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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. magy. tud.-egyetem II. szami (igaz-
gaté: Réczey Imre tandr, udvari tanacsos) sebészeti
klinikumarol.

A kerek gyomorfekély sebészeti gyogyitdsa.

Irta: Borszéky Karoly dr., egyetemi magantanar, adjunctus és Bdron
Sdandor dr., miitdorvos.

Ha a belorvos a gyomorfekélylyel nem boldogul, ha
mar minden tudasat kimeritette, a sebészhez kiildi a beteget
azon meggyoOzOdéssel, hogy a mire 6 nem volt képes, azt

amaz biztosan meg tudja tenni. Pedig a gyomorfekélylyel |

szemben bizony nem egyszer éppen ugy van a sebész, mint
a belorvos: vagy semmit sem teheta beteg meggyogyitaséra,
vagy oly miitétet végez, a melynek gyogyité hatdsat maga
sem becsiili tobbre, mint a belorvos a maga diaetds kuarajat
vagy orvossagat. A fekély okozta foudroyans vérzéssel vagy
egy kedvezotlen elhelyez6désii, magasan a cardia tajékan
szekeld, atfurodott fekélylyel szemben a sebész is majdnem
olyan tehetetlen, mint a belorvos. Es ha tijabban néhdny se-
bész részér0l azt halljuk, hogy minden gyomorfekély, még
az is, a mely semmi szovédményt sem okozott, sebészileg
kezelendd, nagyon érthetdnek tartjuk a belorvosok élénk til-
takozasat. :

A mig az ugynevezett peptikus vagy kerek gyomor-
fekély pathogenesisének kérdése véglegesen tisztizva nincs,

addig a sebészeti kezelés altalanositisahoz nagyon is sok |
sz6 fér. A szov6dmény nélkiili nyilt fekélyek nagy része

bels6é kezelésre is gyogyul, még pedig tartésan, a nélkiil, hogy
kitjulna vagy a hegb6l rak fejlédnék. Az ilyen fekélyek
operativ kezelése tehdt javalva nincs és az a sebész, a ki
azokat mégis eltavolitja, eljardsat sok mindennel okolhatja
meg, csak azzal nem, hogy betege javat tartotta szem el6tt.
A statisztikai adatokra épiteni itt semmit sem lehet; mert ha

Ali Krogius, Rydygier, Hinterstoisser vagy Moynihan 12°/,-nyi |

vagy ennél kisebb kozvetlen miitéti haldlozdssal akarjak bi-
zonyitani a miitéti beavatkozds el6nyét a belorvostanival
szemben, akkor jogosan lehet Leube statisztikdjara hivatkozni,
a mely bels6é kezelés utin a fekélyek mortalitasit 0'3°/,-ban
allapitja meg. A sebészetileg kezelt esetek statisztikdja csak
a kozvetlen miitéti halalozast mutatja, de nem egyszersmind
azt is, hogy a beteg véglegesen kigyogyult-e bajabol; anndl
kevésbé azt, hogy az operalt betegek miitét nélkiil nem gyo-
gyultak-e volna meg; viszont a belorvostani statisztikak
mindegyikének sarkalatos hibdja, hogy a korjelzés biztossa-
gaban kételkedni lehet és abban is, hogy a gyogyultnak te-
kintett beteg fekélye valéban begydgyult-e és nem sziint-e
meg csupdn tiineteket okozni.

Természetesen masként all a dolog, ha a fekély olyan

| szovédményekhez vezetett, a melyekkel szemben a belorvos

tehetetlen. Fekélyatfirodds ¢s gyakran megismétlédé profu-
sabb vérzés esetén ma mar j0 eredményt tudunk felmutatni,
kiilonosen akkor, ha a betegek még idejekordn keriilnek mii-
tét ala. A fekély meggyogyuldsa utdn keletkezett heges pylorus-
sziikiilet vagy homoko6ragyomor sebészeti kezelésében is ma
mar véglegesnek mondhatok a megdllapodasok. Azonban a
lobos tumorképzédéssel jaré tigynevezett callosus fekély ke-
zelésének kérdésében a vélemények még nagyon eltérék. Pe-
dig éppen az ilyen fekély az, a mely legtobbszor targya a
miitéti beavatkozdsnak. Ugyanis a callosus fekélyre jellegz6
a nagy fajdalmassdg, a gyakran megismétlédé vérzés és a
hanyas, a mely tiinetek a legszigoribban keresztiilvitt belsé
kezelés mellett sem enyhiilnek. Ehhez jarul még, hogy a lo-
bos daganat jelenléte diagnostikai keétségre ad okot; ezen
tiinetek, valamint a pyloro-spasmusbdl magyarazhatoé pylorus-
sziikiilet tiinetei teszik érthet6vé, hogy a fekély ezen alakja-
nal még a legkonzervativabb belorvosok is elkeriilhetetlennek
tartjdk a mfitétet. Az 1906.-i német sebészeti congressuson
az ilyenfajta fekélyek kezelésére Kronlein is egyediil a gas'ro-
enteroanastomosist tartotta javaltnak, mint legmegbizhatébb
és legenyhébb miitéti beavatkozast. A gastroenteroanastomo-
sisnak a callosus fekélyekre valéo gyOgyitd hatdsat abb6l ma-




gyaraztak, hogy a gyomortartalom a készitett nyildson ke-
resztiil gyorsan €s biztosan elhagyja a gyomrot és ezdltal a
fekély nyugalomba helyezdédik ; megsziinvén a téplalék okozta
mechanikai ¢és chemiai inger, a fekély meggydgyuldsara ked-
vez6 koriilmények dllanak el6. Emellett szdmba veendéa készitett
nyildson 4t allandban a gyomorba {iriil6 epe- és pankrcasvala-
dék alkalizal6 hatasa is, a mely alkalmas arra, hogy. az ezen
fajta fekélyek legtobbjében jelenlevé hyperchlorhydridt meg-
sziintesse.

A gastroenteroanastomosisnak gyogyité hatasat a callo-
sus fekélyekre tagadni nem lehet; pontos klinikai megfigye-
lések és a bonczolaskor szerzett tapasztalatok igazoljak ezt.
De nem minden esetben segit. A miota a gastroenteroanasto-
mosist ilyen javalat alapjdn nagyobb szammal végzik, mind-
inkabb szaporodik az olyan esetek szdma, a melyekben a
gastroenteroanastomosis utdn sem gyogyult a fekély vagy
pedig rovidebb-hosszabb idé mulva recidivalt, sét atfirodott
vagy haldlos vérzéshez vezetett. Az ilyen mdédon operdlt bete-
gek tovabbi sorsa és a késobb megejtett vizsgdlatok azt mutatjak,
hogy az esetek tetemes részében a gyogyulds nem volt
allando.

A II. szami sebészeti klinikan callosus fekély miatt
végzett gastroenteroanastomosis 5 esetérdls az illet6 betegek
tovabbi sorsarol egyikiinknek 1907-ben irt dolgozata szamol
be.* Akkor ezen 5 eset koziil 4-ben végleges gyogyulast kel-
lett felvenni, mert a miitét utdn legalabb 11, év telt el. A
megejtett vizsgalatkor a betegeket meghizva és teljesen egész-
ségesnek talaltuk és a gyomor molorius képességének meg-
javuldsat allapitottuk meg. De ezen id6 Ota a dolgozatban
véglegesen gyogyultnak jelzett 4 beteg koziil egy tavaly és
és egy ez évben ismét jelentkezett olyan panaszokkal, a me-
lyek a fekély kiujuldsara utalnak. Az egyiken 3 évi teljes jo-
16t utdn ismét veérhanyds kovetkezett be. Az 5 operdlt eset
koziil tehdt hdrom van olyan, a mely a gasttoenteroanasto-
mosisra nem gyogyult meg véglegesen. Es az tjabb iroda-
lomban mind gyakrabban lehet ilyen esetekrél olvasni.

A midta reaterelodott az ilyen esetekre a figyelem, a
gastroenteroanastomosis gyogyité hatisa mindinkabb kérdé-
sessé lett; anndl is inkdbb, mert az allatkisérlet és az ilyen mo-
don operalt betegek Rontgen-atvilagitdsa azt mutatta, hogy a
gastroenteroanastomosissal a fekélyt teljes nyugalomba he-
lyezni nem lehet. Az 1907-ben megjelent emlitett kozlemény-
ben részletesen ismertetve vannak azon allatkisérletek, a me-
lyek minden kétséget kizardlag bebizonyitottdk, hogy a gyo-
mortartalom nemcsak a gastroenteroanastomosis nyildsan
keresztiil tdvozik a gyomorbol, hanem a pyloruson keresztiil
is, még akkor is, ha az sziikitve van; a gyomortartalomnak
ezen tovabbitdsira a készitett nyilasnak nagysaga és elhe-
lyezése s hasonloképpen az anastomosishoz felhasznalt bél-
kacs iso- vagy antiperistaltikds elhelyezése modosité hatas-
sal nincs.

Ennek ismerete alapjan konnyen megmagyarazhatjuk,
hogy miért lehet gastroenteroanastomosissal egy esetben jo
eredményt elérni, a masikban nem. A pyloruson, vagy az
antrum pyloricumban székel6 és a pylorust mechanikusan
szlikité, vagy pylorospasmus utjdn a gyomortartalom Kkitirti-
lését megakadalyozo fekélyek esetén a gastroenteroanastomo-
sis gyogyitd hatdsi, mert a gyomortartalom gyors levezetésé-
r6l gondoskodik; hatdsa azonban még ezen esetekben is
csak muld és addig tart, a mig a pylorus ismét atjarhatéva
valik; véglegesen gydgyitova csak akkor lesz, ha a fekély
begyogyuldsa utdn a pylorust allandéan sziikit6é heg marad
vissza. A gyomor mas helyén, példaul a kis gorbiileten vagy
a funduson levé fekélyekre a gastroenteroanastomosisnak
nyugalomba helyezé hatdsa nincs. Azért, ha ilyen fekélyek a
miitét utdn gyoégyulnak is, ez csakis az epe- és pankreas-
valadék alkalizalo hatdsdnak az eredménye lehet.

Ali Krogius, Rydygier és Hinterstoisser mar akkor ajan-

* Borszéky : A peptikus gyomor- és duodenumfekélyek és azok
szovodményeinek sebészi kezelése ¢és annak értéke. Orvosi Hetilap,
1907. Melléklet.

ORVOSI HETILAP

1911. 32. sz.

lotta a callosus fekélyek kimetszését, a mikor az olyan ese-
tek még nem voltak oly gyakoriak, a melyekben a gastro-
enteroanastomosis hatdstalannak bizonyult. Az emlitett sebé-
szeket foképp az inditotta arra, hogy ezen mfitét helyett a
fekély kimetszését ajanljak, hogy a miitét alkalméaval csak
kivételesen tudjuk biztosan kizarni a tapintott fekély rdkos
természetét. Ezenkiviil szerintiik a gastroenteroanastomosis
utdn meggyégyult fekély vaskos, sugaras, rosszul téplalt
hege is konnyebben véalik rdkossd, mint a kimetszés utani
vékony, vonalas heg. Ezen megokolast tijabban Payr és
Kiitiner is magééva tette és a callosus fekélyek gyokeres el-
tavolitisa mellett tort pdlczat. Nem is annyira a fekély ké-
sObbi rékos elfajulasatél valé félelem az, a mi miatt 6k a
kimetszést tartjdk sziikségesnek, hanem inkdbb az a koriil-
mény, hogy nem lehet mindig kizdrni a meglévé callosus
fekély radkos voltat. A mindennapi tapasztalat ugyanis azt
mutatja, hogy mindazok a diagnostikai jelek, a melyekre
kiilonosen Kronlein és Hacker oly nagy sulyt helyezett, tel-
jesen megbizhatatlanok. A gyomornedv chemismusara sokat
adni nem lehet, hiszen tudjuk, hogy kiterjedt rdk mellett is
meg lehet szaporodva a sosavtartalom és hogy callosus fe-
kélyek esetén is el6fordul a sésav mennyiségének megkeves-
bedése, sot teljes hidnya, a Hacker altal leirt injicialt volta
a fekélyt boritd serosanak (flammige Rotung) nagyon sok-
szor hidnyzik, vagy ha a fekély a gyomor hatulsé falan van,
nem ismerhet6 fel. Az ajanlott mirigykimetszés sem nyuit
megbizhaté eredményt, mert ismeretes, hogy raknal is tala-
lunk lobosan megnagyobbodott mirigyeket. A megkiilonbdz-
tetés tehdt sokszor lehetetlen, s6t a hasonlatossag a rakos
fekély és a callosus fekély kozott nem ritkdn akkora, hogy
csakis szorgos szovettani vizsgalattal, sorozatos metszetek ké-
szitésével, tudjuk a kérdést eldonteni. Kiiffncr operdlt esetei-
nek 43'4%/,-dban bizonyult a kiirtott fekély rdkosnak, . pedig
még a miitét alatt is callosusnak tartottdk. Nekiink is voltak
ilyen eseteink; az egyik két és fél évvel a pylorusfekély ki-
irtdsa utdn diffus carcinosisban pusztult el, pedig a fekély
rdkos természete szabad szemmel nem is volt felismerheto.

Ha mér most az ilyen fekélyeket benhagyva gastro-
enteroanastomosist végziink, elmulasztottuk azt az iddt, a
mely a gydkeres gyoOgyitdsra a legalkalmasabb. Ezért mondja
Payr, hogy a callosus fekély kimetszése a gyomorrdk korai
miitéte.

Ezek alapjan a fekélykimetszést a gastroenteroanasto-
mosisndl feltétlentil czélszer{ibbnek kell tartanunk minden
olyan esetben, mikor a rakot biztosan kizdrni nem tudjuk.

Maga a fekélykimetszés a kis gorbiileten vagy a gyo-
mor eliilsé falan levé fekélyeknél a gastroenteroanastomosis-
nal nem veszélyesebb miitét; de az egyesitésnél vigydznunk
kell, hogy valamiképpen a gyomor lumenét ne sziikitsiik.
Ilyen kimetszés utdn keletkezett homokoéragyomrok és pylorus-
szlikiiletek keletkezése is le van irva. A pylorus tajékan,
vagy a gyomor hatulsé feliiletén levd, vagy nagy kiterjedésti.
a pankreassal vagy a majjal Osszekapaszkodott fekélyek ki-
metszése mar technikailag sokkal nehezebb és a pylorus-
resectio jelentdségével bir: tehdt feltétleniil silyosabb be-
avatkozds, mint a gastroenteroanastomosis. A resectio java-
latdnak feldllitisakor azt is szdmitdsba kell venniink, hogy
a fekély néha tobbszoros és igy az egyiknek az eltavolitasa-
val még nem gyodgyitottuk meg a beteget, tovabbd, hogy a
fekély kimetszésével nem sziintettiik meg a fekélyt el6idéz6
okot sem. Ebbél a szempontbdl a fekélykimetszés elGnyeit
igen jol lehet egyesiteni a gastroenteroanastomosis azon ked-
vezd kovetkezményével, a melyet a pankreasvdladék és epe
kozombosité hatasa okoz. Kiterjedtebb pylorusfekély esetén
ezért czélszer(ibb a resectiot a Billroth I modszer szerint
végezni, mint a Billroth I vagy a Kocher-féle modszer sze-
rint; kisebb fekélyek kimetszése utdn czélszerii direct gastro-
enteroanastomosist is késziteni, vagy ha a viszonyok meg-
engedik, ugy jarni el, mint a hogy mi szoktunk eljarni
homokéragyomrot el6idézett, a gyomor eliilsé faldn levd
fekély esetében, hogy tudniillik a fekély kimetszése utdn
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visszamaradt anyaghidnyt haszndljuk fel az uj szdjadék kép-
zésére.

Habdr a fekélykimetszés a kifejtett okokndl fogva a
gastroenteroanastomosis felett hatdrozott elénynyel bir, mégis
elég gyakran mell6zniink kell, mivel a technikai kivitele nagy
nehézségbe iitkozik; kiilonosen a gyomor hatulso faldn levé,
a pankreassal nagy kiterjedésben oOsszekapaszkodott fekélyek
kiirtdsa okoz nagy nehézséget. Az ilyen miitét nagyobb vér-
veszteséggel jar és hosszi ideig tart, a mi az ilyen kivérzett
¢és elgyengiilt betegeken a mfitét sikerét nagyon veszélyezteti.
llyen esetekben a resectiot erdltetni nem tandcsos, hanem
czélszerlibb egy mdsik miitéti eljarashoz folyamodni, a mely-
nek hatdsa a mi tapasztalataink szerint a gastroenteroanasto-
mosisndl megbizhatébb, tudniillik a pyloruskirekesztéshez.
Ennek altalanosan gyakorolt modja az Eiselsherg-féle (vagy
franczia szerzGk szerint a Doyen-féle) egyoldali pylorus-
kirekesztés. Taldlunk ugyan emlitést téve tokéletes pylorus-
kirekesztésrdl is (Monod-Vannerts), a mikor is tgy a két
gyomorcsonk, mint a két duodenalis csonk is tokéletesen
elzaratik, de ez a mfitét még a resectiondl is suilyosabb be-
avatkozas lévén, nem gyakoroltatik. Az Eiselsberg-téle pylorus-
kirekesztéssel a pyloruson vagy az antrum pyloricumban
levé fekélyt teljes nyugalomba helyezhetjiik és a keringésbdl
egészen kirekeszthetjiik. A gyomornak a fekélytél oralisan vég-
zett harantul kettémetszésével és a két résznek vakon valod
elzardséval a pylorikus részt az emésztésbol kizarhatjuk s igy
az ott levo fekélyt a gyomortartalom mechanice sem izgatja
s ezdltal begydgyuldsira a kedvezd feltételek meg van-
nak adva.

Réczey tanar klinikdjan folyo évi méjus 1.-éig Osszesen
7 esetben végeztiik callosus pylorusfekély miatt a pylorusnak,
illetve az antrum pyloricumnak a kirekesztését Eiselsberg
szerint és eredményeink az eddig alkalmazott gastroentero-
anastomosis eredményét hatarozottan feliilmiljak. A beteg
panaszai joforman kivétel nélkiil minden esetben a mfitét
utdn azonnal megsziintek; a fajdalom, a hdnyds, a savanyi
felbofogés elmult, a betegek jol taplalkoztak, testsiilyban
rohamosan gyarapodtak. Hogy ezen esetekben igazi gyogyu-
las allott be, nem pedig csak ideig-Oraig tartd javulds, azt
a bélsar vizsgalata hatarozottan bizonyitja. Operalt eseteink
koziil Otben a miitét el6tt hiismentes diaeta mellett vér volt
kimutathat6 a székletétben, a mfitét utin 8—20 nappal pedig
egyikben sem volt tobbé vér kimutathaté, a mi csak tigy
képzelhetd, hogy a fekély begyogyult. Az els6 pylorus-, illetve
antrumkirekesztést 1910 szeptember elején végeztiik egy bé
vérzéssel jar6 gyermektenyérnyi pylorusfekély miatt. A bete-
get 1911 aprilis hd kozepén, tehat tébb mint hat honappal
a miitét utdn djra megvizsgdltuk : az azel6tt folytonosan bete-
geskedett és bels6 kezelés alatt allott vasiti munkas teljesen
munkaképessé valt; semmiféle panasza sincs. A miitét el6tt
tapinthat6 daganat eltiint, az epigastrialis nyomasi fajdalmas-
sag megsziint. Kétly tandr szives volt a beteget klinikdjara
felvenni és az oft végzett vizsgalatok kifogdstalan motorius
képességet, rendes elvédlasztdst és felszivoddst mutattak ki;
vért a bélsarban nem talaitak.

Ilyen kedvezé és gyors eredményt az egyszer(i gastro-
enteroanastomosissal nem lehet elérni.

A pyloruskirekesztést, illetve helyesebben az antrum
pyloricum Kkirekesztését kezdetben az Eiselsberg-féle eredeti
utasitds szerint végeztiik. A miitétet czélszerli a gastro-
enteroanastomosissal kezdeni és csak ezutan végezni a gyo-
mor kettévalasztasat és a metszési feliiletek elvarrdsat. Ha a
beteg édllapota a narcosis alatt rosszabbra fordul, a mfitétet
abbahagyhatjuk. A kettémetszett gyomor cardialis és py-
lorusi csonkja kozé belevarrni a nagy csepleszt, a mint azt
Chauvel ajanlja, a bursa omentalis elzarasa czéljabél nem
tartjuk sziikségesnek. Allatkisérleteink alkalméval és egyilyen
modon operdlt betegiink bonczolasakor meggy6zddhettiink,
hogy az elzart két csonk tgyis oda tapad egymdshoz és
igy bélkacsnak a bursa omentalisba valdé belejutasatol
nem Kkell tartanunk. Az Eiselsberg-féle miitétnek egyetlen
hatranya az egyszerii gastroenteroanastomosissal szemben,

hogy idval hosszabb ideig tart. A metszési feliiletek megbiz-
hat6 elvarrdsa a miitétet legalabb fél vagy hédromnegyed
oraval elnyujtja, ez pedig a gyomor lumenének megnyitasa-
val jaro fert6zés veszélyétdl eltekintve, a beavatkozds siilyos-
sagat jelentékenyen noveli.

Mér 1907-ben, a fentebb emlitett kozleményiinkben az
Eiselsberg-féle miitétnek ezen hétranydt hangstlyozva, a duo-
denumfekélyek begyoOgyitisa szempontjdbol a kirekesztést a
pylorusnak fonal segitségével valo egyszerli lekdtésével
ajanlottuk. Még ¢évekkel ezelGtt ifj. Genersich Antallal egyiitt
végzett allatkisérletek tapasztalatai alapjan ezt veszélytelen
és megbizhatd eljarasnak gondoltuk. Nekiink azonban azt
él6 emberen végezni a folyo év elejéig alkalmunk nem volt.

Parlavecchia a pyloruskirekesztés egyszerfisitése és ve-
szélytelenné tétele czéljabol végzett éllatkiserletei alapjén szin-
tén a gyomor pylorusi részének hardntul valé lekotését
hozta javaslatba és emberen jo6 eredménynyel végezte is.
El6tte kiilonben mar Quénu is végzett ilyen lekdtést, de nem
callosus fekélyek begyoOgyitasa czéljabol, hanem fekély okozta
vérzésnél.

A fonallal valo lekotés ttjan végzett antrum pyloricum-
kirekesztés, a mint sajat allatkisérleteink is bizonyitjdk, meg-
bizhatosag tekintetében alig all az eredeti Eiselsberg-féle ki-
rekesztés mogott, de e felett hatdrozott elénye, hogy a mfi-
tét id6tartamat lényegesen megroviditi és a gyomor lumené-
nek megnyitasat feleslegessé teszi. A foly6 év elejétdl fogva
5 esetben volt alkalmunk ilyen lekotést végezni: 3 esetben
callosus pylorusfekély és két esetben heges duodenumszii-
kiilet, illetve duodenumsipoly miatt. Az eredmény semmivel
sem volt rosszabb, mint az Eiselsberg-féle kirekesztés utan;
a hanyas megsziint és a miitét el6tt a bélsdrban kimutatott
vérzés is. Az egyik esetben a mfitét utdn két napon at a be-
teg er6sebb kolikas fajdalmakrol panaszkodott a gyomor-
tajon. Lehefséges, hogy ezen fdjdalmak a lekotéssel fiiggenek
bssze, a mi intenzivebb peristaltikdra ingerli a gyomrot.

A lekotést a tapinthatd fekély szélein tul a cardia felé
es6leg ép, nem lobos gyomorfalrészben végezziik ; erds se-
lyemfonalat a gyomor hatulso feliilete mogott keresztiil vezetve
az eliilsé feliileten megcsomoézunk, annyira hiizvdn meg a
fonalat, hogy a gyomor falai mindeniitt érintkezzenek egy-
massal, tolcsérszer(i behizodast alkotva. llyen mddon a fonal
koriili serosarészletek mindeniitt érintkeznek egymassal, tigy
hogy a fonalat teljesen befedik ; az esetleges perforatio veszé-
lyének biztos elkeriilése szempontjab6l a fonalat beborité
serosafeliileteket sero-serosus varratokkal korkorosen még
egyesitjiik is egymassal.

Ezen eljarassal sikeriilt az Eiselsberg-féle miitét ked-
vezd eredményeit sokkal egyszer(ibb, gyorsabb és veszélyte-
lenebb médon elérni. llyen modon az antrum pyloricum
biztos kirekesziése a keringésbdl alig tart valamivel hosz-
szabb ideig, mint az egyszeri gastroenteroanastomosis. A
lekotéssel végzett egyszerli pyloruskirekesztés édllandésdga az
egyediili pont, a mely felett végleges itéletet jelenleg még
nem lehet mondani és a melyet Aallatkisérleteink sem don-
tottek el hatarozottan. Tudniillik lehetséges, hogy a leszorité
fonal teljes atvagasa ulan keletkezett heges gyfirli nem zérja
el tokéletesen a gyomor lumenét; egy ilyen moédon operalt
betegiink két honappal a miitét ulan Kétly tandr Kklinikajan
pontos Rontgen-vizsgélat targya volt. Ezen alkalommal biz-
tosan meg lehetett dllapitani, hogy a bismuth-pép csakis
a gastroenteroanastomosis nyildsan at tavozik a gyomorbdl,
hogy tehat a lekotési fonal a pylorust teljesen elzérja; a
gastroenteroanastomosis nyildsa és a lekdtés helye kozott
vak tasak, kioblostdés keletkezett. Ezen Rontgen-lelet arra
hivia fel a figyelmet, hogy a gyomor lekdtését kozvetlentil
a készitett nyildas mellett eszkozoljilk, mert kiilonben egy
nagyobb tasak keletkezik, a melyben a gyomortartalom pan-
géasa kovetkeztében esetleg 10j fekély keletkezésére kedvezd
viszonyok éllanak eld.

A mi a pyloruskirekesztés kozvetlen mitéti mortalitdsdt
illeti: az Eiselsberg-féle kirekesztésnél a mfitét hosszabb tar-
tamat, a csonkok elvarrdsat é¢s a gyomor lumenének meg-
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nyitdsaval megnovekedett fert6zési lehet6ségét tekintve, min-
denesetre meghaladja az egyszer(i gastroenteroanastomosisét,
de az egyszeri lekotéssel végzett kirekesztés egyaltalaban
nem stlyosbitja a gastroenteroanastomosist. A klinikdn py-
lorusfekély miatt végzelt Eiselsberg-féle kirekesztés 7 esete
koziil gyogyult 6, meghalt peritonitisben 1; a lekitéssel vég-
zett kirekesztés mindhdrom esete gyogyult.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a IIl. szamu belklinikaro6l. (Igazgato:
Koranyi Sandor baré, egyetemi tanar.)

A diabeteses acidosis kezelésérdl czukor-
infusiokkal.

Irta: Balint Rezsé dr., egyetemi magantanar.

A czukorklysmdk alkalmazdsa a diabetes kezelésében
nem egészen (j keleti. Tobb évvel ezel6tt Arnheim, majd
Orlovszky alkalmazta e beontéseket kiilonbdz6 eredmény-
nyel. Mindketten nagyobb mennyiségii czukoroldattal adtak
bedntést a végbélbe s mindketten azt észlelték, hogy ha a
beteg egy ideig vissza tudja tartani a folyadékot, a ké-
s6bb kiadott folyadékb6l a czukor egy része hidnyzik. 100
gramm ilyenforman infundélt czukorbdl néhény Orai vissza-
tartds utdn koriilbeliil 50 gramm, tehat a fele szokott elt{inni

a szervezetben. Hasonld eredményre jutott Liithje intézetében

Bingel.

Vizsgalatok torténtek abban az irdnyban is, hogy vajjon
az eltlint czukormennyiség nem a bél bacteriumainak vagy
esetleg a bélnydlkahartya valamely fermentjének czukorbontoé
hatésa folytdn tfinik-e el. A vizsgalatok eredményei azonban
e lehetfségeket kizartdk. [gy tehat csak az a felvétel Aall
fenn, hogy az illet6 czukormennyiség felszivodik; miutan
azonban ez esetekben a vizelet czukortartalma még oly bete-
geknél sem novekedett, kiknek szénhydrat-tolerantidja igen
csekély volt, mint tijabb kérdés meriilt fel az, hogy mi az
oka annak, hogy a bélen keresztiil felszivddott czukor a
szervezet dltal jobban kihaszndltatik, mint a gyomron keresz-

tiil bevitt szénhydrat. Hogy a bélen keresztiil bevitt czukrot

a szervezet kihaszndlja, azt egyrészt emberen, masrészt alla-
tokon végzett (Haldsz) intermediaer anyagcserevizsgélatok
bizonyitjak. A czukor e jobb kihasznaldsat csak kevéssé lehet
magyarazni azzal, hogy a bélben felszivodott czukor nem a
portalis keringésbe, hanem egyenesen a vérkeringésbe jut
bele s valdszinii volt az a felvétel, hogy a jobb kihasznalas
tulajdonképpeni oka a czukor felszivodasédnak lassiisdga.

Mig a czukor felszivodasat és felhaszndlasat illetéleg a
vizsgélatok eredményei meglehetésen egyeznek, addig lénye-
ges differentidkat latunk az egyes szerzok adatai kozott az
acidosis befolydsolasat illetéleg. Mig tudniillik Arnheim az
acidosist a czukorinfusiok hatasa alatt csokkenni latta, addig
Orlovszky szerint a végbélen bevitt czukor nem befolyésolja
az aceton €s aceteczetsav mennyiségét.

Az ¢én vizsgalataimnak kiindulé pontja az volt, hogy a
végbélen keresztiil bejutott czukor jobb kihasznaldsanak az
oka val6szinlileg a felszivodas lasstisdgan alapszik, a mikor
is a glykolytikus anyagoknak képzddése a lassanként aszer-
vezetbe jutott czukormennyiségekkel 1épést tarthat. Hogy a
felszivodés lassiisidgat még jobban fokozzam, a czukorolda-
tot Katzenstein methodusaval cseppenként infundéltam a vég-
bélbe olyanformédn, hogy az infusio ideje az egész napra
terjed ki. Az infusio e moédjaval a felszivodas lasstisagan
kiviil még maést is el tudtam érni.

Ugy az emlitett szerzok, valamint a magam tapasztalata
is azt mutatta tudniillik, hogy az egyszerre nagyobb tomeg-
ben bevitt czukrot a betegek legnagyobb része nem tiiri el.
A czukor a rectumban izgalmat hoz létre és a betegen ellen-
dllhatatlan székelési inger vesz er6t; még a legjobb esetben

is, ha a beteg vissza tudja tartani egy id6re a czukrot, a
czukormennyiségnek csak koriilbeliil a fele szivodik fel. A
czukornak cseppenként valé infundaldsa ezzel szemben igen
nagy mennyiségii czukor bevitelét teszi lehetévé. A betegek
rendszerint igen jol tiirik az infusiékat s ha néhdny oOrai
infusio utdn a betegeknek székletéte van, tgy e székletét
80—100 gr. czukor bevitele utdn csak igen kevés, 4—5 gr.
czukrot tartalmaz. lly médon a betegeknek naponként 100—150
gr. dextrosét infundédltam s az eredmény ily nagy mennyi-
ségii czukor bevitele mellett is minden esetben az volt, hogy
a kivélasztott czukor mennyisége vagy egyaltaldban nem val-
tozott, vagy csak igen kis mennyiségben novekedett. A mi
az infusioknak az acidosisra gyakorolt hatasat illeti, arra
vonatkozdlag eseteim igen érdekes adatokat szolgdltattak.
Az infusiokat nagyobbrészt stilyos diabetes-esetekben alkal-
maztam s az aceton mennyiségét naponta quantitative hata-
roztuk meg; az infusidkon kiviil a beteg rendes id6kdzokben
per os is taplalkozott. A taplalék ugyanoly oOsszedllitdst volt,
mint az infusio el6tti és utdni napokban, hogy igy a szén-
hydrat kihaszndldsanak hatdsa e controll-napokkal &ssze-
hasonlithatd legyen. Az eredmény az volt, hogy a végbélen
at bevitt czukor felszivodott, az acidosis azonban nem csok-
kent, s6t olyan esetekben, a hol az infusiés napokon per os
szénhydratot nem adtunk, hanem a controll-napoknak meg-
feleld szénhydrat-mennyiséget a végbélen keresztiil vittiik be,
az acidosis még fokozodott is.

Ennek okét keresvén, arra a gondolatra jutottunk, hogy
miutdn a per anum bevitt szénhydratok folytonosan és igen
lassan bontatnak, azoknak égési héje a nagy tomegben egy-
szerre bejutott tdpanyagoknak bomldsa idejében kevésahhoz,
hogy a keletkezett acetontestek elégettessenek. Ez megmagya-
raznd tehdt azt, hogy az acidosis nem csokken, valamint azt
is, hogy oly esetekben, a melyekben az infusiés napokon
per os nem vittlink be szénhydratot, az acidosis nagyobb
lesz mint a controll-napokon, melyeken a beteg szénhydra-
tokat per os kapott.

Ez okoskodédsbol kiindulva, az infusi6s napokat ugy
rendeztiik be, hogy a betegnél az infusidkat egészen mini-
malis caloriamennyiségeknek per os valé adagolasaval kotot-
tiik Ossze. A beteg e napokon 5-szor 300 gr. bouillont ka-
pott per os, ha nagyon megéhezett, a mi nem igen fordult
el6, kis darab (kb. 50 gr.) sajtot; ezenkiviil a végbélen ke-
resztiil 100—150 gr. czukrot. Ha a betegnek napkozben széke
volt, tigy az azzal tdvozé czukormennyiséget potoltuk. A be-
tegek ilyenforman 700—800 caloridt kaptak naponként, a mit
2 napig kitiinden viseltek el.

Az ilyen éhezénappal Osszekotott infusiok hatasa kovet-
kez6 volt: A konnyebb esetekben a beteg czukormentes lett,
acidosis nem mutatkozott. Voltak azutdn eseteink, a melyek-
ben egyszerfi éhezénap, illetéleg bouillon-nap utdn a vizelet-
ben czukor jelent meg, viszont ha a bouillon-napot czukor-
infusidéval kotottilk Ossze, a beteg czukormentes volt. E
tény nem magyarazhaté masképpen, mint hogy az egyszerii
¢hezénapokon a szervezet sajat fehérjéjébdl csinalt czukrot,
a mire nem keriilt a sor akkor, ha a végbélen at bevitt czu-
kor kell6 caloriamennyiséget szolgéltatott. Az acidosisos ese-
tekben a betegeknek viselkedését czukor-infusio utdn kétféle-
képpen lattuk. Voltak esetek, a hol az acidosis teljesen meg-
sziint, melyekben azonban ugyanez tortént czukor-infusio
nélkiil is egyszer(i éhezénapra. Voltak azutdn eseteink, a me-
lyekben éhezbnap utdn is mutatkozott acidosis, a hol tehét az
aceton a beteg szervezetének fehérjéjébdl képzOdott; ez ese-
tekben czukor-infusio hatdsa alatt az acidosis lényeges csok-
kenését észleltiik, még pedig annal inkabb, minél hosszabb
volt a czukor-infusio idGtartama. A mi az infusiék utohatdsét
illeti, minden egyes esetben azt tapasztaltuk, hogy egyrészt
a beteg tolerantidja hatdrozottan javult, mésrészt az aceton-
uria is egy iddre lényegesen csokkent.

Az egyes kortOrténetek részletes adatait, valamint az
azokbol levonhatd elméleti kovetkeztetéseket is kisérleteink
teljes befejezése utdn behatéan fogom kozolni.
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Kozlemény a Il. szamu belgydgyaszati klinika labora-
toriumabol. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr., egy.
nyilv. r. tanar.)

Cachexiasok vérsavojanak a sublimat-
véroldasra gyakorolt hatasarol.

Irta: Kentzler Gyula dr., tanarsegéd.

A sublimat bizonyos concentratioban véroldoddst idéz
elé, a mely véroldodds foka, mint Defre és Sellei. kimutatta,
lényegesen fiigg attol is, hogy a vér, a mely a sublimattal
Osszekottetésbe jut, tartalmaz-e savot, vagy sem. Azt talaltak
ugyanis, hogy a mosott vérsejtek a sublimat hatdsa alatt
konnyebben oldodnak és hogy ezen vérsejtoldodéast vérsavo
hozzaaddséval akaddlyozni, esetleg felfiiggeszteni lehet. Ily
modon a vérsavoban bizonyos, a vérsejteket a sublimat vér-
oldé hatasa ellen védé anyagnak kell foglaltatnia, a mely-
nek valtoz6 mennyiségben vald jelenlétele a cachexidsok vér-
savojaban feltehetd.

Midén kisérleteimet a cachexiasok vérsavojanak tanul-
manyozasara meginditottam, alapul szolgaltak azon kisérleti
adatok, melyek kimutattdk, hogy a cachexidsok vérsavéjaban
a rendestl eltéré viszonyok csakugyan el6fordulnak, a
mennyiben kimutathaté, hogy azon anyag, mely a trypsin-
emésztést akaddlyozni képes, a cachexidsok, még pedig féleg a
carcinoma-betegek vérsavojaban megszaporodott. A vérsavo
antitryptikus titerének eltoloddsa, mely némely esetben igen
nagyfoka is lehet, tgy hogy a normalis hatdrértéket kétsze-
resen, sot igen gyakran azon feliil is meghaladja, bizonyité-
kot szolgaltatott arra nézve, hogy a cachexias betegek vérsavoja
Osszetételében bizonyos quantitativ elvéltozasokat szenvedett
el, a mely quantitativ elvaltozdsok kimutatdsdra és egytittal
a cachexids vérsavO chemiai viszonyai tekintetében megvalto-
zésénak tanulmédnyozdasara, a vérsavonak a sublimatvéroldodast -
gatl6 hatasa igen alkalmas eljarasnak tiint fel. :

Az eljaras, melyet alkalmaztam, a kovetkez6 volt: Minek-
utdna a sublimat oldoképességének fokat a mosott viros
vérsejtekre (mindig 5°, marhavérsejt-emulsioét haszndltam
fel) vonatkozolag megdllapitottam, alapul vettem azt a hatdr-
értéket, a mely még 1 cm® mennyiségben képes volt 1 cm3
mosott 5Y/, vérsejtemulsiot teljesen oldani. Ehhez kiilonbozd
mennyiségli vérsavot adtam ¢és kerestem azt a hatarértéket,
a mely még felfiiggeszteni volt képes a sublimat-lysist. Ezen
hatarérték adta meg a savd védoképességének fokat. Mivel a
keverékekben csak a savo mennyisége valtozott meg, a sub-
limat- és vérsejtmennyiség éllando volt, az igy nyerheté ered-
mények egymdssal Osszehasonlithatok voltak.

Vizsgalataim els6sorban normalis egyénekre vonatkoz-
tak, a kiknél a cachexids allapot szemmel lathatélag nem
volt jelen és a kiknél az antitryptikus titer megallapitdsaval
a cachexiat ki tudtam zarni.

Osszesen 20 esetben néztem ily egyéneken a vérsavo-
nak a sublimatlysist gatlo hatdsat, a mely,a mintez az alabbi
tablazatbol lathato, 0°02—004 savomennyiség kozott ingado-
zott. A vizsgalat paradigmdjaképp szolgaljon egyik kisérletem.

Sz. P., klinikai szolga, egészséges. A vérsavo antitryp-
tikus képessége 02 titer mellett 0-4

3/1000" 5%/, vérsejt- Savo- .

snﬁi)oloiom/gt o mennyiség Oldas

10 10 001 teljes oldas
0.02 ”» ”»
003 erds £
004 » »
005 » .
006 kozepes oldas
007 kevés -
0'08 » »
009 alig lathato oldas
010 —
015 -
020 —
0-30 —

E kisérletbdl lathatd, hogy 002 savomennyiség a sub-
limatlysist még nem akaddlyozta, 0°03 mennyis¢g mellett mar
lényeges gatlo hatds nyilvanult meg, mely a savé mennyiségének
fokozasdval ardnyosan emelkedett, 0'10 sav6 pedig a sublimat

oldohatasat teljesen felftiggesztette. Ennek alapjan a sublimat-

lysistiter ezen savora vonatkozoélag 0°02.
A vizsgdlt esetek a kovetkezOk :

I. sorozat.
[/ ] «=2%]
| s

A5 ‘ ESB (48T &

Szam | Beteg neve Betegség neme EZI>. I3 ﬁ % ‘g

SEE2ISES| £

' [pTIETE Y] &

|

1 Zichermann | Rheumatism. musculor. O'Olf 03| 01 |1:3500
2 Csonka Cat. ap. 1. d. incip. 001 04, 02 |13503
3 Kurucz Eczema 002 04| 02 |1:3502
4 | Fejérpataki | Atonia ventr. 002 03| 02 |1:3546

5 |[Sz. P. szolgal Normalis (0002 04| 02 -
6 Rosovitz | Hyperacid. ventric. 002 05! 02 |1:3482
7 Boczas Normalis 002 04 02 13491
8 Klein Hyperacid ventric, 002 04| 02 |13494
9 Hegediis | Obesitas x 1002/ 05| 02 |1:3507

10 Gutai Psoriasis 003 05| 02 —

11 Holl6 | Gastrit. acut. 003 04| 02 —
12 Wohl Normalis 003 05| 02 |1:3512
13 | Cserna | Atonia ventric, (003 05 02 | 1:3502
14 Mihalik Obstipatio 1003] 05| 02 | 1:3494
15 Csontos Lumbago 003 06| 02 |1:3487
16 Menzer Normalis 004 05| 02 |13543
17 Horvat Atonia ventric. 004 05| 02 |1:3493
18 | Domokos | Hyperacid. ventric. 004 05| 02 |1:3490
19 Szabd Hyperacid. ventric. (004 06| 02 |1:3502
20 Giins | Asthenia nervos. 004/ 061 02 | 1:3494|

E tabldzatbol, eltekintve most az egyik oszloptdl, a hol a
savO refractio-értéke van feltiintetve, a melyre késtbb fogunk
reatérni, a kovetkezék allapithatok meg. A 20 esetbdl hétszer
mar 001 savo lysisgatlast idézett el6. A sublimatlysistiter
T-szer volt 0002, 6-szor 0:03 és 5-szor 0°04. Ezek mellett az
antitryptikus titer is alacsony volt, 0:1—04, oly értékek, me-
lyek még nem szamithatok cachexids reactioknak.

Ezen normalis, vagy legalabb is nem cachexids egy¢é-
neknél ¢észlelhetd értékekkel két csoport észlelet eredményét
fogjuk Osszehasonlitani, miel6tt a kovetkeztetések kifejtésére
reatérnénk. Az egyik csoport latszolag szemmellathatélag nem
volt cachexids, de az antitryptikus titer magasabb lévén, kiilon
csoportba soroztuk Oket; a masik csoportban kifejezett, 1at-
haté cachexias allapot volt jelen, a mit az antitrypsinreactio
is feltiintetett.

II. sorozat.

| |8 | 88 2
1. -~ =
‘ 8 E é§3 = &
Szam | Beteg neve | Betegség neme (EZ |5, 1'35‘3 i B @
s SelESIBEE & | W
| b i N
o S e R e e ey, REAM Ve
21 I Urban Atonia ventric. |01 [ 09 02 | — |
22 Klinikaibeteg Paratyphus re- |
convalescens 005 05| 01 -
23 | Bergmann | Icterus 0:06. 09| 02 Savo icte-
; rikus

24 - Markalf [Hernia epigastr. |
' ulcus ventric.? *’0'08‘ 07( 02 |1:3507
25 Koronczy |Asthma bronch. 0005 07| 02 |1:3501

26 Piezniger | Hyperchlorhydr.
ventric. 006 07| 02 13484

27 | Falusi Obstipatio hab. 0005 07| 02 |13497
28. Kis Rheumatism.

MUusc. 005| 07| 02 —
28/a Csaki Cat. apic. 005 05| 04 | 13503
28/b Sziics Atonia ventr. (0005 007 02 | 13500
28/c| Reinhardt | Subaclditas

ventr. 0051 07| 02 |1-3508
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I1l. sorozat.

1 ‘}9 23
| | ==
g82 |33
Szam | Beteg neve Betegség neme g‘é | .12 g o T
SLE2IPES §
= !4 > ‘["‘ LA | (24
29 Wezidrowsky! Insuff. valv. bicusp. inc. 007! 0'9“ 02 | 1:3512
30 |Klinikaibeteg Morbus Banti 007, 07| 02 —
31 z » | Gastrit. chron. 010 08| 02 |1:3501
32 | Fiszter Exsudat. pleur. 008 09| 01 —
33 Boné Tbe. enteritis 010/ 08| 01 |13535
34 Erdds Subaciditas ventric. 010, 09| 01 —
35 Gybri Polyarthritis rheumat 0'07[ 07| 02 |1:3498
36 Guttmann | Carc. ventric. 009 07| 02 |1:3472
37 Moizer Leukaemia myeloid. lU'O‘I, 08| 01 |13514
38 |Klinikaibeteg! Carc. ventric. \0'()9‘ 09| 02 |1:3498
39 5 » | Carc. perit. 010 11| 01 —
40 | “Kazos’ | Carc. ventric. et hepatis [009) 08| 02 |1:3507
41 Egotics Carc. mammae 0'09I 09 02 |1:3498
42 Fabok Tbe. graviditas 009 11| 02 ]1'3499
43 Butor | Carc. ventric. 007 08| 01 |13514
44 Blaha Carc. ventric. 009 09| 01 |1-:3529
45 |Klinikaibeteg| Carc. ventric. 008/ 07| 01 |1-3497

A harom sorozat. dsszehasonlitisdbol a kovetkezdket
lathatjuk. 1. A sublimathaemolysisgétlds és az antitryptikus
hatds egyméssal kozel parhuzamosan folyik le, tigy hogy az
egyik reactional alkalmazott savo titerének emelkedésével ok-
vetleniil a mésik reactional alkalmazott savomennyiség emel-
kedése jar egyiitt.

A mi a sublimatlysist illeti, a normalissal szemben a
cachexidsoknal fokozott oldodas lathat6, a mi abban nyer
kifejezést, hogy sokkal nagyobb mennyiségii savé alkalma-
zasara van sziitkség, hogy a sublimat okozta véroldodas el-
maradjon. A mig az I. sorozatban a titerhatar, tehat a leg-
kisebb alkalmazott mennyiségli savd mellett még beadll6 vér-
oldodas 0°01—0:04 volt, addig a IIl. sorozatban, a hol kife-
jezett cachexids &llapotok voltak jelen, a legalacsonyabb titer
007 volt, tehat majdnem kétszerese annak a hatarértéknek,
mely az elsé sorozatban legmagasabb volt, ez a titer is a
vizsgalt 17 esetb6l csak 5-szor volt jelen, 12-szer a titer
ennél is magasabb volt és pedig kétszer 0°08, hatszor 0:09,
négyszer 1°0.

A sublimathaemolysisnek erésbodése cachexids egyének
vérsavojanak alkalmazasa mellett azt bizonyitja, hogy az ily
egyének vérsavéjaban az az anyag, a mely normalis koriil-
mények kozott a sublimat okozta véroldodast akadalyozni
tudja, megkevesbedett Ez a megkevesbedés oly Ilénye-
ges, hogy mig rendes viszonyok kozott 007—008 savo
hozzdadasa a sublimatlysist teljesen felfiiggeszteni képes,
addig cachexiasoknal 02, s6t 0'3 cm® savo alkalmazdsa da-
czara is lehetett bizonyos foki, egyes esetekben elég erds
véroldodést taldlni.

A sublimathaemolysis fokdnak megvaltozdsa két okbol
johet létre. Egyik ok lehet a savd fehérjéinek megvéltozasa,
illetve annak mennyiségi viszonyaiban val6 eltolodasa, masik
a lecithin, illetve cholesterinegyensiilynak a vérsavoban vald
megvaltozdsa. Hogy a fehérjék a lysinek hatasképességét befo-
lyasolni tudjak, arra sok vizsgélat 4ll rendelkezésiinkre. Sajat
vizsgalataim a fehérj¢knek a lecithin okozta véroldodasra vald
befolyasol6 hatisarél kideritették, hogy a fehérjék kozt lysis-
gatlo szerepe a serumalbuminnak van és maga a savd is, mely
ugyan nem concentralt mennyiségben tartalmazza a serum-
albumint, tetemes gatlé hatdst tud kifejteni. Ha eseteinkben
a sublimatvéroldodas foka valtozott, konnyen érthetd, hogy
elsdsorban a vérsavo fehérjetartalma birt érdekkel az oldodas
fokoz6dasanak értelmezése, illetve megmagyarazasa tekinte-
tében. A mint a tablazatokbdl lathato, erre a czélra a refrac-
tios vizsgalatokat alkalmaztam, a melyek segélyével a savd
fehérjetartalmara, illetve annak megvdltozasara kovetkeztetést
lehet vonni. : ;

A tablazatokban levo refractios értékek, eltekintve egyes
adatoktol, koriilbeliil egyezék. Altalaban az értékek 1:3482—
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1-3508 kozt ingadoznak ugyan, de ezen ingadozdsok az
egyes csoportokon beliil feltaldlhatok, tgy hogy bizonyos
rendszeresség, a mi abban nyilvinulna meg, hogy az eset-
leges értékemelkedés, illetve csokkenés csakis egy sorozaton
beliil volna feltalalhaté, nem all fenn. Ily médon a fehérjék-
nek a savoban valo esetleg megcsokkent volta a sublimat-
lysisvaltozasban nem szerepelhet.

Tovabbi vizsgalatok fogjak felderiteni, hogy vajjon
cachexids egyéneknél a vérsavoban létrejovd véltozasok mind
mas befolydsok hatdsa alatt allnak el6. Ezen vizsgdlatok
folyamatban vannak és eredményeikrél utélag szamolunk be.
A mi az eddigi vizsgalatokbol levonhato, az egyel6re a subli-
matreactionak a cachexia kimutatdsara valé alkalmazhatosé-
gat bizonyitja. Ezen reactio, tekintve egyszerfien kivihetd voltat,
tovabba a titer élesen elhatdrolhatosagat, osszevetve az anti-
trypsinreactiéval, a melyhez viszonyitva érzékenységben
nem &ll annak mogotte, nézetem szerint helyet foglalhat azon
klinikai vizsgéalati modok kozott, a melyek segélyével a cachexias
allapotokat a vérsavé megvaltozdsaban tudjuk kimutatni. A
szintén folyamatban levé vizsgalatok fogjak kimutatni azt is,
hogy vajjon e reactio csakis a cachexia megallapitdsara al-
kalmas, vagy pedig esetleges tovibbmend kovetkeztetések le-
vonasara is nyerhetiink éltala tdmpontokat.

Ko6zlés a m. kir. Ferencz J6zsef tud.-egyetem ideg- és
elmegybgyaszati klinikajarol. Igazg.: Lechner Karoly dr.
egy. ny. r. tanar, udvari tanacsos.

Ascaris lumbricoides okozta pyromania.
Irta: Deak Istvan dr, tandrsegéd.

Mar régota ismeretes, hogy a béltractusban levé férgek
epileptiform gorcsoket tudnak el6idézni. Fergutsan' mar .
1888-ban ismertetett eseteket, a melyekben epileptiform gor-
csok jottek elé mindannyiszor, valahdnyszor ascarisok fejl6d-
tek ki a béltractusban. Leontjew* egy 21 éves né esetét
kozli, a kinél taenia okozott 12 éven keresztiil epileptiform
goresoket. Heim,* valamint Naab* szintén észlelt ascarisok
altal okozott gorcsoket. A szerz6k azonban minden eset-
ben csak gorcsoket emlitenek, a melyeket reflexgorcsoknek
tartanak. Nekiink szinién tobb izben volt mar alkalmunk
ascarisok altal okozott epileptiform gorcsoket megfigyelni.
A jelen esetiinkben azonban — a melyet kozdIni Ghajtok —
a gorcsok mellett vigilambulismus is fordult el6, a milyet
sehol sem taldlunk emlitve az irodalomban.

Az esetiink a kovetkezé

Egy 11 éves gymnasiumi tanulét mult év november
h6 10-én azzal hozott be atyja a klinikdnkra, hogy két
hét el6tt hirtelen nagy féfajas, szédiilés lepte meg s
mid6n tandrai hazakiildotték, a szobdja butorzatat felgyujtotta.
Ez a két hét alatt még két izben ismétl6dott, kozben azon-
ban a gyerek egészen jol érezte magét.

A betegnél az anamnesisben nagyfoki terheltséget lehet
kimutatni. Atyja, mindkét nagyatyja, atyai dédnagyatyja al-
koholista volt. Anyja hysteridban szenved. Egy anyai nagy-
nénje mint elmebeteg kezeltetett klinikdnkon.

A beteg kisebb koraban enuresis nocturndban szenve-
dett. Nagyobb betegséget sohasem dllott ki. Alkoholt Kkis
mértékben élvezett. Két év el6tt nagy fofajasai, szédiilései
voltak, a melyek azonban — miutdn ascarisokat tavolitottak
el téle — kimaradtak. Azéta, koriilbeliil a mult év oktober
végéig, egészen jOl érezte magat. Nagyon jol tanult, Mult év
oktober végén azonban hirtelen oly nagy fofdjas, szédiilés
lepte meg egy tanéra alatt, hogy nem tudott a tanitdson
maradni, ezért tandra haza kiildotte lefekiidni a szobdjaba.
O le is fekiidt dgydba, de hogy tovabb mi tortént vele, nem
tudja, csak arra emlékszik ismét, hogy a szoba kozepén
allott, koriilotte égett a szoba buitorzata, de hogy mint gyult
meg ? hogy ki gyujtotta meg ? hogy miképpen keriilt a szoba
kozepére az égl targyak kozé? azt nem tudja. O, mikor
észrevette, hogy koriildtte minden ég, kifutott a szobabdl,
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keriilt mindenkit, félt egy ideig mindenkitél. Ez az allapot az
utébbi két hét alatt — mint emlitettem — még két izben
ismétl6dott.

Kordhoz képest elég jol fejlett csontrendszerrel, vékony
panniculus adiposussal bird gyerek. Kisfokii strabismusa van.
(Myopia.) A bér s a lathatd nydlkahdrtydk halvanyak. Pupilldi
egyenlok, kozéptdgak, fényre, accomodatiéra consensualiter
jol reagalnak. Facialisa mindkét oldalt zavartalanul miikodik.
A nyelv kissé bevont, kinyujtdskor a kozépvonalban all, kissé
remeg. A kinyujtott ujjakban kisfoki tremor. A térd-, valamint
Achilles-inreflexek kivdlthatok. Idonként a fennebb leirt alla-
potok fordulnak néla el6, a melyek alatt tortént dolgokra
tejes amnesia all fenn. Mds feltiinébb eltérés nem mutathatd
ki nala.

Mi kezdetben pontosabb anamnesis hidnyaban epilep-
sidra gondoltunk, annyival is inkdbb, mert behozatala utan
par napra tonico-clonusos gorcsikkel, teljes éntudatlansaggal,
pupilla-merevséggel jar6 rohamokat is észleltiink rajta s ezért
epilepsia elleni kezelést vezettiink be, a mi bromadagoldsban
és sotalan diaetdban allott. Azonban mar rovid ideig tartd
bromadagolasra felt(int, hogy daczdra a meglehetds nagy
adagokban kapott bromkeveréknek, az epileptiform rohamai
nem hogy kevesbedtek volna, hanem még sfiriibben s foko-
zottabb mértékben jelentkeztek, tigy hogy naponta 2—3 epi-
leptiform rohama is volt. Deczember elején pedig egy reggel
jelentették, hogy a gyerek a szobdban mindent meggyuj-
tani igyekszik a kezébe keriilé fadarabkakkal.

A gyerek nyitott szemmel jarkalt a szobaban, a piros
bitorok felé igyekezett dllanddan, azokat ujjaval megérintette,
majd elkapta ujjait s minden piros targyra boldogan mon-
dotta: ,Mar ez is €g.“ Ha gyufadt adtunk a kezébe, azt rig-
ton meggyuijtotta, azzal igyekezett a szobdban levé targyakat
meggyujtani. Ha a villanykortét felgyujtottuk, futott feléje,
gyonyorkodott benne ; ha magasra helyeztiik el, keresett oly
butordarabot, a melyre felmenve, kozelében lehetett a villany-
kortének ; ha eloltottuk a villanykortét, gyufdval igyekezett
ujbol meggyuijtani. A padlon talalt gyufdhoz hasonld fada-
rabkakat szintén igyekezett meggyujtani siroldssal, ha ez
nem sikeriilt, dithtsen foldhoz vagta.

Ez az dllapot koriilbeliil 1/, 6rdig tartott ndla. Ez idd
alatt kérdésekre nem reagalt, figyelmét csakis a tliz s az
illusio folytdn tiiznek képzelt piros targyak kototték le. Pu-
pilldi tadgabbak voltak valamivel s renyhébben reagéaltak.
Ezutan lefekiidt dgyaba s koriilbeliil 5—6 6rat aludt. Fel-
ébredés utan teljes amnesia allott fenn a vele s a koriilotte
tortént dolgokra. Ekkor, mivel megtudtuk, hogy mar két év
el0tt egy izben ascarisok nagy fofajdsokat, szédiiléseket idéz-
tek nala el6, a melyek egészen kimaradtak az ascarisok ta-
vozdsa utdn, megprébdltunk neki santonin-calomelt adni,
a bromot pedig félbehagytuk. Erre két ascaris tavozott téle.
Az ascarisok tdvozdsa utdn a rohamok egészen kimaradtak,
8 hétig egészen j6l érezte magat. Ekkor azonban 1ijbél a
szivtajon mutatkozo fajdalomrol kezdett panaszkodni, izgatottan
jarkalt a szobdban, szive téjat szorongatta, majd epileptiform
goresok dllottak be, a melyek elmultaval a vords szinii butor-
darabokat kezdte nézegetni s boldogan mondotta: ,no mér
itt is ég“. Majd az izz6 villanykortében gyonyorkodott, azt
arczdhoz szoritotta, lefekiidt dgydba s az égd villanykortét
magahoz fektette, csokolgatta, ha valaki eloltotta, azt meg-
tamadta. Majd az 4gy ald menve, igyekezett a matraczokat
is meggyuijtani, midon latta, hogy ez nem sikeriil — a ma-
trdczok tovabbra is kék szinfiek maradtak — félbehagyta
ezt a kisérletet s az izz0 lampét letéve, az dgyra a szoba-
ban 1évé ruhadarabokat red dobta s boldogan mondotta:
»N0 mar itt is égni fog.“ Majd az asztalon levé folyadékkal
ledntott egyes targyakat s mondotta: ,no itt a petroleum*;
majd a villanylampéahoz érintve e targyakat, szintén bedugta
az 4gyba, hadd égjenek el. Mikdzben e miiveleteket végezte,
tobbszor epileptiform gorcsok lepték meg, a melyek elmulta-
val 1jbol folytatta el6bbi munkajat. Ez az allapot koriil-
beliil egy oOra hosszdig ftartott, a mely utdn aludt egy
egész éiszakan keresztiil s masnap teljes amnesia allott fenn

a fennebbi idé alatt tortént dolgokra. Ekkor 1ijbdl santonin-
calomelt kapott s 1jbol ascarisok (2 drb) tdvoztak téle.
Azota pedig, daczdra, hogy mar koriilbeliill 8 hét telt el,
semmiféle rosszullét, roham nem jelentkezett, alland6an jol
érzi magat. (Jelenleg petéket nem taldltunk a bélsaraban.)

Ha mér most analizédljuk az esetet, latjuk, hogya beteg
nagyon terhelt csaladbol szarmazik. A betegen tobb dege-
neratios jelet lehet kimutatni. Latjuk tovdbba, hogy e degene-
ralt egyénen tobb izben fofajas, szédiilés, szivtadjon levé
fajdalom (aura) éltal megel6zott, néha csak vigilambulismus,
maskor goresok is jelentkeztek, a melyek alatt elkvetett auto-
matikus cselekvések, melyek gyujtogatdsban allottak, nagyon
hasonlitottak egymashoz s mindeniket hosszabb ideig tarté
alvas (grand mal) kovette, a melybdl felébredve teljes amnesia
allott fenn mindazokra, a melyek ez id6 alatt vele s koriilotte
torténtek. Ez dllapotok mindannyiszor ismétlédtek, valahany-
szor ascarisok keriiltek a béltractusba. Bromadagoldsra nem
hogy kevesbedtek volna e rohamok, hanem még sfiriibben,
fokozottabb meértékben jelentkeztek, ellenben santonin-calomel
adagolasa utdan, a mikor az ascarisok tavoztak, mindig kima-
radtak e rohamok. Az ascarisok d4ltal okozott epileptiform
rohamoknak bromadagoldsra sfiriibben valé jelentkezését Fer-
gutsan szintén észlelte az 6 eseteiben.

Azt hiszem, ezek utdn batran allithatom, hogy jelen ese-
tiinkben az ascarisok valtottak ki egy degenerdlt egyénen
epileptiform gbresoket s automatikus cselekvéseket, a melyek
pyromania alakjdban nyilvanultak. Kérdés lehet mar most
az, hogy mily médon véltanak ki az ascarisok ily éllapoto-
kat? Erre valaszolni ma legfeljebb theoridkkal tudunk. A
szerzGk ma az ascarisok altal okozott gorcsoket reflex ttjan
létrejovoknek tekintik, de éppen agy feltételezheté az is, hogy
nem reflex, hanem mérgezés utjan valtjdk ki az ascarisok
a gorcsoket. Foltételezhet6 ugyanis az, hogy az ascarisok
anyagcseréjiik révén valami oly anyagokat termelnek, a melyek
mérgezden hatnak a kozponti idegrendszerre s ily moddon
hozzdak létre a gorcsoket, a vigilambulismust.

Hogy melyik a helyes a két theoria koziil, azt meg-
mondani ma nem tudjuk, mert irtak le kétségteleniil reflex
utjan létrejott gorcsoket, a hol rhinolithok voltak az oko-
zOk, de hasonloképpen irtak le mérgezés ttjan 1étrejove gor-
csoket is. Ervek éppen nugy hozhatok fel az egyik, mint a
masik theoria mellett. Lehet az is, hogy mindkét tényezé, a
mérgezés €s a reflex is, szerepet jatszik a fentebbi dllapotok
létrehozdsaban,

Barmi moddon okozzék is azonban az ascarisok a gor-
csoket s az ily automatikus cselekvéseket, minden egyes al-
kalommal sziikséges, hogy meglegyen erre a dispositio. Ebb6l
magyarazhaté azutdn az, hogy mig némely esetben nagyszamu
ascaris semmiféle tiinetet sem okoz, maskor kevés ascarisnak
jelenléte ily sulyos tiineteket fog kivéltani. Naab emliti, hogy
egy esetben harom ascarisnak jelenléte stlyos meningitises
tiineteket okozott, a melyek 24 6rdn keresztiil tartottak s
ekkor az ascarisok tdvozdsa utdn megsziintek, mds esetében
pedig 18 ascarisnak jelenléte csupdn kisfoki étvagytalanségot
okozott.

Az esetet azért tartottuk érdemesnek a kozlésre, mert
seholsem taldltuk, hogy ascarisok ily automatikus cselekvé-
seket, még kevésbé, hogy pyromaniat okoztak volna.

Irodalom 1. The British Medical Journal. 1888. — 2. Wratsch.

1886. — 3. Deutsche Medizinische Wochenschrift. — 4. Miinchener
med. Wochenschrift. 1902.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.
Baré Koranyi Sédndor dr.: Belorvostani eléadasok.

IlI. sorozat. A tiidd tuberculosisa. Budapest. 1911. Singer és
Wolfner.

Bar6 Kordnyi Sdndor tizenkét el6adasban a tiidévész
monographidjat adja, melynek befejezésetil maga magyarazza
meg az anyag beosztasinak és feldolgozdsanak valasztott
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formajat. Mint mondja, arra torekedett, hogy hallgatoival
egyrészt a tuberculosis pathologidjaban folyamatban levé
atalakulast s ezzel a kérdés tovabbi fejlédését megértesse,
kiilondsen a tuberculin-hatds és tuberculin-érzékenység tar-
gyalasaval, mdsrészt, hogy a tuberculosisnak mint népbeteg-
ségnek prophylaxisat és gyogyitdsat ismertesse meg. E czél-
bol nem is kivin minden eldsorolhaté adatot felhozni, inkdbb
azokra a kérdésekre helyez siilyt, melyeknek a tankdnyvek
altaldban kevesebb, vagy semmi teret sem juttatnak.

Bevezetésiil a tuberculosist mint fert6z6 betegséget
jellemzi, melynél a fertdzés létrejottében a dispositiora keve-
sebb stilyt helyez, mint a socialis viszonyokra: a tomeg-
nyomoriisagra €s kovetkezményeire. Ha a Koch-féle bacillus
ubiquitdsa nem is all, a socialis viszonyoknak és a culturd-
nak a szerz0 dltal meggydzien ismertetett befolydsa arra utal,
hogy ez az ubiquitds egy-egy piszkos nagy vdrosra nézve
praktice mégis megvan. A socialis viszonyoknak a kiemelése
a baj terjedését illetéleg olyan értheté és hatdrozott allas-
pontban nyilvanul, hogy orvendetes volna, ha nem kizardlag
orvosi kozonség korében maradna az a tudat, hogy ,nem-
csak a tiidébajos ember gydgyithatd, de gydgyithat6 a tuber-
culosis 4ltal beteggé tett orszdg is“ és hogy a gydgyulds
elsosorban a vagyonosodastol fiigg. Nagyon jellemzék e
tekintetben a lakdsviszonyokra, a nagyobb varosok tubercu-
losis-halandésdgédra vonatkoz6 példéak és érdekes volna Ossze-
hasonlitdsokat végezni a nemzeti vagyonosodds és tubercu-
losis-mortalitds és féleg morbiditds kozott, kimutatva, hogy
ha Anglia tiidovészeseinek szdma 50 év alatt, Poroszorszag
tiidovész-mortalitisa 30 év alatt felére csokkent, mennyit
emelkedett ugyanazon id6é alatt e két dllam vagyonosoddsa.
A referensnek régen feltlint, hogy a klinikdn, elég egyszerfi
viszonyok kozt, a konnyebb tuberculosissal felvett munkés-
osztalybeli betegeknél a viszonylagosan j6 egészségi és tap-
ldlkozdsi koriilmények kozott gyakran oly nagymérvii és
feltiin6 gyors javulas, s6t gydgyulds volt elérheté, a milyet
a j0 és igen jO anyagi viszonyok kozt megbetegedett egyé-
neknél a legtokéletesebb gydgyitds mellett is alig latni; nem
lehet ennek mas magyardzata, mint az, hogy azok a konnyfi
esetek, melyek a klinikai dpolds mellett gyogyulnak, az ,in-
fectiobdl betegséggé“ a vagyonos és kifogastalan hygienés
viszonyok kozt él6knél nem is fejlodnek, vagy ha igen,
spontdn, rovidesen, orvosi beavatkozas nélkiil meggy6gyulnak.

A tiid6tuberculosis diagnostikdjdban a kopogtatds és
Rontgen-vizsgalatok eredményei kozt von parhuzamot. A ko-
pogtatds finomabb methodusai az Altaldnos praxisba még
mindig alig mentek &at, pedig fontossdguk éppen a kezdeti
folyamatok megitélése s a gyogyuldsra alkalmas id6 kihasz-
ndldsa miatt rendkiviili. A Goldscheider ,Schwellenwert-
percussi6ja“ (a mit ,minimalis percussio“-nak nevez), a
Kronig-féle tér kikopogtatdsa, alakja ép és beteg tiiddcsiicson
ma mar nélkiilozhetetlenek a széban forgd vizsgélatoknal s
ha ennek finomsagait minden orvos nem is emelheti tokélyre,
némi gyakorlaftal a haszndlhatéségig tokéletesitheti magat
benne. A két csiics Osszehasonlité kopogtatdsa a szerzd éltal
ajanlott formaban még finomabb mddszere a kopogtatasi
technikdnak, mely alighanem kiilonds virtuozitast igényel.
A Rontgen-vizsgélatokat illetéleg j6 lesz megszivielni, hogy
azt csak akkor ajanlja, ha a diagnosis ezek nélkiil kétes
maradna, vagy, ha valami sebészi beavatkozds sziiksége
forog széban, mert ,helyteleniil cselekszik az az orvos, a ki
a gyakorlatot dragitja, a nélkiil, hogy azzal aranyban néne
a therapidnak vagy legalibb a prophylaxisnak eredménye.“

Kivaloan tanulsdgos a hallgatodzds méltatasa, annak a
kopogtatdsi elvéltozasokkal valé egybevetése, a sejtes, a hata-
rozatlan — szerzé szerint helyesebben ,atmeneti“ — é€s a
horgi légzés kiilonboz6 jellegeinek és a beldliik vonhatd
kovetkeztetéseknek magyarazata.

A physikai diagnostika targyaldsat a bakteriologiai ko-
veti és a bacillus kimutatdsinak fontossiga az infectio
tovébbterjesztésének és a differential-diagnosisnak szempont-
jabol. Utobbira nézve egyrészt a pneumonia interstitialis, a
syphilis, pneumonokoniosis, a Kronig-féle ,Collapsinduration®,

maésrészt az acute, pneumonia alakjaban lefolyé tuberculosis,
a gyermekkori bronchopneumonia tuberculosa, az atypusosan
lokalizalt géczok, a melliiregbeli lymphomata tuberculosa és
az anatomiai elvéltozdsokkal gyodgyult esetek (melyekhez a
,Collapsinduration“~t is szamitja) vannak csoportositva, rovid,
jellemz6 képben vazolt tiineteikkel. A nehéz légzés, kohogeés,
kopetiirités, spontan fajdalom, a Head-féle' zondk értékesitése
a functiés zavarok csoportjaban talal méltatast. A laz, ennek
és a tachycardidnak jellemzd volta a progressio szempontja-
bél, a dyspepsia, a diazo-reactio értéke vezeti be a bio-
chemiai specialis elvédltozdsok ismertetését.

Az anaphylaxis, az allergia, a tuberculin-reactio és a tuber-
culosis-immunitds magyardzata, a specialis és a goczreactio
ismertetése utdn a tuberculin diagnostikai értékesitésének
kritikdjat hatdrozott pontokba foglalva adja meg; az elméleti
rész targyalasdnak konnyen érthetd formaja, melylyel ezeket
a kezd0 szdméra kiilonosen bonyolult tanokat, szokatlan
fogalmakat, egyszerfien és biztosan attekinthetéleg adja eld,
versenyezik azzal a nagy gyakorlati érzékre vallo dllaspont-
tal, melyet a tuberculin diagnostikai alkalmazésaval szemben
elfoglal; éppen az tgynevezett ,tiidovész-specialistak tilza-
sai miatt kiilonosen értékes azon hatdrozott kijelentése, hogy
»a tuberculinnak diagnostikai alkalmazasat a gyakorlatban
csak ritkdn tartja jogosultnak és az csakis specifikus indi-
catiok alapjan alkalmazhato“.

A tiidovész prophylaxisat és therapidjat azzal vezeti be,
hogy ,annak legfontosabb feltétele, hogy a beteggel tartésan
foglalkozzunk és Ot kedvez6 viszonyok kozé helyezziik“ és
e feltétel az oka, ha ,a tiid6bajosok koziil csak a szerencsés
kivételek jutnak abba a helyzetbe, hogy gyogyuldsukat iga-
zan a gyogyitdsnak koszonjék“., Ez a nagyon tartdzkodo
allaspont jellemzi felfogdsat az egész therapidra nézve. Sz6
sincs rdla azonban, hogy felfogisa a meglevé és fejl6dé
gyogymoédokkal szemben pessimista vagy plane nihilista
volna; a prophylactikus és gyogyeljarasok kelld Kritikdval
és elegendé ideig haszndlva meghozndk a kell6 eredményt;
az akadalyt, melyen itt az orvosi képesség megtorik, a so-
cialis viszonyok alkotjdk. A prophylaxist a Bang-féle marha-
tuberculosis ellen valé védekezés példdja vezeti be, bele-
foglalva a human és bovin typus kozotti kiilonbségeket.
A védekezésnek az acut infectiokndl bevalt els6 eszkozét, a
bejelentést kivihetetlennek és a betegekre és csalddjukra
nézve ,czéltalan vexatio“-nak tartja; kivételt kellene tenni
tanitokkal, nagyforgalmi hivatalok, kozlekedési eszkozok
személyzetével szemben, és ha nyilt tuberculosisban szen-
vedd beteg lakdst valtoztat; a tuberculosus halalesetek kote-
lez6 bejelentését a kotelez6 desinfectionak kellene kovetni.

A kival6 orvosok Kkivalé humanistdk és a szerzének a
gybgyithatatlan tuberculosisban szenveddknek kiilon osztalyo-
kon vald elkiilonitésérdl irt sorai ezt atapasztalatotismét bizo-
nyitjdk ; barmit érne is az ilyen izoldlds, egyrészt végtelen
kegyetlenség volna a beteggel szemben, madsrészt mire a
beteg utolsd statio gyanant oda keriilne, mdr tigyis éveken
at terjesztette volna maga koriill a ragélyt. ,Az, a kinek
alkalma volt valaha arra, hogy olyan korhazi osztdlyban vé-
gezzen szolgalatot, melyben Kkizardlag siilyos tiidévészes be-
tegek dapoltatnak, borzalommal emlékezhetik vissza egész
életén at az ott toltott idére.“ Szerinte helyes eljérés az volna,
hogy vegyes stilyossdgii esetek szamdra kiilon tuberculosis-
kérhazak rendeztessenek be és egy-egy korhdz kizardlag a
nagysagahoz mért és mindig ugyanazon teriilet betegeit vegye
fel, tehat egy korhdz egy meghatdrozott kisebb teriilet assa-
nalasat lassa el. Maga is ,idealis eljards“-nak mondja a mai
tarsadalom anyagi viszonyai kozott ajanlatat, egyelSre be kell
érni a sputum izoldldsaval, a betegek nevelésével a dispen-
saire-ekben s az egészséges gyermekeknek a tiidévészes
csalddbol valo kivételével és egészséges kornyezetben valoel-
helyezésével. Nem dartott volna itt az iskolai tilterhelés ered-
ményeire is rimutatni. Sajnos, hogy a mit a nép vagyonosoddsa
magatél magaval hoz, a lakas hygienéje, a tisztasdg cultusa,
szOval beldtisa annak, hogy a mint a sebészi infectioval
szemben egyediili helyes védekezés az asepsis, a belgyo-
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gyaszati infectio elleni védelem alapja is csak az asepsis
lehet: mindez nalunk még csaknem utopia.

A sanatoriumi kezelés minden részletére kiterjed Kkriti-
kaja, nagyon pontosan koriilirva a klima befolyasat és indi-
catiojat is, de kiilondsen annak megéllapitasat, hogy ki valo
sanatoriumba ; ebben a kérdésben, a mennyire alkalmam volt
tapasztalni, ma is sokat hibdznak az orvosok.

A gyobgyszeres kezelésben a csukamdjolaj- és a creosot-
készitmények keriilnek szoba. Azt a kevés hatist, a mit a
szerz$ a creosot javara ir, csaknem teljesen lerontja, hogy a
beteg (és taldn az orvos is) gyakran a creosottal eleget vél tenni
minden kotelességének €s elmulasztja azt az id6t, a melyet
a gyogyitasra masképp ki lehetne haszndlni. Taldn helyesebb
a betegnek egyenesen megmondani, hogy ne bels6é orvossa-
goktél varjon eredményt, hanem egyéb utasitasainkat kivesse
pontosan ; ily médon ez utasitdsok valnak lényegessé a beteg
szemében, mig ha gydgyszert kap, mindig az orvossig lesz
a lényeg s minden egyéb konnyen mellékesnek vett jarulék.
Kiilonben a referensnek az az impressioja, hogy az arsen-ké-
szitményekkel még tobbet lehet elérni, mint a creosottal.

Kiilon eldadds foglalkozik a tuberculin-therapiaval;
mérsékelt allasfoglalds, higgadt kritika jellemzi erre vonat-
koz6 nézeteit; ,ne tekintsiik® igymond ,a tuberculint a tiid6-
tuberculosis radicalis gyogyszerének, hanem csak olyan ténye-
z6nek, a mely a szervezetnek spontan mddon is meginduld,
mas eljardsok utjdn is el0segithet6 gyogyuldsi folyamatait
hathatésan tamogatja“. Kézben az opsonin-hatast, az opsonin-
index kritikdjat adva, a tuberculin-therapia technikéjara,
indicatidira és contraindicatiora tér at; atuberculin-készitmé-
nyek kozott a gyakorlatban kiilonbséget nem lat s megmarad
az alttuberculin mellett, a mivel a Kordnyi Frigyes-féle
klinika tapasztalatit és hagyomdnyét koveti. Nagyon fontos-
nak tartom az utobbi id6kben elterjedt szokdssal szemben
kiemelni azt a nézetét, hogy a tuberculin-therapia sanatoriu-
mok, korhdzak s legfelijebb sanatoriumilag pontosan ellen-
Orizheté maganbetegek korébe vald és alkalmazdsa ambula-
toriumokban nem jogosult.

A Turban-féle sémét ismerteti a prognosis szempontja-
bol; nagy dvatossdgra int a teljes gydgyulds kimonddsaban
s fontosnak tartja, hogy egyetlen gydgyultnak litsz6 tuber-
culosust se tekintsiink més egészséges emberrel egyenld
munkabirastinak. Alldspontjta palyavalasztas, a katonai szol-
galat, ahazassag, a conceptio prophylaxisa tekintetében éppen
olyan hatarozottan irja koriil, mint a terhesség megszakita-
sara nézve mostani véleményét.

El6adésait a tiid6tuberculosis gydgyitasara irdnyult se-
bészi beavatkozdsok ismertetésével fejezi be, kiilonosen a
mesterséges pneumothorax és a thoracoplastika indicatioi és
eredményei szempontjdbol, érdekes casuistikai kozlésekkel
kisérve a targyaldst.

Kevés tér van ma az orvosi tudomdnyban, mely a til-
zasoktol, ellentmondasoktdl annyira 4t volna hatva, mint a
tuberculosis minden kérdése. Ebben az 0sszevisszasdgban
megbecsiilhetetlen értéke van az olyan konyvnek, a mely a
ma mar alig attekinthet6 anyagbodl a lényegest ki tudja emelni
és az enthusiastdk meg a skeptikusok tabora kozott a kiozép-
utat megtartva, minden nézetnek, minden eljarasnak a maga
jogosult értékét, helyét kovetkezetesen ki tudja jelolni. Ez a
tulajdonsag teszi a bar6 Kordnyi Sdndor kinyvét a tuber-
culosis Kklinikajaval foglalkozok szdmara nélkiilozhetetlenné.

R Zs.
Lapszemle.

Belorvostan.

A zablisztkirarél a czukorbetegségben ir Magnus-
Lewy. A zabliszt-kiira mai alakjaban — 250 gr. zabliszt |-
300 gr. vaj 4 2—6 tojds — a beteg napi egész taplalék-
sziikségletét fedezi, amennyiben 50—70 gr. fehérjét, 170 gr.
szénhydratot és 250 gr. zsirt tartalmaz. A zabkira elényos
volta czukorbajban nem a zabliszt specialis tulajdonsagainak

tudand6 be — hiszen csaknem oly j6 eredményeket lehet
elérni bliza-, rozs- és daralisztkiirdval is —, mint inkdbb
ezen étekrend bizonyos negativ tulajdonsdgainak, igy neve-
zetesen a his teljes hidnyanak. A zabliszt nem is tartalmaz
semminemii, a czukor élenyiilését el6segitd anyagot, a hogy
azt His gondolta, eldnye azonban, hogy kevéshé 6 glyko-
genképzé s a bélb6l nem mint széléczukor szivodik fel, de
elézetesen bacteriumos erjedést szenved s ezen erjedés ter-
mékeit értékesiti a szervezet. Az sem zarhaté ki, hogy a
bomlastermékek maguk vagy a bélcsatorna megvaltozott alla-
pota akdr direct, akar reflexes tton gyakorolnak kedvezé
befolyast a szervezet czukorbontd képességére.

Noorden eredetileg nagyon stilyos és erds acidosissal
jar6 esetekben alkalmazta a zabliszt-kiirat: kedvezd esetekben
a czukorvizelés csakhamar csokken, s6t zéréra szall, az aci-
dosis megszfinik s fokozddik a beteg szénhydrat-tolerantidja :
csak az a baj, hogy a zabkira eme kedvezé befolydsa a
czukorbajra éppen nem gyakori s a hol a hatdsa kedvezd, ezek
ugyanazon esetek, melyekben energikusan keresztiilvitt szi-
gorli diaetdval is — &mbdar hosszabb id6 multdn — ered-
ményt lehet elérni. Konnyii esetekben a zabliszt-kiirdtdl sokat
nem varhatunk, s6t nem egyszer csokken mellette a beteg
szénhydratt{ir6 képessége.

A zabliszt-kirdt nem szabad hétszdmra, esetleg héna-
pokon keresztiil alkalmazni s alkalmazésit mindig néhdny
napi szigort diaetdnak kell megel6znie. A kiira tartama 3—4
nap legyen, ezt kovesse egy fézelékes nap s néhdny napi
szigoru étekrend, majd ezutdn ismét megismételhetni a 3—4
napi zablisztleves-kiirat. A zabliszten kiviil theat, kavét, bort,
cognacot is adhatni a betegnek.

Nagy hatranya a kirénak, hogy mellette a beteg czitkor-
vizelése allanddan ellenérzendd, hisz ennek cstkken -2 és
az acetonuria eltiinése alapjan itélhetjiik meg, vajjon |.asz-
nal-e; ez az oka annak, hogy a gyakorl6 orvos nen' igen
tud vele megbardtkozni. (Berl. klin, W. 1911. 27, sz.)

Haldsz Alc ' 'r.
Sebészet.

Az agy angiomajanak exstirpatiojarol értekezik
Cassirer és Mithsam. A 22 éves férfibeteg 16 éves kordig .
teljesen egészséges volt. Par évvel ezel6tt a bal halanték ta-
jan er6s iitést szenvedett és ezen id6 Ota veszi észre, hogy
szellemi foglalkozds utdan mind gyakrabban tidmad fejfdjdsa.
Majd teste bal felére terjedbleg arczdban, bal felsd ¢s also
végtagijaban, bal torzsében zsibbadds érzése lepte meg, mely
eleinte 3—4 hoénapi idékdzben jelentkezett, kés6bb azonban
3—4 hetenként. De kellemetlenségei kiilontsen akkor valtak
feltiinvé, middn teste bal felében gorcsok kezdtek mutatkozni,
melyek, ha igen intenzivek voltak, eszméletét is elvesztette.
A szemfenék ép volt, az arczban asymmetria nem mutatko-
zott. A bal kezével ugyanoly erdt tudott kifejteni, mint
a jobbal, azonban a bal kezében a targyak felismerésére valo
képessége hianyzott, mindamellett, hogy a tapintdsi érzés meg-
volt. Meg tudta kiilonboztetni, hogy egy targy hegyes-e avagy
tompa, megismerte az ecset nyelét meg a masik végét. Nem tudott
azonban bal kezével pl. egy mogyoro6t, almat stb. felismerni,
mialatt jobb kezével ez sikeriilt neki. Mindezekbél a szerzék
arra kovetkeztettek, hogy az agy hétulsé gyrusaiban kell a
gocznak lenni, az egész betegség hosszi lefolydsa pedig
arra mutat, hogy valamely jobbindulati daganat a baj oka.
Miitétkor kideriilt, hogy a pia mater kb. tenyérnyi angiomaja
volt jelen, mely az agy szovetébe is behatolt. A szerzé elsé-
sorban a daganat koriili vendkat kototte le s igy igen csekély
vérzéssel volt képes a tumort eltavolitani. Ezen id6 ota a be-
tegen a goresds rohamok elmaradtak, a bal fels6 végtag
ujjai azonban hiidottek, ugyancsak a targyak felismerésére
valo képessége sem tért vissza. A hiidés annak tulajdonithato,
hogy a mfitét alkalmaval az ujjaknak megfelelé centrum egy
része is eltavolittatott. (Berliner kin. Wochenschr., 1911.17. sz.)

Ifj. Hdhn De; s¢ dr.




Elmekortan.

A testvérpsychosisokrdl ir Frankhauser, a ki 40 ese-
tet vizsgalt, a melyek koziil 17 alkalommal mindkét nem,
23-ban csak az egyik nem szerepelt és pedig 4 izben a
férfi, 19-ben a ndéi nem. Ez utébbi lelet nem tudhaté be
véletlennek, mert ,a nd6 mindenkor fogékonyabb 0Oroklott
betegséggel szemben, mint a férfi“. 7 esetben 3 testvér bete-
gedett meg és feltiind, hogy csak férfi (2) vagy csak nd-
testvérek (5). Ugy latszik, hogy az atyai részrél vald terhelt-
ség inkabb a lednyokat, az anyair6l vald pedig inkabb a fitkat
veszélyezteti, a mi megfelel ama tapasztalatnak is, hogy lea-
nyok inkdbb az apdhoz, a fiitk az anydhoz hasonlitanak.
Hogy a nék kozott gyakoribb a testvérpsychosis, jol 0Ossze-
egyeztetheté azon tapasztalattal, hogy az atyai terheltség
fontosabb szerepet jatszik, mint az anyai. A hol mindkét
nem szerepel, ott is az atyai terheltség a Dbefolydsosabb.
Minthogy a vegyes esetek szama, a hol férfi betegedett meg
el6szor, nagyobb (9) mint azoké, a hol csak férfitestvérek
elmebajosok (4), valészinibb, hogy egy fitestvér elmezavart-
sagat noi tag koveti és nem férfi. Ezzel szemben, ha egy
novér betegszik meg, val6sziniibb, hogy ismét a csaldd egyik
néi tagja lesz psychotikus, mert azon esetek szama, hol csak
névérek betegek (19), nagyobb, mint azon vegyes eseteké
(8), a hol a névér megbetegedését a fivéré kovette. A ve-
gyes esetekben nagyjidban egyenlé szammal betegednek meg
el6szor a férfiak (9) és a nék (8). Az ifjabb testvérek kétszer
oly sfirfin lesznek elmebetegek, mint az oOregebbek. A ter-
heltség veszélye tehdt a sziilok kordval fokozodik.

28 esetben mindkét, illetve hdrom testvér dementia
praecoxban szenvedett és ezek koziil csak 5 volt alforméja-
ban teljesen eliitd és igy nagy valdsziniiséggel felvehetd,
hogy ha két testvér dementia praecoxban betegszik meg, a
masodik testvér psychosisa még az alformdkban is hasonlit
az elsGéhez. 6 esetben mindkét testvér manias-depressios
elmezavarban szenvedett és ezeken is igazolodott a fenti
tétel. 6 esetben pedig a szerz6 a ,visszafejlédési kor® elme-
zavarait észlelte. Frankhauser végre kiemeli, hogy a tételei
végs6 igazoldsira még tobb eset pontos tanulmanyozdsa

_ sziikséges. (Zeitschr. f. d. g. Neurol. u. Psych. V. kotet, 52.1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A phlegmonosus diphtheridr6él és kezelésérdl ¢ér-
tekezik Blumenau (Szt.-Pétervéar) 488 eset kapcsdn, melyek a
diphtheria elleniserum alkalmazésanak ideje Ota a Prinz Petervon
Oldenburg-gyermekkdrhazban kezeltettek. A phlegmonosus
diphtheria elnevezést a szerz0 Rauchfuss ajanlatira hasznélja ;
Monti, Baginsky, Rona angina diphtheria septicanak, Heub-
ner, Escherich, Behring diphtheria gravissimdnak nevezte
ugyane korképet. Statisztikai Osszedllitdsa szerint Osszes ese-
teinek fele haldllal végz6dott, daczara a serumtherapia alkal-
mazasanak. A phlegmonosus diphtheria gyakran hanyéssal
kezdddik; a késébbi iddszakban jelentkezé hdnyéds mindig
kezd6d6 szivhiidés elbjele. A localis toroktiinetek a serum
hatasa alatt a 2. hét kezdetén tiinnek el, mig a nyaki és sub-
maxillaris characteristikus bdéralatti kotdszoveti oedema mar
az 1. hét végéig eltiinik, a mivel egyiitt jar a homérsék
leesése.

A szivizom miikodésének zavarait leggyakrabban az 1.
hét végén vagy a 2. hét elején észlelte. A lagyszdjpad hii-
dése leggyakraban a lepedék feltisztulasa utan all be, mig a
a 2. héten csak ritkdbban jelentkezik. A nephritis, mely a
legtobb esetben bedll, mar az elsé napokban kifejezett, de
lefolydsa rovid és joindulatd.

A phlegmonosus diphtheria kezelését illetéleg megemliti
a szerz6 a tobbi kozt Cairus eljarasat is, ki enormis serum-
adagokkal dolgozik, igy atlag 20—40 ezer egységet alkalmaz
intravenosusan. A szerz6 maga részér6l megelégszik 5000
egység intravenosus, vagy ha ez nem viheté ki, intramuscu-
laris alkalmazdsaval, a mit sziikség esetén ismétel is. Minden-
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esetre érdekes, hogy a vérkeringésbe vitt ily nagymennyiségii
idegen serum (Cairus egy gyogyult esetében 82.000 egység)
a szervezetre nem karos hatasti, eltekintve az igen gyakran
(70°/,) jelentkezé urticariatél. A phlegmonosus diphtheria
helyi kezelésénél jo hasznat latta és ajanlja a pyocyanasét,
melynek erds bactericid hatdsa itt igen jol értékesithetd. A
szivmiikodés hanyatlasakor és a vérnyomds esokkenésekor a
szerz6 tobb izben alkalmazott adrenalin-injectiokat, de jo
eredményt nem igen latott ez eljarastol. Vele szemben tob-
ben (Pospischill, Langstein) hangstlyozzdk a nagy adrenalin-
dosisok kivalo jo hatasat.

Ertekezésének végeredményében odakonkludal a szerzd,
hogy a phlegmonosus diphtheria egy specifikus, kiilonosen
toxikus diphtheria-alaknak tekintendd, ezt bizonyitjdk a bak-
teriologiai vizsgalatok, a betegség klinikai képe s a diphtheria-
ellenes gyogysavld hatdsa.. A kezeléssel tehat arra kell tore-
kedniink, hogy kell6 mennyiségii serumot kell6 gyorsasdggal
tudjunk a szervezetbe vinni, midltal megakadalyozhatjuk,
kogy a diphtheria-toxin a szervezet szivetreceptoraival szo-
rosabb 0Osszekottetésbe lépjen. A serum intravenosus alkal-
mazasaval a szerzd Kkivihetonek tartja, hogy a phlegmonosus
diphtheridban megbetegedettek nagy része meggyogyuljon s
reménytelen esetek csak azok legyenek, melyek késon
keriiltek korhazi kezelés ald. (Arch. f. Kinderheilkunde, 1911.
338. 0.) Koos.

Borkortan.

A syphilis korai kezelésérdl ir G. Scherber (Wien). A
szerz6 err6l a kérdésr6l mér tobb izben és tobb helyiitt
nyilatkozott. Es ez nagyon megokolt is, nemcsak mert a
kérdés felette fontos, hanem azért is, mert a szerzd adatai
az id6 folyaman egyre értékesebbé védlnak, mivel kisérleti
sorozata 1904-be nyulik vissza, A syphilis korai kezelésérdl
az utobbi idében megint ardnylag sok szerz6 nyilatkozott s
jellemz6 az eljards értékére, hogy csaknem valamennyien igen
j0 eredményrol szdmolnak be. A korai kezelés alatt azt a
gyogyszeres kezelést érti Scherber, mely minél kordbban (az
altalanos kiiités idejénél j6val el6bb) és minél erélyesebben
megy végbe. Ez az eljards kombindlhato még azzal is, hogy
a primaer affectiot kimetszsziik. Gyogyszeres kezelés nélkiil a
kimetszésnek azonban ugy latszik a legtobb esetben nincsen
befolyasa a syphilis tovabbi lefolyasara. Egyetlen kivételkép-
pen azonban kozol a szerzG oly esetet, a melyben a kimet-
szett laesio bakteriologiailag beigazoltan syphilises primaer
affectio volt, egyéb kezelés pedig nem ment végbe s az illetd
egyén mégis immdar 6'/, év ota teljesen tiinetmentes, Wasser-
mann-reactioja pedig allandoan negativ. Scherber a korai
kezelés kérdésében a fosulyt érthetéen az erélyes kénesds
kezelésre helyezi. A vizsgdlati sorozata ardnylag nagy, mert
jol és hosszasan észlelt (egészen 7 évig) 25 syphilises esétre
vonatkozik. A kénesds kezelés valtozo volt. A 10°/,-os hydrargyr.
salicyl.-os emulsion kiviil sziirkeolajat (20 és 40/ ,-os készit-
ményt) és kendkiirdt alkalmazott. A 25 részletesen kozolt kor-
torténetbdl hatdrozottan kitiinik, hogy a korai kezelés, mely
mostandban a spirochaeta pallida kimutathatéséga és isme-
rete dltal igen gyakran konnyen végrehajthato, éltaldban jo
eredménynyel kecsegtet. A 25 eset koziil ugyanis 6-ban 2—4
éven beliil semmiféle syphilistiinet sem mutatkozott. Ezek-
ben az esetekben — egynek kivételével — a seroreactio is
allandéan negativnak bizonyult. A tobbi 19 esetben az dlta-
lanos lueses jelenségek el6bb-utobb mégis kifejlodtek. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a 19 eset kozil 13-ban a
syphilises tiinetek nem kiterjedt, hanem egészen koriilirt, izo-
lalt jellegliek voltak. Elfogulatlanul tekintve a korai kezelés
eredményeit, azt kell megallapitanunk, hogy gondos észlelés
és megfigyelés mellett rendszerint ezzel az eljardssal sem
lehet a kirdk szimaban és a gyogyitds idejében valamit meg-
takaritani, de azért mégis nyilvanvalo, hogy a secundaer
szak altaldaban lényegesen enyhithet6. Hogy a tovdbbi lefolyds .
azutdn mennyivel nyujt jobb kilatast, azt csak a hosszasabb
és sokoldali észlelés fogja véglegesen eldonteni. (Dermato-
logische Zeitschrift. 1911. XVIIL 6. f) Guszman.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A lagyfekély kezelésérdl pyocyanaseval ir Hatzfeld,
a mainzi korhdz méasodorvosa. Lagyfekély és bubo eseteiben
mar két év Ota kizarélagosan a pyocyanasét hasznalja por-
lasztds alakjaban a Lingner-féle modositott spray-késziilékkel.
Utdna steril gaze-zel kotést alkalmaz. A bubdkat bemetszé-
silk utdn pyocyanaséval 4titatott gaze-zel tampondlja, azutin
beporlasztva kotést alkalmaz. Minthogy a pyocyanase sokszor
erds égetést és fajdalmat okoz, czélszeri elézdleg 39/;-0s
cocain-oldattal érzésteleniteni. Phagedaenids fekélyek gyogyi-
tasara kiilonosen ajanlhaté a pyocyanase. (Therap. Monats-
hefte, 1910. 11. fiizet.)

Koszvény eseteiben Georgiewsky tanar (Charkow) szin-
tén j6 eredménynyel haszndlja az atophant (phenylcinchonin-
savat). Az esetek nagy tobbségében javulds all be, a mely
nem tartés ugyan, de a szernek 1jbol addsara ismét mutat-
kozik. Naponként 3 —4-szer adva 0’5 grammot, huzamosabb
hasznalat esetén sem észlelt kellemetlenséget. A higysav-
kivélasztast fokoz6 szerek kozott a leghatasosabbnak tartja
az atophant, a mely dgy latszik heveny polyarthritis rheuma-
tica eseteiben is jO eredménynyel haszndlhatd. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1911. 22. szam.)

A natrium bicarbonicnm hasznalatarél gyomor-
bajokban ir Binet (Vichy). Tapasztalatai szerint csak a kisebb
adagok jok. 0-75—1'0 grammot adva tobbszor napjaban, az
aciditas csokkentése utjan mérséklédnek a fajdalmak, mig
nagy adagok savelvdlasztdsra ingerelnek. Kisebb adagok utdn
a szénsavfejlodés sem ér el kellemetlen fokot. Végil a kis
adagok a gyomor motilitasat is fokozzdk. (Progrés médical,
1911. 3. sz.)

Tiidovészesek anaemias allapotai, tovabba ideges
kimeriilés és gorvélykor esetén sikerrel alkalmazta Eckhard a
ferrum arseniato-citricum ammoniatumot vagy belséleg (1-0
gr. pro die, 0003—0-07  gr.-os dosisokban), vagy pedig még
jobb eredménynyel bdralatti injectiok alakjaban, a melyekhez
a praeparatumot ugy készitette, hogy a phioldkban kaphat6
05 gr=nyi mennyiséget 10 gr. aqua destillatiban feloldotta
és atsziirte. Ebbol haromszor hetenként 1—1 cm3-t fecsken-
dezett )be. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911,
22. sz.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 31. szam. Hampel Ferencz: Az oldasi elv.
Lévai Jozsef : Halalt okozd eves talyog és baleset kozotti okozati 6ssze-
fiiggés. Kammer Mand : Baleset és megvakulds kozotti Gsszefiiggés.

Klinikai fiizetek, 1911. 7. fiizet. Keller Kdlmdn: A myasthenias
villamos reactiorél Szana Sdndor: A csccsemdkorhdz és szerepe az
elhagyatott csecsemdOk allami védelmének rendszerében.

Orvosok lapja, 1911. 31. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 31. szdm. Lorenz Hugo: A vesti-
bularis apparatus és a tengeri betegség Osszefiiggésérol Tornai Jozsef :
Egy 1j cardiotonicumrol. ,Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostudo-
manyi szemle“ melléklet, 3. szam Tuszkai Odon : Iskolaorvosi tapasz-
talatok. Kmetykd Janos: Az ifjiisagi testnevelés czélja, jelene és jovoje.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Békés Dezsé dr.-t a gyulai kozkorhdz szemészeti
osztalyanak féorvosava, Kiviry Ernd dr. vajdahunyadi varosi orvost és
Feles Adolf dr. bacsmegyei orvost tiszteletbeli megyei féorvossa, Gécz
Dezsi dr.-t a_pozsonyi allami koérhazhoz masodorvossa, Wertheimer
~ Erné dr.-t az ipolysagi kozkdérhazhoz alorvossa nevezték ki.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé dr. egyetemi magéntanar tanitdsi jo-
gositvényénak a tiidévész kor- €s gyogytanara Kkiterjesztését a vallas-
s kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Valasztas. Takdcs Géza dr.-t Szalacson kororvossa valasztottak.

A budapesti dnkéntes mentb-egyesiilet jiiniusban 1447 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 928 szallitast végzett, 252 eset-
ben mint mozgoorség szerepelt és 33-szor vaklarma és téves jelentés
folytdn vonult ki. A jinius havi miikodési f6isszeg tehat 2660.
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A tisztiorvosi vizsgara elOkészité tanfolyam Kolozsvart
szeptember ho 12.-én kezdodik. Cursus a vizsga minden targyabol lesz.
Bovebb felvilagositast nyujt Jakabhdzy Zsigmond dr. gyogyszertani in-
tézeti adjunctus (Kolozsvar, Trefort-u. 8.).

A székesfovarosi szt. Istvan-korhaz orvcsi kara  néhai
Hirschler Agoston dr. féorvos emlékére koszortmegvaltds czimén 50
koronat kiildott be, mely dsszeget atadtuk a budapesti orvosi kor or-
szagos segélyegyletének.

Megjelent a magyar szent korona orszagai balneologiai
egyesiiletének 1911.-i évkdonyve a szokott gazdag tartalommal, Vi-
mossy Zoltdn dr. fétitkdr gondos Osszeallitasaban.

Hainiss Géza dr. kozkorhazi f6orvos tobb tarsa nevében is fel-
kéri azon kollégait, kik a budapesti tudomanyegyetem orvosi kardn az
1881. évben végeztek, sziveskedjenek lakczimiiket vele tudatni, hogy a
30 éves talidlkozo tigyében levelet valthassanak. Budapest, - VIIL,
Jozsef-korit 34. '

A Zséfia-sanatoriumot Balaton-Almdadiban julius 30 -an avattak
fel nagy iinnepséggel, melyen kozéletiink szamos el6keldsége megjelent,
€lén Zichy Jdanos grof kozoktatasiigyi ministerrel Az egyelore 6) gyer-
mek szamara berendezett sanatoriumot, a mely az elso ilynemii intéz-
mény Magyarorszdgban, a gyermekvédelmet az elthagyatott befeg gyer-
mekekre is kiterjesztés czéljabdl alakult Orszagos Gyermeksanatorium-
Egyesiilet létesitette.

A nemzetkdzi dermatologiai congressust, melyet ez év szep-
tember havdban akartak megtartani Réméban, a jov6 év 4prilis havara
halasztottak.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A nyugalomba vonulé Leopold tanar
helyébe Kehrer berni tanart hivtdk meg a drezdai sziilészeti intézet
igazgatdjavd. — A bonni gynaekologiai tanszékre Menge tanart hivtak
meg Heidelberghdl. — Schmidt-Rimpler, az ismert hallei szemész-tanar
50 éves orvosi jubileumat iilte. — Bethe tanart a kieli egyetemre hivtdk
meg az élettani intézet igazgatéjava. — Payr tanar utédjava a konigs-
bergi sebészeti tanszéken Enderlen wiirzburgi tanart hivtak meg. —
Wenckebach tanar elfogadta a meghivast a strassburgi egyetem belgy6-
gyaszati tanszékére. — Reichenbach dr.-t Bonnbdl a gottingeni egyetem
hygiene-tanszékének igazgatojava hivtak meg. — Teissier dr. Parisban
a belorvostan, Lefulle dr. Parisban az orvostorténelem, Vires dr. Mont
pellierben a gyogydszat, Pachon dr. Bordeauxban az élettan tanara lett.

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hichst a. Main czég ,Sajodin, Sabromin“ czimii prospectusa van
mellékelve. 5

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiirdében. Felvilagositdssal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beltigyminiszterium
eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegdpoldsialap terhére vétetnek fel.

Virosmajor szanatérium és vizgyégyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 74. — Telefon 88 99.
Emésztdé szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, maj-, epekd-, vese-
ba;ok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyito- és hizlalokardk esetére. —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. — Igazgato-fiorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetégek ndgyopydszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Orvosi laboratorium : 27;MATRA! GABOR v. egy. tanirsegd

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kén&elem - kﬁzﬁomi fiités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, Allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
fhorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

X Bd‘f,l.,Bki-té‘lo..

ERDEY Dr‘ Saﬂatorluma. Nl&battptegsek 26(5 sz?lw;%k :észé::.
. i . A V. . ’
Orvosi laboratorium: Vi Siray sen o - 1 anasseacd:

: orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jené dr. o (a Rokus-krhiz kozelébe) helyezte 4t.

& Orvosi miiszerek,
St

kdtszerek, villany%éﬂek, leg-

- jobb sérvkétok, has

kotok, Osszes betegaépolési targyak és gummiariak elsérendii
minoségben jutidnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, UIl. ker. Erzsébet-Kirit 50.

— Legiijabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892,) Telefon 583.

BAD HALL = OBEROSTERREICH

Dr. WILHELM POLLAK, Bahnhofstrasse.
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Kozkorhazi Orvostarsulat
(VIL. bemutaté iilés 1911 aprilis 5.-én.)
Elnik: Horvath Akos. Jegyz6 : Kérmécezi Emil.
(Folytatas.)

Rontgenvizsgalattal korjelzett ulcus callosum ventriculi miitéttel
gyoégyult esete.

Stein Adolf és Gellért Elemér: A callosus gyomorfekély
eredményes vizsgalata Rontgensugarakkal tjabb keletli viv-
méanya a radiologidnak. Haudek volt az elsd, a ki e targy-
gyal kimeritéen foglalkozott. Tamaszkodva pontos klinikai
megfigyelésekre és ellenérizve vizsgdlatait a megejtett miitét
alkalmaval, részletesen irja le a penetrdld és nem penetrdld
callosus gyomorfekély Rontgenképét. Eredményeit a Miin-
chener med. Wochenschrift 1910. és 1911. éviolyamaban
részletesen kozli. Kozleményei féleg a penetrdld gyomorfekélyt
targyaljdk. De mindkét fekélynemnek egy kozos fosymptomdja
van, mely abbdl all, hogy a bismuttal elkevert étel, me-
lyet a Dbeteggel etetiink, a fekélyt is megtolti és lathatova
teszi. Ha a gyomorfekély a szomszédos szervekkel, mint a
majjal vagy hasnydlmirigygyel 0ssze van néve és idék mul-
tan dirmenetek képzO6dnek, akkor communicatio jon létre a
gyomor €és az illet6 szervek kozott. A bismuttal megkevert
¢tel midon a fistuldkon at a pancreasba vagy majba hatol,
lathato és iranya kovetheté. A nem penetrdlo gyomorfekély
gyomorfali diverticulum képét adja (Nischensymptom, Haudek)
az atvilagité erny6n vagy lemezen. A gyomorialnak ezen Ki-
oblosodése csak akkor ldtszik jol, ha a fekély kedvezden
fekszik, ha a gyomor &arnyékaba nem esik, pl. a kis curva-
turan. A gyomor hatso faldn lev6 ulcust nehezen lehet észre-
venni, mert a gyomor Aarnyéka fedi. A bemutatott lemez a
kis curvaturan mutatja a fekélyt, mint egy kis gyomorfali
sérvet.

Gellért Elemér. Bemutatja a gyOgyult beteget. A kivagott
callosus részlet gorcséi vizsgédlata rakos elfajulast mutatott.
Callosus fekélyek esetén nem tartja helyesnek a gastroentero-
anastomosist, hanem a megfeleld részlet resectiojat.

(VHI. bemutaté szakiilés 1911 majus 17.-én.)
Elntk : Horvath Akos. Jegyzd : Kormécezi Emil.

Sklerodermia esete.

Donath Gyula: Ezen 41 éves, férjezett foldmives nap-
szamosnd anamnesisébdl csak azt kivdnom kiemelni, hogy
sohasem menstrualt és teherben nem volt, mindig egészséges
volt és csalddjdban hasonld baj nem fordult el6. Betegsége 16
év el6tt kezdodott gyengeséggel, az alvégtagok gyors kifdra-
dasdval, hangyamdszassal és hidegségérzéssel egész testén,
kiilonosen hideg vagy esds iddjaras alkalméaval, a mellett jaras-
kor térdig megdagadtak a labai, nydron ellenben vagy meleg
szobdban szokatlan nagy forrésdgot érzett egész testén. Az
utébbi 8 évben fokozatosan a felsé, majd az alsé végtagok-
ban sorvadas jelentkezett szarazsag vagy fajdalom érzete alatt;
a mellett sargds folyadék-gyiilem tamadt ujjkormei koriil és a
koroméagyakban, mire a kormok levdltak, a mi tobb izben
ismétlodott. A 1abkormok nem valtak le. Még 3 évvel ezelbttig
munkaképes volt. Két éve, hogy feszességérzete tamadt az
egész testén, kivalt a szemek, szdj és hat tajan, azéta vég-
tagjai is merevvé. és mozdulatlannd véltak. Betegsége oOta
jelentékenyen lefogyott, noha emésztése rendben van.

A korképet domindlja a bOr nagy kiterjedésti meg-
vékonyodasa, atrophidja, sargas-barna elszinezddése, erezett,
fénytelen volta, mely kiilonosen kifejezett az arczon, nyakon,
mellen, az alkarokon és kezeken, mar kevésbé az alvégtagokon,

mig a has és hat elég normalis viszonyokat tiintet fel. A bor

a koponyan csak alig tolhaté el, az dallkapcson mintha oda
volna forradva. A zsugorodott bér a szaj koriil fiiggélyes
ranczokat vet, mialtal a szaj nyitdsa is akadélyozott, mig
az allon concentrikus ranczokat képez. A zsugorodott als6
szemhéjak alig mozgathatok, mig a felsé szemhéjak elég j6
allapotban vannak. Az orr feltiinben megkisebbedett, meg-
keskenyiilt. A porcz és septum sorvadt, az orrlyukak meg-
sziikiiltek, az ajkak megvékonyodtak. A nyelv is megvékonyo-
dott, megkeskenyiilt és nem nyujthaté ki az ajkakon til. Az
alkarokon a bor erfsen rogzitett, de kiilonosen mélyrehatok
a bor elvaltozdsai a kezeken, a hol vildgosan lithat6, hogy
ezen elvdltozasokban az egyéb lagyrészek és még a csontok
is részt vesznek. A bér itt cyanotikus, heges, marvanyszeriien
sima, hideg, alapzatival mozdulatlanul ©ssze van forradva;
a hol a csontra fesziil, elefantcsont-sarga, a kezek és ujjak
behajlitvdk, utobbiak oly erdsen, hogy a dystrophikus, karom-
szerfien begtrbiilt kormok (onychogriposis)a tenyérbe be vannak
mélyesztve. A kis ujj basalis percze alig tapinthat6é rudimen-
tumot mutat, tigy hogy folotte a bér laza zsakot képez egy
gytirialakt beflizodési barazdaval, a bal kéz mutatd ujja
pedig mutildlva van, a mennyiben ennek kérompercze hiany-
zik. A Rontgen-képek az alkarok és kezek Osszes csontjainak
nagyfoki atrophidjat, valamint az arteria radialis erds elmesze-
sedését mutatjak. Még egy ritka jelenségre akarom felhivni
a figyelmet, ezek a ldbtalpakon, de kiilondsen a capitula
metatarsi tajan csoportokban elrendezett, kolesnyi sotét, voros-
barna szinfi, gombocska modjara kiemelked6 képzddmények,
melyek élénk piros udvart6l vannak koriilvéve. Ezek nyomasra
rendkiviil ¢rzékenyek, mdér a czeruzahegygyel valoé enyhe
érintés élénk fajdalmakat okoz és ismeretesek mint angioke-
ratoma Mibelli, mely lényegében a bérpapillaknak bérzsugo-
rodas okozta venosus stasisira vezetheté vissza. Féjdalmas-
saguk miatt czipbje talpat vattival béleli ki és sarkaval hag.

Erzéki és psychikus elvdltozdsok nincsenek. A mozgasi
zavarok, jelesen az alkar korldtolt hajlithatosaga, akézté- és
ujjiziiletek merev contracturdja a bér és az alatta levé lagy-
reszek primaer megbetegedésétél vannak feltételezve.

A betegnek csekély mozgasai daczdra oly melegségi
érzése van a karokban és alvégtagokban, hogy azokat mindig
az agytakarén kiviil hagyja.

A mi a kezelést illeti, 30 fibrolysin-injectio és 90 thy-
reoidtabletta haszndltatott. A csekély javulds abban mutat-
kozott, hogy jelenleg tud jérni, a mire a korhazba felvétele
idején nem volt képes; Kkarjait is magasabbra és fajdalom
nélkiil tudja emelni, mig ez régebben fdjdalommal jart. Arcz-
bére is lagyabb lett és dllitblag annak fesziiltsége is csokkent.
Kiemelem még, hogy az angiokeratomatikus fajdalmak is en-
gedtek angol pajzsmirigytablettdkra. A contracturdkban és
egyébként véltozds nem tortént.

A sklerodermidban, mint ismeretes, 3 stadiumot lehet
megkiilonboztetni: a nervosus stadiumot, melyet az anamne-
sishen felismertiink, az oedematosust vagy myxoedematosust
és végiil a sklerotrophikust, mely el6ttiink van. A legszebb
eredményeket lehet a masodik stadiumban és pedig tobbnyire
pajzsmirigygyel elérni, a mint azt egy mas helyen kozlendo
esetben eszleltem.

Havas Adolf: A beteg talpan levé elvaltozas a Mibelli altal leirt
angiokeratoma. Keletkezik pedig tgy, hogy az intima és adventitia
talburjdnzik a media rovésdra a vérerekben, mig a vérér lumene
elzarédik. A corpus papillare cutisban tagul a vérér és annyira
kitblosodik,
secundaer folyamat hyperkeratosis keletkezik.

Az angiokeratosis nem fajdalmas, csak ha az irritalt idegeket éri.
A vér csakhamar megalvad és fekete rogds tomeggé alakul at. Ha féj-
dalmas. el kell tavolitani thermocauterrel vagy ujabban szénsavhéval.

Oriilok, hogy thiosiaminra javult az eset és thyreoidinra, bar
ezek nem mindig valnak be. A pajzsmirigygyel vald Osszefliggés még

hogy cysta keletkezik €és a tagult vérér felett mint -
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bizonytalan. A friss oedemak eseteiben a gyuladas kétségtelen és vald-
sziniileg antitoxicatio utjan jon létre. Friss esetek a Raynaud-féle meg-
betegedésre, a localasphyxidra emlékeztetnek.

Donath Gyula: A pajzsmirigygyel valé osszefiiggés nem olyan
kétségtelen, mint a Basedow- vagy myxoedemanal, de bizonyos Gssze-
fﬁggés valészinii, a mennyiben gy a sclerodermia, minta pajzsmirigy-
el\;S lg;z?s ilyenkor kozos eredetit lehet. A szénsavhokezelést meg fogjak
probalni.

Sycosis parasitaria esetei.

Havas Adolf: A megbetegedés oly modon kezdédik, hogy
a korokozd microba, a trichophyton tonsurans, allatrol (szarvas-
marha, 16, kutya, macska stb.) vagy pedig emberrél emberre
vitetik at. Az ily médon atiiltetett microba eleinte csak felii-
letes gyuladast, pirt, korpadzést idéz eld, késébb azutin a
lobosodds mindinkdbb a mélybe terjed, kiilondsen a haj-
tiisz6k mentén, mélyrehaté folliculitis és perifolliculitisek
keletkeznek. A lobos goczok egymdssal egybefolynak és igy
borsényi egész férfitenyérnyi, a bér egész tomegén athatolo,
a feliileten esetleg tobb cm.-nyire kiemelkedd, tobbé-kevésbé
élesen hatarolt, a beszaradt valadékbol szarmazd, porkokkel
fedett, igen érzékeny dudorzatok keletkeznek. E dudorzatokon
a hajtiisz6k nyilasai tetemesen kitagultak és bé genyet ' iiri-
tok, a hajszal benniik egészen meglazult. A lobos folyamat
kovetkeztében a korokozé microba eliminaltatik és spontan
gyogyulas dllhat be, de ilyenkor mindig hegesedéssel jaro
orokos hajveszteség marad hatra.

A megbetegedés az esetek legtobbjében csak szdrzetes
helyen fordul el6, de el6fordulhat szdrtelen helyeken is folli-
culitis vagy furunculus képében.

A korisme mér maga a klinikai megjelenés-mod altal
is elég konnyen tehet6, a mikroskopi vizsgalat azt minden-
kor kétségbevonhatlanul beigazolhatja. A gy6gykezelés szem-
pontjabol csak azt emlitem meg, a melyet Larisch utan eddig-
elé  minden észlelésem ald jutott esetben a legjobb ¢és
leggyorsabb eredménynyel alkalmaztam és a mely abban all,
hogy a porkoktél megtisztitott beteg feliiletre Burow-oldatba
martott gaze-t tétetek és e folé forré pépes borogatast egész
napon at. Este forr6 vizzel és szappannal a beteg hely eré-
lyesen megmosatik €s éjjelre Burow-oldatba mértott ¢és
impermeabilis anyaggal befedett gaze-zel befedetik. Mésnap
reggel tjolag szappanos mosést stb., a mint font mar leirtam.
Koriilbeliil két hét utdn a dudorok visszafejlédtek, a beteg
szOrszalak kihulltak ; a még hatraléve lobtermékek eltiintetésére
a Brocke-féle pastat alkalmazom.

I. A 35 éves foldmives allan egy nagy gyermekokdlnyi,
élesen hatarolt, nyomésra érzékeny daganat van, a mely barnas-
sarga porkokkel van fedve. A porkok eltdvolitdsa utdn a
tagult hajtiiszé-nyilasok lathatok, a melyekb6l mar enyhe
nyomésra véresen festett geny préselhetd ki. A hajszalak
rendkiviil lazan iilnek a hajtiisz6kben, jorészt mar egyszerii
torlésre is eltavolithatok. A folyamat 3 hét o6ta all fenn.

II. A méasodik eset 38 éves foldmives; alla alatt még
lathatok egyes, majdnem koronanagysagti besziir6dések, Ennél
a betegnél a korkép az osztalyra jovetelkor épp olyan volt,
mint az els6 izben bemutatott betegnél, ma mar koriilbeliil
gyogyultnak mondhato.

[II. A harmadik eset egy sycosis vulgaris esete, ennél
a folyamat mér évek Ota dll fenn. Itt is parasitarius termé-
szetli a szOrtiiszégyuladds. A koérokozd a staphylococcus
albus. A folliculitishez itt is perifolliculitis is hozzaszegddik.
Ezekben az esetekben azonban a klinikai tiinetek nem nyil-
vanulnak oly excessiv modon, mint a trychophyton tonsurans
okozta gyuladadsban. Viszont itt a lefolyds sokkal lasstibb,
hosszu évekre terjedd, de in ultima ratione, itt is épp ugy,
mint a mdsik ketténél, ha kell6 idében megfelelé gyogy-
beavatkozas nem torténik sikeresen, hegesedéssel végzddik
a kérf%lyamat és igy a megtamadott helyen szérzet tobbé
nem nd.

A hiivelyfalba bendtt pessarium esete.

Brész Sandor: Manapsdg a pessarium tekintetében azon
az allasponton vagyunk, hogy csak abban az esetben alkal-
mazzuk, ha valamely uterusdeviatio correctiojanak mara-

dand6séagat rovid id6 alatt remélhetjiik (példaul gyermekégyi
retroflexio), vagy pedig, ha a deviatio radicalis gyogyitasat
valamely szervi baj (példaul vitium, tiidébeli folyamat) nem
engedi meg a narcosis veszélye miatt.

Régebben annyira irtéztak a betegek a mfitéti beavat-
kozastol, lehet mondani, a gynaekologusok conservativis-
musa altal befolydsoltatva, hogy inkdbb kerestek fel javas-
asszonyokat, babdkat bajuk orvosldsa czéljab6l, semhogy
szakember kezelése ald vetették volna magukat. Ilyenek
azutdn a legrettenetesebb manipulatiokat kovették el. [smeriink
eseteket példdul, midén a beteg descensusa miatt baba-
asszonyhoz fordult, a ki sz6rbél és bérbdl pessarium-alakot
formdlt, koriilbeliil kis tanyérnyi nagysdgban, melyet a hii-
velybe helyezett. Egy masik beteg prolapsusa miatt keresett
fel egy ilyen egyént, ki a repondlt uterust tigy akarta vissza-
tartani, hogy hiivelycstvét viasz- és szurokbol késziilt massa-
val tomte ki, mely ott megkeményedve, tényleg visszatartotta
az uterust, azonban oly 6ridsi kinokat okozott neki, hogy a
klinikdra jott, hol aztan eltdvolitottdk. Mostandban azonban a
gynaekologusok legkivalébbjai mind a radicalis gyogymod
mellett foglalnak allast, mert tudatiban vannak annak, hogy
mit jelent az egy asszonynak, ha fixdlt retroflexidjat honapo-
kon keresztiil massirozzdk, vagy uterusat orokos gyfirfivise-
léssel tartjdk anteflexioban, vagy descensusat pessarium-
behelyezéssel tartjdk vissza. Az ily moddon kezelt betegnek
naponkint irrigdlni kell magat s behelyezett gyiiriijét havonta
egyszer orvos daltal kivétetni és megtisztittaini, mert a
pessarium kiilonben stilyos vaginitiseket, fluorokat okoz s
ha hosszu ideig nem vétetik ki, a hiivelyfalba megmozdit-
hatatlanul belené. llyen eset a kovetkezé: Egy 44 éves
asszony, ki tizszer sziilt, utoljara 5 év el6tt. 3 év ota vannak
hiivelysiilyedési panaszai, mely ellen gyfir(it hordott. Mig a
févarosban lakott, addig mindig jart orvoshoz, ki havonta
egyszer gyliriijét kivette és megcserélte. Egy év el6tt azon-
ban vidékre koltozott s ezen-id6 -Ota egyszer sem vette Ki
gylirijét csak most, midén visszakeriilt, jott el hozzdnk
gylirficsere miatt. Nagy vékony Mayer-pessarium van a hiive-
lyében, mely folott a hiivelyfal teljesen keresztiiln6tt, azt
megmozdithatatlanul megkotve. Tudniillik a vékony gyfirii
bevagott a hiivelyfalba, azt usurdlta, sarjadzés indult meg, mely
utdn teljesen atnétte a pessariumot. Az eltdvolitds a gyfirfi
darabokra flirészelésébll s a sarjszovetre valo ravagasbol
fog allni s igy kis darabokban ki fogjuk hdmozni a hiively-
falbol.

Toéth Istvan: Oregebb asszonyokon, a kiknek atrophias a hii-
velyiik, elég gyakori az, hogy nehéz kivenni a régéta benlévé gyfirfit.
Egy galicziai nd Bécsbe jart a gyliriijét cseréltetni, de egyszer hosszabb
ideig benhagyta és Schauta privatrendelésén a kivételnél olyan vérzése
tamadt, hogy a klinikdra kellett széllitani. Fiatal asszonyndl még benn
lehet hagyni, mert szovetei ruganyosak, oOreg asszonyoknal legaldbb
3—4 honapban egyszer kell cserélni, mert eléfordul, hogy attér a
hélyagba vagy végbélbe. Ezeldtt 20 évvel divatosak voltak a srofra jard
esernydalakii pessariumok, melyeket az asszonyok maguk is tagitoftak
és eldfordult, hogy belejutottak a holyagba vagy végbelbe.

Tehat lehetoleg operdlni kell, csak akkor adjunk pessariumot, ha
a beteg kora vagy alkati betegsége miatt operalni nem lehet. De ekkor
is 3—4 havonkint véltoztatni kell.

Az epehdlyag megbetegedései #ltal szolgaltatott siirgds miitéti
indicatiokrol.

Pélya Jené: Azok az allapotok, melyek siirgs miitétet
indikédlnak : '

1. epeholyagbol kiinduld acut sepsis,

2. cholecystitis gangraenosa,

3. epeholyagperforatio altal okozott éltaldnos genyes
hashdrtyagyuladas és pericholecystitikus talyog, széval mind-
azon esetek, melyekben az epeholyag siilyos infectidja vagy
a gyuladas tovaterjedése a beteg ¢életét kozvetlen veszélybe
hozza. Ezzel kapcsolatban bemutat 2 esetet, melyekben az
epehdlyagnak typhusrecidiva kapcsan keletkezett heveny
gyuladdsa folytan létrejott diffus peritonitis, illetve epekd-
perforatio altal okozott acut pericholecystitikus talyog indikélta
a siirgés miitétet, mely mindkét esetben a beteg gyogyuld-
sdra vezetett,
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Sandor Istvan : Hilll osztalyan két hasonld esetben avatkozott
be. Indicatioi azonosak az el6addéival. Egyik 80 éves asszony, kin ileus-
tiinetek voltak, nagy Osszenovésekkel, meghalt. A masik esetet acut
indicatio alapjan kellett megoperalni. 67 éves portds 35 éve szenvedett
epekovekben. Késé este peritonitis diffusa diagnosisaval kiildték be
Ennek volt is sok tiinete, de a has puha volt és csak az epehdlyag
tajékan volt érzékenység. Hochhalt osztalyan észlelték 4 napig és egy-
szerre razohideg allott be 400 lazzal, 160 pulsussal.

Még este megoperalta a sz616. Osszendvések kozé bedgyazott epe-
holyag, cseplesz megduzzadva, de nem volt geny. Az epehdlyagban, a
cysticusban és hepaticusban kis kovecskék és zavaros sziirke folyadék,
melyeket kikanalazott. Erre a hepaticusb6l kis epefolyas indult meg.
Drain. Még néha kévek tavoztak. A beteg meggyogyult.

Gellért Elemér: Egy hete 44 éves férfit hoztak Herczel oszta-
lyéra. Régebben voltak gyomorpanaszai. F. h6 6.-dn rosszul lett. Széke
nem volt, véreset hanyt. Fajdalmak a jobb bordaiv alatt. Orvosa appen-
dicitisre gondolt. 8.-an meteorismusa kezdddott, 10.-éh beszallitottak.
365", facies peritonitica, meteorismus, pulsus 74, nyelv szdraz, tigy hogy
a diagnosis konnyii volt. Gyomorperforatiét tartottunk valosziniinek.
Herczel mondta, hogy epehélyag-perforatiéra is kell gondolni, mert a
pulsus lassiibb, talan epefelszivodds koévetkeztében. Bevédgta sz6lé a
hasat és els6 pillanatban a kétkarvastagsdgi colon tiint szembe; ente-
rostomiat végzett a vastag- és vékonybél kozott. A hasiiregben zodldes
szinii ege volt, borsonyi perforatio az epehdlyagon, a cysticus eredési
helyén borsényi k6 volt. Prognosis rossz volt, de a beteg megyGgyult.

Polya Jend: Gellért esetére megjegyzi, hogy tapasztalata sze-
rint a pulsus ilyen acut epehodlyagperforatiok esetén igen szapora és
nyomorult. Lehet, hogy Gellért esetében az infectio nem volt valami
stilyos, tigy hogy az ép epének pulsuslassité hatdsa jutott tilsilyra,

Teljes higycsdrepedés esete.

Sandor Istvan: A hugycsosériiléseknek egy — ha sza-
bad ezzel a kifejezéssel élnem — klasszikus alakjat vagyok
bator bemutatni. Klasszikusnak azért merem nevezni, mert
mindazon osztdlyokon, a hol nagyobb sériiléses anyag for-
dul meg, gyakrabban latjuk ismétl6dni e sériilést ugyanazon
a helyén a higycsének és ugyanazon mechanismus szerint
Iétesiilve. Kisebb vagy nagyobb magassagboél lovaglo hely-
zetben a géatra valé raeséskor a férfihtigycs6 a symphysishez
szorittatik hozz4 a kemény alap dltal. Ha a behatd erének
egyuttal eldlrél hatrafelé haté componense is volt, akkor in-
kdabb a bulbus és a pars bulbosa sériil. Ha pedig inkabb
hatulr6l eldrefelé tortént az erdbehatds, igy a pars membra-
nacedban lesz a sériilés, mely erre azért is inkdbb hajlamos,
mert a ligamentum puboprostaticum a hiigycsé tobbi részei-
hez viszonyitva ezt a részt rogzitettebbé teszi. A huigycsének
a gati részen valé sériiléseit Kaufmann négy csoportba
osztia: 1. Zuzoédas, nyalkahdrtyasériilés nélkiil ; 2. zuzodas,
nyalkahértyasériiléssel ; 3. részleges szakadas; 4. fteljes
szakadas.

Ezen legutébbi csoportba tartozik B. J. 42 éves komii-
ves sériilése, a kit ezel6tt 2 honappal, marczius 16.-an szal-
litottak a IV. sebészeti osztalyra, mert marczius 15.-én egy
emeletnyi magassagb6l gatjaval, lovagld helyzetben egy ket
bakra helyezett kélépcsé élére esett ra. A rendkiviil szen-
vedd beteg pulsusa 130, hémérséke 38:2°, vizelni nem tud,
a hugycsiobol bdségesen vérzik. A hdlyag feszes, két ujjnyira
a koldok ala ér. A gat, a scrotum, a czombok Dbelfeliilete
nagyon meg van duzzadva, kékes-fekete szinii. A jobb czomb-
rol a véromleny legnagyobb domborulatan a felham tenyérnyi
teriileten le van horzsolva. Azonnali narcosis, puha katheter-
rel a holyagba jutni nem sikeriil. Ezért rogton gatmetszés.
Nagy okolnyi véromlenybe jutunk be, melynek kitisztitisa
utdn lathatd, hogy a higycsé hagymads részében teljesen szét
van roncsolva és bel6le még mindig boséges vérzés van je-
len. A vérzés csillapitdsa utan megkisértjiik a hiigycs6 centra-
lis csonkjat megtaldlni. Miutin ez hamarosan nem sikeriil, a
beteget 1jbol izoldlva és ujolag mosakodva, felsé hélyag-
metszést végziink és a holyag fel6l vezetiink a gatsebbe
kathetert. Ekkor a két kiilon bevezetett katheter segélyé-

vel két vastag selyemfonalat hiizunk a teljes hiigycson ke- .

resztiil. Az egyiket onmagdval megcsomozva, reservfonalnak
hagyjuk, a masik segélyével az immar konnyen feltaldlhatd
centralis csonkba egy 23-as selyemkathetert hizunk be, a
melyet eléz6leg el6lr6l a gatsebbe vezettiink be. Ezzel tulaj-
donképpen az ily sériilések elsé kovetelményének, a vizelet-
levezetésnek megfeleltiink és igy a htgybesziirodésnek elejét

vettitk. A masik feladat a hiagycsd reconstructioja. A huigycso
két csonkja 5 cm.-nyire volt egymastol. A szélek rendkiviil
erdsen zizottak és vérrel beivodottak voltak. Sikerilt azon-
ban a bevezetett katheter felett a hiigycsdcsonkokat a nydlka-
hartyat fel nem 0lt6 csomos catgut-Oltésekkel teljesen ossze-
varrni. Mindkét sebet lazan tampondlva, teljesen nyitva hagy-
fam. A beteg: masnapra mar laztalan volt. Az elsé katheter-
valtast a 8. nap végeztem. Ez minden akadaly nélkiil sikeriilt,
sem ezideig, sem ez idén tul a gatsebbdl egy csOpp vizelet
sem fiiriilt. A felsé hoélyagmetszés sebe az 6todik héten spon-
tan zarodott, az allandod kathetert ekkor hagytam el. A beteg
a nyolczadik napt6l néha, naponta tobbszor ({il6fiirdoket ka-
pott. Az 6todik hét utan az {il6ftirdGket folytatjuk s masod-,
majd harmadnaponként egy-egy Ordra 23-as szondat veze-
tiink be. Jelenleg a beteg, kit ezennel bemutatni batorkodom,
a gaton levé minimalis hamhianyt6l eltekintve, teljesen gyo-
gyult. Vizelete egész tiszta, nappal két-hdromszor, éjjel egy-
szer vagy egyszer sem vizel. A hagycso jelenleg 23-as szon-
daval konnyen atjarhato. Ily modon sikeriilt ennél a betegnél
ezen Cletveszélyes ¢és esetleges utokdvetkezményeiben is rend-
kivill stlyos sériilést aranylag rovid id6, két hénap alatt
minden defectus nélkiil teljes munkaképességgel meggyogyi-
tanunk. A korhazat holnap hagyja el, a higycs0 utokezelé-
sére figyelmeztettiik.

A német ndorvosok egyesiiletének XIV. nagy-
gyiilése.

(Miinchen, 1911 jun. 7.—10.)
(Vége.)

Gottschalk (Berlin): Tobb esetben észlelte, hogy giimd-
koros anyatol egészséges, életképes gyermek sziilefett; ezt a
kortilményt az orvosoknak tekintetbe kell venniok. Nagy fon-
tossagot tulajdonit a sanatoriumi kezelésnek. A miivi abortust
laminaridval végzi, soha fennakaddsa nem volt. A sterilezés
helyett pessariumot tesz be az asszonyoknak s igy Ovija meg
a terhestilést6l. A lokalizalt giimds folyamatoknal lehetdleg
hiivelyi tuton operéljunk.

Wertheim (Wien): A hol a miivi vetélésnél az egyidejfi
sterilezés szoba keriil, 6 is a méh-kiirtsarok kimetszését és
elvarrasat végzi, hiivelyi tton. Az ivarszervek tuberculosisa
esetén mindig beavatkozik, miitétileg; eredményei jok.

Fiith: A hiivelyen &t végzett corpusamputatiot ajanlja
a teljes méhkiirtds helyett.

Stratz (Berlin): Conservativ a genitalis és peritonealis
tuberculosis kezelésében.

Everke: Kifejezett tuberculosis esetén javaltnak tartja a
méh eltavolitdsdt; az ovariumokat bennhagyja, mert az a
tapasztaldsa, hogy az asszonyok étvigya és kozérzete jobb.

Hozzészoltak még : Menge, Stoeckel, R. Meyer, Schickele,

Th. H. van de Velde, Thaler, Diitzmann stb.
Zdrszo.

Jung (Gottingen): Helyesli Bumm allaspontjat, hogy a
conceptiot meggatlandd, a teljes méhkiirtast végzi; de a java-
latok feldllitisaban megfontoltabb.

Genitaltuberculosisnal dicséri a forrolégkezelést. A
probakaparast csak a klinika szaméra tartja jo eljardsnak,
altalanossagban nehéz a keresztiilvitele. Az alttuberculin-
injectiokkal ovatossagra int: siilyos utokovetkezményei lehet-
nek, nem ritka a hosszas lazaskodds. Egyébként sajndija,
hogy az egyes el6addsokban az anatomiai és bakteriologiai
rész kevés méltatasra taldlt.

Veit (Halle a./S.): Semmiesetre sem szabad minden
kezd6dd tuberculosis esetén a terhességet megszakitani; a
jovo feladata az tgynevezett ,Zwischenfall“ kideritése, a mely
a kezd6dd és igen eldrehaladott stadiumok kozé esik s a
terhesség megszakitdsanal j6 eredményt mutat. Bumm &llas-
pontjat, hogy minden esetben kiirtsuk a méhet, tilzottnak
tartja. A hizasnak sincs biztos értéke. A terhes tuberculoti-
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caknél rossz a prognosis, a mint az asszony hanyni kezd.
Fontosnak tartja, hogy miel6tt barmit is tennénk, az olyan
terhes noket, kiken a tuberculosis miatt a mfivi vetélés szoba
keriil, sanatoriumba kiildjiik s csak az ott valé6 hosszabb
és pontos megfigyelés -alapjan dontsiink. A tuberculinreac-
ticknak nem tulajdonit fontossdgot.

Kronig (Freiburg): Védi a referatumdban elfoglalt allas-
pontjat. Tuberculosis peritonei eseteiben alaparotomiat nem tartja
feltétlentil gyogyitd hatésinak. A legtobb statisztikai csalodas
abbol szarmazik, hogy nem differenczidlunk. A mf(itét ad ered-
ményt olyan asszonyokon, a kik azel6tt is — legaldbb rész-
ben — munkaképesek voltak; de az olyanok, a kik stilyos
betegek voltak, a miitét utin sem lettek jobban. Ezeket az
eseteket. a statisztikaban kiilon kellene targyalni. A tuber-
culinreactiot mint veszélyes és nem biztos eljarast elveti. A
vérsavO antitrypsin-tartalma csak annyit bizonyit, hogy gyula-
dasos folyamat van a szervezetben, aetiologice semmi felvi-
lagositast sem ad. A positiv opsoninindex értékéhez is kétség
fér. A genitalis tuberculosisndl is conservativ. Ha beavatko-
zunk, mindent el kell venni, mivel az esetek 70° ,-a a 15—25
év kozé esik, tehat mar ilyen korban el kellene tavolitani a
genitalidkat. Tagadja, hogy az ivarszervek tuberculosisa mili-
aris tuberculosisra vezetne. A mésodlagos hdlyagtuberculo-
sisndl, hogy a mdsik oldali uretert és vesét az infectiotol
ovjuk, legjobb a holyag-hiivelyfistula készitése.

Kiilonbozo tdrgyu eldaddsok.
Myoma. Raintgentherapia. Bakteriologia. Infectio.

Seitz (Erlangen): A myoma novekedése okair6l érte-
kezik.

Schickele (Strassburg): A thymus, thyreoidea, adrenalin
és myomas szovet kivonata, a mellékvesék s a corpus luteum
kozotti antagonistikus miikodésre hivia fel a figyelmet. Kisér-
letei beigazoltak, hogy az erfsen vérz6 méh vérmegalvadast
" gatlé sajatossdga mindig fokozott; mig az uterinalis vér rend-
szeresen rovid id6 alatt megalszik (pl. a menstruationalis
vér), addig az ilyen erls vérzésekbol felfogott vér napok
mulva alvad meg. Sz6l azutdn az eddig endometritises vagy
oophoritises alapra visszavezetett vérzésekrél, melyek egy
része szerinte nem -anatomiai elvaltozadsban, hanem chemiai
anyagok forgalmanak megzavardsaban (ovarium-lecithin-cso-
port) taldlja magyarazatat.

Reifferscheid (Bonn): Vizsgdlafok a Rintgen-sugdrral
a melyeket a Rontgen-sugar ért, tobbé nem veszik fel djra
miikodésiiket. Tévesnek tartja azt a nézetet, hogy ezek a
folliculusok tjra functioképesek lesznek; a csalodas gy jon
létre, hogy a megsugdrzas kovetkeztében az 0Osszes érett
folliculusok elpusztulnak s utdana hosszabb-révidebb sziinet
allhat be ugyan az ovarium functiéjdban, de ez csak addig
tart, a mig a sértetlen folliculusok koziil egyik-mdsik teljesen
megérik. Nem hiszi, hogy minden esetben sike {iljon a tem-
poraer sterilezést keresztiilvinni. A corpus luteum sejtjei igen
ellendllok a Rontgen-sugdarral szemben.

Gauss (Freiburg): A myomdanak Rontgen-sugérral valo
kezelésérdl szol ; feltétlen hive ennek az eljardsnak.

Heynemann (Halle): Szintén partjat fogja a Rontgen-
therapidnak. Kitiiné eredményeket ért el klimakteriumos vérzé-
sek és myomdk esetén. Méhraknal és petefészekrakndl a suga-
razdsnak nem volt kielégit6 hatdsa. Technikai szempontbdl
javasolja az erythemdk elkeriilése szempontjab6l a hasfal le-
takardsdat iiveglappal vagy éllati szovettel. Fontosnak tartja
annak a kideritését, hogy pontosabban tudjuk megmondani,
mi a mélybesugarzés értéke ; ne arr6l a sugdrerésségrél be-
széljiink, a mely kozvetleniil a bort éri, hanem annak a mély-
ben valo erejét és hatasat igyekezziink megallapitani. Ehhez
tovabbi pontos kisérletezések sziikségesek. A kezelést kiilon-
ben jarobetegeken is jol lehet végezni s annak gyogyitd érté-
kéhez nem férhet kétség.

Arendt (Charlottenburg): Az inoperabilis méhrdknak
radiumsugarakkal valo kezelésérdl referdl.
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A discussioban Kronig (Freiburg) feltétleniil ajanlja a
Rontgen-kezelést, kiilondsen myomdk esetén.

Menge (Heidelberg) szerint mindenesetre nehezére esik
az operateurnek a kést kitennie a kezébdl akkor, a mikor
egy szép myoma-miitétet végezhetne ; maga is gy van vele,
de a Rontgennel kezelt myomdas betegein annyira meglepék
az eredmények, hogy kénytelen vele.

Bumm (Berlin): A nagyfoku vérzések megsziintetésére
a Rontgent nem tartja kielégitGnek.

Veit, Sellheim korlatolt indicatiok mellett sok esetben
helyénval6nak taldlja a Rontgent.

Kelen (Budapest, I. n6i klinika): 200-nal tobb esetrdl
szamol be. Egyéb eredményei mellett eddig nem emlitett
Rontgen-hatds gyandnt a minden esetben kimutathaté hiively-
sziikiilést hozza fel. Ezutdn véazolja egyszerii és olcsé technikai
eljardsat, mely az 1j therapidnak még szélesebb hataskort
van hivatva biztositani.

Altalaban véve a ndorvostani Rontgen-kezelés a con-
gressuson mar mint polgarjogot nyert gyogyité tényez6é sze-
repelt, a mely nélkiil a modern gynaekologia tobbé nem lehet
el. Er6sen kidomborodott a Rontgen-therapia fontossaga kii-
lonosen akkor, a midén a 2 év mulva Halleban tartand6
nagygyiilés fotargydul a megokolas szerint csakis azért nem
valasztottak a Rontgen-therapiat, mivel sok intézet még Ront-
gen-laboratorium nélkiil sziikdlkodik s 2 esztendé rovidnek
latszott olyan iizemképes laboratoriumok feldllitdsara, a me-
lyekben ennyi id6 alatt mélyebbre haté megfigyelések tortén-
hessenek. Gyakorlatilag mindenesetre bevalt — az eldadédsok
szerint — a Rontgennel eléidézett id6szakos sterilezés tuber-
culosisban és mds, a terhességet tilto betegségben. Artalmatlan
és veszélytelen gyogyito-eljarasnak jelentették ki egyhangtian a
myomak rontgenezését, valamint a klimakteriumos és egyéb
genitalis vérzések hasonld kezelését. A myoma miitéti keze-
lésére csak 40 éven aluli asszonyok szorulnak, vérzések s egyéb
complicatiok kovetkeztében A klimakteriumhoz kozelallokon
sokszor férfifejnyi, szivdegeneratidval és erds anaemiaval paro-
sult tumorok mar 8—10 hét mulva visszafejlédtek. 4 — 6 honapi
kezelés utdn a myomés daganat akdr a felére is Osszezsugo-
rodik és bedll a teljes amenorrhoea. Kitiin6 eredmények
voltak pruritusndl. Biztatd eredményr6l hallottunk genitalis
tuberculosis esetén, mig a peritoneum tuberculosisira a
hatas kevés.

Polano (Wiirzburg): A gyogyszeres hiivelyiblitések ha-
tdsa az egészséges és beteg (nem puerperalis) hiively bacterium-
flordjdra. Erdekes kisérletek, melyek eredményébdl oda kovet-
keztethetiink, hogy a hiivelyoblitésben inkabb a folyadék
mechanikai behatdsa, mint a baktericid ereje bir fontossaggal.
fgy 20/, timso-, 49/, alkohol-, 20/, alsol-, 0-29/, eziistnitrat-, 0-29/,
jodoldattal és kozonséges vizvezetéki vizzel végzett oblitések
utdn alig tenyészett ki valami vagy aranylag kevés az agar-
taptalajokon. A 2°/, faeczet-, 10/, lysol-, 29/, tejsav- és 2°/, soda-
oldattal valé oblités utan bé tenyészeteket kapott. 19/, lysoform
koriilbeliil kozombos hatdssal volt.

Fromme (Berlin) : Gyuladdsos adnextumorokndl a vaccina-
diagnostikdval s gyogyitdssal ftett kisérleteit ismerteti. Friss
gonorrhoedban eredményt nem tudott elérni, s6t sokszor oltas
utan a tiinetek még hevesebbek lettek. Fényes volt azonban
a gybgykezelés hatdsa az iddsiilt gonorrhoedk gyogyitdsaban ;
koriilbeliil az esetek 2/, része javult meg.

Th. H. van de Velde (Harlem): Ha az opsoninindexet
megismételt vizsgalat utdn is alacsonynak taldljuk, ez gono-
rrhoedra gyanus megbetegedésre utal. Chronikus salpingitis
ellen a vaccinatiot j0 eredménynyel alkalmazta.

Gyakorlati sziilészet.

Kiistner (Breslau): 1908 oOta csak egy esetben végzett
hebosteotomidt ; az extraperitonealis csdszarmetszést 53-szor
csindlta. Az €16 gyermek perforatiojat nemcsak a klinikan,
hanem a poliklinikan is elkeriilték. Anydk koziil kett6t veszi-
tett el; mindkét esetben megsériilt a peritoneum. Volt eset,
hogy a magzat asphyxidja adta meg a relativ indicatiot. Kii-
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1on fogot demonstral a magzat kiemelésére. Hatdrozottan az
extraperitonealis csdszdrmetszés partjat fogja, a hebosteotomia-
ért nem lelkesedik.

Az elbadashoz fiiz0d0 discussiOban a transperitonealis
eljarasnak erds partja tamadt (Frank, Fehling, Herff stb.).

Seltheim (Tiibingen): A spontdn és a miivileg vezetett
sziilések mechanikdjdrol értekezik.

Engelhorn (Erlangen): A ferhességben jelentkezd pajzs-
mirigyelvdltozdsokat vizsgalta terhes, castralt és lepényi kivo-
nattal kezelt tengeri nyulakon. A pajzsmirigy részleges tiil-
tengését a terhességben fOként a petefészkek csokkent miiko-
désére vezeti vissza.

Kehrer (Bern): A lactatios tetanidnak calcium chloratum
nagy adagaival val6é kezelését ajanlja. 4 esete volt egyszerre:
a betegség epidemiasan jelentkezett 4 gyermekagyason; az
egyik egy roham alatt elpusztult.

Semon (Konigsberg) : Terhességben tamadé stilyos sziv-
bajokban, ha compensationalis zavarok dllnak be, a terhesség
korai megszakitasat ajanlja. Megindult sziilés esetén fontos a
sziilés gyors befejezése narcosis nélkiil. TtiidOvizenyd tiinetei-
nél nagyon ajanlja az érvagast.

Waldstein (Wien): A transversalis episiotomidf ajanlja.
Waldstein a gatmetszést harantirdnyban végzi, ennek az lesz
a kovetkezménye, hogy megsziinik a fesziilés. Ha a gat késobb
meégis szakadasig fesziil, fliggélyesen rametsz az elébbi harént-
irdnyi sebzésre és ezt a sebet a hiivelyig lemélyiti.

Schlimpert (Freiburg): az extraduralis anaesthesiar6l szol
81 eset kapcsan. Novocain-oldatot hasznal (0°5—06 gr., na-
gyobb solutibban). Megkiilonboztet magas ¢és mélyrehato
érzéstelenitést, csak a mélyrehatét tudja ajanlani; prolapsus-
operatioknal teljesen bevalt.

Lichtenstein (Leipzig): 1. Az eclampsia statisztikajara
vonatkozé reformot hoz javaslatba. Rovidebb referatumra nem
alkalmas. 2. 400 eset alapjan az eclampsia gyogykezeléscében
a Zweifel-klinika régebbi allaspontjatol eltéréleg a ,Schnell-
entbindung“ helyett inkabb Stroganoff modszerét és a venae-
sectiot ajanlja.

Rissmann (Osnabriick): Az elvérzésekrol a sziilészeti
gyakorlatban szol (a plac. praevids esetek kirekesztésével,
ezeknek a haldlozési szazaléka koriilbelil 0-04—0-07°/,).

 Nagyfoki vérzéseknél ajanlja a tole szerkesztett aorta-
compressort.

Grdfenberg (Berlin) : A serum-toxicitdsnak a gyermek-
dgyban valo megvdltozdsdrol szol; ismerteti emberen, nytilon
és kutydn vevzett kisérleteit. A serum mérgezo hatdsa a
gyermckagyban kétszerte nagyobb; ennek magyarazataul azt
hozza fel, hogy a magzati fehérje hatdsa alatt az anyai serum
antiserumma valtozik at; mérgezd hatdsa azonban csak akkor
jut erére, a mikor a magzati anyagcsere-productumok a szer-
vezetbdl kikiiszobolddnek.

R. Freund (Berlin): Terhességi dermatosis esetén frap-
pans eredménynyel alkalmazta a serumtherapiat. A berlini
Charité-néklinika statisztikajat kozli annak a bizonyitasara,
hogy az eclampsia kezelésében a leghelyesebb 1t a sziilés
gyors befejezése.

Discussio az eclampsidrol.

Zweifel (Leipzig) a sziilés gyors befejezése mellett, eset-
leg e helyett a Stroganoff-mddszert és a venaesectiot ajanlja.
Ellensége a mamma-amputationak, elveti a puerperalis uterus
kaparasat.

Kronig (Freiburg) : Eclampsianal chlorcalciummal Kkisér-
letezett és reményli, hogy némi eredményt tud produkalni.
Az emldkiirtasok propositiojat nem tartja olyan nevetségesnek,
mint a hogy azt Bokelmann igyekszik odaallitani (Monats-
schrift f. Geburtshilfe und Gynikologie).

Veit (Halle): A sziilés gyors vezetésével czélt ér; az
érvagast nem partolja. Sem az emléesonkitds, sem a serum-

therapia nem adott eddig eredményt.

Hofbauer (Konigsberg): A terhességben hatdrozottan
kimutathaté a szervezetben az tligynevezett mészmegfogyat-
kozds és az adrenalin-tartalomban is valtozdsok dllanak be.
A kisérletek az eclampsia szempontjabol ebben az irdnyban
biztatok. :

Hetff (Basel): Partolja a Zweifel-féle kezelést: ¢ is
Stroganoff szerint jar el és érvagast végez. A sziilés gyors
befejezésével vald eredményei nem megfelelok. Probalt cal-
ciumot intravenosusan befecskendezni, de a dolog tovabbi
kisérletekre szorul még (a Ca a vért megalvasztja s igy valo-
szinii, hogy a Ca nem sokat segithet).

Gyermekdgyi ldz. Urologia. Elméleti sziilészet.

Winter (Konigsberg): A gyermekdgyi ldz elleni kiizde-
lemrdl. Winter korkérdést intézett a kornyékbeli orvosokhoz,
a melyben a gyermekagyi fert6zés okai és okozéja utan tuda-
kozodott. Ennek eredménye : a legtobb orvos a lysolt hasznalja
desinficiensiil. Winfer nem tudja megérteni, miért ragaszkodik
az orvosvilag annyira a lysolhoz, holott ennek a hasznalatat
schol sem tanitottdk. A legnagyobb része az orvosoknak nem
hasznal gummikeztyiit, holott a mindennel foglalkoz6 gya-
korld orvosnak erre elsdsorban volna sziiksége. Sok baj
okozbja az, hogy a sziilészn6k szerteleniil sok bels6 vizsga-
latot végeznek; sziikségesnek tartja azoknak az eseteknek a
megallapitasat, a hol a babdnak feltétleniil kell belsd viﬂgé-
latot végeznie (s akkor is csak gummikeztyiiben) s szigorian
kellene ellenouzm hogy ezt a hatart 4t ne lépjék. Befolyds-
sal van a gyermekégyi laz keletkezésére a kornyezet beteg-
sége és piszka, a mi mintegy datragad a gyermekagyasra
(diphtheria, angina stb.); erre is ki kell tanitani a kozonséget.

Sachs (Konigsberg) gy taldlta, hogy ldzas sziilénékon
a sebzések nagy veszélyt hordanak magukban, kiilonosen ha
haemolysises streptococcus-fertdzés a laz oka. llyen esetek-
ben csak akkor fejezziik be miitéttel a sziilést, ha konnyen
megy €s nagyobb sebzések nélkiil viheto keresztiil. A gyakor-
lat szamdara ajanlja, hogy lazas asszonyokon lehetéleg var-
juk meg a sziilés spontan befejezédését.

Bondy (Boroszld) abortusokban a streptococcusok eld-
forduldsanak prognostikai értékér6l értekezik. Nagy jelentd-
séget nem tulajdonit a streptococcusnak abortusoknal; nem
lazas esetekben is sikeriilt haemolysises streptococcust ki-
mutatnia.

Burckhardt-Socin (Basel) : Sapraemia eseteiben az anaérob
kulturakkal sikeriilt positiv eredményt kapnia; az aérob
kulturdk nem vezettek eredményre. Ebbdl azt kovetkezteti,
hogy az eddigi sapraemids lazaskoddsok kérokozoit is némely
esetben bacteriumokra vezethetjiik vissza, a kitenyésztésiikhiz
azonban olyan ecljarasra van sziikségiink, a mely ezen bacte-
riumok életfeltételeinek jobban kedvez, mint eddigi szokasos
aérob-kulturaink.

Schmidlechner (Budapest) a gyermekagyi laznak subli-
mattal valo kezelésérdl szol, 57 eset kapcsan. 5 stlyos bacte-
riaemia esete, a hol positiv eredményt nem ért el, még nem
elég arra, hogy kovetkeztetést vonjunk le beldle.

Horrmann (Miinchen): [Winfer azon javaslatat, hogy
lehetéleg minden esetben varjuk meg a lepényrészletek spon-
tan kilok6dését, nem tudja a gyakorlatban elfogadni. A veté-
lések 80'/,-aban a vérzés olyan erds, hogy rogton be kell
avatkozni; a marad6 20°/,-ban nehéz volna ennek a ke-
resztiilvitele, a gyakorlati élet kiilsé koriilményei miatt.

Kneise (Halle) endovesicalisan tud minden miitétet
elvégezni demonstralt cystoskopjdval; a sectio alta a jovoben
feleslegessé lesz.

Mansfeld (Budapest) a terhességi pyelitis kezelésében
az ureterkatheterezést ajanlja.

Herff és Aschoff feleslegesnek. sit veszélyesnek tartja
ezt az eljardst. Leopold Meyer (Kopenhagen) a tole citalt
statisztikai szamok ellen tiltakozik.

Kehrer (Bern) a pituitrinnak fajast elémozdito hataséarol
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a london-hampsteadi Mount-Vernon Hospi-
taibol. (Féorvos: James Mackenzie dr.)

Mackenzie szivpathologiaja.
Irta: Kirdlyfi Géza dr.

A sziv physiologidja az utolsé két évtized munkdssiga
révén jelentékeny datalakuldson ment keresztiil. Ebben az
atalakuldsban, a mely a mai modern szivpathologidnak is az
alapjat vetette meg, jelentékeny szerepe jutott az angol isko-
lanak. Gaskell volt az, a ki nagyjelentdségii munkassagaval
az addig uralkodott neurogen theoria hitelét megddntotte. Es
bar a mmyogen ¢s neurogen clmélet kozotti vita voltaképpen
még ma sem jutott diilére, a myogen theoridnak mégis
szamos olyan ismeretet koszonhetiink, a mely altal a sziv-
miikodés mechanismusaba mélyebb bepillantdst nyertiink.
Hasonloképpen nagy jelentdségiiek azok a vizsgdlatok, a
melyek az angol Keith-nek a nevéhez fiiz6dnek. Gaskell
experimentalis, Keith bonczoldstaniés szovettani vizsgdlatokkal
igyekezett tisztdzni a szivphysiologia egyes kérdéseit, mig a
mai modern angol szivpathologus, Mackenzie, az 6 tételeinek
a kidolgozésaban, a melyek pedig a szivbetegségek kliniké-
jaba egészen 1ij fogalmakat vezettek be, tisztin a betegagy
mellett gyiijtott tapasztalatokra, a tiszta empiridra tamasz-
.kodik.

Az 6 éles megfigyelése és helyes kritikija megtalalta
az utat e nehéz kérdések ttvesztGjében. Tanitdsai ugyan egy-
ben-mésban teljesen ellenkezé iranyt képviselnek, mint a
kontinensen é&ltalaban elfogadott és szinte megrozsdasodott
nézetek, de talan éppen ezért — és egyittal, mivel tanai
nemcsak az ujsdg varazsaval, de az igazsag latszataval is bir-
nak — mindenképpen érdemesek arra, hogy minél szélesebb
orvosi kozonség tudomdsdara és birdlata ald jussanak. Azon
két hénap alatt, a melyet Mackenzie oldala mellett eltoltot-
tem, alkalmam volt az 6 nézeteivel, elveivel és tanitdsaival

|
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|

exstirpatiéja. — Elmekortan. Rosenberg M. A trauma és a delirium tremens sszefiig~
gése. — Szillészel és ndorvostan. Ddderlein: A Ronigen-therapia a nborvoslasban. —
Gyermekorvostan. Miura : Adatok az osteopsathyrosis idiopathica ismeretéhez, — Vene-
reds betegségek. A. Jordan: A syphilises laz, — Hiugyszervi betegségek. Engelmann :
A higyholyag syphilise. — Fizikai és diaetds gyagyitdsmédok. Selig: Szivbaj esetén
a czukorral valé taplalds. - Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Redjko és Zero-
chowicz : Nucleinsav. — Linser: Urticaria. — Wif{e: Purpura haemorrhagica. — B.
Lewy: Szunyogesipés. — Dornbliith: A morphium leszoktatasa, 595—598. lap.

Muagyar orvost irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsiag,
598. lap.
Vegyes hirek. 598, lap.

Tudomanyos tarsulatok. 508 - 600. lap.

alaposan megismerkedni és 1gy hiszem, nem teljesitek haszon
nélkiil val6 munkat, a midén ezeket, ott nyert impressidim
alapjan, a hazai orvosi kozonség szamara kissé részletesebben
igyekezem ismerteti.

A mi tudomdnyunknak a haladdsa sok tekintetben két-
ségteleniil a technika fejlddésének koszonhetd. ‘A technikai
eszkozok tokéletesedése nemcsak a pontosabb chemiai és
mikroskopi vizsgalatok megejtését tette lehet6vé, hanem
belepillantdst engedett a kiilonboz6 szerveknek pontos phy-
sikai torvények szerint igazodé mfiikodésébe is. Igy a kiilon-
boz6 cardiographok ¢€s sphygmographok a szivmiikodés
graphikai abrazoldsaval a szivfunctio mechanismuséat igye-
keztek feltarni el6ttiink. Mindnyéjan ismerjitkk azonban azo-
kat a nehézségeket, a melyek az 4ltaldban divatos cardio-
graphok és sphygmographok &ltalinos hasznalatat annyira
megnehezitik. Mackenzie tokéletesitett eszkoze idealisan meg-
felel mindazon kovetelményeknek, a melyekt6l a sphygmo-
graphok exact klinikai alkalmazhatésaga fiigg. Csakis e
technikai tokéletesités, a melynek eredménye a Mackenzie-
féle ink-polygraph, tette lchetévé az 6 nagyjelentSségli klini-

- kai megfigyeléseit is. Az eszkoz pontos leirisa nem ide
 tartozik. E helyiitt csak annyit 6hajtok megjegyezni, hogy az

eszkoznek, a mely egyidejlileg két vagy tobb gorbének a
felvételét teszi Ichetévé, pontossdga ¢és exact volta mellett
kiilontsen két nagy elénye van, a mely klinikai alkalmazd-
sdndl nem becsiilhetd meg eléggé. El6szor, hogy a kényel-
metlen kormozott papirlapokra egyaltalaban nincsen sziikség
¢s mésodszor, hogy tetszés szerinti hosszii ideig figyelhetjiik
meg a szivmiikbdés lefolydsat, a nélkiil, hogy minduntalan
tijabb papirlapoknak az eszkozbe valo illesztésével kellene
veszodniink. A gorbéket gyorsan beszarado szines tintaval E
fehér papiroscsikokra jegyzi fel ¢s a felgombolyitott papiros-

| csikokat az oramii szerkezete automatikusan fejti le a vastag

papirtekercsrol.

Mackenzie egész tana a venapulsatick pontos analysi-
sébdl indult ki. Azt a distinctiét, a mely a kontinensen
mint positiv és negativ venapulsatio ismeretes; tgyszintén
azt az allaspontot, a mely minden positiv venapulsatiot tri-
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cuspidalis insufficientidra igyekszik visszavezetni, 6 teljesen
elveti. Hasonloképpen elvet minden tovabbi kovetkeztetést, a
mely az inspectio és palpatio subjectiv médszerére van ala-
pitva és ezek helyébe ink-polygraphja utjan exact tudoma-
nyos pontossaggal allapitia meg a vendkon lathaté mozgasi
tiinemények torvényeit. Miel6tt azonban ezekre a kérdésekre
részletesebben reatérnénk, minthogy a venapulsatiok helyes
értelmezése csupan a normalis cardiogramm ¢s sphygmo-
gramm ismerete mellett lehetséges, egy-két szot Ohajtanék
sz6Ini Mackenzie-nek erre vonatkoz0 megéllapodasairol.

Az 6 nomenclaturdja a normalis sphygmogrammnak
elsé részletét sphygmic vagy pulseperiodusnak nevezi. Ezen
szakasz, a mely alatt az aorta és pulmonalis félholdképii
billenty(ii nyitva vannak, magaban foglalja a pulsusgtrbe
emelkedd szarat (percussion wave), a lehdg6d szaron lathatd
els6 emelkedést (praedicrotic wave) és végzddik az tigyneve-
zett dicrotic notch-ban, a mely az aortabillentyiik zarédasaval
esik egybe. A lehagd agnak masik része a dicrotic wave.

A

chd
/ S \/
a = percussion wave; b = praedicrolic wave; ¢ = dicrotic notch;
d = dicrotic wave ; S = sphygmic period (pulsusperiodus).

A' normalis cardiogrammon, a szivesics mozgasanak
graphikai reproductiéjaban 6 szakaszt kiilonboztet meg.
3
A s
e n 6
{ \

Az 1. jelzi a pitvari systole, a 2. a kamarai systole
kezdetét. A systole elrehaladtival a vérnyomds a kama-
rakban mindinkdbb né és ennek megfeleléen a kamara
mind erdsebben odanyomatik a mellkasfalhoz, a mint azt a
cardiogramm emelkedé szara mutatja. A mint az intraventri-
cularis vérnyomds az aortdban és pulmonalisban uralkodd
nyomést tilhaladta, megnyilnak a félholdképti billentyfik
€és a kamardk Kkifiriilése veszi kezdetét. Ez az idépont
a 3. szakasz, ekkor jelenik meg egyuttal a nyakon a caro-
tis pulsatija és ekkor veszi kezdetét a sphygmogram-
mon emlitett pulse vagy sphygmic periodus. A 3-as, 4-¢s ¢s
5-0s szakasz jelzi ennek a sphygmic periodusnak a tartamat,
a melynek az egész lefolydsa alatt a félholdkép(i billentyfik
zarva vannak. Abban a pillanatban, a midén a nyomds az
aortaban és pulmonalisban nagyobba valik az intraventricu-
laris nyomasnél, a félholdképii billentyfik zadrddnak, a sphyg-
mic period véget ér és a kamara a mellkasfalrol vissza-
esik, a mint azt a cardiogrammon lathat6 hirtelen leesd szar
mutatja. Ez, az 5-0s szakaszszal jelzett pontja a cardiogramm-
nak idébelileg egybeesik a pulsusgérbén azon ponttal, a
mely a dicrotikus notch-nak felel meg. Azon pont, a me-
lyen a cardiogramm lees$ szdra a legmélyebb helyzetet mu-
tatja (6) jelzi a két- és haromhegy(i Dbillentylik megnyilasi
idejét.

~ ORVOSI HETILAP : SUAHL e

Ilyen médon a cardiogrammrol leolvashatjuk a ven-
tricularis systole kezdetét, a félholdképii billentylik meg-
nyilasdnak, valamint zdr6ddsanak, hasonloképpen az atrio-
ventricularis billenty(ik megnyildsdnak id6épontjat, tovdbbd a
systolénak és a diastolénak idétartamat. A systole kezdete és
a carotis-pulsatio megjelenése kozott rendszerint 1/;, méasod-
percz, a vérhullimnak a carotisbél a radialisba vald jutd-
saig szintén '/,, masodpercz telik el, 1igy hogy Osszesen 1/;
mésodpercznyi id6kdz esik a kamara-systole kezdete és a
radialis pulsus megjelenése kozé. Az ink-polygraph idéjelz6je
éppen !/; masodperczeket jelez.

. A cardiogrammnak itt vazolt typusos alakjaval, e posi-
tiv cardiogrammal szemben ritkin a gorbének megforditott
alakjaval, az invertdlt vagy negativ cardiogrammal talalko-
zunk, kiilondsen olyankor, a midén a szivcsiicsot nem a
bal, hanem -a jobb kamara alkotja. Ennek az értelmezése
ugyanaz, mint a positiv cardiogrammoké, azzal a kiilonb-
séggel, hogy az emelked6 szadrnak itt leesé szarak felelnek
meg €s viszont. Néha positiv és negativ cardiogrammoknak
a combinati6it latjuk ugyanegy gorbén. Gyakran van al-
kalmunk szivbetegekon a positiv cardiogrammnak negativ
cardiogramma valo atalakulasat észlelni olyankor, a midén a
jobb kamara hypertrophidja és dilatatiéja kovetkezik be. A
mint a jobb kamara dilatati6ja a sziv allapotdnak javuldsa-
val kisebbedik, gy — azon mériékben, a mint a bal kamara
ismét mind nagyobb részt vesz a szivcsics alkotdsdban —
a negativ cardiogrammnak fokozatosan ismét positiv cardio-
grammba valé atmenetelét észlelhetjiik.

Mackenzie vizsgalatainak sokkal jelent6sebb része az, a
mely a venagorbék révén a nyaki vendk nyomdsvaltozésai-
nak és igy a jobb pitvar miikodési mechanismusanak torvé-
nyeit allapitja meg. Szerinte egészséges emberen, normalis
koriilmények kozott is a nyaki vendkon allandéan nyomas-
ingadozdsok és ennek megfelel6en pulsatiék figyelheték meg,
mely pulsatiokat az ink-polygraph ir6jelzéje hiven feljegyzi.

A normalis phlebogrammon harom emelkedést kiilon-
boztet meg. Ezeknek egyike, a kozépsd, csupdn a carotis
pulsatidja altal kozlott emelkedés, a melyet €ppen ezért caro-
tid wave-nek, vagy roviden ,c“ hulldmnak nevez. Annak bi-
zonysagéaul, hogy ez valoban a carotis okozta emelkedésnek
felel meg, sz6l az, hogy azon venagorbéken, a melyeket a
maj mozgéasainak graphiai reproductidja itjan kapunk, széval
a majgorbéken a ,c“ hulldm teljesen hianyzik. Ugyszintén
hidnyzik a ,c“ hullam a venagorbéken akkor, ha allaton a
vena jugularist a nyakon kipraepardlva, az alatta fekv6 caro-
tistol szabadda teszsziik és igy regisztraljuk a mozgasait.

X

a — auricularis hullam; ¢ — carotis-hullam ; v = ventricularis hulldm ;
x = elsO negativ phasis; y = masodik negativ phasis.

A legfontosabb és kiilonosen pathologiai vonatkoza-
saiban nagyjelentdségii a phlebogrammnak az elsé emelke-
dése, a mely a venagorbén a ,c“ hullam el6tt foglal helyet.
A carotis-pulsatiot kozvetlen megel6z6 ezen emelkedés mu-
tatja, hogy a vena jugularisban a ventricularis systolét meg-
el6zdleg hirtelen nyomdsemelkedés jott létre. Ezen nyomads-
emelkedést Mackenzie szerint a jobb pitvarnak a contractioja
okozza, a mely a kamara-0sszehiizodas el6tt kovetkezett
be és éppen ezért a venagOrbéken lathaté ezen elsé emel-
kedést auricular wave-nek, vagy ,a“ hulldimnak nevezi. Az
auricularis systole alatt, a midén az auriculo-ventricularis bil-
lentylik zdrva vannak, a vérnek a jugularis vendkba valo
regurgitatioja természetszeriileg azoknak erésebb tel6dését és
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ilyen modon ezt az ,a“ hulldmot hozza létre. Az ,a“ hul-
lamnak a ,c“ hullimtél val6 tévolsédga, az a—c infervallum
normalis szivmiikdodés mellett '/; masodpercznek felel meg.
Ez az intervallum, az infersystolés periodus magaban fog-
lalja azon id6kozt, a mely azauricularis systole és a félhold-
képii billentylik megnyildsa kozott eltelik. A mint késébb
latni fogjuk, ennek kiilondsen az extrasystolék és a kiilon-
bozé szivarhythmidk értelmezésénél van nagy jelentGsége.

Az ,a“ emelkedés utdn a nyomds a vendkban csikken
¢s ezzel egyidejiileg a gorbén egy leesd szar veszi kez-
detét, a mely eltart a systole végéig és mint tigynevezett elso
negativ phasis a systole végén legmélyebb pontjat éri el.
Ezen negativ phasis alatt a két- és haromhegyii billentyiik
zarva vannak és az el6bb contractioban volt pitvar a diastole
allapotdba jut. Részben taldn az intrathoracikus nyomasnak
az a csokkenése, a melyet a kamardk oOsszehiizodasa és
tartalmuknak Kkitiritése okoz, szintén hozzdjarul ezen negativ
phasis létrehozdsdhoz. Ezen negativ phasis tehat nagyjabol
a kamara-systolét jelzi és vele id6belileg egybeesik.

A systole végével a nyomds a jugularis vendkban megint
nagyobbodik és megjelenik a venagorbén a harmadik emel-
kedés, a ventricular wave, vagy roviden a ,v* hulldm. Ennek
a ,v“ hullamnak a keletkezése nem olyan konnyen értelmez-
het6, mint az el6bbieké. Pontosabb analysis mutatja, hogy
a ,v* hullam tulajdonképpen két részbdl, a v, és v, hullam-
bol tevodik ossze. A ,v,“ hullim igen valdsziniileg gy jo
létre, hogy a kamara-systole végén a vér a jobb pitvar-
ban felhalmozddik és minthogy a systoléban levé kamara
felé nem diriilhet ki, els6sorban a vendkban gyiilemlik meg. A
»Vo* hulldm létrejovetelére befolydssal van minden olyan ko-
rillmény, a mely azon rovid idoben, mely a félholdképii bil-
lentyfik zarbddsa és a gyiijtGeres szdjadék billentytiinek meg-
nyilasa kozott eltelik, a jugularis vendkban nyomdsnoveke-
dést okoz. llyen koriilmény lehetne a systole végén az egész
sziv helyzetének a megvaltozasa vagy esetleg maganak az
auriculo-ventricularis septumnak a mozgasvaltozasai, a melyek
a jobb pitvarnak és ilyen modon a nyaki vendknak nyomds-
valtozdsait okozzadk. Akdrhogy 4ll is azonban a dolog, valo,
hogy a ,v“ hullim minden venagorbén jelen van és mindig
a kamara-systole végén jelenik meg.

A ,v* hullamnak megfelelé emelkedést ismét a gorbé-
nek egy esése, a mdsodik negativ phasis koveti. Ez a tricu-
spidalis  billenty(ik megnyilasaval és a nyaki vendk Kkitirtilé-
sével esik egybe és ilyen modon a diastole kezdetét jelenti.

A phlebogrammnak ezen itt vazolt koriilményei azok,
a melyek normalis koriilmények kozott a nagy nyaki vendkon
kimutathatok. A venapulsatio ezen alakjat Mackenzie auricu-
laris venapulsationak nevezi, a melyre legjellemzébb a phlebo-
grammon az ,a“ hulldmnak jelenléte, valamint azon koriil-
mény, hogy az a—c intervallum !/; masodpercznek felel meg.
Tehat a pitvari contractio megelézte a kamara-systolét és
a ketté kozott eltelt id6 a normalis id6tartamnak felelt meg.
Ezek azon esetek, a midén az ingeriilet a vena cava supe-
riornak a jobb pitvarba valé beszdjadzdsa helyétél, a sinus
venosustol indult ki, gy a mint az rendes koriilmények
kozott torténik. Ezen alakjat a szivrhythmusnak éppen ezért
Mackenzie sinusrhythmusnak is nevezi.

A venapulsatioknak mdsik csportjat, a mely mar a sziv
pathologiadjaba vezet, Mackenzie ventricularis venapulsationak
nevezte el. Ezen alakja a venapulsusnak az, a mely a sziv
rhythmus-zavaraiban, akar a vitium cordissal kapcsolatos, akér
az e nélkiil fenndll6 szivarhythmidkban legtébbszér kimutathato.
Azok a szivarhythmidk, melyek a venapulsatio ezen alakjaval
jarnak, rendszerint dllandok és koriilbeliil megfelelnek azok-
nak a rhythmus-zavaroknak, a melyeket a kontinensen pulsus
irregularis perpetuusnak szoktak nevezni. A venapulsatio ezen
alakjara legjellemz6bb a phlebogrammon az ,a“ hulldmnak
feljes hidnya. Jeléiil annak, hogy a ventricularis systolét nem
elézte meg a pitvarnak a contractiéja, a mint azt a rendes
koriilmények kozott felvett gorbéken latjuk. Hogy az ,a“ hul-
ldmnak a hidnya csakugyan az auricularis contractio elmarada-
sanak a klinikai jele, a mellett sz6l azon megfigyelés is, hogy
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mitralstenosis eseteiben, a melyekben a szivmiikodés irregu-
larissa valasaval egyiitt az el6bb jelenlevé auricularis, azaz
normalis venapulsus a pathologiai, azaz ventricularis pul-
susha ment at, igen gyakran e valtozassal egyidejiileg az
el6bb jelenlevé praesystolés zorejnek a megsziinését konsta-
talhatjuk. A praesystolés hangbeli tiinemények kétségteleniil
a pitvari contractionak az eredményei. A mint a szivm{ikodés
gyengiil és ennek jeléiil a pitvar a rendes 0Osszehtiz6dasra
nem képes, a praesystolés zorej is kimarad. A mint a sziv-
izomzat ismét jobb allapotba keriil ¢s a pitvar ismét a rendes
contractioit végzi, a venapulsus ismét az auricularis typust
mutatja és a praesystolés zorej uijbol megjelenik.

Az auricularis venapulsationak a ventricularis alakba
val6 atmenetelét rendszerint az el6bb rendes szivmiikddésnek
irregularissd véldsa kiséri. Az atmenet rendszerint lassan, foko-
zatosan torténik, ugy hogy sokszor a beteg maga subjective

észre sem veszi allapotanak ezen objectiv rosszabbodéasat. -

Maskor viszont az dtmenet egyszerre, hirtelen kovetkezik be
és a betegre rendkiviil kellemetlen subjectiv tiinetekkel jar.
Fédjdalom, szorongdsérzés, palpitatio, szédiilés stb. jelentkez-
hetnek és a physicalis vizsgalattal a szivnek a dilatatioja
mutathat6 ki. A midén az atmenet nem ilyen gyorsan, hir-
telen 4all be, olyankor rendszerint id6kozonkint rovidebb-
hosszabb ideig tart6 tachycardids rohamok el6zik meg, a
melyek alatt a venapulsus ezt a ventricularis alakot mutatja.
A rohamok gyakorisdganak és tartéssaganak a novekedésével
azutdn végiil aszivarhythmia és a ventricularis venapulsus
is allandova valik. A venapulsus ezen két alakjanak a helyes
megkiilonboztetése nemcsak theorids jelentéségli, hanem gya-
korlati értékkel is bir, a mennyiben a prognosisra, valamint
bizonyos fokig a therapidra is iranyado.

Kérdés, hogy e ventricularis venapulsatio hogyan j6
létre? Minthogy az auricularis contractio kimaradéasa rd nézve
a legjellemzdbb, Mackenzie eleinte 1igy gondolta, hogy a
pitvarok ezen ventricularis venapulsatiot mutaté esetekben
hiidottek, paralyzalva vannak. A hiidott izomzat természetesen
contractiora nem képes. A korbonczolastani tapasztalatok azon-
ban redczéfoltak. Keith ugyanis olyankor, a midén intra vitam
ventricularis venapulsatio volt kimutathatd, a szivnek post
mortem valo vizsgélatakor azt taldlta, hogy csaknem minden
egyes esetben a pitvaroknak dilatatioja €s egyuttal a taenia
terminalisok és a musculus pectinatusok kifejezett hypertro-
phidja volt jelen. H{idott izomzat pedig hypertrophidra nem
képes. llyen médon a pitvari paralysis theoridjat el kellett
ejteni. Ekkor Mackenzie ezen esetek értelmezésére azon tapasz-
talatbol indult ki, hogy a szivmiikodés ezen alakjanak a be-
allasat igen gyakran nagyszamu extrasystole jelentkezése eldzi
meg. Jeléiil annak, hogy a sziv rendellenes helyen bedllé
ingerek székhelyévé lett. Es e ventricularis venapulsatiot is
rendellenes helyen bedll6 ingerekre igyekezett visszavezetni.
Felvette ugyanis, hogy ezen esetekben az inger nem a nagy
vendknak a pitvari beszajadzdsatol, tehat nem a sinus veno-
sustél indul ki és halad a His-kotegen keresztiil a kamardk
felé, hanem olyan helyen jelenik meg, a honnan mindkét
iranyban, gy a pitvar, mint a kamardk felé egyenlékép-
pen haladhat és e kettének id6belileg egybeesé contractioja
azutan egyetlen hullamban, a carotis-pulsatiét jelzé ,c“ hul-
lamban Osszegez6dik. E theorids magyardzatot masoknak,
igy kiilonosen Cushney-nek experimentalis vizsgalatai is tamo-
gattdk, a ki kutyasziven aconitin hatdsa alatt a pitvarnak és
kamardnak synchron contractiojat valéban" ki tudta mutatni.
A hely, a honnan az ingerek 1igy a pitvar, mint a kamara
felé egyenl6képpen terjedhetnek, csak a pitvarokat és ka-
mardkat Osszekoté auriculo-ventricularis koteg lehet; és a
legnagyobb valdsziniiséggel éppen az ezen kotegben elhelye-
zett Tavara-féle csom6 az ilyen synchron ingerek keletkezési
helye. A node of Tavara utan a venapulsus ezen ventricularis
alakjat Mackenzie éppen ezért nodal form of venous pulse-
nak és a szivarhythmia ezen alakjat nodal rythm-nak nevezte.

Csak a legiijabb, éppen az elmult évbdl szdrmazé nagy-
fontossdgni vizsgélatok hoztak meg e kérdésnek a teljes tisz-
tazasat. E vizsgéilatok kimutattdk ugyanis, hogy sem az els6,
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a pitvarparalysis, sem a masodik, a nodalrhythmus theoriaja
nem felel meg a valésdgnak. A pitvar activ allapotban van
ugyan a ventricularis venapulsatio eseteiben is, azonban ez
az activ dllapot nem felel meg a rendes contractionak, ha-
nem e helyett a pitvaroknak egy éllandéan fennallo, folyto-
nosan tartd ¢és finom kilengésekbdl all6 remegése, fibrillatija
van jelen. Ezen allandd, finom pitvari fibrillatiét az elektro-
kardiogrammal végzett vizsgélatokkal Mackenzie egyik tanit-
vanya, Lewis, az elektrokardiogramm galvanometerének allando
finom oscillatidja ttjdn egészen kétségtelen mdédon kimutatta
és elektrokardiographjain érzékitette. A torténeti igazsdg ked-
véért meg kell jegyezniink, hogy a pitvari fibrillatio lehet6-
ségére eldszor szintén Cushney utalt ra experimentalis vizsga-
latai alapjan és Mackenzie is mar régen hangoztatta, hogy a
szivarhythmia ezen alakjaiban taldn szintén pitvari fibrillatiok-
kal allunk szemben. Csupédn a teljes bizonyitékok hidnyaban

‘nem tulajdonitott felvételének nagyobb jelentGséget, mig végre

most az elektrokardiogramm felvétele helyességének teljes
exact bizonysigat szolgéltatta. Eppen ezért most mar Macken-
zie ventricularis venapulsatio, illetve nodalrhythmus ese-
teiben mindig auricularis fibrillatiorol beszél.

A venapulsatio kapcsan meg kell emlékezniink néhéany
szOval a mdjpulsatiorol is. A méjpulsationak szintén két alak-
jat, az auricularis és ventricularis mdjpulsatiot kiilonbozteti
meg, a melyeknek a jelentdsége ugyanaz, mint a vena-
pulsatioké. Minthogy a madjpulsus gorbéje voltaképpen a
vena cava inferiorban létrejové nyomasvaltozdsokat jelzi,
ezért értelmezése is fteljesen a venagorbékének megfeleld.
Legtobbszor a ventricularis venapulsus eseteiben konstataljuk
a majnak kiterjedtebb pulsatiéjat. A maj pulsatiéja nagyobb-
részt a jobb pitvar allapotdval van Osszeftiggésben. Normalis
koriilmények kozott ugyanis a vékony izomzatd jobb pitvar-
nak nincs annyi ereje, hogy a vérhullimot a vena cavdba
oly erével lokje be, hogy az a tavolfekvé €és tomeges maj-
nak a pulsatiojat hozza Iétre. Eppen ezért, a mikor a maj
kifejezett pulsatiéja konstatdlhatdé, Mackenzie ebb6l a jobb
pitvar hypertrophidjdra kovetkeztet. Minthogy pedig a jobb
pitvar hypertrophidja féképpen tricuspidalis stenosisnédl fordul
eld, ezért hajland6 a maj kifejezett pulsatiéjdbol a harom-
hegy(i billenty(i szdjadékanak szfikiiletére kivetkeztetni. A maj
arterialis pulsatidjanak nem tulajdonit nagy jelent6séget. Ta-
pasztalata szerint minden erdsebb szivmiikodésnél a madjnak
a szivmiikodéssel synchron mozgdsai még egészséges ember-
nél is, kiilonosen laza, petyhiidt hasfalak mellett, igen gyak-
ran konstatalhatok.

Mackenzie vizsgélatainak egy mdsik igen fontos feje-
zete az extrasystolék kérdésével foglalkozik. Az extrasystolét
kivalté extraingerek nemcsak idébeli megjelenésiikben, ha-
nem keletkezésiik helyében is eltérnek a rendes ingerektol.
Nemcsak korai, hanem egyuttal rendellenes helyen megjelend
ingerekrél van sz6. Vizsgalataiban el6szor is az extraingerek-
nek ezen keletkezési helyét igyekezett tisztdzni. Tulajdon-
képpen a sziv barmely helyén keletkezé inger, ha elég erGs
ahhoz, hogy contractiét véltson ki, extrasystolés arhythmiara
vezethet. Vannak azonban mégis Mackenzie szerint egyes
praedilectionalis helyek, kiilontosen az embryonalis, primitiv
cardialis csérendszer maradvanyai, a melyekben az extra-
ingerek leggyakrabban szoktak jelentkezni. Az egyidejiileg
felvett arteria- €s venagorbék pontos elemzésébdl rendszerint
meg tudjuk &llapitani az extraingerek keletkezése helyét. Az
extrasystolét kivalté extrainger keletkezése helye lehet maguk-

“ ban a pitvari izomrostokban, lehet a Tavara-csoméban, lehet

az auriculo-ventricularis kotegben a Tavara-csomo alatt,
vagy lehet magdban a kamardk izomrostjaiban. Termé-
szetesen a pitvar- és a kamara-systolénak egymashoz valo
idébeli viszonya lényegesen fiigg az extraingerek keletkezése
helyét6l. Ha az extrainger a pitvari izomrostokban 4ll be,
korai pitvari systole kovetkezik be, a melyet kovetni fog a ka-
maranak szintén korai systoléja. Viszont, ha az extrainger
a kamara-izomrostokban veszi kezdetét, a kamara-systole
megeldzi, vagy legalabb is idébelileg egybeesik az auricularis
systolével. Hasonloképpen, ha a Tavara-ccoméban all be az
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inger, a honnan egyenléképpen terjedhet iigy a pitvar, mint a
kamara felé, akkor a kettdnek szintén synchron contracti6ja
kovetkezik be.

Az extrasystolénak azon alakjat, a mely a pitvari izom-
rostokban eredd inger &ltal hozatik létre, auricularis extra-
systolénak nevezi. A pitvarnak idGel6tti contractiéja jelent-
kezik, a melyet kovet egy szintén korai kamara-systole.
Ennek megfeleléleg az ,a“-hullam a vena jugularis gorbéjén
idéelott jelenik meg. Tovabbd az az idokoz, a mely az
ya“-hulldim és a carotis pulsatiojat jelzé ,c“-hullam kozott
eltelik, tehdt az a—c intervallum a rendesnél nagyobb, meg-~
hosszabbodott. Ez konnyen érthetd, ha meggondoljuk, hogy
az auriculo-ventricularis koteg a pitvarbol kiindul6é idéel6tti
extraingert kénytelen tovabb vezetni, még miel6tt a megel6z6
inger kozvetitése utidn vezetGképessége teljesen helyreallott
volna. S6t megeshetik ritkdn, hogy a vezetdképesség csokkent
volta miatt ventricularis systole egyaltalin nem koveti a
pitvari contractiét. Auricularis extrasystolék utdn néha toké-
letes compensatios pausat taldlunk. Az extrainger utin be-
kovetkezé physiologiai inger ugyanis a refractaer stadium-
ban levé pitvarban 0Osszehtizodast kivaltani nem tud és a
pitvar a legkozelebbi normalis inger bekovetkeztéig nyuga-
lomban marad. De sokkal gyakoribb a compensatiés pausi-
nak tokéletlen volta az auricularis extrasystole utdn. Ugyanis
az extrasystolét kivaltd inger gyakran a normalis ingernek
is korai kivéltasaval jar, ugy hogy a rendes nyugalmi élla-
pot utdn a sinus venosuson 1ijb6l bedllé physiologiai in-
gerre a pitvar ismét Osszehitizddassal reagdl. Az auricularis
extrasystolénak a venagdrbén kimutathaté sajatossagai tehat
el¢szor az ,a“-hullimnak korai megjelenése, mdsodszor az
,a—c“ intervallum kiszélesedése, harmadszor sok esetben a
compensatios pausanak tokéletlen volta.

Aréanytalanul gyakoribb az extrasystolénak azon mésik
alakja, melyet Mackenzie infranodal vagy ventricularis extra-
systolénak nevez. Ezekben az extrasystolét kivaltd extrainger
az auriculo-ventricularis kotegnek a Tavara-csomé alatti
részében, vagy magdban a kamara-izomzatban keletkezik.
Ha a kamara-izomzatban all be a rendellenes inger, tgy
a kamardk iddel6tti systoléja meg fogja elézni a pitvari
contractiét, a melynek rhythmusa a rendes idében,a rendes
physiologia ingerekre kovetkezik be. Ha az auriculo-ventri-
cularis kotegnek infranodal részletében keletkezik az inger,
a honnan mindkét irdnyban egyenléképpen terjedhet, akkor
a kamardknak és a pitvaroknak a contractiéja idébelileg
egybeesik, a mint arr6l a phlebogramm és sphygmogramm
egybevetésébdl konnyen meggydzddhetiink. A két szivszakasz
synchron contractiéjakor természetesen a vér a pitvarbol nem
juthatvdn be a kamardba, a nyaki vendkban a vérnyomds
jelentékeny emelkedése kovetkezik be és ennek az ered-
ménye az a nagy, magas, meredek hullim, a melyet ventri-
cularis extrasystole eseteiben a phlebogrammon lathatunk.

Megesik néha, hogy az extrainger olyan kordn éri a
diastoléban levé kamara-izomzatot, hogy az altala kivéltott
extrasystole mellett a rendes ventricularis contractio is a
maga idejében érvényesiilhet, gy hogy ilyenkor a ventri-
cularis extrasystole két rendes kamara-systole kozé éke-
I6dik be. A ventricularis extrasystole ezen alakjat Mackenzie
inferpoldlt extrasystolénak nevezi. Ezen kozbeékelt extra-
systole utdin a mdsodik physiologiai ingert kovet6 kamara-
bsszehtizodas a rendesnél természetesen valamivel hosszabb
id6 utdn fog bekovetkezni, az a—c intervallum szintén meg-
hesszabbodik.

Itt is, mint el6bb az auricularis extrasystoléndl, meg-
eshetik, hogy a pitvari systole utdn az djabb inger a His-
koteget vezetGképességének teljes helyredlldsa elott éri, tgy
hogy ilyen médon esetleg egy ventricularis systole kiesése
kovetkezhetik be. A compensatiés pausa, éppen az auriculo-
ventricularis koteg refractaer &llapota folytdn, rendszerint
tokéletes.

A ventricularis extrasystole jellemvonésai tehat: 1. az
auricu'arls rhythmus véltozatlan volta, 2. a kamardknak
kcrai sysioléja, a mely vagy megelézi a pitvori Osszehtizo-
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dést, vagy vele idobelileg egybeesik, 3. a compensatiés pausa
tokéletes volta.

A harmadik alakja az extrasystoléknak a nodal extra-
systole. Igen valo6szinii, hogy ezekben az esetekben az extra-
inger vagy magaban a Tavara-csomdban vagy a csomé koz-
vetlen kornyezetében keletkezik. Itt mindkettd, tgy a pitvari,
mint a kamara-systole idd el6tt kovetkezik be és a ketto-
nek, a pitvarnak és a kamaranak a contractioja id6belileg
koriilbeliil egybeesik. A compensatids pausa ezekben az ese-
tekben is tokéletes. A pitvari systole és a carotis pulsatioja
kozotti id6koz, a—c, a rendesnél kisebb, rovidebb. Ez utébbi
koriilmény magaban is kizarja a rendellenes ingernek pitvari
eredetét. Viszont azon koriilmény, hogy az auricularis systole
idébelileg egybeesik vagy esetleg kevéssel meg is el6zi a
kamara-0sszehtizodast, kizérja a ventricularis vagy infranodalis
eredetet. Ilyen modon per exclusionem is val6szinfi, hogy ezen
esetekben az ingeriilet vagy magdban a Tavara-csomoéban,
vagy annak kozvetlen kornyezetében keletkezik. A nodal extra-
systoléra jellemzd tehdt: a pitvarnak és kamardnak idéel6tti
és synchron contracti6ja, a compensatds pausa tokéletes volta
és az a—c intervallum megrovidiilése.

Mackenzie vizsgalatainak egy mdsik igen jelentés feje-
zete az, a mely a szivizom cardinalis functiéinak a patholo-
gidjaval foglalkozik. Gyakorlati szempontbol talan a legfon-
tosabb ezek koziil a szivizomzat ingervezetdé képességének a
zavara €s az ebbdl eredé arhythmia. A phlebogrammok pon-
tos clemzése e functiozavarokrol igen alapos felvilagositést
szolgaltat. E szempontbol legfontosabb az a—c intervallum-
nak, azon id6kdznek a viselkedése, a mely az auricularis
systole kezdete €s a carotispulsatio megijelenése kozott eltelik.
Ezen két hatarpont kozé esik ugyanis az az id6, a melyre a
physiologiai ingernek sziiksége van, hogy a pitvarrdl az
auriculo-ventricularis kotegen keresztiil a kamarakig eljus-
son, valamint azon id6, a mely a kamara-systole kezdete
és a félholdképfi billentylik megnyildsa kozott, tehat a prae-
sphygmikus periodusban eltelik. A midén a sziv vezeto-
képessége normalis, az ,a—c“ intervallum hossza az ink-
polygraph idéjelzbje szerint 1/; mdsodpercznek felel meg. Ha
tehat az auriculo-ventricularis koteg vezet6képessége szenved,
akkor ez az a—c intervallum hosszdnak a megvaltozasdban
fog megnyilvanulni. Ha a vezet6képesség emelkedik, a mint
ez néha igen gyors szivmiikodésnél az ingerképzés szapora-
sagaval egyiitt jar, akkor az a—c intervallum megrovidiil. Sok-
kal gyakoribb jelenség azonban az auriculo-ventricularis ko-
tegnek, az a—v koteg vezetGképességének a csokkenése.
llyenkor az a—c intervallum meghosszabbodasat konstatal-
hatjuk, ennek megfeleldleg az inger a pitvarok feldl sokkal
lassabban jut el a kamardkig, olyannyira, hogy néha az
a—c koz eredeti hosszdnak a kétszeresére, esetleg harom-
szorosdra is megnovekedhetik. S6t lehetséges az is, hogy az
a—v koteg vezetOképessége annyira szenvedett, hogy a pit-
varok feldl odajut6 ingeriiletet vezetni egyaltaldban nem tudja
és ilyen médon egy ventricularis systole kimarad. Megeshe-
tik, hogy csak minden mdsodik pitvari systolét kovet egy
ventricularis systole, 1igy hogy a rhythmus 2: 1-nek felel meg,
esetleg a vezetGképesség még nagyobb csokkenése mellett
3:1 rhythmussal taldlkozunk, so6t teljes szivblock eseteiben,
a mint ismeretes, a pitvaroknak és kamardknak onalldo és
egymdastol fiiggetlen miikodése lehet jelen. A vezetdképesség
csokkenésének a radialis és jugularis gorbék analysise titjan
megallapithaté fokozatai tehat: elészor az a—c intervallum
meghosszabbodésa, masodszor ventricularis systoléknak id6n-
kénti kiesése, harmadszor 2:1, 3:1 stb. rhythmusoknak a
jelentkezése és végiil negyedszer a teljes szivblock, a pitvar-
nak és kamaranak egymdstél fiiggetlen, 6ndli6 miikodése.

A szivizom mésik functidjanak, az ingerlékenységnek a
zavaraira elsésorban a szimfikodések szamanak a megvalto-
zdsa utal. Jollehet az ingerképzési miikodés fokozdddsa
szintén tachycardidval jar, mégis els6sorban az ingerlékeny-
ségnek a novekedése az, a mely a szivmf(ikdodésnek a ren-
desnél szapordbb voltira vezet. Az ingerlékenység fokozdda-
sanak egy masik klinikai jele, hogy a sziv a rendellenes

ingerekre jobban és konnyebben reagdl. Ha a szivizomzat
valamely helyének az ingerlékenysége nagyobbda vaélik, mint
a sinus venosus tajanak a physiologiai ingerek irdnti inger-
Iékenysége, akkor extraingeriiletek és ennek a Kklinikai jele-
képpen extrasystol¢k jelenhetnek meg. Ugy hogy az extrasystolék
bizonyos fokig a sziv ingerlékenységének a fokozodasa mellett
szélnak. Es kiilonosen értékesitheték ilyen szempontbél az
extrasystolék akkor, ha egyittal szapora szivmiikddés mellett
allnak be, mert a szapora szivmiikodés, mint emlitettiik,
rendszerint az ingervezetd-képességnek a rovidiilésével szokott
egyiitt jarni. Az ingerlékenységnek az ellenkezd értelemben
val6 megvaltozdsdra, az ingerlékenység csikkenésére utal
viszont az az alakja a szivarhythmidnak, a mely teljesen a
szivblock klinikai tiineteit utdnozhatja. A szivblock ezen alak-
janal azonban a ventricularis systole kimaraddsa csupan az
altal okoztatik, hogy a pitvar feldl jovo ingeriiletre a ka-
mara-izomzat ingerlékenységének a csokkencse folytan re-
agélni nem tud. Hogy ez csakugyan igy van, erre a vena-
gorbének a pontos vizsgalata utal, a melyen ugyanis az a—c
intervallumnak a rendes, !/; mdsodpercznyi hossza mutat-
hat6 ki.

A szivnek egy harmadik functija az ingerekre valod
vsszehtizodasi képesség, a contractibilitas. Ennek mértéke az
osszehtizGdasnak a foka, intenzitdsa, a mely viszont fiigg
attél, mennyi ideje van a szivnek arra, hogy az el6z6 diasto-
léban 6sszehiz6déasi képességét ismét visszanyerje. A nor-
malis szivmiikodés berendezésének idealis tokéletessége hozza
magaval, hogy a diastole hossza éppen annyi, a mennyire
a myocardiumnak a systoléval jar6 munka utdn sziiksége
van, hogy Osszes functiit ismét visszanyerje. A mint ennek
az idének a megrovidiilése, tigy ezen id6koznek a meg-
hosszabbodésa is csak a mechanismus drtalmdra valik. A
contractilitds csokkenésének egyik klinikai jele a rendes pulsu-
soknak gyengébb, kisebb pulsusokkal valo valtakozdsa, a pul-
sus alternans. Ha a contractilitis még inkdbb szenved, még
inkabb csokken, akkor megeshetik, hogy a pulsus alternansnak
gyengébb, kisebbik hullima esetleg el sem jut a peripheridra és
igy a pulsus a rendes szdmnak esetleg a felére szallhat alé:
egyik faja a frustran contractiok &ltal okozott pseudobradycar-
dianak. Ezen eseteknek a venagorbéin latjuk, hogy a pitvari
rhythmus egyaltalin nem véltozott, hasonléképpen az ingerlé-
kenység és ingervezetOképesség is rendes, ligy hogy az
arhythmia egyediili oka csupdn a contractilitds zavaraban
allhat.

Néha egyes fert6z6 bajokban a szivmf{ikodés gyengiilé-
sének, a contractilitis cstkkenésének egyik jeleképpen a
rendes pulsusok sordba idénkint egy-egy igen gyenge kis
pulsus ékel6dik. Hogy ilyen esetekben valéban az dsszehtizo-
ddsi képesség csokkenése dltal okozott kis pulsussal és nem
extrasystolés arhythmidval van dolgunk, arrél meggy6zédhe-
tiink abbol, hogy compensatiés pausa e¢ kis hulldmot nem
koveti és e kis hullim a megel6z6, valamint az 6t kovetd
rendes hulldmtdl ugyanolyan tavolsdgban van, tehat a rendes
idében hozatott létre.

A myocardiumnak negyedik miikbdése az ingerképzési
functio, a mely mdr normalis koriilmények kozott is rend-
kiviill nagy véltozdsoknak van aldvetve. Ezen véltozdsok, ha
nagyobbfokuak, olyan arhythmidkra vezethetnek, a melyeket
konnyen extrasystolés vagy vezetési arhythmidval téveszthet-
nénk ossze. A phlebogramm ezen esetekben is azonnal fel-
vildgositdst szolgéltat arr6l, hogy az arhythmia keletkezése
helye ezen esetekben a sinus venosusban, a physiologiai
ingerek keletkezése helyén van. Ha az ingerképzési functio
le van szdllitva, valosagos bradycardidk keletkeznek. Ezen
valédi bradycardidkat a phlebogramm dtjan igen j6l meg
tudjuk kiilonboztetni azokt6l a bradycardidktél, a melye-
ket néha a vezetéképességnek, maskor az ingerlékenységnek
¢és ritkdn a contractilitisnak a csokkenése hoz létre. . gy-
szintén a rendesnél szapordbb szivmiikbdés esetén is a
phlebogramm utal arra, hogy vajjon a fokozott ingerproduc-
tio a sinus helyén torténik-e, tigy mint altaliban a kdzonsé-

gesen tapasztalhatdo és az igen kiilonbozé okokbol eredé
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szapora szivmiikddések esetén, vagy pedig a rendellenes
rhythmus eredete az auriculo-ventricularis systemara van-e
lokalizalva, a mint azt példdul paroxysmalis tachycardia ese-
teiben latjuk.

Mackenzie a szivizomnak egy Otddik functidjat is meg-
kiilénbozteti, a fonicitdst, a melynél fogva a szivizomelemek
bizonyos foki éllandé ©sszehiizoddsban vannak. Ennek a
functibnak a valtozdsait azonban mar nem a szivmf{ikodés
graphikai abrazolasabol ismerhetjiitk fel. A tonicitds csokke-
nésére utalé fontos klinikai jel a szivnek kimutathaté dila-
tatidja, tovabba a nyaki venaknak erds és jol lathatd pulsatidja.
Ezen er6s venosus pulsus a vena cava beszdjadzasa helyét
koriilvevo izomrostok tonicitdsdnak csokkenésébdl, gyengiilé-
sébdl, ellazuldsabol magyarazhat6. A mint a szivizom éllapo-
tanak javuldsdval ezen izomrostok tonusa is fokozodik,
a vena cava beszajadzdsa helye is tokéletesebben zarul a
systole alatt és a venapulsus ennek megfeleléen kisebbé valik.

A szivdilatationak legfontosabb okat Mackenzie éppen a
tonicitds: csokkenésében és nem mechanikai okokban latja.
Vannak esetek, a melyekben a sziv fala egészen elvékonyo-
dott, izomzata elfajult és ez a sziv mégis fokozott vérnyo-
massal szemben a rendesnél nagyobb munkat is teljesithet
a nélkiil, hogy dilatatio volna kimutathat6. Maskor viszont,
ha a tonicitds szenvedett, a dilatatio bedllhat akkor is,
ha az intraventricularis nyomés még kisebb is a rendesnél,
a mint azt tiszta mitral-stenosis eseteiben latjuk, a hol a
gyakran kimutathaté jelentékeny balsziv-dilatatiokat mecha-
nikai okokb6l magyarazni természetesen nem lehet. A sziv-
dilatatiokat néha kiséré zorejek is tisztin azon izomrostok
tonicitdsdnak a csdkkenése dltal okoztatnak, a melyek az
auriculo-ventricularis széjadékot koriilveszik.

A szivtompulatnak bal felé valé megnagyobbodésa nem
jelent mindig balsziv-dilatatiot, mert a jobb kamara dila-
tatibja maga is hatra és egyittal bal felé dislokalja a bal
kamarat, ugy hogy a jobbkamara-dilatatio igen gyakran
a szivtompulatnak bal felé val6 megnagyobbodaséat okozhatja.
Igy magyarazhaté gyakran mitral-sziikiileteknél is a szivtompu-
latnak bal felé val6 megnagyobbodasa, feltételezve esetleg tisz-
tan jobbkamara-dilatatio éltal.

A tonicitas csokkenésének igen j6l értékesithetd korai
jele, a mely gyakran a dilatatiot, a zorejeket és az egyéb tiine-
teket joval megel6zi, azok a finom crepitatiok a tiid6 basisan,
a melyek kiilonosen a betegnek hosszabb ideig egy oldalon
valé fekvése utdn iil6helyzetben val6é vizsgdlatakor egy-két
mély belélegzéskor hallhatok. Ezek tobbet jelentenek egyszerfi
atelektasianal és valésziniileg igen kisfoku tiid6oedema vagy
legaldbb is a tiidonek oedemédra valé hajlandésdga mellett
szOlnak.

Egyébként a sziv egész functidjanak, a szivizom dalla-
potdnak a helyes megitélésére Mackenzie szerint mds eszko-
ziink tulajdonképpen ma sincs, mint a szivnek az a visel-
kedése, melyet fokozott feladatokkal szemben mutat. Kérhazi
gyakorlataban ugy jar el, hogy megallapitja a pulsus-, a lég-
zésszamot, valamint a vérnyomast kozvetlen munka elétt és
munka utdn. (A munka, a melyet betegeire ro, az egytntetii-
ség kedvéért mindig egy korhazi emeletnek a megjardsa.)
Ezeknek az értékeknek a vdltozdsa, és tisztin ez, jelzi sza-
mdra a szivnek valddi munkabirdsat (workpower of the heart).
Ebbél a szempontbol a compensatio és decompensatio meg-
hatérozdsait, azon értelemben, a mint az a kontinensen szo-
kasos, szintén elveti. Az tigynevezett  kompenzalt“ sziv eset-
leg a redrétt kis feladattobblettel szemben mér elégtelennek,
wdekompenzaltnak“ bizonyulhat.

A sziv cardinalis functi6i megzavardsanak a helyes
distinctioja €s felismerése nemcsak akademiai értékii, ha-
nem gyakorlati jelentéségfi is, kiilondsen a szivtherapia leg-
hatalmasabb factordnak, a digitalis-therapidnak a helyes al-
kalmazasdban. Mindnydjan tudjuk, hogy a digitalis, a meny-
nyire hatalmas, épp annyira kétél{i fegyver is lehet czélsze-
ritlen alkalmazasnal, a melylyel esetleg tobbet arthatunk, mint
hasznalunk szivbetegeinknek. Azért igen becses minden olyan
adat, a mely a digitalishatds korai felismerését teszi lehetOvé.
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A digitalisnak egyik, Mackenzie szerint kétségtelen ha-
tisa az, a melyet a szivizomzat ingervezetéképességére gya-
korol. Az ingervezetoképességet leszdllitia, a minek jele a
venagdrbén az intersystolés periodusnak, az a—c interval-
lumnak a meghosszabbodasa ; tovabbi alkalmazésnal ugyan-
ezen okbol esetleg egyes kamara-systolék teljesen kimarad-
nak; még késébb val6sdgos szivblock is dllhat be. Azok a
hirtelen haldlesetek, a melyek néha digitalis-therapia kapcsdn
elofordulnak, valésziniileg ilyen digitalis okozta szivblock és
ezt kovetd syncope éltal hozatnak létre. A mint tehdt a ve-
zetOképesség csokkenése, akar az a—c kdz meghosszabbo-
dasaban, akar egyes pulsusok kiesésében konstatalhatéva
valik, a digitalis-adagolast be kell sziintetniink.

Ugyszintén leszéllitja a digitalis a szivizom contractibi-
litdsat is, a melynek eredményeképpen néha pulsus alter-
nansok jelentkeznek. Daczdra az ingervezetd, valamint az
osszehiizodasi képesség cstkkenésének, a beteg dllapotaban
mégis sokszor konstatdlhaté javulds a szivizom harmadik
functi6janak, a tonicitdsnak kedvezd befolydsoldsabol, a toni-
citas emelkedésébdl magyarazhato.

Egyéltalan foképpen a tonicitas csokkenésével és a sziv-
dilatatioval jaré esetek éppen azok, a melyek Mackenzie szerint
legszebben és leggyorsabban reagéalnak digitalis adagolasara.
Es a szivdilatatiok koziil is féképpen azok, a melyekben a
szivizomelemek maguk tulajdonképpen anatomiai elvéltozast
még nem szenvedtek, csupdn a hosszi idén at a fokozott
akadélylyal szemben fteljesitett munkajukban kimeriiltek. llye-
nek a régi rheumas alapon 4&ll6 endocarditisek. Mig
azokban a dilatatiékban, a melyek mér szivizomdegeneratio-
val jartak, akdr zsiros elfajuldssal, akar interstitialis elvalto-
zasokkal, mint a ,cardiosclerosis® esetei, ezekben a digitalis-
tol nem latott sok eredményt. Eppiigy kevés haszonnal jar,
ha acut fert6z6 bajokban specifikus bacteriumok vagy azok
toxinjai hoztak létre elvaltozasokat a szivizomban, vagy chro-
nikus intoxicati6k (alkohol, arsen stb.) hatottak a szivre. Ugy
hogy voltaképpen a digitalis altal Iétrehozott reactio valésa-
gos mértékéiil tekinthet a szivizomdegeneratio fokanak.

A digitalisnak tgynevezett csodalatos hatasait féképpen
azok a régi polyarthritises alapon dll6 endocarditisek szolgal-
tatjak, a melyek a nodal rhythmusra jellemz6 venagtrbéket
mutatjak. Ezekben az esetekben a digitalis hatasdnak leg-
koraibb jele a sphygmogrammon a felszalld szér csicsdn lat-
hat6 kettés emelkedés (coupling of the beats), a mely jelen-
ségnek helyes magyarazatait egyébként még teljesen nem is
ismerjiik.

A conductivitas és a contractilitas csokkenése éltal oko-
zott arhythmidkon Kkiviil, ritkin bdr, de extrasystolék is beall-
hatnak digitalis hatdsara. Egyéltalin akkor, a mid6n egy
eldbb regularis szivmiikodés mellett digitalis adagoldsa utan
pulsus-irregularitasok jelentkeznek, ez, mint digitalis-hatés,
a szer tovabbi adagolasdnak contraindicati6jat jelenti.

Ezekben igyekeztem vazolni Mackenzie tanitésainak a
legfébb pontjait. J61 tudom, hogy ez az ismertetés hézagos
és tavolr6l sem foglalja magdban mindazt, a mit Mackenzie-
nek a szivpathologia koszonhet. Czélom azonban csupan
azoknak a fontosabb elveknek a kiemelése volt, a melyek e
téren a mai modern angol iskolat Mackenzie tanainak a vild-
gitdsaban irdnyitjak.

A néi fejhajzat ,molyossaga“-rol.*

Irta: Csillag Jakab dr., a borgyégyaszat és kozmetika szakorvosa
Budapesten.

,Hajmolyossag“ alatt asszonyaink egy a fejhajzatuk
distalis végén jelentkez6 bédntalmat értenek, melynek tulaj-
donsagai a kovetkez6k: 1. A hajzat kibontott és leeresztett
distalis vége olyan, mintha rovid ido el6it leperzsel6dott,
vagy molyette volna; 2. ily hajzat egy fiirtjének a végét kissé

* Eldadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1911 dprilis 29.-i
iilésén,
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meghtzva, egész csomé aprd hajtormelék marad ujjaink ko-
zott; 3. a hajszalak vége két és tobb dgra hasadozott vagy
ecsetszeriien felrostozddott; 4. a hajszalak végén 1—3 cm.
magassagig — a széthasadozott 4gakon is — porszemhez
hasonlo fehéres, fehéres-sziirkés pontocskdk lathatok, 1—5
egymas folott, minél magasabban, anndl nagyobb tavolsagban
egymastol, melyek helyén a hajszal konnyen megtorik vagy
leszakad és végiil 5. egyik-mdsik hajszal distalis részén
1,—1/, cm. terjedelmfi fénytelen, fako teriilet lathatd, melynek
helyén a hajszal tobb finom hosszanti léczre van hasadozva,
mig e teriilet folott és alatt a hajszél latszélag épen folyta-
todik tovabb.

E jelenségek a hajbetegségek nomenclaturdjdban Kaposi
nyomdn frichorrhexis nodosa néven vannak elkdnyvelve.

A nok fejhajzatinak ,molyossdga“ tehdt nem mds, mint
trichorrhexis nodosa. Sziikségesnek tartom e tény hangstilyo-
zasat azért, mert mig asszonyaink fejhajzatuk e bantalmanak
jelenségeit népies néven (a magyar ndék a czimbeli néven)
mar kétségteleniil 6sidok 6ta ismerik, — hogy ez mibdl kovet-
kezik, azt latni fogjuk késébb —, addig mi orvosok az 6
réviikon legfeljebb csak a népies elnevezést ismertiik, de a
bantalmat magat nem. De nem ismertiik a kbzelmultig a tudo-
mdanyos néven sem. Igy példaul Schwimmer egy 1878-ban
megjelent kozleményében, mely a ftrichorrhexis nodosarél
sz0l, gy nyilatkozott, hogy lehet, miszerint e bantalom a noi
fejhajzaton is eléfordul, 6 azonban egyet sem latott ilyet.
A ftricherrhexis nodosdanak a mult szdzad otvenes éveiben tor-
tént elsé leirdsatol 1884-ig tényleg csupan Devergie-nek és Billi-
nek két-két idevagod esete voltaz irodalombdl ismeretes. S6t még
1895-ben is Neisser, a hires és nagytapasztalatii breslaui
dermatologus is tgy nyilatkozott a Deutsche Derm. Gesell-
schaft grdczi congressusan, hogy 6 Breslauban csupan egyet-
len n6 fejhajzatan észlelt trichorrhexis nodosit, de ezen né
sem breslaui, hanem lengyel volt; tovabba Spiegler, Kaposi
klinikdjanak akkori assistense ugyane congressuson tett nyilat-
kozata szerint szintén csupdn két né fejhajzatdn latott Wien-
ben ftrichorrhexis nodosat, és Jadassohn sem észlelt tobbet
Breslauban 1895-ig egyetlen idevagd esetnél.

Ismereteink a bantalomnak a néi fejhajzaton valé elter-
jedtebb voltdrdl — mint jeleztem — djabb keletliek és egy-
elore csak egyes metropolisokra és vidékekre vonatkoznak.
Feltin gyakorisdgéat el6szor Menahem Hodara jelezte 1894-
ben a konstantinapolyi nék fejhajzatdn; mar a kovetkez6
1895.-i évben ugyanilyen tapasztalatrél szdmolhatott be v.
Petersen a szt.-pétervari, illetleg oroszorszagi nék fejhajza-
tara vonatkozélag, majd 1896-ban Bruhns talalta feltlinG nagy
szamban a berni cantonbeli nékon és Markusfeld egy 1897-
ben megjelent kozleményének adataib6l ugyancsak arra lehet
kovetkeztetni, hogy Varséban sem ritka a sz6ban levé locali-
satibban a bantalom. Végiil Galewsky egy 1908-ban megijelent
kozleménye szerint Drezdaban 117 kozill 27 n6 fejhajzatan
talalt trichorrhexis nodosat.

Bennem a behat6bb érdekl0dést a bantalom irdnt féleg
az ébresztette fel, hogy tjabb id6ben mind sfiribben keresnek
fel n6i patiensek hajbantalom panaszaival, kozottiik a sz6ban
levével is, a mi arra inditott, hogy intensivebben foglalkoz-
zam a vele osszefiiggd kérdésekkel.

Podr Ferencz tanar tr szives engedelmével a szt. Rokus-
kérhdz V. orvosi osztdlydn kereken 100 nét, nagyrészt prosti-
tualtakat, 18—40 év kozottieket vizsgdltam meg, fejhajzatuk
trichorrhexis nodosdja tekintetében. A 100 nd koziill 60-on
taldltamm a bdntalom kifejezett jelenségeit. Hogy e kétségtele-
niil felttind nagy szdma a bantalomnak nem e néknek valamely
kiilonleges hajapolasi modjaval all vsszefiiggésben, azt legjobban
egy masodik vizsgdlatsorozatom bizonyitja, a melyet Bdkay
Jdnos tanar dr szives engedelmével a Stefania-korhaz
anyagan végeztem. Itt ugyanis 8—12 év kozotti, osszesen 10
leanykdnak a fejhajzatat vizsgdltam meg és a 10 koziil nem
kevesebben, mint 7-en taldltam ftrichorrhexis nodosat, 2-n
meg éppen igen nagy terjedelmdit.

E vizsgdlatokbodl tehédt kétségteleniil kovetkezik, hogy a
néi fejhajzaton, kis lednyokén épp tgy, mint feln6ttekén,
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a trichorrhexis nodosa a legnagyobb mérvben el van Buda-
pesten is terjedve.

De semmi kétségem sincs az irdnt sem, hogy ugyanigy
el van az terjedve e localisatioban mindeniitt, még azon
helyeken is, a hol ezt 1895-ig ritkasdgként észlelték, csak
keresni kell. Mert a magdngyakorlat tapasztalatai e tekin-
tetben nem mérvadok. A magadngyakorlatban ugyanis a
bantalom ritkdn panasz tirgya nagy elterjedtsége daczdra,
vagy jobban mondva éppen ennek kovetkeztében. A nék
e nagy elterjedtség folytin annyira megszoktdk annak
jelenségeit, hogy szinte természetes allapotnak tartjak, mely-
lyel orvoshoz fordulni fololeges és hiabavalé dolog, anndl
is inkabb, mert mint lattuk, a kozelmultig e bajt az orvos
nem is ismerte, anndl kevésbé nyujthatott ellene segitséget.
Ha a bantalomban szenved6 mégis orvoshoz fordul vele,
akkor sem szokta — tapasztalataim szerint — a bantalom
maga panasz targyat tenni, hanem csupan ennek kovet-
kezménye, a hajszdlvégek folytonos letiredezése folytdn eset-
leg bedllo feltind rovidiilése az egész hajzatnak. Ez pedig
aranylag ritkdn kovetkezik be. Mindettdl eltekintve, a pati-
ensek elég gyakran ,hajhullds“-rél panaszkodnak akkor
is, ‘a midén csupian hajtérmelékek maradnak a fésiiben
a trichorrhexis nodosa jeleként, és nem hajszalak, és igy aka-
ratlanul is félrevezethetik az orvost a bantalom felismerése
tekintetében.

Az, hogy az egész hajzat a trichorrhexis nodosa kovet-
keztében megrovidiil-e vagy sem, két koriilményt6l fiigg: 1.
a bdntalom keretébe be van-e vonva a hajzat minden szdla
vagy sem; 2. a haj csirarétegének milyen a miikodési
dllapota.

Ha az elsé feltétel meg is van, azaz a hajzat minden
szdla bantalmazva van, de azon id6 alatt, mig a hajzat dis-
talis végén a bantalom kovetkeztében egy bizonyos hosszii-
sdgl hajrészlet tonkre megy, a haj csirarétege ugyanennyit
termelni képes, a haj hossza természetesen nem fog valtozni,
s6t ha tobbet téermel, még meg is hosszabbodhatik, a mint-
hogy kis lednyok véllig éré trichorrhexises hajzata, mikordra
felserdiilnek, akédr kotésig vagy azon alul meg nd. Csak
ha a csiraréteg a haj distalis végén elpusztitottndl kevesebbet
termel, rovidiil meg az egész hajzat.

Egyel6re ennyit a bdntalom gyakorlati jelent6ségérol.

Léssuk ezek utdn, mit tudunk a néi fejhajzaton a tricho-
rrhexis nodosa okardl, miként magyardazhato meg itt ennek oly
feltlind gyakorisdga, holott a férfiak fejhajzatdn rendes kiriil-
mények kozott egydltaldn nem észlelhetd és miért székel a
bdntalom a hajzatnak csupdn a distalis végen.

Minthogy eddigelé a néi fejhajzat trichorrhexis nodosaja-
nak kiilon aetiologidja nincs, meg kell elégedniink a bénta-
lom dltalanos aetiologidja szolgaltatta ismeretekkel.

Ezek szerint az autorok egy része, kiilonosen a régeb-
biek (Michelson, Kaposi, Schwimmer, Kohn ¢s masok) a
bantalom okat a hajzat atrophidjaban, tdplalkozasi zavara-
ban, nedv- és zsirszegénységében litja, masok (Wolfberg,
Sabouraud, Lassueur, Panichi, Whitfield, Stadler, Barlow,
Joseph stb.) mechanikai és vegyi természetli traumds 4rtal-
makat szerepeltetnek okként, ismét masok parasitas, sét con-
tagiosus természetiinek ismerik el a bantalmat. Vannak (Ray-
mond, Hodara, Spiegler, v. Essen, Markusfeld), a kik egy
specifikus mikroorganismus, mésok (Beck Soma, v. Petersen
stb.), a kik kiilonféle bacteriumok altal el6idézettnek tartjdk a
trichorrhexis nodosat. Egyes autorok még némely hajzat
distalis végének primaer hajlanddsdgdt, praedispositidjat is
felveszik a trichorrhexis nodosdra és csak ennek jelenlétében
idéznék aztan eld mechanikai vagy parasitis artalmak —
a szerint, ki melyik nézet hive — a bantalom ismert jelen-
ségeit. Hogy azonban mi ez a hajlamosité ok, mar abbdl,
hogy ilyenekként taplalkozasi zavarokat, csOkkent taplaltsa-
got, atrophiat, szdraz, zsirtalan allapotot szerepeltetnek, ko-
vetkezik, hogy tulajdonképpen nem tudjuk, hogy micsoda.
Kivételt csupan Raymond-nak és Beck Somd-nak a genitalis
szOrzet trichorrhexis nodosdja eseteiben végzett vizsgalatai
tesznek. Ezek szerint a bdnfalom kiinduldsi pontjdt a cuti-
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culdnak mechanikai tton keletkezett hardnirepedései teszik,
melyeken keresztiil mikroorganismusok jutva a kéregéllo-
manyhoz, annak felrostoz6dasat aztin ezek okozndk.

lgy all ma, roviden Osszefoglalva, a trichorrhexis nodosa
oktana altalanossagban ¢€s ennyit tudunk a ndi fejhajzat
trichorrhexis nodoséjarol is.

A midén én az egyenlé életmodot folytatd, egy izolalt
kérhazi osztalyon fekvé 60 trichorrhexises hajii nét szemeim
el6tt egymasutdn elvonulni lattam és lattam hajzatuk végén
az Oriasi szaml, egyforma, colonidcskakhoz hasonld tricho-
rrhexises csomécskat, magam sem tudtam azon gondolattol
szabadulni, hogy a bantalmat valamely parasita okozza és
hogy az contagiosus természetii. Miutan tehat a bantalom
klinikdjara és elterjedtségére vonatkoz6 vizsgalataimat befe-
jeztem, els6é dolgom volt a trichorrhexises hajszdlak gomba-
tlorajanak tanulmanyozaséhoz fogni.

A hajszdlakat Gram szerint festettem; a folos festéket
azonban kezdetben csupan anilinolajjal vontam ki, pikrinsav
hozzdadasa nélkiil (vizsgdlataimat lakasomon végezvén, ez
anyag nem volt éppen még kéznél), midltal a kell6 szintele-
nités és igy a Gram-positiv bacteriumok el6tiintetése nem
sikeriilvén kell6en, hogy ezek koziil csak néhanyat is talal-
Elk, az egész hajszalrészletet pontosan at kellett vizsgdlnom.

kozben alkalmam volt a bantalmazott hajszalrészletet, de
kiillbnosen a cuticula éllapotait — mely réteg pikkelyeinek
contourjai kitiinden festédtek — alaposan megfigyelni. Fel-
tiint, hogy mig egyes helyeken, kiilbnosen a hajszairészlet
proximalis részén, a cuticula igen jol lathato, masutt csak
egyes csikok vagy szigetek lathatok beldle, a distalis vég felé
pedig egyéltalin nem lathato.

Kezdetben azt hittem, hogy ennek egyenetlen festodés
vagy optikai csalédds az oka, annadl is inkabb, mert az eddigi
altalam ismert leirdsok legfeljebb csak cuticularis repedések-
r6l és sériilésekrél (Raymond, Beck Soma) szblnak, de nem
hidnyarél. Minél tobb hajszalrészt vizsgéaltam azonban, annal
szabalyosabban alakult ki eléttem egy a ndéi fejhajzat tricho-
rrhexis nodosajanak histologidjaban eddig ismeretlen, al-
lando6 lelet.

Azt taldltam ugyanis rendszeresen, hogy a trichorrhexi-
ses hajszdlakon azok distalis végétol folfelé 1—2—3 cm.-nyi
magassdgig a cuticula teljesen hidnyzik és ennek megfelelden
a kéregallomdny teljesen csupasz; ettdl folfelé elébb csak egy-
egy pikkely vagy ennek csak toredéke tapad itt-ott a kéreg-
allomanyhoz, majd ily pikkelyekbél allo kisebb, aztdn na-
gyobb szigetek tlinnek el6, azutdn a haj tengelye irdnydban
futd keskenyebb, majd szélesebb cuticula-sdvok lesznek lat-
hatdvd, végiil 10—15, néha csak 20 cm.-nyi magassagtol
folfelé aztan megszakitds nélkiil fedi egész keriiletében a
cuticula a kéregallomanyt.

Hogy ez elvdltozas csakugyan dllandd, arrdl oly modon
gy6zédtem meg tobbszor, hogy Ot, mds-mds egyéntdl szar-
mazo hajszélvéget egyidejiileg festettem és egy készitmény-
ben vizsgéltam meg: a lelet mindig a fenti volt, csak a cuti-
cula-hidany dimensioi valtoztak.

Nem mondom, hogy itt-ott nem akadt olyan szdl is, a
hol keskenyebb sdvokban, kisebb szigetekben leterjedt
a cuticula egész a haj hegyéig, a szabdlyos, a rendszeres
lelet mégis a fenti volt. Trichorrhexises hajat tehat olyat,
melyen a cuticula, tekintet nélkiil a trichorrhexises csomad
altal elfoglalt tertiletre, €ép lett volna a distalis végén, egyet
sem taldltam. :

Ezzel a n6i fejhajzaton a trichorrhexis nodosa klinikai
jeleihez mint 1j, dllandé mikroskopi jelenséget csatolhat-
nam a cuticula hidnyat, ha e koOzott és a trichorrhexis no-
dosa egyéb jelei kozott nem taldltam volna oly viszonyt,
mely tovabbi, mds irdnyu vizsgalatot tett sziikségessé.

E viszony abbol dllott, hogy a trichorrhexis nodosa
Osszes klinikai jelei mind e cuticularis defectus keretén beliil
foglaltak helyet, sét ennek fels6 hatira kozelében mar nem
is voltak észlelhetok. Felmeriilt tehat azon kérdés, hogy a
rendszeres cuticula-hiany nem inkdbb eléfolyamata, mint
a tobbivel egyenrangi jelensége a trichorrhexis nodosdnak.

Hogy e kérdésre megfelelhessek, oly hajszédlakon kellett
a vizsgalatot folytatnom, melyek a bantalomban szenvedo
hajzatbol valok ugyan, de klinice épnek latszanak, anndl
is inkabb, mert tudtommal eddig ily irdnyt vizsgalatok nem
torténtek. A figyelem e kérdésnél eddig csupén a trichorrhexises
hajszdlak vizsgalatara koncentralodott.

E vizsgdlatot 6t oly hajszdlon végeztem egyidejiileg,
melyek mindegyike mas-mas né fejhajzatab6l szarmazott.
Ennek eredménye is tokéletesen ugyanaz volt, mint a tricho-
rrhexises hajszalakon, azaz a cuticula-hidny ezeken is olyan
mértékben volt meg a hajszélak distalis végén, mint amazo-
kon. Két szaltol eltekintve, melyeken a makroskopi latszo-
lagos épség daczara mikroskop alatt a csupasz kéregallo-
manyon a trichorrhexises csom6 kezdé stadiuménak meg-
felelé elvaltozasokat talaltam, a tobbin ilyen elvéltozésok-
nak nyoma sem volt, igy hogy a cuticula-hidnytol eltekintve,
a klinikai épséget megerésitette a mikroskopi kép is. E le-
let kétségtelenné teszi, hogy a cuticula-eltiinés a noi hajszdl
distalis végén megelozi a makroskopi trichorrhexises je-
lenségek bedlltdt és hogy a ndi fejhajzaton a trichorrhexis
nodosdnak egy eddig nem ismert, cuticula-levdldsban nyilvd-
nulo eléstadiuma van.

Miutan ily médon kideriilt, hogy a trichorrhexises haj-
zatbdl szdrmazo, de klinice teljesen épnek mutatkoz6 hajsza-
lak vége sem €p, felmeriilt most mar azon tjabb kérdés,
hogy a trichorrhexis nodosatél, sét a trichoptilosistdl is tel-
jesen mentes hajzat szalainak distalis vége nincs-e szintén
hasonldan elvéltozva. Trichoptilosis alatt a hajszalak végeinek
agakra vald hasadozdsat értjiikk, ha ez onalléan, a tricho-
rrhexis nodosa egyéb jelenségei nélkiil észlelhetd. Az dlta-
lam rendszeresen megvizsgalt 100 ndi fejhajzat koziil 38-nal
onalloan, 60-nal pedig, a mint mar tudjuk, a trichorrhexis
nodosa egyik jelenségeként volt ez taldlhato és csak
kettének a vége volt a széthasadozdstil mentes. Nem csodal-
hat6 tehat, hogy midén az elébbi kérdés felmeriilt és annak
megoldasa czéljabol ily épvégili hajzatot kerestem, a rendel-
kezésemre Aall6 anyagon az V. orvosi osztalyon teljesen ki-
fogastalant mar nem is taldltam, hosszas keresés daczédra
sem. Meg kellett egyelére elégednem egy trichorrhexises haj-
zati n0 oly hajrészletével, melynek boralapja 1!/, év elGtt
miitét czéljabol le lett borotvalva és a mely rovidebb volta
és a trichorrhexis nodosa, sit a trichoptilosis klinikai jeleinek
hidnya altal az egész hajzattol eliitott.

E hajrészletb6l ot megvizsgélt szalnak a mikroskopos
lelete a kovetkezd volt: Az 6t szl koziil kettdnek a vége fel
volt rostozodva, az egyiké ecsetszertien 1igy, mint egy ketté-
szakadt trichorrhexises csomo egyik feléé. E szélon koriil-
beliil 8/, cm. magassagig a cuticula teljesen hidnyzik, a ma-
sikon 25 mm.-nyi magassagig csak nyomai lathatok. E ma-
gassagoktol felfelé 25 mm.-nyire fokozatosan nagyobb terje-
delemben, majd innen feljebb egész keriiletében fedi a cuticula
a kéregallomanyt. A masik harom szal vége nincs felrosto-
z6dva, de nem, mint a hogy ép hajszalvégtél varnok, hegyes,
hanem tompa kip vagy tort oszlop alakjaban végzodik. Ko-
ziillik kett6n 1/; cm.-nyi terjedelemben szintén hidnyzik a
végén a cuticula, a harmadiknak az egyik oldalan megvan
a hegyéig épen, a masik oldalan pedig csak hidnyosan. A
kéregallomany csupasz részein a trichorrhexis nodosanak mikro-
skop alatt sem lathatd nyoma egyik szdlon sem.

Ez 0t szdinak tehdt minden kelléke megvolt ahhoz, hogy
distalis végiik szabad szemmel valéban teljesen épnek mutat-
kozzék, daczdra ennek a cuticula a hajszdlak e részét egynél
sem fedte tokéletesen és kettbnek a végét a mikroskop mar
felrostozodottnak mutatta.

Hogy a sok defectusos végii hajszal utan végre gor-
csbileg is ép hajszalvéget lassak, 10 honapos fiam fejhajza-
tabol, mely még eddig vagva nem volt és a melynek distalis
végei teljesen sértetleneknek latszottak makroskopice, vagtam
le egy kis fiirtdt és ebbdl vizsgdltam meg ugyancsak ot szélat.

Mily nagy volt azonban meglepetésem, a midén az ot
koziil négy szdlnak a végét mikroskop alatt mar felrosto-
zodottnak talaltam; koziilik ketté a felrostozodas hataraig
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fedve volt ugyan cuticulaval, de hidnyosan, mig a mdsik ket-
ton Leifz oc. 3, 0bj. /15 immersios nagyitdsndl csak a 12—15.
ldtotér dtmércjében kezdett egy-egy pikkely mutatkozni és csak
a 25— 30. ldttér dtmérdjétol kezdve volt ép a cuticula. Az 6t
szal koziil csupan egynek a vége volt idealisan ¢ép annyiban,
hogy ez egész a csicsaig fedve volt sértetlen cuticutaval.

E vizsgélat-sorozat eredménye tehat az, hogy oly fej-
hajzaton, melyet hosszabb idon dif nem vdgnak, mint a milyen
a ndi fejhazat, még 10 hénapos csecsemdén is, alig [létezik
hajszdl, ha klinice még oly épnek ldlszik is, melynek distalis
végén '/s—5, néha 10—20 cm.-nyi magassdgig a cuticula
egészben vagy részben ne hidnyoznék.

A rendszeresen nem vdgott fejhajzat distalis végének
ezen — tudtommal eddig le nem irt — cuticulahidnyos &l-
lapota kulcsat adja a fejhajzat trichorrhexis nodoséajahoz fiiz6d6
Osszes kérdéseknek.

A cuticula feladata ugyanis a hajszdlon az, hogy a
tulajdonképpeni hajanyagot megvédje a kiilsé artalmaktol,
megovija a kiszaradastol és a hajanyagot Osszetartdo burokul
szolgdljon; a hol tehat e réteg barmely okbdl hianyzik, ott a
hajanyag védtelenné valik, kiszarad, elveszti rugékonysaganak
nagy részét, toredezové valik.

Erthetové valik ily koriilmények kozott az, hogy a néi
fejhajzaton, distalis végén a védo, osszetartd burok, a cuticula
rendszeresen hidnyozvan, 100 koziil miért taldlhato 98 eset-
ben a hajszdlak végének dgakra hasadozott volta és legalabb
60 esetben ezenkiviil a hajszdlak distalis részének egy vagy
tobb ponton finomabb és durvabb rostokra valé hasadozdsa
és konnyen letoredezése. Meg van magyardzva az, hogy miért
jelennek meg a trichorrhexis nodosdnak nevezett e jelenségek
csupan a hajszdlaknak a distalis részén és sohasem feljebb.
Vilagossa valik annak is az oka, hogy miért nem észlelhetd
sohasem e férfiak fejhajzatan a széban levé béantalom (kivéve
azon eseteket, a mikor mas hajbetegségek szovodményeként
észlelheté); a férfi fejhajzatdnak a distalis végére ugyanis a
rendszeres hajvagéds folytdn mindig oly hajrészletek keriilnek,
a melyeken a cuticula még ép,a melyek kéregallomanya tehat
teljesen védve van.

Hogy a rendszeresen nem vagott fejhajzat distalis, cuti-
cula-hidnyos részén a csupaszszd, védtelenné lett kéregéllo-
manyon mily természetli drtalmak idézik aztan el6 az elvélto-
zasokat, mechanikai vagy parasitds természetiiek-e, a mi eddig
a vita csticspontja volt, az ezek utin — azt hiszem — ala-
rendelt jelentGségii kérdés, mert az ily védtelen hajszalrész
igy is, ugy is elpusztul el6bb-utébb; az egyediili lényeges
kérdés még csak azlehet, hogy mi mé6don jon létre e helyen
a cuticula hianya.

Tekintettel arra, hogy a cuticula-hidny a hajszélnak
csupan a distalis végén taldlhatd, a legegyszeriibb és leg-
kozvetlenebb magyarazata ennek az lehet, hogy mivel a haj-
szdlnak ez a legoregebb része, ez annak élettartama alatt a
legtébb mechanikai insultusnak van kitéve és az idék folyaman
ezen behatdsok koptattdk le a cuticula-pikkelyeket. Tekintettel
azonban arra, hogy a trichorrhexis nodosa parasitas eredetii
magyarazata ez idé szerint még nagyon is el6térben van, sot
e felfogas hiveinek latszélag teljesen exact kisérletek is alla-
nak e tekintetben rendelkezésre, mint a milyenek a Hodara-éi
és a Markusfeld-éi, a kik trichorrhexises hajszalakbol bacillu-
sokat tenyésztettek ki, e tenyészetekkel klinice ,ép“ hajzaton
a bantalmat el6 tudtak idézni és innen tjra ki tudtdk ugyan-
azokat tenyészteni: nincs kizdrva, hogy a parasitds eredet
hivei “azzal fognak a fenti magyarazatra érvelni, hogy a
cuticula levalasat is a trichorrhexis nodosa ,specifikus mikro-
organismusai“ okozhatjdk, sziikséges tehat annak bizonyitasa
is, hogy a cuticula eltiinése mechanikai behatdsokra jon létre.

A ftrichorrhexis nodosa tandban ismert tények, hogy a
hasznalt szérkefék szérzetén klinice az emberi €16 hajzat tri-
chorrhexis nodosdjaval teljesen azonos elvéltozdsok észlelhe-
t6k, nemcsak a haj- és bajuszkeféken, hanem a ruha- és fog-
keféken is, ellenben (j, haszndlatlan szérkeféken sohasem
aldlhatok ez elvéltozasok.

Ha mikroskop alatt egy tij és egy hasznalt fogkefe
szalait oOsszehasonlitjuk, akkor azt talaljuk, hogy mig az
uj kefe szdlai egész kiallo végiikig hengaralaktuiak, sérfet-
len cuaticuldval vannak végig fedve €és kidllo végiik kerekded
metszéslapban végzidik, addig a haszndlt fogkefe szdlai kidllo
végitk felé hegyesedd kipalakiak, a cuticula csak a kefe
alapja kozelében ép, ettol felfelé fokozatosan kisebb teriileteken
ldthato, végiil teljesen eltiinik, gy hogy a szél nagy részén
teljesen hidnyzik is; a kidll6 vég néha felrostozodott. A
csupasz kéregallomanyon pedig az elhaszndltsag foka szerint
az elvéltozasok kiilonboz6 foka taldlhaté egyes orsotestek
finom fibrillaris szétesésétél a trichorihexis nodosa mak-
roskopice is konstatilhaté legelGrehaladottabb stadiumaig.
Mindez elvéltozdsok -— a klinikaiak tigy mint a mikrosko-
posak — teljesen azonosak az €16 emberi hajzaton talalha-
tokkal. Egymas mellé dllithato pl. egy haszndlt fogkefe egy
szdla, melyen a cuticula-hianyon és a szalnak kopott kip-
alakban valé végzddésén kiviil méds elvéltozds még nem talal-
haté és egy néi hajszal distalis része, melyen szintén toké-
letesen ugyane kép lathatd, gy hogy ily egymast tokéletesen
fedd két kép latasakor el kell, hogy oszoljon minden kétség
az irant, hogy a mi az egyik szérszalat hengeralakibol kip-
alakuva valtoztatta, ugyanolyan mechanismus idézte eld azt
a masikon is. Mar pedig az aligha szorul vitdra, hogy a
hasznalt kefe szdrszélainak a végét, mely j kordban kerek
volt, hegyes kippa csak a hasznalat alkalmaval valé6 mecha-
nikai koptatds alakithatta, de ezt meg kellett eléznie a cuti-
cula-pikkelyek lehulldsanak ugyanazon mechanikai koptatds
révén.

Igy kell tehat, hogy létrej6jjon a nem vagott néi hajzat
distalis végén is — mint a hajszalak legrégibb részén — a
primaer cuticula-levalas a mosas, fésiilés, kefélés, siités stb.
kizben vald dorzsolédés révén, a mit még megkdnnyit a haj-
szdlak végso részének — legtavolabb esvén a faggyu forra-
satol, a fejbortél — kiilonben is legkevésbé zsiros, kiszdradd
allapota, a mit mdr egyszerfi tapintdsra is minden esetben
konstatalhatunk.

E tényekkel szemben a mikroorganismusok szerepe a
cuticula eltiinésében anndl kevésbhé volna valoszinii, mert ezek
nem talalhatok nagyobb szdmban az ép cuticularis részén a
hajszalnak, de még azon cuticula-szigetek koriil sem, a me-
lyek itt-ott a kéregallomanyon megmaradtak.

Végeredményében tehdt a ndi hajzat trichoptilosisanak
és trichorrhexis nodosdjdnak (,molyossdgd“-nak) kiinduldsi
pontjdt a hajszdl distalis részén a cuticuldnak mechanikai drtal-
makra valé levdldsa alkotja és azok jelenségei mdr csak en-
nek a kovetkezményeiiil tekintenddk.

Ennek ismerete nemcsak a néi hajzat trichoptilosisanak és
trichorrhexis nodosdjanak aetiologidja szempontjabél fontos ;
van gyakorlati haszna is: helyes alapot nyujt a bdntalom —
ha ugyan ennek tekinthetjiik — okszerii kezeléséhez.

Minthogy a hajanyag azon része, melyen a cuticula hidny-
zik vagy hianyos, tigy sem bir ellenallani a hajat éré értal-
maknak és széthasadozva, szétrepedezve, felrostozodva igy is
gy is letoredezik, elpusztul, a hajzat e része levdgando. Az
empiria a néket erre kiilonben mar régen ra is vezette; tud-
juk, hogy a nék e czélbdl rendszeres idékozokben — a ba-
bondsak minden holdtoltekor — le szoktak egy keveset hajuk
végébdl vagdosni. Mig azonban eddig puszta tapogatodzas
volt a tekintetben, hogy mennyi vagandd le a haj végebol,
addig az eléadottakbdl kideriil, hogy a legfelsé trichorrhexises
csomo folott a mar teljesen épnek latszo részbdl is legalabb
2—3 cm.-nyi hajrészlet vigando le, hogy megkdzelitéleg ép
cuticula altal védett hajallomanyig jussunk. Ha még exactabbul
akarunk eljarni, néhany szdlnak mikroskop alatti vizsgalataval
allapitjuk meg a cuticula-hidnyos hajrészlet atlagos hosszii-
sagat és e szerint adjuk meg az utasitist a haj distalis vé-
gének a levagdsdra.

Ezzel azonban feladatunk nincs befejezve. Hogy a haj-
szalvégek destructiv folyamatanak ismétlédése a lehet6ségig
elkeriiltessék, figyelmeztetniink kell a patienst hajzata e ré-
szének kiméletes dpoldsdra, el kell rendelniink valamely kdzom-
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bos hajolajat vagy hajpomddét e hajrészlet faggyuszegény dlla-
potanak a megsziintetésére, az idoszakos hajmosds esetleges
gyakorisdgdt korldtoztatnunk kell és végiil mivel mindezen
ovointézkedések daczdra a hajszal legvégén a cuticula leko-
pasa minden valosziniiség szerint, ha sokkal kisebb mérték-
ben is, tovdbb fog tartani, ajanland6 lesz — ott, a hol ez
kiilonben meg nem torténik — a hajzat végébil idoszakon-
ként, pl. havonta Yo—1 cm.-nyl résznek a levdgdsa. Azzal,
hogy ennyit elveszunk a hajzat hosszisagabol, legalabb két-
szer annyit megvédiink a pusztuldstol.

Végiil, ha hajhullds panaszaval n6 fordul hozzank, tajé-
kozodjunk az irant, vajjon valéban hajhullasrol és nem eset-
leg trichorrhexis nodosarol van-e sz0, mert a hajzat megrovi-
diilését nemcsak amaz, hanem ez is okozhatja.

Kedves kotelesseget teljesitek, a midén e helyen is hdlds
koszonetemet nyilvanitom Podr Ferencz m.-tanar féorvos tir-
nak és Bdkay Jdnos tandr, udvari tandcsos urnak a beteg-
anyag szives atengedésecért.

Ko6zlemény a kir. magy. tud.-egyetem II. szama (igaz-
gato: Réczey Imre tanar, udvari tanacsos) sebészeti
klinikumaroél.

A kerek gyomorfekély sebészeti gyogyitasa.

Irta: Borszéky Kiroly dr., egyetemi magantanar, adjunctus és Bdron
Séndor dr., miitéorvos.

(Vége)

A gyomorfekélyeknek kisérleti dllatokon vald eldidézése
mar régota foglalkoztatja a btivdrokat; ezen kisérletek nem-
csak a fekélyek pathogenesisét illetéleg birnak nagy fontos-
sdaggal, hanem azon szempontbdl is nagy jelentéségliek, hogy
az emlitett mfitéti eljdrdsok értékének elbirdlasat teszik lehe-
tévé. Ha képesek vagyunk valamely moédon egy, az emberi
kerek gyomorfekélylyel ha nem is teljesen azonos, de legaldbb
is ahhoz hasonld, igen rossz gyogyhajlammal bird, tovaterje-
désre hajlamos fekélyt kisérleti allatokon elSidézni: akkor
eldonthetjiik azt, hogy a gyomor ugyanazon helyén levd
egyforma nagysagu fekély gyorsabban gyogyul-e gastroen-
teroanastomosis utdn vagy pyloruskirekesztés utan, mint a
controllallat fekélye, a melynél miitét nem végeztetett.

Az ezen kerdéssel foglalkozo kisérletezOk koziil Payr
kisérletei mutatkoznak legmegbizhatobbnak. Neki ugyanis
sikeriilt endovasalis formalinbefecskendezés dltal kutydkon az
emberi gyomorfekélyhez sok tekintetben hasonld, hosszii ideig
fenndllo, progredialo, sét callosus fekélyeket tel]es biztossag-
gal elidézni.

A gyomorfekély pathogenesisével foglalkozd szamos
kisérletes munkaval szemben hatarozottan szegény az az iro-
dalom, a mely a sebészeti gyogyitas kiilonbozé modjainak
értekével foglalkozik kisérleti alapon. Van Yzeren vagus-at-
metszés altal hazi nyulakon gyomorfekélyeket idézett eld, a
melyeknek keletkezését el6zetesen végzett gastroenteroanasto-
mosissal meg tudta akadalyozni. Hasonl6é eredményre jutott
Della Vedova. Donati utanvizsgalatai alapjan kétségbevonja
a két szerz6 eredményeit. Fibich tobb nagyobb érnek le-
kotése ¢és egy nyalkahartyarészletnek gastrotomia ttjan tortént
kimetszése és azigy keletkezett anyaghidny széleinek sosavval
valo étetése dltal csekély gyogyhajlammal bir6 fekélyeket alli-
tott el6 kutydkon, melyek spontdn harom héten beliil nem
gyogyultak, ellenben a fekély készitésével egyidejiileg vagy
késObb végzett gastroenterostomia hatdsa alatt allitolag hdrom
nap alatt gyogyultak. Borszéky kutydkon tanulmanyozta a
gastroenterostomia hatdsat a gyomorvérzésre ¢és azt talalta,
hogy e miitétnek atjarhato pylorus mellett vérzéscsillapito
hatasa nincsen és ezen hatds még sziikiilt pylorus mellett
sem feltétlen megbizhatd. Borszéky-vel ellenkezd eredményre
jutott Fibich és Schulfz. Fibich fennemlitett kisérleteit ha-
sonlo kisérleti berendezéssel Clairmont megismételte. Alapos
kisérletei és szovettani vizsgalatai értelmében a Fibich szerint
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cardia koriil készitett fekély harom, apylorus koriil készitett koriil-
beliil hat hét alatt spontan meggyogyult Sem a fekély ké-
szitésével egyidejii, sem késébbi gastroenterostomia segélyével
a Fibich szerint készitett fekély gyégyuldsat kedvezden befo-
lydsolni nem lehet. Latjuk tehat, hogy mennyire ellentétesek
a kevésszamui szerz6 eredményei.

Ezért,a midén Payr kozlése endovasalis tton eléallitott
gyon1orfekélyekr6! megijelent, ¢rdemesnck tartottuk ezeken az
emberiekhez igen hasonlo, csekély gyogyhajlammal bir6 feké-
lyeken a conservativ sebészi beavatkozasok, a gastroenterostomia
¢s pyloruskirekesztés hatasat kiprobdlni.

Természetesen e therapeutikai miitétek kiprobalasa csak
nagyobb éllaton torténhetett ¢és igy megkiséreltiikk kutyan pon-
tosan Payr el6irdsa szerint fekélyeket eldidézni; az eseteknek
mintegy felében (természetesen csak azon eseteket szamitjuk,
melyekben az endovasalis injectio kifogastalanul sikeriilt) igen
szép €s a Payr éltal leirtaknak minden tekintetben megfelel
fekélyeket kaptunk. Megemlitjiikk, hogy egy pankreatico-duo-
denalis vendba valo injectio utan egy dllat 48 6ra utén el-
pusztult. A bonczolaskor kideriilt, hogy a halalt pankreatitis
haemorrhagica idézte el6. A duodenum nyalkahdrtydjan a
ductus pankreaticus benyildsat koriilvevé babnyi szabdlytalan
friss fekélyt talaltunk. Hogy vajjon a pankreatitis a fekélynek
a kovetkezménye volt-e, avagy pedig az esetleg a pankreasba
jutott formalinnak, azt a bonczlelet alapjan nem sikeriilt meg-
allapitanunk. Azonban az esetek masik felében semmi vagy
pedig lényegtelen elvaltozast kaptunk; hogy ez kutyan elég
gyakran fordul el6, azt maga Payr is kiemeli. Tovabba kitiint,
hogy positiv eredmény esetében sem voltak a megfeleld helyen
és modon készitett laesiok sem kiterjedésben, sem mélység-
ben egyformédk és hogy izoldld bélklammerek alkalmazasa
ellenére nem tudtuk a fekélyeket pontosan lokalizalni. Igy
tehat be kellett latnunk, hogy a Payr szerint készitett feké-
lyek — béarmennyire kifogdstalanok is analogia tekintetében
— therapeutikai beavatkozasok megitélésére, melyeknél min-
den tekintetben hasonlé controllra van sziikség, nem alkal-
masak. Az endovasalis befecskendéssel valo kisérletezés kozben
hibasan sikeriilt befecskendés alkalmabol rajottiink arra, hogy
a gyomorfalizomzatnak Jormalinnal valo nagykiterjedésii infil-
trano]a kitvetkeztélsep “?;k keletkeznek, melyeknek nagy-
sdga az infiltralt falré®/I€t er]edelmenek ¢és az injicialt folya-
dék concentrafibjanii r{s,m/ nnyiségének megfeleléleg pon-
psan szabalyey [#Q y elGidézésének ez a modija tehat

- mirtatkozott a mi czéljainkra, mint az eredeti
Payr-féle. Eljifas technikdja roviden a kovetkezG: Aether-
narcosisban jodtincfura-destnfectio utin a kozépvonalban vagy
pararectalisan megnyitjuk kutydn a hasiireget. Az el6huzott

gyomor ‘nagy gorbuletéxfelg_ )mgtegy 6 cm. hosszii és 2 cm.

széles reddjét pitha b fogjuk, iigyelve arra, hogy
a leszoritott redé: Ieh nagy érnek a gyomorfalba
valé Dbelépése hi?lyét tartalmaua a mi a nagy gorbiileten
konnyen elérhetd. Az igy-izoldlt redé izomzatit Record-fecs-
kenddvel 0°75—2 ¢ 9%y-0s, illetéleg 10°-0s formalin-
nal infiltraljuk. A befeé€skendés sikeriiltét a redd tetemes meg-
duzzadésa ¢és clhalvanyodédsa jelzi. Hasfalvarrat harom ré-
tegben.

E technika segélyével a legnagyobb biztossaggal sikeriil
megfeleld nagysagi és localisatioju fekélyeket létesiteni, me-
lyeknek - gyogytartama aranyos a befecskendezett formalin
toménységével és mennyiségével. Persze e koriilmény csak
bizonyos hatarok kozt értékesithetd, mert példaul a 10°/,-o0s
formalinnal er6sebb oldattal valo infiltratio tapasztalataink
szerint majdnem mindig atfirédashoz vezet. Természetesen,
mint mar emlitettiik, az oldat mennyisége és az infiltralt terii-
let nagysdga is szerepel.

Kisérleteinket két sorozatban végeztiik. Az els6ben, mely-
lyel a fekély spontin gyogyuldsat és a gastroenterostomia
hatasat tanulmanyoztuk, 1 cm?® 10°/,-0s formalint injicidltunk,
a masodikban, melylyel a pylorusklrekesztes hatasat figyeltiik
meg, 0'75 cms 5°/,-0s oldatot.

A mi az els6 sprozat fekélyeit illeti, ezek majd minden
tekintetben megfelelnek a Payr szerint készitett fekélyeknek

%/é&




S

1911. 33. sz.

|
RO IS BRI S fuh = VI R SR I IR SR 23 L T

Spontan lefolydsuk a kovetkezd: A befecskendést kovetd 1—3
napon a befecskendési helynek megfelelGleg mintegy forintnyi,
élesen elhatarolt, sirgas-fehér, epésen beivddott, diphtherids
hartyahoz igen hasonlé (Payr) elhalt nydlkahartyarészletet ta-
lalunk. A 4—5. napon az elhalt rész lelokédik és létrejon a
friss fekély, mely mindig raterjed a muscularisra; alakja
kerek, széle éles, a kornyezdé nydlkahartya belovelt. Az e
stadiumban levé fekélybdl késziilt metszeteken a nyalkahar-
tyanak, a submucosanak €és az izomzat feliiletes rétegének teljes
hidnya mutathaté ki. A fekély alapjat alkoté izomzat és sa-
voshartya gombsejtekkel és vérrel gazdagon be van sziirédve.
A subserosusan futd erek helylyel-kozzel thrombotizaltak; a
kornyezé nyélkahartya, illet6leg submucosa vérbésége egé-
sziti ki a szovettani képet. A 3. hét elejctdl az 5. hét végéig
tart a fekélynek tgynevezett chronikus dllapota (Payr). Ebben
az id6pontban ugyanis a fekélyeken, melyek ebben a sta-
diumban hasonlitanak leginkdbb az emberi fekélyhez, sem
makroskopice, sem mikroskopice gyogyhajlamot nem fedez-
hetiink fel. A fekély mély, minden esetben atterjed az izom-
zatra, sima alapja felé a kornyez6 nydlkahartya mintegy be
van htizva. Mikroskopice a fekély szélein i1egeneratios jelen-
ségeket, példaul hamburjanzést nem észleltiink. A complicatiok,
kés6i  atfurodas, a fekélynek callosussd valasa is ebben a
stadiumban édllhatnak be. A 6. hét elejével megkezdddik a
fekély gydgyulasa; ez iddponttdl kezdve a fekély fokozatosan
kisebbedik, szélén mikroskopi metszeteken tijdonképz6dott nyal-
kahartya mutathato ki, mely a fekély alapjara raterjed. A O.
hét végén a fekély mar csak babnyi; a 3. hd végén helyét
alig felismerheté heg jelzi, mely koriil a nyélkahartya csillag-
alakban rénczokat vet.

A mésodik sorozat fekélyeinek — ezek 0'75 cm-nyi
5',-0s formalin befecskendése altal lettek el6idézve — lefo-
lydsa az els6 sorozatéihez altalaban hasonld; azonban az igy
készitett fekély kisebb, mintegy koronanyi; chronikus sta-
diuma, melynek tartama alatt complicatiokat nem észleltiink,
a 10. naptdl a 3. hét végéig tart. Ez idoponttdl kezdve a
fekély gyogyulasa gyorsan halad elére ; egy honap mulva méar
csak babnyi, masfél hénap mulva pedig teljesen begyogyult.

Az intramuscularis formalininjectio altal eléidézett feké-
lyek kétségteleniil két tényezének kiszonhetik létrejottiikef: az
egyik a formalinnak a muscularisra, illetéleg a mucosdia gya-
korolt direct necrotizdlé hatasa, a masik a muscularis és sub-
serosa ereinek elvaltozasa a befecskendés kovetkeztébem Hogy
ezen érelvéltozasok a fekély létrehozasdban fontos szerepet
jatszanak, azt bizonyitjia a fekély koralakja, chronicitdsa bizo-
nyos stadiumban, végiil pedig hogy egyes esetekben a fekély
erfsen progressiv jelleget olt, késdbb atfirodast okoz, ille-
téleg callosusan atalakul. Payr vizsgélatai ota tudjuk pedig,
hogy a kisérletes fekélyek tenacitdsa, illetbleg progressivitdsa
kiterjedt érelvéltozds altal okozott taplalkozasi zavar kovet-
kezménye. Eleinte nem igen tudtuk megérteni, hogy miképp
alteralhatja az intramuscularisan befecskendett formalin a na-
gyobb ereket ; nagyobb kiterjedésii thrombosisokat makroskopi
¢s mikroskopi vizsgélat alapjan kizarhattunk.

Mas czélbol, de hasonld technikdval végzett tusinjectiok
deritették aztdn ki, hogy az intramuscularisan befecskendett
folyadék legtobbszor azonnal behatol a subserosus nagy
erekbe. Ezzel aztan adva volt az intramuscularisan befecsken-
dett formalin hatdsdnak magyardzata. Payr a nagy ereken
keresztiil infiltrdlja a gyomortal rétegeit, mi pedig a gyomor-
fal rétegein keresztiil a nagy ereket. Eljdrdsunk tehat a Payr-

étol lényegben nem kiilonbozik, csak a kivitel modja mas.

Természetes, hogy az endovasalis injectio segélyével, mely
terjedtebb érteriiletre hat, chronikusabb és a progressivitasra
egyszersmind hajlamosabb fekélyeket kapunk, viszont az intra-
muscularis injectioval készitett fekély létrejotte biztos, nagy-
saga pontosan dozirozhatd, a mellett egyszersmind pontosan
lokalizalhato. ;

Késdbb leirandd, a pyloruskirekesztésre vonatkozod kisér-
leteink szempontjdbol fontos volt megéllapitanunk, vajjon a
pylorus koriil és a gyomor egyéb részein, kiilonosen pedig
a cardia koriil készitett fekélyek gyogyuldsa egyforma-e. Meg-
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jegyzendd, hogy a fekélyeknek fenn vazolt lefolydsa praepy-
lorusos fekélyekre vonatkozik. 3 allaton tehat a fenn leirt
modszer szerint praepylorusosan és nem messze a cardiatol
egy-egy fekélyt keészitettiink. Az elsé allat korai (5. nap), a
masodik pedig kés6i (28. nap) atfaréddsban elpusztult. Mind-
két esetben a pylorus-fekély farodott at. A harmadik allat-
ban 2!'s honappal a fekély készitése utdn a cardialis fekély
teljesen be volt gyogyulva, mig a praepylorusos babnyi nagy-
sagban fennallott. Ha tehat ezen kevés szamui, részben nem
sikeriilt kisérletbél a praepylorusos és cardialis fekély kozott
szambelileg kifejezheté gyogytartamkiilonbséget kimutatni nem
is tudtunk, mégis az a benyomasunk volt, hogy a kisérletes
praepylorusos fekély hajlamosabb az atflirodasra és hogy gyogy-
tartama hosszabb. E tapasztalataink megegyeznek Clairmoni-¢i-
val, ki kimutatta, hogy a Fibich szerint készitett cardialis
fekély koriilbeliil kétszer olyan gyorsan gydgyul, mint a pylo-
rusos. A pylorus-fekély e rosszabb gybgyhajlamat esetleg
bonczolastani viszonyoknak, jorészt azonban mindenesetre a
pylorus-részlet nagyobb physiologiai igénybevételének tulaj-
donithatjuk. Valészinii, hogy e tényezé az emberi pathologia-
ban is szerepet jatszik; erre utal a pylorus- és pylorus korii-
lotti  fekélyeknek, de kiilonosen a perforaloknak ardnylag
nagy szama ¢s a duodenumfekély ismert rosszindulatiisaga.

Callosus fekély keletkezését két esetben észleltiik. Egyik
esetben a nagy gorbiileten a cardiatél nem messze iil6 fekély
a hasfallal volt Osszekapaszkodva, a masikban a pyloruson
iil6 fekély (ez esetben gastroenterostomia is tortént) alapjat
a maj alkotta. Mindkét callosus® fekély, tovabba két késoi
atfirodas (21. és 28. nap), mint ezt mar kiemeltiik, a con-
centraltabb €s nagyobb mennyiségii formalinnal késziilt soro-
zatbol keriilt ki. A kevesebb és higabb formalinnal késziilt
sorozatban a fekély progressivitisdra utald ezen complicatitk
keletkezését nem észleltiik.

Ezelnek alapjan tgy hiszsziik, hogy nem vagyunk kény-
szeritve a gyomorfekély kiilonboz6 — acut, chronikus, per-
foralo, callosus — alakjainak pathogenesise kozott 1ényeges,
qualitativ kiilonbséget felvenni; a fekély e kiilonféle alakjai
egyazon drtalom kiilonbozé quantumai éltal lehetnek felté-
telezve.

Miutan igy az intramuscularis injectio altal eldidézett
fekély keletkezését és lefolydsat megismertiik, hozzalattunk a
gastroenterostomia és pyloruskirekesztés hatdsénak tanulma-
nyozaséhoz. A gastroenterostomiat illetéleg azon kérdés el-
dontésére szoritkoztunk, vajjon van-e e miitétnek nyilt pylorus
mellett gyogyito hatidsa mesterséges fekélyekre. 6—6 kutyan
a fenn leirt modon (1 cm? 10°/,-os formalin intramuscularis
befecskendése) praepylorusos fekélyt allitottunk el6. 6 allaton
egyszersmind gastroenterostomia anticat is végeztiink, mely
3 esetben antiperistaltikdas, 3 esetben pedig isoperistaltikas
volt. A controll-dllatokndl a fekély elGallitisara szoritkoztunk.
A miitétutan az5—10—20—30—60—90. napon tortént egy-egy
allatpar, gastroenterostomizalt és controll, ledlése és bonczo-
ldsa. A bonczolatok kideritették, hogy a miitét utan 30 napig
¢élt allatpartol eltekintve a gastroenterostomizalt és nem gastro-
enterostomizdlt allatok fekélyeinek gyogyulasa egyforman a
fentebb véazolt modon tortént. A miitét utdn 30 nappal leolt
gastroenterostomizélt allaton a majjal 6sszekapaszkodott cal-
losus fekélyt, a controll-allaton egyszerii chronikus fekélyt
talaltunk ; tehat a gastroenterostomizdlt allaton készitett fekély
progressivebb volt, mint a controll-allaton késziilt. Persze a
fekély progressivitdsdt ‘nem igen tulajdonithatjuk a gastro-
enterostomidnak.

E kisérletek alapjan Clairmont-tal egyetértéleg Fibich-hel
szemben kimondhatjuk, hogy a gastroenterostomidnak nyilt
pylorus mellett a mesterséges fekély gyogyuldsdra nincs hatdsa.
Természetesen tavol &ll toliink, hogy a gastroenterostomia
hatésat az emberi fekélyre nyilt pylorus mellett tagadjuk. Kisér-
leteink csak azt bizonyitjadk, hogy a gastroenterostomia nyilt
pylorus mellett, a miileges fekélyt6l eltekintve, ép gyomrot
hathatésan tehermentesiteni nem tud. E miitét gyakran észlelt
kedvez6 hatasat a gyomorfekélyre nyilt pylorus mellett tehat
csak a gyomorchemismus megvaltoztatisdnak tulajdonithatjuk,
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mely tényezé azonban gy latszik csak pathologiai gyomor-
chemismus mellett érvényesiil. Normalis gyomorchemismusnal
— mar pedig kisérleti allatainkban ilyent kell feltételezniink —
a regurgitdlé epének és pancreas nedvének kedvezd hatdsa
nem lehet. Hisz példdul a szoda is csak hyperacid gyomor-
tartalom esetében bir kedvezé hatassal, elienben €p gyomor-
ban adagolva hatastalan.

A pyloruskirekesztés hatdsat tanulmanyozando, 4 kutyd-
ban a nagy gorbiileten, a praepylorusos és cardialis résznek
megfelelGleg egy-egy fekélyt dllitottunk el6; a gyomrot koriil-
beliil 8—10 cm.-nyire a pylorustél erés selyemtonallal Parla-
vecchio szerint lekotottiik. Az igy keletkezett bilocularis gyo-
mor proximalis részletébe a fekély és a lekdtés kozé belevarr-
tuk a legfelsé jejunumkacsot, tehat gastroenterostomia anticat
végeztiink, még pedig 3 esetben isoperistaltikdsan, egy eset-
ben pedig antiperistaltikdsan.

A fekélyeket, mint mar emlitettiik, 075 cm3 5°/,-os for-
malin befecskendésével dllitottuk el6. E kisebb concentratio
és kisebb mennyiség (szemben az elsé sorozattal) alkalma-
zasa czélszerliségi szempontbol tortént. Egyrészt el akartuk
keriilni a nagyobb mennyiségii és concentraltabb oldat alkal-
mazasdnal aranylag elég gyakori korai &atfirodast, masrészt
pedig az igy készitett fekélyek rovidebb gyogytartama kisér-
leteink lezardsat hamardabb engedte meg. Kisérleti eredmé-
nyeinket a kovetkez6 tablazat mutatja :

| Elettartam .

| a pyloruski-

| rekesztés és | Cardialis fekély Praepylorusos fekély

| a fekélyek allapota allapota

| készitése
utdn

Forintnyi, az
izomzatra réter-
jedo, szennyes
friss fekély

= | Koronanyi, éles | Sekélyebb, valamivel kisebb
2. kutya 15 nap  |szélii, mély chro- fekély, melynek szélén a gyo-
nikus fekély gyulas megindult

Forintnyi, az izomzatra is ra-
terjedo, tiszta alapu, epésen

1. kutya 5 na
2 ; beivodott friss fekély

Krajczarnyi Babnyi gyogyuld fekély

3. kutya | 25 map | ¢iiiates fekély

4 kutya | 35 nap |D20Wi EYOgyuld

fekély ‘ Teljesen begyogyult

Latjuk tehat, hogy a fekély kiillonbozé stadiumait fel-
tiintet6 4 dllaton a kirekesztett praepylorusos fekély lefolydsa,
illetéleg gy6gyuldsa hatdrozottan kedvezGbb volt, mint a ki
nem rekesztett cardialisé. Azt a feltevést, hogy a praepylo-
rusos fekély gyorsabb gyégyulésa — a fekély készitése és a
kirekesztés egy id6be esvén — a kirekesztés végeredmény-
ben szintén értékes prophylactikus, nem pedig therapeu-
tikai hatdsdnak eredménye, szdmos 2—3 napos fekélypdr
megvizsgaldsa alapjan kizarhatjuk. Kisérleteink bizonyitd ere-
jét lényegesen emeli, hogy, mint azt mar fentebb emlitettiik,
Clairmont-tal megegyezé tapasztalataink szerint a pylorus
koriili fekély a spontan gyogyuldsra lényegesen kedvezétlenebb,
mint a cardialis. Megemlitjiikk, hogy az 1., 2. és 4. dllat-
ban a kirekesztés teljes volt, a 3.-ban a két gyomorrész-
let kisujjnyi nyildssal kozlekedett. E koriilmény méltatisara
még ratériink.

A kirekesztett kisérletes fekély gydgyuldsaban elsdsorban
kétségtelentil a kirekesztett rész tokéletes tehermentesitése
az étellel és a proteolytikus gyomornedvvel szemben jatszik
vezérszerepet (Eiselsberg). Lényeges azonban nézetiink szerint
még a Kkirekesztett gyomorrészlet Osszehtizddasa, illetéleg
zsugorodasa, melyet a sectio és dllatkisérlet alkalmabdl meg-
allapithatunk.

Az akérdés most mar, hogy mennyiben vihetdk at e ki-
sérleti tapasztalatok az emberre. Azt eleve megjegyezziik, hogy
oly teljes és gyors hatast, mint az allatkisérletben, emberen
nem vérhatunk. Altalanos tapasztalati tény ugyanis, hogy vala-
mely gyogytényez6 (akar physicalis, akar vegyi) hatdsdnak
nagysaga, gyorsasaga a gyogyitandd folyamat chronicitasaval
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forditott aranyban all. Tehat a sokkal chronikusabb lefolyasi
emberi fekély egyrészt nem fog sziikségképp gyoégyulni, mas-
részt pedig a gyogyulas joval lassabban fog bekdvetkezni,
mint az allatkisérletben. De kedvezé hatdst e mitéttél min-
denesetre varhatunk, mert az éllatkisérletben haté tényezok
(tehermentesités €s zsugorodas) az embernél is szamba jonnek,
s6t talan fokozott mértékben. Mert hisz az embernél koros, fo-
kozott proteolytikus hatdst nedvvel valé érintkezést6l Ovjuk
meg a kirekesztett fekélyt; masrészt a kirekesztett gyomorrész
zsugorodasa; mint azt egy bonczolatunk (Eiselsberg-féle kire-
kesztés) kimutatta, igen kifejezett. E zsugorodasnak vélemé-
nyiink szerint lényeges része van a pyloruskirekesztés kife-
jezett vérzéscsillapito hatdsdban. A megnyilt kisebb-nagyobb
érlumenek jobban ©sszehtizddhatnak, a kisebb fesziilés alatt
allé szovetek ereiben thrombosis és annak szerviilése kony-
nyen jon létre.

Kisérleteinkre és klinikai tapasztalatainkra tdmaszkodva
tehdt kimondhatjuk, hogy a duodenum, pylorus, illetéleg
antrum kirekesztésének gyogyité hatdsa a gyomorfekélyre két-
ségtelen. E miitéinek lényeges el6nye tovabbd, hogy a koros
rész kirekesztése folytdn a rendesen elgyongiilt beteg tapla-
lasat szilard ételekkel egy par nappal a miitét utin meg-
kezdhetjiik; ugyanezen okbol nélkiilozhetjiik az utdkeze-
lést, mely pedig, mint tudjuk, gastroenterostomia utan
sziikséges. Tovébbi elénye e beavatkozdsnak, hogy sem korai,
sem kesdi, a gyomor Kkiiiriilésére vonatkozd postoperativ za-
varok nem fordulnak elé.

E kortilmény okaira kiterjeszkedni nem akarunk ; annyi
bizonyos, hogy a pylorus elzérasaval all Gsszefiiggésben. Erre
utalnak szamos gastroenterostomianal szerzett tapasztalataink,
melyek szerint circulus vitiosus gyakrabban jon létre nyilt,
mint sziikiilt, illet6leg atjarhatlan pylorus mellett, A késoi
passagezavarok hianydt megmagyarazza a pylorus kiesése,
mely a gastroenterostomids nyilas atjarhatosagdt biztositja.

Miar most nézziik, hogy e lényeges elénydkkel milyen
hatrdnyok dllanak szemben. Els6sorban mint conservativ mii-
tét nem biztosit recidiva és rdkos elfajulds ellen; erre a miitét
indicatidjanak felallitisakor tekintettel kell lenni. Mdasodszor
szamba jon szemben a gastrostomidval a miitét hosszabb
tartama ¢és nehezebb kivitele. A gyomor egyszerii lekitése
altal eszkozolt kirekesztés e hatrdnyt6l ment. Végiil szamba-
johetnek a pylorus unilateralis kirekesztésekor bizonyos élet-
tani tényezok, a duodenumon athaladé gyomortartalomnak a.
pancreasnedv ¢s epe Kkitiritését szabdlyozd hatisa és a
Hirsch-Mering-Moritz-reflex kiesése.

A miaz epeés pancreasnedv secretidjat illeti, Cohnheim
és Dapper vizsgalatai kimutattdk, hogy sdésavnak a jejunumba
(az elvezeté kacson keresztiil), s6t a vastagbélbe — mely
szervek tehat szintén tartalmaznak prosecretint — val6 jutdsa
altal secretinhatas jon létre, mely a duodenum kirekesztése
esetében is a normalis viszonyoknak megfelel6leg szabalyozza
a hasnyalmirigyelvalasztast (Schuller). A pancreasnedvelva-
lasztas kiilonben sem pusztan secretinhatds kovetkezménye,
hanem psychés tényezoktdl is fiigg (Pawlow); tovabba a
gyomor feldl is kivélthato zsir és olaj altal. Fel lehetne ven-
niink, hogy a secretinképzddést a gyomorbdl az odavezetd
kacson keresztil a duodenumba regurgitdlt sésav eszkozli;
e felvételt azonban Rontgen-vizsgalatok megczafoljak. Az epe-
elvalasztasra vonatkozolag, mely Bayliss és Starling szerint
nem secretinhatas, valdszinfi, hogy a duodenum kirekesztése
utan szintén 1étrejé valamely szabalyozé mechanismus. E kér-
dést pyloruskirekesztéssel kezelt betegek zsirkihaszndlasanak
vizsgalataval konnyen el lehetne donteni. Annyi bizonyos,
hogy betegeink, kiken pyloruskirekesztést vagy resectiot
(Billroth 11) végeztiink, lényeges taplalkozdsi zavarokat nem
tiintettek fel, s6t legtobbjiik meghizott.

A Hirsch-Mering-Moritz-féle pylorusreflex kiesését Polya
lényeges hatranynak tartja, a mennyiben szerinte a pylorus-
controll, tehat a megszakitds és semlegesités nélkiil a bélbe
tiriil6 sosav ulcus pepticum jejunira praedispondl. Pélya ezen
aggalyat hatérozottan tilzottnak kell mondanunk; az ulcus
pepticum jejuni pathogenesise épp oly kevéssé tisztazott, mint

A= ;g\%_ﬂﬂ!
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a gyomorfekélyé; Borszéky allatkisérletei pedig kimutattak,
hogy a jejunumba directe beomld sbsav egymagidban véve
nem elegend6 a fekély eldidézésére. Ezenkiviil az ajabb Ront-
gen-vizsgalatok kimutattdk (Scdhiller, Haertel), hogy fekély
miatt végzett pyloruskirekesztés, illetéleg pylorusresectio (Bill-
roth 1) utdn a gyomor kiiiriilése a gastroenterostomias nyild-
son keresztiil szakaszosan és a rendesnél alig valamivel gyor-
sabban torténik. E szakaszos lassu Kkiiiriilés azonban nem
egy a gastroenterostomids nyilds helyén keletkezett sphincter-
nek, hanem a gyomor- és bélizomzat peristaltikds viszonyai-
nak a kovetkezménye. (A részleteket illetdleg utalunk Schiiller,
Haertel és Shoemaker munkdira.) Shoemaker kirekesztett pylo-
rusti kutydkon végzett vizsgalatai alapjan azt allitja, hogy a
pylorus iddszakos zaréddsa nem is duodenalis reflex kovet-
kezménye, hanem a gyomorperistaltika bizonyos allapotianak
felel meg. Masrészt ki kell emelni, hogy nem észleltiink —
tudtunk szerint madasok sem — ulcus miatt végzett pylorus-
kirekesztés, illetéleg pylorusresectio (Billroth 11) utan ulcus
pepticum jejunit.

A mi az unilateralis fekélykirekesztés technikajat illeti, a
mint mar emlitve volt, 3 elvileg kiilonbtz6 eljarast ismeriink.
Az els6, Doyen és Eiselsberg-t6l szarmazé eljarasnal a kire-
kesztés a gyomor atvagdsa ¢és a csonkok elvarrasa altal tor-
ténik. E beavatkozas el6nye, hogy az dltala elért kirekesztés
biztos és allando, a kirekesztett részletnek a fekély gyogyu-
lasdra el6nyods nagyfoki zsugorodasatteszi lehetévé és végiil
segélyével a gyomor barmilyen kiterjedésii részletét kirekeszt-
hetjiik. Hatranya, hogy a gastroenterostomidhoz képest Kkivi-
tele nehéz és soka tart.

A mésodik eljards elve egy megforditott Henicke-Miku-
licz-féle- pyloroplastika (Gérard). E miitéttel, melynél a pylo-
ruson harantul ejtett metszés hosszaban lesz elvarrva, termé-
szetesen csak duodenumfekélyt rekeszthetiink ki; pylorus-
fekélyeknél alkalmazni nem lehet.

A harmadik eljaras elve, hogy a gyomorlument at nem
hatol6 varrattal, illetSleg lekotéssel zarjuk; igy a Doyen-Kel-
ling-miitétnél a pylorus sziikitése falanak hossziranyl, tobb
rétegben val6 redozése dltal lesz eszkozolve. Berg, Csacsko-
vics dohanyzacskovarrattal sziikiti a pylorust, Maye korko-
rosen submuscularisan vezetett fonallal (exclusion per blo-
cage). A legegyszeriibb és véleményiink szerint legczélszeriibb
eljaras a gyomor egyszerli lecsomoOzdsa erdsen meghtizott
vastag selyemfonallal (Parlavecchio). E maddszer segélyével
gyorsan a gyomor lumenének megnyitdsa nélkiil barmilyen
nagysagi gyomorrészietet kirekeszthetiink. A proximalis és
kirekesztett distalis rész kozti kozlekedést eleinte a selyem-
fonal altal gyakorolt leszoritds, kés6bb az e leszoritas helyén
keletkez0 heges gyfirli gatolja meg. E miitét kivitelére vonat-
kozblag megjegyezziik, hogy a lekotést erdsen meghtzott
vastag selyemfondllal végezziik, mely folé esetleg egy sor
Lembert-varratot helyeziink. Ugyelniink kell arra, hogy a Kki-
rekesztett részben regurgitatio, illet6leg az odavezeté kacs
eros sziikiilése folytdn pangéds ne keletkezzék, mely a kire-
kesztett részletben szckel6 fekélyt kdrosan befolyasolhatja,
sot atfurodasahoz is vezethet. Kétszer tapasztaltuk ugyanis
apr6 kutyakon végzett pyloruskirckesztésnél, hogy az oda-
vezeté kacs sziikiilése folytin az unilateralis kirekesztésbol
totalis lett; az igy Iétrejott nagy belsé nyomas mindkét
allatnal a mesterséges fekély atfuroddsdhoz vezetett. Legczél-
szeriibb tehat, ha gastroenterostomia retrocolica posteriort
(Hacker-Petersen) végziink és a leszoritd ligaturdt kozvetle-
nil a gastroenterostomias nyilds mogé alkalmazzuk. Ha
ugyanis a ligatura és a gastroenterostomids nyilds kozt na-
gyobb tdvolsdg van, e helynek megfeleléleg tigynevezett
»kaudaler Sack® (Jonas) képzodhetik, mint ezt egy mar fen-
tebb emlitett betegiinknél, kinél csomds pyloruskirekesztést
végeztiink, a két honappal a miitét utin eszkozolt Rontgen-vizs-
galat kimutatta. Az ilyen caudalis tasak egyrészt retentiot,
masrészt pedig az odavezeté kacsnak osszenyomdsa altal sii-
lyos keringési zavart okozhat.

A mi az egyszer(i lekotés altal eszkozolt fekélykirekesz-
tés tartossdgat illeti, ki kell emelniink, hogy e kérdés még
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nincs véglegesen tisztazva. Parlavecchio-val szemben Randisi
allitja, hogy a gyomor lekdtése rendesen csak mulé hatdsi.
Harom idevdgd kisérlete koziil csak egyben, a midén a le-
kotést vastag fonallal eszkozolte, volt a kirekesztés 40 nap
mulva tokélates. 2 allatndl 30, illetéleg 35 nappal a miitét
utan a fondl atvdgisa kovetkeztében a kirekesztés tokéletlen
volt. Sajat allatkisérleteinkben 3 esetben (5, 15 es 35 nappal
a miitét utan) a kirekesztés teljes volt, 1 esetben pedig (25
nappal a miitét utdn) a kirekesztett rész a cardialis részszel
kisujjnyi nyilassal kozlekedett. Az 5., illetéleg 15. napon le-
olt allatnal a ligatura valtozatlanul, a 25. napon lebltnél sub-
muscularisan fekiidt. A 4. allatndl 35 nappal a miitét utdn a
selyemlekdtés részben submucosusan, részben a lumenben
foglalt helyet, de a fondl helyén keletkezett heges gyfirli to-
kéletesen zart. Ezen kisérleti eredményeknél fontosabbak ama
tapasztalatok, melyeket 2 emberen végzett csomos antrum-
kirekesztés alkalmabdl szerezhettiink. Az els6, 5 nappal a mii-
tét utdan pneumoniaban elpusztult betegnél a sectio kimutatta
a lekotés altal eszkozolt kirekesztés tokéletes voltat. A maso-
dik betegnél a 2 honappal a miitét utin — mely miitétnél
pylorusfekély miatt az antrum lett lekotéssel kirekesztve to-
kéletesen atjarhatd pylorus mellett — végzett Rontgen-vizs-
galat a lekotott rész teljes atjarhatlansagat mutatta ki, a
mennyiben az erds gyomorperistaltika és massage daczdra
még hosszabb varakozds utin sem telt meg a duodenum,
ellenben a gastroenterostomia elvezeté kacsan keresztiil a ki-
iiriilés csakhamar megkezdddott.

Tapasztalataink alapjdn tehdt dllithatjuk, hogy egyszerii
lekotés dltal huzamos ideig fenndllo hatdsos fekélykirekesztést
létesithetiink. Hogy vajjon ez tton végleges eredmény elér-
heté-e és hogy milyen mddon, azt iijabb kisérleteknek és kli-
nikai tapasztalatoknak kell mutatniok. Ha kideriilne, hogy a
lekités dltal eszkozolt kirekesztés csak idoleges, akkor is ér-
tékesnek mindsithetjiik ezt a physiologiai viszonyokat igy
anatomice helyredllilo egyszerii beavatkozdst, de nem mds mi-
téti modokkal szemben, hanem azok mellett.

£ *
%

Fénokiinknek, Réczey Imre 6 méltésaganak koszonettel
tartozunk, hogy kisérleteink végzésére modot és alkalmat
nyujtani kegyes volt.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die durch Gonococcen verursachten Krankheiten des
Mannes. Von Dr. S. Baumgarten. Alfred Holder bizomanya,
Bécs 1910,

Egy kozel négyszaz siirlin €és rosszul nyomtatott oldala
monographidban, 21 év olvasmanyanak bd kivonatat és sajat
gyakorlatinak eredményeit adja kozre a magyar szerzo.

E munka az olvasoszobaban és az irdasztal mellett ké-
sziilt. Ez adja meg jellegét. Nagy intelligentia €és sok elmé-
lyedés daczara nélkiilozi az Onallé kutatidsok alapjan elérhetd
biztos itéletet a masok kutatdsainak megitélésében €s a csak
nagy beteganyagon megszerezheté azt a gyakorlati érzéket, a
mely a lényegest a lényegtelentél mindenkor el tudja valasz-
tani. Ehhez jarul a stilusnak szdraz volta, a nyelvezetnek
még pesti mérték szerint is rossz németsége, az eléadasnak
vontatottsaga, mely sok, tartalmilag jol atgondolt résznek ol-
vasasat is igen fdrasztova teszi.

Csak féjlalhat6, hogy az a nagy szorgalom éssok farad-
sag, melyet a szerz0 e munkdra forditott, ezen hibak folytdnannak
a helyesen megkoncipidlt gondolatnak, hogy az aetiologiailag
azonos, megjelenésiikben azonban nagyon Kkiilonbozé meg-
betegedések kortanat és kezelését logikus Osszefiiggésiikben
attekinthet6en csoportositsa, nem termett érettebb gyﬁr;leﬁlcsﬁt.
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Uj konyvek :

E. Ruediger: Kompendium der Rontgendiagnostik. Wiirzburg,

C. Kabitzsch. 3 m. — O. Adler: Die mangelhafte Geschlechtsempfindung
des Weibes. 2. Auflage. Berlin, Fischer’'s medizinische Buchhandlung.
6 m. — G. B. Gruber: Der Alkoholismus. Leipzig, B. G. Teubner.
1'25 m. — J. Bland-Sutton : Gallensteine und Erkrankung der Gallen-
%ﬁnge. Deutsch von O. Kraus. Wien, F. Deuticke. 5 m. — O, Bumke:
ie Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten, 2. Auflage.
Jena, G. Fischer. 650 m. — M. Reichardt: Untersuchungen iiber das
Gehirn. Teil I. Ueber Todesarten und Todesursachen bei Hirnkrankhei-
ten. Jena, G. Fischer. 360 m. — V. Faecker: Allgemeine Vererbungs-
lehre. Braunschweig, Vieweg und Sohn. 14 m. — T. Cohn: Die pal-
pablen Gebilde des normalen menschlichen Kérpers und deren metho-
dische Palpation. Ill. Teil : Hals und Kopf. Berlin, S. Karger. 8 m. —
A. Oberst: Kurzgefasste chirurgische Operationsiehre. Berlin, S. Kar-
ger. 620 m. — O. Beuttner: Die transversale fundale Keilexzision des
Uterus als Vorakt zur Exstirpation doppelseitig erkrankter Adnexe.
Stuttgart, F. Enke. 240 m. — W. Liepmann : Gynaekologischer Opera-
tionskursus an der Leiche. Berlin, A. Hirschwald. 22m.  A. Forel : Der

. Hypnotismus oder die Suggestion und die Psychotherapie. Stuttgart,

F. Enke. 6'60 m. — H. Zingerle: Die psychiatrischen Aufgaben des
praktischen Arztes. Jena, G. Fischer. 1'60 m. — P. Baumgarten : Lehr-
buch der pathogenen Mikroorganismen. I. Die pathogenen Bakterien.
Leipzig, S. Hirzel. 24 m. — L. Heim: Lehrbuch der Bakteriologie.
Stuttgart, F. Enke. 13 m. — E. Goldmann: Studien zur Biologie der
bosartigen Neubildungen. Tiibingen, H. Laupp. 8 m. — E. Dickhoff:
Die Reformbestrebungen auf dem Gebiete der Schulhygiene, der Er-
ziehung und des ersten Jugendunterrichts. Leipzig, B. G. Teubner.
1'80 m. — C. Stern: Der gegenwirtige Stand des Fiirsorgewesens in
Deutschland unter besonderer Beriicksichtigung der Verhiitung und
Bekampfung der Geschlechiskrankheiten, Leipzig, ]. A. Barth. 4 m. —
W Degré: Therapie der Kinderkrankheiten 2. Auflage. Leipzig, F. C
W. Vogel. 10 m. — W. Leube : Spezielle Diagnose der inneren Krank-
heiten. 8. Auflage. Band I. Leipzig, F. C. W. Vogel. 14 m. — Grober:
Das deutsche Krankenhaus. Handbuch fiir Bau, Einrichtung und Betrieb
der Krankenanstalten. Jena, G. Fischer, 30 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A kohogés és a tiidégiimokér Gsszefiiggésérdl ir
Aufrecht tanar. Tagadja a kozvetetlen okozati dsszefiiggést a
ketté kozott. A tidogiimdékorosok kbhogése véleménye szerint
csak a gégehurutjuk kovetkezménye; az olyan tiidovészesek,
a kiknek nincs gégehurutjuk, nem is kohognek. A betegség-
nek elorehaladottabb szakaban a kohogés allandosul, mert a
bronchusok és a cavernak biségesebb és mard hatasi vdladéka
mar egymaga is létesiti a gégehurutot, a mely elébb, a mikor
kevés és kevésbé izgat6 volt a valadék, csak idéjarasbeli befolya-
sokkal kapcsolatban kovetkezett be. Noha a kdhogés ossze-
fiiggése a tiidégiimOkorral csak kozvetett, mégis igen nagy
a jelentdsége a giimOkdros folyamat terjedése szempontja-
bol. Ismeretes, hogy a szerz6 véleménye szerint a giimdkor
fert6z6 anyaga a tiidévészes ereiben vagy erei koriil Ilétesit
elészor koros elvaltozasokat, a melyek nem okoznak még
tiineteket, a betegség tehat latens. A kohogés kovetkeztében
mar most az ezen elvéaltozasokat (gliméket) koriilvevd szivet
tetemes vongalasnak lesz kitéve, exsudatio all be az alveolu-
sokba, a giim6kbdl a bacillusok atjutnak a kornyezé lobos
szovetbe, a mely aztdn szétesésnek indul. llyen médon tehat
a kohogés lekiizdése egyike a legfontosabb teenddknek a
tiidégiimokor kezelésében; a tartés kohogés egyike a leg-
fontosabb okoknak, melyek a latens tuddcsticsbeli folyamatnak
tiildovészszé fejlédésében szerepet jatszanak. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1911. 30. szam.)

Sebészet.

A maj cavernosus daganatanak exstirpatiojarél
ir /. Israel. A maj cavernosus daganatai igen ritkdn teszik
sebészi beavatkozds targyat és pedig azért, mert j6indula-
tiak, legtobbszor minden symptoma nélkiil allanak fenn és
jelentéktelen nagysagot érnek el. A sebész figyelmét akkor
hividk fel, ha nagysdgukkal a szomszéd szervek nyomdsat
okozzdk. A szerz6 esete, mely egy 39 éves nébetegre vonatko-
zik, azért is ¢érdekes, mert a cavernosus daganat a miitét el6tt
diagnoskaltatott. A tumort a beteg 1 év Ota veszi észre az
epigastriumban, ugyancsak itt j61 lathaté egy elSboltosulds,
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mely a bal majlebeny koriilbeliil 6kolnyi daganata altal okoz-
tatik. A daganatra kifejtett enyhe nyomds annak térfogatat
jelentékenyen kisebbitette, a nyomas abbahagyésa utin azon-
ban a daganat eredeti nagysdgat vette fel. A szerzd a kozép-
vonalban nyitotta meg a hasiireget. A lig. suspens. hepatist
atvagta, ezaltal mobilizdlta a majat; majd a lig. coronar.
atvagasaval a bal majlebenyt a rekeszrél levalasztotta. A maj
felsé convexitisin a vastag parenchyma lefiizésére gummi-
csovet hasznalt oly moédon, hogy el6lrl hatrafelé a maj
egész vastagsagdn keresztiil trokdrt vezetett, a téit elta-
volitotta, a gummicsivet a trokar hiivelyén atvezette, majd
a hiivelyt kihtizta s most a csé segitségével a maj convexi-
tasat lekototte. Ezutidn a bal madjlebeny vértelen tton volt
eltavolithatd. A gummics6 végeit a hassebbe vezette, egyéb-
ként a hassebet zdrta. A csoveket 14 nap mulva eltavolitotta.
A Dbeteg meggydgyult. A mikroskopi lelet kommunikald
cavernosus vérobloket mutatott ki, melyek beliil orsoalaku
sejtekkel voltak kibélelve. A daganat a szomszédos ép mdj-
szovettdl kotészoveti tok dltal volt elhatdrolva. (Berliner kl.
Wochenschr. 1911. 15. sz.) Ifj. Hdahn Dezsé dr.

Elmekortan.

A trauma és a delirium tremens Osszefiiggését
targyalja Rosenberg M. Mig régente a delirium tremens elé-
idézésében nagy jelentéséget tulajdonitottak a traumdnak,
addig ma tudjuk, kogy ezen okozati Osszefiiggés alig mu-
tathat6 ki. Ha a delirium tremens esetében a traumat szere-
peltetik, akkor elssorban kideritendd, hogy az nem akkor
érte-e a Dbeteget, mikor a betegség mar prodromalis sta-
diuméban volt vagy pedig nem éllott-e fenn méar régen. Mindkét
esetben észszerfien a traumanak kevés szerepet juttathatunk
a delirium tremens eldidézésében. A trauma minemiiségét is
ismerniink kell, mert a tiiddt, illetve a mellkast és koponyat
éré iitésnek inkdbb tulajdonithatunk fontossdgot, mint a test
egyéb részét éronek. Ugyanis a koponya, mint az agyvel6
hordozoja, a tiidé pedig mint a hypothetikus toxin kivalasztasanak
szerve szerepel. Mas szervet ért trauma csak a melléktiinetek
kovetkeztében johet szamba (psychés alteratio, fekvés, az
étkezés valtozasa). Igy végeredményben a trauma csak akkor
szerepeltethet6 a delirium tremens eldidézésében, ha minden
egyéb koriilményt és complicatiot kizarhatunk. (Zeitschrift
f. d. g. Neurol. u. Psych. IV. kotet. 1911. 217 1)

: Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A Rontgen-therapiardl a néorvoslasban ir Diderlein
tandr. A Rontgen-therapidnak kiilonosen a méh ama meg-
betegedéseiben, melyek a petefészkekkel functionalis Ossze-
fiiggésbe hozhatok s igy a petefészkek eltavolitasara javulnak
vagy meggyogyulnak, nagy jovét josol. Hangsiilyozza, hogy
a Rontgen-therapidt csakis az gyakorolja, a ki a Rontgen-
technikanak minden csinjat-binjat jol érti, mert csak igy
keriilheték el a karos mellékhatdsok. Ha azonban szakértd
kezében van a dolog, akkor a RoOntgen-sugdr erés con-
currense lesz egynémely sebészi beavatkozasnak, kiilénosen
olyan esetekben, a hol a miitéti beavatkozasra nem a méh-
nek vagy petefészeknek anatomiai elvdltozasai, hanem func-
tionalis zavarok adnak okot. Féel6nye az eljarasnak az
absolut életbiztonsdg, féként azokban az esetekben, a me-
lyekben eddig a méh és adnexumok operativ eltdvolitdsdval
sem értek el eredményt s a melyekben az asszonyok efajta
megcsonkitdsa a miité felel6sségérzését annyira terhelte.

Ember- és dllatkisérletek a Rontgen-sugdr hatasat a
petefészekre a kovetkezékben Aéllapitottdk meg: makroskopos
elvaltozas a petefészek megkisebbedése és tsszezsugorodasa ;
mikroskopos elvéltozds a foliiculusok elpusztulasa. Vizsga-
latok bizonyitjdk, hogy a petefészek parenchymés dllomanya
sokszor egyszeri besugarzasra tonkremegy, mig az inter-
stitium sokkal szivosabb és sokaig ép marad.

Ezek a kisérletek igazoljak a Rontgen-sugarak befolya-
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st az ovariumra s ezeken alapszik 1. a myomdknak Ront-
gennel val6 kezelése. A petefészek sugaras kezelése tulajdon-
képpen megfelel Hegar régi javaslatinak: hogy myomadknal
az ovarumok eltavolitdsdval torekedjiink a gyogyulds eléré-
sére. Teirmészetesen minden esetben ezen az titon sem lehet
eredményt elérni (a minthogy nem lehetett a Hegar-féle el-
jarassal sem). St a Rontgen-eljarasndl hozzd kell szdmitani,
hogy sokszor a petefészkek eldugott helyzete, hozzaférhetet-
lensége az oka a Rontgen-therapia medddségének. llyen
esetekben a miitétet nem keriilhetjiik el.

Vannak azutin még esetek, a hol miitétet kell végez-
niink. llyenek a polyposus, gangraenosus myomdk; a daga-
natok cystosus, myxomatosus elfajuldsa. Olyan tumorok,
melyeknek hashartyaboritékdn a sokszor ujjnyi vastag vendk
uzurdlnak €s intraabdominalis vérzésre vezetnek, valamint a
carcinoméval vagy sarcomdval szovodott myomék is mind
miitétre szorulnak. Ezeket a szovédményeket minden esetben
felismerni lehetetlen és ez kétségteleniil egyik hidnya és
hatrdnya a Rontgen-therapidnak. 2. J6 eredményeket latott
Déderlein azokndl a rejtett aetiologidjt klimakterikus vérze-
seknél, a melyekben sem a pontos vizsgdlat, sem a mikro-
skop nem deritette ki a makacs vérzés okat s a tulajdon-
képpen egészségesnek latsz6 méhet mindeddig -mégis ki
kellett irtani. 12 ilyen esetrl referdl; 40—50 év koriili
asszonyokrol van sz0, er6s vérzéssel €s hatalmas haemo-
globin-csokkenéssel. Ezeknek a kezelésénél elért gyogy-
sikerei meglep6k voltak. Minél kozelebb 4ll az asszony a
klimakteriumhoz, annal kdnnyebb az ovariumok besugarzasa-
val gyogyulast elérni. 3. Fiatal n6k dysmenorrhoedjdndl a
kezelés szintén jOl bevélt; theoretikus megmagyarazdsa a
gyogyhatisnak nehezen sikeriil. Ddderlein-nek az az aggo-
dalma, hogy ilyen esetekben — fiatalabb asszonyokr6l 1évén
sz0 — egyes ovulumok nem mennek egészen tonkre és a
kés6ébbi megtermékenyiilés esetén torzképzédésre vezethet-
nek: taldn nem egészen helyén valo. 4. Prurifus vulvae
eseteiben teljes gyogyulast ért el. 5. Osteomalacidndl ered-
ményrél baszamolni nem tud. 6. Hashértyatuberculosisnal az
eljardssal val6szinfileg nem lehet sokat elérni.

A mi a Rontgen-sugdrnak a sziilészetben valé alkal-
mazésat illeti: sikeriilt mivi elvetélés eseteit emliti fel. Kiilo-
nosen egy phthisicanal sikeriilt a megsugarzdssal teljes hatast
elérnie s Ddderlein abbeli reményének ad kifejezést, hogy a
Rontgen-sugdr ebben az irdnyban hasznos szolgdlatokat fog
még tenni. Czikke végén hangsilyozza, hogy a Rontgen-
therapia a gynaekologidban hatarozottan eredményteljes és
létjogosult, anndl is inkdbb, mivel olyan téren lehet éppen
jo hasznat venni, a hol eddig kezelési mddjaink cserben
hagytak. (Monatschrift f. Geburtshiilfe u. Gynikologie, 1911
aprilis.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Adatok az osteopsathyrosis idiopathica ismereté-
hez. Miura (Japan) egy 10 éves lednyrél emlékezik meg, a
ki kora ifjlisagatol kezdve osszesen 19 csonttorést szenvedett,
minden esetben csak jelentéktelen frauma folytin; ennek
kovetkeztében nagyfoku difformitdsok jottek létre, tigy hogy
a jards ¢és dllas lehefetlenné vélt. A Rontgen-felvételeken a
csoves csontok corticalisa megvékonyodott, a csontdllomany
gyengén fejlédott és az epiphysisvonal nem szélesebb ; tehat
a periostalis csontképzés visszamaradt.

Az osteopsathyrosis a rachitissel és osteomalacidval
cserélhetd ossze, de a rachitis fiatalabb egyéneken szokott
eléfordulni, az osteopsath.-nal hidnyzanak az epiphysisduzza-
natok €s rachitisnél inkdbb infractiok mint teljes fracturdk
lathatok. Osteomalacidnal pedig a csontok hajlékonyak. La-
rat ujabban kozli, hogy osteops.-ndl az izomzat villamos
reactidja megvdltozik, a mennyiben farddos aramra izgalmi csok-
kenést és galvandramra degenerativ gorbét ad. A szerzé ese-
tében ez nem dallott fenn, mert a villamos reactiocsokkenés in-
kabb izominactivitasi jelleget mutatott. A szerz0 Schuchardt-tal
egyiitt azt hiszi, hogy a baj lényege periostealis dysplasidra

vezethetd vissza, a mi a csontok vastagsdgi atmérében valo
kifejlodését akaddlyozza meg. (Jahrbuch f. Kinderheilk. XXIII.
k.5 £) Péteri dr.

Venereas betegségek.

A syphilises laz vizsgilataval foglalkozott A. Jordan
(Moszkva). A syphilises laz el6fordulasdra néhdny évtized
el6tt foleg Giintz és Fournier figyelmeztetett elszor. Termé-
szetesen mar el6bb is dsmerték a syphilis kapcsédn tdmadt
héemelkedést, de nagyobb, féként pedig tudoményos vizsga-
lat nem igen tortént. A syphilises laz a luesnek kiilonbz6
szakaban jelentkezhetik. A korai szakban létezik egy tigyne-
vezett prodromalis 1dz, mely az altaldnos kiiitést megeldzi.
Van ezenkiviil a korai secundaer szakban jelentkezd laz is.
Ennek a laznak legtobbszor intermittalo a typusa, de elég
gyakori a remittdlo laz is. Természetesen a lazas esetek
szama valtozik a szerint, hogy a vizsgdld mely foktdl szd-
mitja a lazat. Mig Giintz és Janowsky a 37'5%-ot vette ha-
tarnak, a szerz6 mar 37°-t6l folfelé szamitja a lazas dllapo-
tot. Ily mddon persze nagyobb szizalékban talélt ldzas ho-
mérsékletet a korai secundaer szakban. Az ngynevezett tertiaer
szakban el6fordul6 ldz sem tdlritka, és vagy essentialis,
vagy pedig symptomds jellegli. Az essentialis laz elég gyak-
ran tuberculosis vagy malaria gyanujat ébreszti az orvosban.
A szerzd tapasztalatait egyébként a kovetkezé pontokban
foglalja ossze: 1. Kétségtelen, hogy a tisztdn luesen alapuld
laz el6fordulhat 1igy a secundaer, mint a tertiaer szakban.
2. A secundaer stadiumban jelentkezé laz joval gyakoribb,
mint azt altalaban folveszik. Rendszerint rovidesen megel6zi
a kiiitést s csak néhany napig tart. Kivételesen azonban tébb
hétig is elhizodhatik. 3. A tertiaer szakban a 1dz altalaban
ritka. El6futarja lehet egy kiils6 tertiaer syphilises jelenség-
nek, de kifejezéje lehet valamilyen belsé lueses elvaltozdsnak
is. Olykor azonban egészen 0©nélléan és egyediil tamad.
4. A laz typusa intermittald vagy remittald, kivételesen azon-
ban irregularis is lehet. 5. Diagnostikai szempontb6l értékes
jel, hogy a lueses laz a kozérzetet dltaldban nem nagyon
bantja 6. A Wassermann-reactio diagnostikai értéke ily ese-
tekben kétségtelen. 7. A kénes6 €s a jod csaknem mindig
kitiin6 gyogyhatasti, bar ez a hatds nem mindig tartés. Ugy
latszik, hogy a salvarsan e tekintetben értékesebb. (Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis. 108. k. 3. f. 1911))

Higyszervi betegségek.

A higyhdlyag syphilisérél ir Engelmann. Szerinte
a higyholyag lueses betegségei eddig oly kevéssé ismertek,
hogy még a tankonyvekben is alig torténik réluk emli-
tés, s6t a létezésiiket le is tagadjdk. A régebbi id6kbdl
néhdny boncztani leirds (Morgagni, Ricord, Vidal, Tarnow-
sky) maradt rank a hoélyag lueses fekélyeirdl, az tjabb idé-
ben pedig Matzenauer, Margoulis, Mac Gowan, Grdf, E. R.
W. Frank kozolt néhany - cystoskopiai leletet. A szerzd 3
gummas holyagbetegség (2 né, 1 férfi) cystoskopiai képét
tanulményozta, mindhdrom eset régi (15—20 év) lueses fer-
tézés kovetkezménye. A betegség féleg vérzésben nyilvanult,
subjectiv panaszok alig hangoztattak, kivéve az egyik esetet,
hol erfs cystitis keletkezett s ennek tiinetei: fajdalom, vize-
Iési inger uraltdk a helyzetet. A tiikdrvizsgalat ezen utébbi
esetben tobb erdsen incrustdlt fekélyt mutatott, mig a masik
két betegen a jobb, illet6leg a bal ureternyilds kornyékén
egy tumorszerli, fekélyes feliiletii, voroses képlet volt lathato.
Az utoljira emlitett két betegen a holyagbédntalom volt ez-
idészerint az egyetlen syphilises tiinet, mig a harmadik eset-
ben az emlitett cystitisen kiviil még myelitis luetica és az
ivarszerveken fekélyes papuldk is voltak. Antilueses kezelésre
a holyagsebek szépen begyogyultak, béar helyenként nagy
hegek maradtak vissza. A differential-diagnosis szempontja-
b6l szamolnunk kell az egyszerii fekélyes cystitis-szel, avagy
a kezd6dé carcinomdval, mint a melyeknek a cystoskopiai
lelete is teljesen hasonld lehet, mig a tuberculosis rendesen
mas klinikai és cystoskopiai tiineteket mutat. (Folia urologica,
1911, V. k.; 7. sz.) Drucdker Viktor dr.
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Fizikai és diaetas gyo6gyitasmodok.

Szivbaj esetén a czukorral vald taplalast ajanlja
Selig (Franzensbad). Abbodl indul ki, hogy a szivbajosokat,
kivalt azokat, a kik szivelhdjasoddsban szenvednek, altaldban
tilsdgosan kevéssé szoktdk taplalni, pedig ezeknek szivgyen-
gesége, ha helyesen és kellden taplaljak Oket, rendesen min-
den mds beavatkozds nélkiil is megjavul A <zukorral valo
taplalds a csontvdz izmai miikddésének kelld fentartdsara
altaldban igen jonak bizonyult s az tjabb megfigyelések
szerint a szivizom miikodését is fokozza. Ez okbdl 6 tgy-
szolvan minden szivbetegének bizonyos mennyiségii czukrot
rendel és stlyt helyez arra, hogy minden ilyen betege —
kiillonosen az, kinek szivmiikodése elégtelen — legaldbb bi-
zonyos legcsekélyebb mennyiséget fogyaszszon beldle. Leg-
egyszeriibb a czukrot oly modon rendelniink, hogy a beteg
a tésztaféléket erésen megczukrozza. Van olyan beteg, a ki
szivesen szopogat czukorkat, ez esetben czélszerii a czukor-
fogyasztast ily médon rendelni, kivdlt ha ezzel az illetdnek
a dohanyzastol vald tartézkoddsat akarjuk megkonnyiteni.
Mézet vagy datolyat is rendelhetiink Ez utébbi a legtobb em-
bernek kedves csemegéje, mely az éhséget és szomjisagot is
csillapitia, a czukorbol pedig meglehetds sokat: 36°/-ot
tartalmaz.

Jaksch szivgyengeség ellen naponként 100 gr. tejczukrot
rendel. A szerz6 — mivel a tejczukornak ekkora mennyisége
szamos esetben gyomorbélzavarokat okoz — csak 30—50
grammot rendel beléle. Sz6l6czukrot is szokott ajanlani, de
ez is konnyen okoz diarrhocat; a fructose is kedvezé hatdsii.
Ez utébbit gytimolcs vagy méz alakjaban nyuijtja. Kausch nagy-
fokt szivgyengeség esetén, hogy a hatds gyorsan érvényesiil-
jon, 2—5°/ -os czukoroldatot fecskendez a bér ald. Azt ta-
pasztalta, hogy a beteg ily médon a czukornak annal na-
gyobb mennyiségét tliri meg, mennél gyengébb.

A czukor a szivgyengeségre még elhdjasodds eseteiben
is kedvezden hat, ezzel tehat még ez esetekben sem artha-
tunk A szerz6 sohasem vonja meg a czukrot jelentésebb
mennyiségben, s6t azt tapasztalta, hogy a czukoradagolas
egyes esetekben a szivgyengeség minden orvosségos kezelését
feleslegessé teszi. (Medizinische Klinik, 1911. 29. sz.)

Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A nucleinsavat j0 tonusozé szernek mondja Redjko és
Zerochowicz (Szentpétervar). Belsoleg adja a szert 0°112—0°15
grammos adagban naponként 2—3-szor. (Russky Wratsch,
1910. 51. szam Ref. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911.
918. 1)

Urticaria tobb esetét ismerteti Linser, melyekben egész-
séges egyének egészen friss vérsavojanak befecskendezésével
rendkiviil gyors gydgyuldst ért el. A vérsavo adhat6 intra-
vendsan vagy a bér ald. Az els6 modon adva gyorsabban
all be a hatds, csakhogy gyakran milé6 hémérsékemelkedés,
esetleg razohideg mutatkozik. (Mediz. Klinik, 1911. 4. sz.)

Purpura haemorrhagica egy siilyos esetében, a mely-
ben az ilyenkor hasznalatos tobbi szer (gelatina, adrenalin,
calcium stb.) hatdstalan maradt, 3-—5 gramm Witfe-féle pep-
tonnak ismételt befecskendezése utdn gyogyulds kovetkezett

-be. (Bull. de la soc. de péd. de Paris, 1911. 414. 1)

Sziinyogcsipés ellen Ovoszer gyanant B. Lewy a tinc-
tura pyrethri rosei-t ajanlja, a melylyel a bdr bedorzsolendd.
Hatasa koriilbeliil 4—5 oraig tart. A szer nem izgatja a bort.
(Zeitschrift fiir Balneologie, 1910. 16. sz.)

A morphiumroél leszoktatasra Dornbliith a pantopont
ajanlja. A nagy adag morphium azonnal helyettesitheté nag
adag pantoponnal, subcutan vagy bels6leg, ez utobbit pedig
rovid id6 alatt meg lehet vonni, a nélkiil, hogy a morphiumot
lijb6l megkivanna az illetd. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1911. 15. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gydégyaszat, 1911. 32. szam. Hampel Ferencz: Az oldasi elv.
Szdnté Mano : Fibrolysin-intoxicatio esete. 3

Orvosok lapja, 1911. 32, szam. Chudovszky Modricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 32. szam. Faykiss Ferencz: A
sigmakdoriili gyuladas Reuter Camillo: Gyermek paranoid tiinetekkel,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Makay Attila dr.-t radndti jarasorvossa, Antalik
Kiroly dr. vajszkai orvost tiszteletbeli jarasorvossa nevezték ki.

Vélasztas. Rosinger J. dr.-t Dobsinan kororvossa, Koszorus
Istvan dr-t a vallaji 1. egészségi kor orvosava, Gusbeth Armin dr.-t
Feketehalmon, Schwarz Sdndor dr.-t Klenéczon kozségi orvossa va-
lasztottak.

A budapesti egyetem I. szami ndi klinikadjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika segélyét jiliusban 110 esetben vették igénybe.
A miitétek szama 99 volt.

A budapesti egyetem II. szamu ndi Kklinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika juliusban 120 esetben nyujtott segitséget. A
miitétek szama 105 volt.

Meghalt. Dworak Jakab dr., Szentgyorgy varos volt tiszti or-
vosa. — Trixler Rudolf dr., baranyamegyei nyugalmazott jarasorvos,
74 éves koraban augusztus 3.-an. — Schinzinger dr., valaha a sebészet
tanara Freiburgban, 85 éves koraban.

Grosz Gyula dr., a Brody-gyermekkorhaz igazgato-foorvosa la-
kéasat V., Rudolf-rapart 3. szam ala helyezte at.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Augusztus hé elsé napjaiban iinne-
pelték a breslaui egyetem alapitasanak 100. évforduldjat. — R. Stdhelin
dr.-t- a baseli egyetemen a belorvostan rendes tanarava valasztottak.
— F Sauerbruch ziirichi tanart meghivtak a konigsbergi egyetem sebé-
szeti tanszékére. — A krakoi egyetemén F. Krzysztalowicz dr.-t a
dermatologia rendkiviili tanardva nevezték ki.

A cholera Olaszqeszagnak foleg déli részeiben szép szdmmal
szedi aldozatait. A jilius 17.-ét6] 21.-¢ig terjedd héten Napolyban 37,
Népoly-tartomanyban 150, Palerméban 138 tij megbetegedés fordult el6.

| 1 ¢¢ Magan-
»Easor- (0. ferczel-fole) sanatorium.* 238
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157-71.

. : ”EGNTGiEN-LABORATORIUMA
Dr' Steln AdOIf VIL, Rﬂkéfzi-ﬁt 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzfszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villany-
vilagitas. Gondos apoléds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felndt-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgat6-féorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

Reiniger, Gebbert ¢ Schallr.-t. Rinigen-  villamos
Budapest, Rakéczi-at 19. orvosi keszilekek yara

Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirdében. Felvildgositassal szolgdl Wosinski Istvéan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan azorszagos betegapoldsialapterhére vétetnek fel.

Orvosi laboratorium : ) THA| SABORv. egy. tendrseqtts

: : Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. ggiicss, G S2BIOat restrs

MATTONI:LAPKIVONATOK

furdokhdz.
s« LAPSO =
szadraz kivonat
ladakban a 1 kilo

LAPLUG
folyékony kivonaf
tivegekben a 2 kil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakosztalya (1911 marczius 28.-an tartott iilés). 599. L.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(Ulés 1911 mérczius 28.-an.)
Elnok: Onodi Adolf.
Teljes gégekiirtas rak miatt.

Jegyz6 : Lipscher Sandor.

Polyak Lajos: A 47 éves férfi 1911 janudr 23.-dn jelent-
kezett a korhazban 3 h6 Ota tartd, nem fajdalmas rekedtség
miatt. Tiikorrel a jobb hangszalag hely¢én subglottice terjedd,
koriilbeliil 3/, cm. széles, alig el6allé, kissé fehéres, egyenet-
len feliiletii, inkabb tiltengett nyalkahartydra emlékezteté hurka
latszott, melynek az eliilsé commissura felé esé része vastagabb
¢és szondatapintisra kemény volt. A bal hangszalag épnek lat-
szott, mindkét hangszalag mozgdsai teljesen szabadok voltak.

A szondavizsgalat mindazonaltal tumorra keltett gyanut,
ezért masnap két kisebb darabot metszettem ki, melyek mar
makroskopice is tumorra gyanusnak latszottak és a melyeket
Minich magantanar vizsgalata rakos daganatnak mindsitett.

Az eset mar eddig is rendkiviil tanulsagos, ebben az
allapotban latta Donogdny kartars is, a kinek szintén fel-
tiint, hogy mily csekélyek voltak jelen esetben a tiikor altal
megaéllapithatd elvaltozdsok, alig latszott tumor, melyet préba-
excisional fogni lehetett volna és jelen volt az a ritka tiinet is,
hogy rék daczara teljesen szabad volt a hangszalagok mozgésa.

A betegnek laryngofissiot tandcsoltam €és ezt Manninger
segédlete mellett febr. 1.-én helyi érzéstelenitésben végeztem.
A gége feltardsakor elsé meglepetés az volt, hogy az épnek
latszott bal hangszalag is rdkos. Ezt az épben koriilmetszve,
a porczhdrtydval egyiitt raspatoriummal valasztottam le. A vér-
zés csillapitdasa utdn a jobb oldalt mesterséges vilagitds mellett
megtekintve azt taldltuk, hogy a daganat lefelé laposan igen
mélyre, a 2. légesbporczig terjed és az eset partialis mii-
tétre nem alkalmas. Mivel a latszolag konnyii esetben teljes
kiirtdshoz elkésziilve nem voltunk, a miitétet félbeszakitottuk,
a sebet nyitva tartottuk és kinyertiik a beteg hozzdjaruldsat
a teljes kiirtashoz.

Ezt a miitétet febr. 6.-4n igen nehéz koriilmények kozt
végezte Manninger magantandr az ¢én segédletem mellett.
Az el6z8 miitét folytdan duzzadt és wérzé szovetben nehéz
volt a gége és légesé kikészitése, a pajzsmirigy isthmusa és
a léges6, valamint ez utdbbi és a mély nyakizmok kozt heges
osszenovéseket kellett elébb felszabaditani. A légesé atmet-
szése utdn a csonk ki lett varrva a nyak béréhez és azutan
alulrol felfelé lett a gége kifejtve.

A miitét utdn par napig magas laz és kiterjedt {iszko-
s0dés veszélyeztette a beteget, de egy hét alatt az tiszkos ré-
szek kilokddtek és jelenleg gyorsan teld, tiszta sarjadz6 seb-
felillet mellett szépen halad a gyogyulds, kifelé mar csak egy
igen csekély sipolynyilds latszik. A demonstrélt készitményen,
mely, sajnos, miitét kozben a rogzit6-fogoktdl sokat szenvedett,
nagyon szépen latszik ma is, mily csekély feliilr6l tekintve a
lathato elvaltozds, ellenben mily kiterjedt ¢s mélyrehatd a
subglottice fekvd daganatképzddés.

Zwillinger Hug6: A lar{\lrngoﬁssio és totalexstirpatio a szerint
alkalmazando, milyen kiterjedésti a rak €s mely részek vannak meg-
tamadva.

Donogéany Z.: A beteget latta, a daganat olyan volt, mint
egy dudoros infiltratio. :

: Lang Kornél: A beteget ismeri, bajat mindjart carcinomanak
ismerte fel és totalexstirpatiét'ajanlt. Nem hive a laryngofissionak.

Navratil Dezs6: A legjobb eredményt a Semon éltal ajanit laryn-
gofissio ttjan valé miitevés adja, ha kis teriileten fekvd, eliilsd, el nem
szarusodott laphdmrakkal van dolgunk;ha nagyobb kiterjedésii, de mirigyek
nem tapinthatok, féloldali vagy teljes gégekiirtist végezziink.

Paunz Mark: A jobbindulatiak, melyek csak a hangszalagon
vannak, laryngofissioval is meggy6gyuinak; a melyek til vannak a
hangszalagokon, partialis vagy totalis exstirpatio végzendo.

Polyak Lajos: Mieldtt operdl, mindig probaexcisiot végez. A la-
ryngofissiot csak informatio végett csinalja.

Az anthroskop-trocar.

Tévolgyi Elemér; Ez az 1ij miiszer, mint a neve is mu-
tatja, Osszetétele a mdr ismert anthroskopnak redhiizhato
trocarral, a mely azt a czélt szolgdlja, hogy Highmor-sinusi-
tisek és empyemak eseteiben az iireg nyalkahdrtydjat mind-
jart a probapunctio megtétele alkalmdval éttekinthessiik. A
miiszer bevezetése a sinusba az also orrjdraton keresztiil egé-
szen a Krause-Mikulicz-féle moédon torténik.

Hogy az anthroskop ablakdnak esetleges beszennyezé-
sét elkeriiljiik, az anthroskop ablakdval befelé forditva illesz-
tendé a trocarba és a mint az iiregbe kellden behatoltunk,
az anthroskopot egy-két milliméternyire dsszehizva, ablakaval
kifelé forditjuk és ujbol a trocar kipjdba toljuk vissza.

E miiszer segélyével tehat mindjart a prébapunctio al-
kalméval megéllapithatjuk nemcsak a gyuladas fokat, de
annak fajat is, s6t ha esetleg az exsudatum teljesen hidnyoz-
nék, a nyalkahdrtya dllapotibol mégis biztosan diagnostizal-
hatjuk a Highmor-iireg megbetegedését. Ha a vizsgalat genyet
is mutat ki, nem kell egyebet cselekedniink, mint hogy az
anthroskopot a bennhagyott trocarbdl kihtizva, annak helyére
kathetert vezetiink és ezen 4t az tireget kimossuk, avagy
teszsziik azt az egész miiszer eltdvolitisa utdn a mar elkészi-
tett és eléggé tdg nyildason keresztill.

Tamponaljunk-e endonasalis beavatkozasok utan?

Navratil Dezsé: Az endonasalis beavatkozdsok torténe-
tének napjainkig valo rovid ismertetése utdn, bemutatja az elo-
ad6 az ezeknél haszndlni szokott tamponaldsi moédozatokat.
Majd a tamponadok utdn esetleg bedll6 kellemetlen koriil-
ményeket ismerteti. Ezek kozt els6 helyen az otitis media
létrejottének okait targyalja. Szerinte az otitis media veszélye
ad minimum redukélhaté, ha az orriireget 1igy tampondljuk,
hogy a tampon vége a tubat nem éri. A Bellocg-féle tampo-
nalasi eljarasnak hatérozott ellensége az el6ado. Szerinte ezen
eljards utdn a beteget mindig kétoldali otitis media veszélye
fenyegeti. Egyediili jogosultsaga ezen eljdrdsnaka nasopha-
rynxban iild ujképletek vagy adenoidok eltdvolitisa utdn
bealld imminens vérzések esetében van. Helyette endonasalis
beavatkozdsok utdn el6allé nagy vérzés esetén a Laurens-
féle rhinolinter alkalmazdsat ajanlja. Mdasodsorban az endo-
nasalis beavatkozdsok utdn — akdr tampondljuk. az orrot,
akar nem — tamadhatd tonsillitisek az orriireget a tonsil-
ldkkal és garattal Osszekoté nyirokpalydk ttjdn nem ma-
gyarazhatok, a mint azt Léndrt éllatkisérletek alapjan bebizo-
nyitani torekedett, hanem ezek létrejotte intratonsillaris titon
torténik és tisztin a nyelés hidnyos, ki nem elégité voltan
alapul.

Ebbeli véleményének jogosultsagat az I. sebklinikdn
kozvetlen észlelt — a nyaksebészet korébdl vett — bo tapasz-
talatai alapjan bizonyitja be. Majd az orrtamponddok utan
bedll6 egyéb kellemetlen kovetkezmények: a nagyobb hé-
ingadozds, az esetleges adhaesiok létrejottének okait ismer-
teti. O a postoperativ tamponalds feltétlen hive. Szerinte fon-
tos, hogy korhadzi rendeléseinken az endonasalis beavat-
kozdsok ambulanter végeztessenek el, hogy igy a nagy
beteganyag minél egyszerfibben legyen lebonyolithats. Az 1.
sebklinika orr-gége-ambulantidjanak évi atlagdt koriilbeliil
2000 betegen mutatja be, a hol hetenként 8—10 endonasalis
beavatkozas végeztetik. Az el6adé a mindkét oldali orrfélnek
egy lilésben valé miitevését nem tartja czélszerfinek, ha az
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also kagylot operaljuk, mivel el6re sohasem tudhatni, hogy az
also kagylo tobbletéb6l mennyit vettiink el, annyit a mennyit
akartunk ¢és nem a kelleténél tobbet vagy kevesebbet. Mig
ha csak az egyik oldali orrfelet miitottiik s ha ezen az olda-
lon kevesebbet vettiink el az als6 kagyl6 tobbletébdl, akkor a
masik oldalon még mindig tobbet vehetiink el és viszont.
Az endonasalis beavatkozdsokndl az eljards a kovetkezd: az
alsd kagylo megkisebbitését élesen, de electrocauterrel is
szokta végezni. Postoperative az alsé kagylé és csontlécz
vérz6 feliiletét fehéren izzd electrocauterrel simitja végig,
majd a Mikulicz-féle lapis-kendcscsel erésen impraegndlt gaze-
zal tampondl. A tamponokat akként késziti, hogy 15X25 cm.
nagysagi gazedarabot mdasfél centiméternyire behajt ¢és ezt
addig hengergeti, mig az ekként felében visszahajtva a ki-
tamponaland¢ iireg nagysdgdnak megfelel. Egyéb endonasalis
beavatkozasok utdn a Mikulicz-féle lapis-kenOcscsel impraeg-
nalt gaze-zal tampondl, kivéve, ha a kozéps6 kagyld eliilsé
végét tavolitja el a czélbdl, hogy a sinus frontalisban a nagy
nyomas alatt levé genyet levezesse, de ekkor a beteget con-
troll alatt tartja. 3 év Ota naszndlja ezen eljdrdst. Bar a
tampon olykor 8—10 napig is maradt az iiregben, az eltavo-
litott tamponnak semmi szaga sem volt. Miota a fentemlitett
eljarast koveli, postoperative otitis media nem fordult eld;
héingadozds ritkdn volt észlelhetd, és ha mégis el6fordult,
minimalis volt. Utdvérzés egy esetében sem volt; ha-
sonloképpen az osszendvések ¢€s hypergranulomak létrejotte
ezen eljarassal teljesen ki volt zarhat6. Miota az eléad6 a beteg-
gel forcirozott nyeldmozgdsokat végeztet és hydrogen hyper-
oxydos torokoblitéseket hasznal vagy formamint-pastillakat
rendel: a postoperativ tonsillitisek szdma ad minimum redu-
kalodott.

Lang Kornél: Minden miitét utan tamponal, a sebfeliiletet nem
kauterezi. Bellocqg-ra sohasem szorul. Ofitis media nem fordult cld.
A tampont 2 -3 napig fekve hagyja. Szintén féloldalt operal.

Tévolgyi Elemér: Rendesen hydrogen-hyperoxydgaze-zel tam-
ponal. Felvilagositast kér az el6adotol, miért kell 8— 10 napiga tampont
benhagyni.

Pollak Lajos: A leggyakoribb complicatio, hogy a tamponozés
csaknem minden masodik esetben sinusitist okoz. Igaz, hogy ezek nagy
része spontan gyégyul. Két iranyadé szempont van : a beteg érdeke és a
tudomanyos allaspont. Az orriiregbeli sebészet alapelveirdl a német
laryngologusok 1910. évi congressusan Dresdenben tartott eldaddsaban
kiemelte, hogy évek Ota nem tamponal és bilateralis mfitétek utdn is
csak 5%, oly esete volt, melyet az utGvérzés miatt bellocqozni kellett.
Ambulanter senkit sem operdl. Ha a miitét utdn egy helyrél allandéan
szivarog, ugy azt tompa fogdval lecsipteti 1—2 perczre, a mi inkabb meg-
felel a sebészet kovetelményeinek. A miitét utan azonnal lefektetett 52
beteg koziil, kik Denker ajanlasa szerint az operalt orron keresztiil 1é-
legzettek, 59 egyaltalan nem vérzett, fijdalma pedig egyiknek sem volt.

Paunz Mark : A korhazi praxisban nem kell tamponalni, de az am-
bulansban igen. Fontos a sebészi tisztasdg ¢s nem szabad igen erdsen
tampondlni.

Donogéany Z.: Nem tampondl, de csak kérhazban operdl; a
gyogyulds gyorsabb.

Zwillinger Hugé : Ambulans anyagon tamponalni kell.
Baumgarten Egmont: Ambulans betegen szintén tamponal.

Navratil Dezsdé: Az emlitett lapispasta elénye, hogy a tampon
nem kap szagot és ezért hosszabb ideig az orrban hagyhaté, mivel
gyogyitd hatdsa is van, Koszoni a hozzaszdlasokat és jbol ajanlja ezen
tampondélasi eljarast.

Choanalis polypus esete.

Lang Kornél: A XVI. nemzetkdzi congressuson referdlt
6 esetérél, a melyekben a szokdsos vizsgdlé modszereken
kiviil egy 4ltala alkalmazott eljardssal (az antrum eliilsé fala-
nak megfirdsa és ezen at hevezett csovon keresztiil attekin-
tése a Highmor-iiregnek) azt bizonyitotta, hogy a solitaer choa-
nalis polypusok tobbnyire nem antrumbeli eredésfiek, mint
ezt Killian, Ino Kubo és masok allitottak, de elvétve lehetnek
ilyen eredésiiek is. Ezen 6 eset koziil csak egy volt antrum-
beli eredésti, a tobbi a kozéps6d orrjdratbdl, illetve az orr-
fenékrdl indult ki; azdota még 2 esetben alkalmazta az antrum
direct vizsgalatat, mindkett6ben a kozépsé orrjdratbol eredt
a choan. polypus. Ma egy 13 éves lednybeteget mutat be; az
egész orrgaratot Kitolto, a bal szemiiregb6l kiindul6é choanalis
polypus van jelen és a Highmor-iireg eliilsé fala meg van
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firva. Ezen nyildsba vezetett canule-on &t a teljesen ép lireg
attekinthetd ¢és meg lehet gy6zGdni, hogy a polypus nem
antrumbeli eredésii, rhinoskopia medidval a kozépsé orrjarat-
bél kiinduldsa - 1ithato. ‘

Choanalis polypus operalt esete.

Lengyel Arpad: K. Gy. 16 éves férfibeteg, 2 év ota
veszi észre, hogy nem jol szelel az orra. Az orriiri vizsgalat
balfel¢ devidlé septumot ¢s a cavum nasopharyngeumban
dionyi nagysagi, sziirkés-fehér szinfi, sima feliileti daganat
ielenlétét mutatja. Tapintasra kideriil, hogy a daganat a sep-
tum bal felén tapad.

A daganatot ¢l6lrél az orrba vitt kis sarld alakii, gom-
bos fejii kessel tavolitottam el; tapintd bal mutaté ujjam be-
allitdsa mellett sikertilt azt pontosan az eredési helyér6l el-
tavolitani, a mit az éppen jelenlévé Gyergyai dr. kolozsvari
egyet. tandrsegéd az altala ajanlott methodussal demonstrélt,
de rhinoskopia posteriorral is jol volt lathatd, hogy a tumor
baloldalt a septum ala vomerisének megfelelé helyérél indult
ki és gyokeresen eltavolittatott.

Az eset azért érdekes, mert tijabb bizonyitékul szolgal
arra, hogy a choanalis polypusok nem mindig mellékiiregi
eredésiick, a mint azt Killian és Ino Kubo A4llitja. Jelen eset-
ben a Pertik tandr intézetében végzett korszovettani lelet
szerint a daganat lagy oedemas fibromanak bizonyult.

Navratil Dezsd: Hasonld csetet évek eldtt bemutatott, mely a
vomerb6! indult ki.

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Terhességi hanyas silyos esetét ismertette Lorier a
parisi ,Académie de médecine“ egyik utébbi iilésén, Nor-
malis terhes nd vérsavojanak bor ald fecskendezésére (27 cm®
serum két izben) rohamosan javult az allapot, 1igy hogy az
illeté gyomra csakhamar eltirt minden ételt.

PALYAZATOK.

5696,1911.

A budapest-lipotmezei m. kir. dllami elmegyogyintézetnél meg-
iiresedett két masodorvosi alldsra palyazat hirdettetik.

Ezen alldsok egyenként 1600 korona fizetés, I. oszt. élelmezés,
egyelére egy bitorozott szobabdl allG szabad lakas, tovabba fiités és
vilagitas élvezetével vannak egybekotve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allasokra palyazni
kivannak, hogy egy koronds bélyeggel ellatott keresztlevél vagy sziile-
tési bizonyitvany, tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztata-
sukrdl szold okmanyokkal felszerelt s a nagyméltésagn m. kir. beliigy-
ministeriumhoz czimezett folyamodvanyaikat az alulirt igazgatésagnal
1911 augusztus 31.-éig nyujtsdk be.

Megjegyzem, hogy a nagyméltésagi m. kir. beliigyminister tr
61509/909. szamu rendelete alapjan a masodorvosok dlland6 alkalmaz-
tatdsa irdnt az esetben, ha azok az intézeti szolgalatra kivaléan alkal-
masaknak bizonyulnak, esetenként eléterjesztés tehetd.

Budapesten, 1911 augusztus 3.-an.
Budapest-lipdtmezei magyar kirdlyi dllami elmegyogyintézet igazgatisdga.

2109/1911. sz.

Biharmegye cséffai jardsdhoz tartozd geszti kororvosi allasra
palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ezen 4allasra palyazni
6hajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIII t.-cz. 7. §-aban elbirt képessé-
giiket és esetleges eddigi miikbdésiiket igazolt okmanyokkal felszerelt
kérvényiiket folyé évi augusztus ho 26.-aig annal is inkabb adjék be,
mert a késébb érkezetieket figyelembe nem vehetem.

A korhoz a székhelyen kiviil a kovetkezd kozségek tartoznak:
Cséffa, Mez6bikics, Atyas, Marczhaza,

A kbrorvos javadalmazdsa 1600 korona torzsfizetés, négy, egyen-
ként 200 korona ©todéves korpotiék, természetbeni lakas, latogatasi
dijak. A kozségben s kori latogatds alkalmaval a tobbi kozségekben
fenti torvényczikk értelmében szedhet6k maés napokon a székhelyen kiviil
végzett latogatasért természetbeni fuvaron kiviil nappal 2 korona, éjjel
4 korona.

A valasztast Geszt kdzséghazandl foly6 évi augusztus hé 28.-én
délelGtt 10 érakor fogom megtartani.

Cséffa, 1911 augusztus 4. >
A foszolgabire.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar s SZEKELY AGOSTON eaver. tanag

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

Mellékietei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK. | A paralysis progressiva keretében jelentkezd paranoids tiinetcsoport. — Sziilészet és
o &S 2 3 o>y néorvostan. Czempin: A mivi vetélés. — Gyermekorvostan. Lindemann és Maren-
Angyéan Jénos: Kizlemény a budapesti kir. m. fudomdinyegyetem IL szdmi belklinika- | pojtz: A cerebralis gyermekhiidések Klinikdja és pathologidja. — Venereds betegsé-
jabol. (Igazgat6: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tandr, udvari tandcsos) Az agylel- | ger. K, Boas: Az Ehrlich-féle szer. — Higyszervi betegségek. J. Englisch : Urethralis
tekék részardnyos kiterjedésii gliomatosisa. 601. lap. | Jaz. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Liidin: Hexamecol. — Hauser : Giimé-
Picker Rezs&: Idiilt ond6holyag-sepsis gyogyult esete. 605. lap. | kéros iziiletgyuladdsok. — Ilildebrand : Gonorrhoeds iziiletgyuladds, — Lion : Epi-
lepsia. 610 - 613.
Pélya Jend Az iddsiilt bélpangdsrél és hasonld korképekrGl. 607, lap.
Baron Jondss+ 607 lap. Mzg:alr orvost trodalom. GyoOgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig
13. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. P. Rodari: Lehrbuch der Magen- und Darmkrank- | yegves hirek. 613. lap.
heiten. — Lapszemle. Belorvostan. Passini és Witigenstein: A tiiddgiimGkér gyogyitdsa
magdbél a beteghd! szdrmazd kdpet sziiredékével. — Sebészet. Kuttner: A gyomor- Tudomanyos tarsulatok. 614 - 617. lap.
fekélynek és kivetkezményeinek sebészi kezelése. — Elmekortan. Laignel-Lavastine és
Pitulescu : A neurofibrillumok elvéltozdsai paralytikusok kisagyvelejében. — Kern 0. ; Melléklet. Gynackologia. Szerkeszti Toth Istvin és Scipiades Elemér. 2. szdm.

; A | Junius havaban jobb kézujjaiban fajdalmas zsibbadas jelentkezett, jobb
EREDETI K O ZLEM E NY E.K karja mind {igyetlenebb lett, 3 hénap mulva pedig jobb karjat mar

st | egyéltalan nem tudta hasznalni. Koriilbeliil ezen idében jobb ldba kez-

. dett észrevehetéen gyengiilni, térden alul fajt, zsibbadt és ugyancsak

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomanyegyetem IL | .ipo fiint fel lassi, gyakran elakad6 beszédmédja. 1909 deczemberé-
szamu belklinikajabol. (Igazgaté : Jendrassik Erné dr., | ben még jart. 1910 januarban a jobb 14b rohamosan gyengiilt, gy

egyet. ny. r. tanar, udvari tanacsos.) ' hogy végiil ma sem jarni, sem szabadon megallani nem tud. Betegsége

egész ideje alatt khogése nem szilint meg, gyakran volt ldzas, mellé-
Az agyfé]tekék részarényos kiterjedésﬁ ben sziirast érezett, éjjelenként izzadt. 1909 oktéberben 10 napig tartd
gliomatosisa.

vérkdpése volt.
Irta: Angydn Janos dr. gyakornok.

A II. belklinikdra 1910 februar 8.-dn vettiik fel. Magas termetii,
jol fejlett férfi. Temperatura 37’ C. A nyakon megnagyobbodott nyirok-
mirigyek. A jobb kulcs feletli arokban ¢és hatul a jobb spina scapulae
felett a kopogtatasi hang tompult, ugyanitta lélegzés gyengiilt. Réntgen-
atvilagitaskor erés ¢s Kkiterjedt hilusrajzolat, valamint a jobb csiics
arnyékosabb vo!ta konstatalhato. A beteg zdldes, nydlkds, genyedéses
kopetében tuberculosisbacillusokat taldltunk. A belsé szervei egyébként

A gliomatosis olyan folyamat, a mely elkiildnithet6 egy-
részt a gliosisoktol, mert megtaldljuk szovelelemeiben a
daganatszerfiségre jellemzd sajatossagokat és nélkiilozziik
benne azokat, a melyek lobos vagy regenerativ gliaszaporo- | épek, vizelete rendes: A Wassermann-préba negativ.
das felvételére indithatnanak; mésrészt a gliomatol, mert ezen A beteg Altaliban ingerlékeny, konnyen sir; az anamnesises
a néven csak azt a daganatot jeldljiilk meg, a melynek durva | adatokat crtelmesen mondia el, emlékezése jo. A beszéd kissé lassd,
anatomiai- megjelenése is inkdbb egyezik a daganatrol alko- ﬂ‘z;ﬂ%&é‘a‘)ﬂ"yﬁé:égﬁ)é;icfezfgfgk Jo ol Seonten b e
tott fqgalmunkka} 5 0% Utél.)bl yendesen egygécgu és patho— ‘ A koponya configuratiéja rendes, iitégetéskor rendellenesen se-
genesise, az ependyma epitheliéb6l val6 kiinduldsa, hatarozott | hol sem érzékeny. A fej mozgdsa szabad, nystagmus nincs. Latasa 6, a
korjellegetrad ezen alaknak. A gliomatosis czekkel ellentétben | szemfenék ép. A jobb szdjzug kissé mélyebben 4ll, fogmutataskor el-
all és mint nem élesen hatarolt, az ép szovetbe atkapaszkodo, marad, a kioltott nyelv csticsa kissé jobbra tér el ; a szemzaras, homlok-

v 5 v g G ranczolds j0. A tobbi fejideg részérol eltérés nem mutathatd Ki.
az. idegrenmiamen: tohbs pontjaholkiindulo: kéross sejfburjanzds A jobb felsd és alsé végtagon teljes merevgdresds bénulds

ismerhetG: meg: ; s 5 konstatalhatd : a fels¢ végtag iziiletei mérsékelt flexids contracturas
Ha azokat a: gliomatosisokat foglaljuk: 6ssze, melyek az | helyzetben rogzitettek, az also véglag csipd- és térdiziiletben mérsékel-
agyféltekék fehér: dllomanyaban keletkeznek, akkor ennek a | ten hajlitott helyzetébGl nem nyujthato ki teljesen, ily kisérletre a beteg

¢ s anth t_ | heves fajast jelez. A bal fels6 végtagon csak az activ mozgasok lassii-
korfolyamatnak az esetek tObbSégében olyan helyi sajatossa saga €és az ellentd’'lassal végezett mozgasokban kisebbfoki gyengeség

gait, histogenesises tulajdonsagait taldljuk, a melyek egyiitte- | gyapithato meg. A bal alsé végtag paresise kifejezett: erdsen csokkent
sen az €l6ben okozott tiinetek figyelembe vételével mintegy | activ mozgathatésag és kifejezett hypertonia.
kiilon csoportot: alkotnak. Ilyen csoportba volna illeszthett a A hasfali izomzat jobboldalt tomittebb tapintatid, mint bal-
klinikdn észlelt esetiink is. '~ oldalt. :
Rendellenes mozgdsjelenségek (intentiés tremor, alaxia) nincse-
H. M. 23 éves badogossegéd. Atyja tiidobajban halt meg, anyja | nek. A beteg nem szédiil, feje nem faj. Fajds és zsibbadds-a jobb felsd
és 5 testvére egészséges, 5 testvére kis korban elhalt. Sziilei nem roko- | és also végtagban, féleg azok distalis részében. Az érzés. minden fajat
nok, idegbaj a csalad felmend és oldalagi rokonain nem fordult el6. | pontosan jelzi. A jobb felsd és also végtagon az ecsetérintést gyen-
Potust, luest tagad. 6 évvel ezeldtt haztetérsl zuhant le, bal czomb- | gébben érzi, mint a bal testfél azonos helyein.
csontja eltérott, napokig fekiidt eszméletleniil. , ‘ A vegetald functiok jok.
Jelen bajdnak kezdetét 1909 méjus honapjdra tészi, a mikor es6- | Maérczius 8.-an. A bénuldsok és contracturak mérséke!t fokozd
ben, szélben dolgozott épiiletteton: meghiilt, majd kohogni kezdett. | ddsa konstatalhaté. A homérséklet a mai napon 38'2% C.-ra emelkedik, a
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pulsus 96, alélegzés szapora, a'conjunctiva beldvelt, kissé merev tarko,
nyelési nehézség: a beteg csak folyadékot tud nyelni.

Marczius 18. A tiinetek visszafejlodtek, a beteg laztalan, tarko-
merevsége, nyelési zavara nincs.

Marczius 31. Allandban subfebrilis, ha az dpolénd valamely
kivansagat nem teljesiti azonnal, igen nyugtalan lesz, sz6lni nem tud,
lélegzése 40, pulsusa 180.

Aprilis 10. A két jobb végtag contracturdja fokozédik, a bal also
végtag activ mozgathatésaga is megsziint, mérsékelt contractura fejlo-
dott. A bal felsé végtagjat mozgatni tudja, de ez a mozgés igen ligyet-
len. Kezdetben még maga taplalkozott, most taplalni kell, mert eételét
az evoeszkozzel szétszoria, a csésze vagy a pohar tartalmat pedig
kionti. Kezdetben gyakran vizsgaltuk, van-e intentis remegése : ilyenkor
bal mutaté ujjat lassan orrahioz kellett vezetnie ; ma, a mikor e feladat
elvégzésére szolitjuk fel, karjat ugyan behajlitja, de ujjat orrdhoz nem
kozeliti ; ismételt felszolitasra izgalomba jut, sirni kezd, a kijellt moz-
gast végrehajtani azonban nem tudja. A legcsekélyebb mozditisra a
beteg a-leghevesebb fajdsnak ad kifejezést.

Maéjus 10. Laz, kezd6do decubitus.

Junius 10. Mélyre terjed6 decubitus, sepsises homenet, retentio
urinae et alvi. A jobb fels6 veégtag minden iziiletében a legnagyobb
fokii flexibban van régzitve, tigy hogy a kulcscsonthoz fekvé dkle decu-
bitust okozott, A jobb alsé végtag a legnagyobb mértékben felhizddott,
az ugyancsak nagy fokban contracturas bal alsé végtagon. keresztben
fekszik, a nyomasi helyeken decubitusa van. Csak a bal felsé végtagon
van némi activ mozgas. A szemfenék ép. A beteg teljesen kozombos,
aluszékony, csak haton fekvo helyzetébdl valé kimozditasat nem tiiri,
ilyenkor sir, de beszélni nem szokott, csak egyes szavakat mond.

Junius 19. Halal decubitus okozta sepsis kovetkeztében.

Bonczoldsi jegyzbkinyv (Goldzieher dr.). Leird részébol a kovet-
kezbkre szoritkozom : Az agy féltekéi kiilonosebb assymetriat nem mu-
fatnak. A lagyburkok vékonyak, altaldaban konnyen levonhatok, csak a
bal féltekén, a sulcus centralis tajan, mintegy forintnyi terjedelemben
nem véalaszthatok le a lagyburkok az agy felszinérdl. A gyrus postcentra-
lis megszélesbedett és kornyezeténél jelentékenyen tométtebb; metsz-
lapjan, noha a kéreg- és velGallomany hatara kivehetd, diffus sziirkés-
rozsas elszinesedés konstatalhato, melynek megfeleloleg az agyszovet
lényegesen tomottebb tapintati. Ezen éles hatar nélkili, alig tyidk-
tojasnyi géezon Kiviil, a szomszédos fehérallomanyban harom, babnyi-
makk ‘mekkorasagti, sotétebb sziirkés-vords és a metszlaprol kissé ki-
emelkedd, eléggé élesen koriilirt gocz lathatd, melyek koziil ketto fel-
tiind tomott tapintatd, a harmadik az agyszovet tapintataval legfeljebb
egyenlé tomottségli. A jobboldali gyrus centralisnak megfeleléen a
centrum semiovaleban oOtkorondsnyi terjedelemben, éles hatar nélkiili,
igen halydny, sziirkés-rozsas elszinesedés konstatalhato, melynek meg-
feleléen kissé tomottebb tapintatot allapithatunk meg. Az agyalloméany
egyébként halvany, vér- és nedvszegény. Diagnosis: Gliomata regionis
gyri postcentralis hemisphaerae sinistrae et gliomatosis diffusa regionis
correspondentis lateris dextri. Decubitus. regionis sacralis cum periosti-
tide et osteomyelitide ichorosa ossis sacri. Peripachymeningitis interna
purulenta chronica regionis lumbalis medullae spinalis. Degeneratio
parenchymatosa organorum. Tuberculosis sanata apicis pulmonis dextri.
Peribronchitis et bronchopneumoniae peribronchiales caseosae dissemi-
natae pulmonis sinistri. Pleuritis chronica adhaesiva bilateralis. Gastritis
chronica catarrhalis.

Szivettani vizsgdlat. A daganatos elvdltozéas jelenléte mikroskopi
metszetekben olyan helyeken is konstatathat6 volt, a melyeknek szabad
szemmel valé megtekintésébdl ilyenre kovetkeztetni nem lehetett volna.
Igy a bal agyféltekében, a centralis tekervények alatti fehérallomanyban
a kozolt bonczjegyzOkonyv tobb daganatgoczot kiilonboztet meg, az
agyféltekébdl késziilt mikroskopi metszeteken pedig megéllapithato,
hogy nemcsak az egyes goczok kozotti agyallomany van siiriin tele-
hintve daganatsejttel, hanem hogy a kéregdllomany is, de f6leg elorefelé
a frontalis, valamint a parietalis kar¢ly fehérallomanya kisebb, csikalaku
vagy kerekded daganatgoczokat tartalmaz. Igy a daganat az agyfélteke
fronto-occipitalis irdnydban mutat egyrészt a makroskoposan megalla-
pithatonal nagyobb kiterjedést, de masrészt nemcsak a convexitas alatt
levé fehérallomanyban, hanem kbzel a medialis felszinhez is, a gyrus
frontalis superior fehérallomanyaban megtaldljuk a daganatsejteket, a
melyek itt egy helyen kis borsomekkorasagti goczot is alkotnak. A cor-
pus striatum, thalamus, capsula interna és a corpus callosum torzse
daganatsejtekté]l mentesek. A jobb agyféltekében a kéros elviltozas ki-
sebb, a bal oldalon leirottal nagyjaban részaranyos elhelyez6désii és a
mint azt a szovettani vizsgalat kideritette, a szabad szemmel lathatonal
sokkal Kiterjedtebb; mégis a kéregdllomanyt el nem éri és fbleg a
homloki karély fehérallomanya felé sugarzik ki. Ha valamelyikét a
makroskopos leirdsban emlitett daganatgoczoknak vizsgaljuk haematoxy-
linnal és Van Gieson eljarasa szerint festett metszetben (1. &bra), siirtin
allo sejtekbdl alkotott daganatszovetet latunk ; a sejtek magja igen poly-
morph : latunk kicsiny kerek vagy ovalis magvakat, melyek az ép glia-
sejtek magvaihoz teljesen hasonlok, latunk nagy, az emlitett nagysagua-
kat 3—4-szeresen is meghalad6 kerek, sokszogii, tojasalaki vagy tel-
jesen szabalytalan magvakat, az alaki ¢és mekkorasagi valtozatossag
minden lehet%ségét; az egyik helyen ovalis magvak tengelyiikkel nagy-
jaban paryonalosan elrendezve, a masik helyen csoportosan, mirigy-
szerkezetet utanozva, de legtébbszér rendezetleniil szaporodva alkotjak
a daganatszivetet. Egyes helyeken tomegesen latunk oOrids sejteket
3—4, s6t t6bb maggal. A sejtprotoplasma csekély, kevés helyen nyiil-
vanyok indulnak ki, a melyek igen finom rostban folytatddnak. A sejt-
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kozotti allomany kevés, szemcsés, helyenként finoman rostos, a glia-
rosthalozat azonban Mallory eljarasaval, melyet Stroebe ajanl, nem mu-
tathato ki. Ott, a hol a daganatszovet a legtomottebb, Weigert-eljarassal
veloshiivelyli rostok helyenként még kimutathatok, és a hol, mint p. o.
a bal centralis tekervényben, a kéregallomédny helyét latszik elfoglalni,
stirlin  all6 daganatsejtek kozott szépen megtartott. diiczsejteket latha-
tunk. A tumoros elvaltozds centrumatdl periferiaja felé haladva, tobb
agyszivet, kevesebb daganatsejt van, hatart azonban sehol nem von-
hatunk ; sot ott, a hol még feliiletes megtekinféskor elvaltozast nem is
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1. 4bra

gyanitunk, jol szemiigyre véve, kisebb gliasejtcsoportokat lathatunk,
melyek nagysag, alak tekintetében egymdstol kiilonboznek, magvuk vagy
feltinden sotétre festodott, vagy fellazult chromatint és mitosisos ala-
kokat mutat. A veléallomanyban ezek a sejtcsoportok inkdbb az erek
kozelében taldlhatok meg, a kéregdllomanyban pedig foleg a diczsej-
tek koriil latjuk az elsé nyomait a koros sejtszaporodasnak; ugy lat-
szik a satellitdknak nevezett gliaeredetii sejtek azok, a melyek a koros
inger hatdsdra e helyen szaporodasnak indulva, a perigangliocellularis
iirt elfoglaljak. Feltehetd, hogy ez a ganglionsejtek koriil meginduld ko-
ros sejtszaporodas, mar abban a még kezdd alakban, melyben e folya-
matot a 2. dbra mutatja, sem lesz minden hatds nélkiil az idegsejt

2. 4bra.

functidjara és a koros folyamat latszélagos centrumahoz kizeledve lat-
hatjuk, mint lesz e sejtszaporodas mindegyre Kiterjedtebb ¢és mint apad
a duczsejtekként biztosan felismerheté sejtek széma; lathatunk olyan
képeket, melyeken a dticzsejt sajat iirében félreszoritva, az a gondolat
ébred, hogy a szaporodo satellesek agyonnyomjdk az idegsejtet.

A sulcus centralis tajan egy helyen a lagyburok nem volt levon-
haté. Megfeleld nagyitdssal nézve megéllapithatjuk, hogy ift a piara
terjed At a Uaganatos elvéltozés, ugyanazon sejtekkel, ugyanazon sajit-
sagokkal. A lagyburok erésen megvastagodott, ereinek adventitidja da-
ganatsejtekkel rakodott meg.
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A daganatszovelnek b6, djonnan keletkezett hajszalérhaldzata
van; csak kevés helyen lehet mikroskopos véromlést latni.

Az agyvelderek koriil levd nyirokiirdk erdsen kitdgultak. Ezeken
at néha finom kotegek hizdédnak az érfalhoz (1. 4dbra). Ceni ezekrél
azt tartotta, hogy gliarostok, melyek gliasejtektél htzédnak az érfalhoz
taplalé csapként; ha ezzel a functioval nem is ruhdzzuk fel ezeket a
képleteket, érdekelhetnek mar csak azért is, mert néha az ilyen koteg
daganatsejtet tartalmaz ugyanakkor, a mikor az ér adventitiajat is da-
ganatsejttel latjuk megrakva és ezzel mintegy megjeldli a bekdvetkezett
heterotopia utjat. Maguk az érfalak regressiv elvaltozdsok sordt mutat-
jak (3. abra). A nagyobb erek medidja oedemdsan fellazult, a kisebb
ereket az erdsen kitagult perivascularis nyirokiir kozepén csillagalakiva
osszenyomva, .vagy hyalin masszava alakult obliteralt kotegként talaljuk.
A daganatszivet keves helyen mutat csak regressiv elvaltozast: néhol
magfragmentatiot latunk, kiterjedtebb necrosis azonban sehol sincs.

3. abra.

A daganat némely helyén, féképp a bal gg'rus centralist elfoglal6
részben, nagymennyiségii amylumtestecske lathato. Ezen a helyen a szo-
vet burjanzasa is legélénkebb. Az amylumtestek alakja néha kiilondsen
szabalytalan és nem egy helyen bejutnak a daganatos burjinzéds meg-
nyitotta perivascularis iirbe.

A leirt szovettani kép alapjan mondhatjuk, hogy a
daganatos elvéltozas a neuroglia sejtelemeib6l indult ki. E
folyamat kezdetét olyan histologiai képek tarjik elénk, mint
a min6 2. dbrankon lithato: ezek a ganglionsejtek koriil
val6 gliasejtszaporodds mikroskopi képei. Ezt véve alapul, a
daganatos elvéltozds gliomatosis, barmennyire nélkiilozziik is
a gliomatosisokat jellemz6é és Stroebe szerint a sarcomdktol
mindenkor megkiilonboztetd astrocytds jelleget; de sejtjeinek
nagyfokii polymorphismusa, szamos Oridssejtje és heteroto-
pidja miatt Diirck felosztdsa szerint sarcomas gliomatosisnak
kell mondanunk.

Az ily folyamat kiterjedését, az okozott pusztitds terje-
delmét alig lehet megitélni. Még nagyitdssal nézve sem von-
hatjuk meg a hatdrt ép és koros kozott; ott, a hol leg-
intensivebb a kdros sejtszaporodas, épségben maradt specifikus
idegelemeket latunk, viszont a koros sejtszaporodis elsé
nyomait a functio tekintetébdl legfontosabb szivetelemek
szomszédsagdban taldljuk meg. A klinikai tiinetek koziil a
lassan fejl6d6 merevgorcsts hemiparesiseket, illetve mono-
paresiseket a mozgat6 kéreg alatt levé fehérdllomany daga-
natos elvéltozésa jol értelmezi.

Nehezebben értelmezheték a korlefolydsban emlitett miilo
zavar a nyelésben és az ezt kisér6 altalanos tiinetek. Taldn
szerepe lehetett itt valamelyes mul6 keringési valtozasnak, a
mely hatdsat a gliomatosisos folyamaton kiviil esé centru-
mokra érvényesitette. Ilyen keringési zavar felvétele annyival
is inkdbb megengedheté volna, mert latjuk, hogy a dagana-
tos besziir6dés tertiletein athalad6 erek kisebb-nagyobb fok-
ban 1gy valtoztak meg, hogy ttjukon keringési zavar kiegyen-
litbdése nehezebben torténhetett. Ugyancsak igy volna magya-
razhat6 a tobbnyire psychés izgalom utan hirtelen keletkezett

beszédképtelenség. A nyelési zavar és a beszédképtelenség,
mely utobbi az élet utolsé hetében végig megmaradt, talan
¢értelmezhetl volna, ha tekintettel vagyunk Liepmann vizsga-
lataira. E szerint a corpus callosum eliilsé radiatiéjanak meg-
szakitdsa mozgatd aphasia létrejoveteléhez bir vonatkozdssal,
a mennyiben a frontalis beszédcentrum a corpus callosumon
at hat az ajak és a nyelv jobboldali agyvel6-centrumaira.

A bal felsé végtagon csak kisfokit gyengeség, de kifeje-
zett dyspraxia volt megdllapithatd. Feltlint tovabbd az is, hogy
a beteg a végtagjat allandéan konyokben behajlitva, gy
tartotta, hogy a keze a feje mellett a parnan pronalt hely-
zetben fekiidt. A bal fels6 végtag dyspraxidja, Liepmann
szerint, jellemz6 helyi tiinete a corpus callosum-radiatio ko-
z€ps6 harmada sériilt voltdnak. Tekintve azt, hogy a glioma-
tosis éppen azon a tertileten van, a melyet frontalis metszeten
a pallium, a truncus corp. callosi és a nagy diiczok hata-
rolnak, a corpus callosum ezen radiatidi a megbetegedett
teriiletben vannak.

Keresve az irodalomban azokat az eseteket, a melyek
pathologiai és klinikai vonatkozasukban a leirttal analogok,
elsésorban Veidengammer-¢it kell emlitenem. Két esetet kozol :
1. A homlok, a parietalis és a temporalis, valamint a centralis
tekervények fehéralloméanyanak gliomatosisa; a koéros folya-
matban részt vett a corpus callosum eliils6 fele, a nagy
diiczok épen maradtak. 2. Az occipitalis, temporalis és parie-
talis karélyok gliomatosisa, mely elvaltozas keretébe a corpus
callosum distalis fele és a nagy diczok is bele vannak
vonva. Egyik esetben sem volt a daganatnak vonatkozédsa az
ependymahoz. Hasonld esetiil emlithetem Ceni-ét, melyben
mindkét hemisphaera fehérdllomédnya legnagyobb részének, a
nagy diczoknak, valamint a corpus callosum hétulsé 2/;-dnak
gliomatosisa volt jelen.

Végiil idetartozénak vélem a corpus callosum daganatai
czimén kozolt esetek legnagyobb részét. Ezt a fejezetet az
agytumorok tandban Brisfowe allitotta be és éppen az 6
4 esete koziil 3 sorolhat6 ide: histologiailag ugyan kozelebb-
r6l meg nem hatdrozott, mégis olyan daganatos megbetege-
dései ezek a hemisphaerdk symmetrids részeinek, a melyek
a corpus callosum megfelelé részét felében, haromnegyedé-
ben, s6t teljességében is illetik. Brisfowe 1. esetében a da-
ganat az egész corpus callosumot infiltrdlta és féleg a bal
hemisphaerdba terjedt be; konstatdlhaté volt a daganatos
elvaltozas a jobb félteke fehérdllomanyaban is. 2. esetében
a széles, rosszul hatarolt daganat a corpus callosum eliilsé
felét foglaita el, baloldalt kiterjedt a hemisphaeranak egész
eliils6 részére, all. ésIlI frontalis tekervény, valamint a cen-
tralis tekervények sziirke &llomanydra, jobboldalt a hemi-
sphaera fehérdllomdnydnak elsé részére. 3. esetében a corpus
callosum eliils6 3/, része volt daganatosan elvéltozva és a
folyamat beterjedt mindkét oldalt a centrum semiovaleba, a
corpus striatum szintje folott. Ugyancsak ide sorolhatok még
a tumornak a hemisphaerdkban valo kiterjedését tekintve —
hogy csak a legjobban ismertek koziil soroljak fel —, Bruns,
Berkley, Francis, Séglas és Londe, Devic és Pavist, Putnam
és Williams, Cafola esetei. Csak kevés olyant emlithetiink, a
melynek anatomiai viszonyai nem viselkednek hasonlé médon
a féltekék fehérallomanyaban; ezekben azonban multiplex
tumorokrol, vagy az agykamarakbol kiindulé daganatokrol van
sz6. A multiplex daganatoknak a corpus callosumban okozott
sértése semmiképp sem dlkalmas arra, hogy a corpus callosum
daganatainak pathologiai és Kklinikai képét hiven Aallitsik
elénk; hasonloképen azok a daganatok, amelyek, mint pél-
daul Bristowe 4. esete, a melyben a daganat a jobb oldal-
kamara fenekébdl indultki és a corpus callosumot dislokalta :
szintén nem tekintheték voltaképpen idevagé eseteknek.

A tobbi felsorolt irodalmi kozleményben az agyféltekék
részaranyos daganatos elvaltozdsa van leirva; ez f6képp a
fehérdllomanyban foglalt helyet. A sziirke allomdnyt sokszor
teljesen épnek jelzik. (Olyan szovettani vizsgdlat, a mely
ennek tiizetes megdllapitdsara irdnyull volna, kiilonosen klini-
kai részrél kozolt esetekben sokszor hidnyzik.) Méskor a
sziirke dllomany is megbetegedett : els6sorban a nagy diiczok,
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ugyancsak tobbnyire symmetridsan (példaul Berkley 2. ese-
tében), azutdn a fehérallomanyban levé daganatgoczokkal
hataros kéregrészek. Legtobbszor a corpus callosum, mint a
fehérdlloméany alkotdsaban szintén résztvevl agyrész is elvél-
tozott, s6t ugy latszik, gyakran ez otlott leginkabb a vizsgalod
szemébe, ‘mig mdaskor, mint ezt fentebb lattuk, inkdbb a fél-
tekék megbetegedése mellett allapitottdk meg azt, hogy a
corpus callosum egy vagy mas része szintén daganatos. Vé-
giil esetemben a corpus callosum ftruncusa daganatmentes
volt és csak eliilsé felének radiatioja esik az oft fejlodott
daganat teriiletébe.

Az itt osszefoglalt daganatos elvaltozasok histogenesi-
sének egységes felfogdsdra is van némi alap, bar ebben ha-
tarozottabb allaspont elfoglaldsdra észlelésem és az irodalom
idevago, ily iranyban azonban csak kevés adatot szolgaltatd
esetei alapjan feljogositva nem lehetek. A figyelmet Ohajta-
nam mégis felhivni azokra a koriilményekre, a melyek tovabbi
ilyen értelmf(i vizsgalatok alapjaul szolgalhainanak. Lattuk
ugyanis, hogy az agyvel6 fehérallomanyaban elszort daganat-
goczok nem _izoldltak : a mikroskopi metszetekben ezek a
gbczok a kozbees6 agyteriiletek gliomatosisos folyamataival
egygyé kapcsothatok. Az €p agyteriiletekt6l a megbetegedet-
tek felé fokozatos az dtmenet és az atmeneti teriileten kisebb
mikroskopos goczok lathatok, a melyeknek legprimitivebb alak-
jai azok a kis gliasejtszaporulatok, a melyek a vel6allomany-
ban elszortan, vagy az erek koriil, a kéregallomanyban, féleg
az erek és a ganglion-sejtek koriil lathatok és a mely géczok
az éptol a koros felé mind kifejezettebben koros sejtalakok-
bol allanak. Daganatok kornyezetében gliasejtszaporulatokat
sokan észleltek; e helyen csak Redlich-re hivatkozom, a ki
megallapitotta, hogy az agy kéregillomanyaban kiilonb6z6
daganatoknal — glioma, endothelioma, carcinoma, tubercu-
lum — lathaté a ganglion-sejtek koriil gliasejtszaporodas;
munkdjaban mind a négyféle tumorndl konstatalt elvaltozast
vsszefoglaldan irja le, de nem kozli az egyes esetek histolo-
giajat és ezt kiilondsen azért nélkiilozom, mert I. szdmu esete
éppen corpus callosum-glioma volt, hol a daganat mindkét
frontalis karélyba beterjedt. Redlich észleletei alapjan meg-
allapitja, hogy az agydaganatféleségekre nem jellemz0 ez a
sejtszaporulat, maguk a sejtek az ép gliasejtekkel azonosak.
Habar Redlich-nek és a munkajaban idézett szerzéknek ide-
vago észleleteit nem is hagyjuk figyelmen kiviil, ha tovabba
altalanos is az (jollehet Reichardt nem konstatalhatta minden
esetében), hogy agydaganatokban ily gliasejtszaporulat ész-
lelhetd : esetiinkre vonatkozélag mégis azt hiszem, hogy a
daganatgdczaink kozott és azok kornyezetében keletkezett
gliasejtszaporulatokat, a melyek pathologias sejtalakokat tar-
talmaznak, vagy csak ilyenekbdl allanak, sokkal inkdbb vonat-
koztathatjuk egy, a daganat képz6dését magat el6idéz6 okra,
mintsem hogy ezen sejtszaporulatokat a fejlédé daganat toxi-
citdsdval, mechanikai ingerrel, circulatiés zavarral hozzuk
osszefiiggésbe. A kiilonbség a mikroskopos sejtszaporulatok
és a szabad szemmel lathato daganat kozt csupan quantitativ:
voltaképpen ez a gliaszovetnek altaldnos allapota, me'y koros
sejtszaporoddsban nyer kifejezést. A koros sejtszaporodas
egyes helyeken, feltiind médon az agyféltekék fehérdlloma-
nyanak nagyjabol részaranyos részeiben, tomott daganatszo-
vet keletkezésére vezet. Nem egy valahol keletkezett és onnan
kiindul6 daganat ez, mely bizonyos irdnyokban tovahaladva,
mint beszlir6dés jut el6ére, hanem daganatos sejtszaporodds,
a mely egy idében sok helyen megindulva, a kozponti ideg-
rendszer nagy teriiletén okoz elvéltozast. Hasonlé kovetkez-
tetésekre jut Veidengammer fentebb mér idézett munkéjaban ;
sajnos, kozlése csak rovid referatum alakjaban volt szdimomra
hozzaférhets.

Ha ilyen folyamatok pathologidjanak egységes felfoga-
sara bizonyos irdnyt nyeriink, tigy ennek a felfogasnak Kli-
nikai jelent6ségét is mérlegelhetjiik. Bristowe allitotta fel a
corpus callosum daganatainak tiinetcsoportjat a kovetkezd
pontokban: 1. az adott eset tiineteinek daganatokra altaliban
jellemzé fokozdddsa; 2. ezzelellentétben az ltalanos tumor-
tiineteknek (fejfajas, hanyas, szédiilés, pangdsos papilla) teljes

hidnya vagy csekély volta; 3. az intelligentia zavara, stupi-
ditas, sopor, nem aphasids beszédzavar; 4. hemiparesises
tiinetek, a melyeknél legtobbszér az egyik oldalon a paresis
kevésbé kifejezett; 5. a fejidegek részérél a tiinetek hidnya.
Esetiinkben csak a psyche zavara az, a mely a .koros
folyamat kezdetén hianyzott, valamennyi tobbi positiv ¢és
negativ tiinet kezdeltél fogva megvolt. A tiinetcsoport leg-
positivabb tagja a kétoldali mono-, illetve hemiparesis, mely-
nek létrejovetelét, lassii fokozddasat, a csaknem typusos és
hasonl6 esetekben félreismerhetlen contracturait esak olyan
folyamat magyarazhatja, mely a hemisphaera mozgaté cen-
frumaban, illetve a subcortexes mozgatd pdlydkban okoz
megszakitiast. Oppenheim szerint is a hemiparesis kétoldalisdga
a legfigyelemreméltobb tiinete a corpus callosum-daganatok-
nak és a szerz6 et annak tulajdonitja, hogy a daganat a
szomszédos agyéllomanyba beterjed ¢s a corona radiatat sérti.
Ransom szerint mindazon esetekben, a melyekben bénulasos
tinet is volt, a daganat a féltekék fehérdllomanyédba is be-
hatolt. Esetiinkben pedig latjuk, hogy az agyféltekék olyan
daganatos megbetegedése, a mely a corpus callosumot tulaj-
donképpen nem, legfeljebb csak radiati6jat érhette, a Bristowe-
tiinetcsoportnak nemcsak ezt a legjobban értékelheté tagijat,
hanem a tobbi tiinetet is elShivta; s6t esetiink megtelel
még azon diagnosisos jeleknek is, melyekkel Bruns és Liep-
mann egészitette ki a Bristowe-éit: konstatalhattunk psychés
zavart, beszédzavart, dyspraxiat. Esetiink egyébként is meg-
felelt a vazolt korképnek, mert Aaltaldnos tumortiinetek és
tiinetek a fejidegek részérdél hidnyoztak és végiil az észlelés leg-
kezdetén megvoltak mar mindazok a tiinetek, a melyek lac-
san és dllandoan fokozddva, vezettek a haldl elétti dllapotig.

A kozolt esetet tehat olyan gliomatosisokkal foglalom
egy csoportba, a melyekben jellemz6 modon az agyféltekék
részaranyos helyei, foképp a fehérdlloméany betegszenek meg.
A gliomatosis kifejlddése - az agyféltekék nagy teriiletén egy
idoben indul meg. llyen folyamat van jelen a corpus callo-
sum-daganatok czimén kozolt esetek legnagyobb részében.
A Bristowe-tiinetcsoport ezen megbetegedés valdszinfiségi
diagnosisara felhasznéalhat6, azonban tudnunk kell, hogy ezzel
nem corpus callosum-daganatot, hanem a féltekék részara-
nyosan kiterjedé gliomatosisat ismerhetjiik meg; ezt is csak
azért, mert a daganatos folyamat elég gyakran a feltekéknek
éppen abban a részében fejlédik ki, a hol a mozgatd palyak
haladnak. Azokban az esetekben, a melyekben a mozgat6
palyak a féltekékben nem sériiltek, ambar a corpus callosum
torzsokének legnagyobb része daganatos volt és a részara-
nyosan megbetegedett féltekerészek a homloki vagy occipi-
talis karélyok voltak (p. o. Bruns 3. és Giese esete), a Bris-
towe-tiinetcsoport diagnosisos hasznalhatosidga semmis volt,
a tiinetek a megfeleld karélyok béntalméanak tiinetei, vagy
altalanos nyomdsi és szomszédsagi tiinetek (hényas, fejfajas,
epilepsia, kisagyvel6-jelenségek) voltak. Végiil az olyan észlelés,
mint Hauenschild-é, melyben az agykamarabol kiindulé daga-
nat az egész corpus callosumot infiltrdlta, de az agyféltekék
mas részeit nem sértette és a melyben a pangésos papilla
okozta szemtiinetektél eltekintve, minden egyéb objectiv ideg-
rendszer-tiinet hidnyzott, ugyancsak kifejezésre juttatja, hogy
a corpus callosumra szoritkozé daganat mint ilyen a részére
felallitott tiinetcsoport egy tagjat sem szolgaltatja.

Irodalom. Berkley : Tumor of the corp. callosum, Amer. journ.
of med sc XCIX 6. p. 578. 1890. — Bristowe: Cases of tumor of the
corp. callosum Brain, 1884. — Bruns: Ueber Tumoren des Balkens,
Berlin. klin. Wochenschrift, 1886.  Bruns: Die Geschwiilste des Ner-
vensystems. Berlin, 1908. — Catola : Kasuistischer Beitrag zur Kenntniss
der Balkengeschwiilste. Ncurolog. Centralblatt Nr. 3. p. 121. 1909. —
Ceni : Ueber einen interessanten Fall von gliomattser Infiltration beider
Grosshirnhemisphaeren. Archiv f. Psych. 1899. — Devic et Paviot:
Revue neurologique, 1898. p. 137. — Francis : Amer. Journ. of the med.
Sc CIX. 1895. p. 668. - Giese: Zur Kasuistik der Balkentumoren,
Arch. f. Psych. 1892, p. 951. — Hauenschild: Gliom des Corpus callo-
sum und des rechten Ventrikels. Miinchener med. Wochenschr. 1910.
Nr 9. — Liepmann: Ueber die Rolle des Balkens beim Handeln und
das Verhiltniss der aphasischen und apraktischen Storungen zur Intel-
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Gehirnes, Wien, 1902. — Putnam and Williams: On tumors involving
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Idésiilt ondohodlyag-sepsis gyogyult esete.*

Kozli : Picker Rezsd dr.

Az alabb referalandé esetet tobb okbdl tartom bemuta-
tadsra érdemesnek :

1. Merta beteg, midén kezelésembe 1épett, kifejezett iskola-
példanya volt azon embereknek, kik az utébbi id6ben mind szd-
mosabban jelentkeznek nalam, mint a gonorrhoea rokkantjai. Ezek
tulajdonképpen hidnyos diagnosisok és kezelések didozatai és
gyo6gyuldsi hajlamot nem mutaté bantalmaikkal 6k alkotjdk a
chronikus progredialé rheumatismus és ,kryptogenetikus sep-
sis“ kétes és hatarozatlan fogalmi csoportjdba tartozé bete-
gek jelentékeny részét.

2. Mert a 3!/, éven at folytatott sokféle gyogykezelés,
mely az Osszes sablonos urologiai és physicotherapids gyogy-
mddokat felolelte, a betegségre semmi  befolydssal sem volt.

3. Mert az dltalam alkalmazott gyogyeljdras fteljes ered-
ményt adott, a mit a rendszeresen alkalmazott bakteriologiai
ellenérzés is igazolt.

A 32 éves beteg a kovetkezOkben foglalta Ossze az
el6zményeket:

11 évvel ezelStt szerezte els6 gonorrhoedjat, mely csakis
kis fecskend6 haszndlata mellett 1atszolag teliesen meggyoOgyult.

5 évvel ezel6tt rendkiviil heves fajdalom jelentkezett a
jobb csipoéiziiletben, mely a jarast id6kozokben lehetetlenné
tette €s mint rheuma, koszvény, ischias, neurasthenia kezel-
tetett. 8 hetes napkiira, éheztetés, pihenés, dohdnyzas mel-
16zésé stb. utdn a bantalom teljesen meggyogyult. Localis
hiigyszervi tiinetek ekkor nem mutatkoztak.

3'/; €v eldtt, 2 nappal egy igen nagy excessus in coitu
utdn, hirtelen hatalmas erdvel tort ki régi gonorrhoeaja. Egy
az els6é kankéhoz szovodott és azéta meggyogyult periurethra-
lis tdlyog a betegség mdsodik napjan 1jbdl felfakadt, ugyan-
akkor mdar nagy laza, prostatitise, cystitise is volt. Gyorsan
sorban betegedtek meg ezutdn iziiletei és savds tomloi: egész
sora a kis labiziileteknek, mindkét boka, jobb térd, mindkét
csip6, mindkét vall, a savos toml6k koziil pedig leginkdbb a jobb
Achilles-in mogotti tomlé. Az ujbol igen erGs mértékben be-
allott ischias-fajdalmak miatt heteken 4 nem tudott aludni.
Endocarditise is volt és hosszi id6n at élet és haldl kozott
lebegett. Orvosai ekkor a fenndllé tiinetek alapjan gonococ-
cus, staphylococcus és streptococcus okozta vegyes fertGzést
vettek fel. Egy évi agybanfekvés utdn, miutdn a rendkiviil
heves gonorrhoeat 10 honapi mély befecskendezésekbdl és ho-
lyagoblitésekbdl allé kezeléssel lehetett csak valahogy eltiin-
tetni, tovabbi 1 évig papucsokban, két bot segitségével jar-
kalt nagynehezen. 11/, év ota betétes, b6, parndzott czipéket
és egy er6s botot haszndl, melyet csak igen ritkdn nél-
kiilozhet.

A nagy exsudatumok teljesen visszamentek, az ideg-
fajasok eltiintek. A szivm(ikodés is. ismét teljesen szabdlyos
lett. Néhdny labujj-iziiletén.a gyuladédsos tiinetek teljesen el-
multak; a tobbi iziiletben, a jobb Achilles-inban €s némely
savés tomlében (kivaltképp a jobb bursa subachilleaban)
még fenndllanak. Fajdalmassdguk koruk szerint vdltozik.

E mellett még késébb is jelentkeztek egyes tijabb me-
tastasisok az iziiletekben, igy pl. egy 17/, évvel ezelott, ket
iziilet pedig 3 héftel ezeltt betegedett meg. A fajdalmak
valtoznak, az id6jards befolydsa szerint is. A legérzékenyebb
pontja a jobb Achilles-in alsé része, mely infiltralt és dudo-
ros tapintati. 11/, év el6tt a Rontgen-felvételek erds peri-
ostealis felrakoddsokat mutattak, melyeknek véres tton val6

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1911 majus 13.-i iilésén tar-
tott .bemutatas.

eltavolitdsa is széba keriilt. A Rontgen-képek alapjdn a bén-
talmat egy bécsi Rontgen-szakorvos chronikus, progrediald
rheumatismusnak mindsitette.

9 honappal ezel6tt heves iritis lepte meg, mely 6 hét
alatt teljesen, synechidk hdtrahagyasa nélkiil, meggyogyult.

E bantalmak ellen a kdvetkezd kiirdkat hasznalta: hé-,
lég- és kékfénykezelést, nap-, homok-, tengeri és kénes fiir-
doket, vibratids massaget, elektrargollal végzett subcutan in-
jectiokat, radiogen fiird6- €s ivokurat, transthermiat és elektro-
mos atmelegitéseket a , Thermoflux“-szal stb.

Massage-kezelésben csak egy izben részesiilt, mintegy
3 héten keresztiil masodnaponként, azt is eszkozzel és igen
gyengén végezték ; valadék béven jelentkezett a massage-ok
alatt ; az urologiai kezelés egyébként szonddk, instillatiok alkal-
mazasaban dllott.

Mindezzel nem lehetett befolydsolni betegségének me-
netét. Ez a évek folyamdn véltozast csak annyiban mutatott,
hogy az egész folyamat intenzitdsdban valamit engedett, de ez is
magatol tortént. A gyuladédsos folyamatok mind igen hosszadal-
masak, de a veliik jar6é fajdalom mindinkabb csokken. Az iritis
azonban, melyen 9 hénappal ezel6tt atesett, rendkiviil heves
moédon kezd6dott.

Ezen Allapotdban a beteg a legkiilonbdzébb klimatikus
helyeket is végigjarta €s legjobben délvidéken érezte magat,
a felvétel el6tti idében is majd 1 évet toltott Spalatoban.

Felvételkor (1910 november 24.) a meglehetésen leso-
vanyodott beteg arczszine halvéany, viaszkszinfi. Iziiletei nagy-
jaban rendben vannak, a térdeken régi maradékok lathatok
és tapinthatdk, mozgataskor erésen ropognak. Uj metastasisai
is vannak a betegnek mintegy 3 hét Ota a bal 1ab I. metatar-
susdn, valamint a bal labbaton a II. és III. labtécsontok
alapiziileteiben, melyek miatt a jards igen nehezére esik.

A tiidok teljesen épek, a sziv felett a hangok tisztdk, az
aorta felett a mdsodik hang zorejes. ,

Vizelet 1. tiszta, czafatokkal, ezekben genysejtek; II." és
IIl. egészen tiszta. Geny +.

Rectalis tapintdsnal mindkét ond6holyag, de kiilonosen a
bal erésen megnagyobbodott, kemény és dudoros tapintatii, igen
érzékeny ; a prostata csak kis mértékben érzékeny. Nyomasra
vildgos, hig prostatavdladék jelenik meg, melyben a mikro-
skop alatt elvétve taldlok leukocytat. Az ondoéhélyag-véaladék
normalisnak latszik, sagoszemcseszerfi. Homérsék d. u. 5 6ra-
kor 37-29% pulsus 90.

A kezelés masodik napjan az éjjeli vizelet czafataiban
leukocytdk mellett Gram-positiv palczakat és diplococcusokat
taldlok. A massatum foszlanyait serum-agarcsovekre atvittem ;
az elsé tenyésztés alkalméaval (november 25.) nem néttek fe-
lepek, eldlrdl vegyes saprophytakat kaptam. Mar a mésodik
tenyészetben (november 27.) el6lrél sokkal tobb telep nd,
mint az el6z6 alkalomkor és hatulr6l is kapok kolonidkat.
A telepeket fehér staphylococcus és pseudodiphtheria alkotja.

A Dbakteriologiai felvételeket rendszeres, mdsodnapon-
ként folytatott massage-kezelés mellett foganatositom. Azon-
nal az I. massage utén szdmos aproé recidivdja timad a beteg-
nek az iziileteiben. E metastasisok rendszerint egyik naprél a
mésikra gy6gyulnak. A veliik jar6 fajdalom a massage esté-
jén a legerdsebb, reggelre megsziinik. c

Deczember elso felében visszatér az ischiasa mindkét
oldalon, fédjdalmassa valik a jobb vall- és jobb ugrdiziilet, a
kereszt-taj, az Achilles-in, mindkét térd, a bal csipd, a jobb
sarok €s a bal vall. Rovid ideig tarté fejfajasai a szemg6dor-
szél fel6l kiindulva is voltak, olyanok, milyeneket iritise ki-
torésekor érzett volt. (El6szor november 29.-én, a masodik
massage utin.) Esténként faradt, aluszékony, bdagyadt, hé-
mérséklete ingadozik, 36:5° és 37-30 kozott mozog. A kezelés
megkezdése utani napokban ardnylag alacsony (36-30—36-90)
hémérséklet mellett szapora a pulsus (100 koriil).

E mul6 metastasisok mellett allandéan tartja ma-
gat a bal labhaton ama fajdalmas metastasis, melylyel a ke-
zelésbe lépett volt. Mér az els6 massage-ok utdn fajdalma-
sabb lett, folotte a bdr oedemdsabb és csak 19 nap mulva




—— ] ———— — — —— 31— -}——1F [— 1 = T T
=R | 2 8 [ [/ e .4 = e e o s T e =
A o e = == o e e =ipen Laerea
P o e s eI T PI Ty S r¥ies nswe erem =
5?4_\ e oo e e ,,;‘; s po A =N =
S £ =3 . RIS VAT \ - — . -\ I\ J. < e < —
e Vi i o, o - N o V= Tam el w3 ANA A\
;E/_\/\‘ N /[\L,\ NN NIRRT N CER — Ao T e
L == SEn TEs S B = nu i : ' 2
%f:’ N Y Y I\ W = A,
\ = e
Yoo s 77 —4- = % o e R SR €& TR T 5 or = L e o
S e e = :
¥ S Y ¥ v
An kY. Ischias P.:70 T \ \
Pulsus 60 P.: 90, Stly 6070 kg ¥ v F P.o71 Saly: 618 kg Bégyadt. Aluszékony Bal 14bhat toyabb
Kis térdrecidiva Szem- ¢s térdtajis Jobb boka | Bal Tabhit rosszabb Balhcs;&‘l;h
u:'::::m; \ Satiicsn Kezelés elején fennalld !
i Fajhsok a ket térdben, bal Iabhat- i P
jobb vllban. Ischias it Kidéraet, alletek 77

Aluszékony.

. zajlott le végleg. Helyileg alkoholborogatdsokat alkalmaztatok
és rugalmas poélyaval torténé begdngyoléseket.

: Deczember mdsodik felében 1—2 kis recidivan kiviil |
- alig van kellemetlensége (bal térd, jobb véll). A bal labhat
metastasisa teljesen lezajlott mdr, kozérzete jobb. A hémér-
sékek nem valtoznak, aranylag magasan tartjdk magukat (37°
koriil). '

A vizelet czafataiban a bacteriumlelet mindig positiv, a
massatumban csak mnéha taldlok a mikroskop alatt bacteriumo- |
. kat, az agarcstveken végzett kulturalis vizsgélatok sem adnak
kellé felvildgositast ; mindez arra indit, hogy az egész massage- |
vdladékot (6—8 csepp) serum-agarlemezeken fogjam fel, me- |
lyek elozoleg 24—48 oOrdig thermostatban tartva sterilnek |
bizonyultak. Deczember 15.-¢rél a 4 lemez egyikén nagy szam- |
ban néttek staphylococcus-telepek, a mésikon ritkdbban fejlodtek
ki a colonidk. A harmadik lemezen csoportokba verddve finom
streptococcus-telepek néttek. - A deczember 17.-€n készitett
tenyészetben az egyik lemezen igen sok streptococcus-, a.ma-
sikon igen sok staphylococcus-telep fejlédott.

A massage-valadék, mely eleinte vildgos-sziirke, szabad
szemmel normalisnak volt mondhaté és melyben a mikroskop
alatt csak kevés genysejtet lehetett latni, a kezelés folyaman
mindinkdbb sfiriibb lett: apré genypontok, czafatok, majd
sarga genyrogok vegyiiltek hozza, s6t a massage 2. hetében
zoldes-genyes lett az egész védladék.

A beteg deczember 21.-én elutazott és februdr végéig
kezelésben nem részesiilt. Ezen id6 alatt két uj metastasisa
fejlodott, az egyik a jobb kéz mutatéujjan egy kis megerdl-
tetés utan (nehezen jar6 nagy kapukulcscsal megnyomta jobb
mutatéujjanak II. iziiletét), a masik a jobb ldbtécsontokban,
miutdn czip6jébdl a feleslegessé valt betéteket eltavolitotta. E
metastasisok hamarosan elmultak és korantsem voltak oly
fajdalmasak, mint a kezelés eldtti utols6 spontdn metastasis.
Kiilonben is kitiiné kozérzetrél szamol be leveleiben, test-
stilyban gyarapodott mintegy 3 kilot, hGmérséke alacsonyabb, |
ritkdn emelkedik 37° folé. Egy-két apr6, egy napig tartd re-
cidivan kiviil (jobb ischias, bal térd) kitiinGen érezte magat.

Februdr végén 1ép ismét kezelésbe. Osszes siilygyarapo-
dasa november oOta 5 kilo. Kitiinden érzi magat, konnyen jar
mar betétek nélkiil is. 3 hét ota semminemii iziileti kelle-
metlensége nincs. Vizelet I. tiszta, czafatokkal, a bal ondd-
hélyag annyira javult, hogy most a jobb keményebb és du- |
dorosabb nalanal. A massatum vilagos-sziirke, egy-két czafat
is van benne. Az igen erés massaget is jOl tiiri. Marczius
elsé felében rendszeres, naponta végzett massage-kezelés
mellett mind vilagosabb lesz a valadék, marczius 10.-én egész
pardnyi genypontocskdk vannak csak benne. A vizelet tiszta,
kis szamu fonalaiban nem mindig positiv a bacteriumlelet |
(februdr 25.) ; marczius 1.-én azonban az éjjeli vizelet egy cza- |
fatjdban pdlczikdkbol dllo telepet taldlok. A tenyészetben a
- serumagar-lemezeken joval kisebb szdmui telep ndtt,mig a deczem-
beri lemezek szinte be vannak hintve colonidkkal, addig eze-
ken megszdmldlhatok a telepek. Az igen er6s massage-oknak |
" semmi befolydsa sincs a beteg kozérzetére, a legtobbjét a |
legkisebb kellemetlenség nélkiil tiiri vagy éppen csakhogy |
emlékezteti 1—1 iziilete (jobb vall). :

| czius 13.-i

Marczius kozepén tjabb recidiva allott be. Mar a mar-
éjjeli. vizeletben sokkal tobb a fondl, mint
rendesen, mikroskop alatt ugyan nem taldlok benniik bacte-
rinmot, de a tenyészetben meglehetdsen béven ndé beldlik
fehér staphylococcus. A massage véladékaban eleinte tobb
genypontocska jelenik meg, majd (mérczius 15.-€n) zoldessé
valik, az ondohdlyag-véladék kozé is tobb genyrdg vegyiil.
Testsulyban 60 dekagrammot fogy, homérséke 37'1° koriili
continudt mutat. A (mdrczius 15.-i) massage alkalmadval
(valdsziniileg a bal onddohdlyaghbol) egy nagy, lenyomat alaki,
sziirkés, onddszerii vdladékdarab iirillt, melybdl dllds alatt
szdmos kisebb-nagyobb genyrogicske oldodik ki* A diffus
vdladékban sok a leukocyta, a vizsgdlt foszldnyokban egy
helyen intracellularis -diplococcust taldlok.

Iziileteivel azonban nincs baja.

A kezelés csupan rendszeres, naponkénti erds massage-
bol all.

Mdrczius végén a_ beteg 1 hétig ismét kezelés nélkiil

volt, ekkor 37°-0s homérsék mellett iij metastasisa Képzddott,

oly helyen, mely eddig még nem volt beteg, a bal IV. meta-
tarsalis csont distalis diaphysisén. Ismét naponta végzett
massagera eltlinik 3 nap alatt a metastasis, a massatum el-
veszti genyes jellegét, vilagossd, vékonynya vdlik, benne mi-
nimalis nagysagu genypontocskdk lathatok. Ezekben mikro-
skop alatt (aprilis 7.) kevés a leukocyta, bacteriumot nem
taldlok; a vizelet fonalainak genyes részleteiben (éprilis 3)
azonban positiv a bacterium-lelet (rovid és hosszi diplo-
coccusok). ‘

Aprilis folyaméan '’ ismét j6I van a beteg, a massage-
kezelés rendszeresen folyik naponta.

Az aprilis 10.-én megeitett tenyésztés alkalméaval minden
lemezen fejlédtek telepek, de igen kis szdmban. Az egy hét-
tel utobb késziilt tenyészet I. lemezén bdven néttek strepto-
coccus-colonidk, a tobbin staphylococcus és pseudodiphtheria
nétt ugyancsak béven. Ezzel egyidejiileg tj ischias-recidivaja
tamad a betegnek.

A kinzo fajdalmak csak rovid ideig tartanak, néhéany
nap mulva tompa, idegenszerii érzés valtja fel Gket. Iziiletei
is nyugtalankodnak véltoz6 sorrendben, a nélkiil, hogy e
mellett subjective rosszul érezné magat és hogy az iziileteken
barminem{i objektiv elvéltozast lehetne latni.

Most kitiinéen van a beteg. Arczszine igen jo, egész-
séges, viaszkos arnyalat nélkiil. Az aprilis 27.-i kultura joval
kevesebb coloniat szolgaltatott, mint az el6tte valok. A hatulsé
hiagycs6é mirigyes adnexei lényegesen visszafejlédtek, a jobb
oldal puha, teljesen rendben van, a bal a rendesnél kissé
tomottebb. A massage-valadék egészen vilagos, alig van benne
genyes részecske.

A homérséklet allanddan 37° alatt. A pulsus 70—T72.

Az utols6, majus 11.-én megejtett bakteriologiai felvé-
telnél, mint ezt a koriiladott kulturakbél lathatni, még keve-
sebb telep nétt mint eddig. A beteg tartds jOérzése mellett
tobb 6rds gyalogsétikat mindennemfi kédros hatds nélkiil tesz.

* Lasd Picker: A férfi idiilt kankdjanak helyi korjelzése, Buda-
pest, Eggenberger-féle konyvkereskedés. Il. kiadas.
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A 4 évig foglalkozasatol teljesen tavol élt beteg most
végleg visszatér Bécsbe ligyvédi irodajaba.

* #
®

Az elmondottak tanusdga szerint a beteg ndlam sem
gyogyszeres, sem diaetds dltaldnos, sem pedig valamelyes
urologiai instrumentalis kezelésben nem részesiilt. Kizdrolag a
digitalis vizsgdlat és massage-kezelés dltal tudtam a retentios
goczokat a hdtulsé higycsé mirigyes fiiggelékeiben meg-
taldini és kiiiriteni. Diagnosisom helyességet az altalam mar
mas helyen*® béven leirt rovid tartamii metastasisok megjelenése
igazolja, kezelésem sikeressége mellett pedig az elért teljes
gyogyulds szdl.

Ezen eset tehat nem ,kryptogenetikus“ hugyszervi, ha-
nem az ondohdlyagbol kiindulo sepsis, eleinte gonorrhoeas,
utébb postgonorrhoeds, saprophytds alapon.

Az iddsiilt bélpangasrol és hasonlo korképekrol.

Irta: Polya Jend dr.,
kozkorhazi foorvos, egyetemi magéantanar.

A divat szeszélye, mely még a tudoméany szentelt ber-
keit sem kiméli, ezidOszerint ugy latszik a vastagbélnek
kedvez. Fokozott érdekl6dés mutatkozik a colitisek, peri-
colitisek irant, melyek tirgyaldsat az idén Osszeiil§ inter-
nationalis sebésztirsasdg is programmidra tiizte. Es mig
egyes szerzok csak a vastagbél pathologidjat gazdagitottak
tij korképekkel, minék a coecum mobile (Wilms), a typhlatonia
(Fischler), melyeket Cheinisse a ,pseudoappendicitis“ név alatt
foglal 0ssze (Ref. Orvosi Hetilap, 1910. 125. 1), tovdbba a
coecum torsidja (Klose), a flexura sigmoidea tilsdgos mozgé-
konységa, lazasdga (Curschmann, Goibler), addig Arbuthnot
Lane-és- tanitvanyai Metschnikoff nyomdn az emberiségnek
legtébb bajat, koztiik a fentemlitetteket is, a vastagbél hianyos
kifiriiléséb0l szdrmaztatjak.

A német sebésztarsasdg és a német belgy6gydsztarsasag
legutébbi congressusa és néhdny, az utolsé honapokban meg-
jelent érdekes kozlemény (Arbuthnot Lane-é és tanitvanyaé
Chapple-é : Berl. klin. Wschrift, 1911 apr. és Lejars-é: Semaine
medicale, 1911 méajus 24.) foglalkozott a szébanforgo targy-
gyal és ezek ismertetése kapcsan Ohajtunk néhdny reflexiot
flizni ezekhez a kérdésekhez,

* #
*

A coecum mobile kérdése egyik féthemdja volt az idei
sebészcongressusnak. Wilms, a ki e kérdést tijabban felszinre
hozta, volt a referens. Szerinte a nagy, tdgult, hosszii mesen-
teriumon 16g6 vakbél, a melyben pang a bélsér, fajdalmas.
A Dbélsarpangést fokozza a colon ascendens antiperistaltikas
mozgasa, mely physiologikus jelenség. A pangé bélsar be-
szdrad, ez a coecumban hurutot és spasmusos ©sszehiizd-
dasokat idéz eld ; ezek ismét vongaljdk a mesocoecumot és a
mesenteriolum processus vermiformist és ezen vongélasi fajdal-
mak azok, melyek ilyen esetekben a chronikus recidivalé appen-
dicitis klinikai képét hozzak létre. Klose Rehn kliniké&jarol viszont
a coecum mobile 4ltal lehet6vé tett habitualis coecumtorsio-
ban latja ezen appendicularis fajdalmak okat és egyszersmind
azt hiszi, hogy az acut appendicitisek nagy részét éppen ez
a coecumtorsio idézi el6. Ezzel szemben Dreyer anatomiai
vizsgalatai alapjan hangsiilyozta, hogy a coecum mobile igen
gyakran fordul el6, a nélkiil, hogy fajdalmat vagy obstipa-
tiot okozna. Korte nem tapasztalta, hogy olyanoknak, a kiknek
coecum mobilejuk volt, nagyobb fdjdalmaik lettek volna,
mint a tobbieknek, Sonnenburg tapasztalata pedig éppen az,
hogy azoknak vannak nagyobb féjdalmaik, a kiknek a
coecuma fixalt és dgy 6, mint Sprengel kiemeli, hogy a
szabad coecum jobban és konnyebben tudja kitiriteni tartal-

* Picker: Tanulmdny a higyszervi fertoz6 betegségek kortani-
hoz. 1II, fejezet. Orvosi Hetilap, 1910. 43, sz,

mat, mint a fixdlt. Wilms Rontgen-leleteinek, melyek szerint
a coecum mobile csak 24 6ra és hosszabb id6 alatt {iriil ki,
Sonnenburg és Korte kevés jelent6séget tulajdonitanak, mert
a bismuth tdvozdsa a belekbdl sokféle koriilménytdl fiigg és
ezen megfigyelések értékesitésében konnyen tévedhetiink. Mig
Wilms szerint a chronikus appendicitis képét utdnz6 coecalis
fijdalmak eredete a coecum spasmusos contracturdja, addig
Fischler, ki a belgybgydszati congressuson szélalt fel, ezen
rohamszerfi fijdalmak okdul a coecum atoniajit és kovetkez-
ményes kitdguldsat (typhlatonia) tekinti, melynek oka a
coecum catarrhusa. Maga az, hogy a coecum mobilis, sze-
rinte sem okoz tiineteket az é16n €s ugyanezt mondja Stierlin,
Wilms assistense, kit Lejars citdl, hogy tudniillik a coecum
mobile csak akkor okoz tiineteket, ha primaer vagy secundaer,
a colon valamely mds helyén, leggyakrabban a flexura lienalis
tdjan székelé akadaly folytdn beallé obstipatio miatt ato-
nidssa valik.

Az alapja pedig annak, hogy 1j koérképek utdn keres-
kednek, az, hogy a jobb csip6tanyér tajan székel6, nem spe-
cifikus lobfolyamatok ©sszességét nem fedi teljesen az
appendicitis fogalma, mint a hogy azt az elmult 2 évtizedben
felvettiik és ezért kezdiink visszatérni a rég elfelejtett typhli-
tishez €és nemcsak belgy6gydszok, mint Ewald, Fischler hang-
stilyozzdk a coecum catarrhusdnak oki jelent6ségét bizonyos
chronikus ,appendicularis“ jelenségek keletkezésében, hanem
maga Sonnenburg, egyike azoknak, kik az appendicitis mo-
dern tandnak kiépitése és az orvosi koztudatba valé dtmene-
tele érdekében a legtibbet tették, legutolsé munkajdban, az
internationalis sebésztarsasdg részére készitett referatumdban,
typhlocolitis név alatt szinte feltimasztja a régi typhlitis
stercoralisok tandt, ha mindjart hozza is teszi, hogy az ehhez
tarsul6 secundaer appendicitis bizonyos esetekben a typhlitis
elmulasa utan is, mint 6nallé korkép allhat fenn tovdbb. Minden-
esetre osztanunk kell Korfe-nek a német sebészcongressuson
kifejtett aggodalmat, hogy az appendicitis jol megalapozott
tandnak megingatdsa csak karral fog jarni a publicumra
nézve és visszaesést fog jelenteni a gy6gyeredményekben. Két-
ségtelentil tisztdban kell lenniink a diagnostikai tévedések
lehetOségével és a mddokkal, a melyekkel azokat elkeriilni
lehet, de nem szabad abba a tiilzdsba esniink, hogy néhédny
hamis diagnosis miatt, a mely némi gondossdggal a legtobb
esetben elkeriilhet lett volna, feldldozzunk egy felfogdst, mely
therapids eredményeiben eddig igazan aldast hozé volt.

* *
*

Sokkal nagyobb concepti6jii az a kérkép, melyet Ar-
buthnot Lane mint chronikus bélstasist ismertetett meg.

Fejtegetéseinek magva az, hogy az egyenes allas foly-
tdn s bélben oly anatomiai elvaltozdsok, megtorések és
torsiok képzddnek, melyek a béltartalom tovahaladdsat
lényegesen gatoljdk. Az egészséges ember 24 Orabol at-
lag csak hetet fekszik, egyébként 4ll vagy il és ezt a
testtartast teszi Lane feleldssé azokért a megtoretésekért, a
melyeket a gyomorbélcsatorna foképp ott szenved el, a hol
er6sebben rogzitett részei szabadabban mozg6é részekbe men-
nek at, igy els6sorban a pyloruson, a flexura duodenojejunali-
son, az ileocoecalis atmenet helyén, a flexura coli hepatican
és lienalison, a flexura sigmoidea és végbél hatdrdn; a meg-
toréshez Osszendvés, torsio és a 2 fix pont kozott rogzitett,
egyébként 16g6 képletek, minék a gyomor, coecum, colon
transversum, sigmakacs tdguldsa csatlakozhatik, a mihez a
gyomorndl még a telt colon transversum é&ltal val6 vongalds
is jarul; ezen koriilmények egyfel6l a bélcsatorna hianyos
kitiriilését vonjadk maguk utdn és ebbdl szarmazé A4ltaldnos
mérgezést, mely a maj, vese, izmok, erek chronikus lobos
folyamatait és infectiokkal, kiilondsen a tuberculosissal és a
réak fert6z6 anyagaval szemben valo gyongiilt ellendlléképes-
séget von maga utdn, masfeldl a szfikiiletek kozé es6, kitagult
zsigerek hurutos, lobos folyamatait, fekélyedéseit és igy a
gyomoratonia, gyomor- és patkébélfekély, appendicitis, typhlitis,
colitis, sigmoiditis mind mind lényegileg nem egyéb, mint
a bélstasis folyomadnya, nem szélva arrdl, hogy a megtorések
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és vongaldsok helyei kiilonos hajlamot mutatnak a rdk képzo-
désére és igy a béltractus rdkjai is végeredményben ezen
bélstasis kovetkezései volndnak.

A tiinetek, melyekkel ez a bélstasis jar, Chapple szerint
a kiovetkezOk: obstipatio, fesziilés érzése és rohamokban je-
lentkez6 goresds fdjdalmak a has legkiilonb6z6bb részeiben,
erds fejfajas, hdnyasinger, étvagytalansdg, a testsily cstkke-
nése, a kezek és ldbak feltiiné hidegsége, a mit circulatids
zavarokra vezet vissza, szellemi apathia, rossz szdjiz, izom-
fdjdalmak, az iziiletek hidnyos mozgédsa. Objective: sdpadt
bdrszin, barna bdrfoltok, melyek anndl erdsebbek, mennél
messzebb fekszik az akaddly a gyomortdl, az emlékben cso-
mok, melyek chronikus mastitisre vagy cystikus elvaltozédsra
vallanak és melyek malignus degeneratiéra hajlamosak, de
ileocolostomia utdn feltétlen elmilnak. A hasban kiillonbdzé
helyek érzékenységét, kiilonboz6 bélrészletek tagulatat lehet
kimutatni, a Rontgen is a bélsar lassu tovahaladdsat de-
monstrélja.

#* #
#*

Oly theoria, mely a mi viszonyaink kozt legaldbb is a
felnbttek koziil legtobb éldozatot igénylé betegségeknek: a
tuberculosisnak, a raknak és az endoarteritisnek probleméjat
egy csapassal megoldja — nem is szdlva a nephritis, hepatitis,
ulcus ventriculi, appendicitis és sigmoiditisr6]l —, még akkor is
érdekes, ha nagyon kevés szildrd basissal bir és azt hiszsziik,
ez a legenyhébb itélet, melyet Arbuthnot Lane theoridjarol
mondani lehet.

Mér maga a kiinduldsi pont téves, az t i. hogy a torzs fliggé-
lyes helyzetét okolja a bélcsatorna olyan alakbeli elvaltozésaiért,
melyekért elsdsorban a bél véltozo kifejlédése tehetd felelGssé.
Tudjuk, milyen komplikalt a bélfejldés, milyen vdltozatosak
ennélfogva a bél hosszisdgbeli és rogzitési viszonyai, és tud-
juk azt is, hogy els6sorban ezen koriilmények hatdrozndk meg
a bél, kiilbndsen a vastagbél alakjat. Ha a vastagbél csak
1 méter hosszii, természetesen kevésbé kanyarulatos lefutdsa-
ban, mint a 2 méter hosszi vastagbél és az is természetes,
hogy a kacsképzddés és guirlandszerfi lefutds, a mit Arbuthnot
Lane mint pathologids phaenoment ir le és a mi egyszeri
congenitalis alapt variatio lehet, a vastagbélnek szabad
mesoval bird részletein, elsGsorban a coecumon, a colon trans-
versumon és a flexura sigmoidedn fog létrejonni.

Az ellenben kétségtelen, hogy a hasiiri szervek helyze-
tére a nehézkedési er6 csak igen korlatolt befolyassal bir.
A legfontosabb tényezd, mely a hastiri szervek helyzetét meg-
allapitja: az intraabdominalis nyomdas. A mig a hasizomzat
jol és tokéletesen miikodik, addig a torzs fiiggélyes tartdsa
nem idézi el6 a hasiiri szervek helyzetének megvaltozasat,
ellenben minden helyzetben bekbvetkezik ez, ha a hasfal laza,
16g6, a mint azt mar Glénard rég kifejtette.

Nagyon nehéz volna megallapitani azt, hogy a bél azon
alakbeli viszonyai, melyeket Lane leir, min6 viszonyban &lla-
nak a bél passage-dval. Lane a passage-zavarok fookat a
mechanikai momentumokban latja, a bél megtorésében, tor-
sidiban stb. Azonban tapasztalati tény, hogy ha ilyenféle
elvaltozasok lassan, fokozatosan keletkeznek, nem igen nagy-
fokdak, a bélfal pedig ép és van rd ideje, hogy accommoda-
l6djék a meglevé akaddlyokhoz, akkor passage-zavar egy-
altalan nem keletkezik. Mily gyakran taldlunk sectio alkal-
maval bélosszenovéseket, melyek az életben semminemii za-
vart sem okoztak, pedig az anatomiai elvéltozasok sokkal
siilyosabbak, a mechanikai akaddlyok sokkal kifejezettebbek,
mint a Lane éltal vazoltak. Egyik jeles tandrunk korholta igy
az egyik hallgatdjat, a ki az Ossze-vissza nétt beleket nem
birta felvagni: ,Latja a bélsdrnak tobb esze volt, az megtalalta
az utjat.“

JMa'lsfel(il az is bizonyos, hogy sokszor az akdr lobos
folyamat, akdr a bél egyszerii kitdguldsa folytdn paresises
bélfal egyszerre képtelenné valik az addig konnyii szerrel
legy6zott akadalyok lekiizdésére és hogy a megtort kacs
szarainak lobos Osszendvése vagy a bél taguldsa az addig
relativ mechanikai akadalyt a megtorés fokozasa altal ab-
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soluttd teheti. Kétségtelen, hogy ily esetek gyakran el6for-
dulnak s hogy ily mddon acut ileus tdmadhat, mely miitéti
vagy spontin megoldodas utdn recidivalhat. De ezen acut
ileusos attakok éppen azok, melyekre Lane legkevésbé
helyez stilyt.

Az a koriilmény, hogy a vastagbél egyes részletei
megnyiiltak, mechanikai akadaly csak akkor volna, ha a
Treves-féle ,szalag feletti elzarodds“ mechanismusa szerint
a megtelt kacs sulyandl fogva lelégna, mint a ,karon 16g6
plaid“, s ezéltal tartalmanak kitiritésére teljesen képtelenné
valnék, a mi a felfiiggesztés modja és a béltartalom viszony-
lagos szilirdsédga folytin a vastagbélben ritkdn fordul el6
(néhanyszor van leirva a flexura sigmoidean). Egyébként, mivel
a megnytilassal nagyobb mobilitds jar és a mobilis bél tokélete-
sebben bir dsszehtizodni, mint a kevésbé mobilis, a megnyiilt
bél tokéletesebben birja tartalmat kiiiriteni és a flexurakon
redja haruld akadalyokat lekiizdeni, mint a rovidebb és igy
feszesebben rogzitett.

Egy dolog mindenesetre szerepet jatszik itt, a mit Lane
nem emlit, és ez az, hogy a vastagbél vizfelszivd szerv 1é-
vén, minél hosszabb a bél, anndl inkabb kiszarad a benne
levé bélsar és igy nehezebben tovamozgdva vélik. Ugy hogy
elméleti okoskodassal eldonteni azt, vajjon a vastagbél hosszi-
sdga miné befolydssal van a bél kiiiriilésére, nem igen lehet.
Itt is, mint minden orvosi dologban, csak az empiria, az anato-
miai tényeknek és klinikai megfigyeléseknek gyiijtése hozhat
vildgossagot.

* *
4

Ha Lane nyomét kovetve, a civilisatiét okoljuk a habi-
tualis obstipatioért, akkor inkdbb a civilisatio egyéb kovet-
kezményei feleldsek ezért, mint a torzs fiiggélyes helyzetben
valo tartdsa. ElsGsorban, mint az kozismeretli, a taplalék
megvalasztisa, a tilsdgosan ,taplal6“ ételek élvezete, melyek
a vékonybelekben nagyon jol kihaszndltatnak, tugy hogy a
visszamarad6 emészthetetlen felesleg nem izgatja eléggé a
vastagbelet. A vastagbél osszehasonlité anatomidja is azt ta-
nitja, hogy a vastagbél anndl kifejlettebb, mennél tobb az
emészthetetlen ballast a felvett taplalékban. A hisevik vastag-
bele rovid, a novényeviké hosszi. A vegyes tapldlékra prae-
destinalt ember vastagbele kozéphelyzetet foglal el a ketté
kozott, mindenesetre hosszabb, mint a tisztin hisbdl all6,
vagy a szintén jol kihaszndlhaté tej-, tojds-, kenyér-tapla-
leknak megfelelne, a mibél kiilondsen a jobb osztilyokhoz
tartoz6 publikum taplaléka elsGsorban all. Altaldnos tapasz-
talat, hogy a vegetabilidk, fozelék- és gyiimolcsfélék na-
gyobb meérvii fogyasztasa, kiilonosen ha a bekebelezett tap-
lalék a bélcsatornat mechanice izgaté alkotorészeket (mindk
pl. apr6 magvak, korparészek a fekete kenyérben stb.) tar-
talmaz, a makacs obstipatiokat is kedvezden befolydsolja.

De ezen tiilsdgosan kihaszndlhat6 és a konyhamiivészet
altal még konnyebben emészthetévé és kihaszndlhatéva tett
diaetan kiviil mds momentumai is vannak a civilizdlt élet-
nek, a miknek az obstipatio eléidézésében nagy szerep jut
¢s a mire dltaldban nem igen szoktak stilyt helyezni.

Az elsé a sietség, az elfoglaltsdg, melynél fogva az
illeté egészen megfeledkezik a székiiritésrol nem vesz
maganak elég id6t ahhoz, hogy a vastaghél vegében és a
rectumban levé bélsarrdgoket, ha szdrazabbak és nehezeb-
ben jonnek ki, kinyomja. Természetes, hogy mennél to-
vabb maradnak vissza ezek a scybaldk, annal inkdbb be-
szaradnak, anndl nehezebben tdvoznak el és felettiik annal
tobb bélsar gyfilik tssze. A vége a dolognak az, hogy nagy
er6lkodéssel naponta 2—3 széke is van az illetének, de a
sigma ¢és rectum tulajdonképpen sohasem fiiriil ki.

A masodik momentum, a mire figyelmeztetni 6hajtanék,
az, hogy a modern closetteken elfoglalt iil6helyzet sokkal
alkalmatlanabb a bélkiiiritésre, mint volna a természetes
guggol6 helyzet, melyet az erd6n, mezén székel6 ember el-
foglal.

A végbél tartalmanak kiiiritésére ugyanis, kiilonosen
ha a bélsdr keményebb, nem elegend6 a végbél sajét izom-
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zata €és a levator ani, hanem hozzdjarul a hasprés is. A has-
prést pedig guggold helyzetben megerdsiti a czombok eliilsé
feliletéhez valo hozzatimaszkodds, esetleg az, hogy a karok
atolelik és magukhoz szoritjdk a czombot. Csak egy szoval
utalok itt arra is, hogy ezen guggold helyzet alkalmaval
egyszersmind a legfontosabb sérvkapukat, a lagyék- és czomb-
sérvkapukat is elzdrjdk a czombok és igy az e helyzetben
val6 székelés a sérvképz6dés és a székelés alatti sérvkizdro-
das elkeriilése szempontjabdl is sokkal kedvezdbb.
¥ *
*

A mi méar most a Chapple altal leirt korképet illeti,
Lejars-ral egyiitt kénytelenek vagyunk azt mondani, hogy ez
a korkép nalunk ismeretlen. Tulajdonkép, ha pontosan akar-
juk kifejezni magunkat, azt kellene mondanunk, hogy ebben
az Osszedllitisban ismeretlen. Kissé vulgaris hasonlattal 4l-
arczos balhoz hasonlithatjuk, a hol sok mindenféle, kiilon-
boz6 korokba és helyre tartozd figura van jelen. Es a
mint az ember sohase hitte volna, hogy a tégds réomai s a
ligeti kintornds versenyt udvaroljon egy puderezelt haju
marquisnének, tigy nem képzelte el azt sem, hogy egyszer egy
korképbe olvasztva fogja latni a habitualis obstipatio okozta
neurasthenids és gyomortiineteket a tuberculosis kezdé symp-
tomdival, kiegészitve a Glenard-féle enteroptosis és a Stiller-
féle asthenia congenita egyes jelenségeivel és megtoldva
emldcystakkal. Egy dolog minden kétségen feliil &ll, bogy t i.
e kérképek kiilon-kiilon gyakrabban fordulnak eld, mint egyiitf.
Latunk viruld egészségii és jol, sét igen jol taplalt egyéneket
obstipatiéval és kapnak tuberculosist olyanok, a kiknek soha-
sem volt obstipatiojuk. Nem csoda azonban, tekintve, hogy
tigy a habitualis obstipatio, mint a tuberculosis igen gyakori,
hogy a kett6 elég sokszor fordul el6 egyiitt is és hogy ez a
combinatio éppen asthenids alkati egyéneken jon létre, a kik
obstipatiéra is, tuberculosisra is hajlamosabbak. De ez még
nem elegendd tampont egy uj kérkép feldllitasédra.

* + #

Uj korképek felllitisa, tj pathologiai theoridk meg-
alkotdsa artatlan mulatsdg mindaddig, mig belSle therapeu-
tikai kovetkeztetéseket nem vonunk vagy a mig a levont
praktikus kdvetkeztetések olyan drtatlanok, mint a Mefschnikoff-
félék, a ki az egészségre artalmas bélflorat yoghurt itatdsa
altal véli elpusztitani. De komoly és veszedelmes akkor, ha ezen
theoridk alapjan oly nagyszabdst miitétekre érezzilk magun-
kat feljogositva, mint az Arbuthnot Lane é&ltal ajanlott ileo-
colostomia és colectomia, vagyis az egész vastagbél kiiktatasa,
illetve kiirtasa.

Igaz, hogy az eredmények, melyeket Chapple 50 kor-
torténetében kozol, altalaban igen szépek. Csodas gydgyula-
sok, az egész kozérzetnek, taplalkozdsi allapotnak egy csa-
passal val6 megjavuldsa, jelentékeny silygyarapodasok etc.
etc. kovetkeztek be a leirds szerint e mitétek utan, de van-
nak pontok, melyeket ezen kértorténetek alapjan nem latunk
egészen vildgosan.

llyen elsé sorban a mortalitds. E szempontbdl minddssze
a Guy Hospitalnak utolsé 16 esetérdl szamol be 1 haldlo-
zdssal, de kétségtelennek tartjuk, hogy az Osszes operalt
esetekben ennek a nagy beavatkozasnak lényegesen nagyobb
ardnyt haldlozésa volt.

A masodik pont a miitét utdni nehézségek kérdése. A
-~ kozolt kortorténetekben is tébb esetrdl van szd, a hol uté-
lagos nehézségek relaparotomiat tettek szitkségessé és 2 eset-
rél, a hol a folyton tijonképz6dott dsszendvések miatt dllandé

féjdalmak voltak jelen; kisebbszerii fajdalmak, flatulentia’

pedig gyakrabban maradtak vissza.

A mi hidnyzik ezekbdl a koértorténetekbdl és a mit ha-
sonld mfitétekrdl irt mdsféle beszamolékban gyakran olva-
sunk, az a lateralis ileosigmoidostomia utan bedllni szokott
passagezavar és a vékonybéltartalomnak direct a végbélbe
vald vezetése utan édllanddan észlelt diarrhoea.

Az utols6 sebészcongressuson volt éppen sz6 arrél,
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hogy az ilyen lateralis ileocolostomidk utdn a vastaghél-
nek az anastomosistol oralisan fekvé részlete gyakran
rendkivill megpuffad és ezéltal silyos ileustiineteket okoz.
Riedel beszamolt egy esetrdl, a hol az ilyen lateralis ileoco-
lostomia utdn tamadt passage-zavarok sokszor megismételt
laparotomidval sem voltak megsziintetheték és végre is csak
dllandd bélsarsipolylyal birtdk a szegény fiatal nét fajdalmai-
tél megszabaditani.

A masik kellemetlen kivetkezmény, mely a vékonybél tar-
talmanak direct a végbélbe vald vezetését az eddigi irodalmi
adatok szerint allanddan koveti és mely a Chapple éltal ko-
zolt esetekben feltiind mdodon sohasem jelentkezett, az &l-
land6 diarrhoea, melynek oka az experimentalis vizsgélatok
szerint a vékonybéltartalom 4ltal el6idézett allandd végbél-
hurut.

*# #*
*

Nagy Ovatossiggal kell tehdt fogadnunk ezeket a mii-
téteket. Palczat torni felettiik nem lehet és kétségtelentil lesz-
nek esetek, a melyekben a vastagbélben székeld tényleges
anatomiai akadalyok vézrehajtasukat indikaltta teszik, de hogy
azileocolostomia a leggyakoribb mfitétek egyike legyen, melyet a
bélbeli toxinabsorptio meggatldsa s ezzel az arteriosclerosis
és a legkiilonbozdbb sziv-, vese- és méjbajok elkeriilése czél-
jabol nap-nap utdn fogunk végezni, a mint azt Chapple gon-
dolja, attél azt hiszem még nagyon tdvol vagyunk és addig
inkabb mas modon, a taplalék helyes megvalasztdsaval, ok-
szerii életmoddal és a hasizmok czélszerli gymnastikdjaval
igyeksziink az egészség fentartdsa szempontjabol természe-
tesen okvetleniil sziikséges rendes bélkiiiriilést elérni.

Baron Jonas ¥
1845—1911.

A magyar orvosi kar egyik legnevesebb ¢és legsympa-
thikusabb tagja koltozottel e héten az él6k sordbol; meghalt
Bdron Jonds, a pesti izraelita kérhaz sebész-féorvosa.

Férfikora teljében, faradhatatlan munkassagénak kellds
kozepén, teljesen varatlanul érte a halal. Szerdan reggel még
kiment a kdrhazba, ott szokott fiatalos energidjaval végezte
teendd6it, 11 Orakor rosszul lett, hazament és egy Orakor mar
halott volt. Szivszélhiidés vetett véget munkdban és sikerek-
ben egyarant gazdag életének.

Bdron Jonds selfmademan volt a sz6 legvalodibb, leg-
nemesebb értelmében. Mint szegény gyodngyosi csaldd sarja,
gondokkal és nélkiilozésekkel kiizdve végezte el tanulmanyait.
Egy évvel diploméjanak megszerzése utdn a pesti izraelita
koérhaz kotelékébe lépett mint alorvos. Majd a Kovdes-klini-
kan lett miit6novendék s a miitéi diploma megszerzése utan,
29 éves kordaban vette at 1874-ben a pesti izraelita kérhaz
sebészeti osztilyanak vezetését s ez id6tél kezdve igazan
utolsé lehelletéig ezen intézményt szolgdlta és nagy része
van abban, hogy az akkoriban primitiv korhaz manapsag az
orszag egyik legelsé intézetévé fejlodott. Kivald sebészi ligyes-
sége, sikerei csakhamar megszerezték szamara a kozonség bizal-
mat és kiilonosen a 80-as években valésdggal dominalta
Kovdcs mellett a sebészi praxist.

Miikddése éppen arra az idére esik, middén a sebészet
korszakos valtozisokon ment at. Természete inkabb a con-
servativismus felé hajlott, az ijat, a szokatlant bizalmatlanul
fogadta, de a jot és hasznosat mindig sietett elfogadni és
megvaldsitani és nem sziind energidval sajétitotta el mindazt,
a mit a haladd chirurgia a kor szivonaldn all6 sebésztdl
megkivént.

Csak egyr6l nem birt letenni, arrél, a mi még halo
pordban is balvanyozott mesterének, Kovdcs Jozsef-nek is
legmarkansabb vondsa volt: a kiméletlen Gszinteségrol, mely-
lyel kicsinek és nagynak, betegnek és egészségesnek egyarant
mindig megmondotta azt, a mi a szivén fekiidt és a mivel az
igazsagnak tartozott.

Leplezetlen igazsagszeretete meg is szerezte neki a
goromba jelz6t, de a kinek nemcsak futdlag volt vele dolga,
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az tudta, hogy az érdes kiilsé alatt a legjobb, a legnemesebb,
a legemberiesebben érzé sziv dobog és koztudomasti, hogy
szamos szegény medikust, kiknek a kezelésére bizott hitkoz-
ségi Osztondijakbdl nem tudott juttatni, a sajat pénzébdl
segélyezett és szegény betegei is sokat mondhatndnak az 6
véghetetlen j6sagar6l, nem szolva arr6l a kimondhatatlan
ragaszkodasrdl és dldozatkészségrél, melyet csaladjaval szem-
ben tanusitott.

Ritka éles esze, kitiiné megfigyel6képessége és rend-
kiviil gyors gondolkodédsa volt, innen nagy érzéke a komi-
kum irdant és ez volt a forrdsa annak a szamtalan szellemes
mondasnak, mely ugyszélvan Ontudatlanul fakadt az ajkdn
és mely mint anekdota és szilldige bejarta az egész orszd-
got. Bizvast mondhatjuk, hogy nem volt még magyar orves,
a kir6l annyi j6izi adoma keringett volna, mint éppen 6 réla.

Sajnos, ezen ,baronidddk“ egy része ferde szinben tiin-
tette fel 6t magat és az a sok tréfas elbeszélés, mely arrdl
szOIt, milyen furcsa és furfangos modon jutott egyszer-mds-
szor az 6 0l kiérdemelt honorariumédhoz, azt a hitet keltette
sokakban, hogy pénzvagyo ember.

Pedig ez nem igy volt. Ezekben az anekdotédkkd kristdlyo-
sodott ‘honorariumiigyekben, melyeknek kiilonben alig a fele
igaz, egy par ,baroniadat® Németorszagban Mikulicz-rél
hallottam elmesélni, 6t leginkabb az a szandék vezette, hogy
a véleménye szerint megsértett kari és egyéni Onérzetet a
maga Gshumort6l duzzado modordban reparédlja. Mert 6 egy-
fel6l az orvos munkéjdnak lebecsiilését latta abban, ha a
patiens nem honoralta anyagi viszonyaihoz és a tett szol-
galatokhoz mérten ; 6 maga sohasem mulasztotta el, hogy a
sajat személyének vagy csaladjanak tett legkisebb orvosi szol-
galatot ardnytalanul szép ajandékkal haldlja meg, madsfeldl
pedig mint okos ember, a ki meg volt gy6z6dve a maga
okossagar6l, nem birta tirni azt a gondolatot, hogy valaki
azt higyje, hogy az 6 eszén tuljart. De soha, soha nem csi-
ndlt tizletet az orvosi praxisb6l és ha a modern chirurgia
minden stomidjat és tomidjat el is sajatitotta, a dichotomiat
nem birta és nem akarta megtanulni.

Vérbeli, lelkes, rendkiviil lelkiismeretes orvos volt, telve
ambitioval és a tudomdny igaz szeretetével, a kinek pihenése
abban allott, hogy bonyolodott mathematikai tételek tanul-
manyozdsaba meriilt és az antik és modern klasszikusokat
olvasta. Egyaltalan a konyv volt az egyetlen luxus, a melyet
megengedett magédnak.

Mint sebész mindent megcsindlt és mindent jol csinalt
meg, de kiilonos el6szeretettel foglalkozott a sérvekkel és a
htigykovekkel. Magantandri habilitatijat is a sérvek kor- €s
gyogytanabol kapta és tudomdnyos miikodése is féleg a
herniologia keretében mozgott, bar mas sebészeti kérdésekrol
is szép szammal vannak kozlései. Mint egészen fiatal orvos
egy sebészeti tankonyvet is irt, mely 18 iven jelent meg s
akkoriban, magyar tankdnyv teljes hidnyaban hézagp6tlé volt.
Tudomanyos tarsulataink életében, az twjabb id6ben kiilo-
nosen a sebészeti szakosztidlyéban, melynek alelnoke, és a
magyar sebésztarsasdgéban, melynek alapitdsa Ota pénztdrosa
volt, élénk részt vett, a magyar orvosok és természetvizsga-
16k vandorgyiilésein is tobb cyclusban szerepelt mint szak-
osztalyi elnok.

Becsiiletes, nehéz munkdban eltoltott és megérde-
melt sikerekben diis élet ért véget Bdron Jdnds halaldval.’
Emléke mindenha kedves és tisztelt lesz azok el6tt, a kik
ismerték.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismerteteés.

P. Rodari: Lehrbuch der Magen- und Darmkrankheiten.
Zweite Auflage. Wiesbaden, 1910. 89, VIII 4 521 lap.

A konyv bevezeté részét a gyomorbetegségek koros

el6zményeinek, nemkiilonben a vizsgal6 modszereknék ismerte-
tésével kezdi, hogy azutdn a gyomorbantalmak igen részlete- |

sen megirt gyogyszeres és physicalis therapidjara térien at.
S a mig az altalanos diagnostikai rész semmi djat sem tar-
talmaz, s6t néhol téves is (igy az aloin-préba ismertetésekor
a terpentin-olaj hozzdadasa elmaradt), a therapids részen sok
helyiitt meglatszik, hogy a szerzé 6nallé kisérletes vizsgalé-.
désain és tapasztalatain épiilt fel.

A mesterséges taplaloszerekrdl irott fejezetben mint
az étvagyat is javito szert melegen ajanlja a fersant, noha,
a hogy a mindennapos gyakorlat eléggé mutatja, rontja az
étvagyat. Nagy bardtja a szerz6 a draga somatosenak s a
még drdgdbb sanatogennak, holott az ezeknél éppen har-
minczszor olcsObb aleuronat €s bioson ugyanazon szolgdlatot
teszi: evvel a koriilménynyel kiilonben a mi orvosaink sem
igen szamolnak.

A sOk befolydsat az emésztésre a katalysis alapjan értel-
mezi: igy pl. az oldott mészsok mint katalysator aktival-
jak a hasnyalmirigy nedvét, akdr az enterokinese. A szerzé
joggal veti fel a kérdést, hogy vajjon a therapids czélb6l
adott arsen, phosphor, kén, nem mint Kkatalysator hat-e.
Kisérletes vizsgdlatai kozben a radium-emanationak a gyomor-
sosav elvélasztasdra semminemii befolydsat sem észlelte ugyan,
de a pepsinhatast €élénkitd tulajdonsagat 6 is elfogadja s a
gyogyforrasoknal végzett ivokurak eredményesebb voltat mégis
csak a viz radioactiv voltdban keresi.

Rodari konyvében az Osszes fontosabb dsvanyvizek
vegyi Osszetételét és javalatait megtalalhatni, de pl. a karls-
badi kura ellenindicatiéi sordbo6l a tuberculosis, a kiilonféle
szivbajok incompensatios szaka s a szervezét altalanos bom-
ldsa (cachexia) elmaradt. ‘

Az egyes gyogyitoszerek pharmacodynamikéjaban joggal
helyteleniti a bismuth-s6knak alkalidkkal valo egyiittes ada-
goldsat (a legelterjedtebb formula: Rp. Bismuth subnitr..
Magnes. carb., Natr. bicarb. aa), e sOk hatdsdnak alapfeltétele
ugyanis a szabad sav. Az eziist-sOkkal végzett kisérletei sze-
rint az ép gyomor secretidja arg. nitricumra fokozddik, mig
ha lobos a mucosa, csbkken a sésavelvalasztids; ebbdl on-
ként kovetkezik, hogy csak a gyomorhuruttal szovddott gyo-
morfekélyt szabad lapissal kezelni. A mérges bismuthsok
pétlasara ajanlott Klemperer-féle escalin nem felel meg czél-
janak, mert a gyomornedvelvalasztast fokozza.

Tekintve, hogy a keserii anyagok csak a szdjnydlka-
hartya idegei 1tjan, reflexes iiton hatnak a gyomornedy el-
valasztdsara, azok a szerz$ szerint az étkezés el6tt legalabb
egy oraval adandok, anndl inkabb, mert a pepsin hatdsat a
keser(i anyagok csvkkentik, a mi mar egymagaban -eléggé
okadatolfta tenné a széltében-hosszaban adott keser{i anya-
gok adagoldsdnak jozan megszoritdsat. A pepsinborok hatasa
nagyon kétséges, mert hisz a pepsin alkoholos oldatban nem
emészt. Csokkent vagy teljesen sziineteld soOsavelvélasztas
eseteiben a pancreatint vagy még czélszeribben a papayotint
ajanlja, mely utébbinak koncentrdlt oldata 200-szor annyi
fehérjét tud megemészteni.

A b0 therapids részt a gyomor- és bélbetegségek rend-
szeres ismertetése koveti, mely a dolog természeténél fogva
tjat alig tartalmaz. Rodari konyvét kiilonben is az altalinos
therapids fejezetek teszik értékessé s elolvasasra méltova.

Haldsz Aladdr.
Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidégiimékor gyoégyitasarél magabol a betegbil
szarmazd koOpet sziiredékével. Ezen czimen teszik kozzé
Passini és Wittgenstein azon kisérleteiket, a melyeket a bécsi
egyetem Il. sz. belklinikdjin végeztek. A tiidovészes beteg ki-
petét magasabb légnyomason, 37—40° C h6mérséken folydssa
téve, bakteriumok szamdra &tjarhatlan filteren megsziirik s
az ily médon nyert viligos sdrga, atlatszo, gyengén alkalids
folyadékot fecskendezik a glutaeusokba eleinte 2 cm.-nyi,
majd fokozatosan nagyobb adagban. A betegen 1igy altalanos,
mint helyi reactio jelentkezik (1'5—2°-0s hdemelkedés, a beteg
tiidorészek felett a szortyogozorejek megszaporoddsa). A
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kisérletek, a melyeket folytatnak, eddig elég biztatd ered-
ménynyel jartak. Tekintettel arra, hogy magdnak a betegnek
megsziirt kopetében nemcsak a giimokor elleni immunizalds
szempontjdbol hatasos anyagok foglaltatnak, hanem nyilvan
olyanok is, a melyek a giimékérban oly jelentds szerepet
vivé vegyes fert6zések tekintetében is hatasosak lehetnek:
az ilyen irdnyt tovabbi kisérletezés jogosultnak mondhato.
(Wiener klinische Wochenschrift, 1911. 30. szam.)

Sebészet.

A gyomorfekély és kvetkezményeinek sebészi keze-
1€sérdl ir L. Kuttner. A szerz6 a sebészi kezelést elsdsorban
a bels6 kezelés eredményétél teszi fiiggévé, mdsodsorban
azoktél a veszélyektSl, melyek az ilyen beteget fenyegetik,
végiil azon haszontol, melyet a betegnek a miitét dltal nyuijt-
hatunk. A mia belsé kezelés eredményeit illeti, Leube 1897-bdl
ered0 statisztikdja szerint 4—5 heti kezelés utin 74%/-a a
betegeknek meggydgyult, 219/, javult, 2:49/, meghalt és 1'6"/;

ogyulatlan maradt. Majdnem ugyanilyen Ewald kimutatésa
is. Jelentékenyen rosszabbak Debove és Rémond eredményei,
melyek szerint 500/, gydgyult és 50°), meghalt. Mindezek a
tapasztalatok azonban nem a belsé kezeléssel jaré esetleges
tartds eredményekre vonatkoznak, hanem csak kozvetleniil a
kira utdni idére. Warren 125 esetet joval a kezelés utdn is
megfigyelt. E szerint 125 eset koziil csak 45-ben maradt a
gyogyulds 4llandd, 54-ben kitjult, 6 perforatiéban, 5 ulcus-
carcinomaban pusztult el. 8/, részben tehdat jok az eredmé-
nyek 1/, részben rosszak. Biztos, hogy egy része az ulcus
ventriculinak daczol a belsé kezeléssel, gy hogy itt sebészi
kezelésre van sziitkség. Ez anndl inkdbb figyelembe veendd,
mert tudjuk, hogy az ulcusban szenved( beteg a vérzés, a
perforatio, a subphren. abscessus és azulcusnakcarcinomava valo
elfajuldsa veszélyének van kitéve. Ha most azt kérdezziil, hogy
a sebészi kezelés mennyiben hasznal a betegnek, azt 'latjuk,
hogy a kiilonbozé kimutatdsok eredményei 3°/,—25°/, kozott
valtoznak. Kronlein szerint 61° ; teljesen meggydgyult, 24°/,
javult, 3%/, ulcus-carcinomdban pusztult el. Mayo-Robson-
nak 1'7 haladlozasa volt (kivéve a perforatios peritonitist).

A tartés eredmény 97°/-ot tesz ki.

Legkevésbé alkalmasak sebészi kezelésre a fiatal kor-
ban tdmado6 ulcusok, mert ezek belsd kezelésre is elég jol
gyogyulnak, masrészt gyakran tjulnak ki, a mit6l a miitét sem
ovhat meg.

Fontos a gyomor functionalis vizsgalata is. Ha kifeje-
zett hyperchlorhydria van jelen, ha a hypersecretio tiinetei
mindjobban kifejlédnek, ha a gyomor motilitisa szenved,
azaz oly tiinetek vannak, melyekbdl arra kell kovetkeztetniink,
hogy az ulcus gyogyuldsa meg van nehezitve, akkor a miitét
indicatiéja jon szoba. Kafzenstein szerint a gastro-enterostomia
utdn a gyomor savtartalmanak egy része kozombosittetik, a mi
a fekély gyogyulasat jelentékenyen elésegiti. Gyakoriak a gyo-
morfekélynél a silyos vérzések. Ezek egy része gyakran nem
az ulcusbol, hanem oly vérerekbél ered, melyek a se-
bészi kezelésnek igen nehezen hozzaférhet6k, néha mili-
aris aneurysmdkbol. Olykor az ulcus nem is taldlhato

-meg, hanem a gyomor nyalkahartydjan keresztiil szivarog a

vér, ez az Ui. n. gastrostaxis, melylyel szemben a sebészet is
tehetetlen, Ezen tapasztalatok teszik a szerzét Gvatossa a sebészi
beavatkozast illetdleg a profus vérzéseknél. Kozvetlen a vér-
zés utan nem szivesen operdl, inkdbb, ha a beteg kissé
mar Osszeszedte magét.

A pyloruson levo fekélyeknél legjobb eredménynyel jar
a gastroenterostomia. Ha az ulcus a kis curvaturan avagy a
hétulsoé falon iil, resectio sziikséges. Az excisio kiilondsen callo-
sus fekélyeknél ajanlatos, a hol a carcinomatél vald meg-
kiilbnboztetés nagy nehézségbe iitkozik. Ezek utan a szerzd
az ulcus szovédményeirdl beszél : a pylorus-stenosis, perigastri-
tis, homokoragyomor, perfor. peritonitis, subphren. abscessus
és ulcus carcinomatosumrél. Ha a pylorus-stenosis kis-
fokt, akkor gyomormosdsokat kell végezni. Nyrop a retentio-
tol -teszi fliggbv¢é a miitétet. Ha a probareggeli utin 12 6ra-
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val van retentio, az:indikdlja-a miitétet. Ha a stenosis nagy-
fokd, a gastroenterostomiat fartja a legjobb miitétnek. A perfora-
tional arra fékteti a fdsulyt, hogy a miitét a- perforatio o6ta
eltelt els6. 10 draban végeztessék. Kielégitd - eredményekrdl
csakis ezen -id6kozben végzett miitéteknel lehet szd. Koriil-
beliil 5°/,—8%4-a az ulcusoknak fajul el carcinomava ¢és
erre kiilonoser a regio praepylorican iil6 ulcusok-hajlamosak.
(Berliner klin: Wochenschrift, 21. sz.)
AR AT TE S T bl o A Ifj.. Hdhn Dezsd dr.
Elmekortan.

A neurofibrillumok elvaltozdsar6l paralytikusok
kisagyvelejében értekezik Laignel-Lavastine és Pitulescu.
A paralysis progressivaban elhaltak kisagyvelejének Purkinje-
sejtjei kevésbé betegednek meg, mint a nagy agyvelé Oridsi
pyramis-sejtjei. Normalis, vagy csaknem egészséges Purkinje-
sejtek mellett tobbé-kevésbé beteg sejteket talaltak. A neuro-
fibrillumok elvaltozasa diffuse kiterjed az egész kisagyve-
l6re, de nem egyontetiien; az egyfajta sejtekben kiilonbozé
fokot és format mutat és viszont a kiilonboz6 sejtekben
ugyanazon elvéltozas lelhetd fel. A Golgi-sejtek sokkal bete-
gebbek, mint a Purkinje-sejtek, a mi megegyezik a szerzék
régebbi leleteivel, hogy a nagy agyvelében a polymorph és
kis pyramissejtek sokkal stilyosabb elvaltozést tiintetnek fel,
mint a nagy és Orids pyramissejtek. Az extracellularis fibril-
lumok és a kosarfonat eléggé épek. A horizontalis fibrillumok
hulldimz6 és gyakran toredékes kiilsején kiviil kiillonosen jel-
legz6 elvaltozds a homogen hdlyagképzddés, a mely a Pur-
kinje-sejtek tengelyfonalan észlelheté, foképpen a collateralis
eldgazodas helye el6tt, de mashol is megtaldlhaté. (L’ence-
phale, VI. évfolyam. I. félév, 451. lap.)

Goldberger Mdrk dr.

A paralysis progressiva keretében jelentkezé pa-

ranoias tiinetcsoportrdl értekezik Kern O. A paralysis ke-

retében az endogen factorok ritkan lépnek elétérbe és csakis
a paranoias tiinetcsoport, mely kifejezetten endogen jelenség,
tor hébe-korba felszinre. A hol e tiinetcsoport feltiinébben
mutatkozik, ott a tiinetek (pl. Lissauer-féle paralysis, tabo-
paralysis) és lefolyds, (pl. stationaer, remissios paralysis) te-
kintetében. atypids paralysisek jonnek szamba és a megkiilon-
boztetd korjelzés a lues cerebrivel szemben is nehéz. A
typusos lefolydsti paralysis-esetekben a gyorsabban terjedé
hanyatlds nem enged elegendé id6t a paranoids tiinetek ki-
fejlédésére. E tiinetek csakis arra mintegy praeformalt szemé-
lyen jelentkeznek €s a paralysis tigyszolvan megérleli a szuny-
nyadd csirdkat. A paranoids tiinetcsoport kiildnbdz6é psycho-
logias alapon fejlédhetik. Hol a peripherids paraesthesidkat
magyarazzdk physicalis iildoztetési téveszmék értelmében, hol
meg a paralysis kovetkeztében sziikséges Ovointézkedéseket
dolgozzak fel téves eszmékké. Végre harmadszor az agyveld
altalanos megbetegedése folytin a perceptio és associatio
szenved, minek kovetkeztében a személyiség megvaltozasa
befolyasoltatasi téves eszmékhez vezet. (Zeitschr. f. Neurol.
u. Psych. IV. k. 12 1) Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A miivi vetélést a 4. honapon til nem ajanlja Czem-
pin. A 6. hétnél nem iddsebb terhesség esetén elégnek tartja
a méh kitakaritasat tompa curette-tel. A 6. hétt6l kezdve a
kovetkezd eljarast koveti: aseptikus elékészités utdn a portidt
rogziti, Hegar-dilatatorokkal tagitja a cervixet (6—8. ~szami
Hegarig), azutdn a méhiireget kitomi jodoformcsikkal, a me-
lyet azonban el6bb Fritsch ajanlata szerint 10 szédzalékos
ichthyolglycerinben 4ztat meg. Rendszerint 4—6 draval a
beavatkozas utdn erds féjasok tdmadnak, 12—20 6ra elmul-
taval pedig narcosisban befejezi a vetélést. Legtobb esetben
sikeriilt neki egy ujjat bevezetnie a méhiiregbe és csak rit-
kédn szorult tovabbi tagitdsra. Ha sziikséges volt is néhany
esetben az abortusfogd igénybevétele, a miitétet az Ossze-
hizodasok kovetkeztében kemény méhen mindig konnyebb
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véghezvinni, annal isinkdbb, mert a lepény és magzatburkok

tobbé-kevésbé mar levaltak. Nagyobb utévérzést sohasem

latott. ‘(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung, 1911. marczius.)
Scherer dr.

Gyermekorvoslas.

A cerebralis gyermekhiidések klinikajahoz és
pathologiajahoz szolgéltal adatokat Lindemann és Maren-
holtz. A szerz6k 4 cerebralis gyermekhfidésrdl tesznek emli-
tést. Az els6é eset egy csecsemd, kinek anyja a graviditas
alatt igen sfirlin ismétl6d6 epilepsids gorcsvkben szenvedett.
A betegnek végtagjai spasmusosak, kisebb-nagyobb foki kétol-
dali rdngdgoresok allanak be. Az agy bonczoldslelete : Aplasia
praecipue fasciculorum pyramidalium et cerebelli lateralium.
A koresetnek magyardzata az, hogy az anya gyakori Ossze-
esése folytin in utero szenvedett a magzat szamos multi-
plex roncsoldst az agyban. A mdsodik eset szintén val0szi-
niileg trauma utdn valo sziilés, mert a csecsemd ugyancsak
spasmusos tiineteket mutatott és bonczolaskor az agyban két-
oldali vérzés maradvéanyai mellett a pyramispélyéak aplasidja ta-
laltatott. A harmadik esetben anamnesis traumdra vonatkozo-
lag nincs, a spasmusos tiinetek oka itt sclerosis atrophicans
diffusa cerebri post haemorrhagiam. A negyedik esetben kii-
lonféle paresisok, clon. gorcsok a facialisban észleltettek.
A bonczolaslelet: pachymeningitis haemorrhagica recidiv.
Haematoma subdurale. Atrophia hemisphaerae dexirae e
compressione. Lues cong. 8

A cerebralis gyermekhfidések eredete tehat: 1. agy-
defectus vagy fejletlenség (anencephalia, partialis aplasia,
mikrogyria) ; 2. érlaesio vérzésekkel az agyhartydkba, a sub-
duralis {irbe vagy az agydllomdnyba traumdk vagy egyéb
behatdsok folytin sziilés elétt, alatt vagy utdn (lues cong.);
3. encephalitises megbetegedések (infectiosus megbetegedé-
sekkel kapcsolatban). (Jahrb. f. Kinderheilk. XXIIL. k., 6. f.)

Péteri dr.

Venereas betegségek.

Az Ehrlich-féle szerr6l nem nagyon dicséréen nyi-
latkozik H. Boas. 14 betege koziil 2 teljesen refractaer volt
a szerrel szemben, noha az illetékon az utébb meginditott
kénesékurdra a tiinetek szépen visszafejlodtek. Az  eseteknek
egy részében szép symptomds eredményt lehetett elérni, de
ez semmi tekintetben sem multa feliil azt, a melyet a régebbi
kezeléssel is elértek. A 2 refractaer eset levondsa utdn meg-
maradé 12 eset koziil 2-ben 14 nap, 1-ben 1 hénap, 2-ben
11/, hénap, 3-ban 2 hénap, 1-ben 4!/, hénap és 1-ben 5
hénap mulva recidiva dllott be, tehat 12 eset koziil 10-ben
volt recidiva, a mi sokkal rosszabb eredmény, mint a milyent
latni a régebbi kezelés mellett megszoktunk. A helyi mellék-
hatasok is sokkal stlyosabbak voltak. Egy betegen a befecs-
kendezés helyén kiterjedt necrosis fejlodott, a mely az illet6t
honapokig munkaképtelenné tette. 3 betegen nagyon kelle-
metlen dltalanos tiineteket észleltek. Ha mindehhez hozzé-
veszsziik még azt, hogy az irodalmi kozlések szerint az agy-
idegek részérél is észleltek tobbszOr nagyon stilyos tiinete-
ket: a szerz0 azt hiszi, hogy a salvarsant csak azon, egyéb-
ként nagyen ritka esetekben szabadna haszndlni, a melyekben
a régebbi kezelésmodok eredménytelenek maradtak. (Hospitals-
tidende, 1911. 13. sz.)

Hiigyszervi betegségek.

" Az urethralis 1azrél /. Englisch igen behat6 tanul-
manya nyomdn a kovetkezOket kozolhetjiik. Febris urethralis-
nak nevezziik azon lazas allapotot, mely a hagyutak bar-
milyen izgalma daltal idéztetik el6, akar valamilyen eszkoz
altal, akar pedig olyképpen, hogy egy idegen test a vesébél
valo leszdllasa alatt a hagyutak valamelyik pontjan megakadt.
Az ilyen lazra kiilonosen hajlamosak: 1. az oly egyének, kik
méas betegségek altal mar amugy is nagyon elgyengiiltek ;
2. kiknek idegrendszeriik a rendesnél joval izgékonyabb;
3. kiknek a huagyrendszeriik, de kiilonosen a veséjiik mar

HETILAP 1911, 34, sz.

egyébként is beteg s végiil 4. az olyanok, kiken a hugyutak
szakaszdban vizeletpangas kovetkezett be.

Az urethralis laz kozvetlen okai a kovetkezdk :

1. A higycsé érzdidegeinek izgalma reflexes titon bizo-
nyos idegpontok tajan a kozponti idegrendszerre, a ge-
rinczvelé reflex-centrumaiba s innét a legkiilonboz6bb szer-
vekre folytatodik, mikozben ez utébbiakban, kiilondsen a ve-
sékben, functionalis zavarok kovetkeznek be.

2. A vérben visszatartott toxikus anyagok éltal okozott
intoxicatio, mely vagy még azel6tt kovetkezett be, mielétt a
vizelet a vesén atjutott és pedig functionalis zavarok jelenlé-
tében, melyek vagy a fennebbi okok vagy pedig azéltal idéz-
tettek elé, hogy a vese mar beteg; vagy akkor, midén a vize-
let a vesén mar atcsurgott s oly modon kovetkezett be, hogy
a pangd bomlott vizeletb6l toxikus anyagok szivodtak fel a
mar el6bb tulfeszités altal sériilt szoveteken keresztiil.

3. Infectio, mely olyképp kovetkezett be, hogy a hiigycsé
sériilése  kovetkeztében a legkiilonbozobb fertdzé jellegii
mikroorganismdsok — bacterium coli, staphylococcus pyoge-
nes aureus, streptococcus pyogenes, urobacillus liquefaciens
septicus, urobacillus non liquefaciens — jutottak a vérbe s ebbdl
tobbé el nem tavolodhattak. :

A kozolt megfigyelések, miutdn ezek valamennyiében
hugycsosériilések allottak fenn, kétségteleniil a fertozés mellett
szolanak; de azért még sem szabad egész hatarozottan azt
mondani (Guyon), hogy kizardlag a fertézés okozta a lazt,
mert ez egyriszt nem felel meg az eddigi tapasztalatoknak,
masrészt nem magyardazza meg azon hirtelen  halalese-
teket, a melyek némelyikénél a bonczolds sériilés hidnyat és
egészséges vescket allapitott meg.

A 14z alakjait illet6leg még ma is teljesen megfelel6 a
Civiale és Guyon altal megallapitott kovetkez0 beosztds:

1. Acut esetek és pedig vagy egyetlenegy rohammal
(I. typus) vagy tobb, egymasutin kovetkezo, de nehany (1—2)
nap alatt lezajl6 rohamokkal (II. typus), melyek utdn feljes
gyogyulds kovetkezik be.

2. A chronikus alak, melynek f6bb vonasai: a roha-
mok sokszor s rendetlen id6kozokben ismétlédnek, sokdig
elhtizédnak és a beteget nagyon elgyengitik. ] '

A tiinetek vagy altalanosak, a milyenek minden ldznal
szoktak jelentkezni, vagy localisak, illetéleg a legkiilonb6z6bb
szervek altal okozottak. Mert nincsen olyan szerve az em-
bernek, melynek megbetegedését még nem észlelték volna; a
legstilyosabb tiinetek azonban az agyban, a tiidékben, a sziv-
ben, a bélrendszerben és a hiigyszervekben szoktak bekd-
vetkezni. Elég gyakori dolog az is, hogy az egyes jelensé-
gek — akarcsak a typhusnal, a cholerandl, a rheumatismus-
ndl — egész specialisan csoportosulnak. Kiilondsen jellemzd,
hogy a mar fennallo betegségek az urethralis ldz folyaman
tetemesen rosszabbodnak.

Az eddigi statisztika még nagyon hidnyos, minthogy tdbb-
nyire csak a silyosabb esetek keriilnek nyilvdnossagra. De a
kozolt adatok is eléggé demonstréljdk, hogy egyes esetekben
milyen gyorsan all be a haldl. A szerz6 statisztikdja szerint
24 oOra alatt halallal végzodott :

ag csapolas utdn.__ ___ ___ _._ ... ___ 22 koziil 5 eset
b) stricturakezelés utan ... ... .. . 78 , 26 , s pedig
1. lassa tagitas utdn :
a) egyszerii kisérlet utan__ 3 T
£) véghezvitt tagitds utdn ___ 32 G
1) talyogképzodésnél ... . . 8
2. erGszakos tdgitds utan ... ___ 14 oL
3. belsé htligycsdmetszés utdn .- 18, 10
4. kiilsé hiagycsémetszés utan .. 3, —

¢) hugykének lithotripsia ttjan tor-
tént eltavolitdsa utdn:
1. puszta kisérlet utain . 14 et
2. a befejezett mitét utdn . __ 14 , ‘—

Tehat 128 eset koziil 33-ban 24 6ran beliil kovetkezett
be a haldl. Jellemz6, hogy ez utobbi csakigy, -mint maga a

laz is, az 1. avagy a 2. napon kovetkezik be; a tovdbbi
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idében a haldlesetek mar mind ritkdbbak; a 10. napon tul
mar alig észleltek ilyent.

Mar a mondottakbdl is kivildglik, hogy a diagnosis
mindig arra tdmaszkodik, hogy a higyszerveken kevéssel
ezel6tt bizonyos beavatkozéds tortént, mert e nélkiil urethralis
laz el sem képzelhet6. Nagyon nehéz tehdt a diagnosis
olyankor, ha a beteg késén keriil észlelés ald (f6leg eszmé-
letlen allapot €s kombindlt jelenségek eseteiben).

Mindamellett a differential-diagnosis a legtobb eset-
ben alig fog nehézséggel jarni, ha az anamnesises ada-
tokat és a tiineteket mindenkor lehetd pontosan mérlegeljiik.

A prognosis kedvezétlennek éppenséggel nem mondhato,
de még feltétleniil javulna, ha az észlelok Osszes eseteikrdl
beszamolndnak. Egyébként pedig anndl kedvezdtlenebb a
prognosis, minél decrepidebb az egyén, minél stilyosabbak a
fontos szerveken (vese, vizeletretentio) fenndllé betegségek,
minél rohamosabban emelkedik a ldz s minél egyenetleneb-
bek az egyes id6kozok, minél silyosabbak az agytiinetek s
minél gyorsabban s minél fokozatosabban rosszabbodnak az
egyes fenndllo betegségek:

A gybgykezelésnek elsésorban a fenndllo gyengeség el-
héritdsdra kell irdnyulnia, de egytttal igyekezniink kell az
idegrendszer fokozott izgékonysagat csokkenteni és az egyéb,
de kiilonosen a hugyszervek részérdl fenndllo betegségeket
mihamarabb minél kedvezébben befolydsolni. A miivi be-
avatkozasokat a legnagyobb asepsis mellett és a leggondo-
sabb ovatossdg mellett kell végezni. (Folia urologica, 1911.
V. koét. 10. sz.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Hexamecol néven egy 1ij guajacol-készitmény (guajacol
és hexamethylen-tetramin Osszekottetése) keriilt forgalomba,
a mely Liidin szerint beddrzsolés alakjdban nagyon jo szol-
galatokat tesz giimékoros betegek mell- és hatfajasanak csok-
kentésére. Egy eset kivételével nem észlelt kellemetlen mellék-
timeteket. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911. 23. szdm.)

Giimdkoros iziiletgyuladasok ellen Hauser j6 ered-
ménynyel hasznalta a 10%/-os jothion-kenGcsot, feltéve, hogy
a koros folyamat még nem tdmadta meg a csontokat. (Me-
‘diz. Klinik, 1911. 26. szam.)

Gonorrhoeas iziiletgyuladas tobb esetében hasznilta
Hildebrand (berlini egyetem sebklinikdja) a jodtincturdt az
iziiletbe fecskendezés alakjaban. 50 grammot fecskendezett be.
Ezen mennyiség haszndlata mellett nem kell tartani kelle-
metlenségtdl. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 31. szdm.)

Az epilepsia specifikus gydgyszerének mondja Lion
az arsenocerebrint, a mely nem mds, mint agykivonat natrium
cacodylicummal sterilezett ampulldkban. Kellemetlen mellék-
hatdsai huzamos haszndlat esetén sincsenek; hatdsa meg-
lehetds ‘gyorsan mutatkozik, sokszor méar néhany nap mulian,
tobbnyire 2—3 hét alatt. Konnyebb esetekben elegendé he-
tenként 3 befecskendezése 1—1 ampullanak; silyosabb ese-
tekben minden mdasodik .napon egyszerre 2 ampullanyi fecs-
kendezend6 be. A mikor a rohamok mar kevesbednek és
enyhiilnek, az adag is csokkenthet. Egyidejiileg bromkészit-
ményeket is ad a szerz6, ezekbél azonban kis adagok (1—2
gramm pro die) elegend6k. A diaeta is megfelelden rende-
zendd, de azért nem sziikséges a hist és sot kizérni. (Berlin.
klin. Wochenschrift, 1911. 31. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat. 1911. 33. szam Marschalké Tamds: A salvarsan
intravenas alkalmazéasanal el6fordulo siilyos reactiok ¢és azok megaka-
délyozésa. Hampel Ferencz: Az oldasi elv.

Orvosok lapja, 1911. 33. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 33.szam. Torday Arpdd: A leu-
kocytosis kiinikai jelentGsége. ,Sebészet melléklet, 3. szam. Gellért
Elemér: A gyomor- és duodenum-fekélyeknek heveny atfarodasarol.
Makai Endre: A has édthatold 161t ¢és szirt sériilései. Cukor Istvdn :
Appendicularis eredetii Douglas-talyogokrol. s

g e EEEEEEEE—————— — — 2
v —~ Ty TR TR - . T 3 ST e L T
¢ LA 2 (S £ ’ r =2

ORVOSI HETILAP

Vegyes hirek.

Kinevezés. Prohdszka Ldszlo dr.-t Arad tiszteletbeli f6orvosdva,
Kappel Izidor dr.-t, Gergely Endre dr.-t és Vdré Tibor dr.-t Kolozsvar
véaros tiszteletbeli orvosava, Fekete Aladdr dr.-t a petrozsényi allami
készénbanyahivatalhoz béanyaorvossa, Ditréi Gdbor dr.-t Pécs varos
kozkorhazdnak masodorvosava, Wallner Emil dr.-t a veszprémi vérosi
kdzkorhdzhoz scgédorvossa nevezték ki

Valasztas. Mark Romulus dr.-t Levél kozség orvosava valasz-
tottak.

Meghalt. Kosztka Emil dr honvéd fétdrzsorvos 56 éves kordban
Budapesten augusztus 13 -dn. — Kovalszky Ferencz dr., Torontalmegye
tiszteletbeli fdorvosa, 61 éves kordban. -- Homonnay Ferencz dr. nyu-
galmazott vasuti és kororvos 71 éves kordban augusztus 9 -én.

Iskolaorvosi kurzus. A budapesti egyetem orvostudomanyi karan
az iskolaorvosi és egészségtan-tanari tanfolyamot szeptember 15.-étol
deczember 15.-¢ig tartjak. A kik a tanfolyamon résztvenni akarnak, az
orvoskari dékanhoz czimzett kérvényiiket szeptember 8-dig nyujthat-
jak Dbe.

Congressusok. A ,Deutscher Verein fiir dffentliche Gesundheits-
pflege® ez évi bsszejovetelét Drezdaban fartja szeptember 13.-4t6l 16 -dig.
Térgyalasra a kovetkezd kérdéseket tiizték ki: 1. A vdrosépitési kidlli-
tasok befolydsa a kizegészségre. 2. A fertoz6 betegségek elleni kiizdés
az tjabb tudomanyos kutatasok alapjan 3. A fogdpolas jelentosége az
iskolakban. — A német idegorvosok ez éviOsszejovetele oktober 2.-4tél
4.-6ig lesz a Majna melletti Frankfurtban. Referalasra ki van tiizve :
1. A modern syphilis-therapia értéke és jelentdsége az idegrendszer
betegségeiben (referens: Nonne, Hamburg). 2. A dohényzas szerepe az
idegbajok keletkezésében (referens : Frankl-Hochwart és Frohlich, Bécs).

Kisebb hirek kiilfoldrdl. A. Ducrey dr.-t Genudban a dermato-
logia, P. Kucera dr.-t Lembergben a hygiene rendes tanaravd nevezték
ki. — Tobler dr. (gyermekorvostan) Heidelbergben, G. //otz dr. (sebé-
szet) Wiirzburgban, P. Mathes dr. (gynaekologia), H. Spitzy dr. (ortho-
paed sebészet) és A. Wittek dr. (orthopaed sebészet) Grazban a rend-
kiviili tanari czimet kapta.

Lapu-nk mai szamahoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co
Leverkusen a. Rh és Elberfeld czég ,Adalin“ czimii prospektusa van
mellékelve.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyégyfiirddben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvén dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan az orszagos betegdpolasialap terhére vétetnekfel,
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgyodyyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gyogykezelés fetszés szerint barmely tanar altal.

Vérosmajor szanatérium €s vizgydgyintézet

Budapest, VArosmajor-uteza 74. — Telefon 88 -99.

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebéntalmak, czukorbetcgzség, méj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovanyitd- és hizlalokirak esetére. —
Fc{vétcl a szanatériumban egész nap. — Igazgato-fdorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla

Ujiétrafﬁreﬂ_ Sanatorium

légz6szervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

. . Dr. SZILI SANDOR, S Jtana éd,
Orvosi laboratorium: v Kiray steza 51, Teleton 15771

: orthopaedriiziiiiriltézetét VII., Nyéar-u. 22. sz.
KOPItS ]Cﬂé df. ald (a Rokus-korhaz kozelébe) helyezte at.

> H kdtszerek, villanygépek, leg-
iy, Orvosi miiszerek, [0,y cervicorok, nas-
¥ ) kOtOk, Osszes bete‘fapolasl targyak ¢s gummiarak elsérendil
) il minoségben jutdnyosan kaphatdk:

| r
& POLGAR SANDOR, Budapest, Ul ker, Erzsébet-Kirit 50

N — Leﬁzﬁjabb nagy képes foarjegyzék bérmentve, —
Védijegy. Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892)  Telefon 583.

TS Budapest, IX, Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr.: sanatoriuma. Nbetegek §s s2016n 6k részére,

rvosi laboratorium : I ¥ATHA S1808 v. e, fandrsegéd

Telefon 26 - 96. vegyi, gbresbvi és bakteriologiai laboratorium VI, 0-uteza 39.
Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet, Gyomortartalom, beéliriilék, ex- és
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transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdalata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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: TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudomdnyos iilés 1911 méjus 6.-4n). 614. l. — Kozkérhdzi Orvostarsulat (IX.
bemutato szakiilés 1911 majus 31.-én.) 615. [. — Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibél. 617. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(XII. rendes tudomanyos iilés 1911 majus 6.-an.)
Elnok : Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Féloldali ischias gyogyult esete.

Picker Rezs6. Egész terjedelmében kozoltik lapunk ez
évi 27. szamaban.

Pericarditis exsudativa tuberculosa esete.

Foldl Ott6: Az eset alkalmas azon kérdés felvetésére,
vajjon a pericardialis punctiok ne kiséreltessenek-e meg gyak-
rabban, mint az eddig {ortént. Ujabb kutatdk nagyon biztatnak
red, s az eredmények is javara billentik a mérleget.

Jelen esetben egy herczegbcz kozkatonan tuberculosi-
sos alapon gyorsan fejléd6, a mellhdrtyar6l a szivburokra
terjed0 gyuladasrol van sz0. A probapunctio az €l6ben véres-
savos izzadmdany termelését allapitotta meg.

Bemutatd demonstrdlja a reczésen alakult fibrin hdl6za-
tat a sziven, a tagult szivburkot, melynek fala koriilbeliil 3
mm. vastag. A szivburokban 7—800 c¢m?® savis véres izzad-
many volt.

Situs inversus viscerum.

Torday Arpad: V. J.-né, 63 éves varr6né, 10-szer sziilt,
5 gyermeke él. Hat hete meghiilt. Mindkét hangszalag pareti-
kusan miikodik, a minek magyardzata a struma substernale.
A nyak kozéphosszii, mindkét oldalon Kkisujjnyi vastag
jugularis externa. A jobb mellkas bérén kanyargos, tagult
vena, mely a jobb felkarra folytatédik. A sternum markola-
tanak megfelel6 helyen koriilbeliil gyermektenyérnyi, elmoso-
dott hatari relativ tompulat.

Bal kulcscsont feletti drokban igen erds horgi a 1égzés.
A szivesticslokés az V. bordakozben a jobb bimbdvonalban
jol tapinthat6. A szivtompulat felsé hatdra a IV. borda alsd
széle, jobbfelé a szivcsiicslokés helyéig ér, bal felé a jobb
szegyszélig. Rendes koriilmények kozott a bal sziv képezi a
szivesticsot s ez felel meg az arteriosus gyomornak. A mell-
kassal nagyobb terjedelemben a jobb sziv érintkezik. Ezen
esetben a situs inversusnak megtfeleléleg a jobb sziv fogja
képezni a szivcsticsot, ez fog megfelelni az arteriosus gyo-
mornak, viszont a mellkas faldval a bal sziv fog érintkezni
és igy ez felel meg a venosus gyomornak. Rontgen-atvild-
gitdskor azt latjuk, hogy a szivcstics jobboldalt van, az aorta
ive jobbfelé gorbiil, a vena cava superior pedig baloldalt
lathat6. Szivhangok tisztak, pulsus egyenl6 rhythmusos, kdzép-
hullami, szdma perczenkint 94. Maximalis vérnyoméas 100.
A méjnak megfelel6 tompulatot baloldalt, a 1épnek megfelel6t
jobboldalt kapjuk. A hasi szervek Rontgen-atvildgitidsakor a
gyomor fels6 hatdra a koldok alatt tenyérnyire a jobb csipd-
arok helyén lathatd, a kis curvatura balra, a nagy curvatura
jobbra tekint.

Emberfejnyi gyomormyoma kiirtasa.

Polya Jené. Egész terjedelmében hozzuk eredeti kozle-
ményeink sordn.

A gyomor physiologiajanak és pathologidjanak néhany kérdésérdl
Rontgenvizsgalatok alapjan.

Elischer Gyula: A gyomor helyzetérél és alakjarol a
physicalis vizsgalati modszerek és Bieder Rontgen-eljarasa
alapjan uralkod6 nézetek ismertetése utan ratér azon kifoga-
sokra, a melyek az eddigi haszndlatos Bieder-féle eljaras ellen
felhozattak, melyek szerint a gyomornak Rontgen-képe a
bismuth-pép consistentidjdnak alakjandl és specifikus Ossze-
hiizo hatdsanal fogva a gyomornak teljesen elvéltoztatott
alakjat és helyzetét mutatja a valosaggal szemben. Ezen

kérdések tanulmanyozdsara egy methodust dolgozott ki, a
mely abbol all, hogy a teljesen kozombos hatdsu zirconium-
oxydnak egy gummi arabicum-oldattat valé emulsi6jat 30 cm.
mennyiségben 40—50 gr. sulylyal az iires gyomorba viszi
gyomormosds segitségével. Ezen sem silyandl, sem térfoga-
tanal fogva szdmba nem veheté emulsio a gyomor egész
felilletén val6 eloszldsa folytdn a pillanat-Rontgen-képeken
az ives gyomornak alakjat igen élesen €s részlétesen teszi
szemlélhetové. Az igy vizsgalt gyomrot azutdn Kelling
szerint felfujds utdn, majd Bieder modszerével vizsgilja és a
kovetkez6 eredményekre jut.

Az iires gyomor Rontgen-képe tobbé-kevésbé osz-
szehtizott csdalaknak felel meg és ezen iires dllapotaban
vagy a Kelling-féle felfuvas utdn a Bieder-féle typustol csak
terjedelemre  kiilonbozik, tugy hogy vizsgélatai alapjan a
Bieder-féle horog, illetve syphonformat fogadhatjuk el a
gyomor alakjanak. A Holzknecht-féle typussal nagyszami
vizsgdlatai kozben nem ‘talalkozott.

E gyomornak helyzetvaltozdsa a Bieder-féle moédszer
alkalmazasakor az iires és felfujt gyomor helyzetéhez képest
igen kis hatarok kozott ingadozik é€s csak atonids vagy pto-
tikus gyomron észlelhetd nagyobbfoki siilyedése a bismuth-
péppel val6 megtoltéskor, azért methodusa ezen megbetege-
dések Rontgen-korisméjénél a Bieder-félével kombinaltan
hasznélhato.

A bismuth-pép hatdsa a gyomorképet nem valtoztatja
meg olyan értelemben, hogy a gyomornak meghamisitott
képe keletkezik.

A gyomornak zsdk-alakjat csak klinikailag is kimutat-
hatd ectasidk eseteiben taldlta. :

Tumorok ¢és pylorus-stenosisok eseteiben methodusa
sokkal finomabb eltéréseket és részleteket mutat, mint a
Bieder-féle ¢és ezért czen cltérések Rontgen-korisméjéhez jol
hasznalhato.

Az eddigi methodusokkal szemben eljdrdsdnak elénye
az, hogy pépe rdaragados voltindl fogva a gyomor egész
feliilletén kiteriil és igy a gyomornak- egész feliiletét ad
oculos demonstralja, mig a bismuth-pép, mely silydnal fogva
gyorsan a gyomor legmélyebb pontjara siilyed, annak csak
egy részét teszi szemlélhetové. Az eljaras azon kis hatranya,
mely a gyomorcs$ bevezetésével jar, alig johet tekintetbe,
mert ezen ellenjavalat csak vitiumok, aneurysmék eseteiben
johet szoba, a mikor ezek az activ beavatkozast, a gyomor-
diagnostika végsé czéljat tgyis lehetetlenné teszik.

Flesch Armin: A Stefania-gyermekkérhdzban Péteri kartarssal
mér hosszabb id0 Ota kiterjedt vizsgalatokat eszkdzoltiink csecsemOkon
és Kkiilonboz6d koru idosebb gyermekeken, a gyomor radioskopidjat
illet6leg. A mi modszereinket illeti, a csecsemék a vizsgélat el6tt rész-
ben anyatejet szoptak, részben {ehéntejet, részben kiilonféle tejkeveré-
ket kaptak. Az 1 évnél idésebb gyermekekkel altalaban tejes darit és
csak kivételesen tejet fogyasztattunk el. A csecsemok tejéhez kiilonben
fémsdt nem kevertiink. A tejes darahoz pedig mindig nagy fényelnyeld
képességli fémsot és pedig, tekintettel épp az ifjikorban eldfordult
bismuth-mérgezési esetekre, zircont és részben thorium oxyd. anhydri-
cumot kevertiink. A csecsemdékon ugyanis a csekély testatmérd kovet-
keztében kiilbndsen egy kis gyakorlat utdn nagyon élesen latjuk a gyo-
mornak és a folyadéknak korvonalait, a folyadék hullamzésat stb, ugy
hogy erésebb arnyékadd fémsé haszndlatara kiilonosebb sziikség fenn
nem forog.

Ezen vizsgélataink eredményét roviden Osszefoglalva, mondhat-
juk, hogy egy évnél idosebb gyermeken mindig a Holzknechi-féle szarv-
alakot kaptuk, csupan egy esetben volt a gyomor vetiilete a Bieder-féle
alaknak megfelelﬁ. A gyomor alakja nem szary-, nem pipaszerii, hanem
petyhiidt holyag vagy kancsohoz hasonl6. A gyomor helyzete csecse-
moknél nem hossz-, hanem harantiranyu.

Miként Iatjuk, a csecsemok és egy évnél idosebb gyermekek
gyomranak Rbntgen-képe kozt a vizsgalati eredmények meglepo kiilonb-
ségeket tiintetnek fel. Ezen kiilonbségek aranylag mar oly csekély kor-
kiilonbség mellett is lathatok, hogy szinte érthetetlennek tiint fel
eldttiink, miért latjuk az idosebb gyermeknek megfelelé typust egy 15
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hénaposon és miért latjuk még a csecsemdtypust példaul egy 11 ho-
naposon. :

A kérdés megoldasat akkor talaltuk meg, mikor ezen Kkiilinbsé-
gek okat az alkalmazott vizsgdlati médszereink kiilonbdz6ségében keres-
tiik. Mint emlitettiik, 1 éven aluliak folyadékot, 1 éynél idésebbek tejes
darat és fémsot kaptak. Az okot ezért a kétféle taplalék mindségi
kiilonbségében  kerestiik. Az eredmények ezen feltevesiinket teljesen
beigazoltak, ‘a mennyiben 5—8 hdénapos csecsemékon egyik na-
pon a- folyadék elfogyasztasa utan Rontgen-atvilagitdsnidl a gyomor
alakja csecsemOtypusnak megfelelé, mig a masik napon ugyanazon
mennyiségli tejes dara beadasa utan a szarvalakot mutatja.

Hogy az adagolt taplalék kiilonbozo volta gyakorolta a kiilonbozo
befolyast, mutatjdk azon kisérleteink, midén fémsé alkalmazasa nélkiil
is tisztdn pépes taplalék elfogyasztdsa utan csecsemdkén nem a cse-
csemétypust mutatta, tigy hogy a fémsé jelenléte vagy hianya a gyomor
radiologias képét legcsekélyebb mértékben sem befolydsolta.

Eredményeink : Mindenekel6tt a gyomor normalis alakjat illeté-
leg nem gy formulaznék a kérdést, vajjon a zsdkalak-e a normalis,
vagy pedig a csbalak, a mennyiben alkalmunk volt demonstralni, hogy
physiologids koriilmények kozott ‘mindkettd el6fordul, hogy tehat mind
az_egyiket, mind a masikat a gyomor normalis alakjanak, azonban mas-
més allapotban levo alakjanak kell tartanunk. A “zsakalak a tonus-
nélkiili alak, peristaltikit nem latunk. rajta, a folyadék tisztan a hydro-
statikai {6rvények szerint helyezkedik el. Ezzel szemben a masik alak,
a csobalak, a peristoleben lévé gyomornak a képe. Hogy pedig ez nem a
contrastképzo anyag altal feltételezett miitermék, sem pedig a meg-
terhelési viszonyok folytin nincs eldidézve, bizonyitja az, hogy contrast-
képzd anyag nélkiil adott pépre is ilyen alakot kaptunk. Hogy a gyo-
mor ezen kétféle alakja felnOtton nem figyelheté meg, annak oka
nyilvanvaléan a fiatal gyermeknek a feln6ttdl eltérd gyomor idegmecha-
nismusaban rejlik.

;s A folyadék nem elegendd inger a peristolés osszehiizédas el6-
idézésére, innen a zsdkalak, a pép szilardabb Osszedlldsa sziikséges,
hogy a peristolét teljes mértékben létrehozza.

: A gyomor automatismusa a kor elérehaladtéval gy latszik gy
valtozik. meg, hogy mar a folyadék is elégséges a normalis gyomor
peristoléjanak eldidézésére. Nem akarok kovetkeztetéseinkben tiulmessze
menni, azonban vizsgalati adatainkban bizonyos athidalast latunk a két
allaspont kozott, melyek kozott, Ggy latszik, nem oly merev az ellentét.
© " Még egy szt a gyermekgyomor Holzknecht-alakjara vonatkozo-
lag. A gyermeken, mint mondottuk, szemben a felnétiekkel, ez a nor-
malis. Mint tudjuk, Holzknecht ezt veszi fel normalisnak, barha sokkal
ritkibb a Bieder-énél tisztan ‘teleologids szempontbol.

: Nem mern6k adataink alapjan Holzknecht-nek igazén Onkéntes
felvételét tamogatni, csak még egyszer regisztralni akarjuk azon tényt,
hogy a gyermekkorban, a hol kéros behatasok még nem érvényesiil-
hettek, csakugyan ezen gyomoralak a normalis.

Alexander Béla: A bismuthumr6l sohasem tapasztalta, hogy
mérgezési tiineteket okozoft volna, kiilsndsen nem a bismuthum bicar-
bonicum. A Rosenthal altal forgalomba hozott Kessler-féle contrastint
elhagyta. Németorszagban senki sem latott mérgezést. A zirconium
€ppen olyan jo, mint a bismuthum carbonicum. Pépalakban vagy vizzel
keverve a bismuthummal meg van elégedve. .

A gyomornak mindig mas és mds alakja van, typust feldllitani
lehetetlenség. Mar Schlesinger mondta, hogy atmeneti alakok vannak a
Holzknecht- és Bieder-alak kozott, Stiller mér ptosisosnak nevezi azt
a gyomrot, melynek fundusa a koldok alatt van.

Ujbol hangsiilyozza, hogy a bismuthum carbonicum szép képe-
ket ad. Torzképeket nem ismer. A szondat feleslegesnek tartja.

. Elischer Gyula: Flesch vizsgalatai gyermekekre vonatkoznak és
fedik sz6l6 kisérleteit. Alexander gy latszik félreértette sz6l6t. A bis-
muthumot nem mérgezé hatdsa miatt hagyta el, hanem a zirconnl
kisérleteket végzett, mert a bismuthum ellen felhozott érveket ki akarta
zarni, a kisérletei a kérdésbe vilagossagot kivantak hozni.

A szondabevezetést nem fartja veszedelmesnek, nem jar tobb
hétrdnynyal, mint egy probareggeli. A zircon elénye, hogy kevesebb
kell belle és a beteg undora kénnyebben legydzhets. Nem allitotta,
hogy a bismuthum torzképet ad.

Adatok a diabetes mellitus aetiologiajahoz. Egy ijabb aetiologiai
alapon’'all6 gyogyszeres kezeléssel elért eredmények.

. Menyhért Vilmos: A diabetes mellitus sziildoka az elva-
lasztott erjeszték szdzalékos egyensilyanak zavara, illetGleg
azon koriilmény, hogy azok a felvett taplalékok ardnydban
kell6képpen nem secernaltatnak, ilyforman a felvett taplalé-
kokat a szervezet intermediaire chemismusa részére kell-
képpen nem készitik el6 s hogy ilyenkor mindig a sacchari-
fikdlo ferment praevaledl. Az ilyen praevaledlé ferment nem-
csak a szénhydratokbol, hanem a proteolytikus és lipolytikus
fermentek Altal kelloképpen le nem kotott fehérjékbdl és zsi-
rokbdl is képes lesz czukrot csindlni. Mint latjuk, itt a fer-
‘mentek kiegyenlitése valik sziikségessé s mert e differentiat
‘magukkal a fermenteket secerndldo mirigyekkel nem oszlat-
hatjdk le, a fermenttherapia vdlik sziikségessé. El kell egy-
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mastol valasztani a pancreas dltal egyiittesen secetnalt harom
fermentumot, vagy azoknak potszereirdl kell gondoskodni.
Iparkodjunk a tapcsatornarendszert oly physiologiai rend-
szerbe hozni, mint a hogy azt a normalisan mfikodé szer-
vezet mar magatol az alkotastdl birja. Maradjon meg min-
deniitt a kell6 milieu s legyenek jelen a sziikséges fermen-
tumok is. A praevaledld diastatikus ferment ellensilyozaséra,
ez esetben mint antifermentumra, egy proteolytikus és lipoly-
tikus fermentre van sziikség. E czélbdl a papaint és teapsint
haszndlom. Az el6bbi fehérie, a mdsik zsirfermentet pétol.
A diabetes mellitust oly gyakran kisér0 stilyos tiinet az aceton-
uria, melynek kutforrdsa a helytelen zsiremésztés, féoka,
hogy a bélalkalicitdis nem megfelel6. A diabetikusnak fokozott
mennyiségben adjuk a zsirt s ha ez a bélben nem alkalizal-
tatik kell6képpen, majd mint emulgedlt, el nem szappanositott
zsir, vagy zsirsav jut resorptio ald. Ebbdl képezi aztin az
intermediaire chemismus mint a zsiroknak egyik hasitott ter-
mékét a diacetont és acetont. Itt az alkalit kell potolnunk.
Elhibazott a régi forma, mely szerint a beteggel soda bicarbonat
étettiink, vele a gyomrot alkalizaltuk, a mikor csak a gyomor-
savnak kozombositése utan fenmaradt folosleg jutott a bélbe.
Ezzel az eljardssal 100—150 gr. szédara is volt sziikség és
a savi peptonok képzédését részben vagy egészben meg-
akasztottuk. En is alkalizdlok és pedig keratinnal bevont
050 gr. szddat tartalmazé labdacsokkal, ezek csak a bélben
oldédnak, ezekbll pro die félorai id6kozokre beosztva Ossze-
se40—50 szem is elégséges lesz. Elhanyagolt silyos betegnek,
a kinek felette nagy az acetonuridja, éjjel, a vacsora elkoltése
utdn hat oraval, a mikor a gyomor emésztési munkdjat mar
elvégezte, én is a szabad szodat adom. A vizelet és székelet
alkalicitasara, ennek allandositdsdra kell torekedniink. Ezzel
az aceton kumulalasat fogjuk megakadalyozni. Netdni diarrhoea
nyomban megsziintetend6. Naponta csak egyszer legyen szék-
letét. A gybdgyszerek resorptiojdval egyenes ardnyban all a
therapeutikus siker. Az alkalipiluldkkal egyidejlileg most mar
a 0°30 gr. papaint tartalmazd, ugyancsak keratinnal bevont
labdacsokat adom a betegnek. ‘Ezekbdl reggel, délben, este
féloraval az étkezés el6tt 2—2 szemet adok. Ha az aceton
gyengiilt s a vizelet és faeces alkalids, akkor mar a 0-30 gr.
steapsint tartalmazd, ugyancsak keratinnal bevont labdacsok-
hoz nyilok, féleg akkor, ha a patiens fokozott zsirtaplalékkal
él. Ezekbsl mint maximalis dosis napontaa 6 étkezési idok
el6tt egy Ordval egy-egy szem tesz majd j6 szolgélatot. Ezek
a labdacsok, ugy mint a tobbi is, a vizelet és széklet vegyi
vizsgdlatainak eredményei szerint lesznek redukalhatok.
Matrai Gabor7 Olyan tanok hangzottak el, melyek a diabetes
tanat megvaltoztatjak. Tekintettel az ido elérehaladottsagara és a targy

fontossigara, inditvanyozza, hogy a discussio halasztassék el, a mig az
elbadas, hacsak referatum alakjaban is, megijelenhetik. -

Kétly Laszl6: A Kkisérletek az 1. szamd belklinikan folytak a
klinika ellendrzése mellett és az eredmények igen sikeresek.

A coma diabeticumot az eljarassal mindig el tudtdk keriilni és a
beteg életét néha évekkel meg tudtdk hosszabbitani. Az eljards nagy
haladdst jelent. :

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(IX. bemutato szakiilés 1911 majus 31.-én.)
Einok : Horvath Akos. Jegyz6 : Kormoezi Emil.

Totalis rhinoplastikak.

Pélya Jené: 1. N. J., 10 éves fii. Egy év elott keletke-
zett lueses sebe az orrdn, mely azt teljesen elpusztitotta.
Felvételkor, 1910 november 29.-én az egész kiilsG orr hidnyzik,
idomtalan lyuk vezet az orriiregbe, melybe Kiviilr6l konnyen
be lehet latni, a septum hidnyzik, ozaena.

Miitét 1910 deczember 7. A homlokbol hossziikas, hat-
szogalaki lebenyt készitiink, melynek hossztengelye a kozép-
vonalba esik és melynek jobb- és balfelé fekvé oldala arany-
talanul hosszabb, mint felsé és als6 oldala. Ezt a lebenyt
vsszehaijtjuk 1igy, hogy sebes felszine befelé, hamos felszine
kifelé néz s egészében egy alapjaval felfelé nézé haromszoget
alkot. Egy éppen akkor amputdlt egyén sipcsontjanak €élébol
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ékalakn darabot flirészeliink ki és ezt a lebeny két lemeze kozé
implantaiva, a két lemez széleit Osszevarrjuk. A secundaer
defectusi {ransplantaljuk. Az orrnyilast csontdarabok kicsipése
altal tagitjuk. Lefolyds az els6 napokban lazas, azutan telje-
sen laztalan. A lebeny két lemeze kozott genyedés allott be
a_csont elhaldsa folytan. Februdr 5.-én a csont ki is [0k6dott.

1911 februar 23. A lebeny hatsé részébél nyelvalaki
sovényt képezvén s a lebeny nyelét Lexer szerint keskenyit-
vén, a lebenyt lefelé forditjuk s apertura piriformist ké-
szitvén, a bOron készitett sebfeliilethez varrjuk. Mdrczius 17.-én
és aprilis 7.-én végzett korrigdl6 miitétekkel, melyek egyes
duzzadt, ardnytalan részek kimetszésébol dlltak, adtuk meg
az orrnak jelen formajat, mely kosmetice teljesen kielégité és
functionalisan is megfelel, a mennyiben a beteg orrdn at tud
Iélegzeni.

II. B. A. 15 éves leany. Egy év el6tt elpusztult az orra
lues miatt. Felvételkor a kiils6 orr teljesen hianyzik, csak a
czimpak egyes heges részei maradtak vissza. Ozaena, a septum
hidnyzik.

Miitét februar 28. Homloklebeny oly formaban, mint az
elobbi esetben. A lebeny alsé részével a csont egy feliiletes
rétegét is vele viszsziik, a lebeny széleit tsszevarrjuk. A se-
cundaer defectust Thiersch-lebenyekkel fedjitkk. Az orrnyildst
csontok kicsipése dltal tagitjuk. Az orrlebenyb6l a csontok
részben kilokddtek.

Majus 10. Korrigaltuk az orr formdjat, septumot készi-
tettiink. Jelenleg az orr jobb felén egy lencsényi felszin van,
az orr formdja kissé pisze, de igen kielégitd, az orrnyildsokat
draincsovekkel tartjuk nyitva.
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Mediastinalis tumor Rontgen-kezelése.

Hochhalt Karoly: Az x-sugarak behatdsa és szerepe a
gyogyitis terén mindinkdbb nagyobb tért foglal. Eltekintve a
leukaemia és az ugynevezett pseudoleukaemia korcsoportjd-
hoz tartozd bantalmaktdl, féképpen a tumorokra valé kedvezé
befolyas tiinik fel mint djabb
retesek pl. az uterusmyomdknal létrejové javulasok, sét gyo-
gyulasok ¢s ismeretesek a mediastinalis tumorok visszafejld-
dése koriil tapasztalt eredmények. Ez utébbiakra vonatkozolag
mar régebbi adatokkal rendelkeziink. Kienbock, Grob, ndlunk
Elischer és Engel, Bokay és Stein mutattak be oly eseteket,
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alatt 1ényegesen javultak.

Egy idevago esetet van szerencsém bemutatni. D., 16
éves pinczér, folyd évi majus ho 10.-én vétetett fel osztalyunkra
nehéz légzéssel, fuldoklasi tiinetekkel. Az arez vizeny6sen
puffadt, a szemhéjak dagadtak, az orr, a fiilek, a fels6 vég-
tagok hatdrozottan cyanotikus szinezetet mutatnak, a mellkas
eliils6 felitletén, a boron kitdgult gyiljtéér-haldzat latszik A
dyspnog€ oly nagyfoku, hogy a beteg csak iilni tud, hevesebb
mozgasokndl stridorosus légzés jelentkezik. A mellkas eliilsé
feliiletén, a szegycsont markolata felett intensiv tompulatot
nyeriink, mely balra a bimbdvonalig, jobbra a parasternalis
vonalig, felfelé a kulcscsontok szinvonaldig terjed s lefelé a
szivtompulattal 6sszeolvad s mely rendellenes pulsatiot, el6-
domborodast nem mutat. A szivtompulat maga rendes, a nagy
erek teriiletén koros elvdltozast nem taldlunk. A Rontgen-
képben a mediastinalis kozéparnyék rendkiviil kiszélesedett,
tigy hogy harantatmérdje két tenyér szélességét éri el. Az
arnyék szélei a tiidék felé mindeniitt élesen elhatdroltak, nem
liiktetnek, alsé széle a sziv normalis 4rnyékaval Osszeesik.
A pleurasinusok szabadok. A vérvizsgdlat a pangdsos allapot
okozta hyperglobulint kivéve, normalis haematologids képet
ad. A lép rendes nagysagu, mirigynagyobboddsok nincsenek.

Ot nappal a felvétel utin a beteg Rontgen-kezelésnek
vettetett ald, a melyet Fischer dr. kartars ir végzett: Négy na-
pon at osszesen 4 expositio tortént, a legerdsebb erythem-
dosisok alkalmazéasaval (hatul és el6l). Az eredmény mar
elsé naptdl bamulatos volt. Nemcsak a dyspnoé és cyanosis
sziint meg majdnem egy csapasra, hanem néhdny nap mulva
a beteg kozérzete is rendessé valt.”Jelenleg legkisebb légzési
nehézség vagy keringési akadaly nem mutatkozik, még a
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therapiai vivmdany. Isme-_

hol a .mediastinalis tumorok RoOntgen-besugdrzdsok hatdsa’
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lépesdjarasnal vagy hevesebb mozgdsoknédl sem, a beteg tap-
ldlkozasa kitiin6 karban van. A daganatnak csak nyomai ma-
radtak vissza, a szegycsont markolata tdjékara szoritkoz6
elmosddott tompulat és minimalis Rontgen-arnyék alakjaban.

Hogy a javulds éllandé marad-e, vagy pedig recidivatél tart-

hatunk, az tisztin a daganat pathogen természetét6l fiigg, a
melyet ma hatarozottan megallapitani nem tudunk.

Annyi tény, hogy a daganat elhelyez6dése leginkabb a
thymusmirigyb6l valé kiindulasra enged kovetkeztetni, a mennyi-
ben féleg most, a visszafejlédds stddiumdban, annak ana-
tomiai fekvése helyén latszik elhelyezve. Tekintettel arra, hogy
a vérlelet normalis, hogy metastasisok nincsenek, hogy sehol
lymphoméds hyperplasidk nem taldlhatok, elsésorban sarcoméra
kell gondolnunk; hiszen ilynemii tumorok nekroskopos vizs-
gélata nagyobbdra sarcomat mutat fel. 5

Fischer Erné: A bemutatott eset annyiban érdekes, hogy itt a
Rontgen-sugarnak.a tumorra vald crélyes és’igen gyors hatasat észlel-
hettiik. A tumort a mellkas négy oldala fel6l a lehetd legnagyobb
Rontgen-dosissal sugaroztuk be és a hatds mar 2 nap elmultaval
szembetiin volt. Azon koriilmény, hogy metastasis vagy mirigyduz-
zanat sehol sem volt észlelhetd, valamint a rendkiviil gyors és Ront-
gen-atvilagitassal is észlelhetd kiscbbedés a mellett szdl, hogy vagy
thymus, vagy egyszerii lymphadenitis okozta a mediastinalis tumort.

Makai Endre: Hét év eltt vizsgalt Réntgennel kezelt tumorokat
¢s pedig nemcsak thymust és lymphomékat, hanem valédi sarcomakat
is ¢és azt tapasztalta, hogy szovettanilag a megkisebbedett sarcomak
necrosist szenvedtek és a sejtdiis szovet atalakult regressiv dton sejt-
szegény szivetté.

Birﬁ Odoén: A horthonal intravenosus alkalmazésa.

Angyan Béla: Mult év tavaszan bemutattam hasonlé mo6don
kezelt betegeket és akkor megigértem, hogy tovabbi sorsukrél a Koz-
kérhazi Orvostarsulatot értesiteni fogom. A hdrom eset tijévig rendesen
értesitett havonként hogylétérol. Rendes székiik volt hashajtd nélkiil is.
Egy betegnek gyomoratonidja és hyperaciditdsa is javult, de azutan
megtjultak erre vonatkozd panaszai.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy ezen betegeknek hashajté nélkiil
nem volt székiik, most pedig 6 honapig rendesen volt, azt kell mon-
dani, hogy ez igen nevezetes ¢és j0 eredmény. ‘

Simko Leé: Mikor Hochhalt osztalyara keriilt, ajanlotta a hor-
monal alkalmazasat, de Hochhalt elutasitotta, hivatkozva az eddig ta-
pasztalt eredménytelenségre. Biré egyik esetében a hormonal mellett
hashajéét is kapott a beteg, kérdés, nem ennek tulajdonitandé-e a jo
eredmény.

~@Gellért Emil: A hormonalt Herczel is alkalmazta. Diffus perito-
nitis esetében timadt paralytikus ileusnal alkalmaztik, de: teljesen siker
nélkiil. A Miinchener medizinische Wochenschriftben Gaul egy kis kor-
hazbél kozol néhany esetet, melyekben két nap Ota lazas® appendicitis-
bol keletkezett diffus peritonitis volt jelen és az appendix kiirtasa utan
a hormonal igen j6 hatasti volt. De elébb sennafbzetet is adtak. Az
ilyen eseteket kétkedve kell fogadni.

Singer Hugo : A hormonoknak nagy jelentdséget tulajdonitanak
gyermekagyi eklampsia esctén. Sellheim az egyik vagy mindkét emlot -
amputalta. hogy a tejhormont kiiiritse és pedig j6 eredménynyel. De

megjegyzi, hogy maga sem tudja, hogy nem a bé vérzés okozta-e a j6
eredmenyt?

; Bir6 Odon: Gellért f. hé 17 -€n latta a beteget. Addig napon-
ként beontéseket alkalmaztunk. Gellért ricinust ajanlott. A beteg ki-
hanyta, szelek mentek, mint bélatonidndl menni szoktak, de a lényeg
az, hogy szék nem tavozott, csak hormonalra. A sz616 peritonitisben is
j0 ercdményt latott. Diffus peritonitisben nem a székrekedés, hanem a
szivbénulas Oli meg a beteget. .

Simké-nak megjegyzi, hogy a hormonalt nem jol alkalmaztak,
mert kell hashajtot is adni. A hormonal csak meginditja a peristaltikat,
de a skybaldkat fel kell puhitani. Singer-rel szemben megjegyzi, hogy
nem beszélt a hormonokrdl altaldban, csak a hormonalt emlitette. Van
még sok mdasféle hormon is.

Peritubaris. haematocele esete.

Singer Hugé: Ampullaris tubaterhességnek igen kordn,
koriilbeliil 2—3 heti fenndllasa utdin megszakadt esetét mu-
tatja be. A terhesség valdszinii jelei koziil egy sem volt jelen.

A beteg rendes iddre. és tartammal menstrudlt. Az
emléjel egy hoénappal azel6tt tortént ablactatio miatt nem
volt értékesithetd. A portio és a m’h fellazuldsa és megna-
gyobboddsa hidnyzott A pete levdldsira és az ennek kap-
csan képzOodott peritubaris haematocelére csak a rendkiviil
kinzo, kobeékelédéshez hasonlité tubagoresdkbsl és egy fo-
lyadékkal megtelt egyoldali, férfiokolnyi tubatumor jelenlété-
bol lehetett gondolni; bizonyosan azonban az esz2t nem volt
extrauterinnak - megallapithatd, mert ovarialcysta kocsany-
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi orr- és gégegydgyaszati
klinikarol.

Az orr mellékiiregeinek bajai altal okozott
oculoorbitalis tiinetek korjelzése és gyogy-
kezelése.*

Irta: Onodi A. dr., egyetemi tandr, a klinika igazgatdja.

Ma mar megallapitott tény, hogy az orr mellékiiregei-
nek megbetegedései oculoorbitalis tiinetekhez vezethetnek.
Ezen fontos tény konstatdlasaval egyszersmind meg kell em-
liteniink, hogy mindkét megbetegedés alkalmilag egymastdl fiig-
getleniil egymdas mellett is fenndllhat és egyéb okok egész
sora ismeretes, melyek latdzavarokat okozhatnak. Mi azon
oculoorbitalis tiineteket akarjuk osszefoglalni, melyek a nyilt
és rejtett mellékiiregbantalmak kovetkezményes jelenségeinek
tekinthet6k ¢s értékesitésitket a korjelzés és a gyogykezelés
javalatai felallitisanal kritikailag megvildgitani.

A mellékiiregbantalmak kovetkezményes oculoorbitalis tii-
netei koziil a kovetkez6k voltak az észlelés targya: A szem-
héjak duzzanata, vizenydje, konycsorgds, blepharospasmus,
peridacryocystitis és dacryocystitis, a kdnyzsak sipolya, az
orrkonyjdrat attorése, orbitalis emphysema, kidomborodas
és koriilirt talyog a bels6 szemzugban, periostitis orbitae,
subperiostalis  talyog, exophthalmus, orbitalis phlegmone,
orbitalis talyog, sipolyképzédés, chemosis, a plexus oph-
thalmicus thrombophlcbitise, diplopia, a szemteke moz-
gasi korlatoltsaga, bulbaris és periorbitalis neuralgia, retro-
bulbaris fajdalom, szinscotoma, a vakfolt megnagyobbo-
dasa szinekre, latotérsziikiilet, neuritis retrobulbaris, pangasi
papilla, amblyopia, amaurosis, a vena centralis retinae
thrombosisa, a latoideg sorvaddsa, a szemizmok muld és
maradand6é hiidése, neuroretinitis, asthenopias zavarok, bi-

* Eloadta a British Medical Association meghivisdra a Birming-
hamban f. évi julius havaban megtartott évi nagygylilésen.
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“ Magyar orvest trodalom. Gybgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
633. lap.
Vegyes hirek. 633. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 634 —636. lap.

| temporalis hemianopsia, az associalt mozgasok hiidése, lencse-
| homdly, tivegtest-homaly, iritis, a szemteke nyomdsfokozédéasa
‘ és végezetiil postoperativ nasalis latézavar és vaksag.

| Az oculoorbitalis tiinetek Osszefiiggése nyilt mellékiireg-
- bantalmakkal a legtobb esetben diagnoskdlhatd, habar ritkabb
esetekben mindkét megbetegedés egymas mellett accidentali-
ter. is el6fordulhat. Rejtett mellékiireghdntalmakban és olyan
esctckben, hol az orrlelet negativ és a hol a szemész az
oculoorbitalis zavarok okat megdllapitani nem tudja, sziik-
séges ugy diagnostikai, mint gyoégykezelési szempontbdl a
kritikai megvilagitas.

Elészor egyes oculoorbitalis tiinetek diagnostikai érté-
kérdl akarunk szolani és kiilonosen azon tiinetekrél, melyek
mint cls6 ¢s korai tiinetek mellékiiregbantalomra terelik
a gyanut. Birch-Hirschfeld az érzékeny papillomacularis
koteg scriilése folytan bedlld centralis scotomat nagyon fon-
tos korai tiinetnek tekinti a hatulsé mellékiiregek daga-
| natainak ¢s genyedéseinek eseteiben. A mas okbol keletke-

zett centralis scotoma korjelzését illetéleg hangsilyozza az
| egyoldali jelentkezést, a gyors fejlédést és a relativ scotoma
| atmenetelét az absolutba, mely a latotér korzeti sziikiiletével
kombindl6dik. Hoewe éllitotta, hogy a vakfolt megnagyobbo-
dasa szinekre legkoraibb tiinetnek tekintend6 és hogy a
| centralis scotoma csak késébb jelenik meg.

k A neuritis és atrophia optica jellegzetes tiinetei mellett
két tényt kell tekintetbe venni, ugyanis a szemhattér a meg-
| levd latozavar daczdra rendes képet mutathat, tovabba a
| hatulsé mellékiiregek a negativ orrlelet daczdra koérosak
lehetnek. Ismeretes, hogy az ophthalmoskopiai elvéltozas-
nak nem kell a latézavar fokdval aranyosnak lennie, rendes
. szemtiikorleletnél nagyfoki latoézavar lehet jelen, mdsrészt a
papilla kifejezett vérboségénél és duzzanatandl a visus ren-
| des lehet.

Eppen tgy tény, hogy a latoideg sériilésekor az arteria
centralis retinae belépése mogott, a canalis opticus torésekor
a teljes vaksdg daczdra a szemtiikorlelet egy ideig rendes lehet.
A mellékiiregbantalmakban a papilla gyiijtGeres vérbdsége,
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kisfokii duzzanata és nem éles hatdroltsdga, erdsebben telt
retina-gytijtOerek és néha sziikitett arteridk észleltettek. Egyes
esetekben a kiemelkedé szemoles pangdsos papilla képét
mutatta. Gyakran talaljuk a neuritis optica kifejezett alakjat.

A relativ centralis scotoma jelenléte tobbszor lett ész-
lelve, mi is észleltiik a Highmor-iireg, a homlokobol, a rosta-
sejtek és az ikobol empyeméjdnak eseteiben. A vakfolt meg-
nagyobbodasét illetéleg csak egyes észleletek ismeretesek
(Hoewe, Kleijn). Mi ezen tiinetet harom izben lattuk, kétszer
centralis scotomdval. Ugy a centralis scotoma, mint a vakfolt
megnagyobboddsa mas okokbol is keletkezhetik €s az orr
mellékiiregeihez semmi koze sincsen.

Mi a centralis scotoma és latozavar hidnyat is észleltiik
a hatulso mellékiiregek empyemajanal és egy esetben, hol az
orriireget sarcoma toltotte ki és a hatulsé mellékiiregek
empyemaja volt jelen. Ha nem is tekinthetjiik a mellékiireg-
bajok absolut biztos tiinetének a relativ centralis scotomét és
a vakfolt megnagyobbodédsat, a mellékiiregek nyilt és rejtett
bantalmai diagnosisanak megallapitdsakor mindkét tiinetre
gondolni kell és kutatni kell azokat, minthogy a tapasz-
talat mindkettét diagnostikailag értékesithetonek mutatta. A
. centralis scotoméanak Birch-Hirschfeld altal hangstlyozott
egyoldalisaga, valamint a Mendel és Lapersonne-éltal felalli-
tott tétel, hogy az ‘egyoldalii neuritis a nasalis eredet tekin-
tetében jellegzetes, absolut értékkel nem bir, a mennyiben
éppugy egyoldali, mint kétoldali mellékiiregbantalmak ezen
tiinctcket mindkét oldalon eldidézhetik; annyiban azonban
mégis birnak diagnostikai értékkel, hogy egy rejtett mellékiireg-
bantalomra terelhetik a figyelmet és nyilt mellékiiregbajokban
gyakrabban taldlhatok is. A mi a latotérsziikiilet diagnostikai
értékesitését illeti, ez mellékiiregbantalmakban szintén talal-
hato, de hidnyozhatik is. Berger allitasat, hogy a latotér
sziikiilete az ikobol daganatdra jellegzetes, és Bryan allitasat,
hogy a rostasejtek empyemaja mindig a latotér sziikiiletével
jar, el kell ejteni, de azért a latotér mindig megvizsga-
landd és ha szikiilete jelen van, diagnostikailag értékesithetd.
Kétes esetekben és negativ leleteknél a mellékiiregek Ront-
gen-felvétele is hasznos lehet a diagnosisra nézve, habar
arnyoldalaira ra kell mutatni, a melyek néha tévedésekre
is vezethetnek. Végezetiil ilyen esetekben a mellékiiregek
explorativ megnyitasa is tekintetbe jon diagnostik:i szem-
pontbol.

A bitemporalis hemianopsia a chiasma sériilésére mutat,
mely épp tgy egyoldald, mint kétoldalii hatulso rostasejt- és
ikobol-bantalomban bedllhat. Eppen igy gyakrabban jelent-
kezik a szemizmok hiidése a hatulso rostasejtek daganatai,
mint ritkdbban empyemai folytdn. A homlokdbol, a rostasej-
tek és az ikobol osteomdindl a lobos tiinetek hidnya a szem-
iireg részér6l eddig typusosnak tekintetett, mégis vannak
egyes esetek, a hol orbitalis phlegmoneval lehetnek szovidve.

Kuhnt szerint a konylevezetd szervek megbetegedései
93-7"/,-ban rhinogen eredetiiek. Birch-Hirschfeld szerint az
orbitalis gyuladdasok mint kbvetkezményes bantalmak a homlok-
obolnél 29-8"/,-ban, a Highmor-tiregnél 21-8"/,-ban, a rostasej-
teknél 20°5"/,-ban, az ikobolnél 6:1°/-ban és tobb mellék-
tiregnél 14:7"/,-ban fordulnak eld.

A nasalis neuritis retrobulbarist és az atrophia opticat
tobb mint 150 esetben észlelték.

A postoperativ latézavar és megvakulds 5 esetben lett
kizolve* részben a canalis opticus indirect torése altal, rész-
ben a latoideg direct sériilése altal okozva, ezek kozitt contra-
lateralis vaksag is el6fordult. Ugy ezen eseteket, mint a
contralateralis latozavart és vaksadgot egyoldali mellékiireg-
bantalomnal megmagyardzzdk az altalunk taldlt és leirt bon-
czolastani viszonyok.

Az oculoorbitalis tiinetekkel szovodott nyilt mellékiireg-
bantalmak gyoégykezelési eljarasainak javalatait a kovetkezok-
ben foglaljuk Ossze.

Ismeretes, hogy nasalis latézavarok spontin is vagy

* Az eszmecserében Marsh a postoperativ megvakulds két esetét
emlitette fel.

egyszer(i kezelésre gyogyulhatnak. Megemlitend6 Coppez és
Lor esete, melyben a neuritis optica gyogyult, daczara annak,
hogy a beteg idilt ikobolgenyedésének minden sebészi
kezelését megtagadta. Eppligy “ismeriink eseteket, hol a
sebészi beavatkozdsok a latézavart nem sziintették meg és
a vaksag bekovetkezett. Az irodalomban nagyon sok gyogy-
eredmény van kozolve, feltlindk azon gyors gydgyeredmények,
a hol a vérelvonds, a kagyloresectio €s a rostasejtek €s az
ikobol megnyitdsa minden savos vagy genyes valadék hidnya
mellett a latézavart megsziintette.

Egy tényt kell hangsilyoznunk: egyrészt tobb eset
kikiiszobolendé, mert a kritikdt nem dallhatja meg, masrészt
igen sok esetben hidnyzanak a tovabbi lefolydsrol a kozlések,
igy hogy nem tudjuk, vajjon ezen gyogyeredmények végle-
gesnek tekintenddk-e.

Eklatins modon vilagitia meg ezen tényt a kovetkez6
példa: egy elterjedt tankdnyvben mint szép gyogyeredmény
oly eset van leirva — és idézik is -—, a mely tényleg nem
gy6gyult meg. Az oculoorbitalis zavarok okozatos Osszefiliggé-
sét a mellékiiregbantalmakkal szdmos gyogyeredmény bizo-
nyitotta be ; de az ismert gyogykezelési eljarasok mellett csak a
nyilt és rejtett mellékiireghdntalmak javalatainak felallitisara
szoritkozunk.

A Highmor-iireg empyemdindl, a hol az arcz, a szem-
tiri kotészovet vizenybje, mulé amblyopia, amaurosis, a pupilla
vérbisége, elmosddottsdga van jelen, az iireg endonasalis szé-
les megnyitdsa és kezelése megkisérelhet, minthogy ezen
titon mar szép gyogyeredmények érettek el; ha azonban ezen
beavatkozds az Ohajtott eredményhez nem vezet vagy az iireg-
ben nagyobb elvéltozdsok és stlyos oculoorbitalis tiinetek
vannak jelen, késedelem nélkiil eszkdzlend6 a gyokeres szé-
les megnyitds és Kkitakaritds a fossa canindn at. Orbitalis
phlegmone, talyog ¢és sipoly eseteiben mély bemetszések,
drainage és esetleg a szemiiregnek kiviilr6l valoé széles meg-
nyitdsa alkalmazandok.

A homlokiireg empyemdindl, ha oculoorbitalis szovid-
ményekkel van dolgunk, haladéktalanul a homlokiireg gyoke-
res megnyitdsa eszkozlendd, éppen 1gy mucocele eseteiben.
Természetesen a tobbnyire koros eliilsé rostasejtek is egy-
idejlileg kitakaritandok.

Ezen gyokeres beavatkozassal jol lehet Osszekotni az
orbitalis phlegmone kezelését, a subperiostalis €és az orbitalis
talyog megnyitasat és drainage-at.

A rostasejtek empyemdinak szovodményeinél a rosta-
sejtek gydkeres endonasalis megnyitdsa és kitakaritdsa javalt.
llyen modon sikeriilhet a rostasejtek empyeméjanak atto-
rését a szemiiregbe és egy orbitalis talyog fejlodését meg-
akadalyozni. Ha a rostasejtek empyemdja genyedd csont-
hartyagyuladdshoz vagy orbitalis phlegmonéhoz vezet, akkor
a belsé szemzugban bemetszések dltal a falyog Kkitiriilése
gyorsithatd, sipolyképz6désnél a sipoly tdgithatdé; mindkét
esetben a drainagerol gondoskodni kell. Ha az attorés kifelé
nem varhato vagy fél6, hogy thrombophlebitis ali be vagy ennek
jelei mar mutatkoznak, akkor haladéktalanul eszkzlendé a rosta-
tomkeleg megnyitdsa és kitakaritdsa kiviilrél a szemiiregen ét.
A rostasejtek mucoceléjénél a tapasztalat az endonasalis
kezelés mellelt szdl, éppen gy a hatulsé rostasejtek empy-
emdja altal feltételezett latézavarok, neuritis optica eseteiben.

Az ikobol empyemajénak minden szovOdményes eseté-
ben az endonasalis megnyitds és kitakaritas javalt. Az ikobol
empyemdja 4ltal okozott latézavarok gybkeres endonasalis
beavatkozédssal sikeresen megsziintethetok. Szovédményeknél
heveny és idiilt esetekben korai sebészi beavatkozdsokkal a
lobos folyamat, a genyes csonthartyagyuladds tovaterjedését
a latoidegre lehetéleg meg kell akadélyozni. .

Ha kombinalt mellékiiregbdntalmak kdnnyebb szovéd-
ményeir6l van szd, megkisérelhetd az endonasalis kezelés,
a mennyiben a geny Kkiiiriilése és a szabad lefolyds bizto-
sitdisa a Highmor-lireg endonasalis széles megnyitdsdval,
a kozépsO kagyld resectiGjdval, a rostasejtek és az ikdbol
széles megnyitasaval elérhetd, a mint azt ezen kbnnyebb ese-
tekben a gyogyeredmények mutatjiak is. Ha pedig komoly
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szovObdmények lehetdségével vagy silyos jelenségekkel van
dolgunk, akkor haladéktalanul a gyokeres miitét végzendd, és
pedig a Highmor-iiregnél és a homlokobolnél az ismert gyo-
keres beavatkozasok, a Highmor-iireg, a rostasejtek és az
ikobol empyemdjanal a Highmor-tireg megnyitisa a fossa
canindn at, a rostasejtek és az ikobol endonasalis széles meg-
nyitasa végezhetd, vagy nasalis akaddlyokndl a Highmor-iire-
gen at a rostasejtek és ikobol megnyitasa és kitakaritisa eszko-
zolhetd. Orbitalis szov6dmények eseteiben ez utébbiak a szem-
tireg feldl is megnyithatok, a megnyitassal a lobos vagy ge-
nyed0 orbitalis kotoszovet drainage-a czélszerfien 0sszekothetd.
A homlokiireg, a rostasejtek és az ikobol empyemajanal a gyo-
keres megnyitds ¢és kitakaritds a homlokiiregen 4t végezheto.
Stlyos orbitalis szovédményeknél a szemiireg széles meg-
nyitdsa kiviilr6l Kroenlein szerint alkalmazhatd, tovdbba
Axenfeld ajanlotta a Kroenlein-féle mfitétet a koros rosta-
csont orbitalis eltavolitidsdval oOsszekotni €s a bormetszést a
szemoldokon 4t az orrgyokig megnyujtani; Kuhnt azonban
ezen ajanlatot eleijti.

Még azon esetek gyogyitasarol kell szélni, a hol a mellék-
tiregeket illetGleg negativ orrlelet all fenn vagy csak kagylo-
duzzanatok vannak jelen és a hol a kozépsé kagylo resec-
tioja, a rostasejtek €s az ikobol megnyitdsa a latozavarokat
megsziintette. Minthogy ezen esetekben vérelvonasrél, a nyo-
mas megsziintetésérdl van szo, ezen emlitett beavatkozasok
mindazon esetekben végezhettk, a hol a szemész a latézavar
okdt megallapitani nem tudja, de annak megsziintetését meg
kell kisérelni, a mi, mint a tapasztalat mutatja, tobb esetben
sikerrel is jart. Még meg kell jegyezni, hogy az emlitett post-
operativ vaksdg eseteinek a magyardzatat az altalam talalt és
leirt bonczolastani viszonyokban taldljuk meg és a mennyi-
ben idevonatkoz6 monographidmra® utalok, hangsiilyozom a
kiilonds Gvatossagot a hatulso rostasejtek és az ikobol kitaka-
ritisakor, nehogy az ott gyakrabban szabadon haladé 1at6-
idegcsatorndk mesterségesen megsériiljenek.

Végezetiil roviden érintjilk azon javalatokat, melyek a
konylevezet6 szervek kovetkezményes megbetegedéseiben meg-
allapitandok. A Toti-féle eljaras és a Blaskovics-féle implantatios
mddositds olyan esetekben végzendd, midén a konylevezetés
akadédlydval a konyzsdk tdgulata van jelen. A hol a kony-
tomlé tdgulata hianyzik, ott a konyjarat stenosisdnak meg-
sziintetésére javalt a konyjirat endonasalis ablakresectitja az
als6 kagylo felett, ilyen modon az esetleg meglevé also ste-
nosis zavartalanul fennallhat, miutdn a konylevezetés bizto-
sitva lett. Az orrkonyjaratnak a Highmor-tiregen at valo felta-
rasa javalva van a Highmor-iiteg empyemdinal, vagy nagyon
kiterjedt, teljes stenosisok eseteiben, a hol egyrészt elézetes
miitétek (kagyldoduzzanatok, orrsévénylécz-gorbiilet megsziin-
tetése stb.) sziikségesek és a hol masrészt a konyjarat cson-
tos falanak destructidja forog fenn.

Kozlemény a lll. szama belklinikarol. (Igazgatd: bard
Koranyi Sandor dr. egyet. nyilv. r. tanar.)

Megjegyzések a Pick-féle rigynevezett pseudo-
cirrhosis pericardiaca pathogenesiséhez.
Irta: Fogarasi Imre dr., klinikai gyakornok.

Pericardialis obliteratiokkal kapcsolatban a klinikai és bon-
czolastani tapasztalds szerint az esetek nagy részében egy sa-
jatsagos korkép észlelhet6, melynek legfeltinébb elemei a
kovetkezOk : Jelentékenyen megnagyobbodott, érzékeny maéj,
hasvizkér ¢s gyakran az arcz, illetve az egész felsd testfél
pangasos odemdja; az als6 végtagok ezzel szemben szaba-
dok vagy csak aranytalanul kevéss¢ vizkérosak. Noha ily
esetek mar elébb is elég nagy szimmal kozoltettek, a jelzett

* 1. Onodi: Die Sehnerv und die Nebenhshlen der Nase. Wien
und Leipzig 1906. 2 Onodi* The optic nerv and the accessory sinuses
of the nose. London 1910. 3. Onodi: 1l nervo ottico ed i seni annessi
alle cavita nasali. Napoli 1910.

kapcsolatra legel0szor Friedel Pick mutatott rd 1896-ban,
egytittal magyarazatot is allitva fel a korkép létrejovetelének
modjara nézve. O e kapcsolatot causalisnak tartja, melyben
a primaer a pericardialis obliteratio; ez secundaer mddon, a
pericarditis okozta vérkeringési zavar kozvetitésével pangést
hoz létre a méjban, kovetkezményes ~kotoszovet-tijképzodés-
sel, cirrhosissal és ascitessel.

Pick éllaspontjat nem fogadtik el altalanosan. Az ellene
folytatott vitdk kezdetben a ,Zuckergussleber® jegyében foly-
tak; tudniillik a Pick altal ismertetett és idézett esetekben
jelen volt a perihepatitisnek az a formaja, melyet Cursch-
mann 1884-ben ,Zuckergussleber néven irt le, mint bizo-
nyos chronikus peritonitisek részjelenségét s melynek kisére-
tében gyakran taldlhaté pericarditis is.

Latnivald a mélyrehat6 kiilonbség a két allaspont kozott :
ez utobbi a hasiiri elvdltozasokat, tigy a mdjtumort, mint az
ascitest, lobosnak tekinti s mint ilyet legalabb is coordindlt-
nak a szivburok affectiéjaval. Azért mondom, hogy legaldbb
is coordindltnak, mert pl. maga Curschmann a pericarditist a
peritonealis folyamatnak a rekeszen keresztiil tortén6é ascen-
délasabdl szdrmaztatta.

A sz6banforgd esetekben jelenlévé feltiiné perihepatiti-
ses elvaltozasok nem keriilték el Pick figyelmét sem. O azon-
ban azokat accidentalis jelentéségiieknek tartotta, létrehozva
részint a hasiiri pangdsos savéd sokd tartd mechanikai és
chemiai ingeére, részinta nagyobbszdmi punctiok okozta kis-
virulentidji hasiiri fertozések altal.

Id6vel mindjobban kifejlodott és megerdsodott az iro-
dalomban a polyserositis fogalma, mely ambér aetiologiailag
nem egységesen, de szamos kozos jellegzé vonds révén ma-
géba olvasztott szamos addig onéallé korképet: igy a régi
szerzOk chronikus idiopathias peritonitiseit, a Curschmann-
féle Zuckergusslebert, a Hutinel-féle foie cardiotuberculeux-t,
az olaszok polyorromenitisét, a franczidk périviscérite-jét és a
Pick altal pseudocirrhosis pericardiacdnak nevezett korképiin-
ket is. Koroktanilag a legkiilonbtzébb momentumok szere-
pelnek ezek kozt: tuberculosis, lues, nephritis chron., arterio-
sclerosis, rheumatismus sth. Mindben kozos azonban két vagy
tobb nagy savos iirnek lobos megbetegedése, folyékony vagy
plastikus izzadmanynyal, vagy vegyesen.

Ily polyserositisekben a pericardiumnak praedilectios sze-
repe van; a plastikus izzadméanyokra pedig kiilonos praedi-
lectioval bir a maj és a lép savos burka.

A mint latjuk, a polyserositis keretébe beillesztheté a
Pick-féle korkép minden eleme, a pericardialis obliteratio,
az ascites és a mdjtumor is, a mennyiben perihepatitissel
kapcsolatos. Ugy hogy ezentil a czukordntéses méaj, mint ki-
indulopont helyett-— a melybdl tovaterjedés ttjan pericardi-
tis keletkeznék — a polyserositis kezd szerepelni, mint a
Pick-féle korkép pathogenesisének lényege; ez a quasi rend-
szer-megbetegedése a savOs hartydknak, a melyben a tova-
terjedés sorrendjének ha van is bizonyos szerepe, de semmi-
esetre sincs meg az az alapveté fontossaga €és torvényszerfi-
sége, melyet Curschmann és kovet6i neki tulajdonitottak.

Pick kbzleménye utdn az idevagéd esetekben, a mennyi-
ben sectiora keriiltek, kiilonos figyelmet forditottak a majra
s az esetek igen nagy szdmdban a perihepatitisen Kkiviil
semmi intrahepatikus elvaltozdst, nevezetesen se pangdsos
vérbOséget, se pangdsos kotészovetszaporodast vagy cirrhosist
nem talaltak.

Ezek az esetek kétségteleniil bizonyitjdk azt, hogy itt
a nagy mdjat és az acitest nem vends pangds hozta létre,
tehat hogy a pericarditisnek, mint vérkeringési zavarnak, nem
volt e korkép létrejottében oki szerepe. Ugy a pericardialis
obliteratio, mint a perihepatitis, mint pedig az ascites kiilon-
kiilon eredetiiek, egy chronikus polyserositises megbetegedés
részjelenségei. Lehetne talan arra gondolni, hogy a czukor-
Ontés, mely sok esetben hatalmas merev panczélt alkot a maj
koriil, a mdjnak concentrikus compressidja révén sziikithetné
a vena portae agait s igy az ascites mégis pangasos eredetii-
nek volna tekinthet6. Csakhogy a czukordntés sohasem veszi
teljesen koriil a mdjat; csak a rekeszfelszinen szokott erdsen
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kifejlédve lenni, mig a hilus-felszin szabad, vagy csak ke-
véssé vesz részt a perihepatitisben. Azonkiviil maga az ascites-
folyadék vizsgalata — fajstilyra, fehérjetartalomra (refracto-
metrids adatokat a kozolt esetekben nem taldltam) — is arra
vallott, hogy itt exsudatum, nem pedig transsudatum volt
jelen, bar ezen adatoknak értékesitése a szObanforgd esetekben
meglehetés cauteldkat igényel.

Hogy a bevezetésben jelzett korkép polyserotisises jel-
legli lehet, ezek utdn tehat bebizonyitottnak tekinthet. Kér-
dés azonban, hogy minden esetben az-e?

Ismét a maj allapota kinalkozik legbiztosabb kriteriumul.
Es itt azt kell mondanunk, hogy vannak ily esetek, a hol a méj
részérdl csak pangdsos cirrhosis van jelen, mint megnagyob-
bodasanak egyediili oka. Azonban az esetek legnagyobb
részében egyiitt taldljuk a maj megnagyobbodasanak e két
tényezGjét : a perihepatitist és a pangast; és pedig ez utdb-
bit a pangdsos maj legkiilonbozébb stadiumaiban, kezdve az
egyszer{i venosus hyperaemiat6l, a szerecsendiomajtol, egész
a pangésos cirrhosisig.

Az elébb emlitett eseteket, a hol tudniillik czukordntés
nélkiil csak pangdsosan cirrhosisos mdj van jelen, esetleg
lehetne szintén polyserositissel értelmezni, nevezetesen az asci-
test is lobos eredetiinek tekinteni, a majcirrhosist pedig a peri-
carditis kovetkezményének és igy végeredményben az egész
korképet mégis egységes pathogenesisre, a polyserositisre
visszavezetni. Csakhogy ez a felfogds magdban foglalja mar
annak az elismerését, hogy a pericarditis tud majpangést,
tehat izoldlt portakeringés-zavart el6idézni; ha pedig ez
all, akkor igazan nagyon ellenkezik a gondolkodéds oekono-
midjdval, ha az ascitest gyuladassal, nem pedig szintén porta-
pangassal magyardzzuk.

A peritonealis folyadéknak és a hashértydnak esefleges
lobos charakterét nem lehet ezzel szemben minden tovabbi
megfontolds nélkiil dontéen felhozni: a mire ezek az esetek
ugyanis sectiéra keriilnek, addig rendszerint t6bbszors punc-
tion mennek keresztiil, a mely koriilmény altaldnos tapaszta-
las szerint alkalmas arra, hogy kétségtelen transsudatumoknak
idével exsudatum-jelleget adjon.

Viszont arra nézve kétségtelen bizonyitékaink vannak,
hogy pericarditises elvaltozasok izolalt portapangast ascitessel
tudnak létrehozni.

Hogy égyaltalan centralis pangas-zavarok képesek erre,
minden localis abdominalis ok nélkiil, arra nem a pericardi-
tis az egyetlen példa. Megtalaljuk ezt billenty{ibajoknal, kiil6-
nosen mitralstenosisnédl, de masokndl is. A decompensationak
ezt a kiilonos formajat a franczidk kiilon névvel is felruhaz-
tdk : asystolie hépatique.

Tehéat centralis keringés-zavar létre tud hozni izolalt
portapangdst. Masrészt tény, hogy a pericarditis fibrosa
chron. okozhat centralis keringés-zavart. Még pedig tobbféle-
képpen. El6szor is a sziv alakvéltozasainak gatlasa révén;
vastag merev, kotdszovetes kérgek gatoljak a diastolés tagu-
last; ugyanezek, mivel a szivizommal szorosan 0ssze vannak
kapaszkodva, a systolés contractiot is megnehezitik, mint
egy koloncz. Mdsodszor a sziv helyzetvaltozasainak géatlasa

_ révén okozhatja a systolés energia csokkenését, a mire kiilo-

nosen Brauer hivta fel er6sebben a figyelmet; ezt mér extra-
pericardialis, mediastino-pericardialis elvaltozdsok okozzék,
melyek szerves sszekottetést hoznak létre a sziv és a cson-
tos mellkasfal kozt, igy hogy minden systolekor a sziv kény-
telen behiizni a bordakat.

Azutén létrehozhat a pericarditis myocardialis elvalto-
zdsokat. Ez utébbiak vagy onnan erednek, hogy az tijonnan
képzOdott pericarditises kotGszovet beleburjdnzik a szivizomba
is, vagy onnan, hogy szivizomatrophia 4ll be; a sziv tudni-
illik nem lévén képes se passiv dilatatiora a diastolés tagulds
gétoltsdga, se activ hypertrophiara a systolés contractio gyen-
giilt volta miatt, I7eill szavai szerint a vastag kotészovetes
burokban, mint egy bortonben, elsorvad.

Mar most mindezen okok koziil nem mindegyik szere-
pelhet az izoldlt portapangds létrehozasdban. Myocardialis
elvaltozdsok példaul csak altaldnos pangdst hozhatnak létre;

valamint az extrapericardialis factor, mely, a systole kiados-
sagat csokkenti, szintén az egész szivre kozel egyenletesen
hat s igy dltaldnos keringés-zavarhoz kell vezetnie.

Azonban a tisztdn pericardialis elvaltozasok létrehoz-
hatjak azt a pangdstypust, melyet 7iirk tricuspidalis typusnak
nevezett el, me:t tricuspidalis insufficientidval kapcsolatban
meglehetds szabdlyszer(iséggel megtaldlhaté és a mely telje-
sen azonos a mi eseteinkben taldlhato véreloszlasi rendelle-
nességgel.

Tiirk egy igen megkapo hasonlattal illusztrlja a tricu-
spidalis insufficientia hatasmodijat: azzal, hogy aradas idején,
midén a Tiszdban és a Marosban magas a vizallds, nem a
Tisza, hanem els0sorban a derékszog alatt beléje torkolld
Maros ont ki: A vérkeringésre alkalmazva ezt, a Tiszanak
megfelel a vena cava inf.,, a Marosnak pedig a vv. hepaticae,
melyek szintén kozel derékszog alatt dbmolnek be a caviba.

Nézziik most e viszonyokat kissé kozelebbrél. Ezen
pangdsforma feltétele az, hogy a jobb sziv izoldltan insuf-
ficiens, mig a bal sziv ereje, a vis tergo, intact. Mert
mi torténik ilyenkor? Vegyiik fontolora mindenekeldtt azt,
hogy az tgynevezett mechanikai vizkor keletkezésében, a
mennyiben az centralis eredetfi, két koriilmény szerepel: a
jobb sziv gyengesége, mely a vendk Kiiiriilését akadalyozza,
és a bal sziv gyengesége, mely utobbi lehetGvé teszi a nehéz-
ségi erdnek, hogy ezen, a jobb sziv dltal fel nem vett vér-
mennyiséget a sajat torvényei szerint helyezze el, vagyis a
legmélyebben fekvé helyektdl kezdve fokozatosan folfelé.

Mir most azonban, ha a bal sziv ereje intact, akkor a
mechanikai vizkér egyik lényeges feltétele elesik, mert az
intact bal kamara vis a tergojaval szemben a nehézségi erd
nem tud érvényesiilni.

A venakiiiriilés akadalyozottsdiga azonban fennall a
jobb sziv gyengesége miatt. Hogy az ily médon a vendkban
marad6 vér hol fog elhelyezkedni, azt mar most nem a
nehézségi eré fogja megszabni, hanem az tisztan a hydrodyna-
mikai viszonyoktol fiigg.

s e szempontbdl a legnagyobb fontossiggal bir az a
koriilmény, hogy az als6 testfél vérkeringésének van egy
mellékdrama, quasi egy shuntje, mely igen nagy capacitasu
s mely igen disponalva van a pangasra: ez a portakeringés.
Disponalva van ez a pangasra elsdsorban azért, mert lefutasa
mentén nem, mint a cavakeringésben egy, de két capillaris sys-
tema van egymds utdn elhelyezve: az Osszes zsigerekben, a
zsigeri arteridk és venak kozt és ezenkiviil a vena portae
masodszori feloszldsa altal a majban. Ez a két capillaris a
bal sziv hajté erejét, positiv nyomdsat teljesen felemészti,
gy hogy a majtol kezdve a keringést mar csak a jobb sziv
szivo hatdsa tartja fenn. Es még e szivd hatds szempontjd-
bél is hatrdnyban van a v. cavdhoz képest, mert a vv.
hepaticae jelentékeny szog alatt szdjadzanak be a cavdba,
mig maga a cava irdnyat megtariva, halad egészen a szivig.
Ugy, hogy szinte azon Kkellene csoddlkoznunk, hogy nem
minden centralis eredetii pangis kezdddik a v. portae terii-
letén. Ennek egyediili oka az, mint mar mondottuk, hogy a
szivinsufficientidk tilnyomé részében a nehézségi erd hatasa
tilstilyban van a portakeringés ezen pangdsos dispositidja
felett. Ez a tilsily azonban nem nagy, tigy hogy a nehéz-
ségi eré paralyzalva van, e pangds egész biztosan lgyneve-
zett tricuspidalis typusti lesz ¢és olyan marad mindaddig,
mig a folyamat el6haladtiaval a bal sziv is insufficienssé va-
lik = ekkor beall a mechanikai typusti pangés.

Ugyanezen megfontoldssal megmagyardzhatjuk a tricuspi-
dalis insufficientidk és a mi pericarditis-eseteink egy részé-
ben a portapangas mellett jelenlevd vizkorjat a fels6 testfél-
nek, a vena cava sup. teriiletének. A jobb sziv insufficien-
tidjanak bizonyos fokdndl a vena cava sup. kiiiriilését is
akaddlyozni fogja; mindenesetre nagyobb fokdnal, mint az
inferiorét, mert a vena cava sup. részben a nehézségi er
segitségével is Kkiiiriilhet, a sziv hozzéjaruldsa nélkiil is. A
mid6n azonban mdr ily modon se {iriilhet ki, be kell allania
a fels6 testfél vizkorjanak. A vena cava sup. teriiletén ugyanis
nincs egy olyanféle nagy capacitdsti szivacs, mint alul a
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portarendszer, mely a vértobbletet konnyedén magédba veszi.
Es igy meg fog dagadni az arcz, afelsé végtagok, esetleg a
mellkas bore, hydrothorax fejl6dik ki, mig alul a jobb sziv
insufficientidjanak fokozddasa csak azt okozza, hogy a por-
talis erek még jobban megtelnek vérrel, még jobban duzzad
a maj, n6 az ascites, de az alsé végtagok mentesek marad-
nak a vizkortol, eltekintve az ascites nyomdsa dltal okozott
esctleges secundaer anasarkatol.

Ezen dllapot kisebb fokainal a felsé testfél oedemadja
nem dllando, hanem azt hallhatjuk a betegektdl, hogy reg-
gelre meg van dagadva a szemhéjuk, esetleg arczuk is, nap-
kozben azonban, fenjérds utdn, leapad. Tehat ¢épp ellenkezd-
leg, mint az also végtagok mild oedemdindl, mely utdbbiak
mindig estére fejlédnek ki és reggelre apadnak le.

A kiilonbség oka elég kézenfekvé. A nehézségi erd
ugyanis, mely az als6 végtagok kiiiriilését akaddlyozza, a
fels testfélét, a cava ‘superiorét eldsegiti. A vena cava sup.
teriiletének milé pangésai tehat fekvs helyzetben fognak ki-
fejlédni, fenndll6 helyzetben- pedig elmuilni.

Vannak esetek, kiilongsen a mitralstenosisok kozt, a hol
az arcznak e muld oedemdja az egyediili decompensatios
tiinet. Tiszta mitralstenosisnal ugyanis a decompensatio tri-
cuspidalis typusti, tehdt az also végtagok mentesek a viz-
kortol. Marad a porta és a cava sup. teriilete. Ezek koziil
igaz, hogy a portapangas mindig megel6zi a teljesen kifej-
16dott cava sup. pangast. Azonban ily miil6 cava sup. pan-
gasok megelézhetik a hasi elvaliozdsokat, tigy hogy ilyenkor,
tekintve a magaban &ll6 szemhéjoedemat, acut nephritisre
lehetne gondolni. E feltevés ellen sz6l azonban — eltekintve
a vizeletvizsgalat negativ eredményétél — mar az, hogy ez
oedemdk a testtartdstol fiiggnek, tehdt épp tgy mechanikai
oedemdk, mint mds esetekben bokaoedemdk, nem pedig
hydraemids eredetfiek, mint nephritisnél.

Ezek természetesen extrem esetek és ritkdk, a mint hogy
a tiszta mitralstenosisok ritkdk s ezek kozt se minden betegnek
tlinik fel eléggé az emlitett tiinet, legfelijebb azt mondjak,
hogy reggel nehezen tudjdk kinyitni a szemiiket. Azonban
gyakrabban taldlkozunk e tiinettel mds vizkéros localisatiok
kiséretében, a nélkiil, hogy per continuitatem csatlakoznék
hozzéjuk, mialtal az ilyen kérkép szintén nephritises vizkorra
emlékeztet. Pl anasarka az alsé végtagokon, hasvizkor, a
mellkas és felsé végtagok szabadok, ellenben miil6 szemhéj-
és arczoedema. Tiszta tricuspidalis pangasnal pedig — a
mennyiben a jobb sziv insufficientidja nem elég nagyfokii
ahhoz, hogy a felsé testfélen allandé vizkért hozzon létre —,
kifejlédott asciteshez csatlakozhatnak ily mil6 szemhéjoede-
mak, a nélkiil, hogy bokaoedemdk volndnak jelen.

Ez esetekben tehdt egy kisebb foka van jelen azon
tricuspidalis-insufficientidknak, a melyeknél a portapangas
mellett mar a vena cava sup. kitiriilése is akadalyozott.

Ilyen modon vezet tehdt a jobb sziv izoldlt insufficien-
tidja tricuspidalis typusi pangdshoz; és forditva is all a tétel,
hogy t. i. e pangédsformanak feltétele az izoldlt jobbsziv-
insufficientia.

E szerint tulajdonképpen minden noxa, nevezetesen
chronikus intoxicatiok, melyek diffuse érik a szivizmot, kez-
detben portapangashoz vezetnek, mert ceteris paribus a jobb
sziv functioképessége el6bb szenved t6liik, mint a bal szivé.
Es valoban ily éllapotokban gyakran taldlunk a pangasnak
minden Klinikai jellegét magdn viseld majtumort, még miel6tt
a bokaoedemédk megjelennének. Nem tartom lehetetlennek,
hogy scarlatina-esetekben észlelt nephritis nélkiili oedemak
szintén ily myocardialis eredetli tricusp. pangdsos jellegiiek;
hogy e pangésforma a nephritiseshez hasonlo oedemaformak-
hoz vezethet, azt az el6bbiekben lattuk. A tricuspidalis pan-
gds képének teljes kifejlédésére azonban nem szokott a sor
keriilni, mert mig a jobb sziv gyengesége az ehhez sziiksé-
ges fokot eléri, addig mdr a bal sziv myodegeneratidja is
annyira haladt, hogy izolalt jobbsziv-insufficientidrél méar
nem lehet sz6; vagy pedig acut infectiok esetén a betegség
meggyogyul vagy halalhoz vezet.

Ezen esetektol eltekintve, a tricuspidalis pangéstypus-

nak tobb izben hangsilyozott feltétele jelen van minden tiszta
tricuspidalis insufficientidanal, tovabbad minden tiszta mitral-
stenosisndl a decompensatio stadiumaban. A mi az oblite-
ralé pericarditist illeti, anndl megvan a lehetdsége annak,
hogy ez a foltétel, t. i. az izoldlt jobbsziv-insufficientia be-
kovetkezzék. A pericarditises hegszovet kifejlédése ugyanis
kiilonboz6 foku lehet.

Lehet oly kisfokt, hogy egydltalan nem befolyésolja a
szivimiikodést; az obliteratio magdban véve nem alkot ke-
ringési akadélyt.

Ezek a tiinet nélkiil lefolyé pericarditis-esetek, melyeket
csak a sectio mutat ki, még pedig nem is nagyon ritkdn.

Lehetséges azutan, hogy a kéregképzddés oly vastagsa-
got ér el, a mely a vékonyabb izomzati jobb sziv miikddé-
sét megneheziti, mig az er6sebb bal sziv elé nem gordit je-
lentékenyebb akadalyt. A jobb szivnek ellenben megneheziti
ugy a diastolés tdgulasat, mint a systolés contractidjat; a
merev, heges kéregt6l koriilvéve, a sziv nem tud oly szaba-
don kitdgulni, Osszehlizodasakor pedig kénytelen a vele
Osszen6tt merev €és vastag hajat magdval huzni; ¢z termé-
szetesen a sziv tartalékerejének nagymérvii igénybevétele aran
torténhetik csak, annak kimeriilésével pedig bekovetkezik a
jobbsziv-insufficientia. Ily koriilmények kozt, a fentebb el-
mondott okokbol, a portapangds megelézi a cavapangast,
vagyis a Tiirk-féle tricuspidalis pangas képe &ll el6. Ezek az
esetek adjak a Pick-féle korképeket.

Végre lehetséges, hogy oly vastag kérgek fejl6dnek ki, me-
lyekkel szemben még az izmos bal sziv tartalékereje is kimertil s
beall a teljes szivinsufficientia. Mindenesetre a jobb sziv kimerti-
lése itt is meg kellett hogy el6zze a bal szivét, azonban az
elvaltozédsok progressidja ezen esetekben oda vezetett, hogy az
universalis szivinsufficientia magédba olvasztotta az izolalt
jobbsziv-insufficientiat, a generalizdlt pangas pedig elfedte a
tricuspidalis pangas képét.

Ismétlem, hogy az el6bbiekben jelzett fokozata az el-
véltozdsoknak és kovetkezményeknek csak a tisztdn pericar-
dialis elvaltozasokra vonatkozik. Ezen skdldnak koriilbeliill a
kiozepén foglal helyet az az alak, mely a Pick-féle korképhez
vezet. Egyéb pericarditises eredetii elvaltozdsok, 4. m. myo-
carditisek vagy mediastinopericarditisek mdr oly nagy kerin-
gési akadalyt képviselnek, hogy a dolog természete szerint
csak altaldnos szivinsufficientidt okozhatnak.

Lehetséges azonban, bér ritkdn fordul el6, a tisztin
pericarditises hegedéseknek oly localisatioja, a hol nem
az elvéltozas foka, hanem maga az elvaltozds mint olyan,
illetve annak a helye, okozza a tricuspidalis pangast; és mi-
nél inkdbb progredial a folyamat e helyen, anndl kifejezet-
tebb lesz ez a pangdsforma, a nélkiil, hogy diffus sziv-insuf-
ficientids tiinetekhez vezetne. Ez az az eset, midén a hegese-
dés a vena cava inf.-nak a mdj és a sziv kozti révid darab-
jara lokalizalodik €s ott sziikiti az eret. A vena cava inf.-nak
ez a mdj folott levé keringési akaddlya épp gy szerepel a
vena portae szempontjabol, mint egy izolalt jobbsziv-insuf-
ficientia: t. i. megakadédlyozza a vena cava tokéletes Kkiiiriilé-
sét a szivbe; azonban a vena cavaban uralkod6 vis a tergo
¢és az dramlasi sebesség nagyobb lévén, mint a vena hepati-
cakban 1év6, masfel6l a cava drama kedvezObb iranyu lévén
mint a venae hepaticae drama, a vena cava egyfel6l tokéle-
tesebben iiriil ki a szivbe, masfel6l a ki nem ({irithetd részét
a tartalmanak pedig direct beleszoritja a venae hepaticae-be s
igy a portakeringésbe. Ily eset ismeretes, /merwol irta le,
Hess pedig ezt az allaspontot allatkisérletekkel is megval6si-
totta. Hasonlo viszonyok lehetnek mdsfajta cavacompressiok-
nal is, a mennyiben t. i. a compressio venae hepaticac be-
szdjadzasan tal foglal helyet. Rendkiviil élénken illusztralja
ezt Watson-nak egy esete : valamelyik hati arteria aneurysmaja
éppen ezen a kritikus helyen nyomta a cavat. Oridsi maj-
tumor fejlédott ki, mely azonban az aneurysma megrepedése
utdn rohamosan visszafejlédott.

e *
*



3
g
:
-
."
3
g
l" 3
b

e ORVOSI HETILAP

foipiai ot o S e s s

1911, 35. sz.

Az elmondottakban kimutatni igyekeztiink azt, hogy ezt
a minket foglalkoztatd sajatsdgos korképet, melyet Pick
pseudocirrhosis pericardiacanak nevezett, létrehozhatja poly-
serositis magaban és létrehozhatja pericarditises eredetii pan-
gas magaban. Ugy hogy ezek alapjan magunkéva tehetndk
Siegert dllaspontjat, a ki azt mondpa, hogy itt két teljesen
kiilondllo betegség szerepel, melyek csak végsd kifejlodési
alakjukban hasonlitanak egymashoz, de lényegileg semmi ko-
ziik sincs egymashoz. A tapasztalat azonban azt mutatja,
hogy e két dolog igen gyakran egyiitt talalhato. Ennek ma-
gyarazata az eddigiek alapjan nagyon egyszer(i: a polysero-
sitis keretében pericarditis tdmad, ez pedig a maga ré-
szérél a fentebb részletezett modon tricuspidalis typust pan-
gashoz vezet. Hogy a hasiiri folyadék lobos-e vagy pangé-
sos, azt adott esetben meglehetds nehéz lehet elddnteni;
egyes vizsgalatok és elméleti megfontolasok a mellett sz6l-
nak, hogy kevert. Hess azt mondja, hogy ha kordn A4ll be
az ascites, az lobos eredet mellett sz6l. Ez a kovetkeztetés
sem egészen szigort, mert a pangasos ascites is lehet korai;
t. i. nem kell ahhoz majcirrhosis, hanem a venae hepaticae
pangdsa tovaterjedhet direct a majon keresztiil a zsigeri ve-
nakra és capillarisokra. A kifejlédott cirrhosisnak minden-
esetre megvan az a képessége, hogy a mar kifejlodott asci-
test sterilezi; de magara az ascites létrejottére nem feltét-
leniil sziikséges a cirrhosis jelenléte.

Még egy osszekotd kapocsrdl keil megemlékeznem, mely
a kétféle pathogenesist egymadssal szorosabb vonatkozdsba
hozza. Ez kiilonésen a franczia irodalomban szerepel na-
gyobb nyomatékkal, de egyes német szerzOk is hangstilyoz-
zak, pl. Krehl, Neusser, és kétségtelen is, hogy ennek, t. i.
a constitutionalis factornak a szerepe jelentékeny. Ez a
Lancereaux-féle diathése fibreux sclérogéne, a mely név igen
kifejez6en jelzi a hajlamossagot az élénk kotészoveti tijkép-
z6désekre. Ez a dispositio nyilvanul meg a polyserositisben,
a savos héartydknak ezen valosagos rendszermegbetegedésé-
ben, a vastag kéregképzddésekben s ugyanez nyilvanul meg az
aranylag korai kifejlédésében a majcirrhosisnak, a pangas ingere
kovetkeztében. S ezért oly sokkal gyakoribb ez a kdrkép a
gyermekkorban, mint felndttek kozt, mert ez a fibrosus
diathesis az esetek legnagyobb részében lymphatikus consti-
tutiéval kapcsolatos, ez pedig kevés kivétellel a gyermekkor
sajatja.

* &
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Végiil principialis jelentosége €s érdekessége miatt egy
esetiinket ismertetni Ohajtanam.

B. I, 17 éves tanul6. Hereditds O, jelen bajaig egész-
séges volt. Jelen bajara vonatkozolag elGadja, hogy 3 év eldtt
jaték kozben tdrsa véletleniil szive tdjan megszirta. Néhany
nappal ezutdn maér jol érezte magat, azonban 5—6 hdnap
mulva a szivtdjon valamilyen gyuladasos betegsége, hozza-
tartoz6i szerint szivburokgyuladasa tamadt, a melylyel 6 hétig
fekiidt. Utdna mintegy 3 hoénappal vette észre, hogy labai
a bokaban megdagadtak; a duzzanatfokozodott s koriilbeliil
egyidében ezzel hasa is feltiinen duzzadni kezdett. Keze-
lésre a duzzanatok visszafejlédtek, nemsokara azonban tijbol
jelentkeztek. Ez az éllapot azéta kisebb-nagyobb javulasokkal-
rosszabbodasokkal véltakozva allandéan fennall.

A kozepesen fejlett és tapldlt beteg csontrendszere €p.
Az als6 végtagok bdre a bokatol a térdig oedemésan duzzadt.
Szivesticslokés nem tapinthaté. A 4. bordakdzben a szegy-
csont bal szélén fillérnyi fehér heg lathato. A szivtompulat fels6
hatara a 4. borda felsd, illetve az 5. borda felsé széle. Ki-
felé valamivel a bimbovonalon beliil végzédik, befelé, mint
absolut, a bal szegyszélt kevéssel meghaladja, mint relativ a
jobb szegyszélen 2 harantujjal terjed tul. A szivtompulatnak
sem légzési, sem passiv mobilitidsa nincs. A szivhangok gyen-
g€k, tisztdk. A pulsus kicsiny, lagy, konnyen elnyomhato, min-
den mély inspiriumndl a radialis-pulsus jelentékeny kiseb-
bedést mutat; rhythmusos, sz. p. 80. A tiidék felett norma-
lis a kopogtatdsi és hallgatézasi lelet; az alsé tiidohatarok
mély légvételre lejebb széllnak.

A has erdsen elédomborodd. A jobb hypochondriumot
a bordaiv aldl kiindulé tomott resistens képlet tolti ki, mely-
nek felszine sima, széle kissé lekerekitett, a légzési mozga-
sokat jol koveti; alsé széle a koldok felett 2 hardntujjal ta-
pinthato. A resistentia felett tompa kopogtatdsi hang. Ugy-
szintén tompulat taldlhato a has als6 része felett is, melyet
egy felfelé homort ivalakii vonal hatdrol s a mely tompulat
helyzetvaltozaskor feltisztul.

A méjtompulat fels6 hatdra rendes. A Iéptompulat felso
hatdra a 8. borda alsé széle, als6 polusa a bordaivet 1 ha-
rantujjal meghaladja. A vizelet idegen alkotorészeket nem tar-
talmaz. A beteg laztalan. :

A beteg klinikai tartozkoddsa alatt az als6 végtag-
oedemak elmultak, a haslelet azonban nem mutatott feltiin6bb
valtozast.

Esetiinkben mindenekel6tt kétségteleniil megallapithatd,
hogy itt a pericarditis az Osszes tobbi elvdltozdshoz képest
primaer, mert az el6idézé ok, a trauma, mely az egész kor-
kép fejlodését meginditotta, egyediil a pericardiumra hatott.
Kovetkezményei koziil az alsd végtagok oedemdi és a has
megdagadasa koriilbeliil egyidében jelentek meg, egymas mel-
lett. Ezek koziil az anasarka biztosan pangdsos jelenség ;
semmi okunk sincs tehdt a hasvizkdrt masnak, mint szintén
pangésos eredetfinek tekinteni; kiilonben is az ascites-folya-
dék teljesen szabad volta ily hosszii lefolyas utan is gyula-
das ellen sz6l. A méjtumort ezek utdn, legaldbb is nagy
részben, ugyancsak pangdsos majtumornak kell tartanunk.
Betegiinkon tehat koriilbeliil egyidében jelentkezett mechanikai
és tricuspidalis typusti pangéds. Nem lehetetlen, hogy a tricus-
pidalis pangas itt is megelézte a mechanikait, de a kez-
déd6é majnagyobbodas nem okozott feltiin6bb tiineteket.
Azonban ha csakugyan egyidoben jelentkeztek, az is kbnnyen
érthet6. Lattuk az el0bbiekben, hogy az also testfélen két
kiilon arteriilet van. Ezeknek részesedése a vizkérban a két
sziviél erejének viszonyatdl fiigg. Mar most a pericarditises
elvédltozasok valtozatossaga mellett konnyen elképzelhetd.
oly viszony a jobb ¢és bal sziv ereje kozt, hogy a portarend-
szer pangasos dispositdja €s a nehézségi eré egyensilyban
van, tehat a két arteriilet, a porta- és a cavarendszer ko-
riilbeliil egyforman részesedik a pangésban.

Ez az eset, ha nem is typusus példaja a targyalt kor-
képnek — éppen az alsé végtagok oedemdja miatt —, azt
azonban kétségteleniil bizonyitja, hogy a pericarditis vezethet
pangashoz, még pedig tricuspidalishoz épp tigy, mint altaldnos-
hoz, hogy tehat a pericarditis az idetartozé esetek egy ré-
szében legalabb csakugyan Pick értelmében causalis jelentd-
ségfli lehet s hogy ez esetekben a ,pseudocirrhosis pericar-
diaca“ elnevezés teljesen jogosult.

Irodalom : Curschmarin : Zur Differentialdiagnostik der mit Asci-
tes verbundenen Erkrankungen der Leber und des Peritoneums.
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1884 — Pick: Ueber chronische, un-
ter dem Bilde der Leberzirrhose verlaufende Pericarditis etc. Zeit-
schrift fiir klin. Medizin, 1896. — Boutavant: Des formes cliniques des
symphyses cardiaques. Thése de Lyon, 1899. — Dumont: De I'asystolie
a forme hépatique. Theése de Paris, 1887. — Hiibler sen.: Berliner klin.
Wochenschrift, 1897. — Heidemann : Berliner klinische Wochenschrift,
1897. — Hutinel : Cirrhoses cardiaques et cirrhoses tuberculeuses chez
I'enfant. Revue mensuelle des mal. des enfants, 1893. — Nachod : Pra-
ger mediz. Wochenschrift, 1898. — Werbatus : Dissertation, Erlangen,
1898. — Picchini : La poliorromenite subacuteelenta, — H. Morgagni, 1891.
(Cit. nach Hess.) — Labadie-Legrave: Les périviscérites. Arch. génér.
de méd. 1898. — Venof: Du foie cardiaque dans les symphyses du
péricardie. These de Paris, 1896. — Hayem et Tissier: Revue de méd.
1889. (Cit. nach Flesch und Schossberger.) — Neuenhagen : Dissertation,
Berlin, 1889. -— Oppenot: Contribution a I'étude de 'asystolie hépatique.
Thése de Paris, 1895. — Siegert: Ueber die Zuckergussleber und die
pericarditische Pseudoleberzirrhose. Virchows Archiv, 1898. — Rumpff :
Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, 1895. — Weille: Symphyse du péri-
card. (Grancher-Comby : Traité¢ des maladies des enfants.) — Eisen-
menger : Wiener klin. Wochenschrift, 1900. — Pick : Erwiderung. Wiener
klin. Wochenschrift, 1900. — Tiirk : Beitrdge zur Diagnostik der Con-
cretio pericardii und der Tricuspidalfehler. Wiener klin. Wochenschrift,

1901. — Rosenbach: Ueber lokalisierte Stauungen und FErgiisse bei
Herzkranken, Miinchener mediz. Wochenschrift, 1901. — Imerwol : Revue
mensuelle des maladies des enfants, 1901. — [fess: Ueber Stauung

und chronische Entziindung in der Leber und den serosen Hohlen.
Monographie, Marburg, 1902. — Watson: Cit. nach Hess. — Lan-
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cereaux : Cit. nach I{ess. — Krehl: Erkrankungen des Herzmuskels etc.
()Nothnagel: Spez. Path. und Ther.) — Rosenbach: Pericarditis. (Eulen-
urgs Realencyclopaedie.) — Rose: Wiirzburger Abhandlungen, 1904. —
Flesch und Schossberger: Zeltschrift fiir klin. Medizin, 1906. — Kob:
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1907. — Brauer: Indikation und Resultat
der Kardiolysis. Archiv fiir klin. Medizin. Bd. 71. — Brauer: XVI. in-
ternat, Kongress zu Budapest 1909. — Beck : Mitteilungen iiber Kardio-
lysis. Archiv fiir klin. Medizin. Bd. 73. — Umber: Pericard.-mediast.
Verwachsungen und Kardiolysis. Therapie der Gegenwart, 1905. —
Umber: Deutsche Klinik. — Neusser: Status thymicolymphaticus. (XVI.
internat. Kongress, 1909 )

Ko6zlés a budapesti kir. magy. tudom.-egyet. bakterio-
logiai intézetébdl. (Igazgatd: )Preisz Hugé dr., ny. r.
tanar.

A typhus-immunserum hatasmodjardl az allati
intraperitonealis typhusfert6zésben.*

Irta: Léndrd Vilmos dr. egyetemi tanarsegéd.

Pfeiffer R. szerint typhusbacillussal és specifikus immun-
savoval egyidében a hasiirbe oltott tengeri malacz életben-
maraddsa az immunsavoban foglalt specifikus bacteriolysi-
neknek tulajdonitandd, melyek hatdsdra a typhusbacillusok
az allati hasiirben feloldédnak, a keletkezett izzadmany steril
lesz s az dllat életben marad.

A typhus-immunsavd hatidsmddjanak ezen Pfeiffer szel-
lemében valé magyardzata — taldn csekély modositissal —
mindmaig fentartotta magat szemben a kutatok azon csoport-
javal, a kik az azota rohamosan fejl6dé és a theoridk Ozoné-
vel gazdagitott immunitastannak egyéb tételeit igyekeztek a
typhus elleni véddsavohatds mikéntjének megfejtésére fel-
hasznalni.

Féleg Metschnikoff, Pettersson, Bail, Wright, Neufeld
és Rimpau voltak azok, kik igyekeztek ismert theoridjukat
(phagocytosis, aggressinhatas, opsonin-, bacteriotropinhatas) a
Pfeiffer-féle  jelenség magyardzatdba beilleszteni. Utanuk
figyelmet érdemelnek még Gruber, Much, Weil, Toyosumi ¢és
Tsuda, a kik egyrészt vérlemezkék, masrészt leukocytdk dital
elvlasztott anyagokat taldltak, melyeknek a bactericididban
jelentés szerepet tulajdonitanak.

Ezen megfigyelések utdn a typhusimmunsavé hatds-
modjat ma sem tisztdn bacteriolysissel, sem egyediil a {6bbi
theoria alapjan magyardzni mar nem lechet s keresniink kell
a helyes magyardzathoz vezeté utat, daczara hogy Sauerbeck
az immunitasrdl szol6 tan mai allasat ,bellum omnium contra
omnes“-nek nevezi s e tudomdny csak most kezd a theoridk
siippedékes talajarol a physico-chemidnak szamara bar még kes-
keny, de biztos dsvényére lépni.

Vizsgdlataim kozben féleg a kovetkezd két kérdést tar-
tottam szem el6tt :

1. miért éli til a fyphusbacillus a fogékony szervezetet
s miért és hogyan pusztul el az immunisban;

2. miként reagdl egyrészt a fogékony nem védett, mas-
részt az immunis szervezet a typhusbacillussal vald fertdzés
alkalméval.

& %
*

Kisérleteimhez alland6an 20—24 6rds virulens typhus-
agartenyészetet ('/yy normalis kacs 6—8 oOra alatt olt 200
grammos tengeri malaczot) haszndltam. Az immunsavét ismert
moédon typhus-bouillonkulturdval nytlb6l nyertem. Az eleinte
megallapitott agglutinatios titer (1:4000) késébb csokkent
ugyan, védéhatdsa a savonak azonban mindvégig véltozatlan
maradt. E jelenséget mar Merfens is tapasztalta.

1. A bacteriolysinek szerepe a typhusimmunsavo véddhatdsdban.

Pfeiffer és Kolle szerint a tengeri malacz hasiirébe immun-
savoval egyiitt beoltott typhusbacillusok a bacteriolysinek
hatdsa alatt, mint egy olvadozé darabka stearin, lassanként

* Kivonat az egyetemi pdlyadijat nyert ,A typhusellenes immun-
serum mi modon fejli ki fajlagos védd (gyogyitd) hatasat?“ czimi
munkabol.

kisebbednek, egy id6 mulva mar csak kerekded képleteket
latunk, mig végre ezek is eltiinnek.

Pfeiffer kisérleteit a capillaris moddszerrel, egy még
jelenleg is dltaldnosan gyakorolt methodikdval végezte, a
melylyel ki tudta mutatni, hogy a védett allat hasiiri exsu-
datuma altaldban 3 ¢ra utdn €l6 typhusbacillust mar nem
tartalmaz s ebb6l azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a
typhusbacillusok eltfinése az immunsavéval bevitt bacterio-
lysinek hatasdnak kovetkezménye.

A Pfeiffer-téle védokisérletben az immunsavéval védett
allat hasiiri exsudatumat figyelmesen vizsgdlva feltiind, hogy
a tonkremendféiben levé bacillusok szdma kordntsem 4l
aranyban a bacillusszdm rohamos csokkenésével, tigy hogy
nem latszott val6szinfinek, hogy a typhusbacillusok eltiinése
az immunsavoval kezelt llat hastirébdl tisztan bacteriumfelol-
dddds 1tjdn torténik.

E feltevés anndl jogosabb, mivel mar Gruber tapasztalta,
hogy az immunsavéval egyiitt a hasiirbe oltott cholera-vibridk
részben a csepleszre rakodnak s endothelsejtek dltal phago-
cytaltatnak is, Wells-Johnstone pedig tanulmanyozva a bacte-
riumok absorptidjdnak utjat az allati hasiirbél azt taldlta,
hogy streptococcusok s colonbacillusok féleg a ductus thora-
cicuson at Iépnek a vérpdlydba s onnan a kiilonféle szer-
vekbe.

Egy kisérleti sorozatot tehat ugy végeztem, hogy a
fert6zés utédn (typhusbac. -~ immunsavd) 15 percznyi id6-
kozokben megolve az allatokat, a bonczolaskor kiiléndsen
iigyeltem arra, nem talalhato-e az exsudatumbdl eltiint typhus-
bacillusok egy része a hasiir peritonealis falzatan, a &seplesz
és mesenterium recessusaiban vagy a parenchymads szervek
feliiletén.

E kisérletekbdl kitlint, hogy ugyanakkor, a midén a
szabad hasiiri folyadék bacteriummentesnek ldiszott, a peri-
tonealis falra, foleg azonban a csepleszre részint rdrakddva,
részint az endothelsejtek belsejében typhusbacillusok még min-
dig taldlhatok.

Ugyancsak sikeriilt egy Pfeiffer-kisérletben életben ma-
radt tengeri malacz lépnedvébdl typhusbacillust kitenyésztenem,
a duzzadt mesenterialis mirigyekbdl késziilt szovettani met-
szetben pedig typhusbacillust latnom.

A redrakodds a peritoneumra s behatolds a parenchymas
szervekbe a typhusbacillusnak az éllati hasiirbdl valo elt{iné-
sében tehat nem csekély szerepet jatszik.

Egy szoval a Pfeiffer dltal leirt bacteriolysis kordntsem
egyetlen modja a typhusbacillusnak a hasiirbol vald eltiné-
sének.

Annak bizonyitasdra tehdt, hogy a bacteriumok eltiinése
a hasiirb6l az immunsavoval kezelt dllatokban a bacillusok fel-
old6dasan alapszik, a capillarissal vett exsudatumban az alaki-
lag elvaltozott typhusbacillusok kimutatasa s bizonyos id6 mulva
a bacillusok teljes hidnyanak konstatdlasa nem elegendd.

2. A peritonealis exsudatum szerepe a fert6zés elleni kiizde-
lemben a Pfeiffer-féle kisérletben.

Hogy a peritonealis exsudatum alakelemeivel és bacte-
riumellenes anyagaival a tengeri malacz typhusfertézésében az
infectio elleni kiizdelemben mily jelent6s szerepet jitszik,
a Metschnikoff-féle kisérlet mutatja. Ha ugyanis tengeri ma-
lacz hasiirébe a fert6zést megel6z6 napon steril bouillont,
physiol. NaCl-oldatot, vért, vizeletet, nuclein-oldatot fecsken-
deziink s ezéltal exsudatumot idéziink el6, az éallat életben
marad. Ily édllatokat ismételten fert6ztem a haldlos typhus-
dosis sokszorosaval s mégsem pusztultak el, a keletkezett
hasiiri exsudatumot pedig 24 6ra mulva &llandéan sterilnek
talaltam.

A tengerimalacz-szervezet fert6zés elleni fermészetes
védo tényezol tehdl, ha a fertozés szinhelyén idejében 0ssz-
pontositiuk oket, specifikus véddanyagok segitsége nélkiil is
el tudjdk pusztitani a bevitt tobbszords haldlos dosis typhus-
bacillust.

A kovetkezokben kozolt kisérleteimnek czélja volt eldon-
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teni elsésorban azt, vajjon a peritonealis typhusinfectioban
mi a szerepe egyrészt a bevitt immunsavonak, masrészt az
altala eldidézett exsudatumnak.

Azon kérdésre, vajjon maga az immunsavo, vagy pedig
az altala eldidézett exsudatum véd-e meg, a kovetkezd ki-
sérlet ad kétségtelen feleletet.

Tengeri malacz (200 gramm) 1 kem. bouillont -}~ 0°01 kem. typhus-
immunsavot 4~ 1 normalkacs typhusbacillust kap intraperitonealisan.
A keletkezett perit. exsudatumbdl vett probdk 3 o6ra mulva sterilnek
bizonyulnak. Az infectio utdn 24 oraval az allat ledletik s hasiirének 1
kem. physiol. NaCl-oldattal valé kioblitése altal nyert folyadékot
(nnkroskop alatt: ép és szétesod leukocytak, fibrinfonalak, sejttormelék
stb.) 2/jp norm. kacs (= 2 X dos. let.) typhusbacillussal fertdzve, a
keveréket (A) tengeri malacznak adtam intraperitonealisan.

Kontrol]keppen (B) tengeri malacz ugyancsak intraperitonealisan
2/1o normalkacsnyi typhusbacillust tartalmazo 05 kem. NaCl-oldattal
lett fertozve.

A kisérlet eredménye : az (A) tengeri malaczban a typhus-
bacillusok 1!/, 6ra mulva teljesen eltiintek, mig ugyanakkor
a (B) allatban rendkiviil er6sen megszaporodtak.

Az exsudatum eczen hatdsdban azonban az immunsavo
mar nem szerepelhetett, mivel az éllat, melybdl az exsudatum
szarmazott, osszesen 0°01 kem. immunsavot kapott, a mely
mennyiség 1!/, nap alatt az egész szervezetben eloszolva, az
atvitt hastiri nedvben mar csak oly minimalis mennyiségben
lehetett jelen, hogy hatds tekintetében szoba sem johetett.
Tobb hasonld kisérlet megegyezé eredményt adott.

A tengeri malacznak typhusos peritonealis fertozésében
tehdt a fertazcssel valé kiizdelemben s az dllat megvédésében
a foszer( pet nem az immunsavo, hanem az almla eloidézett
exsudatum jdtszsza.

Van-e kiilonbség a normalsavd és az immunsavo altal
eldidézett exsudatum kozott ?

Két egyenld stlyi tengeri malacz koziil az egyik 1 kcm. bouillon-
ban 0:01 kem. immunsavot, a méasik ugyancsak 1 kem. bouillonban 0:01
kem. normalsavét kap a peritonealis iirébe. 6 6ra mulva a felbontott
hasiirb0l kapott exsudatumot 5y norm. kacsnyi (= 5 X dos. let.)

typhusbacillussal fertézve, ezen emulsio két €p tengeri malacz hasiirébe
fecskendeztetik.

A kisérlet a kovetkez6 eredményt adta:

1. A bevitt bacillusmennyiség az immunexsudatummal
kezelt allatban az injectio utdn allandban csokkenve, 60 percz
mulva eltiint. A normalsavés exsudatumot kapott allat azon-
ban a bacillusok elszaporodasa folytin 18 o6ra mulva el-
pusztult.

2. A leuko- és phagocytosis erGsebb volt és korabban
jelentkezett az immunsavos tengeri malaczban.

Ezekbdl kovetkezik, hogy az immunsavo altal eldidézett
exsudatumban nagyobb mennyiségben vannak jelen azon
bacteriumellenes anyagok, a melyek az intraperitonealis typhus-
fertézés legy6zésében szerepet jatszanak.

A leukocytosis szerepének vizsgdlasara a typhusfertd-
zésben alkalmasnak latszott a subcutan fert6zési modszer is,
mivel segitségével (fertézott fonalaknak bdrtasakba helyezése s
a beléjiik szivodott nedv és alakelemek idénként valé mikroskopi
vizsgalata) a szervezet reactiojat s a bevitt fert6z6 anyagban
torténé elvaltozasokat ardnylag egyszerli médon figyelhet-
jiik meg.

A vizsgalatok egyik csoportjdban az immunserumot a
bacteriumanyaggal egyidében vittem az dllatok (féleg egerek)
bére ala, mig egy masik csoportban a bacteriumfertézés el6tt
s részben lefolyasa alatt is véddsavoval passive immunizalt
allatokat hasznaltam. A kontrolldllatok normalsavoval kezel-
tettek.

A typhusbacillussal bér ala fertézott normalis €és immunis
allatokon végzett osszes kisérletek egydntetiien mutattak,
hogy a typhusimmunsavé hatdsa alatt a fertézés helyén f0bb
nedv gyiillemlik meg, kordbban jelentkezik €s erdsebb a leu-
kocytosis.

A typhusimmunsavonak ezen positiv leukotaxisos hata-
sat azonban nem taldltam specifikusnak, mivel ily képesség-
gel a normalsavé is bir, csakhogy joval csekélyebb mérték-
ben. A két savo kozti kulonbscg tehat e tekintetben csak

quantitativ. Hogy azonban ezen quantitativ kiilonbség mily
jelentoséggel bir, azon kisérleti eredmények mutatjak, a
melyekrél késébb lesz sz6.

A fert6zés helyén az immunsavé hatdsa folytan meg-
gyiilemlett t6bb nedvben pedig to6bb védéanyagot suppondlva,
ezen kortilmény sem lehet indifferens a fert6zés lefolyéséra.

A bér ala vitt typhusbacillusok csak a fert6zés helyén
szaporodtak el, 4ltalanos fert6zést (bacteriaemiat) sohasem
idéztek eld. - :

Vizsgélataim s mésok tapaszialdsa szerint a tengeri
malacz vérsavoja erdsen bactericid a typhusbacillusra nézve.
Es a peritonealis fertozésben az dallat mégis aldozata lesz a
typhusbacillusnak, mig a subcutan fertézésben a folyamat loka-
lizédlva marad.

De 1ugy latszik, nem annyira az a fontos, hogy milyen
mennyiségben rendelkezik valamely szervezet véd6anyagokkal,
hanem az, hogy a szervezet ezen véddanyagaita dontd pilla-
natban, az infectiokor, vagy annak kezdeti szakdban mily
mennyiségben tudja a fert6zés helyén koncentrdlni.

Es lehetséges, hogy épp ezen koriilmény az alapja azon
kiilonbségnek, mely a subcutan és intraperitonealis fert6zés-
kor tapasztalhato.

A bacteriotropinok szerepéril a typhuszmmunsavo védo-
hatdsdban.

A bacteriotropinok Neufeld és Rimpau szerint azimmun-
sav0 specifikus, thermostabil anyagai. Hosszabb megoérzése
a savonak a bacteriotropinokat nem karositja s Neufeld és
Hiine még 3 éves cholera-savot is erGsen bacteriotropnak
talalt.

Az opsoninok viszont oly thermolabil alkotorészei az al-
lati normal-savéknak, a melyek hatdsihoz okvetleniil comple-
mentum jelenléte szukseges Es Neufeld szerint éppen ezért
fontos a tropinok és complex opsoninok kozt kiilonbséget
tenni, mert az el6bbiekben a szervezet, ha a fert6zéskor az
organismusba viszsziik 6ket, oly védéanyagokkal rendelkezik,
a melyek, ellentétben az opsoninokkal €s bacteriolysinekkel,
complementum jelenléte nélkiil is tudnak hatni.

Neumann kisérleti eredményei kozt latjuk, hogy bac-
teriotrop anyagokat kimutatni leginkdbb cholera- és fyphus-
immunserumban sikeriilt neki.

Azonban el6tte mar Bordet, Wright és Douglas s masok
is kimutattdk, hogy az allati és emberi normal-savoknak van-
nak fyphusbacillust opsonizalé alkotorészei.

Az a koriilmény, hogy bizonyos modszerekkel a tengeri
malacz hasiirében nagyobb mennyiségfi leukocytdt tudunk
koncentralni, keziinkbe ad oly vizsgalati methodust, a mely,
ellentétben az in vitro torténé phagocytosis-vizsgélatokkal, az
€l6 szervezetben engedi megfigyelni a bacteriotropin-hatést.

A kovetkez$ in vivo bacteriotropinra vald vizsgalatokat ugy vé-
geztem, hogy typhusbacillust egyrészt immun-, controllképpen pedig nor-
malsavival Osszehozva, '/, Orai 37% C-on allas utan az emulsiét centri-
fugdltam s az igy sensibilizalt bacillusokat physiologiai NaCl-oldatban
mosva, tengeri malaczoknak exsudatumot tar? Imaz6 hasiirébe oltottam.
A kisérlet lefolyasat 15 perczenkint 21/, 6ra hosszat — capillarissal
exsudatumot véve — ellendriztem. (Az exsudatum egy nappal elobb
beadott 10 kcm, steril-bouillonnal idéztetett elé. A beoltott typhusbacillus
mennyisége 1 normalis kacsnyi volt.)

A kisérletek eredményei szerint az immunsavoval érint-
kezett (sensibilizalt) bacteriumokat a leukocytdk nagyobb
mennyiségben phagocytaltdk, a mibdl az kovetkeznék, hogy
az immunsavé tartalmaz oly anyagokat, a melyek el6segitik
a typhusbacillusnak a leukocytdkba valo felvételét. Azonban
Neufeld és Hiine (késc’ibb ‘Dean, Bail és Rubritius), kisérle-
teim folyaman pedig én is ismételten észleltem, hogy némely
typhustorzson (féleg avirulenseken) oly erds spontan phago-
cytosis mutatkozik, hogy ily torzsek e miatt Osszehasonlitd
opsomnv:zsgélatokra teljesen hasznavehetetlenek.

Ezek utan kovetkezo kisérleteimben féleg az alabbi kér-
déseket tartottam szem eldtt:

1. Sziikséges-e egydltaldban az opsoninok, illetve bac-
teriotropinok jelenléte a typhus-phagocytosis létrejottéhez ?
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2. Az immunsavé bacteriotrop savé-e ?

3. Ha nem, vajjon az exsudatum, melyet el6idéz, bir-e
bacteriotrop tulajdonsagokkal ?

4. Tartalmaz-e a normalsavo typhusbacillust opsonizald
anyagokat ?

5. Vajjon gyakorol-e az immunsavé a leukocytdkra
(Metschnikoff-féle felfogds szerint) stimuldld hatést ?

A phagocytosisnak in vitro megfigyelésére a Neufeld-
Rimpau-féle methodust hasznaltam.

Az els6 kérdésre vonatkozo kisérletek a kovetkezot ered-
ményezték : bizonyos torzsekbdl szarmazé fyphusbacillust mo-
sott leukocytdk in vitro minden savobehatds nélkiil is tudnak
phagocytdlni.

I. tablazat.

Phagocytosiskisérlet nem friss immun- és normalsavoval s tengeri ma-
laczra virulens typhusbacillussal.

|
1, Oraig norm. |
Mosott leuko- | nytilsavoval sensi-
1d6 cyta 4 typhus- | bilizalt typhusba-
bacillus cillus + leukocyta-
emulsio

1/ Oradig immun
lnyﬂlsavéval sensib.
typhusbacillus -{-
leukocyta-emulsio

Igen gyenge phago-
: Igen gyenge phago-| cytosis. Bacillu-
Phagocytosis 0 cytosis sok sejtek koré

15 p. mulva | Agolutinatio 0 |Igen gyenge agglu- csoportosulva. Erds

tinatio agglutinatio ; leuko-

cytdk osszetapadva

. « ; % Erdsebb phagocyto-

30 p. mulva | Mint el6bb Mint elobb sis, tobbi mint elfbb
60 p. mulva | Mint el6bb Mint elébb Mint elébb

A kisérlet eredményébdl kitlinik, hogy az immun- és
normalserum opsonizdlé ereje kozt in vitro oly csekély a
kiilonbség, hogy beléle messzebbmend kovetkeztetést vonni
nem Jehet. Tobb ilynemii kisérlet sem adott egydntetii ered-
ményt a vizsgalt savok opsonin-, illetve bacteriotropin-tartal-
mat illet6leg.

Az immunsavé stimulin-hatésat vizsgélo kisérletek ugyan-
csak oly eredményeket adtak, a melyek utdn stimulin-hatdsra
gondolni is alig lehetett.

A felvetett kérdések koziil mar most megvizsgalando
volt, vajjon az immunsavé dltal eldidézett exsudafum bir-e a
typhusbacillusra nézve nagyobb mennyiségii opsoninokkal,
illetve bacteriotropinokkal ?

A vizsgalatot kivetkezoképpen ejtettem meg:

10 kem. steril bouillon - 05 kem. immunsavé hasiirbe fecsken-
désével nyert s 24 6ra mulva vett exsudatumot centrifugdlva, a sejtek
folott allo tiszta folyadékbol felszivott 0:3 kem.-hez 0°1 kcm. typhus-
bacillus-emulsiot ( = 1 kcm. physiol. NaCl-oldat - 1 normalkacs
typhusbacillus) téve, az egészet '/, drara 370-0s thermostatba helyeztem.
A keveréket ezutdn centrifugdlva s a leiilepedett bacillusokat physiol.
sOsvizben mosva, 0'2 kem. mosott leukocyta-emulsiéba kevertem. Con-
trollképpen normalsavos exsudatummal kezelt bacillusokat hasznaltam.

II. tablazat.
Festés ,,Giemsa“ szerint.

Normalsavis

Immunsavoval, | Physiol. NaCl-ol-
1dé ﬁgigﬂa:u"m:_] exsudatummal ke- |dattal kezelt typhus-
bacillus—ypha o | zelttyphusbacillus- | bacillus-phagocy-

cytogis g phagocytosis tosis

?ﬁggﬁe(,ﬁ?ﬁgg Erésebb phagocy- | Elvétve 1—2 intra-
30 p. mulva | 10—15. leuko- tosis. (Minden 5. | cell, bacillus. Leu-
cytiban 1—4 | Seitben 1—7 ba- | kocytak nem épek

bacillus) cillus)

Gyenge phago-| Leukocytdn beliil |lgen gyenge phago-
cytosis. Szdmos | csak szemcse, sej- | cytosis. Bacillusok
leginkdbb ép | ten kiviil csak el- |erésen szaporodva.
bacillus sejte- | vétve duzzadt, hal-| Leukocytdk nem
ken kiviil  |vany, bipol. palczika| épek

60 p. mulva

A kisérletb6l kitlinik, hogy az immunserummal eldidé-
zett exsudatummal kezelt typhusbacillusokat a tengeri malacz
leukocytdi  koriilbeliil még egyszer oly mennyiségben faljik
fel, mint a normalsavoval kezelt typhusbacillusokat. Figye-
lemremélté volt azon észlelés is, hogy az immunsavos exsu-
datummal kezelt typhusbacillusok tomegesen oldddnak fel a
leukocytakban.

Mindezek ujra bizonyitékat adjak annak, hogy nem a
bevitt immunsavo, hanem az altala eldidézett exsudatum
jatszsza a typhusfertézés lekiizdésében a fészerepet.

Annak az eldontésére pedig, vajjon az el6bbi kisérlet-
ben az immunsavoval bevitt bacteriotropinok, vagy pedig a
szervezet opsoninjai fejtették-e ki hatdsukat, az elébbi kisér-
letet megismételtem azzal a kiilonbséggel, hogy a sensibili-
zélashoz hasznalt immun-, illetve normalexsudatumot el6bb
56%on fél 6rdig inaktivaltam, a szervezet altal készitett opso-
ninokat igy hatéstalanna téve.

Az inaktivalt normal-exsudatummal kezelt typhusbacillu-
sokat a mosott leukocytdk egyaltalin nem faltdk, az inakti-
valt immun-exsudatummal kezelt typhusbacillus + mosott
leukocyta keverékben pedig szintén csak elvétve lehetett 1—3
intracellularis ép bacillust latni.

Ezen eredményt észlelve, fel kell venniink, hogy az
immunsavos exsudatumban észlelheté erésebb phagocytosist
féleg a szervezetnek az immunsave hatdsa alatt termelt opso-
ninjai okoztdk.

Osszes vizsgdlataim eredményeit attekintve, kétségtele-
niill megdllapithatd, hogy a typhusimmunserum hatdsédban
nem maga a savd, hanem az Altala kivaltott reactidja a szer-
vezetnek, vagyis a természetes védoanyagoknak a fertozés he-
lyén gyorsan és megfeleld mennyiségben valo megjelenése
jatszsza a foszerepet. Ehhez jarul még az immunsavonak kész
bacteriumellenes anyag tartalma, a minek jelentésége a fert6-
zés legelején nem csekély fontossdggal bir. Azt taldltam
ugyanis, hogy:

1. a typhusimmunserum hatdsa alatt az oltds helyén
allanddan erdsebb a leukocytosis ;

2. Ggy az intraperitonealis, mint a subcutan kisérletek-
ben a fert6zés helyén a typhussavé hatdsa folytdn f0bb exsu-
datum gyiilemlik meg, melyben a typhusbacillusok tomegesen
pusztulnak el s phagocytaltatnak ;

3. az allati szervezet typhus-immunsavo nélkiil is meg
tud kiizdeni tobbszords haldlos dosis typhusbacillussal, ha nor-
malis védoanyagait idejében concentrdljuk a fertézés helyén ;

4. maga a typhussavo is tartalmaz typhusbacillusellenes
anyagokat.

A typhusimmunserum hatdsdt a Pfeiffer-féle kisérletben
tehat a kovetkezOképp kell magyaraznunk:

A hasiirbe vitt typhusbacillusok egy részét a peritoneum,
de féleg a cseplesz endothelsejtjei veszik fel, masik része
pedig a fertdzés helyén csakhamar megijelené leukocytdk bel-
sejébe jut. Ezt latjuk ugyan a normalsavoval kezelt controll-
allatokban is, az immun allatokban azonban egy része a bacil-
lusoknak az immunsavéval bevitt specifikus lytikus anyagok
hatdsa folytan is elpusztul. Ily médon a rohamos bacterium-
szaporodas meg lévén akaddlyozva, a szervezetnek elegendd
id6 jut arra, hogy a fertdzés legydzésében szereplo fétényezot,
a természetes véddeszkozeit (oldott bacteriumellenes anyagok
és leukocytdk) a fertozés helyén biségesen kivdlaszsza s a
fertozéssel ezdlital sikerrel megkiizdjon.

Az ureterkdvek therapiajahoz.”

Irta: Weisz Ferencz dr.

Az ureterkovek vagy elsddlegesek, azaz olyanok, me-
lyek oft képzddiek, vagy masodlagosak, azaz olyanok, me-
lyek a vesébdl odavandoroltak és ott maradva esetleg tovabb-
fejlodtek.

Az elsddlegesek a legritkabbak, legtobbnyire phospha-

* A Kir. Orvosegyesiiletben 1911 marczius 18.-an tartott bemuta-
tasa kapcsan,
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tokbdl allanak és rendszerint nem vezetnek az urgterek tel-
jes elzarodasahoz és igy anuridhoz.

A veséb6l szarmazé kovek rendszerint csak atmenetileg
vannak az ureterekben s vagy kimutathato tiinetek nélkiil men-
nek rajtuk at, vagy ha nagyobbak és érdes feliiletiiek, id6ko-
zonként retentiokat eldidézve, kolikaszerii fajdalmakkal. A ko-
vek legtobbnyire a hoélyag felé mennek, ritkdbban vissza-
tolatnak a vesemedenczébe. Ha nagyobb vesekovek jutnak
az ureterbe, abban megakadhatnak. Ez legtobbnyire ott
torténik, hol az ureter természettél fogva sziikebb. Ezen
physiologiai szfikiilet féleg 3 helyen van: 1. kozvetleniil a
vesemedenczébdl vald eredése alatt, isthmusan, 2—4 mm.;
2. a holyagba vald beszdjadzasdndl 3—4 mm., egyébként
pedig abdominalis részében 8—10, medenczerészében 6—8
mm. atmér6jii. A 3. sziikebb részlet ott van, a hol az ureter
hasrésze a medenczébe dtmegy a linea arcuata pelvis ma-
gassagaban, hol az ureter athajlik és a linea innominata
felett az art. iliaca communist keresztezi; e helyen lumene
mindossze 4—6 mm.-nyi.

Az ureter tobbi helyén vesekovek csak akkor ékel6d-
nek be, ha az ureterlumen beteges elvdltozasok, velesziiletett
billentyiiképzddés, sziikiilet, lobos sziikiiletek, daganatok stb.
miatt megsziikiil.

A megakadt ureterkdvek helyiikon lerakodds folytan
természetesen novekedhetnek és néha excessiv nagysagot
érhetnek el, igy Rovsing, Feodorov, Herczel eseteiben 18—20
cm.-nyi hossztisdgot.

Ureterkovek, melyek az uretert nem zarjik el teljesen,
ugyanolyan tlineteket okoznak, mint a vesekovek. Intermit-
talo retentiok el6forduldsa gyors egymasutdnban, épp gy
razohideg- €s lazrohamok fOleg ureterkdveknél észleltetnek,
valoszinfileg a vizelet lefolydsanak megakasztisa miatt, mely
igy pyelitises €s pyelonephritises allapotok képzédésére ad al-
kalmat. /Israel az ureterkovekre még jellemzonek mondja a
szokatlanul erdsen kifejezett sensibilis és motorius irradiatiot
a holyagba és hugycsébe, mely kisugarzdsok némely koriil-
mények kozott szigortian féloldaltian hataroltak ¢és a kozép-
vonalban végzddnek.

Néha az ureter lefutdsa mentén egy egészen hatdrozott
fajdalmassdgi pont taldlhatd, mely a k6 helyének felel meg.
Csak ritkdn sikeriil az ureterkdvet direct kiilsd vizsgélattal
kimutatni, rendszerint az ureter a kiils6é tapintdsnak hozza
nem férhet6; er6sebb megvastagodasok, féleg ha ide-
gen testek altal okoztattak, sovany és élernyedt hasfalak mel-
lett a fels6é veserészletben, valamint még gyakrabban az alsé
részletében a hiively, illetéleg a végbél feldl attapinthatok.
Ovakodni kell azonban — mint azt Israel joggal kiemeli —
minden tapinthaté keményedést az ureterben kdnek venni,
mert nemcsak koriilirt periureteres kotegek és csomok —
mint azt tuberculosisnal észlelni —, de spasmusos koriilirt
uretercontractiok is tévesen koveknek tekinthetok.

Kovek, melyek az ureter hoélyagrészletében fekiisznek,
bimanualis vizsgélattal és ujjal a végbél, illetéleg a hiively fell
kimutathatok.

Az ureter orificium vesicalejaban fekvé kovet nem egy-
szer lathatni. holyagtiikorrel ; de még kitiin6bb diagnostikai
segédeszkoziink az ureterkatheter, mely, mint alabbi esetem-
ben, therapeutice is értékesithet6 és melylyel szondazasnal
a k6 érintésekor kifejezett dorzs-zorejt lehet érezni és hal-
lani, a beékelddés magassagat meghatarozhatjuk és az 6lom-
mandrinos katheter segélyével a Rontgen-lemezen a helyet is
fixalhatjuk. Mindig tekintettel kell lenniink azonban arra, hogy
a mint az ureterkatheter betoldsanak akadalya kovon kiviil még
szamos mas korfolyamat is lehet, épp dgy viszont az sem
szOl kO ellen, ha az ureterkathetert akadaly nélkiil felvezet-
hetjiilk a vesemedenczébe, féleg akkor, ha a ké az ureter egy
diverticulumaban fekszik.

Az ureterkdvek kimutatdsa Rontgen-sugarakkal nem egy-
szer cserben hagy, bar remélhetd, hogy a Rontgen-technika
tokéletesbedésével, épp tigy, mint a hogy a vesekdveknél j6
technika mellett méar legfeljebb csak 2°/,-ban nem mutatha-
tok ki a kovek, rovidesen az ureterkoveknél is csak hasonlo
lesz az ardnyszam.
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Az ureterkbvek prognhosisa attél fiigg, vajjon a k6 csak
atmenetileg, vagy allandoan tartézkodik az ureterben, vajjon
a lumen tokéletleniil vagy tokéletesen elzarodott és vajjon a
masik vese functidja j6 és dllandoé.

A kezelés a k6 eltavolitasabol all, mely, ha lehet, elsd-
sorban nem sebészi tton kisérlendé meg, a mi anndl inkdbb
indokolt, mert nem egy esetben — mint azt alabbi esetem
is mutatja — mobilizalni lehet a kovet és azdltal az urete-
ren at valo dtjutdsa lehetséges.

Esetem a kovetkezo :

W. S. 32 éves tigyvédielolt, ki azel6tt teljesen egészsé-
ges volt, 1 hét el6tt erds fajdalmakat érzett a jobb hasfélben
¢s nagy €rzékenységet észlelt az ileocoecalis tdjon. Minthogy a
fajdalmak dgyban valé fekvésre és hideg borogatisra meg-
sziintek, orvasi tandcsot se vett igénybe. 3 nappal kés6bb
azonban azért hivatott, mert vizeletében vért latott és minthogy
ugy mellkasi, mint hasszerveiben elvdltozds nem volt észlel-
heté, hdlyagtiikorrel megvizsgdltam a vérzés kideritése végett.
A holyagban rendes viszonyok vannak, az ureterek, féleg a
bal, er6sen miikodnek. Jobboldali ureterkatheterezéskor azon-
ban 2—3 cm.-nyire az ostium vesicale felett ellendlldsra
akadtam és jol lehetett érezni, hogy az akadély egy kemény,
érdes feliileti test 4ltal és nem nydlkahdrtyarancz Aéltal
okoztatott. llyen koriilmények kozott ureterkére gondolva,
arra szantam el magam, hogy — mint az Kolischer és Casper
eseteiben sikeriilt — valami sikamlos anyag befecskendezé-
sével fogom a kovet a helyérél elmozditani; erre a czélra
nem forrd olajat haszndltam, mint 6k, hanem steril meleg
glycerint, mert utobbi a cystoskopos latast nem zavarja. Ko-
riilbeliil 5 cm?® Gvatos befecskendezése utan 2 oOraval kés6bb
a beteg a kovet (1. dbra) spontdn Kivizelte.

1. abra. 2, dbra.

Hogy a glycerinnel valéban gyogysikert értem el, 24
Ordval késébb azdltal gy6zddtem meg, hogy a beteget ezen
idében acut vizeletretentioval a legnagyobb kinok kozott ta-
laltam. A retentiét az el6bbi kénél sokkal nagyobb (2. dbra),
tomottebb, a fossa navicularisban beékelt ko idézte eld,
melynek meatotomidval val6 eltivolitisdval a beteget min-
dennemii kinjatol megszabaditottam.6 hd 6ta a beteg teljesen
jol érzi magat és az azota végzett vese-Rontgen-vizsgélat is
negativ volt.

Mint ezen esetbdél is lathatd, néha sikeriil steril gly-
cerin befecskendezésével az ureterben levo beékelt kovet
sikamlossa tevésével elmozditani és igy az ureteren vald at-
jutdsat lehetové tenni. Glycerin nélkiil esetemben a sokkal
nagyobb, tomottebb masodik k6 az ureterb6l nem tavozha-
tott volna.

Mielétt tehat operative beavatkozunk, azt hiszem min-
den esetben, ha a k6 az ureter alsd szakaszdban fekszik, ezen
artalmatlan eljards megkisérlendd, annal is inkabb, mert ha
nem ériink vele czélt, még mindig van idénk a radicalisabb
operativ mdOdszereket igénybe venni.

Az orszagos fert6tlenité tanfolyamrol.

Irta: Hammer Dezsé dr.
tiszti orvos, a fertétlenitd intézet helyettes igazgatoja.

A jarvanyos betegségek pusztitdsai ellen tgy védeke-
ziink, hogy igyeksziink azok okozéit, a bacteriumokat elpusz-
titani. Azon betegségekben, melyeknek bacteriumai ismertek,
az elpusztitdis vagyis a fertGtlenités modozatait megallapi-
tani konnyebb, mert tudjuk, hol lehet és kell keresniink a
bacteriumokat; azonban azon betegségekben, melyeknek bac-
teriumait nem ismerjiik, az eljarasunk nehezebb s tobbnyire
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éppen ez ok miatt tdgabb, kiterjedtebb is lesz. Az orvosi
tudomanyok fejlédésével mindinkdbb ismeretessé lesznek
az egyes betegségeket okoz6 bacteriumok s igy a fertdtle-
nités technikdja konnyebbedik, de tokéletesedik is.

A kinek a fertoz6 betegségekkel szemben vald véde-
kezés hivatdsa és kotelessége, a fertdzo betegségeket okozod
bacteriumok életviszonyait s ezeknek kiilonbozoségét, a beteg-
ségek terjedésének modozatait, annak utjait jol kell ismernie,
mert a védekezést ezen ismeretck alapjan kell irdnyitania.

A fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozdsa ko-
z0s érdeke mindenkinek. Mindenki koteles a védekezésben
segitségre lenni, de mégis a koz érdekében elsdsorban a
hatésagoknak kotelességiik gondoskodni arrol, hogy a jarva-
nyos betegségek ne terjedhessenek. A hatdsagok ezen kote-
lezettscgiik teljesitését orvosaik utjan gyakoroljak, a kik
hivatottak a betegséget megallapitani és megfeleld intézkedé-
sekkel azok terjedésének utjat vagni.

A nalunk endemids betegségek terjedése ellen Buda-
pesten kiviil csak igen kevés helyen torténik lényegesebb
védekezés, ha pedig valamely ndlunk nem endemikus fert6z6
betegség {iti fel a fejét, nincsen meg az a szervezettség, terv-
szerliség, egyontetiiség az intézkedések megtevésében, a ki-
probalt és bevalt védekezési eljardsok végrehajtasidban, mint
a mely nélkiil a terjedést megakadalyozni nem lehet.

Egyes nagyobb varosokat kivéve, hazankban a fert6zd
betegségek terjedése szempontjab6él szigoriibb intézkedések
nincsenek, a védekezés mas modjai pedig egyaltaliban nem
keriilnek alkalmazdsba. Nincsenek kérhazak, a hol a bete-
geket elkiiloniteni lehet, nincsenek fertStlenité gépek és
nincsenek Kkitanitott fertGtlenité emberek, a kik a fertdtleni-
téseket szakszeriien elvégezhessék. Mindezekrdl gondoskodni
a hatosdgok feladata volna s alehetGség erre meg van adva,
mert az allam torvényben gondoskodott az ezirdnyi koltsé-
gek fele részének megtéritésérsl, masrészt tanfolyamot allitott
fel, melyen a fertGtlenités gyakorlati megtanuldsdra teljesen
ingyen a hatosagok altal korlatlan szamban felkiildotteknek
modot nyujtott.

A legutolsé nagyobb cholerajarvany idejében 1892—93-
ban a vidéken el6fordul6 cholera-esetekben egyes helyeken
a budapesti fertétlenité intézet kitanitott emberei végezték a
. fert6tlenitéseket. Mar akkor az intézet igazgatoja rendszeres
iskolat tartott az intézet alkalmazottjainak s igy késébb kita-
nitott egyes vidéki varosok részére is néhany embert, kik
azutdn a cholerajarvany alatt a fert6tlenitenitéseket végezték.
A budapesti fertGtlenitd intézet igazgatdja mar az 1890-es
évek végén hangoztatta, hogy a kozegészségiigy érdekében
szitkséges volna fertétlenit6i tanfolyam létesitése, a mely tan-
folyamokon a vidéki hatéséagok részére fertdtleniték tanittas-
sanak ki. Erre legczélszerfibbnek tartotta, hogy a tanfolyam
a budapesti intézettel kapcsolatosan létesittessék. 1904-ben
a kozegészségiigyi egyesiilet kolozsvari fidkja javasolta az
egyesiilet budapesti kozéppontjanak, hogy ilyen fertGtlenit6i
tanfolyam szerveztessék. A kozegészségi egyesiilet ekkor a
budapesti fert6tlenitd intézet igazgatojat bizta meg a pro-
gramm kidolgozasaval, a mi a kozegészségi egyesiilet lap-
jaban* meg is jelent, de eredményre nem vezetett.

1906-ban az intézet igazgatéja a székesfOvaros tand-
csahoz eléterjesztéssel fordult, melyben az intézeti személyzet
potldséra, de orszagos érdekbdl is tartandé fertdtlenitdi tan-
folyam létesitését jelentette be. A székesfGvaros tandcsa ezt
méltanyolva, felterjesztést intézett a beliigyministerhez s 1907-
ben Andrdssy Gyula gr. beliigyminister Chyzer Kornélnak a
kbzegészségiigyi osztaly akkori vezetGjének javaslatara nem-
csak hogy hozzajarult a terv megvalositasahoz, de ezen tan-
folyamoknak az anyagiakkal val$ ellatasét is az dllampénztar
terhére elvallalta. Igy létesiilt az ,Orszagos fertGtlenitdi tan-
folyam“, melyben az els6 tanitds 1907 szeptemberében kez-
dodott meg s a melyben azota az 1910. év végéig 38 kurzus
tartatott és 557 ember tanittatott ki a fertGtlenitésre.

Minden tanfolyam 30 napig tart. Ezen id6 alatt a hall-

* Egészség, 1904.
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gaték tigy elméletileg, mint féleg gyakorlatilag kitanittatnak
és a tanfolyam végén bizottsdg el6tt, melynek elndke a szé-
kesfvdros tiszti féorvosa, tagjai a beliigyministerium koz-
egészségi osztalydnak Kikiildottje és az intézet igazgatoja,
elméleti és gyakorlati vizsgdlatot tesznek. A vizsgalat ered-
ményérél a bizottsdg tagjainak aldirdsdval bizonyitvanyt
kapnak.

Az egy-egy tanfolyamon kitanithatok szama 15—18. A
hallgatok a fertGtlenitd intézet helyiségeiben kapnak szallast,
ugyanitt élelmezést és aprobb kiaddsaiknak fedezésére na-
ponta 1—1 koronat. A tanfolyamnak beliigyministerileg jova-
hagyott hazirendje és a székesfévéaros tanacsatol kiadott szer-
vezési szabalyzata értelmében a tanfolyamok hallgatoi az
intézet igazgatdjanak fegyelmi hatésdga ald tartoznak s az
intézet igazgatéja a gyakorlati kitanitas czéljdbdl az intézeti
munkak végzésére Gket beoszthatja.

A tanfolyam hallgatéi méasodnaponként az intézet igaz-
gatojanak vagy helyettesének el6addsdban elméletileg ismer-
kednek meg a fertétlenitések fobb elveivel. Egy-egy tan-
folyamon 6—7 el6adas van. A kdzbeesd és a tobbi napokon
az intézeti szolgélatban, vagy az intézet szakképzett, meg-
bizhaté munkéasai mellett a kiilsé szolgélatban, az egyes la-
kasokban végzendd fert6tlenitésekben vesznek részt. A laka-
sokban végzett fertétlenitéseknek ellendrzése alkalméval az
eljaro tiszt figyelmezteti a hallgatokat a f6bb mozzanatokra
Mindezeken kiviil az el6adasokon hallottakat és a gyakorlat
kozben tanultakat az igazgatd vagy valamelyik intézeti tiszt
naponta ujolag atismétli a hallgatokkal.

Az ezen tanfolyamokon fertétlenitéknek eddig kitanitott
emberek nagy része vidéki s csak néhdnyan vannak kozottik
olyanok, a kik a szckesfOvarosi fert6tlenité intézet személy-
zete sordba tartoznak.

Ha megvizsgaljuk, hogy az eddig kitanitott 557 fert6t-
lenit6é honnan kiildetett ki, latni fogjuk, mennyire nem is-
merték fel még az illetékes korok ezen tanfolyamoknak és a
fertGtlenitésnek fontossdgat.

Hazéankban 63 varmegye, 26 szabad kiralyi €s torvény-
hatosagi joggal felruhdzott varos, 110 rendezett tanadcsi va-
ros, 59 jelentékenyebb nagykozség van.

63 megye koziil kikiildott 32 megye 351 hallgatét, 26
szabad kiralyi és torvényhat6sagi joggal felruhdzott varos ko-
ziil kikiildott 23 varos 59 hallgatot, 110 rendezett tandcsu
varos koziil kikiildott 34 varos 63 hallgatot, 59 jelentékenyebb
nagykozség koziil kikiildott 9 kozség 13 hallgatot.

A 258 felsorolt hatosag tehat Osszesen kitanittatott 486
hallgatot.

Hazénkba a fert6z6 betegségek leginkdbb Oroszorszag,
a Balkdn és a tenger feldl johetnek és szoktak jonni.

Az orszdg keleti és északkeleti részét ovezé varmegyék
koziil Zemplénnek 5, Maramarosnak 10, Beszterczenaszod-
nak 3, Csiknek 6, Ungnak 1; a szabad kirdlyi és torvény-
hatosagi joggal felruhazott varosok koziil Kassdnak 2, Ma-
rosvasarhelynek 2, Szatmarnak 7; a rendezett tandcsii varo-
sok koziil Eperjesnek 1, Maramarosszigetnek 5, Munkacsnak
2, Beregszasznak 1, Iglénak 1, Nagybédnyanak 1, Fels6-
banyanak 1, Nagykarolynak 1, Satoraljaijhelynek 3, Ung-
varnak 2 kitanitott fertétlenitéje van. Az ezen részeken levd
jelentékenyebb nagykozségek koziil egynek sincs fertdt-
lenitdie.

Az orszag déli részén levd varmegyék koziil Alsofehér-
nek 3, Bdacsbodrognak 10, Krassoszorénynek 3, Somogynak
2, Temesnek 1, Torontdlnak 20; a szabad kiralyi és torvény-
hatésagi joggal felruhdzott varosok koziil Bajanak 2, Pan-
csovanak 1, Temesvarnak 2, Versecznek 4, Zombornak 4,
Ujvidéknek 4, Pécsnek 4; a rendezett tandcsti varosok koziil
Nagyszebennek 2, Kaposvarnak 2, Karansebesnek 1, Nagy-
becskereknek 2, Magykikindanak 2, Zentanak 4 kitanitott
fert6tlenitéje van; az ezen részeken levé jelentékenyebb
nagykozségek koziil csak Szigetvarnak van 1 fertétlenitGie.

Hazanknak az Ausztria felé esO nyugati és északnyugati
oldaldan lev6 varmegyéi kozil Mosonnak 23, Nyitrdnak 4,
Pozsonynak 3, Vasnak 1; a szabad kirdlyi és torvényhato-
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sagi joggal felruhdzott varosok koziil Pozsonynak 2, Sopron-
nak 4; a rendezeft tanacst varosok koziil Nyitranak 1, Ko-
szegnek 1; a jelentékenyebb nagykozségek koziil Magyar-
Gvarnak ‘1 kitanitott fertotlenitéje van.

A tenger feldli részekrél hallgatéink kozott nem volt
egy sem.

Lathatjuk, hogy éppen az orszagnak hatiran levé hato-
sagok, a mely hatosagokhoz elsésorban jut el a kiviilr6l be-
hurczolt baj, nincsenck ellatva kitanitott ferttlenitékkel, a kik
sziikség esetén még kell6 felszerelés hidnyaban és szegénye-
sebb eszkozokkel is a legsziikségesebb fertOtlenitéseket el
tudnak végezni.

Az orszag hatarain levé varmegyék koziil nincsen fer-
tétlenitje : Arvdnak, Baranyanak, Brassonak, Fogarasnak,
Hunyadnak, Liptonak, Marostordanak, Sarosnak, Sopronnak,
Szebennek, Szepesnek, Trencsénnek, Zalanak, Modrus-Fiumé-
nek. A szabad kirdlyi és torvényhatésagi joggal felriihdzott
varosok koziil Fiumének, Szabadkanak, Trencsénnek, a 110
rendezett tandcsu véros koziil 75-nek, melyek koz{! igen sok
van a hatarszéli varmegyékben ; ugyanilyen viszonydk vannak
az 59 jelentékenyebb nagykodzség kozott is, mert ezek koziil
csak 9-nek van 13 fertétlenitdje.

Mit vérhassunk ezek utdn a szegény kiskozségektol, a
melyeknek szegény népe igy teljesen elhagyatva ki van téve
minden veszedelemnek akkor is, a mikor a kormanyhatdsag
és a székesfovdros torvényhatosidga anyagi aldozatokkal, tel-
jesen ingyenesen nyujt moédot a tanfolyamok fentartasaval a
vidéki hatosagoknak arra, hogy a védekezéshez legsziiksége-
sebb kitanitott fertGtlenitokkel ellathassak magukat.

Egyes hatésdgok az orszag kozépsO részébdél mar eddig
is igen gondosan jartak el s ellattdk magukat kelld6 szamu
fertGtlenitével. Igy Biharmegyének van 106, Pestmegyének
82, Hajdumegyének 18, Miskolcznak 8 fertéGtlenitdje.

Foglalkozasukra nézve a hallgatéink kozott volt 187
rend6r, 26 tlizoltd, 44 iparos, 30 kisbir6, 101 foldmiives,
7 halottkém, 18 fert6tlenité vidéken, 4 apold, 26 kozsigi
szolga, 5 gépész, 2 kozgyam, T egészségi biztos, 1 temetdor,
1 gyogykovacs, 3 hajos, 1 méhész, 1 erdddr, 1 hisvizsgald
sth., de volt kozottiik 1 pap, 2 tanitd, 2 vdrosi hivatalnok
és 1 segédjegyz6 is. Mindenesetre dicséretes volna, ha az
intelligentia korébol is jelentkeznének néhanyan, mert bér
ezek a fertOtlenitési munkak végzésére nem alkalmasak, de
kivdloan haszndlhatok volndnak ezen munkdk ellendrzésére.

Mindezeken kiviil a kozos hadsereg budapesti két
hely6rségi korhdzdnak van 12, a honvédségnek 4 kitanitott
fertotlenitGje, az allamvasutaknak 6, a székesfévarosi dallam-
rendOrségnek 2. \

A székesfévarosi fertétlenitd intézet személyzetének pot-
lasara kitanitottunk 47 fertétlenitot.

Ha a tanfolyamok eredményeit nézziik, bizonyos hala-
dast a kozegészségiigy ezen aga iranti érzék fejlodésében lat-
hatunk. Ez azonban igen elszigetelten, egyes helyekhez ko-
totten jelentkezik. Igy latjuk, hogy egyes megyék nagy igye-
kezettel, buzgalommal, felismerve az {igy horderejét, latjak el
magukat fertdtlenitokkel. Szam szerint ez majdnem a fele a
kitanitott fertétlenitéknek. Viszont maésfelé, bar a beliigymi-
nister 1909-ben rendeletben felhivta a hatdsagok figyelmét a
tanfolyamra, mintha a rendeletet egyaltalaban el sem olvas-
tak volna. A mult évi cholerajarvany megmutatta az egyéb
ilyenkor sziikséges intézkedések pontos és tervszer(i végre-
hajtisa mellett a fertdtlenitések sziikségességét és hasznat is.
Ekkor az orszag két helyén, a cholera két gbczpontjan, a
budapesti fertGtlenité intézet emberei végezték a fertGtleni-
téseket, de nagyobb jarvany esetében a budapesti intézet

nem fogja tudni nélkiilozni kitanitott fert6tlenitdit.

Az orszag nagyobb varosaiban a hatdésdgoknak modern
eszkozokkel felszerelt fertGtlenité csapatokat kellene szervez-
niok, mely csapatok a hatosagi orvos feliigyelete, ellen6rzése
és nyilvantartisa alatt allhatndnak s a melyek a legsiirg6-
sebb sziikség esetén azonnal végezhetnék a fertGtlenitéseket.
Ezenfeliil minden kozségnek gondoskodnia kellene arrél, hogy

egy-két kitanitott fertGtlenitGje legyen, a kik nem mint allandé
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alkalmazottak, de rendes polgéri foglalkozasukat folytatva
idénként, erre megéllapitott dijazasért a felmeriilé sziikség-
hez képest a fertGtlenitd csapat segitségére lennének. Ilyen
szervezettel, mint mozgé csapattal, az egyes kozségekben
tamado fert6z0 betegségek esetén a bajt konnyen el lehetne
fojtani s ez az orszagnak nemcsak anyagi, de erkolcsi hasz-
nara is lenne.

Ezenfeliil minden kérhaznak, gyogyintézetnek, sanato-
riumnak, fiirdének, bennlakdssal ellatott iskolaknak, intéze-
teknek, arvahazaknak gondoskodniok kellene egy-két kitani-
tott fert6tlenitorél. Sziikséges volna, hogy az épolok, apolo-
nék kitanittassanak. Czélszer(i volna, ha a kdzségek szolgaikat,
renddreiket, tlizoltéikat, esetleg birdikat kikiildenék a tan-
folyamra.

Minden torvényszéki foghdzban, bortonben, tolonczhaz-
ban kellene Kkitanitott fert6tlenitének lenni az alkalmazottak
kozott. Nagyobb gyérak, gyértelepek vidékeken, a hol mun-
kasaik részére lakasokat adnak, nem nélkiilozhetik a fertét-
lenitét. Az allamvasutaknak, hajostarsasagoknak, rendérségek-
nek kellene fertétlenitéjiiknek lenni.

Az intelligensebb elemek koziil kitanitottak igen el6-
nydsen volnanak felhasznalhatok a fertotlenitések ellendrzé-
sére. Ez kiilonosen olyan helyeken, a hol kisebb fertGtlenitd
intézeteket csindlnak, ehnek vezetésénél nélkiilozhetetlen. E
cz€lbol a kozségi jegyziknek, tanitoknak, tanitonoknek, egyéb
kozségi hivatalnokoknak, esetleg lelkészeknek czélszerii volna
ilyen tanfolyamot hallgatni.

A fertdtlenitéi munkdk elvégzésére, minthogy a fert6t-
lenitéssel mindig tisztogatds is egyiitt jar, kiilon0s hivatott-
sdguk a néknek van. Ezért czélszerii volna, ha az egysze-
riibb néposztily intelligensebb n6i koziil is jelentkeznének,
a kik mint fertGtleniték szintén alkalmazhatok volnanak.

Ha igy kell6 szamii fertGtlenité dllana rendelkezésiinkre,
megkivanhaté lenne a hatésagoktol, hogy a fert6tlenitési mun-
kdk végzésére olyanokat alkalmazzanak, kik az orszagos fer-
totlenitdi tanfolyam elvégzésérél bizonyitvanyt tudnak fel-
mutatni.

Ha kozegészségi tekintetben mindezekkel el lesznek
mar latva torvényhatosigaink és kozségeink, akkor nem kell
félni a jarvanyoktol, a melyek pedig minduntalan kopogtat-
nak kapuinkon. :

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Carl Spengler : Tuberkulose- und Syphilisarbeiten.
Davos, 1911. Verl. von H. Erfurt.

Spengler Kdroly 50. sziiletésnapija alkalmabol tanitvanyai
és baratai kiadtak Koch Rdbert e nagy hirnévre szert tett
tanitvanyanak Osszegyiijtott munkdit egy hatalmas, tobb mint
500 oldalra terjedd kotetben, melyhez Prof. F. M. Pottenger,
az agilis délkaliforniai buvér irt lendiiletes angol el§szét.

42 eredeti munkalat foglaltatik e mfiben, melyek 1890—
1911 kozott jelentek meg, dicsérve Spengler productivitasat
az orvostudomanyi kutatéds terén. Tartalmuk birdlata ez alka-
lommal nem idGszer(i, jorészben méar kell6képp meg is tor-
tént a vildg szaksajtéjaban. Fényt vet azonban e kivalé bak-
teriologusnak és rendkiviil originalis észnek fejlodésére, ha
a dissertatiok koziil a fébbeknek czimeit itt idérendben fel-
soroljuk: ,Merev fali iiregek kezelése tiid6vésznél“ (1390);
,A tiidovész seborvosi és klimatikus kezelése és a bantalom
néhdny complicatidja“ (1891); ,A tuberculinkezelés therapids
és diagnostikai eredményei 41 tiidévészes egyénen“ (1892);
»A gyermekek bronchialis mirigy-tuberculosisarol“ (1893);
»Thoracoplastika és tiregdesinfectio tiidévésznél (1903);
LA tiidoégiimékorrol és a vele egyiitt eloforduld vegyes fertd-
zésekr6l“ (1894); ,Tuberculosus tengeri malaczok kezelése
originaltuberculinnal (1897); ,A zért tiid6giim6kor, a masod-
lagos fertdzés, a giimds és syphilises phthisis diagnosisar6l“
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(1900) ; ,AKoch-féleTR-r6l és bacillus-, Splitterek“-rdl“ (1902);
»A tidogiimékor , Klassenstadieneintheilung“-ja“ (1903);
»Egy tuberculinnal kezelt tiid6-miliaris eset anatomiailag be-
igazolt gyogyulasa“ (1904); ,A tiidévész j immunizdlé ke-
zelése gyongykortuberculinnal“ (1904/5) ; , Tiid6giimékorban
szenvedok ,Splitter“-kopetei“ (1905); ,A tuberculosisos
phthisis kettés aetiologidjarol és a vaccinatios kezelés (1906);
»Uj festé eljardsok gyongykor- és tuberculosis-bacillusra és
ezek differentialis diagnosisa“ (1907); ,A giimé- és gyongy-
korbacillus kiilonbozésége, az emberi giim6kor symbiotikus
kettGs aetiologidja és a kettds vaccinatio (1907); ,Gilimds
immunvér (1.-K.)-kezelés“ (1908) ; ,Az emberi és allati giimé-
bacillusok kiilonbdzosége, az ember- és hdzinydl-pathogen
yHumano-longus“ electiv tenyésztése“ (1909); ,Az 1.-K.
alkalmazdsa a praxisban“ (1911); ,A tiidévész aetiologiaja-
rél. A syphilises-tuberculosus keverékphthisis, a syphilis-
kornemzo culturalis és allatkisérleti kimutatasaval“ (1911) stb.

Val6ban nagy munkassag képét nyujtjdk mar e felsorolt
dolgozatok is s ha azoknak nem minden eredménye &ll is meg
definitiv igazsagként, igaza van Pottenger tanarnak, mikor a
mii bevezetésében azt mondja, hogy ,azon férfiak kozott, a
kik a giim6korr6l valo tudasunkat kivalé moédon elémozditot-
ték, ott van Carl Spengler.“

Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé dr.

Uj konyvek :

W. Zweig: Die Pathologie und Therapie der Enteroptose und
ihre Beziehungen zu Allgemeinerkrankungen. Halle, C. Marhold. 1:50
m. — W. His: Ueber Nationalismus und Internationalismus in der
medizinischen Wissenschaft. Berlin, A. Hirschwald. 060 m. — O. Re-
mertz : Ueber prophylaktische Injektion von Tetanusantitoxin. Leipzig,
J. A. Barth. 1’50 m. — F. Kirchberg: Massage und Gymnastik in
Schwangerschaft und Wochenbett, Berlin, |. Springer. 120 m. —
K. Hegar: Die Entwicklungsstorungen des knichernen Beckens, ihre
Einteilung und allgemeine Genese. Leipzig, J. A. Barth. 075 m. —
S. Auerbach: Die Hauptursachen der hédufigsten Lihmungstypen. Leip-
zig. J. A. Barth. 1'50 m. — E. Hagenbach: Physiologie und Pathologie
der Hypophyse. Leipzig, ]. A. Barth. 075 m. — P. Krause und C.
Garreé : Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten. Band I. Jena, G.
Fischer. 1150 m. — O. Aichel : Ueber Zellverschmelzung mit qualitativ
abnormer Chromosomenverteilung als Ursache der Geschwulstbildung.
Leipzig, W. Engelmann. 440 m. — /. Bresler : Tabakologia medicinalis.
Literarische Studie iiber den Tabak in medizinischer Beziehung. Heft 1.
Halle, C. Marhold. 1'50 m. — O. Hertwig : Die Radiumkrankheit tieri-
scher Keimzellen. Beitrag zur experimentellen Zeugungs- und Ver-
erbungslehre. Bonn, F. Cohen. 8 m. — B. Mayrhofer : Pathologie, Dia-
gnostik und Therapie des Zahnschmerzes. Jena, G. Fischer. 150 m. —
La pratique neurologique. Publiée sous la direction de P. Marie. Paris,
Masson et fils. 30 fr.

Lapszemle.

Sebészet.

A bismutpaszta alkalmazasar6l hideg talyog és
giimobkoros fistula eseteiben értekezik Emil G. Beck. Az
a paszta, melyet a szerzé hasznal, 33°/, bismutum _sub-
nitr.-bol és 66°/, vaselinbdl all. A felmelegitett s igy folyé-
konynya valt pasztit a fistuldba vagy abscessusba inji-
cidlja lassan, Ovatosan mindaddig, mig a beteg kis fajdal-
mat érez. A szerzé ezen eljarast elsésorban arra hasznilja,
hogy a sipolyok irdanyat és ezzel egyiitt a goczot, a honnét
kiindulnak, a rontgenezés segélyével megtaldlja. Szamos ese-
tet demonstrdl azonban, melyek egy vagy tobb injectiora tel-
jesen meggyoOgyultak. Hideg talyogoknal 10°/,-os bismut-
oldatot haszndl (maximalis dosis 100 gr.), hogy a felszivo-
das veszélyét elkeriilje. Az injectiot kovetd napokban az
abscessus tartalma a pasztdval egyiitt kitirtil és pedig ugy,
hogy eleinte genyes, majd pedig véres folyadék tavozik, végiil
pedig az egész abscessus-iir eltlinik.

A bismut-mérgezés elkeriilésére a szerz6 a kovetkezd
tandcsot adja: Ha az injicialt bismut-mennyiség 100 gramm,
nem szabad 3 héten tul az abscessus iirében vagy a fistula-
ban hagyni. Nem szabad a beteg kezébe adni a pasztat, mert
ily alkalommal tortént mar mérgezés (2 esetben). Legaldbb
kétszer hetenkint megvizsgalandd a beteg szdja. Kékes el-
szinezOdése a gingivanak még nem jelent mérgezést, mert ez

"
T R T W O TP I T BT iy R T R TR T

ORVOSI HETILA 631

a legjobb kozérzet mellett az esetek 20°/,-dban megvan. Ha
a pharynxon vagy tonsilldkon fekélyesedés képzodik a test-
sily fogydsaval és cyanosissal, ez bismut-mérgezésre mutat.
Ennek kezelése abbol 4ll, hogy az injicidlt masszat meleg
olajjal kimossuk. Kikaparni nem szabad, mert ezaltal a sérii-
1és helyén még tobb bismut szivadik fel. A szerzé megemliti,
hogy miitéttel meg nem gyogyitott 72 végbélsipoly Kkoziil
43-at sikeriilt neki injectiokkal meggyodgyitani. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1911. 19. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Idegkortan.

Dystrophia musculorum progressiva eseteiben Ba-
binski és Sarkowski szerint az idio-muscularis ingerlékenység
és az inreflexek egyiitt vesznek el, mig az akaratra s a vil-
lamos dramra az izmok még dsszehiizédnak. Az ingerlékeny-
ségnek ezen dissociatidjat jellemzonek tekinthetjilk az izom-
atrophia ezen fajtdjara — a neuritis és polyomyelitis altal
okozott) atrophidkkal szemben. (Revue neurologique. 1911.
12487

Sériilésbél eredd facialis-bénuldas esete kapcsan
Bouchaud a peripherias facialis-bénulds némely oly sajatsa-
gat beszéli meg, melyekre tjabban fordult a figyelem. A leirt
esetben a sériilés utan toébb év mulva a facialis alsé dgaban
csekély contractura és fascicularis mozgasok voltak észlel-
heték, mig a fels6 4g teljesen petyhiidten béna s mind a
kett6ben a villamos ingerlékenység teljesen ép volt. Ez utébbi
koriilmény kiilonosen figyelemreméltd, mert azon facialis-
bénuldsokban, melyekben 10—15 hétre visszatér a villamos
ingerlékenység, az tnkéntes mozgds helyredllasat is biztosan
meg szoktuk jovenddlni; mar ismételten leirtak s e példa is
bizonyitja, hogy az néha nem kovetkezik be. A facialis terii-
letén észlelhet6 gyakori onkéntelen mozgasok vagy a tic, vagy
a spasmus fogalma ald tartoznak; az utébbiak mindig a
trigeminus-facialis reflex-iv béantalmazottsdgdn alapszanak.
Ha tehat a trigeminus teriiletén kivalté okot (neuralgia stb.)
nem taldlunk, az okot a facialis magjaban vagy lefutdsdban
kell keresniink. Ezt bizonyitja a leirt eset is, melyben a
spasmus peripherids sériilés utdn kovetkezett be; ugyanez
azonban meg is elézheti a bénulds kifejlédését, a mikor
nagy diagnostikai jelentésége lehet. (Revue neurologique,
1911. 13. sz.) L

Gyermekorvostan.

Az electrargol a hurutos tiidolob kezelésében.
Perrier hurutos tiidolob 46 esetében electrargolt intramuscu-
larisan adagolva, csak 23°/, haldlozédst taldlt, ellentétben az
altalanosan észlelt, sokkal nagyobb (60—90) haldlozdsi sza-
zalékkal. Az electrargol alkalmazdsa melletta betegség tartama
lényegesen megrovidiil ; a ldzmenet kritikusan esik, a physi-
calis tiinetek gyorsan fejlddnek vissza. Az injectiok kellemet-
len mellékhatdsokkal nem jarnak, tigy hogy egy izben 2 ho-
napos csecsemon is igen j0 eredménynyel alkalmazta Oket.
A haldlos esetekben rendszerint stlyos szovédmény volt a
haldl oka. A legkisebb gyermeknélis 5 c¢cm? volt a legkisebb
adag, melyet a laz nem szlinése esetén 2—3 napi idokdzok-
ben megismételt, mig stlyosabb esetekben 10 cm®-ig is emelte
az egyszeri adagot. (Annal. de méd. et chirurg. infantiles,
1911, 15.) Gara dr.

Az anya és csecsemé vorhenye czimfi czikkében
Buffet-Delmas részletesen kozol egy esetet, a melyben a 24
esztend0s anya igen silyos, azonban szovodmény nélkiili
vorheny kidllasa kozben rendszeresen tovdbb szoptatta gyer-
mekét; a gyermek nem betegedett meg és rendesen fejlo-
dott. A szerz6 szerint a tejjel antitoxinok mennek at a gyer-
mek szervezetébe; ez okbdl czélszeriinek tartja a gyermek
tovabbszoptatasat ily esetekben, mert vagy atmennek az
antitoxinok és a csecsem( egészséges marad, vagy pedig
megbetegszik és ez esetben még kevésbé tartia helyénvalo-
nak a mesterséges taplalas veszélyeinek kitenni a csecsemdt.
(Arch. de médec. des enfants, 1911. 1.) Gara dr.
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Venereas betegségek.

A lues maligna korképét tanulmanyozta H. Hecht
(Praga). A lues maligna fogalmat a kiilonboz6 szerzék a leg-
véltozatosabb alakban irjak koriill. Csak rovid szemlét kell
tartanunk az egyes szerzok definitidja folott s maris szembe-
tinik az a nagy zavar, mely e kérdés koriil lebeg. Mig
egyesek kiemelik, hogy a.lues malignara jellemzé a nyélka-
hartydknak ardnylag csekély elvdltozasa a stilyos bértiinetek
mellett, addig méasok megint éppen forditva, a nyalkahartydk
stlyos szétesé jelenségeit tartjdk jellemzének. Leginkabb
még abban egyezik a legtobb észlelonek véleménye, hogy a
lues malignara jellemz6 a stlyos atypusos lefolyds, mely
rendszerint abban nyilvanul, hogy a syphilidek mar igen ko-
ran széteso alakban jelentkeznek. A lues malignara némelyek
(pl. Buschke) jellemzonek tartjdk, hogy nyilvanuldsaiban
spirochaetdk nem mutathatok ki. Ezzel szemben Herxheimer
¢s Cohn néhdny esetiiknek tobb - mint a felében ki tudtdk
mutatni a spirochaeta pallidat. A lues maligna klinikai kor-
képét a szerz6 12 esetben tanulmdnyozta. Ezeknek az esetek-
nek a vizsgalatibol is Kkitfinik, hogy a lues maligna bér-
jelenségei a legkiilonbozébb format olthetik (fekélyes, ekthy-
mas, pustulds, gocsos stb. alak). De a lues maligna olykor
a nyalkahértyakon (diphtheroid plaque-ok) és a csontokon
(korai szdjpadperforatio) is nyilvanulhat.

Erdekes a nyirokmirigyek viselkedése a lues maligna
eseteiben. Ismeretes, hogy van olyan nézet, mely abban,
hogy a lues korai szakaban a mirigyek nem, vagy csak alig
tapinthatok, a syphilis malignds hajlamara kovetkeztet. Vald
az, hogy a lues maligna eseteinek bizonyos szdimdban a mi-
rigyek duzzaddsa nem mutathaté ki. Sot a szerzé arrél is
tesz emlitést, hogy két lues maligna-esetében a baj akkor
kezdett feltiinGen javulni, a mikor a ki nem tapinthaté miri-
gyek hirtelenill megduzzadtak. Bizonyos, hogy a mirigyek
duzzadasa a szervezet védéreactidjanak tekintheté. A szerve-
zet normalis védokésziilékeinek helyes miikodésekor ezt a
nyirokmirigyduzzadast a korai lues-esetekben mindenkor meg-
talaljuk. A mirigymegnagyobbodds elmaradasabol tehat a
szervezet csokkent vagy hidnyos ellenalloképességére kovet-
keztethetiink. Folvehetd egyébként, hogy a nyirokcsomok
duzzadasianak hidnya nem az okozéja a lues maligndnak,
hanem mindkettének az alapja a gyongiilt szervezet. A szerzé
szerint jobb prognosisii az a lues maligna-eset, a melyben a
mirigyek duzzaddsa még ki tud fejlédni, mint az ellenkez(
esetben. A Wassermann-reactio viselkedése sem allandé a
lues maligna eseteiben. Aranylag gyakori dolog, hogy a re-
actio a legsiilyosabb malignids esetben is negativ marad.
Hecht 12 eset koziil 4 izben taldlta negativnak a reactiot.
Minthogy a szerz6 a Wassermann-reactiot is csak a szerve-
zet egyik reactidjanak tartja, csak kovetkezetesen vél eljdrni,
ha a positiv reactionak a hirteleniil negativba valé atesapa-
sat rossz jelnek veszi, az ellenkezd eseményt pedig kedvezl
jelenségnek tekinti.

Némelyek véleménye szerint a lues malignanak egyik
jellemz6 sajatsaga, hogy a kénesére nem reagdl a szokott
pontossaggal. Masok ezt a nézetet nem fogadjak el. A szerzd
tapasztalasa azt bizonyitja, hogy a kénesonek hatastalan volta
nem jellemzé a lues maligndra s ily médon nem is hasz-
nalhaté fel a diagnosis megerdsitésére. Aranylag feltiiné gya-
kori az erfs jodismus kifejlodése a lues maligna eseteiben.
Hecht-nek az a véleménye, hogy ez a jod iranti intole-
rantia szintén annak a jele, hogy a szervezet normalis mii-
kidése jelentékenyen csokkent.

A lues maligna aetiologidjat nehéz hatarozottan meg-
allapitani. Elesen koriilirni azt, hogy milyen koriilmények ko-
zott vélik a syphilis malignussa, a szerzének — mint O
maga allitjfa — nem sikeriilt kideritenie. Altalaban csak az
mondhaté, hogy bizonyos koriilmények és allapotok kozott a
szervezet ellenalloképessége oly modon csokken, hogy a
syphilis rosszindulativa valik. Az ilyen koriilmény tapasztalas
szerint sokféle lehet, Az ismertek koziil leginkdbb haromféle
szerepel : 1. idiilt altalanos bajok (pl. tuberculosis - stb.),
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2. idiilt, a szervezetet gyongité koriilmények vagy éllapotok
(alkoholismus, scrophulosis, rossz életviszonyok, tilkezelés
stb.), 3. hevenyés dltalanos megbetegedések (eczema univer-
sale, variola stb.). Ezeken kiviil marad még az eseteknek
egy része, a melyben a rosszindulatisdg okdul mas koriil-
ményeknek kell fenforogniok, de a melyek eldttiink ezidd-
szerint még ismeretlenek. (Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis, 1911. 108. kotet. 3. fiizet.) Guszman.

Fizikai és diaetas gyogyitasmodok.

A forré bemdrté fiirdé Determann tapasztaldsa sze-
rint kivalt azon esetekben van kedvez6é hatdssal, a melyek-
ben a beteg altalanos gyengeség vagy alsé végtagjainak erot-
lensége miatt a hideg fiirdé elott és utdn sziikséges mozgast
nem birja végezni, vagy a melyekben a reactio a test el6-
zetes felmelegitésére, massagera, dorzsvlésre sem kielégito.
Ez esetben 6 4—15 mésodperczes 37—45 C fokos fiird6t ad,
még pedig oly mddon, hogy a beteg rovid idére a vizbe
meriil, vagy hogy a beteget két fiird6szolga lepedén fekve
martja bele egy vagy tobbszor egymasutdn. A fiirdé utdn az
illet6t gyapjutakaroba gongyolteti és pihenni engedi. A fiir-
dbnek ezen fajtdja igen kedvezd é€lénkité hatdssal van az
egész szervezetre s kivdlt az izmok mfiikbdésére, a nélkiil,
hogy a reactio kifejlédéséhez még izommunka is sziikséges
volna. Ha a beteg ezen fiirdd utdn hosszabb ideig pihen,
utdna tobbnyire oly erét bir kifejteni, a melyre kiilonben
képtelen.

A forr6 vizbe valé bemdrtds hatdsa a kozonséges forrd
fiird6étol 1ényegesen eltérd. Ez utdbbi a test hdkiadasat gatolja,
tehat hépangast okoz, a forrd vizbe val6 bemértds spontin
magédban csak erds idegingerként hat és az elsd pillanatban
heves, a megijedéshez hasonl6 kellemetlen érzést valt ki,
épp olyant, mint a hideg fiird6. A bér vérerei hirtelen Ossze-
hizédnak, de rogton utana erdsen kitagulnak. Defermann-azt
hiszi, hogy ezzel a véraramlds az izmokban is hatalmasan
megnovekszik s a vér az izmokbdl a faradtsdgérzést okozo
anyagokat kiobliti, Mar Uhlich is tapasztalta, hogy az igen
meleg (42 C-fokos és melegebb), rovid ideig tarto fiirdd az
izomer0t jobban fokozza s a faradtsdgérzést is gyorsabban
elmulasztja, mint a hideg-alkalmazasok. A forr6 bemarto fiir-
donek a szivre és vérerekre gyakorolt hatidsa az elsé masod-
perczekben hasonlé ahhoz, a melyet hideg fiird6ben latunk:
az érlokés eleinte szapordbb, kicsi és gyakran némileg sza-
bélytalan, majd kés6bb ismét ritkabb és telt. A vérnyomaés eleinte
tobbnyire emelkedik, anndl jobban, minél melegebb a viz,
kés6bb azonban eredeti magassagara siilyed, st még mé-
lyebbre is. A 1égzés az elsé pillanatban belégzési &llasban
megakad, de aztdn mélyebbé és egyenletessé vilik. A leg-
tobb esetben vizelési inger is jelentkezik, de a vizelet 24
6rés mennyisége nem véltozik. Mindez a forré fiird6be vald
bemdrtas alkalmaval ugyantgy torténik, mint a hideg fiird6-
ben. A test hdmérséke azonban az elébbiben gyorsan emel-
kedik, a honaljban néhdny madsodpercz alatt 38:0—38:5°C-ra.
(Hogy a test belsejének hémérséke is emelkedik-e, arr6l a
szerzG nem szol. Ref)) A vér Osszetétele a test feliiletén ha-
sonl6 médon véltozik meg, mint hideg-alkalmazds utdn a
reactio idején: a vérsejtek szama, a vér haemoglobintartalma,
fajsiilya és viscositisa fokozdédik. De a forr6 bemartéd fiird6
hatdsa mégis abban kiilonbozik a hideg fiird6ét6l, hogy a
reactio igen gyorsan s minden utdnasegités nélkiil jelent-
kezik.

Ez a fiird0 azonban a sziv, a vérerek, a vesék vagy az
idegrendszer szervi megbetegedése esetén nem alkalmazhato
¢s az esetben sem, ha az illeté nagyon ingerlékeny. Kiilo-
nosen ajanlatos azonban spinalis neurasthenia azon esetei-
ben, a melyekben a bér renyhén reagdl és a nagyfoku izom-
gyengeség nem engedi, hogy az illeté a hideg-alkalmazasok
elétt és utdn sokat mozogjon Kedvez6é hatasi ez a fiirdd
még hysterids hiidés és paresis, tovabba a bérben és izmok-

ban jelentkez6 izgatoftsagi tiinetek eseteiben is.
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Azon esetekben, a melyekben az egész test feliiletének
izgatdsa az ideg- (s vérérrendszerre tulsagos erélyes beavat-
kozas volna, a szerzé csak a test egyes, kisebb-nagyobb részeit
mértatja be a forr0 vizbe, példaul csak az also testet a de-
rékig vagy csak az als6 végtagokat. Ez ulébbi médon kivalt
akkor alkalmazza ezen fiird6t, ha az izomgyengeség csak a
ldbakban mutatkozik. A viz hémérsékének legalabb 37 —380
C-nak kell lennie, azonban kiilonosen helybeli alkalmazasnal
43—46 fok is lehet. (Mediz. Klinik, 1911, 23. sz.)

Lenfkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Néhany szajviz antisepsises €s desinficialdo sajat-
sagarol értekezik Schneider. Altalanosan elismert kovetel-
mény, hogy a fogak mechanikai megtisztitisan kiviil elso-
sorban a szdjiireg desinfectiojéra kell torekedniink. A meg-
vizsgdlt odol- és hydrogensuperoxyd-praeparatumok nem
idedlis szdjvizek. Az odolnak csekély a fertdtlenité hatdsa,
hasonloképp a hydrogensuperoxyd-pracparatumok is. kozom-
bios oldatban csak kevés fertitlenité erdvel rendelkeznek.
Csupan- savak jelenlétében fokozodik a fertGtlenité hatasuk.
Minthogy azonban a normalis nyal igen erésen lugos, a
hydrogensuperoxyd-készitmények a szdjban antisepsises ha-
tasukat nam igen érvényesithetik. A fodormentha-lysoformnak
felfedezése mar nagy haladdst jelent, mert kellemes izii aro-
mas szdjviz, melynek hatéanyagai formaldehyd és aetheres
olajok. A szajvizek desinficialo ¢s a fejlodést gatlo hatasat a
diphtheria-bacillusokkal szemben tanulmanyozta a szerzé. A
megvizsgalt szdjvizek kozil a fodormentha-lysoform volt a
legértékesebb a desinficidloképesség tekintetében. Az odol
hatdsa erésebb a hydrogensuperoxyd-készitményekénél, mely
utbbbiaknak fert6tlenitd képessége mar csekély alkali jelen-
létében nullara redukdlodott, mig a fodormentha-lysoform-
szajviz még az alkalids nyal jelenlétében sem veszit anti-
sepsises tulajdonsagaibol.

Cementpaszta elnevezéssel Dreuw a kovetkezd Ossze-
tételi pasztdt ajénlja, a mely f6leg nedvedzi bdrbajokban
hasznélhaté eredménynyel : Rp. Sulfur. depur. 10:0; Ichthyoli
50—100; Pastae Lassar ad 100°0. El6énye a nagyfoki fedd,
védd és felszivo ereje ; e melleft a kén és az ichthyol specifikus
tulajdonsagai is érvényesiilnek. (Monatshefte f. prakt. Derma-
tologie, 52. k., 109. 1.)

A digistrophan nevii tj cardiotonicumrdl ir Tornai, a
budapesti egyetem l. belklinikdjanak segéde. A digistrophan
a digitalis és a strophantus egyesitése. Minden egyes tabletta
a hatdsossdg szempontjabdl titrdlt digitalis-leveleknek €s
strophantus-magvaknak 0Osszes hatéanyagait mindig ugyan-
azon mennyiségben €s egyenletes keverékben tartalmazza,
megfelelve 010 gramm digitalis-levélnek ¢és 005 gramm
strophantus-magnak. A tiszta digistrophan-tablettdkon kiviil
még digistrophan diuret. 1. (digistrophan 015 + natr. acetic.
020) és digistrophan diuret. II. (digistrophan 0'15 - natr.
acetic. 020 + coffein 015) jelzés(i tablettdk is kaphatok. A
digistrophan a ma hasznélatos digitalis-készitményekkel nem-
csak egyenrangu, hanem némely esetben hatdsossdg tekinte-
tében f.liil is mulja 6ket. A szert sohasem szabad iires gyo-
morra adni; legczélszerfibb a tablettdkat porré torve ostyaban
bevétetni. Az adagolds madjat illetéleg egyébként legjobb,
ha'a minden egyes tabletta bevevése utdn csakhamar bedlld
hatds alapjan adjuk meg a tovabbi utasitast. (Budapesti orvosi
ujsag, 1911. 31. szam.) ‘

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 34. szam. Mohr Mihaly : A latas-zavarok meg-
gatlasa az iskolaban. Marschalké Tamds: A salvarsan infravenas alkal-
mazasanal elb6forduld silyos reactiok és azok megakadalyozasa.

Orvosok lapja, 1911. 34. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
megbetegedések.
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Budapesti orvosi ujsag, 1911. 34, szam. Schiler Karoly: A lo- |

bosodas lefolydsa a diabetesnél és annak therapeutikus befolydsolasa. |

Doktor Sdndor: Haldlos fertézés a mandulan keresztiil a terhesség alatt.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Losonczy Almos dr.-nak, Hajdumegye tiszti
foorvosanak, tovabba Beil Gusztdv dr. nyugalmazott tiszti orvosnak a
kozegészsépligy terén szerzelt ¢érdemeik elismeréseiil a kiralyi tanacsosi
czimet adomanyozta.

Kinevezés. A kiskiikiillomegyei kozkérhaz elimebefeg-osztalyahoz
Zsako Istvan dr.-t féorvossa, Szabo Jend dr.-t pedig alorvossa; az
ipolysagi kizkorhdzhoz Wertheimer Ernd dr.-t alorvossa, a debreczeni
babakepezdchez Berényi Istvdan dr.-t elsO tanarsegédde, Hubert Zsig-
mond dr.-t masodik tandrsegéddé nevezték ki.

Meghalt. Fildes Simon dr. zsablyai jarasorvos, tiszteletbeli megyei
foorvos, 64 éves koraban angusztus 16.-an. - Pilisi Béla dr. szegedi or-
vos augusztus 21.-én. — P. G. Dieulafoy, a hirneves parisi klinikus
72 éves koraban augusztus 17.-én Parisban, — A. Ladenburg hirneves
chemikus 69 ¢ves koraban auguszius 15.-én Breslauban. G. Julliard,
valaha a scbészet tanara a genfi egyetemen. — 8. J. Gee, a londoni
Bartholomews Hospital f6orvosa

A budapesti poliklinika rendelésein juliusban 4251 beteg je-
lentkezeft; a rendelések dsszes szama 11.005 volt.

A nagyvaradi tiidovész ellen védekezd egyesiiletnek ¢és a
szegénysorsi tiidobetegek gydgy- és iidiilohelyének jelentését az 1910.
évi milkodésiikrdl bocsdijtotta kozzé a napokban Gerd Sdndor dr. igaz-
gato-fSorvos. Az 1910 majus 2. an megnyilt gydgy- és iidilohelyen ok-
tober 8. aig 28 nd és 78 férfi részesiilt sanatoriumi gyogykezelésben ;
koziiliik teljesen munkaképessé lett 20 beteg, munkaképtelen maradt
21; a tihbi 65 beteg allapota tobbé-kevésbé erdsen javult.

Kisebb hirek kiilfoldrol. Sauerbruch ziirichi tanar nem fogadta
el a meghivast a konigsbergi sebészeti tanszékre. — J. Mc. Phee dr.-t
a new-yorki ,Post Graduate Medical School“-on a neurologia tanarava
nevezték ki. — Comba dJdr.-t Bologndban a gyermekorvostan, Ljufe-
witsch dr.-t Dorpatban a szemészet tanarava nevezték ki. — A. Basler
dr, (physiologia) Tiibingenben és /. Marischler (belorvostan) Lemberg-
ben a rendkiviili tanari czimet kapta. — A jenai egyetem korbonczolas-
tani tanszékét R Rossle miincheni rendkiviili tanarral toltotték be.

| 1 ¢¢ Magan-
ywFasor- (0t Herczel-fele) sanatorium.« S
sebészeti, nogyogyaszati és helbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — KitiinG
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak — Kivanatra prospektus.

° ° . br. silLl SANDOR, v. egy.tanarsegéd,
OI'V (111 laboratorlum. VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157 171.
RONTGEN-LABORATORIUMA

Dr. Stein AdOI VIL, Rékéczi-iit 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.
Ujtatrafiired Sanatorium

Iégzbészervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kﬁzﬁonti flités — villany-
vilagitds. Gondos apolas, alland6 oryosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgirbiilt) betegeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
utcza 19. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3 -5-ig. Szegényeknek dijtalanul

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 agyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva, Felnét-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgato-fdorvos: Rajnik PAaldr, Prospektus.

Reiniger, Gebbert ¢ Schall r.-t. Rinigen- és villamos
Budapest, Rakéczi-t 19. orvosi kesziilekek gyara

Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.~
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélye alapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel

s o Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma- Ngbzlt,:;ek )é(s SZ?HG:ISGR :észé::.

rvosi laboratorium : It JA1Hk S50 v. e, fendrseged

Telefon 26—-96. vegyi, gbresovi és bakteriologiai laboratorium VI, 0O-utcza 39.
Vizsgalati targyak: Vizelef, kopet. Gyomortartalom, bélilrillek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgdlata. Vérvizsgalut (Wassermann) sth.
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Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 &prilis ho 22.-én tartott X. szakiilés.)

Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.

|. Makara Lajos: Majechinococcus esetét mutatja be.

D. ]J.-né, 28 éves, lesovanyodott asszony. Egy éve veszi
észre, hogy a gyomorgodorben daganata né, mely a miitétig
gyermekfejnyi nagy lett, a mdj bal lebenyével latszott Ossze-
fiiggeni. A dombort felszinfi, rugalmas daganat méjechino-
coccusnak diagnoskaltatvan, a belgyogyaszatrol éaprilis 5.-én
a sebészetre tették at. Itt aprilis 7.-én a Delbet-téle capito-
nage-modszer szerint megoperdltuk, elébb a tomlébe kevés
jodoform-glycerint is ontottiink. Ma, két héttel a miitét utdn
a beteget gyogyult sebbel mutatja be, mivel tdvozni késziil.
A toml6 tartalma mintegy 2 liter viztiszta folyadék volt, az
anyatomlében csak keveés leanyholyagot talaltak. A gydgyulas
zavartalan volt. A tiidécsticsok felett tompult a kopogtatasi hang,
jobboldalt érdes, megnytlt a kilégzés, tehat kiilonosen fontos
volt, hogy a honapokra terjedd genyedés gyengité hatdsa
nélkiil szabadulhatott meg majechinococcusétol, mely viszont
nagysaga miatt a gyomor miikodését és igy a beteg taplalko-
zéasat zavarta.

A minap az echinococcus-betegség egy ritkdbb végzddését
volt alkalmuk észlelni, az Onkéntes megrepedést, mely elpusz-
titotta a beteget a nélkiil, hogy miitéti megmentését meg-
kisérelhették volna. Az esetr6l a készitmény bemutatésaval
Veszprémi Dezsé szdmolt be.

Hozzdsz6l Szabo Dénes.

Il. Gyergyai Arpad bemutatisa: Az orrsdvény fejlodési
rendellenessége. 22 éves taniton6t mutat be, a kin a septum
az orralapon a spina nasalis anteriortél szdmitva 37 mm.-nyire
megsziinik, a csontos orralapnak hatulsé 27 mm.-nyi részén
orrsOvény egydltaldn nincs. A septum a felsé részen ott vég-
z0dik az ikcsont testén, a hol szokott; ennek kovetkeztében
az emlitett als6 ¢s fels6 pontot egyenes vonalban 06sszekotd
septum hatuls6 széle az orralappal igen hegyes szoget alkot s
aranylag hosszabb. Az orr hatulsé részének pontos vizsgalatat
ligy végezte, hogy az éltala feltaldlt direct orrgarat- és orr-
hatulsorész-vizsgalatot kombindlta a cs6 végére alkalmazott
ferdén allo tiikorrel (rhinoskopia posterior superior indirecta).
Ha a tiikrot gy allitotta, hogy ez kb. 110°-szdget alkotott
a cs6 tengelyével, az orralapot és a septum nélkiili teriiletet
igen j6l meg tudta szemlélni. Ezen a teriileten a két orrfél
egészen simdn kozlekedik egymdssal, a nyélkahdrtya rendes
szinfi, hegnek, lefolyt gyuladasnak sehol semmi nyoma. Soha-
sem operaltdk, lues kizdrhatd, gy hogy az eltérést fejlodési
rendellenességnek tartja.

[Il. Szab6 Jézsef eléaddsa: A Butenko-féle vizelet-reactio
diagnostikai értéke. Tapasztalatai szerint a reactio diagnostikai
értéke nagyon csekély, felfedezése semmi haladast sem jelent.
Tekintetbe véve, hogy a reactio mas, a paralysistdl aetiolo-
giailag, tiinettanilag nagyon is eltérd psychosisokban is jelent-
kezett, specifikusnak egyéltaldban nem mondhat6, igy tehat
az a remény, hogy megbizhatd és konnyii eljards birtokdba
jutunk, nem valt be.

IV. Davida Jené eléaddsa: Kraniometriai vizsgélatok ma-
gyarorszagi lakosok koponyain. l. rész. A bonczolastani intézet
300 darabbdl all6 koponyagyiijteményén végzett vizsgalatait
ismerteti. Az tirtérfogatot — a IWelcker-féle eljaras szerint mérve
— ligy a magyar, mint pedig a roman koponydkon az atla-
gon alolinak talalta. Ugyancsak kisebb volt az atlagnidl a
suly is, de csekélyebb értékkel, mint az {irtérfogat. Az alakot
illet6leg a brachykephal ¢s hypsikephal jellegli koponyak

domindlnak, e mellett azonban megjegyzendd, hogy a. no-
koponydk relative valamivel szélesebbek, de egyuttal gy
absolute, mint pedig relative joval alacsonyabbak, mint a
férfikoponyak. A szemgodri jelz6 és az orrjelzé ellenben, tgy
az atlagos értékeket, mint pedig az egyes csoportokba tartozo
koponydknak a szazalékait véve tekintetbe, a n6kon valami-
vel nagyobb, mint a férfiakon. A szemgodri jelz6nél a meso-
sem, az orrjelzénél pedig a leptorrhin csoport vezet, az abso-
lut tobbséget azonban egyikikk sem €éri el. Az arczjelz6t
tekintve, a chamaeprosop jellegfiek vannak talsilyban.

(XI. szakiilés 1911 méjus 6.-an.)
Elndk : Davida Led. Jegyz6 : Koaradi Daniel.

I. Gyergyai Arpad bemutatdsa: Fejlodési rendellenesség az
orrban. -

II. Imre Jozsef: Jelentés az egyetemi szem-klinika hélyog-
miitéteirdl s ezzel kapcsolatban a miitét fejlédésének legiijabb
mozzanatairdl. '

A kolozsvari egyetemi szemklinikdn az eléadd vezetése
alatt eddig (21 hénap alatt) Osszesen 278 halyog-kivételt vé-
geztek; ez Osszegbdl 20 részben nem tavozott még, részben
az Osszeallitiskor még nem volt vizsgdlhato latdsara nézve; a
jelentés targya tehat 258 miitét. Ezek kozott rendes mifitét
volt 227; valami rendellenesség fordult el6 31 esetben, még
pedig iivegtest-veszteség 14 esetben (= 55°,), gy hogy
8-szor kandllal kellett a halyogot kivenni, sok kéreg maradt
vissza 15 esetben. A lefolyds rendes volt 227-szer (de ezek
nem azonos esetek a ,rendes® miitétekkel, nem szamitva
hibdnak a csarnok késleked zarodasat 18 egyénen), valami
baj volt 31 esetben, ugyanis el6fordult 2 kitol6 vérzés, 9 korai,
3 késoi szivarvanygyuladas (egyiitt — 59,), 13 sebrepedés
(5°,) s ezenkiviil 4 esethen a pupilla elzarodott. Az ered-
mények éppen nem mondhatok kedvezOknek a latds tekinteté-
ben, mert I. o. latasa lett 191-nek (= 74°/,), Il. o. lett 51-
nek (20°/,), vastag utdhdlyog és némely mds ok (seclusio)
miatt j6 fényérzete volt 13-nak s (a két expulsiv vérzéssel
egyiitt) fényérzet nélkiil tdvozott — 3. Tehat a veszteség 1-1Y/,.

A sok rossz latast részben magyarazza, hogy kompli-
kalt halyogok is vannak az operaltak kozt (glaukomak, szaru-
hegek, amblyopids, beteg latoidegli szemek), de nagy részben
a pupilla tokéletlen megtisztuldsabdl erednek. Némi megelé-
gedést kelt ezzel szemben a sebfertdzések teljes hidnya ; soha-
sem fordult elé genyed6 gyuladds. A halyogmiitét 3-féle rossz
eredményébdl, az elpusztulds, a rossz latds, meg a szivarvany
¢és tok becsipddésével komplikalt, hibas sebgyogyulas koziil
az elsd két (nem az operdlotol fiiggé s meg nem el6zhetett)
esetben (expuls. vérzés) s egy stilyos iritis miattiban fordult
el6, a harmadik (irisnek a sebbe forradasa) 4 esetben, de a
nem tiszta pupilla miatti rossz latds, a vaskos utéhdlyog 12
s a pupilla elzarodisa 4 esete (egyiitt kb. 6°/,) a matét toké-
letlenségének rovdsdra esik. Ezek az adatok kedvezOtlenebbek,
a sebfertézés kivételével, mint az eladonak megel6z6 korhazi
mitkodésébol gyiijtott adatai s tapasztaldsai, a minek okat
foképpen az operalt egyének faji és miiveltségbeli tulajdon-
sagaiban gondolja, mert azok érzelmére hatni, kelld6 magok--
tartasat magyarazattal biztositani, nyugtalankodasukat j6 szoval
lecsillapitani kevésbé lehet, mint az alfoldi lakossag korében.
De része van a holyagmiitét ingadozé s bizonytalan ered-
ményében a mdtéti eljdrdsnak is. Eléadasa tovabbi folyamé-
ban megismerteti azokat a javaslatokat, melyeket tjabban
tettek a sebfert6zés elkeriilésére (kot6hartya alatti seb, Czermak,
Dimmer stb.), az iris-kicstiszds ellen (Hess és masok) és fdleg
a tokostol valo eltdvolitdsra, tehdt a pupilla tisztaséganak s
az iritisek elkeriilésének érdekében, hosszabban idézve Henry
Smith kelet-indiai orvos intracapsularis mfiitétmodjanal s



annak torténeténél, amerikai elterjedésénél és birdlatanal.
Smith eljarasat eurépai és klinikai médon kiprobalandonak
tartja, foleg kezdo, fiatal szemészektdl, kik nincsenek a mos-
tani miitétmodhoz erésen hozzdszokva s kik a teljesen kiilon-
boz6 izomérzetekkel reagald miiveletekkel jaro Smith-fele
kinyomé eljarast konnyebben fogadhatjdk el és szokhat-
jak meg.

(1911, majus 13.-an tartott XII. szakiilés.)

Elngk: Purjesz Zsigmond. Jegyz6 : Konrédi Déniel.

I. Kappel Izidor eléadésa: Complementum-kdtési vizsgala-
tok scarlatina és morbilli eseteiben. (Lapunk hasdbjain egész
terjedelmében megjelenik.)

Il. Davida Jend: Craniometriai vizsgalatok magyarorszagi
lakosok koponyain. Abonczoldstani intézetkoponyagyiijteményén
végzett vizsgalatainak a masodik részét ismerteti. Targyalja
az agykoponyak ossztérfogati, majd az arczkoponyak térfogati
viszonyait (a Schmidt-téle atlagnal mind a ketté kisebbnek
mutatkozott), azutdn pedig kimutatja, hogy az arczkoponya
térfogata a néknél nemcsak absolute, hanem relative is
kisebb mint a férfiakndl. A jelz6k kozotti Osszefiiggésre vo-
natkozo tanulmdnyaibol kiemeli, hogy a correlatio az arcz-
koponyanak valamennyi vizsgalt jelzGje kozott ki volt ugyan
mutathatd, azonban szigorti szabalyszerfiséggel csakis a szem-
godri jelz6 és az orrjelzé kozott nyilvanult, ellenben a szem-
godri jelz és az arczjelzl, tovabba az arczjelz6 ¢és az orr-
jelzé kozott mar nem volt olyan hatdrozottsdggal megallapit-
hato. Bizonyos foku correlationak a jelenléte azonban az
utobbiaknal is félreismerhetetlen.

Végiil behatéan foglalkozik az oOreglik craniometriai
sajatsagaval, nevezetesen az Oreglik helyzetével, hajlasi szogé-
vel, alakjaval és teriiletével. Az oreglik hajlasat kifejezd
Broca-féle nyakszirti szoget a férfiaknal nagyobbnak talalta,
mint a néknél, ellenben a lik alakja teljesen fiiggetlennek
bizonyult 1igy a nemtél, mint pedig a koponya alakjatol. A
teriiletet egy 10j eljaras szerint A4llapitotta meg, a melylyel
egyiitt a koponya tobbi gorbiilt feliiletii nyildsanak (pl. orbita-
bemenetnek) a teriilete is meghatdrozhato. Ugy az Oreglik-
nak, mint pedig az orbita bemenetinek a teriilete a ndéknél
relative kissé nagyobbnak mutatkozott, mint a férfiaknal.

(1911 majus 20.-an tartott XIIL. szakiilés.)

Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Daniel.

I. Genersich Gusztav: Pellagras gyermekek bemutatasa.
Az elb6add elsdsorban kiemeli, hogy a bemutatds napja (majus
20) éppen XIII. évforduldja annak a napnak, mikor Purjesz
tanar ebben a szakosztdlyban dontdtte el azt, hogy az
észlelése ald jutott betegek pellagrdban szenvednek és hogy
a pellagra Magyarorszdgon tényleg fellépett. A hivatalos kordk
tényleg csak 1898 ota mutatjak ki a pellagrat. 1898 dta 392
halaleset fordult el6.

A betegek kozott van gyermek is, de ardnylag csekély
hdnyadrészben. A 392 haldleset kozott csak egyetlen egy 7
éven aloli egyén van kimutatva, A gyermekambulatoriumon
is csak elvétve fordultak elé pellagras gyermekek. Az iroda-
lom alig tett emlitést a gyermekek pellagrajar6l. A német
gyermekgyogydszati irodalomban egyetlen egy referatum ol-
vashaté €s az is Olaszorszdg hataran észlelt esetrdl és Olasz-
orszagban el6fordult irodalmi feljegyzésekrdl sz6l.

Mindeniitt, hol a pellagréardl irnak, mint valami kiils-
nost emlitik az egyének romdn szdrmazdsat, értve alatta a
spanyolokat, olaszokat, franczidkat és oldhokat. A bemutatott
2 gyermek magyar szdrmazasu. A faj csak annyiban jatszik
szerepet, a mennyiben az eddig kimutatott kérokozé momen-
tum, a romlott kukoricza élvezete vele jarhat. A kukoricza
délvidéki novény. Nalunk az oldhok és magyarck kapjik a
betegséget, az oldhok azonban tilnyom6 szamban, mert az
oldhok ugyszolvan kivétel nélkiil puliszkaevék, a magyarok
pedig nem.
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A gyermekek koziil az egyik csak 4 honapig volt abban
a hazban, melyben a mdsik is pellagrdt kapott és igy adatot
véliink kapni arra nézve, hogy romlott kukoriczdnak élvezése
mar 4 honap mulva tudta a betegséget létrehozni.

A bérgyogyéaszok nem tartjak a bérvaltozasokat jellemz6k-
nek. A bemutatott gyermekeken utélag a nap hevének kitett
részeken oly gyorsan és oly intensitdsti bullosus dermatitis
keletkezett, milyent még a legsatnyabb gyermekeken sem észlel-
hetni erythema solare gyandnt.

[I. Veszprémi Dezs6 elbadasa: A periarteriitis nodosarol.
Egész terjedelmében kozoljiik.
Hozzéaszol : Steiner Pdl.

Il. Gyergyai Arpad eléadasa: Uj modszer és miiszer a rosta-
sejteknek, az allcsontiiregnek, a kozépfiilnek és az orbitanak
atvilagitasara.

Az el6ado atvilagitd lampat szerkesztett, a melyet kisfokii
érzéstelenités utdn bevezet az orrgaratba (1), a choandkon at
az orr leghatuls6bb részére (2) és a fiil felé a Rosenmiiller-féle
4rok azon pontjdra, a hol a porczos fiilkiirt a csontosba at-
megy (3). lly médon hatulr6l kozéprdl at tudja vilagitani a
legvékonyabb (medialis) falon keresztiil az dllcsontiireget 1igy,
hogy az egész eliilsé, részben oldals6 fal a jaromcsontig
voros szinben latszik. Ezenkiviil a rostasejteken keresztiil ha-
lad6 sugarak a belsé szemzug tajat és a pupillat vilagitjak meg.
A kozépsO, esetleg fels6é orrjarat leghatulsobb részére keriilt
hiitékésziilék nélkiili lampaval az orbitif tudja éppen hatulrdl
igen j6 megvilagitani, gy hogy a refina szabad szemmel
igen jol latszik (retrobulbaris betegségek). A kozépfiilet a fent-
emlitett helyr6l atvilagitva, a dobhdriydt a kalapacs érnyéké-
val j6l lathatta. Ezutdn koros esetekrdl szdmol be. Az elja-
rasa nem helyettesitGje, hanem kiegészitGje kivan lenni az
eddigi atvilagitisi médoknak.

Hozzaszol : Imre Jozsef.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A szemizmok beidegzésének zavarairél, mint a
fejfajas gyakori okardl tartott eldadast F. Schanz. Ugy a
bels6, mint a kiilsé szemizmok tilerdltetése vagy asymmetrids
beidegzése okozhat nyomdsts egyéb kellemetlen érzést a szem
koriil, mely egész hatdrozott migrainrohamig fokozdodhat. Igy
pl. gyvakori az alkalmazkod6 izom tilsagos igénybevétele altal
okozott fejfajas a presbyopia kezdetén. Igen sok emberen
asymmetrids a szemgolyok helyzete; ilyenkor a targyak
fixdlasara asymmetrias impulsusok kellenek s az egyik szem
hajland6 a fixdl6 helyzetb6l kitérni. Az ilyen asymmetria
konnyen kideritheté a Maddox-féle pélczikdval. Ez egy atlat-
szatlan alapba erdsitett vékony iivegpalczika, melyet az egyik
szem elé tartunk. Ha most egy par méternyire levé fényfor-

rast fixaltatunk, a beteg utObbin egy fényes vonalat lat, mely

tokéletes convergentia esetén a fixdlt targy kozepén megy ét,
ellenkez$ esetben pedig téle tobbé-kevésbé eltér. Hasonld
czélra szolgdl Graefe-nek egy egyszerii kisérlete. Fontos, hogy
ezen zavarok letorésére gondoljunk, mert a szemészhez kiildve
a beteget, egy megfelelé papaszem a fejfdjast biztosan meg-
sziinteti. (Miinchener med. Wochenschrift, 1911. 24, sz.) L.

PALYAZATOK.

3138/1911, sz.

A Jasz-Nagykiin-Szolnok varmegye tiszai alsé jarasaban fekvo
Rékéczifalva kozségben iiresedésben levd kozségi orvosi allasra, a
mely az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 12. §-dban megallapitott készpénzfizetés-
sel, 600 korona személyi helyi potlékkal s szabdlyrendeletileg megélla-
pitott latogatsi ¢és rendelési dijakkal, valamint 500 korona lakbérrel
van javadalmazva, ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a palyazni
szandékozokat, hogy a torvényes mindsitést igazold okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzdm szeptember hd 20.-aig adjak be.

Megjegyzem, hogy az orvosi lakas épitése most van folyamatban.

Tiszafoldvar, 1911 augusztus 23.
Nagy Ofto, fészolgabird.
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3768/1911. sz

A Dragomérfalva (Maramarosmegye) székhelylyel rendszeresitett
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvosi kiorhoz Dragomérfalva, lzaszacsal, Felsdszelistye, lza-
konyha, Kisbocsko ¢és Jod kozségek tartoznak, mely kozségek Osszes
lélekszama 15.538.

Az dllas javadalma 1600 korona torzsfizetés, 600 korona helyi
potlék, 500 korona lakbér, tovabba a torvényhatésiag altal a folyo év-
ben megidllapitandd fuvaratalany és a méaramarosszigeti keriileti mun-
kasbiztositd pénztar altal a dragomérfalvai két fiirészgyar ¢és az iza-
szacsali petroleumkutaié részvénytarsasagnal az orvosi teendok ellata-
saért szabad egyezkedés alapjan megallapitandd tiszteletdij.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen allast
elnyerni 6hajtjak, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-aban eldirt képzettségii-
ket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam f. évi szep-
tember ho 30.-aig adjak be.

A valasztast Dragomérfavan a kdzség hazaban folyé év oktéber
hé 5.-én d. u. 3 érakor fogom megtartani.

Dragomérfalvan, 1911. évi augusztus ho 20.-an.
Majoros Islvdin, szolgabird.

351/1911. eln. sz.

Bihar varmegye kozkorhazanal 1200 korona évi fizetés, élelme-
zés s teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allas iiresedett meg.

Felkérem a palyazni ohajté orvos urakat, hogy Bihar varmegye
féispanja, méltosagos Miskolczy Ferencz dr. trhoz intézendd kérvényii-
kc;g,'(‘:kgnanyaikkal felszerelve hozzam folyo évi szeptember hé 5.-€ig
adjak be.

Nagyvarad, 1911 augusztus zl.

Bartha dr., igazgalo-féorvoshelyettes.

A varmegyei Ferencz Jozsel kizkorhazndl szeptember hé 15.-én
megiiresedd segédorvosi allasra palyazatot hirdetek

Javadalom : 1600 korona évi fizetés, lakas, teljes ellatds; a ki-
nevezeés egyelére 2 évre torténik.

Palyaz6 kérvényt méltésagos Horthy Szaboles foispan urhoz in-
tézve, hozzam foly6 évi szeptember hé 7.-éig kell beadni.

Szolnok, 1911 augusztus 20.

Papp Gdbor dr., igazgato-foorvos.
6203/1911. fh.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito Pénztar igazgatosaga a
kovetkezd kezel6orvosi allasokra pdlyazatot hirdet:

1. Erzsébetfalvan, a Szabd- és Farkas-telep kozotti teriileten évi
2400 korona dijazassal ; ;

2. Gyomron (Méria-telep) évi 1200 korona fizetéssel és évi 600
korona miikddési potlékkal ; .

3. Budapest IX. keriiletében, az Ulldi-it, Kinizsy-ufcza, Lonyai-
utcza és Ferencz-korit kozott fekvo teriiletre évi 1600 korona fizetéssel.

Az allasra a palydzati kérvények a pénztar igazgatosagahoz czi-
mezve 1911, évi szeptember ho 15.-éig nyujtandok be a pénztar fo-
orvosi hivatalanal (VIl., Damjanich-utcza 36. szam), a hol hétkdznapon-
ként délelott 11—12 ora kozott az allasokra vonatkozoéan bovebb fel-
vilagositas nyerhetd.

A palyazati kérvényekhez a magyar honossagi oklevél méasolata
¢s az eddigi orvosi miikddést feltiintet6 bizonyitvanyok mésolatai csato-
landék, megjegyezve, hogy az allasok barmelyikét csak oly orvos nyer-
heti el, a ki legalabb két évi orvosi gyakorlatot tud kimutatni.”

A pélyazokat az adllasokra a peénztar igazgatosaga valasztas uijan
alkalmazza; az alkalmazott orvos kételes a szamara kijeldlt teriileten

- lakni és az alldst az alkalmaztatasat kimondd igazgatésagi hatarozat

keltét6l szamitott 8 napon beliil elfoglalni.
Budapest, 1911. évi augusztus ho 22.-én.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztdr.

3471/1911. szam,

Maramaros varmegye taraczvizi jarashoz tartozé dombéi (10
kozség) és irhoczi (11 kozség) kororvosi allasokra palydzatot hir-
detek.

Javadalmazas: [. A dombéi korben: 1600 korona kezdd torzs-
fizetés és az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. szerinti korpétlék; 600 korona
helyi p6tiék, 500 korona lakbér, illetve természetbeni lakas, szabalyrende-
letileg megallapitand6 fuvaratalany, tovabba latogatasi és egyéb dijak.

Il. Az irhoczi kirben : 160) korona kezdd torzsfizetés ésaz 1908.
évi XXXVII. t.-cz. szerinti korp6tlék; 1200 korona helyi potiék, 500
kor. lakbér, szabalyrendeletileg megéllapitand6 fuvaratalany, latogatasi és
egyéb dijak

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allasok barmelyi-
két elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-aban el¢-
irt képesitésiiket 1gazolo okmanyaikkal felszerelt palvazati kérvényeiket
hozzam, folyd év oktober hd 1.-éig adjak be, merl a késébb érkezi-
ket figyelembe nem vehetem.

A valasztas hataridejének Kitiizése irdnt késobb fogok intézkedni.

Taraczk oz 1911 augusztus 22.
Hatfaludy, 16szolgabird.

1911. 35. sz.

1537/1911. eln. sz.

A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képezé ,Maria Valéria“-
kizkorhdzban iiresedésbe jovd és egyenként havi eldleges részletekben
fizetendd 1200, azaz egyezerkettdszaz korona évi fizetés, lakds, fiités,
vilagitas ¢s elsd osztalyu élelmezéssel javadalmazott harom korhazi
alorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A torvényhatésag fOispanja altal kinevezenddé alorvos koteles a
korhdzban lakni, magangyakorlatot, az elsd segélynyujtas esetét kivéve,
nem folytathat és allasat annak elfoglalasatol szamitott egy éven beliil
egyaltalan nem, azontil pedis csakis két havi felmondasi id6 eltelte
utan hagyhatja el.

A korhazigazgatésdg felmondasi joga azonban semminemi kor-
latozas ala nem esik.

Nos orvos keérvénye figyelembe nem johet.

A kinevezett alorvos fartozik allasat folyd évi oktéber ho 1.-én
elfoglalni.

Felhivom mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét elnyerni
Ohajtjak, hogy kelléleg okmanyolt kérvényeiket legkésobb folyé évi
szeptember hé 15. napjaig Szabadka sz. kir. varos foispanja, Purgly
Sdndor dr. Girhoz (Szabadka, Pest-szalloda épiilet) czimezve anndl is
inkabb nyujtsdk be, mert a késébb érkezett kérvények figyelembevételre
nem szamithatnak. :

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883 : 1. t-cz. 9. §-anak II.
részében meghatarozott mindsitésit palyazok nem jelentkeznének, az
egyévi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlé orvosoknak a fenti hatar-
idéig benyujtott kérvényei esctleg szintén figyelembe fognak vétetni.

Szabadkan, 1911. évi augusztus hd 4 -én.
Biré Kdroly dr. s. k., polgdrmester,

3295/1911. sz.

A Kistelek kozségben ijonnan rendszeresitett masodik kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen allast
elnyerni  Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIII t.-cz. 7. §-aban el6irt
képesitésiiket, valamint esetleges eddigi gyakorlatukat igazold6 okma-
nyaikkéal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam szeptember ho 15.-éig
nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa: 1400 korona torzsfizetés és 600 korona
lakbér. j

Megjegyzem, hogy ezen 9201 lelket szamlalo kozségben magan-
orvos letelepedve nincsen.

A valasztds napjat a palyazati ‘hataridoé lejarta utan fogom
kitiizni.

Kiskundorozsma, 1911. évi augusztus ho 14.-én.

Gydrfas, fészolgabird.

3296/1911. sz.

Az fjonnan rendszercsitett pusztamérgesi kororvosi allasra pa-
lydzatot hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIII t.-cz. 7. §-dban el6irt képesitésiiket
1gazold okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam szeptem-
ber ho6 15.-éig nyujtsak be. .

A kor all: Pusztamérges és Ottomos kiskozségekbdl; az orvosi
székhely megallapitdsa most van folyamatban.

Az orvos evi javadalmazasa 1600 korona {orzsfizetés és 600 ko-
rona lakbér.

A korben orvos letelepedve nincsen.

Tekintve, hogy gyogytar sincs, a megvalasztandé minden vald-
szinliség szerint meg fogja kapni a varmegyei alispan (rtél a kézi gyogy-
tar felallitasara szolo jogositvanyt.

Ugyancsak valoszinii, hogy a keriileti munkésbiztosité pénztar 1s
megbizza tagjainak gydgykezelésével. :

A valasztas napjat a palyazati hatarid6 lejarta utan fogom meg-
allapitani.

Kiskundorozsma, 1911 évi augusztus h6 14.-én.
Gydrfds, foszolgabird.,
3294/1911. sz.

Algyé kozségben tjonnan rendszeresitett kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni 6haijt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-aban elbirt képesitésiiket
igazold okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam szep-
tember hé 15.-éig nyujtsak be.

Ve Az allas javadalmazdsa 1600 korona torzsfizetés és 600 korona
lakbér.

Megiegyzem, hogy a torvényhatésag altal tortént egészségiigyi
beosztas szerint ezen 3115 lelket szamlald kozséghez tartozik még
Sovényhaza kozségbdl a Farki rét és Farki major, tovabba a vasuti
toltéstol Algyd kozség felé esO része. A kozségben €s ezen részen orvos
letelepedve nincsen, sem pedig gyogyszertar nincs. lgy a megvalasz-
tandd minden valdszinliség szerint megkapja a varmegyei alispan artol
a kézi gyogytar feldllitisdra sz0lo jogositvanyt. |

Nemkiilonben valdszinii, hogy a keriileti munkasbiztosité pénztar
is meg fogja bizni tagjainak gyogykezelésével.

A valasztist a palydzati hatarido leteltével fogom kitiizni.

Kiskundorozsma, 1911. évi augusztus ho 14.-én,
Gydrfds, f6szolgabird.
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