert fazott, mar a
12. perczben kikivankozott.

A végbél hémérséke a Balatonfiird6ben 15 percz alatt
fokozatosan 37'5-r6l 37-75-re, azaz 0°25-del, a kadfiirdében
ugyanannyi id6é alatt 37'4-r6l 38'0-ra, azaz 0°6-del, tehat
hatérozottan tobbel emelkedett. A Balatonfiird6 ufdn azonban
1 dra alatt fokozatosan 36'7-re, azaz 1'05-dal siilyedt, tehat
az eredetihez viszonyitva 0'8-del csokkent, de ezen id6n til
mar ezen fokon maradt. A kadfiird6 widn 1 Ora alatt csak
065-dal csokkent volt, tehat ekkor még oly magasan allott,
mint a fiird6 el6tt, ezutin azonban még tovabb siilyedt és
2 Ordval a kdadfiird6 befejezése utdn 36'5-en dllott, azaz
0-2-del mélyebben, mint a Balatonfiird6 utan 2 éraval.

A bOr hOmérséke a hiivelykparndn a Balatonftird vé-
géig 5'6-del siilyedt és utdna egy Ora alatt annyira emelke-

* Az Osszenyomast én — akkor még nem ismervén James Barr
kisérleteit — csak ujjammal végeztem. Az oOsszenyomott hely ovalis
volt, melynek kisebbik atméréje koriilbeliil 14 mm., tigy hogy a viros
vérsejteknek a halvany folt teljes eltinéséig koriilbeliil 7 mm.-nyi

.utat kellett megtenniok.

*# (A correctura alkalmaval tett megjegyzés.) Ez a megfigyelés
csak hosszantartéo hidegingerekre vonatkozik. A rovid ideig tarto hideg-
ingerek (mint azt Dalinady legutébbi kozlése ezen lapban mutatja) ezen
tekintetben ellenkezOen hatnak.
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dett, hogy csak 0-8-del volt kisebb, mint eredetileg. (Meg
kell jegyeznem, hogy estefelé a levegé hOmérséke egy oOra
alatt 2—3 fokkal is csokken s ekkor a szabadon tartott ke-
zek kiils6 homérséke fiirdés nélkiil is valamivel kisebb.)
A bor hémérséke a hiivelykparnan -a kadfiirdoben 6-3-del
csokkent és egy Ordval a fiird6 befejezése utin még 1-2-del
volt kevesebb, mint el6tte. Hasonlo eltérések mutatkoztak a
has bérének homérsékvaltozasaiban is. A test felszinének hé-
mérséke a kadfiirddben tehat hatdrozottan tobbet csokkent és
utana lassabban emelkedett, mint a Balatonfiirdé utan.

De a vaéltozasok eltéréséhez ez esetben az is hozzé-
jarult, hogy az illet6 a toban keveset tiszott, tehat valamivel
tobbet mozgott, mint a kadban (bar jaték kozben valamelyest
ebben is mozgott) s ennek kovetkeztében az elébbiben tehat
tobb meleget is adott ki. A vér hémérséke ez esetben a to-
firdd utdn 1 6ra alatt mélyebbre is siilyedt, csokkenése
azonban a kadfiird6 utan hosszabb idére terjedt ki és a vér
hémérséke, annak ellenére, hogy ez utdn még didergés (izom-
remegés) mutatkozott, hogy tehdt a hdtermelés ekkor a Ba-
latonfiirdé uténi iddészakhioz viszonyitva fokozottabb volt, mégis
még valamivel mélyebbre szallt le, mint a tofiirdé utan.

Hasonl6 eltérések mutatkoztak a to- és a kadfiirdé hatasai
kozott uigy a test belsejének, mint feliiletének hémérsékvaltoza-
saiban és a tobbi megfigyelt jelenségben a tobbi eset-
ben is, bar kevésbé kifejezetten, még azon esetekben is,
a melyekben az illetdk a Balatonban is csak oly keveset
mozogtak, mint a kadban, mindamellett, hogy a megvizsgal-
tak kozott nemcsak egészségesek, hanem kiilonboz6 betegek is
szerepeltek és hogy ilyen vizsgalasokat koriilbeliill minden hé-
mérsékben végeztem, a mely a szabadfiird6ben szambajohet.

Azon esetben, a melyben érelmeszesedésben szenveddt
vizsgédltam, a kormok alja a Balatonfiirdbben €és utdna nem
kékiilt meg, a kadfiird6 utan igen. A pulsusnyomas 20 percz-
czel a tofiird6 utdan valamivel magasabb volt, mint elétte, a
kadfiirdé utdn pedig valamivel csekélyebbnek taldltam azt, mint
eredetileg. A koOzepes vérnyomas 20 perczczel a kadfiirdo
utdan 15 cm.-rel alacsonyabb volt. A pulsusnyomésban taldlt
eltérés ugyan oly csekély volt, hogy az még a mérés hiba-
hatérain belél van. De az érverés is ennek megfeleléen val-
tozott: az érlokések szama a tofiirdé utan kevesebb lett, a
kadfiirdé utan ellenben valamivel tobb, a pulsus min6sége
pedig az el6bbi utdn jobb volt, mint az utébbi utdn. Ez ok-
b6l a vérnyomdsban taldlt csekély eltéréseket is a valosdg-
nak megfelel6knek lehet venni. Anndl is inkabb, mert ezen
adatokat még az is megerdsiti, hogy a kadfiird6 utan csekély
nehézlégzés mutatkozott volt.

A 27 C fokos tofiird6 tehat annak ellenére, hogy soké
tartott, ez esetben sem hatott kedvezétleniil, mig ellenben a
kadfiirdé ugyanazon hdéfokkal és tartammal a vérkeringés
szerveit mar némileg kimeritette.

A vér hémérsékének a fiirdés kezdetén mutatkoz6 emel-
kedése a tofiirdbben valamennyi esetben csekélyebb volt,
mint a vele azonos hémérsékii kadfiirdoben és siilyedése is
végeredményben csekélyebb, mint a kadfiirdd utdn. (1., 2.,
3., 5. és 6. eset.)

A bér hémérséke a kadfiirdében valamennyi esetben
valamivel jobban cstkkent, mint a Balatonban. (1., 2., 3., 5.
és 6. eset.)

A feliiletes gyiijtéerek a Balatonban kés6bben vagy cse-
kélyebb fokban hiizddtak dssze, mint a kadfiird6ben, az el6bbi
utdn pedig hamarabb teltek meg. (2., 3., 5., és 6. eset.)

A ranczosodds az ujjhegyeken azon esetekben, a me-
lyekben ennek jelentkezését megfigyeltem, a tofiirdoben ké-
s6bben vagy csekélyebb mértékben allott be, mint a kad-
firdében és az elébbi utdn hamarabb is tiint el. (2., 3. és
5. eset.)

A bor kipirosoddsa a Balatonfiirdében gyorsabban és
kifejezettebben mutatkozott. Ebben &llandobb is volt, mint a
kadfiirdében. Ezt valamennyi esetben figyelemmel kisértem és
valamennyiben igy mutatkozott. A kéz elhalvanyodott részein
a Balatonban csak két esetben észleltem kékes erezddést vagy
szederjes foltokat, mig a kadfiird6ben egy kivételével valamennyi
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esetben és a fiird6 korabbi idején ¢s kifejezettebben is. A 2. eset-
ben a Balatonfiird6ben a 7. perczben a halvany tenyéren piros
erez0dés mutatkozott, a mi a kadfiird6ben nem tortént. A 4.
esetben a tofiirdé 6. perczében a halvdny tenyéren élénkpiros
erecskék latszottak, ezek a kadfiirdében kékesszinfiek voltak.
Az 5. esetben a tenyér a Balatonfiirdében végig élénk rozsa-
szinfi volt, a kadban a tenyér kozepe kissé elhalvanyult és
végig mar csak halvany rozsaszinii maradt. A 6. esetben a
kékes foltocskdk a tenyéren a kddban mar a 3., a toban pe-
dig csak a 8. perczben jelentkeztek.

A nyomas altal kitiritett hajszalerek ugyanakkora terii-
leten a Balatonfiird6ben vagy utdna mindig kordbban teltek
meg ﬁj;a vérrel, mint a kadftird6ben vagy utdna. (2., 5. és
6. eset.

A fazés objectiv jelei: a borzongds vagy didergés
mindazon esetekben, a melyekben egyaltaldn jelentkeztek, a
kddban korabban mutatkoztak, mint a Balatonban, vagy ez
utébbiban (ldsd a 3. esetet) egyaltalin nem is jelentkeztek.

Az észlelt eltérésckrél esetleg azt lehetne gondolni,
hogy azok véletleniil, vagyis jobban mondva ismeretlen vagy
ellendrizhetetlen behatasok kovetkeztében keletkeztek. Ez az
ellenvetés annyiban jogosult, mert tapasztalati tény, hogy ha
egy €s ugyanazon egyént kadban két egymdst kioveté napon
ugyanazon oOraban és ugyanazon hémérséki vizben fiirdsztiink,
a vérkeringés emlitett véltozdsai, de még a homérsékéi sem
mutatkoznak teljesen azonos mértékben vagy pontosan ugyan-
azon id6ben. De az eltérések az ilyen esetekben, feltéve,
hogy a tobbi Kiilsé tényezd — kivdlt a levegd hmérséke —
¢és az egycn viselkedése a fiirdd el6tti 6rdkban azonos, nem
oly jelentosek és keletkezésiik idejében sem térnek el oly
nagyon, mint azok, a melyek a kddban, szemben a Balaton-
firdével, észlelhet6k voltak. Azt, hogy a megfigyelt eltérések
valéban a kétféle fiird6 kiilonboz6 hatdsatdl erednek, mu-
tatja az is, hogy az esetek kozott egy sincsen, a melyben
az eltérések egyértelmiick ne volndnak. Ehhez jarul még az
is; “hogy pl. ‘L. M. (1. eset) a 19 fokos Balatonfiirdé utdn
friss és eleven, a kadfiird6 utin néhany O6raval pedig ba-
gyadt volt és a szokottndl kordbban kivdnkozott az agyba.
Ugyanazon hémérsékfi és tartami Balatonfiirdd utdin — ha-
csak a fiird6z0 nem 1szott tilsagos sokat — kevésbé mu-
tatkozik kifdradds vagy éppen kimeriilés, mint kadfiirdé utan.
Mutatja ezt a 6. eset és az dltalanos tapasztalds is.

Ha az ember a Balatonfiird6t este, naplemente utdn,
vagy olyankor veszi, a mikor az eget sotét felhdk boritjdk,
az emlitett eltérések nem, vagy joval csekélyebb mértékben
mutatkoznak. A fiirdés ilyenkor nem is esik oly jol és a vizet
hidegebbnek is érezziik, mint maskor ugyanazon viz- és levegé-
hémérséken. Példa a 7. eset. L. V. (ugyanaz, a ki augusz-
tus 19.-én és augusztus 24.-én délelétt fiirdott, lasd a 3. és
5. esetet), szeptember 8.-an este 61/, Grakor fiirdott a Balaton-
ban, szélcsendben, keveset tiszva. A nap ekkor mar lenyugo-
dott volt €s az égbolt legnagyobb részét sotétsziirke felhék
boritottdk. A szétszort fény megvilagitd ereje a fiirdé el6tt
309 KHMS. A viz 238, a levegd 240 C fokos. A vér ho-
mérséke a fiirdés el6tt 371, a 15 perczes fiirdd végén 37°3,
15 perczczel annak befejezése utdn 36'8, a bér homérséke
a hiivelykparnan a fiirdé el6tt 34'2, a fiirdé végén 272,
15 perczre red 309 volt.

Mésnap ugyanazon 6raban kddfiirdd. A viz és a fiird6-
helyiség leveg6hOmérséke ugyanannyi volt, mint elétte vald
nap a Balatoné, illetleg a szabad leveg6é. A felhézet az
égnck koriilbeliil '/;-részét boritotta, a megvildgitds chemiai
fényereje 074 KHMS. A vér hémérséke a kadfiirdé -el6tt
37'15, a 15 perczes fiird6 végén 374, 15 perczczel annak
befejezése utan 36-75 volt. A bér hémérséke a tenyéren a fiird6
elétt 34°0, a fiird6 utdn 27.0, 15 perczrerea 29-7. LudbdéraBalaton-
fiirdében, épp tigy mint a kidban is, mar a 3. perczben kifejezetten
mutatkozott, ekkor a feliiletes venak mindkét alkalommal mar le
voltak lapulva. A téfiirdében az 5. perczben mutatkoztak a
hiivelykparnan kékes foltok, a kddban mar a 4. perczben.
Az ujjak a Balatonfiirdé végén alig voltak pirosabbak, mint
a kadfiirdé végén. Borzongas mindkét alkalommal jelent-

kezett, még pedig kozel egy idében (a 13., illetbleg 12.
perczben). Az illetének, bar a Balatonban keveset 1tiszott és
a ‘kadfiirdében is mozgott, egyik fiirdé sem esett jol. Ezen
esetben a testet a Balatonfiird6ben csak koriilbeliil 40-szer
erosebb fény érte, mint a kddban és az eltérés a kétféle fiird6
hatasa kozott mar alig észrevehetd.

Ezek és még mas hasonld megfigyelések arra utalnak,
hogy a testnek a szabadfiirdé alkalmaval rendesen szerepld
nagyobb megsugarzdsa lényeges tényezje annak az eltérd
hatasnak, mely a szabad és kadfiird6 kozott mutatkozik. Az
elsé hat vizsgalt esetben a Balatonfiird6t ugyan szintén csak
tompitott napfényben, illetve szétszort nappali fényben vették,
de ennek megyvildgito ereje mégis 177—50.000-szer, atlag
600-szor volt nagyobb, mint ama zirt helyiségben, a mely-
ben' a kadfiird6t vették volt. Az eddig emlitetteken kiviil fel-
tiiné pl. még az is, hogy a bor hémérséke azon kadfiirdében,
a melynek alkalmdval a megvildgitds a leggyengébb volt (5.
eset), aranylag a legjobban csokkent.

A kétféle fiirdd eltéré hatasanak keletkezéséhez és ahhoz,
hogy az ember a Balatonfiird6t kevéshé érzi hidegnek, a
testnek kolonboz6 megvilagitidsan kiviil még az is lényegesen
hozzajarul, hogy a fiird6z6 ebben joval tébbet mozog. Ha a
kozolt esetek eredményeit végigtekintjiik, azt latjuk, hogy a
feliiletes hajszalerek azon fiirdokben, a melyekben az illeté
tobbet mozgott, aranylag mérsékeltebben huzodtak Gssze és
a test felszine kevésbé hiilt le. A fazas érzését pedig éppen
a feliiletes idegvégzddések nagyobbfokii lehiilése okozza.

A kozolt esetekben — mint mar emlitettem — az ille-
ték mindkét fiirdé eldtt €és utdn valamennyien egyforman
viselkedtek, tehat a vetkozést és oltozkodést is mindkét fiirdés
alkalmaval egyugyanazon id6ben végezték, azaz a Balaton-
fiirdé el6tt vagy utdn sem tartézkodtak tovabb a levegén,
mint a kadfiird6 alkalméval. Kiilonben pedig az ember a
szabadfiird6ben tovabb szokott a fiirdd el6tt és utan is mez-
teleniil (vagy vékony, bd lepel alatt) .a levegdn tartézkodni,
csak némileg kedvez6 id6ben~is mindenesetre tovabb, mint
a kadfiirdé alkalmaval. A bért ilyenkor nagyobb mennyiségii
szétszoOrt fénysugdr és — ha az illet6é nem is 4all vagy fek-
szik czéltudatosan a napra — gyakran kozvetlen napfény is
éri. A szabadban valo fiirdés alkalméval tehat a vizfiirdo
hatdsdhoz még rovidébb-hosszabb ideig tart6 légfiird6- és
tobbnyire még némi napfiirdéhatds is hozzéjarul. Ilyen kortil-
mények kozott nem végeztem a Balatonfiirdével parhuzamosan
kadfiirdében is vizsgédldsokat, de a Balatonfiird6 hatasidt ma-
gaban ilyen viszonyok kozott is tobb izben vizsgéltam. Egy
esetben (L. V. 8. eset, vizhomérsék 225, levegéhOmérsék
24:00 C) a vér hémérséke a 15 perczes fiirdd végéig, melyet
koriilbeliil 1/, oras légfiirdd és kiozbeest tartdzkodas a napon
el6zott meg és kovetett, csak 0'1-del emelkedett és utdna
1/, Ora alatt, az eredetihez viszonyitva, csak 0:05-dal siilyedt.
Ugyanennek hémérséke egy masik alkalommal (9. eset, viz-
hémérsék 21°2, levegthomérsék 26:5° C) a 35 perczes
Balatonfiirdé végén akkora volt mint el6tte, egy Ordval a
fiirdé utan pedig 4 tizeddel volt alacsonyabb. Ugyanez (10. eset,
vizhomérsék 209, levegéhdmérsék 26:10 C): a vér hémérséke
a 15 perczes fiirdé végéig 0:05-dal emelkedett, 20 perczczel
a fiirdd befejezése utdn O-4-del volt kevesebb, mint elétte és
ennél mélyebbre nem is siilyedt. L. M. (11. eset, vizhOmér-
sék 201, levegéhémérsék 22:00 C). A test belsejének hd-
mérséke a 20 perczes Balatonfiird6 végéig 0-3-del emelkedett,
egy Oraval a fiirdés befejezése utin 0-3-del, két Oréval
utana pedig 05-del volt kevesebb, mint kezdetben. Ezen
esetek koziil egyben sem mutatkozott borzongds. ‘L. M.
lednyka pedig csak a 20. perczben elégelte meg a fiirdést.
(A 8., 9., 10. eset ugyanarra vonatkozik, a ki a 3., 6. és7. esetben
is szerepel, a 11. eset pedig ugyanarra a lednykara, a
kinek adatai az 1. esetben vannak feljegyezve.) A lednyka
azonban, tigy mint a 9. esetben L. V. is, a Balatonfiirdét,
mint azt sokan tenni szeretik, ez alkalommal egyszer néhany
perczre megszakitotta, a mely idé alatt mindketté a napon
tartozkodott. Ezen esetekben a napfény chemiai megvilagito
ereje, mely a fiirdozok testét részben a fiirdés alatt is és



......

1911. 12. sz _ ORVOSI HETILAP 207

el6tte-utana idénként egészben is érte, 1100 és 1250 KHMS
kozott valtozott, a szétszort fényé pedig hozzavetbéen 210
KHMS volt.

Ha ezen eredményeket az esetekben kozolt, hasonlo ho-
mérsékii Balatonfiirdék eredményeivel 0sszehasonlitjuk, azt
taldljuk, hogy a test hOmérséke ezen légfiirdével és siitkére-
zéssel egybekotott Balatonfiird6tél még kevésbé viltozott
meg €s hogy a tofiirdd hatdsa ilyen esetekben a kadfiird6
erélyesebb hatdsatol még jobban eliit.

% %
*

Mindebbél az tlinik ki, hogy a szabadfiird0 némileg
masképpen hat, mint ugyanazon homérsékii kadfiirdé. Ezen
kétféle fiird6 hatasai kozott mutatkozo eltérések azt is bizo-
nyitjak, hogy a hideginger a szabadfiird6ben kevésbé jut
érvényre, mint a kadfiirdében, hogy a fiird6 a szabadban ugyan-
azon hémérsékii kadfiird6hoz viszonyitva nagyjaban hasonlo
mddon hat, mint ha az el6bbi néhany fokkal melegebb volna.
Mivel ez az eltéré hatds még akkor is mutatkozik, a mikor a
leveg6hOmeérsékben a kétféle fiirdd kozott eltérés nincsen, ezt
csak azon tényezdék okozhatjdk, a melyek a Balaton- (és mas
szabad-) fiirdé alkalmaval szerepet jatszanak, de a kadfiirdé-
nél ki vannak zarva. Ezek: az erGsebb fény, a nagyobbfoku
testmozgds, a tisztabb levegd, az esetleges légmozgéds ¢és
hullimcsapds, tovabbd még a szabad természet latasa és
tarsasag (tehdt a jobb szérakozés). Az utoébbi, a psychére
hat6 tényez6k modosité hatdsdnak physiologiai mikéntje
azonban mai tudasunk alapjan még nem hatarozhat6 meg.
Kérdés az is, hogy ezek az eltér6 hatdsban valoban lényege-
sen kozremiikodnek-e. Azért veliikk a tovabbi fejtegetéseim-
ben nem is foglalkozom részletesebben. Epp tigy a hulldm-
csapas ¢s a sz¢l hatasat sem targyalom részleteiben, a mely
elébbi a bor vérkeringését a testnek azon részein, a melyeket a
hullimcsapas ér, ¢élénkiti ¢s a test egyes részeinck meg-meg-
nedvesitése altal azoknak, — tigy mint a szél is a vizbd6l kidllé
részek felszinének — lehiitését fokozza; a mit az utébbi a

fiirdés el6tt és utdn az egész test felszinén megtesz. Nem -

foglalkozom ezekkel részletesebben, mert hatdsuk ismeretes
s mert — mint az aldbbiakbol is Kkitiinik — nem a leg-
lényegesebb okoz6i annak, hogy a kétféle fiirdd hatdsai
egymastol eltérnek s mert a to-, a folyoviz- és a szabad-
medenczefiird6k alkalmaval tobbnyire csak kivételesen szere-
pelnek és ekkor is aldrendelt szerepet jatszanak. (Az erélye-
sebb hulldmcsapds még a Balaton déli partjan is aranylag ritka
és ekkor is tobbnyire kellemetlen északi vagy északnyugati
széllel jar.) A hulldmcsapas és a szél azon fiird6kben, a me-
lyekben ezek is kozremiikddnek, azaltal, hogy a test lehiitését
fokozzdk, a fiird6 hatdsat erélyesebbé teszik.

Az eltérések az eredményekben azonban azon eset-
ben (5. eset) is mutatkoztak, a melyben az illet6 a kadban
is tobbet, koriilbelill annyit mozgott, mint a Balatonban ¢és
azokban is (2. és 3. eset), a melyekben az illeték a tdéban
épp oly nyugodtan viselkedtek, mint a kadban, valamint abban
is (1. eset), a melyben a fiird6z6 a Balatonban tarsasag
nélkiil volt s a melyben a kadfiirdé idején a szoérakoza-
sar6l gondoskodtam. S6t az eltérés azon esetekben (3., 4.
és 6. eset) is feltiiné, a melyekben a t6 és a levegé feljesen
csendes volt. A fokozottabb testmozgds, a jobb szbrakozis,
valamint a hullamzas és a Iégmozgas tehat nem lehetnek az elté-
résnek egyediili és leglényegesebb okoz6i. Mivel gondoskodva
volt arrdl, hogy a levegd, a zart helyiségben is friss legyen, kell
hogy a test erdsebb megsugdrzdsa mar magéaban is oly mo-
don hasson, hogy a hideginger ennek kozremiikodése mellett
mérsékeltebben jut érvényre. Kitiinik ez abbdl is, ha az 1—6.
eset eredményeit a naplemente utan vett Balatonfiird6 ered-
ményeivel vetjiik egybe, s még inkdbb, ‘ha azokat vagy az
utébbit a 8—11. eset eredményeivel hasonlitjuk ssze.

Nem lehetetlen az sem, hogy az emlitett eltérések oko-
zasaban a Balaton-viznek physikai sajatsagai is részesek.!?
A Balaton-vizben ugyanis nagymennyiségli mikroskopos as-
vany ¢s keményvazi, hegyesvegii novényrészecske (kovavéazas
bacellaria) is lebeg, a melyeknek mennyisége kivaltaz északi,

iszapos talajjal bir6 pontokon — hol vizsgalataimat végez-
tem — jelentds. Nincsen tehat kizdrva, hogy a bort ezek is
izgatjdk s hogy tehat ezeknek is van résziik abban, hogy
a bor vérerei a Balatonban ardnylag kevésbé htizddnak Ossze.
S6t az sem lehetetlen, hogy a viz gyenge alkalisdga is ré-
szes ebben. De ezek egyelére csak valosziniitlen feltevések,
a melyeket azzal lehetne eldonteni, hogy a kddban alkalmazott
Balaton-viz hatasat ellendrizziik.

A megfigyelések eredménye azt is mutatja, hogy a
hideginger mérsékiése a szabadfiird6ben, viszonyitva a kad-
fiird6hoz, azon mddon torténik, hogy a vérkeringés a test feliile-
tén az emlitett tényezék behatasara ardnylag é€lénkebbé valik.
Ez okbdl a test felszine — mint lattuk — kevésbé hiil le és
az idegvégzidések lehtilése, tehat az ezeket érd inger is cse-
kélyebb. Ebbél ismét az kovetkezik — mit egyes megfigye-
lések eredményei igazolnak is —, hogy az izomfesziilés vagy
az esetleges izomremegés, tehat az izmokban ezek kovetkez-
tében végbemend vegyi atalakulds a kadfiird6k alkalmaval
és ezek utdn is aranylag fokozottabb. Bar ezt concret vizs-
galasok még nem igazoljdk, megfigyeléseim eredményébdl
mégis nagy valdszinfiséggel arra is lehet kovetkeztetni, hogy
bar a szervezet hévesztesége a kadfiirdé alatt ugyan valami-
vel kisebb, wutdna mégis annyival nagyobb, hogy Osszesen
tobb mint a Balatonfiird6ben €s utdna, hogy tehat a kadfiir-
dében és utdna a szervezet anyagfogyasztdsa nagyobb és ro-
hamosabb. Valoszinfivé teszi ezt az, hogy a test belsejének
homérséke a Balatonfiirdd utdn, annak ellenére, hogy ez utan
egy esetben sem jelentkezett didergés — még azokban sem, a
melyekben az illetok a toban nyugodtan maradtak — nem siilyedt
végeredményben annyira, mint a kadfiirdé utan. A vér a szabad-
fiird6 utdn azzal veszit kevesebb meleget, hogy ebben a test fel-
szine kevésbé s nem oly mély rétegekig hiil le és hogy az eré-
sebb lehiilést a szabadfiirdében nemcsak a bér élénkebb
vérkeringése, hanem a testet ér6 erGsebb fénysugarzds, tehat
a sugarzd6 hé behatdsa is gatolja. Az azonban, hogy a test a
kadfiirddben és utana egylittvéve tobb meleget veszit, mint
a szabadfiird6ben és utana, egyelére csak a testhomérsék
észlelt valtozasaira alapitott nagyon valéGszinii feltevés, a mely-
nek helyességét megfelel6 vizsgalasokkal kellene igazolni.

Osszegezés. Ezen vizsgilasok eredménye azt mutatja,
hogy a szervezet a Balatonfiirdbben ¢€s utdna dltaldban és
kiilondsen a bor és feliiletes vérerek izomelemeinek magatar-
tasa tekintetében oly modon viselkedik, mint ha azt ebben
csekélyebb hideginger érné, mint a mekkora a vizhémérsék-
nek megfelel és hogy a szervezet héveszteségét a Balaton-
fiirdé utdn hamardbb és csekélyebb izommunka ardn birja
potolni, mint a kadftird6 utdn. (A hideginger hataséban mu-
tatkozé kiilonbség koriilbeliil 3—6 C-foknak felel meg.)

Azt, hogy a Balaton- ¢s dltalabanaszabadfiird6 hatdsaa kad-
flird6étol eliité és enyhébb, elsésorban az okozza, hogy a testet
az el6bbiekben erdsebb fenysugdrzds iséri. A tobbi, a szabadfiir-
ddben kozremiikodd tényezo koziil az eltérés felidézésében még a
Jokozottabb testmozgdsnak is van kimutathatd szerepe. Ezen két
tényez6 azt eredményezi, hogy a bdér hajszalerei a szabadfiir-
d6ben aranylag kevésbé hiizodnak Ossze €s ezenkivill — az
egyik a nagyobb megsugdrzas, a masik a miikod6 izomban
végbemend vegyi atalakulasok dltal — a testnek meleget
szolgaltat, még pedig (mint a hogy arra a testhOmérsék-
nek megfigyelt valtozasaibol kovetkeztetni lehet) tobbet, mint
a mennyit az erdsebb hidegingerként haté kadfiirdében és

utdna a fokozott izomfesziilés vagy esetleges izomremegés -

termel. A bér a szabadfiirdében a benne folyo élénkebb vér-
aramlas miatt kevésbé hiil le, a fiird6z6 a vizet tehat ke-
véshé hidegnek is érzi. Mivel a feliiletes idegvégzodéseket a
szabadfiirdében csekélyebb inger éri, azon szervi miikodések
(anyagcsere stb.) is, a melyeket ezen idegek ingerlése kivalt,
csekélyebb mértékben fokozédnak. Ez az oka azon dltaldnos
tapasztalasi ténynek, hogy a szabadfiird6 a szervezetet —
ceteris paribus — mérsékeltebben izgat és kevésbé merit ki.

A szabadfiirdonek a kadfiird6tol eliito, a hidegingert
mérsékl0 hatdsat a szabadban val6 fiirdéssel egyiittjard lég-
fiird6zés és esetleges siitkérezés még jobban érvényre juttatja.
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Konyvismertetés.

Bokay Arpad: Vénygyiijtemény. Tizedik kiadas. Budapest,
Singer és Wolfner kiadasa.

Bokay Arpdd vénygyiijteménye, a mely sikeresen kiszo-
ritotta orszagunkbol a németnyelvii hasonld6 munkakat, jubi-
lal: tizedik kiaddsa hagyta el e napokban a sajtét. Mar maga
az a koriilmény, hogy ily nagyszamu kiadast ért meg a
munka, felment a kotelesség alol, hogy birdlat targyava te-
gyiik. Egyszeriien joles6 érzéssel regisztrdljuk az 1ij kiadas
megjelenését, legfeljebb azt emlitjiik meg, hogy a magyar
gyogyszerkonyv lII. kiaddsdnak megfelelGen a szerz6 az egész
konyvet lelkiismeretesen atdolgozta s a hatalmasan fellendiilt
gyogyszerész-ipar nagyszamu termékét lehetOségig az érdeme
szerint figyelembe vette. A mindennapi gyakorlatban nélkii-
lozhetetlen segédkonyv (j kiaddsa bizonydra ugyanazon ked-
vez6 fogadtatasban fog részesiilni, mint szdmos el6dje. A
tetszetOs kidllitast, a kozbeiktatott hirdetés-oldalak miatt azon-

ban mar kissé nagyon is testessé vélt zsebkonyv ara vaszon-
kotésben 450 kor.

Hutyra und Marek: Spezielle Pathologie und Therapie
der Haustiere. Dritte Auflage. Jena, Verlag von Gustav
: Fischer.

A budapesti allatorvosi fdiskola két illusztris tanaranak
munkajat az els6é két kiadds megjelenése alkalmaval beha-
tobban ismertettiik lapunk hasdbjain. Most, hogy ot év le-
forgdsa alatt mar harmadik kiadasban keriil ki a sajté aldl
a magyar névnek a kiilfoldon dics6séget hozott hatalmas,
mintegy 2200 lapra terjedé két kotetes munka: csak oro-
milnknek adhatunk kifejezést, nemkiilonben azon 6hajtidsunk-
nak, hogy az ember-orvostan korébe tartozé munkakkal is
mielébb hasonld sikereket érjiink el a kiilfoldon. A paratlan
tuddsrol, szorgalomrél és munkabirdsrdl egyarant tanuskodo
munkat az ember-orvostant miivel6k is nagy haszonnal ta-

nulmanyozhatjdk. a mennyiben szerény véleményiink szerint-

az osszehasonlité koértan az emberi kortan sok vitds kérdé-
sének megfejtésére hivatott s azért sokkal nagyobb figye-
lemben volna részesitend. Még megjegyezziik, hogy a
munkat id6kozben olaszra mar leforditottak, orosz kiaddsa

. pedig most késziil.

Uj konyvek.

P. Mulzer : Die Therapie der Syphilis. Berlin, J. Springer, 2:80 m.
— 8. Lowenstein : Uber Unfall und Krebskrankheit. Tiibingen, H. Laupp.
7 m. — A. Schule: Wesen und Behandlung der Achylia gastrica. Halle
a. S., C. Marhold. 120 m. — E. Wertheim: Die erweiterte abdominale
Operation bei Carcinoma colli uteri. Wien, Urban und Schwarzenberg.
12 m. — P. Wichmann : Radium in der Heilkunde. Hamburg, L. Voss.
3 m. — P. Jansen: Die Urogenitaltuberkulose. Leipzig, |. A. Barth.
225 m. — F. Briining : Die traumatische Blinddarmentziindung. Leipzig,
J. A. Barth. 1’50 m. — E. Neusser: Zur Diagnose des Status thymico-
lymphaticus. Wien, W. Braumiiller. 1'20 m. — O. Miiller und E. Veiel:
eitrdge zur Kreislaufphysiologie des Menschen, besonders zur Lehre

von der Blutverteilung. Zeipzig, J. A. Barth. 225 m.
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Gyobgyszertan.

Digitalis Winckel elnevezéssel egy uj digitalis-készit-
mény jott forgalomba. Ismeretes, hogy a sok digitalis-készit-
mény koziil mégis csak maguk a digitalis-levelek a leghaté-
konyabbak. Csak az a kdr, hogy a hatdsa nagyon labilis és
hogy sokszor bantja a gyomorbéltractust. Mindkét koriilmény-
nek az oka abban rejlik, hogy a digitalis-levelekben vala-
milyen enzymek vannak, a melyek bomlasfolyamatokat indi-
tanak meg s ezeknek termékei gyengitik egyrészt a digitalis-
levelek hatdsat, masrészt pedig a gyomorra és bélre is karosan
hatnak. Winckel miincheni chemikusnak sikeriilt valamelyes
eljardssal ezeket az enzymeket kikiiszobolni. Készitménye, a
mely tulajdonképpen nem mds, mint friss digitalislevél-por
konzervélt, jol eltarthatd, titralt alakban és bomlastermékektél
mentesen, egyenként 5 centigramm digitalis-port tartalmazo
tablettdkban jon forgalomba (a 15 tablettdt tartalmazd cso-
vecske dra 1 marka és 40 német fillér). A Sitfmann tanar
(Miinchen) osztilyan végzett kisérletek szerint a digitalis
Winckel csakugyan bevalt, a mennyiben hatdsa mindig egy-
forma volt és gyomor-bélzavarokat sohasem okozott. Tobb-
nyire 3—4 napon 4t adtak naponként 6—8 tablettat vagy
pedig naponként 3—4-szer 2—2 tablettdit. A mikor a teljes
hatds mar bedllott, az adagot csokkentették avagy teljesen be-
sziintették a szernek tovabbi haszndlatat. Bizonyos esetekben a
kis adagban (1—3 tabletta pro die) huzamos haszndlat is na-
gyon jonak bizonyult. (Miinchener medizin. Wochenschrift,
1911. 11. szam.)

Az eubilein nevii cholagogumra hivia fel a figyelmet
Falk. Ismeretes, hogy neves physiologusok szerint a bél-
csatorndban felszivodé epe az epekivalasztast tetemesen
fokozza. |61 hasznédlhat, az emésztést nem béantalmazé epe-
készitményiink azonban nem volt. Ezt a hianyt kivanja potolni
az eubilein,'a mely tilnyoméan glykocholsavat tartalmazo
allati epéb6l késziil és olyan gelatina-tokokban keriil forga-
lomba, melyek a gyomorban nem, hanem csak az alkdlis bél-
nedvben oldédnak s igy a szera gyomrot nem bantatja. Reggel,
délben és este '/, Oraval az evés el6tt veend6 be 3—3
capsula. (Medizinische Klinik, 1910. 43. szam.)

Belorvostan.

A gyomor- és béloblitésrél protargollal ir Cantani.
Az argentum nitricumot izgaté hatdsa miatt ma mar keve-
set haszndljak gyomor- és bélbajokban, noha sok betegség-
ben igen j6 eredményeket értek el vele. Canfani a protargol
nevil eziistfehérje-készitménynyel probalta helyettesiteni. Rend-
szerint 2Y/y, oldatban hasznélja; az oldathoz néhany csepp
glycerint is ad és 300-ra melegiti. A gyomrot elébb 1 liter
tiszta vizzel kiobliti, azutan 1 liter 19/-s protargol-oldatot
bocsat be, ezt 5—10 perczig bennhagyja s néhany liter viz-
zel utdnaobliti. Pylorus-stenosissal jar6 gastrektasia, bdsé-
ges nydlkatermelodéssel kapcsolatos idiilt gyomorhurut,
gastrosuccorhoea eseteiben j6 eredménynyel jar ez az eljaras.
Még kedvezébbek az eredmények bélbajokban. Dysenteria
eseteiben 2—69/,, protargol-oldattal klysmat ad : a bélnek el6-
zetes kioblitése sziikségtelen. Enterocolitis membranacea,
idéstilt enteritis, typhus abdominalis és cholera nostras ese-
teiben szintén jelentds eredményeket ért el. Még azsiai cholera
kezd6dé eseteiben is megkisérlenddnek gondolja a protargol-
klysmékat. Nagyon feltiind a j6 hatasuk glimékérosak hasmené-
sére. Gyermekek gastroenteritise ellen is haszndlhaté a 29/,
protargol-oldat 250—300 cm? mennyiségben klysma alakija-
ban. (Gaz. degli ospedali, 1910. 138. szam.)

A heveny mandulagyuladas 0Osszefiiggésére he-
veny vesegyuladassal hivia fel a figyelmet Loeb. Tapasz-
talatai szerint ez az Osszefiiggés sokkal gyakoribb, mint a
hogyan gondoljuk, s a gyakorl6 orvosok sem méltatjak eléggé
figyelmiikre, a mennyiben példdul esetei koziil 2 orvosra,
1 orvos lednydra €s 1 orvos feleségére vonatkozik. A vese-
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gyuladas a szerz0 eseteiben mindig a heveny mandulagyula-
das lezajldsa utdn jelentkezett; a vizeletet tehat nemcsak a
mandulagyuladds fenndlldsanak idején, hanem utdna is egy
ideig vizsgalni kell. A mandulagyuladds utin jelentkezd
nephritis rendszerint haemorrhagids; a vizeny6, az oliguria
nem nagyfoki. Megjegyzend6 még, hogy a mandulagyuladas,
a mely utdn nephritis fejlodott, a szerzé eseteiben mérsékelt
volt. (Journal of the Amer. med. assoc., 1910. nov. 12.)

Idegkoértan.

A nagyagyveldi localisatiot tirgyalja Monakow az 6
diaschisis-elmélete alapjan. A bonczoléastani lelet és a klinikai
tiinetek kozott sokszor nincsen meg azon Osszefiiggés, me-
lyet az agyvelGkéreg-localisatio tana szerint varni kell. Nem-
csak a tiinetek milyensége, stilyossdga, de azok éllandoséga
is valtozo, a mit az anatomiai lelet, a kéreglocalisatio altala-
nosan elfogadott tana nem magyardz meg. Valamely kéreg-
centrum sériilése (pl. aphasia) utdn a megfelel6 tiineteknek
hianyat kivételes kétoldali centrumokra vagy mas kéregrészek-
nek helyettesité miikodésére vezetik vissza, ez azonban nem
bir elég valOszinfiséggel. Az utobbi magyarazat pedig €éppen
a kiilonboz6 kéregrészeknek specificitdsa ellen, tehat a loca-
lisatio tana ellen szdlana. Monakow szerint tehat sokkal valo-
szinfibb, hogy a legtobb cerebralis miikddésnek csak néhany
componense van élesen koriilirt kéregrészekre lokalizalva és
altaldaban az egész agyvel6kéreggel fiiggenek oOssze ezen mii-
kodések, bar nem ugyanazon fokban a kéreg minden részével.
Valamely kéregrész elpusztuldsakor a maradando tiineteken
kiviil olyan helyi tiineteket is észleliink, a melyek visszafej-
16dnek. Az elébbi tiinetek jogosan vezetheték vissza bizonyos
anatomiai centrumok kiesésére, az utObbiak azonban csak
dynamikai moédon magyarazhatok. Kiilonbséget kell tenni az
ugynevezett gocztiinetek és a miikodések localisatioja kozott :
a gocztiinetek a sértetlentil maradt részeknek reactiéja vala-
mely korilirt sériilésre, mig a:miikddések localisatioja alatt az
idegrendszer mindazon részeinek osszességét kell érteni, melyek
azon miikodésben részt vesznek. A direct sériilésen és a tavol-
hatdsokon kiviil, melyek nyomds, keringési zavar stb. folytan
keletkeznek, a gocz altal okozott miikodés-zavarok a diaschi-
sisre vezetenddk vissza, a mi alatt Monakow a gbcztol tavol-
esd, de a goczczal anatomiai Osszefliggésben levo agyrészek-
nek shockszerfi mfikodés-zavarat érti. A direct sériilt részek
alland6 tiineteket okoznak, a muild tiinetek a diaschisisnek
kovetkezménye, mely dynamikai moédon sziinteti meg egy
idére a physiologidsan Osszetartozd, a gocztol esetleg tavol-
esé neuroncomplexumoknak miikodését. (Neue Gesichtspunkte
in der Frage nach der Lokalisation im Grosshirn. Wiesbaden,
1911.) H.

Venereas betegségek.

A newyorki prostitutiot mar tobb érdekes és tanul-
sagos czikkben ismertette Bierhoff tanar, a ki most e kér-
désr6l a befejezé kozlésél adja kozre. A czikkek egyikét-
masikat e lap hasdbjain mar ismertettiik. A prostitutioval jaré
testi és socialis bajok csokkentésére New-Yorkban igen kevés
a kilatds, mert altalanos a kozonyosség az ilyen problemak
megoldasa irdnt. New-Yorkban ugyanis a pharisaeismus és
puritanismus még nagyon uralkodik s ez csaknem Kizarja a
sexualis kérdések vizsgdlasit és megbeszélését. Sajnos, a
politikusoknak sincs semmi érzékiik e fontos tarsadalmi kér-
dések irant. Ok csak a tomegekkel szamolnak, a melyekbdl
a vélasztoikat nyerik. A prostitutionak egyik fontos tényezéje
a bevandorloknak még egyre tarto-bedzonlése. Ennek a be-
ozonlésnek az észszer(i megszoritisa is mar sokat segithetne.
Nagy-New-Yorknak jelenleg 24 néi menté- és javitdintézete
van, 20 Manhattanben és 4 Brooklynben. Bierhoff véleménye
szerint tulajdonképpen még nincsen is bebizonyitva, hogy
ezek az intézmények megérik-e miikodésiikben a rdjuk for-
ditott nagy koltséget. A bel6liik kikeriilt ndknek csak igen
kis szdzalcka hagyja el véglegesen a prostitutiot. Nem zart
intézet jellegli mentéintézmény a ,New-York probation asso-

ciation“, mely gy latszik elég sikeresen miikodik. Csaladias
otthont nyujt egy iddre azoknak a fiatal lednyoknak, a kik
még nem sillyedtek véglegesen a prostitutioba s teljes meg-
javulast igérnek.

A torvény szerint a prostitutio biincselekmény, a prosti-
tudlt pedig biinds. New-Yorkban dltaliban a torvény min-
denkor gybtorte a prostitudltat, nem is szélva a renddrség
kozegeinek zsarolasarol. Azzal, hogy a torvény a prostitudl-
takat pénzbirsaggal is sujtja, az allam is kiveszi a hasznat
a prostitutiobol. A prostitudlt né egyébként is gy él, mint
az lizott vad. Egyik keriiletb6l a masikba hajtjak s onnan
megint vissza. Mindez azon iirtigy alatt torténik, hogy a
prostitutio tilos. Nyugodt szabadsagot voltaképpen csak az a
né élvezhet, a ki azt pénzen megvasdrolja. Kozlése végén
Bierhoff javaslatokat tesz, melyek hivatva volnanak a prosti-
tutio kérdésében némi rendet teremteni. Kiilondsen fontosnak
tartand, hogy a prostitudlt nék bizonyos vdarosrészekben le-
telepedhetnének. A renddrség igy legalabb pontosabban ismerné
a prostitutiora vonatkoz6 adatokat. Ehhez azonban elsésor-
ban az kellene, hogy valamennyi laké bejelentési kotelezett-
ség alatt dlljon, a mi még nincs keresztiilvive. (Zeitschrift
fiir Bekdampfung d. Geschlechtskrankheiten, 1911. XI. k. 9. f.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Az ureterkatheterismus és az intravesicalis vize-
letelkiilonités értékérdl Heitz-Boyer, Luys és Marconi harom
czikk keretében igen érdekesen vitatkozik. Heitz-Boyer két
esetet kozol, a hol a vizelet endovesicalis elkiilonitése teljesen
hamis eredményeket adott. Mind a két esetben a separator
mindegyik oldalan gyiilt dssze vizelet, csakhogy az egyik olda-
lon ez valamivel kevesebb volt és kevesebb hiigyanyagot is
tartalmazott. Az egyik esetben az utébb megejtett ureter-
katheterismus folyaman kideriilt, hogy az egyik vese, mely
az intravesicalis vizeletelkiilonités szerint bar rosszabbul mint
a masik, de mégis csak miikddott, egyaltalin nem is secer-
nalt mar vizeletet. A masik esetben a latszélag rosszabbul
miikodé vese kimetszése utdn teljes anuria kovetkezett be és
a mikor két nap mulva a mésik vesét is megnyitottak, kide-
riilt, hogy az utébbi, a melyik az intravesicalis elkiilonités
alatt tobb és hugyanyagdisabb vizeletet latszott adni, nem volt
mas, mint egy genynyel teli, multilocularis tasak. A beteg
néhany nap mulva természetesen meghalt. Heitz-Boyer szerint
tehat ez a két eset azt bizonyitja, hogy az intravesicalis vi-
zeletelkiilonités teljesen megbizhatatlan eljards, melynek
eredménye alapjan diagnosist feldllitani, de még ke-
vésbé miitétet végrehajtani nem szabad. llyen tévedések az
ureterkatheterrel lehetetlenek, de ezen vizsgélatndl sem szabad
kis vizeletadagokkal megelégedniink, hanem a kathetereket
2—21/, oraig kell fekiidni hagyni s ezen id6 alatt, gy a
mint azt Albarran tanacsolta, mesterséges polyuriat kell el6-
idézniink az dltal, hogy a beteggel minél tobb vizet itatunk.
A vesék allapotarél csakis ezen vizsgalat eredménye alapjan
nyilatkozhatunk egész biztossaggal, s6t a lappang6é hydro-
nephrosist masképp egyaltalan tel sem ismerhetjitk. Koztu-
domasti, -hogy az uretherkatheterismus nemcsak kitiné dia-
gnostikai segédeszkdz, hanem egyes vesebetegségekben kivalo
therapids eljards is, melynek fdel6nye, hogy kell6 gya-
korlattal kiki gyorsan megtanulhatja €s hogy kdros Ko-
vetkezményei nincsenek. Heifz-Boyer legaldbb nem latott
ilyeneket.

Ezzel szemben Luys hatdrozottan azt Allitja, hogy az
intravesicalis vizeletelkiilonités kelld technika mellett teljesen
megbizhaté eredményeket ad. A Heifz-Boyer altal emlitett
esetek nem szolnak ezen eljards ellen, mert magat az el-
jarast nem szabad azon hibakért okolni, melyek e kozben
elkovettetnek. Az intravesicalis vizeletelkiilonités nagyon egy-
szer(i, teljesen veszélytelen eljards, mely a vesék mi{iko-
dését alig vagy mind a kettGét egyarant feszélyezi, mely igen
pontosan beszamol arr6l, miképp iiriilnek ki a vesék, mely a
ves€k dltal produkdlt vizeletet elkiilonitve ¢és teljes mennyi-
ségben szolgdltatia, melynek tovdbbi s egyik féel6nye,
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hogy azon kis gyermekeken is foganatosithatd, kiken az
ureterkatheterismus még nem viheté ki. Kiilonben is tigy &ll
a dolog, hogy ezt a két eljardst nem szabad egymassal
szembe allitani, mert ezek tulajdonképpen kolcsonosen ki-
egészitik egymadst: az intravesicalis vizeletelkiilonités a vese-
miikbdés, az ureterkatheterismus pedig az ureter s a vese-
medencze dllapotdnak megvizsgélasdra vald; igazdn pontos
felvilagositast a vesék functionalis allapotar6l tehdt csakis
ezen két eljarassal nyert eredmények praecis egybevetésébol
fogunk kapni. Természetes tehat, hogy minden betegen leg-
elébb az intravesicalis vizeletelkiilonitést kell végrehajtani.

Végiil Marion, a ki- Heitz-Boyer masodik esetét operdlta,
szintén beleszolt a vitdba s Kijelentette, hogy a sz6ban forgd
betegben a miiszer teljesen lege artis lett alkalmazva és hogy
az intravesicalis vizeletelkiilonitéssel nyert eredményeket egész
helyesen értelmezték. Marion szerint az ureterkatheterismus
mint therapiai eljaras kiilondsen ajanlatos az anuria bizonyos
alakjaiban (anuria calculosa, reflexanuria), pyelonephritisben,
még pedig kiilondsen p. gravidarum és p. postpuerperalis ese-
teiben, tovdbba hydronephrosisban, a renalis eredetii lumbalis
hiigysipoly eseteiben €s bizonyos mfitéteknél — utero-pyelo-neo-
stomia, ureterplastika, uretero-neocystostomia, uretero-ente-
rostomia — , tehat ott, a hol el kell keriilniink, hogy a vize-
let a sebfeliiletet érintse. (Annales des maladies des organes
génito-urinaires, 1910. 18. sz.)

Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A scleroma Rontgen-gyégyitasardl ir Bohac (Praga).
Két esetét kozli. Egyik esetében az orra, a fels6 ajak egy
részére és a garatra terjedt ki a scleromds tumor, mely az
orrjaratokat jelentékenyen szfikitette, a garat hatulsé fala és a
garativek kozott heges osszenovéseket okozott, részben pedig
kemény rugalmas besz{ir6dést alkotott; az orslégzést €s be-
szédet nagy fokban zavarta. Egy ¢ven beliil, 3—4 heti szii-
nettel 3—4 sugdaroztatisban all6 sorozatban alkalmazta a
Rontgen-sugarakat, egy-egy seriesben kdzépkeménységli 1am-
paval 1 Sabourandnyi sugdrosszmennyiséget. 3 hd mulva a
tumor jelentékenyen megkisebbedett, az 5. hénapban mar
csak a fels6 ajak koriil volt beszfir6dés, a 7. hénapban az
orrnyilasok koriili részletek kivételévelakdrosrészbehamosodott.
Majd félév elteltével az excoridlt, nedvedz6 tumor helyén
sima, finom depigmentalt heg volt lathatd, finom vérérhalo-
zattal; az orrjaratok szabadok, a orrlégzés zavartalan, a
beszéd tiszta. A garat és szdjpad egy része még in-
filtrdlt, helyenként hamtol fosztott. Ujabb 2 honap mul-
tin a daganatnak localisatorral sugdroztatisa utdn itt is
gyogyulas kovetkezett be. Masik esetében a hangszala-
gok alatt, a gégecsé lumenének feléig benytilé tumor volt,
mely a légzés nagyfoki zavardval és fajdalmakkal jart.
A Rontgen-sugarakat kiviilrél, 4 héten &t szdmos iilésben,
kozépkeménységli és kemény ldmpaval alkalmazta filteren at
(kettés Gzboéron és eziistlemezen at), koriilbeliil 1 Sabou-
randnyi sugarosszmennyiséget alkalmazva egy-egy seriesben.
Egy honapi kezelés utin a subjectiv panaszok lényegesen
enyhiiltek, objective jelentékenyebb véltozds nem volt meg-
allapithaté. A beteg negyedév multdn ismét jelentkezett, a
mikorra a rekedtség, a l€legzési nehézség ¢és fajdalom tel-
jesen megsziint s a tumor helyén csak csekély el6boltosu-
las latszott. Tekintve, hogy silyosabb, mélyrehatd folyamat
eseteiben, melyek nagyfoki szflikiilettel jarnak, csak a na-
gyobb sebészi beavatkozdsok (tracheotomia, laryngofissio,
transplantatio) johetnek szdmitasba s ezekkel sem lehet a
szovetek sajatos beszlir6déses atszovOdését gyokeresen orvo-
solni s az utdbb sziikséges dilatatios eljardsok sem vezetnek
végleges gyogyuldsra: Bohac a Rontgen-therapidt tartja az
egyetlen eljarasnak, mely nemcsak a folyamat tovaterjedését
gatolja meg, hanem a bajt gyokeresen meg tudja gyoOgyitani.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910. 43. szdm.)

Safranek dr.

Réntgenologia.

A gyomornak rontgenologiai titon megallapitott
kéros alakjairdl tartott eldadast Jonas. Eldaddsa magaban
foglalja az olyan pylorus- és cardia-tumort, a mely csak a
fejlodés kezdetén all, de sem nem tapinthat, sem szfikiile-
tet nem okoz, tovibba a gyomorzsugorodast, a homokora-
gyomrot, a kezd6dé cardia- és pylorussziikiiletet és a gastro-
enteroanastomosis teljesitGképességének megitélését. A mikora
tumor tapinthat6, akkor mér nincs sziikség Rontgen-diagnosisra.
A Rontgen-vizsgélat csak akkor vélik sziikségessé, a mikor
a klinikai tiineteket tumor is okozhatja, de a belgydgyaszati
vizsgalatok a tumorra semmi positiv jelt sem szolgaltatnak.
llyen esetben a bismutpépes gyomoratvilagitaskor a fejl6dé
daganat helyének megfeleléen a bismut-drnyékban hidny
lesz, tovdbbd e helyre még palpatioval sem Ichet annyi
bismutot nyomkodni, hogy az arnyékhidny elt{injon. Daganat
mellett sz61 még az a jel is, ha e helyen peristaltika nem
halad keresztiil, mert a peristaltika az infiltralt falon nem tud
tovavonulni.

Cardia-tumort Kklinikailag csak a kifejl6dott cardia-
stenosisbol lehet felismerni. Rontgennel mér el6bb is fel-
ismerhetjiik a tumort, mert a tumor felett kis tdgulat van,
a mely rendszerint zeg-zugos és a nagyobb falat szemmel-
lathatoan lassabban tud dthaladni a daganatos cardian.

A homokéragyomor Rontgennel nagyon konnyen fel-
ismerhet6 sajdtos jellemz6 alakjarol, mig klinikai vizsgalatok
alapjan igen nehéz és bizonytalan a felismerése.

Homokdragyomor is van tobbféle, spasmusos ulcus utan
képzOdott heges beszlir6dés okozta és daganattél ketté osztott
homokoéragyomor.

Gyomorzsugorodas sokkal gyakoribb, mint a hanyszor
felismerik. A gyomor zsugorodhatik rakos besziir6dés és
igen ritkin a gyomor faldban lefolyd gyuladdsok kovet-
keztében.

Pylorus-stenosis esetében a Réntgen-vizsgalatnak a
kezdeti stadium felismerésében van fontossaga. Ha klinikailag
pangas jeleit kapjuk, ezt vagy stenosis, vagy atonia okozza.
Rontgen-atvildgitaskor a stenosis mellett igen heves peristal-
tika és antiperistaltika latszik, mig atonidban e két cardinalis
tiinet hidnyzik.

A gastroenteroanastomosis teljesitoképességének meg-
itélésekor azt figyeljik meg, meddig iddzik a taplalék a
gyomorban s mily koriilmények befolyasoljdk a gyomor
kiiiriilését. A kovetkez6 alakokat sorolja fel a szerzé: relativ
insufficientia a nyilas helyzete miatt, vagy a nyilds heges
vsszehizodasa miatt és idoleges insufficientia. (Med. Klinik,
1910. 22. sz.) Hruby dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Basedow-kérban a székrekedés jelent6ségére hivja
fel a figyelmet Ebstein. Tapasztalatai szerint Basedow-korban
elég gyakori az id6siilt székrekedés, a melynek megsziinteté-
sével nem csupdn javithatok a Basedow-kor jelenségei, ha-
nem néha teljesen el is tiintethet6k. (Therap. Monatshefte,
1910. 12. fiizet.)

A jod okozta foltok eltiintetésére tigy a borrél,
mint a fehérnemiir6l Snoy egy régebben sokat haszndlt, de
ujabban feledésbe ment szerre, a natrium hyposulfurosumra
hivia fel a figyelmet. Lehet6leg tomény meleg oldatdval a
jod-foltok konnyen eltavolithatok. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1911. 4. sz.)

Az asthma bronchiale-rohamok megsziintetésére
Friedeberg nagyon j0 eredménynyel haszndlja a Goldschmidt
ajanlotta folyadékot belégzésre. Ezen folyadék 0Osszetétele a
kovetkez6: Rp. Alypini nitrici 0-3; Eumydrini 0'15; Glyce-
rini 7°0; Aqu. destill. 25°0; Ol pini pumil. guttam I. Ezen
folyadékot azonban nem a draga Tucker-féle késziilékkel por-
lasztja szét, hanem az olcs6, konnyen kezelheté és nagyon
jol mfikodé ,Glaseptic“ nevfi késziilékkel, melyet a Parke-
Davis-czég készit. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1911.
6. szdm.) -
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Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1911. 11. szam. Mohr Mihdly : A kotohdrtya ban-
talmairdl. Pfeifer Gyula: Anus vestibularis.

. Orvosok lapja, 1911. 11. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
megbetegedések. Dedk Zsigmond: Casuistikus kozlemények.
Budapesti orvosi ujsag 1911. 11. szam. Gdli Géza: A lues
serodiagnostikajanak tjabb moédositasai a gyakorlati életben vald kivi-
teliik -szempontjabdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Csurgo Jend dr.-t a kaposvari kdzkoérhazhoz osztaly-
vezetd f6orvossa, Steinburgi Pildner Karoly dr.-t a brassdi allami szem-
korhazhoz, Dérer Jozsef dr.-t és Mayer Fiilop dr.-t pedig a pozsonyi
allami kérhazhoz masodorvossd nevezték ki.

Vermes Lajos dr.-nak a budapesti egyetem orvosi karan ,a sze-
mészet kortanabol, kiilonds tekintettel a gyermekkor szembetegségeire®
czimii tanbdl magantandrrda képesittetését a vallas- és kozoktatasiigyi
minister megerdsitette.

A budapesti egyetem II. szamt néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum januarban 103 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 106 volt.

A Magyar Orvosi Kényvkiad6é Tarsulat marczius 29.-én d. u.
6 orakor tartja évi kozgyiilését a Budapesti kir. Orvosegyesiilet helyi-
ségeében.

Valasztas. Glattstein Ernd dr.-t Mez6laborczon koérorvossa va-
lasztottak.

A tiidovész elleni védekezés orszagos szervezése targyaban
a napokban értekezlet yott a beliigyministeriumban Jakabffy Imre allam-
titkar elndklete mellett. Az értekezleten bdrd Miiller Kdlman reszletesen
ismertette ¢s indokolta az orszdgos tiidévészellenes liga megalakitdsira
vonatkozO javaslatat. Hangsilyozta, hogy Magyarorszagon a tiid6vész
elleni védekezés eddig is igen intensiv volts az dllam is, meg a tarsada-
lom is igen élénk €s hathatés védekezO0 munkat fejtett ki. Ez a véde-
kezés azonban kiilon kézpontokban, egymastdl fiiggetlen testiiletek és
intézmények munkdaja dtjan tortént s igy a tarsadalomnak és a beliigyi
kormanyzatnak egyczéli ¢és egyiranyn aldozatkészsége sohasem tudott
egymassal taldlkozni. Azt a munkéat tehat, a mely a tarsadalom szervei-
nek tevékenységében és az allamnak segité erejében megnyilvanult,
szervesen Ossze kell kapcsolni, mert a védekezés sikeres, hathatos és
minden tekintetben eredményes csak igy lehet. Ennek az egyontetii
munkanak eszkozét véli megtaldlni az orszdgos tiidévész . elleni
lighnak megalakitisaban, a mely maga mellett taldlja az dllam
erejét, de fentartja ¢és respektalja a mar fennallo testiiletek és
intézmények o©nallosagat. Az orszagos liga tevékenységének hdrom
iranya volna: az orvosi, a kizigazgatasi és a tarsadalmi. A liga teljesen
érintetleniil hagyna az egyes szervezetek autonom feladatkorét, de egy
magasabb orszagos egységben valo egyesiilés ttjan biztositana az egy-
ontetiiséget, egymas munkajanak czélszerili kiegészitését s a sziikséghez
képest az egységes orszdgos actio eszkozeit. Tobbek hozzaszolasa
utan az elnokld allamtitkar berekesztette a vitat, készinetet mondva a
résztveviknek s hangsiilyozva, hogy a beliigyi kormany a legnagyobb
lelkesedéssel lesz azon, hogy mindaz, a mi a tuberculosis mint orsza-
go? cséapas lekiizdése érdekében kivanatos, rovid alatt meg is valo-
sittassék.

Egyetemi alkalmazdsok Budapesten. Megvalasztattak: a Il
szami noklinikahoz : Berecz Jdnos dr. gyakornoknak; az l. szami seb-
klinikdhoz : Holzwarth Jend dr. adjunktusnak; az 1. szami belklinika-
hoz Kmetty Kdroly dr. és Deszimirovity Koszta dr. gyakornoknak; a
Il. szama belklinikdhoz: Kollarits Jend dr. egyetemi magantaniar ad-
junktusnak ; a IIl. szamn belklinikdhoz : Barcza Sdndor, Roth Miklds,
Molndr Béla, Egan Ernd, Bdrsony Tivadar dr-ok gyakornoknak; az
I. szamii noklinikdhoz : Csohdny fdnos dr. és Széndsy Jozsef dr. dijas
gyakornoknak ; a torvényszeéki orvostani intézethez: Gyulay Elemér dr.
adjunktusnak, Szabd Janos gyakornoknak; a bérkortani klinikahoz :
Leviczky Kdroly dr. és Seemann Dezsé dr. gyakornoknak ; az dltalanos
kortani intézethez : Beldk Sdndor dr. 1. tanarsegédnek; a szajklinika-
hoz : Faisztl Ferencz dr. dijas gyakornoknak, Apdfli Jend dr. gyakor-
noknak; az l. szami szemklinikahoz : Rosenfeld Miksa dr. és Waldmann
Ivdn dr. dijas gyakornoknak; a bakteriologiai intézethez: Guiwillie
Todor gyakornoknak; a gyogyszertani intézethez: Tasnady Béla
gyakornoknak.

Meghalt. Paviovits Simon dr., kir. tandcsos, Bacs-Bodrogmegye
foorvosa, 63 éves koraban, marczius 10.-én. — Rhorer Aladdr dr.,
Szlidcsfiirdd hivatalos orvosa 52 éves koraban. — Remetei Filep Sdndor
dr, a csikvarmegyei kozkorhaz hivatalos féorvosa, marczius 11.-én. —
Pammer Albert dr. Kopcsényben, 52 éves koraban, marczius 12.-én. —
Rusztnko Miklos dr. 28 éves koraban, marczius 14.-én Budapesten. —
Takdcs Bernat dr., gyori torvényszéki orvos 52 éves kordban, mareczius
15.-én. — O. Drasch dr., a szovettan és fejlddéstan rendes tanira a
graczi egyetemen, 61 ¢ves kordban. — K. F. Lohmeyer dr., valaha a
belorvostan rendkiviili tandra a gottingai egyetemen, 85 éves kordban.
— E. G. Janeway dr., valaha az idegkortan tanara New-Yorkban, febr.
10.-én, 64 éves kordban.

Peyser Alfréd dr., a lipcsei Aerzteverband berlini titkdra mar-
czius 23.-an ,Die soziale Fortbildung der Aerzte“ czimen elbadést tart
a budapesti orvosi kaszinéban.
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A marienbadi orvosotthon hiza elkésziilt és mar ezen a nya-
ron atadjak rendeltetésenek. Tisztelettel kérjiik tehat azon orvosokat,
kik otthonunk vendégei 6hajtanak lenni, hogy nélunk legkésébb dprilis
15.-¢ig jelentkezni sziveskedjenck. Semmivel sem sziikséges indokolni
a jelentkezést, minthogy a kedvezmények megadasat csupdn a jelent-
kezés sorrendiétol teszsziik fiiggdvé. Eppen azért kérem azon kartars
urakat, a kik a mult évben jelentkeztek, de helyet nem kaptak, szives-
kedjenek miel6bb tudomasomra juttatni, hogy szamitanak-e helyiikre az
idei évadban, mert természetesen Gket veszsziik legels6 sorban tekin-
tetbe. Az orvosotthon épiilete aranylag kevés orvosnak nyujt helyet,
miért is addig, mig kibovithetjiik, tovabbra is teljesen ingyenes lakast
adunk a fiirdohelyen elszort villakban az orvosoknak és rendkiviili ér-
kedvezményecket a vendégiokben; a jelentkezd orvosok teljesen ingyen
kapjak az Osszes gyOgyhatanyokat és fel vannak mentve a gyogy- €s
zenedijak al6l. Munkajukban elfaradt vagy kiizdelmeik kozben meg-
betegedett magyar orvosok minden esztendében nagy szamban voltak
az orvosotthon vendégei és igy kivanatos, hogy ment6l tobb magyar
orvos legyen az otthonépité-egyesiilet tagjai kozott. A tagsdgi dij csak
5 korona. E kis tdsszegekbdl, az adomanyokbdl és a marienbadi orvo-
sok dldozatkészségébol épitettiik fel az orvosotthont, mely ha anyagilag
jobban felvirdgzik, teljesen ingyen lakast és ellatastfog nyujtani a vilag
ezen egyik legszebb fiirdéhelyén az orvosoknak és oly nagy vasiti ked-
vezményt fog a tagok részére elérni, a mely lehetévé teszi nagyon cse-
kély dldozat mecllett a vilagfiird6 meglatogatasat. Kérem a tagokul je-
lentkezOket, hogy ebbeli szandékukat miel6bb jelentsék be nalam.
Tuszkai Odon dr., a marienbadi orvosotthon igazgatésagi tagja, Buda-
pest, VIL., Rottenbiller-utcza 27.

A budapesti orvosi kir orszagos segély-egyletébe 4—4 koronat
befizettek : Makara Lajos Schréder Gyula, Czukkermann Soma, Heller
Jozsef, Szorényi Zsigmond, Torday Béla, Weisz Jakab, Lengyel Ignacz,
Racz Adolf, Szanovszky Laszl6, Sturm Jozsef, Austerweil Laszlé, Davi-
dovits Izidor, Hajnik Emil, Stern Igndcz, Spitzer Gyula, Szirmay Vilmos,
Szilagyi Janos, Stettner Odon, Stricker Péter, Balassa Béla, Kovalszky
Ferencz, Fekete Samu, Komlési Béla, Ottava Ignacz, Klein Mér, Varga
Istvan, Csillag Gyula, Griinwald Elek, Feny6 Jozsef, Varjas Gabor, Viola
Vilmos, Stern Miksa, Hoor Karoly, Fuchs Vilmos, Frank Janos, Frankl

ron, Mérey Béla, Mérkus Jend, Firiczky Janos, Reiter Lajos, Zappé
Ede, Luczy Gusztav, Karsay Zoltan, Zemplényi N., Krimer Béla, Rajnik
Pal, Nettel Ott6, Polereczky Endre, Porutiu Romulus, Mayef Jinos,
Schimpl Janos, Mérey Gyula, Feldmann Ignacz, Gerd Mor, Horony
Vincze, Schéda Gergely, Balog Bend, Baké Péter, Friedlinder Simon,
Lanyi lzs6, Karos Adolf, Wirtzfeld Béla, Diamant Laszl6, Hercz Mdr,
Kiss Gyula. Katona Jozsef dr., pénztaros.

A Tonogen suprarenale Richter a mellékvesc¢k vérzéscsillapito
hatéanyaga. Fokozza a vérnyomast, tsszehtizza a vérereket. Sziverositd
és lobellenes. A nydlkahartydkat kitiinden érzésteleniti. J61 valik be az
orr-, torok- és gégegydgyaszatban és fiilészetben. A sebészetben és
szemészetben nélkiilozhetetlen. Belséleg mint cardiacum és haemosta-
ticum nyer alkalmazast. Mint antiphlogisticum kitiinGen valik be a gynae-
cologiaban és az urologiaban.

DR MANLER SANATORIUMA, ABBALIF

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiildk részére.
: i Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
U”ﬂSl |ahuramn“m Szovetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betefek részére. Legmodernebb kényelem — kazfzonﬁ flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fdorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Orvosi laboratorium : ;5 00 0 G0 Lo

Dr. GARA GEZA, Meran. s
Epileptikus betegek intézete i
vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgatdé-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a magymeltdsagti m. kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

Dr S -I- S é d ; cg{eteémi t.']m%rslfgéd,l A?c:rass -ut 59, T°'ie}57f7"
€] reshi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
2 z' l n or i reactio) orvosgi laboratoriuma.

X = - S S kotszerek, villanygépek, leg-
‘, Orvosi miiszerek, [ terviorsi. hae
S
Y/ ™

kiitok, Osszes betegdpolasi targyak és gummiarak elsérendii
mindségben jutanyosan kaphatok:

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

g — Legiijabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
Védjegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.)  Telefon 583.

H Bud t, 1X.,, Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatonuma. Ngb:tpfgsek 26(5 sz;w:%k :észé::.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudomanyos Akadémia. (Ill. osztély iilése 1911 marczius 13.-4n.) I = Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-

gyogyaszati szakosztalya. (Ill. ilés 1910 majus 3.-an.) 212. . — Kozkoérhdzi Orvostarsulat, (II. bemutatd szakiilées 1911 januar 25.-én.) 213. . —

Erdélyi Muzeum-Egylet orvostudomanyi szakosztalya. (I. szakiilés 1911 janmuar 28.-an.) 214. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
1II. osztaly iilése 1911 marczius 13.-an.
Elnok: Entz Géza.

Orvosi érdekit eloaddsok voltak a kivetkezdk :

Jegyz6: Konig Gyula.

1. Tangl Ferencz rendes tag bemutatia ,A vese
munkaja és a taplaldé anyagok dynamikai hatdsa“
czimii értekezését. A kirekesztG eljdrdssal hatirozta meg a
vese O,-fogyasztasat és ebbdl szamitotta ki a vese munkajat,
illetoleg a vese energiafogyasztasat. Barcroft és Brodie kisér-
leteivel egybehangzdan azt taldlta, hogy a vese energiafogyasz-
tasa az egész szervezet energiafogyasztasanak mintegy 90°/,-at
teszi, tehat sokkal nagyobb, mint azt az eddig kiszamitott
tigynevezett osmosis-munkdbol kovetkeztették. A kiszamithato
osmosis-munka a vese munkdjanak csak /5y, részét teszi.

A szervezet energia-fogyasztasanak az a novekedése,
mely fehérie bekebelezése utan all be, nem lehet fokozott vese-
munka kovetkezménye, mert mint Tangl kisérletekkel kimu-
tatta, a vesék kiirtdsa utdn is bekovetkezik. Ugyancsak be-

kovetkezik vese nélkiili allatokban konyhaso, meg hiigyanyag- |
oldat befecskendése utdn is. Ezen anyagok mind kozvetleniil |

az €16 sejtek protoplasméjaban végbemendé chemiai reactiokat
gyorsitjiak, ez a Rubner-féle dynamikai hatds.

2. Onodi Adolf 1. tag: Az orr mellékiiregei a gyer-
mekkorban. Vizsgalatait 6!/, és 8 hoénapos magzaton, ujj-
sziilotteken, 1, 2, 4, 4'/,, 4Y/s, 5, 51y, 6, T, 8,11, 12, 14
és 15 hoénapos gyermekeken, 11, 2, 3, 31/, 6, Tl/s, 81/,

9, 11, 12, 13, 1315, 14, 15, 18 és 19 éves fejeken végezte. |

A homlokiireg elsé alakjat mar 8 honapos magzaton meg-
tatalta, 4'/, mm. kiterjedésben. A Highmor-iireg elsé alakjat
mar egy 6/, honapos magzaton faldlta 3 mm. hosszii és
11/, mm. széles kiterjedésben. E helyen felemliti az elsd év-

ben az egyes mellékiiregek kiterjedését, a tobbi részlet a |
monographiajaban lesz abrdk kapcsan ismertetve. A homlok- |

iireg az elsé évben 3!/,—8 mm. magas, 3—9 mm. hosszi |
és 2—6 mm. széles volt. A Highmor-iireg az elsé évben |
3—9 mm. magas, 5—19 mm. hosszt és 21/,—8 mm. széles |
volt. Az eliilsé rostasejt az els6 évben 1—8 mm. magas, |
1—9 hosszii és 1—6 mm. széles volt, a hatulsé rostasejt |
pedig 2—8 mm. magas, 2—10 mm. hosszi és 11/,—8 |

mm. széles. Az ikobol az elsé évben 1—9 mm. magas,

1—5 mm. hosszti és 1—6 mm. széles volt. Az ikobol nyi- |

ldsa az els6é évben 1/; és 2 mm. kozott ingadozott. Az utébbi
években a gyermekkori mellékiiregbantalmakban gyakrabban

valtak sziikségessé a sebészi beavatkozdsok, melyeket 11/; |

21y, 3, 31o, 4, 5, 6, 61/, 615, 7, 9, 10, 12 stb. éves gyer-

mekeken végeztek. Az el6add vizsgélatait felolelé mono- |

graphia 102 tablaval németiil Wiirzburgban, francziaul

Parisban és angolul Londonban fog legkdzelebb megjelenni. | A : / )
| Az orrjaratok csak vékony kutatéval jarhatok at.
3. Tomor Laszl6: A normalis, a sertéspestises €s |

a sertéspestis ellen immunizalt sertések serumadanak

mutatja, hogy a fagydspontcsokkenés és a viscositas atlagos
értéke a harom serumféleségnél kiillonboz6. Méréseinek leg-
fontosabb eredménye azonban az, hogy az immunserum op-
tikai torésmutatoja mindig nagyobb, mint a masik két se-
rumé, tovabbd, hogy a torésmutaté az immunizélds folyama

alatt congruens modon valtozik az immunanyagok concen- |

trativjaval.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(1L iilés 1910 majus 3.-4n.)
Elndk: Irsay Artur. Jegyzé : Lipscher Sandor.

Rhinoscleroma és rhinolaryngoscleroma.

Morelli Karoly: Azon szomort tapasztalatot, hogy
Magyarorszagon a scleroma-esetek szama szaporodik, bizo-
nyitja az, hogy osztilyomon el6dom, Navratil Imre tanar esetei-
vel egyiitt 1901 februar 15.-t6]1 1910 4prilis 30.-ig 37 esetet ész-
leltek, a melyekbdl rhinoscleroma 8, pharyngoscleroma 2 és
laryngoscleroma 29; férfi 27, n6é 10 volt. Ez kotelességemmé
teszi, hogy felhiviam e bajra a szakorvosok figyelmét, any-
nyival is inkdbb, mert a mult évi nemzetkozi orvosi con-
gressuson Schrotterinditvanyéraelhataroztak, hogyinternationalis
bizottsagot valasztanak a betegség tovabbi tanulmanyozasara
¢s a teenddk, a rendeletek, a szigort ellendrzés, bejelentés
eldterjesztésére,

Ez okbol sziikségesnek tartom, hogy minden esetben
kozoltessék a beteg neve, kora, sziiletés- és tartézkodas-helye;
ezzel megakadalyozzuk az esetek ismételt kozlését és a sta-
tisztika hibassagat. Ha lehet, fénykép készitend6. A szak-
osztaly a maga kebeléb6l is valaszszon egy-két tagot, a
kiknek az észlelt esetek bejelentendék.

Ezek eldérebocsdjtasa utan két esetet kivanok bemutatni.

. Az elsé eset: Miklian Istvanné, 47 éves, tzvegy, nap-
szamos, sziiletett és lakik Pels6czon, Gomormegyében; fel-
vétetett 1910 marczius 7.-én. Harom év ota mind a két orr-
nyilasa eldugult, jelenleg pedig teljesen atjarhatatlan. Sem csa-
ladjaban, sem falujaban hasonl6 megbetegedésrél nem tud.
Syphilise vagy. tuberculosisa nem volt. Jelenleg az orrszarnyak
vastagok és gipsz-kemények, az orr sokkal nagyobb a ren-
desnél. EI6l mind a két orrnyildsnal szaraz pork, az orrnyi-
lasok kutatoval nem jarhatok at, teljesen elzartak; a sovény
is részt vesz a megbetegedésben. A garat és gége szabad
szemmel €pnek latszik. A szovettani vizsgalat positiv (Pertik
tandr korbonczoldstaniintézete). A scleromds tomeget hosszi,
vékony, igen keskeny késsel korkorosen kimetszettiik és a
nyilast tamponokkal nyitva tartottuk.

I[I. A masodik eset Darnyek Istvdn 20 éves, r. Kkath,
nétlen béresre vonatkozik, a ki sziiletett Péczelen, Pest-
megyében és lakik Kokan, Pestmegyében. Felvétetett 1910
janudr 10.-én.

Bajara nézve el6adja, hogy 2 éves koraban orrat kutya
megharapta ; azota el van dugulva az orra; kezelték, de ered-
mény nélkiil ; 4 hét ota légzése oly fokozatosan nehezbedett,
hogy kénytelen volt felkeresni a kérhdzat.

Jelenleg a kozépmagassagu, jol fejlett beteg orra na-
gyobb a rendesnél, az orrszarnyak ¢s a sovény gipsz-kemé-
nyek. Az orr bejdrata biizos, enyvszerii porkokkel fedett.

A hortyogokat, a garatot, a gégét és a hangszalagokat

. er0sen tapado, szdraz, biizds porkok fedik; teljesen rekedt,
physikai-chemiai vizsgdlata. Dolgozatiban a szerzé ki- |

légzése stenosisos, a jobb hangszalag és a porcziziilet merev.
A légzés kopteté és old6 kezelésre sem javul, s6t 6t nap
mulva erds suffocatio miatt légcsOmetszést kellett végezni;
a léges6 sziik volta miatt a szabad légzést csak Konig-
kaniillel tudtuk biztositani. Csak aprilis 1.-én kezdhettiilk meg
az O'Dwyer-intubatiét, a beteg ma mdr bedugott Kkaniillel
légzik. Aprilis 27.-én az orrbdl a scleromét nagy széles leme-

. zekben igen vékony, hosszii cornea-késsel kimetszettiik.
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Choanalis fibroma esete.

Morelli Karoly: A mult évi orvosi congressuson be-
mutattam egy fibroma- és egy fibrosarcoma-esetet, a melyet
18 évvel ezel6tt teljes eredménynyel operdltam, fogdszi firé-
géppel végezve a kemény szdjpad csonkoldsat, nem pedig
vésovel. X

18 év utdn ismét 2 esetet mutathatok be, a hol hasonld
miitétet kivannék végezni. Az elsé eset Szatmdri Janos 17
éves napszamosra vonatkozik ; felvettiik 1910 februar 21.-én.
Bajara nézve el6adja, hogy bal orrnyildsa eldugult és azért
nehezen légzik.

1901-ben Miskolczon operaltdk, 1909-ben pedig nalunk,
de baja mindig kidjult. Jelenleg a bal orrnyilas teljesen kitol-
tott egy lagyabb, piros, konnyen, mar gyongéd érintésre is
er6sen vérz0 daganattal. Rhinoskopia posteriorral a felsé
garatiir és a hortyogok hasonlé alképlettel kitoltdttnek latsza-
nak. Proba-kimetszéskor rendkiviil nagy, alig csillapithatd
vérzést kaptunk, melybdl kitiint, hogy az egyén haemophil.
A helyi Osszehtizd kezelés, l0serum-befecskendés utan villa-
nyos kacscsal igyekeztem a daganatot eltavolitani, de ez csak
részben sikeriilt. A beteg annyira kimeriilt, noha a vérzés a
serumra csokkent, hogy csak november elején lehetett 1jbol
megoperalni. Ezt megelozéleg Merck-féle gelatina-befecsken-
dést kapott, melyet jol tiirt. A miitétet hideg kacscsal végez-
tem, a vérzés tiirhetd volt és a beteg 1910 janudr 5.-én ja-
vulva tavozott.

Februdr 21.-€én azonban altaldnos gyongeség, lazas dlla-
pot, fej- és fiilfijdalmak miatt djra felvétette magat oszta-
lyunkra, kozben mindkétoldali kozépfillgyuladast kapott, a
mely miatt ismételten kellett operdlni, igy a beteg igen lassan
jutott- er6hoz. :

Aprilis 26.-4n mfitétre elokészitve, 1ijbol kap Merck-féle
gelatin-befecskendést, a melyet jol tlirt. Rontgen-atvilagitas
vagy az én Leiter-féle atvilagito-lampammal valé atvilagitas
alkalmaval a bal Highmor-tireg nem mutat elvaltozast, ezért
a gyokeres mfitétet hoztam javaslatba, miutin a fibroma Kor-
isméjét a szovettani vizsgdlat is meger0sitette. A miitéfet
sikerrel hajtottam végre.

A masik eset Hell Péter, 21 éves, nétlen vasuti mun-
kasra vonatkozik ; felvettiik 1910 aprilis 10.-én. Jelenlegi baja
6 év elott kezdodott. A jobb orrnyildst kemény, heges daga-
nat tolti ki. Az erbtlen és vérszegény beteget allitisa szerint
1906-ban operdltak osztdlyunkon, 1908-ban 1jbol operdltak,
majd 1909-ben ismét felvétette magat osztdlyunkra, de miitét
nélkiil tavozott.

Jelenleg a jobb orrnyilast kitolté daganat kinnyen vérzik,
a hortyogokat és a fels6 garatiirt is nagy részben Kkitolti; a
szovettani vizsgalat szerint fibromanak bizonyult. Ebben az
esetben is a lagy szdjpad és nyelvcsap felhasitasdval, a ke-
mény szajpadot fogdszi fiirégéppel kivanom reszekélni és igy
oly utat nyitok a koponya-alapbdl (ikcsont) kiindulé daga-
nathoz, a mely addig tarthaté nyitva, mig a daganat teljesen
ki lesz irtva és csak azutdn kivanom egyesiteni a lagyrésze-
ket (uvula, palatum molle) és a csonthidnyt kaucsuk-lemezzel
pétolni, mint azt 19 év eldtti esetemben tettem, a melyben a
beteg még ma is ugyanazt az obturatort haszndlja.

Lang Kornél: A choanalis pol}rpus a sz0lo altal ajanlott médon
alaposan eltavolithatd. Nem mindig a /ighmor-iiregb6l indul ki, Tapasz-
talata szerint a miitét nem jar oly nagyfoki vérzéssel, ha kacscsal vagy
a szo0l6 altal ajanlott késsel operalunk,

Baumgarten Egmont: Nehéz megéllapitani, hol endemids a
scleroma, mert a betegek vandorolnak. Az orrgarat-fibroma és a choana-
lis polypus nem tévesztheté Ossze; meg kell gy6zGdni, honnan indul
ki. Néha az orrgarat-fibroma is artatlan és a gyikeres Parfsch-miitét
elkeriilhetd, mert van eset, hogy magatdl is visszafejlodik.

Irsay Arthur: Néha csak egyszerii hurut alakjaban jelentkezik
a scleroma és sok embert megfertozhet. A betegek tovabbi sorsat nehéz
figyelemmel kisérni.

Morelli Karoly: Azt 6hajtja, hogy a szakosztaly egy szakembert
bizzon meg, kinek bejelentenddk teljes névvel, korral lakohelylyel az
esetek, hogy a statisztika pontos legyen. Sz6l6 még nem latott scleromas
ﬁzettf):t, mely mas beteget megfertézott volna, akar kiinn, akar a kor-

zban.

A fibroma-esetet azért mutatta be, mert a pathologusok elébb
polypusnak jelezték, majd fibromanak diagnoskaltak, tehat nem lehet
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olyan konnyen eldonteni a kérdést. Az egyik egyén haemophil, azért
tette kérdés targyava a beavatkozds madjat.

Az alsé orrkagylé carcinomaja.

Simké Lajos: K. ]. 55 éves napszdmos, janudr Ota
az orra lassan eldugult, mig mdrczius havdban mar teljesen
ki volt toltve puha, vérzd, rozsaszinii daganat-tomeggel, a
mely az alsé orrkagyl6bdl indul ki. A daganat egy részét elta-
volitva, a beteg éprilis elején javulva elhagyta az osztalyt.

Két hét mulva djra felvétette magat osztdlyunkra, a
mikor az orr ismét teljesen ki volt toltve ugyanoly szinii,
gyorsan szétmdllo bfizos daganattal. A bal arczfél duzzadt,
a mellékiiregek diaphanoskopia és Rontgen-étvilagitds alkal-
maval vildgosnak mutatkoztak. A daganat legnagyobb részét
kacscsal eltavolitottam, mert a gyokeres miitétre a beteget
allapotanal fogva nem taldltam alkalmasnak.

Tekintve a daganat gyors terjedését, vérzékenységét,
blizosségét, lues ki lévén zarva, rossztermészetli daganatra,
még pedig carcinomdra tettiik a diagnosist, a mit a korszo-
vettani vizsgdlat is megerfsitett, a mely elszarusodott lap-
hamrakot allapitott meg. A daganat az orrkagylobdl indul ki
s nem, mint legtdbbszor, a septumbdl; ezért érdemes be-

mutatni. (Folytatésa kévetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(Il. bemutatd szakiilés 1911 januar 25.-én.)
Elnok: Horvath Akos. Jegyz: Kormdezi Emil.
(Folytatas.)
Operativ tton kezelt czombnyaktorés.

Fischer Ern6: A 23 éves kereskedd, a ki 1906 feb-
rudrjaban jobboldali czombnyaktorést szenvedett, két évvel
kés6bb keriilt a bemutatd kezelésébe, igen erdés rovidiiléssel ;
a trochanter igen magasan 4ll, a RoOntgen-kép szerint a
czombnyak 50 foknyi hegyes szogben illeszkedik a czomb-
csont testéhez, a tortvégek kozt csontos egyesiilés nincsen.
A mitét abbol allott, hogy a czombnyakbol egy haromszogi
ék vésetett ki, melynek alapja hdtra és felfelé allott; a tort-
végek retentiojat extensios kotés eszkozolte. A gyogyulas
tokéletes, jelenleg — a miitét utin 3 évvel — semmi rovi-
diilés sem dllapithato meg, a czombnyaknak a czombcsont-
hoz val6 illeszkedése 120 foknyi szégben mutatkozik a
Rontgen-képen, a végtag functidja minden tekintetben ki-
fogastalan.

Typhus kapcsan perforatio nélkiil képz6dott genyes
hashartyagyuladas.

Poélya genbz A 18 éves varronét 1910 augusztus 3.-an
vették fel a Szt. Istvan-kdzkérhdazba Dieballa osztalyéara. It
el6adta, hogy 2 hét ota beteg, ezen id6 Ota lazas, deliral.
Felvételkor zavart sensorium, a tiidék felett diffus hurut,
roseoldk, a 1ép a VII. bordanal kezdédik, a has meteoris-
musos, a székletét hig, a homérsék az els6 négy napon
reggel 37'4—382, este 38:3—38'8 kozott ingadoz6; augusz-
tus 6.-atél subfebrilis, augusztus 9.-ét6l teljesen laztalan.
Diagnosis : typhus abdominalis.

Augusztus 25.-én este hanyt; homérséke 26.-an reggel
39'50-ra ment fel, hasa nyomdasra érzékeny; ezutdn 2 napig
lazas (38'5—392), 28.-an mar csak 38° a maximum, azutan
subfebrilis. Néhany napig 1—2-szer hanyas, majd tobb héten
at hig székletét, mely naponta tobbnyire tébbszor (3—5-szor)
jelentkezik. Szeptember 16.-4n a beteg hasfdjdalmakrél panasz-
kodik, hasa puffadt, diffuse érzékeny s a hasban hulldmzas
mutathaté ki. Szeptember 27.-én észreveszi a beteg, hogy
koldokébdl geny iiriil ; ez a genyfolyds eleinte igen b6 volt,
kés6bb mérsékeltebb lett, azonban csekély megszakitasokkal
allanddan tartott egészen november 23.-dig, a midén e miatt
laparotomiat végeztiink rajta. A beteg kozérzete e mellett
egészen j0 volt, homérséke a Szt. Laszlo-kérhazban, hol
oktober 1.-€t6l oktober 20.-aig tartozkodott, sohasem ment
37'8%on feliil. Oktober 20.-an osztilyomra tétetett at, itt is
nagyjdban teljesen laztalan, legfeljebb subfebrilis volt, csak
egyszer-mdaskor emelkedett a hémérséke 38—38'4-ig. A has
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puffadt, kemény, de nyomasra alig érzékeny, a koldokon at
allando genyszivargas, mely a symphysis tdjékdnak meg-
nyomésara erdsbodik.

November 23.-an a koldoktél a symphysisig megnyitot-
tam a hasat. A hasiiregb6l legaldbb két liter hig, sziirkés-
sarga, szagtalan geny Omlott, béltartalomnak, bélgaznak
nyoma sincs; a geny egy eltokolt tirben volt, melynek felsé
hatulsé falat a belekkel Osszetapadt cseplesz, elilsé falat a
hasfal alkotta, lefelé a kis medenczébe ért. B6 drainezés
csikokkal és kaucsukcsovel.

A geny bakteriologiai vizsgdlata typhusbacillusra nega-
tiv, csak streptococcusok voltak benne talalhatok.

A nagy iireg azutdn lassan betel6dott, s jelenleg csak
egy liszta, feliiletes, mintegy 3 cm. hosszi, 1 cm. széles
sarjadzo feliilet van a bemetszés helyén.

Ezen esettel kapcsolatban beszamolok egy masikrol, hol
a typhus kezdetétél szamitott 11. héten, midén a beteg mar
teljesen laztalan és kozérzete teljesen jo volt, tamadt hirtelen
a foudroyans lefolydsii genyes peritonitis; a bonczolds al-
kalmaval bélfekélyeket taldltak, de perforatiot nem.

A léptumorral tarsult anaemiak elkiilonité korjelzésérol,
egy eset demonstralasa kapcsan.

K6rmdczi Emil: A 27 éves férfibeteg anyja 36 éves
koraban halt el valami méhbajban, Apja és egy testvére €L
7 halva sziiletett testvére volt (csaladja vidéken lakik és azért
a csaladtagok atvizsgalasara az oftani kartarsakat kértiik fel,
de eddig nem kaptunk értesitést). A beteg fiatal koraban
scarlatinat allott ki, 2!/, év eldtt lagyekservel operaltdk ; mar
azel6tt is folyton betegeskedett. Ugy érzi, mintha hasa dagadna
¢és tobbszor van orrvérzése is, tobbszor voltak mellén és
labszaran aprd vords kiiitései. Malanaja luese sohasem volt.
Etvagya elég jo, széke rendes, néha hasfdjdalmai vannak.

A beteg gyengén fejlett, haja 6szbe vegyiil6. A tarkon
és az all alatt tobb lencse-babnagysagti mirigye van. A miri-
gyek kemények, mozgathatok. Nem fajdalmasak. A beteg
lépe az elills6 hoénaljvonalban, a VII. borddndl kezdddik és
majdnem a szeméremivig ér. Kemény, sima, nem fajdalmas,
a légzést koveti. A beteg mdja egy bordakozzel magasabban
kezdddik, alsé széle két hardntujjnyira kitapinthato, kiilondsen
jol tapinthato bal lebenye, feliilete sima, tapintata kemény,
sehol sincs rajta hulldimzd hely. A has kissé felfijt, szabad
hasvizkor nincs. A vizelet napi mennyisége 1400—1500 cm?.
Urobilint nem tartalmaz. A székletét festékes.

A vérvizsgalat eredménye a kovetkezd: Haemoglobin:
68°y (korrigalt Sahli-val). Voros vérsejtek szama: 3,200.000.
Fehér vérsejtek szima: 6000. Normo-isocytosis. Ortochroma-
sia. Igen csekély anisocytosis. A fehér vérsejiek koziil poly-
nuclearis 659, lymphocyta 329/,, nagy egymagvi 29/,
eosinophil sejt 19/,

A  Wassermann-reactio és az echinococcus-seroreactio
(Vas) negativ.

A beteg allandéan laztalan. A Rontgen-kira hatistalan
volt, ligyszintén a jodkali adagoldsa is. Ujabban arsent szed
a beteg, azéta vérlelete jobb, kozérzete kedvezdbb, a lépe
azonban llandéan egyformdn nagy.

Régente az ilyen léptumorral tarsulé kisebb-nagyobb
foka anaemidkat, kiilondsen ha az anaemia nagyobb foki és
ha a lépdaganat is tetemes volt, anaemia splenicdnak nevez-
ték. Manapsag azonban méar mindenki iparkodik ezen dia-
gnosist keriilni, mert ez csak gyiijté-név.

A splenomegaha lényege fel6l sokszor tajékoztat mar
a vér szovetfani vizsgélata is. Ezen alapon kizarja az eléado
a Biermer-féle anaemidhoz tarsuld nagy lépet és az achol-
urids splenomegaliat, melyeknek kiilonben is hidnyoznak a
megfelel6 klinikai tiinetei és melyekben a vérlelet ,perni-
ciosus“ szokott lenni.

Kizarhato a vérvizsgdlat alapjan a leukaemia ¢és a
myeloid pseudoleukaemia is. Ez utobbira még leginkabb le-
hetne gyanakodni, de a Rontgen-kira teljes sikertelensége

és a submyelaemids korkép teljes hidnya ezen felvételt is
valoszin{itlenné teszi.

Sorra veszi ezutdn a bemutaté a lép idiilt granulo-
matosisait (lues, giimékér, malaria, kala-azar) és azokat
szintén kizarja. Ugy hogy nem marad mas hétra, mint a
Banti-kér 1l. szakara, vagy a Gaucher-féle megalosplenidra
gondolni. Miel6tt ezzel foglalkoznék, megfontolds targyava
teszi az elsddleges splenomegalidkat utdnzo betegségeket is
(praecirrhosisos nagy lép, echinococcus, az arteria €s vena
lienalis megbetegedése). Mindezek szambavétele utan leg-
valdsziniibbnek tartja a Gaucher-féle megalospleniat.

A Gaucher-téle megalospleniat 1882-ben irta le el6-
szor Gaucher, azbéta kiilondsen franczia és angol szerzék
foglalkoztak ezen bajjal. 1906-ban Schlagenhaufer bssze-
gyiijtotte az irodalmat ¢és megrajzolta (ijbol az egész kor-
képet, melynek kiilondsen hullalelete jellemz6. Ujabban Riesel
foglalkozott ezen bajjal alaposabban. Nalunk Herczel ¢és
Dollinger irtott ki egy-egy ilyen lépet. Ok ugyan val6szinii-
nek tartottak akkoriban még, hogy Bantfi-kérral van dolguk,
de a szovettani kép leirasdnak elolvasasa utdn, ma mar min-
denkinek el kell ismerni, hogy Gaucher-féle 1ép volt.

A Gaucher-féle splenomegalia legtobbszor familiaris
megbetegedés. Legtobbszor a gyermekkorban kezdddik.
Aetiologidja teljesen ismeretlen. A 1ép igen megné és nem
okoz nagy kellemetlenséget. Az anaemia sem nagyfoki s
nem is mutat mast, mint mérsékelt masodlagos anaemiat,
csekély lymphocytosissal. (Egyediil Borrisova esete mutat
perniciosus vérleletet, de az nem is volt Gaucher-féle 1ép,
legalabb histologiai lelete teljesen eltér6.) Megndé aztin a
maj is, de nem zsugorodik és ascites nem tdmad, gyakran
tapinthaték a tarkon vagy az 4all alatt apré mirigyek is.
Gyakoriak az apré vérzések. A betegség sokdig tart és a
beteg rendszerint valami szovédményes bajban pusztul el
(gyakran tuberculosisban). A betegségnek koérbonczoldstani
és szovettani képe felette jellegzetes és éppen ennek alapjan
ismerjiik fel jabban mind gyakrabban ¢és  valasztjuk kiilon
a_Banti-kortol.

A betegek bonczoldsakor nagy 1épet ¢s majat talalunk,
mindig vannak nagy mirigyek is. Kiilsnosen a belsd miri-
gyek szoktak megnovekedni. A megnagyobbodott szervek
metszéslapjai apr6 fehér foltokkal behintettek, ilyen a csont-
veld is.

Mikroskop alatt sajatsdgos nagy, plasmadiis, attetszo
sejteket taldlunk, melyeknek genesise ma még kétséges. Riesel
valoszinfinek tartja, hogy a reticulum sejtjeib6l szarmaznak,
Genersich a pulpabeli véroblok hamjabol szdrmaztatja Oket.

Az elmondottakbdl teljesen bebizonyitottnak vehetd,
hogy a Gauscher-féle megalosplenia .systema-megbetegedés
a hol tehat a 1ép kiirtisa nem hasznalhat sokat. Eddig min-
den gyoOgyszeres beavatkozas sikertelen volt.

Az elmondottak jboli Osszefoglaldsa utdn az el6ado
nem tartja bebizonyitottnak a Gauscher-féle megalosplenia
jelenlétét. Egy mirigy kiirtdsa és annak szovettani vizsgdlata,
tovdbba a csalad egészségi allapotanak alaposabb megismerése
és a huzamosabb észlelés nyilvdn majd jobban tba igazit
még és akkor 1ijbol fog az esettel foglalkozni.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 januar ho 28.-an tartott I. szakiilés.)

Elntk: Purjesz Zsigmond. Jegyzé: Konradi Daniel.

I. Demeter Gyorgy ongyilkos n6 nyakszerveit mutatja
be, a ki nyakdt borotvdval dtmetszette. Januadr 19.-én egy
64 éves né nyakat borotvdval atmetszette; id6kdozben haza-
tért fia anyjat atmetszett nyakkal a foldon vergddve talalta,
a szomszédba segitségért futott, de mire visszatért, anyja meg-
halt. A holttest mellett a foldon egy véres borotvat és gége-
részletnek latszé husdarabot taldltak, a melyeket a rendorség
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a holttesttel egyiitt a torvényszéki orvostani intézetbe szal-
littatott.

A masnap megeijtett orvosrenddri bonczoldskor a holttest
nyakédnak eliilsé részén a pajzsporcz magassagaban, balrdl
feliilr6] jobbra ¢és lefelé haladd, 9 cm. hosszi, 7 cm.-re
tatong6, szabdlytalan sokszogli metszett seb latszik, a mely-
nek fels6 és alsd hatdrdt az atmetszett pajzsmirigy, oldalso
hatdrait a fejbiczczentdé izmok, alapjat pedig a nyel6esd
eliils6 fala alkotjdk. A seb baloldali vége mellett a bdron
szamos, 6—10 mm. hosszii, egymdassal parhazamosan halado,
a sebiireg felé fokozatosan mélyeds, az alsd és fels6 seb-
szél mellett pedig veliik parhuzamosan haladd, helyenként
egymast keresztezO szamos feliiletes bemetszés lathato.

A metsz0 eszkoz atvagta a nyaki kozépsd gyiijtéeret, a
pajzsmirigy felett haladé nyakizmokat, tovabba a pajzs-
mirigy bal lebenyét, a jobb lebenybe a metszés 1!/, cm.
mélyre terjed és a bemetszés a mirigy kiilsé széle felé foko-
zatosan csekélyebb lesz. A metszés baloldalt a pajzsmirigy
alatti laza szovetben végzddik, kozépen a nyeléesd eliilséd
faldig terjed. A pajzsporcz a garat felé, a légcs6é a pajzs-
mirigy mogé visszahtizodott.

A felcstszott pajzsporcz testének kozepe tdjan, a hang-
szalagok alatt, egy ferdén le- és befelé haladd, egyenet-
len metszésfeliilet, e felett a pajzsporcz testén, a metszés-
feliilettel parhuzamos, hdrom feliiletes bemetszés van, a me-
lyek koziil a két felsé egymast keresztezi. A pajzsporcz hatulsd
faldn a porczb6ol 3 mm. vastag részletet majdnem teljesen
levédlasztd bemetszés latszik.

A visszahiizodott légesbvin egy majdnem vizszintesen
haladé egyenetlen metszésfeliilet van. A két metszésfeliilet
kozé esé gégerészlet: a pajzsporcz alsé része, a gyliriiporcz
és a légest felsd gyiirfije hidnyzik.

A holttesttel beszallitott gégerészlet ezen hidnynak felel
meg. A kivagott gégerészlet eliilsé falat izomczafatok alkot-
jak, fels6 részén, vagyis a pajzsporcz alsé darabjan ferdén
haladé metszésfeliilet, e mellett hdarom egymassal péarhuza-
mosan haladé metszésfeliilet van, a melyek koziil a két felsé
feliiletesebb és csak a porcz jobb felére szoritkozik, a harma-
dik a pajzsporcz testének mindkét felébe behatolt és beldle
2 mm. vastag szeletet teljesen levalasztott, a levdlasztott
darabot csak a ldgyrészek tartjdk a testtel osszefiiggésben.
Az als6 feliileten vizszintesen halado, egyenetlen felszini
metszési sik latszik. A két metszésfeliilet a pajzsporczon és
légesovon levé metszési sikokkal pontosan osszeillik.

A nagyobb nyaki értorzseket a metsz6 eszkdoz nem sér-
tette, de atmetszette a feliiletes gyiijté- és verdereket, tovabba a
baloldali torkolati gyiijtéeret és kozos arcz-agat.

A nyaksériilésen kiviil a bal mutatoujj begyén, annak
hiivelyk-részén ferdén haladd, 2 cm hosszi, egészen felii-
letes, a hamot felemeld bemetszés latszik. A mellkasi és
hasiiri szervek vérszegények, a tiidékben vérbelehelési foltok,
a légesdben habos vér.

Az ismertetett sériilés mindenesetre nagy akaraterét fel-
tételez6 sértés; a cselekmény végrehajtdsa a bonczolds alkal-
méval nyert adatok alapjan kovetkez6képpen képzelhetd el: az
illetd n6 jobb kezébe fogott borotvdval hédtra szegzett nya-
kéra tobb feliiletes, majd a bort és az izomzatot 4tvdgo mélyebb
bemetszéseket tett. Az dtmetszett bor- és izomcsonkok rugal-
massaguk folytdn visszahizodtak és a pajzsporcz teste meg a
pajzsmirigy szabadda lett. Egy kovetkezd metszés atvagta a pajzs-
mirigyet és a légesOnek felsd részét, ekkor mutato-ujja felett
vezetve, a pajzsporcznak also részét a gyfir(iporczezal és a
léges6 felsé gyfirfijével egyiitt tobb metszéssel kikanyaritotta,
ekkor keletkezhetett a bal mutato-ujj hegyén levé feliiletes
bemetszés.

Béar a jelen esetben az ongyilkossdghoz kétség nem fér,

ezt tdmogatja az eset koriilményei mellett a sériilés kornyé--

kén talalt szamos feliiletes bdrmetszés, a sériilés alakia,
iranya, tovdbbd a holttesten kiizdelemre mutaté nyomoknak
hidnya, az esetnek torvényszéki orvosi szempontbdl mégis
van értéke. Ertékes bizonyiték arra nézve, hogy az ilyen
stlyos, a gége egy részének kiirtdsdval jaré sériilés alapjan

nem lehet sem idegen kéz szereplésére kovetkeztetni, sem
ongyilkossag lehetdsége eldl elzarkézni.

Az esetet ritkasaganal fogva is érdemesnek tartja a be-
mutatasra. Az dtnézett irodalomban eddig még csak két eset
van. Az egyiket Szigeti Henrik dr. temesvari torvényszéki
orvos kiozolte. Az esel Budapesten tortént, ugyancsak egy né
konyhakéssel pajzsporczat a pajzsmirigy egy részével, a garat
¢és barzsing eliils6 falanak felsd részletével egyiitt kimetszette.
A masikat Jammerson emliti a nyak-sériilésekre vonatkozé
statisztikdjaban: egy 50 éves egyén otszor metszette meg
nyakat s a mikor sebét bekototték, zsebébél egy véres tar-
gyat vett el6, mely nem volt egyéb, mint a gyiirii és paizs-
porcz bal fele, a jobboldali kannaporcz, a légeso elsé gyfiriije,
tovdbba a garat nyalkahartydjanak egy része és izomrostok a
gégébol.

II. Issekutz Béla eldaddsa: ,Néhany anyagnak a
l1élegzésre val6 hatasa Osszehasonlitéan vizsgalva. I1. rész.
A horgé-sziikiték“. Jollehet Brodie és Dixon 1903-ban
végzett vizsgalatai, melyekben kurarazott Aallatok tiidejének
térfogatvaltozasait oncometer segitségével registralta, teljesen
kétségtelenné tették, hogy a muscarin, pilocarpin, physostigmin,
veratrin stb. a horgé-izomzat gorcsos dsszehtizodasat okozza,
mégis még a legujabb tankonyvek sem méltatjdk ezt eléggé.

Vizsgédlatai megallapitjak, hogy a horgdsziikito hatdsnak
fontos szerepe van az ezen anyagokkal tortént mérgezés le-
folyasaban.

Ugyanis pilocarpinnak, physostigminnek, veratrinnek
vérbe fecskendése utan az dllat csakhamar a legsilyosabb
dyspnoéba esik, minden segédizmat igénybe veszi, hogy a
lélegzést végezhesse, a lélegzés ereje €s munkaképessége
megharomszorosodik. Mégis csakhamar siilyos cyanosis fej-
lodik, az allat elveszti eszméletét, végiil a lélegzés meg-
sziinik. Ha a mesterséges lélegzést erélyesen alkalmazta s
ezzel az oOsszesziikiilt horgoket mintegy mechanice kitagitotta,
akkor az allat 1/, percz mulva mér csaknem teljesen norma-
lisan lélegzett. Hogy a pilocarpin, physostigmin nem a
lélegz6-kozpont bénitdsdval idézi elé ezen tiineteket, abbol is
kitinik, hogy az allatok feléledése utdn még !/, 6ra mulva
is a lélegzés joval szapordbb és er6sebb, mint a mérgezés
el6tt, annak megfeleléen, hogy akkora adag pilocarpin vagy
physostigmin, melya vérbe fecskendezveahorgd-izomzat gorcsét
okozza, subcutan adva a lélegz6-kozpontot izgatja. Ha egy
anyag a lélegzd-kozpontot bénitja, akkor a Iélegzés lassan-
ként csokken, ereje is fokozatosan mind kisebb és kisebb
lesz, itt ellenben egészen az utolsé pillanatokig joval nagyobb
a normalisnal. Atropinnak el6zetesen a vérbe fecskendése utdn
a pilocarpinnak nincs hatdsa, mert az atropina vagus horgé-
izombeli végzdidéseit bénitja.

A pilocarpin hatdsa a leggyengébb, az egyszer mester-
séges I¢legzéssel kitagitott horgdk tobbet sem maguktol, sem
jabb pilocarpin-adagtél nem szfikiilnek meg, hanem az
adagok tobbszori megismétlése utdn a lélegzd-kdzpont bénul.
A physostigmin okozta horg6-sziikiilet mesterséges lélegzéssel
konnyen megsziintethetd, de csakhamar a horgék megint
osszeszilikiilnek s kétszer-hdromszor kell mesterséges léleg-
zést alkalmazni, hogy véglegesen tdgak maradjanak, de ekkor
is egy masodik adagra megint bedll a horg6-izomzat gorcse.
A veratrin olyan erds hirgé-izomzat-goresot okoz, hogy csak igen
hosszas és erélyes mesterséges lélegzéssel lehet teljesen meg-
sziintetni, de akkor is csak rovid idére.

lII. rész. ,A morphin-csoport hatdsa a Iélegzésre.“
1898-ban Dreser azon kisérleti eredményre jutott, hogy egy-
részt a morphin, codein és dionin, masrészt a heroin kozott
a léiegzésre valo hatas tekintetében mindleges kiilonbség
van, a mennyiben a heroin a lélegzést nemcsak gyérré teszi,
hanem egytittal a volumenét is noveli, munkaképességét fo-
kozza; ellenben a morphin, codein stb. a lélegzés volumenét
csokkenti. Santesson, Lewandowsky és masok nem erdsitették
meg Dreser eredményeit. Fraenkel viszont kimutatta, hogy
nemcsak a heroin, hanem a ttbbi morphin-szarmazék is
noveli a lélegzés volumenét. Legutoljira /mpens foglalkozott
ezen kérdéssel s arra az eredményre jutott, hogy a heroin
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minden esetben, a codein, dionin az esetek 40—50°/,-aban,
a morphin pedig csak ritkdn noveli a lélegzés volumenét.

A szerz6 eredménye az, hogy 8 kisérlete koziil 7 eset-
ben a heroin a lélegzés volumenét hatdrozottan cstkkentette
s csak egy esetben novelte, de a morphinnal végzett Kisér-
letei kozott is van egy olyan, melyben a lélegzés volumene
novekedett.

Hogy megtudja ezen ellentmondé eredmények okat,
vsszehasonlitotta az irodalomban talalhato osszes kisérleteket.
Arra a tapasztalatra jutott, hogy mindazokban az esetekben, a
melyekben a lélegzés volumene a morphin és derivatumai ha-
tidsa alatt novekedett, a normalis lélegzés igen feliiletes volt.

Kiszamitotta pro kgr. nytlra a kozepes normalis léleg-
zés-volument s ezt 10 cm3-nek taldlta.

Megallapitotta, hogy Impens azon nyulainak 1élegzésvolu-
mene, melyeket a heroinnal végzett kisérleteihez hasznalt,
10 cm?® alatt volt, viszont a morphinhoz hasznalt nyulaké
10 cm® folott. A codeinhez és dioninhoz haszndlt nyulak
koziil soknak feliiletes volt a lélegzése, ezeknek a codein és
dionin hatdsa alatt novekedett a lélegzés-volumeniik, ellen-
ben, a melyeknek a l€élegzés-volumene 10 cm3 folott volt,
azoké csokkent. A szerzé kisérleteiben is csak akkor lett
mélyebb a lélegzés a heroin ¢és morphin hatdsa alatt, a mikor
eredetileg nagyon feliiletes volt. S ha 100 C0-ii levegé hata-
sanak tette ki a nydl testét s igy kisérletileg szapora, felii-
letes lélegzést idézett el6, akkor minden esetben ndvekedett
a lélegzés volumene a morphin hatdsa alatt.

Tehat mindleges kiilonbség a morphin és szdrmazékai
kozott a l€élegzésre vald hatds tekintetében nincsen.

Mindegyik a normalis Iélegzést gyérebbé s feliiletesebbé
teszi; ha azonban a kisérleti allat barmely ok miatt feliile-
tesen lélegzik, akkor a morphin és szdrmazékai a lélegzést
gyérebbé és mélyebbé teszik.

(1911 februar 4.-én tartott 1I. szakiilés.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.

. Szab6 Jozsef bemutatdsai:

a) Syringomyelia, syringobulbia esete. 33 éves nd;
orokolt terheltség nincs; 16 éves kordban tobb mint féléven
at egy tii volt jobb keze ujjaban, melyet a sebklinikin el-
tavolitottak. Mas baja nem volt. 10 év el6tt vette észre, hogy
jobb keze gyengiil, most meg jobb kézzel dolgozni nem tud,
hangia rekedtes, nyeléskor a viz az orran 4t sokszor visszafolyik.
A jobb kézen a nagy és kis ujjpdrna izomzata erGsen meg-
fogyott, az interosseusok sorvadtak. A jobb al- és felkar izomzata
is sorvadt, részleges elfajulasos reactioval. Itt, valamint a tor-
zson a IV. bordaig, a scapula kozepéig, az arczon, tarkén nagy-
fokti hypalgesia és thermoanaesthesia meleggel szemben, e helye-
ken mindent hidegnek jelez. Az also6 végtagokon, f6leg jobboldalt,
spasmuscs paresis, jarni nehezen tud, hamar farad. A bal also
végtagon és a czomb alsé harmaddig thermoanaesthesia
meleggel szemben és hypalgesia. A masseter-reflex erésen
fokozott.

b) Fetisismus kiilonos komplikalt esete. 24 éves
fiatalember, er6sen degenerdli, kis fokban gyinge elméji.
Tobbszor kovetett el betoréseket, a mikor parnak, harisnyak,
muff, kendék vesztek el. Tettét beismeri, okul azt adja eld,
hogy nemi élvezetet szerzett neki a betorés. Nemi szervei jol
fejlettek, nemi Gszténe mar 10 éves kordban ébredezni kez-
dett, ekkor mar n6i harisnydkat hizott fel és ebben élvezetet
talalt. Koran kezdte az onfert6zést, mely féleg akkor jart élvezettel
ra nézve, ha ki volt téve meglepeiésnek. Iskolds fiii kordban
tantermekhez, tandri szobadkhoz dlkulcsokat készitett, éjjel fel-
nyitotta, elvégezte az onfertézést és azonnal tdvozott. Késébb
idegen lakasokba tort be ezen czélb6l. Mar a betorés is
sexualis izgalmakkal jart, ha a nyitogatds kozben ejaculatio
allott be, nem folytatta a tovabb dolgot. Ha egy lakasba be-
tort, ott a buitorok el6tt exhibitiot végzett, penisét a biitorok-
hoz érintette, a mi nagy kéjérzéssel jart. Késébb egyes tar-
gyakat magaval vitt, otthon ezekkel koriilrakta magat, penisét
el6ttitk exhibitionalta, aztin egy-egy lopott kenddvel onani-
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zalt. Hosszasan egy n6i muffal végzett coitust, majd egy
divanypdrna lett a kedvencze. Egy betorése alkalmédval hor-
golo thit vitt el, ezzel szurkdlta magdt és ez a fdjdalom
nagy sexualis élvezetet okozott, majd rongélta, valosiggal
oKinozta“ az élettelen targyakat, mire sexualis izgalom és
ejaculatio kovetkezett be. Lassan minden nemi izgalma az élet-
telen targyak felé terel6dott. Nem az volt a f6, hogy a tar-
gyak férfi vagy né holmija voltak, hanem, hogy betdréssel
szerezze. A betegen a fefisismushoz masochismus (rettegés, on-
kinzés), exhibitio (fetiseinek mutogatta penisét), sadismus
(fetisei szétszaggatdsa élvezetet adott) is csatlakozott. A
sexualis abnormitasok kiilonos, kevert forméja ; felttinG, hogy
sem homosexualis, sem heterosexualis hajlamokat nem
mutat, onmagéaval és fetiseivel ,szerelmeskedik®, jo6formén
wmonosexualis* érzelmii. Kivancsisagbol normalis médon is
coitdlt egynehdnyszor, de ebben semmi élvezetet sem talalt,
bar el tudta végezni a kozosiilést.
Hozzaszol : Lechner tanar.

II. Apathy Istvan cl6adasa: Metszetsorozatok készi-
tésének uj modjai.

PALYAZATOK.

3416/1910. sz.

A lemondas folytan megiiresedett és ideiglenesen helyettesitett
szakcsi kororvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek, s felhivom a
palyazni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7.§-dban elbirt képesi-
tésiiket s eddigi alkalmaztatidsukat igazolé okmanyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam 1911. évi aprilis hé 10.-éig anndl is inkdbb
nyujtsak be, mert a hataridé utan beérkezo palyazatot figyelembe venni
nem fogom.

A kororvos javadalmazésa az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. §-aban
megallapitott 1600 korona kezddfizetés.

A lakas és latogatasi dij kérdése jogerés hatdrozattal még ren-
dezve nincs.

A kozség 700 korona lakasbér fizetésére, vagy megfelels termé-
szetbeni lakas szolgaltatasara lett kotelezve. A veéghatarozat azonban
meg nenit jOgeros.

A korhdz Szakes székhelyen kiviil ezidGszerint Kocsola, Koppany-
szanté, Nak, Lapafé és Varong kozségek tartoznak Osszesen 9479
lakossal.

A valasztas hatarnapjat késobb fogom megallapitani és kozolni.

Dombovar, 1911 marczius 8.-4n.
A fdszolgabiro.

2922/1911. sz.

A budapest-lip6tmezei m. kir. allami elmegyégyintézetben meg-
iiresedett két masodorvosi alldsra palyazat hirdettetik.

Ezen dlldsok egyenkint 1600 kor. fizetés, 1. oszt. élelmezés, egy-
elore egy bitorozott szobabdl 4ll6 szabad lakas, tovabba fiités és vila-
gitas élvezetével vannak egybekotve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allasra palyazni ki-
vannak, hogy egy koronds bélyeggel ellatott s keresztlevél vagy sziiletési
bizonyitvany, tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatasukrol
sz0l6 okmanyokkal felszerelt s a nagyméltésagii m. kir. beliigyministe-
riumhoz czimzett folyamodvanyaikat az alulirt igazgatosagnal 1911 mar-
czius 31.-éig nyujtsidk be. ¢

Megjegyzem, hogy a nagyméltésagi m. kir. belligyminister dr
61509/909. sz. rendelete alapjan a masodorvosok allandé alkalmaztatisa
irant az esetben, ha azok az intézeti szolgdlatra kivaléan alkalmasnak
bizonyulnak, esetenkint eldterjesztés teheto.

Budapest, 1911 marczius 1.-én.

Budapest-lipétmezei m. kir. dllami elmegyogyintézet
Igazgatésdga.

904/911. kig. szam.

Béacs-Bodrog varmegye ujvidéki jarasdhoz tartozé Tiszaistvan-
falva nagykozségben megiiresedett kbzségi orvosi allasra ezennel pa-
lydzatot hirdetek s felhivom a palydzni oOhajtokat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat
igazold okmdanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1911, évi
marczius ho 25.-éig anndl is inkabb nyujtsdk be, mert a késébb be-
érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A kozsegi orvos javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10.
§-aban megallapitott 1600 korona kezdd fizetés, tovabbd a kozség altal
megszavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint
rendelési, latogatdsi, halottkémlési és hiasvagasi dijak. A fuvardijak
megallapitdsa folyamatban van.

Ujvidék, 1911 februar 25.
Juatsinovits Istvdn dr., tb. fészolgabiro.




Melléklet az Orvosi Hetilap 1911. évi mdrezius ho 12.-i szdmahoz. \"\
Kozlemény a budapesti ,Stefdnia“ gyermekkorhazzal kapcsolatos Egyet. Gyermekklinikarol. ‘.;f

A salvarsan gyogyhatasa gyermekkori luesnél.

Kozli: Bokay Janos dr. egyet. nyilv. r. tandr, igazgato-féorvos, Vermes Lajos dr. szemész-féorvos és Békay Zoltan dr.
klinikai gyakornok kozremfikddésével.

Eseteim tabellaris 0sszeallitasat s a részletes kortorté-
neteket a kovetkezékben adom :

Az Ehrlich-téle kezelés gyogyhatdsar6l a gyermekkori |

luesnél, daczéra a kiilonben nagy irodalomnak, még mindig |
csak gyér kozlések allanak rendelkezésiinkre! s a hatds min6- |
sége kis gyermekeknél klinikailag kell6leg alig van tisztdzva.

Ezen koriilmény késztet arra, hogy, tjabb észleleteimtél |
eltekintve, 26, ardnylag hosszan megfigyelt esetemrél be- |
- szamoljak ¢és megfigyeléseimbdl kialakult nézeteimet kozol-
jem. Fontosnak tartom tapasztalataimat kozzétenni, mert ugy
vélem, hogy eseteimmel, egyéb fiiggd kérdések fejtegetése
mellett, eléggé tisztazhatom a frankfurti iilésen2 Ehrlich tanar
dltal el6térbe helyezett azon igen fontos gyakorlati kérdést,
hogy lues congenitdban szenvedd csecsemdknél a salvarsan
direct alkalmazdsa mindjdrt kezdetben, endotoxinoknak eset-
leg nagy mennyiségben torténdé felszabaduldsa folytin nem
jar-e karos hatdssal, avagy nem ajanlatosabb-e eloszirre a
szoptato anydnak salvarsannal kezelése, midon is a tejjel a
csecsem@ szervezetébe bevitt antitestek, méregkoté stb. ha-
tasuknal fogva, a kés6bbi direct befecskendés esetleges kiros |
befolyasat az indirect kezelés folytdin mar javult allapotba
jutott csecsemdknél ellensiilyozzdk, illetéleg lehetetlenné teszik.

w &
*

26 esetem kor szerinti elosztéddasa a kovetkezo :

0— 1 évig = 13 eset
1—2 B INZ ! ”
2— 3 » =1 ”
4— 5 o 2 »
8— 9 == St ;
10—11 U e \
|
26 esetem kozil 23 lues congenita volt, 3 pedig szer- |

zett lues.
Lues congenitiban szenvedd betegeink koziil 13 volt |
egy éven aluli korban, 10 pedig egy évnél idGsebb.
A 13 csecsemé kor szerinti elosztéddsa honapok szerint
a kovetkez6 : ‘

|
[
j

> 2 h6 = 5 (minimalis kor: 5 hét)
2—3 , — 4
386 < =14

|

Mind a 13 esetem eléggé jol fejlett és tdpldlt csecsemd |
volt s mindannyi anyja dltal szoptattatott s anyjaval egyiitt
vétetett fel a korhazba. A korhazi tartozkodas tartama 10—14
nap volt s a tovabbi észlelés poliklinice tortént.

Az 1 évnél id6sebb betegek joval hosszabb idét tol-
tottek a korhazi osztdlyon s jorészt csak a manifest lues-
jelenségek  eltiintével bocsdjtattak el s tereltettek ambulans
észlelésre.

1 Wechselmann, Hirschfeld, Michaelis, Taege, Duhot, Raubitschek,
Dubrowicz, Scholtz, Escherich, Torday, Marschalké, Hochsinger, Peiser,
Junkermann, Lesser, Myrowsky stb. kozlése.

2 Deutsche mediz. Wochenschrift 1910, No. 41. pag. 1893.

1. eset.

D. Kdroly, 5 hetes gyermek. El6rement két abortus.
Egy hét 6tacoryza s néhdny nap ota borkiiteg. Anyja szop-
tatja. Anyjanal manifest lues-jelek nincsenek. Wassermann-
reactio anyjanal negativ.

Mérsékelten fejlett és taplalt csecsemd. Testsiilya :
3710 gr. Bor halvany, fako-barnas. Az arczon, hajzatos fej-
béron, tovabba az also és felsé végtagokon eléggé bo, foleg
papulosus, helyenként maculosus és vesiculosus exanthema.
Felso végtagjait nem emeli, megmozgatasndl mindkét konyok
fajdalmas, a bal konyok fajdalmassdga kiilonosen intensiv s
ezen oldali iziiletnek megfeleléleg mérsékelt duzzanat 1athato.
(Osteochondritis luetica.) Mérsékelt coryza, j61 palpalhaté 1ép.
Talpak zsirféaylick, hdmlanak. Wassermann-reactio: - - -|-.

1910 julius 16. Délelott 10 orakor 002 arsenobenzolt
(methyl-alkoholos oldat, dsszmennyiség: 12 cm?) fecskende-
ziink be intramuscularisan mindkét fartajékon. 3

Az injectiot koveté 224 oOra alatt folytatott két orai

| végbél-hémér6zés mellett elsé napon 386, mdsodik napon 384

a maximalis laz. .
Julius 18. Herxheimer-reactio a papuldknak megfeleléleg.

. Egyébként nincs valtozas. Laztalan. Kozérzet j6, jol szopik.

Julius  20. Herxheimer-reactio megsziint, papuldk fel-

. tindleg lapulnak.

Julius 22. Papuldk tiindfélben, talpak kevésbé fénylok,
desquamatio eltiint. A két konyok fdjdalmassdga megszint s
karjait kezdi emelgetni.

Julius 28. Exanthema a boér feliiletén mdr alig lathato.
Testsuly : 3880. Kozérzet kifogastalan. A fartdjakon a be-
sztirdsi hely alig duzzadt, nem fajdalmas.

Augusztus 2. Kifogdstalan kozérzet mellett, lazas ho-
emelkedés nélkiil, elszértan a végtagokon wujabb papulosus
eruptio. Wassermann-reactio: - - -~

. Augusztus 10. A papuldk szdma  kissé szaporodott.
Ujabb arsenobenzol-injectio (005 gr., 8 cm?® glycolos-oldat

- a jobb fartdjon, intramuscularisan). Teststly: 4350 gr.

A kovetkezé 24 o6ra alatt a maximum hdéemelkedés
3880 C. végbélhé. 48 o6ra utdn a végbélhé mar normalis.

Augusztus 12. Injectio helyén erGsebb infiltratio s faj-
dalmassag. Kozérzet egyébként jo.

Augusztus 13. Herxheimer-reactio a papuldknak meg-
felelGleg.

Augusztus 15. Papuldk feltindleg lapulnak.

Augusztus 19. Papuldk jorészt eltiintek. Felsé végtagjait
teljesen szabadon mozgatja. injectio helyén csak kis infiltra-
tum. Kifogdstalan kozérzet, j0l szopik, testsiily 4600.

Augusztus 29. Talpak nem fényl6k. Elszortan még
néhdny kisebb halvdny macula. Wassermann-reactio: +.

Augusztus 31. A .maculdk jbol kissé szaporodtak.




A) Lues congenita-esetek.

a) Csecsemdkori lues congenita-esetek.

': Fol él : ‘ s ‘ Wassermann- f !
5. sza):n Név és kor | Koérisme kreacho a Salvarsan | Ismételt mjechoi Eredmény ' Megjegyzés

J ‘ ezelés elo.tt ] |
y | | |
o | VIIL 10: 005 gr. . g

' ST Gyogyulas. Siilygyarapodas kb. 3 ho-
e D. Karoly |Exanthema papulo- E X:L'ml?a'mg:?ﬁ o§' h%l]ry;“::ﬁ: e%ll(nl:;nj Wassermann-reactio | nap alatt 3100 gr. Eziist-
B 1 5 hetes | maculosum. Osteo- ! VIL 15: |- | oldat. %ntra futaea- | Vlllg31 005 gr. ‘107 nap mulva: negativ | forint mekkorasagt fartaji
B 3710 gr. chondritis luctica hsag ' ' glykolos oldat. | 19/I. 1911. Teljesen | bornecrosis. Anyja szop-
' lntraglutaeahsan egészséges tatja
I o ‘ avulas S B
B 2 ?'hgggg Exanthema papulo- |Vll 20: 4+ +} vgiylg(z)lbsoc()}l?:la%r. g ’ @8 naplJ észlelés utan | Sulycsdkkenés 8 nap alatt
R | "5000 er maculosum Intraglutaealisaﬁ | vidékre utazott ¢és | 130 gr. Anyja szoptatja
z 1 gr. |tdbbé nem jelentkezett)
1 ' . 0 \ Gy6gyulés.

_ Sch. Mari | Exanthema papulo- | I I\Ilgitrgl'isoe(gulgsgb " Wassermann-reactio | Stlygyarapodas 3 hénap
N 3 5 hetes | maculosum. Osteo- | IX. 3: - I (Wechselmann)- | - T6nap mulva: gyengén | alatt 2200 gr. Anyja
o 3300 gr. | chondritis luetica 1‘ ‘ Intraglutaealisan | positiv. 10/II. 1911 : szoptatja

| | I negativ
o N TR EE RO P ey e e
M. Béla | Exanth f }3}( t131" 0045] 8T Neutralis gl";ﬂ {rla}va: negatly podas 1500 gr. Koriilirt
3 4 | 7 hetes sk e maed X 12: -4 | bibmetmenads SO0 RR Rk oo At kis talyog a két besziirasi
| 4210 gr. gl lglrscl;&:;ﬁg:?] ' (Wechselmann) | 5 gr]elac ',?:, ofelen N€lynekmegieleldleg. Anyja
‘ 8 | Intraglutaealisan ="/ e szoptatja
| AR B S G ol recidiva 3 i
o 1 ) | IX. 13: 0035 gr. Gybgyulas.
4 o | Bime |Bamvemom o NGl || wassmgmiio sy
i ‘ ' ¢ ) : B | (Wechselmann) '+ — XII. 7.-én
- _ | 3320 gr. | labior. oris | ' Intraglutaealisan l 1911 midtcz. 55 kilogramm. Anyjaszoptatja
% | e = ) s i flesy
| | i o X.28: 0:05gr.(Jd)
X. 4: 004
P. Ferencz | | : 8-, Neutralis Stilygyarapodés : 5 hét
6 | 7 hetes !Exaﬁggg}g&aﬂgulo Y S val\l/tgzl]::efnl;nal:mlg;o 1 emulsio. | Wass(glyxgga}rlx?xlise:cho? alatt majdnem 1 kilogramm.
b | 4700 gr. | Intraglutaealisan ”%gg,:gg‘a?;:)n( Anyja szoptatja
oy | Exanthema mac-| 7: o 3 12
1 y X. 12: 004 gr. Stilyszaporodas hat hét
7 Lé }f:t’g: 1?(?;"%;”&8{3 (])‘:les X 11:0 Neutralis emulsio & Gvéavulds ? alatf fél kilogramm. Anyja
| 4930 er Paden C%la digi- ST (Wechselmann) | yogy | szoptatja. Fartajon koriil-
i G toru¥n manus.g Intraglutaealisan i irt szovetnecrosis
: g ) A_.» TS ._NV i (e B SRR S T P BT  Eziistforintnyi fartaji ne;::
F. llona | ﬁﬁi’g‘herﬁﬁangg; )gézslavggsr?e%trgg-) | Gyodgyulas. | rosis. Lefolyas alatt arcz-
8 | 4 honapos St gac X.21: 4 4+ - Wassermann -reactio | orbancz. Anyja szopfatja.
| 5 labii super. oris. zalt emulsio. lntra-\ S5 aan mulva: nepatic’ | Sllvevaranadies 5 - he
8- | Onychorhexis glutacalisan | P g Y&y o at? 900 Yo P
1_ ‘ b —_——7'_)& 28: 0005 gr. | 7 i |
r B. llona { e ot Gyogyult. Anyja szoptatja.
- 9 21y hénapos| Exarxggngxgﬂlo-i X284 | Nf&tg}::eﬁ?;ﬂi',o ; — | Wassermann - reactio Sul)gyarapodésl ho alatt
K | 4950 gr. 1 | | Intraglutaealisan ! decz. 20.-an : negativ i 80 gr.
.~. ‘ I | | "
s ‘ ' X.28:005 gr. | |
Gzsef < : : elentékeny javulds | Lefolyas alatt orbancz a

i 10 2 hdnapos = . g’;’:&:’;‘; 5 e A N(e“;;éigssefn?a‘:‘l:')o ‘ - | (flésobb exitus letalis | fiillmogotti tajrol ki-
-:' 4900 gr. | lntraglutaeahsan X orbénczkbvetkeztében) indulolag. Anyja szoptatta
. : Facies luetica. XI. 3: 005 gr. (Jd.) | ' |
0. Rudolf l ' : : Javulds a bérszinben = Lumbal-punctio: 25 kem.

11 | 6 hoénapos tf;gmggphaml:‘:o':; A b SR Nf\‘ifgig:efg‘alﬁ;o I — | Wassermann-reactio | liquor cerebrospinalis.
6500 gr. e } 1 1911 febr. 20: +— Anyja szoptatja
gradus , lutraglutaeahsan | ‘
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. Ggyult.

; | K. Mariska | ‘ Condylomata lla‘t)a )rgl 3: 006 gr. (i'd) | Wasse?t}r,la%u reactio

g 12 | 7 honapos | Circa anum, etla B () S R ewutra:‘n Eipehd — 11911 an.27.-én: negativ Anyja szoptatja

: 6600 gr. major., papulae (Wechselmann) 3/"]1 1611, Kétségte-

3 inguin. | Intraglutaealisan | Lo rociidiog
» i xi.10: 050 r. (Hy) it |
- * o X1.24: 0045 r./]d. Wassermann reactio | Wassermann-reactio az

i M. J6zsef E’;"“l‘l‘(‘)‘;g‘;mg;“‘g_! gye,mekﬁ'élj )| l negativ, 24/l 1911 | anyanal XI. 10: - -+ |-,

13 | 3 honapos pélp sthent r)ga XL 10: + + +1 Neutralis emulsio | - ‘ Wassermann-reacho Sulygyarapodés harom hét

3 | 4300 gr. i SEaL losuim ‘ (Wechselmann) | ‘ 1911 febr. 20: - — alatt /4 kilogramm. Anyja
i | Anyanal subcutan, 1911 marcz. 6: Két- szoptatja
3 ‘ ' csecsemdnél intra- | | ségtelen recidiva.

> glutaealisan ‘
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Ujabb arsenobenzol-injectio. (0:05 gr., glycolos-oldat a bal
fartajon, intramuscularisan). Kovetkezé 24 6raban legmagasabb
végbélho : 37:6° C.

Szeptember 3. Erdsebb s élénken fajdalmas, lobos
infiltratum a bal fartdjon. Maculdk fokozatosan halvdnyodnak.

Szeptember 7. Az exanthema feljesen eltiint. Bal fartaji
duzzanat inkabb enged, jobb fartaji infiltratio alig babnyi.

Szeptember 12. Bdrfeliilet teljesen megtisztulf. Anaemia
szépen javul. A bal fartdji duzzanatnak megfelelGleg kezdddo
koriilirt bor-necrosis. Teststly : 5400.

Szeptember 17. Lues-tiinetek nyom nélkiil visszafejldd-
tek. Mindkét felso végtagjat szabadon, élénken mozgatja.
Egészséges borszin. Lép nem tapinthato. Bal fartajon fillér-
mekkorasdgti bér-necrosis.

1. abra.

Oktober 4. Necrotizalt bor kivélt, a visszamaradt anyag-
veszteség alig fillérnyi. (Lasd 1. dbra.) Kozérzet kitiing, jol
szopik, testsily: 6150 gr. Wassermann-reactio: |- .

A harom injectiora (16/VIl, 10/VILI, 31/VIIl) felhasznalt
arsenobenzol mennyisége osszesen 002 + 005 -+ 005 ==
012 gr. Kezelés, illetbleg észlelés tartama eddig majdnem
hdrom ho. Teststlygyarapodéds ezen id6 alatt 2400 gr.

November 1. Testsiily : 6800 gr. Bal fartdjon alig babnyi
granuldlé sebfeliilet. Jobb fartajon fillér-mekkorasagu petyhiidt
talyog. Lues-tiinetek nyom nélkiil eltiintek. Virdgzo kinézés.

November 10. Wassermann-reactio: —.

November 21. Mindkét fartdjon kissé behuzodott heg.
Lép also széle alig tapinthato. Virdgzo borszin. Testsily 7200 gr.

1911 februar 19. Teljesen egészséges. Pompasan fejld-
dik. Testsily: 7820 gr.

2. eset.

D. Aranka, 5 honapos, Maros-Torda megyébdl. Az anya
els6 gyermeke 5 napig élt, masodik halva sziiletett, harma-
dik 14 napig é€lt, negyedik 1 napig.

Nyolcz hora sziiletett, szoptattatik. ol fejlett, joI taplalt,
torzson elszortan rozsdabarna papulo-maculosus kivirdgzds.
Talpak és tenyerek szalonnds fényiiek, hdmlanak. Seborrhoea
superciliorum. Kissé cachectikus bérszin. Jol palpdlhatd 1ép,
kissé megnagyobbodott maj. Mindkét sternocleido-mastoideus
mogott, tovabba az inguinalis hajlatban, valamint a bal
konyokhajlatban polymicroadenia. Wassermann-reactio : + - .
Testsuly 5000 gr.

Julius 22.-én 005 gr. arsenobenzol alkalmazésa (glycolos
oldat, bsszmennyiség 12 c¢cm?®, a bal glutaealis izomzatba al-
kalmazva).

Az injectio napjan legmagasabb végbélhémérsék 38° C.
Az injectiot koveté nap 386° C. a maximalis homérsék, két
nap mulva a hé a rendes niveaura siilyed. Az injectiot kiveto
napon a papulo-maculosus borkiiteg élénkebb virds szinii.
(Herxheimer-reactio). Az injectio helye Kkissé duzzadt, érzé-
keny, kozérzet jo, jol szopik. A befecskendést kivetd harmadik
napon a papuldk lelapultak és az exanthema dltaldban hal-
vdnyabb és a contourok elmosddottabbak.

Julius 26.-4n az exanthema még halvanyabb. Az injectio

helyén forintnyi terjedelm( infiltratum, a mely nyomésra mér-.

sékelten fajdalmas és folotte a bor mérsékelt vords elszine-
sedést mutat s kissé fényld.

Julius 27.-én az exanthema mar alig lathato s a talpak
szalonnas fénye is jelentékenyen csokkent. Az injectio helyén
a pir engedett s az infiltratum kevésbé tomott.

Julius 29.-én a luetikus exanthema mar csak halvany
fakG-barnas pigmentatio dltal van jelezve s a talpak csak alig
fénylok. A fartdji infiltratum érzékenysége 1igyszolvan meg-
sziint, az infiltratio terjedelme azonban alig véltozott.

Julius 31.-én az anya akaratunk ellenére vid¢kre utazik.
Elbocsataskor, tehat 9 nappal az injectio utdn az exanthema
a torzson alig lathaté. Gyermek testsiilya 4870 gr. A sily-
csikkenés tehat 130 gr.

Tovébbi észlelés eldl eltiint.

3. eset.

Sch. Mari, 5 hetes, felvétetett 1910 szeptember 2.-an.
Els6 gyermek. Harom hetes kora Ota jelentkeznek a lueses
tiinetek, szoptattatik.

Jol tapldlt és fejlett csecsemd, stlya 3300 gr. Koztakard
altalaban halvdny fako-barnds. Az arczon (homloktdjon), vala-
mint a végtagokon kifejezett papulo-maculosus exanthema.
Talpak erdsen szalonnds fénylek, hdmlanak; hangos, szuszogo
lélegzés, orrjdratokbol bé savis folyds. A felsé ajkon jelleg-
zetes rhagad, felso végtagjait active nem mozgatja, passiv
mozgatdsndl fdjdalmas sirds. A jobb konyok erdsebben duz-
zadt, fdjdalmas (osteochondritis luetica cubitorum). A kézujjak
kormein kisfoki onychorhexis. Feltiin6bb lépduzzanat, mér-
sékelt mdjmegnagyobbodds. Wassermann-reactio: csecsemé-
nél + -+ -+, anyjanal + .

Szeptember 3.-4n d. u. 5 orakor 003 arsenobenzol
alkalmazasa (neutralis suspensio, folyadék-mennyiség 7 cm3,
intramuscularis alkalmazds a jobb fartdjon).

Az injectiot kovetd 24 o6rdban a maximalis végbélhé
385" C. Rea kovetkezé napon a homérsék a normalisra siilyed.

Szeptember 5.-én. A maculdk halvdnyabbak, talpak ke-
vésbé fénylok, orrlégzés szabadabb. Az injectio helyén mérsé-
kelt, nem fajdalmas besziir6dés.

Szeptember 7-én. Maculdk mdr alig ldthatok. Bal felso
végtagjat j6l emeli és jobb felsé végtagjat is kezdi emelgetni.
Injectio helyén kis dionyi, tomott, fdjdalmatlan infiltratum.

Szeptember 9.-én. Mdr jobb felsé végtagjdt is szaba-
dabban mozgatja s az ezen oldali kinyikduzzanat jelentéke-
nyen kisebb és alig fdjdalmas. Borfeliilet tiszta. A fartaji dionyi
infiltratum fdjdalmatlan. Talpak alig fényl6k.

Szeptember 15.-én. Borfeliilet tiszta, a koztakaré szine
elvesztette cachectikus jellegét. A gyermek felsé végtagjait jol,
eléggé élénken mozgatja. Fartdji duzzanat alig mogyoronyi.
Kozérzet jo.

Szeptember 19.-én. Kifogastalan kozérzet. Borszin nor-
malis, halvany-rézsaszin(i. Fartaji beszlirédés minimalis.
Wassermann-reactio: -+ }-.

Oktober 3.-an. Luesnek semmi nyoma. Végtagijait felje-
sen szabadon mozgatja. Elénk. Fartdji besziirédés teljesen
eltlint. Szeptember 2.-a Ota, tehat négy hét alalt a stlygyara-
podas 800 gr.

Az oktober ho 17.-én bemutatott gyermeknél lues-
nek semmi nyoma sem lathat6. Virdgzo szinii, pompdsan fej-
l0dik. Teststilya: 4420 gr.
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November 21.-én. Wassermann-reactio: +-. Teststily:
5200 gr.

Deczember 5-én. Virdgzé kinézés. Fartdj rendes. Test-
stly : 5500 gr.

1911 januar 2. Gyo6gyulas tart.

1911 februar 9. Teljesen egészséges. Testsiily : 6200 gr.
Wassermann-reactio: —.

4. eset.

M. Béla, T hetes gyermek, felvétetett 1910 szeptember
11.-én. Els6 terhesség abortussal végz6dott, masodik gyermek
hat hetes kordban halt el, harmadik hat hénapos kordban.
Felvett csecsemdnél lues-tiinetek 4 hetes kora Ota. Szop-
tattatik.

Jol fejlett és taplalt, testsily 4210 gr. Koztakard szine
halvany, fako. Elég bo halvdny rozsda-barna macula az ar-
czon s a felso és also végtagokon, fényld tenyerek és talpak
hdmldssal, szuszogds, zavart orrlégzés. Lép alig megnagyob-
bodott. Wassermann-reactio: - -+ -, anyjanal + -+ +-.

Szeptember 13.-4n d. e. 10 orakor 0045 gr. arsenobenzol
alkalmazasa (neutralis suspensio, folyadékmennyiség 7 cms,
intramuscularisan, bal fartajon).

A kovetkezé 24 Ordban maximalis végbélhé 37°8° C.,
a mely masnapra mar a normalisra esik ala.

Szeptember 14.-én. Az injectio helyén kissé feszes, fényld,
de halvany bdrrel fedett, dionyi fajdalmatlan infiltratum.

Szeptember 15-én. Maculdk dltaldban halvdnyabbak,
szuszogds engedett. A fartdji infiltratum valtozatlan, a beszii-
rds helyén kendermagnyi pustula.

Szeptember 17.-¢n. [0 kozérzet, jol szopik, maculak
tovabb halvanyodnak. Anaemia javul.

Szeptember 27.-én. Maculdk helyei még lathatok. Bal
fartdjon kis mogyorényi, nem fajdalmas besziir6dés.

Oktober 4.-¢n. Allapot ugyantgy. Ujabb arsenobenzol
alkalmazdsa ambulanter (004 gr. neutralis emulsio, folyadék-
mennyiség 7 cm?, intramuscularisan a jobb farpofdba).

Oktober 10.-én. Az elsé beszirasi helyen nagyobb
babnyi, a masodik besztirdsi helynek megfelel6leg dionyi, nem
fajdaimas infiltratum. Maculdknak nyomat az arczon. Kozérzet
kifogastalan, jol szopik.

Oktober 18.-4n. Maculak helyei csak sejthetok. Virdgzo
kinézés. Jobb fartdjon mogyordnyi, balon alig babnyi beszii-
rédés, a mely nem fajdalmas. Testsiily 4780 gr.

November 1.-én. A jobb fartdjon mogyoronyi, homalyo-
san hulldmzast mutatd duzzanat, a bal fartdjon tdlyogkép-
zodés, genyszivargas. Anaemia feltiinden javul. Talpak fényii-
ket teljesen elvesztették. Luesnek semmi nyoma. Teststly
5200 gr.

November 3.-4n.Wassermann-reactio: —.Teststily 5200 gr.

November 16.-an. Mindkét fartdjon petyhiidt duzzanat,
kissé lividen pirosas fedé borrel. Lép alsé széle alig tapint-
haté. Elénk boérszin. Testsily 5400 gr.

Deczember 4.-én. Testsiilly 5850 gr. Mindkét fartdjon
mérsékelt behtizodas.

Deczember 21.-én. Testsiily 6200 gr. Mérsékelt cranio-
tabes. Lép alsé széle alig tapinthatd. Bor tiszta.

1911 janudr 6.-an. Fartdjon mindkét oldalt mérsékelt
hig genyszivargds. Néhany nap ota nyugtalan. Talpakon
nehdny alig észrevehetd halvdny, faké-barnds folf. Testsiily
6600 gr.

Januar 13.-4n. Wassermann-reactio: -\-. Talpakon a
fakd-barnds foltok feltiinobbek. Testsily 6750 gr.

Januér 27.-én. Recidiva kétségtelen: bovebb papulo-macu-
losus eruptio az alsé végtagokon. Testsily 7020 gr. Calomel.

5. eset.

B. Imre, 8 hetes, felvétetett 1910 szeptember 11.-én.
Hatodik gyermek. Négy abortus, 6todik gyermek 3 hetes kora-
ban halt ¢l. Bemutatott csecsemdnél a lues-tiinetek két hetes
kora ota jelentkeznek. Szoptattatik.

Gyengén fejlett és taplalt, testsilya 3320 gr. Bd papu-
losus eruptio mindkét fartdjon a czombokra terjedoleg (papuldk
helyenként exulceraltak); talpak erdsen szalonnds fényiek,
hdmlanak. A hajas fejb6ron kiterjedten erds seborrhoea.
A torzson és véglagokon erds hamlas. Koztakard szine hal-
vany-rozsaszinii, fako arnyalattal. Ajkakon nehany rhagad.
Szuszogas, kifejezetten gatolt orrlégzés. Lép also szabad széle
jol palpalhatd. Wassermann-reactio: -+, anyjandl -+ - |-

Szeptember 13.-an d. e. 10 6rakor 0035 gr. arsenobenzol
alkalmazdsa (neutralis suspensio, folyadékmennyiség 7 cm?,
injectio a bal mellkasfél alsé részletén subcutan).

A Dbeszirdst kovetd 24 O6raban maximalis végbélhd
378’ C., a mely csakhamar normalisra szall ald és lazas
niveaura nem is emelkedik tobbé.

Szeptember 14.-én. Injectio helye teljesen reactio-mentes,
tiinetek valtozatlanok.

Szeptember 15.-én. J6 kozérzet, j0l szopik. A fartdjon
levo exulcerdlt papuldk felszine mindeniitt szép veres, szalon-
nds alap mindeniitt feltisztult, kezdddd hdmosodds. Besziiras
helyén két fillér nagysagd, kissé lobos besziirddés. Szuszogds
megsziint, orrlégzés felszabadult.

Szeptember 20.-an. Fartdji papuldk teljesen lelapultak,
inkdbb maculosus jellegiiek és jelentékenyen halvdnyabbak.

Szeptember 27.-én. Az injectio helyén a beszlir6dés
visszafejléd6ben, fartdjon a kiiteg mint fentebb.

Oktober 11.-én" Injectio helyén a besziir6dés nyom nélkiil
eltlint. Papuldk helyei csak sejthetok. Kozérzet kifogastalan,
0l szopik. Sulygyarapodds 4 hét alatt 600 gr.

Oktober 18.-an. Kiiitésnek semmi nyoma. Talpak sza-
lonnds fényiiket elvesztették. Testsily 4 kilo. Wassermann-
reactio: - —.

November 6.-an. Teststily 4200 gr. Teljesen rendben van.

November 28.-dn. Testsily 4930. Kissé fénylo talpak.
Lép még ol tapinthatd. Borszin halvanysaga még fenndll.

Deczember 7.-én. Wassermann-reactio: -+ —.

Deczember 22.-én. Lép még jol palpalhatd. Arczszin
kissé halvany. Testsily 5400 gr.

1911 januar 4. Teljesen rendben van.

1911 mdrcz. 5. Wassermann-reactio: —

6. eset.

P. Ferencz, T hetes gyermek. Felvétetett oktober hé
2 -an. Masodik gyermek. Els6 gyermek id6re sziiletett, 4 hetes
kordban allitolag gégegoresben halt meg. Jol fejlett és taplalt.
Anyija szoptatja. Teststly 4700 gr. Borszin feltiinden anaemias.
Arczon és végtagokon, kiilondsen a kéz- és ldbfékon bé papulo-
maculosus exanthema. Az inguinalis hajlatokban és scrotum-
redoben kifekélyzddott papuldk. Talpak erésen fénylok. A 1ab-
és kézujjak kormein mérsékelt onychorhexis. Szuszogo léleg-
zés, bo savls orrfolyds. Erés lépmegnagyobbodds. Wasser-
mann-reactio: |- - . (Anyjandl Wassermann: | |..)

Oktober 4.-én 004 gr. arsenobenzol alkalmazasa
(neutralis emulsio 7 cm*® Osszmennyiségben, intramuscu-
larisan, bal farpofdba).

‘Az injectiot kovetd 24 Ordban legmagasabb végbélh6
3910 C., 8 6raval a befecskendés utdin. Masnapra a végbélhd
normalis.

Oktober 6.-an. Az injectio helyén kis alma mekkorasagi,
tomott, fajdaimas, kissé lobos boérrel fedett infiltratum. Orr-
folyds még fenndll. Papulo-maculosus exanthema kissé halva-
nyult. Az inguinalis redék kifekélyez6dott papuldi kissé
tisztulnak.

Oktober 7-én. Fartaji infiltratum gyermekokolnyi, faj-
dalmas, kevéssé lobos bérrel fedett. A papulo-maculosus
exanthema fovdbb halvanyul. Az inguinalis hajlatok papulai

lelapultak, szdrazok. Orrfolyads megsziint, orrlégzés felszaba--

dult. Kozérzet jo. Testsily 5050 gr.

Oktober 9.-én. Fartaji duzzanat kezd visszafejlédni, nem
fajdalmas.

Oktéber 15 -én. Fartaji infiltratum nagy mogyoronyi,
tomott tapintatii. A papulo-maculosus exanthema csak halvdny
pigmentfoltok éltal van jelolve. Talpak nem fénylGk, bér hal-

-



e

vanysdga jelentékenyen engedett. Kozérzet kifogastalan. Test-
stly 5300 gr.

Oktéber 24.-én. Fartaji duzzanat alig babnyi. a maculo-
papulosus exanthemdnak megfelel6leg halvany-vords folto-
zottsadg. Wassermann-reactio: - - -

Oktober 28.-an Exanthema ugyantgy, miért is wjabb
arsenobenzol-befecskendés végeztetik (0-05 gr., 65 cm?® 0ssz-
mennyiségli neutralis emulsio, jobb farpofdba). Az injectio
ezittal mar ambulanter végeztetett.

Oktober 30.-an. Injectio helyén alig mogyorényi duzza-
nat. Exanthema nem valtozott. Testsiily 5500 gr. Kozérzet 0.

November 5.-¢n. Jobb fartaji duzzanat alig mogyorényi,
nem fajdalmas, bal fartdjon, tehat az elsd injectio helyén
babnyi duzzanat Az exanthema helyén halvany fak6-barna
pigmentatio. Testsily 5600.

7. eset.

L. Istvdn, 6 hetes, felvétetett 1910 okt. h6 11.-én. Har-
madik gyermek, id6re sziiletett. Masodik gyermek él, egész-
séges. Els6 gyermek kilencz hénapos kordban, ismeretlen
bajban hirtelen halt meg. A gyermek két hét Ota beteg.
Szoptattatik.

Jol taplalt és fejlett. Erdsen szuszogd légzés, savos,
véres orrfolyas. A felso ajkon a filtrum tdjdn nagyobb babnyi,
szalonnds feliiletii, éles szélli fekély, melynek alapja nem
infiltrdlt. Hasonlo jellegii, de csak kis lencse-mekkorasdgt
fekély a jobb és bal szdjzugban. Mindkét kézhdton 2—2 hal-
vdny rozsdabarna macula. A kézujjakon a kormok az ujj-
hegyeket meghaladjak, torékenyek. Az Gsszes ujjakon paronychia,
szennyes feliiletii j!ekélyekkel. A bal kéz mutato- és kozép-
ujjanak elsé phalanxa kis fokban a spina ventosa képét mu-
tatja. Talpak erdsen szalonnds fényiiek, kissé infiltraltak s
hamlast mutatnak. Mindkét oregujj utols6 phalanxanak csi-
csan szennyes feliiletli hamfoszlas. Kifejezett mdj- és lép-
megnagyobbodds. Wassermann-reactio csecsemoénél : —, anyja-
nal hasonléképp: —. Teststily 4230 gr. A gyermek lazas, a
végbélhd 386—392° C. kozott ingadozik. :

Okt. 12. Végbélhé d. u. 4 6rakor 38:20 C. Daczara a laz-
nak, 004 gr. arsenobenzol alkalmazasa (7 cm? neutralis
emulsio, intramuscularisan, bal farpofaba).

A kovetkez6 24 6réban a végbélhé 39:8° C.-ig emel-
kedik, de csakhamar esik s a ldztalan niveaura siilyed ala.

Okt. 14. Az injectio helyén kis gyermekokolnyi, fajdal-
mas, tomott duzzanat, mely felett a borfeliilet elszinesedést
nem mutat. J6 kozérzet, laztalan.

Okt. 17. Paronychia jelentékenyen javult mindegyik
ujjon. A szennyes fekélyek uigy az ajkakon, mint a ldbhiively-
keken feltiinéen tisztultak. Fartdji infiltratum franczia dio-
nagysagu. Kozérzet j6. Laztalan.

Okt. 25. Az injectio helyén kis di6nyi infiltratio, felette
babnyi demarkdlodott necrosis. Paronychidk gyogyultak, az
ajakon levd fekélyek teljesen feltisztultak s telodnek. Talpak
zsirfénye eltiint. Kozérzet jo. Testsuly: 4325 gr.

Nov. 28. Testsiily 4760 gr. Bal fartdjon a necrotikus
szovetrész kivalt. Mélyrehat6, bar nem kiterjedt iirképzdédés,
a melynek kornyékén a sebszélek még mindig kissé infiltral-
t k. Valadékképz6dés nincs. Lép kissé palpalhatd. Kormok
szabadok. A duzzadt phalanxok szemlatomast lohadtak.

8. eset.

F. Ilona, 4 honapos gyermek. Felvétetett oktober 21.-én.
Atyja lues ellen kezeltetett. Gyermeknél hetek ota az exan-
thema. Jol fejlett és taplalt, koztakard kissé halvany, testsily
5300 gr Els6 gyermek, anyja szoptatja.

eborrhoea superciliorum. Gaétolt orrlégzés, savds orr-
folyds. Felsé ajkon tobb sekély, vérzékeny rhagad. Fartdjakon
és also végtagokon tibb rozsdaviros, lencsényi-babnyi folt.
Kiilongsen boven a jobb farpofdn. Helyenként annularis
roseola. Fényl6 tenyerek és talpak, mérsékelt hamlassal, a
labujjak kormein erds onychorhexis. Kifejezett Iépmegnagyob-
bodas. Wassermann-reactio : anyandl és csecsemonél - |- |-,
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Okt. 21. 0:054 gr. arsenobenzol-befecskendés. (Sosavval
neutralizalt emulsio, 7 cm®-nyi mennyiségben a bal far-
pofdba.)

A Dbefecskendést koveté 24 oraban, 6 Oraval a befecs-
kendés utin 3870 C. végbélhd, a mely 10 draval a befecs-
kendés utdan 39-3° C.-ra emelkedik. A kovetkezé 24 6raban
a gyermek mdr laztalan.

Okt. 23. J6 kozérzet. Orrfolyas megsziint. A fels6 ajk
rhagadja tiinéfelben. A foltos exanthema mindeniitt halvdnyo-
dott. A befecskendés helyén kis alma-mekkorasagt, igen
fajdalmas duzzanat, a mely fol6tt a bdr pirosan elszinesedett.

Okt. 24. A beszuras helye koriil kerekded, korona-nagy-
sagu, sotét bennéket tartalmazd hélyag.

Okt. 25. Jo kozérzet, folyton laztalan. Orrlégzés teljesen
szabad. Orrfolyds megsziint. Az ajk rhagadjai majdnem el-
tiintek. A follos exanthema elhalavdnyult, alig pigmentdlt.
Talpak infiltratija visszafejlédott, talpbér mar alig fénylik.
Fartdjon eziistforint-mekkorasdgu, élesen hatdrolt barnds-
fekete szinii necrosis, kezd6dé levaldssal. (Lasd 2. dbra.)

2% abra.

A Kkorhazbol elbocsattatik s a tovabbi észlelés ambulanter
torténik.

Okt. 29. A bal arczfél orbanczos lobjaval mutattatik be,
a mely retroauricularis intertrigdbdl vette kiinduldsat. Laz
kozépfokii. Kozérzet kevéssé befolydsolt. Fartdji necrosis val-
tozatlan. A necrotikus teriilet koriil lobtiinetek nincsenek.

Okt. 31. Orbancz a fejen visszafejlédében, a luetikus
exanthema helyein csak nagyon halvany pigmentfoltok. Far-
taji necrotikus bdrteriilet levalt, szélek kissé aldva tak.

Nov. 5. Testsiily 5450 gr. Erysipelas eltiint, kozérzet
j6. Maculdk helyét elfoglalé pigmentfoltok majdnem teljesen
eltiintek, bor €lénkebben rozsaszinii. Fartajon valtozds nincsen.

Nov. 12. Teststily 5680 gr. Kozérzet kifogastalan. Far-
taji sebfeliilet granuldl.

Nov. 25. Testsily 6200 gr. Borfeliilet teljesen tiszta.
Wassermann-reactio : 0.

Decz. 20. Gyogyult. Teststily : 6450. Fartaji besziirodés
helyén heges, tolcséres behtizodas.

1911 febr. 13. Viragzé kinézés. Borfeliilet teljesen tiszta.
Lép alig tapinthatd. Teststly : 7200.

9. eset.

B. llona, 2!/, hénapos gyermek. Felvétetett 1910 okt.
28.-an. Els6 gyermek 7 hdnapra halva sziiletett. Masodik és
harmadik gyermek iddore sziiletett. Mindkettd lues folytan halt™
el 2, illetve 18 hoénapos korban. Felvett gyermeknél lues-
tiinetek 3 hét ota.

Gyengébben fejlett, jol taplalt Bér halvany. Arczon,
torzson és végtagokon elégge bo rozsdabarna papulo-maculosus
exanthema, szuszogo lélegzés, bé savés maro folyds az orr-
Jdratokbol. Felsé ajkon kissé szalonnds alapii, vérzékeny rhagad.
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Micropolyadenia. Nagyobb fokt Iépduzzanat. Teststily 4590 gr.
Anyja szoptatja. Wassermann-reactio csecseménél: |- - |-,
anyandl : .

Felvétel napjan 0°05 gr. arsenobenzol (6'/, cm? neutralis
emulsio intramuscularisan, a bal farpofdba).

Kovetkez6 24 Oraban legmagasabb végbélhémérsék
3880 C. 12 o6raval a befecskendés utan. Kovetkezé 24 Ora-
ban mar laztalan. .

Okt. 29. Injectio helyén mogyoronyi, ép bortdl fedett,
nem fajdalmas duzzanat.

Okt. 30. Fartdji duzzanat dionyi, kissé fajdalmas. Orr-
folyds ugyszdlvdn megsziint. Papuldk laposabbak, maculdk
Jelentékenyen halvanyabbak.

Okt. 31. Fartaji duzzanat nagy dionyi, ép bortél fedett,
fajdalmas. Papulo-maculosus exanthema tindfélben. Koz-
érzet jo.

Nov. 1. Fartaji duzzanat valtozatlan, exanthema csak
gyenge fokban lathatd. Korhazbol anyja kérésére elbocsattatik,
tovabbi észlelés ambulanter torténik.

Nov. 4. Az exanthema helyén csak alig ldthaté halvany,
fakobarnds pigment-foltok. Fartdji duzzanat alig mogyoronyi,
nem fajdalmas. Mcrsékelt bronchitis. Teststily : 4970.

Nov. 21. Fartdji duzzanat alig tapinthat6. Nagyon hal-
vany pigment-foltok a borfeliileten még lathatok. Lép alig
tapinthato. Testsily : 4930 gr.

Nov. 30. Pigment-foltok csak sejtheték. Fartdji duzzanat
alig babnyi. Teststly 5030 gr.

Decz. 20. Gyogyult. Wassermann-reactio: —.

10. eset.

H. Jozsef, 2 honapos csecsemd, felvétetett 1910 oktober
ho 28.-an. Elsé gyermek, idére sziiletett. Atyja hosszabb ideig
lues ellen kezeltetett. Az exanthema a gyermeknél két hét ota
lathato.

Jol fejlett s eléggé jol taplalt. Anyja szoptatja. Testsuly:
4900 gr. Fakdéhalvdny borszin, gdlolt orrlégzés, bo orrfolyds,
arczon, lorzson s végtagokon bo, sotéten festenyzett maculosus
exanthema. J6l palpalhato 1ép. Infiltrdlt talpak, szalonnds fény-
nyel és hdmldssal. Wassermann-reactio anydnal: - +, csecse-
monél : ++ +.

Még a felvétel napjan (okt. 28) arsenobenzol alkalmazasa
(005 gr., 65 kem. neutralis emulsiéban intramuscularisan,
bal farpofdba). A kovetkezOé 24 oraban a legmagasabb vég-
bélhé 3870 C., 12 6rdval a befecskendezés utan. A kiovetkezl
24 Ordban a végbélhé mdar normalis.

Oktober 29. Befecskendés helyén mogyordnyi, nem faj-
dalmas, ép boértdl fedett infiltratum. Orifolyds jelentékenyen
kisebbedett. Kozérzet kifogdstalan.

Oktober 30. Fartaji infiltratum kissé nagyobb, mérsékel-
ten fajdalmas. Orrfolyds feljesen megsziint. Exanthema halvdnyul.

November 2. Fartaji duzzanat mogyorénagysagu, fajdal-
matlan. Exanthema feltiinden halvanyabb. Talpak fénylése
Jelentékenyen csokkent, hamlds kisebb. Kozérzet j6, j61 szo-
pik. Teststly : 4850.

A korhazbol elbocséttatik s a tovabbi észlelés ambulan-
ter torténik.

November 7. Dyspepsids székletek s kozérzet kissé alte-
ralt. Bemutatdskor laztalan. Fartdji duzzanat mogyoronagysagt,
fajdalmatlan. Exanthema csak nagyon halvdny pigmentfoltok
altal van jelolve.

November 10. Lézas, nyugtalan. Fejtetén orbénczos pir.
Egyébként allapot véltozatlan.

November 12. Fartdji besziir6dés nagyobb babnyi. Macu-
ldknak megfelel6leg nagyon halvdny pigmentatio. Orbancz
kiss¢ terjedt, de a fejre lokalizalt.

November 16. Orbancz a tarkéra s a torzs felsé részére
terjedt. Lues tiinetei teljesen eltiintek. Higas székletek. El-
esettség.

November 17. Exitus letalis.

11. eset.

O. Rudolf, 6 honapos gyermek, felvétetett 1910 novem-
ber h6 3.-an. Elsé gyermek. Hét honapra sziiletett s mar elsé
¢élethetében lues ellen kezeltetett.

Kozepesen fejlett s taplalt. Testsily: 6500 gr. Mérsékelt
hydrocephalus intern. cong. (fejkorfogat 42 cm., mellkas-kor-
fogat 41'5 cm.) Kifejezett facies luetica, halvdny, fakébarnds
borszin, kissé beesett orrgyok. Méj- és 1épmegnagyobbodds.
Fényld talpak. Wassermann-reactio: +-+--. Anyja szoptatja.

November 3. 0°05 gr. arsenobenzol alkalmazasa (neutra-
lis emulsio 7 kem. Gsszmennyiségben, intramuscularisan, jobb
farpofaba).

A kovetkez6 napon legmagasabb végbélhé 38' C. nyolcz
Oraval a befecskendés utan.

November 5. Dionyi infiltratum a befecskendés helyén.
Bor felette rendes. Kozérzet j6. Jol szopik. Lumbalpunctio :
25 kem. viztiszta liquor cerebrospinalis er6s nyomas mellett.

November 7. Fartdji infiltratum kissé fokozédott, alig
fajdalmas. A gyermek élénk, arczszine kissé iidébb. Talpak
fénye engedetit.

November 9. Testsiily: 6600 gr. Fartéji infiltratum kis
dionyi, nem fajdalmas. 3

Febr. 20. 1911. Wassermann-reactio: -+ —. Ude arcz-
kifejezés, élénk.

12. eset.

K. Mariska, 7 honapos gyermek, felvétetett 1910 novem-
ber 3.-an. Tizedik gyermek. A mdsodik terhességbdl halva-
sziiletett ikrek. Néhany hetes kordban mar lues ellen kezel-
tetett.

Kozepesen fejlett ¢és taplalt. Testsily: 6600 gr. A vég-
bél koriil kiterjedten, erdsen kiemelkedd, kifekélyesedett, széles
fiiggilyik, szalonnds feliiletfel. A bal nagy szeméremajk bel-
feliiletén két, lencsényi, szalonnds feliileti condyloma. Nagy
lencsenagysdgu, erdsen nedvedzo fiiggoly a bal inguinalis haj-
latban. Kissé beesett orrgyok. Rekedtes hang. ‘Bérszin hal-
vany. Lép als6 széle nem tapinthaté. Anyja szoptatja. Was-
sermann-reactio: +--+. Anyjandl a reactio: —.

November 3. 005 gr. arsenobenzol alkalmazasa (neutra-
lis emulsio 7 kcm. Osszmennyiségben, intramuscularisan, bal
farpofdba). A kovetkezé 24 Ordban feltiindbb héemelkedés
nincsen.

November 5. A fiiggolyok altalaban kevésbé nedvedze-
nek s feliiletiik mindeniitt tiszfult. Az injectio helyének meg-
feleldleg kis dionagysagu, alig fajdalmas infiltratum.

November 7. A condylomdk kisebbednek, lapulnak, felii-
letiik teljesen megtisztult, eldrehaladott behdmosodds. Fartaji
infiltratum nagyobbodott, tomott, kissé fajdalmas.

November 8. Testsily 6700 gr. Kozérzése jo, jol szo-
pik. A condylomak lelapulasa halad eldre, a behdmosodas
teljes.

Januar 27, 1911. Gyégyult: Wassermann-reactio: nega-
tiv. Teststily : 7030.

Marczius 3, 1911. Kétségtelen recidiva: a jobb sze-
méremajkon lencsényi nedvezd papula.

13. eset.

M. Jozsef, 3 honapos gyermek, felvétetett 1910 novem-
ber hé 10.-én. Elsé gyermek, nyolcz hénapra sziiletett. Lueses
kitités egy ho oOta lathaté a borfeliileten. Anyjdndl, ki szop-
tatja, manifest lues (exanth. maculosum).

Elég jol fejlett és tapldlt; testsily: 4300 gr. Borszin
fako, halvany. Az egész borfeliileten, de kiilondsen a fartdjon
s az also végtagokon boven sotétes, rozsdabarna, papulo-macu-
losus exanthema. Fényes talpak. J6l palpélhaté lép. Wasser-
mann-reactio : -+ .

Anyjdnal az egész koztakaron elszértan halvdny macu-
ldk. Wassermann-reactio: + + .

November 11. Anydndl 050 gr. arsenobenzol alkalma-
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zasa (neutralis emulsio 7 kem. Osszmennyiségben, bor ala |
fecskendés az interscapularis tajon). i

November 12. Az injectio helye az anyanal reacti6t alig |
mutat. Gyermek nyugodt. Kititése valtozatlan. |

November 13. Injectio helye reactiomentes. A csecsemd-
nél kifejezett Herxheimer-reactio észlelhetd az egyes folloknak
megfelelileg. Mérsékelt dyspepsia. Anyanal az exanthema hal-
vdnyabb. '

November 14. A csecsemdonél még tart a Herxheimer-
reactio. Dyspepsia, szabdlyozott szoptatdsra javult. Az injectio
helye az anyanal alig érzékeny. Az anya exanthemdja feltiino-
leg halvdnyabb.

November 15. A Herxheimer-reactio a csecsemdnél el-
tiint, az exanthema olyan, mint a felvétel napjan. Dyspepsia
csekélyebb fokban fennall. Kozérzet jo.

November 18. Az anya borfeliiletér6l a maculak majd- |

nem fteljesen eltlintek. Az injectio helye alig érzékeny. A cse-
csemé exanthemdja vdltozatlan. Testsily : 4400 gr.

November 24. Az anya maculdi nyom nélkiil eitiintek.
A csecsemé kititése nem halvanyodott. 0:045 gr. arsenobenzol
alkalmazdsa a csecsemdnél (neutralis emulsio, 7 kem. Ossz-
mennyiségben, intramuscularisan, bal farpoféba).

Kovetkezé 24 ordban szdmbavehetdé hoemelkedés nin-
csen (maximalis végbélhd 3790 C.).

November 25. Injectio helye kissé fajdalmas, lobosodas
nincsen. Jol szopik. :

November 26. A besziirds helyének megfelelGleg dionyi,
kissé lobos infiltratum. Exanthema kissé halvanyabb. Test-
suly : 4500 gr.

1911 februar 20. Wassermann-reactio: - —.

1911 marczius 8. Kéiséglelen recidiva.

A) Lues congenita-esetek.

b) 1 éven tuli lues congenita-esetek.
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November 27. Fartdji infiltratum kevésbé lobos. Exan-
thema kezd halvdnyulni.

Deczember 3. Fartdji infiltratum alig mogyordnyi, fajdal-
matlan. Exanthema helyén alig sejtheté pigmentfoltok. Test-
suly : 4550.

Deczember 19. Fartdji infiltratum jelentéktelen. Pigment-
foltok a béron madr alig lathatok. Testsiily : 4950 gr. Wasser-
mann-reactio: + —.

Deczember 28. Teststily: 5000 gr.

Janudr 24. Borfeliilet teljesen tiszta, virdgzo Kinézés.
Teststily : 5550. Fartaji infiltratum nyom nélkiil eltiint. Was-
sermann-reactio : negativ.

L *
*

14. eset.

Sz. Pdlma, 10 éves gyermek. Felvétetett 1910 okt. 14.-¢én.
Mésodik gyermek, idére sziiletett. Elére ment egy abortus.
Harmadik gyermek ot napig élt, korasziilott volt. Atyja mdso-
dik hdzassagaban egy abortus. Szembaja éllitélag 2 honap 6ta
all fenn, elsosorban a bal szem, majd nemsokdra a jobb szem
litdsa romlott meg.

Gyengén fejlett és taplalt, vérszegény lednygyermek, test-
stily 25 kgr. Mikropolyadenia. Kifejezett Hutchinson-fogak,
hallds kissé csikkent. Wassermann-reactio: -+---. Pirquet-
reactio: —.

Szemlelet. Jobb szem : Mérsékelt conjunctivalis erezddés
mellett, halviny rézsaszinfi ciliaris injectio. A mélyebb erek-
bél egyes kacsok csak a kiilsé fels6 quadransban hatolnak a
szaruhdrtya allomanyaba, a mely egész terjedelmében, de nem
egydntetiien borus. Miként a 3. @) abra mutatja, a cornea szé-
Iéhez kozel fekvé széles Ovszerli homadly a legtelitettebb, mig
a kiils6 felsé sector, a melyben az ecsetszerfi edényképzddés
lathatd, a legkevésbé sziirke teriilet. A szaruhartya felszine
kiilonosen az er0sebb besziirGdés helyén szurkélt. Az iris raj-
zolata nem ldthato, a pupilla kirvonalai csak sejthetdk. A szem
fesziilése igen kis fokban alaszallott. V = ujjakat olvas 1 m.-rél.

a) b)
3. abra.

Bal szem: Kisfokt conjunctivalis beltveltség mellett igen
halvany ciliaris erez6dés, csupan az als6 kiils6 cornea-szél
mellett. A cornea peripherikus részei fényldk és teljesen at-
latszok, a centrum kissé szurkalt és homalyos. A pupilla en-
nek megfeleldleg kodosen tiinik at. Az iris rajzolata jol lat-
szik. A szem fesziilése normalis. V=23 m.-rél olvas ujjakat.
VéredényképzOdés a szaruhartya allomanydban nem lathato.
A korkép ezen szemen a keratitis parenchymatosa feltisztulasi
stadiumanak felel meg.

Atropinra mindkét szem pupilldja csak kozéptagulattal
reagal.

Szeptember 21. 0-21 gr. arsenobenzol alkalmazdsa (ne-
utralis emulsio, 7 cm?® a bal farpofdba, intramuscularisan).

Nyolcz érdval az injectio utan 38:4° C. honaljhé, a mely
az injectiot kovet6 14. Oraban éri el maximumat, 39:2° C.-t.
A laz az injectiot koveté masodik 24 6rdban még fennall s
kisebb fokban két napig még persistal. (7onsillitis follicula-
ris, a mely csakhamar bacteriologikus vizsgalattal is kon-
statalt enyhe diphtheria képét veszi fel.)

Szeptember 23. Bal farpofin kissé feszesebb tapintatii
infiltratum, fajdalom nincsen. Szemlelet véltozatlan.

Szeptember 24. A jobb szem ciliaris injecti6ja kissé
fokozottabb, a bal szemen semmi reactio.

Szeptember 26. A jobb szemen a ciliaris injectio eltiint.

Szeptember 27. A pupilldk tdguldsta hajlandébbak; a
farpofa infiltratuma jelentékenyen visszafejlodott.

Szeptember 29. Az injectio helye feljesen normalis s az
infiltratum eltiint. Subjectiv latds-javulds mellett megallapit-
hat6, hogy a jobb szem ovszer(i homdlya elvesztette ©éles
hatdrvonalait s a pupilla feketébben tfinik at.

Oktober 4. A pupilla naprél-napra mindkét szemen
Jjobban lathato.

Oktéber 8. O. d.: A homdly a cornea nasalis felén
ldthato csupan. Ujjakat olvas 3 m.-r6l. O. s.: Ujjakat olvas
5 m.-r6l.

Oktéber 13. O. d.: A pupilla teriilete szépen dtfeketéllik.
V=5, 0. s.: A cornea centralis részei is fényléek, finom
homalyok. V = %/g. .

Oktéber 16. O. d.: A pupilla teriiletén csupdn ot petty
a szaruhartydn s a cornea als6 quadranséban finom, homalyos,
3 mm. sav (lasd 3. b) 4bra).

Oktober 27. Mindkét szem, eltekintve néhdny conjuncti-
valis edénytdl, halvany. Cornea felszine fényes; szabad szem-
mel a jobb szemen a pupilla also szélével szemben csak finom
homdly ldthato, — egyébként a szaruhdrtya dtldiszo, — de a
homdlyon keresztiil is az iris-rajzolat és a pupilla-szél élesen
tiinik dt. A bal szem szaruhdrtyajanak a centrumaban lathato
csupan kis pettyszerfi, éles hatard homaly. A szaruhartya allo-
manydban véredényképz6dés nem konstatélhats. A szem ten-
si6ja normalis. Visus: O. d. =%/;5. O. s. = 3/4,.

Wassermann-reactio: negativ. Testsily: 26'5 kgr. El-
bocsatjuk, de tovabbi megfigyelés alatt tartjuk.

Februdr 1, 1911. Levélbeli értesités szerint teljesen jol van.

15. eset.

K. Andrds, 10 éves, felvétetett 1910 augusztus 31.-€n.
Latasa, konnyezés és fénykeriilés mellett, 1 honap 6ta romlik.
Térdei 5 honap Ota fajnak €és dagadtak. Atyja 20 év el6tt luest
acquiralt, a mely ellen kezelésben részesiilt. Nyolcz gyermek
koziil harom €él. Az 6t nem él6 gyermek koziil hirom halva
sziiletett.

Gyengébben fejlett és taplalt. Testsily 27 kgr. Koztakard
halvany. Mindkét térdiziilet duzzadt, contourok elmosddottak,
patella er6sen ballottl. Nyakon és inguinalis hajlatokban kissé
fajdalmas mirigyduzzanatok. Hallds jo, fogak épek. Pirquet-
reactio : positiv. Wassermann-reactio: + -+

Szemlelet: Jobb szem ép. Bal szemen mérsékelt kdnnye-
zés és fénykeriilés mellett kozepes ciliaris injectio. Szaruhdrtya
egy felsé 1 mm-nyi csiktol eltekintve borus, felszine szurkdlt.
A szaruhdrtya-dllomdny kiilonbézé niveaujdban levo felhds
homdlyokon keresztiil csak a felsé részeken tinik az iris dt
(keratitis parenchymatosa). A homalyok clszértan peltyeket is
képeznek. Atropinra a pupilla j6l tagul. (4. abra a).

a) b)
4. 4bra.

Szeptember 3. Az utolsé 24 Ora alatt a jobb szem szaru-
hartyajanak alsé kiilsé sectora erls konnyezés és fénykeriilés
kiséretében elborult. A homdly elég éles hatarral fedi a pupil-
lanak koriilbeliil 1/5-at (lasd 5. &bra a).

Ugyanezen napon 0215 gr. arsenobenzol (7 cm? neutra-
lis emulsio, intramuscularisan, jobb farpofdba). Az injectiot
| kovetd 24 dréban szambajohetdo héemelkedés nem volt.




Szeptember 4. Feltiind, hogy a konnyezés és fénykeriilés
mindkét szemen teljesen megsziint és hogy a jobb szemen a
ciliaris injectio joval kevesebb. A jobb szem borussiga alig
terjedt, a bal szaruhdrtya homalyai véltozatlanok.

Szeptember 10 A homdlyok mindkét szemen attetsz6b-
bek, kiilonosen a peripherids cornearészek tisztulnak. A tér-

~dek kevésbé fajdalmasak, duzzanatuk alig véltozott. Gyps-

sin, p6lyazas. Wassermann-reactio: + +.

a) b) €)

Szeptember 16. Térdiziiletek allapota valtozatlan, fajdal-
massag csekély s eléggé konnyen ldbra all. Visuso. d. =
5 40. Visus 0. s. = ujjolvasds 1 m.-rél.

Szeptember 21. A jobb szem szaruhdrtydjan a homalyok
magasabbra emelkedtek, mikdzben az alsé széli rész atlatszobba
vélt (lasd 5. ébra b). A bal szem homdlyai a centrumra hizdd-
nak Ossze és tagolddnak.

Szeptember 27. Ujdlag kisfoki fénykeriilés. A jobb
cornedn terjed a homadly. Ujabb arsenobenzol-befecskendés.
(0-23 gr. neutralis emulsio, 7 cm? Osszmennyiség intramus-
cularisan, a bal fartdjon.) A jobb fartdji infiltratum majdnem
eltiint mar.

A kovetkez0 48 6rdban a legmagasabb hénaljhé 37:6°.
Injectio helyén gyermekokolnyi mérsékelten fajdalmas infil-
tratum.

Szeptember 29. Fénykeriilés jelentékenyen sziint. A bal
cornea valamivel attlin6bb.

Oktéber 2. A jobb cornea besziirédése terjed, a homély
a pupilla teriiletét majdnem teljesen elboritja. Injectio helye
véltozatlan, kissé fajdalmas, a bér nem lobos.

Oktober 4. A bal szaruhdrtyan a homaly csupdn a pu-
pilla el6tti 3—4 mm.-re terjed6 feliiletre szoritkozik. A peri-
pherias részek teljesen feltisztultak (4. dbra b).

Oktober 8. A jobb szemen a cornea besziirGdése elérte
a pupilla fels6 szélének niveaujat, mig az alsé pupillaszél
mar kezd atfeketedni. A fartdji besziir6dés koriilbeliil didnyi,
alig érzékeny.

Oktober 11. A szaruhdrtya-homdlyok a jobb szemen is
attiinébbek. A bal szaruhdrtya is feltiind gyorsan tisztul. V. :
0. d. = ¥ V: 0.8 = b,

Oktober 18. A jobb szaruhartya felsd fele borus, az alsé
nagyrészt feltisztult (lasd 5. dbra c¢).

Oktéber 21. Térdiziiletek véltozatlanok, nem fajdalma-
sak. Fartdji duzzanat kis dionyi, alig érzékeny. V. o. d. =
"-’50. Vitio. 785 510.

Oktober 27. Jobb szem szaruhdrtya-homalyai igen gyors
feltisztuldst mutatnak V. o. d. = /5. V. 0. 5. = 5,

November 2. A bal szem szaruhartya-homalya szabad
szemmel alig lathato.

November 8. Wassermann-reactio negativ.

November 15. A jobb szem 5/y-o0t, a bal 5/;p-et hatéro-
zottabban lat. Fartdji besziir6dés alig tapinthatd.

Febr. 26. 1911. Levélbeli értesités szerint szemei telje-
sen épek, jol lat. Térdei lelohadtak, s a merevség megsziint.

16. eset.

S. Kdroly, 4!/, éves fin, felvétetett 1910 oktéber hé 1.-én.
Harmadik terhességbél idore sziiletett gyermek. Els6 két gyer-
mek halva sziiletett. Allitolag csak néhany nap Gta beteg a
fiti bal szeme.

Mérsékelten fejlett és taplalt. Testsily: 14 kilo. Koztakard

halvany. Micro-polyadenia. Wassermann-reactio. -+ . Pir-
quet: 0.

Szemlelet: A jobb szemen alig észreveheté jelenségek.
Igen kisfokii conjunctivalis és ciliaris erez6dés mellett a fels6
¢és kiils6 corneaszél 1 mm. segmentuma kissé borus. A bal
szemen a belsé bulbaris teriileten kisebb, egyébként jelenté-
keny ciliaris injectio. Ennek megfelel6leg a cornea nagyobbik
kiilso fele borus, felszine szurkdlt. A homdly diffus jellegii s
oly erds, hogy az iris szine nem ftinik dt rajta.

Még a felvétel napjan (oktober 1) 0'14 gr. arsenobenzol
alkalmazasa (neutralis emulsio 7 kcm. osszmennyiségben,
intramuscularisan, jobb farpofdba).

A befecskendést koveté 24 ordban 37'8° C. a maximalis
végbélhé. Masnapra a hémérsék normalis.

Oktéber 2. A jobb szemen az injectio teljesen eltiint, a
balon jelentékenyen csokkent. A szaruhdrtya besziir6dése nem
terjedt.

: Oktéber 3. A szem beloveltsége ismél kifejezettebb.

Oktober 6. A jobb szemen a kiils6-felsé corneaszélen
sectorszer(i homdly kezd fejlédni a cornea kozpontja irdnya-
ban. A fartdji infiltratum nagy diémekkorasagt, fajdalmatlan,
ép borrel fedett. :

Oktober 8. A jobb szaruhértya besziir6dése alig halad
A bal szem véltozatlan.

Oktober 16. A jobb cornea besziir6dése kis tovaterjedést
arul el. A bal szemen a homélyok a cornea belsd felére ke-
riillnek és e mellett kiilondsen a felsé segmentum, de a kiils6
is atlatsz6bb. Fartdji infiltratum nem valtozott.

Okt. 20. A jobb szem Kkiils6-fels6 cornealis segmentuma
koriilbeliil 4 mm. nyaldbon borus s e helyen a cornea fel-
szine szurkdlt.

Okt. 21. Ujabb injectio (016 gr. arsenobenzol, H Cl-lel
neutralizalt emulsio 7 cm?® osszmennyiségben, intramuscu-
larisan a bal farpofaba).

A kovetkezé 24 oOrdban maximalis végbélhé 38° C.

Oktoéber 22. Injectio helyén didnyi infiltratum, csekély
fajdalmassag.

Oktober 23. Fartdjon kis gyermekokolnyi, erésen fajdal-
mas infiltratum, meiy felett a bor elszinesedést nem mutat.
Az elsé injectio helyén az infiltratio visszafejl6doben.

Oktober 25. A jobb cornea homalyai peripherice terjed-
nek. A bal cornea homadlyai attetsz6bbek. A fartdji duzzanat
kissé csokkent. °

November 1 A jobb szem szaruhdrtydjdnak csupdn
belsé harmada atlatsz6 még. A bal cornea kiilsé-felsé fele
mar fényes és atlatszo.

November 5. A jobb cornea teljesen elborult: de az
iris er6sebben festenyzett helyei és a pupilla jol atlatszanak.

A bal cornea felszine fénylo.

November 10. A jobb szaruhdrtya a kiilsé és felsé
limbusnal tisztulni kezd.

November 15. A bal cornedn, a pupilla el6tt, rézstto-
san feliilr6l-beliilr6l, kifelé-lefelé haladd 3 mm. széles attetszd
homély van csupan. Jobb szemen a feltisztulds halad.

Wassermann-reactio: - —. Az els6 besztirds helye tel-
jesen normalis, a masodik besztirdsi helynek megfeleldleg
di6nyi, fdjdalmatlan duzzanat a mélyben.

November 21. A jobb szemen a mellett, hogy a kiils6-
fels6 cornealis segmentum teljesen &tlatsz6 kezd lenni, a
cornea egyebiitt is atlatszé. A bal szemen kb. 1'/, mm.-nyi
rézstitos csiktdl eltekintve, a cornea teljesen tiszta, atlatszo.
Fartaji besziir6dés eltiint. ;

November 28. A jobb szem szaruhértydjdnak als6-bels6
felén is attlinik mar az iris; a bal cornedn szabad szemmel
alig lathato finom, felhds homdly van csupén, a mely a lato-
képességet alig befolyasolja.

Deczember 15.-én a jobb szemen mar teljesen attiin
szaruhartya-homalyok, a bal cornea gyégyult.

17. eset.

H. Viktor, 4 éves fiu, felvétetett 1910 oktober hé 10.-én.
Mésodsziilott gyermek. Elétte és utiana halvasziilott gyermek.
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Csecsemd-kordban hosszabb ideig lues ellen kezeltetett. Bal
szemén allitolag egy hét ota beteg.

Mérsékelten fejlett, csontrendszere lefolyt angolkor
nyomait mutatja. Kifejezett nyeregorr. Az ajkakon {typikus
sugaras hegek. Bal tibia kozepe tajan kissé megvastagodott,
fajdalmatlan. Allszogleti mirigyek babnyi, tomott duzzanatot
képeznek. Pirquet-reactio erdsen positiv. Wassermann-
reactio: + -+ . Testsily: 19 kgr.

Szemlelet. Minden izgalmi tiinet nélkiil a bal szem
szaruhdrtydjanak vizszintes meridianjagban 5 mm. hossziisagu
és 3 mm. szélességli, teljesen atlatszatlan, sérgas-sziirke ho-
malyos teriilet. A homdlyok a szaruhartya alapalloméanyéban
vannak és képzddésiikhtz a cornea hamjanak nagyfoki repe-
dezettsége is hozzajarul. Az éles hatarii borussagnak meg-
feleléleg a cornea alapallomanya fellazult szovet benyomasat
kelti, a mely az ép feliilet niveaujahoz képest kiboltosuldst
mutat. Kozéptag pupillanal a felsé és also pupillaszéli teriilet
fekete. A cornea peripherikus részei teljesen tisztak, mély
véredények nem dllapithatok meg, tigy hogy nem vehetd fol,
hogy a homaly ezen teriiletére hizodott volna a centrum elé.
(6. abra.) A jobb szem kiilsé hartydi épek, szemtiikri lelet
normalis.

18 napi megfigyelési id6 alatt a szaruhartya besziir-
dése sem terjedési, sem visszafejlédési hajlamot nem mutat.

Oktober 21.-én. Arsenobenzol alkalmazdsa. (0°19 gr.,
HCl-el kozombositett neutralis emulsio, 7 kem. Osszmennyi-
ség, intramuscularisan, bal farpofaba.)

Kovetkezd 24 oOraban alig szdmbavehetd héemelkedés.

Oktober 23.-an. Befecskendés helyén gyermekokolnyi,
fajdalmas, tomott infiltratum, kissé elszinesedett borrel.

Oktober 28.-an. Fartdji infiltratum véltozatlan, bérpir
felette nagyobb terjedelmdi.

November 2.-an. A homdly kiterjedése a cornedn vdlto-
zatlan, de az eredeti sarga szin tiszta sziirke szinnek ad
helyet. Beoltds helye kevésbé fdjdalmas, a borpir engedett.

November 4.-én. A bal cornea besziir6dott teriilete szur-
kalt, de nem oly repedezett felszinii, mint eredetileg.

November 8.-an. Wassermann-reactio: .

November 11.-én. A beszfir6dés valamivel kisebb.

November 14.-én. A szaruhartyahomaly valamivel atlat-
sz6bb. Fartdji duzzanat nagyobb dionyi. '

November 21.-én. Lassu feltisztulds. Pupilla kozéptag.

November 30.-an. A homdly feltisztuldsa folytonos, de a
szem kancsal dallasba kezd helyezkedni. Fartdji besz(ir6dés
nem tapinthato.

Febr. 23. 1911. Levélbeli értesités szerint a bal szemen
még van kisebb homdly, de jol lat s kiilonben egészséges.

18. eset.

) F. Mariska, 2 éves. Felvétetett szeptember hé 5.-én.
Otodik gyermek, idore sziileteit. A végbél koriili condylomak
harom honap o6ta. Elsd gyermek kilencz éves, egészséges, a
masodik, harmadik és negyedik halvasziiletett.

Jol fejlett és taplalt. Koztakaré felette halvdny, fako dr-
nyalattal. A végbélnyilds kiriil hdrom nagy bab-mekkorasdgt,
szennyes feliileti, szalonnds fényii fiiggoly. Lép két ujjnyira
tapinthatd a bordaiv alatt. Testsily 10 kgr. Wassermann-
reactio: + + .

Szeptember 13.-an. 0:09 gr. arsenobenzol alkalmazdsa.
(7 cm3 neutralis suspensio, intramuscularisan, a jobb fartajon.)
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A legmagasabb végbélhé 37:8°.C. 16 oOrdval az injectio
utdn. Utdna két oraval 37°1° C a hoémérsék s a temperatura
tovdbbra is normalis marad.

Szeptember 14.-én. Az éjjelt nyugodtan toltotte, a be-
fecskendés helye reactio-mentes. Condylomdk helyei valto-
zatlanok.

Szeptember 15.-én. A condylomdk szalonnds feliilete
eltiint és kezdodd hdmosodds észlelhetd. Az injectio helyén a
mélyben fdjdalmatlan infiltratum. JO kozérzet.

Szeptember 17.-én. Az injectio helye véltozatlan. Condy-
lomdk laposodnak. Mérsékelt diarrhoea

Szeptember 19.-én. Infiltratum koriilbeliil kis gyermek-
Okolnyi, felette a bor kissé feszes, fényld, de alig fajdalmas
s a bor pirossdgot nem mutat. Condylomdk egészen ellapul-
tak, a behdmosodds majdnem fleljes. Diarrhoea csekély fokii.

Szeptember 23.-an. Infiltratum kisebb di6nyi, fajdalmat-
lan, condylomék helyei mint fent. ‘

Szeptember 26.-4n. Az infiltratum csak egészen a mély-
ben tapinthat6, kis dionyi. A condylomak helyén élénkebb
piros foltok.

Szeptember 30.-an. Fartdji infiltratum eltiint, egyébként
valtozds nincs, kozérzet kifogastalan.

Oktober 4-én. A condylomdk helye mée mindig élén-
kebb viros foltok 4ltal van jelezve. Anaemia vdltozatlanul
fenndll. Wassermann-reactio: -+ — (csekély lysis).

Oktober 12 -én. Ujbol arsenobenzol alkalmazdsa. (011 gr.
arsenobenzol, 7 cm® neutralis emulsioban, a bal farpofaba.)

Legmagasabb végbélhé 37:6° C., 16 oOraval a befecs-
kendés utan. _

Oktober 14.-én. Injectio helyén nagy alma-mekkorasagii
tomott, fajdalmas duzzanat. Bér elszinesedést nem mutat.
Kozérzet jo.

Oktober 15.-én. Duzzanat ugyantigy. Condylomak helyén
halvany-rozsaszinti foltok.

Oktober 21.-én. Fartaji infiltratum kis alma-mekkora-
sagli. A duzzanat mélyben homalyosan fluctudl, ép bortdl
fedett, nem fajdalmas. Condylomdk helyei csak halvdny fako-
barnds pigmentfoltok dltal vannak jelolve. Teststly 101/, kilo.

November 7.-én. Fartdji duzzanat a bal oldalon nagyobb
mogyoro-nagysagu.

Deczember 10.-én. Condylomdk helyén csak alig lathatd
pigmentfolt. Fartdji besziir6dés alig babnyi. Bérszin javul.

19. eset.

Cs. Sdndor, 21/, éves, felvétetett 1910 szeptember 20.-an.
Harmadik gyermek. Atyja 14 év el6tt acquirdlt luest, hosszii
ideig rekedt volt, anyja latszolag egészséges, az elsé két
gyermek korasziilott volt és egy napig éltek. A gyermeknél
egy éves kordban mér megdllapittatott a lues, torokbeli folya-
mat miatt hosszi ideig inunctiés kira vétetett alkalmazasba.
Még egyaltalaban nem volt képes jarni als6 végtagjainak
merevsége folytan.

Gyengén fejlett és taplalt, koztakar6 halvany. Poly-
microadenia. Mérsékelt macrocephalia (fejkorfogat 49 cm.)
Fontanella mar zarodott. Orbita fels6 falzata mindkét oldalon
kissé lenyomott és ennek megfeleléleg a szemtengelyek kissé
lefelé irdnyitottak. A torok-képletek kissé beltveltek az uvula
tovének bal oldaldn babnyi, egyenetlen szélil, szennyes fehéres,
szalonnds lepedékkel boritott plaque -ldthatd. A bal tonsilldn
koriilbeliil fillérnyi ugyanilyen jellegi plaque. Mindkétoldali
subangularis mirigyek kissé infiltraltak. Hyperaesthesia. Mind-
két alsé végtag rigid, hypertonids, labait keresztbe fektetve
tartja. Felallitasnal labujjhegyeire lép, labait keresztbe rakja és
térdeit gorcsosen egymashoz szoritja. Has-, cremaster- ¢és
talp-reflex. Patellar-reflexek erdsen felfokozottak. Babinsky.
Lab-clonus nem vélthaté ki. Szemfen¢k ¢ép. Wassermann-
reactio : + -+ -+. Megejtett lumbalpunctional elég erés nyomas
mellett 45 cm? viztiszta cerebrospinalis folyadék {iriil. Test-
stly 1060 kgr.

Szeptember 27. 011 gr. arsenobenzol (7T ¢cm?® neutralis
emulsio, intramuscularisan, bal farpofaba).




Els6 24 ordban legmagasabb végbélhé 37°4° C., a ma-
sodik 24 draban 382’ C.

Szeptember 28. Injectio helye reactio nélkiili. Torok-
folyamat véltozatlan.

Szeptember 30. Befecskendezés helyén a farpofa egész-
ben tomottebb, felette a bor fényls, kissé piros, fajdalmatlan.
Mindkeét plaque ftisztul, kisebbedik. Kozérzet jo.

Oktober 1. Befecskendés helyén kis alma-mekkorasagt,
tomott, alig fajdalmas, kissé¢ lobos boért6l fedett duzzanat.
A plaque-ok a torokban alig ldathatok. Spastikus tinetek val-
tozatlanok.

Oktober 3. Plaque-ok a torokbdl eltintek, nyalkahartya
alig belovelt. Fartdji infiltratum nem kisebbedett, fajdalmatlan.

. Oktober 5. Fartdji infiltratum alig galambtojasnyi, faj-
dalmatlan. A gyermek gyakran feliil és az dgy racsos szélébe
jol kapaszkodik. A végtag spasmusa kiillonben véltozatlan.

Oktober 8. Fartaji infiltratum borsonyi, torok tiszta, a
gyermek kedélye deriilt.

Oktober 20. Ujabb [umbalpunctio: igen erés nyomds
mellett 45 kcm. viztiszta liquor cerebrospinalis levezetése.
Spastikus tiinetek véltozatlanok. Fartaji infiltratum feljesen
eltiint. Kozérzet kifogastalan. Torok tiszta.

Oktober 21. Ujabb arsenobenzol-injectio. (010 gt.
7 kem.-ben oldva, H Cl-el neutralizalt emulsioban intramus-
cularisan, bal farpofdba).

Kovetkezé 24 oOrdban végbélhé a normalis hatarok ko-
zott mozog. A redkovetkezd napon kissé emelkedett végbélho,
maximalis 37'8° C. temperaturaval.

Oktober 22. Injectio helyén mogyorényi, kissé fajdal-
matlan infiltratum.

Oktober 23. Infiltratum kis alma-mekkorasagu, fajdal-
mas. Kozérzet kiilonben alig alteralt.

Oktober 29. Infiltiatum dionyi, mely fajdalmas. Koz-
érzet jo. Spastikus tiinetek nem véltoztak.

November 6. Bal fartdji duzzanat (igyszolvan nyom
nélkiil eltiint.

20. eset.

A. Teréz, 8 éves lednyka, felvétetett 1910 okiéber ho
28-4n. Els6 gyermek, iddre sziiletett. Atyja luesben szenved.
A lednykanal a sziilok két ho 6ta latjak a condylomak fejl6-
dését. A csecsemdkori egészségi dllapota a leanykanak, a
sziill6k alacsony intelligentidjanal fogva, nehezen tisztazhato.

Gyengén fejlett és taplalt. Borszin halvany. Szalonnds
Jeliiletit plaque-ok a jobb szdjzigban, mindkét tonsilla feliile-
tén s az uvula gyoken; kiterjedt szennyes feliileti, erdsen ki-
emelkedd fiigoolyok a végbeél koriil (lasd 8. dbra) s laposabb

8. dbra.

11

és kisebb terjedelmii széles fiigoolyok mindkét nagy szemérem-
ajak belfeliiletén. Wassermann-reactio -+ -- -+, Testsdly:
21°25 kgr.

November 3. 022 gr. arsenobenzol alkalmazasa (neutralis
emulsio, 0sszmennyiség 9 cm?, intramuscularisan, bal far-
pofaba).

9. abra.

A legmagasabb hoénaljhé a kovetkezé 24 Ordban 37°9.
A rea kovetkezd két napon a hdnaljhé még a lazas hataron
ingadozik, a befecskendést kovetd negyedik napon normalis.

November 5. A torokiiri plaque-ok kisebbedtek, a széle-
ken piros szegély. A szdjziig plaque-ja visszafejlddoben. A
végbélkoriili condylomék feliilete tiszfull, kevésbé nedvedzenek.
A szeméremajkak fiiggolyei szdrazak, jelentékenyen lapultak.
Fartdji infiltratum félalma-mekkorasagti, fajdalmas, felette a
bér kissé pirosas.

November 7. A condylomék feliilete behdmosodott, le-
lapulds halad eldre. A torokbeli folyamat sziindfélben, ajkziig
majdnem gyogyult. Az injectio helyén a duzzanat nem lohadlt,
fajdalmas. '

November 9. A szeméremajkak condylomai feljesen
ellapultak. A végbél koriili fliggolyok egyharmadra vissza-
fejlodtek (lasd 9. abra). Feliiletiik szaraz, hammal fedett.

10. abra.




A fartaji infiltratum kezd kisebbedni, még fajdalmas.
November 13. A nagy ajkak belfeliiletén csak halvany
pigmentfoltok. Torok tiszta. Szdjziig szabad. Fartdji duzzanat
nagyobb dionyi, alig érzékeny. Kifogéastalan kozérzet.

November 20. A végbél koriili fiiggdlyok mar csak alig
emelkednek a bér niveauja folé, fokrdl-fokra kisebbednek
(lasd 10. é&bra). Torok, szdjziig szabad. A fartdji duzzanat kis
didnyi, fajdalmatlan.

21. eset.

L. Samu, 10 éves fiui, felvétetett 1910 november ho
2.-4n, Elmult évben két honapon at a kérhdzban kezeltetett.
Atyja luesben szenvedett. Akkori korisme: fumor cerebri
(verosimiliter lueticus). Localisatio: a nucleus ruber tajéka?
Higanybedorzsolésre jelentékenyen javult. A két izben alkal-
mazott lumbalpunctional 25, illetéleg 36 cm?® liquor cerebro-
spinalis {irtilt ki. Néhany hét ota dllapota rosszabbodott,
nevezetesen latdsa ismét rosszabb s jarasa 1ijbol ingadozobb.

Jol fejlett és taplalt. Testsuly: 3160 kgr. Koponya-
boltozat kissé megnagyobbodott (fejkorfogat: 53 cm.).

Has-, cremaster-reflex hidnyzanak. Babinski negativ.
Mély reflexek fokozodtak. A gyermek széles alapon, ligyet-
leniil ingadozva jar, fordulds tamolygd, nchézkes. Feje alig
faj. Kedélyes. Fonn jar.

Szemlelet: Szemek kissé kidiilledtek, tekintete merev.
Pupilldk egyenlok, kozéptigak, fényre alig reagdlnak. A szem-
mozgédsok jok, csak a felfelé tekintés megy valamivel nehe-
zebben. V. o. d. — ujjolvasds 1 m. V.o.s. = ujjolvasas 2 m.
Latotér szabad. Tiikri lelet (lasd 11. 4bra): A tor6kozegek
tisztak. Mindkét papilla n. optici sziirkésvords. A papilla
hatérai a nasalis oldalon elmosddottak, a temporalis oldalon
¢lesek. A vendk tdgabbak a normalisndl, egyesek kacskarin-
goésak. Az arteridk sziikek, tigy az arteridkat, mint a vendkat
fehér csikok kisérik. Mindkét pap. n. opt. - 3:0-al még éle-
sen lathatd. Diagnosis : Papillitis in atrophiam vergens o. u.

11. abra.

Lumbalpunctio alkalmaval csak 2 cm? viztiszta folyadék
tiriil, gyér cseppekben. Wassermann-reactio: - - +-.

November 9. 0°31 gr. arsenobenzol alkalmazasa (neutralis
emulsio, 7 cm? Osszmennyiségben, bor ald fecskendezve).

A befecskendést szambaveheté hdéemelkedés nem koveti.

November 11. Az injectio helye alig fajdalmas, reactio-
mentes.

November 16. A pupilldk fényreactiéja igen renyhe.
V. 0. u. 5. A kézzel felvett latotér szabad. A szemlattér
vendi nem oly teltek és nem oly kanyargésak. A papilla n.
opt. belsé hatarvonalai attlinnek. Kozérzet jo. A besziiras
helyén csekély infiltratum.

November 23. Szemlelet: V. o. d. = 5/;5, V. 0. 8. —
55 A papilldk szine egy darnyalattal vorosebb s a belsé
papilla-szél elmosodottabb.

November 27. Fofdjdsrol panaszkodik s kevésbé jo
kedélyd. Lumbalpunctio: 25 cm? viztiszta liquor cerebro-

spinalis, erds nyomds mellett. A papilldk valamivel halva-
nyabbak.

November 28. Punctio 6ta a fejfdjds sziint s a beteg
kedélye visszatért. A papillak hatarai ismét jobban kivehetok.

Deczember 1. Ujabb arsenobenzol alkalmazdsa. (029 gr.
neutralis emulsio 7 cm? 0sszmennyiségben, jobb farpofaba).

Az injectiot szambavehetd hoemelkedés nem koveti.
Injectio helye alig fajdalmas.

Deczember 5. Injectio helyének megfeleldleg gyermek-
tenyérnyi tomott, alig fajdalmas infiltratum. Kedély j6. V. o.
d.: %5, V. 0. 8.1 2/ Szemlattér lényegesebb vdltozast nem
mutat.

Deczember 7. V. o. d.: 9/55. V. 0. 5. = 5/y,. A visus-
rosszabboddsnak megfeleld objectiv elvéltozas, a fent jelzet-
teken kiviil, nem konstatdlhato. Wassermann-reactio (vér-
vétel deczember 1): 0.

Deczember 19 Higanybekenések megkezdése.

Januéar 16, Allapot nem valtozott. L.-p.: 30 cm? liquor
cerebrospinalis

22, eset.

Gr. Erzsébet, 8'/, éves lednyka. Felvétetett 1910 no-
vember hé 15.-én. Hatodik gyermek, idore sziilett, csecsemd-
kora dta észlelik a lues tiineteit és ismételten alkalmaztatott
ndla higanykiira.

Jol fejlett és taplalt. Testsily: 1920 kilogramm. Mér-
sékelten vastagodott orrhat, kissé belapult orrgyok. Bfizos
orrfolyds. A jobb tonsillin a nydlkahdrtya-feliiletre, a garat
hdtulso faldig elnyiild, eléggé mély roncsoldst mutato, krafer-
szeril szennyes fekélyesedés. Nehezitettebb nyelés, A jobb angu-
lus mandibulae alatt diényi tomott, nem lobos mirigyduzza-
nat. Bdérszin halvany, borfeliilet tiszta. Spirochaetdk élénk
mozgdsban bdven lathaték. Wassermann-reactio: - - .
Pirquet-reactio : positiv. A torokiiri fekélyb6l excindalt szo-
vet histologikus képe: kis gombsejtes infiltratiotél hatarolt
granulatios szovet, melyben Orids sejtek lathatok, a kis és
kozépnagy erecskék intimdja és medidja megvastagodott és
hyalin elfajulast mutat.

November 17. 020 gramm arsenobenzol alkalmazasa
(neutralis emulsio, 7 cm?® Osszmennyiségben, intramusculari-
san a bal farpofdba).

Szambaveheté héemelkedés a befecskendezést nem ko-
veti sem az elsé, sem a masodik 24 éraban.

November 19. Torok képe nem véltozott. Befecskende-
zés helye alig érzékeny.

November 20. A torokfekély lényegesen tisztult, szalon-
nds fényét kezdi vesziteni. Nyelés szabadabb. Fartdjon infil-
tratum alig tapinthat6. Kozérzet jo. ,

November 21. Torokfekély feltinden megtisztult és kezd
hdmosodni. Subangularis mirigy nagysdga nem véltozott.

November 24. Fartaji infiltratum galambtojasnyi, alig
¢rzékeny. Torokfekély teljesen megtisztult, nivelldlodik. Hd-
mosodds gyorsan halad elére. Nyelés szabad. Kozérzet kifo-
gastalan.

November 29. A mandulafekélynek megfelel6leg szé-
pen haladé granulatio, a sebfeliilet tiszta. Orrhat lapultabb.
Nyaki mirigyduzzanat jelentékenyen csokkent. Fartdj szabad.

Deczember 1. A torokfekély teljesen megtisztult, szé-
pen kisebbedik, élénken granuldl. Udébb arczszin, koz-
érzet jo.

Deczember 20. Torokfekély tigyszdlvan teljesen eltiint,
fekély helyén 0Oblos besiippedés. Orrhat lelapult. Mérsékelt
orrbfiz, csekély sanguinolens valadék. Wassermann-reactio: -|-.

1911. januar 5. Torokfekély gyégyult. Orrtiinetek ugyan-
tigy. Jelentékenyen javult bérszin.

23. eset.

T. Erzsébet, 21/, éves lednyka, felvétetett 1910 novem-
ber ho 15.-én. Harom abortus utdn elsd él6 kiviselt gyer-
mek. Két honapos kordban mdr lues ellen kezeltetett hosz-
szabb iddn at.
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Mérsékelten fejlett és taplalt. Testsily 950 kilogramm.
Kissé beesett orrgydk. Mindkét szdjzugban lencsényi szalon-
nds plaque. A végbél kiriil jobboldalt tizfillérnagysdgu, bal-
oldalt koronamekkorasdgt, feltiinden szennyes feliiletd, erdsen
kiemelkedd széles fiiggily (lasd 12. abra). Ultra-mikroskoppal
szamos €lénken mozgo6 spirochaeta. Kifejezetten megn-gyob-
bodott maj és lép. Wassermann-reactio: - -|- -

12. abra.

November 17. 070 gramm arsenobenzo! alkalmazisa
(neutralis emulsio, 8 cm?3 Gsszmennyiségben, intramusculari-
san, jobb farpofdba).

A Dbefecskendezést kiveté napokon feltiin6bb héemel-
kedés nemn észlelhetd.

November 19. Befecskendezés helyén kis, di6nagysagii,
fijdalmas infiltratum, mely felett a bor elszinesedést nem mu-

13. abra.

tat. Condylomdk nedvedzése megsziint, a hamosodds a széle-
ken megindult. Az ajkzigok plaqueja tisztult, hamosodik.

November 24. Condylomdk tovabb lapulnak, teljesen
behamosodtak (lasd 13. abra). Fartdji infiltratum nem fo-
kozddott.

November 22. Az ajkziigok plaque-ja tindfélben. A vég-
bélkoriili  fiiggilyok lapulnak, majdnem teljesen behdmosod-
tak. Az injectio helyének megfelelGleg alig dionyi, nem faj-
dalmas infiltratum.

November 29. Infiltratum eltiint. Condylomdk teljesen
lelapuitak.

Deczember 2. Condylomak helyén csak viroses elszi-
nesedés.

Deczember 7. A voroses elszinesedés elhalvanyodott.

1911 mdrcz. 1. Teljes gyogyulds.

24, eset.

Sp. Roza, 11 éves, felvétetett 1910 junius 27.-én. Els6
gyermek, abortus nem ment clére. Tobb hénappal ezeldtt
kezdett torokfajasrdl panaszkodni és kezeld orvosa mar akkor
konstatdlta a torokban plaque muqueuse jelenlétét s higany-
kendcsbedorzsoléseket hasznaltatott; az infectio forrdsa egy
cselédleany, ki florid luesben szenvedett.

Jol fejlett, jol taplalt, kissé¢ halvany borszin; a jobb
tonsilldn, az arcus palatoglossusra ferjedoleg fillérnyi, szalon-
nds fényii plague. Jobb dllszogletben kis dionyi, tomoit, nem
fdjdalmas mirigy. Wassermann-reactio: -|- |- |-. Testsiily
32:20 kgr.

Julius 11. 016 gr. arsenobenzol (methylalkoholos oldat,
18 cm?, elosztva a két fartdjékra, intramuscularisan).

Hémérsék hat drdval az injectio utdn a hénaljban mérve
37°8". Ettol fogva a homérsék fokozatosan esik és mdsnapra
mdr normalis.

Julius 12. A beszirdsi helyek alig fajdalmasak, mér-
sékelt infiltratio a besziirasi helyeknek megfelelGleg.

Julius 13. Fartdjak teljesen fdjdalmatlanok, tigy hogy
a leany agyon kivill van. A f{onsillaris plaque, a mely
az injectiot kivetd napon erdsebb pir dltal volt kornyezve,
lényegesen tisztult és koriilotte a pir eltiint.

Julius 16. A plaque a torokban mar csak igen hal-
vdnyan lathato, alig lencsényi opalizdlo teriilet. A jobb all-
szoglet alatti mirigyduzzanat véltozatlan. A

Julius 20. A plaque helyén kolesnyi opalizalo teriilet,
mirigy valtozatlan, Wassermann-reactio: - .

Julius 22. Ujabb injectio: 0'16 arsenobenzol (a jobb
glutaeusba, glykolos oldatban, 105 ¢cm® ©sszmennyiségben).

Injectiot kovetd 24 o6raban maximalis hénaljhd 385" C,
a mely csakhamar a normalis niveaura esik ald. -

Julius 27. Torok fiszta, subangularis mirigy kevésbé
duzzadt, az injectio helye induralt, fajdalmas, a bdr felette
tenyérnyi terjedelemben lobos.

Julius 31. Injectio helyébdl minimalis genyszivargds, az
infiltratum kevésbé tomott, lobtiinetek elttintek. Torok teljesen
tiszta, subangularis mirigy alig babnyi.

Augusztus 10. Injectio helyén minimalis infiltratum,
genyszivargas fenndll, minimalis.

Augusztus 29. Wassermann-reactio: - --. A jobb
tonsillan észlelt plaque helyén semmi rendellenesség, sub-
angularis mirigyduzzanat eltiint, kozérzet kifogastalan.

Siilygyarapodas julius 11.-e ota, tehat alig két ho
alatt, majdnem két kilogramm. A két injectio (julius 11,
julius 22) alkalmaval felhasznalt arsenobenzol Gsszmennyi-
sége: 0°16 +- 016 = 032 gr.

Oktéber 10. Wassermann-reactio: - —. Torokképletek
tisztak.

November 6. Torok teljesen tiszta. Mérsékelt genyszivar-
gds a jobb farpofa minimalis sebébdl.

November 10. Wassermann-reactio: -+ —.

Februar 10 (1911). Gyogyulds tart. Wassermann-
reactio: + —.
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25. eset. ‘

O. Ferencz, 1/, éves, felvétetett 1910 augusztus 10-én. |
Maésodik gyermek. Els6 €l és egészséges, abortus nem ment
elore. Négy hét oOta veszik észre, hogy rekedt, nathas és vég-
bele koriil széles fiiggolyok fejlédnek. Allitblag a gyermek
dajkdja, ki mar nincs a gyermek mellett, luetikus volt. ;

Jol téplélt, jol fejlett, testsilya 11550 gr. Feltiindbb
anaemia. A praeputium és glans kozotti dthajldsi redoben, a
frenulum szomszédsdgaban, lencsenagysdgu, szalonnds lepedék-
kel fedett, indurdlt fekély. Inguinalis mirigyek erésen beszfi-
r6dottek (mindkét oldalt tobb nagyobb babnyi mirigy tapint-
hato). A végbél kiriil mindkél oldalt hdrom-hdrom szalonnds
feliiletit széles fiigooly. Wassermann-reactio: - |- +-.

Augusztus 10. 0°10 gr. arsenobenzol alkalmazdsa (12
cm? glykolos oldat a jobb fartdjba, intramuscularisan).

Az injectiot koveté 24 Ordban maximalis végbélhd
377" C, mig az ezt koveté napon a maximalis végbélhd
csak 37-3° C.

Augusztus 12. Injectio helyén erGsebb fajdalmas infil-
tratum. ‘

Augusztus 13. A penisen levo fekélyzodes lepedékmentes, |
kevésbé indurdlt alapi. Condylomdk koriil keskeny, élénk-
piros szegély. Kozérzet jo.

Augusztus 15 Penis fekélyzidése tiindfélben, induratio
alig tapinthato. Condylomdk laposabbak, kevesebb vdladékot
secerndlnak. Fartdji infiltratum csdkken6ben.

Augusztus 18. Condylomédk helyén rozsdabarna foltok
lathatok. A penis fekélye gyogyult, az inguinalis mirigyek
jelentékenyen kisebbedtek.

Augusztus 25. Condylomdk helyén halvany barnds-
voros foltok; injectio helyén minimalis infiltratio. Wasser-
mann-reactio: -+ --.

Augusztus 30. A végbél koriil a condylomak halvany,
rozsaszinii foltok. Anaemia még mindig eléggé szembetiind.

Augusztus 31. Ujabb injectio: 0'10 gr. arsenobenzol
(12 cm? osszmennyiségii glykolos oldat, a bal fartdjba, intra- |
muscularisan).

Az injectiot kovetleg maximalis végbélhé 37°2° C. Az
injectio napjan.az injectio helye erdsen fijdalmas s a gyer- |
mek nyugtalan. ‘

Szeptember 2. A bal fartdjon gyermektenyérnyi tomott |
infiltratum, a mely folott a bér kissé lobos. 4

- Szeptember 3. Duzzanat az injectio helyén kisebbedik ;
kozérzet jo.

Szeptember 6. Duzzanat, mint fentebb.

Szeptember 12. Bal fartdji duzzanat dionyi, felette a |
bér halvéany.

Szeptember 26. Inguinalis mirigyek duzzanatot nem |
mutatnak. Condylomak helyén egészen halviny pigment- |
foltok. Fartdji duzzanat nagyobb babnyi, kifogastalan kozérzet.

Oktéber 11. Condylomdk helyén halvanyvords pigment-
foltok, mindkét lagyékban mikroadenia; bal fartdjon mogyoro-
nyi, nem fajdalmas infiltratio. Virdgzo kinézés. Wassermann :
negativ.

Oktober 25. Bal fartdjon még két mogyoronyi infil-
tratum.

Augusztus 10. Ota, tehdt két ho alatt silygyarapo-
dds majdnem két kilogramm. A két injectio (augusztus 10,
augusztus 31) alkalmdval felhaszndlt arsenobenzol Ossz-
mennyisége 010 - 010 — 0°20 gr.

November 3. A condylomak helyén egész halvany piros-
sag. Torok szabad.

Deczember 22. Virdgzé arczszin. Condylomdk helyén
halvany pigmentatio. Jobb farpofdn mogyorényi, homélyosan
fluctudld, baloldalt babnyi, tomott duzzanat.

1911 februar 19. Teljesen rendben van.

26. eset.

R. Dénes, 3 éves gyermek, felvétetett 1910 november
6-an. Ikergyermek. 1d6 el6tt két hoénapra sziiletett. Iker-
testvére 14 napig élt. Allitolag lueses csaldd altal fertGztetett.

Jol fejlett és taplalt. Testsily : 1325 kgr. A jobb szdj-
zugban lencsenyi sziirkés, szalonnds fekély. A bal tonsilldn
lencsényi szalonnds fényii plaque. Nyaki mirigyek kissé duz-
zadtak. A Odrfeliileten elszortan halvdnyvoros maculdk. ]6l
palpalhato Iép. Halvany bérszin. Wassermann-reactio: | - .

November 4. 014 gr. arsenobenzol alkalmazéasa (neutralis
emulsio 7 cm? Gsszmennyiségben, bér ala fecskendezve).

A Dbefecskendést koveté 24 Ordban a legmagasabb vég-
bélhé 3830 C, nyolcz drdval a befecskendés utdu.

November 10. Az injectio helye alig fajdalmas.

November 11. Az exanthema kiss¢ halvanyodott. Szdj-
zigi fekély s tonsillaris plaque kissé tisztult.

November 12. Injectio helyén a bor kissé lobos. Exan-
thema feltiinoleg halvanyodott. Szdjzligi fekély tiszta, kezdodd
hamosodds. Tonsillaris plaque sziindfélben.

November 15. A maculdk helyén csak egész halvdny
pigmentfoltok. A szdjziigi fekély gyogyult, a plaque a tonsil-
ldrol eltiint. A befecskendés helyén tallérnyi lapos, kissé
lobos infiltratum.

November 20. Pigmentfoltok a Dborfeliiletrél eltiintek.
Az infiltratum a befecskendés helyén kisebbedik. Bérszin
élénkebb piros. Kifogdstalan kizérzet.

November 27. Infiltratum alig fajdalmas, lassan kiseb-
bedik. Testsuly: 13:70 kgr.
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Az adagoldst kezdetben 2z Ehrlich éltal eredetileg ajn-
lott 0-005 gramm pro 1 kilo teststilymérték alapjan alkalmaz-
tuk. Kés6bb a 0008, illetileg 0°01 gramm pro 1 kilo test-

B) Lues acquisita-esetek.

|
1 Wassermann- |
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| O. Ferencz = Condylomata lata
25 11/, éves | circa anum. Ulcus | VIIL 10: -~ |
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2 | 133-,:?";?50 | oris. Plaque mu-

| queuse a tonsillan
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sily adagra tértiink at. Ennél nagyobb egyes dosisokat ké-
sobb sem adtunk, mert a szer ilyen adagokban, észlelésiink
szerint hatdsosnak bizonyult

Azon esetekben, hol a javulast kielégitonek nem tartot-
tuk, 0jboli injectio indicatiéjat, a gyermek allapotanak tekin-
tetbe vételével, 3—5 hét mulva allitottuk fel, kivévén elso
kisérletiinket, a hol a hibds technika folytin a mésodik in-
jectiot mar 11 nap mulva végeztiik. A mi a masodik injectio
dosisat illeti, azt az els6 dosistol fiiggetleniil, a gyermek
akkori siilya szerint allapitottuk meg. Ilyen masodik injectio
indicatiojat képezték: 1. A tiineteknek [lassd visszafejlodése
és 2. a Wassermann-reactio standard positivitasa.

Intravends injectiot, tekintettel betegeink kordra, egyszer
sem alkalmaztunk; eseteinket kezdetben, egynek kivételével,
a mely esetben a farpoféknak igen stlyos dermatitise volt
és hol épp ezért az injectiot a bordaiven a bor ald alkal-
maztuk, mindig a glutaealis izomzatba tortént intramuscularis
fecskendezéssel kezeltiik. Késobb még 3 esetiinkben tortént a
salvarsan-emulsionak a bor ala fecskendezése. A kezdetben
alkalmazott tilnagy folyadékmennyiség (12—17 cm?) miatt a
befecskendezést mind a két farpofaba végeztiik, késébb, a
midén mar joval kisebb folyadékmennyiségek, atlag 7 cm?,
keriiltek befecskendezésre, csak az egyik farpofaba.

A folyadék készitésmodjat illetSleg eljarasaink kiiltn-
bozbek voltak. Az elsé két esetben a szer elkészitését az
Ehrlich altal ajanlott methylalkoholos oldasi methodus szerint
végeztiik és az oldatot pontosan neutralizélva, s6t még kissé
liigosséa is téve, injicidltuk. E methodusté! azonban a prégai
dermatologiai klinikdn észlelt kellemetlenségek miatt eléllot-
tunk. A glykolos oldatot, hasonl6 mddon készitve, a tilnagy
folyadékmennyiség (12 cm?) és az altala okozolt kellenetle-
niil fajdalmas infiltratiok csakhamar mell6ztiik.

Késébb kizarolag a Wechselmann altal ajanlott eczetsav-
val és natronliggal késziilt neutralis suspensiét alkalmaztuk,
ennél az infiltratio ardnylag kevésbé nagyfoku volt, eléggé
gyorsan eltlint és kellemetlenségeket a betegnek az esetek
tobbségében nem okozott. Altalaban mondhatjuk, hogy a
neutralis suspensio alkalmazasa, ellentétben a glykolos és
methylalkoholos oldatokkal, feltinébb fajdalmakkal soha-
sem jart.

14, abra.

A mi az injectio helyén tamadt infiltratumokat illeti,
azok kiilonbozden viselkedtek. Legnagyobb elvaltozasok vol-
tak a glykolos oldatok alkalmazdsa mellett, legenyhébbek az
eczetsavval neutralizalt natronliigos suspensiok alkalmazésa-
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nal, mig a sosavval késziilt neutralis suspensiok négy esetben
alkalmazott eljardsa mellett nagy infiltratum, s6t egy csetben
eléggé nagy necrosissal jar6 infiltratum is képzodott (8. eset,
lasd 2. abra). Necrosis esete forgott fenn még D. Kdroly
(1. eset) harmadik injectidja (lasd 1. dbra) utdn is, a hol
glykolos oldat alkalmaztatott.*

Osszes csecseméink koziil csak egynél kisérlettiik meg
a kezelés bevezetéseképp a salvarsan indirect alkalmazdsat a
manifest lueses tiineteket mutaté anya beoltdsa altal. Ezen
esetiinkben az anya altal szoptaiott gyermeknél az intensiv
maculosus kiiités az anya beoltasa utan egy héttel kifejezett Herx-
heimer-reactiot kivetoleg szépen halvanyult, de csak egy bi-
zonyos fokig, middn is a kiiités tovabbi visszafejlodése elma-
radt s a teljes eltiinése a lueses exanthemdnak csak kés6bb,
a salvarsan direct alkalmazasa utin kovetkezett be.

Ezen esetiinkben, mint aldbb latni fogjuk, #iz héttel a
direct befecskendezés utan, daczdra, hogy idékézben a Was-
sermann-reactio negativvd valtozott at, kétségtelen recidiva
fejlédott, enyhe tiinetekkel.

Ismételt injectiot végeztiink 27 esetiink koziil Osszesen
10 esetiinkben :

1. esel. 5 hetes, testsily: 3710 gr.
julius 16. = 002 gr.
augusztus 10. = 005
augusztus 31. = 005

‘sszesen — 012 gr.

4. eset. T hetes, teststily: 4210 gr.
szeptember 13. = 0045 gr.
oktéber 4. = 004

osszesen — 0085 gr.

6. eset. T hetes, teststily: 4700 gr.
oktober 4. — 004 gr.
oktober 28. —= 005

osszesen — 009 gr.

15 eset. 10 éves, testsuly: 27 Kkilo.
szeptember 3. = 0215 gr.
szeptémber 27. = 0230 ,,

vsszesen — 0445 gr.

16. eset. 41/, éves, teststly: 14 kilo.
oktober 1. — 0'14 gr.
oktéber 21. = 016

‘osszesen — 0°30 gr.

18. eset. 2 éves, testsiily: 10 kilo.
szeptember 13. — 009 gr.
oktéber 12. = 011 ,,

osszesen — 020 gr.

19. eset. 21/, éves, testsily 10'/, kilo.
szeptember 27. — 011 gr.
oktober 21. = 0’10

osszesen — 021 gr.

22. eset. 10 éves, testsily: 31'60 kilo.
november 4. — 031 gr.
deczember 1. = 029 ,

vsszesen — 0°60 gr.

25. eset. 11 éves, testsily: 32 kilo.
julius 11. = 016 gr.
julius 22. = 016 ,,

dsszesen — (0032 gr.

* Egy choreas betegiinknél (Orvosi Hetilap, 1911. 5. sz.), kinél
sikerrel kiséreltiik meg az arsenobenzolt, Wechselmann-féle neutralis
suspensionak bor ala fecskendezése utan fejlodott koriilbeliil egy korona-
ﬂekggra)s.’agﬂ bdrnecrosis, az elég nagy infiltratumnak megfeleloleg (lasd

. abra).
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26. eset. 1!/, éves, testsuly: 11'/, kilo.
augusztus 10. = 010 gr.
augusztus 31. = 0'10

0sszesen — ()&)_gr.“

Erésebb ldzakat az injectiot kovetOleg alig észleltiink.
A lazas hé a legtobbszor alig mutatott nagyobb emelkedést
s ha jelen is volt, mar a masodik 24 Ordban spontin enge-
dett s csakhamar eltiint.

Erésebb hofokokat lattunk 6., 7. és 8. esetiinkben, hol
a végbéltemperatura 391, 398, illetéleg 3930 C.-ra szillott
fel az els6 24 ordban. Hetedik esetiink (6 hetes csecsemsd),
hol az analis h6 maximuma a 39'8% C.-t érte el, mar az
injectio elétt is lazas volt (3820 C.), de itt is leszallott a hé
mar a kovetkezé napon s harmadnapra laztalan volt a gyer-
mek. Hatodik esetiinkben, hol az els6 napon 39'1° C.-ra
szdllott fel a végbélhd, ezen maximalis héfok mar nyolcz
oraval a befecskendezés utin nem volt észlelhetd.

Két esetiinkben, hol az injectiét kovetd 3—4. napon
kifejezett Herxheimer-reactiot lattunk, a reactio fellépése laz-
zal, illetdleg a lazas mozgalom kitjuldsaval nem volt egybe-
kotve.

A kezelt csecsemdk fesfsulya a salvarsan alkalmazdsa
utdn a kovetkezéképp valtakozott:

1. esetiink 3  ho alatt 3100 gr.-mal gyarapoddst mutat,
3 ”» 3 » » 2200 » » »
4 ”» 3 » ” ]5m » ” »
9 . 2He et ue 1500 :- 5 3
6. » 1 I»“:! » » ]500 » » »
1 » 1 l“"“.! » » 500 » » »
8 » 1 ” » 900 » » »
9 » l ” ” go ” ”» »
13 » 1 ” ” 250 » » »

2. esettinknél az els6 héten 230 gr. stlycsokkenést lat-
tunk s ez volt az egyediili esetiink, hol az oltast koveté héten
szdmbaveheto silyeésés allott be. Hogy ezen esetiinkben a
testsiily tovédbbra miképp véltozott, nem tudjuk, mert egy hét
utdn a beteg végképp eltiint szemiink el6l. 10. esetiink csak-
hamar az oltds utdn, de att6l fiiggetleniil orbanczot kapott s
igy silyvaltozasai e helyen nem értékesithetdk. 11. és 12.
esetiink egy heti korhazi kezelés utan vidékre vitettek s igy
teststilyuk véltozdsat hosszabban nem figyelhettilk meg, egy
hét alatt 11. esetiink 100 gr.-mal, 12. esetiink pedig 200
gr.-mal gyarapodott.

A testsilygyarapodds tehdt a csecsemdk 6 részénél
eléggé kedvezdnek volt mondhatd, mit annyival inkdbb hang-
stilyozandonak vélek, mert higany-kezelés mellett a silygyara-
podas eléggé hosszan, tetemesen az dtlag alatt szokott maradni.

Feltiin6bb emésztési zavarokat csecsemdinknél, a kezelés
tartama alatt egy esetben sem lattunk s ha kisebb fokban ily za-
varok olykor jelentkeztek, azok nem a salvarsan alkalmaza-
saval fiiggtek Ossze, hanem rendetlen szoptatisbol eredtek.

Egy éven tiil lev6 betegeinknél emésztési zavarok a keze-
1és alatt egyédltaldban nem forduitak eld.

Eseteink észlelési tartama a kovetkezd volt:

Négy honapndl hosszabb ideig megfigyelés alatt tarthat-
tunk 14 esetet, 2—4 honapig tarté megfigyelés alatt allott
6 esetiink, 6 esetiinkben ellenben az észlelés alig tartott 2
hdnapig.

14 hosszan megfigyelt esetiink kozott az észlelés hossza
két esetiinkben (1. és 25. sz.) 8 ho volt, hdrom esetiinkben
(3, 4., 28. sz.) pedig hat, illetbleg hét ho. Ezen harom észle-
letiink koziil egynél (4. sz.) recidiva allott be koriilbeliil
harom hoéval az ismételt, tehat mdsodik befecskendés utdn.
Egy masik esetiinknél (12. sz), hol az észlelési tartam
négy ho volt s hol az elsd befecskendés november ho 3.-dn
végeztetett, mdrczius hé 3-dn konstatdltuk a recidivdt,

~ holott a Wassermann-reactio 0f hét elétt mar negativ ered-

ményt adott. Egy harmadik esetiinknél (4'/, hénapi észlelés),
hol el6szorre a lueses szoptatd anya oltatott be, s a csecse-

ménél csak utdlag végeztiink direct oltast, a recidiva tiz
héttel ez utdn tort ki, holott a Wassermann-reactio id6kozben
mar negativvd véltozott at. 26 esetiink kozott eddigelé ezt a
hdarom recidivadt lattuk.

Maculo-papulosus exanthemdndl, a befecskendést kove-
tileg, minden egyes esetiinkben oly szembeszikié vdltozdsok
alltak be ardnylag rovid id6 alatt, hogy mar ezekbdl két-
ségtelenill  kovetkeztethettiink a salvarsan gyGgyhatasara.
Mir az injectiét koveté masodik napon, de még inkébb a
harmadik napon lattuk a mindegyik esetiinkben eléggé inten-
siv bérkiiteg szembetiind halvanyuldsat, fekélyes feliilet(i papu-
lak ugyanezen id§ alatt barnds szemolcsszerii képletekké
zsugorodtak és fokrdl-fokra lapulva, csakhamar alig emel-
kedtek ki a bor niveaujabol. Mindezen valtozasok oly gyors
tempoban mentek végbe, hogy 5—10 nap alatt az intensiv
maculosus, illetdleg maculo-papulosus kiiités mar csak hal-
vany fak6-barnas pigmentfoltok altal volt jeldlve. Kiilondsen
feltiint a fekélyes papuldknak gyors behamosoddsa, a mi nem
egyszer mar 3—4 nap lefolydsa alatt bekovetkezett, a nélkiil,
hogy localisan, a polgari tisztasdg érvényesitésén kiviil egyebet
tettiink volna.

Ugyanilyen kedvez6 tapasztalatokat tettiink széles condy-
lomdkat mutaté eseteinkben. Mint sorozatos fényképeink is
demonstraljik, a condylomédk visszafejlddése szokatlan gyor-
san ment végbe s elhanyagolt szennyes-szalonnas feliilet(i és
succulens fiiggolyok mdr 2—3 nap alatt megtisztultak, a
nedvszivargds megsziint s a feltilet behdmosodasa 4—6 nap
alatt bekovetkezett A condylomdk teljes ellapuldsa és elt(i-
nése mindegyik esetiinkben oly gyorsan kiovetkezett be, hogy
a kezelést kovetd két hét utin az eléggé imposans nagysagii
fiiggblyok helyét a végbél koriil mar csak halvany vords fol-
tok jelolték.

A salvarsannak hasonld gyors symptomatikus hatdsat
lattuk ajk-rhagadokndl is. Szennyes vérzékeny rhagadok, a
melyek ugyancsak zavartdk a beteget, alig néhdany nap alatt
feltisztultak és behamosodtak s a rhagadoknak csak alig
¢észreveheté nyoma maradt vissza az ajkpiron.

A szdj- ¢és torokiir nyalkahdrtyajanak szennyes-szalonnds
fekélyz6dései, a melyek higanykezelésnek tudvalevéleg oly
hosszan, makacsul ellentdllnak, salvarsan-kezelésre gyorsan
feltisztultak s mar 2—3 nappal a befecskendés utdn konsta-
talhattuk, a feltisztulason kiviil, a sebes feliilet kisebbedését.
A mellékelt abra (lasd 15. abrat) egy 10 éves lednyka atfiird

15. é4bra.

lagyszajpad-fekélyét mutatja koriilbeliil természetes nagysag-
ban, a salvarsan alkalmazédsa el6tt. Ezen fekély, a melynek
alapjabol spirochaetdk bdéven voltak kimutathatok, a deczem-
ber 1.-én (1910) alkalmazott 029 gr. salvarsan befecskendése
utdn oly ardnyban kisebbedett, hogy hogy 1911 janudr 22.-én
a fekély mdr tigysz6lvan teljesen behegedt s alig gombostii-
fejnyi nyilds jelezte csak a majdnem két fillérmekkorasagi
fekély helyét. (Ezen esetem, mint késébbi keletli megfigyelé-
sem fent részletezett esetei kozott nem szerepel.)

il



FeltiinGen befolydsolta csecsemdinknél a salvarsan a fenye-
reken s talpakon levd jellegzé lueses elvédltozasokat. A talpak
és tenyerek borének infiltratio diffusa glabra, desquammativa
és erosa képe néhdny nap alatt megvéltozott s egy héttel az
injectio utdn a talpak és tenyerek bdre koriilbeliil a rendes
képet mutatta s legfeljebb csak még csekélyfokd szalonnés
fényt lehetett 1atni, mely azonban néhany nap utdn szintén

teljesen eltiint. Az arczb6r diffus infiltratija, mely két
esetiinkben eléggé kifejezetten volt konstatdlhato, ugyancsak
hasonld viselkedést mutatott a salvarsan alkalmazdsara.

Két esetiinkben a jellegzetes exanthema mellett osfeo-
chondritis cubitor. volt jelen pseudoparalysis luetica (Parrot)
képével (1., 3. eset) s azt lattuk, hogy az injectiot koveto
negyedik-otidik napon mdris csokkent a konyiok-izilletek fdj-
dalmassdga s a csecsemOk kezdték megmozgatni felsé vég-
tagjaikat s 2, illetéleg 3 hét utdn az osteo-chondritis tiinetei
teljesen és nyom nélkiil visszafejlédtek s a gyermekek élén-
ken mozgattdk az el6bb nagy fokban fajdalmas végtagokat.
Hochsinger* hasonlé kedvezé tapasztalatot tett egy eseté-
ben, hol az osteochondritis epiphysis-levaldssal jart s da-
czara annak, a 7 hetes csecsemé mar 6-od napra a salvarsan
alkalmazdsa utdn mozgatni kezdte végtagjat s a csontvégek
Osszeforrdsa gyorsan bekovetkezett.

Egyik csecsem6nknél a stilyos lueses bérelvéltozasok
mellett az dsszes kormdikre kiterjedt paronychia ulcerosa volt
jelen, szennyes feliiletii fekélyzodésekkel s a salvarsan alkal-
mazasa utdn a paronychids folyamat alig két héi alatt gyo-
gyult, holott a tisztasdg érvényesitésén kiviil egyéb localisan
nem vétetett alkalmazasba.

A lueses coryzat mindegyik esetiinkben feltiind gyorsan
kedvezéleg befolyasolta a salvarsan s az erdsen gatolt orr-
légzés alig 2—3 nap alatt felszabadult. 3., 6., 7., 8. ¢és 10.
esetiinkben, hol a rhinitis specifica b6 genyes véreses vala-
dékképzéssel jart, a salvarsan alkalmazdsa utdn mar 24 Ora-
val észrevehettiik a valadék mennyiségének szembetiiné ke-
vesbedését s harom-négy nap alatt a valadékszivargds végleg
megsziint. Ezen észleletem ellenkezésben all Escherich tanar
kisebb szamii esetre tdmaszkodd negativ tapasztalatival **

A lues hereditaria kapcsdn jelentkezé szembéntalmak
kozill tapasztalataink jorészt cornealis folyamatokra vonatkoz-
nak. Mint lattuk, négy ily esetben alkalmaztuk a salvarsant
és pedig harom typikus keratitis parenchymatosandl és egy
oly esetben, midén a beszflir6dés ugyan a szaruhértya alap-
allomanyaban foglalt helyet, de nem birt diffus jelleggel, ha-
nem korilirt, kiemelked6 goéczot képezett a cornea centruma-
ban és igy a keratitis parenchymatosa azon ritkdbb alakjai
kozé tartozik, a melyeket egyesek keratitis gummosa névvel
jelolnek meg. El6ére meg kell jegyezniink, hogy helyi kezelés
az iris-hyperaemia ¢és esetleges szovédmények elkeriilése
czéljabol csupan mydriaticumokra szoritkozott.

Miként a kortorténetek (14, 15, 16, 17) mutatjdk, a 14.
esetben az egyik szemen mar visszafejl6d6, a masikon ko-
riilbeliil a tetdponton 1évé cornealis folyamatrél van szd, a
15. esetben az egyik szemen fteljesen kifejlodott, a maésik
szemen pedig sectorszer(i rapide létrejott beszlirGdésrél, a
16. esetben az egyik cornea mar teljesen elborult, a masik
szemen a Kkeratitis parenchymatosa legkezdetibb jelei mutat-
koztak, a 17. esetben pedig koriilirt renyhe keratitissel volt
dolgunk.

Egyenesen az arsenobenzol hatdsanak kell tulajdoni-
tanunk a 15. esetben erdsen Kkifejezett konyezésnek és
fénykeriilésnek hirtelen megsziinését, a mi azonban nem bi-
zonyult tartésnak. Az ugyanezen esetben alkalmazott tijabb
befecskendésnek ismét hasonlé hatdsa volt. Feltliné tovabba
a ciliaris injectiora gyakorolt kedvez6 befolydsa, a melylyel
lépést tartott a makacsul sziik pupillinak gyorsabb kita-
gulasa.

A 15. és 16. esetbdl azon nagy fontossagu kérdést ille-
téleg vonhatunk kovetkeztetést, vajjon képes-e a salvarsan a

* Mittheilungen der Ges. f. innere Medicin u. Kinderheilkunde in
Wien. 1911. No. 2. pag. 30.

* Wiener med. Wochenschrift, 1910. No. 46. pag. 2749.
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mésik szemen a keratitis parenchymatosa kitorését megaka-
dalyozni, illetéleg azt kifejlddésében feltartani. Az el6bbi kér-
désre nemmel kell felelniink 16. esetiink kapcsdan, hol da-
czdra az injectionak, a legkezdetibb jelekbdl teljes, habdr
enyhébb keratitis parenchymatosa fejlédott ki; az utobbi kér-
dést illetéleg nem lehet elzarkézni azon benyomas eldl, hogy
a szaruhdrtya besziir6dése a salvarsan alkalmazasa utan las-
sabban torténik. Elénken szo! e mellett a 15. eset, a mely-
ben egyik naprol a mésikra jokora cornea-segmentum infil-
tralédott és az ezen napon adott injectio utdn a besziir6dés
igen lassan és olyképpen fejlodott, miként azt keratitis pa-
renchymatosdndl nem igen szoktuk Ilatni, tudniillik mintegy
véndorl6lag emelkedett fel az alsé corneafélr6l a centrum elé
és innen a fels6 részekre, feltisztult teriiletet hagyva maga
utan hatra (. 5. dbra a, b, c.)

A gyo6gyeredményt illetéleg a 14. és 15. eset mar gyo-
gyult, a 16. és 17. esetben a szaruhdrtya feltisztuldsa folya-
matban van és oly mérvii, hogy mindkét esetben a teljes
feltisztulds remélheté. Ha tekintetbe veszsztik, hogy a salvar-
san mellett a szokott helybeli izgatd kezeléstdl eltekintve,
csupan pupillatagitokat alkalmaztunk, és hogy daczéra ezen
kortilménynek, aranylag rovid id6 alatt a szaruhdrtya-beszii-
rédés ily szépen engedett, az észlelt esetek csekély szama
mellett is, azon nézetiinknek szabad taldn mar kifejezést adni,
hogy gyermekeknél a salvarsanba hereditaer lues kapcsdn
tdimado keratitis parenchymatosa kezelésében is becses gyogy-
factorhoz jutottunk.*

21. esetiinkben, hol lueses agytumort vettiink fel, a
szemlelet az elsé idében inkdbb a pangdsos papilla képét
tiintette fel, a melyhez lassanként neuritikus jelenségek is
csatlakoztak, a melyek a papilla szinében és a véredényeket
kiséré fehéres csikokban jutottak kifejezésre. A salvarsan-
injectio el6tt a papilla n. opt. kiilsé felén az atrophids folya-
mat mar konstatdlhatd volt, mig a nasalis félen a papilla-
hatdrok még elmoséddottak és maga a latoidegfé is ezen a
helyen kiemelkedettebb volt, mint a temporalis oldalon. Az
injectio alkalmaval az igen nagy fokban aldszéllott 1atoképes-
ség az elsd injectio utan egy hétre mér lényeges javulast
mutatott, a mennyiben ujjolvaséds 1, illetbleg 2 méter tavol-
bol kérdéses 9/5-re javult. Ugyanakkor a papilla nasalis ha-
tarai is mar attiin6bbek voltak. A papilla szine mindinkabb
a sziirkésbe tér at, a mi mellett a visus a jobb szemen
5/i,-re, a bal szemen ®/y-ra javul. Az injectio utdn két hétre
a papilla szine ismét valamivel vOrosebb lett, mintegy eldre
jelezvén a hiarom nappal ezutdn bekovetkezett féfajast, a mi-
dén azonban a visus lényeges csikkenést nem mutatott. Az
ekkor alkalmazott lumbalpunctiora (25 cm?® liquor cerebro-
spin.) a papillak ismét visszanyerték halvanyabb sziniiket és
¢élesebb korvonalaikat a nasalis félen.

A mésodik salvarsan-injectio utdn négy nappal elérte a
visus az eddigi legjobb allapotot. V. o. d. 5/i5, 0. s. 5/, ??,
ezen latds azonban, ismeretlen okokbdl, masodnapra mar
bls-ra, illetdleg 5/y-ra csokkent, a mi ismét két nap utdn
5/i5 visusnak adott helyet. A szemhattéri kép az eredeti alla-
pothoz képest a papilla nervi optici sziirkébb szinében és a
papilla nasalis felének élesebb elhataroltsagaban tiintet fel
véltozast.

A visus felvételénél felt(in6, hogy a gyermek a betfiket
mintegy keresi, a térben ellenben egész j6l ¢és konnyen ta-
jékozodik. Minden valoszinfiség szerint tobb aprd scotoma
van jelen a latotérben.

Egy csecsemdnknél, hol mérsékelt belsé hydrocephalus
volt jelen, functionalis zavarok nélkiil, honapokra terjedt meg-

* Ezen kijelentésiinkkel némileg ellenkezésbe joviink az észlelok
egész soraval. Tomasczewski ugyanis ,Zusammenfassende Ubersicht der
Salvarsanbehandlung der Syphilis* czimii fiizetében (Wien, 1911) a ko-
vetkezéket irja: Die Erfolge der Syphilisbehandlung bei Fillen kongeni-
taler Syphilis mit Keratitis parenchymatosa sind nur geringe. Nach
Igersheimer ist das Facit der bisherigen Beobachtungen von ihm selbst,
Treupel, Neisser und Kuzmitzky, Lindenmeyer, Schanz, Sandmann, Wech-
selmann und Seeligsohn, Fehr, Gliick, Frdnkel und Grouven (auch
Jadassohn), dass der Hornhautprozess fast nie oder nie mit Sicherheit
durch Applikation des Ehrlich’schen Mittels, — in welcher Form es
auch gegeben wurde, — bis jetzt beeinflusst wurde.“
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figyelés utan azon benyomast nyertem, mintha a hydro- |
cephalus tovabbfejlédése kimaradt volna. Egy mds esetemben,
hol a mérsékelt hydrocephalus mellett sulyos spastikus |
tiinetek voltak a végtagokban, gyogyhatdst a salvarsantél ezen
tiinetek javitdsdra nem lattam.

Jelen czikkemben részletezett eseteim kodzott gummds
csontelvaltozasokat mutatd észleletek nincsenek, késébbi ese-
teimnél ily alakokat ismételten vettem salvarsan-kezelés ala
s csak roviden jegyzem meg, hogy a ‘salvarsan gyogy-
hatdsa ezen eseteim mindegyikében is bevélt s mar 3—4
nappal az alkalmazés utan lathatdo volt a gummas duzza-
natok szembetiind lapuldsa. Miutdn ezen észleleteim csak |
2—3 hét ota allnak megfigyelésem alatt, azokkal behatobban |
e helyen nem foglalkozom.

A csecsemoéinknél észlelt eléggé impozans lépduzzana-
tok, a lueses jelenségek eltiinésével parhuzamosan fejlédtek
fokozatosan vissza, de majdnem mindegyik esetemben kon- |
statdlhattam a gyOgyulds teljes bedlldsa utdn is, tobb hét,
esetleg honapok utdn is még, mérsékelt léphypertrophia vissza- |
maraddsdt oly esetekben is, hol az erdsen positiv Wasser-
mann-reactio tartosan, teljesen negativvd véltozott at.

Pontosabb vérvizsgalatokat eseteinknél csak itt-ott tet-
tiink, de vérvizsgalat nélkiil is feltiint a gyermekek, kiilondsen
csecsemndk halvanysaganak eléggé gyors eltlinése, egyik-masik
esetben mar alig néhdny hét lefolydsa utan élénk, egészséges
borszin véltotta fel a halvanyfako bércoloratiét. Ujabb ész-
leleteinknél mar részletezett vérvizsgdlatokat végeztiink s
figyelemmel kovettiik a vér histologids képének valtozdsait s
ezen vizsgalatok eredményeit annak idején kiilon ondllo czikk-
ben fogjuk kozreadni.

A Wassermann-reactio viselkedését az injectio utan a
kovetkezd esetekben figyelhettitk meg :*

1. eset 107 nap mulva negativ

b L MY 1 ¢ S »  gyengén positiv (2 hoval késébb
negativ)

4 A9 »  negativ (3 ho utdn recidiva)

8' ” 35 ” ” negativ

O SR »  negativ

1 e N 0 0 S »  gyengén positiv

negativ (5 hét utan recidiva)

]2. » 61 » »
’ negativ (6 hét utan recidiva)

14. , 36 ,  negativ

15 62 ,  hegativ

SR 1 e »  csekély lysis

Iy SR s ,  gyengén positiv
180 s 22 5, o coekély- sis
210 5 A, ,  gyengén positiv
23' » 33 » » » »
DS e U125 »  csekély lysis
P45 I - s negativ

P TG »  gyengén positiv

* Mindezen esetiinkben az injectio eldtti reactio erésen positiv

(++-1) volt.

|
|
|
|

Ide vonatkozo tapasztalataink nagyjiban tehdt egyezok
az irodalomban ismertetett eredményekkel. Az eljards, a mely
szerint a reactiot végeztiik, az eredeti Wassermann-Neisser-
Bruck altal leirt methodus volt.*

A reactibnak gyengiilése tapasztalataink szerint indivi-
dualis, annyibdl, hogy mig egyes esetekben mar a 22. napon
azt észleltiik, hogy a reactio csak mint gyenge lysis all fenn,
addig mds esetekben, példdul a 25. esetben (Sp. Rdza) csak
112 nap mulva allott be a reactionak ilyfoki legyengiilése.
Altalaban azonban tapasztalataink alapjan allithatjuk — el-
tekintve elsG eseteinktdl, hol aranylag kisebb adagokkal dol-
goztunk s igy a reactio taldn azért maradt hosszabban
positiv. —, hogy a reactio negafivvd vdldsa fokozatos gyen-

. giilés mellett, a hatodik-nyolczadik hét végére varhato. Meg-

jegyezziik, hogy Sp. Rdza esetében (25. eset) a mar gyenge
lysist mutat6 reactio négy hét utin végzett Gjabb vizsgalatnal
kozéperdssé valt (4 {-), daczdra, hogy a lednyka teljesen
gyogyultnak tekinthetd. :

Negyedik esetiinkben (2 honapos gyermek), hol, daczara
az ismételt injectionak (6sszmennyiség 0085 gr. salvarsan),

- hdrom ho utdn kétségtelen recidiva fejlodott, a negativ reactio

a recidiva bealltaval gyengén positivvd valtozott at.

* A *
A ,La Clinique infantile“ 1910 novemberi szdmaban

(No. 22) ,Une juste revendication a propos du 606“ czimmel
névteleniil rovidke polemikus czikk jelent meg, melyben

| csillag alatt a kovetkez6 megjegyzés dll: ,D’aprés les ren-

seignements, que nous avons pu recueillier, le 606 seraif un
reméde des plus dangereux a manier dans la syphilis de
U'enfance. On aurait observé plusieurs accidents mortels aprés
son emploi chez les nourrissons“. Fent részletezett észleleteim
a névtelen franczia ir6 skepsisét semmiképp sem igazoljak,
sOt épp ellenkezéleg azt bizonyitjdk s gyogykisérleteim leg-
fébb eredményének azt tekintem, hogy kielégité dllapotban
levo, természetesen tdpldlt csecsemdk a salvarsant intraglutaeali-
san, 1 kilo testsdlyra 1 cgr.-ot véve, kdr nélkiil és jol tiirik
s kezelés alatt Allott csecsembanyagunk nagyon alkalmas
arra, hogy gyermekorvos-tarsaimban is eloszlassdk azon agga-
lyokat, melyeknek a salvarsannak csecsemdéknél tortént els6d-
leges direct alkalmazdsat illet6leg maga Ehrlich tanar adott
oly hangsiilyozottan kifejezést a frankfurti iilésen.

Eddigi tapasztalataim alapjan tgy vélem, hogy a 606
a gyermekkori, inclusive csecsemdkori luesnél a symptomatikus
gyogyhatds gyorsasdgdnak tekintetében a higanykészitménye-
ket feliilmulja, hogy a hatds az altalunk kovetett alkalmazasi
mod mellett allando-e, erre természetesen eseteinknek csak
hosszas, sok honapra kiterjedt pontos megfigyelése fogja a
valaszt nekiink megadhatni. Hdrom recidivdnk mindeneselre
arra utal, hogy a salvarsan-kezelés részletei ma még a gyer-
mekkori lues gyogyitdsdndl sincsenek végérvényesen megdllapitva.

* Turdn G. dr. kartars trnak koszonetemet fejezem ki szives
kozremiikodéséért a Wassermann-reactiok végzéséné!,

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI, Kertész-utcza 16.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir. allamvasutaknak gyomor-és bél-
betegek szamara fentartott, Aldor Lajos dr. vezetése
alatt allé gyogytelepérdl Karlsbadban.

klinikai értékéhez.
Irta: Aldor Lajos dr.

Technikédjanak és gyakorlati értékesithetdségének mai
fejlettsége a rectoromanoskopidanak a tobbi klinikai vizs-
galo eljaras kozott egyenjogt helyet biztosit. Schreibernek
elvitizhatatlan érdeme, hogy ezen vizsgélati modszert szigorti
anatomiai-physiologiai alapra fektette és kiviile fGleg Strauss
munkalkodasanak koszonhetd, hogy a lényegbe vagd techni-
kai kérdések ma mar megoldottaknak tekinthetdk. Ha vannak
is a rectoromanoskopidnak ma még egyes technikai fogya-
tékossdgai, nem tobb az, mint a mennyivel egyéb elis-
mert vizsgalati eljarasoknal is talalkozunk, s6t miként Schreiber?
jol mondja, inkdbb kevesebb.

Legjobban bizonyit e mellett az, hogy a rectoro-

manoskopidval gyakorlatilag rendszeresen foglalkozé szak- |

emberek kore ma mar igen jelentékeny és azt hiszem, |
hogy azok, a kik ezen vizsgalati médszert megszoktik kiter- |

jedten alkalmazni, nélkiildzni mar alig tudnak.
De ezen vizsgdldé mo6dszer mai technikai fejlettségén

kiviil jelentékeny gyakorlati értékesithetdsége is kivanatossa |

teszi azt, hogy a szorosabb értelemben vett szakem-
bereken kiviil a gyakorld orvosok is hiveivé szegddjenek.
Azok a tiinetek példdul, a melyek egy carcinoma flexu-
rae sigmoideae-t kezdetben kisérnek, sokszor — miként az
eléggé ismeretes — a betegben, s6t hdziorvosdban sem kel-

tik az olyan silyos megbetegedés benyomasat, mely |
specialistinak vagy éppen sebésznek igénybevételére ad- |

hatna okot; és a baj éppen abban az id6pontban marad

Luam.’a..—s-_..._ Sase

felismeretientil, a melyben a kildtisok annak eredményes el-
tavolitdsdra a legkedvez6bbek volnanak.

Fejtegetéseim sordn azonban lesz alkalmam arra is ra-
mutatni, hogy az orvosoknak a rectoromanoskopia iranti, a
mostanindl nagyobb érdekl6dését a végbél joindulati meg-
betegedéseinek helyes felismerése, értelmezése és észszerfi

% A . ‘i 3 . ’ S - - r . .
Adatok a rectoromanoskopia technikajahoz és kezelése is éppen olyan mértékben kivanatossa teszi, mint a

milyen kivanatos az a carcinoma flexurae sigmoideae korai
felismerése szempontjabol. A proktitis sphincterica chronica
példaul egy a nagy orvosi gyakorlatban alig méltanyolt és
— mint azt szamos tapasztalat alapjan allithatom — leg-
tobbszor egyaltalin nem ismert és igy fel sem ismert kor-
kép; azokra a chronikusan recidivalé kisebb vérzésekre, me-
lyeket a proktitis chronica haemorrhagica a visel6jének okoz,
legtobbszor meglehet6s kényelmesen sietiink a haemorrhoi-
dalis eredet bélyegét ranyomni, pedig csak a proktologia

diagnostikai eszkozeinek hasznélatiban otthonos orvos fogija .

e baj igazi jellegét felismerni, midén a vérzések okét a lobos
mucosa erosioiban valdban latja is €és nem lesz kénytelen
magét azzal amitani, hogy a huzamos idén at ismétlédé ki-
sebb-nagyobb vérzéseket a haemorrhoisok ,megrepedése“
okozza.

Azt hiszem, folosleges lenne azon par excellence gya-
korlati szempontok tovabbi felsoroldsa, melyek sziikségessé
teszik, hogy a rectoromanoskopia az orvosok kozkincsévé
véljék, hogy 6k azt a mdr teljes Iétjogosultsagot élvezd tobbi
klinikai vizsgdlo eljdrdssal egyenrangti modszernek tekintsék.

Els6 sorban diagnostikai czélok teszik ezt kivanatossa,
de az endoskopids tton alkalmazhaté direct localis thera-
peutikai beavatkozdsok értékét sem szabad ma mar kicsi-
nyelniink.

Jogosultnak kell ennélfogva tekinteniink minden olyan
torekvést, melynek czélja a rectoromanoskopia technikajanak
a fejlesztése. Az ilyen iranyi torekvéseknek éppen annyira
kell vonatkozniok arra, hogy a vizsgdlati eljaras Kkivitele a
betegre nézve minél kevesebb kellemetlenséggel és koriilmé-
nyességgel jarjon, mint arra is, hogy maga az instrumenta-
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rium egyszerfisége, konny(i kezelhet6sége, és a mi szintén
nem utolsd, olcsdsdga is hozzdjaruljon az eljards népsze-
riisitéséhez.

A miéta Kelly 1895-ben a magasabban fekvd bélrészle-
tek vizsgdlatira a hosszi, cylinderes csé alkalmazdsat ajan-
lotta, azota tigy Amerikdban, a proktologia hazdjaban, mint
Németorszdgban a régi kiilonféle alaka és constructioji esz-
kozok — az egy Ofis-féle rectoskop kivételével, a mely két-
ségkiviil kivdloan alkalmas az ampulla recti vizsgdlatira és
kivalt az ampulldban val6é instrumentalis manipulatiokra —
a cylinder-alakii eszkozok altal teljesen hattérbe lettek
szoritva. Teljes joggal; a cylinder-alaki eszkozok ugyanis
nem csupdn a magasabban fekvdé bélrészletek vizsgalatira
alkalmasak, de éppen olyan megfelel6k a rectum vizsgalatara
és az intrarectalis kezelésre is.

Az ezidoszerint kiterjedtebb alkalmazdsnak orvendd
eszkdzok két kiilonbozé principiumon alapulnak, még pedig az
egyik azon, hogy a térdmellhelyzetben létrejovo negativ intra-
abdominalis nyomds mellett a bél pneumatikus taguldsa
spontan jon létre, a masik principium szerint a bélnek ezen
spontan dilatatiéjara nem lehet szamitani mindig és azért
tandcsos légbefiivassal a belet mfivileg felftijni.

Az els6 principiumnak hédol a Schreiber-féle rectoro-
manoskop, az utdbbinak Sirauss proktosigmoskopija.

De tgy Strauss, mint Schreiber a vizsgélatot térdmell-
helyzetben végzik, a mely helyzetet ugyan Kelly jelentette ki
el6szor a rectoromanoskopiai vizsgdlatokra a legalkalmasabb-
nak, de csak Schreibernek® az intraabdominalis nyomasnak a
test kiilonbozo helyzeteiben valo viselkedésére vonatkozd alap-
vetO vizsgdlatai adtdk meg az ezen helyzetben valé vizsgdlat-
nak a physiologiai alapot.

Schreiber vizsgalatai kimutattdk, hogy mig a rectumban
jelenlévé abdominalis nyomds a kiilonféle testhelyzetekben
positiv és --1-5—-+20 cm. H,O-nek megfelels, addig a térd-
mellhelyzetben negativ, még pedig —4 cm. H;O-nek megfeleld.
Ezen nagy koriiltekintéssel végzett vizsgdlatok a rectoro-
manoskopia egyik fontos physiologiai alapjat szolgaltatjak és
véglegesen eldontik azt, hogy a vizsgalatra az egyediili, a
physiologiai szempontokkal szdmol6 helyes positio: a térd-
mellhelyzet. Foges,” a ki a medenczének megfelel6 magasra
helyezése mellett oldalhelyzetben vizsgdl, a térdmellhelyzetet
nem tartja megfelel6nek, s6t szerinte ezen helyzetnek el-
hagydsa a rectoromanoskopidnak szélesebb korokben vald
elterjedése szempontjabdl is kivdnatos. Miként Schreiber és
Strauss, ugy én sem tudom Fogesnek ezen nézetét a ma-
gaméva tenni. Egyrészt semmiféle elonyét az oldalhelyzetnek
nem lattam, mert nem oszthatom azt, hogy a beteg inkdbb
tud abnormis vagy ¢éppen veszélyes mozdulatokat térdmell-,
mint oldalhelyzetben végezni. A tubusnak olyan mddon valo
bevezetése és irdnyitdsa mellett, miként azt Schreiber elbirja
(a tubust a beteg bal oldalan all6 vizsgalé Osszecsukott bal
kezében er(sen tartja és a pars sphinctericat dllandéan torek-
szik er6sen hatrafelé emelni és tartani), barmilyen mozgast
is végez a beteg, az endoskopcsOnek irdnyitdsa kizarOlag a
vizsgald kezébe van letéve. De Foges szerint kiilondsen né-
betegekre sokkal nagyobb elhatdrozést jelent magukat endo-
skopids vizsgdlatnak térdmellhelyzetben aldvetni, mint oldal-
helyzetben. Hogy a ndk szeméremérzése szempontjabol a
két helyzet kozott valami lényeges kiilonbség volna, igazan
nem d4llithaté; ebben a tekintetben taldin mérvadobb az
a tapintat, melyet a vizsgélat el6készitésében és kivitelében
alkalmazhatunk és melynek a néi szeméremérzéssel a leg-
messzebb mend médon szdmolnia kell. Nem tekintve azt —
miként Schreibert is hangsilyozza —, hogy az oldal-
helyzetben kapott leletek a bélfalaknak egymdsra fekvése ko-
vetkeztében sokkal bizonytalanabbak és a legkedvez6bb eset-
ben sem oly vildgosak és attekinthet6k, mint térdmellhely-
zetben, az oldalhelyzetben jelenlévé pogitiv intraabdominalis
nyomds kovetkeztében — Schreiber szerint a bal oldalhelyzet-
ben {6,a jobb oldalhelyzetben -+-2'5 ¢cm. H,O --— az endo-
skop bevezetésének a bél mesterséges felftijisa eldfeltételét

_teszi. A Foges-féle endoskopnak a pneumatikus késziilék

csakugyan egyik cardinalis részét alkotja, éppen tgy, mint a
Strauss-féle késziiléknek. Bar el kell ismerni a Foges-féle
késziilék szellemes constructidjat, ez — nézetem szerint —
a Strauss-féle endoskoptdl inkabb csak egyes a vilagitdsra és a
befivott levegd szabélyozasara, kidramldsanak megakadalyoza-
sdravonatkozo technikai részletekben kiilonbozik, nem pedig a
bélendoskopia elvi jelentdségii kérdéseiben. Ez utdébbiak kozott
ugyanis gyakorlati szempontb6l a bél mesterséges pneumatikus
felfijasanak a kérdése a legfontosabb. Ugy a Foges, mint a
Strauss-féle apparatusnak a pneumatikus felfiijasra szolgdlo
berendezés lényeges alkoto része, a kiilonbség — és talan
itt van a kérdés cardinalis pontja — csupan csak az,
hogy a Foges-féle késziiléknek a Foges altal legelénydsebb-
nek fartott oldalhelyzetben alkalmazésakor a bél mesterséges
felfijasa nélkiilozhetetlen, Strauss ellenben a pneumatikus
késziiléket csak facultative veszi igénybe. Ellenben Schreiber
a bél miivi felfijasat sem sziikségesnek, sem czélszeriinek
nem ftartja és igy csak egyszerii, 30—35 cm. hosszi tubus-
bol és obturatorbél all6 endoskopjat — melyet panelectro-
skoppal vildgit meg — a pneumatikus késziilék sem nem
komplikalja, sem nem dragitja.

Ezidoszerint kétségtelentil a Strauss-féle endoskop a leg-
népszerfibb, hiszen Strauss egyike Németorszagban a rectoro-
manoskopia legbuzgobb eldharczosainak és kétségteleniil
kival6 érdeme van abban, hogy ez a fiatal vizsgalé eljaras ardny-
lag rovid idén beliil oly nagy tért hoditott. Hogy legutobb
megijelent monographidjaban a pneumatikus késziilék alkal-
mazasanak sziikségességérdl sokkal reservaltabban nyilatko-
zik, mint kordbbi idevonatkozd kozleményeiben, szintén nem
utols6 érdeme, hiszen késziilékének eredetiséget annak idején
egyes, féleg a vildgitisra vonatkozd értékes technikai uijita-
soktol eltekintve, foleg az a koriilmény kolcsonozott, hogy 6
volt az els6, a ki Németorszidgban az endoskopidhoz a bél
miivi felfijasat és erre alkalmas késziiléket ajanlott.

En azt hiszem, hogy ezen fontos vizsgdld eljaras tovabbi
elterjedésének nagy érdeke kivdnja meg éppen a kérdés vég-
leges tisztazasat, hogy a bél activ felfujdsa az eredményes
endoskopia szempontjabol sziikséges-e avagy nélkiilozhetd ?

Strauss mult évben megjelent monographidjaban a 1ég-
beftivas jelent6ségér6l gy nyilatkozik, hogy segélyével azon
esetben, melyben a kozonséges eljarassal czél nem érhetd, a
flexura-bemenet megtaléldsa €s a rajta vald passage lehetévé
vélik. De hozzateszi azt is, hogy ezen eseteknek szdma az
évek folyaman 6 nala is Kisebbedett, bdr még mindig 20—
250/,-4ban az eseteknek kénytelen légbefiivast alkalmazni.
Ezzel szemben Schreiber a pneumatikus felfujast sem sziik-
ségesnek, sem czélszerlinek nem tartja, s6t az szerinte néha
nem is egészen veszélytelen.

A bélendoskopidval vald foglalkozdsom kezdetén én is
a Strauss-féle késziiléket haszndltam és bar a rendelkezé-
semre 4ll6 beteganyag éppen olyan gazdag, mint valtozatos,
a pneumatikus eljards alkalmazasanak semmi veszélyét sem
laittam, s6t azt sem mondhatndm, hogy O&vatos alkal-
mazdsa a vizsgdlt egyénnek szambavehetd kellemetlenséget
okozna. Nézetem szerint a bél activ felfujasa mellett vald
endoskopia, ha azzal az elGvigyazattal lesz végrehajtva, mi-
ként azt Strauss elbirja, a perforatio veszélyével absolute
nem jar és azt hiszem, hogy anndl az 1—2 szerencsétle-
niil végz4dott endoskopids vizsgédlatndl, mely az irodalombol
eléggé ismeretes, sokkal inkabb lehet sz6 a kedvezétien ko-
riilmények szerencsétlen Osszejatszasardl és esetleg az endo-
skopnak nem elég Ovatos kezelésér6l, mint arr6l, hogy a
perforatio oka magdban a mddszerben rejlik.

A pneumatikus eljards sziikségességének és czélszeriisé-
gének kérdését én a leghelyesebbnek tartom oly médon for-
muldzni, hogy vannak-e olyan esetek, melyekben az endoskop-
nak a flexurdba valo bevezetése a levegdnek activ befivdsa
nélkiil nem lehetséges, azaz azokban az esetekben, melyekben
az endoskoppal pneumaltikus felfivds nélkiil nem tudtunk a
flexurdba jutni, sikeriil-e ez akkor, ha a pneumatikus appa-
ratust veszsziik igénybe?

Ha a vizsgdlatot térdkonyokhelyzetben végezziik — és
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ezidOszerint ezt kell az egyediil helyes modnak tartanunk
—, az ampulla rectinek egymasra fekvo falai az atmo-
sphaerds légnyomds  hatdsa alatt egymastol tavoznak; az
ampulla rectinek ez az automatas dilatatidja normalis ko-
riilmények kozott az esetekpek tilnyomod szamdaban létrejon;
ott, a hol ez nem torténik meg azonnal, létrejon egy par
pillanatnyi vdrakozds utdn és ha a vards sem segit, czél-
hoz jutunk a Schreiber altal ajanlott fogéssal, t. i. az at nem
jarhaté helyre olajba &ztatott martéval (Tupfer) néhany
masodperczen &t gyenge és egyenletes nyomast gyakorlunk.

Normalis koriilmények kozott ilyen mdodon a flexurdba
valé bejutds sikeriil, a nélkiil, hogy a rectum activ pneuma-
tikus felfujasahoz kellene fordulnunk. Pathologiai elvaltozasok
az endoskopnak a flexuraba valé bevezetése elé akadalyo-
kat gordithetnek, ha azonban' ezek organikus természetiiek,
természetesen senki sem fog gondolni arra, hogy a helyzet-
nek urdva valhatik a légbefivas alkalmazdsdval; ha functio-
nalis természetiiek, akkor az emlitett Schreiber-féle fogassal
legtobbszor czélhoz jutunk. Ez utébbiak kozott leggyakrabban
talalkozunk aflexurabemenetnek, a constrictor rectoromanusnak
és maganak a flexuranak spasmusos contractiojaval. Ezen spas-
musos contractiok tiirelemmel, a Schreiber-féle fogas alkalma-
zasaval rendszerint legyGzheték, ha pedig igen erds spas-
musos contractiéval allunk szemben, a mely a bélfalnak
nem egy koriilirt helyére szoritkozik, hanem annak hosz-
szabb részletére terjed ki, akkor a légbefiivassal a betegnek
jelentékeny fdjdalmakat okozhatunk, a nélkiil azonban, hogy
a bél contractiojat legydztiikk volna. Ezekben az esetekben,
ha ismételt vizsgalattal sem sikeriilt a spasmusos részleten
athatolni, az endoskop bevezetésének tovabbi -erdltetésérdl
le kell mondanunk.

Az organikus jellegii pathologiai elvédltozasok koziil az
egyszer(i lobos folyamatok is megnehezithetik vagy megaka-
dalyozhatjdk az endoskopnak felvezetését; az acut és sub-
acut proktitisek ¢és a subacut és chronikus sigmoiditisek azon
alakjai ezek, melyekben a mucosa diffus és jelentékeny duz-
zanata a lumen sziikitését eredményezte; ezekben is létre-
jon a bélcsdnek — habér tokéletleniil, nem kielégitd modon
— spontdn pneumatikus megnyildsa, de éppen ezekben az
esetekben mar magdnak az endoskopnak a bevezetésére a
beteg oly fajdalmasan, szinte symptomatice értékesithet6 mao-
don reagal, hogy a pneumatikus felfujis ezekben az esetek-
ben egyrészt csak a vizsgalat fajdalmassagat fokoznd, mas-
részt a tovabbi feljutist sem tenné lehet6vé.

Tapasztalataim alapjan tehat a bélnek endoskopids vizs-
galat czéljabol valo felfujasat absolut sziikségtelennek kell tar-
tanom, mert — miként azt az imént kifejtettem — ott, a hol
az endoskop bevezethetéségének physiologiai és anatomiai
feltételei megvannak, bevezetheté az felfujas nélkiil is, azok-
ban az esetekben pedig, melyekben a vizsgalat felfujas nél-
kiil nem sikeriil, a felfujidssal sem jutunk czélhoz. Minél
jobban megszokjuk a vizsgélat alatt az anatomiai és physio-
logiai szempontoknak szemmeltartasat és minél gyakorlottab-
bak lesziink a vizsgdlat technikdjaban, annal inkdbb belat-
juk azt, hogy a bél anatomiai és physiologiai viszonyai ko-
vetkeztében a bélnek az endoskopia czéljabdl vald felfujasa
teljesen sziikségtelen. Hasonl6 értelemben nyilatkozik Boas?
is egy imént megjelent, Strauss monographiajaval foglalkoz6
recensidjaban, mondvan: ,Ich pflege die Luftaufblihung bei
zunehmender Uebung nur noch &usserst selten zu ver-
wenden“.

; Schreiber  helyesen jegyzi meg, hogy a bélfel-
fujgs arra a téves felfogasra vezethet, hogy a hatdsa
mechanikai természeti, hogy a befujt levegé nyomasa
kovetkeztében a bél elzart helye mechanikai médon lesz
megnyitva, holott a befujt levegével csupan ingert alkal-
mazunk, mely a meglevé spasmust reflektorius moddon sziin-
teti meg. Az a gyakran észlelhetd koriilmény, hogy éppen az
endoskopos vizsgédlat terén még kevés biztossdggal rendel-
kezd kezdd vizsgdlok azok, a kik kii!dndsen hajolnak azon
téves felfogas fel¢, hogy a légbefiivas hatdsa mechanikai ter-
mészet(i, czen eljards czélszeriitlensége mellett is szol. Mert

az, a ki ezen vizsgdlatot 1égbefiivas nélkiil végzi, csakhamar
megtanulja azt, hogy az endoskopnak a bél felé néz6é nyilasa
el6tt, miel6tt tovabbhaladna, mindig lument kell latnia vagy
keresnie ; ellenben azzal, a ki a befujt levegd wuftird hatasaban
bizik, gyakran megtorténik, hogy az endoskop belsé végét a
bél falanak tolja és a befujt levegdvel a bélfalat az endoskop
nyilasdhoz hartyaszerfien €s szorosan odafesziti. Azokkal, a
kik a bélendoskopia terén mar gyakorlattal rendelkeznek, ez

nem fog megtorténni, de a kezdénél gyakran el6fordul

¢és hogy nem kivanatos kovetkezményekre vezethet, az érthetd.

De czélszeriitlen a légbefiivas alkalmazasa azért is, mert
foloslegesen komplikdlja és igy dragitia is az instru-
mentariumot, hiszen nem csupdn Kkettés felfujoval és
annak  alkalmazhatdsdra szolgdlé csovecskével kell a
tubust felszerelni, hanem hogy a befujt levegd kidramldsat
megakadalyozzuk, a tubus kiils6 végére iivegablakot is
kell alkalmazni. Mar pedig olyankor, a mikor bdéven van
folyékony béltartalom, ez utdbbi az ablak mogott néha akar
egy kis tocsat is alkot. Ez oly koriilmény, melynek zavard
volta a vizsgdlatra nem csekély.

Minél inkdbb boviiltek a tapasztalataim a rectoromano-
skopia terén, anndl tobb alkalmam volt meggyézddni arrdl,
hogy a bél felfujdsa nem sziikséges, de nem is czélszerfi, és €ppen
ezért az utolsd két év alatt egy egyszerii Schreiber-féle készii-
lékkel dolgoztam, mely tubusbol és obturatorbdl all, de
a pneumatikus apparatust és annnak appendixeit nélkiilozi.
A késziilék megvildgitdsdra azonban nem a panelektroskopot
alkalmazom, miként azt Schreiber teszi, hanem a Strauss éltal
foleg a proktoskopidra €s a proktosigmoskop therapeutikai hasz-
nalatdra ajanlott, altala ,eliilsé vildgitisnak“ (Vorderbeleuch-
tung) nevezett megvilagito késziiléket. A panelektroskopnal €és
a Strauss eredeti ,direct® megvildgitisi modszerénél, mely
utobbinal a lampa egy 2 cm.-rel a tubusnak bélvége el6tt
végz6do és a kabelt tartalmazd vékony csé végén van el-
helyezve, a tubusban valéo manipulatiokra rendelkezésiinkre
allo lumen jelentékenyen korlatozédik. Kiilonosen 4all ez a
panelektroskopra vonatkozolag, mely a Ilumenben szemeink
ellendrzése mellett végzendd instrumentalis manipulatiét nagyon
megneheziti. Bar a Strauss-féle ,direct® megvildgitds nem
sok helyet vesz el az endoskop lumenébdl, a vizsgalonak sok
figyelmét igényli, hogy a vizsgélatot vagy kezelést végzd
eszkozeivel a lampat be ne piszkolja és meg ne sértse.

A rectoromanoskop megvilagitisdnak a kérdése gyakor-
lati szempontbol nagyfontossagi ¢és ezen kérdésben kiilono-
sen két szemponttal kell szamolni. El6szor a fénynek minden
tekintetben megfelelének kell lennie, a lehet6ség szerint fehér,
intensiv, de ne vakité legyen; a masik, nem kevésbé fontos
szempont pedig az, hogy a vilagito késziilék elhelyezése olyan
legyen, mely lehetévé teszi, hogy — magéra a lampéra vald
minden tekintet nélkiil — minden legcsekélyebb manipulatiot
szemeink ellendrzése mellett végezhessiink.

Nézetem szerint ezen kovetelményeknek az eddigi vila-
gito-késziilékek koziil aranylag a Strauss-féle eliils6 megviléd-
gitas felel még meg leginkabb. Ha alampa a toldaléktubusnak
felsd, sacralis részletébe helyezhetd el, ezzel lehetdvé vdlik
a lampanak az elpiszkolddastol val6 megévasa és minthogy az
egész megvilagitd késziilék (lampa - reflector) a lumen iiré-
bél csupan par mm-nyi teriiletet foglal el, az endoskopon
keresztiil vald6 manipulatiok a szem allando ellendrzése mellett
elég kényelmesen végezheték. Hatrdnya ennek a megvildgitd
késziiléknek az, hogy ha csekélyebb erejii lampdkat haszna-
lunk, ezeknek a megvildgito ereje kiilondsen a magasabb rész-
letek megvilagitdsira nem kielégits, ha pedig er6sebb lampakat
— mint a milyeneket én is haszndlok — alkalmazunk (07
Ampere, 5—7 Volt fesziilés), a vakité fény hathat zava-
rOlag, mert nem az 0sszes sugarak lesznek a bél felé reflek-
talva, hanem egy résziik a vizsgdlo szemét éri.

Az ily mo6don egyszeriisitett rectoromanoskopnak
(Schreiber-féle tubus - Strauss-féle ,Vorderbeleuchtung)
huzamosabb id6n at valé haszndlata alatt mind jobban
meger6sodott bennem az a meggy6zGdés, hogy a recto-
romanoskopidnak [ényegbe vdgo elvi és technikai kérdései
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bar megoldottnak tekinthet6k, még mindig vannak bizo-
nyos technikai fogyatékossagai, melyeknek elharitisa ennek
a nagy horderejii vizsgal6 eljirds népszer(isitéséhez jelen-
tékenyen hozzéjarulna. Ezen technikai fogyatékossdgok a
kovetkezokben foglalhatok Ossze: 1. Az instrumentarium még
- ebben az altalam hasznélt egyszeriisitett alakban is elég

komplikdlt és koltséges. 2. Kivanatos, hogy azok a kel-
lemetlenségek, melyeket az endoskop bevezetése a beteg-
nek okoz — ha még oly csekélyek is —, redukaltas-
sanak. 3. Végiil az endoskop megvildgitisanak kérdése igé-
nyel még tokéletesitést.

A mi az 1. pontot illeti, a rectoromanoskopianak élta-
lanos érvényii szabalya az, hogy mdr a flexurabemenet meg-
taldldsa, de még inkabb az altaldnos tdjékozodas czéljabol, a
bélendoskopiat mindig a rectoskopidval kell kezdeniink és
csak ennek bevégezése utdn végezhetjiik a romanoskopiat.
Igaz, hogy a rectoromanoskoppal az ampulla és a sphincter-
csatorna is megvizsgalhatd, de mar Strauss is hangsilyozza
— €s én azt hiszem, hogy ebben a tekintetben alig lehet
nézeltérés —, hogy ott, a hol az ampulla és a sphincter-
kandlis vizsgalatarol vagy éppen a kezelésérél van szo, sok-
kal czélszeriibb egy rovid rectoskop, mint egy hosszii recto-
romanoskop alkalmazésa, és pedig, miként azt Strauss nagyon
helyesen mondja, nem csupan azért, mert therapids czéla
ecsetelések, porbefiivasok ¢s gyogyszerek egyéb localis alkal-
mazdsa a rovid csovon at alkalmasabban lehetséges, hanem féleg
azért, mert a rovidebb csé hasznélatakor a vizsgdlati objectum
a szemhez sokkal kozelebb van, mint a hosszabbnak alkal-
mazasakor. A mai instrumentarium mellett pedig a recto-
skopia és a rectoromanoskopia egyugyanazon eszkozzel nem
vihet6 ki, hanem mindegyikhez annyival is inkdbb kiilon
instrumentum sziikséges, mert a rectoskopids vizsgélat ¢és
kezelés a mindennapi gyakorlatban mégis sokkal gyakoribb,
mint a rectoromanoskopids. De idealis értelemben még 2
eszkozzel sem lesziink a helyzetnek tfeljesen urdva, hiszen a
flexura-bemenet mogotti teriiletnek (12—15 cm. magassagban
az anustol) vagy a flexura alsé részleteinek (18 20 cm.
magassagban az anustol) a vizsgalasakor és kezelésekor ma
a 30—35 cm. hosszti rectoromanoskopot vagyunk kénytele-
nek igénybe venni és igy a vizsgdlati objectum ezekben az
esetekben is tdvolabb esik szemeinkt6l, mint a mennyire
okvetlentil sziikséges volna. Hacsak nem kovetjilk az ame-
rikai proktologusok példajat, a kik éppen abbdl a czélbol, hogy
minden egyes vizsgalatndl csak olyan hossziisdgl tubust
alkalmazzanak, a milyet éppen az adott eset megkivan, a
legkiilonfélébb hossziisagli tubusokat tartjdk készletben; igy
Kelly% rendelkezik 4 cm. hosszia sphincteroskoppal, 14
cm. hosszu rovid proktoskoppal, 20 cm. hosszi hosszu prokto-
skoppal és végiil 35 cm. hosszi sigmoidoskoppal; s6t a
Martin "-féle garnitura (a set of Martin’s graduated procto-
scopes) 7 kiilonbdz6 hosszisagl tubusbol all. Mar pe-
dig ha lehetséges volna az, hogy egy iilésben, egyugyan-
azon eszkozzel végezziik el 1igy a rectum, mint a flexura
vizsgalatit, ezzel nem csupdn az instrumentarium valnék
igen jelentékenyen egyszer(ibbé €s olcs6bba, hanem a beteg-
nek a vizsgélat altal okozott subjectiv kellemetlenségei is ke-
vesebbek lennének; tudvalevé ugyanis, hogy a vizsgélatnak
a betegre nézve egyik legkellemetlenebb momentuma az
obturator bevezetése, mar pedig a hany kiilonféle tubust kell
alkalmaznunk, ugyanannyiszor vagyunk kénytelenek az ob-
turatort is 1ijbol bevezetni.

A torekvés f6leg a ma haszndlatban levé rectoromano-
skopoknak ezen hatranyain segiteni, azt hiszem, jogo-
sult, és feltehet6, hogy egy az eddigieknél egyszeriibb, az
el6bb részletesen kifejtett hatrdnyoktdl mentes olyan eszkoz,
melyen maganak a megvilagitidsnak a kérdése is az ez irdny-
ban jogosan tdmaszthatd igényeknek megfelelé modon van
megoldva, hozzd fog jarulni ezen fontos klinikai vizsgald
eljards tovabbterjedéschez.

Annak a rectoromanoskopnak, melynek osszedllitisanal
engem éppen azon szempontok mérlegelése vezetett, melye-

ket eddig részletesen kifejtettem (lisd az abrat), csupén
hdrom alkotérésze van és pedig:

1. egy 30 cm. hosszi, 3 egymésra csavarhaté részbol
allo tubus,

2. egy, a tubus a részletébe ill6 obturator,

3. ugyancsak a tubusra rdcsavarhato, a lampa elhelye-
zésére szolgald toldalék.

A tubus, melynek a bél felé nézé vége teljesen letompi-

tott, 3 részbél all (e, b, ¢), tehat szétszedhetd; a harom

részlet egymassal egy finom csavarszerkezet segélyével tssze-
csavarhato és egymasrol tetszés szerint lecsavarhato. A csavar-
szerkezet finomsaga lehetGvé teszi az egyes részleteknek
egymassal valé absolut biztos Osszecsavardsat, a nélkiil, hogy
a tubusnak belsé vagy kiilsé feliiletén a legesekélyebb egyenetlen-
ség tdmadna, ellenkezleg az Osszedllitott tubus teljesen
sima. A tubus hossza 30—32 cm. és 1—30 cm.-ig pontosan
van gradualva, atmérdje 20, 22 vagy 25 mm.

Az obturator a tubusnak csupan az a részletébe alkal-
mazhat6 és all egy conusos végbol, melynek két oldalin —
miként azt Schreiber minden obturatortél a mucosa becsipé-
sének megakadalyozasa czéljabdl nagyon helyesen megkivanja
— egy-egy valyti van, a markolatbdl és a kett6t egymassal tssze-
kotoé palczabol.

Az obturator hossza természetesen csupdn a fubus a)
részletének megfeleld, hiszen ezen constructio dltal éppen az
vdlik lehetévé; hogy az egyes tubusrészleteknek egymdsra valo
csavardsa utjdn  tériink dt a rectoskopids vizsgdlatrdl a
sigmoskopidsra, a nélkiil, hogy egy obturator ijabb beveze-
tése sziikségessé vdinék.

A megvildgito keésziilék (d) az ugyancsak a tubusra
csavarhatd, 3 cm. hosszi tubustoldalék fels6, a sacrum felé
esd részében van elhelyezve és bar constructidja a Strauss-
féle ,eliils6 vilagitashoz“ hasonld, attol lényegileg tobb tekin-
tetben kiilonbozik. A lampa itt is a toldalék felsé részén
lev6 excavatioba lesz elhelyezve és bajonettszer(i zarral
megerdsitve, de maga a ldmpa nem a tubus-toldalék szabad
lumenében van, mint a Strauss-féle berendezésnél, a hol a lampa
egy ferdén all6 reflector mogott, a tubus tirében szabadon foglal
helyet, hanem egy a tubus tirege felé¢ teljesen zart cylinderbe
jut, mely azonban a lumen iiregéb6l csak 3—4 mm. teriile-
tet foglal le. Ezen befelé teljesen zart cylinder, melyben a
lampa foglal helyet, beliilrél tivegboritékkal oly médon van
bélelve, hogy a cylindernek csupan a bél felé néz6 oldalan van
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egy igen finom Froeden-féle iivegbol késziilt ablak, mig tobbi
része magan az eszkozon mereven iil6 cylindernek reflector
gyanant szolgdl, beliil iiveggel bélelt, kiviilr6l pedig €ppen
gy, mint az egész instrumentum, nikkelezett djeziistbdl vald
és feketére van lakkozva. A megvildgitds czéljaira fémszdlas
lampékat hasznédlok, melyeknek fesziiltsége 4 Volt és dram-
ereje 040 Ampere.

Ezen megvilagitisi eljardsnak jelentékeny elényei az
eddigiekkel szemben kézenfekvok. Azon koriilmény kovetkezté-
ben, hogy a ldmpa egy az endoskop iirege feldl teljesen el-
zart helyen van  elhelyezve, megsértése vagy elpiszko-
l6ddsa teljesen lehetetlenné vélik, az pedig, hogy a Ilumen
iiregébdl csak par mm.-nyi teriiletet foglal el, lehetdvé tesz
barmilyen manipulatiot a vizsgalé szemeinek ellendrzése mel-
lett. Nagy el6nye ezen vilagitasi berendezésnek, hogy a fény-
sugarak a Froeden-féle iivegb6l alkotott ablakon at egy
aranylag erds reflector segélyével kizarolag a megvildgitando
objectum felé lesznek vetve és ily médon a vizsgdlé annak
az intensiv fénynek, melyet a fémszélas lampak szolgéltatnak,
csupan az clényeit élvezi, a nélkiil, hogy a lampa a legcse-
kélyebb mértékben vakitana.

A lampénak a kabellel val6 Osszekottetése — mint az
abran lathat6 — az ismert modon torténik, fényforrasul az
elektromos utczai dram vagy accumulatorok, zsebben hordhatd
szaraz elemek szolgdlhatnak (Taschenelemente ,Lucidor®).

E késziiléknek a legnagyobb elényét — bar tagadha-
tatlan, hogy a megvildgitds kérdésében is haladast jelent —
féleg abban litom, hogy vele éppen 1gy egyszeriisitve
van a. rectoromanoskopidhoz sziikséges instrumentarium,
mint magénak a vizsgélatnak a végzése is.

E késziilek (melyet a berlini Medizinisches Waaren-
haus eldirdsaimnak teljesen megfeleld6 moddon allitott Ossze
és hoz forgalomba) foloslegessé teszi, hogy kiilon eszkiz
dlljon rendelkezésiinkre a rectoskopia és a rectoromano-
skopia czéljaira, lehetové teszi, hogy egy iilésben vizsgdl-
hassuk meg a bélnek minden, az endoskop szdmdra
hozzdfeérhetd részét, a nélkiil, hogy a tubust vdltoztatndnk ¢és
a nélkiil, hogy az obturator bevezetését meg kellene ismétel-
niink. Az obturatort csupdn a tubus a) részletének a beve-
zelésekor kell igénybe venni és ha magasabbra akarunk jutni,
csupdn fel kell csavarnunk a tubus b) illetéleg c) részletét.

De nem utolsé elonye e késziiléknek az is, hogy minden
egyes vizsgdlat vagy kezelés alkalmdval a vizsgdlando vagy keze-
lendd bélrészlet localisatidjdnak megfelelé hosszusdgban alkal-
mazzuk csak a tubust és szemiink a vizsgdlati objectumhoz
csupdn olyan tdvolsdgban van, a milyen tdvolsdg az adott
esetben okvetleniil sziikséges. Fejtegetéseim folyamdn ezen ko-
riillmény gyakorlati fontossdgdval mdr foglalkoztam és rd-
mutattam arra, hogy mindezideig ezen czél elérése — kiilo-
ndsen az amerikai orvosok részérél — csupdn egy igen kom-
plikdlt és didga instrumentarium drdn volt lehetséges.

Miként mar emlitettem, az eszkdz bevezetésekor szigo-
rian a Schreiber éltal adott el6irdshoz tartom magam és igy
az én instrumentumom tubusa sincsen markolattal ellatva;
a tubust a tovabbvezetéskor bal kezem erdsen tartja
és ezéltal az endoskop dirigdlasa kizdr6lag télem és nem
a beteg esetleges mozgdsaitol is fiigg; a tubusnak az anus-
bol kinyil6 része az endoskop magasabbra valé vezetésekor
a biztos tarthatds czéljabol kielégito hosszisagu.

A mi a betegnek a vizgilatra val6 elOkészitését illeti,
szabdly gyanéant feldllitani azt, hogy par 6raval az endosko-
piat megel6zéleg a betegnek kiadds tisztité klysmat kell
adni, az én tapasztalataim szerint nem sziikséges. Ellenke-
z6leg, én elOszeretettel végzem az elsG vizsgalatot minden
el6kesziilet nélkiil és csak arra helyezek stlyt, hogy a vizs-
galatot megel6z6leg a beteg minden székletéti ingert6l men-
tes legyen; bar tavol &ll tlem az, hogy az endoskopidnak
a jelent0ségét a constipatiok kozelebbi localisatitjat és termé-
szetét illetbleg tilbecsiiljem, az ampulldnak és a flexurdnak
természetes viszonyok kozelebbi teltségi viszonyaitél bizo-
nyos diagnostikai értéket elvitatni nem lehet. Nem tiilnagy
mennyiseégben jelenlévé bélsar-rogok és részletek pedig egy-

részt a tubussal legtobbszor félretolhatok, mésrészt kelld
szélességli tubusokon at (22—25 mm.) a bélnek a faeca-
liaktdol olajba 4ztatott vattamartok segélyével a czélnak
teliesen megfelelé mdodon valé megtisztitisa az esetek nagy
szamdban konnyen lehetséges. Csakis azokban az esetek-
ben, a melyekben ilyen mo6don czélhoz nem jutok —
ezeknek az eseteknek a szamat azonban meglepGen csekély-
nek talaltam —, fordulok a tisztitoklysmanak a vizsgélatot
3—4 o¢raval megel6z6 alkalmazéasahoz.

Még legzavardbbnak taldltam a vizsgélatoknal a folyé-
kony béltartalommal jaré diarrhoeds éllapotokat. Ilyen ese-
tekben Rosenheim® ajanlatdt kovetem és a betegnek az utolséd
kiado székletéte utin 8—10 csepp opiumtincturat adatok.

A vizsgdlat czéljabdl helybeli érzéstelenitést alkalmazni,
miként azt Singer® ajanlja (0’5 gr. anaesthesin-kiipnak a vizs-
galat el6tt valo bevezetése), csak egészen kivételes esetekben
lattam sziikségesnek, részben igen érzékeny, elkényeztetett
egyéneken, részben siilyos acut, igen fdjdalmas proktitis ese-
teiben, a vizsgdlatok tilnyomo szdmaban azonban Singer ajan-
latat kovetni foloslegesnek tartom.

(Folytatasa kovetkezik.)

A vérheny ragalyossaga a kezdeti idészakban.*

Kozli: Faragé Odon dr., Szeged szab. kir. véros tiszti fGorvosa, az
Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs tagja.

A heveny ragalyos betegségek jelentkezése €s tovaterjedése
koriilményeinek ismerete a legfontosabb kozegészségiigyi kér-
dések kozé tartozik, mert legf6képp ezeken alapszik az egyéni
és a tomeg-prophylaxis sikere.

Bar a ragdly minden lehetséges titja szinte kiszdmitha-
tatlan és az egymdsra utalt egyéneknek a ragalyfog6 anyagok-
kal val6 kozvetlen vagy kozvetett érintkezése oly valtozatos,
hogy azok elé minden esetben teljes siker(i korlatokat vonni
lehetelenség : mégis a betegség jelentkezése koriilményeinek is-
merete megbecsiilhetetlen fegyver azok kezében, kik — mint
az orvosok — hivatva vannak a jarvanyok folytan keletkezhet6
kozveszedelem elharitidsdban kozremfikddni s a hatésdgoknak
segélyére lenni.

Az ,Orvosi Hetilap“ 1910. évi 1. szdmaban ,Tapasz-
talatok a vorheny hdmldsi idoszakdnak fert6z0 képessége feldl“
czim alatt kozreadtam sajat észleleteimet s ezek alapjan oda-
konkludaltam, hogy a vorheny-exanthema utdn lehdamld cu-
tisnak @ ragdly fterjesztésében nincs olyan fontos szerepe,
mint a milyen fontos szerep ennek tankonyveinkben tulajdonit-
tatik. Ezen kijelentésem erdsitésére felhoztam orvosi minGsé-
gemben tobb olyan internatusban éveken &t szerzett tapasz-
talataimat, hol vorhenymegbetegedések gyakran fordultak és
fordulnak el6 s hol a kidllott vorheny hamldsi iddszakaban
az intézetbe kiviilr6l bekeriilt gyermekek 8—10 napon &t tar-
saik kozott tartozkodtak, a nélkiil, hogy €z utobbiak kozott
vorheny mutatkozott volna. S6t felhoztam esetet, a hol a tudat-
lan sziil6k &ltal a tiszta fehérnemiis szekrénybe ,emlék“-
képpen elhelyezett, lehamlott talpbOrrel érintkezett fehérne-
mfiek a kiilonben gondosan elkiilonitett egészséges gyermekekre
adattak, a nélkiil, hogy kozotliik vorhenymegbetegedés for-
dult volna el6. '

Ezen kijelentésemmel kapcsolatban felhivtam a figyel-
met azon koriilményre is, hogy szakir6ink a vorheny kezdeti
idoszakdban a ragélyozasnak nem tulajdonitanak altaldban
oly nagy szerepet, mint a késObbi, vagyis a hamlasi id6-
szakban ; holott -tapasztalataim szerint a betegség els6 je-
lenségeinek megnyilvanuldsakor nemcsak a ragalyozds lehetd-
sége, de veszélye is fenndll. i

Ezen adatokkal tdmogatott tapasztalataim bizonyitdsara
felhoztam, kogy kiilondsen azok, kiknek — mint nekem is —
alkalmuk van nagyobb internatusokban orvosként miikdd-
hetni, bizonyéra szintén megfigyelhették és igazat adnak

* El6adatott a szegedi orvosegyesiilet 1910. évi deczember 14.-én
tartott szakiilésén.
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nekem, hogy a tomegesen egyiitt €16 novendékekre a

ragilyozds veszélye a betegség kezdeti idGszakaban is

mily nagy!

Konrddi Ddniel kolozsvéari egyetemi magantanar a ma-
gyar orvosok és természetvizsgalok XXXV. véandorgyfilésén,
Miskolczon ,Orvosi tapasztalatok tanulokon® czim alatt tar-
tott értékes eldadasaban (lasd Kozegészségiigy 1910. évi 19.
és 20. szamaban) annak elddntésére, vajjon ragélyos-e a vor-
heny a kezdeti szakban: két észleletét ismerteti, a melyek
egyike a kovetkezé volt:

,1909 deczember 14.-én este egy oOtddosztilyos tanuld
torokfajassal megy be a collegium betegszobdjaba. Az
ottlakd otodéves medikus azonnal értesit telefonon; oda me-
gyek és latom, a mennyire mesterséges fénynél lehetett, hogy
mintha pirosabb lenne a bdre, de nem kiilonithettem el, mert
az ily czélra szolgalo kiilonszoba nem volt befiitve s igy
kénytelen voltam otthagyni, pedig abban a szobdban harom
kisebb gyermek fekiidt; ketté mandulagyuladassal, egy pedig
gyomorhuruttal“. Majd elmondja, hogy masnap reggel az
emlitettcken kiviil még a vorhenyes beteg Occsét és harom
pajtasat is oft lelte a betegnél s igy Osszesen heten érint-
keztek vele s mégis a betegtdl, ki vOrhenye tiinetes szaka-
nak els6 és masodik napjaban volt: egyik sem . kapta
meg a betegséget, noha eddig koziiliik egyiknek sem volt még
vorhenye. (Lasd ,Kozegészségiigy” 1910. évi 19. sz.)

A masik esetét pedig az aldbbiakban kozli:

,1910 februar 23.-an vorhenyt kap egy mésodosztélyt
elemista, az egyik tanar fia. Ez a gyerek az elétte valé nap
egész délutanjan egy mdsik tandrnal volt ozsonndn, a hol 7
gyermek van, kik koziil a legiddsebb 10 éves €és egyik sem
volt még vorhenyben. A szobanforgd gyermek mindjart az
ozsonna utdn rosszul lett, hdnyt a tobbiek el6tt s azutdn
vitték haza, a hol én mdsnap reggel megéllapitottam a vor-
henyt. Természetesen azonnal figyelmeztettem a 7 gyermek
apjat, hogy a gyerekeit tartsa otthon, mert esetleg ragalyozva
vannak s megkaphatjdk a vorhenyt. Azonban szerencsére
egyiksem kapta meg“.(Lasd , Kozegészségiigy“ 1910. évi 20. sz.)

,ime tehat — folytatja Konrddi — még egy példa,
mely a mellett bizonyit, hogy a vorheny tiinetes szaka elején
nem szokott ragdlyozni“ stb. Ezen el6adasaban kiterjeszkedett
Konrddi az ,Orvosi Hetilap“ 1910. évi 1. szamaban meg-
jelent kozleményemre is és idézvén nemcsak a vorhenynek a
kezdeti idGszakban valé ragalyossagat, de a nagyon rovid
lappangas lehetdségét is bizonyitani hivatott — egyébként az
irodalomban nem egyediil 4ll6 — azon esetemet, a hol egy
teljesen egészséges tanuld vorhenybeteg tarsihoz egy ellen-
drizetlen pillanatban beszokve, annak agyara iilt, vele jatsza-
dozott s mdasnap maga is vorhenybe esett, végiil ezeket
mondja :

,Tapasztalatom nem fedi Faragd észleléseit, melyek
ett6l az egy ponttdl eltekintve (alkalmasint a betegség meg-
jelenésének gyorsasdgat érti) igen tanulsdgosak és meggydzok
arra, hogy a vorheny nemcsak a hdmldsi iddszakban ragd-
lyoz; miként err6l Preisich Kornél a ,,Gyermekorvos“ 1909. évi
2. szamaban kozolt érdekes tanulmdnya is tanuskodik®.

Megvallom, én a czikkemben foglaltakra vonatkozolag
tett — egyébként elismerd — ezen kijelentések kozott ellent-
mondast latok. Mert ha tapasztalataim ezen egy pont Kkivé-
telével ,igen tanulsidgosak és meggy6zOk“ arra, hogy a vor-
heny ,nemcsak a hamldsi idGszakban ragalyoz“, hanem a
betegség elején is, akkor dllitisaimat bizonyitottaknak latom.
De akkor meg mit jelent Konrddi tanar ezen kijelenté-
sével ellentétben 4ll6 ama mdsik kijelentése, melyet ese-
tei kapcsan kozol s melyek alapjan azon kovetkeztetésre
jut, hogy a vorheny tiinetes szaka elején nem szokott raga-
lyozni ? Bar észleléseim tehat meggy6z0k arra, hogy a vor-
heny nemcsak a hamlasi idészakban ragédlyoz, 6 fentebb is-
mertetett két esetével mégis az ellenkez6iét kivanja bizonyitani !

Hogy pedig ezen nagyon fontos kérdés eldontéséhez
sajat tijabb — s most mar tekintélyesebb™"szami — tapasz-
talataimmal nyomatékosan hozzéjarulhassak, abban igen szo-
morti bokezliséggel segitett az idei tanév.

19117. 13. SZ.

Az ,Orvosi Hetilap“ 1910. évi 1. szamdaban kozzétett
fentidézett kdzleményben emlitettem, hogy az orvosi észlelé-
seim alatt allo6 internatusokban tapasztalt vorhenymegbetege-
dések alkalmaval a megbetegedések iddbeli sorrendje min-
denkor kovetkezetesen azt bizonyitotta, hogy a ragélyozas
veszélye a tomegesen egyiittélé internatusi ndvendékekre a
betegség kezdeti idészakdban is nagy volt, mert egy-egy
lijabb megbetegedés az elsét rendszerint a betegség Kkitoré-
setél szamitott 24 oratdl 12 napig terjed6 id6n beliil, vagyis
olyan idében kovette, mikor feltehetd, hogy a fentebb jel-
zett ideig tartd lappangdsi id0szak utdn kitort vorheny az
egymds kiozotti ragdlyozds kovetkezménye volt. Es ha a
lehet6é gyorsan eszkozolt elkiilonités, illetve kdrhdzba széllitas
és fertétlenités ellenére tijabb megbetegedés mégis tortént,
az tibbnyire a beteggel egy hdldszobabeli — tehdt egymdssal
huzamosabban érintkezett — novendékek valamelyikét érte.

Ezt a tapasztalatot most az alabbi esetekkel tamo-
gathatom :

Hérom fid-internatusban, melyek mindegyikének koriil-
beliil 200—200 novendéke van, a folyd tanév megkezdése
utdn alig egy-két héttel vorheny jelentkezett s kettében kisebb,
egyben nagyobb jarvanynyd fajult.

A rovidség kedvéért az internatusokat 1., II. és III. szam-
mal jelezve, a megbetegedések jelentkezését a kovetkezdkben
ismertetem : .

Az . szdmi interndtusban T tanuld betegedett meg. Az
els6 megbetegedés szeptember 6.-dn, a masodik eset ugyan-
azon haloteremben szeptember 12.-én, a harmadik 22.-én
tortént. Mind a harom megbetegedés tehat olyan idében ke-
letkezett, melyen beliil a lappangdsi id6szak rendszerint tar-
tani szokott. Ezenkiviil még ugyanazon intézet 4 kiilonbozé
halotermében egy-egy eset fordult eld.

A Il. szdmi interndtusban 13 megbetegedés volt. Ezek
koziil az egyik haléteremben az elsé megbetegedés oktdber
6.-an tortént, ezt kovette ugyanazon hdldterembdl oktober
7.-én, oktéber 12.-én és oktober 14.-én egy-egy, Osszesen
4 megbetégegesT "

A masik haléteremben oktéber 21.-én egy, két nap
mulva, oktober 23.-4n ismét egy, osszesen két eset volt.

A harmadik haloteremben, mely egészen mas épiiletben
van, de a gyerekek kozos helyre jdrnak étkezni, megbete-
gedett oktober 21.-én egy, 25.-én egy mdsik gyerek, Ossze-
sen kettd.

Ezen kiviil 4 kiilonboz6 héaloteremben beteg lett ugyan-
azon internitusban 5 gyermek, kik koziil egy teremre két, a
masik 3 teremre egy-egy megbetegedés esik. Abban a terem-
ben azonban, a hol két megbetegedés fordult el6: az elsé
szeptember 30.-4n, a masik oktoéber 20.-an tortént. Minthogy
pedig a gyermekek megbetegedésének ideje kozott 20 nap
telt el, itt az egymést6l vald ragélyozds felvétele a lappan-
géasi iddszak oly eltolodasat jelentené, a mi a tapasztalatok-
kal ellenkezik.

A levonhat6 tanulsagok tekintetében mindezek felett all
a lIl. szdmu inferndtus, mint a melyben csaknem kizédr6lag
a legzsengébb életkort, 6—12 éves iskolas gyermekek vannak
s a hol a sorozatos megbetegedések egytil-egyig a virheny
kezdeti iddszakdban tortént ragdlyozds folytdn jelentkeztek.
Ezen internatusban szeptember 30.-t61 november 2.-ig 27
megbetegedés tortént, és pedig :

Az egyik haléteremben: szeptember 30.-4n kettd ; okto-
ber 1.-én egy; 3.-4n hdrom; 4.-én egy; 11.-én egy és 17.-€n
egy, Osszesen 9.

A masik héloteremben: oktober 1.-én ketté, oktober
5.-én egy; 6.-4n egy; 10.-én egy; 13.-4n kett6; 16.-4n egy;
17.-én egy; 21.-én egy; 26.-4n kettd; 30.-d4n egy és oktober
2.-4n ketté; Osszesen 15.

Végiil a harmadik hél6teremben: okiéber 1.-én egy,
oktéber 4.-én egy és oktéber 6.-an egy, Osszesen 3.

A 3 internatus koriilbeliil 600 novendéke kozott tehat
47 megbetegedés tortént, melyek koziil, leszdmitva az 1. szdmi
internatusnak 4, a ll. szdmu internatusnak 5 olyan betegét, kik
kiilonb6z6 haléteremben, vagy egy haléteremben ugyan, de olyan
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idé elteltével betegedtek meg, hogy az egymast6l valé ragélyo-
zas kizartnak tekinthetd : a fobbi 38 esetre vonatkozolag kimu-
tathaté, hogy a jdrvdany az egymds kozotti ragdlyozds kovet-
kezménye volt s hogy azon elobbi tapasztalatom, hogy a beteg-
ség eldjelenségeinek megnyilvdnuldsdval nemcsak a ragdlyozds
lehetdsége, hanem a veszélye is fenndll: kétségbevonhatlan
megerdsitést nyert.

A megbetegedések jelentkezése koriilményeinek elemzésé-
ben nem téveszthet meg benniinket az, hogy azért, mert nem
minden héléteremben kovette az els6 megbetegedést egy
masodik, jogunk van egyszersmind azt dllitani, hogy akkor
nem is lehet olyan nagy a betegség kezdeti idOszakaban a
ragilyozds veszélye! Mert ez nem bizonyit mdst, mint azt,
a mit minden nap latunk, hogy t. i. egyeseknek akdr relativ,
akar absolut immunitasa, akdr a koriilmények szerencsés és
ismeretlen alakuldsa — sokszor éppen a rdjuk nézve Kkell6
idében végrehajthatova lett és végre is hajtott sikeres 6vo
intézkedések — megmentik Oket az infectio veszélyétol.

Talan felesleges is emlitenem, hogy a szobanforgd
internatusok a leglelkiismeretesebb orvosi feliigyelet alatt
allanak s kiilonosen az I. és IIl. szdmi internatus hygienés
tekintetben is mintaszer(i berendezés(i. Ezen intézetek-
ben hatésagi orvosi minGségemben személyesen is alkalmam
volt az intézkedések szigori €s gyors végrehajtasa fel6l meg-
gyb6z6dést szereznem s az intézeti orvosok minden lehetot
megtettek a jarvany elfojtdsara. Ugy az 1. és IIl. szamu,
mint a hygienés tekintetben kifogas ald es6 II. szami inter-
natusb6l — mely utébbi a sajat orvosi feliigyeletem alatt
all — nemcsak hogy késedelem nélkiil vitettek a betegek az
egyes internatusok teljesen elkiilonitett korhazi helyiségeibe,
vagy ilyenek hidnydban a vérosi ragalykérhdzba, a hélo-
termek pedig fert6tlenittettek ésezen haloterembeliek a tobbi-
ektdl elkiilonittettek, hanem elkiilonittettek lehet6leg mindazok
is, kiken még csak torokbeloveltség taldltatott. Es a ragaly
mindezek ellenére is tekintélyes szamii megbetegedés aran
volt csak korlatozhato.

Kutatva a sajdt orvosi feliigyeletem alatt allé intézetben
azon okok utdn, melyek a jarvanyt eldidézték: ez okokat a

Jelen esetben a kozos ivopoharak —haszndlatdban kellett fel-

lelnem.

Minden gyermeknek van meghatdrozott helyen tartott
kiilon pohara a hdldszobdban és a tanuloteremben egyardnt.
De a még oly szigorii parancs s még oly éber feliigyelet sem
elég arra, hogy a gyermekek, pusztan kényelembdl, ne a
szomszédjuk poharahoz nyiljanak. S igy tortént azutan, hogy
a surozatos megbetegedések okdnak nyomozasa kozben ra-
jottem, hogy a fiuk koziil tobben idegen poharakbdl ittak s
egyik a masik utdn vallotta meg, hogy 6 is ivott annak a
kozvetlen szomszédjanak vagy hdlészobabeli tarsinak a poha-
rabol, a ki két, harom vagy tobb nap multdn vorhenyben
megbetegedett. Viszont ezeknek haloterembeli pohardbol a
halotarsak, a hazi tanuldteremben levé poharabdl pedig masok
ittak. S igy terjedt a ragaly nemcsak a kozos haloterembeliek,
de az intézet tobbi novendékei kozott is.

Figyelmeztetéssel,fokozott szigorral és kett6zott éberséggel
végre a baj urdvé lettiink.

Még nyilvanvalobban kitlinik az ivopohdr atjan ra-
géalyozas a Ill. szammal jelzett interndtusban, a hol az
intézeti orvos minden igyekezete ellenére 3 héloteremben
Osszesen 27 megbetegedés tortént, melyek koziil 3 haldlosan
végzOdott. Itt is az ivopoharaknak még kiterjedtebben valo
kozos hasznélata volt a jarvany megjelenésének oka s midtaa
a ragaly tovaterjedésének ezen kézenfekvé modjara tereltem
a kartars figyelmét s miéta minden gyerek ugyszélvan a
zsebében hordja a maga pohardt, a jarvany itt is csakhamar
megsziint.

Mit bizonyit tehat ez a 38 eset? Bizonyitja azt, a mit
az ,Orvosi Hetilap“ 1910. évi 1 szdmdban kozolt czikkem-
ben is emlitettem: hogy a contagium mdar a betegség enan-
themds vagy exanthemds idészakdban a szdj, torok vagy orr
nyalkahartydjanak véaladéka altal kozvetleniil vagy valamely
mas targy, példdul ivépohar ttjan kozvetve, igen konnyen
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atvitetik az egészségesre; vagyis, hogy a vorheny mdr a kez-
deti stadiumban is erdsen ragdlyozo.

A vorheny a betegség kezdeti id0szakdban valé ragé-
lyossdga szempontjabol — véleményem szerint — a kanyaréval
azonos tekintetek ald esik. S ha mégis azt latjuk, hogy a
kanyaré megjelenése kezdetén tomegesebb megbetegedést okoz
s gyorsabban terjed, ennek oka nem sziikségképp nagyobb
ragalyossagaban, hanem kiilonosen a gyermekeknek ezen
betegség irdnt vald nagyobb fogékonysdgiban s viszont a
vorheny irdnt valé nagyobb relativ immunitadsaban rejlik.

A vorheny ellen 6véintézkedéseinknek éppen olyan gyor-
saknak kell lenniok mint a kanyaro ellen s kiilondsen jarvanyok
idején nem szabad megelégedniink azzal, hogy a beteget
csak akkor kiilonitjiik el, mikor a diagnosis irant mar nin-
csenek kételyeink, hanem a lehetGségig kovetelniink kell az
elkiilonités végrehajtasat mar akkor, a mikor még csak torok=-
tiinetek vannak.

Nem hogy nem felesleges Ovatossag ez, de egyenesen
elmulaszthatatlan kovetelmény egy oly veszedelmes betegség-
gel szemben, mint a vorheny, mely nem egyszer a legnyiltabb
szem{i megfigyel6t is tévedésbe ejti, mely kiilondsen a varo-
sokban szinte mar dllandosult s melynek teljes kiirtdsa csak-
nem lehetetlen.

lly koriilmények kozott tehat sziikséges az olyan tanul-
sagos tapasztalatoknak kozreaddsa, melyek j6I megfigyelt
esetekre tdmaszkodva, a vorhenyragalyozdas még nyilt kérdé-
seinek tisztdzdsara vezetnek.

Mert a tapasztalatnak is csak akkor van értéke, ha
ment6l kevesebb benne a subjectivitds s ha targyi erejével
mintegy kényszerit benniinket arra, hogy igazsdgnak higyjiik
azt, a mit hirdet.

Kozlemény a IIl. szama belklinikarél. (Igazgaté: bard
Koranyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanar.)

Az eosinophil-sejtek szamlalasarol Dunger
modszere szerint.
Irta: Galambos Arnold dr.

A ,Miinchener medizinische Wochenschrift“ 1910. 37.
szamaban R. Dunger ,Eine einfache Methode der Zdhlung
eosinophiler Leukozyten und der praktische Wert dieser
Untersuchung® czimen eljarast ismertet, melynek segélyével
az eosinophil-sejteknek megszamldldsa — ellentétben az
eddigi festési eljarassal — mar a Biirker-féle szamlalé-kama-
raban lehetséges. Az eljrds azonos a fehérvérsejt-szamlalas
maddjdval, csakhogy itt a higitd6 folyadék egyszersmint festd
folyadék is s acetonnak s 1¢/,-0s vizes eosinnak 10—100/y-0s
vizes oldatabol &ll.

Tekintettel a haematologianak nagy és folyton fokoz6do
jelentéségére, tovabba az eosinophil-sejtek quantitativ viszo-
nyainak fontossdgara kiilonbozé betegségekben, részint dia-
gnostikai, részint meg prognostikai tekintetben, mas részrol
pedig ismervén a qualitativ vérsejtvizsgalatnak, kiillontsen az
eosinophil-sejtek szdmlalasanak idétrabld és farasztd voltat a
festett készitményen, érthet6, ha ezek utin Orommel iidvoz-
link minden olyan Uj eljarast, mely e nehézségen gyokeresen
igyekszik segiteni. Es Dungernek teljes mértékben sikeriilt
ez. Eljarasat kittinGnek mondhatjuk; segélyével képesek va-
gyunk 1000—2000 fehér vérsejt kozt eléfordulé eosinophil-
sejtet megszamolni néhdny percz alatt; holott a festési el-
jaras mellett 1000—2000 fehér vérsejt megszamlalasara legaldbb
is oOrakat kellett szentelniink.

Az eljaras nemcsak gyors, de megbizhat6, pontos
is és a festédés tekintetében ¢lesebb differentiat szol-
galtat, mint az akar Jenner, akidr Giemsa moOdszerével fes-
tett készitmény. Halvany rozsaszinti alapon a polynuclearis
leukocytdk, a lymphocytdk s kevés vords vérsejt (nem az
Osszes) igen halavany, arnyszerli képletnek tlinnek fel, mig
az eosinophil-sejtek er6s fénytorésti, nagy, durva, rend-
szerint paprikapirosra, néha aranysargara festett szemcséikkel
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az elsé pillanatban feltiinnek, szembeszoknek. Az eosinophil- |

sejit az egyetlen alakelem az egész készitményben, mely
jol festddik meg. A festodés oly éles €s élénk, hogy fel nem
ismerni lehetetlenség. A polynuclearis leukocytdk festédése
nem teljesen cgyenletes. Vannak kozottiik olyanok, melyek-
ben szemcséket alig latunk, az egész halavany rézsaszinii,
egynem{i tomegnek latszik; de vannak olyanok is, melyek-

ben a szemcsék eléggé kifejezettek, elég nagyok s élénkeb- |

ben festettek. Azonban a legesekélyebb gyakorlat elegendd
ahhoz, hogy az elhatdrolast a kétféle sejt kozott minden

esetben megtehessiik. Alig tudok egy sejtre is visszaemlé- |
kezni, a hol haboztam volna a sejt természetének meghata- |
festddés oly |

rozasaban. Altaldban mondhatom, hogy a
éléenk, hogy azt a sejtet,
irant, hogy eosinophil-sejt-e
eosinophil“-sejtnek  tartanam; mert
természetéhez kétségnek férni nem szabad. Néha az
eosinophil-sejtek koriil kisebb-nagyobb tavolsigban tobb-

melyrél kétség all fenn az
vagy nem, inkdbb ,nem

az eosinophil-sejtek |

kevesebb eosinophil-szemcse lathato, melyek az éket suspen-,
dalé folyadékban rezgd, libegé mozgast végeznek s a melyek |

talan a razas kovetkeztében hagytdk el a sejifalat.

Vilagitasra inkdbbatermészetes vilagitast, az intensiv nappali
vildgossagot ajanlom, az esti vildgitasnal a fénytoré szemcsék az
alapallomany r6zsaszinébdl kevéshé valnak ki ; de azért a villany-
vilagitds is alkalmas. A vizsgalathoz tag diaphragmat, concav
titkrot s erdsebb nagyitast hasznédlok, a mi altal ugyan
a szamolas veszit gyorsasagabdl (atlag 10 percz kell 9 mm2-hez),
azonban nyer megbizhatésagaban; a szamolast 1/, mm.-nek
megfelel6 egyes négyzetsorozat mentén végeztem; mig
Dunger kis nagyitast, sz{ik diaphragméat hasznalva, kettds négy-
zetsorokat szamol egyszerre.

Az ezen eljaras szerint vizsgdlattal az eosinophil-sej-
teknek absolut szamat hatérozzuk meg, mig a relativ, szdza-
lékos mennyiséget a fehér vérsejtek szamaval tortént osztds
utan, tehat szamitds utjan, indirecte hatarozzuk meg; a fes-
tett praeparatumon valé szamoldsnal éppen forditva van a dolog.

Ezen eljards segélyével 32 esetben hatdroztam meg az
eosinophil-sejtek és az Osszes fehér vérsejtek absolut szamat,
tovdbba az eosinophil-sejteknek relativ szdmardnyét.

E 32 eset nem elegend6 arra, hogy messzebbmend
kbvetkeztetéscket vonjunk le beléliik, vagy hogy statisztikailag
értékesithessiik, csupan néhany megfontoldsra érdemes meg-
jegyzést tesziink.

Asthma bronchiale 3 esetében — mindegyikben a roham-
mentes idében vizsgdlva — az cosinophil-sejteknek a meg-
szaporoddsa ki volt mutathato. Az eosinophil-sejteknek a
mennyisége nem allott ardnyban a rohamok stilyossagaval ;
sOt a legsulyosabb betegben volt a legkisebb az eosinophilia.
Asthma bronchialeben tigy a kopetnek, mint a vérnek az
eosinophilidja meglehetésen alland6 tiinet, azonban differen-
tial-diagnostikailag mégsem értékesithetd teljesen, mert (4. sz.
eset) emphysemanal, a hol id6énkint dyspnoé szokott ugyan
fennallani, azonban asthma bronchiale kizarhaté volt, szintén
volt eosinophilia. Azonban maga a dyspnoé szintén nem
jar eosinophilidval, mert pl. szivbaj-eredetii nehézlégzés ese-
tén (8. sz. eset) normalis volt az eosinophil-sejteknek gy az
absolut, mint a relativ mennyisége. :

Tabes dorsalis 4 esete koziil 2 esetben normalis, 2 eset-
ben megszaporodott értéket talaltam. Ez teljesen egybevag
Orszdg (). adataival, a ki elsének irta le a tabesben el6for-

. dul6 vérelvaltozasokat s a ki az eseteknek mintegy 50°/p-dban

kifejezett eosinophiliat talalt. Ezen ardnylag nagy szazalék-
szam mindenesetre sokkal nagyobb, minfsem hogy a tabes s
a vérelvaltozds kozti kozvetlen osszefiiggés kérdéséhez szo fér-
hetne, azonban ahhoz még nem elég nagy, hogy diagnostikai-
lag teljesen értékesithetd tiinetként foghatnok fel. Az eosino-

- philia jelenléte inkdbb bizonyit — ceteris paribus — tabes

mellett, mint a hidnya tabes ellen.
Ndgeli szerint a typhusban egészen jellegzetes szokott

. lenni a vérkép, a mit az esetek nagy részében csakugyan meg is

Ajanlatos mindkét kamaranak a vizsgalata, tehat tsszesen |

talalunk. E vérkép igen értékes differentialis diagnostikai jeliil
szolgalhat septikus, miliar-tuberculosisos s egyéb megbetege-
désekkel szemben. Az eosinophil-sejteknek hidnya, egyideji-

18 mm=-nek. - leg leukopeniaval s relativ lymphocytosissal, a typhusra annyira
s A _jellemzd, hogy vannak, pl. Dunger maga is, a kik positiv
P A T g ORIk . M LG e G e

: . : Fehérvérseijt- . | Eosinophil-sejt : ;

Szam Diagnosis eAn 1 1‘1,1 ms-‘*—lb i seltsgém l°.-",,sz:n ! Megijegyzések

§ 4 CRae ] =YX, 1.mm -ben i s PPN TN &
1 Asthma bronchiale . .- ___ ___ 8711 | 683 | T7-849/, | Vizsgalat rohammentes id6ben.
2 € AL L R 9311 |5 g 2:869/, % - »
3 P » e s e A 5755 416 7‘220]’() | » »
4 | Emphysema pulm._. . | 9500 ’ 422 4440/, Idénkint nehéz légzés.
5 | Tabes dorsalis . . . .| 7200 355 4930/, !
6 2 ‘ 0044 ‘ 8 | 006,
i W X L e e 7088 , 361 | 5099, 1 jlgvenilis forma. Lues congenita utan.
8 i i SR AL I 7088 ‘ 111 \ 1569, abesen kiviil insuffic. valv. semil. aortae. Incompens.

‘ ‘ Dyspnoé.
9 | Typhus abdominalis ... . ___ 3350 105 3:13%, | Widal 80, 160 . Lazas szak.
10 | 5 ¥ PEES A 2 11200 | 100 0-89¢/, | Reconvalesc. 6. napja.
11 i % ISR S5 8911 88 | 0999/, [ » T
J2i5SEues; hepatis il e iy 4466 122 | 273/, ‘ 1 hé el6tt Ehrlich-Hata-injectio.
13 | Lues cerebrospinalis ... . __. 5266 ‘ 55 | 1:04°/,
14 | Meningitis basil. luet. .. ... ___ | 9022 181 ‘ 2:0/ |
15 | Nephritis parench. chron . ___ 7177 194 | 2'70/: Mérsékelt oedema ; dyspnoé nincs.
16 5 ye el 5333 33 062°/, | Igen nagy oedema. Dyspno€ nincs.
17 » ” it ol 4133 73 1'770/0 ” ” ” ” ”
18 5 - : i s g 8133 583 7°16%, Mérsékelt oedema. Néha kisfoki dyspnoé.
19 | Coma uraemicum ... ___ ... ___ 16066 0 0
20 | Gangraena pulmon. __ __ __ 19900 ‘ 116 0-58/,,
21 | Bronchitis putrida .. __ . __ 10622 : 133 5 1:259/
22 | Anaemia pernic. .. .. . ___ 2644 44 j 1'66'{/: - Ehrlich-Hata injectio el6tt : 580.000 voros vérseijt.
23 4 . X 2083 27 ! 1:299/, ; . A o utan 4 nappal.
24  Carcinoma ventriculi .. __ __ | 98%0 i 0 ‘ 0 : ‘\ Igeﬁ nagyfoklll cachexia.
25 » y P g At 6083 83 1:35", Mérsékelt cachexia.
26 | Pseudoleukaemia ... .. .. __ 5577 | 22 0:39%, Lymphocytomatosis.
20" | Tumor cerebri = "= Ll o 9516 411 4:32),
28 . Stenosis pylori  — __ . . | 5166 783 15'16",.’; ‘ Szabad HCI: 63. Prébareggeli utan 2 éraval 500 cm?
gyomortartalom.

29 | Peritonitis tuberculosa? . ___ | 3511 50 1429/,
801V Iiabetestinsip.. s a2 oy 4111 74 1:80/,
31 | Dyspepsia nerv. . . ... . | 9733 161 1637/,
32 | Sclerosis polyinsul. . — __ | 5177 _ 105 2:03Y/, 1

;'..'5;.‘.
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Widal mellett sem veszik fel a typhus abdominalis diagnosi-
sat klinikailag typhusnak megfelelé esetekben akkor, ha a vér
nem mutatjia a typusos Ndgeli-féle képet. Az eosinophil-
sejteknek megijelenése jo jel, a reconvalescentia jele, mely gyak-
ran hypereosinophilidba megy at.

Egy esetemben, a hol a Widal 80 higitdsban positiv, 160
higitisban negativ volt s a korkép megfelelt typhus abdomi-
nalisnak, a ldzas szakban — mely a vérvizsgalat utini 10—12
napon sem ment 4t még reconvalescentidba — 3139/, eosi-
nophil-sejtet taldltam. Egy mésik typhus abdominalis esetben a
reconvalescentia 5. s 15. napjan 089, illetve 0990/, volt az
eosinophil-sejteknek a relativ mennyisége, egyidejli leukocy-
tosis mellett.

Az egyéb lazas betegségek kozill egy egészen acute
tamadt gangraena pulmonum-esetben, a hol 19.900 fehér
vérsejt taldltatott, 116 eosinophil-sejt volt 1 mm3-ben, a mi
0'58%/-nak felel meg. Itt az absolut szam ugyan normalis
volt, azonban a hyperleukocytosisbhan nem vett részt.

Bronchitis putrida 1 esetében (21. szadmu eset) normalis
eosinophil-értéket kaptam.

Tertiaer lues 3 esetében (lues hepatis, meningitis
basil. luet., lues cerebrospinalis) normalis, vagy azt alig meg-
haladé értéket kaptam. Sok eset donthetné csak el a késdi
lues s a korai tabes diagnosisiban a vérképnek esetleges
jelentéségét.

Nephritis parenchymatosa chronica 5 esetét vizsgélva,
T16%/,-tol 0-ig valtozd értéket kaptam. Az értékek sem a
betegség stilyossdgaval, sem az albuminuria, a vizkér, a
dyspnoé vagy egyeb tiinet jelenlétével nem dllottak aranyban.

Coma uraemicum esetében egyetlen eosinophil-sejtet sem
taldltam, nemcsak a 18 mm? feriileten, de a koriilotte levé
kamaraszegélyben sem; egyidejiileg pedig hyperleukocytosis
allott fenn (16.060).

Carcinoma ventriculi egy biztos esetében — igen siilyosca-
chexia, hydraemia kiséretében allvan fenn — szintén teljesen hia-
nyoztak az eosinophil-sejtek. Carcinoma ventriculi egy kevéshé
kifejezett esetében normalis volt az érték.

Anaemia perniciosa egy siilyos esetében normalis volt az
érték, melyen az Ehrlich-Hata-féle injectio alkalmazasa utén
sem volt jelentdsebb valtozas.

Pseudoleukaemia  (lymphocytomatosis) egy esetében
igen csekély szamii eosinophil-sejt volt talalhatd (0-39"/y).

Tumor cerebri 1 esetében eosinophilia volt. A leg-
magasabb értéket joindulatii stenosis pylori egy esetében
talaltam (159/,).

Peritonitis tbc., diabetes insipidus, dyspepsia nerv.,
sclerosis polyinsul. 1—1 esetében normalis értékeket kaptam.

Ezen aranylag csekély szamii esethdl is kivetkezik, hogy
az eosinophil-sejtek mennyiségébdl vont kovetkezteiések ova-
tosak legyenek.

Csak a tabeses vagy nephritises esetekre hivatkozva,
lathatjuk, hogy egyazon megbetegedésben a legkiilonbozébb
értékek fordulhatnak elé.

Igen sokféle megbetegedés lehet, a melyben — hol
allandoan, hol meg elvétve — sokszor csokkent, maskor
meg megszaporodott értékeket kapunk. Az ezen szamokbol
vont kiovetkeztetések csak akkor lehetnek helyesek, ha ismerni
fogjuk el6forduldsi viszonyukat az Gsszes megbetegedésekben,
mert csak akkor tudjuk majd megmondani, hogy az adott
esetben taldlt quantitativ eltérés a fenndllo betegséggel all-e
oki Osszefiiggésben, vagy pedig hogy ezen eltérés okat mdas
betegségben vagy maés koriilményben keressiik-e ?

A jelzett kitiin6 és gyors eljaras mindenesetre modot nyuit
arra, hogy az esetek szdzaiban és ezreiben pontos észleléseket
tehessiink  kiillonbozé betegségekben s ezeknek kiilonbozd
phasisaiban. Az eosinophil-sejtekrél val6 ismereteink bdéviilése
utdn fogjuk csak ezen eljarast kellGen értékesithetni.
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Giacomini és Lombroso.

Lombroso Caesar sajatszerii végrendelkezése feldjitotta
bennem turini benyomdsaimat az olasz gégegydgyaszok con-
gressusa alkalmabol. Ezen benyomdésaimrol, Giacomini csont-
vazarol, végrendelkezésér6l megemlékeztem az Orvosi Heti
1909.-i éviolyaméban. Egész élete az intézettel, a tanitdssal
és a buvdrkodassal volt osszeforrva, abban a légkorben, az 6
kedves agyvel6i kozott kivanta arczat, szivét, agyat és csont-
vazat elhelyezni. Akkori leirdsomat kiegészitem azzal, ho
meghagyta, hogy holttestét intézetének bonczoldasztalara
helyezzék el, a melyen 6 25 évig dolgozott. Koporsdjat min-
den vallasi szertartds nélkiil virdgokkal és koszortikkal boritva
kisérték és helyezték el bonczolbasztaldra barétai, tiszteléi és
tanitvanyai és ott hangzottak el a dics6ité és meghato buicsii-
beszédek.

Giacomini mindig tiszteleletben tartotta mindenkinek a
vallasos meggydzddéset, bar maga nélkiilozte azt. Sajatszerti és
szokatlan a kép, mid6n a természettudos kemény ridegségével
elfordul a hit megnyugtatd és engesztelé rendeltetésétol és
ilyen modon kivanja haldla utan a kapcsolatot fentartani
torekvéseinek és alkotasainak szinterével.

Hasonl6képpen végrendelkezett szintén Turinban Lom-
broso Caesar hirneves tanar. Csontvazat és agyat az anthropo-
logiai mizeumnak hagyomanyozta, vejével végeztette a bonczo-
last, agyvelejének makroskopi €s mikroskopi vizsgalataval
mér életében megbizta Roncoroni péarmai egyetemi tandrt.
Fusari turini tanar levelébdl tudom, hogy Lembroso agy-
velejének siilya a normalis atlagon alul volt, agyvelejének
barazdai és tekervényei elég egyszeriiek voltak, az egyik agy-
féltekén a fissura occipito-parietalis Osszefolyt a sulcus inter-
parietalissal. Lombrosoban megvolt a foldontili hit és azért
kultivalta a’ spiritista séanceokat, végtisztessége mégis minden
vallasi szertartds nélkiil ment végbe. Lombroso hirdette és
nagy fontosségot tulajdonitott azon tannak, mely Osszefiiggést
keres ¢és lat az agyvel6 bardzdainak és tekervényeinek kiilon-
boz6 alakviszonyai, valamint a lelki hajlamok ¢és képességek
kozott. Fusari tanar azt hiszi, hogy Lombroso végrendelkezé-
sének egyik rugdja azon remény volt, hogy agyvelejének
vizsgalataval talalnak majd adatokat, melyek elméletét meg-
erdsitik. '

Tudtommal Meckel, a nagyhirii anatomus végrendeletileg
a hallei bonczoldstani miizeumnak hagyta csontvazat, a hol ma
is Orzik €s Piazzini fizikus koponyajat a pisai bonczoldstani
mtizeumnak hagyomanyozta.

Sajatszerii véletlen, hogy a turini egyetem két nagyhirfi
tandra egyforman végrendelkezett és hogy mindkettd be-
hatéan foglalkozott az agyvelé feliiletének morphologidjaval
és mindketté agyvelejének atengedésével hasznalni akart a
tudomdanynak. Giacomini azonban nem volt hive azon elméletnek,
mely szerint az intellectualis hajlamok és lelki képességek
bels6 Osszefiiggésben dllnak az agytekervények és agybaraz-
dak alaktani megjelenésével és hogy a gonosztevok agyveleje
jellegzetes alaktani jelekkel bir. Benedikt tandr eskiidott
rd, hogy az agybardzdak Osszefolydsa, a ,hidnélkiili“ agy-
feliilet a gonosztev6 agyvelejének egyik typusat alkotja.

Ma mar nagyon is jol tudjuk, hogy ezek hamis utak
voltak és hogy tévtannal van dolgunk. A specialis agy-
tudds elé barmilyen rendes agyvel6t tehetiink, a nélkiil, hogy
tudna bel6le a szellemi tehetségekre kovetkeztetni. Es ha
Lombroso agyvelejének a rendes atlagon aluli silydra gon-
dolok, oOnkénteleniil eszembe jut egy vidam jelenet, mely-
nek évek el6tt fiiltanuja voltam. A berlini hires idegorvos,
Mendel tanar ¢s a német feministak lelkes eléharczosa allott
egyméssal szemben; a vita hevében azt mondja Morgen-
stern a tanarnak: ,Tudja-e tandr tr, On, a ki a ndk’akademidja
czimii konyvében a ndk képességét az akademiai pélyara két-
ségbe vonta, hogy az Onok hires Bischoff tanarja agyvelejé-
nek silya — a ki el6szor allitotta fel a tételt, hogy a ndk
agyvelejének silya kisebb mint a férfiagvé — kisebb volt,
mint a sajit moséndje agyanak sidlya.“ Es hogy mennyire
sziirke ¢s zold az elmélet, ugyancsak vidaman illusztrélja




Riidinger tanar vizsgalatainak az eredménye, mely szerint a
beszél6 kozpont a n6k agyvelejében kisebb, mint a férfiak agy-
velejében. Az élet, a gyakorlat éppen az ellenkezdjét tanitja.
A tuddsok kozott ezen kérdés sokdig volt vita targya,
egy-egy nagy.szellem agyveleje gondos vizsgalat targyat tette
és ezen vizsgdlatok credményei azt mutattik, hogy ilyen
Osszefliggés az agyvel6 kiils6 alakviszonyaiban nem talalhato
fel, az agyvel6 siilya, terjedelme, barazdainak és teker-
vényeinek alakviszonyai semmi Kkiilontset sem mutatnak.
Retzius Lovén koérbonczolé agyét, Sernow Skobeleff tabornok
agyat, Hansemann Mommsen, Mentzer €s Bunsen agyvelejét
¢és végre Stieda cgy 50 nyelvet beszélé Sauerwein nevi
nyelvtudés agyat vizsgalta meg, mindannyian egyforma
eredménynyel, vagyis semmi olyant sem tudfak kimutatni, a
mit a magasabb intellectualis képességekkel ®sszefiiggésbe
lehetett volna hozni. Egyik-masik agyvel6 csoppet sem
kiilonbozott barmely kozinséges agyvel6tdl, sét silyra nézve
a kozepes atlagndl is kisebb volt, igy a Lombroso agy-
veleje.
] Az a tan pedig, melyben Lombroso annyira hitt, hogy
az agyveld egyes alakviszonyai a gonosztevék agyvelejének
jellegzetes sajatossaga, ma mar teljesen elejtve, mint a mult

egyik tévtana szerepel. Szinte meghaté és tragikus a tudos

végrendelkezése, melylyel egy dltala hirdetett tan fontos-
sdgdba ¢és megdonthetetlenségébe wvetett hit jutott ilyen
modon kifejezésre, melyet mint értéktelent, immar a feledés
fatyola borit. Es ott all Giacomini csontvaza és agyveleje egy-
kori miizeumédban 2000 éltala gyiijtott €s modszere szerint
keményitett agyvel6 kozepette. Es ha a tudos Giacomint és
Lombroso ilyen mddon, csontvazanak feldllitisdval gondolta
torekvéseinek és miikddésének szinterét a halal utdn is Ossze-
kapcsolni, mégis el6térbe nycmul a tudds hitisdga, mely ilyen
modon képzelte foldi halhatatlansagat biztositani. ?
Onodi.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Praktische Kinderheilkunde in 36 Vorlesungen fiir
Studierende und Aerzte. Von Prof. Dr. M, Kassowitz, Berlin.
Julius Springer, 1910. 653 oldal.

sPractical wisdom is only to be learnt in the school
of experience. Precepts and instructions are useful so far as
they go, but without the discipline of real life, they remain
of tke nature of theory only.“ Smilesnek igaza van, a gyakor-
lati tudoményt csupdn a tapasztalat iskolajidban lehet elsaja-
titani s ezért értékesek azon miivek, melyeket irdik éltiik
alkonyan adnak at a nyilvdnossdgnak. llyen munka fekszik
eléttem, egy emberélet tapasztalatainak gyiimolcse, egy tudosé,
ki 6ndllo, masokétdl gyakran eltéré nézeteit ,nem az ellent-
mondds kedvéért, hanem tudoményos meggy6zidését kivetve“
(I. az eldszot) adta kozre. ’

A kovetkezdkben osszefoglalok néhdny nézetet, melyek a
szerz6 gondolatmenetére jellemzOk és véleményem szerint
sok esetben igen tanulsigosak. A csecsemOk morbiditdsarol és
mortalitdsarol értekezve, azon felette megszivlelendé kijelentést
teszi, hogy a csecsemévédelem a természetes tapldlas érdeké-
ben kifejtett kiizdelemmel — bér ez egy fétényez6 — nem
meriil ki, hanem az 0Osszes karos tarsadalmi momentumok
tekintetbe vétele és orvosldsa fog csupan kézzelfoghato ered-
ményeket felmutatni. ,Die Renaissance des Schnullers und
andere Anachronismen“ czimen igen jogosultan s érthetd
ironidval kel ki a Czerny altal partolt s egyidében Escherich
altal is ajanlott ,Borsdure-Schnuller ellen s mar6 giinynyal
emlékezik meg a ringatésrol, mint altaté eszkozrél. Az ekzema-
kezelésnél szembe dllitja Finkelstein nézetét Feer-ével s a maga
részérdl aztvallja, hogy e komplikdlt eljardsokkal szemben
elegendd, ha a taplalékot miné- és mennyiségében redukaljuk,
mialtal csokken a borturgor, s az ekzema, megfelel6 kiilsé keze-
lés alkalmazasaval, gyogyuldsnak indul; ez Aallaspont helyes
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voltat a mindennapi gyakorlatban — hol a sdszegény (Finkel-
stein) vagy soban dus (Feer) taplalékot nem készithetjiik el
egykonnyen — mindenki tapasztalhatja. Az ,ekzema-halal“
elmélete ellen erélyes allaspontot foglal el ,mesének és
yelavult tudoményos babonanak® nevezi; nézete szerint e
halalesetck javarésze laryngospasmusnak tudand6 be. Igen
érdekesek a csecsemdn észlelt nikotinmérgezés tiineteinek ismer-
tetése (anya csecsemd kozelében erds szivarokat szi) s a mor-
phium- s chloral-abstinentia symptomai ujsziilotteken, kik-
nek anyja a terhesség folyamén e szerekkel visszaélt. Mint
az antialkoholismus lelkes apostola, erélyesen s joggal 1ép
fel azon tévhit cllen, hogy szesz nyujtisa a tejelvalasztast
elonyosen befolyasolja, ily modon egy esetleg abstinens né-
bél alkoholistat neveliink s a szesz egy része atmenve a tejbe,
a csecsemdre izgatd hatést gyakorol. A galaktagogumokrél némi-
leg talhajtva kijelenti, hogy el6nyos hatdsuk ,csupan a gya-
ros evi mérlegében mutathatok ki“. A mesterséges tiplalasra
vonatkozé alapelvei: ,Tisztasdg, mértékletesség és egyszerfi-
ség“ mnagyon is megszivlelenddk; az a kiilonboz6 taplalasi
modszerek egyike mellett sem foglal dllast, mivel ,die kurz nach-
einander oder auch gleichzeitig favorisierten Doktrinen sich ~
gegenseitig aufheben® s horribile dictu“ a caseinartalom
kérdését még nem tartja végleg letargyaltnak! Nem tudom
elégg¢ hangsiilyozni Moebius-nak a szerz6é altal erélyesen pro-
pagalt nézetét : ,Manapsag szégyenkezzék minden orvos, ki erd-
sités czéljabol kozonséges vagy gyogyborokat ajanl gyerme-
keknek“. A ,lingua geographica“ megbeszélésekor helyesen
jegyzi meg Kassowitz, ,valljuk be, hogy e tiinet okdt nem
ismerjiik s ne kényszeritsiik be az exsudativ diathesis kor-
képébe“, mely korkép ,egységes® voltival egy masik fejezet-
ben igen kegyetleniil banik el. Taldlé azon kijelentése, hogy
a ki nem kopogtat s hallgatodzik, az gyakran fog a fog-
zéssal karbltve jar6 megbetegedéseket észlelni. Az edzés elmé-
letére vonatkozdlag kiemeli, hogy az edzett s a nem edzett
egyarant van fertézésnek kitéve, csupin a nem edzettek-
nél az tgynevezett meghiiléssel jaré koros tiinetek tovabb
tartanak. Tulzott a szerzd azon nézete, hogy pertussis ellen
csupan azért rendeljiink gyoégyszereket, mert az emberck
javarésze azon hiedelemben van, hogy betegség gydgyszer
nélkiil nem milik el. A diphtheria gydgysavds kezelésének
Kassowitz még mindig ddaz ellensége ; azon allaspont, mely
szerint konny(i esetek gyogysavd nélkiil is gyogyulnak, a
stlyos esetek pedig e kezelés daczdra nem egyszer elpusztul-
nak s hogy e kezelési moédszer nemcsak nem hasznal, de
nem egyszer karos, a tényeknek egy megrogzott eszme szol-
galatiban téves csoportositisdra vezetheté vissza s egy
egyetemi hallgatoknak s orvosoknak szént konyvben nem fog-
lalhat helyet. A tuberkulin-kezelést mint segitGszert elismeri, de
csalhatatlansagaban mint curativum nem hisz. A nemi fel-

vilagositast ,unsern grossen Dichtern und einem unbefange-

nen biologischen Unterricht“-re bizza. Freud psychoanalysi-
sének értékét elismeri, de gyermekeken nem alkalmazza, mert
ydieses Schiirfen nach Anstossigkeiten, das man den Beicht-
viatern mit Recht veriibelt, sollte auch der Arzt nicht ohne
zwingende Griinde unternehmen®. Az angolkorrol, a konyv
keretéhez mérten taldn kissé terjengGsen, de mesteri mo-
don emlékezik meg. Kassowifz munkéjat jo lelkiismerettel
ajanlhatjuk a szakorvosnak s a gyakorl6 orvosnak egyarant.

Deutsch Ernd.
Uj konyvek. 4

Merzbacher : Eine eigenartige familidr-hereditdre Erkrankungsform
(Aplasia axialis extracorticalis congenita). Berlin, ]. Springer. 4-80 m. —
Frisch : Die Krankheiten der Prostata. 2. Auflage. Wien, A, Holder.
760 K. — F. Sinnhuber: Die Erkrankungen des Herzbeutels und ihre
Behandlung. Berlin, A. Hirschwald. 3 m. — H. Senator: Polyzythimie
und P'ethora. Berlin, A. Hirschwald. 240 m. — /. Blumberg: Leit-
faden fiir die chirurgische Krankenpflege. Wieshaden, J. F. Bergmann.
260 m. — L. Mohr und H. Beuttenmiiller = Die Methodik der Stoff-
wechseluntersuchungen. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 440 m. — E. Reiss:
Die elektrische Entartungsreaktion. Berlin, J. Springer. 4'80 m. —
H. Much: Die Immunititswissenschaft. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 7:20 m.
— L. Loewenfeld: Ueber die sexuelle Konstitution und andere Sexual-
probleme. Wiesbaden, |. F. Bergmann. 6 m. — C. Monakow: Neue
Gesichtspunkte in der Frage nach der Lokalisation im Grosshirn. Wies-



1911. 13. sz.

baden, |. F. Bergmann. 140 m. — A. Elschnig: Die Funktionspriifung
des Auges. 2. Auflage. Wien, F. Deuticke. 5 m. — E. Meirowsky : Ge-
schlechtsleben, Schule und Elternhaus. Leipzig, J. A. Barth. 040 m. —
Pettenkofer: Bodenlehre der Cholera indica. Experimentell begriindet
und weiter ausgebaut von Rudolf Emmerich. Miinchen, J. F. Lehmann.
24 m. — A. Albu: Beitrage zur Diagnostik der inneren und chirurgi-
schen Pankreaserkrankungen. Halle, C. Marhold. 2'80 m. — H. Eppin-
ger: Allgemeine und spezielle Pathologie des Zwerchfells. Wien, A.
Holder. 650 m. — E. Wohlauer: Atlas und Grundriss der Rachitis.
Miinchen, J. F. Lehmann. 20 m. — W. Hasslauer: Die Ohrenheilkunde
des praktischen Arztes. Miinchen, J. F. Lehmann. 8 m. — W. Bethge:
Der Einfluss geistiger Arbeit auf den Korper. Halle, C. Marhold.
1'20 m. — M. Bresgen: Die drztliche Beeinflussung des Kranken. Leip-
zig, G. Thieme. 1'50 m. — Jamieson B. Hurry: Vicious circles in
disease. London, |. and A. Churchill. 6 sh.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyoégytan.

A hasnyalmirigy-készitményeknek az adrenalin-
glykosuridat meggatlé hatasat kisérleti vizsgalatok alapjan
tanulmanyozta Firth és Schwarz. Az eddigi vizsgélatok
ugyanis a mellett latszottak sz6lni, hogy a pankreas-készit-
ményeknek az adrenalin-glykosuriat gatld hatdsa specifikus
szervi befolyds, antagonismus eredménye; a szerzOk Kisér-
leteik kozben mindinkdbb arra a meggy6zOdésre jutottak,
hogy az intraperitonealis trypsin- és pankreasszovet-emulsio-
injectiok a mellett, hogy nagy mértékben toxikus hatastak,
igen heves ingerként hatnak a peritoneumra is, a mit koriil-
irt hashértyalob és zsirnekrosis kovet. A szerzk, hogy e
hashdrtyalob hatasat tisztin lathassdk s a specifikusnak latszé
pankreas-hatastol elvdlaszthassak, aleuronat- és terpentin-
injectickat adtak az allat hasiiregébe s azt tapasztaltdk, hogy
az adrenalin-glykosuria ezek utdn épp ugy kimaradt, mint a
pankreas-injectiok utan.

A peritonealis inger gatlé hatdsat megértjiik, ha tudjuk,
hogy az adrenalin-glykosuria intensitisa nem annyira a vér
czukortartalmanak emelkedését6l, mint inkdbb a diuresis
nagysagatol fligg; mar pedig a peritonealis inger a vese
ereinek gorcsos Osszehtzoddsaval ¢és a vizeletelvalasztas
cstkkenésével jar, épp tigy, a hogy ugyanazon okbol cstkken
a vizeletelvalasztas, ha az atmetszett vagus vagy ischiadicus
centralis csonkjat izgatjuk. Ez esetben, tudniillik terpentin-
injectio utdn, azonban nem annyira a vizkivalasztds, mint
inkdbb a kivaldsztott N és chloridok mennyisége csikken
épp ugy, mint a czukoré, a hogy altalaban ismeretes, hogy
a beteg vese czukorkivalaszté képessége alabb szall. Vildgos
tehat, hogy ezen esetekben nem a titokzatos pankreas-hor-
monok antagonistikus hatdsanak tulajdonitandé az adrenalin-
glykosuria kimaraddsa, mint inkdbb a peritonealis injectiot
koveté reflexes titon beall6 veselaesionak.

E vizsgalatok is kézzelfoghatban mutatjdk, mennyire
Ovatosan kell eljairnunk egyik vagy masik szerv tigynevezett
antagonistikus hatdsanak megitélésekor s mennyire korai

lenne arra gondolni, hogy az tgynevezett pankreas-hormo-

nok intravends injectijdval — eltekintve az e nemfi kisérletek
veszedelmes voltatol — az emberi diabetest befolyasolhatjuk.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1911. 4. szam.)

Haldsz Aladdr dr.

Belorvostan.

A fézelékek emésztésérdl értekezett a berlini bel-
orvosok egyesiiletében Ad. Schmidt (Halle). A sejtfalak me-
chanikai megrepesztése nélkiil a fozelékek megemésztése csak
ugy képzelhet6, hogy a sejtek falat a bacteriumok erjesztik.
A szervezet cellulose-emészid képessége nagyon csekély s
nem érthetjiik, miképp emészt meg a kér6dz6 allat akar
3 kg. cellulosét is naponta. HasonlOképp igen kicsiny a bac-
teriumok tiszta tenyészetének cellulose-bont6 tulajdonsiga;
még kiilbnosebben hangzik ez, ha figyelembe veszsziik, hogy
az dllati testben oft legélérikebb a cellulose-emésztés, hol
legélénkebb a bélbeli erjedés, t. i. a vastagbél fels6 részében.
Az emberben masképp all a dolog: a cellulose ott emész-
todik legjobban, hol legkisebb a bél bacteriumtartalma. A
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cellulose vegyileg nem definialhato test s igy a kimutatdsa sem
biztos : a cellulose ugyanis nem fordul el6 tisztdn, hanem hemi-
cellulose, lignin, parafanemfi anyagok kiséretében. Az em-
ber gyomorbélcsatorndja csak igen nehezen, sét az esetek
nagy szamaban egydltalin nem tudja a cellulosét megta-
madni, ezért oly nehezen emészthet6k a nyers fozelékek, pl.
a répa. Némelyek megemésztik, masok nem. Az egyén cellu-
losekihaszndl6 képességének megitélésére Schmidt 1/, cm.
atmérGjli  gaze-zacskoba kotott répakoczkanak lenyelését
ajanlja. A gyomornedv e koczkat fellazitja, a pankreas-nedv
pedig a gyomornedv befolydsa alatt fellazult cellulosét egé-
szen megpuhitja, mindez azonban nem fermenthatas, hanem a
savi, illetve az azt kovetd alkalids kozegnek tulajdonitando s a
gyomor normalis sésava elegendé arra, hogy pl. a répa
sejtiei a novény-sejtek tgynevezett kozépsé lemezének felol-
ddsa révén kiilonvaljanak egymastol. Fozéskor e kozéplemez
nem - oldodik fel, csak megalvad. Ez az oka, miért nem
tudja a gyenge gyomri egyén a fétt cellulosét sem kihasz-
nalni s miért ajanlatos a purée-alak. A gyomornedv minemfi-
sége tehat a fozelékfélék megemésztése szempontjabdl fon-
tosabb, mint a f6zés. A gyomor miikodése tehat épp
gy, mint a his megemésztésekor a kotdszovet felolddsa
révén, itt is vegyi felaprézas. Nagyon nehezen emészthetok a
gombak, mert a cellulosén kiviil még chitint is tartalmaznak. A
legtobb ember gyomra-bele nem tudja a gombat megemészteni,
csak egyeseké, kikben az emésztés fokozott (a székrekedés
bizonyos alakjai, melyeknek oka a taplalék tiljé kihasznéla-
saban rejlik). S valéban a székrekedésben szenveddk a cel-
lulose 80—909/,-at kihasznaljdk, mig az egészséges ember alig
60°/p-at. Hyperaciditas esetén a cellulose kihasznalasa igen
j6. Ime az ok, miért oly gyakori tiilsdgos savtermelésnél a
székrekedés. (Miinchener med. Wochenschrift, 1911. 7. szdm.)
Haldsz Aladdr dr.

Sebészet.

Az epetractus és gyomorbéltractus kozt 1étesitett
anastomosisok indicatioirél és technikajardl ir Lejars.
A széban forgé anastomosisokat az orvosi publicum egy
része hajland6 teljesen kétségbeesett mfitevéseknek tartani,

‘holott sok esetben valoban curativ természet(i miitétek. Minden-

esetre csak ott van jogosultsiguk, a hol az epe normalis itja
nem teheté mads mddon szabadda. Ezért ellene van Barden-
heuer ajanlatanak, a ki choledochuskdé 15 esetében végzett
cholecystenterostomidt és a ki e mfitétet minden oly esetben
ajanlja, a hol a choledochuskdé nehezen hozzéaférheté; annyi-
val kevésbé haszndlhaté choledochuskdvek esetén e miitét,
mivel ilyenkor rendesen a cysticusban is vannak passage-
zavarok s igy a holyag az epe elvezetésére nem is hasznal- .
haté fel. Tulajdonképpeni terrenuma ezen mfitéteknek a
choledochus compressids elzarodasa esetében van, a mit
féleg a pankreas fejének daganatai, illetve a pankreas fejé-
ben lejatsz6do interstitialis lob idéz el6. Kehrnek 10 pankreas-
rdk miatt végzett ilyen mfitéte az életet 2 évvel is meg-
hosszabbitotta, a betegek nagyszeriien 0sszeszedték magukat,
tigy hogy mar a folyamat malignitasdban is kételkedni kezd-
tek. Lejars-nak is vannak hasonlé tapasztalatai. A tulajdon-
képpeni terrenumat ezen miitéteknek azonban a pankreasfej
joindulati megnagyobboddsa, a pankreatitis interstitialis
alkotja. Ez legtobbszor epekovek kovetkeztében tdmad, ilyen-
kor a kovek Kiiiritése és az epeutak drainage-a legtobbszor
elegendd arra, hogy a pankreatitis is meggyogyuljon ; olyan
esetekben azonban, hol a betegség epekovektdl fiiggetlentil
jelentkezik, az epeholyag- és gyomor béltractus kzti anastomosis
mint valéban curativ miitét hat és Kehr és Mayo Robson
szerint az esetek 979/,-aban teljes gyogyuldsra vezet. A tech-
nikdra nézve legfontosabb kérdés, hol csindljuk az anasto-
mosist. Legidealisabbnak a duodenumba valé levezetést tartja, de
ez nehezen megy s azért vagy a jejunum, vagy a gyomor
jbn széba. A gyomorral valé anastomosis, melyet kiilo-
nosen Kehr dicsér és allandéan gyakorol, kivitelére nézve a
legegyszeriibb; az epének a gyomorba valé vezetése semmi-
féle kellemetlenséget ¢és semmiféle physiologiai hatréanyt
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sem okoz. A vékonybélbe vald levezetés sokkal komplikal-
tabb és a regurgitatio elkeriilése s a vékonybél-passage
zavartalansaganak biztositasa cz¢ljabol czélszerli, ha Krause
szerint entero-enteroanastomosist végziink. Ha az epeholyag
nem haszndlhatd, a choledochusnak vagy a hepaticusnak a
duodenumba vagy a gyomorba valo implantatioja, vagy a
hepato-cholangio-enterostomia, illetve hepato-cholangio-cysto-
enterostomia j6 szoba, ez utobbiak, kivéve Garré egy esetét,
mely tartésan gyogyult maradt, ezideig nem vezettek biz-
tato eredményre s csak mint ultimum refugium jogosultak.
A cholecystoenterostomia és cholecystogastrostomia azonban,
kiilonosen nem rakos esetekben, igen kivdl6 eredményeket
adnak és mihamarabb végzendék. (La semaine médicale,
1911. 4. sz.) P.

A hypophysis feltarasara A. E. Schmift legjobbnak
tartja a csontos kiils6 orrnak temporaer leffirészelése és
lefelé val6 hajlitdsa &ltal létrehozott teret. A lehajtott orr-
lebeny a czimpék fel6l kell6 tapldlékot nyer. Ezutdn resze-
kdlja a septumnak egy ékalakd részletét, az alsd orrkagylot
és esetleg a promineal6 rostakagylokat. A sinus sphenoidalist
béven meg kell nyitni. A sinus sphenoidalis tetejét pontosan
a koponya kozépvonaldban kell megtrepandlni, tekintet nél-
kiil a sokszor devidlé septum helyére, hogy a sinus caver-
nosusok ¢és carotisok sértését biztosan elkeriiljiik. (Annals of
surgery, 1911. jan.)

Borkoértan.

Gyogyultnak latsz6 lepras esetekrdl szamol be P.
G. Unna (Hamburg). Unna a lepra gydgyithatosagarél mar
tobb izben nyilatkozott. Ez alkalommal két férfi esetét kozli.
A betegek 6, illetbleg 7 évig szenvedtek lepraban. Mindkét
eset igen kifejezett volt s icontiasis facieivel is jart. Az egyik
beteg lepra maculosdban szenvedett, a masiknak a teste azon-
ban telve volt lepromdkkal. Mindkét esetben a kezelés kiilsd
és belsd volt. A kiils6 gyogyitas elsé sorban pasta causti-
caval és carbolsavval vald edzésbdl allott. Ezt kovette az-
utdan rongalitos (kénes készitmény) és pyrogallusos kendcescsel
vald kezelés. A tovabbi kiils6 beavatkozds vasalé mozgéasok-
kal végzett erélyes meleg €s nyomo kezelés alakjaban tortént.
Belsoleg a betegeknek naponta 60 csoppig terjedéen gyno-
card-olajat adtak. Ezenkivill ugyancsak naponta 15%-0s
gynocard-olajos kamforolaj-injectiot kaptak, mdsodnaponkint
pedig gynocard-tejklysmat. E meglehetds intensiv gyogyitasi
moddra a klinikai tiinetek, féként a leontiasis és a lepromak
teljesen visszafejlédtek. Jelenleg a betegeknek a szdmos he-
gen kiviil semmi bajuk sincsen. A most ismertetett gyoégyu-
lasi eredmény valoban figyelemre méltd, mert mindeddig az
volt a hit és a tapasztalas, hogy a lepra gyo6gyithatatlan baj.
E véleménynyel szemben Unna tugy véli, hogy a betegei
meggyogyultak. Erre nemcsak a klinikai eredménybdl kovet-
keztet, hanem a tobbszords excisioval nyert anyagnak rend-
szeres mikroskopi vizsgdlatabol is. O e controllvizsgélatok-
kal a leprabacillusoknak fokozatos elhalasat allapitotta meg.
Ennek a megallapitisa azelétt igen bajos volt, most azonban
a ,viktoriablau-safranin“-festéssel gy latszik joval konnyebb
és szabatosabb. A kimetszett szovetben el6torduld savallo
bacillusok a safraninnal metachromasan festédnek és Unna
véleménye szerint mar nem virulensek, s6t teljesen elhaltak.
A szerzonek egyébként oly esetei is vannak, a melyeknek a
gyogyuldsat mar 4—6-—10 év Ota tudja megfigyelni. (Me-
dizinische Klinik, 1911. 10. sz.) Guszman.

Venereds betegségek.

A syphilis injectiés therapidjat tanulmanyozta K. F.
Hoffmann (Diisseldorf). Az antilueses injectiés készitmények
szama igen nagy, ugy hogy a szerzé 58 készitményt tudott
osszeolvasni. A legtobbje természetesen tisztin kénesds ké-
szitmény. Allandé alkalmazasban azonban csak 10— 12 készit-
mény van. Altaliban tigy 4ll a dolog, hogy az oldhat6 kénesds
praeparatumok gyorsabban szivodnak fol, de gyorsabban is
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hagyjak el a szervezetet. Meg kell azonban jegyeznem, hogy
a hydrargyr. salicylicum, jollehet oldhatatlan kénesds so, igen
gyorsan s nagy mennyiségben jut a szervezetbe, de onnan
hamar is tavozik. Figyelemreméltd remanentidja nincsen. E
tekintetben tehat gy viselkedik, mint az oldhaté kénesds ké-
szitmények. A calomel és a hydrargyr. thymolo-aceticum a
legjellegzetesebb képviseldi az oldhatatlan s6knak, mert a szer-
vezet csak igen lassan veszi fel 6ket s remanentidjuk is joval
tiulhaladja a hydrargyr. salicylicumét. A kénesdés kiirdk be-
fejezése utan a vizeletben kimutathaté kénesé leggyorsabban
akkor tfinik el, ha a kezelés per os tortént. Ezutan sorrend
szerint kovetkeznek : az oldhaté sok, a hydrargyr. salicyli-
cum, joval késébb azutdn a hydrargyr. tvhmolo-aceticum, a
calomel, a mercuriol és a sziirke olaj. Valamennyi eljaras
koziil a leghosszabb remanentidjii a kendkira. A mai nap
rendelkezésiinkre allo oldhatd kénesés készitmény kaoziil a
leger6sebb az asurol. A szokdsos therapiai dosissal a szin-
kénesonek 40 milligrammja jut a szervezetbe. E szer segit-
ségével a minimalis id0 alatt maximalis kénesdmennyiséget
tudunk a testbe bevinni. Igen becses és hatasos készit-
mény az oldhatatlan szerek koziil a sziirke olaj, de kelle-
metlen mellékhatasokra adhat alkalmat az a tulajdonséga,
hogy egy része nem szivodik fol s a befecskendés helyén
vesztegel, a mi késdbb hirtelen mérgezésre vezethet. Masfeldl
a folszivodas hidnyos volta kovetkeztében a kivant remanentia
sokszor elmarad. Ugyanez all a chemiai és therapiai szem-
pontbol rokon merkuriol-olajra is. Mindket szer friss lues
gyogyitisdra nem alkalmas. A vizsgdlati eredményt a szerz6
a kovetkezd tételekben foglalja Ossze: A rendelkezésiinkre
allo és befecskendésre alkalmas készitmények két nagy cso-
portra oszlanak. Az egyik csoportba tartoznak a konnyen
old6d6 sok, a melyek a vizelet analysisének tanusaga sze-
rint gyorsan jutnak a szervezetbe, de azt hamar el is hagy-
jak. Ebbe a csoportba tartozik valamennyi vizben oldédo
kénesds son kiviil még az enesol és a hydrargyr. salicylicum.
A mésodik csoportba tartozik a calomel, a hydrargyr.
thymolo-aceticum, a merkuriol és a sziirke olaj E négy ké-
szitménynek els6 két tagjat -a test nedvei hamar assimildljak,
a két utobbi tagjat cllenben igen lassan. Kozos tulajdonsdga
azonban mind a négy készitménynek az, hogy az utolsé in-
jectio utdn még sokaig megmarad a kénesd tartalma a szerve-
zetben. Mindebbdl az kovetkezik, hogy manifest lues esetén
az els6 csoportbeli készitmények valnak bé leginkdbb. Az
oldhato s6k valamelyikével végzett kira azonban nem tekint-
hetd elegenddnek, mert a kénes6 hamar hagyja el a szerve-
zetet, a mi a recidivak gyorsabb visszatérésére vezethet. Elvi-
leg tehdt az volna helyes, ha minden olyan kirat, a melyet
oldhaté séval kezdtiink meg, oldhatatlan készitmény{i injec-
tiokkal fejeznénk be. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis.
105. kotet, 3. fiizet. 1911.) Guszman.

Higyszervi betegségek.

A heveny kankos higycségyuladasnak passiv
hyperaemiaval gyo6gyitasardl 300 eset kapesdn szamolt be
Alexander Miles. A szerzé nincs megelégedve azzal az ered-
ménynyel, a melyet a betegek heveny kank6 eseteiben a
fecskendezéssel elérnek, ezért jobb eljaras utdn kutatott s ezt
a Bier-féle szivokezelésben vélte megtaldlni. Sok kisérletezés
utan sikertilt neki oly késziiléket szerkesztenie, mely a penisre
kifogdstalanul réhizhatd. Az eszkéz 20 cm. hosszi, 6 cm.
széles €s az egyik végén zart tiveghenger, mely a vak végéhez
kozel egy kis oldalcs6be folytatodik. Ez utébbira révid, csap-
pal ellatott gummicsovet illesztiink, mely fémszivattytval
kozlekedik. Az tiveghenger nyilt végére a szerz6 conusos és
folfelé vastagodd gummigyfiriit alkalmaz, mely szorosan réa-
simul a penis borére. A fémszivattyiival az tiveghengert 3—4
szivassal légtelenné teszsziik, majd pedig a csap elforditdsa-
val megakadalyozzuk azt, hogy kiviilr6l levegé hatolhasson
az fivegesdbe. A himvessz0 ilyenkor hirtelen megduzzad s
miként a merevedéskor, lividkék szinfivé lesz; az orificiumbol
néhany csepp geny szivdrog az iivegcsibe.
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A helyesen végzett szivds sohasem okoz fajdalmat; de
ha ez mégis jelentkezik, akkor annak a jele, hogy ttlerds
a légtelenités; a csapon keresztiil tehat kevés leveg6t kell a
hengerbe bebocsatanunk. 10 percznyi légtelenités utan 5 percz
sziinetet tartunk és a procedurdt mindaddig ismételjiik, mig
egy teljes ora telt el.

"~ Az elért eredmények kivdléak voltak, a polymorph
leukocyték " feltiinfen szaporodtak, erds leukocytosis indult
meg, melynek tartama alatt a phagocytdk nagy szamban fal-
tak fel a gonococcusokat. A szerzé kiilondsen hangsiilyozza,
hogy ez az eljards csak eliilsé heveny kanko esetében indo-
kolt s fo6bb elényei, hogy tisztdbb, a betegre nyugodtabban
rabizhaté s phimosis esetében is konnyebben Kkiviheté el-
jaras, mint a fecskendéses procedura. Az a koriilmény, hogy
a kezelés egy oOraig eltart, mint hatrdny szdmba sem johet,
minthogy a napjdban legkevesebb haromszor megismételt fecs-
kendezés, ha lege artis végezziik, ugyancsak elég id6t
rabol. A heveny kanké kifejezett tiinetei, tgy mint a
fajdalom, az égeté érzés és a gyakori vizelés-inger legtobb-
szor mar az elsé kezelés utin lényegesen csokkentés a gyo-
gyitas harmadik napjan rendesen mdr teljesen megsziint;
periurethralis infiltratumot sohasem észlelt a szerz6. Az ered-
mények anndl jobbak voltak, minél kordbban keriilt a beteg
kezelés ald. Csak két esetben keletkezett epididymitis ; a gyu-
ladas az eseteknek elenyészden csekély szamaban terjedt csak
hatra s ilyenkor is mindig enyhe lefolyast volt. (Correspondenz-
blatt fiir Schweizer Arzte. 1910.) Drucker Viktor dr.

Fiilorvostan.

A csecsnyulvany atvilagitasarol a kiilsé halléja-
ratbdl ir Dinfenfass Guszidv dr. A csecsnyilvany anatomiai
szerkezete mar régebben késztetett tobbeket azon gondolatra,
hogy ezen tajékot, gy mint az orr mellékiiregeit, atvilagit-
sak. lgy Urbanischitsch mar 1892-ben kozolt egy ilyen atvila-
gitisi médot. O a csecsnyilvanyra kiviilr6l = helyezett egy
er6sfényfi izzolampat és nagykarimdju fiiltolcséren keresztiil
nézte a dobhartyat, A fényforrast addig erdsitette, mig a dob-
hartya lathatova vélt. Az ehhez sziikséges fény erejének a
nagysagabol itélte meg, hogy milyen nagy az akadaly, mely
a fénysugaraknak ellendll s ebbdl vonta le a kivetkeztetéseit.
Ez a moOdszer nem vélt be. Azért Dinfenfass olyan mo-
dot eszelt ki, melylyel a csecsnytilvdny a hall6jaratbdl vila-
githaté meg. Eljardsaval oly szép eredményeket ért el, hogy
a fiildiagnostikdban szamottevé haszonnal értékesitheto.

Dintenfass két egyforma, 2 cm. hosszti és 05 cm  at-
mérdjii, legombolyitett végii hengeralakii lampacskat hasznal,
melyek tgynevezett ,hideg“ iivegbdl vannak készitve, azért,
hogy a 7—10 normal erejli izzéfény ne melegitse at hamar.
Ezen kis lampakhoz -az endoskopidban hasznélatoshoz ha-
sonld rheostat kozvetitésével kapcsolja az aramot. Az elére
kiprobalt vilagitisi lampacskdkat sotéten teszi be a hallo-
jaratokba, egyenl6 mélyen. Ezutdn sotét szobaban vagy
fekete posztoval leboritva a vizsgdld és patiens fejét, bekap-
csolja az dramot és hatulrdl vizsgalja az atvilagitott csecs-
nyulvanyokat. Fontos az, hogy egyszerre mind a két csecs-
nytlvany at legyen vilagitva, mert a latottakat csak tigy lehet
értékesiteni, hogy ha a két csecsnyiilvanyt — melyek altala-
ban egyforman vannak fejlédve mind a két oldalon — egy-
massal 0sszehasonlithatjuk.

Normalis koriilmények kozott az ilyen atvilagitaskor a
csecsnyulvany tajékdn egy narancsszelet-alaki rozsapiros
fényjelenség latszik, a melynek hétuls6 convex széle egészen a
hajzat széléig vagy azon til is terjed. A vilagossag leg-
intensivebb a fiilkagylé tapadadsa helyénél, hatrafelé fokoza-
tosan halavanyodik.

Ha a lampa nincs nagyon mélyre betolva, akkor a por-
czos hall6jarat ¢és a fiilkagylo is at van vildgitva. Mentdl
vékonyabb €és pneumatikusabb a csont, annal vildgosabb és
nagyobb az atvilagitott teriilet. Gyonge asszonyokon, gyer-
mekeken, s6t sok, foképpen ifjabb férfiin is néha még a
haldntékcsont pikkelye is roézsaszinii. Ellenben, ha a csont
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nagyon kemény, vagy a bor alatti zsirréteg vastag, akkor
sokkal kevesebb fény jut keresztiil, gy hogy ilyen esetekben
az atvilagitott teriilet kevésbé vildgos és nem ér a hajzat
széléig. llyenkor a processus mastoideus inkdbb sotét rézsa-
szinfi vagy piros, egészen a feketepirosig. Ha pedig eburnealt
csontbdl all a processus mastoideus, akkor csak a fiilkagyld
tapadasa helye van atvilagitva, mig a csont tobbi részén fény
egyaltalan nem, vagy csak csekély mennyiségben jut keresztiil.

Ha a fiilben koros allapotok vannak, akkor megval-
tozik az atvilagitott teriilet alakja, mert a fényt atlatszatlan
folyadékok (vér, geny), granulatiok, tovdabba cholesteatomak
egyaltaldin nem eresztik at. A hol tehdt a csecsnyulvany
iiregei a fentebbiek valamelyikével vannak kitoltve, ez a rész
feketének vagy igen sotétnek latszik. Igy a koros folya-
mat localisatibja szerint vagy az antrum tdjéka, vagy a
csecsnytilvany csticsa stb. fekete vagy sotét lesz, ezen sotét
folt, az egeészséges oldallal osszehasonlitva, igen feltiind.
Egyéb helyen észlelt sotét folt csak akkor bir jelentGséggel,
ha az antrum vagy a csecsnytilvany csiicshelye is sotét,
ellenkezé esetben nem.

A Dintenfass eljarasa kétséges esetekben eldontheti a
diagnosist, a miitéti beavatkozas sziikségességét, pl. olyankor,
a mikor a fajdalom és laz megsziint, sot a folyas is engedett
s mégis antrumgenyedés van jelen.

A cholesteatomat azonban a chronikus genyedéstél nem
lehet vele megkiilonboztetni. Nehéz, sokszor lehetetlen a ko-
vetkeztetés kétoldali megbetegedés esetén. llyenkor egyéb tiine-
teknek a jelenlétét is nagyon pontosan kell mérlegelni.

Hasznalat utin a lampakat aetherrel, benzinnel, alko-
hollal és carbollal vagy lysoformmal kell desinficialni. (Archiv
fiir Ohrenheilkunde, 83. kotet, 1—2. fiizet.)

Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az orrnyalkahartya érzéstelenitésére Chavanne a
kovetkez6 oldatot ajanlja: Rp. Phenoli 2'0; Mentholi 20;
Chinini hydrochlorici 1'5; Adrenalini 0:005. Ezen folyadék
nehdny cseppjével megnedvesitett tamponnal megérintve a
nydlkahértyat, oly foki érzéstelenség all be, hogy Kkisebb
miitétek teljesen fajdalom nélkiil végezheték. (Klinisch-thera-
peut. Wochenschrift, 1910. 50. sz.)

A pertussis sajatsagos gyogyitismodjat hasznélja
Abrams. A 7. nyakcsigolydra plessimetert helyez és erre a
kopogtatd kalapdcscsal erételjes titéseket mér 5 perczen ke-
resztiil. Az eljarast naponként haromszor megismétli. A bér
megvédése végett a plessimeter ald gyapotot tesz. llyen
modon tobb esetben 3—7 nap alatt megsziintek a kdhogés-
rohamok. (Med. Record, 1910. 588. old.)

Genuin hyperchlorhydria 40 esetében hasznalta Poly
a hydrogensuperoxydot. Kétnaponként vétetett be éhomra a
1/,°/,-0s vizes oldatb6l 300 cm3-t s utdna egy kis zsemlyét
fogyasztatott el. Id6nkint (3—5-szori hasznalat utdn) meg-
hatarozta a gyomor soOsavtartalmat és ettél tette fiiggdvé a
szernek tovabbi hasznalatdt. Kivételes esetekben, ha undort
okozott a vizes oldat, mandolatejjel adta a hydrogensuper-
oxydot. Mérsékelt hyperchlorhydria eseteiben csaknem min-
dig elegenddnek bizonyult 3—5-szor addsa; stilyosabb ese-
tekben 10—14-szer is kellett adni. Az eredmények feltiinGen
j6k voltak. (Archiv fiir Verdauungskrankheiten, 16. kotet,
6. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1911. 12. szam. Spatz Elek : A salvarsan intraveno-
sus injectioja. Mohr Mihdly : A kotéhartya bantalmairdl.

Orvosok lapja, 1911. 12. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 12. szam. Schiller Kdroly : Egy-
szerli ambulans extensios eljarassal kezelt felkartorés-esetek. , Urologia“
melléklet, 1. szam. Feleky Hugd : Ujabb eszkozok és eljarasok a hugycsé-
és holyagtiikrozés terén.

AdC-
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Vegyes hirek.

Kinevezés, Bdlint Rezsd dr.-t és Grosz Emil dr.-t az igazsag-
ligyi orvosi tanics tagjava, Berger Gyula dr.-t Szilagymegye kozkorha-
zanak igazgatojava, Csengery Kdlmdn dr.-t godolléi jardsorvossa, Ber-
ger Géza dr.-t a nagykikindai kdzkorhaz alorvosava, Gliick Samu dr.-t
a székesfehérvari kozkorhaz alorvosava nevezték ki.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kértanabdl és gyogyitasa-
bél az 1886. évi V. t-cz. alapjan kozségi, kor- ¢és hatdsagi orvosok
szamdra a beliigyminister megbizdsabol 1911 junius hé 19—28.-4ig be-
zarOlag tiz napig tarté trachoma-tanfolyamok fognak tartatni. Es pedig :
1. Budapesten a kir. magyar tudoméany-egyetem . sz. szemklinikajan es
a budapesti m. kir. allami szemkérhdzban. 2. Kolozsvartt a magyar Kkir.
Ferencz Jozsei tudomany-egyetem szemklinikajan. 3. Brassoban a m.
kir. dllami szemkorhdzban. 4. Szegeden a m. Kkir. allami szemkdrhazban.
Az indokolt jelentkezések a valasztott hely megjeldlésével f. évi majus
hé 15.-8ig a kozigazgatasi felettes hatdsagok ttjan a m. kir. beliigy-
ministerhez intézendék, a ki a felvétel felett dont. A résztvevd orvosok
utikoltségeik megtéritésén kiviil 8 korona napidijat kapnak.

Meghalt. Bartha Jdnos dr., Kolozsvar varos nyugalmazott tiszti
féorvosa, Kiralyi tanacsos, 86 éves kordban, marczius 21.-én. — A. Smart
dr., valaha a belorvostan tanira az edinburghi egyetemen, marczius
8.-an, 87 éves koraban.

A faszeszszel kevert italok, gyoégyszerek és illatszerck
készitésének ¢és forgalomba hozatalanak eltiltasa (argyaban a bel-
iigyminister a kovetkez6 rendeletet bocsatotta ki : Utdbbi idoben szamos
esetben silyos egészségi zavarokat mutaté tiinetekkel jard, sot gyakran
haldlosan végz8d6 mérgezést tapasztaltak szeszes italok élvezete kivet-
keztében. A vizsgalatok azt tanusitottik, hogy a mérgez6 hatast italok
faszeszszel (methylalkohollal) voltak keverve. Minthogy a faszesz tjabb
tapasztalatok szerint izgatd, kabito, sot haldlosan mérgezd hatasu,
a pénziigyi, kereskedelemiigyi és foldmivelésiigyi minister urakkal egyet-
értéen faszesznek (methylalkoholnak) italok készitésére vald haszndlatat,
vagy annak barminemfi italhoz, gyogyszerhez, illatszerhez valé keveré-
seét és ily italok, gyogyszerek, illatszerek forgalomba hozatalat vagy
szétosztasat eltiltom. A ki e rendelet ellen vét és cselekménye vétséget
vagy biintettet nem képez, az 1879: XL. t.-cz. 1. §-a értelmében ki-
hagast kovet el és 15 napig terjedhetd elzarassal és 200 korondig ter-
jedhet6 pénzbiintetéssel biintetendd.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga dltal kiadott
2Orvosképzés“ folydirat masodik fiizete aprilis héban a kovetkezd tar-
talommal fog megjelenni: Réczey Imre: Az érzéstelenitésrol. Dollinger
Gyula : A rakbetegségrdl. Makara Lajos: A csonttorések gyogyitasa.
Kuzmik Pal: Az appendicitisr6l. Illyés Géza: A vesetuberculosisrol.

A XXI. magyar balneologiai congressust marczius 31.-é16l
aprilis 2.-4ig tartjak a Budapesti kir. Orvo-egyesiilet hazaban (VIIL,
Szentkiralyi-u. 21). Az 1. iilést marczius 31.-én d. u. 5 érakor, a maso-
dikat aprilis 1.-én d. e. !;10-kor, a harmadikat aprilis 1.-én d. u. 4-kor,
a negyediket aprilis 2.-4n d. e. 10-kor tartjdk; ez utobbit koveti a
magyar szent korona balneologiai egyesiiletének kozgylilése. Az iilése-
ken a kovetkezo eldadasokat tartjak: Bosdnyi Béla: A diaeta kérdése
hazai gyogyfiirdéinkben. Tausz Béla: A czukorbaj balneotherapeutikus
kezelésének indicatioi és contraindicatioi. Farkas Mdrton: Van-e koz-
vetlen physikai hatdsa a hydrotherapianak ? Hollaender Hugé: A szi-
nyogharcz. Schiller Kdroly: A h6é kortani hatasa a szovetekre. Oelhoffer
Henrik : A magyar dsvanyviz- és fiirdoipar technikai és iizleti szem-
pontbal. Rottenbiller Odin : Kisérleti adatok a konyhasonak €s a natrium
hydrocarbonatnak gyomorsavelvélaszté képességére, tekintettel a bikszadi
viz Osszetételére. Ardnyi Zsigmond: A habitualis obstipatio physico-
therapidja. Weisz Ede: A radiumtherapia mai éllasa. Benedikt Vilmos: A
radium-emanatoriumban valé gyogykezelésrol. Papp Samu : A fiird6- és
forrasiigyek torvényes rendezésének siirgbsségérdl. Lenkei Vilmos Dani:
A Balatonfiirdd javalatai ¢s alkalmazasi modjai. Safranek [dnos: Az
inhalatios therapiarol. Schulhof Vilmos: A thermalis kirakkal kapcso-
latos begongyolések szerepérdl. Plafzer Sdndor: A nbi ivarszervek
betegségeinek gyogyitasa lapfiirdokkel. Strasser Alajos: A vér eloszla-
sardl szolé tan a hydrotherapidban. Low Sdmuel: 1. A magyar fiirdok
latogatottsdga az 1910. évben. 2. Asvényvfzforgalmunk az 1910. évben.
Siimegi Jozsef: Az arteriosclerosisrol. Bosanyi Béla: Nevezetesebb
balneologiai események a kiilféldon 1910-ben.

Hirek kiilfoldrél. New-York allam a rdkbetegség tanulményozasara
intézetet és korhazat allit Buffaloban. Az intézetet’Roswell W. Park dr. fogja
vezetni; a korhazat egyelore 25agyrarendezik be. New-Yorkallamban éven-
ként 6—7000 ember hal meg rakban. Ennek kapcsan megemlitjiik, hogy egy
Gaylord nevii orvos Amerikdban allitolag a rdk gyogyitdsara hatékony
serumot fedezett fel, 10 évi laboratoriumi munka alapjan. Gaylord dr.
szerét eddigelé leginkabb csak patkanyokon és egereken probalta ki, de
allitblag van mar az emberen is egy teljesen gyogyult esete. — Paris-
ban marczius 5.-én leplezték le Cornil, az egykori kivalo pathologus-
anatomus emlékszobrat. — A dublini Trinityg(};ollege-on a ndorvostan
regius professorava Th. H. Wilson dr.-t nevezték ki, a nyugalomba
vonult H. Jellett dr. helyébe. — A. A. Redlich dr., a nforvostan magan-
tanara Szt. Pétervarott, tanarra neveztetett ki.

A tisztiorvosi vizsgara el6készitd tanfolyam Kolozsvart ma-
jus hd 1.-én kezddédik. Kurzus a vizsga minden targydbdl lesz. Bévebb
felvitdgositast nyujt Jakabhdzy Zsigmond dr., gybgyszertani intézeti ad-
junctus (Kolozsvar, Trefort-utcza 8).

yBibliographie des sciences médicales“ czimmel a ,Bailii¢re
et fils“ ismert parisi konyvkereskedés (Paris, 19, rue Hautefeuilie)
mintegy 200 lapra ferjedd kotetet adott ki, a mely a tirgy szerint betii-
rendben csoportositva az tjabb franczia orvosi irodalomnak mintegy
5000 termékét sorolja fel s ezzel nagyon jo szolgdlatokat tesz azoknak,
a kik a franczia orvosi irodalomrol tdjékozodni akarnak. A kotet ara
1 franc; olvasdink azonban, ha hivatkoznak lapunk czimére, 25 fillér
értékii bélyeg bekiildése ellenében bérmentesen megkapjak.

A Roémaban tartando VII. nemzetkozi tuberculosis-congressus
intéz6 bizottsaga mostanaban kiildte szét a congressusra valo ertesito-
jét. A congressus elnike Baccelli tanar, fotitkara Ascoli. A mint az
értesité kiemeli, a congressus tagja lehet mindenki, a ki érzékkel bir a
tuberculosis elleni kiizdelem eszméi irdnt és a ki 4atérzi azt, hogy e
kiizdelem csak kozos erGvel folytatva kecsegtethet eredménynyel. Epp
ezért a congressus targyaldsait két orvostudomanyi és egy tarsadalmi
szakosztalyban fogja folytatni. A congressussal kapcsolatosan kidllitas
is lesz. A tagsagi dij 25 lira, csalddtagok személyenként 10 lirdt fizet-
nek. A tagsagi dij a congressus fotitkdrsagahoz: Roma, Via in Lucina
36. kiildenddk. A tagsédgi jegy a congressus tartama alatt az iinnepé-
lyekbe, a muzeumokba szabad bemenetre, az olasz vasutakon pedig
kedvezményekre jogosit. A congressus iinnepélyes megnyitdsa szeptem-
ber 24.-én lesz az olasz kirdly jelenlétében, zardiilése pedig szeptember
30.-4n. A congressus helye az Angyalvar. Részletes tajékoztatot a kar-
tarsaknak kivanatra a magyar nemzeti bizottsag (Budapest, 1V,
Véczi-utcza 4) kiild.

Jodlecithin Richter felette alkalmas oly esetekben, a hol hosszii
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 &ll fenn. Ujabban 25 cgr. jodlecithin-tartalommal bird Jodlecithin-
tablettak is forgalomba Kkeriiltek, erélyesebb jodhatas kifejtése
czéljabol.

i H ¢¢ Magan-
»Fasor- (Dr. Herczel-fele) sanatorium.* S,
sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIN

helbetegek — spec. szivbetegek és iidillsk részére.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogydgydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. GyOgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium: 700" L% Gty

Kopits Jen6 dr. orthopaediai intézete VII., Gyongytyik-uteza

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

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr‘ Steln Ado"f Vil., Rakéczi-ut 26, fidsz. 1. Telefon 112—95.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — k'dzﬁonti flités — villany-
vilagitas, Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklos dr. b Egész éven at nyitva.

Dr. GARA GEZA, Meran. 410
Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
Igen mérsékelt arak. Igazgat6-fGorvos: Rajnik PAal dr. — Prospektus.

Epileptikus betegek intézete fniiir
vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltosagi m. kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

yy v. egyetemi tandrsegéd, Andrdssy-tt 55. Tel. 157—T1.
Vegyi, gorcsdi, bakteriologiai assermann-féle lues-
Dr' SZII' Séndor reactio) orvosi laboratoriuma.

Rontgen- és elektrotherapiai kurzus mdjusban.
Jelentkezéseket elfogad Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag

ERDEY Dr. sanatoriuma. niiices; Siievicresiere

MATTONIELELAPKIVONATOK

fuirdékhdz. = -
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iivegekben a 2 kilo
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(lll. rendes tudomanyos iilés 1911 februar 4.-¢én.)
Elndk: Szontagh Félix.

Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
Sclerosis tuberosa.

Pandy Kalman: 1906-ban egy 11 éves idiota fiu
holttestének bonczolasakor feltiint, hogy az agyvelé felszinén
egyes gyrusokon szinte porczszerfi, kemény, a kornyezetbe
fokozatosan dtmend, borsOnyi-babnyi, s6t nagyobb helyek
vannak. Az agyiiregek faldin mdkszemnyi-lencsényi csomok
voltak €s a jobboldali nucleus caudatus fejrészében egy innen
a nucleus lenticularisba behatold hossziikas babnyi daganat
taldltatott. Mas szervekben feltiiné kéros elvéltozast nem lat-
tunk, de mindkét vesében a vesetoktdl befelé terjedéleg kis
dionyi, halvanysdrga, zsiros-tormelékes daganatot taldltunk, |
a melynek szomszédsdgaban makszemnyi-kolesnyi kerek cso- |
mok voltak. A pankreasban egy borsonyi, kemény, heges
tapintatti csomét taldltam. A kiilsé vizsgalat adataibol csak
azt emlitem, hogy a labizmok nagy fokban sorvadtak voltak. |
(A fiira vonatkoz6 adatok igen hidnyosak, csak annyit tud-
nak rola, hogy 3 éves kordig teljesen épelméjii volt, magya-
rul és németiil beszélt. 3 éves kordban epilepsids gorcsei
kezdédtek ¢s silyos dementidja fejlodott. Arczan naevusok
voltak.)

Ezt a kiilonos betegséget 1880-ban Bourneville észlelte
el6szor, a sclerosis tuberosa elnevezés is téle ered. Bourne-
ville, kinek intézetében 500—600 idiota gyermek fordult meg
évente, az évek hosszii soran csak 10 ilyen esetet latott;
hogy milyen ritka ez a baj, kitlinik abbdl, hogy 30 esz-
tend6 alatt az egész irodalomban csak mintegy 50 ilyen
esetr6l szamoltak be.

Igen érdekes, hogy Bourneville elsé esetében — 15 éves
ledny — nemcsak az agyvel gyrusain voltak keményedések,
nemcsak az agyiiregekben és a vesékben voltak daganatok,
hanem acne rosacea ¢s pustulosa mellett az orron, a jarom-
iveken €és a homlokon vesicopapulosus kiiités és a tarkon,
meg a nyakon néhany kis molluscum volt. Eml6i a lednynak
joforman nem voltak.

Valdszinfinek tartom, hogy ez a vesicopapulosus bor-
elvaltozds a hidnyos leirds daczdra egy igen ritka borbaj, |
az ugynevezett adenoma sebaceum volt, a mely szinte patho- |
gnomonidsan sclerosis tuberosa jelenlétére utal. Vogt frank- |
furti tandrnak tiint fel el6szor, hogy adenoma sebaceumos
idiota gyermekek agyvelejében sclerosis tuberosa van. Két
esetében sikeriilt ezen az alapon a sclerosis tuberosat mar
az €l6ben felismerni. ¥

Az adenoma sebaceum azonban nem az egyediili bor-
baj, a melyet a sclerosis tuberosaval kapcsolatban észleltek.
llyen egy mds, szintén igen ritka és érdekes bdrbaj, a
Recklinghausen-féle betegség, a neurofibroma multiplex.
Ennek elsé esetét Recklinghausen monographidja szerint
1793-ban Tilesius irta volt le. Recklinghausen-féle betegség
nyomait latjuk a sclerosis tuberosa mar emlitett esetében s
Hornovski néhany ho el6tti szovettani vizsgalata is igazolta,
hogy a két baj egyiitt fordulhat el6. Hornovski esetében
adenoma sebaceum is volt. Erdekes, hogy az tjabb felfogas
szerint a Recklinghausen-féle betegség histogenesises baj,
mely a peripherids glia koros tulkifejlodésébdl szarmazik, de |
latni fogjuk, hogy histogenesises baj a sclerosis tuberosa is. |

Figyelemremélto, hogy a Recklinghausen-féle betegség
csaladi baj is lehet, testvéreken valo el6forduldsat Genersich |
tandr is észlelte. Ugyanez a baj néha elmebajjal kapcsolodik,
ilyen esetet par hét el6tt magam is littam: a 19 éves fiu

TARSULATOK.

— Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- ¢€s

. csatlakozhatnak. Bourneville
. Botalli nyitvamaradasat, az aortinak mind a két szivkamara-

nagynénje és anyja testén tobb naevus volt, a fitin naevusok
mellett tobb neurofibroma cutis talaltatott.

A sclerosis tuberosdhoz mds organogenesises bajok is
morbus coeruleust, a ductus

bol eredését észlelte; Hartolegen esetében spina bifida és
adermia volt. Kiilonosen érdekes azonban, hogy a sziv egy
ritka organogenesises tjképlete, a rhabdomyoma cordis 10
eset koziil 6-ban sclerosis tuberosdval egyiitt volt jelen. Ilyen
esetet mar 1862-ben bemutatott Recklinghausen egy Dberlini
néorvosi egyesiiletben, de 6 akkor még csak az agyvelének
rhabdomyomahoz tarsult sokszoros sclerosisar6l beszélt.

Azok a vesedaganatok, a melyekrél sajat esetem ismer-
tetésekor szolottam, szintén organogenesises eredetliek. Ezek
is ritkdk, ilyen esetet eddig 17-et lattak.

Sclerosis tuberosa eseteiben daganatok nemcsak az agy-
vel6ben fordulnak eld, lattak ilyeneket a béltractusban, a maj-
ban, a tiidében, a bronchialis mirigyekben is; emlitettem,
hogy esetemben a pankreasban volt egy kis borsszemnyi
daganat.

Nagyon érdekes és nagy tudomdnyos jelent6ségii ezen
ismertetett elvdltozasoknak finomabb szerkezete. A mint
praeparatumaimbol latni fogjuk, az agyveloben rendkiviil sok
a glia-rost és a glia-sejt, rendkiviil kevés az idegsejt, a me-
lyek nagy részének beteg volta is szembettld. Legérdekesebb
az, hogy normalisan soha el6 nem forduld atypusos
ideg- ¢s glia-sejtek jelennek meg az agyvel6ben, korcssejtek,
a melyek a mai 4ltalanos felfogds szerint 1igy jonnek létre,
hogy az embryonalis élet kezdetén, mikor a késébbi ideg-
szovet elemei és a glia-sejtek kezdetei (spongioblastok)
kilonvalni, illetve kiilon irdnyban kiképzOdni kezdenek, vala-
mely ok, taldn valamely toxin megzavarja a sejtek fejlédését.
Eltorzul a sejtek formaja, felbomlik elhelyez6désiik rendje s
mig a sejtek egy része tonkremegy, a masik normalisan fej-
16dik ; olyan idegsejt és gliasejt is van, a melyb6l kés6bb,
esetleg 15—20 év mulva a tobbi sejt rovasara nové parasita-
tumorszer(i sejt lesz. A torzalaku ideg- és gliasejtek részint
elszortan vannak, rendszerint 2—3-as csomokban a tobbi
sejt kozott, részint heterotopids csoportokat, gyakran rakszerii
fészkeket alkotnak. Ezen kdros sejtfészkekben nagy hyaloid
concretiokat is taldltam, a melyek alkalmasint az abnormis
sejtekbél jonnek létre. Az agyalapi ereken is voltak elval-
tozéasok.

Hasonlé histogenesises elvédltozdsok vannak a szivben
és a vesékben is. A vesedaganatokban legkiilonfélébb
epithelialis, kot6szoveti, sima és hardntcsikolt izomsejteket
lattak, rugalmas rostokat, torzfejlodésti glomerulusokat, Hor-

. novski pedig olyan sejtcsomdkat, milyeneket & az agyvelében

is latott.

A histogenesis megzavardsabdl eredd ezen bajok nem
jarnak mindig egyiitt, mert lehet, hogy csak adenoma seba-
ceuma, rhabdomyoma cordisa, vesetumora van valakinek
sclerosis tuberosaval vagy a nélkiil, de barmelyike is ezen
bajoknak magéban véve is val6szinlivé teszi, hogy sclerosis
tuberosa van az agyvel6ben; meger0siti, szinte bizonyossa
teszi ezt a feltevésiinket az, ha az agyveld stlyos betegségé-
nek tiineteit, az idotismust s az epilepsiat is latjuk ezen bete-
geken. De hogy a sclerosis tuberosa cerebri meglehet a nél-
kiil, hogy az agyvel6 silyos miikodéshibait okoznd, azt
kétségteleniil igazolja a néhdany hét elott Kirpicznik Aaltal
kozolt eset, a mely mas tekintetben is tanulsagos.

A 28 éves férfi mint irodai alkalmazott rendesen vé-
gezte a dolgat, a mig vesetdji. fajdalmai miatt operdltatnia
kellett magat. Kivették a jobb veséjét, a mely gyermekfejnyi
sarcomaszer(i daganattd alakult. 9 nap mulva a beteg meg-
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halt. A bonczolaskor kideriilt, hogy a masik veséje is stilyo-
san beteg volt, abban is voltak daganatok, de ezenkiviil
typusos sclerosis tuberosa volt az agyvelében. Ennek a
betegnek is multiplex bérfibromaja volt.

Hogyan jon létre a sclerosis tuberosa, ez a sokoldali-
lag érdekes betegség, arr6l alig tudunk valamit. A kozolt
esetek ilyen szempontbdl valdé vizsgélata javarészt hidnyos.
Alkoholismus, lues, rhachitis el6fordul ugyan a kozvetlen
ascendentidban, de a velilk vald Osszefliggés teljesen
bizonytalan. Ugy az alkoholrél, mint a syphilisrél tudjuk,
hogy megzavarjik a szovetek fejlédését s éppen ez utébbira
vonatkozbélag Askanazy az 1] Aschoff-féle kdérbonczolastani
tankdnyvben irja, hogy a congenitalis syphilis részben a
szvetek fejlodését gatolja, részben abnormis fejlodésiiket
okozza. A tiid6, pankreas, vese, mdj korai fejlédési szakai
maradnak meg, s6t a congenitalis syphilis tumorképzddésre
is vezet. Feltiin6, hogy a sziv ritka rhabdomyomait gyakran
syphilises tjsziilottekben talaltak.

Lattuk fentebb, hogy ezen rhabdomyoma-eseteknek
tobb mint felében sclerosis tuberosa volt az agyvel6ben ;
masrészt congenitalis lues mellett a corpus callosum vagy a
kis agyvel6 hibds fejlodését lattak; Sibelius, a mint erre
Geitlin figyelmeztetett, lueses tjsziilottek gyOkérdiiczaiban irt
le sajatsdgos torzsejtfejlodést, masok abnormis sejtfejlddést
juvenilis paralysisben, tehat szintén congenitalis lueses baj-
ban lattak. Mindez azonban a sclerosis tuberosa aetiologiajat
még nem fejti meg, ezt csak még tobb és kifogastalanul
észlelt eset titjan fogjuk majd jobban megismerni.

Duodenum-fekély és hernia bursae omentalis
operalt esete.

Borszéky Karoly: A bursa omentalis sérvei a sérvek
legritkdbb alakjai kozé tartoznak. Jeaubran és Riche leg-
utobbi kimutatdsa szerint tsszesen 21 eset van kozolve az
irodalomban.

K. Gyula, 24 éves gyari munkas két év 6ta szenved
gyomortdji fajdalmakban, a melyek miatt allandd belgyogya-
szati kezelésben allott. A fajdalmak rendesen étkezés utdn
hosszabb id6 mulva dllanak be és a hat felé sugaroznak ki.
Két hét elott tobb izben vért hanyt és széke azéta szurok-
szerfi; nagyon elgyengiilt, munkaképtelen.

1910 deczember 21.-én vétetett fel Réczey professor
klinikajara. Felvételkor az egész epigastrialis tdjék nyomadsra
mindeniitt fdjdalmas;a gyomortartalom nem véres, a sésav kis
fokban megszaporodott. Hiismentes diaeta mellett a székletétben
vér mutathatd ki.

Miitét veronal-chloroform-narcosisban deczember 27.-én;
Metszés a kozépvonalban a koldokig. A hasilireg megnyitdsa-
kor azonnal szembetiinik, hogy a majdnem teljesen verticalisan
elhelyezett gyomor kis gorbiilete felett az erdsen kitdgult és
megnyult kis csepleszt6l fedve egy gyermekfejnyi vékonybél-
conglomeratum foglal helyet; ennek visszahtizdésa a has-
tiregbe a foramen Winslowin 4t konnyen sikeriil. Maga a
Winslow-lyuk kétujjatkényelmesenbefogad, szélei tdtonganak és
egészen a kozépvonal felé toldédott el. A nagy cseplesz és az
appendices epiploicae fejletlenek. A duodenum pars horizon-
talis superiorjanak fala mintegy 4 hardnt ujjnyi darabon
eliil és alul megvastagodott, serosdja belovelt, helyenként
behtizéddott. Typusos pylorus-kirekesztés Eiselsberg szerint
gastroenteroanastomosis retrocolica posticdval. A megnyuilt
ligamentum hepatogastricumbdl egy tenyérnyi darabot hossz-
irdnyban kimetsziink és az igy készitett nyildst hardnt irdny-
ban egyesitve, a gyomrot magasabbra emeljiik.

A hasiireget teljesen elzarjuk.

Teljesen zavartalan per primam gyogyulds. A miitét utdn
a beteg fajdalmai megszfintek, j61 taplalkozik. A 12., 16. és
21. napon hismentes taplalkozas mellett végzett végzett vizs-
gélat a székletétben vért kimutatni nem tudott. 1911 januar
21.-én gyogyultan hagyta el a klinikat.
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Patella-torés, ambulans conservativ kezelés.

Fischer Ern6: M. S., 75 éves munkds jobb térdkalé-
csa 1910 november 24.-én térdreesés folytdn harom darabra
torott. A diastasis 1!/; cm.-t tett. A kezelés a bemutato altal
feltalalt portativ extensios kotéssel tortént és hat héten beliil
a tort patella csontos gyogyuldsara és a functio teljes helyre-
allasara vezetett.

Supracondylaer felkartdrés, extensios kezelés.

Fischer Ern6: F. A. 6 éves fiucska 1910 szeptember
2.-4n supracondylaer felkartorést szenvedett, nagyfoki dis-
locatioval és a nervus radialis hfidésével, mit valoszinfileg a
proximalis torésvég el6allo éles széle okozott. A torést vidé-
ken Bardenheuer szerint kezelték, azonban a kotés egyaltalan
nem tudta a dislocatiét javitani. 10 nap elmultdval Keriilt a
beteg a bemutatd kezelésébe, a ki repositio utdn alkalmazott
portativ extensiés sinnel tokéletes anatomiai és functionalis
gyogyulast ért el. A radialis hiidés 2 h6 elmultdval teljesen
gyogyult.

Comminutiv subcapitalis felkartorés, luxati6val
szbvOdve, specialis extensids sin alkalmazasa.

Fischer Erné: B. G., 53 éves kereskedé 1910 julius
25.-én bal véllara esett, a nagy véromlenyben mar a klinikai
vizsgalattal luxatiot és torést lehetett megallapitani. A Ront-
gen-felvétel azt mutatta, hogy a felkarfejecs a collum ana-
tomicum tajan letorott és ezenkiviil hosszirdnyban két egyen-
I6tlen darabra repedt, melyek koziil a kisebbik — a tuber-
culum maius €s egy mandulanagysaga iziileti felszin —
helyén maradt, a nagyobbik pedig mélyen a hdnalj-arokba,
egészen a borddk mellé luxalddott; a distalis torésvég a két
fejecsdarab kozott, magasra felhiizva és erésen addukalva
foglal helyet. Alig volt rd remény, hogy ezen siilyos disloca-
tiot masképp lehessen javitani, mint operativ 1ton, azonban:
— mivel vgy régi sériilés 6ta a masik kar is igen korlatolt
miikodésti — mégis megkiséreltem a distalis torésvéget a he-
lyén maradt fejecsdarabbal extensidos kotéssel egyesiteni, a
mi sikeriilt is fekv0 helyzetben alkalmazott erds hosszanti
és abdukalé hizassal. Azonban a beteg igen asthmds és
mér az els6 napon lazas bronchitist kapott, igy valamilyen
portativ extensiés késziiléket kellett volna alkalmazni,
semmiféle létez6 késziilék sem tudott elég erélyes abduc-
tios huzast kifejteni és ezért egy abductiés sint improvizal-
tam, a mely a kell6, pontosan szabalyozhat6 er6vel abdu-
kélta a distalis torésvéget. Az egyesités igen jol sikeriilt és a
felkarnak majdnem tokéletesen helyredllott minden irdnyban a
functidja. A fejecsnek a honaljba luxdlt darabja semmi kel-
lemetlenséget sem okoz, a beteg nem is tud rola.

Elephantiasis vulvae.

Brész Sandor: Az eset nemcsak ritkasdga, hanem azon
koriilmény miatt is kiilonosen érdekes, hogy a beteget ha-
sonld baja miatt ardnylag rovid id6 el6tt egyszer mar meg-
operéltdk. A beteg 26 éves cziganyasszony, ki elsé havi
bajat 13 éves koraban kapta meg, ez azota rendesen, 4 he-
tenkint jelentkezik 3 napi tartammal, kozepes mennyiségii
vérzeéssel. Utolsd havi baja janudr 16.-dn volt. Kétszer volt
terhes, azonban mindkét terhessége elvetéléssel végzddott.
Utolsd terhessége 6 év eldtt volt. Luest tagad. Elmondja,
hogy mintegy 5 év el6tt vette észre, hogy szeméremtestén,
nevezetesen jobb nagy ajkan daganat novekszik, mely las-
sanként, 2 év alatt okdlnyi nagysagot ért el. Egy f6varosi
kozkorhazban fibroma labii minoris diagnosissal megoperal-
tdk. Hazabocsatdsa utdn egy hoénap mulva bal nagy ajkan
az elébbihez teljesen hasonld daganat novését vette észre,
mely 3 év alatt maig mintegy gyermekfejnyi nagysagot ért
el, a bal nagy ajakbél indul ki, magaba foglalja a kis ajkat
és a clitorist is. Feliilete egész di6nyi nagysagi oedemds .sze-
molcsokkel van fedve, ilyeneket latunk még a gat €s a jobb
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nagy ajk helyén lévé boéron is. E folyamat beterjed koriil-
beliill 1'/; cm.-nyire a hiivelybe is, ezt erésen sziikiti. A mfi-
tétet a napokban fogja végezni 70th tanar. A mfitét gyodke-
res lesz: a lemetszés a tumor alapjanak kiils6 felilletén tor-
ténik, koriiljarja a vulvat, innen befelé haladva, lepraeparaljak
a képletet, mig a hiivelyben ép részbe jutnak. A hiively és
bor sebszéleit 0sszehtizva, készitik majd az 1j vulvat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti kir, Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(lIL iilés 1910 méjus 3.-an.)

Elnok: Irsay Artur. Jegyzé : Lipscher Sandor.

(Vége.)

Daganatot utanzé lueses fekélyesedés a kemény szaj-
padon.

Irsay Artur: 55 éves férfibetegrdl van sz, a kinek a
kemény szdjpadjan csaknem tallérnyi nagysagu teriileten igen
kemény €s felhanyt szélii fekélyesedés volt lathato, mely eliil
vékony sipoly 1tjan a jobb orrjarattal kozlekedett. Azon-
kiviil mindkét also kagylon és a jobb orrfenéken fekélyesedés
és burjanzds mutatkozott.

A kemény szdjpadon 1év6 fekély szélébll kimetszett
szovetrész korszovettani vizsgalata carcinomat éllapitott meg;
daczdra annak a klinikai korkép alapjan erélyes antilueses
kezelés lett alkalmazva és teljes gyogyulds allott be.

Recidivalé choanalis polypus esete.

Irsay Artur: A 15 éves leanykatdl eredd, a szajon at
kacscsal eltavolitott daganat tojasnagysagi s az egész orr-
garat-tireget kitoltotte. Harom év el6tt ugyanezen leanykabol
egy hasonl6 nagysagii polypus lett eltavolitva, a mely szivet-
tani vizsgalattal oedemdsan lagy fibromanak bizonyult. Az
eltavolitds nem jart jelentékeny vérzéssel. A daganat hosszi
kocsanyon logott, a mely az infundibulumig volt kovethet6
és ezért felvehetd, hogy az allcsontiiregbdl eredt.

Ritka nagysagn gégedaganat esete.

Irsay Artur: A 25 éves férfibeteg 2 év Ota rekedt.
Egy év el6tt a gégéjébdl daganat lett eltavolitva. A szdvettani
vizsgalat fibromat mutatott ki. Hat honap oOta djra teljes re-
kedtség és l1égzési nehézségek.

A gégében csaknem kis dionyi nagysdgu, a hangrésbe
beékelt, egyenetlen feliiletli, vérzékeny, rigid képlet lathatd,
a mely széles alapon iil az eliilsé commissurdban s kiilono-
sen jobboldalt a Morgagni-tasakba hizdodik. A légzémozga-
sokat nem koveti.

Tervbe van véve a daganatnak endolaryngealis tton
vald eltavolitisa. A mennyiben ez nem vezetne czélhoz, a
gégének feltardsa ttjan lesz eltavolitva.

Nagy mogyoronyi gégepolypus esete.

Irsay Artur: A 30 éves férfibeteg gégéjében j6 mo-
gyoronyi, halvany pirosas, sima, kissé fényes, vékony kocsé-
nyon iil6 és a 1égz6 mozgasokat élénken kiovetd képlet lat-
hat6. Belégzéskor a daganat a hangrést szelepszerfien csak-
nem teljesen elzarja, annyira, hogy — kiilonisen az utébbi
idében — a beteg alig kap levegét és gyakran fuldoklik.

A daganat tapadashelye a jobboldali hangszélag eliils6
feliiletén van. A daganat laryngealis titon lesz eltavolitva, bar
el6zéleg tracheotomiat kell majd végezni a megfulladas veszé-
lyének clkeriilése végett. 5

Lengyel Arpad: Az esetet Morelli osztélyan latta nagy légszomij-
jal. Csak az egyik oldalrdl indul ki és typusos papilloma képét mutatta.
Két izben operalta; a beteg jol érezte magat akkor ; giimokor tiineteit
nem mutatta. )

A bacillus fusiformisnak a szajspirillummal val6
symbiosisa altal feltételezett silyos nekrotizalé stoma-
titis esete.

Navratil Dezs6: 24 éves betegen — kinek minden
kezeléssel daczold, stilyos stomatitis ulcerosaja volt — sike-
riilt jothion tomény oldatdval tobbszori ecseteléssel a baijt
teljesen meggydgyitani.

Lang Kornél: Az eset szerinte nem egyéb, mint Vincent-iéle
angina a szdjban, mely stomatitis ulcero-membranacea néven ismeretes.

Mohr Mihaly : Hasonlo szdjiekély esetében 29/,-0s resorcintol jo
eredményt latott.

Lang Kornél: Perichondritis septi esete.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Sziilés 60 esetében mutatkozott lelki zavarokrol
tartott eldadast Runge W. a Kkieli orvos-egyesiiletben. Tiil-

nyomdan kedvezden folytak le a sziilés kapcsan jelentkezett

amentia-, melancholia-, mania-, hysterids és eklampsias psy-
chosis-esetek, tilnyom6an kedvezétleniil a katatonia- és a
fert6zéses eredetfi delirium-esetek; kedvezé lefolyasnak veszi,
ha legfeljebb psychés zavar (némi kedélyingadozas, kénnyen
ingerelhet6ség és mérsékelt kedélylehangoltsdg) maradt meg
s a munkaképesség ismét elérte a betegség el6tti fokat. A
kedvezé eredmény eseteinek tilnyomé tobbségében mar
2—T'/, év ota tart. Ujbol valé megbetegedést eseteinek
69/,-aban észlelt, még pedig kizar6lag katatonia és mania
eseteiben és csak 2—7 év eltelte utdn; az 1jb6l megbetege-
dettek is nagyobbrészt meggyogyultak. Egészben véve az
esetek 60°/)-a kedvezden, 23%/p-a kedvezétleniil és 17%-a
haldlosan végz6dott. Ujabb terhesség utdn az esetek 8%/-a
betegedett meg 1ijbdl; 45%, utébb még 1—3 sziilést éllott
ki, a melyet részben silyos fog6-mfitéttel kellett befejezni,
de csak nagyon kevés betegedett meg ujbol. A 25 évnél
ifjabb és eloszor sziilé n6k kedvezGbb kildtast nyujtottak. A
lefolyds az olyan nékon, a kik orokolten terhesek voltak,
el6zoleg lelki zavarokon madr atestek vagy elejétdl fogva kii-
l6nos sajatsdgokkal birtak, csak kevéssé volt kedvezdtlenebb,
mint olyanokon, a kiknek korel6zményében kiilsé &rtalmak
kimutathatok voltak. A szoptatds altaldnossagban nem befo-
lyasolta kedvezdtleniil a prognosist. A sziilési lelki zavarok
az utols6 két évtizedben gyériiltek s a kieli klinika néi bete-
geinek csak 3Y/p-a szenvedett bennok. Ajanlja, hogy oly né-
ket, a kik a nemzé folyamat kapcsdn egyszer mdar mutattak
lelki zavart, ovjuk meg az tjabb terhességtdl, mert az 1jbol
vald megbetegedés veszélye mégis csak megvan. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1911. 5. szam.)

PALYAZATOK.

Szam ad 217/1911.

Pozsony véarmegye nagyszombati
allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazds: 1200 korona fizetés, lakas,
fiités, vilagitas, élelmezés (vagy 730 korona élelmezési ellenérték). Pa-
lyazni kivanokat felhivom, hogy minésitettségiiket igazolé okmanyokkal
felszerelt pdlyazati kérvényiiket Bartal Aurél, Pozsony varmegye f6ispan-
jahoz czimezve, hozzdm legkésobb 1911 aprilis hé 1.-éig nyujtsdk be,

Nyelvismeret kozlése kivanva.

Nagyszombat, 1911. éyi marczius ho 23.-an.

Nagy Padl dr.
korhézi igazgatd-foorvos.

kozkorhazanal segédorvosi -
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HIRDETESEK.

| | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =z | |
Vesebajoknal,

hugyhdlyag - bantalmakndl ¢és )
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainal |

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS |

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szaktekintélye! dltal kiting slkkerrel hastnaltatlk.
Kivalo évszer a vérhenynél (scarlatina)
; fellépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagal:

Hugyhajté hatasu.

Keilemes izii. Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilénosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iild életmoédjuk folytdn aranyeres bantal-
makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerak6dasok-
ban, vesehomok ¢és vesekOvek képzdodé-
sében szenvednek. I

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és ecgyéb forrasleirdsok
ingyen ¢és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

A Szinye-LipGezi Sal-
SCHULTES AGOST vatorforras Vallalat,
BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Cxeresan

e o -

N FORRAS
NTIN FOR

: St s
minden katarrhust gyogyitanak, kaphaté az Osszes asvanyvizkereske-
déseknél és a Brunnendirektion Gleichenberg dlial. 005

‘Tuberculinum purum

ENDOTIN

Gesellschaft Tuberkulin, St. Petersburg.

|
Az AT Koch isolalt specifikus elve; minden-

nemii nem specifikus melléktestektél ment ¢s
igy alkalmazasanal melléktiinetek (tuberkulin-
karok) nincsenek. Gyogyintézetekben, sanato
riumokban, klinikdkon és féleg az ambulans
gyakorlatban kiprobdlva és kitiin0en bevalt.
Irodalom kivanatra rendelkezésre 4ll.

Endotin az eladasban ampuliakban
készen adagolva van.
Vezérképviseld Ausztria-Magyaror-
szag részére :
_ Albrecht Leidinger
Wien IX,, Porzellangasse 16.

Foraktar:

Korwill-féle Mohrenapotheke, alap. 1588
Wien 1, Wipplingerstrasse 12.

HETILAP

1911. 13. sz

a jelenkor legkivalobb, elismert fer-
tétlenitd szere.

Antiseptikus Oblitésekhez és lemosasok-
hoz : (hiively, méh, talyogiireg stb.)
Hyperidrosis ellen valé mosasokhoz. Mii-
szerek, kéz és felham fertitlenitésére.

BIZTO0S HATASU

nem izgatod, szagtalanitd, veszélytelen, kel-
lemes illati, oleso.

A nagyrabecsiilt orvosi kart, — hogy
értéktelen utdnzatok elkeriilheték legye-
nek tisztelettel felkérjitk, hogy lyse-
formot csak eredeti tivegben rendeljen.
(100 grammos iiveg ara 80 fillér.)

a5
2

Or. foleti és Murdnyi vegyészeti gydra Ujpesten.

Walthers’ Elixir Condurango
| peptonat. Immermann’.
Kivalo stomachicum.

Kitiind hatdstinak elismerve mindennemii gyomorban-
talomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsianal stb. Ajénlva
szamos hirneves szaktekintély altal.

Stohr titkos tandcsos, Kissingen a kivetkeziket irja:
»+ -+« A mindennapos praxisban a leheté legnagyobb
becsfi kiilondsen 6regebb egyéncknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek.“ 6759

Csak gxégyszertarakhan kaphato. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat stirgetni. Miutin készitményeim ismételten utdnozva lesznck, igen
kérjiik ezeket Eredeti. Walther alatt rendelésnél kiildn megemliteni.

Irodalom ¢és probaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre. ~——ww
Egyediili készito

F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG., Elsass, Rheinziegelstr. 12,
Nagybani raktir Magyarorszag részére Torok Jozsef gyogyszerésznél Bpesten,

Nem mérges, riem mar, az
eszkozoket nem tamadia,
oldata igen kellemes szagti.
Mindeniitt kitiin0en hasz-
nalhat6, hol eddig subli-
mat, Lysol, Carbol, Lyso-
form volt hasznalatban,azok

BIRO-féle

minden hdatrdnyai nélkiil.
A Magy. Kir. Allami

Bakteriologiaiintézetveé-
leménye szerintmar 19/;-0s

1
lﬁ

oldata fertGtlenit.

FERTOTLENITO-SZER aphato minden ogioystertarban.
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