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Irta: Vidakovich Kamill dr., 1. tandrsegéd.

1. Koroktani elméletek.

Alig ismeriink elvéltozést az emberi szervezetben, mely-
nek létrejottérél véltozatosabb felfogdsok keletkeztek volna,
s6t uralkodnanak még ma is, mint a végbélelGesés keletke-
zésérdl valok; és alig ismeriink betegséget, melynek miitéti
kezelésében annyi eljdrds dllana rendelkezésiinkre, mint ebben
a bajban. A nagyszami elmélet keletkezésének okat két
koriilményben kell keresniink: egyrészt tarthatatlannak, ki
nem elégitdnek bizonyultak a kutatds és tapasztalat tjab-
ban felderitett tényei magyardzatdban, mdsrészt nem birtak
elég szildrd alapot szolgaltatni a recidiva ellen alland6 sikert
biztosité mfitétek felépitéséhez. Kiilondsen ez utdbbi tekin-
tetben  szerzett csaléddsok adtdk az impulsust és directivat
is a tovabbi kutatdsokra. S ha végigtekintiink a kutatok fa-
radhatatlan munkajanak hosszii, ma mar évtizedekre terjedd
lefolyasdra, be kell vallanunk, hogy ma sincsen egységes,
mindenki dltal elfogadott elméletiink, hanem vannak ezek
mellett izoldltan all6 nézetek, tapasztalatok és experimentalis
eredmények, melyek kozott azonban hidnyzik az 6sszekdtd
kapocs. Ezeket mint kéroktani adatokat harom osztélyba so-
rozhatjuk :

Eloszor olyanokra, melyek a baj okat a Douglas-féle
red6 mély allasdban keresik;

mdsodszor olyanokra, melyek a medenczefeneket ‘al-
kotd képletek gyongeségében latidk a kifejlédés f6okat;
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Vegyes hirek. 93. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 94—98. lap
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¢és harmadszor olyanokra, melyek a végbél fiiggeszt6
késziilékének elégtelen voltdban (insufficientidjaban) vélik az
eloesés létrejovésének pathogenetikai momentumat felismerni
(A. Bauer).

Ezen szervi elvéltozdsokhoz csatlakoznak a végbélnek
gyuladdsok dltal okozott elvaltozdsai, tovabba bizonyos se-
gitd momentumok, a milyenek elsésorban a hasprés miikd-
dése és szomszédos szervek miikodésének befolyasold hatésa
(hugyhodlyag). Dolgozatom masodik felében éppen ezeknek
befolyasat igyekszem részletezni,

Maguknak az elméleteknek a fenti hdrom osztdlyba
val6 sorozdsa helyett érdekesebbnek latszik azokat keletke-
zésiik torténeti sorrendjében taglalni, mert ilyen forméaban
val6 targyalasuk jobban mutatja az egyesek kozotti kapcso-
latot és megfogalmazasuk indit6 okait, a mi egyben tanul-
sdgosabb is, mint amtigy csoportositott felemlitésiik.

Az elsé elmélet, mely altaldnos elfogaddsra talalt és
mely igen sokdig fentartotta magat, Esmarch elmélete volt.

E szerint a prolapsus recti és prolapsus mucosae ani
kozott csak fokozatbeli kiilonbség all fenn. Létrejottiiket a
kovetkezOképpen magyardzza: Minden fokozott erélkddéssel
jaro végbélbaj adott koriilmények kozott az analis nyalka-
hértya el6esésére vezethet azaltal, hogy a végbél egyes ré-
tegei az alapbidntalom — rendesen gyuladdis — okozta
- vizeny6 altal fellazulnak. E fellazulds eredménye a nyalka-
hirtya levdldsa az izomrétegrél, mely az erdlkbdésnek en-
gedve, a végbélnyilason keresztiil kinyomul. A mozgékony
nyalkahértya eldesése mind nagyobb mérvet it és bizonyos
fokon til maga utdn vonszolja a szintén mobilissd valt
izomréteget is. Klinikailag a folyamat, mint egyéltaldban a
végbélelbesés képe, eleinte csakis az eliilsé végbélfal el6esé-
sében nyilvdnul; ha azonban az inger elég erfs és az erdl-
kodés elég tartds, megnytlhatik a végbelet hatulrél rogzit6
szbvettdmeg is és igy a rectum teljes egészében eshetik el6.
A leszdllo végbelet kovetik egyéb hasi szervek is, rendesen

vékonybelek, melyek eleinte csak a kis medenczébe, késébb
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mind mélyebbre siilyedve a kitdgult és elégtelen zar6izmon
keresztiil, a rectum fala alkotta toml6ben akar a végbélnyi-
las elé is keriilhetnek.

Mai ismereteink és felfogasunk szerint a vazolt kdrké-
pekben a prolapsus mucosae ani, a prolapsus recti és a
hedrocele (hernia perinealis medialis Waldeyer) kéralakjait
ismerjiik fel. Ezekben Esmarch lényegileg csak fokozatbeli
kiilonbséget latott s nem vélasztotta el t6liikk a coloninvagi-
natiot sem, melynek — mint tudjuk — csak megjelenésében
van hasonlatossdga az el6bbeniekkel, mig tgy keletkezésé-
ben, mint kérbonczoldstani szempontbél teljesen kiilonallo
korképnek tekintend6. Eme hdrom, a végbélfal egyes vagy
osszes részeinek helyvaltoztatasdval jar6 pathologiai folya-
matot foglalja ©ssze Esmarch a ,végbéleldesés® gyiijt6-
fogalma ala.

Szerinte tehat a minket érdekld végbélleszallas kifejl6dé-
sében két momentum jatszsza a fOszerepet: az egyik a végbél
alsé részének gyuladdsos vizeny6n alapulé fellazuldsa, a ma-
sik a hasprés fokozott miikodése, melynek okat viszont a
végbélnek vagy hoélyagnak fokozott erélkddéseket kivaltd
bantalmaiban talaljuk.

Esmarch elmélete — par excellence — a betegdgy mel-
lett keletkezett és valéban a klinikai tapasztalatok sok tekin-
tetben igazat latszanak adni szerzéjének. Azonban a kor-
bonczolastani észleletek, de még inkdbb az elméletre alapi-
tott mfitéti eljarasok sikertelensége csakhamar igazolta elmé-
letének tarthatatlansagit. Esmarch felfogdsa hidnyosnak, sét
tévesnek bizonyult; egyes megjelenéseit a végbélelGesésnek,
példaul a hirtelen keletkez6 nagy prolapsusokat egydltaldban
nem tudja magyardzni. A kutatdsoknak tehdt mds alapon és
mas irdnyban kellett megindulniok, s ez meg is tortént az
oknyomoz6 pathogenetika két modernebb itjan: a bonczo-
lastani és fejl6déstani titon.

Jeannel, Waldeyer és Ludloff emlitendé az ujabb fel-
fogdsok inventiosus eléharczosaként, kiknek tttoré munkéja
nyomdn a kutatok egész serege igyekezett kiilonbozé fel-
fogédsaival a végbélleszallas kértandba bevildgitani.

Jeannel és Verneuil, ellentétben Esmarch-hal, nem a
végbél legalsobb részeinek gyongeségében, hanem a maga-
sabban fekv6 okokban latja a leszalldst megindité fémomen-
tumokat. Szerintok a végbélleszallds igazi oka a rectum fiig-
gesztd késziilékének insufficiens voltdban keresendd, vagyis
nem a diarrhoea és az avval jar6 elvaltozdsai az analis rész-
nek, hanem inkdbb az obstipatiéval jaré erdlkddések hozzdk
létre a végbél medenczebeli részének leszallasat. Nem a nyal-
kahdrtya elGesése az elsGdleges, hanem a végbél lefelé nyo-
mulasa €és feliil valo meglazuldsa az, a mi a nydlkahdrtyat
maga el6tt a végbélnyildson keresztiil kitolja. A végbél le-
felé nyomuldsa hedrocelevel indul meg, A prolapsus rectit a
prolapsus mucosae anitdl élesen el kell vdlasztani és egyen-
kint mint teljesen kiilonédllé folyamatokat felfogni, és lényegbe
vagd tévedés Oket csak egy és ugyanazon baj fokozatbeli
kiilonbozeteinek tekinteni.

Ez elmélet, bar sokkal kozelebb &ll mai felfogasunkhoz,
még nagyon is nélkiilozte azon meggyo6z6 érvels erdt, mely-
lyel az experimentum vagy kérbonczolastani készitmény bir.
Kérbonczolaskor ugyan mindig megtaldlhaté a végbél fiig-
gesztdinek megnytlasa, de igen mehéz megmondani azt, vaj-
jon ezen elvaltozds oka, avagy esak kovetkezménye-e a pro-
lapsusnak.

Bonczolastani és fejlédéstani alapon kutatva a végbél-
leszallast elémozditd koriilményeket, Waldeyer a plica trans-
versalis (Douglasii) rendellenes mély allasaban vélte feltalalni
azon praedispondlé momentumot, mely a késébbi elbeséshez
vezethet. Szerinte az excavatio rectouterina vagy excavatio
rectovesicalis néha oly mélységgel bir, hogy az azt lefelé el-
hatdrolé plica Douglasii mélyen a hdlyag vagy a méh mogé
és a végbélnyilashoz kozel keriil. Az ilyen medencze mas
hidnyokat is mutat, még pedig hidnyzik neki az alapjat kitolt6
kotészovete és zsirtomege is. A Douglas-iir szokatlan mély-
sége megadja a vékonybeleknek a lehetbséget, hogy abba
besiilyedhessenek és a medencze fenekén elhelyezkedve,

tomegiikkel mintegy per continuitatem kozvetitsék a hasprés
telies erejét a végbél als6 részére. Ez altal a végbél eliilsé
fala részleges betiirést szenved és ha annak ellentall6 képes-
sége kisebb a feliilr6l reahaté erdnél, teljes egészében kifor-
dulva a végbélnyildson keresztiil ki is nyomulhat. Az igy ki-
fordult végbél oly sérvet alkot, melynek tomldje a végbél fala
(rendesen az eliils6) a belsé hashéartyabéléssel, kapujaa vég-
bélnyilds, tartalma vékonybelek vagy mas hasi szervek is.
Helye és jellege szerint ezen sérvet hernia perinealis media-
lisnak lehet nevezni. E felfogds helyességét késobben teljesen
beigazoltdk Napalkow és Beresnegowszky kisérletei is, melyek-
rél késébben lesz sz6.

Az egyszeriien elméleti okoskodasokon felépiilt eddigi
felfogasokhoz képest Waldeyer elmélete azért jelent oly nagy
haladast, mert kézzelfoghaté bonczolastani és fejlédéstani
leletet vesz alapul.

Szigorti bonczoldstani alapon, kibovitve ennek eredmé-
nyeit klinikai észleletekkel, épiti fel Ludloff elméletét, mely a
végbelet alul rogzité tényezok gyongeségébdl magyardzza a
rectum helyvaltoztato képességét. Szerinte a hashartydnak az
a része, mely a promontoriumtél a hélyag felé és arra ra-
terjed, kiilonosebb tdmaszté alappal nem bir s a hasprés
hatdsa alatt allandoan le- és hatrafelé kénytelen kitéréseket
végezni. Ezen mozgésok hatarait bizonyos fokig harom tényezé
birja korlatozni, még pedig a végbélnek maganak, tovabba a
medenczefenék kotészovetének és végiil maganak a hashartyd-
nak ellentdllo ereje. Ezek szerepét Ludloff a kovetkezéképpen
magyarazza:

A végbél nem tekinthetd csak egyszeriien hartyds csé-
nek, hanem erds izomfallal bird tomlének, mely éppen akkor,
midén a medenczefenék a hasprés egyidejii miikodése mellett
megnyilik — tehat a defaecatio alkalmaval — erfs Ossze-
hiizddasba keriil. Ezen 0Osszehiizoddsa dltal olyan ellentalld
képletté valik, mely a medencze kimenetén a zérdizom ellazu-
lasa dltal keletkezett nyilasba vald tolulastél a felette 1évo
képleteket megakaddlyozni birja. A végbél koriili kotdszovet
tomott voltdndl fogva a zsirszovettel egyiitt nagy ellentdllassal
bir6 tamaszkodasi alap a végbél szamara. A hashértya e
részének ellentalld erejét nagyban fokozza annak sajatos
szerkezete ; itt ugyanis a hashartya sokkal vastagabb, mere-
vebb és rostosabb.

Prolapsusban szenveddkon e hdrom védelmi tényezd
gyongiiltnek bizonyul, még pedig a végbél fala részben gyula-
dasos alapon, részben pedig a hosszantarté obstipatio folytin
sorvadt, fellazult, izomzata paresises; a medenczefenék zsir-
és kotészovettomege — minthogy a végbéleldesésben szen-
ved6k rendesen vagy fejletlen, beteges gyermekek, vagy id6-
sebb, elgyengiilt asszonyok — meg van fogyva; a hashartya
gyongeségére pedig az a koriilmény vall, hogy prolapsusos
egyéneken egyidejiileg rendesen még més diastasisokat és
hernidkat is taldlunk. Mind e tényezék jelentdségét fokozni
latszik még azon koriilmény is, hogy prolapsusok leginkabb
oly egyéneken észlelhetok, kik a rosszul taplalkozd és nehéz
munkat végz6 alsé néposztalyhoz tartoznak. Kénnyen érthetd,
hogy ily viszonyok mellett a hasprés nyomasa alatt a
medenczefenék kitérései rendellenesen nagyok lehetnek. Eze-
ket koveti els6sorban az a része a medencze alsG kimenete
felett elhelyezett végbélnek, mely a leggyengébb védelmi alap-
pal bir, ez pedig a végbél eliils6 fala. Ennek elényomuldsét
nagyon megkonnyiti a végbélnek a prostata magassidgaban
harantul elhelyezett plica transversalisnak (Houstron) neve-
zett nyalkahértyareddje, mely a feliilr6l redhat6é nyomésra
éppen ugy fordul be, mint az ileocoecalis billenty(i a vékony=-
bél invaginati6jakor a vastagbélbe. Ennek foka szerint meg-
kiilonboztetjiik a tiszta hernia perinealis medialist és a totalis
prolapsust. A kett6t6l élesen elvalasztandd a csak nydlka-
hértya-el6esésen alapuld prolapsus mucosae ani.

Az 1j felfogasok jelentékeny reformot teremtettek a vég-
bélel6esés operativ kezelésében is. Esmarch elméletének meg-
délésével kimiltak azon miitéti eljardsok is, melyek ugyan-
csak a végbél alsé részének nydlkahartydjara vagy annak egész
vastagsdgara terjed6 sziikitésben A4llottak. A czélba vett (j

b Al
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miitéti hely az (j elméleteknek és tapasztalatoknak megfele-
16en a végbél magasabb része lett; az 1j torekvések ennek
megszildrditasat, a bél felfiiggesztését és a Douglas-iir eltiin-
tetésével a plica Douglasii feljebbemelését czéloztak. Ily mo-
don, bar a beavatkozasok az el6bbeniekhez képest sokkal
silyosabb természetiivé véltak, oly eredményeket értek el,
melyekkel az Esmardi-féle felfogasra alapitott eljarasok sikerei

nem versenyezhettek. De barmennyire jobbak voltak is ezek, -

a sebészeket sok esetben épp oly kevéssé elégitették ki, mint
a betegeket. A legkomplikdltabb beavatkozdsok daczédra is
bedll visszaesések gondolkodoba ejtették a* sebészeket és
arra késztették oket, hogy a prolapsus recti keletkezési viszo-
nyait sokkal szovevényesebbnek tekintsék, mint eddig gon-
doltak.

Es valoban, ha a medencze kimenetét szemiigyre vesz-
szitk, nem keriilheti el figyelmiinket az a sok, a végbélhez
tartozo vagy vele szoros Osszefiiggésben 1évo képlet, melyek-
nek Hoffmann a végbélelBesés keletkezésében a medencze-
fenék gyongeségének elnevezése alatt oly nagy fontossagot
tulajdonit. Szdmos izom, mint a musculus levator ani, a
musculus coccygeus, a musculus transversus perinei prof. et
superficialis és a musculus sphincter ani, er6s bényék, mint
a fascia endopelvina, tovabba a kereszt- és farkcsikcsont okozta
vajulat, mind olyan tényezék, melyek a medencze als6 ki-
menetének megerdsitésében és a végbél rogzitésében részt
vehetnek. Ezeknek tekintetbevételével a végbélleszallas létre-
jovetelérol szamos 1j nézet keletkezett, melyek egymastél a
szerint kiilobnbdznek, a mint az emlitett tényez6k egyikének
vagy masikanak tulajdonitanak nagyobb fontossagot.

Igy Hartmann azon tapasztalata alapjan, hogy a pro-
lapsus recti leginkdbb gyengén fejlett rachitises gyermekek
betegsége, azt hiszi, hogy az angolkérral jér6 izomgyonge-
ség — foleg a musculus levator ani satnya volta — a vég-
bél rendellenes mozgékonysaganak és leszélldsanak féoka.
Nézetét megerOsiteni latszik az a tény, hogy az angolkor ja-
vulasaval, illetve gyogyuldsdval egyidejiileg a végbélleszallas
is az esetek nagy szaméban meggyogyul. E felfogds azonban
nem magyarazza a felndttek prolapsusanak keletkezését. Ha-
sonlé nézetet vall Cumston is.

Sonnenschein, Freund adataira tdmaszkodva, bizonyos
infantilismusban keresi a baj okat, mely a medenczefeneket
alkot6 képletek gydngeségén kiviil a plica Douglasii mély
elhelyez6désében is nyilvanul. Tehdt majdnem ugyanazt
allitja, mint Waldeyer és Ludloff. llyen infantilis medenczé-
ben a plica Douglasii lényegesen a portio magassagan alul
taldlhaté. Ezeket tekinti az igen nagy prolapsusra hajlamos
egyéneknek. Az egyén fejlodésével és megerdsodésével a
plica is feljebb keriil és a prolapsus magat6l meggyogyulhat.

Weber végbélleszallasban szenved6k medenczebeli vi-
szonyait tanulmanyozva, a kovetkezd elvaltozasokra tesz figyel-
messé: a végbél fala nagyfoki sorvadast mutat, felfiiggesztd
késziiléke megny1lt, kiilondsen a musculus levator ani és a
zarbizom meggyongiilt, sorvadt, a zsirszovet megfogyott,
a hashéartya szerfelett mozgékony és megnyilt. Bar adott
esetben nehéz megmondani, hogy az elvaltozdsok koziil me-
lyek az els6dlegesek és melyek kivetkezményesek, mégis azt
hiszi, hogy a hydrocele kifejlédése megeldzi a fiiggesztd ké-
sziilék megnytilasat.

Miserocchi a végbél falanak és a musculus sphincter-
nek tonusveszteségében véli a prolapsus primaer elvalto-
zasait megtaldlni.

A legtijabb elméletek koziil kiilonosen Hoffmann-é tii-
nik ki eredetisége 4ltal. Szerinte az &ltala pontosan koriilirt
medenczefenék gyongeségében kell a betegség legfébb kor-
oktani tényez6jét keresniink. A talmély plica Douglasii csak
egyik részjelensége e gytngeségnek, mely vagy rendellenes
fejlédési alapon all fenn, vagy kimeriilés és sorvadas -itjan
jon létre. Utdbbi esetekben a hasmenés, a hasprés fokozott
¢és tartés igénybevétele, angolkér és rossz tapldlkozasi viszo-
nyok okolandék elémozditd tényezékként. Maganak a vég-
bélleszélldsnak kifejlédését kovetkez6képpen magyardzza: A
medenczefenék a hasprés fokezott igénybevétele folytan allan-

doan nagyfoku kitéréseket lévén kénytelen végezni, rendelle-
nesen megnytlik ; ugyanezen mechanismus kitagitja a végbél
zarbizmat is, mely végre is elégtelenné valvan a Dbeliilr6l
hat6 erével szemben, a végbél elényomuldsit nem birja
tobbé megakadalyozni. A végbél maga az eré irdnyaban aka-
dalyt nem taldlvan, szintén mindjobban megnytlik és kor-
nyezetében meglazul. A rectum e helyvéltozasat nagyban el6-
mozditja ama, fejletlen gyermekeken sokszor talalhaté koriil-
mény, hogy a keresztcsont a farkcsikcsonttal nem alkot oly
valyit, mely a végbelet befogadhatnd, hanem meredeken le-
es6 sima lejtét alkot, melyen a végbél a hasprés hatdsa
alatt mintegy lecsiiszik. Hasonlé szerepe van azon Kkoriil-
ménynek is, hogy a végbélnyilas ilyen gyengén fejlett gyer-
mekeken igen kozel talalhato a farkesikcsont végéhez, ezéltal
a végbél alsé része inkdbb meredeken 4llo egyenes csGvé
lesz, melynek hossztengelye a hasprés erejének irdnyaba esik.

Felfogasat Hoffmann azon tapasztalatai igazoljdk, hogy
a Kraske-féle miitét utdn, melylyel tudvalevileg a végbél ta-
masztd késziilékének legfontosabb tényezdit eltavolitjuk, ido-
vel majdnem sziikségszeriien bekovetkezik a végbél elGesése.
Ezzel ellentétben még igen nagyfokt géatrepedések mellett is
ritka a prolapsus recti. Ha azonban a Kraske-féle miitét utan
a végbélcsonkot 1gy latjuk el, hogy nyélkahdrtydjat nem
egyesitjiik a bor szélével, hanem csak befektetjiik a miitéti
sebbe, akkor oly heges gylirli képzddik a medenczefenéken,
mely a physiologiai tdmasztokésziiléket annyira pétolni birja,
hogy prolapsus nem fejlodik ki. Ezen alapon a medencze
fenekét erdsité oly mifitéti eljarast gondolt ki, melynek ered-
ményei, szemben a tobbi eljaras eredményeivel, sokkal ked-
vezObbnek tekinthetok.

Napalkow ¢és Beresnegowszky Kkisérletei teljesen beiga-
zoltdk Hoffmann felfogésat. Ok gyermekhulldk melliiregét
gipszszel kitoltotték, majd a hasitiregbe a szoveteket lassan
megkeményité oldatot (hig formaldehydet) préseltek be nagy
nyomassal, addig, mig prolapsus tiinetei jelentkeztek. Kisér-
leteik folyaman azt tapasztaltik, hogy prolapsus mindig csak
akkor jon létre, ha a Douglas-red6é a farkcsikcsont végén tal
keriilt, vagyis mikor a keresztcsont-farkcsikcsont vajulatat
elhagyta és ezdltal az ezen csontok dltal alkotott kemény ellen-
tallo tdmasz megsziint. Természetes, hogy minél mélyebben
van a Douglas-red0 elhelyezve €s minél kozelebb esik a
végbélnyilds a farkcsikcsont végéhez, anndl hamarabb, vagyis
annal kisebb er6 mellett fog prolapsus bekovetkezni. Ezen
eshetéség foleg gyermekeken 4ll fenn, kikben a Douglas-féle
harant hashértyared6 amugy is mélyebben van, mint feln6t-
tekben. (Traeger, Zuckerkandl és masok.)

Hochenegg ama tapasztalata alapjan, hogy a végbél
zardizmanak atmetszése majdnem sohasem, ellenben a mus-
culus levator ani sériilése, azt lehet mondani, kovetkezetesen
végbéleldeséssel jar, azt a nézetet vallja, hogy egyéb ténye-
z0k mellett féleg az utobbi izom gyonge, elégtelen volta a
végbélelGesés fékoroka. A prolapsus keletkezését pedig — ezen
az alapon — ugy magyardzza, hogy a hosszantartdé obsti-
patio a végbél ampullaris részének dllandé teltségét okozza,
az itt felhalmozodott bélsartomeg rednehezedvén a diaphragma
pelvisre, azt hol nyujtja, hol nyomja; ezaltal a musculus
levator recti egyes rostjai sorvaddst szenvednek, a végbél
fiiggesztd késziiléke pedig megnyilik és idével a végbél meg-
tartasara elégtelenné vélik. Ennek viszont az a kovetkez-
ménye, hogy a végbél a redhat6 er6 irdnydban, tehat a vég-
bélnyilas felé le fog széllani.

Hochenegg felfogdsdnak helyességét igazoljak Ludloff
¢és Napalkow vizsgélatai is. A nevezett szerzok ugyanis meg-
vizsgéltak végbélelGesésben szenveddék musculus levator recti-
jét mikroskopiailag és azt talaltak, hogy ezen izom nagyfokii
sorvadast és az izomrostok kozott nagyfoki kotszoveti sza-
poroddst mutat.

Ime, ez csupdn a legfontosabb elméletek és nézetek
sorozata, mely legjobban igazolja, hogy egységes felfogds
a végbéleléesés okairdl még manapsag sincs. Taldldan
mondja A. Bauer, hogy mindegyikben van valami igaz, a
miért csak éltalanossagban csatlakozik ezekhez, feldllitvan a
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kérokokra nézve a bevezetésben adott beosztast, melyekhez
még a haspréssel valo visszaélést és a végbélnek pathologiai
alapokon fenndllé elvaltozasait sorozza mellékokokként. Utdb-
biak koziil a végbél gyuladasos elvéltozasainak juttat megint
nagyobb szerepet és ezzel ismét visszatér — legaldbb rész-
ben — az Esmarch-féle elmélethez. .

Valé az, hogy a korokokat két csoportba kell oszta-
nunk. Szervi elvéltozasokon alapul6 direct okokra, vagyis olya-
nokra, melyek a végbél fliggelékeinek vagy a medenczefenck-
nek fejlddésbeli rendellenességeiben, defectusdban, gybtnge-
ségében vagy pathologiai elvdltozdsaiban rejlenek, és masod-
szor segit6 momentumokra, melyek &llandéan fenndllanak
vagy koros allapotok meflett erélyesebben hatnak. Utobbiak-
hoz sorozzuk a hasprés miikodését és a szomszédos szervek
miikodésének befolydsat (holyag) a végbél alsd részére.

Ha ily szempontbdl tekintjiik a prolapsus rectit, még pedig
egyrészt keletkezését és klinikai megjelenését, masrészt kor-
bonczolastani képét, nem tagadhatjuk, hogy nagy hasonlatos-
sdgot mutat a belsd szerveknek eldeséssel jar6 béantalmaival,
vagyis a sérvekkel. Koéroktani szempontbdl kozos alapjuk
szembedotl6. A sérvekben szerepelnek bizonyos szervi elvalto-
zasok, ilyen a hasfal diastasisa, mely vagy mint fejlédési
rendellenesség, gyongeségi vagy sorvaddsos Adllapot, vagy
er6miivileg eldidézett hidnyossag all fenn, tovdbba mds fej-
lodési  rendellenességek, mint a processus vaginalis peritonei
nyitva maraddsa; és végiil segitd momentumként a belsd
nyomas. Prolapsus recti eseteiben ugyanezen tényezdknek
megfeleld elvaltozdsok, okok taldlhatok a végbél fiiggeszté
késziilékében, a medenczefenéken, a gaton és magaban a vég-
bélben is. Ezek felismerheték a végbél nagyobb mozgékony-
sagaban és a tobbi képlet gyongeségeben, elégtelenségében.
Megtalalhatjuk tovabba a nyitva maradt processus vaginalis
peritonei jelentdségével bird fejlddési rendellenességet is: a
plica peritonei transversalis (Douglasii) mély allasaban; és
végiil segitd tényezéként — éppigy, mint elobb — a has-
présnek e képletekkel szemben tilerés miikodését. De kor-
bonczolastani szempontb6l is megtaldljuk az analog képlete-
ket mindkét bajban egyarant. A sérvkaput prolapsus recti esetén
eleinte annak elills6 fala alkotja, késébb, midén az eld-
esés teljes, a végbélnyilds. Sérvtomloként szerepel a has-
hartydval bélelt végbélfal; a sérvtartalmat alkotjdk a vékony-
belek vagy mas hasi szervek, a méh ¢és fiiggelékei, a holyag
is. lgy fogvan fel a végbéleldesést, ez oly sérvnek tekintendd,
mely a gat kozepén hagyja el a hasiireget, miért is ,hernia
perinealis medialis“-nak nevezte el Waldeyer. Ezen sérv kelet-
kezésében éppiigy, mint a tobbi sérv létrejovésében mindama
korokok szerepelnek és veendok figyelembe, melyeket egy-
altalaban ismeriink, s6t még komplikaltabba valik a helyzet
itt, mert az els6dleges sérvkapu — a végbél eliilsé fala —
szemiink el6l el van rejtve és ennek kornyezetét nemcsak a
hidnyos hasfal alkotja, hanem oly helye a medencze also el-
hatdrolddasanak, melynek alkotdsdban tobb szerv és képlet
vesz részt. Hogy a tisztanlatds itt inkdbb meg van nehezitve,
annak féleg két oka van, egyrészt, mert a kérbonczoldstani
lelet alapjan nem kiilonboztethetjiik meg az oki elvaltozasokat
a kovetkezményektél, és masrészt, mert ha valamely esetben
a praedisponéloknak vélt elvaltozasokat megtaldljuk is, még-
sem tudjuk eldonteni, vajjon az illetd egyén kapott volna-e
késébb prolapsust, vagy sem. Hiszen sokszor taldlunk ilye-
neket a nélkiil, hogy prolapsus volna jelen, és megtaldljuk a
kiméletet nem ismeré osztdly beteges egyénein is a nélkiil,
hogy kedvezbtlen koriilmények kozott valaha is lett volna el6-
esésiik. Ilyen elvaltozdsokat sokszor lattam, féleg €16 phthisi-
seseken, valamint phthisisesek hullajan. Legjobban tudna megvi-
lagitani a helyzetet kezd6d6 prolapsusban szenvedett egyén hul-
l4ja,ilyen bonczolasileletrél azonban sehol sem talaltam emlitést.

Ha tehdt a kérdés ilven nehezen megoldhaténak latszik
azt hiszem, nem hiabaval6 egyetlen olyan torekvés sem, mely
a végbélelesés létrejovetelében szerepet jatsz6 barmely hato
ok felismerésével és szerepének felderitésével foglalkozik. Ilyen
szerepet kell a prolapsus koroktandban a hagyholyag befolya-
sdnak is tulajdonitanunk és azért a tovabbiakban réla akarok

rovidesen megemlékezni mint olyan szervrdl, melynek miiko-
dése a végbél miikodésével oly sokféle vonatkozdsban van.
Ily szempontb6l akarok tovdbbd ramutatni azon koriilmé-
nyekre is, melyek fennéllasa mellett a hasprésnek akar rendes,
akar korosan fokozott igénybevétele a végbélelGesés kifejlodé-
sére vagy annak ismételten 1ijbol elballasara kiilonds befo-
lydssal bir.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikajarél. (Igazgat6 : Onodi A. dr., egyetemi tanar.)

Az agypunctiokra vonatkozé kisérletes
vizsgalatok.

Irta: Dérner Dezsé dr. operateur, klinikai gyakornok.

Az orrmellékiiregek genyedésének szovédményei koziil
a koponyaiirbeliek a legsulyosabbak. Ezen szovédmények le-
hetnek : extraduralis abscessusok, sinus-thrombosisok, az
agyhartyaknak gyuladdsa, tdlyogok az agyban.

Hogy az irodalomban csak kevés nasalis eredetli ko-
ponyaiirbeli complicatiét taldlunk, ez csak annak a kovet-
kezménye, hogy azel6tt a bonczolasok alkalmaval a mellék-
tiregek megvizsgaldsat igen gyakran elmulasztottdk és csak
az utolsé években, a midén a bonczoldsi technika mind job-
ban és jobban fejlédott és az orr mellékiiregeinek makro-
skopi és mikroskopi vizsgalatat pontosabban végezték, valt
ismeretessé mind tobb és tobb olyan eset, a mely biztosan
nasalis eredetii volt.

A koponyaiirbeli szovédmények haromféle tton kelet-
kezhetnek :

[. szovetcontinuitds utjan,

Il. a vérerek utjan,

I1l. a nyirokutak tutjan.

I. A mi a szov6dmények keletkezését illeti, az infectio
a mellékiiregekbdl a koponyaiiregbe leggyakrabban a szovet-
continuitds 1tjdn halad. Ha az infectio ezen az iiton halad,
akkor alig taldlunk makroskopi vagy mikroskopi -elvélto-
zast. Hajek! szerint a koponyatirbeli complicatio szovetconti-
nuitds tjdn gy jon létre, hogy elészor a mellékiireg nyal-
kahartyaja genyed el, subperiostalis abscessus keletkezik,
ennek kovetkezményeképpen nekrotizdl a csont és az igy
nekrotizalt és pyogen bacteriumok éltal atsz6tt csont extra-
duralis abscessus okozojava valik, a melybél azutdn menin-
gitis, sinusthrombosis vagy agytdlyog johet létre. Gyakran a
csont destructiéja nem jon létre, csak a durdnak €és a felette
levé csontnak szinevdltozdsa van jelen. Kuhnt szerint ezen el-
véiltozds azon vena-anastomosisok kovetkezménye, melyek a
mellékiiregek és a dura kozott fennailanak. Az anastomizélo
vendk thrombotizdlnak €és egy, mondhatni, metastasisos té-
lyog keletkezik, a nélkiil, hogy a csonton nagyobb elvaltozds
volna észlelhetd.

II. A vérerek utjan a koponyatirbeli sz6vodmények tigy
jonnek létre, hogy a mellékiiregek nyalkahartyajabol kivezeto
venakban thrombus képzddik, ezen thrombosis azutdn a
koponyaiiregbeli venarendszerben tovabb halad és ott vagy
sinusthrombosist, vagy a thrombus szétesése kovetkeztében
talyogokat okoz.

IIl. Az infectio harmadik utjat a nyirokutak alkotjak. A
megejtett vizsgalatok beigazoltak, hogy a mellékiiregek, kiilo-
nosen a rostacsontsejtek a koponyaiireggel sokszoros Ossze-
fiiggésben dllanak a nyirokutak ttjan.

Tudva azt, hogy a nyirokutak utjan a szervezet mas
részeiben is az infectio rendkiviil gyorsan halad, feltehetd,
hogy a mellékiiregekbdl kiindulé nyirokutak az infectiénak
a keponyaiiregbe vald iranyitdsaban nagyban kozrejatszanak
és ha ezt kdrszovettanilag kimutatni nem is sikeriilt, a talalt
sokszoros anastomosisok mégis igazolni latszanak ezt.

Miodowsky*® folveti azon kérdést, miért keletkezik egyik
esetben extraduralis abscessus, mdas esetben meningitis, a
harmadik esetben agytdlyog stb. s egyszermind magyardzatot
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is nydjt, a mennyiben azon nézetének ad kifejezést, hogy
a kiilonboz6 complicatiék a bacteriumok virulentiajatél s ezzel
kapcsolatban az infectionak gyors progredidldsatol fiiggenek.
Véleménye az, hogy ha az infectio siilyos és gyorsan halad

elére, altalanos meningitis keletkezik ; ha azonban gybnge,

tigy hogy csak lassan nyomulhat el6re, koriilirt gyuladasat
okozza a durdnak és a lagy burkoknak. Az arachnoidealis
zsak ezaltal elzarédik, gy hogy az infectio az arachnoidealis
zsdk elkeriilésével jut az agyba. Neumann? azt mondja, hogy
a complicatiok két tényez6tdl fiiggnek; az egyik a bacteriu-
mok virulentidja, a masik az infectio ttja. Gydnge virulentia
esetén el6szor adhaesiok keletkeznek és csak igy nyomul
elore az infectio; erds virulentia esetében azonban el6re
nyomul mér, miel6tt még Osszendvések johettek volna létre.
A mi a mésodik tényezot illeti, a folyamat a kovetkez6: ha
az infectio praeformalt utakon halad tovabb, gyorsan jut be
az arachnoidealis zsdakba, ha azonban lassan halad, pl. cson-
ton keresztiil. akkor eldszor kisfokd izgalmat okoz, a mely
az agyhartyakat osszetapasztja és csak tigy hatol az 6ssze-
tapasztott helyen keresztiil az agyvelGbe.

Az agytéilyog keletkezésének theoridja adta meg az im-
pulsust arra, hogy oly eljards utan kutassunk, a mely lehe-
tové teszi, hogy az agytdlyogok orvosldsa (punctio) masod-
lagos infectio elkeriilésével legyen eszkozolhetd ; ezem ma-
sodlagos infectio ugyan nem tilgyakori, de feltétleniil igen
stilyos szovédmény.

Az agyvel6 az a szerv, a melyet hosszii idén keresztiil
érinthetetlennek tartottak. A sebészet mar rég szép eredmé-
nyeket ért el, a mikor még senkisem mert az agyvelGhoz
hozzénytilni. Dupuytren* volt az elsé, a kinek batorsaga volt
az agyvelGbe belevdgni, hogy az ott levé talyogbol a genyet
kibocsdssa és ott, mint mdsutt is a szervezetben, granulatiok
altal gyors és biztos gydgyuldst érjen el. Kisérlete azonban
nem hatott biztatélag, mert betege nemsokara a miitét utan
meghalt. Azon j6 eredmények, a melyeket koponyatorések
eseteiben észleltek, a midén a szétzizott csontszilankokat
az agybol eltavolitottdk, és azon kedvez6 eredmények, a me-
lyeket az allatkisérlettek szolgdltattak, tj biztatds volt az agy-
sebészetnek. Nemsokara éltalanosan elterjedt az agytalyogok
megnyitasa, s6t még a punctiét is mindeniitt alkalmaztik
diagnostikai czéIbdl, eleinte punctios tiivel, majd azonban
Bergmann® ajanlatéra szikével; és altaldnossa vilt a felfogds,
hogy az agypunctio teljesen veszélytelen és hogy alig van
tolerdnsabb szerv az agyvelénél.

Es ez a nézet anndl is inkdbb fenntartotta magat, mert
a mint azt Reinking® mondja: ,Senki sem sietett rossz ered-
ményeit kozolni“. Bergmann és Korner? hosszi évi tapasz-
talatai bebizonyitottdk azonban, hogy az agypunctio nem
olyan drtatlan eljards, a mint azt dltalaban hiszik, hanem sok
veszélylyel jar, és ajanljdk, hogy a sebészek az agypunctidk
végzését diagnostikai czélbol lehetleg korldtozzdk. Reinking
az agypunctio alkalmaval el6forduld veszélyeket a kvetkezd-
képpen csoportositja :

1. Az agykéreg édllomdnya ganglionsejtjeinek és fehér
allomany rostkotegeinek sériilése,

2. a nagy centralis diiczok sériilése,
az oldalkamardk sériilése,
nagyobb vérerek sériilése,

. virulens csirdk széthorddsa és

agyprolapsus keletkezése.

Az agykéreg dllomdnyanak és rostkotegeinek sérii-
lése, a mint az mdr gyakran bebizonyosodott, nem hoz nagy
veszélyt. A betegek igen jol tlirik, kiilonosen ha a punctio
vékony tiivel torténik. Stokers,S Botey? Loel1® és masok oly
eseteket kozolnek, a melyekben 15—20 punctids szirds is
tortént és hogyha zavarok létre is jottek, azok nem vol-
tak jelentékenyek, hamar megsziintek, tigy hogy ezek min-
den valoszinfiség szerint nem a ganglion-sejtek sériilése
okozta zavar, mint inkdbb izgalmi stadium és sensorius za-
var kdvetkezményei voltak. Az altalam leirandé kisérletek és
mas egyéb a klinikdn végzett allatkisérletek ugyancsak ezt
bizonyitjak. Kiilontsen egyszer(i szirdsok punctids tfivel, de
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késsel valo metszések is, a kéregédlloményban kutydkon csak
egész kisfoki homérsékletvaltozasokat, csekély izgalmi jelen-
ségeket, esetleg paresiseket okoztak, melyek azonban rovid
idon beliil eltlintek.

2. A nagy centralis ganglionok sériilését illetdleg csak
annyit mondunk, hogy azokat konnyen elkeriilhetjiik,
ha a punctio alkalmaval az Onodi! tanar éltal tatalt pontos
méretekhez alkalmazkodunk, a melyek a punctids tii irdnyét
meghatdrozzdk.

3. Ugyanigy 4all a dolog az oldalkamarakkal is, itt a
veszély féképpen abban éll, hogy a liquornak &llando le-
folyasa johet létre; vagy, a mi még nagyobb veszedelmet
jelent, hogy az infectiot az agykamaraba viszsziik be. A liquor
lefolydsa altalanossdgban ritkdbb eset, mert az (it az oldal-
kamardkig meglehetsen hosszii és az agyallomény lagy, ugy
hogy a punctiés 1t az allomanynak egymdshoz vald fekvése
altal elzarodik. Nagy agynyomas esetén azonban el6fordulhat
ez is. Nagy a veszedelem akkor, ha infectiosus csirdkat
visziink be a kamardkba, a melyek azutdn ott megszaporodnak,
elterjednek és altalanos genyes gyuladast és meningitist okoz-
hatnak. Ez toriénhetik akkor, ha punctios eszkoziinket az
inficidlt szoveten keresztiil vezetjiik az agyba, pl., ha a dura
inficidlt, vagy ha a talyogot tilhaladjuk. Onodi tandr szerint
a nagy centralis ganglionokat és az oldalkamardkat tigy keriil-
hetjiik el, ha punctiés eszkoziinket az eliils6 koponyagtdor-
ben a koponyaalapt6l szamitva 18 mm.-nél magasabban nem
vezetjiik az agyba €s ezen magassag alatt kb. 4—5 cm.-nyire
hatra és oldalt vezetjiik be az eszkozt. A koponyaalap-
tol szamitva 20 mm.-nyi magassagban a tiivel csak 2—3 cm.
mélységig hatolhatunk. Ha a gyrus centralis anterioron 4t a
capsula interndba akarunk behatolni, akkor eszkoziinkkel a
koponyaalaptdl 4 cm.-nyire fel- és hatrafelé és tovabb a gyrus
centralis anteriornak a polus frontalistol 8 —9—10 cm.-nyi
tavolsagban levo teriiletébe kell hatolnunk.

4. Sokkal nagyobb veszély fenyeget benniinket a vér-
erek részér6l. Ezeknek megsértését sokszor nem tudjuk el-
kertilni. Az ezen sértések altal létrejott vérzések, véromlenyek
(apoplexids goczok) veszélyes tiinetek okozdiva vdlhatnak.
Az agyillomany kicsiny vérereinek megsértése folytdn kicsiny
véromlenyek keletkeznek, melyek koriil az agyallomany el-
lagyul. Ha most infectiés csirdk jutnak hozza, kis tdlyogok
keletkeznek. Nagyobb vérzések esetén az agynyomds erdsen
fokozédhatik, a mi nagyon stlyos és fenyegeté veszélyt
jelent; kiilonosen ha a plexusok sériilnek meg, keletkeznek
nagy véromlenyek a kamardkban, a melyek azutdn igen kony-
nyen egy masik kamardba is atterjedhetnek és rendesen ha-
ldlos kimeneteliiek. De nemcsak az agyallomdnyban levé vér-
erek és plexusok, hanem az agy alapjan talalhat6 vérerek meg-
sértése dltal is nagy €s veszélyes vérzéseket idézhetiink eld.

5. A virulens csirdk széthordasa kétféle titon torténhe-
tik : kiviilr6l befelé, vagy beliilr6l kifelé. Az infectiénak kiviil-
rél befelé vald Aatiiltetése tigy torténik, hogy az inficidlt
agyburkokon at végezziik a punctiot és mi magunk punctiés
eszkoziinkkel viszsziik be ilyenkor az agyvelGbe. Beliilr6l ki-
felé ugy torténik, hogy punctiés eszkoziink eltavolitdsa alkal-
maval, mely azel6tt a talyogban volt, a csirdkat az agyallo-
ményba juttatjuk, vagy, a mi még nagyobb veszélyt jelent az
agyburkokra, kozvetleniil a subduralis zsakba. Sokszor tortént
meg mdar, hogy a punctio alkalmdval nem talaltak genyet,
bonczoldskor azonban tobb tdlyog volt a szdrt csatorna men-
tén. Ezek minden val6szinfiség szerint az el6bb leirt médon
keletkeztek.

6. A prolopsus keletkezése szintén olyan veszély, a mely
a punctio végzése kovetkeztében johet 1étre. Prolapsus kiild-
nosen ott keletkezik, a hol a durat szélesen vagjuk fel, mint
a hogyan az a késsel és pince-szel végzett punctiék esetén
torténik. A prolapsus néha hasznos is lehet, a mennyiben
dltala a bels6 nyomds kisebbedik, éltaldban azonban kelle-
metlen €s silyos szovodményt jelent. Legjobban tigy keriil-
hetjiik el, ha a puncti6t tiivel végezziik. A kés hasznélatakor,
a mikor a dura felhasittatik, ezt ujra Ossze kell varrni és
csontlebenynyel betakarni.
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A mondottak alapjdn a punctiok végzésekor a leg-
nagyobb Ovatossaggal kell eljarnunk kiilondsen akkor, hogyha
diagnostikai cz€élbol végezziik azokat, nehogy az amigy is
stilyos megbetegedést még silyosabba és veszélyesebbé
tegyiik. Hogy a punctio veszélyeit elkeriiljiik, Miodowsky azt
ajanlja, hogy a punctids tiit az infectio iitja mentén vezessiik
be. Ez allitolag a legrovidebb 1t a talyog felé. Itt az Ossze-
novések teriiletén at hatolunk elére, a melyek a subduralis
zsakokat elzarjak és azokat ezaltal az infectiotol megvédik.
Korner? ugyanezt mondja. Macewen ' szerint nem elegendd
az, a mit nekiink a természet nyujt, és a hogyan 0 azt a
bordeauxi otologiai congressuson kifejteite, olyan elévigya-
zati szabdlyokat kellene létesiteni, a melyek a természetes
védosanczokat megerdsiteni birjak. Az agytalyogok Kkitiritését
egy serosus zsdkon keresztiil, a milyen az arachnoidealis is,
meg kellene akadélyozni, mint a hogy az echinococcus ope-
rativ eljardsakor torténik. Meier és Whiting az extra- és sub-
duralis talyogok keletkezését tigy akarja elkeriilni, hogy gaze-
tamponokat helyez el a dura és a csont kiozé; olyan el-
jarés ez, mely a durva genytomegeknek behatoldsat megakada-
lyozza. Hogy a subduralis zsdk tokéletes elzdrasat elérhessiik,
az agyhartydkra oly ingert kellene kifejteniink, a mely altal
gyuladas jonne létre, a mely azutdn granulatiok keletkezése
utjan oOsszetapaddst eredményezhetne. Macewen-nek ugyanez
a véleménye és kisérleteket végzett carbolsavval (I :40);
eredményei azonban nem voltak kielégit6k. Miodowsky 14
ugyanezen allaspontbdl indult ki és ennek bebizonyitidsdra
kutydkon végzett kisérleteket. Az 6 kisérletei igen buzditok.
Kisérleteiben kiilonbdz6 izgatdszereket hasznalt, a melyek
alkalmazdsa utdn egy ideig vart, hogy az alkalmazott szerek
hosszantart ingert fejtsenek ki az agyburkokra és ezaltal
ezek kozott Osszenovések létesiilienek. Agytdlyogok esetén
altalanossdgban gyors beavatkozds van javasolva, de azért
tulnagy sietség mégsem sziikséges, minthogy a belsé nyomas
(a legnagyobb veszély) a koponyaiireg megnyitdsa altal csok-
ken. Macewen szerint az utobbi praeventiv eljardsok olyan
természetliek, a melyek maguk is veszélyesek ugyan, de
alkalmasak arra, hogy az arachnoidealis zsdkot elzarjak az
infectio ellenében, a mely egyrészt beliilrél, mdsrészt kiviil-
rél johet.

Miodowsky kisérleteket végzett Paquelin-égével, lapis-
pélczikdval, carbolsavval, jodoformgaze-zel €és jodtincturds
tamponokkal. Kauterezte vagy edzette a nevezett szerekkel a
durdt, vagy pedig az atitatott tamponokat helyezte a duréra.

Eredményei a kovetkezok voltak: a Paquelin-égo
feliiletes necrosist és sejtes lepedéket okozott. A lapis-
palczika dura- és agynecrosist, a carbolsav a durdn necro-
sisokat és vérzéseket, a jodoformgaze csak egészen kevés
leukocytafelszaporoddst okozott. Ezen kisérletek tehat rossz
eredménynyel zarultak. A jodtinctura alkalmazdsakor egy nap
mulva csak injectiot s leukocytafelszaporodast és fibrinosus
lepedéket, négy és fél nap mulva gyonge granulatios szovetet
talalt a dura és az arachnoidea kozott, tizenhét nap mulva
az adhaesiok kiterjedtebbek voltak, a dura és az arachnoidea
kozott kotegszerli adhaesio volt jelen. Ezen kisérletek alapjan
gondolja Miodowsky, hogy olyan Osszetapaddsokat tudunk
létrehozni az agyhartydk kozott, ha réériink varni, a melyek
altal a subduralis iiregeket az esetleges infectiotéol megvéd-
hetjiik.

En néhdny kisérletet végeztem kutydkon, hogy egy-
részrdl Osszehasonlitast tegyek a kiilonboz6 punctios eljara-
sok kozott, mdsrészrél, minthogy Miodowsky jodtincturés
kisérletei csak kicsinyszamuak, tgy hogy beléliik végleges
eredményt levonni nem lehet, sziikségesnek tartottam ezen
kisérleteket folytatni, hogy az altala talalt eredményeket az
eljards hasznalhatésdg szempontjdb6l pontosabban megvizs-
galjam.

A kutydkon végzett punctiés kisérleteimben a bérmet-
szés utdn az izomzatot raspatoriummal feltoltam és csont-
lebenyt készitettem. Az agypunctio utdn a csontlebenyt vissza-
helyeztem a trepanatiés helyre, az izomzattal betakartam és
a bort dsszevarrtam. A kutya meg0lése utdn a koponyalire-

get, miutdn a lagyrészeket réla eltdvolitottam, mas helyeken
megnyitottam és formalinba helyeztem. A punctidkat vékony
tlivel (a mely Reinking ajanlata szerint 2 mm. széles és
mandrinnal ellatott volt) és késsel meg csipével végeztem.

Hogy az agyhartydk kozott Osszetapaddsokat hozzak
létre, acetonalkoholt aa, madsfelél jodtincturdt hasznaltam.
Ezen kisérletekben a csontlebenyt eltavolitottam, hogy az
agyvel6ére nyomdst ne gyakoroljon. Hat kutydn a kisérletek
gy torténtek, hogy a koponyatireget kétoldalt nyitottam meg
egy idében, az egyik oldalon steril gazetampont helyeztem a
durdra, a mésik oldalon jodtincturat, vagy pedig jodtinctu-
raba dztatott tampont alkalmaztam, hogy Osszehasonlitdst vé-
gezhessek egy és ugyanazon kutydn a jodtinctura és a steril
tampon hatdsa kozott.

A mellékelt tablazat attekintést nyujt kutyakisérleteimrol.

A leirt allatkisérletekb6l kovetkezik, hogy azon ese-
tekben, a melyekben az osszehasonlité punctiokat végeztem,
a legkisebb defectus ott tdmadt, a hol vékony tiivel végez-
tem a punctiét. Ez az agydllomanyban csak alig okozott ron-
csoldst, lgyszolvan csak az agyallomény tomottségének csok-
kenése volt észlelhets. Eles, hegyes szikével valé punctio
mar nagyobb defectust okozott. A punctio helyén kiterjedt
granulatio volt talalhatd, sok zsirsejttel, vérrogokkel és vér-
alvadékkal. A széles tompa tfivel vald punctio alkalmaval
seholsem lehetett vérzést taldlni, az agyédllomany azonban a
punctio mentén itt-ott szemcsés szétesést mutatott. A szike
és pince punctiés alkalmazdsakor hatalmas vérzések nyomai
voltak lathatok és az agyéllomanynak kiterjedt szemcsés szét-
esése. Ezen esetben az oldalkamara és a kozépsé ventriculus
is véralvadékkal volt kitoltve, az ependyma csak helyenként
maradt ép, a plexus chorioideus epithelje kezd6dé coagula-
tis necrosist tiintetett fel. A kutydt, a mely 18 kg.-ot nyo-
motf, februdr 14.-én operaltuk. Elészor a szikével az agyéba
vagtam, azutan az igy keletkezett nyilast pince-szel szétfeszi-
tettem. Ezen eljards kozben az agysebbdl liquor és vér om-
16tt ki. A durdt Osszevarrtam, a csontlebenyt rahelyeztem,
betakartam az izomzattal s a bért egyesitettem. A kutya ezen
napon soporosus volt s bal oldaldn béna. Homérséklete 40°
Celsius. A kovetkezé nap mar taplalékot vett magahoz, har-
madnap mdr mozgatta kevéssé az el6bb béna végtagjait,
anegyedik napon mar feldllott, a hetedik napon egész egyenesen
jart, eléggé jOkedviinek latszott, j6 étvagya volt.

Ezen csak csekély szamii kisérletek alapjan, a mikor
punctiokat végeztem, gy taldltam, hogy a Reinking Aaltal
ajanlott széles keresztmetszetli mandrinnal ellatott csoves ti
volt a punctiéra legalkalmasabb. A vékony hegyes csoves tfi
nézetem szerint nem felelt meg azon esetekben, a mikor a
geny sfiri volt, egyrészt vékonysdga miatt, masrészt mert
hegyes volta folytan az agyallomanybol hengereket metsz ki,
melyek a lument eltomeszelik €s igy a geny kiiiriilését okvet-
leniil megakadalyozzdk. Ott, a hol szikével pungéltam, nagy
vérzést 6s az ereket atmetszve talaltam, bizonysagdul annak,
hogy a vérerek sériilésének veszedelme alaposan megokolt.
A széles tompa tfi alkalmazdsakor az agyallomany a punc-
tios (it mentén itt-ott szemcsésen szétesett, vérzés azonban
sehol sem volt lathat6. A legnagyobb veszedelmet tehat a
szikével €s a pince-szel vald punctio okozta, ezen punctios
eljaras alkalmaval mindig tdmadhat nagyobb vérzés, az agy-
allomanynak kiterjedtebb roncsoldsa és prolapsus.

Azon kisérletekbél, a melyekben az arachnoidealis zsak
elzardsat igyekeztem elérni, lathatd, hogy az aceton-alkoholba
martott tampon a durdnak nekrosisat okozta; ezen szer al-
kalmazdsa tehdt nem ajanlatos. A jodtinctura alkalmazasa sem
jart oly eredménynyel, mint a milyen varhaté volt Miodowsky
kisérletei alapjan. A hol a jodtincturat tisztdn alkalmaztam
ecsefelés alakjaban, egyéltalan semmiféle eredmény sem volt
észlelhet ; oft azonban, a hol jodtincturaval atitatott tampo-
nokat alkalmaztam a duréra, ott az els6-masodik napon, a
mint azt a szovettani vizsgédlat bizonyitotta, acut fibrinosus
gyuladas jott létre, az exsudatum szdmos polynuclearis leuko-
cytat tartalmazott; egyes készitményekben kifejezett, koriilirt
gyuladast talaltunk duranecrosissal és az agyallomany su-
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perficialis nekrosisdval. A tamponoknak a koponyatiregben
valo hosszabb alkalmazdsakor a gyuladds az exsudatum fibri-
nosus dtalakuldsdra vezet, a mely sok fibroblast és vékony-
fald, tjonnan képzOodott capillaris dltal atn6ttnek latszik.
Azon esetekben, a melyekben egyid6ében alkalmaztam steril
gazet és egyszersmind jodtincturaval atitatott tamponokat a
durédra, azon oldalon, a hol a steril gazetampon volt elhe-
lyezve, semmiféle, vagy csak egészen jelentéktelen elvéltoza-
sok voltak taldlhatok az agyburkokon (csekély injectio, egész
kicsiny fibrinosus lepedék leukocytaktol igen gyéren atszéve);
a masik oldalon, a hol a jodtincturds tamponok fekiidtek,
a fent leirt elvdltozdsok voltak taldlhatok. Két esetben
staphylococcus-emulsioba mdrtott tlivel végeztem punctiot
azon a helyen, a hol a jodtincturds tampon két napig fekiidt
a durdn; az egyik esetben semmiféle genyedést sem talaltam,
a masik esetben (a XVI. szami kutyan) koriilirt meningi-
tist és encephalitist. Ez a kisérlet latsz6lag a jodtinctura
mellett szol. Ezen egy esetet azonban nem tekinthetjiik mér-
tékadonak, mert a bacteriumcultura nagyon gytnge virulen-
tiaji volt, igy hogy a XV. sz. kutydn genyedést nem is
okozott; azonkiviil ismeretes az, hogy punctiok alkalmaval
az agyhdartydk éltaldnos infectiéja nem igen szokott bekovet-
kezni.

A jodtinctura hatdsat az agyhartyakra és az agyra tehat
a kovetkez6kben foglaljuk Ossze :

A jodfinctura tisztdn ecsetelés alakjdban nem alkalmaz-
haté, mert igy a kivdnt czél nem érheté el. A jodtincturaval
dtitatott tamponoknak a durdra valoé alkalmazdsa szintén nem
mefgeleld, ezek itt-ott létrehoznak ugyan kisfoki beloveltséget,
fibrinosus és sejles lepedéket, de necrosis okozdjdvd vdlhatnak,
a mi semmi esetre sem a kivdnt eredmény.

Ezek az én kisérleti tapasztalataim kutydkon; hogy az
eljaras az emberen is ugyanazt eredményezi-e, nem tudom,
mert nem volt alkalmam emberen is megkisérleni; tapaszta-
lataim alapjan azonban a jodtincturat az arachnoidealis iireg
elzarasdra nem igen merném ajanlani. ‘

Irodalom. ' Hajek : Pathologie und Therapie der Nebenhohlen
der Nase. — 2 Miodowsky : Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 77, Pag. 292.
— 3 Neumann : Der otitische Kleinhirnabszess, pag. 197. — ¢ Dupuytren:
Theoretisch-praktische Vorlesungen iiber Verletzungendurch Kriegswaffen,
Berlin, 1836. — 5 Bergmann: Die chirurgische Behandlung von Hirn-
krankheiten, IIl. — ¢ Reinking : Uber die Gefahren der Hirnpunktionen.
Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, Bd. LX, pag. 68. i Kdorner: Die
otitischen Erkrankungen des Hirns etc. — 8 ldézve Kdrner nyoman. —
9 Botey : Internat. otologischer Kongress in Bordeaux, 1904. — 0 Joel :
Deutsche med. Wochenschrift, 1895, Nr. 8. — 11 Onodi: Zeitschrift fiir
Laryngol. u, Rhinologie und Grenzgebiete, 1V. k., 1. f. — 3 Macewen :
Compt. rend. VIL. Congres international, 1904, pag. 475. — * Miodowsky :
Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 77. pag. 300.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz 11l. sebészeti osztalyarol.
A duodenalis fekélyrol.

Irta: Polya Jend dr., egyetemi magdntanar, korhazi féorvos.
(Folytatés.)

Ad 2. Hogy a lasst kiiiriilésnek, a pangdsnak bizonyos
szerepe van a peptikus fekélyek keletkezésében, azt a gyo-
morfekélyekre nézve Matthes, Talma, a gastroenterostomia
utan fejlodo jejunumfekélyekre vonatkozélag Kocher hang-
stilyozta, és szandéktalan experimentalis bizonyitékait szol-
galtatjak ennek a ,Pawlow-gyomorral“ bir6 kutyak, melyeknek
kirekesztett gyomorrészletében, mely csak egy fistula révén
kozlekedik a kiilvilaggal, gyakran keletkeznek kerek fekélyek.
Es a priori is valészinii, hogy azon id6tartamnak a nagy-
saga, mely alatt a nydlkahdrtya épségét veszélyezteté gyomor-
nedv a nyédlkahdrtyaval érintkezik, nem lehet kozOombos az
illet6 nyalkahdrtyara nézve.

Maér pedig a duodenum felsé hardnt szaranak oralis
fele, a hol a duodenalis fekélyek tilnyomé része létrejd,
éppen olyan hely, a hol pangds mér physiologice létezik. A
duodenum ezen részének ugyanis, melyet egyes régi anatomusok
antrum vagy vestibulum duodeninek neveztek és melyet Holz-
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knecht* bulbus duodeninek nevez, a peristaltikdja igen csekély.
Mayo emliti, hogy a gyomorbéltractus dsszes részei kozt e hely
az egyetlen, a hol sohasem észlelt peristaltikdas 0Osszehtizo-
dast és Holzknecht is kiemeli, hogy a peristaltikdban igen
csekély részt vesz, talan csak az daltaldnos tonusos contrac-
tidja révén. A gyomorb6l {iriil6 tartalom mar most Holz-
knecht-nek a RoOntgen-erny6n tett megfigyelései szerint a
duodenumnak ezen passiv részét kitagitja és ha kisebb
mennyiségii, akkor hosszabb ideig benne reked. Csak ha a
kitiriilé gyomortartalom mennyisége nagyobb annal, a mennyit
a duodenum ezen része befogadni tud, akkor halad tovabb
a duodenum tovabbi részeibe, a hol a peristaltika rogton
pénzdarabalaka részletekben tovaszillitia s csak az utoljéra
odafolyt részlet marad a bulbus duodeniben vissza.

Egy masik tényez6, mely a duodenum suprapapillaris
részletének Kkiiiriilésére nagy befolydssal bir, az Ochsner
altal leirt duodenalis sphincter, mely 2—4 cm.-rel a papilla
Vateri alatt fekszik, a circularis izomelemeknek e helyiitt erd-
sebben kifejlett szalagja altal képeztetik és Ochsnerd? szerint
egyszersmind jelzi azt a helyet, melyben a fejlédéstanilag az
elobélhez, tehat a gyomorhoz és oesophagushoz tartozé duo-
denumrészlet a kozépbélbdl fejlddé és igy a vékonybélhez
tartozé6 duodenumrészletbe atmegy.

Ennek a sphincternek physiologiai jelentésége az volna,
hogy a duodenumban levé chymus, még miel6tt tovabb menne,
vsszekeveredjék az epével és pankreasnedvvel és az epe- és
pankreasnedv bejusson a duodenum elsé részébe is, a mi
akkor, ha elfolyasanak aboralis irdnyban semmi gétja sem
volna, tulajdonképpen nem torténnék meg.

A duodenumnak ezen az Ochsner-féle sphincter feletti rész-
lete tehat, melyben ezen fekélyek tilnyomoé tobbsége eléfordul,
physiologiai szempontb6l is kozelebb all a gyomorhoz,
mint a vékonybélhez.

Bizonyos kéros koriilmények kozt — Ochsner tapasz-
talatai szerint els6sorban cholelithiasisban szenveddkben —
ez a sphincter gorcsosen Osszehtizddik és azért ilyen bete-
gekben a duodenum elsé része tagult és meteorismus.

A duodenum elsé részében levd ilyetén pangds, mely
lehetévé teszi a gyomornedvnek tartos intenziv érintkezéséta
duodenum nyélkahértyajaval, természetesen kiilondsen akkor
fogjia a duodenumnyalkahartya integritdsat koczkaztatni, ha az
epe €s pankreasnedv a gyomornedvet erds és fokozott s6sav-
tartalma és a pylorus-sosavreflexben bedllott valamely hiba
folytdn a soOsavnak a duodenumba vald controlldlatlan betd-
duldsa miatt nem tudja kelléen kozombositeni. Hogy pedig a
duodenalis ulcus eseteiben a pylorusnak mar elébb emlitett
fokozott atjarhatosaga a duodenum infrapapillaris részének
spasmusdval is jar, e mellett sz6l bizonyos mértékig Kiihn
azon tapasztalata, hogy duodenalis ulcusok jelenlétekor a
gyomormosé vizhez a mosas végén nem egyszer véres epe
keveredik.

Az Ewald altal a duodenalis fekély kovetkeztében ki-
fejlédott stenosisra jellegzetesnek tartott réteges hanyas, midén
a beteg el6szor ételt hany, azutin epét és végiil vért, szintén
inkabb magyardzhat6 a duodenum spasmusabol, mint tény-
leges szfikiiletébol. Utdvégre az olyan stenosisnak, mely az epe
bejutasat a gyomorba megkonnyiti, a papilla Vateri alatt kellene
székelnie, mar pedig a-duodenalis ulcusok tiilnyomd tobbsége,
mint azt kiemeltiik, suprapapillaris, még pedig tobbnyire a
pylorushoz kézel iil. Ha a sziikiilet heges természetli volna
¢és a fekély helyén sziikitené a duodenumot, ez az epének a
hanyadékban valé megjelenését inkdbb gatolnd, mint el6-
mozditana.

Ad 3. A circulatios zavaroknak mér Virchow Ota nagy
jelentéséget tulajdonitottak a peptikus fekélyek keletkezésében
és csakugyan a korbonczoldstani tapasztalatok egész sora
sz0l a mellett, hogy a vérkeringés altalanos és localis za-
varainak lényeges szerepe van abban, hogy a gyomor és a
duodenum nyalkahartydjanak egyes koriilirt helyei a gyomor-

* Deutsche Zeitschr, f. Chir,, 105, p. 59.
49 Annals of surgery, 1906 janudr p. 80.

nedv emészt6 hatdsanak daldozatul essenek. A mi leginkdbb
ellene szdlni latszott ezen felvételnek, az egyfeldl a kimutathaté
primaer érlaesiok hidnya volt az esetek egy részében, kiilono-
sen friss ulcusokban, masfel6l az experimentalis vizsgélatok
negativ eredménye.

Egyes erek lekotésével ugyanis szdmos idevago vizsgalat
szerint, melyek a gyomorra nézve torténtek, nem sikeriilt ulcu-
sokat eldidézni, még akkor sem, ha egyidejlileg a gyomor-
mucosa is sérelmeztetett. Az igy keletkezett defectusok csak-
hamar meggy6gyultak. Az oka ennek nyilvdn az, hogy a
gyomornyalkahértya éranastomosisokban igen gazdag és csak
ha kiterjedt érteriiletet tesziink atjarhatatlannd Osszes anasto-
mosisaival egyiitt, akkor dll el6 az ulcus, mint azt Payr szép
kisérletei®® forr6 konyhaséoldat, hig alkohol, hig formalin
endovasalis injectidjaval bizonyitjdk, a kinek ezen eljarasok-

kal a kisérletek '/,-ében sikeriilt az emberi gyomorfekélyhez

anatomice és klinice hasonl6 fekélyeket eldidéznie. Es hogy
nemcsak az érlumenek alland6 elzdardddsa, hanem a Benecke
altal mar régebben pathogenetikai momentum gyanéant jelzett
érspasmus is birhat jelent6séggel, azt az dltala és tanitvanya
Kobayashi, valamint a Rosenbach és Eschker®' éltal végzett
adrenalin-injectiok a gyomorba bizonyitjdk, melyek utin
haemorrhagids erosiok, kisebb-nagyobb fekélyesedések jottek
abban létre.

Hogy nemcsak az arteriosus vérellatds hidnya, hanem
a venosus visszafolyds akadalyozottsdga, a nydlkahdrtydban
barmind okbdl keletkezett vérzések is jelentGséggel birhatnak a
peptikus ulcusok keletkezésére, az is tobb oldalrdl (Hagenmann,
Aschoff) ki 16n emelve. A duodenalis fekélyek keletkezésére
nézve eldszor Oppenheimer emelte ki ezen venosus pangas
jelent6ségét és Pefrivalski kisérleti bizonyitékokkal is szolgalt
ezen felvétel tamogatdsara,

A vagus (Talma, v. Yzeren, Lichfenbelt etc.), a hasi

- sympathicus (Dalla Vedova, Kobayashi, Schminke etc.) ex-

perimentalis sértése és izgalmai, a gerinczvel6 (Koch és Ewald,
Schupfer), s6t magasabb agyvelG-centrumok (Schiff, Brown-
Sequard etc.) sértése folytdn l1étrejott erosio haemorrhagicakat
és gyomorfekélyeket szintén ilyen circulatiés zavarokbol, féleg a
legkisebb ereknek spasmusa, illetve a muscularis mucosae
contractiéja folytan Iétrejott ischaemidjabol igyekeztek ma-
gyarazni.

Hogy a controllkisérletek sokszor negativ eredményre
vezettek és hogy az észlelt jelenségek magyarazatdban az
egyontetiiség nem teljes, azt taldn felesleges is kiilon ki-
emelnem.

A targyalasok kés6bbi folyaman lesz alkalmunk demon-
stralni, hogy ilyen circulatiés zavarok jelentGsége a duode-
nalis ulcus keletkezésére az esetek egy sordban alig vonhatd
kétségbe.

A mire e pont tdrgyaldsa alkalmdval kiilondsen ra
Ohajtanék mutatni, az az, hogy a duodenum egyes részei
koztil a duodenum felsé hardnt szdra, tehdt az, mely a
duodenalis ulcus praedilectionalis helye, latszik a circulatio
szempontjabdl leglabilisabbnak.

A duodenum felsé hardnt szarat az art. hepatica agai latjak
el. Ezek koziil kettd vonul a duodenum felé: a vékony arteria
gastrica dextra, mely a pylorus tajan lép a gyomor kis gor-
biiletéhez és az omentum minus lemezei kézott fut tova, és az
arteria gastroduodenalis, mely ferdén fut a pankreas és a duo-
denum felsé vizszintes szdrdnak hatulsé felszine kozott és
a duodenum concavitdsat a felsé hardnt és a lehdgd szar
talalkozasi helye tdjan éri el. Itt oszlik ; az egyik ag, az ar-
teria pancreaticoduodenalis superior, lefelé halad a duodenum
concavitdsa mentén s a mesenterica superiorbdl szarmazé
arteria pancreaticoduodenalis inferiorral anastomizadl, mig a
masik dg, az arteria gastroepiploica dextra, a duodenum

% Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1910,
1. rész, 640. oldal.

51 Archiv fiir klinische Chirurgie, 94.

52 Cf. Moller: Pathogenese des Ulcus ventriculi.

k Ergebnisse der
inneren Medizin und Kinderheilkunde, 7, :
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fels6 hardnt szdrdnak alsé felszinén haladva jut a gyo-
mor nagy gorbiiletéhez. A duodenum fels6 hardnt szira
tehat 4 nagyobb arteridval, a gastrica dextra, a gastro-
duodenalis, a pancreaticoduodenalis superior és a gastro-
epiploica dextraval van intim nexusban. Ezen erek azon-
ban tulajdonképpen csak elvonulnak a duodenum felsé
harantszara mellett s valodi elagazasi teriiletiik a gyomor

1. A kiilbnboz6 arteridkbol szdrmazod arteria supraduo-

~ denalis ellatja az eliilsd felszin 2/;-at és a hatuls6 felszin felso
| 1/g—2/3-dt;

(gastrica dextra, gastroepiploica dextra) és a duodenum pars |

descendense (pancreaticoduodenalis sup.).

A duodenum felsé hardnt szardhoz a szomszédos erek-
b6l mennek agacskak, még pedig, mint néhany bismuthvase-
linnel injicialt emberi duodenumpraeparatum Rontgen-ké-
pén % lattam, nem csupan a gastrica dextra, gastroepiploica
dextra és pancreaticoduodenalis, hanem az arteria gastro-
duodenalis torzse is ad a duodenum e részéhez kisebbh-nagyobb
dgakat, ltalaban véve azonban a szomszédsaghoz képest a duo-
denumnak fels6 harant szdra a pylorus alatt kb. 1 cm.-rel
kezd6d6 és a flexura duodenalis superiorig terjedé darabon
erekben szegényebbnek latszott. (L. abra).

A tii a pylorus helyét jelzi.

Ezzel szemben Gruber® egy Teichmann szerint injicialt
arteriapraeparatum kapcsan azon véleményen van, hogy a
fe;sﬁ duodenumrész taplaltsiga mi kivanni val6ét sem hagy
hatra.

Igen behat6 kutatasokat végzett a duodenum fels6 harant-
szaranak vérellatasara vonatkozolag Wilkie.” Az 6 vizsgalatai
szerint a duodenum felsé haradntszérat a kovetkezd erek lat-
jak el:

55 Praeparatumaimrol a felvételeket Greslykin Milivoj volt szives
a Szt. Istvan-kérhdaz Rontgen-laboratoriumaban késziteni. A bismuth-
vaselin injectidja a majjal, gyomorral, pankreassal, mesenteriummal, aorta-
val egyiitt kivett duodenumon az arteria hepatica torzsébe tortént; elo-
zetes lekotés altal gondoskodtunk, hogy lehetdleg csak a gyomor py-
lorusos része, a duodenum felsé hardntszara s lehagd részének oralis fele
s a pankreasfej legyen injicidlva, 3 praeparatumrdl j6 képet nyertiink,
azonfeliil tobb kevésbé sikeriilt kép is at lett vizsgalva.

5 L. c. 516.

% The bloodsupply of the duodenum. Surgery, gynecologie,
obstetrics. XIII.

2. az arteria pylorica (gastrica d.) dgai az esetek 50/ -a-
ban a pylorussal szomszédos !/ hiivelyknyi teriilet felso
szélét latjak el a szomszédos részekkel egyiitt;

3. az arteria gastroepiploica illetve pancreaticoduod.
sup.-bol visszafutd agak latjdk el a duodenum elsé hiivelykje
eliilsé felszinének als6 harmadat ;

4. az a. retroduodenalis (az arteria gastroduodenalis aga)

' a hatuls6 felszin alsd 2/;-at latja el;

5. az arteria pancreaticoduod. superior a duodenum
elsé részének aboralis végét latja el.

Az anastomosisok ezen erek kozott igen csekélyek. Ha
az art. mesenterica superiort injicidlta az art. gastroduode-
nalis lekotése utdn, akkor a duodenum egészen az elso részéig
injicidlodott, de az elsd résznek a pylorussal szomszédos felsd
2/4-a injectiotol ment maradt. Az arteria gastroduodenalis injec-
tibjaval is sikeriilt a duodenum masodik, harmadik, negyedik
rész¢t, a jejunum elsé péar labjat injicidlni, de a duodenum
elsd részének a pylorussal szomszédos 1!/,—2 hiivelyknyi
részletének felsd fele sokszor feltiinGen injicidlatlan maradt.
A gastrica dextra injecti6jakor azt latta, hogy a jelzett teriilet

fels6 részéhez gyakran kiild 1—2 é4gat, de csak a pylorussal

kozvetleniil szomszédos 1/,—3/, hiivelyknyi teriiletet latja el,
nem injicidlja az egész kritikus teriiletet. Igy jott ra, hogy
e teriiletnek egy kiilon arteridja van, mely tobbnyire az art.
gastroduodenalisbol, még pedig annak egy a kozepétdl centra-
lisan esé pontjabol ered. Ezt az arteriat nevezte el arferia
supraduodenalis-nak, ez latja el minden esetben a duodenum
felsd harantszardn az eliilsé felszin 2/;-at s a hatuls6 felszin
1/,-at. Az injicidlt esetek tobbségében a supraduodenalis arte-
ridnak semmiféle communicatidja sincs mds gyomor- vagy
duodenalis érrel s ezekben az esetekben az art. supraduode-
nalis végarteridnak volt tekinthet. Némely esetben azonban
az arteria kozlekedett a gastrica dextraval vagy a gastro-
epiploicaval, de az anastomosis sohasem volt bdséges. A
supraduodenalis arteria 40 eset koziil 22-szer az art. gastro-
duodenalisbol, 7-szer a majarteria jobb, 5-szor a majarteria
bal 4gabol, kétszer a hepatica torzsébol, 1—1-szer a gastrica
dextrabol, az arteria cysticabol, a hepatica torzsébdl és annak
bal 4gabdl, illetve a hepatica torzséb0l és a gastroduode-

' nalisbol eredt. Ha az art. supraduodenalist izolaltan lekototte

s aztdn a coeliacét injicidlta, a duodenumon egy injicidlatlan
teriilet maradt vissza, mely az ulcus duodeni typusos elhelye-
zésének felelt meg. 4 olyan esetet injicidlt, melyben duo-
denalis fekélyek nyomai voltak s ezen esetek egyikében a
coeliaca injectidja utan, daczara annak, hogy nagy erbvel
nyomta bele az injectios massat, a heg kornyekén a duode-
num fala feltlin6en halvany maradt. Ez esetben az art. supra-
duodenalis a gastroduodenalis egy vékony d4gat alkotta, a
masik 3 esetben, hol duodenalis fekély nyomai voltak jelen,
a majarteria torzsébdl, illetve dgaibodl eredt.

Wilkie ezen vizsgélatai alapjan kétségtelennek tartja,
hogy a duodenalis ulcus keletkezésére és kiilondsen chroni-

| citdsdra €s recidivara valé hajlamosségara az érellatas csekély

volta éppen a duodenalis ulcus praedilectiés helyének meg-

 feleld teriileten elhatdrozé jelentéséggel bir, Ha a végér jelento-

ségével bir6 art. supraduodenalison csak kisfokti arterioscle-
rosis is fejlodik, ennek az illeté terfilet taplalasara mar igen
stilyos kovetkezményei lesznek. Az art. supraduodenalis magas
eredése és ezzel jard verticalis lefutasa mellett a vongalas altal
valé megsziikiilés veszedelmének is nagyon ki van téve és
nem tartja lehetetlennek, hogy e koriilmény a fekélyképzédés
veszedelmét lényegesen fokozza.

Ezenfeliil nem szabad szem el6l téveszteniink bizonyos
physiologiai momentumokat, melyek épp a duodenum felsé
haréant széraban futé vékony erek compressiojara szolgéltathat-

'| 'nak alkalmat. Ilyen a duodenum e részének tdguldsa a duodenum

megtel6dése alkalmaval, ilyen a duodenumnak a gyomor telt-
ségi dllapotaval kapcsolatos folytonos helyzetvéltoztatisa, a
midén a beléje vezetd apré érdgak megtorésére, vonga-
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lasara is nyilik alkalom. Ne feledjiik, hogy a duodenum fels6
harant szara a duodenum egyetlen mobilis része, mely a moz-
gékony pylorust a hatuls6 hasfalhoz fixalt flexura duodenalis
sup.-ral osszekoti. Mig a duodenum e része iires gyomor
mellett ferdén hatra- és jobbfelé fut, a gyomor megtelésével
s a pylorusnak ezzel kapcsolatos jobbra vald eltoldddsaval
egyenesen hétrafelé halad, tehdt a sagittalis sikba keriil. Azt
is figyelembe kell venniink, hogy ez a helyzetvaltozds fOleg
a duodenum fels6 harantszaranak legmobilisabb részében,
tehat a pylorushoz kozelebb esé felében, vagyis abban, mely
a duodenalis fekély praedilectios helye, jon létre, és hogy tigy
a duodenum taguldsa, mint jobbfel¢ vald eltoldddsa éppen
az emésztés azon szakadban 4ll be, middn a savanyt gyomor-
nedv leginkabb drasztja el a duodenumot.

Ad 4. A frauma szerepét a duodenalis ulcusok létre-
jottében tobb szerzé hangoztatta. Az esetek egy részében két-
gen testek altal a duodenum nyalkahartydjan okozott decubi-
tusrol van szo ; ezeknek altalanosabb értekii aetiologiai jelentd-
ségiik alig van.

Hogy egyszeri erés trauma elGidézhet ulceratiot a duo-
denumban, arra nézve nem kisebb tekintély, mint Ponfick,
Pauly egy esete korboncztani praeparatumanak atvizsgélasa
alapjan igenléleg nyilatkozott és a priori is valdszinii, hogy
véromleny, szovetziizas alkalmas lehet arra, hogy a duode-
numfal egy Kkoriilirt helyének kimarédasat eldidézze. Még
kevesebb bizonyitdasra szorul az, hogy mar meglévé fekély
esetében kiils6 trauma annak perforatidjat directe létrehoz-
hatja. Ama kozismert tényt, hogy nemcsak a duodenum-,
hanem a gyomorfekélyek koziil is a kiils6 falon fekvok inkabb
farédnak at, mint a hatulso falon fekvok, mar régota azzal
magyardzzék, hogy ezek traumds bantalmazdsnak inkdbb ki
vannak téve. Kiihn eseteket emlit, melyekben az ulcus vér-
zését trauma inditotta meg.

Némelyek a foglalkozassal jard, tehat gyakran megismét-
16d6 bizonyos traumdas behatasoknak, a melyck az cpigastrium
jobb oldalat alland6an érik, tulajdonitanak jelentéséget a duo-
denalis fekélyek keletkezésében. Kehr szerint a czipészek, a
kik a kaptafat melliiknek szoritva dolgoznak, praedispondltak
gyomorfekélyre. Reckmann esetében a duodenalis fekély
keletkezésének okdt abban latta, hogy betege munkakdzben
dllanddéan fiir6t szoritott az epigastrumdhoz. Hasonl6 koriil-
ményekb6l magyaraztak némelyek mar régebben azt, hogy
varrondk, szabok, kosarfonok, hivatalnokok allitolag gyakrab-
ban betegszenek meg gyomorulcusban.

A fiizés és a gornyedt testtartds is praedispositiot szol-
géltat némelyek szerint (Krug, Burwinkel) a duodenalis fekély
képzoédésére, igy mint azt Rasmussen, Ackermann a gyomor-
fekély képzodésére is nézve allitotta.

Sokkal lényegesebb aetiologiai jelentdséget kell tulaj-
donitanunk a taplalkozassal jar6é traumaknak, melyeknek sze-
repére a duodenalis fekélyek létrejottében Mayo, a ki kiilo-
nosen a kelléen meg nem ragott ételt okolja, a jejunalis
fekélyekében Wilkie, a gyomortekélyekében Asdhoff figyel-
meztetett.

Aschoff"¢ egy igen szellemes el6adasaban kiindulva a
fekélyek localisati6jabol, formajabdl, a gyomor érellatasi
viszonyaibol etc. igen meggyo6zoen fejti ki, hogy ha e feké-
lyek kezdetei circulatiés zavaroknak koszonik is létrejottiiket :
fenmaradasukért, chronikusséd vélasukért féleg mechanikai
momentumok: passageakadalyok miatt tartésabb érintkezés
a gyomornedvvel, a nydlkahdrtya mechanikai dorzsolédése,
eltolodasa felelosek. Es ebb6l” a szempontbél sem tartom
kézombosnek a duodenalis fekélyek keletkezésében a py=
lorusnak mar egyszer emlitett fokozott atjarhatosagét, a mit a
Rontgen-felvétel ilyen duodenalis fekélyben szenvedd egyéne-
ken megallapitott. Conheim észlelte egy duodenalis fistulaval
biré kutyajan, a mikor ez a kutya gyomorhurut utin étvagyat
visszanyerte, de sosavelvalasztisa még nem allott helyre s

36 Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 11. sz.
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ennéifogva a pylorussavreflexe kiesett, hogy a pylorus a hust
teljesen emésztetlen allapotban engedte at.

A duodenalis fekélyekben szenvedé egyénekben, mint
kifejtettiik, szintén kell valami zavarnak lennie a pylorus-
reflexben, kiilonben a pylorus nem engedné at a fokozott s6 -
savtartalom daczdra a normalisndl gyorsabban a gyomor tartal-
mat és igy nem val6sziniitlen, hogy az emlitett analogia
alapjan durvabb, nagyobb ételdarabok is atjutnak rajta és
ily médon a duodenum nyalkahértydjat localisan sérelmezik.
A mechanikai insultusokon kiviil thermikus és chemiai insul-
tusokat is okoltak a fekélyek keletkezéseért.

A forrd ételek a koztudatban is szerepelnek a gyomor-
fekély aetiologidjaban; tudva azonban azt, hogy a folyadék
egyszerlien atomlik a gyomron, a forrd italoknak, kiilonodsen
ha azokat éhgyomorra iszszdk, a duodenalis fekély oktandban
is lehet jelentosége. Ugyanezt kell feltételezniink a nagyon
hideg, jeges italokrol is, kiilontsen, ha ezeket a pylorus nem
tartja vissza, mint normalis koriilmények kozt, addig, mig a
380 koriili hémérseket felveszik.

A chemiai artalmak koziil az alkoholt (Burwinkel,
Boas, Kehr) és kiilonosen a concentralt alkoholos italokat
szoktak okolni, a min6ket Anglidban és Amerikdban, honnan
a duodenalis fekély legttbb esetét ismerjiik, kiilondsen béven
fogyasztanak. Oppenheimér nem annyira a chronikus alkoholis-
musnak, mint az egyszeri nagy mennyiségii és kiilonosen éh-
gyomorra torténé alkoholfogyasztasnak tulajdonit karos hatast.
Hogy egyszer-masszor antialkoholistdk is megbetegszenek
ulcus duodeniben, az természetesen azt, hogy az alkohol

| praedispondl red bizonyos mértékben, nem dontik meg. Itt

emlitjiik meg, hogy Boas éppen az alkohol és dohdny élveze-
tében latja az okat annak, hogy a duodenalis fekély férfiak-
ban praevaleal.

Ad 5. A nydlkahdrtya ellendlloképessége kérdésének
behatdbb taglaldsa messze vezetne targyunktodl és végiil is
a theoridk homalyaban veszne el. Hogy ez az ellenéll6képes-
ség egyszerfien a vitalitison alapszik-e, mint azt John Hun-
fer allitofta, vagy a vér alkalicitasa (Pavy), vagy a nyélka-
hartyat bevond nyédlka (Claude Bernard, Schiff, Klug), avagy
az ehben foglalt avagy a nydlkahartya éltal egyébként produ-
kalt, illetve a vérben keringd antipepsin (Weinland, Kaitzen-
stein) 6via-e meg a nyalkahartydt a ‘gyomornedv emésztd
hatéséatol, az practikus szempontbdl, egyelére legalabb, tigyis
meglehetésen irrelevans. Az mindenesetre bizonyos, hogy
ezen ellenalloképességnek az ulcus pepticumok keletkezésé-
ben bizonyos mértékig szerep jut. E mellett sz6l ceteris
paribus a fekélyek multiplex megjelenése, a legradicalisabb mii-
tétek utan valo makacs recidivaja egyes kivételes esetekben,
a mi kiilonosen a gyomornedvvel szemben anatomiai hely-
zeténél fogva természetes védoberendezésekkel legkevésbé
bir6 jejunum peptikus fekélyein fordul elé; valamint hogy
azt is bebizonyitottnak vehetjiik, hogy a szervezet leromlasa,
stilyos taplalkozasi zavarai a nyéalkahartyanak peptikus artal-
makkal szemben valo ellendlloképességétlényegesen csokkentik.

Egyik példdja ennck az ulcus duodeni keletkezése
paedatrophias csecsemékon. bizonyos taplalkozési artalmak ré-
vén keletkezett inanitio kapcsan (Flesch).

Hogy a tuberculosis, nephritis kapcsdn leirt duodenalis
fekélyekben a szervezet ezen alapbantalmak 4ltal valé le-
romlasanak, avagy a tuberculosisbacillus toxinjainak (Ko-
don), illetve az uraemia kapcsdn a vérben keringé s a bél-
nyalkahartya altal kivalasztott mérgeknek (Boas szerint f6leg
a szénsavas ammoniaknak) a nyalkahdrtyara vagy annak circu-
latiojara gyakorolt localis hatdsa jatszszdk-e a donté szerepet,
a felett még nincsen megegyezés az irodalomban.

Hogy az infectionak a fekélyek keletkezése koriil mind
szerep jut, szintén nincs még teljesen elddntve. Az eddig végzett
kisérleti vizsgdlatok attekintése, mint Maller®® kiemeli, arra a
conclusiora vezet, hogy inkdbb az infectio &ltal létrehozott
circulatios zavarok (mykosisos embolidk) azok, a mik a
fekélyek el6idézésére befolydssal birnak; de hogy még ilyenek-

57 Ergebnisse der inncren Med. und Kinderheilkunde, 7. p. 556.
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nek sem kell okvetlen ulcusképzédésre vezetnidk, azt Rosen-
bach és Eschker vizsgélatai bizonyitjak.

Bacteriumtoxinok hatdsdval vélte a fekély keletkezését
Tiirk megmagyarazni,5® ki a kovetkez6 experimentalis ered-
ményre jutott:

1. Ha kutydnak 3—4 hoénapig rendes hiiskoszt mellett
500—2000 cms bacillus coli bouillonculturdt adunk, akkor
typusos acut ulcus rotundum keletkezik a gyomorban vagy
a duodenumban, a mely gyakran szolgéltat okot perforatiora
vagy haldlos vérzésre. Egy ilyen fekély szovettani vizsgalata
sem kereksejtes infiltratiot, sem egyéb jelét a gy6gyuldsi ten-
dentidnak nem mutatja.

2. Ha a colicultura-adagolast 6—8 hétre besziintetjiik, a
fekély begydgyul, a hdm regeneralddik, az izomzatban kelet-
kezett defectus kotdszovettel kitel6dik.

3. Haegy ilyen sziinet utdn tijra nagymennyiségli, egész
2000 cm?® coliculturdt adunk, siilyos psychosissal, diarrhoe-
val és vérzésekkel jard reactio j6 létre, mely az allat haldlara
vezet.

4. Ha két hoénapi sziinet utdn ujra adunk coliculturat,
de nem naponta és kisebb mennyiségben, mély chronikus
fekély képzdidik.

A bacteriumszdm ezen allatok vastagbelében megsza-
porodik, a vérben bacteriumok nincsenek, ellenben ezeknek
az allatoknak vérsavbja nagy higitdsban is agglutindl, a
a haemolysises képesség nd, a bacteriolysis és phagocyta-
index kisebbedik. Tiirk azt hiszi, hogy az antifermentek activitdsa
csOkken a bélbeli toxinok felszaporoddsa és a vér megval-
tozdsa folytin és ez praedispondl a fekélyképzbdésre.

Tiirk eredményeit azonban Bauer, a ki pontosan utdna-
csindlta az 6 kisérleteit, nem birta igazolni; szerinte Tiirk
a fekélyek anatomiai diagnosisaban tévedett. Hogy azonban
bacteriumtoxinok csakugyan képesek peptikus fekélyek el6idé-
zésére, azt a diphtheriatoxinra nézve tobb vizsgald bebizo-
nyitotta, a kik a toxin subcutan injectiéja utdn gyomorfeké-
lyek képzdédését észlelték (Enriquez és Hallon, Rosenau és
Andersen).>®

Ha mar most attekintiink azokon a momentumokon,
a melyek a duodenalis fekély létrehozdsaban szerepelhetnek,
akkor latjuk, hogy az osszes erre befolydssal bird, localisan
hatd tényezdk a leger6sebben a duodenum kezdetén, felsd
harant szaranak elsé szakaszdban érvényesiilnek. Ez kapja a
legconcentraltabban a savanyii gyomornedvet, ebben iddzik
a gyomorbol kiiiriil6 tartalom aranylag a legtovabb, ennek a

58 Zeitschr. [. exp. Path. 7. p. 616, 1910.
59 Lasd Moller 1. c. 553. 1.

circulati6ja a leglabilisabb, ennek faldhoz {it6dik a gyomor
hatalmas izomzatdnak Osszehizdddsa altal kifecskendett tar-
talom és igy nem csodéalhatjuk, hogy a duodenum ezen
része a duodenalis fekélynek praedilectiés helye.

(Folytatasa kovetkezik.)

Mechanikai nyomas okozta izomsorvadasok.
Kozli: Pach Henrik dr., az Orszagos Pénztar orvosa.

Az izzOlampagyartds hygienéje felé csak legujabban for-
dul az orvoskutatok figyelme. Kiilonosen a bécsi orvosok
azok, a kik az utolsé id6ben ezen iizemnek egészségellenes
voltarol €rdekesnél érdekesebb kozleményeket hoztak. Teleky
egy. magantandr ,Quecksilbervergiftungen bei Erzeugung von
Autopressgaslampen“ és  Eine Beschéftigungsneuritis der
Arbeiterinnen in Gliithlampenfabriken“, Lenk dr. ,Druckldh-
mung des Nervus ulnaris bei einer Gliihlampenarbeiterin®,
végre Robinsohn dr. ,Ueber schussartige Spritzverletzungen
durch die Gliihlampen-Metallfadenpresse® czimii kozleményiik-
ben néhany hoénappal ezel6tt szamoltak be! oly korképekrél és
sériilésekrdl, a melyeket eddig nem ismertiink.

Az izz6lampagyartassal kapcsolatos érdekes és ritka loca-
lisatioju izomsorvadds képét mutatja az idecsatolt eredeti fény-
képfelvétel masolata.2 A harom munkasnd, a ki munkakdzben
dllandoan mindkét konyokével a kemény alapt munkaasztalra
kénytelen tdmaszkodni, idével az dbran lathato érdekes kdnydk-
iziilet koriili elvaltozasokra tett szert. Ezek az elvéltozdsok
elsd latszatra a csontban levonek imponélhatnak. A radiologiai
vizsgalattal® azonban meggy6zdOdtiink arrol, hogy a felkar tel-
jesen normalis s a képen lathato elvéltozasok kizarolag a konyok-
izlilet koriili izomzat feltiind sorvaddsa folytdn jottek 1étre.
Konydkiziilet koriili izomsorvaddsokrdl még eddig tudtommal
sehol sem tortént emlités az irodalomban. A fentemlitett
szerzé, nemkiilonben a. (Kiss Adolf, Stein Fiilp dr. és
Hahn Dezsd dr. szerkesztésében megjelend) ,Munkdsiigyi
Szemle“ III. évfolyamanak 21. szamaban taldlhaté rovid
kozlemény is csak a kézkozépcsontok kozotti izmok sor-
vaddsdrol tesz emlitést. A ,Munkdsiigyi Szemle“ ezen kozle-
ményének szoszerinti szovege a kovetkez6: ,Egy eddig alig

I Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der sozialen Medizin. Heraus-
gegeben von Dr. Ludwig Teleky. Il. Heft. Wien, Alfred Hdolder, 1912.

® Az abra masolatanak jogat Csere Ferencz dr. tartotta fenn
maganak.

3 A radiologiai vizsgalatot Babé dr. Rontgen-intézeti vezeté volt
szives végezni, miért is neki ez uton mondok tjbél koszonetef.
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ismert hivatasos betegséget figyeltek meg egy izz6lampagyér-
ban alkalmazott iivegftivd munkasndkon. A bal konyoknek a
kemény asztallapra valé fartds tdmasztdsa folytdn a lanyok
egész sordnadl a kézkozépcsontok kozotti izmok sorvaddsa
fejlodott ki.“ Ezzel szemben én mindkét kinyokiziilet koriili
izomsorvaddst észleltem tébb munkasnoén.

Ezen munkasnok 2—6 év ota folytatjdk ezt a munkat és
alapos kikérdezésiik alkalmdval sem volt mas panaszuk, mint az,
hogy hébe-korba, kiilonosen reggel (!) zsibbadtsagot ¢reztek
s hogy esetleg hangyamaszas-szerii érzésiik is volt. Az izmok
mozgathatdsaga teljesen ép és szabad, elfajulasi reactiot sem
birtam kimutatni.

Tekintettel arra, hogy ezen esetekben allandé mecha-
nikai nyomds folytdn létrejott izomsorvadassal allunk szem-
ben, javasoltam az ilizemvezetoségnek, hogy a munkaasztal-
nak az a része, a melyre a munkasnék munkakozben konyo-
kolnek, nemezzel befodessék, illetdleg béleltessék, midltal a
leirt valtozdsoknak elejét vehetnok.

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

Gustav Baar: Die Indikanurie. Wien-Berlin, 1912. VII |
280 nagy 8°lap. Urban és Schwarzenberg kiadasa.

+ A szerz0 nagy anyagon megeijtett vizsgdlatai eredetileg
arra irdnyultak, miné befolydssal van a fennall6 indicanuridra
— melyet Metschnikoff és iskoldja a bélbol eredé autoin-
toxicatio egyik ismertetd jelének tart — a lactobacillin.
Csakhamar be kellett azonban latnia, hogy az ,intestinalis
autointoxicatio“ az dllando jellegii indicanvizeléssel mod-
felett ritka klinikai koéros kép és ha allando is az indican-
vizelés, a lactobacillin azt befolydsolni nem tudja. E vizs-
galatai kozben jott ra a szerz0, hogy az indicannak a vize-
letben megjelenése nem a véletlen miive, hanem bizonyos mii-
kodéses vagy anatomiai elvéltozasokkal jér egyiitt s hogy az
indicanuria adott esetben az elkiilonitd korjelzés szempontjabol
is jOl értékesithetd.

Az indicanuria egyébként a szerzé szerint is kifejezéje
a szervezetben valahol fennallé bacteriumok okozta fehérje-
bomldsnak, mely rendszerint a tdplalocsatorndn beliil folyik
le — intestinalis indicanuria —; nagy ritkdn azonban a bél-
csatornan kiviil esé okbol szarmazik az indicanvizelés.

A Dbélcsatorndn beliil folyé fehérjebomlasbol szarmazé
és dllando jellegti indicanvizelést egyfel6l secretios zavarok
(ideges, vérszegénységes vagy glim0s eredésii achylia vagy a
status thymico-lymphaticus-szal egyiitt jar6 gyomorbélmirigy-
hypoplasia), masfeldl a tépldlocsatorna iddsiilt s kdéros bon-
czolastani elvaltozasokkal egyiitt jaré bajai, igy gyomorrak,
a maj, colon és rectum carcinomaja, fekélyesedd vastagbél-
gyuladas, nemkiilonben a hashértya giimésodése és a maj
miikddésének elégtelensége valthatjdk ki.

Ha csak idékozonként talalhatni indicant a beteg vize-
letében, e visszatéré indicanvizelés a gyomorbélrendszer ki-
kiajul6 bantalmazottsaganak, igy gyomorfekélynek, duodenalis
ulcusnak, epekébajnak, vakbélgyuladasnak és hashartya-tssze-
novéseknek lehet ajelzbje. A szerz6 vizsgélatai alapjan allitja,
hogy mig ideges eredésfi hyperchlorhydria mellett indican-
vizelést nem észlelt, addig az ulcus okozta sésavtiltermelés indi-
canvizeléssel jar; a vakbélgyuladdssal jar6é indicanvizelés a
miitét utdn megsziinik.

Atmeneti jellegti indicanvizelést észlelt a szerzé ileus
eseteiben, gyomorbélhurut mellett, heveny kiiités és keringési
zavar, s6t depressios kedélyallapot eseteiben is.

Mindenesetre nagy szorgalomra vall s érdekes adat-
halmaz, melyb6l a szerz6 az ismertetett torvényszeriiséget
megéllapitani igyekezett; hogy azonban az indicanuria az elkii-
16nit6 korjelzés szempontjdbol értékesithetd lesz-e, azt csak
a tovabbi klinikai megfigyelés fogja eldonthetni. Erdeme a
szerzOnek, hogy a sokat emlegetett s ,diathesis* iz{i ,in-
testinalis autointoxicatiot” kellé értékére igyekszik leszallitani.

Haldsz Aladdr.
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Lapszemle.
Gydgyszertan.

A scabosan nevii riihellenes szer tulajdonképpen sali-
cylnicotin-szappan, a melyet a berlini Kade-czég hoz a tenti
clnevezéssel forgalomba. Fehér szinfi, nagyon konnyen el-
dorzsolhetd, puha, nem okoz foltokat, csaknem szagtalan.
Tisztit6 fiirdé utdn 3 napon éat reggel és este alaposan be-
dorzsolendd vele a test. Az utols6 beddrzsolés utan 24 6ra-
val ismét tisztité fiirdé veendd. A wiirzburgi bérbeteg-klini-
kan nagyon kedvezé eredménynyel haszndljdk a scabosant.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 49. sz.)

Az elarson nevii 1ij lipoid arsendsszekottetésrél (chlor-
arsenobehenolsav strontiumsoéja) ir E. Fischer és G. Klem-
perer. Tablettdk alakjaban jon forgalomba, minden tabletta
/s milligramm arsent tartalmaz. Az egyes adag gyermeknek
1, feln6ttnek 2 tabletta naponként 2—3-szor. Ezen adagolds
mellett kellemetlen melléktiinetek nem mutatkoznak; napi 10
tabletta haszndlata esetén néha konnyebb székelés, napi 20
tabletta hasznalata utdn néha gyomorzavarok allanak be. T6bb
beteg naponként 40 tablettit vett be minden baj nélkiil. Az
eddigi klinikai tapasztalatok szerint az elarson javalt mind-
azon vérszegénységi és gyengeségi dllapotokban, a melyek-
ben arsennek lassii és fokozatos bevitele kivanatos. (Die
Therapie der Gegenwart, 1913, 1. fiizet.)

Belorvostan.

A folliculin nevii hashajtészerre hivja fel a figyelmet
Boas. Ambar nem bardtja a sz€ékrekedés orvossdgos kezelé-
sének (kiilonosen az aloé és a podophyllin hasznélatatol 6v;
szerinte a habitualis székrekedésnek a prognosis szempont-
jabol legkedvezdtlenebb esetei azok, a melyek az ilyen erf-
sen izgatd hashajtokkal kezeltettek barmily rovid ideig):
mégis néha sziikség van red, igy példdul utazds alkalmaval,
avagy ha a diaetds kezelés egymagaban elégtelennek bizo-
nyul. Ilyenkor aztin egyrészt a legértatlanabb szerek koziil
kell vélasztanunk, masrészt pedig a legkisebb, még éppen
hat6 adagot kell haszndlnunk. llyen artatlan szer a folliculin,
a mely nem mas, mint a folliculi sennae folyékony kivonata.
Adagja 1—3 teaskanalnyi naponként. Nagy elénye az is, hogy
alland6 osszetételli és jol eltarthatd. (Die Therapie der Ge-
genwart, 1913, 1. fiizet.)

A sziv erejének vizsgalatakor Etienne szerint na-
gyon j6 szolgalatot tesz az Abrams-, valamint a Livierato-
féle reflex. Az els6 abban all, hogy a praecordialis tajéknak
kenddvel dorzsolése utdn a szivtompulat megkisebbedik, még
pedig annédl nagyobb mértékben, minél er6sebb a szivizom;
a szivizom nagyfoki gyengesége esetén ez a megkisebbedés
elmarad. A Livierato-reflex akkor all be, a mikor a has ko-
zépvonalat a koldoktsl a szegycsontig kopogtatjuk rovid, erds
¢és gyors litésekkel ; ilyenkor a szivtompulat megnagyobbodik,
még pedig annal kisebb mértékben, minél erésebb a sziv.
A mondottak illusztrdlasdra atobbi kozott a kovetkezd esetet
emliti a szerz6: 54 éves kiszvényes beteg, stilyos myocardi-
tis, hitvany, arhythmiads pulsus, vizeny6é a labakon, tiidébeli
| pangas; a fenn jelzett két eljards azonban a szivizomzatot
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erbsnek bizonyitja, a mit a kovetkezmények be is igazolnak,
mert kell6 kirdra a kovetkez$ télen az illeté mar vadaszik a
hegységben és tovdbbra is egészséges marad. (Paris médical,
1912, 46. sz.)

Idegkortan.

A vilagrahozott agyvel6daganatok klinikai sajatos-
sagairol ir Oppenheim. Legjellemzdébb, hogy a betegség
hosszti id6 Ota tart, tobbnyire mar a kisgyermekkorban kez-
dédott s ebbdl az id6bdl maradtak vissza egyes cerebralis
bénulasi tiinetek (hemianopsia, hemiparesis). Ezen hosszadal-
mas lefolyast szintén nagy idokozokben heveny tiinetek sza-
kitjdk meg, melyek agydaganat jelenlétére utalnak: erds fej-
fajas, eszméletlenség Jackson-féle epilepsiaval, féloldali bénu-
lassal. A fokozott agynyomds tiinetei azonban rovidesen
teljesen elmulnak s csak évek mulva jelentkeznek tjra; sok-
szor valamely sériilés vdltja ki éket. Jellemz6 még a con-
gestiora valo hajlam és hogy a betegen vildgrahozott elval-
tozasokat taldlunk. Utébbiak kozott igen fontosak az ajak- és
fejb6r angiomai (Oppenheim egyik esetében nem is a beteg-
nek, hanem anyjanak volt ajak-angiomaja).

A velesziiletett daganatok a szerz0 eseteiben az agy-
kéregbe és a centralis ganglionok tajékara (hemianaesthesia,
hemiataxia, centralis fajdalmak) voltak lokalizdlhatok és
valosziniileg periodusos vérbdségiik vagy beléjiik torténd
vérzés okozta a heveny tiineteket. Anatomiailag cholesteato-
makrol, lipomakrél és f6képpen angiomdkrél van itt sz,
melyeket esetleg sikeresen -lehet operdlni. (Neurologisches
Zentralblatt, 1913, 1. sz) L,

Gyermekorvostan.

Bélhurutos, mesterségesen tapldlt csecsemdk si-
keres kezelésének elémozditasara Vogt kezdeményezésére
Casselben 11j szervezet alakult, melynek kozpontjaban hirdetés
utjdn jelentkezett oly néknek czime van allandéan nyilvaa-
tartva, a kik hajlandok sajat gyermekiik mellett — orvosi
rendeletre — eddig mesterségesen taplalt, megbetegedett
csecsem6t bizonyos ideig — néhdny hétig — szoptatni. Ezen
kisegitd szoptatd ndk férjes asszonyok rendes lakdssal, a
kiknek elegendd tejelvalasztidsuk van ahhoz, hogy a sajatjuk
mellett még az amigy is csekély sziikséglettel bird beteg
csecsemdt is szoptassak. Egy-egy szoptatdsért 25—50 német
fillért kapnak, tigy hogy az egész reparatios szakra 10—20
marka esik. Ennyit még szerényebb sorsii sziil6 is tud fizetni,
ha azonban még ezt a csekély Osszeget sem tudja elGterem-
teni, akkor a koltséget a kozponti szervezet, mint kozegész-
ségiigyi intézmény, fedezi. Ezen berendezésnek nagy socialis
jelentosége van, foleg azért, mert oly szegény csecsemok is
részesiilhetnek természetes taplaldsban, a kiknek sziilei daj-
kat nem vehetnek. Masrészt nem veszélyeztetjiik a dajka
gyermekét, mint rendesen a direct dajkafelvételkor. Azonfeliil
propagandéja ez a természetes taplalasnak, tekintve azt, hogy
a kisegit6 szoptaté ndk épp azon korbdél valdk, a melynek
gyermekeit a helytelen mesterséges taplalas leginkdbb veszé-
lyezteti.

Nagyon ajanlatos és jol bevalt e modszer mestersége-
sen taplalt csecsemék bélzavara eseteiben, a midén az or-
vosnak modjaban all a reparatiot ardnylag csekély eszko-
z0kkel legbiztosabban el6segiteni és néhany hét mulva, mi-
dén a csecsemd tolerantidja megfeleléen emelkedett, ismét a
mesterséges taplalékhoz visszatérni. (Monatsschr. f. Kinder-
heilkunde, 1912, 5. sz.) Vas J. dr.

Hugyszervi betegségek.

Hoélyagdaganatoknak magas fesziiltségii 4ramok-
kal tortént endovesicalis gyoégyitasarol referdl Bachrach
15 eset kapcsan, melyeket Zuckerkand! klinikdjan a Beer
newyorki docens dltal kezdeményezett ezen maodszerrel
kezeltek. Erre a czélra a QOudin-féle dramokat hasznaljak, a
melyeket annak idején Keating-Hart a rossztermészetii daga-

natok fulgurdldsira ajanlott. Kiilonos segédkésziilékek egy
olyan elektrod alkalmazésat teszik lehet6vé, melyet hat finom
rézhuzalbol fonott kabel alakjaban hiuznak be az ureter-
cystoskopba s olyképp kezelik, mint az ureterkathetert. A ka-
belt beszirjdk a daganatba, meginditjdk az dramot s a vil-
lamossdgot 20—30 perczig hagyjdk hatni. Rendes koriil-
mények kozott 3—4, egyenként 4—5 perczig tart6 iilés ele-
gendd. Az eljards csaknem fajdalommentes, ha kiilonosen
arra iigyeliink, hogy az egéseséges nyalkahartydt megkimél-
jiik; feltétlentil nagyobb mélyrehatast ériink el vele, mint a
kauterrel és — a mi kiilonds elonye — ezt a médszert oly
helyeken is alkalmazhatjuk, melyek, miként a hélyagnyak
avagy az orificium internum, a kacscsal alig vagy csak
tigygyel-bajjal érhetdk el.

A nagyobb és 0Osszetett papillomakat s carcinomékat
Zuckerkandl osztalyan, gy mint azel6tt, most is holyagmet-
széssel tavolitjdk el; a Beer-féle eljarast rendesen az izolalt
nem tulnagy ¢és nyeles joindulatii bolyhos daganatok és bi-
zonyos kiilonosen kedvezd koriilmények kozott a kisebb, nem
egészen széles alapon székel6 rossztermészetli tumorok ré-
szére tartjdk fenn. Megtorténik az is, hogy adott esetben a
daganatot eldzetesen a kacscsal megkurtitjak s a tumor alap-
jat azutin a radicalis fulguratiés elbandsban részesitik. (Wie-
ner med. Wochenschr., 1912, 31. sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Bright-kér eseteiben Percy feltiin6 j6 eredménynyel
haszndlja a pajzsmirigy-kivonatot meglehetés nagy adagban.
Nagyon stlyos eseteket ir le, a melyekben e kezelésre a
fehérje €s a cylinderek ettlintek a vizeletbdl, a magas vér-
nyomas cstkkent és dltaldban gyogyulasnak tarthaté javulas
allott be. Ha a vérnyomas nagyon magas, a pajzsmirigy-
kivonat mellett nitroglycerint is haszndltat, s6t 60 éven feliili
egyéneknek ezen két szeren kiviil még jodkaliumot is ad.
(Ref. La semaine médicale, 1912, 48. szam.)

A typhus abdominalis gyogyitasara Arnozan és Carles
(Bordeaux) a jodtincturat ajanlja hyperleukocytosist eldidéz6
sajatsaga mmiatt. Naponként 15—25 cseppet adnak chinabor-
ban vagy tejben. (Ref. La semaine médicale, 1912, 49. szam.)

Fillziigds tobb esetében, a melyben az ok nem volt
kiderithetd, Weissenberg nagyon j6 eredménynyel haszndlta az
atropint a kovetkez6 modon: Rp. Atropini sulfurici 0°01 ;
Aquae destill. 15°0. M. D. S. Naponként 3-szor 10—15 csepp
veend6 be. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912,
48. szam.) .

Malum perforans egy esetében R. Miiller nagyon j6
eredménynyel hasznélta a zinkperhydrolt. A mintegy 3 centi-
meter atmérdjii, a calcaneus csonthdrtydjaig terjedd fekély
hydrogensuperoxyddal naponként végzett mosds és zink-
perhydrolnak porfiivoval valé behintése utidn két honappal
meggyogyult. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912,
49. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 4. szam. Selig Arpdd: A liquor cerebrospi-
nalis jelentosége az alkoholos elmezavarokban. Hainiss Géza: A kalmo-
pyrin, az acetylsalicylsav (aspirin) oldhaté mészsdja.

Orvosok lapja, 1913, 5. szam. Manninger Vilmos : Fertézés okozla
betegségek.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 5. szdm. Fdykiss Ferencz: Ada-
tok a subcutan majsériilések ismeretéhez. ,Gyermekorvos® melléklet,
1. szam. Mosonyi Albert: Védekezés a vorheny ellen. Fritz Sdndor:
1. Parotitis epidemicahoz tarsult meningitis serosa gy6gyult esete.

2. A gyermekkori ligkdmérgezés okai, keletkezésmodja €és az ellene valo
védekezés, ]

Vegyes hirek.

Kinevezés. Torok Béla dr. egyetemi magantanart a székesfova-
rosi szt. Janos-kérhdz fiilgyogydszati osztilydnak féorvosava, Lugosi
Istvan dr. babolnai orvost tiszteletbeli megyei féorvossa, Gdrdos Andor
dr. hédervari és Miklés Gyula gydmérei kororvost tiszteletbeli jaras-
orvossé, Lengyel Jdnos dr.-t és Nyitrai Béla dr.-t a pécsi kozkdrhaz-
hoz mdasodorvossa, Klein Dezsd dr.-t a szolnoki kozkorhazhoz segéd-
orvossa nevezték ki.
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Valasztas. Rétfalvi Gyula dr.-t Csikszereddn vdarosi orvossa,
Kindernay Viktor dr.-t Garamnémetfalvan, Schichtanz Igndcz dr.-t Bel-
luson, Goda Pdl dr.-t Felsdsegesden kaororvossd, Ldng Rezsd dr.-t
Gindlicsaladon, Magda Jdnos dr.-t Levélen kozségi orvossa vélasztotték.

Meghalt. Lenkei Vilmos Dani dr., az almadi-i sanatorium veze-
toje, Veszprém varmegye tiszteletbeli féorvosa, janudr 27.-én 46 éves kora-
ban. A balneologia egyik legtevtkenyebb és legszorgalmasabb munkasat
veszitette el benne, a ki szamos értékes dolgozattal gyarapitotta az iro-
dalmat s a kinek kiilonosen a Balaton therapids hasznalatanak vizsgd-
lata €s ismertetése terén vannak nagy érdemei. Lapunk is egyik leg-
szorgalmasabb és legmegbizhatobb munkésat fajlalja haldlaval. Nyugod-
jék békével! — A. J. Kryschka, régebben a gyogyszertan tandra a var-
soi egyetemen, 94 éves koraban. — W. Mitlacher, a pharmacognosia
rendk. tandra Bécsben. — G. A. Gibson dr. kérhazi féorvos és magéan-
tanar (lecturer), kivald tekintély a szivbetegségek terén, 53 éves kora-
ban Edinburghban.

A székesfévarosi szent Erzsébet-apaczarend néi kérhazaban
1912-ben 508 beteget apoltak ; egy betegre atlag 30'7 dpolasi nap esett.
Miitét 71 esettben tortént. A jarobeteg-rendelést 434 beteg kereste fel.
A korhaz f6orvosa Viaddr Mdrton Ldszlo dr., osztalyos rendelé orvosa
Diescher Ferencz dr.

Szolnok-Doboka varmegye Rudolf-kézkdérhazanak 1911. évi
miikodésérdl most adta ki a jelentést Parddi Ferencz dr. igazgaté-féor-
vos. Apoltak osszesen 2075 beteget (1231 férfi és 844 nd), még pedig
volt: belgy6gyaszati eset 1534, sebészeti eset 463, szemészeti eset 56,
sziilészeti eset 22, Meghalt Osszesen 104 egyén, a haldlozas tehat
5010/p-ot tett. Osszesen 323 nagyobb miitétet végeztek; az operdltak
koziil 2 halt meg. A jelentés mellékletképpen az apolok részére valo
tudnivalok iigyes osszeallitasat kozli.

A Magyar Sebésztérsaséﬁ ijbdl megbizta Steiner Pdl dr. ko-
lozsvari egyetemi magantanart (Kolozsvar, sebészeti klinika) Magyar-
orszdg hugyko-statisztikdjanak feldolgozdsaval. E czélbdl kérdoiveket
bocsatott ki, a melyeken a kovetkezé kérdésekre kér valaszt, kiilon-
kiilon a 15 éven aluli és a 15 éven feliili esetekre: koesetek szama
(életkor szerint), lakohely (helység, megye), nem, a ko székhelye (vese,
ureter, hdlyag, prostata, hiigycsd); kiilon tiintetenddk fel az esetleges
megjegyzések. A vélaszt f. évi februdr 25.-ig kéri.

A wieni ,Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheil-
kunde“ gyermekorvosi osztilya 6rommel iidvozolve azon érdeklodést,
melylyel az orvosi kamara és a varosi hatésagok jelenleg az iskola-
orvosl kérdés irant viseltetnek, azon kivansaganak ad Kkifejezést,
hogy az iskolaorvosi dllasok betoltése alkalmaval csak olyan orvosokat
nevezzenek ki, a kik valamely gyermekkérhdzban gyermekorvosi szakkép-
zettségre tettek szert; az iskolaorvosi allasok betoltésekor tehdt a wieni
gyermekkdrhdzak volt tanarsegédeit és segédorvosait kiilonos figyelemben
részesitsék. Nagyon kivdnatos volna, hogy ezen mindsitésre ndlunk is
tekintettel legyenek. B

A német sebésztarsasdg marczius 26.-atél 29.-éig tartja 42.
congressusat Berlinben Angerer elndklésével a philharmoniai tarsulat
Beethoven-termében. Tdargyaldsra a kovetkezd kérdések vannak Kitiizve :
1. Ulcus duodeni; referens: Kiittner (Breslau). 2. Agy- és gerinczveld-
sebészet ; referens: Eiselsberg és Ranzi (Wien), 3. Az iziilet- és csont-
giimékoér kezelése; referens: Garré (Bonn). — A congressus meg-
nyitdsa el6tti napon, marczius 25.-én lesz a Langenbeck-hazban a né-
met orthopaed-sebészek congressusa Spitzy elnoklésével ; targyalasra a
chronikus arthritis kezelése van kitfizve.

A XVII. nemzetkozi orvosi congressus (London, 1913) szak-
osztalyainak targyaldsi rendjét ugy allapitottak meg, hogy délelott csak
a referatumok Keriilnek sorra. A felkért referensek 1913 februar 28.-dig
tartoznak gépirdsos munkalataikat bekiildeni. A szabadon valasztott
targyl el6adasokat a délutdni iiléseken tartjdk. Ezek bejelentési hatar-
ideje 1913 aprilis ho 30. A késébb bejelentett eléadasok csakis a szak-
osztalyi elnokok altal megallapitott napirend kimeritése utan keriilhet-
nek sorra. Azon eldadasok, melyek czimét 1913 jalius 1.-je utdn jelen-
tik be, egyaltalin nem Kkeriilhetnek sorra. Az elbéadasokra és referatu-
mokra vonatkozd minden kozlést kozvetleniil a kozponti iroddnak
(Central office, 13 Hinde Street, London W.) kell bejelenteni.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Mesbé elneve-
zéssel koriilbeliil egy év elott egy tj szert hoztak forgalomba, a _mely-
lyel giimékor eseteiben allitolag feltiing j6 eredmény érhetd el. Ossze-
teétele és hatasmodja ismeretlen. Roepke nagyobbszamii betegen kisérelte
meg ezt a szert, de teljesen hatdstalannak taldlta, s6t sok esetben tigy
subjective, mint objective rosszabbodast idézett els. (Deutsche mediz,
Wochenschrift, 1913, 4. szdm.) — Giimékoros betegek epéjében Rabino-
wilsch vizsgélatai szerint gyakran taldlhatd giimébacillus. A giimdkoros
betegek bélsardba tehat nemcsak a lenyelt kopettel, hanem az epe tt-
jan 1s juthatnak giimébacillusok. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913,
3. szam.) — A tidé id6siilt diphtherids fertézésének esetét kozli A.
Schmidt. A 62 éves né 10 év 6ta szenved kohogésben, kopete nydlkas-
genyes, idonként laza van. A kopetben allanddan diphtheria-bacillusok
tiszta tenyészete taldlhat6; a tonsilldkon nem mufathaté ki diphtheria-
bacillus. Kornyezetét a beteg sohasem fertdzte diphtheridval. Tengeri
malaczra nézve avirulensnek bizonyultak a kitenyésztett diphtheria-
bacillusok. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 1. szdm.) — A gyo-
mor- és duodenum-fekélyt masodik betegségnek mondja Rossle, a mivel
azt akarja kifejezni, hogy e betegség valamely mds, helybelileg tévol
esO koros folyamat alapjan fejlodik. Szerinte a gyomorfekély legfonto-

sabb elstdleges betegsége az appendicitis ; szerepelhetnek tovabba ko-
ros folyamatok a peritoneumon, a nyakon, az endocardiumon, a melyek
reflex (tjdn a gyomor, illetve duodenum nyélkahérty4janak ereit spas-
musos Osszehizédasra birjak, a minek kovetkeztében ecchymosisok,
erosiok, majd pedig fekélyek fejlédnek. (Mitteilungen aus den Grenz-
gebieten der Medizin und Chirurgie, 25, kotet, 3. és 4. fiizet.)

Hirek kiilfoldrél. A nemrég elhinyt jeles franczia sebész, Lanne-
longue barétai és tanitvanyai az elhtinyt emlékére sziilohelyén, Castéra-
Verduzan-on emlékszobrot emelnek. — A Salpétriére-kérhdz Rontgen-
laboratoriuméanak egy néi alkalmazottja, a kinek Rontgen-sérelmek goly-
tan mindkét karjat amputalni kellett, megkapta az Assistance publique
diszérmét. — A kinai kormany Shanghaiban 1ij egyetemet 4llit; utana
késObb Wutshang és Canton kovetkezik. A pekingi egyetem, a mely
soka sziinetelt, ismét megnyilik, hét fakultassal s csupa kiilfoldi eléadd
tanarral ; az orvosi fakultas el6adasi nyelve német. — Milanéban nem-
rég nyilt meg a Bassini-intézet, melyben ingyen kezelik és operaljak a
szegény emberek sérvét. Az intézet Prafo tanar kezdeményezésére joté-
kony adomanyokbdl létesiilt.

_ Lapunk mai szaméhoz Dr. Kereszty, Dr. Wolf és Tdrsa, vegyé-
szeti gyar, Ujpest ,,Cadogel* czimii prospectusa van mellékelve.

alkalmaztatik a Szent Lukaesfiirdé

gyogyfiirdében 1913 aprilis 1.-re. Ajan-
latok a Szent-Lukdcsfiirdd részvénytarsasag

igazgatésagahoz intézendok.

wEasor- ([r. HercieHle) sanatorium,« , Masie

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Virosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
cllatds, — Telefon. Mérsékelt arak. “— Kivanatra prospektus.

ALiget- ¢s Park- ()ryosi laboratoriuma

mindennemil vegyi, géresovi, bakteriologiai, serologiai és histologiai vizsgélatot végez.
A laboratorium vezetije: Dr. Detre Laszlé cgy. m-tandr, Kivanatra részletes t: jé-
koztatét kiildiink, VI., Nagy Janos~-u. 47, — Telefon 106—00.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII,, Hungaria-1it 9. (Istvan-1t sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. vesetsic: D Alexander Béla,
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71.
i Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nobetegek it g

Dr. Métrai Gabor és Dr. Sas Bern . .
VL, Andedssy o 36, Teict 2050 Orvosi laboratoriuma

magaslati gyégyhely. Egész éven

Ujtat afu""ed

at nyitva. Vizgyogyintézet, Sana-
l r r torium. — Ho«%gm kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitis. Prospektus. Vezeti orvos Dr. Szontagh 6s.

Kossuth l:ajos-utcza 3. sz. (Telefon 687.) Orvosi

Dr. Doctor iborerimasin’ & o i i
G
Dr. GARA GEZA, Meran. i iniiii.

rospectus.

Dr. GRUNWALD ‘SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogy6yyaszati, sebészeti és belgybgya-
szati bajokkal. Gy6gykezelés tetszés szerint barmely tanér aital.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(XIII. bemutatd szakiilés 1912 deczember 11.-én.)
Elndk : Fauser Arpad.

Morbus maculosus Werlhofii agyvérzéssel.

Jozsa Jené: 1912 november 12.-én vettek fel az An-
gydn tanar vezetése alatt allo belosztélyra egy 18 éves fiatal
embert (arczképfestd), dltala egy napja észrevett, eleinte csak
az alkaron jelentkezett kilités miatt. Az illetd eddig beteg
nem volt, sziilei, 6 testvére élnek, egészségesek. A kérhazba
jovetele napjan is egészen 6l érzi magat; étvagya van, laz-
talan. Csak éppen nyugtalanitja a ,kiiités“ szaporodasa.

Az elég jol fejlett és taplalt, kissé sapadt férfi mell-
kasanak borén eliil és hatul néhdny tliszirdsnyi, fillérnyi,
lilas udvarral koriilvett, ujjnyomasra el nem halvanyodd, bar-
nas-voros folt lathatd. Hasonld, de joval tobb folt a kereszt-
tdjon, a czombok felsé felszinén, legtobb az alkarokon és a
labszarakon. A mellkasi szervek épek. A mdj rendes nagy-
sdgi. A 1ép a VIIL. borda fels6 szélén kezdddik, de nem ta-
pinthatd. A has puha, sehol sem érzékeny. Az idegrendszer-
ben szervi elvdltozasra utald tiinet nincs. A vizelet koros
alkotorészeket nem tartalmaz.

November 13.-4n mindkét bulbaris kotéhartydn erds
suffusio mutatkozik, kiilonben a beteg teljesen élénk, kozér-
zete zavartalan.

A november 14.-én reggel velt vér vizsgdlatanak ered-
ménye: A fehér vérsejtek szama 9200; a voros vérsejtek
szama 5,232.000; a haemoglobin-tartalom Sahli szerint 817/, ;
a festédési index 077, A mindleges vérképben Iényeges
morphologiai eltérés nincs. E vizsgdlat alapjan objective ki-
zarhattuk a heveny leukaemia lehetdségét.

Az eznap délel6tti latogatdson panaszolja a beteg, hogy
az elmult éjjel sokat kohogott, véreset kopott. Egyébként elég
jol érzi magat, laztalan.

Délelétt 10 orakor fejét fajlalja és hirtelen heves vér-
hényéds fogja el A vérhanyas minden lehetséges Ovointézke-
dés ellenére is ismétlddik. A hdnyas ily ismétlédésekor dél-
el6tt 11 ora tajban a beteg hirtelen eld6l az agyan, allapota
perczrbl-perczre rosszabbodik, hideg verejték onti el, rend-
kiviil sdpadt. Lassanként az eszmélete is elborul. A bal felsé
és also végtag hiidése all be fokozott reflexekkel. Baloldalt
ldbclonus és positiv Babinski. Késébb labclonus és Babinski
jobboldalt is. Széval a heveny apoplexia cerebri képe allott
elé s ennek tiinetei kozt halt meg a beteg délutan 3 6rakor,
alig két nappal koérhdzba jovetele utan.

A bonczolas, mint az klinikailag is varhatd volt, a lég-
utak, a gyomorbéltractus s a kozponti idegrendszer jelenté-
keny vérzéseit mutatta ki. A gyomornak egész nyalkahdrtydja
vérrel alafutott; a belek katranyszerii vérrel teltek. A gégef
és léges6 nyélkahdrtydjan kisebb-nagyobb suffusiok. Az agy-
hartyak beloveltek. A jobb agyfélteke domborulatanak legna-
gyobb részén az agyburkok alatt a sulcusokat kitdlté tome-
ges vér latszik. Az agykamardk folyékony vérrel feltek. A
jobb agyféiteke eliils6 részében kis almdnyi iireg, melyet vér
és agypép tolt ki. A corpus striatum eliilsé része, tovabba a
fehér dllomany kornyezd részei roncsoltak.

Hasonl6 agyvérzés a legritkabb szovédmény a Werlhof-
kér lefolyasaban. S ez teszi tanulsdgossd az esetet, mert
élénken demonstralja, hogy a legtobbszor szerencsés lefolydsi
eme bajban milyen meglepetéseknek lehetiink kitéve; mek-
kora Ovatossag sziikséges a prognosist illetGleg.

Tanulsdgos az eset a bonczolds mas adatai miatt is.
Nevezetesen a mediastinalis és mesenterialis mirigyek babnyi,
mogyorényi mekkorasdgtiak, nedvdisak, bévériiek voltak. A
Iép megnagyobbodott, ldgy pulpédja kivakarhaté volt; nagy-

Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.

jaban a sepsises lépnek korbonczoldstani képét mutatta. S
bar a vérnek bakteriologiai vizsgélata az él6ben nem volt
megejthetd s a hulla 1€pébdl valé ojtds sem vezetett értéke-
sitheté eredményre, mégis a mirigyek és kiilonosen a Ilép
magatartdsa alapjan az eset értékes adatnak mindsithet6é azon
érvek soraban, melyek alapjan mar régebben felvetédott az a
felfogds, hogy a Werlhof-kor a sepsises megbetegedések kozé
sorozhato.

Banti-kor ; elvérzéses halal.

Jozsa Jend: 1912 november 3.-4n délutin 5—6 Ora
kozott szallitottak a ment6k Angydn tandr belosztlydra egy
22 éves leanyt, a ki el6z6 napon délutan hirtelen lett rosszul,
igen sok, allitolag legaldbb két liternyi vért hanyt. A vér-
hdnyas azota nem ismétl6dott. A beteg hatarozottsaggal erd-
siti, hogy sohasem volt semmi baja a gyomraval. J6 étvagyui.
Hanyaés, felbofogés, gyomorfajas nem fordult el6. Minden
nemi fertdzést tagad. Alkoholismus kizarhat6. Széke, vizelése,
hészdma rendben. Az utolsd két-hdrom héban gyengébbnek
érezte magat és sapadtas volt.

Az eléggé jol fejlett, mérsékelten taplalt, dyspnoés,
rendkiviil sdpadt né az acute anaemidssd valt beteg benyo-
masat kelti. Lathaté nyalkahartydi igen halvanyak. Mellkasi
szervein physikai vizsgélattal elvaltozds nem volt megallapit-
haté. Az érverés 120, kicsiny, szabdlyos. A nyelv tiszta. A
has puha, ellentdllas vagy kiilonosebb érzékenység sehol sem
észlelhetd rajta.

Az absolut mdjtompulat jobboldalt az emlGvonalban a
VI. borda als6é szélén kezdédik s a bordaivig terjed. A 1ép-
tompulat a VII. borda fels6 szélén kezddédik; a Iép alul
tapinthaté. Egyébként a hasi zsigerek topographiajanak pon-
tos megéllapitaisa — a sziikséges kimélet miatt — csak
bizonyos fokig volt lehetséges.

A beteget a silyos anaemidra €és a vérhanyasra valo
tekintettel latjuk el. Az estét elég nyugodtan tolti.” Ejjel 111/,
orakor azonban tjabb hanydsroham all be, a mely alatt a
beteg meghal, 6t 6raval beszallitdsa utdn,

Angydn tanar az osztalyos orvos jelentése alkalmaval
utalt ez esetben a Banti-koér lehetéségére; e gyanut a bon-
czolas teljesen beigazolta. A bonczoldsi jegyz6kdnyvbdl ki-
emelendének tartjuk, hogy a gyomorban jelentékeny mennyi-
ségli folyékony és mintegy ©Okolnyi laza véralvadék foglal
helyet. A beleket végig katranyszerli emésztett: vér tolti ki.

A 1ép jelentékenyen megnagyobbodoft, igen tomott
tapintatii. A vena portae két fodga, a vena mesenterica supe-
rior és kiilonosen a vena lienalis arteriaszer{ien vastag fal-
zatiiak és kiilonosen porczellanfehér, kérges tapintati intima-
juk latszik megvastagodotinak. A vena mesenterica superior
és vena lienalis taldlkozdsa helyén babnyi mekkorasagii,
rétegzett, az érfalhoz lazdn tapadd thrombus lathato.

Az idésiilt 1éptumor, a portalis gyiijtderek, kiilonosen
a vena lienalis nagyfoku sclerosisa, a csontvel6k iddsiilt
anaemidra utalé atalakuldsa: egyiittesen a Banti-kér felvéte-
lére jogositd korbonczoldstani képet nyuit.

A Banti-kérra jellegzetes eme venasclerosissal magya-
razhato, illetdleg a nevezett portalis gyiijtéerek belhartydjanak
ezen megbetegedése folytdn johetett létre a vena mesenterica
superior ¢és vena lienalis taldlkozdsandl észlelt thrombus s
ezen pangdst okozé thrombosis volt aztdin kozvetlen oka a
gyomorbéltractusba tortént haldlos elvérzésnek.

Haemorrhagias diathesis, silyos gyomor- és bélvérzé-
sek ismeretesek a Banti-kor lefolydsdban, de csak a bajnak
IIl., a maj cirrhosisdval és ascitessel jar6 szakdban. Jelen
eset kiilonds érdekességét éppen az adja meg, hogy a beteg
a bajnak legfeljebb Il. szakdban volt, a mely szakban az
ilyen megddbbentd szovédmény a legnagyobb ritkasdgnak
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minésithet6. A konnyebben felkutathatd irodalomban egyet-
en hasonlé esetet sem taldlt a bemutato.

Méhenkiviili petezsak megrepedése a terhesség masodik
felében.

Nisponszky Béta: A méhenkiviili terhességet néhany év-
tized el6tt a legritkibb megbetegedések kozé soroztdk. Ma
mar lépten-nyomon taldlkozunk ez érdekes korforma kiilon-
boz6 alakjaival, de legtobbszor a terhesség elsé felében. A
terhesség masodik idoszaka elég ritkdn fordul el6, mivel a
méhen kiviil megtelepedett pete mar a terhesség elsé felében
beallani szokott stlyos szovédmények, a petezsdk megrepe-
dése miatt keriil orvosi kezekbe.

Hogy az eseteknek csakugyan mily ritka szdzalékdban
jut az extrauterin megtapadt pete a terhesség mésodik sza-
kaig, bizonyitja a tobbek kozott az a 231 eset is, melyet
T6th tanar kozol; ezekbdl csak 30 volt a terhesség masodik
felében (13°/,).

Azonban az utébbi évek statisztikdinak, a mennyiben
tobb és tobb kordn felismert méhenkiviili terhesség Kkeriil
gyogyités, illetdleg operdlas ald, szazaléka csokken, tigy hogy
3"/, s6t az alatt van jelenleg a terhesség masodik feléig
jutott méhenkiviili terhesség. Erdemes tehat j6forman minden
a terhesség masodik felébe jutott esetrél beszdmolni.

A bemutatand6 két esetnek kiilonos érdekessége a
petezsak megrepedése kés6i idoben. Az egyik esetben kozel
a terhesség végéhez tortént az s okozott belsé elvérzést. Az
eset a kovetkez6: F. év mdrczius hoban 38 éves asszonyt
széllitanak 70th tandr osztdlydra. Mint ligyeletes' orvos, én
vizsgalom a beteget, s megallapitom, hogy az asszony hal-
vany, pulsusa nincs, haldoklik s a terhesség végén van. A
beteg vizsgalat kozben meghal. A magzat esetleges meg-
mentése czéljabol megnyitom a hasat; a hasiirben folyékony
vért s egy zdrt tiroen fekvé magzatot taldlok, a melynek
szivmiikodése nincs; egyébként teljesen friss, hossza 46 cm.,
stilya 2100 gr. A megnyitott zsdkot, melyet méhfalnak tartok,
majd a hasfalat tovafuté varrattal Gsszevarrom. A bonczolas
kideriti, hogy tubaris méhenkiviili terhesség volt, rupturdval.

A maésodik eset 76fh tandr magdnbetege; anamnesise
a kovetkez6: 29 éves, nullipara, 5 év 6ta van férjnél. Utolsé
tisztulasa 1911 oktéber h6 2.-dn volt. F. évi februdr havaban
hirtelen alhasi gorcsei jelentkeztek, melyek miatt napokon at
fekiidt. E gorcsds allapot tobb izben ismétlédott, majd hosz-
szabb ideig tarté jO kOzérzet kozepette, hirtelen bedllott gor-
csok utdn eldjult, ugyanekkor haziorvosa a méhenkiviili ter-
hesség gyanujat fejezi ki s 70th tandrt hivija, a ki megerdsiti
a diagnosist s a gorcsok s az altaldnos rosszullét miatt
slirgGsnek tartja a miitétet. A laparotomia alkalmaval néhany
deciliter friss vért taldltunk a hasiirben. A nagyobb, terhes
méh mellett baloldalt mintegy emberfejnyi daganat foglal
helyet, a mely a méhet jobb oldalra tolta. A daganat maga
a kitagult tuba, a melyben ép burkaiban fekszik a hat ho-
napos magzat. A daganat hdtuls6 feliiletén véralvadékkal
fedett, néhany cm.-nyi, csillagszer(i repedés ldtszik, a honnan
a vérzés ered. A méh s a jobboldali adnexumok megtarta-
saval tavolitjuk el lege artis a leirt daganatot. A gyogyulds
laztalanul folyt le. A magzat néhany o6rdval a miitét utdn
meghalt.

Mindkét esetben érdekes, hogy a tubaris terhesség a
terhesség ilyen elérehaladott idejéig, a VIIL, illetéleg a VI.
honapig jutott; érdekes, hogy mindkett6ben megtortént ily
késén a ruptura, de mig a mdsodik esetben a korai operatio
a beteget megmentette az elvérzéstdl, az els6 esetben a repe-
dés par ora alatt belsO elvérzésre vezetett.

Heredodegeneratio és postdiphtherids hiidés.

Benedict Henrik: A bemutatott beteg 16 éves fiatal ember,
ki igen nagy, az egész jobb mellkasfélt és a jobb felsd vég-
tagot elfoglalé naevussal jott a vilagra. Az elszinesedés min-
dig a kézen volt a legerdsebb, itt kifejezetten kékbe jatszo,
holott a proximalis részeken élénk piros és kék részletek
véltakoznak. A feliiletes, kizép- és nagyobb iirterii gyiijtGerek

szintén tdgultak, kanyargésak. Igen élénk a pilaris reflex; az
ujjhiizds fehér siavot hagy hatra, mely néhdny mdasodpercz
mulva kékké lesz. Az illeté lakatossegéd mindig jobbkezii
volt és a jobb fels6 végtagjat mindig gy hasznalta, mintha
semmi baja sem volna. Csak azt vette észre, hogy az oft
véletleniil ejtett sebek nagyon erésen véreznek, hogy az ott
kibuggyané vér majdnem fekete, és hogy ezek a sebek rend-
kiviil lassan gyogyulnak.

Ezen rendellenesség orokléses alapon keletkezett. Mikor
t. i. az édes anyja 6t a kérhazban meglatogatta, feltiint, hogy
rajta is a jobb oldal hatdrozott rendellenességeket mutat;
nevezetesen a jobb fiilkagyl6 egészen kicsiny, csenevész, a
jobb facialis bénult, kisfokt jobboldali abducens-gyengeség
all fenn és ezenkiviil a jobb fels6 végtagon szintén kisebb
foki, nem osszefolyd, vildgospiros szinii naevus flammeus-
foltok lathatok, melyek a test kozépvonala felé elhalvanyulnak.
Az anydnak a jobb keze duzzadtabb mint a bal (,main suc-
culente“). Ezen elvaltozasok a facialisparalysissel egyiitt a
kiilonben teljesen egészséges asszonyon legzsengébb gyermek-
kora ota fennallanak. Az intelligens és megbizhaté asszony
tobbi gyermekére nézve a kovetkezéket adja el :

Legidésebb fia teljesen egészséges. Ezutan kovetkezett
egy gyermek, a ki teljes rachischisissel jott a vildgra. A
gerinczesatorna az occiputtdl a kereszttajig teljesen nyitva
volt, a gyermek ldabai merev equino-varus dllasban voltak.
Az anya akkor honapokat toltott szerencsétlen gyermekével a
fovarosban, majdnem allanddan elvitte a Stefinia-gyermekkorhaz
rendelésére, mig végre meghalt, miel6tt az elsé életévét betol-
totte volna. A harmadik gyermek a bemutatott beteg. Utdna
az asszony ikreket sziilt, kik hdarom hoénapig jol fejlédtek,
késdbb azonban fejlodésiikben megallottak, honapokon at
betegeskedtek €és végre 9 hoénapos korukban ugyanazon a
napon meghaltak.

Természetesen érdekelt volna benniinket az, vajjon az
asszony ascendentidjaban van-e valaki, a kin a heredodege-
neratio jelei szintén kimutathatok. De testvérei teljesen egész-
ségesek. Az asszony apjara (a beteg anyai nagyapjara) nézve
ugy értesiiltiink, hogy 60 éves kordban meghalt és hogy bé-
ségesen €lt szeszes italokkal. Az asszony anyjan (a beteg
anyai nagyanyja), a ki jelenleg 60 éves és kissé koszvényes
hajlamu, azt lattam, hogy az arczizmok beidegzésekor a jobb
oldal szintén kissé visszamaradt és hogy a jobb szemen kis-
foku strabismus convergens van jelen. Ezek szerint tehat nem
lehet kétség azirdnt, hogy ezen csaldd egyes tagjain a jobb
testfél képletei bizonyos velesziiletett gyengeséggel (,Minder-
wettigkeit“) birnak. A csirabeli hajlam mindenek szerint a fiti

nagyanyjatol ered, de nincs kizdrva, hogy az anyai nagyatya

alkoholismusa a blastophtoresis értelmében hatott. A degene-
ratio nem homolog : hdrom esetben a jobb testfél egyes kép-
leteinek hol trophids, hol pedig ideges zavarara vonatkozik,
t. i. a nagyanyan, az anyan és a fiin; egy esetben mint
rachischisis, két esetben (az ikreken) mint velesziiletett alta-
lanos, péarhuzamosan halado, kozelebbrdl azonban nem de-
finialhat6 debilitas jelentkezett.

A dolog érdekessége azonban abban rejlik, hogy a be-
mutatott fiatal ember a mult év szeptemberében diphtheriat
kapott s a diphtheria utdn koriilbeliil egy hétig tartd lagy-
szajpad-bénuldst. Koriilbeliil 5 hét utdn azt vette észre, hogy
deformélt jobb kezét nem tudja mozgatni, vélldban felemelni
nem birja, ujjait osszeszoritani alig sikeriil, e mellett kezét
nem érzi. Eddig csak elszinesedett jobb keze most erdsebben
megduzzadt, kiilondsen, ha meleg vizbe tette; régi keztyfiit
jobb kezére felhtizni tobbé nem tudta. Ezen allapotnak hdrom
heti fennalldsa utdn kereste fel kérhazi osztalyunkat, a hol az
egeész jobb felsd végtag paresisét tudtuk megallapitani. A kéz
ezenkiviil fijdalmas és hdérzésre nézve az alkar kozépso
harmaddig egészen anaesthesids volt; a tapintast sokkal job-
ban percipidlta. Mély érzés, helyzetérzés a kézben szintén
nem volt. A jobb felsé végtaggal tett mozgdsok nemcsak
er6tlenek, hanem ataxidsok is voltak. Nyugodt kéztartds mel-
lett athetosis-szerli ujjmozgasok, a vall, a felkar és némileg
a mellkas izomzata is kissé sorvadt, quantitativ és qualitativ
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elfajuldsi reactiot ad. A térd-reflexek és az Achilles-in-reflexek
hidnyzanak, az uvula még mindig kissé jobbra tér el.

Semmi kétség, hogy itt a postdiphtherids neuritisnek
azon késon bedlldé formajaval van dolgunk, mely a lagyszaj-
pad bénuldsa utan néha csak hetek mulva mutatkozik. A mély
reflexek hidnya a végtagokon szintén gyakran eléforduld cso-
kevényes formdja a postdiphtherids polyneuritisnek. De mig
ezeket a jeleket keresni kellett, addig a jobb kar mozgasi és
érzési hiidése szembeting, A puszta véletlen itt kizarhato.
Azt hiszem, hogy a jobb felsé végtag idegképletei ,ab ovo®
gyenge fe]lbdesuknel fogva mintegy praedestinalva voltak arra,
hogy kiilsé okok hozzajarulasaval a bénulds eldalljon. Hogy
mi ezen dispositio lényege, az természetesen mas kérdés.
Lehetséges, hogy maga a naevus mar az illetd neuroncsopor-
tok hibas alkatabol szarmazik, de nem tudjuk kizarni azt sem,
hogy a naevus lényegét tevé rendellenes erezettség a bor
alatti kotoszovetben és a beléje dgyazott idegplexusokban is
megvan. A lassubb capillaris vérkeringés, a kisebbfoki szovet-
asphyxia az ideghiivelyekben szintén praedispondld hatéasi
lehetett. Mégis inkdbb az elsé lehet0ség felé hajlom, mert az
anyan taldlhato arczidegbénuléds elsédleges bénuldsi dispositio
mellett sz6l a jobb testfél idegeiben.

Mindenesetre érdemesnek tartottam a korképet mint olyant
bemutatni, a melynek keletkezésében az endogen Oroklési
momentum és az exogen alkalmi mozzanat szembeszdké mo-
don kiilonvalaszthaté és attekinthetd.

A bir és a szomszédos nyalkahartyak tuberculosisa.

Havas Adolf: Elbadédsa folyamdn kiemeli, hogy bar a
bor tuberculosus megbetegedéseit egy és ugyanazon mikro-
organismus idézi el6, mégis klinice a korkép nem egyforma,
hanem morphologice kiilonboz6 alakban nyilvanul. Ezen
polymorphismusnak tudand6é be, hogy a szoban forgé elval-
tozasokat az egységes aetiologia daczédra kiilonboz6 elneve-
zéssel lattdk el. Gyakorlati szempontbdl ezen megkiilon-
boztetd elnevezések fentartandok és a prognosis meg a the-
rapia szempontjabdl is jogosultsaggal birnak.

A Dbértuberculosis polymorphismusanak okat nem is-
merjiik ; lehet, hogy a bacillus virulentidja, mennyisége, be-
hatolasi mddja, az egyén dispositibja, alkata, kora, hygienés
és taplalkozdsi viszonyai, a megtdmadott bor szoveti szer-
kezete stb. mind behatdssal birnak a koralak kifejlodésére.

A bér és a szomszédos nydlkahdrtydk giimokoros meg-
betegedését elésegitik mindazon koriilmények, melyek egyal-
talaban a giimékor propagatiojat eldidézik. Igy kiilondsen
gyakran fogunk vele talalkozni a szegényebbeken, a rosszabb
hygienés viszonyok kozott €l6kon, kilonosen azokon, a ki-
ken hidnyos a bdr &polasa, a kiken a bdr megbetegedései
és sebzései elhanyagoltatnak stb.

A bor giimokoros megbetegedéseinek tilnyomd tobb-
ségében a korokozd bacillus mikroskoppal mindig kimutat-
haté. A bacillusok szama egyes koralakokban igen nagy,
mésokban igen kicsiny, ugy hogy csak hosszas kutatds utan
lehet redjuk akadni. Egy mésik csoportban, bar a folyamat
coinciddl mas tuberculosus megbetegedésekkel, bacillus nem
mutathaté ki. Az ilyen esetekben felveszik, hogy elhalt vagy
szétesett bacillusok okozzdk, vagy olyan bacillusok, melyek
Zieh! methodusa szerint nem festddnek, avagy a bacillusok
toxinjai. A bér-giim6kor ezen alakjat Darier nyoman ,tuber-
culid“-nak nevezik.

A bor azon képletekhez tartozik, a melyek nem egy-
konnyen lesznek tuberculosussd; védi 6t a kemény szoveti
szerkezete és gyakran véltoz6 homérsékiete. Elbsegitik az
infectiét a bér maceratioja, a bér gyuladasai, kiilonosen a
melyek hamfoszlassal jarnak, a mfitéti sebzések és a traumas
behatoldsok. Elég gyakran taldlunk bérglimésodést, kiilono-
sen lupust, oly csalad tagjain, a mely csaladban giimtkorban
szenvedd beteg van. Kiilonosen konnyen fertozddik az orr
nyélkahartyaja.

A bér giimékéros megbetegedései koziil kiilondsen
gyakran keriil észlelés ala a lupus vulgaris és a scrophulo- |
derma. Ritkdbban észlelheté a tuberculosis miliaris ulcerosa

cutis, a tuberculosis verrucosa cutis és a lichen scrophulo-
sorum. Igen ritkdn fordulnak el a tuberculidok (acnitis, fol-
liclis, erythema induratum Bazin).

A giimbkoros borbetegségben szenveddk éltalanos
gyogykezelése ugyanolyan, mint a mds giimékoros bajban
levoke. Els6sorban klimas és diaetds gyogyitismodok altal
a szervezet cllentalloképességét kell fokozni és a hygienés
viszonyokat kell megjavitani, mert a tuberculosis elsdsorban
a nyomor ¢s a tisztatalansag kiséréije.

Prophylactice sziikséges a nép kioktatdsa, a kell6 la-
kas-hygiene, a tuberculosus betegek elkiilonitése vagy leg-
alabb valadékaik artalmatlannd tétele. Fontos a tisztasag, a
banalis bérbajok és sebzések miel6bbi gyogyitdsa, az orr-
piszkélas eltiltisa, a friss levegd, a gyakori fiirdés.

A tuberculosus bdrbajok gyogykezelésének terén rend-
kiviil nagy a halad4s az utobbi években. Igen nagy szerep
jut az oki gyogykezelésnek tuberculinnal és mas szerekkel.
Barmelyiket hasznaljuk (régi és 1 tuberculin, Spengler-féle
szer, Beranek- vagy Rosenbach-féle serum), mindegyikkel
hatarozottan j6 befolydst észleliink a giim6kéros szovetre.
Alkalmazdsukra nézve dltalanos elvként kell hogy szolgéljon
mindig a kicsiny adaggal kezdés és az adag fokozatos eme-
lése; Gj adag mindaddig nem adhatd, mig az elozé adag
okozta dltalanos és helyi reactiés tiinetek el nem multak.
Kiilonosen nydlkahartya-lupus eseteiben tesz 6 szolga-
latot ezen eljarés.

: A legnagyobb szerep azonban a helybeli gyogykezelés-
nek jut.

Foczél a beteg szovet tokéletes eltdvolitdsa, az ép szo-
vet lehetd kimélése, minél kisebb kozmetikai és functionalis
kar okozdsa, minél rovidebb id6n beliili és minél olcsGbb
gyogyulds elérése.

A helybeli gydgykezelés vagy sebészi, vagy vegyi sze-
rekkel, illetve physikai gyogyitdsmodokkal létesitett.

A sebészi kezelés lehet 1. operativ, a beteg résznek
miitéttel vald eltdvolitdsa; 2. excochleatio; 3. scarificatio. E
két utdbbi eljards a tuberculosus szovet széthordasa dltal
végzetessé valhat, mert altalanos miliaris tuberculosisra ve-
zethet.

Igen szép eredmény érhetd el a pangdsos vérboséggel
és jodsoknak egyidejii adagolasaval (Bier).

A vegyi szerek Kkoziil szép eredmény érhetd el a
10/,-0s pyrogallol-kendescsel. A physikalis gyogymédok ko-
zott els6 helyen &ll a Finsen-gyogyméd Nem féjdalmas,
gyonyorit hegek képzddnek.

A Rontgen-sugarakkal, a heliotherapiaval, a radiummal
és a mesothoriummal is kielégité eredmények érheték el,
tigyszintén a forr6 levegOvel és a szénsavhoval.

A thermokauter és galvanokauter csak korlatoltan alkal-
maztassék, mert az €ép szovet kimélése nem vihetd keresz-
tiil veliik tokéletesen.

Nagy kiterjedésii lupus eseteiben a kiilonbozé eljarasok
combinatiojara lesz sziikségiink és a viszonyoknak megfelelGleg
kell eljarnunk.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1912 deczember ho 14.-én tartott XXIV, szakiilés.)
Elnok : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Kenyeres Balazs el6addsa: A német orvosok és termé-
szetvizsgalok Miinsterben tartott 84. vandorgyiilése.

II. Nagy Samu: Adatok a hasnyalmirigy heveny gyuladasa-
hoz. Miitét alkalmaval Dbiztosan megallapitott acut pancrea-
titis esetében végzett olyan vizsgdlatokat, melyek iddsiilten
lefolyé pankreas-bantalmakban mint a diagnosist tdmogaté
eljarasok bevaltak.

Vizsgalatainak eredményét a kovetkezékben foglalta
| Ossze:

1. A mennyire az adott viszonyok kozt a szervezet
N-forgalmaba betekintést nyerhetett, acut pancreatitisben alkal-
| masint jelentékeny N-veszteséggel dolgozik a szervezet, a




——

1913.-5. ‘sz

STV R T —’W’T»T""W-—\_rg—-:—.r—77 V-vw

ORVOSI HETILAP \ 97

fehérjebontds soran el6all6 N-tartalmi anyagok azonban °/;-os
aranyukat illetéleg a normalis viszonyokt6l nem kiilonboznek.
A N, P és S kivdlaszidsi ardnya a normalistdl eltérést nem
mutat.

2. Az idésiilt pankres-bantalmakra vonatkozé azon ész-
leletet, hogy a zsirbontésnak jelentékenyebb, koriilbeliil 70°/,-on
aluli csokkenése jogossa teszi, hogy a pankreas functidjanak
zavardsara gondoljunk, acut pancreatitisre is alkalmazhaténak
tartja.

: 3. A trypsines és amylolysises fermentumok vizsgalata
nem eléggé megbizhatd eljaras ahhoz, hogy éppen ilyen
kétes esetekben donts jelentGsége lehetne a diagnosis fel-
allitasaban.

Kiemeli, hogy vizsgélatai acut pancreatitis biztos ese-
tére vonatkoznak s igy e vizsgdlatok nem hasonlithatok Ossze
az idosiilt jelleg(i, elhtiz6dé pancreatitis eseteiben végzett
vizsgalatok eredményeivel.

Ill. Steiner Pal: Heveny pankreasnekrosis operalt esete.
Az 50 éves n6 1912 jilius ho 28.-4n hatdra esett; e napon,
valamint masnap hasgorcsei voltak. Julius 30.-a 6ta tobbszor
csuklik, hdny, azbta teljes szék- és szélrekedés. Julius 31.-én
a belgybgyaszati klinikara vétette fel magat, a hol azt talal-
tdk, hogy az erfteljes beteg nyelve bevont, nedves, a has
f6leg a koldoktajon elodomborodd, itt nagy érzékenység és

verés 92—100. Augusztus 1.-én kétszer hényt, teljes szék-

és szélrekedés, a has puffaddsa nem fokozddott lényegesen, |

a koldoktdj, az epigastrium érzékeny.

Tekintve ezen tiineteket, ileusra tettitk a diagnosist,
gondolva arra is — tekintettel az anamnesisre, hogy a beteg
a hatara esett —, hogy esetleg pankreasvérzés forog fenn.
Ez alapon augusztus 1.-én laparotomidt végeztem a koldok
alatt a kozépvonalban. A hasiir megnyitdsakor a csepleszen,
a bélfodron szdmtalan nekrosisos vajsdrga pettyet és foltot
taldlunk, a mit zsirszovetnekrosisnak tartunk. A vékonybelek
rendes tagsdguiak, izzadmédny a szabad hasiirben nincs. Ré-
teges hasfalvarrds utdn a gyomorgédorben a kozépvonalban
hatolok be. A hasiirbél vorhenyes zavaros savo omlik el6, a
colon transversum tagult. A csepleszen itt is nekrosisos pety-
tyek. A lig. gastro-colicumot tompdn szétvdlasztva, a pan-
kreast szabaddd teszem, a pankreast duzzadtnak, vorosnek
taldlom. A pankreas koré 1 draint és 3 jodoformesikot helye-
zek oly mddon, hogy a pankreas egeészben koriil legyen
tampondlva. A hasfalat rétegesen egyesitem, csak a tampo-
noknak és a drainnek hagyok helyet. A hasfal bdorét nyitva
kezelem. A beteg szeptember 27.-én elhagyja a klinikét.
Ambulans kezelésben két hét alatt teljesen meggydgyult.

IV. Zacher Pil chorionepithelioma malignum esetét mutatja
be. A 38 éves né bejovetele el6tt 6 honappal elvetélt. Azota
lazas, lesovanyodott s alhasi fajdalmak gyotrik. Anamnesisé-
ben emliti, hogy két hét el6tt hiivelyébél daganatot irtottak
ki a dési koérhdzban. A sziilészeti klinikdn az eliilsé hiively-
falban, kozvetlen a hiigycsé nyildsa mellett diényi rugalmas
képletet taldltak. A méhtest okolnél nagyobb, 0ssze nem hi-
zodott izomtapintatii. A méhiireg oOblitésekor sziirkés-virhe-
nyes czafatokat tartalmazo 16 tavozik. Allandéan magas liz
hidegrazassal, a sepsis klinikai tiinetei kozott bedll a halal.

Bonczoldskor a méh okolnyi, jobb eliils6 faldn két
kiemelkedés, melyek koziil az egyik gesztenye nagysdgl és
csaknem gombszerfien emelkedik el6, a masik mogyorényi
és csupdn félgdmbszerfien emelkedik ki. Mindketté rugalmas
tapintattt s a hashdrtya alatt barnds-vorhenyes szinben tiinik
at. A méhiireg gombalaki, megnyitdsakor kellemetlen szagt
véres folyadék {irtil, felszine a méhfalrol beemelkedd globu-
losus novedékek miatt egyenetlen. Ezek a belsé méhszajig
mindentitt megtaldlhatok s felszines résziik elhalt, porkos.
Egyéltalan a méhtireg azt a benyomdst teszi, mintha egész
felszine egy nagy placenta tapadasi helye volna. A novedé-
kek csupan a belsé méhszdjig terjednek, de itt még beldg-
nak a nyakcsatorndba. A méhtest jobb eliilsé faldn a mar
emlitett gdmbalakii, aneurysmaszerii el6emelkedésnél a méh-
fal annyira elvékonyodott, hogy méar a hashartya alatt is ét-

tiinik a daganat jellemz6 barna-voros szine. A méhfal metszés-
lapjan a daganat mélyen beterjed a méh izomzataba. Igy pl. -
a belsé méhszaj folott a daganat legmélyebb része alig 3—4

' mm.-nyire van a peritoneumt6l. A daganat terjedése beszii-

rédéses typusi. A hiively eliilsé falaban a higycs6é nyildsa
mellett élesen korvonalazott daganat van, mely metszéslapjan
az egyik irdnyban 5 cm., a masodikban 4 cm., barnas-vords,
haemorrhagids, a sziirke elhaldsoktol bizonyos tekintetben
marvanyozott rajzolati. Egyebiitt a hiivelyben daganat nincs.
A tiidokben az anyadaganathoz szerkezetében hasonl6, bor-
sOnyi-mogyorényi metastasisok. Egyéb szervekben nem voltak
daganat-attételek. :

A medenczebeli gyiijtéerek genyes thrombosisa, a ver-
rucés endocarditis, a splenitis hyperplastica a daganat hosz-
szan elhiiz6d6 genyedésének és iiszkosodésének kovetkez-
ménye.

yA szOvettani vizsgalatkor a chorionepitheliomidra jelleg-
zetes szoveti elvaltozasokat talaltunk. A daganat kisebb rész-
ben kuszva terjeszkedik a méh izomnyaldbai kozé, nagyobb
részben azonban a kozeli és tdvoli gyiijtdérfalakat megnyitva,
azok lumenében burjanzik tovabb. A hol a daganat véreren
kiviil is terjed, mindeniitt vérzés kiséri. Mar kis nagyitassal
is ¢szrevehetd, hogy a daganat kétféle sejt bensd, de szabdly-

| talan keverddésébol all. Az egyik us képviseli a gombolyii
défense llapithaté meg. A hémérsék 36-8—3710°C, az ér- | gy e s

vagy polyaéderes, habos protoplasmaji, sejthartydval ellatott
sejteket, a melyek magja a kevés chromatintartalom miatt a
legszebb maggerendazatot tiinteti fel. Ezen sejtek a Best-féle
carminfestéssel porszemszerfi glycogencseppeket tartalmaz-
nak. Tobbnyire tobbedmagukkal vannak egy csoméban s
koztiikk magoszlasi alakokat is taldlni. E sejtek vegyi festé-
dési és alaki sajatsagaikndl fogva a Langhans-sejteknek felel-
nek meg. Ezeknél joval nagyobb szdmmal van képviselve a
mésodik sejttypus. Ezek tomor, ibolyds, megfestett amyloid-
hoz hasonlé protoplasmdja a latétérben keskeny nyaldbokban
szertekliszé haldzatot alkot messzire kifuté protoplasmanyl-
vanyokkal, a nélkiil, hogy valami sejthatir volna kiveheto.
Ezen protoplasmaban sajatsagos sejtmagalakzatok fekiisznek.
Ugyanis hol tébb kicsiny sejtmag fekszik egy csomdban, hol
egy, de nagy, lebenyes szélii, idomtalan sejtmag; magoszlds
nincs, glykogent nem tartalmaznak. Ezen typust sejtek alaki-
lag és festddésileg syncytium-sejteknek felelnek meg és tilsily-
ban vannak a Langhans-féle sejtek felett. A hiively- és tiido-
metastasisban a mikroskopi szerkezet azonos az elsédleges
daganat mikroskopi szerkezetével.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Az égett sebek kezelésérdl szolt Schone a greifswaldi
orvosegylet november 9.-én tartott iilésén egy esetének be-
mutatdsa kapcsan. A 16 éves fiit mdsodfoki égést szenvedett
egész arczan, nyakan, jobb alkarjin, bal karjan és kezén és
mindkét 1abszdrdan. A Tschmarker-féle eljarast vették igénybe :
a megégett, részben nagyon piszkos borrészeket vizzel és
szappannal narcosisban erélyesen lekefélték, gy hogy a felii-
letes epidermis-rétegek elvesztek; azutdn erfs lemosds kovet-
kezett 60°/,-0s alkohollal, az alkohol leszdritdsa utdn pedig
steril kotés gaze-zal. Az els6 napokon mérsékelt hdemelkedé-
sek voltak, azutdn laztalan volt a lefolyas. Konyhasoinfusiokra
csakhamar bdséges htigyelvalasztas kovetkezett be. A seb-
valadék az elsd napokon rendkiviil béséges volt, a miért a
kotés feliiletes rétegeit gyakran valtoztattdk. A 15. napon a
borrel kozvetleniil érintkezd gaze nagyobb része konnyen el
volt tavolithat6, tovabbi 5 nap mulva pedig a még ott maradt
kotés-részletek szinte maguktol levéltak. Az alkar két helyén
kisebb terjedelemben harmadfoki volt az égés; itt a kotés
valtasakor szép tiszta sarjadzds volt lathato. A gydgyulds
egyébként idealis volt; az égett részek mozgdsa a kotés el-
tavolitisa utan néhdny nappal mér rendes volt, az tijonnan
képzodott bér jO és resistens. Az eljards foleg azért ajanlhato,
mert egyrészt megel6zheté vele a bakteriumos fert6zés, mds-
részt a megégett helyek nagy részének mechanikai eltavolitdsa
folytdn a toxikus drtalom is a minimumra csokken.




ORVOSI HETILAP

1913. 5. sz.

PALYAZATOK.

Tusnadfiirddén a fiirdéorvosi allas lemondas folytin meg-
iiresedvén, arra palyazatot hirdetiink. A fiirddorvos tartozik jtinius 1.-jét6l
szeptember 15.-¢ig allanddéan a fiirdd teriiletén tartézkodni és az egész-
g(:ﬁﬁgyi teendbket végezni. Javadalmazds: 600 K tiszteletdij, egy szoba-

, elb-, var6- és rendelOszobabdl all6 lakds. Kellden felszerelt palya-
zatok a fiirdoigazgatosaghoz Tusnadfiirdore intézendok.

A csiktusnddi gyogyfiirdd birtokosainak szovetkezete,

63/1913. sz.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei ,Perényi“-kézkérhazban
marczius hé 1.-jével megiiresed6 alorvosi és aprilis hé 1.-jével meg-
iiresedd segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsaggal egybekotott: alorvosndl évi
2000 kor., segédorvosnal evi 1400 kor. fizetés, mindkét allasnal egyszobas
biitorozott lakds, élelmezés, fiités, vilagitds, mosas.

Az allasra csakis az egy évi korhdzi gyakorlatot igazolé orvos-
doctorok palyazhatnak.

A kinevezettek — az elsd segélyt leszamitva — magangyakorla-
tot nem folytathatnak.

Palyazok kérvényeiket Becsky Emil f6ispan tir nevére — Nagy-
sz6l16s — czimezve, hozzam 1913. évi februar hé 15.-éig bekiildjék,
mert kesobb érkezoket figyelembe nem veszem.

NagyszO110s, 1913 januar 24.

Nagy Kdlmdn dr, operateur, igazgaté-féorvos.

3246/1912. sz.

Az tjonnan rendszeresitett pusztamérgesi (Csongradmegye) kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy az
1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiiket igazolé okma-
nyaikkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzam marczius hé 1.-jéig
nyujtsak be.

Az 4llas javadalmazdsa évi 1600 korona torzsfizetés, 1200 ko-
rona helyipotlék és mindaz ideig, mig orvosi lakds rendelkezésre
allani nem fog, évi 600 korona lakbér, melynél ideiglenes lak4s jéval
kisebb Osszegért bérelhetd. A megvdlasztand6 kézi gyogytar felallita-
sara jogosultsaggal bir.

t'bb‘A kor Ottomds és Pusztamérges kozségekbdl all s székhelye az
utébbi.

A valasztas napjat a kérvények beérkezése utan fogom elintézni,
Az allas azonnal el lesz foglalando.

Kiskundorozsma, 1913 januar 27.

Gydrfds, fészolgabiro.
2846--47/1912. szam.

Biharvarmegye szaldrdi jarasahoz tartozé Hagymddfalva és
Szaldrd székhelylyel iiresedésben lev$ kérorvosi allasra palydzatot
hirdetek. Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIl. t.-cz.
7. §-dban foglaltakhoz képest felszerelt és eddigi alkalmaztatdsukat
igazold okmanyokkal ellatott palyazati kérvényiiket 1913 marczius ho
15. napjanak délutan 5 érajaig hozzam nyujtsak be.

A hagymadfalvai korhoz 14, a szalardi korhoz 10 kozség
tartozik.

Mindkét allds javadalmazasa az 1908 : XXXVIII. t.-cz.-ben van
megdllapitva. Lakpénz a hagymddfalvai korben évi 400, a szalardi kor-
ben évi 500 koronaban van ideiglenesen megallapitva. Utidtalany ren-
dezés alatt, addig mig ez eld6l, a kdzségek altal kiszolgaltatandé ter-
mészetbeni fuvar. Kozségeit kéthetenkint egyszer beutazni tartozik az
altala és a kozségek dltal egyiittesen megallapitandé napon. Mindkét
megvaélasztott kororvos a halottkémlést székhelyén végezni tartozik,
melynek dija esetenkint 1 korona. Koteles a kérorvos a nyilvantartott
szegény betegeket orvosi segélyben részesiteni és szdmukra dijazas
nélkiil rendelni.

Rendelés és beteglatogatasi dij a varmegyei 839—3651/1912. Biz.
szamu szabdlyrendeletben van megdllapitva, mely szerint 7 éven feliili
betegek utdn 1 K, 7 éven aluli befegex utan 50 fillér illeti; éjjel a
dijazas kétszeres. Nappali latogatds a beteg lakdsan 1 K 40 fillér, 7
éven aluliaknal 70 fillér, éjjel 7 éven feliil 2 K 40 ., 7 éven alul 1 K
20 f. Miitétek dijazdsa a 13500/1904. B. M. rendelet 1V. szakaszaban
foglaltatnak 80°-a. Kiilon hivasra, idoszakos korutazason kiviil 10 kilo-
meteren beliili tdvolsagra, akar 7 éven feliil, akdr 7 éven alul nappali
litogatds dija 3.—, éjjel 6 korona. 20 kilométeren beliil nappal 5.—,
éjjel 10 korona; 20 kilométeren feliil nappal 8 . éjjel 15 korona. A
kiszéllaskor jelentkezd tobbi betegeknél a latogatasi dij kivétel nélkiil
nappal 1 K 40 f, éjjel 2 K 40 f. Hivatalos kikiildetés vagy jarvany
esetén a varmegye alispanjatél jévahagyott tavolsdgi jegyzék alapjan a
beliigyi tércza terhére felszamithaté tavolsagi dij és pedig 10 kilométer
megtett Gt utdn kilométerenkint 50 fillér, azontil megtett 1t utdn kilo-
méterenkint 40 fillér illeti meg.

A hagymadfalvai kororvos kézi gybégyszertart tartani koteles.

A szaldrdi kororvos az uradalomtdl és a keriileti munkésbizto-
sité pénztartél évi 1000—1600 K mellékjovedelemre tehet szert

A megvélasztott orvosok allasukat 1913 aprilis 1.-én elfoglalni
kotelesek.

A vilasztast a szaldrdi korre marczius hé 18.-an d. e. 10 dra-
kor Szalard kozséghazanal, a hagymdadfalvai kororvosvélasztast Hagy-
madfalva kézséghazanal marczius hé 25.-én d. e. 10 O6rakor fogom
megtartani.

Szalard, 1913 januar 15. A fészolgabiro.

15/1913. e. sz.

A vezetésem alatt dll6 szegedi allami szemkorhazban megiirese-
dett masodorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Javadalmazas: 1600 korona fizetés, természetbeni lakas és els6
osztalyt élelmezés. Az allas legkés6bb marczius 1.-éig, de azonnal
is betdlthetd.

A beliigyminister trhoz czimzett folyamodvanyok legkésébb
februar hé 15.-éig ndlam nyujtandok be.

Szeged, 1913 januar 28,

Leitner Vilmos dr. s. k., igazgato-f6éorvos,

2268/1912. szam.,

Biharvarmegye vaskohi, valamint az tijonnan rendszeresitett Ais-
szedresi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazisa :

1. Egyenként 1600—1600 K torzsfizetés, a mely osszegek az 1908.
évi XXXVII. t.-cz. 15. §-aban megallapitott korpétiekkal emelkednek.

2. Egyenként 600—600 K lakbér.

3. Egyenként 800—900 K fuvaratalany,

4. Beliigyminister tir altal engedélyezett egyenként 1200 1200
K helyi potlék

5. Szabalyrendeletileg megallapitott mellékilletmények.

Megjegyzem, hogy tgy a lakbérek, mint a fuvaratalanyok jelen-
leg rendezés alatt 4llanak, azonban a fent jelzett ©Osszegekre biztos
kilatds van.

Kiilén kiemelem, hogy a kisszedresi kororvosi dllds betdltése
esetén az illeté kororvos mellékes javadalmazasként szamithat még a
kororvosi székhelyen levo Willgerodt-miivek erdéiparvallalattol szabad
lakésra, fiitésre, villanyvildgitasra, az iparvasuton ingyen utazasra (mi-
altal a fuvaratalany majdnem feljes dsszegében megtakarithatd) s ezen-
kiviil ugyancsak a nevezett czégtél minimum 1000—1300 K készpénz
mellékjovedelemre.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllasok barmelyikét elnyerni
Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket
igazol6 okmanyaikkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzdm folyé
évi februar hé 20. napjanak d. u. 5 6rajaig nyujtsik be.

A valasztas hataridejét a pdalyazatok beérkezte utdn fogom
kitiizni.

Vaskdéh, 1913 januar 20.

Tempeledn Dezsd, f6szolgabiro.
247/1913. sz.

A Boka kozség mint székhelylyel bird, €vi 1600 korona orvosi
készpénzfizetés, 600 korona lakbér, Béka kozség részérdl fizetett 200
korona hisvizsgdldi és 90 koroia halottkémi tiszteletdijjal és szabély-
rendeletszerii latogatasi dijakkal javadalmazott, Bdka (3500 lélek és ura-
dalmak) és Surjdn (620 1élek) kozségekre kiterjedd, keézigyogytartartasi
jogositvanynyal jard kororvosi allas valasztas itjan betdltendd 1évén,
felkéretnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni ohaijtjak, hogy kellben
felszerelt palyazati kérvényiiket 1913. évi deczember hd- 31.-éig a
modosi fOszolgabirél hivatalhoz benyujtsak.

Megjegyeztetik, hogy a vélasztds az elsé kérvény beérkezte utdn
azonnal ki fog iratni.

Mddos, 1913 januar 20.

Steinbach Antal, f6szolgabird.

570/1913. fh. sz.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztositdo Pénztar igazgatosiga az
alabb felsorolt keriileti kezelGorvosi, allasokra palyazatot hirdet :

1. a székesfovaros II. keriiletének (Krisztinavaros) a Déli- vasit
teriiletén és a Vdarosmajor-utczan innen fekvd részén évi 2000 Kkorona
dijazassal ;

2. a szekesfovaros VII. keriiletének a Dembinszky-utcza s ezzel
szomszédos teriiletén, évi 3200 korona dijazassal ;

3. a székesfévaros VIIL keriiletének a [oézsef-korat, Baross-
utcza, Nagytemplom-utcza és Ullgi-tt altal hatarolt teriiletén, évi 2000
korona dijazassal ;

4. a székesfovaros VI keriiletének a Dobozi-utcza, Magdolna-
utcza, Madach-utcza és Szerdahelyi-utcza altal hatarolt teriiletén, évi
2400 korona dijazéassal ; 3

5. a székesfovaros X. keriiletének az Ohegyi-ut, Venyige-utcza,
Rékosi vastiti vonal, a székesfévaros szentldrinczi hatara és a czegléd
vastiti vonala altal hatarolt teriiletén, valamint az Erzsébet-telepen, évi
2400 korona dijazassal ;

6. Erzsébetfalvan, a Kende-utcza, Kanut-utcza, Hatar-it, Korosi-
ut és Nagy Sandor-utcza kozotti teriileten, évi 2400 korona dijazéssal.

A palyazati kérvények, a melyek oklevélmasolattal s az eddigi
orvosi szolgdlatot igazolo bizonyitvanymasolatokkal szerelenddk fel,
1913 évi februar hd 17.-éig adanddk be a pénztir f6orvosi hivatald-
hoz (VII., Damjanich-utcza 36) czimezve, a hol az alldsokra vonatko-
zéan hétkoznapokon délelétt 12—1 o6ra kozott részletes felvilagositas
nyerhetd.

y Az allasokat a pénztdr igazgatosdga valasztds itjan tolti be. A
megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben levd szolgalati,
fegyelmi és illetményszabalyzatot, valamint a szolgalati iigyrendet ma-
gara nézve kotelezének elismerni s a szdmara kijelolt korzetben lakni.

Az alkalmazas egy évig ideiglenes jellegli. Az dllasok az alkal-
maztatast kimondé igazgatsdgi hatdrozat keltétdl szamitott 14 napon
beliil foglalanddk el.

Budapest, 1913 januar 25.

A Budapesti Keriileti Munkdsbiztositd Pénztdr.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Gr6sz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,
Bokay Janos: Salvarsannal kezelt gyermekkori lues-eseteim késébbi sorsdrél 99, lap.

Vidakovich Kamill: Kozlés a kir. magy. Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti klinika-
jardl Kolozsvart. (Igazgat6: Makara Lajos dr., egyetemi tandr.) A végbélelbesés okairdl
és a higyhblyag és hasprés befolydsardl a végbéleldesés létrejovésében. 103. lap.
Pélya Jend: Kbzlemény a szent Istvan-kérhaz IIl. sebészeti osztalyar6l. A duodenalis

fekélyrol. 106. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A. Keller és Chr. J. Klumker : Siéuglingsfiirsorge und
Kinderschutz in den europdischen Staaten. — Lapszemle. Belorvostan. O. Gross: Az

achylia gastrica és pancreatica egyidejii el6forduldsa. — Adolf Schmidt: A bélbetegsé-
geknek oxygennel valé kezelése, — Sebészet. H. Coenen: A clivus Blumenbachii chon-
droméjanak miitét utani meggyogyuldsa.— Idegkdrtan. Rumpf és Horn: A vasuti baleset
okozta idegbetegségek lefolydsa. — Hugyszervi betegségek. Georges Pristavesco ; Hoélyag-
bélsipolyok. — Orr-, torok- ¢és gégebajok. Kafemann: A status thymo-lymphaticus
diagnosisa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Junghans: lziiletesiiz gyogyitdsa.
— Credé : Sennatin. — Fletcher : Pertussis. 110—111, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyé6gyészat. — Klinikai fiizetek. — Orvosok lapja — Budapesti
orvosi ujsag. 112. lap.

Vegyes hirek. 112. lap.

Tudoméanyos tarsulatok. 113—116. lap

- . ___ ___ ___ _ __ __ __ _ ___ _ _ __ __ __ - _____ __ ___ ______ __

EREDETI KOZLEMENYEK.

Salvarsannal kezelt gyermekkori lues-eseteim
késdbbi sorsarol.*

Kozli: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tandr.

Ha a lues-ellenes salvarsankezelés tekintélyes irodalman
végigtekintiink, taldn feltiinik, hogy a gyermekkorra vonatkozo
adatok aranylag gyér szamot tesznek ki. Kiilonosen nélkiilo-
ziink az utébbi id6k kozlései kozott adatokat, melyek meg-
vilagitjdk azon, gyakorlati szempontbdl felette fontos kérdést,
hogy az Ehrlich tanar altal el6irt adagokkal kezelt gyermek-
kori lues-esetek fartos, illetéleg végleges gydgyuldst mutattak-e,
s ha recidiva allott be, a lues-tiinetek kitjuldsa esetenként
mennyi idovel a salvarsan adagoldsa utdn kovetkezett be.

Pedig ezekre a kérdésekre médjukban all valaszolni a
gyogykisérleteket kezdettél fogva folytatott szaktérsaknak, mert
hisz az els6 kisérletek végzése 6ta immar majdnem harmad-
fél év folyt le. $

A magam részér6l ezen szakbeli kotelességnek Ohajtok
eleget tenni, midén salvarsannal kezelt s az 1911. év elején
irodalmilag részletesen ismertetett! eseteim fovdbbi sorsar6l

teszek kozlést.

* *
*

26 kozolt észleletem koziil Osszesen tiz esefet tarthattam
dllando megfigyelés alatt a mai napig s ezek koziil hat eset-
ben a lues-tilnetek kidjultak. A recidivélt esetek lues conge-
nitiban szenvedett csecsemék voltak s a kortiineteknek kitiju-
lasa 3%, 4, 5, 5, 7 és 111/, ho lefolydsa utdn kovetkezett
be. Csak mellékesen jegyzem meg, hogy a recidiva mindegyik
esetben eléggé enyhe volt s a meginditott kénesé-kezelésre

* Minden jog fentartva.

o 17‘ Orvosi Hetilap, 1911. Wiener klinische Wochenschrift, 1911,
0. 17.

(calomel bels6é adagoldsa) a tiinetek eléggé gyorsan vissza-
fejlodtek. (A. tabla.)

Tartosan gyogyult négy esetem koziil ketté lues conge-
nita, ketté pedig lues acquisita volt. Ezen esetek részletes
kortorténetét s tdblazatos osszeallitdsat az alabbiakban adom.
(B. tabla.)

1. esel. D. Kdroly, 5 hetes gyermek. Elérement két abortus. Egy
hét ota coryza s néhdny nap O6ta boérkiiteg. Anyja szoptatja. Anyjdn
manifest lues-jelek nincsenek. A Wassermann-reactio anyjin negativ.

Mérsékelten fejlett és taplalt csecsemd. Testsilya: 3710 gr. A
bér halvany, fakdé-barnds. Az arczon, hajzatos fejbdrén, tovabba az
als6 és felso végtagokon eléggé bi. foleg papulosus, helyenként macu-
losus ¢és vesiculosus exanthema. Felsé végtagjait nem emeli, megmozga-
taskor mindkét konyok fajdalmas, a bal konyok fajdalmassaga kiilono-
sen intenziv s ezen oldali iziiletnek megfeleldleg mérsékelt duzzanat
lathat6. (Osteochondritis luetica.) Mérsékelt coryza, j61 palpalhats 1ép.
A talpak zsirfényiiek, hamlanak. Wassermann-reactio : -~ -}~ - :

1910 jalius 16. Délel6tt 10 odrakor 002 arsenobenzolt (methyl-
alkoholos oldat, 6sszmennyiség 12 cm?) fecskendeziink be intramuscu-
larisan mindkét fartajékon.

Az injectiot kovetd 2324 ora alatt folytatott két orai végbél-
hémér?ézés mellett az elsd napon 386, a mdsodik napon 384 a maxi-
malis 1az.

lilius 18. Herxheimer-reactio a papuldknak megfeleldleg. Egyéb-
ként nincs valtozds. Laztalan. A kozérzet j6, jo1 szopik.

Julius 20. A Herxheimer-reactio megsziint, a papuldk feltlindleg
lapulnak.

Julius 22. A papuldk tiindfélben, a talpak kevésbé fénylok, a
desquamatio eltiint. A két kényok fdjdalmassiga megsziint s karjait
kezdi emelgetni.

Julius 28. Exanthema a bér feliiletén mar alig lathato. Teststily
3880. A kozérzet kifogastalan. A fartdjakon a beszirédsi hely alig duz-
zadt, nem fajdalmas.

Augusztus 2. Kifogdstalan kozérzet mellett, ldzas héemelkedés
nélkiil, elszortan a végtagokon ujabb papulosus eruptio. \Wassermann-
reactio: - -+ - ;

Augusztus 10. A papuldk szdma kissé szaporodott. Ujabibgrseno-
benzol-injectio (005 gr. 8 cm® glycolos oldat a jobb  fartajod, intra-
muscularisan). Testsuly : 4350 gr.

A kovetkezd 24 6ra alatt a maximalis héemelkedés 3880 C vég- .

bélhd. 48 6ra utdn a végbélhé mar normalis.
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1913. 6. sz
A. Recidivalt eseteim.
: Wassermann-
‘_%E Név és kor Korjelzés reactio a keze- Salvarsan - Ismételt injectio Eredmény
‘EE 1és elott
Sch. Mari ks | Szeptember 3: 003 chouwls i
ch. Mari & L . | Szeptember gr. assermann-reactio
3 5 hetes l;:xanther(l)latpapltlllorga(t:u ‘ 1910, b_zifﬂt_ 3: | heutralis emulsio (Wech- — 76 nap mulva gyengén
3300 gr v ls;:oc il Ale selmann) intraglutaealisan positiv. 1911 marczius
o 27: Kétségtelen recidiva.
A Wassermann-reactio
Sak : 49 nap mulva negativ.
M. Béla .| Szeptember 13: 0045 gr. Oktéber 4: 004 gr. | ! 2 &
4 7 hetes Exanth L. c. G 1, lgl(ﬁip_t*._ 12‘. neutralis emulsio (Wech- | neutralis emulsio (Wech- slegxl'::aﬁ’]?gctlig} 135’”
4210 gr. il S selmann)intraglutaealisan | selmann)intraglutaealisan | ov WTaSGR o
recidiva.
Oktéber 28: 005 gr.
P. Ferencz | S ; Oktéber 4: 004 gr. : 3 2 : 3
6 7 hetes Exanthema papulomacu- 191_?_ f’*l(t_'f_z' neutralis emulsio (Wech- ({(wec?lggﬁ;ﬁn)eg?::io 1911 tlgli}xl:srezc% d“.JzétSég
4700 gr. losum . selmann)intraglutaealisan glutaealisan :
I 3 it
B. Hlona oo . | Oktéber 28: 005 gr Gyogyult.
9 2!/, hénapos | Exanthema papulomacu- 1913_31‘{'{_28' neutralis emulsio (Wech- — 1911 oktéber 10: Két-
4950 gr. losum selmann) intraglutaealisan ségtelen recidva.
. L. ¢ November 3: 006 gr. :
K. Mariska . : ; > Gydgyult.
12 7 hénapos Condylomata lata circa | 1910 nov. 3: | (Jd.) neutralis emulsio AT 1911 mérczius 3: Kétség-
6600 anum et labii major., - (Wechselmann) intra- Sitor redldA
gr. papulae inguin. glutaealisan :
November 10: 050 gr. Gybgyulds.
L Novern l-g) 21“,)",’3.045 - A Wassermann-reactio
. Jozsef Exsinth m e | 1910 10+ d ken:N éa' negativ. 1911 januar 24.
13 3 honapos SSIE e W OPR fioy. 10 [“Cldpeyermelen Henba - A Wassermann-reactio
4300 ot losum. Anyjan exanthema ++ 1 lis emulsio (Wechsel- 1911 februar 20: -+ —
gr. maculosum mann) az anyan sub- 1013 'hirosilis 6 Kit-
cutan, a csecsemon intra- A di.v ]
glutaealisan & t
B. Tartésan gyogyult eseteim.
Wassermann- |
'_g.E Néy és kor Kérjelzés ‘reactio a keze- Arsenobenzol \ Ismételt injectio Eredmény
Ss 1és elbtt |
’ | Gydgyulas.
| Augusztus 10: 0005 gr. yogy ;
| S : A Wassermann-reactio
D. Karol Julius 16: 002 gr. me-  glykolos oldat intraglu- :
1 5 hetetr:y E:?x?:lhenz)as?e%%%]&?é?ict?; ‘ lgl()_}_]'i:iuj_w thylalkoholos oldat intra- | taealisan. Augusztus 31 : 13)172 "naog,e";‘lg:f 2%@%’["'_
3710 gr. et 1 ‘ glutaealisan 005 gr. glykolos oldat tor dhnetniEted A'Wag—
| | intraglutaealisan sermann reactio negativ,
| Gydgyulas.
A W ti
F. liona SRR TR : | Oktober 21: 0054 gr. ‘ o oranasans
8 4 hénapos l;:s(hantggmsa ]:;??uslg::?' 1910 oktober 21 14 )" s6sayval neutralizalt 193152"2& (;'l‘)“"’"} 4“_"'.%3;";")
5300 gr. ag 8 h“h pefie) i emulsio intraglutaealisan ol Lk A Woy *
ST i mann-reactio negatlv.
T \ T T G OH :
Gyobgyulas.
\ A2Wassermann-reacti'o.
112 nap mulva: gyenge
Lues acquisita. e it
Sp. Réza | Julius 11: 016 gr. me- | Julius 22: 016 gr. gly- = lysis. 1910 deczember
24 11 éves ‘F lsq:&nm:qutrzu‘?: aall:tt(’)lz 1910_}_1“"“_?_ 10: ' thylalkoholos oldat intra- | kolos oldat intraglutaea- | 3: |- —, 1911 februdr
32 kilo ane LOICHs D ' i ‘ glutaealisan ‘ lisan 10: -1 —. 1912 novem-
glossusra terjedSleg J ber 29: folyton tiinetmen-
l ( fes. A Wassermann-
‘ 4 reactio negativ.
L — 1 — e e — —
1 |
! 3 Tes v o Gy6gyulas.
O. Ferencz | ues acquisita, .| Augusztus 10: 0°10 gr. | Augusztus 31: 0°10 gr. Wassermann reactio
25 1Y, éves | %?:I?yl%';’c":;: il:éa r‘:{‘: 1910 a—iu_g_.*hlo. glykolos oldat intraglu- | glykolos oldat intra- I%Eizngga";gggrnfgag;’_
111/, kilo X - glandis Hsa “p taealisan glutaealisan ton timetm entes. A :ivs-
{ ' sermann-reactio negativ.
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Augusztus 12. Az injectio helyén erbsebb infiltratio s fajdalmas-
54g, a kozérzet egyébként jo.

Augusztus 13. Zerxheimer-reactio a papuldknak megfeleléleg.

Augusztus 15. A papuldk feltiinéleg lapulnak.

Augusztus 19. A papulak jorészt eltiintek. Felsé végtagjait telje-
sen szabadon mozgatja. Az injectio helyén csak kis infiltratum. Kifo-
gastalan kozérzet, j01 szopik, testsily 4600 gr.

Augusztus 29. A talpak nem fénylok. Elszortan még néhany
kisebb halvany macula. Wassermann-reactio: -}-. :

Augusztus 31. A maculdk 1jbol kissé szaporodtak. Ujabb arseno-
benzol-injectio (0:05 gr., glycolos oldata bal fartajon, intramuscularisan).
A kovetkezé 24 6raban legmagasabb végbélhd: 37:6° C.

Szeptember 3. Erdsebb s élénken fajdalmas lobos infiltratum a
bal fartdjon. A maculik fokozatosan halvdnyodnak.

Szeptember 7. Az exanthema feljesen eltiint. A bal fartaji duzza-
nat inkdbb enged, a jobb fartéji infiltratio alig babnyi.

Szeptember 12. A borfeliilet teljesen megtisztulf. Az anaemia
szépen javul. A bal fartdji duzzanatnak megfeleldleg kezdddo koriilirt
bdrnecrosis. Teststily 5400 gr.

Szeptember 17. A lues-tiinetek nyom nélkiil visszafejlodtek. Mind-
két felsé végtagjdt szabadon, élénken mozgatja Egészséges borszin.
Lép nem tapinthatd. A bal fartajon fillérmekkorasdgt bor-necrosis.

Oktober 4. A necrotizalt bor kivalt, a visszamaradt anyagveszte-
ség fillérnyi. (Lasd 1. dbra.) A kozérzet kitiind, jol szopik, testsily:
6150 gr. Wassermann-reactio: -}~ -|-.

1. abra.

A hérom injectiora (16/VII, 10/VIII, 31/VIll) felhasznalt arseno-
benzol mennyisége Gsszesen 002 - 0:05 - 0005 = 0-12 gr. A kezelés,
illetbleg észlelés tartama eddig majdnem hdrom ho. Testsiilygyarapodas
ezen id6 alatt 2400 gr.

2. abra.

November 1. Testsily: 6800 gr. A bal fartijon alig babnyi gra-
nuldl6 sebfeliilet. A jobb fartijon fillérmekkorasidgi petyhiidt talyog. A
lues-tiinetek nyom nélkiil eltiintek. Virdgzo kiilsejii.

November 10. Wassermann-reactio: —.

November 21. Mindkét fartdjon kissé behizodott heg. A 1ép alsé
széle alig tapinthatd. Virdgz6 bérszin. Testsily 7200 gr. 3

1911 februdr 19. Teljesen egészséges. Pompésan fejlodik. Test-
stly : 7820 gr. t

1911 szeptember 15. Teljesen egészséges, Wassermann-reactio :

1911 deczember 27. Egészséges.

1912 november 25. Pompds fejlédés, luestiinetek sehol sem
ldthatok, a borszin élénk. Testsuly 12 kilo. A Wassermann-reactio
negativ. Eszlelési tartam 29 honap. Anyja jtinius havaban hét hénapra
halott gyermeket sziilt. A fartdji necrosisok utdn képz6dott heget a
masodik dbra érzékiti.

* *
*

8. eset. F. Ilona, 4 honapos gyermek. Felvétetett oktdber 21.-én.
Atyja lues ellen kezeltetett. A gyermeken hetek Ota exanthema. gc‘)l
fejlett és taplalt, a koztakard kissé halvany, a testsily 5300 gr. Elso
gyermek, anyja szoptatja.

Seborrhoea superciliorum. Gatolt orrlégzés, savds orrfolyds. A
felso ajkon tobb sekély, vérzékeny rhagas. A fartdjakon és also vég-
tagokon tobb rozsdaviros, lencsényi-babnyi folt. Kiilondsen boven a jobb
Jfarpofdn. Helyenként annularis roseola. Fénylé tenyerek és talpak, mer-
sékelt hamldssal, a labujjak kormein erds onychorhexis. Kifejezett 1ép-
megnagyobbodas. Wassermann-reactio: anyan és csecsemén - - -

Oktober 21. 0:054 gr. arsenobenzol-befecskendés. (Sosavval neut-
ralizalt emulsio, 7 cm3-nyi mennyiségben a bal farpofaba.)

A befecskendést kovetd 24 draban, 6 6raval a befecskendés utin
381° C végbélhé, a mely 10 oraval a befecskendés utdn 3939 C-ra
emelkedik. A kovetkezd 24 oérdban a gyermek mdr laztalan.

Oktober 23. Jo kozérzet. Az orrfolyds megsziint. A fels6 ajk
rhagasa tiin6félben. A foltos exanthema mindentitt halvdnyodoti. A be-
fecskendés helyén kis alma-mekkorasagii, igen fidjdalmas duzzanat, a
mely félott a bér pirosan elszinesedett.

Oktéber 24. A besziras helye koriil kerekded, korona-nagysagt,
sOtét anyagot tartalmazo holyag.

Oktdober 25. J6 kozérzet, folyton laztalan. Az orrlégzés teljesen
szabad. Az orrfolyds megsziint. Az ajk rhagasai majdnem eltiintek. A
foltos exanthema elhalavdnyult, alig pigmentdlt. A talpak infiltratidja
visszafejl6dott, a talpbér mar alig fénylik. A fartdjon eziistforint-mek-
korasdagu, élesen hatdrolt, barnds-fekete szinii necrosis, kezdodo levalas-
sal. (Lasd 3. abra) A kérhdzbdl elbocsatjuk s a tovabbi észlelés am-
bulanter torténik.

3. dbra.

Oktéber 29. A bal arczfél orbanczos lobjaval mutatjdk be, a
mely retroauricularis intertrigob6l vette kiindulasat. A laz kozépfoku.
A kozérzet kevéssé befolyasolt. A fartaji necrosis véltozatlan. A necro-
sisos teriilet koriil lobtiinetek nincsenek.

Oktdber 31. Az orbancz a fejen visszafejloddben, a lueses exan-
thema helyein csak nagyon halvdny pigmentfoltok. A fartji necrosisos
borteriilet levélt, a szélek kissé aldvaijtak.

o November 5. Testsiily 5450 gr. Az erysipelas eltiint, a kozérzet
i6. A maculak helyét elfoglalé pigmentfoltok majdnem teljesen eltiintek,
a bér élénkebben rézsaszinii. A fartdjon valtozas nincsen.

November 12. Teststily 5680 gr. A kozérzet kifogéastalan, A far-
taji sebfeliilet granulal.

November 25. Testsily 6200 gr. A borfeliilet teljesen tiszta.
Wassermann-reactio : 0.

~ Deczember 20. Gyégyult. Testsiily: 6450 gr. A fartaji besziirbdés
helyén heges, tolcséres behtizddas. :

1911 februdr 13. Virdgzo kiilsejii. A borfeliilet teljesen tiszta. A

lép alig tapinthato. Teststily : 7200 gr.
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1911 @prilis 18. Teljesen rendben van. Testsily : 7850 gr.

1911 junius 5. Wassermann-reactio: -} — —. Lues-mentes.

1912 januar 2. Teljesen egészséges.

1912 oktéber 4. Teljesen egészséges. A fejlodés kifogdstalan, a
blrszin élénk. Testsily: 14.250 gr. Wassermann-reactio: negativ. Eszlelés
arfama két év. A fartaji necrosist kovetd heget a 4. dbra érzékiti.

4. abra.

24, esel. Sp. Roza, 11 éves, felvétetett 1910 jinius 27.-én. Elso
gyermek, abortus nem ment el6re. Tobb hénappal ezelott kezdett torok-
ajasr6l panaszkodni és kezeld orvosa mar akkor konstatdlta a torok-
ban plaque muqueuse jelenlétét s kénesokendcs-beddrzsoléseket hasz-
naltatott; az infectio forrasa egy cselédleany, ki florid luesben szenvedett.

Jol fejlett; jol taplalt, kissé halvany bérszin; a jobb tonsillin, az
arcus palatoglossusra terjedoleg fillérnyi, szalonnds fényii plaque. A jobb
dllszigletben kis dionyi, tomott, nem fdjdalmas mirigy. Wassermann-

reactio: 4 - . Testsuly 3220 kg.
Jalius 11. 0°16 gr. arsenobenzol (methylalkoholos oldat, 18 cms3,

elosztva a két fartdjékra, intramuscularisan).

A hémérsék hat ordval az injectio utdn a hénaljban mérve 37:8°
Ett6l fogva a hdmérsék fokozatosan esik és mdsnapra mdr normalis.

Julius 12. A besziirasi helyek alig fijdalmasak, mérsékelt infil-
tratio a beszirdsi helyeknek megfelelSleg.

Julius 13. A fartijak teliesen fdjdalmatlanok, tigy hogy a leany
agyon kiviil van. A tonsillaris plaque, a mely az injectiot kovetd napon
erosebb pir dltal volt kirnyezve, lényegesen tisztult és koriilotte a pir eltint.

Julius 16. A plaque a torokban mar csak igen halvdnyan lathato,
alig lencsényi opalizalo teriilet. A jobb éllszbglet alatti mirigyduzzanat
valtozatlan.

Julius 20. A plaque helyén kolesnyi opalizdlé teriilet, a mirigy
valtozatlan. Wassermann-reactio: -~ —+-.

Julius 22. Ujabb injectio: 0°16 arsenobenzol (a jobb glutaeusba,
glykolos oldatban, 105 cm® Gsszmennyiségben).

Az injecti6t kévetd 24 draban maximalis honaljhé 38:5° C, a mely
csakhamar a normalis niveaura esik ala.

Julius 27. A torok tiszta, a subangularis mirigy kevésbé duzzadt,
az injectio helye induralt, fajdalmas, a bor felette tenyérnyi terjedelem-
ben lobos.

Julius 31. Az injectio helyén minimalis genyszivirgas, az infil-
tratum kevésbé tomott, a lobtiinetek eltiintek. A torok teljesen tiszta, a
subangularis mirigy alig babnyi.

Augusztus 10. Az injectio helyén minimalis infiltratum, a geny-
szivargas fennall, minimalis.

Augusztus 29. Wassermann-reactio: -+ -}-. A jobb tonsilldn ész-
lelt plaque helyén semmi rendellenesség, a subangularis mirigyduzzanat
eltiint, a kozérzet kifogastalan.

Stilygyarapodas jilius 11.-e 6ta, tehét alig két hé alatt, majdnem
két kilogramm. A két injectio (jalius 11, julius 22) alkalmdval felhasz-
nalt arsenobenzol dsszmennyisége: 0'16 - 0°16 = 032 gr.

Oktober 10. Wassermann-reactio -+ —. A torokképletek tisztak.

November 6. A torok teljesen tiszta. Mérsékelt genyszivargas a
jobb farpofa minimalis sebébdl.

November 10. Wassermann-reactio: - —.

Februar 10 (1911). Gydgyulas tart. Wassermann-reactio: - —.

1911 jilius 5. Rendben van.

1912 februar 14. A torok-képletek szabadok s egyébként sincs
sehol Ineses tiinet. Virdgzo kiilsejii.

1912 november 29. Teljesen rendben van. Testsuly: 43!/, kg.
Wassermann-reactio : negativ. Eszlelés tartama 29 honap.

* ®
*

25. eset. O. Ferencz, 11/, éves, feltétetett 1910 augusztus 10.-én.
Masodik gyermek. Az elsé él és egészséges, abortus nem ment elére.
Négy hét ota veszik észre, hogy rekedt, nathds és végbele koriil széles
fiiggolyok fejlédnek. Allitélag a” gyermek dajkdja, ki mar nincs a gyer-
mek mellett, lueses volt

Jol taplalt, jol fejlett, testsilya 11.550 gr, Feltin6bb anaemia, A
praeputium és glans kozotti dthajlasi redoben, a frenulum szomszédsd-
gdban, lencsenagysdgi, szalonnds lepedékkel fedett, indurdlt fekély. Az
inguinalis mirigyek erdsen beszlirddottek (mindkét oldalt t6bb nagyobb
babnyi mirigy tapinthatd). A végbél koriil mindkét oldalt hdrom-hdrom
szalonnds feliiletli széles fiiggoly. Wassermann-reactio: - + —L—

Augusztus 10. 0010 gr, arsenobenzol alkalmazasa (12 cm® glyko-
los oldat a jobb fartajba, intramuscularisan).

Az injectiot kovetd 24 Oraban a maximalis végbélhé 37:7° C,
mig az ezt kovetd napon a maximalis végbélhd csak 37:3° C.

Augusztus 12. Az injectio helyén erésebb fajdalmas infiltratum.

Augusztus 13. A penisen lev fekélyzédés lepedékmentes, kevésbé
éndura’lg alapi. A condylomak koriil keskeny, élénkpiros szegély. A koz-

rzet jo.

Augusztus 15. A penis fekélyzddése tiindfélben, az induratio alig
tapinthato. A condylomdak laposabbak, kevesebb vdladékot secerndinak.
A fartaji infiltratum csokkendben.

Augusztus 18. A condylomak helyén rozsdabarna foltok lathaték.
A penis fekélye gyogyult, az inguinalis mirigyek jelentékenyen kisebbedtek.

Augusztus 25. A condylomdk helyén halvany barnas-voros foltok ;
az injectio helyén minimalis infiltratio. Wassermann-reactio: - -

Augusztus 30. A végbél koriil a condylomak halvdny rozsaszinii
foltok. Az anaemia még mindig eléggé szembetiing.

Augusztus 31. Ujabb injectio, 0°10 gr. arsenobenzol (12 cm?
osszmennyiségii glykolos oldat, a bal fartajba, intramuscularisan).

Az injectiot kévetdleg maximalis végbélhé 3720 C. Az injectio
napjan az injectio helye erésen fijdalmas s a gyermek nyugtalan.

Szeptember 2 A bal fartijon gyermektenyérnyi tomdott infiltratum,
a mely folott a bor kissé lobos.

Szeptember 3. A duzzanat az injectio helyén kisebbedik; a
kozérzet jo.

Szeptember 6. Duzzanat mint fentebb.

Szeptember 12. A bal fartdji duzzanat dionyi, felette a bor halvénl\;.

Szeptember 26. Az inguinalis mirigyek duzzanatot nem mutatnak.
A condyloméak helyén egészen halvdny pigmentfoltok. A fartji duzzanat
nagyobb babnyi, kifogastalan kozérzet.

Oktéber 11. A condylomak helyén halvanyvords pigmentfoltok,
mindkét lagyékban mikroadenia; a bal fartdjon mogyorényi, nem faj-
dalmas infiltratio. Virdgzo kiilsejii. Wassermann : negativ.

Oktéber 25. A bal fartdjon még két mogyordényi infiltratum.

Augusztus 10.-e 6ta, tehat kéf ho alaft a silygyarapodds majdnem
két kilogramm. A két injectio (augusztus 10, augusztus 31) alkalmaval
felhasznalt arsenobenzol sszmennyisége 010 + 010 = 020 gr.

" dNovember 3. A condylomak helyén egész halvany pirossag. A torok
szabad.

Deczember 22, Viragzé arczszin. A condylomdk helyén halvany
pigmentatio. A jobb farpofdn mogyordnyi, homalyosan fluktudlo, bal-
oldalt babnyi, témott duzzanat.

1911 februar 19. Teljesen rendben van.

1911 oktéber 27. Teljesen rendben van. A bal fartijon babnyi,
a jobb fartajon lencsényi infiltratio.

1912 deczember 1. Teststly 18 kg. Teljesen rendben van, a bor-
szin élénk. Wassermann-reactio : negativ.

Az észlelés tartama: 28 honap.

* *®
*

Eseteim bévebb magyardzatra nem szorulnak.

Az 1911. év elején kozzétett czikkemben conclusi6im
a salvarsan-kezelést illet6leg a kovetkezok voltak: ,Eddigi
tapasztalataim alapjdn gy vélem, hogy a 606 a gyermek-
kori, inclusive csecsemdkori luesben a symptomds gyogyhatds
gyorsasdgdnak tekintetében a kénesdkészitményeket feliilmulja ;
hogy a hatds az dltalunk kovetett alkalmazdsmod mellett
dllandé-e, arra természetesen eseleinknek csak hosszas, hona-
pokra kiterjedd pontos megfigyelése fogja a vdlaszt nekiink
megadhatni.“

Ezen kovetkeztetésem elsd részén azota szerzett bo
tapasztalataim alapjan sincs okom vdltoztatni, s6t ma mar a
salvarsant gyakorlatomban nem is tudndm nélkiilozni. Con-
clusiém masodik részét illetleg négy szép esetem alapjdn
29, 24, 29 és 28 honapra terjedé pontos és dllandé meg-
figyelés utdn dllithatom, hogy ezen eseteimben az Ehrlich
tandr dltal eredetileg eldirt mddon intraglutaealisan alkalma-
zoft salvarsan a szervezet sterilisatio magndjdat eredmé-
nyezfe s ezen Kijelentésemet meger6siti azon koriilmény is,
hogy mind a négy esetben a Wassermann-reactio ma negativ.

Hogy ma a salvarsant mégis kénesi-kezeléssel folytatva
veszem alkalmazdsba, az magyarazatat recidivdiim aranylag

eléggé nagy szamaban talalja.
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Kozlés a kolozsvari kir. magy. Ferencz J6zsef tud.-egyetem se-
bészeti klinikajarol. (Igazgato : Makara Lajos dr., egyetemi tanér.)

A végbélelGesés okairol és a hugyholyag és
hasprés befolyasarol a végbélelfesés
létrejovésére.

Irta: Vidakovich Kamill dr., l. tanarsegéd.
(Folytatas.)
2. A hugyhdlyag és hasprés befolydsdrol.

Az Osszefiiggés, mely a holyag és végbél bonczoldstani
viszonyai kozott fennall, eléggé ismeretes. Egyes részletkér-
désekrdl, melyek a két szerv élettani miikodésének viszonyat
magyarazzdk, a tovabbiakban még lesz szo, itt csak a kozos
beidegzésre, egyes izmok kozos voltdra, kozos rogzit, illetve
fliggeszt® késziilékeikre, szalagjaikra akarok utalni, melyek
az anatomiai kozosséget bizonyitjdk. Ezdltal az élettani mfi-
kodés kozossége is jelezve van; e kérdéssel részletesen az
élettani tankonyvek foglalkoznak, a defaecatio és vizelet-
kitirités mfiveleteit targyalo fejezetekben. Mi sem természe-
tesebb, hogy két szerv. mely bonczoldstanilag ily szoros
vonatkozdsban van egymassal és ilyen szoros kapcsolatot
mutat élettani functidi teljesitésében is, koros viszonyok ko-
zott is kell, hogy kihatassal legyen egymasra. Ily kapcso-
latok eléggé ismeretesek a pathologidban és mint latni fogjuk,
fennédllanak a végbéleldesés esetében is.

Az osszefiiggés adodik egyrészt a hdlyag elhelyezke-
dése altal a végbél felett, masrészt azaltal, hogy a holyag
teltségi viszonyaitél fiigg a hasprés ereje érvényesiilésé-
nek foka a végbél alsd részére. A hdlyag elhelyezkedésének
szerepét a topographiai-anatomiai viszonyok magyardzzak; a
holyag teltségi viszonyai éltal feltételezett nyomaskiilonbség-
r0l a végbélben részint physikalis vizsgalatok alapjan, részint
kisérleti titon gy6z6dhetiink meg. Ha ilyent meg tudunk allapi-
tani és fel tudjuk ismerni azon viszonyokat, melyektdl a nyomas-
differentia fel van tételezve, akkor egyrészt kozelebb jutottunk
a végbéleldesés eldidézésében szerepld egyik igen fontos
segédmomentum részletesebb megismerésehez, masrészt e
felismerésbdél az elSesés megakaddlyozasara irdnyuld bizo-
nyos- fontos kovetkeztetéseket tudunk levonni, illetve thera-
piai utmufatist megallapitani. Valé az, hogy a hasprés ha-
tasanak kiilonboz6 madjait, illetve a végbélre val6d érvénye-
siilésének részletes viszonyait a vizsgalatok eddig meglehe-
tésen figyelmen kiviil hagytdk, a hasprés ereje eddig csak
mint hatdsmédjaban  kozelebbr6l nem ismert altalanos
fogalom szerepel. Pedig hogy részletesebb méltatast érdemel,
mutatja tobbek kozott az a koriilmény is, hogy a végbéleld-
esésnek oly fajtajat is ismerjiik, melynek okdul mast, mint a
hasprés fokozottabb igénybevételét, megallapitani nem tudunk,
és mely azon moédon ismét el is tiinik, ha a hasprés rend-
ellenes miikidése megsziinik. Szembetiiné ez kiilondsen a
mas szervek bantalmaihoz csatlakozé prolapsusok alkalmdval
(holyagbajok).

A medencze szerveinek egymashoz valé viszonyat szem-
ligyre véve azt latjuk, hogy ez més és mds, a szerint, a mint
a szervek — hoélyag és végbél — telt avagy iires dllapotban
vannak. Mig a véghél teltsége csak lényegteleniil véltoz-
tatja meg a képet, addig a hoélyag, melynek befogadd és
taguld képessége a végbélénél sokkal nagyobb, igen szembe-
tin6 valtozasokat idéz el6 a két szerv kolcsonos helyzetében.
Legszembetiin6bb a kiilonbség, ha a medencze nyilirdnyt
hosszmetszetének képeit egymaéssal osszehasonlitjuk egyszer
iires, masszor erdsen, esetleg tiltelt holyag és végbél mellett.
Az iires hélyag tudvalevbleg tomott, izmos, Osszeesett fald
tomlo alakjaban helyezkedik el a symphysis és végbél, illetve
keresztcsont kozott a medencze alsé és eliilsé elhatdrolddasa
helyén. Beldle ily allapotban alig lathatdo (feliilr6l tekintve)
annak felsé része; eliil szélesen a symphysishez fekszik,
hatulsé része pedig a méhhez, illetve a végbélhez simul. Mo-
gotte a méh testének kisebb-nagyobb része lathaté. A végbél
als@ része a keresztfarkcsikcsont dltal alkotott vajulatra illesz-

kedik s kotészovetesen odatapad. Feliilr6l hajlott izmos "csé-
nek mutatkozik, mely a hélyagtol vagy csak balra, vagy pedig
— fekvo S alakot alkotva — annak mindkét oldala mellett
ldthat6. Legalso része erds kotészovetes kornyezetben fekszik ;
nékon a gat és farkcsikcsont alatti részbe, férfiakon a
hiigycs6, prostata és keresztcsontvégbélnyilds kozotti részbe
van bedgyazva. Megerdsitéséhez e helyen erés izmok —
azok, a melyek a medencze fenekét alkotjdk —, de féleg a
sphincterek jarulnak hozza. Ezen része a végbélnek hajlott
csovet alkot, mely hatulrdl feliilr61 — el6re lefelé haladva,
belefekszik a keresztcsont és farkcsikcsont dltal alkotott vaju-
latba, majd meg ez alatt lefelé ferdén az emlitett irdnyban
haladva, hirtelen hatrafelé gorbiil és a végbélnyildsban vég-
z6dik. Ez utobbi 5—8 cm. hosszti része a végbélnek az, a
melyen a holyag és prostata, illetve a hélyag és méh rajta-
fekszik, mintegy fedvén a végbélnyilds feletti végbélrészt.
Minél hosszabb e rész, annédl jobban keriil a hdélyag ala,
anndl jobban van fedve &ltala; minél rovidebb, annal tébb
koztiik a feliilrél szabad rész, hullin anndl konnyebben lehet
feliilrdl a kettd kozé ujjal behatolni. A kiilonbség féleg
gyermekhulldkon vehet6 észre inkabb, a melyekben egyrészt a
keresztfarkcsikcsont meredeksége sokkal gyakoribb, mint fel-
néttekben ¢és kikben a végbélnyilds és farkcsikcsont vége kozti
ardnylagos tdvolsdg is nagyobb hatdrok kozott ingadozik.
Erre Hoffmann figyelmeztetett, a ki szerint a gyenge medencze-
fenék egyik oka és tiinete az analis nyilas kozelsége a fark-
csikcsont végéhez. Az ezdltal 1étrejové meredekségére a vég-
bél e részének Waldeyer, Ludloff tett figyelmessé, mig
Beresnegovszky kimutatta, hogy prolapsus rectiben szenvedo
gyermekekben csakugyan fokozott mértékben dllanak fenn a
viszonyok. Errdl kiilonben az ujjunkkal vald vizsgdlat &ltal
is meggydzédhetiink. Kiilonosen férfiakon tudjuk a viszonyo-
kat pontosan észlelni, mert ndluk a prostata felsé hatira az
a hatar, a meddig a hélyag a végbélre redfekszik. Hogy e
tekintetben valoban igen széles hatdrok kozt mozgo valtoza-
tok léteznek, arrél mindenki meggy6zodott, ki ujjal végbelet
vizsgdl. Vannak szinte az analis nyildsban fekv( prostaték,
és vannak olyanok, melyeknek felsé része alig érheté el
(rendes és nem hypertrophids prostatikkal birdk viszonyairdl
van sz0). Prolapsussal birokon a prostatat egészen kozel a
vegbélnyildshoz taldljuk. Ezen anatomiai viszonyok jelentdsé-
gére kés6bb még rea fogunk térni.

A holyag és végbél kozotti osszefiiggésnek egy masik
bonczolastani jele az ezek kozott levo hashartya altal alkotott
hatérred6 allasanak tdvolsaga a végbélnyilastol. Ez férfiakon
a holyag és végbél, nokon a méh és végbél kozé nytlik le.
A hashartya itt a homloksikban elhelyezett, gyermek- vagy fél
férfitenyérnyi terjedelemben egymashoz simulé kettdzetet alkot,
melynek also athajlo reddjét egyszerfien plica Douglasiinak
nevezziik. E red6 alldsaval jaro véltozasok fontossdgardl az
elméleteket targyald részben volt mar szd. Voltaképpeni cavum
Douglasiir6l nem beszélhetiink, mert a mit annak neveziink,
az csak egy hashartyaredé virtualis iirege, mely azonban
valosagossa vélik, ha valami okbdl lemezei egymadstdl eltd-
volodnak és valamily hasi szerv vagy idegen anyag (exsu-
datum) keriil beléje.

Ez a lehetéség pedig megadodik akkor, ha lemezei vonga-
I6das folytan vagy mas okbdl petyhiidtté valnak (tudvalevéleg
a medencze kotészovete igen erds rostokat tartalmaz) és ha
a hasiiregben ide behelyezkedni biré szervek vannak, féleg
hosszi mesenteriummal bir6 vékonybelek (ptosis eseteiben).

A hashértyalemezek nevezett vongdlédasa és elpetyhii-
dése f6leg akkor kovetkezik be, ha azok a hasprés hasznd-
latakor nagy kitéréseket végezni kénytelenek, a mi viszont
akkor torténik meg, a mikor, mint azt Waldeyer kimutatta, a
Douglas-redé rendellenesen mélyen van elhelyezve. Errdl
bovebben az elméleti részben volt szd. llyenkor a cavum
Douglasii ki van toltve vékonybelekkel, a hashdrtya és gat
kozti lagyrészfal pedig oly vékony, hogy az intraabdominalis
nyomassal szemben csak gyenge ellentallds kifejtésére képes.
Maga a Douglas-féle iir felfelé tires holyag mellett az eliils6
hashartyalemeznek éles rdnczdval végzédik és megy at a
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hasiiregbe. E része a holyag és végbél kozotti résznek lefelé
keskenyedd, felfelé tolcsérszerfien tagulo iirt alkot, benne iires
hélyag mellett mindig talalhaték vékonybelek (Douglas-Vor-
hof). Jelentdségére tijabban Goldstein figyelmeztetett, ki végbél-
eldesés eseteiben a Douglas-féle iir eltiintetésével elért jo
eredményeket annak tulajdonitja, hogy az emlitett pitvarszerii
el6részét a Douglas-iirnek, a Douglas-pitvart (Douglas-Vorhof)
is mindig elvarrja.

A holyag és végbél telddése altal 1étrejové valtozdso-
kat hullan tanulmanyozhatjuk legjobban. E czélbol kinyitott
has mellett lassan megtoltottem a két szervet vizzel, mikoz-
ben a kovetkezd valtozdsokat észlelhettem: Mig a hélyag és
végbél iires, addig a hashdrtydnak a Douglas-féle iirt alkotd
lemezei csak lazdn fekiisznek egyméshoz, kozéjiik ujjal
konnyen be lehet jutni. A vékonybelek csak az iireg fels6
rész€éig, az emlitett tolcsérszerli mélyedésig hatolnak le. A
mint a hélyag telédik, a Douglas-féle iir hashartyalemezei
mindjobban egymashoz szorittatnak; ezdltal a végbél is
mindjobban a keresztcsonthoz szorul és veszi fel hajlottabb
alakjat, annal inkdbb, mert ugyanekkor analis része elére
és felfelé¢ keriil az altal, hogy kovetni kénytelen a holyagot,
mely telédése kozben mindinkdbb a medenczébe emelkedik.
A holyag telddése daltal azonban a hoélyag és végbél ssze-
fekvése is szorosabb lesz és nagyobb teriiletre is terjeszke-
dik ki, természetesen felfelé, a medencze bemenete felé. Ez-
altal megszilinik az emlitett retrovesicalis tolcsérszerfi iir is, a
benne 1évé vékonybelek is mind felfelé emeltetnek, illetve
szorittatnak. Ugyanekkor, mert a Douglas-féle iir falai fel-
felé emeltetnek, mintegy megfesziilnek, magasabbra keriil a
plica Douglasii is, hiszen ennek kovetnie kell folytatasat fel-
felé. Ha mintegy 250—300 cm?® vizet fecskendeztiink a hd-
lyagba, a viszonyok a kovetkez6k lesznek: A méh teljesen
eltlint a hélyag mogott és alatt; a medencze bemenetét a
hélyag teljesen kitolti, mintegy pelotta tampondlja és szoro-
san illeszkedik a medenczebemenet csontos falaihoz, a vé-
konybeleket pedig onnét {eljesen kiszoritja. Minél teltebb a
holyag, anndl tokéletesebb a holyag odafekvése a medencze
bemenetének falaihoz ; ez annyira fokozhat6é hullan 500—1000
cm? viz befecskendése altal, hogy ujjal sem juthatunk be fe-
liilr6l a medenczébe. A hélyag, mely Osszeesett allapotban a
medenczében eliil foglal helyet, most — a mint az a taltelt
hélyag melletti viszonyokat mutaté 2. dbrdn lathaté — erd-
sen felfelé keriil. A holyag ezen emelkedése, melynek fon-
tossagat a végbél ampullaris és perinealis részére mar lattuk,
egyrészt azdltal j6 létre, hogy terjeszkedése lefelé az ott he-
lyet foglaté képleteken akaddlyokra taldl; mdsrészt és féleg
azdltal, mert szélesen tapad a symphysis tdjan, mely felé
nagyobbodasa kdzben hiizédnia kell, épp tigy, mint a falhoz
ragasztott csiingé gummihélyag, ha levegével felftjjuk.

Az elmondottakbdl és a 2. dbra megtekintésébdl kony-
nyen érthet6 a hoélyag azon szerepe, melyet védelmi szem-

pontb6l a haspréssel szemben a medencze feneke felett gya-
korol, s melyet a kovetkezkben foglalhatunk Ossze: Tel6-
dése és magasabbra keriilése altal

1. kiemeli a kis medenczébll a vékonybeleket, melyek
a hasprés ereje kozvetlen kozvetitinek tekintenddk ;

2. telt holyag létére a medencze bemenetét elzar6 go-
ly6ként szerepel, mely a lefelé haté hasprés erejének nagy
részét felfogja. Ebben tigy viselkedik, mint minden folyadék-
kal telt vékonyfali gomb, hogy t. i. a red hat6 er6t minden
iranyban egyenletesen kozvetiti; ezdltal az egyenletesen a
végbél also részére iranyult er6nek nagy részét masfelé ira-
nyitja. Minél teltebb a hélyag, anndl teljesebb az elzérodés,
annal védettebb a végbél als6 része is.

3. A plica Douglasiit feljebb emeli, ezéltal a medencze
fenekét erdsiti; és végre

4. a végbelet erGsen beszoritja a keresztcsont-farkcesik-
csont daltal alkotott vajulatba, eliilsé alsé részét felemeli,
midltal a végbél perinealis része a kedvezdbb, vizszinte-
sebb és hajlottabb alakjat = veszi fel. Ugyanakkor a végbél
falinak eliils6 része, melynek betlirésével prolapsus, illetve a
hernia perinealis medialis kezdd6dik, erdsen a hdlyag ala
htizodik.

2. abra.

A medencze szervei kozott a telt holyag okozta anato-
niai valtozdsok mellett tehat szombetiin6k azon kedvezdé vi-
szonyok, melyek védelmi szempontbél a hasprés kéros ha-
tasaival szemben a végbél legalsé részére nézve bedllanak.
A tovabbiakban mar nem tudjuk a végbéleldesés koroktana-
ban szerepld két segit6 momentum (a hélyag és hasprés)
targyalasat egymastol kiilonvalasztani, hanem a mennyiben
a kett6 hatdsa egyiitt nyilvanul, egyiittesen is kell veliik fog-
lalkozni. Eldszor a hasprés hatdsanak mikéntjét fogjuk rész-
letezni és azutdn azon jelenségeket, melyek a holyag kii-
16nbtz6  telddési viszonyai altal a hasprés hatdsanak meg-
véaltoztatdsdban a végbélen észlelhetOk.

Azon physiologiai czél szerint, a mely szerint a szervezet
a hasprés erejét érvényesiteni kivdnja, annak hatdsa 4ltald-
ban kétféle iranyti lehet. Az egyik esetben a végbéltartalom ki-
sajtoldsdban segitségére kivan lenni az azt activ médon
végz6 izomzatnak: azaz az er6 hatdsa lefelé érvényesiil.
Ekkor miikodésével egyidejlileg a szervezet a medencze ki-
menetele felé az eré titjaba esé akaddlyokat (sphincter stb.)
reflexesen megsziinteti; a masik esetben a rekeszizom
miikodését tdmogatia a hasprés s ekkor éppen ellenkezbleg
a medencze alsé elhatdroldsat alkoté izmok vele egyidejfileg
er6s tonusba jutnak, hogy az erdé ne lefelé, hanem felfelé
hathasson.

Altalaban azt mondhatjuk, hogy alkalmazdsa kétféle ;
vagy sphincterellazuldssal, vagy a nélkiil jar, e szerint ide
sorozhato egyrészt a defaekdlds, mésrészt valamennyi tobbi
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folyamat (tiisszentés, kohogés, vizelés, sziilés stb.). Phy-
siologiailag ezen egyiittm{ikodés automatdsan torténik. A
hasprés erejének e kétféle irdnyban torténé alkalmazésénak
legszembetiin6bb példai: a tiisszentés (kohogés) és a de-
faekédlas. Utobbindl a sphincter ani ellazitdsaval a végbél also
részének egyik nagy tdmasza megsziinik. A medencze fene-
kén az er0 iranydba esé rés tamad, midltal a feliilrél hato
nyomds annal nagyobb fokban fog ezen érvényesiilni, minél
nagyobb — ceteris paribus — maga az er0 €és minél egye-
nesebben éri ezt a helyet; vagyis minél kevesebb akadély
van az Utjaban, melyek koziil a legfontosabb a holyag és
a végbél felsé része. A holyag szerepét fent emlitettiilk mar.
Hogy a telt végbél is bizonyos hatdssal van, azt bizonyitja
az a koriilmény, hogy a telt végbél nem fordul ki; csak mi-
d6én mar kitiriilt, kovetkezik be a prolapsus. Ez a prolapsus
kezdeti szakdban igy van gyermekeken.

Tiisszentéskor és kohoOgéskor ellenben més irdnyban
egyengetjiik az eré utjat: a 1égz6 nyildsokon keresztiil. Azért
is ilyenkor er6s tonusba keriil a sphincter és musculus le-
vator ani. A kiilonbséget a medencze fenekének e kétféle
viselkedése kozott megfigyelhetjilk rendes fejlettség(i egyéne-
ken, kiken az el6bbeni esetben a végbélnyilds taja kidomboro-
dik, az utobbi esetben pedig behtizédik. Idésebb, gyenge izom-
zattal és gyenge medencze-fenékkel bir6 egyéneken e kii-
lonbség megsziinik. A hasprés hasznalata e kétféle modon
a medenczefenék erejének megitélésére is szolgalhat. lly mé-
don gy6zodhetiink meg az oregek medenczefenékbeli gyonge-
ségér6l, mely oka a naluk tiisszentéskor és kohodgéskor oly
konnyen el6allé bajnak.

A hasprés hatasa tehat vagy olyan, hogy a szervezet
teljes erejében engedi azt érvényesiilni a medencze fenekén,
vagy olyan, hogy maés czélbol kivanva azt igénybe venni,
segitd erokkel védekezik annak a végbél alsd részén érvé-
nyesiild hatdsaval szemben.

A hasprés hatdsénak kiilonb6zo érvényesiilése a medencze-
fenéken szamos tényben nyilvanul.

Ha telt holyag mellett veszsziik igénybe a hasprést, azt
latjuk, hogy a végbél nyildsanak tdja, tehdt a -medencze-
fenéknek szemiinkkel hozzaférhetd része alig észrevehetd ki-
téréseket végez csak; tdltelitett, mar fajdalomérzést okozd
holyag mellett ilyen kitéréseket a gat tdja nem végez, jeléiil
annak, hogy a hasprés ereje a medencze fenekén alig vagy
csak oly kis fokban érvényesiil, hogy a végbélnyilas tajat le-
domboritani nem birja. Nem tigy 4ll a dolog iires hdlyagnal.
Itt ugyanis minden intraabdominalis nyomasfokoz6das az anus
tajanak erds eléredomboroddsaval jar. Az elmondottak szerint
ennek oka abban keresendé, hogy a medencze kimenetének
ezt a részét a hélyag védelme hianydban teljes erejével éri
a hasnyomaés.

Ugyanezen alapon magyardzhaté az a tapasztalati tény
is, hogy miért végezhetd a defaekélds {iires holyag mellett
konnyebben, mint telt holyag mellett, a mint az nehéz széke-
lésben szenveddk el6tt jol ismeretes. A hasprés ugyanis sok-
kal nagyobb erdvel tdmogatja az ampulla Kitiritését iires holyag
mellett, mert ereje teljes mértékben érvényesiil rajta.

A végbél als6 részének, kiilonosen eliilsé faldnak be-
tiiremkedésérdl, illetve leszalldsarol a hasprés alkalmazésakor
meggyo6zodhetiink a végbélbe vezetett ujjunkkal is. Ha ilyen
modon figyeljiik a benne végbemend valtozasokat, azt latjuk,
hogy iires holyag mellett az eliilsé végbélfal, a prostata, a
hasprés alkalmazasakor kivetkezetesen leszéll ; telt holyag mel-
lett e része a végbélnek mereven, mozdulatlanul all, vagy alig
¢érezhetd modon nyomul le. A végbél alsé része és a medencze
feneke tehat nem koveti a hasfal egyéb részeinek kitéréseit
a hasprés alkalmazasakor, jeléiil annak, hogy ereje nem éri
azt is tigy, mint amazokat. Mivel pedig e vizsgalatokkor a
leszallas kiilonboz6 fokai teljesen ugyanazon koriilmények
kozott jottek létre, egyediili kiilonbség kozottiik a holyag
tires vagy telt dllapota volt, ebben kell a kiilonbség okat is
keresniink.

Ezen észleletek alapjan, melyek mindannyian a mellett
bizonyitanak, hogy a hasprés erejének érvényesiilése a vég-

i

bélen mas és mds a holyag teltségi allapota szerint, mddot
kerestem arra, hogy a hasprés erejének nagysagat a végbél-
ben szamokban is kefejezzem. E czélb6l manometeres vizs-
galatokat végeztem a végbélben a holyag kiilonbozé teltségi
allapota mellett egyrészt a holyag altal védett végbélrészben,
masrészt a rectumnak holyagfeletti részében.

Torekvésem e mérésekkel oda iranyult, hogy bebizonyit-
sam azt, vajjon van-e a végbélnek két emlitett része, vagyis
a holyag veédelme alatt all6 als6 és az azt nélkiil6z6 felsé
része kozott ily nyomaskiilonbség; és ha igen, vajjon ennek
nagysaga meg birja-e a bonczolastani viszonyokbdl és tapasz-
talati tényekbdl vont kovetkeztetéseinket magyardzni és meg-
erdsiteni ?

Mindkét kérdésre igennel vélaszolhatunk.

Vizsgalataimhoz a kovetkezO kisérleti berendezést hasz-

naltam :

Késziilékem lényegében két egyforma nagysagi — didnyi
— puha gummibol készitett labdabol all, melyek 1 méter hosszi
gummicsé segélyével egy-egy manometerrel vannak ossze-
kotve. A két U-alaku egyforma manometer egymas mellett
ugyanazon skaldra van erdsitve. A két mérbeszkdzre azért van
szilkség, mert a kétféle nyomdst egyszerre akarjuk mérni a
hasprés egy s ugyanazon alkalmazasakor. A két mérési ered-
mény kiilonbozete adja a két helyen fenndllé nyomaskiilonb-
séget. Egymdasutan végezve a mérést, lényeges hibat kapnank,
mert ugyanakkora nyomdst (ijb6l sohasem tudunk a has-
préssel eldidézni.

A nyomasmérés ugy torténik, hogy a két gombot Kissé
felfiijva elhelyezziik a kivant helyre, ilyenkor bizonyos kiilonb-
séget mutat a manometer; a levegd lassi kieresztésével a
nagyobb nyomési gombbdl elérhetjiik azt, hogy a niveau-
differentia a két manometerben egyforma. Ha ez megtortént,
akkor mfiikddésbe hozzuk a hasprést és megfigyeljiik az emel-
ked6 kénesGosziopok magassaganak kiilonbségét.

Kisérleteimet telt holyag mellett gy végeztem, hogy az
egyik gobmbot a holyag felett helyeztem el a végbélben, tehat
mintegy 15—20 cm.-nyire feltoltam a rectumban, a madsikat
a végbélnek legalsd részében hagytam meg, tehat éppen any-
nyira vezettem csak be, hogy a sphinctereken ttilhaladt. Ha
most az emlitett modon eligazitva a manometereket, a has-
prést miikodésbe hozzuk, azt latjuk, hogy. a kénesé azok
egyik szaraban a nyomas nagysaganak megtelel6en emelkedni
fog. Ezen emelkedés a két manometerben kiilonboz6, még pedig
a szerint, hogy mily nagy a hasprés ereje €s hogy mily tavol
vannak egymastél a gummigdmbok. Kozepes nyomasnal a
kéneso-oszlopok szintkiilonbsége a két szarban 40—50 mm.
A holyag felett elhelyezett gombhoz tartoz6 manometerben
pedig azonkiviil is 5—10 mm.-rel tobb, mint a hélyag alatti-
ban: a fels6é gummilabddra hatd eré tehat nagyobb, mint az
alsbban mérheté nyomas. :

Ha a két gbmbben 1év6 nyomds nagysdgat meghataroz-
zuk, azalatt, mig a holyag lassanként kiiiriil, azt tapasztaljuk,
hogy a fels6 gombben a nyomas nagysdga véltozatlan marad,
az alsoban pedig lassanként emelkedik; ha a hélyag teljesen
kitiriilt, a két gombben lévé nyomaskiilonbség is majdnem
teljesen elenyészik.

A nyomaskiilonbség akkor is megsziinik majdnem tel-
jesen, ha a két gombot igen kozel hozzuk egymdshoz, akér
a holyag alatt, akar a felett.

A két gomb elhelyezését a végbélben a kisérlet tartama
alatt a 3. dbra mutatja, még pedig abban a beallitdsban, midén
telt holyag mellett mérjitk a két kiilonbozé nyomaést.

A kiserlet szdmadatai tehdt azt bizonyitjdk, hogy ftelt
holyag felett a végbélben mérheté hasnyomds ereje nagyobb,
mint az alatt, vagyis, hogy a hasprés erejének csak egy része
érvényesiil telt holyag mellett a végbél also részén és igy a
medencze fenekén is, tovdbbd, hogy iires holyag mellett a holyag
alatt lévo végbélrészben mérheto nyomds a hasprés igénybe-
vételekor nagyobb, mint ha ezt a telt hélyag védi, vagyis majd-
nem akkora, mint a holyag felett.

A holyag tehat a medencze fenekére hatd belsé nyo-

R
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mds ellenében a végbél als6 része hathatés védelmi ténye-
z6jének tekintendd.

A hélyagnak ezen védoé szerepét a végbél als6 részét
lefelé szorit6 belsé erével szemben a végbél physiologiai
functidjaban is fel lehet ismerni, vagyis azon viszonylagos-
sagban, mely a holyagnak és végbélnek rendes koriilmények
mellett végbemend Kkiiiriilése kozott fennall.

3. abra.

A defaecatio rendesen — mint azt az élettani tankdny-
vek leirjdk — a holyag részleges Kkitiritésével kezdddik, ezt
koveti az ampulla tartalmdnak Kkisajtoldsa és csak legvégiil
iiriil ki a holyagban visszamaradt tobbi vizelet is, mely az
Osszvizeletnek az aldbb vazoland6 koriilmények kozott kisebb
vagy nagyobb részét alkotja. Ezen normatol sokféle elterést
észlelhetiink physiologiai koriilmények kozott is, még pedig
a szerint, hogy milyen oOsszeéllasi az ampulla tartalma ¢és
hogy milyen fokd a székelési inger, vagyis hogy milyen gyor-
sasaggal megy végbe a defaecatio maga. Nem erblkodéssel
jar6, normalis ingerrel végbemend székeléskor, midén az
gyorsan is torténik, kevés vagy alig par cseppnyi vizelet iiri-
tése vezeti be a végbél Kkiiiritését; minél gyorsabban {iriil ki
az utobbi, anndl teltebb marad a hoélyag az egész actus alatt.
A végbél iiriilése kozben tudvalevéleg a vizelés sziinetel, de
ha az er6lkodés fennall, a nélkiil, hogy a végbél Kiiiriilne,
a holyag megszabadul tartalmat6l. Azért is olyanokon, kik
nehéz székelésben szenvednek, a végbél kiiiriilését a holyag
teljes kiiiriilése nem koveti, hanem megel6zi. Diarrhoeaban,
proctitisben szenved6kon a végbél kiiiritése oly gyorsan tor-
ténik, hogy a hdlyagnak nincsen ideje mar el6zbleg kiiiriilni,
itt a természet gondoskodott arrdl, hogy a defaecatio actusa
alatt a hasprés ne érvényesiiljon tilnagy fokban az amiigy
is beteg végbél alsé részén. Am e bajokban az inger gor-
csbsen fennall tovabbra még akkor is, mid6én a végbél mar
kitiriilt. Az ujabb er0lkodések fires végbél és iires holyag
mellett torténnek, tehat a végbélelGesés keletkezéséhez vezetd
legelénydsebb viszonyok mellett. Es csakugyan ily koriilmé-
nyek kozott latjuk leginkabb el6édllni a prolapsus rectit. Akar
obstipatioban, akar hasmenésben szenvedjen tehat valaki,
az erdlkodések mindig iires hélyag mellett torténnek, melyek
azért is hatiasosabbak lesznek a medencze fenekére, mert a
hasprés alkalmazasdnak azon médjaval torténnek, melynek
esetén a medencze fenekének izmai ellazulnak, éppen akkor,
mikor feléjiik engedjiik az erdt teljes mértékben érvényesiilni,
mid6n kaput is nyitunk, hogy az erd irdnydba esé . szervek
ezen keresztiil — ha helybenmaradasi erejiik nem elegendd
nagy — elényomulhassanak. e

Ugy latszik tehdt, hogy a természet a végbelet a functidja
teljesitése kozben normalis és részben pathologiai viszonyok
kozott is a telt holyag védelme ala helyezi és csak akkor, mi-
dén segédertkre is van sziiksége tartalmanak kisajtoldsdban,
tehat obstipatiokor, érvényesiti a hoélyag kitiritése utin a

hasprés erejének minden igénybevehet6 tobbletét is. Termé-
szetes, hogy ez megtorténik akkor is, mikor az obstipatidval
jar6 erblkddéssel egyenértékii mds ingerek valtjak ki a vég-
bél kitiritési sziikségét, tehat olyankor is, a mikor erre volta-
képpen sziikség nincsen, a mikor a végbél iires: diarrhoea,
prolapsus, tenesmussal jar6 dllapotok esetén. Ilyenkor a hatdsa
egyenesen karos.

A holyag vézolt szerepének felismerése gyakorlati szem-
pontbol végbéleldesésben szenved6kon vagy arra nagy haj-
landésagot mutaté egyéneken fontos 6v- vagy gyégyitd erd-
vel bird intézkedéseknek szolgdl alapul. Ilyen a fekvo
helyzetben val6 székelés, az éjjelin 16g6 labakkal végeztetett
sz¢kelése a gyermekeknek (Bokay), a Mummery-féle guggold
helyzetben val6 székelés és féleg a defaecatio elvégzése uténi
gyors felkelés az agytalr6l. Ha ezen intézkedéseket egyen-
ként tekintjiik emlitett szempontjainkbol, czélszeriiségiiket
kovetkezOképpen magyarazhatjuk :

Fekvé helyzetben a legkevesebb ember tudja hoélyagjat
kitiriteni, ezt latjuk megoperalt betegeinken, kik csak gya-
korlat atjan tudjak azt ismét elsajatitani. A székelés ily hely-
zetben tehat telt holyag mellett torténik; a hasfali izomzat
kinyujtott allapotdban a hasprés mfiikddése tokéletlen; mind-
ehhez hozzajarul még az is, hogy ily helyzetben a gluteu-
soknak egymashoz szoritdsa erémiivileg is megakadalyozza a
végbél elényomuldsat.

Ugyanez mondhaté a Bdkay-féle, 16g6 labakkal torténd
defaecatiorol.

A Mummery-féle guggolé helyzet elényeit Bauer a vég-
bélnek er6s meghajlasdban latja, midltal az elére még
concavabb alakot vesz fel, mint rendes iiléskor; eziltal a
prolapsus keletkezésére mar ismertetett kedvezdtlenebb vi-
szony teremtédik. Ha a defaecatio ily helyzetben telt hélyag
mellett torténik, az altala feltételezett tsszes elénydk még
fokozottabb mértékben jutnak érvényre; ezek a tobbi mel-
lett a medencze bemenetének teljesebb elzdrdsa, a végbél to-
kéletesebb odaszorittaldsa a keresztcsonthoz.

Az eréltetett defaecatios kisérletek hatranya iires végbél
és holyag mellett kiilon magyarazatot nem igényel. Itt az
tires holyag és a teljes erdvel haté hasprés Osszes kéros ha-
tasai a végbél alsd részére nyilvanvalok.

Ez intézkedésekhez még csak két megjegyzést Ohajtok
hozzéfiizni ; tanitsuk meg a végbélelGesésben szenvedd bete-
geinket arra, hogy holyagjukat csak a defaecatio elvégzése
utan dritsék ki és arra, hogy a székelés alatt szajukat nyitva
tartva vegyenek lélekzetet. Igy egyrészt a végbél szamara a
telt holyag védelmét biztositjuk, masrészt a hasprés erejét
a minimumra szallitjuk le, csupa olyan momentum, mely a
prolapsus keletkezését nagy fokban gatolja. Ezen intézkedé-
sekkel talan sok eset, mely eddig miitéti beavatkozds targya
lett volna, a nélkiil is meg fog gyégyulni éssok esetben talan
sikeriilend segitségiikkel a kifejlodni késziil6 elbesést még
idejében visszafejlédésre birni.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz III. sebészeti osztalyarol.
A duodenalis fekélyrdl.

Irta: Pélya Jend dr., egyetemi magantanar, kérhazi féorvos.
(Folytatas.)

Tokéletlen volna a duodenalis fekély aetiologidjardl sz6l6
ismertetésiink, ha figyelmen kiviil hagynok azon megbetegedé-
seket, melyek kapcsdn a duodenalis fekély létrejottét gyak-
rabban tapasztaltik. Ezen megbetegedésekrdl nyujt attekintést
az alabbi tablazat, melyben Vigydzé dr. a Genersich tanar
vezetése alatt allo szent Istvan-korhazi prosectura 1897—1911.
évi bonczjegyz6konyveiben emlitett duodenalis fekélyeket és
hegeket Hsszefoglalta.

A tablazatban az esetek egyfeldl a bonczolas alkalmaval
egyidejiileg taldlt s az aetiologia szempontjabol esetleg szamba-
jové betegségek szempontjab6l, masfel6l anatomiai formajuk
és complicatioik szerint vannak csoportositva és el vannak
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valasztva egymastol a klinikai jelentéséggel biré és ilyennel
nem bird esetek. Klinikai jelentdséget tulajdonitottunk azoknak
az eseteknek, melyekben perforatio vagy vérzés volt jelen,
illetve melyekben a klinikai diagnosis (tobb esetben egy-
szersmind a végzett miitét is) arra engedett kovetkeztetést,
hogy a betegnek gyomor-, illetve bélpanaszai voltak, melyek a
bonczjegyzOkionyv tanusdga szerint csak a talalt duodenalis el-
véltozasban lelték magyardzatukat.

Attekintve e tablazatot, latjuk, hogy ardnylag igen
nagy szammal szerepel rajta az endoarteritis, mely 91 eset
koziil 27-ben, tehat az eseteknek kb. 299/,-aban volt jelen,
részben egyediil, részben mds, ulcus duodenire szintén bizo-
nyos fokig dispondlé betegségekkel egyiitt; 1 esetben endo-
carditis €s stenosis ostii venosi sinistri volt jelen, melynek
kapcsan a tiidében és lépben is képzddtek infarctusok, 2
esetben (2:2°/,) pedig hepatititis interstitialis. Osszesen tehat
az eseteknek kb. 1/;-dban voltak jelen keringési zavarok.

Petrivalski statisztikdjdban az ulcus duodenik 20°/,-aban
szerepelnek sziv- €s érbajok, Paus szerint az esetek (gyomor-
és duod. fekélyek) 57'5°/,-dban sziv- és érbaj, T7-8°/,-dban
méjcirrhosis taldltatott. Gruber strassburgi statisztikdja szerint
az 0sszes peptikus affectiok 619/;,-dban taldltak sziv- és érbajo-
kat és 8:29,-dban mdjcirrhosist. Mivel azonban ezen statisz-
tikdban a gyomor erosio haemorrhagicéi is szerepelnek, me-
lyek gyakorisdgat a kiilonféle keringési zavarok alkalméval j6l
ismerjiik, a sziv- és érbajok ilyen gyakori eléforduldsat a
duodenalis fekélyekkel kapcsolatban nem igen vehetnék fel,
ha Gruber masik munkdjdban nem hangoztatna, hogy feltiind

azon ulcus duodenit mutaté hullaknak nagy, sét tilnyomé szama,
melyekben egyuttal sidlyos érmegbetegedések, illetve stilyos
keringési zavarok jelei taldlhatok. A Genersich-féle prosecturdnak
Vigyazo éltal osszegyiijtott adatai, valamint a Petrivalski-félék
azonban kétségteleniil ellene mondanak annak, hogy a sziv-
és érbajok a duodenalis fekélyek ily igen nagy szamaban
allanddan jelen volnanak.

A masik betegség, mely tablazatunkban relative gyakran
szerepel a duodenalis fekélylyel egyiitt, a tuberculosis, melyet
egyediil és mas betegségekkel egyiitt osszesen 18-szor, vagyis
az esetek kb. 20°)-dban taldlt Vigydzo dr. a Genersich-féle
prosectura adataiban (ebbe azonban a duodenumban levo
giimés fekélyek, szamszerint 5, nincsenek beszamitva). Petrivalski
eseteinek 279%,-dban, a Gruber strassburgi statisztikajdaban
szereplé Osszes peptikus affectiok 379-aban fordult el6 tuber-
culosis. Hogy mi hozza ezeket létre, maga a tuberculosisbacillus
a toxinjai révén (Kodon), vagy a tuberculosus beteg dlta-
lanos leromldsa s igy csekélyebb ellendlloképessége, vagy a
tuberculosis altal 1étrehozott keringési zavarok (Pefrivalski
szerint az esetek 10°/-dban kiilonféle nem tuberculosus tiid6-
bajok voltak jelen), vagy a tuberculosusokban gyakori érhypo-
plasia, vagy pedig egyes esetekben az ulcus d&ltal okozott
taplalkozasi zavar praedisponélt-e a tuberculosisra, arra az
eddigi adatok alapjan nem igen tudunk megfelelni.

A nephritist tobb oldalr6l (Perry és Shaw, Dickinson,
Sheild, Wilks és Moxon, Devic és Charvet, Seyffarth stb.)
hoztdk Osszekottetésbe a duodenalis ulcussal. Perry és Shaw
szerint a duodenumfekélyek 16-79/-dban volt jelen nephritis,
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mig mds sectioknak csak 7°,-dban; Pefrivalski szerint az
esetek 10°/,-dban. A Genersich-féle prosectura Vigydzd altal
osszegyiijtott eseteiben a nephritis 3-szor fordult elé egy-
magaban és 6-szor més, a duod. ulcussal aetiologiai kapcso-
latba hozhato betegségekkel egylitt, Osszesen tehdt 9-szer,
vagyis az esetek 10%,-aban volt nephritis jelen. Hogy min6
Osszefiiggésben allanak ezen fekélyek a nephritissel, hogy egy-
altalan vannak-e causalis nexusban s ha igen, vajjon az altala
okozott keringési zavaroknak, az uraemia folytin a vérben
keringé mérgez6 anyagoknak folyomdnyai, vagy egyes ese-
tekben valamely kozos aetiologiai momentum (pl. sepsis)
kovetkezményei, arra nézve végleges megallapodott vélemény
ma még nincs.

Az epekivek jelentdségére a duodenumfekélyek aetiolo-
gidjaban Kiefer, Kehr, Gruber mutatott red; az a szoros
anatomiai nexus, melyben az epehdlyag és a choledochus a
duodenummal all, érthetévé teszi a kettdé kozt 1év6 viszonyt.
A Genersich-féle prosecturabdl gyiijtott esetekben Vigydzo
11-szer ftaldlta epekdével kombindlva a duodenalis fekélyt,
illetve az abbdl szarmaz6 heget, ezenfeliil 1 esetben chole-
cystitis chr. k6 nélkiil, egyszer epeholyagrak volt jelen; 0sz-
szesen tehat 13 esetben (az esetek 14'3%,-a) volt az extra-
hepaticus epekésziiléknek az ulcus duodenival valé egyidejii
megbetegedése jelen.

Az ok, mely a duodenumnak fekélyesedését az epe-
kovekkel kapcsolatosan el6idézheti, egyfel6l az lehet, hogy a
choledochusban megakadt k6 vagy a feszesen telt hdlyag
nyomast gyakorol a duodenum valamely helyére s az ezen
nyomas altal tapldlkozdsdban megzavart hely ennek folytan
konnyen esik a gyomornedv emészté hatasanak édldozatul. Ha
a fekély a mélybe hatol, akkor communicatio allhat elé az epe-
holyag és duodenum, maésfel6l a choledochus és duodenum
kozott s az epekd kapcsan létrejott ilyen epehdlyagduodenum-
és choledochusduodenumfistuldk keletkezésének ez kétségtele-
niil az egyik mddija ; a masik és gy latszik gyakoribb az, hogy
az ulceratio a holyag, illetve choledochus feldl indul meg és
ez tor at aztin elézetes Osszendvés utdn a duodenumba. Egy
masik oka a duodenum fekélyesedésének maga azepekOmiitét
lehet; a choledochus felszabaditdsa, a duodenummal erdsen
osszenott epeholyag levalasztasa folytanataplalkozasaban ily mo-
don megzavart duodenumon konnyen belathatolag fekélyesedés
allhat be, mely a duodenumnak atfirodasdra vezethet és igy
magyarazza Kehr a nehéz epek6miitétek utan tapasztalt masod-
lagos duodenumfistuldk létrejottét. Ilyet egy esetemben magam
is észleltem cholecystectomia utan ; a fistula spontan gyégyult.
Egy mésik esetemben pedig tobbszorosen megismétlodd si-
lyos haematemesist és melaenat lattam ugyancsak nehéz
cholecystectomia utédn, mely aztin mégis gydgyuldssal vég-
z6dott s igy nem tudom megmondani, hogy a vérzés duode-
num- vagy gyomorlaesi6bdl szarmazott-e. Kiilonben azt sem
oly konnyfli eldonteni, hogy az ilyen postoperative észlelt
fekélytiineteket frissen keletkezett, vagy mar régebben fenn-
allo fekélyek okozzak-e? Hogy ilyenek nemcsak a betegvizs-
galat, hanem a mfitét alatt is észrevétlenek maradhatnak, arra
szolgéljon példaul az aldbbi eset.

R. M.-né, 53 éves varrond. Felvétetett 1910 november 21.-én
szt. Istvan-korhdzi osztdlyomra. 2 év el6tt hirtelen erds goresos fajdalmak
jelentkeztek hasdban a jobb bordaiv alatt; hasonld roham 2 havonként
1smétlodott. 1 év el6tt egy ily roham alkalméaval sédrgasiga volt. 3 hét
6ta gorcsei naponta ismétlddnek és ezen id6 6ta dllanddan sirga.

Felvételi status : elhizott n, siilyos icterus, a maj valamivel nagyobb
a rendesnél, nagy érzékenység az epehélyagtdjon és az epigastriumban.

Lithiasis vesicae felleae et verosim. ductus choledochi kérjelzés-
sel lattunk a miitéthez 1910 november 23.-an. Mayo-Robson-féle be-
metszés. Az epeholyag telt, 6 nagy mogyorényi kdvet és tormeléket
tartalmaz, azonfeliil nyalkas, z6ldes epét. A cysticus és choledochus is
erdsen tagult, a pankreasfej kemény. A choledochus retroduodenalis
részében kovek, ezeket a ductus choledochus felhasitisa utan eltavo-
litjuk, a papilla Vaterit azonban most sem birjuk szonddzni. Mivel a
hepaticusba sem tudunk a drainnel belejutni, a choledochusnak a duo-
denum felé esé részébe vezetjiik a draint. Az epehdlyag vastagodott
falii, reddiben térmeléket tartalmaz, kiirtjuk. B6 drainezés.

A miitét utani els6 napokban jol volt; a drain nem vezetett, de
a drain mellett b6 epefolydsa vo't és sargasiga miildban, azonban
allandéan somnolens, keveset taplalkozik, idonként hany és teljesen laz-

talan lefolyas mellett (egyszer sem volt 37° feletti hémérsék) folytonos
elerotlenedés kdzben 18 nappal a miitét utin meghal.

Bonczolaslelet : Bronchopneumonia, degeneratio parench. cordis,
lienis et hepatis. Exstirpatio vesicae felleae et fistula ductus chole-
dochi. Adipositas universalis, arteriosclerosis in vestigiis. Ulcus duodeni
immediate infra pylorum magnitudinis coronae.

Ezen esetben nyilvdn régebbi fekélyesedés volt a duo-
denumban, melynek nemcsak klinikai tiineteit fedte el a
choledochus-elzarodas stilyos korképe, hanem a melyre
a mfitét alatt sem jottiink red és a melybdl esetleg szér-
mazé vérzést, ha a beteg nem keriil bonczoldsra, bizto-
san friss postoperativ ulcerationak tudjuk be.

Hogy a pankreas megnagyobboddsa a duodenumot
szintén nyomasnak teszi ki és ily médon okot szolgaltathat
abban keletkezé ulceratidkra, az is kézenfekvd dolog. A Ge-
nersich-prosecturanak Vigydzo altal osszegyiijtott esetei kozt
5 van, melyben a duodenalis fekély, illetve heg a pankreas
megbetegedésével (3 pankreascarcinoma, 2 chronikus pankrea-
titis, 1 epekdvel és 1 hepatitis interstitialissal kombindlva)
jart egyiitt, tehat az eseteknek koriilbeliil 51/,%/o-a. Az esetek
koziil egy, a mely majdnem egy experimentum bizo-
nyitd erejével mutatja a circulatiés zavarok hatdsdt a pep-
tikus fekélyek keletkezésére, kiilonosen érdekes. Ezen eset,
melyet kiilonben Genersich tanar mar részletesen ismertetett
Budapest székesfévaros kozkdrhazainak 1904 -i évkdnyvében
(161. oldal), a kovetkezd:

,Pr. Hirschler, 6862/379. bjk. 1904 augusztus 15.

F. M.-né, 35 éves, szijgyartd neje.

Scirshus corporis et caudae pankreatis. Infiltratio gland. peripan-
creaticarum, periportalium et mesaraicarum superiorum cum strictura
trunci venae portae et compressione art. gastricae sup. sin,, hepaticae,
lienalis et venae lienalis. Ectasia v. mesaraicae et radicum eiusdem.
Ulcera recentiora ventriculi et ulcus rotundum chronicum duodeni.

A nagy mértékben lesovanyodott néi hulla bére feltlinéen hala-
vany. Hasa er6sen elodomborodik, kozépvonalaban csikos laparotomias
heg. A hasiirben 12 liter folyadék. A cseplesz és a gyomor a hasfali
heghez odandtt. Az el6bbi felfelé van csapva, vékony és rovid: alsé
szélén éppen tigy, mint a gyomor also széle mentén, kb. kisujj vas-
tagsdgli, erosen kanyargds gyiijtoerek lathatok, melyek -tomott réteges
alvadékokkal vannak kitoltve. Hasonlé vendk lathaték a gyomor alsé
széle mentén. A gyomor megvastagodott, halvany, nyalkahartyajan sza-
mos kendermag-lencsényi kerekded, fako-fehéres folt és feliiletes anyag-
hidny. A pylorus kozéptag, kézvetlen alatta koronanagysagi lépcsézetes,
szivos alapti, kerek anyaghidny van, melynek megfeleléleg a meghosz-
szabbodott és kissé tagult epehdlyag a duodenum faldval szivésan
Ossze van ndéve. A ductus choledochus kozéptdg, szabad. A ductus
pancreaticus duodenumbeli része, valamint feji részlete szabad. A has-
nydlmirigy feje ép, mirigylebenykéi durvak, teste és farka ellenben
okolnyinel kissé nagyobb, dudoros, kemény daganattd van atalakulva,
mely sziirkésfehér szovetb6l all. A mirigylebenykék itt méar alig vagy
egyaltalan nem kiilonboztethetok meg. A daganat képzéséhez a meg-
nagyobbodott és egymassal ©Osszeforrt pankreas koriili és periportalis,
részben a mesenterium tovében levé mirigyek is hozzdjarulnak. Met-
széslapjardl kevés savoszerii nedv vonhaté le, az art. coronaria ventri-
culi sup. sin., tovdbbd az art. hepatica torzse és a vena portae a da-
ganatba bele vannak temetve; az el6bbi kettd sziikiilt, az utobbi a da-
ganattal Osszekapaszkodott, mely a belsé érhartyara is raterjed és
makszem-kolesnyi gécstk alakjaban be is domborodik. A verdczeér
torzse ezdltal annyira megsziikiilt, hogy csak bonczolastani szonda ve-
zethetd rajta keresztiil. A vena és arteria lienalis is a daganaton
keresztiilhalad, erfsen sziikiilt. A 1ép mintegy kétszer akkora. A vena
mesaraica torzse és agai erbsen kitagultak. A maj nagy mértékben sor-
vadt, lapos, a benlévo portalis dgak kissé tiagak. A vastagbelek puffad-
tak, nyalkahartyajuk vékony, helyenként vérbo és sok levegdt, valamint
tomott bélsarat tartalmaznak.“

Egy igen fontos és mdr régéta ismert oki tényezd a
duodenalis ulcusok keletkezésében a sepsis. A Genersich-féle
prosectura esetei kdzott 6,60 és ha a genyedéses bdrbantal-
mak (pemphigus foliaceus, dermatitis herpetiformis) kapcsan
keletkezett 2 esetet is ideszdmitjuk, 8 eset van, tehat az ese-
tek 8:8°/y-a, a melyben ezen aetiologiai momentum szerepel.
Petrivalski statisztikdjaban 17%-ban taldlt duodenalis feké-
lyek kapcsan sepsises megbetegedést. Perry és Shaw sta-
tisztikdja szerint is az Osszes sectibknak csak 0'4%),-dban, az
égéseknek 3'49-dban, a sepsises eseteknek 2:7%,-aban volt
duodenalis fekély.

80 A sepsis okai: phlegmone pedis, abortus utdni peritonitis,
appendicitisbél szdrmazé peritonitis, erysipelas, csonkgenyedés ovariecto-
mia utdn, sepsises bronchopneumonia.
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Ezeknek a sepsis kapcsan fejl6dé duodenalis fekélyek-
nek keletkezését mikrococcusembolidkkal magyardzzak (Mel-
cdhior stb.), éppligy, mint a sepsis kapcsan fejlédé borvérzéseket ;
Panum ismeretes kisérletei az arteridkon at a vérdramba vitt
viaszgolyocskakkal redmutattak az embolids folyamatok je-
lentdségére a gyomorulcusok keletkezésében. Ezek asepsises
eredet(i duodenalis fekélyek a legkiilonboz6bb helyeken székeld
genyes infectiok, carbunculus, phlegmone, gangraena stb.
kapcsan, erysipelas-szal, pemphigus-szal kapcsolatban észlel-
tettek. Ez utobbiakkal nyilvan analogok azon duodenalis ulcu-
sok, melyek a bor égési sebei kapcsan észleltettek (tgyne-
vezett Curling-féle fekélyek®!), melyeket a legkiilonbdzébb
modon : fibrinfermentnek a vérbe jutdsdbél (Boas), nervosus
befolydsokbdl (Pagef), a szétesett vér folytdn az epével kiva-
lasztott mérgezdé anyag localis hatdsabdl (Hunter) etc. magya-
raztak és melyek tulajdonképpen, mint arra mar Billroth
rajott, sepsises természetliek és az égett sebek genyedésével
allanak 0sszefliggésben. Ez magyardzza talan meg ama Kortil-
ményt, hogy ezeket a fekélyeket manapsdg egybehangzolag
ritkdbban észlelik, mint a mult szdzad kdzepe tdjan, a mikor
ismeretessé valtak. Az égés utani duodenumfekélyek, mint a
sepsises fekélyek altalaban, igen gyors lefolydsiak, rovidesen
vezetnek vérzésre vagy perforatiora, Tiineteik rendszerint 7—14
nappal az égés utan jelentkeznek, de mdar 48 d6ra mulva is
lattak Oket, és 36—48 oOra mulva bedll a haldl; legkésébb 17
nappal az €gés utdn dszlelték az elsé tiineteket. 2 Forster
egy esete kapcsan felveszik, hogy fagydsok is vezethetnek
duodenalis fekélyek képzddésére.

Egy tovabbi allapot, melynek kapcsan ilyen sepsises
eredetii duodenalis ulcusok gyakran észleltettek, az appendicitis;
ilyenkor azt kell felvenniink, hogy a fert6z6 embolus retro-
grad dton a vena portae révén keriilt a duodenum vendiba.
Kétségtelen, hogy a siilyos appendicitisek kapcsan észlelt
vérhanyasnak, melyet Dieulafoy mint ,néger hanyast irt
le, egy része ilyen duodenalis ulcusoktol szdrmazik. Igen
stilyos és megismétl6ds ilyen vérzést magam is ldttam nem-
régiben egy diffus peritonitissel és utébb eltokol6dd rekesz-
alatti talyog képzodésével jar6 appendix-gangraendval kap-
csolatban ; végiil azonban mégis bedllott a gyogyulds.

Kiilonos sebészi érdekkel birnak a miitétek utdn bedllo
duodenalis ulceratiok. Ezek Osszefiiggése a miitéti beavatko-
zdssal kiilonésen szembet(iné hasmiitétek utan. Eiselsberg
hivta fel el6szor a figyelmet a kiilonosen csepleszlekotéssel
jaré hasmfitétek utin beall6 vérhdnyasra és véres székletétre,
melyek kiilonben spontan is létrejohetnek a cseplesz torsidja
utdn (Machol) s melyeket 6 a csepleszcsonkbdl a gyomor
és duodenum vendiba keriilt thrombusok daltal eldidézett
ulceratiokbol magyarazott. Hogy ezen ulceratiokra teljesen
asepsises thrombusok is vezethetnek, mint azt kisérleteik alap-
ian Friedrich, Hoffmann, Stahmer allitjdk, vagy valamelyes
infectio is sziikséges hozzda — az még nincs végérvényesen
tisztazva. Az bizonyos, hogy ha infectio szerepel is ezen
thrombosisos eredetii ulceratiok létrejottében, akkor minima-
lis infectio is elegendd, mert sajat tapasztalatombdl is Aallit-
hatom, a mit kiillonben mar Eiselsberg is kiemelt, hogy ilyen
csepleszlekotés utdni vérzések klinice egyébként teljesen asep-
sises lefolyds mellett is l1étrejohetnek.

De av. portae rendszerével 9sszekottetésben nem allo test-
részeken végzett miitétek utan is észleltek duodenumfekélye-
ket; ilyenkor az arteridk ntjan a duodenumba jutott fert6zott
embolusokat kell a fekélyek okdul felvenniink. Ezt mar Bill-
roth hangoztatta, a ki egy struma miatt operalt betegén ész-
lelte duodenalis fekély keletkezését; azdta Roberts® holyag-
miitétek utan, Thomson®* felsé allcsontresectio és prostatecto-
midk, Codmann,®® Melchior % amputatiok utan (utébbi 9 ha-

o Els6 leirojuk utdn, de Moynihan szerint James Long 1840-ben
€s Nothnagel szerint Macfarlan mar a mult szdzad elején irta le.

62 Cf. Nothnagel: Spezielle Pathologie und Therapie, XVII. ko-
tet, 155. oldal.

65 Annals of surgery, 1908.

64 Edinburgh med. Journ., 1908. ref. Cbl. f. Chir.

85 Berl. klin. Woch. 1910, 2330,

6 Public. of Massachussets Hospital, 1910. Ref. Cbl. f. Chir.

sonl6 esetet az irodalomb6l is Osszedllitott), Eiselsberg
tonsillardk kiirtasa utdn észlelt duodenalis fekélyeket; leg-
tijabban Dietrich ismertetett tumor cerebri miatt végzett trepa-
natio €s vesetuberculosis miatt végzett nephrectomia utan ke-
letkezett friss duodenumfekélyeket.

Az élet elsé napjaiban jelentkez6 melaena neonatorum
oka is legalabb az esetek egy részében duodenalis fekélyek-
ben rejlik, melyeket Landau szerint a kbldokvenabdl szarmazd
embolusok hoznak létre. Mdsok a ductus Botallibdl szdrmaz6
embolusokat, a duodenalis erek aplasiajat vették fel e feké-
lyedések magyarazatara, leggyakoribb oka azonban az uj-
sziilottek melacndjanak a sepsises infectio.®

Ha most visszatériink statisztikai tibldzatunkhoz, latjuk,
hogy az esetek egy jelentékeny szdmdban és éppen a Kklini-
kai jelent6séggel biré ulcus duodeniknek tobb mint felében
(40-b6l 22) a sectio sem birt semmi olyan momentumot fel-
fedezni, melyet a fenndll6 ulcus duodenivel aetiologiai
nexusba hozhatndnk; hasonlé conclusiora jut Petrivalski is,
hogy t. i. éppen azon esetekben, melyekben az ulcus duo-
deni mint 6ndllé megbetegedés okozta a halélt, a sectio az
ulcus keletkezésére nézve semmi felvilagositdst sem adott.
Azért kozelfekvo volt az a gondolat, hogy azokat a duode-
nalis ulcusokat, melyek mas betegségekkel d&llanak Ossze-
fiiggésben és melyek klinikai tiineteik tekintetében is részben
lefolydsuk gyorsasdga (égések utdni, septikus ulcusok), rész-
ben teljesen latens voltuk dltal (a mit foleg annak kell tulaj-
donitanunk, hogy a silyos alapbetegség uralja a kor-
képet) eltérnek a latszolag teljesen ondllo betegséget alkoto,
rendszerint lassti lefolydsii és bizonyos typusos korképpel
jaré duodenalis ulcusoktél — ez utébbiaktol teljesen kiilon-
alloknak tekintsiik.

Mér Nothnagel klasszikus munkajaban a bélbantalmak-
rél megkiilonbozteti az ulcus duodeni simplexet az égések
utdn keletkezé duodenalis ulcusoktdl s az embolids ulcusok-
tol ; Ricard és Pauchet a franczia sebésztarsasag elé terjesz-
tett referatumukban®® megkiilonboztetik a primaer és a secun-
daer, vagyis égés, uraemia, infectio és toxaemia folytdn kelet-
kezett ulcus duodenit, mig Melchior a chronikus ulcus duo-
denivel szembedllitja az acute lefolyé sepsises, égéses, post-
operativ formdakat, valamint a melaena neonatorumot okozo és
a paedatrophids gyermekekben fejl6dd ulcus duodenit.

Altalaban véve azonban mondhatjuk, hogy a szorosabb
értelemben vett, primaer, simplex, chronikus ulcus duodeni
sem mutat mindig absolut typusos tiineteket és lehet teljesen
lappang6 természetli egészen perforatija vagy a beldle meg-
indulé hatalmas vérzés pillanatdig, a mely esetekben azutin
tartamarol, chronikus voltarél nincs jogunk nyilatkozni. Es
valamint klinikai jelentkezésmodja tekintetében, igy aetiologiaja
tekintetében sem szabad az ulcus duodenik egyes csoport-
jait mint accidentalisokat a tobbitél élesen elvalasztanunk
és ez utObbiakat mint valami teljesen kiilénallé dolgot, mint
a duodenum fekélyes megbetegedését (,Ulcuskrankheit des
Duodenums®, Melchior) felfognunk.

A valo6szinfiség az, hogy ezekben az 1. n. chronikus,
primaer, simplex, sui generis wulcusokban épp gy, mint a
hogy azt az acut, secundaer, kovetkezményesekben lattuk, cir-
cularis zavarok inditjdk meg a duodenumnyalkahéartya egyes
koriilirt helyeinek autopepsisét.

Ezen circulatids zavarokat eléidézhetik a duodenum
kritikus részlete ereinek abnormis anatomiai viszonyai ( Wilkie),
endoarteritise, valamely infectio folytin valé megbetegedése,
eltometése s a pylorusreflexben bedllott zavarok, a taplal-
kozéssal Osszefiiggd traumdk s a fejtegetéseink elsd ré-
szében kifejtett tobbi aetiologiai momentum jarul aztin
hozza, hogy a fekély ndjjon, terjedjen és édllandésuljon. Az a
pont, a melyre kiilontsen ra Ohajtanék e helytitt még mutatni,
az infectio kérdése, melyre' nézve az utébbiidében Moynihan®
foglalt el igen hatarozott allaspontot, a ki azt mondja, hogy

7 Cf. Finkelstein és Meyer, Feer: Lehrbuch der Kinderheilkunde,
1. kiadas, 124. oldal.

63 Ref, Revue de Chirurgie, 1910, 42,
59 The Lancet, 1910 januar, p. 9.
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feltlin6 gyakran taldlt ulcus duodeni mellett az appendixen
elvaltozasokat. Szerinte a duodenalis ulcusok, épp tigy mint
a gyomorulcusok, mindig secundaerek, mindig valamely in-
fectio vagy toxaemia kovetkezményei. Az ulcus duodeni leg-
gyakoribb kiinduldsi pontja az appendix megbetegedése, mas-
kor meg a vékony- vagy vastagbeleknek vagy a n6i genitalidknak
megbetegedésében keresendé a duodenalis fekély keletkezé-
sének forrasa.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Séduglingsfiirsorge und Kinderschutz in den europdi-

schen Staaten. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Keller

und Prof. Chr. J. Klumker. Berlin, ]. Springer. 1912. 1548
oldal.

A gyermekvédelem egy orszagban sincs egységesen
szervezve, mindenhol vannak hidnyok, mindenki tanulhat a
masiktol. Ezen elvet tartva szem el6tt, gyiijtotte Ossze Kel-
ler és Klumker az anyagot, melynek feldolgozdsara vonat-
kozolag a kiadok helyesen jegyzik meg: ,Die Arbeit musste
als erster Versuch der Art noch recht ungleich ausfallen.”
Hogy az egyes szerzék kiilonbozé terjedelemben dolgoztik
fel a redjuk bizott anyagot, az érthetd, de a szerkesztok hi-
bajaul kell felronom, hogy a nézdépontok, melyek szerint az
egyes fejezetek feldolgoztattak, nem egységesek, mert mig
az egyik ir6 helyesen fogva fel feladatat, intézmények sze-
rint targyalja a redbizott anyagot, addig a mdsik szerzo fele-
kezeti szempontbdl ismerteti orszdganak gyermekvédelmi in-
tézményeit. Sajndlatosnak tartom tovabba, hogy a mii csu-
pan az eurdpai viszonyokat ismerteti, pedig szerény vélemé-
nyem szerint, mint mindenben, 1igy a gyermekvédelem terén
is Amerikaté! sok mindent tanulhatunk. Mindezek daczéra
a miivet, mint e téren elsé kisérletet, orommel és elismerés-
sel kell iidvozolniink s a minél el6bb megjelenendd masodik
kiadastél varjuk a hidnyok potlasat. Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az achylia gastrica és pancreatica egyidejii el6-
fordulasarol ir a greifswaldi egyetem belklinikdjan szerzett
tapasztalai alapjan O. Gross docens. A szoban levd kérdés-
nek nagy jelentGsége van az achylia gastrica eseteiben elo-
fordul6 makacs hasmenés gyogyitidsa szempontjdb6l. Ezen
hasmenés oka ugyanis a szerz6 tapasztalatai szerint gyakran
az, hogy az achylia gastricaval egyiitt achylia pancreatica is
van jelen, s azért nem csupan a gyomor sésavmennyiséget
kell novelni, hanem a hidnyz6 pancreas-fermentumot is p6tolni
kell. Acidolpepsin és pankreon egyidejii haszndlataval a szerz6-
nek csakugyan sok esetben sikeriilt a makacs hasmenést, a
mely a sosav-medicatiora egymagaban nem javult, rovid id6
alatt megsziintetni. Rendszerint az étkezés idején ad 2—3 aci-
dolpepsin-tablettat, az étkezés utan pedig pedig 3 pankreon-
tablettat. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912,
51. szam.)

A bélbetegségeknek oxygennel vald kezelésérdl
értekezik Adolf Schmidt. Az O,, béar kevéssé differens gaz a
szervezetben, gy a gyomor, mint a bél motilitisara, peri-
staltikdjara befolyast gyakorol, még pedig lgy izgatdlag, mint
bénitélag. Az O, a gyomorbdl sokkal gyorsabban jut a
bélbe, mint pl. a CO,, nagy mennyiségben toriént beflivasa
esetén sem tavozik ructus alakjaban. Duodenalis katheter tit-
jan direct a bélbe juttatva, peristaltikis mozgéasok Kkivalta-
sara alkalmas. 1—2 drdval a befiivas utdn szagtalan flatus
alakjaban tavozik, jeléiil annak, hogy ily gyorsan athaladt
az emészt6esatornan. Ha nagymennyiség(i, 1—2 1. O, fuvatik

be, akkor hig, sok géazhdlyagot tartalmazo6 székletiiritést ered-
ményez Némelyeken a legnagyobb adagok alkalmazasa mellett
sincs hatdsa a peristaltikdra. A bélbél valo felszivoddsa igen
lassti s hidnyos. Az oxygennek peristaltikafokozo hatdsa ob-
stipatiokor therapeutice felhasznalhaté. E szempontbol czél-
szerlibb per anum juttatni a szervezetbe, a mikor is a vas-
tagbél nyalkahartyajara izgaté hatést fejt ki. Epp tgy meg-
kisérthetd csecsemok invaginatidja s egyéb eredetti stenosis
eseteiben. Az O,-therapidnak legfontosabb alkalmazési kore
azonban a bélnek rothaddssal és bomlassal jar6 hurutos és
dyspepsids folyamataiban van, a mikor a szerz6 eleinte 500 cm3
Os-t fuj a duodenumba vagy a gyomorba, s ha a nyalka-
hartya nem tilérzékeny az O,-nel szemben, akkor az adagot
fokozatosan emeli. (Therapie d. Gegenwart, 1913, 1. fiizet.)
Galambos dr.

- Sebészet.

A clivus Blumenbachii chondromajanak miitét utan
meggyogyulasarol ir H. Coenen. Altalaban a koponyaalap-
bél kiindulé chondromdk a ritkdbban el6fordulé daganatok-
hoz tartoznak. A szerzd esete 60 éves nébetegre vonatkozik,
a kin orvosa tojasnyi daganatot konstatdlt az orrgarat-
tirben, a mely daganat !/, év utdn valamivel novekedett. A
midén a beteg szajat kinyitotta, a lagyszdjpad bal oldalabol
kiindul6 galambtojasnyi daganat boltosult el6, a nyelvcsap
jobbfelé tolodott. A tapintd ujj érzi, hogy a daganat sok-
kal nagyobb ¢és a koponyaalapra terjed, az orrgaratiirt
teljesen kitoltve, mignem a bal mandulaig ér. Felt{ind,
hogy az egész garatot a gégéig tapintani lehet a nélkiil, hogy
a betegen fulladdsi mozgédsokat véltana ki. A nyelv bal fele
atrophids, kinyujtasakor a nyelv balfelé tér el. Mindezek sze-
rint valoszin{i, hogy a daganat a hatulso agyvel6idegeket (IX.,
X., XL, XII.) novekedése teriiletébe vonta (a garatreflex hianya
és féloldali nyelvsorvadas), a miért is a miitéti beavatkozas
igen kevés reménynyel kecsegtetett. A tumornak azonban éles
elhatiroloddsa és lassii novekedése a miitétet mégis javalttd
tette. A Kuhn-féle peroralis tubusnak a gége bejarataba valo
bevezetése utdn aether-narcosist alkalmazott és baloldalt
Langenbeck szerint temporalis resectiét végzett. A két all-
kapocsfél széthuzasa utdn 6 attekintést nyert az orrgaratiir
felé, a hol a nyélkahéartya dtmetszése utan a daganatot tom-
pan kifejtette. Az ottmaradt daganatrészeket éles kandllal téavo-
litvan el, az iirt kitamponalta. A gyoégyulas zavartalanul folyt
le. A mfitét utdn a beteg kozérzete j6, néha rekedt, és szi-
lard taplalék vételekor nyelési kellemetlenségei vannak. A
daganat hossza 45 mm., szélessége 35 mm, vastagsaga 30 mm.
volt. Bal felé tok veszi koriil, hatulsé feliiletén pedig izom-
koteg, az atvagott m. largus capitis maradvanya fodi. A
daganat szdvete porczos, részben puhabb, részben keményebb
consistentidjii. A szerz6 tehat a clivus Blumenbachii-nak bal
felébdl kiinduld és innen a foramen hypoglossi sinistrin tiil
a garatba, de nem a koponyaiirbe terjedd tytiktojasnyi chon-
dromét tavolitott el. E tdjon chondromdk a foetalis chorda
dorsalis részeinek visszamaraddsabol szoktak el6fordulni.
Azonban ezek a daganatok oly kicsinyek maradnak, hogy
ritkin szoktak klinikai tiineteket el6idézni, miért is csak
bonczoldskor taldljak meg. (Berliner klinische Wochenschrift,
1912, 48. szam.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Idegkortan.

A vasuti baleset okozta idegbetegségek lefolyasa-
rél tartott eldadast Rumpf és Horn az utolsé német neuro-
logiai congressuson. Megkiilonboztetendének latjak a baleset
kozvetlen kivetkezményeit a késébbi tiinetektdl. Az el6bbiek a
sérté behatds természete szerint (megijedés, commotio cerebri,
localis sériilés, altaldnos megréazkddtatas) eléggé typusos kor-
formakba oszthatok be; igy a megijedés fOképpen vasomo-
toros tiineteket, palpitatiot, hysterids tiineteket okoz ; commotio
cerebri utdn el6térben all a fejfajas, a szédiilés, az emléke-
zés gyengesége ; tisztdn localis sériilés utdn csak a sériilt

testrészre szoktak vonatkozni a panaszok; éltalanos megréz-
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kodtatds a kozonséges neurasthenia (fokozott ingerlékenység
és konny(i kifdradas) korképét szokta el6idézni. Késébb a
kiilonbségek elmosddnak és az ismert hypochondrids-queru-
lans lelki elvaltozas jut elStérbe, a mely kozds elnevezésre,
a traumdas neurosis fogalmara vezetett. A szerzék ezutin a
dispositio és a kdrtalanitds mddjanak befolyasat targyaljak a
betegség lefolyasara. Az el6bbinek befolyasa féképpen az
el6bbi értelemben vett typusos esetekben mutatkozik, miutén
ilyenkor rendesen konnyebb sériilés szerepel; siilyos balese-
tekkor rendesen tobb szerepel az emlitett korokozok koziil s
kombinalt kérképet idéz el6, a melynek aetiologidjaban a
dispositio kevésbé fontos; kivétel a commotio cerebri, mely
azel6tt egészségeseken is stilyos kovetkezménynyel jar. Az
egyszeri végleges kielégités és a jaradék adasa kozott a szer-
zO0k igen nagy kiilonbséget taldlnak gyogyulasi statisztikajuk-
ban az el6bbi javéra; az utobbi csak kivételesen alkalmas, az
el6bbit altaldnos szabalyként kellene elfogadni. (Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 45. sz.) L

Huagyszervi betegségek.

A hélyag-bélsipolyokrdl Georges Pristavesco a kovet-
kezé adatokat kozli: A sipolyok harom fajat kiilonboztetjiik
meg, ugy mint: 1. a mikor a hdlyag a végbéllel vagy a vastag-
béllel, 2. a mikor akar velesziiletett, akar szerzett diverticu-
lummal és 3. a mikor a vakbéllel avagy az ileummal kozle-
kedik. A velesziiletett hdlyagbélsipolyok rendkiviil ritkdk; a
szerzettek koziil pedig a legkevésbé gyakoriak a hélyag-diver-
ticulumsipolyok. Mint kérokok leginkdbb a trauma, a gyuladasok,
a carcinoma és a giimdkor, mar joval ritkdbban a syphilis és az
actinomycosis jonnek szimitasba. Az ilyen sipolyok legjellemz6bb
tiinetei: szelek, bélsar, ételmaradékok {irtilése a hiagycsdvon és
vizeletcsurgds a végbélnyilason keresztiil. Ezekhez azutan ké-
s6bb amésodlagos fertdzés tiinetei is csatlakozhatnak. A korjelzés
aranylag elég konnyii, de feltétleniil csak az korjelz6, ha bél-
sar iriil ki az arethrdbdl. A megkiilonboztetd korjelzés tekin-
tetében a hugycsévégbélsipoly, az ureterbélsipoly és a pneu-
maturia lesznek pontosan kizarandok; ez a legtobb esetben
alig fog nehézséget okozni. A végbélholyagsipolyt az ujjunk-
kal avagy a rectoskoppal feltétleniil megallapithatjuk; a vak-
bélholyagsipolyt akkor fogjuk kétségteleniil korjelezni, ha a
beteg ezt megel6zéleg vakbélgyuladasban szenvedett volt;
arra azonban nincsenek biztos tiineteink, ha a hélyag di-
verticulummal kozlekedik.

A holyagbélsipolyok prognosisat mindig feltétleniil
komolynak kell jelezniink; Pascal szerint az illetd betegek
atlagban alig élnek hérom évnél tovabb. A therapia tekinte-
tében meg kell kiilonboztetni a prophylaxisos, a palliativ, a
belgy6gyaszati és a sebészeti eljarasokat. A therapia legyen
praeventiv ott, a hol sipolyok keletkezésétol tarthatunk, €s
palliativ azon inoperabilis esetekben, melyeket carcinoma
avagy tuberculosis idéz el6. A belgyogyaszati ténykedés
legfébb gondja legyen a masodlagos fertézés és pedig kiilo-
nosen a hoélyaginfectio elharitdsa, a kozérzet javitdsa, tehat a
betegnek a miitétre valo el6készitése. A sipolyokat természe-
tesen csak sebészi uton sziintethetjiik meg s erre az adott
koriilmények szerint egyszer a gatmetszés, maskor meg a trans-
vesicalis miitét lesz a legmegfelelébb. (Journal d’urologie,
1912, II. kot., 3. sz.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A status thymo-lymphaticus diagnosisa a rhino-
laryngologusnak eminens jelent6ségli lehet; csak a kozel-
multban (O. H. 1912, 48. sz.) ismertettiik Kafemann tanar
(Konigsberg) esetét, melyben a 14 éves fili-beteg tonsillo-
és adenotomia utdn nyomban meghalt; a bonczolat status
thymo-lymphaticust éllapitott meg. A mint Hermann Schridde
ez allapot korjelzésérdl irott kdzleményében mondja, az ily
egyének, akar gyermekek, akdar felndttek, a legcsekélyebb
insultusokra hirtelen meghalhatnak, igen csekély traumas sérii-
lések, de még psychés izgalmak is haldlra vezethetnek.

Kiilonos jelent6ségli a kicsiny orvosi beavatkozadsok, mfitétek
utdn vagy a narcosis kezdetén bekovetkezd exitus letalis;
tovabba a Basedow-struma operatibja alkalméaval bekovet-
kezd haldl, a mely allapot igen gyakran, s6t majdnem min-
dig status thymo-lymphaticussal jar. Mindezen esetekben
a korbonczolds a haldl okdul a jelzett anomaliat dllapithatja
meg; a koérbonczold a kovetkez6 leletet taldlja: a bor saja-
tos halvanysagat, tobbnyire vaskos zsirpdrndf, mely bemet-
széskor halvanysarga, szinte fehéres szinfi és rendkiviil nedv-
dus; f6képpen azonban a thymus tobbé-kevésbé jelentékenyen
megnagyobbodott; a thymushyperplasidval rendszerint a
lymphds szovetek hyperplasidja tarsul, igen gyakran a Iép
Malpighi-testecsei €és a gyomorbéltractus nyirok-tiisz6i is
hyperplasiasak ; tovabbad mindig megnagyobbodotinak taldl-
tatnak a nyelvgyik papilldi és igen gyakran megnagyobbo-
dottak a forokmanduldk és az orrgaratmandula; kivalt
gyermekeken gyakran konstatdlhatd a mesenterium, valamint
a nyak, honalj, konyokhajlat, lagyék stb. nyirokcsomdinak
megnagyobbodasa; végiil tobbé-kevésbhé kifejezett a bal sziv-
kamara dilatati6ja €s hypertrophidja. Klinice a status thymo-
lymphaticusban a kovetkezé tiinetek vehetdk szamitasba :
pastosus habitus, az egyén halvany és zsirdis, a koztakard
petyhiidt tapintati; gyermekeken némely esetben a thymus
megnagyobbodasa konstatdlhat6 ; a nyak és az iziileti hajlatok
nyirokcsomoéinak, valamint a tonsilliknak megnagyobboddsa
nem mindig mutathaté ki, de ha jelen van is, gyuladdsos
folyamatokra is visszavezethetd. Schridde szerint a legfonto-
sabb tiinet, a melyet a szerz6 koérbonczolds alkalmaval
minden esetben megtalélt, a nyelvgyok szemolcseinek hyper-
plasidja. Ha ezen klinikailag konnyen megéallapithat tiinet
jelen van, mindig kutatnunk kell a tobbi fent emlitett jelen-
ség utdn; a nyelvpapillik ezen allandé hyperplasidja azért
kiilonos fontossagii, mert e papilldk a szerz6 szerint agyszol-
van sohasem alkotjak lobos folyamatok székhelyét, tigy hogy
ilyenek utdni duzzanatuk nem fordul el6. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1912, 48. sz.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az iziiletcsuz gyogyitasardl ir Junghans. El6szor is
azt fejtegeti, hogy a salicyltherapia sok esetben eredmény-
telen és hogy salicyl nélkiil is j6 eredmény érhetd el a meg-
betegedett iziiletnek rogzitésével sin-kotés segélyével. llyen
modon 45 esetet gyogyitott meg a szerz6. Ha ez az eljaras
nem hasznalt, a helybeli melegalkalmazdshoz és a Bier-pan-
gashoz folyamodott, de még igy is voltak esetei, a melyek-
ben még erélyesebb eljarast kellett igénybe vennie, s ez a
collargol haszndlatdban allott. Tébbnyire intravends befecs-
kendezés alakjdban adta a collargolt (nem az argentum col-
loidale-t, a mely nem azonos vele és hatarozottan kisebb
értékil). 5°/,-os oldatb6l 2 cm3-t fecskendez be. A bér ald
fecskendezés nagyon fajdalmas, s azért ha intravendsan nem
adhaté a collargol, a végbélen &t bejuttatést ajanlja a szerz6;
az 5°/,-0s oldatbdl reggel és este 50 cm®-t folyat be lassan,
csekély nyomas mellett; el6zdleg a végbél vizzel jol kiobli-
tendd s a falzatdhoz tapad6 nyalkatol 1°/,-os szdda-oldattal
megszabaditandd. A végbélen &t adasnak hétranya azonban
az, hogy meglehetésen draga. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1912, 45. szam.)

A sennatin nevii Gj hashajtoszerrdl ir Credé. Ez az 1j
szer a sennalevelek valamennyi hatdanyagat tartalmazza azon
anyagok kivételével, a melyek kellemetlen melléktiineteket
okoznak. Sotét, teljesen atlatszo, steril, jOl eltarthato folyadék,
a mely a bor ala vagy az izomzatba fecskendezve, néhany
ora mulva székiiriilést okoz. Felnd6ttnek Aatlagban 2 gramm
fecskendezendé be. 10 gramm dara 1 mdrka. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1912, 52. szdm.)

Pertussis ellen j6 eredménynyel haszndlja Flefcher az
adrenalint. Az 19/, oldatbdl a gyermek kora szerint belséleg
0:06—0-18 grammot ad siilyos esetekben 3 oérédnként, kony-
nyebb esetekben 4 O6ranként. (Brit. med. journal, 1912,
decz. 28.)
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~ORVOSI HETILAP

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 5. szam. Vas Jakab: Adatok az inreflexek
physiologiajahoz a csecsemd- €és gyermekkorban. Borbély Samu: A
lassan fejlodd bélelzarddasok.

Klinikai fiizetek, 1913, 1. fiizet. Lichtenberger Béla: Az astereo-
gnosisrol. Weiss Emul: A venereds betegségek elleni védekezés egy
tijabb actiojarol Magyarorszagon.

Orvosok lapja, 1913, 6. szam. Lukdes Pdl: A , morbus judaicus®
és a ,morbus divitum“ aetiologiajarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 6. szam. Lichtenberger Béla :
A cauda equina daganata, ,Sebészet” melléklet, 1. szém.' _Szili jetlt')".-
A n6i genitalidk megbetegedéseinek viszonya az appendicitishez. Vi-
gydzo Gyula: A kemény szajpad d,efectusamak borlebenynyel val6 pot-
lasa. Vragassy Lipot: A koponyat és az agyat ért sériilés trepanahpval
operalt és gyogyult esete. Makai Endre: Tapasztalatok a hadi sebészet
korébol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Dézsa Lajos dr.-nak a makéi kézkdrhaz
igazgaté foorvosanak a kiralyi tanacsosi czimet adoményozta.

Kinevezés. Lovrich Jozsef dr. egyetemi magantanart a budapesti
dllami babaképzo-intézet igazgatojava, Kaufer Mor dr.-t a pécsi kozkor-
haz igazgato-foorvosava, Rosner Mor dr.-t a munkécsi kozkorhaz osztaly-
orvosava, Sebe Béla dr. kérmoczbanyai orvost tiszteletbeli megyei f6or-
vosséd, Tél Ferencz dr.-t a budapesti kir. orszdgos gyiijtéfoghazhoz or-
vossa, Szalai Jend dr. erzsébetfalvai orvost a szckesfovarosi m. kir.
allamrenddrséghez fizetéstelen rendororvossd, Patak Mand dr. marton-
véasari orvost tiszteletbeli jarasorvossa nevezték ki.

Véalasztas. Politzer Jakab dr.-t baranyabani kérorvossa véalasz-
tottak.

A tiszti orvosi vizsgara el6készitd tanfolyam Kolozsvart mar-
czius hé 17.-én kezdddik., Kurzus a vizsga minden térgyabol lesz. B6-
vebb felvilagositast nyujt Jakabhdzy Zsigmond dr., gyogyszertani ad-
junctus Kolozsvart, gyogyszertani intézet, Trefort-utcza 8, szam.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet deczemberben 1267
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1012 szdllitast végzett,
190-szer mint mozgoorség szerepelt ¢és 23-szor vaklarma és téves je-
lentés folytan vonult ki. A deczember havi miikodési f6osszeg tehat
2492, az 1912. évi dsszes mitkodés pedig 31.590.

Meghalt. Balogh Pdl dr., Hunyad varmegyének évtizedeken at
féorvosa, januar 31.-én. — Thomdn Ddvid dr., Zemplénmegye tisztelet-
beli foorvosa, a homonnai korhdz volt féorvosa, a Ferencz Jozsef-rend
lovagja 85 éves koraban janudr 25.-én. Gyenes Antal dr. gadori
kozségi orvos, 71 éves koraban februar 1.-én. — Krausz Ferencz dr.,
tornyai kororvos februdr 4.-én. — A. Feller, a kdrbonczolastan rendes
tanara a kieli egyetemen, 73 éves koraban.

A németorszagi egyetemek orvosi fakultasainak latogatottsiga
a jelen félévben a kovetkezd: Miinchen 2287 (kozottiik 106 nd), Berlin
2239 (182), Freiburg 993 (77), Leipzig 947 (29), Heidelberg 685 (58),
Bonn 629 (37), Wiirzburg 615 (6), Breslau 602 (21), Strassburg 501
(17), Kiel 496 (14), Konigsberg 485 (25), Jena 416 (16), Marburg 409
(22), Erlangen 388 (10), Goéttingen 379 (12). Tiibingen 360 (13), Halle
356 (10), Rostock 312 (1), Giessen 296 (11), Greifswald 280 (9), Miin-
ster 229 (7). — Ennek kapcsan megemlitjiik, hogy a budapesti egyetem
orvosi kardanak a jelen félévben 2824 hallgatdja van.

sInternationale Zeitschrift fiir &rztliche Psychoanalyse“
czimmel S. Freud tanar vezetésével Ferenczy (Budapest) és O. Rank
(Wien) szerkesztésében dj folydirat indult meg a H. Heller und Comp.
czég (Wien, I, Bauernmarkt 3) kiadasaban. Evenkint 6 fiizet fog meg-
jelenni; eléfizetési dra 21 K. 60 f.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A chemo-
immunotherapidhoz szolgdltat adatokat Lamar. Majmok agyvelejébe
vagy gerinczcsatornajaba fecskendezve virulens pneumococcusokat,
csakhamar haldllal végz6d6 meningitis timad. Az ily mddon fertézott
allatok egy részét azonban sikeriil megmenteni olajsavas natrium
19/p-0s oldatbdl 0'1 c¢m?), antipneumococcus-serum (02 cm?) és borsav
5%/-0s oldatbdl 0'7 cm?) elegyének befecskendezésével. Ez az elegy sok-
kal erdsebb hatdsi, mint az antipneumococcus-serum egymagaban,
(The journ. of experim med., 16. kotet, 5 szdm.) — A hemicrania ¢s
a nemi élet kozotti osszefiiggés kérdésével foglalkozik G. Caesar a mar-
burgi poliklinikar6l szarmazoé egy kozlésében, a melyben tobbek kozott
hemicrania nagyon stilyos, minden mas gyogyitdsmoddal daczold ese-
tében a sterilisatiot tartja megkisérlendének az ovariumok réntgenezé-
sével. (Medizinische Klinik, 1913, 2. szam.) — Fiirer nagyon kétséges-
nek tartja, vajjon az idosiilt alkoholismusban szenveddkon az alkohol
megvonasa utan bedllé delirium az alkohol megvonasanak a kovetkez-
ménye. Véleménye szerint az olyan esetek, a melyekben az alkohol
megvonasa utan delirium fejlodik, annyira ritkdk, hogy semmiképpen
sem teszik jogosulttd az alkohol teljes megvonasanak mell6zését. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1912, 51. szam.) — Az arsen hatdsdtl a
glykosuridra tanulményozta Begemann olyan mddon, hogy kutyakon
nagy mennyiségii czukor bevitelével glykosuriat idézett el6 s azutan
arsenhatas ald helyezte Oket. Az eredmény az volt, hogy a glykosuria

1913. 6. sz.

tetemesen csokkent, sot néha teljesen meg is sziint. A salvarsannak
nem volt meg ez a hatdsa. A jelzett vizsgilatok némi kisérleti alapot

adnak a diabetes arsenkezelésének. (Arch. internat. de pharmacodyna-
mie, 22. kotet, 97. 1.)

Személyi hirek kiilfoldrél. A wiirzburgi egyetem szemészeti
tanszékére, mely //ess tanar nyugalomba vonuldsaval iiresedett meg, K.
Wessely dr.-t, ugyanazon egyetem czimz. rendkiviili tanarat nevezték ki.
— Czerny tanar utddja a strassburgi egyetem gyermekorvostani tan-
székén Bruno Salge dr. lett, a ki eddig a freiburgi egyetemen miiko-
dott, a lipesei egyetemen pedig ugyancsak a gyermekorvostan tanédra
M. Thiemich dr., eddig magdeburgi kérhazi féorvos. — Cagliariban
C. Ceni dr.-t az elmekdrtan rendes tanarava, O. Cozzolino dr.-ta gyer-
mekorvostan rendkiviili tanarava nevezték ki. — A liverpooli egyetem
tropus-orvostani tanszékét /. W. W. Stephens dr.-ral toltotték be.

Madame Dejerine. A jeles franczia idegorvos felesége, a ki
maga is kivalo tekintély az idegkdrtan terén, megkapta a becsiiletrend
keresztjét. Dejerinené svéjczi német sziiletésii: a lednyneve Klumpke.
Harmincz év el6tt kezdte orvosi tanulmanyait Parisban Dejerine tanar
oldaldn, a kinek késdbb a felesége lett. Az elsé nd volt, a kit 1886-ban
mélténak tartottak arra, hogy ,interne des hopitaux“ lehessen. Mindjart
elsd dolgozataval (Paralysie radiculaire du plexus brachial, 1885) fel-
tiint, s azdta szamos értékes dolgozatot kozolt az idegkértan kiorébol,
részben egyediil, részben a férjével egyiitt. Szakadatlanul folytatja labora-
toriumi és klinikai tevékenységét, de a mellett, mint a franczia lapok ki-
emelik, a leggondosabb feleség és anya.

Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Haochst a. Main ,Sajodin, Sabromin®“ czimii prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szimahoz Richter Gedeon vegyi gyar, Budapest,
prospektusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz ,,Perdynamin-l;észitményekrdl“ sz616 prospec-
tus van mellékelve.

. ° « Dr. Salgé. Vez. Dr. Bihari
Orvosi laboratorium: 3jjsi35%, ' “fasron ganet

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvin-iit sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett ma; van%yégyintézet sebészeti, nbgyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-fdorvos: dapsai Dapsy, Viktor dr., operateur.

: i Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jzsef 16-03.

: Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Saﬂatorluma- N‘ébae’i)eegsek 22; sz:ll6;56k :észé::.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr Doctor laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgala-
| tokon kiviil autovaccin elGallitasaval is foglalkozik.

2 S ST
Elektromagneses gyogyintézete, VII., Vdrosligeti fasor I5.
r z Usszes modern villamos gyogymodok. Rintgen-laboratorium
. Imatlansdg, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

~ Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. vjoma ki,
oy Prospeectus.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nOgyodgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. A betegek kezeloorvosukat maguk valaszthatjak.

. o .. Dr:8i Al 5 V. €gy.
Orvosi laboratorium: Vi St o roandrseséd

=g ” == h1agaslati gyogyhely. Egész éven
u,tatrafu red it nyitva. Viz gygyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orves Dr. Szontagh Miklés.

Dr. GMAN BELA Dinetds Intizee \olosca-Ribazidban

omor- bélhetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggyongék, kimeriiltek részére. Didt és physik. kezelés. Radiuminhalatorium,

: 2 : L4 I £ Sziv-u.28.8z.

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben (i 252
vezetése mellett — a dajkak alland6 orvosi vizsgilat és

DP. Neumann M feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyesg dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi, Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy-
szeriisitett — Wassermann-féle vérvizsgilathoz sziikséges vérvételt barkitdl lakdsan (\%ll.,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3-4 Ora kdzott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét

¢és haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgdlat dija 20 korona.

: ortflo_miédia{i intézetében VIL, Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jeﬂ6 dr' fekvd betegek is felvétetnek,

Dr. Widder Bertalan & et

at 10. szam ala helyezte at, :
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XXIII. rendes tudomdanyos iilés 1912 november 30.-dn) 113. I. — Budapesti Kir. Orvosegye-
siilet orr- és gégegylgyaszati szakosztalya (Il. iilés 1912 marczius 12.-én.) 115. . — Kozkorhazi Orvostarsulat (XIX. évzard kozgyiilés 1912 deczem-

ber 28.-4n,) 116. I. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél. 116. L

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(XXIIL rendes tudomanyos iilés 1912 november 30.-dn.)
Elndk : Preisz Hugé. Jegyzb: Goldzieher Miksa.

Normalis vérerek Rontgen-képe.

Révész Vidor: EI6 ember normalis vérereinek (végtag-
erek) Rontgen-képeirdl az irodalomban majdnem semmit sem
taladlunk. Alexander Béla mutatott be a IV. Rdntgen-congres-
suson 1908-ban Berlinben egy lemezt, melyen a kézt6t6l az
ujjak hegyé€ig lehetett a vérereket kovetni. Mindennek da-
czéra Groedel egyenesen tagadja, hogy a normalis vérér
Rontgen-képen kimutathaté volna.

Pedig akarhdnyszor lathatunk {0 Rontgen-képen vérere-
ket. Ehhez az sziikséges, hogy olyan testrészt vdlaszszunk, a
melyben kevés a csont, nem nagyon vastag a lagyrész-réteg
és sok a vérér. llyen testrész a kéz meg a konyok. J6 lagy
lampédt kell haszndlnunk és lehetbleg hosszii expositioval
(kisebb megterheléssel) kell dolgoznunk.

Bemutat egy konyokiziileti képet (27 éves, egészséges
né), a melyen szokatlanul szépen és szokatlanul nagy szam-
mal latszanak a vérerek. Jol latni a vastagabb torzsek osz-
tédasat, elagazodasat egészen a finomabb agakig és az anasto-
mosisok révén létrejové finom haldzatot.

Alexander Béla: 1902-ben készitettem az elsé vérérképet, mely
a korny€ki vérereket az egész tenyérben megmutatta. Az arteria radia-
lis, dig. communis, hiivelykujj propriai, art. dig. communis végagazo-
dasai az egyes ujjakon egészen a végperczig kovethetok voltak. Az
aprobb vérerek, sot a csont erei is lathatok, mind az arteridk, mind a

venak, még pedig testi dbrazoldsban. St egyes izompamatok is el-
kiilonithetok teljes tajbonczolastani helyzetben.

Transduodenalis choledochotomia titjan eltavolitott epekd.

Faykiss Ferencz: A cholelithiasis operativ gyégyitdsaban
a legkivételesebb esetekben vagyunk kényszeritve arra, hogy
az epekovet transduodenalis uton tavolitsuk el a choledo-
chusbol. A legtobb esetben sikeriil az epekdvet mobilizdlni
és a choledochus konnyen hozzaférheté részébe tolni, vagy
pedig, ha ez nem sikeriil, retroduodenalisan megtdmadni a
duodenum felpraepardldsa utdn. A transduodenalis chole-
dochotomiat6l, a mennyire csak lehet, tartézkodunk, hogy ne
komplikéljuk feleslegesen az epetractuson végzett miitétet
még bélvarratokkal is, mert a duodenumnak serosdaval bori-
tott része sokszor igen rovid s igy a varratok alkalmazédsa
esetleg nehézségbe iitkozik, masrészrdl pedig esetleg a duo-
denum megsziikiilése is bekivetkezhetik. A bemutatando eset-
ben a papilldba beékelt k& részben a feszes beékelddés, rész-
ben az erés periduodenalis heges 0Osszendvések miatt mds
tuton eltavolithaté nem volt s a transduodenalis choledocho-
tomiat kellett végrehajtani. A mitét hat honap elétt tortént s
igy az esetet ma mint véglegesen gydgyultat mutathatom be.

A 33 éves asszony 1911 november havdban betegedett
meg elso izben gorcsds fajdalmakkal, a melyek jobb borda-
ive alol sugdrzottak ki. E gorcsok megfelels kezelésre néhany
nap alatt megsziintek s fél évig semmi baja sem volt. Fel-
vétele el6tt harom héttel wjra gorcsos fajdalmak lepték meg,
melyek most mér dllandésaltak, csakhamar icterus fejlédott
ki, mit rdzéhideg és 39—400%o0s ldz kovetett.

A 2. sz. sebészeti klinikdra f. évi majus h6 15.-én vet-
tiik fel, a mikor is az alacsonytermet{i, erésen lesovanyodott
betegen stilyos icterust, a jobboldali bordaiv alatt almanagy-
sdgli, nyomdsra fajdalmas, a 1égzési mozgasokat kovetd re-
sistentiat taldlunk. A maj széle a bordaivet két harantujjal
meghaladja. A has tobbi részében nem taldlunk rendellenes-
séget. A h6mérsék rendes.

Majus 20-4n chloroform-narcosisban miitétet hajtunk
végre. A hasiireget szogletmetszéssel nyitjuk meg. A csep-

leszt a majhoz és az epehdlyag faldhoz szivosan letapadva
taldljuk. A lenovéseket felszabaditjuk s az epehdlyagot, mely-
nek fala erdsen megvastagodott, kozelebbrél megvizsgaljuk.
Az epehélyag iires, a choledochus mérsékelten tagult, ko
nem tapinthato benne a szabadon fekvd részben, a duode-
num falan at tapintva azonban a papillinak megfeleléleg
mogyoronyi beékelt kovet érziink, a melyet semmi moédon

-sem sikeriil kiluxdinunk, sem pedig az er6s heges ossze-

novések miatt hatulr6l megtdmadnunk. A duodenumnak
serosdval fedett része meglehetésen hosszii s igy hossz-
irinyi bemetszést végziink. A duodenum hétulsé falat
kitoljuk, a nyalkahartyat a ko felett atvadgjuk, mire a ko6
kiugrik, egyszersmind pedig b6 epefolyds indul meg. A duo-
denum eliilsé falan készitett hosszirdny metszést harant-
iranyban elvarrjuk. Az epehélyagot kiirtjuk, a ductus hepa-
ticusba draincsovet helyeziink, a mely mellé még egy kis
Mikulicz-tampont is tesziink.

Az elsé napokban 140-es pulsus, rossz szivmiikodés
van, tugy hogy digalen és coffein adagoldsa vélik sziiksé-
gessé, Az 0todik naptdl kezdve a kozérzet és a szivmiikodés
megjavul. A nyolczadik napon eltavolitjuk a Mikulicz-tam-
pont s a tizediken a draincsdvet a hepaticusbol.

Négy héttel a mfitét utdn, junius 17.-€n a beteg gyo-
gyultan tavozott. Azota teljesen jOl érzi magét, fajdalmaisoha
sincsenek, er6sen meghizott.

Eletveszélyes holyagvérzéssel szovodott prostatahypertrophia,
magas hdélyagmetszés, kés6bb prostatectomia.

Alapy Henrik: A 68 éves férfibeteget azzal az el6zmény-
nyel hoztak az izraelita hitkdzség koérhazanak sebészeti osz-
talyara, hogy 10 év Ota szenved dysuridban, gyakran ismét-
16d6 vérvizeléssel. Harom nap 6ta 5 perczenként van ingere,
de mindig csak par csepp vér iiriil. A beteg kivérzett, a
nagy kintél kimeriilt. Holyagja a koldokig ér, a prostata
nagy, a holyagfenék lesiilyedt, a bevezetett katheteren csak
néhany csepp vér jon ki. Korjelzés: véralvadékokkal ki-
toltdtt holyag, a vérzés valdszinfi oka prostatahyperirophids hé-
lyaggyuladas.

Az ilyen vérzést a sablonos modszerekkel csillapitani
nem lehet. A nyugalom, jeges borogatdsok és stypticumok
hosszas alkalmazdsa miihibaszdmba megy. Az egyediili ha-
tasos szer a hoélyag kitiritése. Ez két tton érhetd el. Az egyik
a kiszivattyiizds vastag k6mosé katheteren at kdaspiratorral.
Gyakran sikerrel jar. De e brutdlis eljardsnak annyi arny-
oldala van, hogy ma maér idejét multa. Biztosabb és eny-
hébb médszer a magas hélyagmetszés. Ez a miitét ilyenkor
konnyfi, gyors, helyi érzéstelenitéssel fadjdalmatlan. A mint a
holyagot felvagtuk és az alvadék kiiiriilt, a tdgult erek Ossze-
huzodnak, a holyag Osszeesik, a gorcs megsziinik és vele
egyiitt megszfinik a vérzés is.

Ez tortént azonnal a beteg felvétele utdn. A miitét alig
vett igénybe 5 perczet, a heves kin azonnal megsziint, a
drainen 4t még néhdny napon at véres vizelet szivargott,
de a vizelet naprol-napra tisztult, 6todnap a vérvizelés meg-
szfint.

A miitétkor bevezetett ujjal érezni lehetett a tdltengett
prostata kozéplebenyét. Kiirtdsatol azonban, mely ekkor kénnyfi
lett volna, 6vakodni kellett, mert a kivérzett, kint6l kimeriilt
betegre végzetes lehetett volna.

A sipoly gy6gyultaval a régi nehézségek tijra jelentkez-
tek és miutdn a vesék dllapota id6kdzben megjavult, julius
kizepén a transvesicalis prostatectomia végre volt hajthato.
A beteg meggydgyult.

A prostatectomia indicatioi nem egységesek. A bemutatd
a kérdést két részre osztand : 1. mikor kell és 2. mikor sza-
bad a prostatdt kihdmozni. Az irodalomban az 1. kérdésre

L34 DY T TS INE TR Y & &

" sderin S o L

P

T R T Ty

o =tid Aty

b4tz




AL

R e
S TR

e,

D i o B e Eaer o el | L o T ks hagaa L
4 " Z i - Y

=
= o

T Ny

114 ORVOSI HETILAP

1913. 6. sz.

teméntelen valaszt talalunk, melyek tobbé-kevésbé egyeznek
abban, hogy a retentio kiilonbtzé alakjai operdlanddk. Ellen-
ben alig torténik emlités a 2. kérdésrél. Pedig ez az indi-
catio sarkpontja. Ha a beteg a prostatectomia miitétébe bele-
hal, akkor a haldl-ok tobbnyire a heveny interstitialis vese-
gyuladas, mely hozzajirul a vesetdguldssal egyiitt jaro iddstilt
nephritishez. Hogy pedig a vesék ez utobbi allapotban van-
nak, arrél a functionalis vesevizsgdlat biztos felvilagositast ad.
Régebben a bemutaté sem végezte, épp oly kevéssé, mint a tobbi
sebész. Ebbe az id6be es6 12 prostatectomidja koziil meg-
halt 3. A miota csak j6 vesemiikddésii beteget operal, 8 mfi-
téte kozt nem volt haldlesete.

De azért az alkalmatlannak bizonyul6 esetet nem kell
végleg kizérni a miitétb6l. Régota ismeretes, hogy a rend-
szeres katheterezés a veséket el6nydsen befolydsolja. Utdlag
az ily beteg miitétre alkalmassa vdlhatik. A legrosszabb ese-
tekben, melyek semmi helyi kezelésre sem javulnak, a bemu-
tatd melegen ajanlja a cystostomnidt, mely a szornyii kinokban
szenved6 beteg életét egyszerre tlirhetévé véltoztatja, sot, mint
hdarom esetben tapasztalta, alkalmassa teheti a beteget az
utblagos prostatectomidra, melyet ilyenkor aztdn mar j6 ki-
latdssal lehet végezni.

Illyés Géza: 72 éves embert mutat be, kin tobbszor megijuld
hiigycsovérzés volt jelen, mely az utébbi idoben oly fokot ért el, hogy
vitalis indicatio miatt mitétet kellett végezni.

Epicystotomia. A vérzés oka a prostatdban lévén, prostatectomia.
A beteg szépen meggyogyult. A vérzések megsziintek.

Nem osztja Alapy azon véleményét, hogy ha a holyag véralva-
dékkal telt, epicystostomiat végezziink. Eljarasa az, hogy fémkatheter-
rel, vagy ha ez nehezen vezethet6 be, mds katheterrel bemegy a hé-
lyagba és kozonséges fecskenddvel a véralvadékot kiszivattytizza Sok
esetben sikeriilt ez.

A miitét kivérzett egyéneken nem kisérelhetd meg, sot ha kideriil,
hogy a vérzés vesebeli eredésii, akkor felesleges, s6t karos.

Boros Ernd: Az urologiai szakosztdlyban 1910-ben bemutatott
esetét emliti. 76 éves férfin hirtelen holyagvérzés allott be: epicysto-
stomia utdn a vérzés nem sziint meg, de a hdolyag osszeesett. A vérzés
a prostatdbdl eredt, mert k6 volt benne; ezt eltavolitotta, kitamponélta
a prostatit és a vérzés megsziint.

Alapy nézetét osztja, a vér aspiralasa helyett inkabb epicystosto-
miat végez, kiilonosen ha cystoskoppal nem tudja megallapitani a vér-
z€s helyét.

Alapy Henrlk: Az Jllyés dltal emlitett Kiszivattyiizést elsé helyen
emlitette, mint régebbi moddszert. A ki mindkettét gyakorolta, annak
be kell ismernie, hogy a hdlyagmetszés az enyhébb és biztosabb elja-
ras, melynek még az a megbecsiilhetetlen elénye van, hogy néhany hétre
alaposan drainezi a holyagot.

A functionalis vesevizsgdlat egy maddjaval nem elégszik meg.
Tobb mddszert kell alkalmazni. A bemutaté osztdlydn a phloridzines
czukorkivalasztds vizsgdlata, az indigocarminpréba és a fagyaspont-
siilyedés megallapitisa kitelez6 minden esetben. Sot ezzel sem elég-
szenek meg, hanem ha a prébdk nem adnak egyez6 eredményt, meg-
ismételik esetleg tobbszor is Oket és csak tobb vizsgalat egybehangzo
eredményébdl vonnak kovetkeztetést.

Benzol-therapids kisérletek, kiilonds tekintettel a leukaemia
therapiajara.

Kiralyfi Géza: A benzol hosszas therapids alkalmazdsa
leukaemia eseteiben a legtobbszor feltiiné j6 eredményre
vezet. Ez els6sorban a fehér vérsejtek szamanak csokkené-
sében nyilatkozik meg, a mely a benzol adagoldsdval I[épést
tartva, legtbbbszor tokéletesen a normalisnak megfelelé ér-
tékig jut. Ezzel egyidejlileg a jelentékeny lépmegnagyobbodas
is fokozatosan megkisebbedik, tigyszintén visszafejlédik las-
lanként a leukaemidt gyakran kisér6 nagy mirigyes hyper-
plasia is. Daczdra e kedvezé befolydsnak, a vérképben a
myelocytdk, bar kisebb szdmmal, de rendszerint mégis meg-
taldlhatok. A benzolnak a vérképzdé rendszerre gyakorolt be-
folyasdban els6sorban a leukopogsis, a fehér vérsejtképzd
systema vesz részt. A vords vérsejtek megfogydsa csak mér-
sékelt, s6t a kezelés végén rendszerint a fehérek megkeves-
bedésével egyidejiileg a voroseknek kisebb-nagyobbfokii meg-
szaporoddsa is be szokott kovetkezni. A kis benzoladagok,
ligy latszik, a fehérvérsejtképzésre ingerként hatnak, az erds
adagok viszont a leukopoésisre bénitd befolydst gyakorolnak.
A benzolnak egy masik kedvezé hatdsa a leukaemiat kisérd
lazas hdéemelkedések ellen irdnyul, a melyek rendszerint a

kezelés kapcsan tokéletesen visszafejlddnek. A betegek sub-
jectiv érzése is a benzol-therapia alatt legtobbszor igen 6,
étvagyuk, munkaképességiik visszatér, gyakran jelentékeny test-
silygyarapodés is észlelhet6. A melléktiinetek féleg gyomor-
kellemetlenségekbdl, néha szédiilésérzésbdl, egyszer-masszor
tracheo-bronchitises panaszokbdl &llanak. A kezelés elején
gyakran, mintegy reactioképpen, a fehér vérsejtek szdma ki-
sebb-nagyobb emelkedést mutat és a csokkenés késGbb,
néha csak tobb hét utdn, veszi kezdetét. Eppen ezért id6
el6tt, a melléktiinetek kényszerité szovédése nélkiil, a szer
elhagyasa helytelen és czélt tévesztett eljards. Masrészt azon-
ban kétségtelen, hogy refractaer esetetekkel is taldlkozunk
(8 koziil 2), a melyekben a kivant j6 hatds nem kovetkezik
be. Ez a koriilmény azonban egydltalin nem csokkenti a
szernek nagy gyakorlati értékét. Tapasztalataink szerint f6-
képpen az acutabb, frissebb esetek szolgéltatjdk a gyors és
jo eredményeket.

Ezutdn néhdny leukaemids beteget demonstrél, a kikben
a benzoi-therapia kapcsan a fehér vérsejtek 2—300.000-r6l
tokéletesen a normalisra, 7—8000-re voltak visszafejleszthe-
ték, a myelocytdk szama csokkent, a Iéptumor visszafejlé-
dott, a voros vérsejtek-szdma legtdbbszor emelkedett, a lazas
hdemelkedések megsziintek és a teststily gyarapodott. Bemutat
egy polycythaemids beteget is, a kin a voros vérsejtek szama
9—10,000.000-r61 a normalisnak megfelel6 4,810.000-re szallt
ald és vele egyiilt az Osszes tobbi tiinet is visszafejl6dott.
Anaemia perniciosa és pseudoleukaemia eseteiben nem sike-
riilt eredményt elérni.

A benzol alkalmazdsidnak modja !/, grammos gelatin-
capsuldk adagoldsdban 4ll (6—10 darab — 3—5 gramm).
Ha a fehér vérsejtek szdma a normalisra csokkent, sziinete-
link mindaddig, a mig djabb emelkedés nem indul meg.
llyen szorosan individualizald, chronikus intermittdld kezelés
sziikséges a tovdbbiakban.

A benzol-therapia szerepe a leukaemia gydgykezelésében
talan nem lesz kisebb értékfi és jelentGségli, mint a Rontgen-
therapia. Valdszinfi, hogy a leukaemiaellenes tobbi eljarassal,
az arsen, a Rontgen-fény és a thorium hasznilatdval egyiit-
tesen és felvaltva fog a therapidban helyet taldlni.

Benczur Gyula: A Il sz. belklinikdn az utébb id6ben leuk-
aemids betegeket thorium x-szel is kezeltiink. Az egyik esetben 400.000,
a masik esetben 130.000 volt a fehér vérsejtek szama; 3 héten &t ma-
sodnaponként 25.000 Mache-egységet adtunk per os. 3 hét utan a vér-
kép mindkét esetben vdltozatlan volt, a lép nem puhult meg, Intravena-
saérl\kglcltunk még 1'5 millié egységet, tehat dsszesen 4 milliot eredmény
nélkiil.

Tehat e két esetiink refractaer volt a thorium” x-szel szemben, de
ugyanez a két eset benzollal szemben is refractaer volt.

A masik dolog, a mire utalni akarok, az, hogy a leukaemia ben-
zolkezelése semmi veszedelmet sem rejt magdban, mig a thorium x
nem mondhaté veszélytelennek. Két betegemen véres szék jelentkezett,
mely néhdny nap mulva megsziint. A berlini eset is vérzésben pusztult
el. Allatkisérletek is azt mutattak, hogy a thorium x a szervekben vér-
zést okoz, kiilondsen a tiidében. Ezért a radioactiv sugarak alkalmazésa-
kor tiidébetegeken dvatosak legyiink.

Ha thorium x-szel lehet is eredményt elérni a leukaemia keze-
lésében, a benzolkezelés olcsobb és nem veszedelmes.

Stern Samu: En is észleltem egy esetet, mely aranylag koran keriilt
észlelés ala. :

Az 50 éves férfit hyperacid gyomor és cholecystitis miatt Karls-
badba kiildtem ; ekkor leukaemidja még nem volt. Karlsbadban, majd
Gasteinban is vizsgéltdk, de oft sem taldltak leukaemias tiinetet. Szep-
tember végén hivatott esteli 37°5° C laz miatt; nem taldltam mast, mint
garatbeloveltséget és kis lépnagyobbodast. Azt hittem, influenza vagy
malaria. Masnap megnézettem a vért, nincs-e plasmodium és a vérkép
meglepd volt: leukaemia. A fehér vérsejtek szama 262.000, aranyszama
a vordsekéhez 1:16. Nem akartam elsd vizsgdlatra a siilyos diagnosist
felallitani, néhdny nap mulva tjra vizsgdltattam és a diagnosis kétség-
telen volt. Csekély laz, altalanos bagyadtsag, lépnagyobbodas. Ajanlot-
tam a benzolt.

A fehér vérsejtek szdma a benzol-kezelés mellett fokozatosan
cstkkent, november 19.-én 104.000 volt, a 1ép ekkor mar visszafejl6dott.
November 30.-d4n a fehér vérsejtek szama madr csak 33.000, e mellett a
beteg kozérzete kitiinG, a 1ép felsdé hatdra normalis, lefelé a bordaivet
alig haladja til.

Torday Arpad: Az I. sz. belklinikan két beteget kezeltiink ben-
zollal, de mindkettd refractaer volt. Hosszi ideig adtuk, jol tirték a
szert, de semmiféle javuldst sem taldltunk. Az egyik esetet Rontgen-
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fénynyel is kezeltiik, két éve allott fenn a folyamat; a masik friss eset
volt, benzolra nem javult, Réntgen-re és arsenra keveset.

Kovécs Jozsef: Egy silyos leukaemia-esetet szeptember végén
vettem fel osztalyomra: nagy cachexia, laz (3850 C), oridsi léptumor,
mely a koldokot talhaladta, a maj a jobb bordaiv alatt volt tapinthato.
A fehér vérsejtek szama 500.000, a vords vérsejteké 35 millio. A fehér
vérsejtek kozott sok myelocyta. A benzolt jol tiirte, sét a masodik hé-
ten a dysenterids tiinetek javulni kezdtek, étvagya is javult, laza leszal-
lott 37°'4°ra. A benzoladagokat fokoziuk és a 3. hét felé¢ felmentiink
44 gr.-ra. A beteg javult, a léptumor cstkkenni kezdett, a fehér vér-
sejtek szama a méasodik héten 200.000-re csokkent, de a harmadikon
felemelkedett 260.000-re. Késébb megint apadt és a 8. héten 12.000 re
szallt le és ezzel minden klinikai tiinet javult. A léptumor jelenleg ki-
sebb, a majtumor sem tapinthaté. A Roéntgen-therapidval 6sszehason-
litva, a benzol jobb benyomést tesz ream.

Goldzieher Vilmos: Egy megjegyzést fiiz a bemutatott utolsé
beteghez, ki hyperglobulidban (polyerythrocythaemia) szenvedett ¢és kin
a benzoltherapia kovetkeztében tetemesen apadt a virds vérsejtek
szama. Az ilyen betegeken egy igen jellegzetes szemtiikri lelet szokott
jelen lenni, még pedig az tigynevezett cyanosis refinge. Nagyon érdekes
volna ilyen esetekben a szemtiikorleletet a kezelés el6tt felvenni és
megallapitani, vajjon a benzoladagolas kdvetkeztében a retina lelete
megviltozik-e, a mennyiben a vords vérsejtek csokkenésével a reti-
nallis erek szinezete is vildgosabb lesz, a mi a javuldasnak objectiv jele
volna.

Koranyi Sandor bard: A benzol hatdsa sokszor lassan szokott
kifejlédni. A Rontgen-é és thorium x-¢é gyorsan. Ennélfogva valdszinii,
hogy a leukaemia kezelésének megkezdésére ezek alkalmasabbnak fog-
nak bizonyulni, mint a benzol. A Rontgen és thorium x a hosszi,
kovetkezetes és intenziv kezelésre alkalmatlan, esetleg veszélyes,
mig a megindult javulds a benzol hatdsa alatt gyorsan halad. Mint-
hogy a kereskedésbe jutd benzol toluollal és xylollal fertézott, tiszta-
zandé még az a kérdés, hogy a mellékhatdsok nem d&llanak-e Ossze-
fiiggésben eme fert6zésekkel. Vajjon a benzollal sikeresen kezelt mye-
loid leukaemidban szenved6ket nem fenyegeti-e ugyanaz a veszedelem,
mint a Rontgen-nel kezelteket, hirtelen kitord és gyorsan haldlossa
val? trpsszabbod{as alakjaban, azt csak a jov0 tapasztalata fogja meg-
mutatni.

Kiralyfi Géza: Benczur megjegyzéseit, a ki elsé ndlunk, a ki
thorium x-szel foglalkozik, megszivlelendonek tartom. Csak illusztrélja,
a mit magam is mondottam, hogy a benzol veszélytelen a thorium-
mal szemben. Stern és Kovdcs esetei szépen sorakoznak a tébbi jo
esethez. Szemtiikri vizsgdlat eddig nem tortént, ezutan erre is ki fo-
gunk terjeszkedni a therapia ellenérzése végett. Torday-nak csak azt
ismételhetem, hogy refractaer eseteink nekiink is voltak, de ezekkel
szemben dllanak a mi kedvezo eseteink és a kiilfoldrol kézolt jo esetek.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya,
(IL. iilés 1912 marczius 12.-én.)
Elnék : Onodi Adolf. Jegyzb : Lipscher Sandor.

1. Irsay Artur: Scleromat utanzé gégelues esete.

A 20 éves napszamos egy év Ota rekedt és légzési
nehézségei vannak. Felvételkor a 1égzése stridorosus annyira,
hogy tracheotomia végzése vélik sziikségessé. A hangszdla-
gok subglottice infiltrdltak, a 1égcsé fala is korkorosen be-
sziiremkedett és lefelé tolcsérszerfien sziikiilt, annyira, hogy
csak hétul lathaté egy kb. 4—5 mm. atmér6jii kerek nyilas.
A Kklinikai kép sklerosus laryngitishez igen hasonlé. A szbvet-
tani vizsgalat csak gombsejtes infiltratio képét mutatja, a
Wassermann-reactio pedig positiv volt. Salvarsan-injectio
utdn javulds, kés6bb kénes6-bedorzsolés. Decanulement. Je-
lenleg a hangszédlagok subglottice csak kissé infiltraltak és
a légzés nem akadalyozott.

2. Irsay Artur: Lueses hangszalag-bénulas esete.

A 29 éves nébeteg 17 éves kordban kiiitéseket kapott
a has és mellkas bdrén. Elsddleges affectior6l nem tud.
Akkoriban rendszeres kénesOkurat (bedorzsoléseket) végzett.
Fél év oOta légzési nehézségei vannak, melyek mindinkdabb
rosszabbodnak. Felvételkor stenosisos légzése miatt siirgdsen
tracheotomiat kellett végezni. A hangszdlagok csaknem a
kdzépvonalban allanak és kozottiik csak minimalis rés van.
Légzéskor a hangszdlagok nem mozognak. Egyéb koéros
elvaltozds nem lathat6. A bénulast alkalmasint az izomallo-
méanyban lev6 gummds besziiremkedés okozza. Sublimat-
injectiokra annyira javult a beteg, hogy bedugott kaniillel
jol tud 1élegzeni.

3. Irsay Artur: Hangszalag-gumma esete.

A 32 éves nobeteg lueses infectiét tagad. Abortusa nem
volt. Két év ota rekedt. Az utébbi id6ében rekedtsége erds-
bodott, majd nehéz légzése tdmadt, mely idénkint fuladoza-
sig fokozddott.

A bal 4l- és valddi hangszédlag erdsen kiemelkedd,
sima daganattd alakult &t, melynek kozéps6 részén mély
fekély lathatd. A beteg a felvételkor fuladozik. A Wassermann-
reactio positiv.

Kezdetben inunctids kuarat kapott, mely utdn rosszab-
bodas észlelhel6, a mennyiben a daganat nagyobbodott.
Salvarsan adagoldsa utdn mdr mdsnapra kodnnyebb lett a
légzés és gyors javulds mutatkozott. A daganat kezdett vissza-
fejlddni, a fekély tisztult és kisebbedett. Négy hét mulva a
daganat ellapuit a fekély begydgyuldsa kozben. Jelenleg
csakis a bal hangszalagnak csekély pirja lathato.

Lang Kornél: Az elsé esetet skleromanak tartja. Hogy a salv-
arsan hasznalt, nem zarja ki ezt, valamint az sem, hogy skleroma-
bacillust nem talaltak. Jellemzd a skleromdara sajatszerii szaga is.

Zwillinger Hugo : Irsay maga is gyanakodott skleromara és az
osszes sziikséges vizsgdlatokat megejtette. Gyanujat a skleromara fel-
ébresziette a choandkat sziikitd és a hangszalagok alatti infiltratum: A
bakteriologiai vizsgalat megismétlése sziikséges.

Donogany Zakarids: Az eset 0 red is skleroma benyomasat
teszi; a histologiai és bakteriologiai vizsgéalat legtébbszor eligazit, de
néha ez is megtéveszt.

Baumgarten Egmont: /rsay a skleroméabdl indult ki és csak a
negativ lelet utan tette a diagnosist luesra. A klinikai kép skleromara
utal, valamint a valadék is. Ellene szdl, hogy a salvarsan hasznalt.

Morelli Karoly: Az eset skleromara tereli a figyelmet, de ellene
sz0l a Wassermann-reactio positiv volta. Lehet ugyan, hogy a lues
mellett skleromés fert6zés is van. A vért, szoveteket, valadékot ismé-
telt vizsgalat ala kell vetni. Hairom skleromas beteg van az osztalyan,
egyen volt a salvarsannak csekély hatdsa (puhulds), de a mésik kettén
nem. Tovabbi ellenérzésre van sziikség,

Safranek Janos: Osztja Morelli nézetét, hogy a lues mellett
skleroma is van. Valdszinii, hogy a salvarsan javitotta a lueses elval-
tozast, a skleroma pedig megmaradt. A Wassermann-reactio nem
mondja meg, hogy a széban forgd elvaltozas lues, hanem csak annyit,
hogy az egyén lueses fertdzést szenvedett,

Irsay Artur: Az csetet tisztdba hozni nem lehet, magam is
skleroménak tartottam, hisz azért végeztettem complementfixatiot. Két
pathalogus vizsgalta és egymastdl fiiggetleniil negativ volt a skleroméra
vonatkozo leletiik. A positiv. Wassermann-reactio, a beteg hasznélta
kendkiira, a salvarsan gydgyité hatisa lues mellett szél.

4. Laub Laszl6: Ritka nagysagi és szamu geégepapillomak.

A 45 éves férfibeteg gégéjeben 11 év el6tt fejlédott
elsé izben novedék. Ezt endolaryngealis titon tavolitottdk el.
A novedékek tjra noéttek és a rekedtséghez 1égzési nehézsé-
gek is jarultak. Ezért 4 h6 el6tt tracheotomia végzése valt
sziikségessé. A novedékek a gége bemenetét teljesen kitdltik
s tele van veliik a hangrés, az dlhangszdlagok és a glottis
alatti teriilet is. A novedékek egy része endolaryngealis titon
lett eltavolitva. Teljes gydgyulds elérése czéljabol azonban
laryngostomia s a novedékek gyokeres eltivolitdsa sziikséges.

5. Laub Ldészl6: Gyakran recidivald, oriasi nagysagd orrgarat-
polypus esete.

A 18 éves ndbeteg orrdban 11 éves kordban jelentkez-

tek els6 izben polypusok. Akkor operéltik elsé izben. Azéta

nagyon gyakori a recidiva. Igen gyakran tavolitottak el beléle
orrgarat-polypusokat, gyakran j6 dionyi, néha alményi nagy-
sagut is. Utoljara 8 ho el6tt operdltdk. Néhany hét elétt Gijbol
eldugult az orra és erés vérzés éllott be. Bal orrjarata és
garatja teljesen ki van tbltve polypusckkal. Egynéhény a
garatba 16g be, tilhaladva a garativeken is. A gyakori reci-
diva, 2 polypusok gyors novekedése és azon koriilmény,
hogy a polypusok kocsanya a Highmor-iireg nyildsaig kovet-
hetd, arra enged kovetkeztetni, hogy a polypusok eredete a
Highmor-iiregben van s hogy onnan tjuinak ki tijra meg tjra.

Megerésiti ezen feltevést, hogy a Rontgen-felvétel is
mutat az ugyanazon oldali Highmor-iiregnek miegielelGleg
kifejezett arnyékot. Tervbe van véve a Highmor-iireg meg-
nyitidsa a fossa canindn keresztiil s ha a feltevés beigazolo-
dik, Luc-Caldwell-féle gybkeres miitét.

5 St s
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Donogany Zakarias: Valdsziniinek tartja, hogy radiumra a

pglapi:!oma megjavul. Ha nem, a laryngofissio helyett a laryngostomiat
ajanlja.

6. Klar Mor: Az orriireg fenekén megakadt golyo.

A 12 éves fitinak november hd 21.-én délben az utczan
az arczdba l6ttek. Kérhdzba hoztdk s mivel a kétszeri kotés-
valtozas atvérzett, este felvették.

A bal jaromiv alatt lencsényi bemeneti nyilds, koriilotte
gyermekdkolnyi haematomas duzzanat. Harom nap mulva a
haematoma leapadt. A l6veget latni nem lehetett, sem szon-
daval kitapintani, mivel a kiilbnben is tultengett orrkagylok
annyira duzzadtak voltak, hogy a meatust teljesen kitoltotték.
Az als6 orrkagylét galvano-caustikds tton eltavolitottam, s a
kovetkez6 napon a tampon kivevése utdn a loveget, mely a
septum s kemény szdjpadcsont érintkezése helyén a csontba
teljesen befiirddott, ékkel kifeszitve kivettem. A beteg a kor-
hazat masnap elhagyta. Most az az el6nye is megvan, hogy
a bal orrnyildsa is teljesen szabad. A sériilés utdn jobb-
oldalt a fejbérén nagyobb kiterjedés(i alopecia allott be, a
mely alkalmasint idegszalak sériilésével &Il Osszefiiggésben.

Paunz Mark: Az alopecidra nézve megjegyzi, hogy egy fibro-

mat operalt Partsch szerint és a miitét utdn a fiatal emberen hatul
typusos alopecia fejlodott, mely egy éy mulva meggydgyult.

7. Lang Kornél: Golyd eltavolltasa a rostacsontbol,

Zwillinger Hugd : Hat éves gyermek esetét emliti, ki még meg-
figyelés alatt all. A gyermeket jatszotarsa Flaubert-puskabél meglétte. A
lovés nKrilésa a bal orrcsont alsé felében l4thatd.

Rontgen-vizsgédlat mutatja, hogy a golyé a jobb dllcsont felsé
része mogott vagy a csontban, vagy a lagyrészekben van. Szonddval
az antrum kitapinthatd, a golyé azonban nem lelhet6; genyedés vagy
egyél? tgnet nincs. A bekovetkezenddktél fog fiiggni az operativ be-
avatkozés.

8. Navratil Dezsé: Oesophagospasmus esete,

Az 5Y), éves, rosszul taplalt, fejlidésében erdsen vissza-
maradt fitcskdt kezelé orvosa azzal az utasitassal kiildte a
bemutatéhoz, hogy a tiltengett garatmanduldjat tavolitsa el,
mivel nagy a gyanu, hogy e garatmandula-tobblet erésen
hozzdjarul a gyermek fejlédési visszamaradottsagahoz. A
garatmandulat csakugyan eltdvolitotta. De mivel a miitét utén
4 hétre a betegen a legkisebb javulds sem mutatkozott, a
gyermeket anyja jbol bemutatta, a mikor kitlint, hogy a
gyermek taplalkozdsi zavarai inkabb oly természetiiek, mintha
a taplalék lenyelése koriil allandnak fenn valamelyes zavarok
a barzsingban. Kikérdezve a gyermek sziileit esetleges lig
vagy sav ivasét illetéleg, negativ vdlaszt kaptunk. A kis fint
megrontgenezve, kitlint, hogy az ostydba burkolt bismuthum-
bolus a bifurcatio tajaig siman jut; ott 1—2 mdsodperczig
késik, majd konnyen halad 2 harantujjnyira a cardia folé, a
hol a bérzsing a bolust erdsen koriiloleli, az ostyat megpuk-
kasztja s a bismuthot (20—25 mdsodpercz alatt) tiivékony-
sdgu sugédrban préseli bele a gyomorba. Ezutdn a kis beteget
gombos szondaval is megvizsgdlva, Kkitlinik, hogy a kisujj-
vastagsagli 24-es Charriernek megfelelé Langenbeck-féle oli-
vas barzsingtagito konnyen csiszik a gyomorba. Az oeso-
phagospasmus koérképe tehdt konnyen volt ezen amigy is igen
ideges gyermeken feldllithatd. A mi a therapidt illeti, szba
johet az oesophagusnak a szdjon at szonddzasa, illetleg
tagitasa, esetleg retrograd titon, per gastrostomiam is tehet-
nénk hasonlé irdnyi kisérletet, s6t a belgyogyaszi kezelés is
megkisérelhetd.

Morelli Karoly: Kérdi, milyen vastagsagii szondaval hatoltak be.
A sz6l6 altal Berlinben bemutatott leanynak is elébb a mandulajat vet-

ték ki a rossz nyelés miatt. Spasmus esetében jo eredményt lattam az |

alland6 bougirozastol. Mikor a gyermek kifejlédott, elmult a spasmus.

Paunz Mérk: Az ilyen esetben legfontosabb az oesophagoskop.
Néha fissurdt talalunk a cardia felett s ez valtja ki a spasmust. Vagy
strictura lehet, a mit meg lehet javitani és az esetleges gastrostomiat
elkeriilhetjiik.

Navratil Dezs6: Az oesophagoskopiat meg lehet pr6bélni, de a
bismuthum-Réntgen-vizsgalat kielégité felvilagositist ad. A Langenbeck-
féle 4-es szonda konnyen bemegy. Lig nincs az anamnesisban. A szii-
kiiletet a szonda kizarja, kétségtelen a cardiospasmus.

9. Onodi Adolf: A Highmor-iireg recessus sphenoethmoidalisa.
(Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmében hoztuk.)

Baumgarten Egmont: Az anomalia nagyon érdekes. Sok esetet
lattam, melyben nasalis eredetii latds-zavarok voltak,.rendesen a rosta-
csont, ikcsont részérl, nagyobb elvaltozasok nélkiil is. Egy esetemben
a teljes latashiany rogton megsziint, a mikor a Highmor-iireghol a genyet
kibocsatottam.

10. T6volgyi Elemér: A bacillus bulgaricus mint gyégytényezé a
fels6 1égutak és horgék bantalmaiban. (Egész terjedelmében hoztuk.)

K6zkorhazi Orvostarsulat.
(XIX. évzaro kozgyiilés 1912 deczember 28.-an.)

Elndk : Szontagh Félix. Jegyzé : Pélya Jend.

Az elndk megnyitéjaban megdllapitja a haladast, melyet
az orvostudomdny a Kozkorhdzi Orvostarsulat 19 éves fenn-
dlldsa alatt tett. Utal a bakteriologidra, mely nem remelt ered-
ményeket ért el. A bakteriologia hajtdsa, a modern immunités-
tan tiindoklGen bevilagitott a szervezetben végbemend folya-
matokba. Az aetiologia, a diagnosis és a forensis praxis is
gazdagodott a biologiai reactiokkal. A feltimadt humoral-
pathologia mar a Virchow feléllitotta pilléreket is kikezdette,
noha eddig nem sok eredménynyel. A gyakorlat azonban a
tulsdgos vermes reményeket nem valtotta be és mar kezdtink
megint visszatérni a klinikai észleléshez, s6t a laboratoriumi
kutatok maguk hangoztatjdk a klinikdhoz val6 visszatérést.

Pélya Jend titkdr jelentése szerint 13 tudomdnyos iilésen
31 tag 44 betegbemutatdssal és 13 el6adéassal szerepelt.
7 el6adasban a syphilist, 5 el6adasban a tuberculosist tar-
gyaltdk. A tuberculosisrol a kovetkezé évben még 7 eld-
adas lesz.

Megemlékezik az elhunytakrol: Laczkovics Elemér, Dirner
Gusztdv, Siklossy Gyula, Bassa Igndcz, Sz6lldsi Mor, Griin-
wald Mor, Hoffenreich Mor tagokrol. A tagok szama az ujon-
nan belépdkkel egyiitt 376.

Megemlékezik még Ludvik Endre lemonddséarol és mél-
tatja érdemeit a Duna-jobbparti korhdzak fejlesztése koriil.
Utodja Irsay Arthur lett.

Marsovszky Pal pénztiros jelentése szerint a pénztdri
maradvany 1789 korona 16 fillér, de ezt még terheli az 1911.-i
évkonyv szamldja.

Megvalasztottak ezutan 10 G tagot.

Preisich Kornél el6adast tart a vorheny kezelésérsl. Ere-
deti kozléseink sordn egész terjedelmében hoztuk.

Szemelvények kiilfoldi tuddma’myos tarsulatok iiléseibdl.

Az aorta syphilises megbetegedésérdl tartotit eld-
adast Deneke a hamburgi orvosegylet deczember 3.-i iilésén.
Aortitis, aorta-elégtelenség és aorta-aneurysma 173 esetét ész-
lelte az utobbi 4 évben, részben a szt. Gyorgy-kdérhazban,
részben a magangyakorlatban. A Wassermann-reactiot 164 eset-
ben ejtették meg, 142 esetben positiv eredménynyel; 6 eset-
ben kétes volt az eredmény, 16 esetben pedig negativ. Ez
utobbi 16 eset koziil 13-ban a betegek bemonddsa szerint
syphilises fertozés tortént és el6zdleg erélyes syphilis ellenes
kezelést foganatositottak. A fertézés és a kifejezett betegség-
tiinetek jelentkezése kozott atlag 20 év telt el; a legkisebb
kdz 5 év, a legnagyobb 44 év volt. A foglalkozas, az alkohol
és a dohany mint segédokok nem jatszottak kimutathaté sze-
repet. A klinikai kép szerint harom csoportba oszthaték az
esetek: az 1. csoportban az angina pectoris-szerfi jelenségek
dllanak az el6térben, a 2. csoportban az aorta-elégtelenség
(részben aneurysmaval kapcsolatban) taldlhatok s a 3. cso-
portban az aneurysma tiinetei. Szovédmények az idegrendszer
részérél 40°/,-ban voltak kimutathatok; 30%-ban az ideg-
rendszer syphilises vagy postsyphilises megbetegedésének
tiinetei voltak jelen. A prognosis dltalaban nagyon kedvezot-
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len; az 1911. év végéig észlelés ald keriilt esetek koziil méar
689, végz6dott haldlosan, az 1909 végéig észlelés ala keriil-
tek koziil pedig 84°,. A haldlt 9 esetben az aneurysma meg-
repedése, 5 esetben stenocardids roham okozta; a tobbi eset-
ben hosszas senyvedés utdn allott be a haldl. A széban levé
betegségben erélyes és tartds antisyphilises gyogyitds folyta-
tand6, a melynek hasznat az eldadd statistice és egyes esetek
ismertetésével bizonyitja.

PALYAZATOK.

Az északmagyarorszagi egyesitett készénbanya és iparvéllalat
r.-t. mizserfai bényagondnokségénél megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betdltésére ezennel palydzat hirdettetik.

Az orvos javadalmazdasa 3600 K évi fizetés, 107, dragasagi pot-
16k, szabad lakas, fiités, vilagitds és tijévkor kettds havi fizetés.

Palyazni szdndékozdk felhivatnak, hogy kérvényeiket miel6bb
nyujtsak be. g

Eszakmagyarorszdgi egyesilelt kdszénbdnya
és iparvdllalat r.-i. tarsladai elnoksége
Baglyasalja, u. p. Salgdtarjan.

949/1913. sz.

Beszterczebdnya sz. kir. varosndl a rendérorvosi allas megiire-
sedvén, arra ezennel pdlyazatot hirdetek.

Ezen 35 évi szolgdlat utdn teljes nyugdijra igényt adé allas az
1912, évi LVIIL t.-cz.-hez csatolt C. illetménytablazat szerinti X. fizetési
osztaly 3. fokozatidban megallapitott javadalmazéssal, nemkiilénben 30
iirkobméter kemény hasabfanak el6allitasi dron megvételére vald jogo-
sultsdggal van egybekotve.

Felhivom azokat, a kik ezen 4llasra pdlydzni akarnak, hogy az
1912, évi LVIIL. t.-cz. 22. §-dban megszabott kellékeket igazol6 okmanyok-
kal felszerelt palyazati kérvényiiket 1913. évi februar hé 23.-aig hoz-
zam nyujtsdk be.

Az elkésve beadott kérvények nem vétetnek figyelembe.

Beszterczebdnyan, 1913. évi februar hé 3.-4n.
Répasi Mdatyds dr., alispan.

217/1913. szam,

Abauj-Torna varmegye tornai jardsaban a szini kororvosi allas
véglegesen, illetve esetleg egy évi idotartamra kinevezendd dllando he-
lyettessel toltendd be.

Az orvosi kor székhelye Szin kozség (728 lakossal), a korhoz 16
kozség (bsszesen 7232 lakossal tartozik.

A kororvos, illetve az dllandé helyettes orvos dllandé javadalma
évi 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér és 400—600 korona fuvar-
atalany.

Ezen 4llas elnyerése iranti, megfelelé okiratokkal (orvostudori
oklevéllel) felszerelt kérvények 1913. évi marczius ho 1.-éig Abauj-
Torna varmegye alispanjahoz nyujtandék be.

Kassa, 1913. évi januar hé 30.-an.

Az alispdn.

2268/1912, szam.

Biharvarmegye vaskohi, valamint az djonnan rendszeresitett kis-
szedresi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazasa :

1. Egyenként 1600—1600 K torzsfizetés, a mely Osszegek az 1908.
évi XXXVIII. t.-cz. 15, §-aban megallapitott korpdtlékkal emelkednek.

2. Egyenként 600—600 K lakbér.

3, Egyenként 800—900 K fuvaratalany.

4. Beliigyminister tir altal engedélyezett egyenként 1200 - 1200
K helyi potlék

5, Szabdlyrendeletileg megallapitott mellékilletmények.

Megijegyzem, hogy tgy a lakbérek, mint a fuvaratalanyok jelen-
leg rendezés alatt allanak, azonban a fent jelzett ©sszegekre biztos
kilatas van,

Kiilon kiemelem, hogy a Kisszedresi kororvosi allds betdltése
esetén az illetd kororvos mellékes javadalmazasként szamithat még a
kororvosi székhelyen levé Willgerodt-miivek erddiparvéllalattél szabad
lakasra, fiitésre, villanyvilagitasra, az iparvasuton ingyen utazasra (mi-
dltal a fuvaratalany majdnem teljes sszegében megtakarithatd) s ezen-
kiviil ugyancsak a nevezett czégt6l minimum 10001300 K készpénz
mellékjovedelemre.

Felhivom mindazokat, kik ezen &llasok barmelyikét elnyerni
ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7, §-dban koriilirt képesitésiiket
igazold okmdnyaikkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzdm folyd
évi februar ho 20. napjanak d. u. 5 Orajaig nyujtsak be.

A vélasztds hataridejét a palydzatok beérkezte utdn fogom
kittizni.

Vasko6h, 1913 januar 20,

Tempeledn Dezsd, t6szelgabiro.

4483/1912. sz.

Az Orvosi Hetilap mult év 52 és folyo év 1. és 2. szamaban az
alvinczi kororvosi alldsra vonatkozdlag kozzétett palyazat hataridejét
foly6 évi februar hé 28.-aig meghosszabbitom.

Alvincz 1913, januar 31.

Pongrdcz, f6szolgabird.

63/1913. sz.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei ,Perényi“-kozkérhdzban
marczius ho 1.-jével megiiresedé alorvosi és aprilis ho 1.-jével meg-
iiresedd segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsaggal egybekotott : alorvosnal évi
2000 kor., segédorvosnal évi 1400 kor. fizetés, mindkét allasnél egyszobas
biitorozott lakds, élelmezés, fiités, vilagitas, mosds.

Az allasra csakis az egy évi korhazi gyakorlatot igazolé orvos-
doctorok palyazhatnak.

A kinevezettek — az elsé segélyt leszamitva — magangyakorla-
fot nem folytathatnak.

Pélyazok kérvényeiket Becsky Emil foispan ur nevére — Nagy-
5z0ll6s — czimezve, hozzam 1913. évi februar hé 15.-éig bekiildjek,
mert késébb érkezoket figyelembe nem veszem.

Nagyszd6116s, 1913 januar 24.
Nagy Kdlmdan dr., operateur, igazgaté-féorvos.

HIRDETESEK.

# ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmaknal és
kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjaindl

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos szaklekintélyel dltal kitin sikkerrel hasznallatik.
Kivalé évszer a vérhenynél (scarlatina)
feliépd vesebantalmaknaél.

E forrids kivaié tulajdonssgai:
Hugyhajté hatasu.

. Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.

Alland6 sszetételdi.

Kellemes izii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
{ild életmédjuk folytin aranyeres bantal-
makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédésok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen ¢és bérmentve dllnak rendelkezésre.

| SCHULTES AGOST JZiotioE i

BUDAPEST, V,, RUDOLF-RAKPART 8, 2

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi féorvos

Csaladi otthona
kedely- és ideghetegeknek

oz Satoraljadjhely. co
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Kina~bora vassal.
Uduiaknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek 4ltal legjobhan ajdniva.

Kitiing ize miatt fleg gyermekek s ndk szivesen vestik.

Egészségligyi kiallitis Wien, 1906: allami dij és diszoklevél, nagy
aranyérem. Legmagasabb kituntetés.

Tobbszorosen kitiintetve. — Tébb mint 8000 szakvélemény.
Orvos urak kivanatra mintit ingyen és bérmentve kapnak.

J. Serravallo, cs. és kir. udy. szallitd, Triest-Barcola.
GYOGYFORRAS

MARGIT 2000002

a gyomor, belek, hiigyhoélyag s kiilonosen a 1€gz6-
szervek hurutos bantalmaindl igen jé hatasia még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhet6: Edeskuty L.-ndl Budapesten és a forrds
kezel6ségénél Munkécson. 7065

; F 3 v ‘ v
I Ao R R v ¥ 7

(Meran, Obermais, Untermais, Gratsch) kli-
matikus gyogyhely Német-Déltirolban, szé-
raz levegojével, tiszta égboltozattal és majd-
nem teljes szélesenddel Oszkor és télen.
Saison : szeptember - junius, 1911/12 évi forgalom 31.502 vendég.
Varosi gyogy- ¢s flirdointézet, Zanderterem, vizgyogyintézet, szén-
savas és mindennemii gyogyszeresfiirdok, temperalhato uszomedencze,
1ég-és napfiirdok, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia, radium-
emanatorium. — Sz8lékirak, asvanyviz-ivékirak, terepkiirak, szabad
légkirak. Javalatok: sziv-és edénybajok, alégzdutak megbetegedései,
idegbajok, vesebajok, labbadozési idoszak.
Csatornazas, 4hegyi ivovizvezeték. Ujgyogyhaz belorvosi, sebészeti
és szemosztalylyal. Sanatoriumok. 20 elsérendii szédlloda, szamos pensio
és kiado villak. Szinhaz. Sport. Hangversenyek.

Prospectusokat dijmentesen kiild a KURVORSTEHUNG.

128419

ankreong:

N s1abadalmak

Dieteticum, ruvuraus, uevail Muuel Pansiéas- S ewescesi 0elegsegeknel.

Rp. Pankreon in tabul. 025, (Nr. 25, 50, 100, 200).

S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzlizni és étkezés kozben bevenni.

Javalva a gyomorbéltractus, az epeutak (icterus catarrhalis)
a pankreas minden megtetegedésé &1 a resorptio fokozasdra; kachexidnal
(tuberculosis carcinoma ventriculi), labbadozasnal aggkorban,
tej- és hizlalékurdakndl. Arteriosklerosisnal, morbus
Basedowii, angina pectoris, hemicrania gastrica-nal az
emésziésszabalyozésara és a diaetahibakbol folyo kovetkezmények elkeriilésére.

Csecsemok részére: Rp. Pankreon pulv 01—05 minden étkezési adaggal
felhdzando.

Mindennemii hasmenés, utru;i)hia és emésztési zavaroknal.

A siilygyarapodés eldmozditasadra.

=== [rodalom €és mintdk dijtalanul.
Akt.-Ges.

Chemische Fabrik Rhenania, Aachen.
G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SUSS A-G., WIEN, L. Briaunerstrasse 5.

Raktar: Vereinigte Drogen-Grosshandlungen
Eladas csak gy6gyszertaraknak.

Németbiro-
dalmi sza-
badalom

‘l‘a K 2.—

ORVOSI HETILAP

A Zoltan-féle csukamajolaj

kaphaté minden gydgyszertirban.

1913. 6. sz.

Budapesti Szanatdriumok 8s Gydgyitd Intézetek Eoyesilete

Intézet benlakdé betegeknek.
Budapest,

Or. Pajor Sanatorium 65 vizgydqyintizet vecerest,

Bel, diaetetikai és sebészi osztilyokkal. Rontgen, Radium,
postyéni iszap, Pneumatikus kamara, Inhalatorium sth.

Dr. Batizfalvy-iile Vizgyogykezelés,
szanatorium szénsavas fiirdok, villanykezelés.
VL, Aréna-nt 82, s Bejardoknak is. -

Gzukor és diaetds Ideg- Testegyenészeti

Dr.ROT g e

osztaly consiliariusai

Dr.Szerb Zsigmond | Dr. Hajds Lajos | Dr.ROTH

kérh. fborvos. ' egyet, m.-tandr, | igazg. féorvos.

intézet bejard betegeknek.

Budapesti gyogymechanikai
ZANDER~INTEZET
Muzeum-kodrat 2. Igazg.-orvos:
dr: Reich Miklos.

Dr. JUSTUS S. .
bérbajokat eybeyitd és Sugaras gyogyitas. Rontgen.

; Radium. Forré légkésziilék.
IV et 5. Fiirdok. Kozmetikal miitétek.

All-Radium-Inhalatorium Részleyes Fango-gongydles. Radium-inha-
és Fango-Gyogyintézet latio. Massage. Villamozas. Fango-eladas.
Erzsébet-kdrit 51. Vezet6-orvos: Vandor Dezsé dr.

Dr.Hoffmann Jeno

Stefania-iti Sanatoriuma
Stefania-1it 71.

1913. majus hotoél

1V., Semmelweis~-uteza 2., szam.
(Kossuth Lajos-utcza sarkdn,)

Réntgen-radium-clcktrotherapia (galvanisatio, faradi-
e satio, sinusoidalis dramok, Leduc-dram, magas fesziilt-
Physikotherapids intézete  ségii aramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia
VI., Vaczi-koriit 51. sz.  tObbi 6sszes modalitésai),massage-,fény- és hétherapia

Asmma-gyﬁgyimglet Egyediili Bulling-Inhalatorium

Pneumatikus-kamra, tiidégymnastika stb.
VL., Andrassy-it 87 (korond). Vezetd orvos : Dr. Gliick Tibor

Guajacetin

Tuberculosis, bronchitis pulmonis,
pneumonia, catarrhus intestini et
ventriculi stb.

Peptannol

S6savas tanninkészitmény
gyomormegbetegedések ellen. stb., 20 tabletta K 1.25.

Dr, Franz Fehlhaber & Co. G. m. b. Berlin-Weissensee
Vezérképviselet Ausztria-Magyarorszag részére:

Adalb. Hradetzky, Wien, XUIll/1, Wahringer Girtel 7.

- Migrol -

Legalkalmasabb antipyreticum
és antirheumaticum,

Sullacetin

Bronchitis, pertussis

Mily vaskészitmények alkalmasak hosszasan
tarté hasznalathoz ? Csak azok, melyek a foga-
Mm% kat nem tamadjdk meg, a gyomrot nem

4 terhelik, konnyen assimilalodnak, melyeket a ki
betegek jol tiirik meg és szivesen veszik he, — it
Mindezen sajatsdgokkal rendelkezik a
HAEMATICUM GLAUSCH, mely ezért az 6sszes
%z vaskeszitmények kozt az elsé helyet foglalja
72| el és e miatt az 6sszes orszagok orvosai évek [
6ta, mint a legrationalisabb, legolcsébb vas- #
készitményt étvagytalansag, vérszegénység,
chlorosis, neurasthenia és az Osszes gyengeségi
| allapotoknal, valamint silyos bajok utdn {idiilés

) idejére rendelik. Fél iiveg ara 230 gr. tartalommal
I'50 korona, egész iivegé 500 gr. 260 korona. A
Haematicum Glausch minden gydgyszertarban, vala-
mint az ausztria-magyarorszagi féraktarban :

Adler Apotheke S. E. Kleewein, Kremshen, Wien mellett

srcrezeen
0OTEC et |

5 X beszerezhetd.
Orvos uraknak kisérleti mintdk ingyen és dijmentesen Allnak rendelkezésre.
s e o et e
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Budapest, 1913 februdr 16.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENH OSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Lenhossék Mihaly: Végbélapolds. 117, lap.

Miiller Vilmos : Indokolt-e a terhesség megszakitdsa tuberculosis eseteiben? 119, lap.

Polya Jend: Kdzlemény a szent Istvan-korhaz Il sebészeti osztalyarél. A duodenalis
fekélyrdl. 122. lap.

Erdds Janos: Adatok a purgo hatasiahoz. 124, lap

Kods Aurél: Tengermelléki korhdzak Olaszorszagban. 125. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A. Neisser és E. Jacobi: lkonographia dermatolo~
gica, — 8. Jessner: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtsleiden, einschliesslich der
Kosmetik. — Uj konyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Bergmann €s Strauch : Finoman

EREDETI KOZLEMENYEK.

Végbélapolas.

Irta : Lenhossék Mihaly dr., egyetemi ny. r. tanar.

Van-e elterjedtebb nyiige az emberiségnek annél a sok-
féle kisebb-nagyobb kellemetienségnél, a mit a kozonség az
aranyeres bajok gyiijténeve alatt szokott Osszefoglalni? A
tudomédny a koros jelenségek e sorozatét kiilonbozd alakokra
osztélyozza, proctitisrél, fissurdkrdl, kiilsé és bels6 aranyeres
csomoOkrol sz6l, de az egy gyiijténéy ald valé osszefoglalds-
nak megvan a maga jogosultsdga, mert ugy latszik, ezek
az alakok egymasba atmehetnek, egyik a masiknak a fejl6-
dési fokozata. Egy résziik csak kis szekatura: tiisziirdsok, a
miket az tgyis sok bajjal kiizkod6é ember morogva ugyan,
de valahogy csak elvisel ; de gyakran komoly bajja mérgesed-
nek el, a vérveszteségek révén a szervezet taplaltsdgi alla-
potdban nagy kart tesznek, sebészi beavatkozdst tesznek
sziikségessé, s6t a bonyodalmak révén még az életet is ve-
szélyeztetik. Ugy latszik, kiilonleges emberi betegség ez: ta-
lan kovetkezménye az egyenes testtartdsnak s az ezzel jar0
vérsiilyedésnek.

Szerepe lehet e béantalom keletkezésében az iilés spe-
cialis emberi szokdsdnak is. Mindenki tudja, hogy az iil6
életmod el6segiti a képzAdését, bar nagyon gyakran keriilnek
ilyen panaszokkal az orvos elé olyan emberek, a kik foglal-
kozasuk szerint keveset iilnek. Igy példaul kiilontsen gya-
kori az aranyeres bantalom az orokosen allo-jaré wvasuti
forgalmi alkalmazottakon; Gant' szerint 75°/,-uk szenved
benne. Hogy mennyire elterjedt ez a baj, azt tobbek kozott
abbdl is kovetkeztethetjiik, hogy Amerikdban kiilon szakorvo-
sok, ,proktologusok“ foglalkoznak a végbélbantalmak gyoégyi-

' §. G. Gant: Die Erkrankungen des Mastdarms und des Aiters,
Nach der 2. Aufl. iibersetzt von Dr. A. Rose. Miinchen, 1904, pag. 78.

megOrolt, szdritott fozelék- és gylimblesliszt. — Sebészet. H. Oppenheim: A sebvarrat
technikdja. — F. Wolff: Az epeutak perforatioja nélkiil keletkezett epés peritonitis. —
Sziilészet és néorvostan. Zubrzycki és Wolfsgruber: Az anaemia kezelése defibrinalt
embervérrel. — Gyermekorvostan. H. Dupuy: A chronikus gégesziikiilet kezelése mo-
dositott O'Dwyer-féle tubussal. — Venereds betegségek. E. Klausner: A syphilis keze-
Iése Richter-féle ,kontraluesin“-nel. — Hiigyszervi betegségek. Jorge Gouvea: Neur-
asthenia sexualisnak a higycsd kezelésével meggylgyitott esete. — Orr-, torok- és gége-
bajok. Denker: A gége gyors megnyitdsa fulladds veszélye esetén. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Umber: Tiid6vérzés. — Gudden: Adamon. — Postoperativ meteo-
rismus. 126—129. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 129. lap.

Vegyes hirek. 130. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 131—133. lap

tasdval, sOt egyik-mdsik amerikai orvosi tanintézeten még
kiilon tanszéket is szerveztek e targybol.

A therapia ezen a téren eddigelé nem nagy sikereket
ért el. Vagy magétdl meggy6gyul a baj egy kis pihenés és
rendes és lagy székiiriilésr0l valé gondoskodds mellett, vagy
nem gyégyul meg a sok hashajtds, fiirosztés, kenegetés,
kiipozéas ellenére sem, s ilyenkor az ultima ratio: a sebész
kése hozza meg a gydgyuldst — ha ugyan meghozza, mert
még ez sem biztos. A sebészek gyakorlatéban ezek a miitétek
nem kis szerepet jatszanak; a betegeknek rengeteg fajdalmat
¢és nagy koltséget okoznak.

Magam is ebben a bajban szenvedtem valami ot év
eléttig, habar kisebb mértékben. Hogy teljesen megszaba-
dultam t6le, azt egy Aaltalam kieszelt eljarasnak kdszonom.
Eiméleti okoskodasok mesgyéjén haladva jutottam red s a
gyakorlat beigazolta okoskoddsom helyességét, nemcsak maga-
mon, hanem tobb ismer6somon is, a kiknek a dolgot elmon-
dottam s a kik tandcsomat megfogadtak.

El6bb kozoltem volna mar eljardsomat, de szentiil meg
voltam réla gy6z6dve, hogy az ilyen egyszerli és felszinen
fekvé dolog ismeretes kell, hogy legyen mar az orvostudo-
manyban és orvosi gyakorlatban ; csak utébb gy6zédtem meg
arrél, hogy bizony nyoma sincs sehol, még a végbélbantal-
makkal foglalkozé szakmunkdkban sem,s hogy az én otletem
egészen 1j dolog.?

Eljardsom abbdl a vezérlé gondolatbdl indul ki, hogy
itt is, mint sok mas téren, elsében is a tisztasig elvének
gyakorlati alkalmazasaval kell megprébalkoznunk az emberi
szervezet vis medicatrix-dnak a tamogatasira. A végbél also
szakaszat csak egy szennyezés éri: a bélsar részérél vald.
Ett6l a szennyezéstol kell lehet6leg megévnunk a végbél als6
részét. Erre azonban nem elegendé a végbélnyilas kiilsé

2 Eljarasomat el6szor németiil kozoltem a kovetkezd czimen:
Zur Aetiologie und Prophylaxis der Haemorrhoiden. Deutsche med.
Wochenschrift, 1912, Nr. 22,
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1913. 7. sz.

megtisztitdisa a székelés utidn barmily médon, akér fiirdd
alakjaban is, hanem ehhez elkeriilhetetlentil sziikséges a végbél
pars analisanak a kioblitése minden egyes béliiriilés utan.

A végbél legalsd részlete valami 3 cm, hosszii darabon teljesen
zart csatorna: két korizomnak, egy harantcsikosnak s egy simanak a
tonusa tartja zarva. Az angol anatomusok Symingfon® nyoman ezt a
legals6 szakaszt helyesen canalis analisnak is nevezik. Csak
feljebb tagul ki a végbél, elébb lassan, majd er6sebben, az ampulla
rectit alkotva. A végbélnyilas bantalmai szempontjabél leginkabb az
also zart darab s a kozvetleniil felette levé érdekel benniinket, széval
az, a mit az anatomiaban pars analis rectinek neveznek. Ezen a belsd
boriték mindsége szerint hidrom részletet kiilonboztetiink meg. 1. A
pars cutanea a végbélnyilds tolcsérszerii bemenetét béleli, de rész-
ben beterjed a maga finom szoreivel, faggyi- és verejtékmirigyei-
vel az analis csatorndba is; a sphincter externusnak felel meg.
Ezen a darabon csupa finom ranczot latunk, sugarirdnyban osszefuto-
kat. 2. A pars intermedia mar egészen a zart csatornaban foglal he-
lyet. Aradnylag sima, félig-meddig mar nyélkahartyaszerii teriilet ez; a
musc. sphincter internusnak felel meg. Ha felvagjuk s magunk elé ter-
jesztjiik a végbelet, a belsd felszin itt egészen siménak mutatkozik, vagy
legfolebb igen finom harantranczokat észleliink rajta. De az él6n ezen
is hosszanti rdnczokba van szed6dve a nyalkahartya, valami 8—10-be,
s nemcsak az €él6n, hanem még a holttesten is, addig a mig a végbé!
a maga helyén van. A fagyasztott tetem nyiliranyti kozépsd atmetsze-
tén lathatjuk ezt legszebben.t 3. Kovetkezik felette a pars columnaris,
az ismert Morgagni-reddk (columnae rectales) teriilete. Néhany cm.-nyi
hosszanti ranczok ezek, valami 8. Alul egy csipkézett, ajakszeriien
kiemelkedé harantvonaltél indulnak ki. A {oviiket, a mely néha sze-
molcsszeriien domborodik ki, ivalaki redok kotik ossze ; igy keletkezik
az emlitett guirlande-szerii harantredd, a linea sinuosa analis. Ez a
vonal néha igen erdsen duzzad ki; félholdalaka darabocskait mar
egy régi, 17. szazadbeli angol anatomus, Glisson valvulae semilunaresnek
nevezte. E félholdalaki redok felett, a hosszanti ranczok kozott a nyalka-
hartya sekély godrokké, a Morgagni-féle sinusokka (sinus rectalss)
mélyed s ezekben néha még masodlagos, a higycsé lacunaira emlé-
kezfetd godricskéket, s6t valdsidgos csatornaszerii, vakon végzdodd, néha
a mélységben még el is a4gazodo jaratokat talalunk. Ezeket a mésodla-
gos hambetiiremkedéseket mar Morgagni, ez a kitiind megfigyeld is
ismerte és ,canaliculi néven le is irta; de egy résziik csak a
mikroskopos metszeten lathatd. Herrmann® ,dépressions®, Braun®
»Sinuosititen® néven foglalkozik veliik.

Ezeket az anatomiai részleteket azért mondtam el, hogy
bemutassam, mennyire alkalmas a végbél analis darabja a
maga hosszanti és harant reddivel és godrocskéivel arra,
hogy a sziik csatorndn atnyomuld bélsaroszlopbol egyes fel-
szines részleteket visszatartson. Igaz, hogy a csatorna tagu-
lasaval a reddék elsimulnak, de csak részben; még a petyhiidt
hullakészitményen is marad valami bel6liik, s6t egy résziik
még az ilyen készitménynek erésebb kifeszitésével sem simit-
haté el egészen; all ez kiilondsen a Morgagni-sinusok masod-
lagos godrocskéire €s canaliculusaira.

De felesleges a sok elméleti okoskodas, tobbet ér az
empiria. Ha az ember a székelés utdn kifecskendezi a vég-
bele als6 részét, nincs eset, hogy a megint kibocsatott folya-
dék bélsarrészletekkel ne volna szennyezve. Igen gyakran
nagyobb darabok is tdvoznak el még ilyenkor, de ez nem
dlland6. Hanem mindig kijon a vizzel sok apr6 szemcse- és
fonalalaki bélsarrdg: oOntvénye az analis részlet godrocskéi-
nek és barazddinak. A kifecskendezés nélkiil ezek a rogok
jorészt bentmaradnak a végbélben s ott rothadnak tovabb a
kovetkezé béliiriilésig, a mikor tj bélsarrogok foglaljak el a
helyiiket; egy résziiket észrevétleniil kiszoritja még utdlag
magabol a vegbél sphincterének osszehtizddasaival, beszeny-
nyezve a fehérnemiit.

S vajjon kozombos-e a végbél alsé részére az, hogy
finom nydlkahartydjat allandéan apré rothadd bélsar-részek
lepik el? A legtobb emberen tigy latszik egészen kozombos
ez, de sok emberen nem. Ennek a kiilonos érzékenységnek
nyilvan tobbféle oka lehet, de a végeredmény egy: az analis

8 J. Symington : The rectum and the anus. The Journal of Anat.
and Physiology, Vol. 23, 1888, pg. 106.

¢ Lasd Fr. Merkel : Lehrbuch der topographischen Anatomie, 1907,
Bd. 3, pg. 162.

5 (. Herrmann : Sur la structure et le développement de la
muqﬁgse anale. Journal de I’Anatomie et de la Physiologie. 1881,
pe. -

¢ W. O. Braun: Untersuchungen iiber das Tegument der Anal-
Offnung. Inaug.-Diss., Konigsberg, 1901.

rész nyalkahdrtydja érzékenynyé lesz a visszamaradé bélsar-
rogok mechanikai €s chemiai izgaté hatdsaval szemben. Meg-
lobosodik, fajdalmassa lesz, hamja fellazul s a keményebb
bélsar hatdsdra konnyen felsebz6dik s kifekélyesedik; a gyu-
ladds mar a folyamat elején atterjedhet a nyéalkahdrtyaalatti
réteg dus gyiijtéeres fonataira, s ezeknek a phlebitisével s
benniik a vérnek pangdsaval el6all az aranyeres banta-
lom képe.

Nem mondom, hogy ez az egyediili modja a proctitis
¢és aranyeres csomok keletkezésének, de hogy az esetek nag
részében ilyen a bantalom genesise, az szilard meggydz6d
sem. Az én eljarasom sikerébdl lehet erre kovetkeztetni.

Hogy ezekre a kéros elvaltozdsokra a bélcsatorndnak csakis ez
a rovidke végsdé darabja hajlandé, azt az analis csatorndnak sziik
voltin s nyalkahartydjanak reddsségén kiviil leginkdbb a hamboriték
mikroskopi viselkedésébol magyardzom., A pars analis recti szovettani
viszonyainak alaposabb megvizsgalasaval, mivel a histologidnak ez a
fejezete eddigelé meglehetésen fogyatékos volt, egyik tanitvanyomat biz-
tam meg.” Hosszabb ideje ismeretes mar, hogy a bél e legalsé sza-
kaszat, eltérden a bélcsatorna tobbi részétél, nem hengerham, hanem
rétegzett ham boritja. Az intézetemben végzett vizsgalatok azt tanusit-
jak, hogy ez a rétegzett ham felterjed még a Morgagni-oszlopok terii-
letére is s csak ezeknek a felsé vége felé, tehat valami 4 cm -rel a vég-
bélnyilas felett megy at a bél jellemzé hengerhamjaba. A hengeres bél-
hdm gy latszik boven fel van ruhdzva valami védd berendezéssel a
rothado bélsar kéaros hatdsa ellen, épp tigy, mint a hogy a gyomor
hamja is védekezni tud a gyomornedv emgszt() hatdsdval szemben.
Rendes viszonyok kozt tgy latszik az analis csatorna rétegzett hamija-
nak is megvan ez a becses fulajdonsidga, de mar itt ez a védelmi be-
rendezés nem olyan megbizhatd; kiilonboz6 koriilmények meggyengit-
hetik s igy tdmadnak azutdn az el6bb emlitett koros jelenségek.
Lehet, hogy ennek a kisebb ellendllé képességnek az az oka, hogy ez
a rétegzett-hamos teriilet a fejlodésben eredetileg kiilso testfelszin
(,ektodermatikus kloaka“) s csak masodlagosan vétetik fel a végbél alsé
részébe ; mintha a természet ezt a darabot az ember fejlodésének alap-
tervében nem szanta volna bélnek s azért nem is szerelte volna fel a
védekezésnek olyan biztos eszkozeivel, mint a bélcsatornanak feljebb
esd részeit.

Ezekbdl az elméleti fejtegetésekbdl szinte magatdl ado-
dik a gyakorlati kovetkeztetés. Ha azt akarjuk, hogy a fentebb
emlitett kdros hatasok ne érvényesiiljenek, elejét kell annak
venniink, hogy a végbélnyilds bels6 nyalkahartyajan hosszabb
ideig tapadjanak bélsarrogok. Ezt konnyii szerrel elérhetjiik
azzal, ha a végbél legalso részét minden egyes béliiriilés utén
kisebb fajta fecskenddével alaposan kitisztitjuk. A kiilsé le-
tisztitds, akar spongyaval vagy fiirdsztéssel is, nem elegendd,
mert a nydlkahartya szennyezett tertilete mar a sphincteren
beliil esik s ilyen kiilsé eljardssal el nem érheto.

Hogy az ujsziilottnek nevet adjak, eljardsomat anicure-
nek kereszteltem el, a kézapolds franczia nevének (manicure)
mintajara.

Ennek az anicure-nek a technikdja pedig a kovetkezO.
100—120 kobcentimeter folyadékot magaba foglalé ballon-
fecskend6t haszndlunk: a 6-os vagy 5-0s szamut. Igen fontos-
nak tartom, hogy a fecskendd illesztéke, a mely akar vulka-
nozott kaucsukbdl, akér {ivegbél lehet, 4 cm.-nél hosszabb
ne legyen, azért nem, mert ha ennél hosszabb, évekre terjedo,
nap nap utdn valé haszndlat mellett elébb-utobb megsérti a
végbél érzékeny nyélkahartyajat a pars perinealis és sacralis
kozti szoglet eliilsé falan, mig ilyen hossziisdg mellett éppen
atmegy az analis csatornan s végével a végbél nyitott lume-
nének kozepén szabadon éll. Az illeszték a vége felé oliva-
szerfien megvastagszik, de legfoljebb 8 mm.-re s eldl leheto-
leg legombolyddve végzédik. Az egy darabbdl vald fecskendd
nem olyan j0, mint az illesztékes, mdar csak azért sem, mert
a vizet hamarabb szivhatjuk fel a ballonba, ha elébb levesz-
sziik az illesztéket.®

A ballont langyos vizzel toltjiikk meg; az dllott hideg
viz sem 4rt, de nem olyan kellemes, mint a langyos. A szé-
kelés utdn, miutdn megtoriiltiik a végbélnyildsunkat klozet-

7 A. v. Szent-Gyorgyi: Zur Anatomie und Histologie des Tegu-
ments der Analbffnung. Anat. Hefte, herausgeg. v. Fr. Merkel und R.
Bonnet, 1913. (Sajt6 alatt.)

5 Az ilyen fecskend6t megrendelésre barmely miiszerész elkészit-
heti. Tobb fovarosi miiszerész mar készletben is tartja.
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papirossal, Ovatosan beviszsziik a fecskendd illesztékét s a
végbélbe {iritjiik a ballon tartalmit. Azutdn kieresztjiik a min-
dig bélsarrészekkel szennyezett vizet s megtisztitjuk vég-
bélnyilasunkat s a fecskend6t, az utébbit legczélszerlibben
nedves vattaval. Ha azt hiszsziik, hogy kemény székiink lesz,
czélszerli mar a székelés el6tt alkalmazni a fecskend6t; igy
azutan biztosra vehetjilk, hogy a bélsaroszlop nem sérti meg
kemény, érdes felszinével a finom nyalkahartyat. Az ilyen
elézetes befecskendezéshez czélszerii vaselinnel sikamlossa
tenni a fecskendd illesztékét, mig a székelés utdnihoz nem
sziikséges ez. A ki nagyon Ovatos, az illesztéket dlland6an
valami gyenge fert6tlenité oldatban tarthatja.

De ennek az eljardsnak csak akkor lesz meg a haszna,
ha kovetkezetességgel éliink vele, vagyis ha lehetéleg soha
sem mulasztjuk el a végbél kitisztitdsat az {iriilés utdn. A
kinek hajlandésdga van nodusokra, fissurdkra, az fel kell
hogy vegye ezt a tisztasagi miiveletet mindennapi szokdsai kozé,
akarcsak a szédj kioblitését az evés utdn. Hasznat fogja latni,
mert nyugton marad az aranyeres béantalom kellemetlenségétol,
ha pedig mér kisebb nodusai vannak, megszabadul t6liik. S
a rendszeresen {izdtt anicure nem is olyan nagy aldozat, mint
az ember hinné. Az ember csakhamar hozzaszokik, még pe-
dig olyannyira, hogy rovid id6 mulva inkdabb csak azt érzi
kellemetlennek, ha néhanapjan nincs médjaban, hogy a szé-
kelés utdn azonnal kifecskendezze a végbelét. Az eljards alig
igényel néhany perczet s inkdbb kellemes, mint kellemetlen.
Utdna fide tisztasagi érzése van az embernek a végbélnyi-
ldsa koriil s a ki megszokta, mar a tisztasdag okabdl sem lehet
el nélkiile.

Nélkiilozhetetlen az anicure a nyalkahartya berepedései
esetén. Ezek a kis fdjdalmas erosiok nem egyszer nehezen
gyogyulnak, mert a béliiriilések alkalmaval tGjra meg tjra
szennyez6dnek s e mellett a bélsdroszlop érdes felszine mind-
untalan felszakitja a gydgyulé sebet. Itt a befecskendezés, a
sz€kelés elott és utdn alkalmazva, souverain eljards: a szé-
kelés el6tti vizréteggel veszi koriil a bélsdroszlopot s ezzel
mechanikailag védi a sebet, a székelés utdni pedig megtisz-
titja s a fert6zéstdl ovja azt.

Evekig fizhetjiik batran ezt az eljarast, annak semmi karat
sem latjuk. Nagyobb mennyiségii folyadéknak hosszabb idon ke-
resztiil folytatott bedntése a végbélbe azzal a veszedelemmel
jarhat, hogy kitgitja s ezzel atonidssa teszi a végbél és me-
denczefenék izomzatit, a minek székrekedés a kivetkezménye.
Az én eljarasomndl ett6l nem kell tartanunk ; az ilyen ,mikro-
klysma“ csekély vizmennyiségének nem lehet ilyen karos ha-
tasa, sbt ellenkezbleg, tigy veszem észre, hogy az anicure-
nek a székiirtilések rendes bekoOvetkeztére is a legjobb ha-
tdsa van, s6t valosdgos gyogyitdé eljardsa a székrekedés
ama gyakori fajanak, a melynek oka a sigmabél és végbél
atonidja.

Indokolt-e a terhesség megszakitasa
tuberculosis eseteiben?

Irta: Miiller Vilmos dr. operateur, a tétrahdzai tiidébeteg-sanatorium
igazgaté-f6orvosa.,

Stlyosabb, feleldsségteljesebb helyzetbe ritkdn keriil-
het az orvos, mint a mikor a felett kell dontenie, hogy en-
gedje-e kiviselni a giimékdros né terhességét, vagy pedig
félbeszakitsa ?

A sanatoriumunkban apolt tuberculosus nék ardnylag szo-
katlanul nagy szama akaratlanul is raterelte figyelmiinket erre
a nagyfontossdgi kérdésre. Négy év alatt huszonkét gravida
volt az intézetben.

Harmadik hénapon feliil 1évé terheseket nem szivesen
vesznek fel a sanatoriumok. S6t nagyon sok olyan intézet is
van, a mely a 2—3 hénapos gravid tuberculotica el6tt is be-
zarja kapuit. A tartézkodas észszer(i okat nehéz fellelni. Ter-
mészettudoményi gondolkozastél at- és atshatott korban, mint
a milyen a miénk, csak nem lehet szeméremsérté a gravid
né latdsa. S6t — mert éppen két emberéletr6l van szé6 —

szerény véleményem szerint mindenképpen azon kellene igye-
kezni, hogy a tuberculosisban szenvedd gravid nébeteg okvetlen
sanatoriumi kurdnak vesse magdt ald.

Ennek a felfogdsnak koszonhetem, hogy az intézetben
22 gravid nobeteg lelt elhelyezést és hogy tamaszkodva a
legexactabb modon és a lehetd legnagyobb pontossdggal ész-
lelt empirias ¢és kisérleti tényekre, hozzészolhassak a czim-
ben megijelolt kérdéshez.

A kérdés eldontésekor a modern gynaekologia elveit
tartottam szem elbtt: vizsgalataim keretében elsésorban az
anya érdekét kerestem. Azt néztem, mi haszon szdrmazik az
anyara, ha terhességét miivi uton szakitjuk meg. Evek dta
figyelem tuberculosisos ndbetegeink dllapotdt a sziilés lefolydsa
utdn és ugy ezt, mint a sziilés alatt és utdn bedll6 compli-
catiokat sorba véve, vonatkoztattam a tuberculotica sziilés
elotti allapotdra. Tobb esetben sikeriilt az anyatél a sziilés
utdn vizsgalat czéljabol tejet kapnom €és azzal a kés6bb le-
irand6 allatkisérleteket végeznem.

Ezt a sokszor kissé hosszantartd, betegeinknek az
orszagban valo szétszortsiga miatt nehezen is keresztiilvihetd
eljarast azért tartottam sziikségesnek, mert kérdésiink eldon-
tésekor még sokszortdbb szoszerint kell venniink a modern
gynaekologiai tanitdst, hogy ha az anya és csecsemd élete
kozott kell vdlasztanunk, legelsé sorban és minden gon-
dolkozds nélkiil az anya életének megmentése a foczél. Még
olyan kényes esetben is erre az alldspontra kellett helyez-
kednem, a midén egyik gravid tiidébetegiink férje, a ki a no
sokdig tartd sterilitisa miatt feleségét6l mar vdlni akart,
folyton a sziiletendo gyermek életéért aggodott és feleségét
masnak, mint gyermeksziild6 mediumnak nem tekintette.

De nem kevésbé fontos a felvetett kérdés a gyermek
szempontjabol is. Mert tagadhatlan, hogy a terhesség esetle-
ges megszakitisdnak indicati6jara 1ényeges befolydssal van a
sziiletend6 gyermek congenitalis tuberculosisanak bizfos meg-
dllapitdsa. Az kétségtelen, hogy sokkal konnyebben hatdroz-
nék el magunkat a tuberculotica graviditdsdnak megszakita-
sdra, ha biztosan tudnok,. hogy a tuberculosus sziil6ktol,
illetéleg a tuberculosus anyatol szdrmazé gyermek minden-
képpen tuberculosus, vagy pedig olyan silyos fert6zést
hord magdban, a mely kés6bbi életképességét komolyan
veszélyezteti.

Mindezen szempontokat figyelve, vizsgdltuk gravid tuber-
culosus betegeink allapotat 1. a ferhességben, 2. a sziiléskor
és 3. asziilés lefolydsdt kovetd idében.

A terhesség ideje alatft tuberculosus betegeink részben
még otthonukban, de legnagyobbrészt mdr intézetiinkben tar-
tozkodtak. Ezen idé alatt allapotukban lényegesebb pathologiai
jelenségeket nem észleltiink. Bar némelyiknek kiterjedt ttid6-
affectioja volt, a bantalom progredidlasat a terhesség ideje
alatt nem észleltiik. Idénként jelentkezett ldzak jelezték a kor-
képet, a melyek azonban sem intenzitds, sem tartam tekin-
tetében azon az Aatlagos hataron tdl nem léptek, a melyet
mds, koriilbeliill hasonlé stadiumbeli betegeinken észlelni
szoktunk.

Haemoptoé a terhesség ideje alatt egyetlen esetben mutat-
kozott csak. A gravid tuberculotica ekkor terhességének hete-
dik honapjdban volt. Egyike volt a legkbnnyebben megbete-
gedetteknek, a kit hozzatartozoi orvosi tandcsra csak azért
interndltak intézetiinkbe, mert hossza ideig tart6, lazzal jaré
pleuritises folyamat indult meg ndla, a mely utin kevés ex-
sudatum és kis dyspnoé maradt hatra. A folyamat specifikus
jellegét mér az intézeten kiviil kimutatott positiv bacterium-
lelet és az intézetbe vald érkezésekor megejtett és ugyancsak
kifejezett positiv reactiét szolgaltatdé Pirquet is mutatta. A
gravid nObeteg subfebrilis h6menete rovid néhdny hét alatt
normalisra szdllott és minthogy temperamentuma kiilonben is
derfire hajlé volt, betegeink kozott subjective és objective is
a legkedvezdbb prognosist sejteté esetnek declardltuk.

A praeventiv tonometrids mérések, a melyeket a terhes
tuberculosus nékdn kett6s gonddal végeztiink, az emlitett n6-
betegen egyszerre csak successive emelkedd vérnyomdst mutat-
tak. Hidbaval6 volt minden Ovatossdg, nyugalom stb. és mert
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erélyes belsé szereléshez a foetus élete miatt nem lehetett

_folyamodni, 130 mm. Hg. magassagi vérnyomds mellett

haemoptoé dllott be. Erdekesnek tartom megemliteni, hogy a
haemoptoé ideje a rendes menstruatio idejére esett, a mit
koztudomastilag szokatlanul gyakran taldlunk tiidobeteg n6kon
(vikarialo vérzések). A haemoptoé két napig tartott lazas emotio
nélkiil. A gravida egy héttel a haemoptoé utidn elhagyta az
agyat. Tovabbi terhessége normalis lefolyasu. A sziilés — jelen-
téktelen gatrepedést leszamitva — rendes. Az anya feldl
— negyedik éve — allandéan jo hireket kapok.

Szokatlanul nagy mértékben észleltiink gravid tuber-
culosus n6kon izzaddst, mely féleg idésebb graviddkon jelent-
kezett és a terhesség késébbi idejében a graviddknak majd-
nem egyediili panasza volt.

Az étvdgy a legtobb esetben megnovekedett, némely gra-
viddban pedig olyan mértéket 6ltott, hogy folytonos €éhségérzet-
r6l panaszkodtak.

Kiilondsen feltiint, mennyire megvéltozott a terhesség
ideje alatt a székletét consistentidja. Némely gravidanak, a
kin azel6tt minden kis diaetahiba, vagy egy pohdr tej mar
er6s hasmenést valtott ki, az cgész terhességi id6 alatt ren-
des osszedllast széke volt, s6t voltak olyanok, a kiknek has-
hajtot kellett rendelniink, bar graviditisuk el6tt makacs has-
menésben szenvedtek.

Kiilon megemlitést érdemel a terhes ndkon fokozottabb
mértékben tapasztalt dyspnoé is. Gravid tuberculosus nékon, a
kiknek tiid6beli allapota a terhesség alatt hatdrozott javulast
mutatott, a kik graviditdsuk el6tt a nehézlégzés nyomat sem
érezték, a terhesség elérehaladasaval kifejezett dyspnoé mutat-
kozott, a mely egy esetben (a nonek kétoldali régi pleuritise
is volt) szokatlanul intensive jelentkezett, de a mely a moz-
gas korlatozdsa, néhany oxygen-inhalatio és belsé szerelés
utan (é)xaphor) aldbbhagyott.

zekhez az objectiv tiinetekhez még egy nagyon is fel-
tlind subjectiv vdltozds is tarsult. A gravid tuberculosus ndk
hozzatartoz6i kiilon is felhivtdk figyelmiinket arra a szokatlan
lelki dtalakuldsra, a melyen azok terhességiik elsé honapjai-
ban atmentek. A legtdbbje azel6tt vidamabb, élénkebb tempe-
ramentumu volt, mig terhességiik ideje 6ta emberkeriilévé, me-
lancholidssa lettek. Az egyiken ez az allapot mar-mér psychosis-
szerli buskomorsagba ment 4, a mi miatt elmeorvoshoz is
fordultak.

Ezek a lelki atalakuldsok gravid nékben tudvalevileg
kiilonben is elég gyakoriak. A graviditds sok esetben forma-
lisan is megcseréli a lélek charakterét, derfis kedélyfieket
komolylya formal és megforditva, a mint ezt az idevago szak-
munkék részletesen felemlitik (Olshausen). De a mi benniinket
kiilonosen érdekelt, az volt, hogy a hozzank keriilt és bizo-
nyara tiidémegbetegedésiik miatt komorré lett gravidak lelkérdl
mint hadmlott le lassan a sotét szin és miként adott lassan
deriisebb életfelfogasnak helyet, a mint mas gravid tuber-
culosus ndket is lattak és , szerencsétlenségiiket nem egyediil-
allénak osmerték meg.

A terhesség ideje alatt taldlt fonti észleleteket még a
kdpet mikroskopi vizsgdlatdval egészitettiik ki. Sem diagnosti-
kai, sem therapids czélii oltdsokat gravid tuberculosus nokon
nem végeztiink, a mint hogy a legvégs6 lehetéség szerint
keriiltiik gyogyszereknek a szervezetbe valo bevitelét, ne-
hogy a foetus életét veszélyeztessitk. A mikroskopi kipetvizs-
galatok az esetek 50°/,-dban a bacteriumok teljes eltiinését
mutattak. 40°/,-ban a bacteriumok szamarénya (Gaffky-skéla)
sem kevesbedést, sem novekedést nem mutatott. 10°/,-ban
egyik heti vizsgalat egy-két Gaffkyval tobbet, méskor keve-
sebbet adott. Ez utébbi esetekben masodik stadiumbeli tu-
berculosus nékr6l volt szd, a kiken subfebrilis allapot er6sen
kifejezett ldzas id0szakokkal (38'0—38:2%) valtakozott.

A 22 gravid nébeteg koziil négyen aborfus kovetkezett
be. Még pedig két esetben — ha szabad magunkat igy kife-
jezni — minden el6relathatd alkalmi ok nélkiil, az egyikben a
graviditds harmadik, a masikban az o0todik honapjdban. Az
els6 két nébeteg honapok ota léztalan volt és semmi sem
arulta el az abortus esetleges bekovetkezését.

Természetszeriileg fokozott gondossdggal vettiik koriil a
gravid tuberculosus ndket. Minden olyat tavoltartottunk téliik,
a mi akdr lelkileg is kizokkenthette volna Gket egyensilyuk-
bol. Hozzatartozoiktol csakis kellemes hireket kaptak. Az inté-
zetben pedig lehetleg minden és mindenki simulni igyekezett
konnyen izgatodo lelki vildgukhoz, nehogy psychés megraz-
kodtatdsok abortust véltsanak ki. Kiszabott sétajukat mindig
apoloné kiséretében végezték, nehogy utkdzben barmi baj
érhesse Oket.

Az abortus mindkét ndn hirtelen jelentkezett, alig volt
annyi idénk, hogy az éppen sétdld betegeket hazaszallitsuk.
Kiilondsen gyorsan zajlott le az abortus a harmadik honapos
terhesen, a kin néhany erésebb fdjas utin sua sponte fejez6-
dott be. Alkalmi okot, a mely az abortus hirtelen Ilétrejottét
megmagyarazta volna, a leggondosabb kutatds sem tudott fel-
deriteni. Psychés izgalom nem érte a beteget. Hozzatartozoi is
megnyugtattak benniinket ezirdnyban. Traumat nem szenvedett
a beteg. Ezt a beteg maga is tagadta. Ellenben feltiint a belsé
vizsgélat alkalmaval az uterus erds refroflexidja, a mely miatt
mdr j6éval a terhessége elGtt pessariumot hordott. Ez a retro-
flexio — mint a beteg hozzatartoz6i mondottdk — a kezeld-
orvos véleménye szerint oly nagyfokt volt, hogy az ,ossze-
novések“ miatt operativ beavatkozdsrél is sz6 esett, mely
azonban éppen azért maradt el, mert a ndbeteg teherbe esett.
A retroflexio pedig tudvalevileg lehet oka az abortusnak, foleg
ha a retroflexio folytin szdrmazé és késdbb a retroflexiét fen-
tarté gyuladdsos osszentvések a terhes méh kiemelkedését a
kis medenczébdl nem engedik meg és ezdltal mechanice a
foetus elpusztuldsdnak kozvetlen okozoi is lehetnek.

A mésodik gravid tuberculotica, a kin abortus jelent-
kezett, terhességének otodik honapjaban volt. Mar azel6tt is
endometritis miatt kezelés alatt allott, a mely a terhesség
egész ideje alatt fluor albusban mutatkozott. Barmilyen biz-
tato volt is egyébként az allapota graviditdsanak teljes tartama
alatt, mégis annyival inkdbb tarthattunk az abortus bekovetkezé-
sét6l, mert el6zetes kétszeri graviditdsa is abortussal fejezd-
dott be. Endometritis eseteiben — mint tudjuk — a gyula-
dasos méhnyaikahdrtya vélt ki egyrészt sokszor iddelotti ute-
ruscontractiokat, masrészt pedig a méh gyuladasos jellegénél
;ogva nem tagulhat ki kell6képpen és ezért pusztul el a
oetus.

E két abortus okat tehat egyrészt a méh pathologiai
helyzetvéltozdsdban, mdsrészt magdnak a méhnek gyulada-
sos megbetegedésében lelhetjiik fel. Teljesen elhibazottnak
tartanam, ha e két esetben az abortust a tuberculosis rova-
sara irnok.

Sokkal fontosabb kovetkeztetéseket vonhattunk le spe-
cialis megfigyeléseink alapjan a mdsik két abortusbol, a
mely mindkét esetben a masodik stadiumban levé lazas tuber-
culosus nén jelentkezett. Mindkét nobeteg elsé izben volt
teherben. Az egyik mar lednykordban erf6sen anaemias volt,
majd ,meglepetésszerilleg“ nagy vérhanydson ment keresztiil
magas lazakkal. Sziikségesnek tartom megijegyezni, hogy a
ledny akkor zdrddban volt és mar évek Ota ott nevelték.
A beteg allapota akkor annyira javult, hogy hat év utin (22
éves kordban) férjhez ment. Még csak egy éve volt férjnél,
a mikor 1jbol er6s haemoptoé jelentkezett és e kozben
38:5%ra is felszokott a homérséke. Kell6 idétartami gyogy-
intézeti kdra utdn az asszony dllapota annyira javult, hogy
hdrom év Ota, leszamitva az apr6 héemelkedéseket (szdjban
37-2—37'3%, semminemii tiinet sem zavarta a beteg nyugal-
mat. Ezen nyugalmi dallapot kozben lett a n0 graviddd. A
terhesség els6 és mésodik hoénapja teljesen zavartalan volt,
A harmadik hé kozepén azonban olyan erls hdnydsinger ¢és
hdnyds mutatkozott, hogy mér akkor e miatt miivi abortus
volt tervbe véve. Ez a heteken at tarto és a terhesség ne-
gyedik hoénapjanak mdsodik felében megsziint rendkiviili
hanyasinger, a mely a beteg kimondasa szerint olyan erds
rohamokban jelentkezett, akdrcsak az asthmas kohogési atta-
kok és a mely miatt az asszonyt heteken at csakis a végbélen
at lehetett tapldlni, val6sziniileg a fokozott nyomésviszonyok
kovetkeztében az eladdig latens tuberculosis fellobbandsara
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vezetett. Ldazas dllapot jelentkezett és ez inditotta a be-
teget arra, hogy sanatoriumot keressen fel. A magas héemel-
kedések az intézetben koriilbeliil 1 fokkal alda is szallottak,
de a betegnek 4llandéan késébb is 38%-0s szdjhdmérséke
volt, a mely mellett azonban subjective feltiinden jol érezte
magat. A folytonos 14z a beteg taplalkozasat is lecsokken-
tette, tigy hogy a foetus é€letén kiviil az anyaé is komoly ve-
szedelembe keriilt. A miivi abortusba a nébeteg semmiképpen
sem akart belegyezni, s6t a legfurfangosabb cselekhez kellett
folyamodnunk, hogy a magas ldzak elleni antipyreticumokat
a n6 tudtan kiviill csempészsziik ételekbe, mert a nd nem
akart kiilonben gydgyszercket szedni, nehogy sziiletendé gyer-
mekének élete veszélyeztessék. A hémérséket sikeriilt 37°4—
37-6%-ra leszéllitanunk ¢és a nbbeteg j0 kozérzete mellett biz-
tatéan varhattuk a graviditds el6haladdsat. A 6. honap elso
felében egészen varatlanul egyszerre csak szokatlanul vehe-
mens hanyésinger lepte meg a nét, még pedig olyan inten-
zitdssal, hogy a beteg egy-egy roham utan aléltan, mély
A hyperemesises rohamo-
kat csak subcutan adott nagy adag pantopon enyhitette.
A rohamok kozotti sziinetekben lehet6leg mindent Kkipro-
béaltunk: a Giinther ajanlotta 4alland6 villanydramot, a
portio vaginalis edzését, a cervix tagitdsat, az eleddig javas-
latba hozott régebbi és 1j gyogyszerek egész skdlajat, de
mind eredményteleniil.

Egy ilyen roham kozben, a hasprés oridsilag felfoko-
zott mitkodése mellett bekivetkezett azutdn az abortus. Gynae-
kologiai szempontb6l még csak annyit tartok sziikségesnek
hozzéfiizni az esethez, hogy a n6 — mint mér emlitem —
lednykordban nagyfokd anaemidban szenvedett, vagyonos
sziilok egyetlen gyermeke lévén, nagyon elkényeztetett, Kkii-
16nczkddo volt, hysterids charakterrel, tigy hogy hyperemesi-
sét neurosisos természetiinek kell mindsiteni. Ezt annal in-
kabb felvehettiik, mert az abortus a ndbetegen olyan lelki
depressiot véltott ki, hogy napokon keresztiil Ontudatlanul
fekiidt, hallucinatiéi voltak, hémérséke 39'5—40-2° kozott val-
takozott. Maga az abortus objective ennek az oka nem lehetett,
mert a méhben residuum nem maradt, a méh involutiéja a
normalis keretekben zajlott le. Bar bizonyosak voltunk ebben
a foltevésben, Ovatossdgb6l nem mulasztottunk el — sepsises
fert6zést gyanitva — electrargol-injectiokat alkalmazni. A no-
beteg az abortus utdn egy honapig teljes apathidban volt, a
végbélen keresztiil tudtuk csak taplalni. Lassan kapott csak
erére. Lézai — Spenglert is adagoltunk — successive le-
szallottak, gy hogy az intézetb6él vald tavozasakor — 2!/,
honappal az abortus utin — 37'6° maximalis szajhémérséke
volt és kopetében csak tobbszoros vizsgalat (sedimentdlt ko-
pet mellett) tudott elszértan 10—15 latéterenként 1—1 bac-
teriumot taldlni.

Huszonkét esetiink koziil a negyedik abortus a terhes-
ség hatodik hénapjdban, a harmadik stadiumban 1év6, allandé
hektikds lazakkal, nagy cavernaval bird, terhelt betegen allott be.
Az abortust ezen esetben majdnem bizonyossaggal el6re vértuk.
A nébeteg tobbszorosen terhelt csalddbol szarmazott. Anyja és
két ndvére tuberculosisban halt el, atyai agon két nagy-
batyja hasonld bantalomban szenvedett. Egyik névérét on-
felaldoz6an 4polta, vele tobb sanatoriumban egyiitt is volt
és kiilonben is torékeny szervezetébe ezenkdzben férkdzott a
betegség, A habitus phthisicus nem mindig talal6 megneve-
zése igazan redillett. NO6vére haldla utdn nem sokkal benne is
jelentkezett a bantalom és elég Iényegtelen tiinetekkel keriilt
egy tengermelléki gyo6gyhelyre. Itt 1aza hirtelen fokozodott
(378—382%); a lazat .— kimonddsa szerint — tigy kezel-
tek, hogy folyton hajokdzni kiildotték. A ldzak nem sziintek,
igy hogy hdrom hé mulva allandéan 38°-os lazakkal keriilt
haza. Két év el6tt keriilt elsd izben intézetiinkbe, a hol lazai
sem gyogyszeres, sem hydrotherapids, sem specifikus me-
thodusok alkalmazdsa utidn nem szdllottak ald. A beteg ko-
petének gyakori vizsgédlata kozben azonban feltiint, hogy a
relative kisszdmti Koch-bacillusok mellett tomeges mennyi-
ségli strepto- és staphylococcus van. Eme objectiv lelet
mellett a h6menet alland6an magas, majdnem nap-nap utdn

egyenletes kilengése azt a gyanut ébresztette benniink, hogy
itt nem is annyira egyediil a Koch-bacteriumok okozta infec-
tior6l, hanem stilyos vegyes fert6zésr6l. (Mischinfektion)
van sz6. Minthogy a nébeteg dllapota naprol-napra stilyo-
sabba valt és sok vesziteni valonk nem volt, megprébalkoz-
tunk az antistreptococcus-serummal. Hosszas és féraszto ke-
zelés utdn nagysokdra sikeriilt a hémérsékletet 37-8—38%-on
tartani az azel6tti dllandd 39—39:5°-1i h6mérsékekkel szem-
ben. A kozben alkalmazott atoxyl-injectiok, a nébetegeken kii-
l1ondsen forcirozott és intézetiinkben édllandéan adagolt zab-
liszt-tapanyagok (Quacker-Oats-levesek, tésztdk) is segitettek
abban, hogy intézetiinket hat honapi kira utdn elég 6 erd-
ben hagyhatta el.

A ndébeteg, hozzatartozoi hatdrozott ellenzése daczéra,
8 honappal az intézetb6l valé tdvozdsa utdn férjhez ment.
Még ekkor is fenndllott ldzait tigy hozzétartozdi, mint férje
el6tt is titkolta, a melyek pedig — mint ezt késébb elmon-
dotta — 38 fokot is elértek és a melyek ellen &llanddan
titokban orvossdgokkal is élt. Ezenkdzben esett teherbe és
terhességét a negyedik honapig elég jol viselte. A titokban
szedett gyogyszerek mellett hémérséke 37°-8—38'1 fokot is
elért. A hirtelen bedllott és stlyos jellegli haemoptoé végre
a hozzatartozok szemét is felnyitotta, a kik, mihelyt a né-
beteg transportabilissa lett, intézetiinkbe hoztdk. Tart6s lazai,
melyek id6nként a 388 fokot is elérték, majdnem parancso-
16lag kovetelték a miivi abortust. De a szokatlanul erélyes
nébeteg ongyilkossaggal fenyegetddzott, ha életének egyetlen
reményét6l megfosztjak. Igy azutdn formalisan exspectativ sze-

repre voltunk kényszeritve, eltekintve attél, hogy minden ren-

delkezésre all6 modon symptomatice és specifikus kezeléssel
(Beranek) igyekeztiink javitani a beteg helyzetén.

A nagy tiidobeli elvdltozdsok mellett ezt a torekvést
nem koronazta teljes siker. De annyit mégis elértiink, hogy
a folyamat nem progredidlt és hogy a beteg subjective is —
37-80 maximalis hémérséklet mellett — elég tiirhetSen érezte
magét.

8 A terhesség otodik honapjanak mésodik felében a né-
beteg arr6l panaszkodik, hogy nem érez magzatmozgasokat.
Ezt az észleletet a vizsgalat is megerdsitette ¢és a bekovet-
kezett vérzés is arra mutatott, hogy az abortus nem késhe-
tik sokaig. Es az igaz, hogy szdndékosan sem tettiink volna
ellene semmit, de meg a foetus haldla miatt is inkabb
csak annak siettetése volt indikalt. Nagyobb vérzéssel le is
zajlott, a nélkiil, hogy — leszdmitva a nébeteg gydtré két-
ségbeesését — a kiilonben is stlyos tiidébeli dllapotot akér
pro, akar contra befolydsolta volna.

A nagyfoki vérvesztés utdn hypodermoklysist alkal-

-maztunk és két héten 4t gelatina-injectikat adtunk, a me-

lyekt6l organotherapids befolydst is reméltiink. A nébeteg
még két hénapot toltott az intézetben, azutidn 8 hénap mulva
meghalt.

Kétségtelen, hogy ebben a negyedik esetben az abor-
tust a folytonos ldzak valtottdk ki, még pedig tudvalevéleg
vagy azaltal, hogy a magas hémérsék ©li meg a foetust,
vagy pedig mert — mint azt Runge kimutatta — a lazas
vér thermikus ingere méhcontractiokat valt ki.

Joggal felvethetd tehat ezek utdn az els6 fontos kérdés:
gyakorol-e valamelyes befolydst a tuberculosis a terhességre ?
Még miel6tt az allatkisérleteimbdl leszfirt észleleteinkre &ttérnék,
tisztan az intézetben dapolt 22 gravid tuberculotica vizsga-
lata alapjan azt kell mondanom, hogy az egyébként is biz-
taté prognosist nyujto tuberculosis a terhességet nem al-
terdlja.

A négy abortus koziill hdromnak oka a tuberculosison
kiviil volt keresend6. Ebben a hirom esetben az abortus
tuberculosis nélkiil is bekdvetkezett volna, a mint hogy vice-
versa a terhességet a tuberculosis daczdra is kiviselték volna
az illel6k, ha retroflexio, endometritis és a harmadik esetben
a nagyfoki hyperemesis nem gatolta volna kovetkezmé-
nyesen a magzat fejlédését.

A negyedik abortus oka tagadhatlanul a tuberculosis
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volt. De itt mér nagyfoki cachexia kisérte az évek oOta tar-
tott stilyos megbetegedést, és az — mint minden cachexias alla-
pot — a szivmiikddés insufficientidja miatt a foetus halalara
vezetett.

(Vége a jovo szdmban.)

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz III. sebészeti osztalyarol,

A duodenalis fekélyrol.
Irta: Pélya Jend dr., egyetemi magéantanar, korhazi féorvos.
(Folytatas.)

IV. Lefolyds, kivetkezmények, szovddmények.

Az ulcus duodeni meggydgyulhat. Ezt bizonyitjdk azok
a hegek, melyeket a duodenumban — nem éppen ritkdn még
nyilt duodenalis vagy gyomorulcusokkal kapcsolatban — a
kérbonczolds alkalmaval taldltak. A szerzok 4ltaldban hang-
stilyozzak, hogy ez a duodenalis hegesedés ritka, s6t Hanse-
mann egyaltalan tagadta, hogy a duodenalis ulcus teljesen
meggyogyulhat.?

Gruber ezt az allaspontot bizonyos fokig érthetének
talalja, a mennyiben makroskopice ulcushegnek imponaléd
képlet mikroskopos vizsgélata alkalmédval a latszolagos heg
centrumédban nyilt ulcust taldlt, de azért 6 is hatarozottan
allitja, hogy teljes hegesedést is észlelt duodenalis ulcusok
utan. Attekintve azon szerzGket, a kik szamszer{i adatokat
nyujtanak, a heges gydgyulds ardnya duodenalis ulcusok ese-
teiben a kovetkezd:

Gruber (88-eset)_.. .. . 1 . _ 0220
Krauss: (80 7eset). . .. oL o225
Oppenheimer (174 eset) ... . . __. 4%,

Collin 252 esel). . o ot liainis, 81
Vigydzo™ (Genersich) (91 eset)_.. __. 1769,

A szt. Istvan-kérhdzi prosectura adatai szerint tehét a
duodenalis ulcus heges gyogyulasa sokkal gyakrabban kovet-
kezik be, mint azt az irodalomban szereplé tobbi adat

- mutatja.

Gruber kiilontsen kiemeli, hogy a duodenalis ulcus
hegesedése ardnytalanul ritkdbb, mint a gyomorulcusé. Mig
ulcusok tekintetében a duodenum és a gyomor 1gy aranyla-
nak mint 1:2'9, hegek tekintetében az ardany 1:535 és mig
82duodenalis fekélyre 2 duodenalis heg esett, addig 238 gyo-
morulcusra 107 ulcus utdni heg; adatai koriilbeliil meg-
egyeznek Diefrich-éivel, a ki szerint a gyomorulcusok !/;-a
heges, a duodenalis ulcusok hegesedése ellenben szerfelett
ritka.

A hegesedés természetesen még nem jelent klinikai
értelemben vett gyogyulast. Egyfel6l a heg éltal okozott szfi-
kiilet, a szomszédsdghoz val6 odanovés vezethet tobbé-ke-
vésbé stilyos zavarokra, mdsfel6l, mint ezt mar emlitettem, a
heg mellett masik fekély lehet jelen, mely perforatiora, vér-
zésre is vezethet.

Moynihan™ szerint éppen nem ritka az, hogy frissebb
ulcus mellett 2—3—4 régibb heget taldl az ember.

A masik klinice fontos kérdésre vonatkozdlag, hogy t. i.
az esetek miné szamardnyaban vezet a duodenalis fekély ha-
lalra, a korbonczoldstani adatok szintén eltérnek egymastol.
Hogy csak egyes tjabb statisztikdkat hasonlitsunk 0Ossze, a
bonczolds alkalmaval taldlt duodenalis ulcus halalok volt:

Paus (22 eset) szerint az esetek ... ... __. ... 682%/-dban
Dietrich (35 eset) , e A L AR
Vigydzo™ 91 eset) , s L iy AT AR AR e
Gruber (140 eset) , R e SRR .o
Petrivalski 71 eset) ,, RS ES & ST MRl [ R

1 Cf. Gruber |. c. p. 521. Ezzel szemben Codman (Public. of
the Massachusetts gen. hosp. 1910. Ref. Zbl. f. Chir., 1911) azt éllitja,
hogy a duodenalis fekélyek teljesen nyomtalanul meggydgyulhatnak.
Egy duodenalis fekély perforatiéja miatt operalt esetében, mely egy év-
vel utébb volyulus miatt sectiéra keriilt, a perforatio helyét a duode-
numon nem birtdk megtaldlni.

7 91 eset koziil 15 sziikiiletet nem okozd, 1 sziikiiletet adé heg.

2 The duodenal ulcus, II, kiadds, 1912, p. 272.

A duodenalis ulcus kovetkezményei koziil foleg a fekély
atfir6dasa és a beldle szdrmazé vérzés az, mely a be-
teget stlyos és gyors haldlos kimenetellel fenyegeté vesze-
delembe donti; ezenkiviil azonban a duodenum megszfiikii-
lése, a choledochus elzdrdsa, Osszentvés, diverticulum johet
létre és a rdkképzddés veszedelme is fenndll.

A mi elsdsorban a perforatiot illeti, azt kiilonGosen a
régibb szerzék oly gyakorinak s a korfolyamatra oly jellegze-
tesnek tartottdk, hogy a béantalmat mint ulcus perforans,
ulcus corrosivum duodenit irtdk le.

A perforatiok ardnya a kiilonbdz6 szerz6k szerint a
korbonczoldsi leletek alapjan a kovetkezd :

Régibb (Collin 262 eset) ...z o o o ) 09

gyﬁitf-{Oppenheimer (79 esel) Lol lora 1 sopal B8N

stal.™ \ Chvostek (63 eset). . . . . . . 42%
[Paus (220 eRbt). . Wi R AR

Leks | Dietrich (35 esef) = v i . 2209,
St <|Vigya’zo' WOT sty s P AR B

v Griher (135%eset): 1 V. Lo sv D EESe 1

Hogy a régibb statisztikdkban ardnylag sokkal na-
gyobb szamban szerepelnek a perforatiok, mint a legtijab-
bakban, annak az oka nagyrészt valdszinfileg abban rejlik,
hogy a perforatira vezeté ulcusok a dolog természeténél
fogva kevésbé keriilték el a figyelmet, mint azok, a melyek
perforatiot nem okoztak.

A gyomorfekély perforatidjat éltalaban joval ritkabbnak
tekintik, mint a duodenumfekélyét. Lieblein és Hilgenreiner 16
osszedllitisa szerint a legtobb szerzé (Brinton, Gerhardt,
Debove, Remond) 13°/-ra becsiili a gyomorfekély perforatio-
janak gyakorisagat, csak Habershon 18°/,-ra €s Lebert és
Welch 3—6°/,-ra.

Gruber, Dietrich és Paus statisztikdja szerint, melyek-
ben tigy a gyomor-, mint a duodenalis fekélyek &ssze van-
nak gyiijtve, a gyomorfekélyek perforatidja sokkal kevésbé
gyakori, mint a duodenumfekélyeké. Weil "7 szamitdsa sze-
rint a duodenalis fekély legaldbb kétszer oly gyakran perfo-
ral, mint a gyomorfekély.

A Genersich-féle szt. Istvan-kOrhazi prosectura adatai
szerint a kiilonbség a gyomor- €és a duodenalis fekélyeknek
perforatiéra valé hajlamossdgaban nem ily nagy. A legtjabb
statisztikdk Osszegezése azonban koriilbeliil megerdsiti a
Weil-féle szamitast, mint azt a kovetkezd téblazat mutatia.

! i

iGyomotfekélyekJ Duod. fekélyek !Arényszém'a

. o SETEN gyomor- és

Seeted ‘ duod.-perf

i szama perf. )y }szama perf. 0/p | °/-a kozott

‘ |

Paus .. ...._| 8 | 193 | 22 | 409 | 1:212
Dietrich. <= s =], 99 7 35 20 1:2:86
Gruber .. . .. _._ [ 408 56 135 17 | 1:304
Vigydzé .. . ... | 145 15278 91 197 | 1:13
Osszesen ... ... ... 735 | 92 |283 261 |1 122

A tablazatnak ,klinikai tiineteket okozott“ csoportjaba tartozo
esetekben 5 kivételével az ulcus és kovetkezményei, illetve az altaluk
okozott nehézségek miatt végzett miitét volt a halal oka.

4 Cf. Laspeyres 1. c.

7 18 eset; 3-ban a perforatioval egyiitt vérzés is volt jelen. A
perforatio 14 esetben a szabad hasiirbe tortént, 2-ben subphrenicus,
1-ben subhepaticus és 1-ben a bursa omentalisban képzodolt eltokolt
talyog volt jelen. A perforatiét szenvedett egyének kozt 14 férfi, 4 n6
volt; kor szerint kovetkezoképp oszlottak meg :

21=306wkozb i L g
F1—A0, 0 ool s 2O S el
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o B2 (0 SR SR T 2

76 Deutsche Chirurgie, 460. kotet, 127. oldal.

7 Cf. Brunner: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 69. kotet,
106. oldal. _
8 22 esel.
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A fekély perforati6jat, tigy mint a fekélyt magat, leg-
gyakrabban a duodenum elsé részében észlelték, még pedig
annak eliilsé (anatomice helyesebben jobb) falan.

Brunner 6sszedllitdsa szerint a perforalt fekély a duo-
denum I. részében székelt 62, az 1. és 1l. rész hatardn 1, a
II, részben 6, a IIl. részben 3 esetben. Az elsé részben szé-
kelé perforalt fekélyek koziil 38 az eliilsé és felsé falon, 9 a
hatulsé falon székelt, 15-ben nincs a fekély helye megadva.

A tobbi szerz6 (Collin, Oppenheimer, Perry és Shaw,
Sheild, Wanach, Moynihan stb.)szerintis a perforalt fekélyek
tilnyomo része a duodenum elsé részében és tébbnyire ennek
eliilsé falan székelt.

Az ulcus atfiir6dasat valamely kiilsé trauma, kohogés,
nevetés, tiisszentés, szoritds, hirtelen mozdulat, nehéz teher
emelése, tilb6 étkezés siettetheti, illetve kozvetleniil kivalt-
hatja. Moynihan emliti, hogy 2 esetében a miitétre valé el6-
készitésképen tortént gyomorszondaval valé manipulatio val-
totta ki a perforatiot. Brunner szerint pedig a perforatio
gyakrabban kovetkezik be télen, mint nyéron.

A perforatio torténhetik a szabad hasiiregbe, vagy vala-
mely el6zetes dsszendvések folytan eltokolt tiregbe, illetve pene-
tralhat valamely szomszédos szervbe (leginkabb méj és pan-
kreas); ezeket azonban nem szoktdk a perfordlé ulcusok
kozé szamitani, pedig Schnitzler-nek a legutolsé berlini se-
bészcongressuson tartott el6adasa szerint ezek a penetrdld
ulcusok olg mddon keletkeznek, hogy a fekély eleinte a sza-
bad hasiirbe perfordl s csak aztan j6 létre hirteleniil Ossze-
tapadas a fekély széle és a mdj, pankreas, eliils6 hasfal
stb. kozott.

A perforatio kdvetkezményei els6sorban a gyomorés duode-
num teltségi allapotatdl, a perforatio nagysagatol, azel6zetessz-
szenovésektol stb. filggenek; ha a gyomor és duodenum iires, a
perforatio igen kicsi, ha elézetes tsszendvések torténtek, vagy
a fekély hozzatapad a mdjhoz, pankreashoz, vagy egy darab
cseplesz vagy azepehélyag elfedi az atfirodas nyilasat, akkor
a duodenumfekélyperforatio egyszerii penetratiot vagy elto-
kolt hashartyagyuladast okoz. Ha ilyen eltokolds nincs, akkor
tobbé-kevésbé foudroyans lefolydsii peritonitis keletkezik ;
természetes azonban, hogy a fennebb emlitett kedvezd
viszonyok folytdn keletkezett eltokolt talyogok utébb a has-
iirbe torve, secundaer &ltalanos genyes vagy eves hashartya-
gyuladast idézhetnek el6. De még a hashértyainfectio elkeriilése
tekintetében legszerencsésebb esetekben is, a melyekben dssze-
tapadas jott 1étre, vagy a kornyezetben hatalmas lobgat keletke-
zett, ezek az Osszenovések azepehdlyag, choledochus, gyomor,
duodenum, colon kiiiriilését gatolhatjak és ily médon a legkii-
16nbbz6bb, appendicitisbdl, vesekdbdl (Robson), epekébol
(Kehr) stb. ered6nek impondlé nehézségeket hozhatnak létre,
maskor nagy lobos ulcustumorok keletkeznek (Axel Blad,
zuam Busch stb.), melyek malignus tumor gyanujat kelthetik.

Ritka kovetkezménye a duodenumperforationak a hasi
zsirszdvetnecrosis, melyet a duodenum tartalmat alkoté pan-
kreasnedvnek s az annak hatékonysagat jelentékenyen elé-
mozdit6 epének a perforatiés nyildson 4t a hastirbe vald
jutasa okoz.

Egy ilyen esetet mar régebben leirtam,™ hasonldkat
k6zolt Benda, Beneke és tijabban Richter.®

Az eltokolt talyogok tobbnyire a duodenum felsé harént
szdra koriil, a maj also felszine és a mesocolon transversum
kozott székelnek, tehdt . n. subhepatikus talyogok, de nem
ritkdk a rekesz alatti, a mdj és rekeszdomborulat kozt fekvd
talyogok sem, sét kivételesen baloldali rekeszalatti talyogok
is el6fordulhatnak. Kivételesen a bursa omentalisba is belé-
torhet a duodenumfekély s ott circumscript talyogot (Gruber, a
Vigydzo altal a Genersich-féle prosecturabol gyiijtott esetek kozott
is van egy ilyen) hoz létre. A subphrenikus abscessus azutdn
attorhet a mellhdrtya iiregébe vagy a tiidébe (egy ilyen eset
miitéti gyogyalasat Robson irja le), vagy a diaphragma nyirok-
palydin at inficidlhatja a pleuraiireget. Maskor a hasiirbe tor-

79 Lasd Orvosi Hetilap, 1905, 16. szam.
% Ref. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1911.

ténik siilyedés s az ileocoecalis tdjon, a medenczében kép-
z6dhetnek talyogok. Végiil az eliilsé hasfallal tsszekapasz-
kodva, annak kiilonb6zé helyein (jobb bordaiv alatt, koldok-
tajon, inguinalis tdjon stb.) torhetnek &t és igy duodenalis
fistuldkat létesithetnek.

Ha a duodenalis fekélyek attorése a retroperitonealis
kotdszovetbe torténik, az igy képzdodott talyogok a vesetdjra
és a hatra, s6t a nagy erek mentén a nyakra is sfilyedhetnek,
mint az Perry és Shaw sokszor citdlt esetében tortént, és ezen
talyogoknak a boéron vald attorése folytan ilyenkor ezen helye-
ken is képzddhetnek duodenalis fistuldk.

Illyen peptikus fekély attorésébdl szérmazo kiilsé duode-
nalis fistuldkat Cackovic ®! gyiijtott el6szor 4-et az irodalombol ;
Melchior szerint kb. 12 szerepel az irodalomban, tjabban
Tellford és Radley, Borszéky ismertettek ilyeneket.

Ezen fistulak a koldoktdjon, a jobb hypochondriumban,
az agyéktajon, a haton, a mellkason stb. nyilnak és a folytonos
epe- és pankreasnedvveszteség s a taplaléknak kifolydsa miatt
inanitio veszedelmével jarnak. Megjegyzendd, hogy nemcsak
spontan, hanem miitétek utdn, eltokolt tadlyogok megnyitdsa
utan is keletkezhetnek.

A duodenalis fekélyek 4ltal okozott tilyogok nemcsak
kifelé és a hasiirbe, hanem a szomszédos iireges szervekbe
(epehodlyag, gyomor, colon stb.) is belétdrhetnek; ily médon
is, még inkabb azonban magénak a duodenalis fekélynek
ezen szervekbe val6 direct attorése folytdn bimucosus fistulak
allhatnak el6 egyfelél a duodenum, masfel6l az epehoélyag,
choledochus, harant remese (egy ilyen eset a szt. Istvan-kér-
hazi prosecturdn is észleltetett), s6t a jobb vesemedencze
(Koch %?) kozott.

Hogy a gyomor és duodenum kozott észlelt ilyen bi-
mucosus fistuldk koziil valamelyik duodenalis eredetii volt-e,
azt biztossdggal eldonteni nem lehet (Moynihan).

A fekélynek attorése a szomszédos nagy erekbe rend-
szerint haldlos vérzéssel jar, maskor azonban az illetd ér
thrombotizal ¢és a thrombus infectiéja idéz el6 siilyos meg-
betegedéseket. Ilyen esetet irt le Warfringe, a hol a fekély a
vena mesenterica superiorba tort be és genyes pylephlebitist
okozott;® Brunner pedig Beck egy esetét citdlja, a hol a
duodenalis fekélybél szarmazé télyog attorése okozott genyes
pylephlebitist metastasisos mdjabscessusokkal. Gruber egy ese-
tében a pankreasba tort duodenalis fekély a léparteria
thrombosisat, secundaer lépinfarctusokat és pankreasnecrosist
hozott létre.

Latjuk az elmondottakbol, hogy a duodenalis fekély at-
furodasa mily véltozatos korképeket tud létrehozni és mily
szamos tton-mddon fenyegeti a beteg életét. Hozzd kell még
ezekhez fiizniink, hogy megtorténhetik az is, hogy egymas-
utan tobb duodenalis fekély firodik at vagy a duodenalis fekély
gyomorulcus perforatiéjaval kombinalodik, még pedig vagy
egyszerre, vagy roviddel egymasutan, ugy hogy a beteg, a kinek
egyik fekélyperforati6jat sikeriilt sebészileg ellatni, egy mdsik,
észre. nem vett fekély perforatidjanak eshetik dldozatul. Mas-
felol a perforatio vérzéssel is kombinalédhatik sa vér a has-
iirbe folyhatik, mint a hogyan a Vigydzo altal Osszedllitott
szt. Istvan-kérhdzi esetek egyikében megtortént. A perforatio
és vérzés egy-ugyanazon fekélybdl szdrmazhatik, vagy az is
megeshetik, hogy az egyik fekély vérzik s a masik fiirodik at.
llyen esetet kozolt legutébb Bystrow,5* a hol két, a duodenum
eliils6 és hatuls6 falan iil6, éppen egymdssal szembenézd
fekély (Moynihan ezen fekélyeknek a ,contact ulcers“ és
»kissing ulcers“ — csokolddzo fekélyek nevet adta) volt s ezek
koziil az eliils6é atfir6dott az epeholyag felé, a hatulsé pedig
arrodalt egy a pankreasban fekvé arteriat.

Praktikus szempontbdl fontos kérdés az, hogy mennyi
ideig kell a duodenalis fekélynek fenndllania, hogy perfora-
l6djék. Az égések utdn keletkezett fekélyek bizonyitjdk, hogy

8t Archiv fiir klinische Chirurgie, 69.

82 Van Roojen-nél 7. szamii eset. Archiv fiir klinische Chirurgie, 91.
8 Cf. Moynihan, 1. c., p. 304.

84 Ref. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1912, p. 370,
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a perforatio igen rovid idé alatt bekovetkezhetik, rendszerint
I—2 hét aiatt, de néha még hamarabb is bedll. Viszont ész-
lelték a fekély atfirddasat oly esetben is, melyben a fekély
mdr 40 esztendé Ota okozott tiineteket (Moynihan). Brunner
szerint az ulcussymptomak ulcus duodeni eseteiben atlag 51/, éve
dllottak fenn a perforatiot megel6zoleg és az esetek 5/,-dban
egy évnél régiebbek voltak.

- Brunner 0sszedllitasa szerint a szabad hasiirbe vald per-
foratiét 61 eset koziil 34 esetben tobbé-kevésbé ulcusra valld
gyomortiinetek eldzték meg, homdlyos hasi nehézségek 8
esetben voltak elézdleg, 8 esetben potust vallott be a be-
teg €s semmiféle anamnesises tampont sem volt 11 eset-
ben. Az eseteknek majdnem felében tchat (27 eset) el6-
zetes gyomortiinetek hidnyoztak. Ezzel szemben Moynihan
azt allitja, hogy ha az anamnesist gondosan felveszsziik,
alig lesz eset, melyben el6zetes gyomorpanaszok ne volna-
nak kimutathat6k. Az irodalomban azonban egész sor tjabb
eset (Boeckel, Lecéne, Lagoutte stb.) és sajat 20. sz. ese-
tem is bizonyitja, hogy igenis vannak duodenalis fekélyek,
melyek hirtelen, minden el6zetes tiinet nélkill tornek at a
szabad hasiiregbe.

Egy tovabbi siilyos complicatiéja a duodenalis fekély-
nek a vérzés. A vérzések igen kiilonbdzo stlyossaguak le-
hetnek; minimalis, hosszii idén at elhiizodd vérzésektdl a
foudroyans modon halallal végzédd vérzésekig a legkiilon-
félébb formdban jelentkezhetnek ezen haemorrhagidk. A vér-
zések gyakorisdgara nézve a vélemények eltér6k, a kiilonféle
szerzOk szerint az esetek egy harmadaban (Krauss, Oppen-
heimer, Perry ¢s Shaw), felében (Mayo) jelentkeznek
vérzések. Paus 30°/,-ra, Moynihan 37'6°/y-ra, Fenwick 40°/y-ra
becsiili a vérzések gyakorisagat; azonban azt hiszsziik, hogy

Robson-nak van igaza, a ki azt mondja, hogy kevés olyan |

duodenalis fekély van, mely fennallasanak valamely idépont-
jaban ne vérzett volna. Azonban csak a bdségesebb vérzések, és
ezek is tobbnyire csak akkor, ha vérhanyés forméajaban jelentkez-
nek, jutnak a beteg tudomésara. Kisebb vérzések, melyek a
székletéthez keverednek, gyakori megismétlédésiik altal sti-
lyos anaemidra, perniciosus anaemidhoz hasonlé dllapotra
vezethetnek a nélkiil, hogy a beteg kornyezetének tudoméa-
sara jutnanak. Ezen kérdesekkel kiilonben késébb a tiinettan
targyalasa alkalméval bovebben fogunk foglalkozni, most
csak két tényt akarunk konstatalni:

1. hogy haldlos vérzések — leszamitva a sepsises ese-
teket — aranylag ritkak,

2. hogy azok a fekélyek, melyek siilyos vagy éppen
haldlos anaemiadra vezetnek, rendszerint a hdatulsé falon
iilnek.

A mi a haldlos vérzések gyakorisagat illeti, az ilyen
vérzés Perry és Shaw szerint az esetek 139/,-dban, Collin
szerint csak 3!/,%/,-dban kovetkezik be.55

A legtijabb statisztikdk idevagd adatait — 6sszehasonlitva
a haldlos vérzések gyakorisigidt gyomor- és duodenalis fe-
kély eseteiben — a kovetkezd tadbla mutatja:

Gyomorfekély Dufgl((iglr;alis l Ardny a gyomor-
Srers) £ e és] dtodgnqhs_fel;(e-
. = yek vérzéseine
szam verfések szam ‘ Vérf/i‘%k ( gyakorisagaban
TR | | | A TRTS
Pavs ... |83 | 12 | 2| 136 | 1:143
Bietrichs =2l =00 i 3 | 35 114 1:38
Gruber... ... | 408 | 36 | 135 | 44 121222
Vigydz6%6 __ | 145 {57 bl CO1ES e 12 ‘ 1:083
(Osszesen _.. | 735 66 | 283 81 1:123

8 CI. Laspeyres és Melchior munkai nyoman.
8 21 gyomorvérzés, 11 duodenalis fekélybdl valé vérzés, A
duodenalis fekélybdl valé vérzés 3 esetben perforatidval volt kombi-
nalva. A vérzés 8 férfit és 3 no6t illetett, a kik koziil
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Ebbél latjuk, hogy a statisztikai adatok a vérzés ard-
nyira nézve meglehetosen ingadozok és hogy nagyjaban azt
mondhatjuk, miszerint a vérzés veszedelme tekintetében a
duodenalis fekély és a gyomorfekély kozt 1ényeges kiilonbség
nincsen.

Hogy a duodenum hatulsé (anatomice helyesebben bal)
falan szckeld fekélyek praedispondlnak a stilyos vérzésre, az
konnyen megértheté abbol a koriilményb6l, hogy a duode-
num ezen fala az, mely a szomszédos nagyobb erekkel érint-
kezik, a beldle kiinduld ulcusok penetralnak az érdiis és nagy
értorzsekkel szoros anatomiai viszonyban &ll6 pankreasba.
Természetes azonban, hogy nemcsak nagy erek arrosi6jabol,
hanem egészen aprd erecskékbdl is johetnek létre silyos, sét
haldlos vérzések

Azon erek, melyeknek arrosiéjatél leggyakrabban lattak
a haldlos vérzést, a gastroduodenalis torzse vagy dgai,
a pancreatico-duodenalis sup. és a gastroepiploica dextra. Leg-
gyakrabban a pancreatico-duodenalis arrosiojat észlelték.5?
Azonban az art. hepatica (Broussais, Gruber),’az art. lienalis
(Geniaz), az aorta (Stich, Griinfeld), a vena portae (Haber-
shon, Rayer) arrosidjat is észlelték.

Moynihan a haldlos vérzés magyardzatakor kiilonés stlyt
helyez ama koriilményre, hogy az arrodédlt arteria be van
agyazva a fekély rigid faldba és azért sem 6sszehtizddni, sem
visszahtizédni nem tud.

Néha az is hozzdjarul a vérzés létrejottéhez, hogy az ér
aneurysmaszeriileg kitagul (Perry és Shaw), mint a tiidécaver-
nédkban futé erek. Hogy kiilsé traumak, a hasprés hirtelen
erds miikbdése, a gyomor tilsagos megtoltése hozzdjarulhat
a vérzés létrejottéhez, azt bévebben nem is kell fejtegetniink,

(Folytatasa kovetkezik.)

Adat a purgo hatasahoz.
Irta: Erdds Janos dr.

E kozkedveltségnek oOrvendd szer nagyobb adagokban
valé hatasar6l nem igen olvastunk még; ennélfogva nem
tartom érdektelennek az aldbbi eset ismertetését.

S. N. 5 éves, erdteljes, jol fejlett fitigyermek, sziileinek
eléaddsa szerint az el6z6 napokban elrontotta a gyomrat, a
miért egy rozsaszinfi purgo-tablettit adtak be neki. A gyer-
meken, koriilbeliil egy 6ra mulva, rendkiviili izgatottsag vett
er6t, a melynek okéat kutatva, réjottek, hogy a gyermeknek a
tabletta annyira izlett, hogy az €jjeli szekrényen hagyott tab-
lettdkb6l még nyolcz darabot fogyasztott el. Odaérkezésemkor
a beteg teljesen zavart volt; arcza duzzadt, kipirult, pulsusa
vagtato; oklondozik; fajdalmdban ordit, a fejére tett hideg
borogatast ledobja; nem lehet szavat venni.

Apomorphin nem volt kéznél, a gyogyszertar pedig tévol
volt; hanytato beaddsdra gondolni sem lehetett, ennélfogva
gyomormosashoz késziiltem. A sziikséges langyos viz elké-
sziiltéig az allapot mitsem valtozott. A bedllott bdséges hanyas
azonban feleslegessé tett minden tovabbi beavatkozast és a
beteg rovid negyedora alatt lecsillapodott. Hényadéka hig,
zoldes-sarga, zavaros volt; ételmaradékot nem tartalmazott.

A purgo (phenolphthalein) tudvalevéleg vizben és savak-
ban oldhatatlan €és csak a belek lugos kozegében oldodik.
A szer azonban ez esetben talan mégis mar a gyomorban
feloldodott és hatasat részben mar ott kifejtette a hanyas el6-
idézésével ; ennek okat abban gondolom megtalalni, hogy a
hurutos gyomorban a gyomorsav hidnyzott, sét annak tartalma
esetleg alkdlis volt. Nem Ilehetetlen az sem, hogy a szer a
gyomrot mar elhagyta, de erds izgato hatdsa folytan a duode-
numot ellenkez6 iranyti peristaltikds mozgasra birva, regurgi-
talt a gyomorba.

81 A Genersich-féle szt. Istvan-korhazi prosecturdnak Vigydzo
altal gyiijtott eseteiben 5-szor az art. gastroduodenalis, 3-szor a pancrea-
tico-duodenalis, 1-szer az art. gastroepiploica egy dgacskajanak arrosidja
okozta a halalos vérzést. Kétszer, a hol a vérzés a perforatidval egyide-
jlileg kovetkezett be, nagyobb arrodélt ér nem taldltatott,



A ey ——

ORVOSI

HETILAP 125

Megfeleld esetben antidotum gyanant gyenge sav — ecze-
tes vagy czitromos viz — volna helyénvalo.

A tanulsag pedig az, hogy a purgot ne hagyjak szaba-
don gyermekek el6tt,

Tengermelléki korhazak Olaszorszagban.

Irta: Kods Aarél dr., a Stefania-gyermekkorhaz rendeld orvosa.

Most, a midén hazank tarsadalméanak figyelmét oly sok
oldalr6l hivijak fol gyermeksanatoriumok létesitése czéljabol,
nem taldlom érdektelennek Olaszorszdg hasonl6 czéli intéz-
ményeinek roviden vézolt torténetét és legiijabb sanatoriuma-
nak ismertetését kozolni.

Az olasz nemzet volt az els6 az angol utén, mely a
beteg és idilésre szoruld gyermekek részére tengermel-
léki korhazakat, iidiil6hdzakat, tdgabb értelemben vett sa-
natoriumokat épitett. A legtobb igen szerény keretek kozt
létesiilt és ebbdl fejlodott az intézmény mai nagysdgara,
csaknem kizdrélag maganosok, gyakran pénzintézetek joté-
kony adomanyaibol. Az elsé intézetet Via Reggio-ban épit-
tette a szomszédos Lucca varosa 1842-ben a vdrosi lelen-
czek részére, ez az intézel magja a jelenleg is fonnalld és
1876-ban lényegesen (170 dgyra) kibévitett Ospizio Ma-
rino Provinciale Umberto [.-nak. A tengermelléki korhézak
létesitésének faradhatatlan harczosa volt Barellai Giuseppe dr.
(1814—1884), ki ¢letének jorészét e czélnak dldozva fol,
lelkesen agitalt ily kérhazak folallitasa érdekében. Kitarto
faradozdsainak fényes eredménye is volt, mert tilnyomé
részben neki koszoni Olaszorszdg a partjain elhelyezett szép
szamti és alddsos miikodést kifejtd tengermelléki korhazat.
Jelenleg tobb, mint 40 ily intézet kiizd a gyermekhalando-
sag ellen s ezek kozt négy télen-nydron megszakitds nélkiil
van {izemben, mig a tobbi csak a 4 nyari honapban; ezen
idGszakos sanatoriumok egyrésze is tigy épiilt, hogy esetleg
a kell6 anyagi segitséggel egész éven 4t {izemben tarthato
legyen. Erdekes kiilonben a tengerparti korhazak szamanak
alland6 novekedése. Bokay Jdnos tanar 1902-ben kozzétett,
pontos adatokkal biré ,A tengermelléki koérhazakrél“ szélo
ismertetésében 16 ily intézetet emlit meg Olaszorszagban
1650 agygyal, mig ma 43 tengermelléki korhdz kb. 7000
agy folott rendelkezik.

Az olasz tengerparti sanatoriumok koziil elsé sorban
emlitend6 a palermoi ,Ospizio Marino Enrico Albanese“, a
porto d’anzio-i ,Ospizio Jolanda“, a via reggio-i ,Ospizio
Marino Umberto 1.“ és a legijabb és legmodernebb, a
rimini-i ,,Ospizio Marino Provinciale Bolognese®, mint a
melyek egész éven at miikodésben vannak, bar a téli héna-
pok alatt csak csokkentett beteglétszam mellett. A nydri idény
alatt e négy sanatorium Osszesen 1100 4gygyal rendelkezik.
A nagyobb, de csak nydron nyitott tengermelléki korhazak
elhelyezése a kovetkezd: Celle Ligure-ban két kbrhaz van
Osszesen 820 4gygyal, Fano 350, Loano 250, Venezia 450,
Voltri 300 agygyal, Riccione 4 kérhdza 1200 és Rimini a
bolognai koérhazon kiviill még 900 agygyal rendelkezik masik
3 sanatoriumaban. Ezen nagyobb intézeteken kiviil 100—180
agygyal ellatott tengermelléki korhdzak vannak a kovetkezd
helyeken: Bocca d’Arno, Cesenatico, Fontespina, Giulia Nova,
Porto San Stefano és Sestri-Levante-ban.

Mindezen tengermelléki koérhdzakban a gyégykezelés Ié-
nyege a tengeri fiird6bél és az altalaban nem nagyon gondosan
alkalmazott napkirabol all (gyakran igen stilyos égési sebe-
ket lattam e miatt). E gyogytényezik mellett még nagy silyt
helyeznek az intézetek vezet6i az allandé szabad levegén
valo tartdzkoddsra és jO taplalkozasra. A nagyobb intézetek-
ben gyakran még szakszerii orthopaediai kezelés, ritkdbban
sebészi, tdmogatja a természeti gyodgytényezoket.

A napirend valamennyi sanatoriumban ugyanaz: Reggel
6-kor folkelés, 7-kor reggeli (tej és kenyér), 8-kor séta a
tengerparton, 9-kor fiird6, 10-kor orvosi visit, 1/,11-kor torna,
jaték, 1/;12-kor ebéd (3 tal étel), utdna pihenés, délutan 2-kor

l

ismét a tengerpartra mennek a gyermekek (3-kor a nagyob-
bak ismét fiirdenek), 4-kor pohar tejet kapnak, utdna séta,
jaték, 7-kor vacsora (fozelék, tejes étel), 8—1/;9-kor lefekvés.
Rossz id6 esetén a legtobb sanatoriumban e cz€lbdl épiilt
fodott csarnokokban tartézkodnak a gyermekek. A télen is
nyitva tartott sanatoriumokban rendesen kiilon épiilt fiithetd
és melegitett tengervizzel elldthaté fiirdéhazak allanak ren-
delkezésre.

A tengermelléki korhdzakba folvett gyermekek kordnak

als6 hatara a 3., fels6 hatdra legtobb helyen a 16. életév.
Tobb intézet a fink felsd korhatarat 14—15 évben dllapitja
meg, mig a lednyokét 17—18 évben.
: A tengermelléki korhdzakban eltdltend6 id6 nagy dtlag-
ban 30 napban megallapitott, de van oly intézet is, mely
csak 2 hetet juttat dpoltjainak s van olyan is, de csak igen
kis szammal, mely 60 napot, s6t korlatlan hosszi idét toltet
el az arra reaszoruld kis beteggel d&lddsos hatdst tenger-
partjan. Mindenesetre ez utdbbi intézetek vezetdi inkabb
allanak a modern éllasponton, a midén kevesebb egyénen
segitve, statisztikdjukban kisebb szamokat mutatnak ki, de
gyogyult és teljesen foliidiilt betegeik aranyszdma léxyegesen
nagyobb. A tengermelléki korhdzak évkonyvei vagy ki-
mutatdsai szerint a nyari honapok alatt kb. 20—22 ezer gyer-
mek részesiil a tenger gyogyitd és erdsité hatasaban.

A tenger jotékony hatasat ismerve a gyermek szerve-
zetére s a kedvezd foldrajzi fekvést folhasznalva, még szamos
oly intézményt latunk az olasz tengerparton, melyeknek
mind az a czéljuk, hogy minél tobb id6t toltsenek az arra
szoruld gyermekek a tengerparton. Igy a nagy tengermelléki
korhazak mellett latunk egész kezdetleges kis fabddékat,
melyek csak napkozi tartozkoddsra szolgalnak, ide reggel
jonnek ki egy-egy iskola, arvahaz vagy lelenczhaz novendé-
kei s a kell6 feliigyelet mellett itt toltik egész napjukat; fiir-
dés, siitkérezés, jaték és tanulds a napi programm, napi
ennivaldjukat legtobbszor magukkal hozzék, vagy az intézet
gondoskodik valami szerényebb ebédrél, vagy esetleg egy
szomszédos tengermelléki korhaz latja el ebéddel Gket meg-
bizasbol vagy megfeleld ellenszolgaltatisért. (Igy van ez a
velenczei Lidon.) Este azutdn hazavezetik a gyermekeket az
intézetbe vagy sziil6ikhez bocsatjak éket. Ha a véros a ten-
gerparttol messzebb esik, gyakran latjuk, hogy a meg-
feleld kozlekedési eszkozoket is folhaszndljdk a gyermekek
ki- ¢s beszéllitdsara (Riminiben a ldévonat kiilonkocsijait
veszik igénybe minimalis 0sszegért) Gyakran latunk egész
egyszer(i kis épiileteket a tengerparton, melyek alig dlla-
nak 4—5 helyiségh6l s a melyek arra szolgdlnak, hogy
egyes arva- vagy lelenczhazak gyengébb, vérszegény noven-
‘dékeit a tenger erdsité hatdsanak tegyék ki. Szerény eszko-
zOkkel, kis anyagi dldozattal ardnylag igen sok jot tesznek
ez intézmények, melyek természetesen nem szerepelnek a
tengermelléki korhazak kozt, de jotékony hatdsuk kétségtele-
niil szamotteva.

A legtobb tengermelléki korhdz allami feliigyelet alatt
all és az allam vagy egyes varosok hatosdgainak tdmogata-
sdban részesiil. Igen sok {6t tesznek ez tton nagyobb pénz-
intézetek, melyek folos jovedelmiikbdl gyakran juttatnak bo
adomdnyokat e nemesczéli intézményeknek, s6t nem egy
pénzintézet évente jarul nevezetes 0Osszeggel egy-egy sana-
torium fentartdsdnak koltségeihez. Igy a via reggio-i Umberto
/. sanatoriumot egy Lucca varosi takarékpénztar, a rimini-i
Sanatorio Provinciale Comasca-t a Cassa di Risparmio di
Lombardio tartja fenn jorészben. A Riminiben leglijabban
folépiilt sanatorium épitési koltségeire egy bolognai takarék-
pénztdr az olasz kirdlysdg 50 éves jubileuma alkalmabol
50.000 lirat adott. A porto d’anzio-i hospice czéljaira az allam
vasarolt meg 1870-ben egy megfeleld épiiletet, ezt /Il Victor
Emdnuel Jolanda herczegné sziiletése alkalmabol 100.000
lira koltséggel kibdvittette. E példdk természetesen vonzanak
s maganosok és jotékony egyesiiletek is tartanak fonn ily
intézeteket ; ez magyardzza meg viszont azon Kkoriilményt,
hogy egy-egy sanatorium a bevett jovedelem vagy adoméa-

nyok szerint az egyik évben tobb, a masikban kevesebb gyer-
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meket tud ellatni; ebbdl értheté meg az is, hogy néha kell6
jovedelem hijan megsziinik egy-egy sanatorium.

Igen sok sanatorium lassan fejlédve és béviilve, nem
all egységes épiiletcsoportb6l, hanem az id6k folyamén, pénz-
ligyi viszonyai javuldsanak megfeleléen épiilt ki. Ilyen mo-
don létesiilt a legrégibb olasz tengermelléki korhdzak egyike
is, a via reggio-i Ospizio Fiorentino Emanuele Il., mely a
Barellai éltal alapitott elsé koérhdz a tengerparton. 1856-ban
csak kis épiilet volt, 1861-ben a tartoméany altal ajindékozott
szép telken, mely a tengertél 50 m.-nyire van, €épiilt a jelen-
leg is all6 és a sanatorium torzsépiiletét alkot6 tomor, egy-
emeletes épiilet. Ehhez késdbb nagy szarnyépiileteket épitet-
tek, gy hogy most 300 gyermeket tud befogadni egyszerre.
A hélétermek impozdns nagysagtiak s nagyobbrészt az eme-
leten elhelyezettek, a foldszinten éttermek, konyha, mosokonyha,
irodahelyiségek és az igazgatd lakdsa vannak elhelyezve. Igen
szép és arnyékos kert tartozik az épiilethez, melynek egyik
elkiilonitett részében 4 igen moderniil épitett és berendezett
izoldlo-pavillont épitettek tjabban.

A legnagyobb ¢és legmodernebb sanatoriumok egyike a
Riminiben 1911-ben épitett ,Ospizio Marino Provinciale
Bolognese“, melynek megalapitisdban nagy szercpe volt
Barellai lelkes agitatori képességének (1864). Az adriai tenger
enyhe lejt6jii partjdn egy 25.000 négyszogoles telken épiilt
fol e minden tekintetben modern tengermelléki koérhaz. A
tervek elkészitésekor nagy figyelmet forditottak az izoldlas
esetleges sziikségességére, a mit a tervezOk a pavillonrendszer
segitségével értek el. A sanatorium maga filk-ldnyok részére
symmetridsan elhelyezett épiiletcsoport, melynek kozéppontja
a gazdasagi épiilet, a konyha, iroda, felvételi, orvosi rendeld,
az igazgatoi és a személyzet részére sziikséges helyiségekkel, e
mellett jobbra és balra vannak clhelyezve kiilon fitik és lea-
nyok részére a nagy éttermek (200—200 gyermek részére),
mellettiik a mosdo-termek és edényraktarak. Az éttermeken
tul jobbra és balra az eddig emlitett épiiletrészekkel kozvet-
len Osszefiiggésben van 2—2 hal6terem-épiilet (kétemeletes),
melyek kozt két kisebb pavillon dll; ezek egyemeletes épiile-
tek és foldszintjiikk arra szolgadl, hogy a gyermekek télen
vagy hiivosebb esés napokon tartozkodasi helyiil hasz-
niljak. E nappali tartézkodo termek két oldalrél Oridsi
ablakokkal megvildgitottak s kedvezd fekvésiik miatt e cz€lra
igen alkalmasak; folottik az emeleten egy-egy 24 4gyra
berendezett haloterem van. A haloterempavillonok kétemele-
tesek s a gyermekek részére mindegyik épiiletben az els6
emeleten és foldszinten 1—1 igen nagy haloterem van
32 gyermek részére, mellette van a mosdoszoba, klozet, egy
orvosi kezel6szoba (esetleg mfité-szoba) és egy szoba a sze-
mélyzet részére. Mindegyik héléterem 3 oldalrdl kap vildgos-
sagot és levegOt a boéven elhelyezett sz€ép nagy ablakok segit-
ségével. A masodik emeleten az apold- és cselédszemélyzet
van elhelyezve, itt vannak a laboratorium- és Rontgen-helyi-
ségek is s ezek mellett van még j6 egynéhany helyiség,
melynek egyeldre nincs hatarozottabb czélja, csak el6relatas-
b6l tartatott fenn mint disponibilis helyiség. Osszesen 8 nagy
és 4 kisebb haloterem van, melyekben 352 beteg helyezhetd
el, ezenkiviil még 18 betegnek van helye a kiilonéllé k6rhazi
pavillonokban és kb. 30 helyezhet6 el kisebb helyiségekben,
melyek kiilbnszobaknak felelve meg, megfeleléen is dijaztat-
nak. E kisebb helyiségek a kozponti épiilet elsé emeletén
vannak elhelyezve a kozos éttermek folott. E pavillonrend-
szernek elénye az, hogy az épiilettbmeg mindegyik részlete
kénnyen és teljesen elzarhaté a tobbitl, a minek kiilonosen
nagy fontossdga van egy esetleg behurczolt ragalyos betegség
jelentkezésekor.

A féépiilet északi oldalan, vele egy homlokzaton van a
fiird6hdz, melyben két nagy fiirddmedencze van édes- és
tengerviz szdmdra, hogy a tengeri fiirdoket a téli id6szak alatt
is- haszndlhassdk az intézet 4poltjai. E mellett még jol fel-
szerelt vizgyogyintézet van a fiird6épiiletben a megfeleld
oltozb-helyiségekkel, fehérnemfiraktar és water-closetek.

A féépiilet déli oldalan, szintén a tengerparton, van egy
12 gyermek részére berendezelt kis korhaz-épiilet, mely az

esetleges belgyogyaszati betegségekben szenveddk részére
szolgal, mogotte van a képolna elhelyezve, csinosan parkiro-
zott kornyezetben. Ezen épiiletektél délre a mosOkonyha
nyert elhelyezést egy kiilon épiiletben, mely teljesen moderniil
berendezett s megfelel6 ruhasterilez6 kazannal is felszerelt.
Az 500 méter hosszii parttal bir6 teleknek legszélsébb részén
(délfelé) van végre az esetleges fert6z0 betegek részére épitett
izolalé pavillon, mely minden tekintetben teljesen elkiilonitett
a foépiilettdl ; nemcsak a gyermekek, de apoloik is teljesen
elkiilonitve élnek e kis, csak 6 betegre berendezett pavillon-
ban, mely minden sziikséges berendezéssel bir, igy kiilon
fiird6i vannak a betegek ¢s az dpolok részére, kiilon kony-
héaja van stb.

Az épitészeti rész ily czélszerli és tetszetbs voltahoz
illbk az egyéb hygienés berendezések is, igy elsésorban
megemlitendd az egész épiilet-csoport kitlin csatorndzésa és
a szennyviz czélszer(i és artalmatlan elvezetése. Az ivovizet
Rimini véros vizvezetékébdl kapjak, melyet idevezettek, de e
mellett egy artézi kit flrasat is tervbe vették. Az tsszes épli-
letek villamos vildgitassal ellatottak.

Az egész sanatorium a modern hygiene kovetelményei-
nek megfeleléen igen gondosan épiilt; a helyiségek mind igen
tagasak ¢és magasak (a halotermekben 1—1 gyermekre
32'75 kobméter levegd jut!), az ablakok mindeniitt nagyok,
a padlé kébdél vagy cementbdl van, a falak siman festettek,
konnyen tisztithatok. Az egész sanatorium tigy berendezésével
és beosztdsaval, mint miikodésével igen kedvezé benyomast
kelt és a modern thalassotherapia és heliotherapia mélt6 ottho-
nanak tekintheto.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvish{értetés.

A. Neisser és E. Jacobi: Ikonographia dermatologica.

Atlas seltener, neuer und diagnostisch unklarer Hautkrank-

heiten. Fasc. VI. Tab. XLIV—LI. Urban u. Schwarzenberg,
Berlin—Wien, 1912,

A kivaldan szerkesztett s fontos feladatot teljesitd inter-
nationalis dermatologiai atlaszrdl az eldbbi fiizetek megiele-
nésekor mar tobb izben tettiink emlitést. A jelen fiizetben a
nyolcz tablan adott 11 szines dbra csaknem kivétel nélkiil
igen {6l sikeriilt s az egyes reprodukélt bérbajok magyardzo
szovege gondosan, bar a czélnak megfeleléen roviden van
megirva. A leirt és reprodukélt bérbajok sorrendje e fiizetben
a kovetkezé : sporotrichosis dermica et epidermica, dermatitis
nodularis necr. suppurativa et ulcerosa, malleus acutus, gra-
nuloma nodul. et confluens, ulcus rodens morphoeiforme,
hemisporosis cutis, atrophia cutis cum hyperkeratosi sym-
metr. palm. et plant, granuloma multiplex benignum. Az
atlasz természetesen féként a dermatologusoknak van szanva,
a kiknek szinte nélkiilozhetetlen forrasmunka. A VI. fiizet
ara: 9 K. 60 f. Guszman.

S. Jessner: Lehrbuch (friither Kompendium) der Haut-
und Geschlechtsleiden, einschliesslich der Kosmetik.
I. Band : Hautleiden und Kosmetik. 4. sehr erweiterte Auf-
lage mit 33 Abbildungen auf 31 farbigen Tafeln und 7 Ab-
bildungen im Text. Wiirzburg, Curt Kabitzsch. 1913,

A szerzének altalanosan kedvelt compendiuma most
sokkal diszesebben, tartalomban meggazdagodva s magasabb
igényekre is tdmaszkodva tankonyv alakjaban jelent meg. A
Jessner-féle fiizeteknek minden j6 tulajdonsaga: konnyfi at-
tekinthetGség, nagy gyakorlati érzék s kellemes targyalasi
modor ebben az 1j tankonyvben is follelhets, a mi egyma-
gaban is biztositja a mii tovabbi sikerét és kelendéségét. A
munkanak most megijelent 1. kotete az egész dermatologiat s
vele kapcsolatosan a kozmetikat oleli fol s gy terjede-
lemre (25 iv), mint tartalomra nézve féként a gyakorlé orvos
igényeinek igen j6l megfelel. Hasznédlhatosagat fokozza, hogy
fiiggelékképpen receptformuldk is vannak béséges szamban
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jol és iigyesen csoportositva. A Il. kotet a kozel jbvében fog
megjelenni s a venereas bajokat (syphilis, kanko, lagy fekély)
oleli majd fol. Kiilon kell kiemelniink a munkanak gyonyor,
tanulsagos szines tablds reproductidit, melyek az el6bbi 3.
kiadashan még hianyoztak s a mostani 4. kiadds értékét je-
lentékenyen emelik. A teljes, két kotetes munka éra kotve
16 korona lesz. Guszman.
Uj konyvek :

Th. Meyer-Steineg : Krankenanstalten im griechisch-romischen
Altertum, Jena, G. Fischer. 1'50 m. — P. Hdackendorf: Der Kohlehydrat-

stoffwechsel und die innere Sekretion. Berlin, A. Hirschwald. — F.
Fromme und O. Ringleb: Lehrbuch der Kystophotographie. Wiesbaden,
J. F. Bergmann. 15 m. — E. Sonnenburg: Pathologie und Therapie

der Perityphlitis (Appendicitis). 7. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel.
6 m. — F. Blumenthal: Handbuch der speziellen Pathologie des Harrs.
Wien, Urban und Schwarzenberg. 15 m. — E A. Gdldi: Die sanita-
risch-pathologische Bedeutung der Insekten und verwandten Glieder-
tiere, namentlich als Krankheitserreger und Krankheitsiibertrdger. Berlin,
Friedlinder und Sohn. 9 m. — A. Leppmann: Der Minderwertige im
Straivollzuge. Berlin, R. Schoetz. 240 m. — H. Piéron: Le probléme
physiologique du sommeil. Paris, Masson et comp. 10 fr. — Harvey
Cushing : The pituitary body and its disorders. London, ]. B. Lippin-
cott. 18 sh. — A. E. Hertzler : A treatise on tumours London, |. and
A, Churchill. 30 sh. — R. Mc Carrison : The etiology of endemie goitre.
London, Bale, Sons and Danielsson. 10/6 sh

Lapszemle.

Belorvostan.

Finoman megérolt, szaritott f6zelék- és gyiimdlcs-
liszt physiologids és diaetds jelent6ségét fejtegeti Bergmann
és Strauch. A f6zelék szaritdsa és lisztté drlése oly nagy-
mennyiségli novényi taplalék bevitelét teszi lehetévé, a mely
masképp el sem képzelhetd : az 6rlés megsziinteti a cellulose
dltal okozott mechanikai ingerl6 hatdsat a novényi taplalék-
nak s ugy a novényi fehérje, mint a cellulose az emészt6
nedveknek s a bacteriumos enzymaknak konnyebben hozza-
férhetévé s igy jobban emészthetévé vilik.

A fozeleklisztek kell6 helyet érdemelnek a koszvényes
beteg purinszegény étekrendjében; ulcus ventriculi mellett is
— minthogy mechanikailag nem izgatjdk a fekélyes gyomor-
nydlkahdrtyat — sikeresen alkalmazhatok, csakiigy, mint co-
litis, s6t typhus eseteiben is.

Goresos jellegli székrekedés, nemkiilonben dyspepsia-
val jaro fokozolt bélbeli rothadas esetén (intestinale Gahrungs-
dyspepsien) a fozeléklisztet kiilondsen jol tiirik s jol kihasz-
néljdk a betegek.

A fézelékpor kitiind kihaszndldsa lehet6vé teszi a beteg
egész napi caloriasziikségletének novényi taplalékkal valo fe-
dezését; igy pl. konnyli szerrel fogyaszt el a beteg 24 - 6ra
alatt 300 gr. f6zelékport, a mi 3000 gr. zold fozeléknek fe-
lel meg.

Hyperchlorhydria eseteiben, nemkiilonben czukorbete-
gek ,fozelékes napjai“-nak helyettesitésére is j6 sikerrel al-
kalmazhaték a fozeléklisztek, melyeknek ize is teljesen meg-
felel az illet6 zoldf6zeléknek. (Therap. Monatsh., 1913. 1. {)

Haldsz Aladdr.

Sebészet.

A sebvarrat technikdjara vonatkozolag H. Oppenheim
a tovafuté intracutan varratot, vagy a Michel-kapcsokat tartja
legjobbnak simaszélii, asepsises sebekre. Elényiik: a seb gyors
elzarhatsa, a heg szildrdsaga, a széleknek spontan adapta-
tibja, megakadalyozasa annak, hogy csirdk keriiljenek a sebbe,
fajdalmatlan alkalmazdsa a varratnak, a fonal atvagdsanak
kizarasa, szurtcsatorndk nélkiil valé sima, szép heg képzo-
dése. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 50. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Az epeutak perforatioja nélkiil keletkezett epés
peritonitisrél értekezik F. Wolff. Az irodalomban talalt
esefeket sajat 3 esetével Osszevetve, arra a conclusidra jut,
hogy a sértetlen epehélyagon keresztiil epe juthat a hasfirbe
oly esetekben, a midén az epehdlyagnak valamely megbete-
gedése van jelen. Ily esetekben azonban valdsziniileg az

epeholyagnak valamely sajatos elvaltozasa kell, hogy kifejléd-
jék, a milyen a Luschka-féle jaratok diverticulumszerii kitagu-
lasa, a mi 4ltal az epének atfiltraloddsa konnyebben mehet
végbe. Megerdsiti ezen feltevést ama tény, hogy ilyen esetek-
ben a filtralas kovetkeztében a hasiirben vildgos-sarga epe,
mig az epehdlyagban sotét-zold epe taldlhatd. Az epehélyag-
nak acut catarrhalis vagy idésiilt gyuladdsos elvaltozdsa
nem lehet az epe ily mddon vald atjutasanak oka, mert akkor
sokkal gyakrabban kellene taldlnunk epés peritonitist. A szerz6
az ily esetekben annak lehetoségét sem zdrja ki, hogy a
lobosan elvéltozott méj feliiletérdl is torténhetik a hasiirbe
epés secretio. Sokan el6zé typhust, masok az epeutakba
beékelodott kovet és ezdltal az epehdlyag tulsagos teltségét
gondoltdk a hasiirbe jutott epe okaul. A szerzd ezt sem tudja
eppen ezen betegség ritka el6forduldsa miatt az emlitett
koros elvdltozasokkal nexusba hozni. Ha a hasiirben nagyobb
mennyiségii epét taldlunk, mindig gondolnunk kell arra is,
hogy perforalt epeholyagbdl, avagy a duodenumbdl, esetleg a
gyomorbo6l jutolt oda. (Berliner klin. Wochenschrift, 1912,
50. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Az anaemia kezelését defibrindlt embervérrel
ajanlja intramuscularis injectiok alakjaban Zubrzycki és Wolfs-
gruber a Wertheim-klinikarol. A vért Wassermann-negativ ter-
hesekt6l veszik, Erlenmayer-féle lombikokban iiveggolyok-
kal Osszerdzva kezelik s egyszerre 20—30 cm®-t fecskendez-
nek be intramuscularisan. 6 esetet kozolnek, melyek mind-
egyikében pontos vérvizsgdlattal ellendrizték az eredményeket.
Az egyik ismertetett esetben 11/, honap alatt a haemoglobin
25%/,-16l 35%/-ra, a voros vérsejtek szama 1,500.000-r6]
3,800.000-re emelkedett. Masik esetiikben a haemoglobin
15% volt, 30 nap alatt 35%,-ra emelkedett; a voros vérsejtek
szdma pedig ugyanazon idé alatt 1,888.000-r61 3,420.000-re
szaporodott. Az id6beli correlatio az injectiok és a vér sejtes
alakelemeinek megszaporodasa kozott nyilvanvald volt a tobbi
esetben is, de arra vonatkozolag, hogy milyen chemiai-bio-
logiai befolydsokra vezethetd ez vissza, a szerz6k nem tudnak
nyilatkozni. Az bizonyos, hogy tapasztaldsaik alapjan mele-
gen ajanljak ezt az eljardst; ha szigorti asepsissel dolgo-
zunk, semmiféle kellemetlen melléktiinettél sem kell félniink.
(Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 3. szdm.)

Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A chronikus gégesziikiiletnek modositott O’'Dwyer-
féle tubussal valé kezelésérdl kozol adatokat H. Dupuy
(New-Orleans). Czikkében kiemeli, hogy a diphtheria utdn
beall6 gégesziikiiletek okdul nem fogadhatja el minden esetre
O’Dwyer-nek azon tételét, mely szerint ezeknek létrejottekor
mindig az intubatiés trauma, t. i. sériilés vagy hosszas tu-
busfekvés okozta decubitus jatszik szerepet. Emlékeztet arra,
hogy az ilyen szfikiiletek a praeintubatiés id6ben sem voltak
nagyon ritkdk és gyakran hosszas kaniilviselést tettek sziik-
ségessé. Dupuy azon meggy6zodésének ad kifejezést, hogy
némely gégesziikiilet a diphtherids megbetegedés egyenes
kovetkezménye s egy a nydlkahéartydnak hypertrophids meg-
vastagodasat el6idézé folyamat altal van feltételezve, a mely
folyamat a diphtheria-bacillusok 4ltal eldidézett alhartyds ki-
izzadds szaka utdn indul meg s kozvetleniil ezéltal provo-
kaltatik, de mar kétségteleniil nem a diphtheria specifikus
el6idéz6i altal. Hogy miért jon létre ezen maésodlagos diph-
therias elvdltozds a diphtheria laryngisnak csak némely s nem
minden esetében, az nyilt kérdés. Dupuy a gégenyalkahér-
tyanak ezen elvaltozasait tracheotomizalt betegein a mfitéti
seben keresztiil jol latta. A gégenydlkahartya féleg a sub-
glottisos és mélyebben fekvd trachealis tajékon barsonyosan
fellazult és megvastagodott s a megvastagodas mérve szerint
kisebb és nagyobb lumensziikiilést okozott. E sziikiiletek ke=
zelésekor souverain eljardsnak tartja az O’Dwyer dltal java-
solt prolongélt intubatiot és teljesen elveti a secundaer tra-
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cheotomiét, mely szerinte csak a szfikiilet fokozddasat vonja
maga utan s mindig hatrédltatja a gyogykezelés befejezését,

A prolongdlt, illetéleg rendszeres intubdlds nagy hat-
ranya azonban az autoextubdlds dllandé veszedelme. Ennek
kikeriilése vetette fel a tubusfixalds eszméjét, melyet a szerzd
és de Poorter mar 6 ¢v elott megvaldsitott az alul kiszéle-
sed6 tubusok segélyével. E tubusok egyébként a rendes
O’Dwyer-typusti tubusok voltak, de az als6 harmadban erds
kihasasodassal. Még biztosabb és az autoextubélast telje-
sen kizdrja az altaluk szerkesztett f#is tubus. Az ilyen tu-
bus rendes ebonit-tubus, melyet aranynyal Dbélelnek ki;
eliils6 felszinén az als6 harmad kezdetének magassdgaban
vékony csavarmenet van furva, melybe eziist tii csavarhato.
A tubus fixdlasa ugy torténik, hogy az intubédlas utan kis
hosszmetszést ejtiink a trachedn s ezen keresztiil megkeres-
sitk a tubuson 1évé nyilast s ebbe belecsavarjuk a tiit, a
mely folott és alatt a botsebet néhany oltéssel egyesitiiik.
Igy a tubus a tii kicsavarasa nélkiil ki nem htizhaté a gé-
g€bol, oft tetszés, azaz sziikség szerinti ideig maradhat s bar-
mikor eltavolithatdé és konnyen visszahelyezhet6.

Az ilyen tubusokkal tett tapasztalatai 6 esetre vonat-
koznak. Egy eset kivételével 3 éven aloli gyermekekrdl volt
szO és ez egy eset kivételével postdiphtherias sziikiiletekrdl.
A 6 eset kozil 4 gyogyult, 2 meghalt; az egyik vélet-
len accidens, a masik bronchopneumonia kovetkeztében. Az
intubdlds ideje 1 ho és 1 év kozott valtakozott. Egy eset-
ben az alul kihasasodd tubust alkalmazta, a tobbiben a tiis
tubust.

Conclusi6janak Osszesége, hogy az idésiilt gégesziikii-
letek helyes kezelése a prolongdlt intubalds, mely mindig
csak ebonit-tubussal végeztessék (decubitus és sériilés kikerii-
lése végett), ha sziikséges: fixdlhaté tubussal. A secundaer
tracheotomia teljesen elvetendd.

A Dupuy el6adasat koveté vitdban /7. L. Lynah (New-
york) kifejti, hogy a diphtheria utdn keletkezé szfikiiletek
nem’ vezethetbk vissza mindig egy s ugyanazon okra. O 6
csoportot kiilonboztet meg: 1. Sziikiiletek, melyek laryngo-
spasmustol feltételezettek. Ilyenkor a tubus alig huzhato ki
a gégébol s az extubdlds utdn azonnali teljes (spasmusos)
stenosis keletkezik, mely rogtoni reintubdlast tesz sziiksé-
gessé. 2. A spasmusos typusii szlikiiletek, melyek esetén az
abductorok mfikbdésének hosszas kizardsa ezeknek inaktivi-
tasat s az adductorok tulsilyra jutdsat okozza. 3. A poly-
poid typust szfikiiletek, melyekben polypoid névedékek van-
nak az epiglottis alapjan, melyek extubalds utan Osszeesve,
elzarjidk a lument s azonnali reintubdldst tesznek sziiksé-
gessé. E harom csoportban a dyspno¢ mindig inspiratios
¢s narcoticumok hatdsa alatt a stenosis elkeriilhetd, de vissza-
tér, ha ezeknek hatdsa megsziinik. 4. A laryngitis subglot-
tica hypertrophica csoportja. A dyspnoé a be- és kilégzésre
egyarant vonatkozik s a szfikiilet a cricoidalis gyfirfi tajan
jelentkezik, de néha a larynx teljes lumenét elfoglalja. 5. A
cicatrizdld szfikiiletek, melyeket sériilés, illetdleg sebészi be-
avatkozas (tracheo-laryngotomia) hoz létre. 6. Az atrophids
sziikiiletek, midén prolongdlt dilatatio kovetkeztében a nyél-
kahdrtya és a porczok tonkremennek és a larynxbol
puhafali csé lesz. Ez esetekben a prolongdlt intubatio ulce-
ratiot, necrosist és a porcz sorvaddsat vonja maga utan. Ez
utébbi esetekben az intralaryngealis kezelés, még pedig a
dilatatio, nem a laryngotomia, helyénval6; a tobbi formanal
nincs haszna.

B. R. Shurly-t (Detroit) hosszti tapasztalatai e téren
ellentmonddsra késztetik Dupuy-nak azon dllitdsédval szem-
ben, mely szerint az intubatiés traumédnak nincs nagy fon-
tossdga €s szerepe a szfikiiletek létrejottében. 500 diphtheria
laryngis utdn 17 esetben nem tudta a tubust eltavolitani.
Ez esetek jorészt abban az id6ben fordultak el6, midén még
fémtubusokat hasznalt. A fémtubusok pedig a trauma szem-
pontjabol kétségteleniil veszedelmesek. 17 esete koziil 16 gyo-
gyult timsoval impraegndlt tubusok alkalmazdsa mellett. A
stenosisok létrejottében az intubatiés trauma mind nagyobb
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szerepet jatszik, mert kevés a croup laryngis s igy mind
kevesebb lesz a tapasztalt ¢és biztos kezii intubalo.

E. Mayer (Newyork) figyelmeztet arra, hogy az eredeti
O’Dwyer-féle tubusokon nem szabad valtoztatni, mert azon-
nal a legrosszabb eredményeket lehet észlelni. Csak egészen
kiillonOs ¢és ritka esetekben lesz sziikség arra, hogy a tubus
forméjan valtoztatst végezziink.

H. Dupuy zér6szavaban kijelenti, hogy az acut (diph-
therids) stenosis megsziintetésére kétségteleniil ma is az
O’Dwyer tubusai a legjobbak az eredeti formajukban, de
laryngitis hypertrophica eseteiben kiilonds és specialis koriil-
ményekkel allunk szemben, melyeknél az autoextubalds ve-
szélye a tfis és hasas tubusok haszndlatat teljesen indokolja.
(The Journal of the American Med. Ass.) '

Bosdnyi Andor dr.

Venereas betegségek.

A syphilisnek a Richter-féle ,kontraluesin“-nel
val6 kezelését kisérelte meg E. Klausner (Praga). A kén-
esé nagy fontossagat és kivalo hatdsat a lues therapidjaban
mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy a salvarsankezelés
sem birta nélkiilozhetévé vagy masodranga gyogyszerré tenni.
S6t egy alkalmas és erélyes hatdsii kénesOkészitmény hasz-
nalata a salvarsan esetleges alkalmazasa mellett is épp oly
szitkséges, mint annakelétte. A Richter-féle ,kontraluesin®
nevii készitmény nem mas, mint fémkénesének vizben valéd
igen finom, 4. n. molekuldris elosztoddsa. Természetes, hogy
ez a finom elosztodas bizonyos koriilményesebb eljaras
utjan jon létre. A vizes oldat sozojodol-chinin-salicyl-vegyii-
letet is tartalmaz, melynek Richter szintén tulajdonit anti-
bacteriumos, illetéleg antilueses hatast. Richfer atavalyi rémai
intern. dermatologiai congressuson szdmolt be el6szor készit-
ményérdl, azota pedig 200-nal tobb syphilisesetben probaita
ki 1j szerét. A szerzd mintegy 50 esetet kezelta készitmény-
nyel Kreibich pragai klinikdjan. A kezelés intramuscularis
injectiok alakjaban torténik, atlag olyképpen, hogy a beteg
naponkint kap egy-egy ampullanyi(0°15 Hg 1 cm?® suspensios
folyadékban) mennyiséget. Az injectio végzésekor tobb koriil-
ményt kell figyelembe venni, a mi kissé kortilményessé teszi a
kezelést. A legfontosabb, hogy a tiinek, a fecskendének vizzel
nem szabad érintkezésbe jutnia. Klausner a syphilisnek leg-
kiilonbozobb alakjait ¢és nyilvdnuldsait vette kezelés ald s azt
talalta, hogy a ,kontraluesin“ nemcsak igen erélyes és biz-
tosan haté antilueses készitmény, hanem kellemetlen mellék-
hatdsokat sem okoz. Az injectiokat dllitolag még besziirGdések
sem kovetik. Hatdsos voltat kiilondsen néhany hyperkeratosi-
sos (tenyér és talp) papulds eset bizonyitja jOI, mert tapasz-
talds szerint az ilyen esetek rendszerint igen renitensek a
kezeléssel szemben. Egyik ilyen esetében a beteg el6zGen
05 gr. salvarsant kapott, minden hatas nélkiil. Mindezek
alapjan a szerz6 egyel6re csak azt hangstilyozza, hogy a
»kontraluesin® nevii kénes6s készitmény igen j6, hatdsos és
teljesen veszélytelen antilueses gyogyszer, mely a tovabbi
kiprobalast megérdemli. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1913, 2. sz.) Guszman.

Higyszervi betegségek.

Neurasthenia sexualisnak a hiigycsé kezelésével
meggyogyitott esetérdl ir Jorge de Gouvea. Férfiban elég
gyakran a hatulsd hiagycsorészlet bizonyos koros allapota az oka
a sexwalis neurasthenidnak, mert a tobbnyire kankés fertézés
utdn visszamaradt sériilések leginkdbb az ondédomb koriil
lokalizalodnak, mely, a mint tudjuk, igen gazdag ideggyd-
kokben. Ilyen esetben tehat az endoskopon keresztiil bizto-
san meglathatjuk azokat a sériiiéseket, melyek a neurasthe-
nidara jellegzetes dltaldnos panaszokat okozzdk és a mid6n
ezeket a szem ellenérzése mellett észszerli modon kezeljiik,
egyuftal modunkban 4ll az emlitett sériilések s ezzel egyiitt
az altalanos panaszok eltiintetése is.

Ezek igazolasdra a szerzO a kovetkezo esetét kozli:
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Egy 40 éves katonatiszt typusos sexualis neurasthenids pa-
naszokkal jott a rendelésére s tobbek kozott azt is eldadta,
hogy a bon jour csepptél nem bir szabadulni. Ha néhdny
napig fecskendezett hypermangannal, akkor a reggeli csepp
elmarad, de a legkisebb excessusra ismét jelentkezik. Je-
lenleg nagyon sokszor kell vizelnie, de minden alkalommal
csak kis mennyiséget iirit ki magabdl. A vizelés kozben csi-
pos fajdalmat, de fokép forr6sagot érez kiilonosen a hiigy-
csOgyokon s a gaton; a vizelés utan pedig mindig erds
merevedés . kovetkezik. Nagyon gyakran van pollutija és
kozosiiléskor idoel6tti s fajdalmas az ejaculatio. A beteg az
utols6 idében nagyon lefogyott és feltiiné ideges lett.

Minthogy a legkiilonboz6bb kisérletek eredménytelenek
maradtak, a szerz6 hugycsétiikron at vizsgalta meg a beteget
s megdllapitotta azt, hogy a betegség fészke az onddédombon
van, a mely duzzadt s maélnaszerii élénkvords vegetatiok-
kal teli.

A szerz6 igen vékony galvanokauteres tiivel elron-
csolta a vegetatiokat és az ondodombot jodtincturaval meg-
ecsetelte. Egy hét mulva ezt az eljardsat megismételte. Ezen-
tul aztan minden maésodik nap alaposan megmasszalta a
prostatat és 1/,9/,-os légenysavas eziistoldatot cseppentett a
hatuls6 hutgycsoérészletbe.

A beteg mindjart a kira elején feltiiné javulast érzett.
Hérom honapos kezelés utdn konnyen vizel s nem érzi azo-
kat a kellemetlen tiineteket, melyekrél ezel6tt panaszkodott.
A hugycs6tiikron at konstatalni lehetett a volt ondédombos
- sériilések gydgyuldsat. A reggeli csepp végleg elmaradt.

Hat honap mulva a szerzének volt alkalma arrdl is
meggy6zédnie, hogy a gyogyulds tartdés és a kozérzet az
egész id6 alatt nagyon jo maradt. (La Clinique, 1912, 49. sz.)

Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gége gyors megnyitasarél fulladas veszélye
esetén ir Denker tanir (Halle a. S.). Minthogy a ,tracheo-
tomie d’urgence“-nak nevezett crico-tracheotomia, melylyel
tudvalevéen a ligamentum conicumba besziirva, a gyfirfi-
porczot €és a felsd tracheaporczokat dtmetszsziik, gyakran
jelentékeny hatranyokkal jar a hangképzésre és a respira-
tiora, Bofey tanar (Barcelona) czélszer(ibb eljardst ajanlott
helyette, az 1. n. intercricothyreotomiat. A hanyattfekvé beteg
fejét er6sen hatrahajlitva, kitapintjuk a ligamentum conicum
tajat s meggy6z6dve a gyfirfiporcz helyzetérdl, kétélii késsel
kozvetlentil a gyfirliporcz fels6 szélén harant irdnyban a gége
lumenébe szirunk be; a fej extensitja folytdn a seb erésen
tatong és a mandrinnal elldtott kaniil kdnnyen bevezethetd.
A csak néhdny masodperczig tarté beavatkozds 1itjan a
larynxstenosis altal feltételezett életveszély rogton megsziin-
tethetd. Szdmos hullakisérlet nitjon meggy6z6dott, hogy ezen
eljarassal sem az arteria cricothyreoidea, sem a gége ha-
tuls6 fala, sem a musculus cricothyreoideus, sem a musculi
sternohyoidei meg nem sériilnek, de iigyelni kell, hogy a
transversalis besziirds pontosan tangentialisan a cartilago
cricoidea fels6 szélén eszkozoltessék. A kés szélességét és
vastagsagat a bevezetend6 kaniil nagysdgdhoz kell mérni;
ezen aranyokat empirice éllapitotta meg négyféle nagysagban
és az altalanos hasznalatban 1évé kaniiloket megfelelGen
mddositotta (az intercricothyreotomidhoz valé instrumentariu-
mot az F. Baumgartel-czég, Halle a. S., késziti). Az intercrico-
thyreotomia mindenek el6tt larynxstenosis okozta fulladas
veszélye esetén indikalt, nem potolja az intubatiot és tracheo-
tomiat, hanem rogtonds beavatkozas sziikségessége esetén a
cricotracheotomia helyett alkalmazandé ; javalva van tovabba,
ha narcosis kozben a légzés hirtelen megall s a mesterséges
légzés czélra nem vezet, ilyenkor a leirt beavatkozast el-
végezve, a kaniilt egy illeszték ttjdn gummicsdvel kothetjiik
Ossze €s ezen keresztiil leveg6t insufflalhatunk; ha larynx-
stenosis eseteiben a narcosisban jelentékeny zavarok mutat-
koznak, az intercricothyreotomiat gyorsan elvégezve, a kanii-
I6n 4t folytathatjuk a narcosist. Bofey szerint larynxexstirpatio
¢és thyreotomia eseteiben is jobb a leirt eljards, mint a tra-

cheotomia; tovabba strumectomia alkalmaval a trachea jelen=
tékeny compressidja esetén megkonnyiti a mfitétet; broncho-
skopia kapcsan beallo siilyos spasmus glottidis esetén, tovabba
kiilbntdsen gyermekeken olykor a bronchoskopia utan mutat-
koz6 subglottisos oedema, valamint a tracheoskopia kapcsdn
beallo silyos suffocatios tiinetek esetén, végiil a gégébe be-
¢kelt idegen testek eseteiben tehet a leirt eljards jo szolga-
latot. Mindezek alapjan Denker szerint az intercricothyreoto-
mia konnyen vegezhetd €s veszélytelen beavatkozas, melylyel
szamos operatio elvégzése lényegesen megkonnyitheté és a
mely gyakran életmentd ; ezért a végzéséhez vald instrumen-
tariumnak sterilizetten készenlétben tartdsa kdrhdzakban stb.
czélszer(ibb lehet, mint a tracheotomids készleté. (Medizini-
sche Klinik, 1913, 1. szam.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tiidévérzésrdl irt czikkében Umber tanar sorra veszi
ama eljarasokat, a melyeket a kovetkez6 harom czél elérésére
igénybevehetiink: 1. a sériilt ér osszehtizddasainak elésegi-
tése, 2. a vér alvadasképességének fokozdsa és 3. a képz6-
dott thrombus leszakadasanak megelézése. Az els6 czélt szol-
galja az illeté mellkasfél nyugalomba helyezése, homokzacské
és jégtomld felrakdsa, konyhasé adasa, atropinbefecskende-
zés, a végtagok lekotése; a secale cornutum és az adrenalin
hatastalan, illetve észszeriitlen. A vér megalvaddsanak el6-
segitésére a mész hatastalannak bizonyult, {6 hatdsii azonban
a gelatina, még pedig legczélszerfibben bér ald fecskendezés
alakjaban; a Merck-féle sterilezett gelatinab6l 1—2 tubusnyi
(egyenként 40 cm?® tartalommal) fecskendezendd, lehetéleg a
vérzés oldaldn, a mellkas eliils6-felsd részének bore ald ; egy-
idejiileg belséleg és a végbélen at is adhaté a gelatina. A
képz6dott thrombus levdlasinak megakadalyozdsédra szigori
testi és szellemi nyugalom sziikséges; e czélb6l a beszéd
teljesen eltiltand6, esetleg narcoticum adandd. (Zeitschrift f.
arztl. Fortbildung, 1912, 20. szam.)

Az adamon nevii brom-valeriana-készitményre hivja fel
a figyelmet Gudden tanar. Altalanos ideges zavarok, neur-
asthenia és hysteria eseteiben hasznalta f6képpen, de ideges
szivzavarok, valamint a ndéi nemi szervek részérél kivaltott
ideges zavarok és kényszerképzetek ellen is nagyon jol hat.
Hypnosisos hatdsa nincs. Nagy el6nye, hogy az ize kozom-
bos, az emésztészerveket nem bantja és hogy a nevérél nem
tudjdk meg a betegek, hogy bromot és valeriandt kapnak.
1/ grammos tablettdkban kaphat6, a melyekbdl naponként
3—4 veendd be az étkezések utdn gyenge tea vagy meleg
czitromos viz Kiséretében ; esetleg este a lefekvés el6tt adando
egyszerre 3 tabletta. (Medizinische Klinik, 1913, 4. szam.)

A postoperativ meteorismus ellen a giesseni nébeteg-
klinikan nagyon j6 eredménynyel haszndljdk a peristaltint bor
ala fecskendezés alakjaban; esetleg 3—4 6ra mulva bebntés
is végezhet6. Néha a physostigminnek (1/,, ritkdn 1 milligram-
mos adagban) még jobb a hatdsa, ez azonban nem egészen
megbizhatéan 4all be; ngy latszik, hosszasabb allds folytan
gyengiil ; kellemetlen tovabba a gyakran észlelhetd, rendkiviil
fajdalmas bélosszehuzodds és bélmerevedés, melyet a physo-
stigmin kivalt. A peristaltin steril ampulldkban jon forga-
lomba, egyszerre egy ampullanyit kell befecskendezni. (Zen-
tralblatt fiir Gynédkologie, 1912, 40. szam.)

Altalanos nagyfokii bérvizenyd eseteiben a scarifi-
catiot kdvetkezd mdodon végzik a wiirzburgi klinikdn: a bort
tisztaira mossak, de nem kefélik és nem végeznek rajta
fertGtlenitést, hanem csak néhany o6raval a scarificatio el6tt
ungu. argenti colloid.-vel bedorzsolik ; a bemetszést a kendcs-
rétegen at ejtik és steril kotést alkalmaznak. (Ref. Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1913, 2. szam.)

A tinctura ferri Athenstaedt nevfi vaskészitmény, a
mely arsentartalommal is kaphato, kedvezé tulajdonsagai miatt
mér régdta nagy kedveltségnek orvend. Minthogy azonban
hasznalata az ardnylag nagy alkoholtartalma miatt sok eset-
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ben (gyermekkor, szivbajok, idegbajok) ellenjavalt, tjabban
alkohol nélkiil is készitik. E készitmények Athénsa és Arsen-
Athénsa néven Kkeriilnek forgalomba ugyanazon vas- illetve
arsentartalommal, mint a régebbi készitmények. Az 1j ké-
szitményekkel ideg- és elmebaj eseteiben szerzett j0 eredmé-
nyeir6l nemrégiben Topp, a berlin-weissenseei Jozsef-gyogy-
intézet vezetdje szamolt be. (Fortschritte der Medizin, 1912.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 6. szam.
gyakorlatban.
kossagrol.

Orvosok lapja, 1913, 7. szdm. Szabé Zsigmond: A trachoma
gyogykezelésérdl. Tafner Vidor: A diaethylendiamin hatdsa a higysavra,

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 7. szam. Kormoczi Emil: A
megalospleniaval szévodott haemolytikus icterusrol. ,Sziilészet és né-
gyogyaszat® melléklet, 1. szdm. Nddory Béla: Az njsziilottek koldok-
zsinor-csonkjanak egyszerii sebészi ellatasa.

Toth Gyula: A hé alkalmazasa a
Sztanojevits Ldzdr: Egy koéros csaladi kényszer-ongyil-

Vegyes hirek.

Kinevezés. Gonczi Adolf dr. sziksz6i orvost a magyar kir. dllam-
vasutak tanacsad6 orvosava, Goltlieb Mdrkus dr.-t Beregvarmegye fel-
vidéki jarasanak orvosavda, Nagy Andor dr. mezdkdszonyi kororvost
tiszteletbeli jardsorvossa, Schmidt Jdanos dr.-t az aradmegyei kozkor-
hazhoz alorvossa, Deutsch David dr.-t a komaromi kdzkdrhazhoz segéd-
orvossa nevezték ki.

Valasztas. Takdts Sdndor dr.-t Adonyban, Fried Izidor dr.-t
Vamosgyorkon kororvossa valasztottak,

A budapesti egyetem I. szami ndi klinikajan janudrban
188 sziilés folyt le. A nobeteg-osztidlyon 51 beteget kezeltek. A
klinikaval kapcsolatos sziilészeti poliklinika segélyét 149 esetben vették
igénybe 115 miitéttel.

A budapesti egyetem Il. szamt ndi klinik4javal kapcsolatos
sziilészeti poliklinika janudrban 146 esetben nyujtott segitséget; a mii-
tétek szama 104 volt.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi karan.
Megvalasztatott : az elmekdrtani klinikahoz : Schuster Gyula dr. 2. tanar-
segeédnek, Vérfes Lajos dr. 3. tanarsegédnek, Pdkozdi Kdroly dr. dijas
gyakornoknak; az l. sz. szemklinikahoz: Davidovics Jozsef dr. dijas
gyakornoknak ; az I. sz. anatomiai intézethez: Gyenes Ernd dijas gya-
kornoknak; a kozegészségtani intézethez: Andriska Viktor dr. tanar-
segédnek.

A Budapesten megtartandé tiszti orvosi vizsgak majus ho
13.-an kezdddnek. Az elokészitd tanfolyam aprilis 14.-én kezdddik s a
Szt. Gellért-kérhazban (Gyali-tt 7) tartatik meg. A felszerelt kérvények
Bdilcs Gyula min. tanacsos tirnak czimzendok s oda nyujtandék be (Buda-
pest, I, Var, Beliigyministerium). A 60 korona vizsgadij Hajdu Imre dr.
kozegészségi feliigyeld czimére (Budapest, I. Var, Beliigyministerium)
kiildend6 be. A kérvény a kovetkezokkel szerelendé fel: keresztlevél,
diplomamasolat, honosségi, illetdségi és erkolcsi bizonyitvany, vala-
mint sajatkeziileg irott Onéletrajz. Bovebb felvilagositast ad Kaiser Kdroly
dr., Budapest, Gyali-ut 7.

Meghalt. Ddzsa Lajos dr., Csandd varmegye kozkorhazanak
igazgato-foorvosa, kiralyi tanacsos, februar 5.-én 51 éves koraban, —
(. Vassale dr., az altalanos kortan tandra Modenaban, a bels6é secretio
tandnak terén ismert tekintély. — M. Albanese dr.,a gydgyszertan tanara
Pavidban, 46 éves koraban — Lord Ilkeston, eredeti nevén Walter
Foster, régebben a birminghami egyetemen a belorvostan tandra, janudr
31.-én 73 éves koraban. Az elhiinyt a lord-rangot politikai szerepléseért
kapta. — W. Podwyssozky, a szt.-pétervari csdszari kisérleti kortani inté-
zet igazgatoja, azelott az altalanos kértan tanara a szt.-pétervari katona-
orvosi intézetben.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébdl. Prochownick
tobb esetben észlelt haldlosan végz8dott acut tuberculosist gynaekolo-
giai beavatkozdsok utdn, noha ezek néha nagyon egyszerliek voltak
(Zentralblatt fiir Gynidkologie, 1913, 1. szam.) — A Tornai-féle mod-
szerrel (gyiijtberes pangas létesitése a végtagokban) szivbetegeken elért
kedvez6 eredményekrol szamolt be Engel a berlini orvosegylet januar
22.-én tartott iilésén. — A dioradint Kahn éllatkisérletekben teljesen
hatastalannak taldlta. 4 tiidébetegen szintén eredménytelen maradt a
dioradin-kezelés. (Zeitschrift fiir Tuberkulose, 19. kotet, 5. fiizet) —
Nephritis 2 esetében nagyon kedvezé eredményt ért el [ F. Percy
pajzsmirigykivonattal, a melyet a jelenvolt struma miatt adott az ille-

téknek. (Journ. of the Amer. med. assoc., 1912, nov. 9.) — Coma dia- |

beticum tobb esetében hasznélta Hanssen a 3 -5°,-0s natrium bicarbo-
nicum-oldat intravenas befecskendését, de csak egy esetben latta miilo
hasznat, a tobbi esetben 10 d6ran beliil bekivetkezett a halal. Tébb eset-
ben az infusio utdn gbresok allettak be s a bonczolaskor az agyban,
foleg az agyburkokban vérzéseket taldltak, a melyeket a szerz6 a
natrium bicarbonicum-befecskendezésnek tulajdonit. (Zeitschr. f. klin.

Med., 76. kitet, 3. és 4, fiizet) — Eklampsia két esetében Wallace
25%,-0s magnesiumsulfat-oldatnak intraspinalis befecskendésével tett
kisérletet azon kedvezd eredmények alapjan, a melyeket ezen médszer-
rel tetanus eseteiben értek el; mindkét eset gydgyulassal végzodott s
a sziiletett gyermekek is életben maradtak. (Lancet, 1912, deczember 7.)

Személyi hirek kiilféldr6l. A pragai német egyetemen a bel-
orvostan tanszékét R. Schmidt tanar foglalja el, a kit csak nemrég
neveztek ki Innsbruckba. -- Noorden tanar Bécsben visszavonhatatlanul
beadta lemonddsat s dszszel Frankfurtba koltozkodik. — A lipcsei egye-
tem két magédntanara: E. Stadler dr. (belorvostan) és G. A. Laewen dr.
(sebészet) rendkiviili tanar lett. — G. Turner dr. Londonban a ,Sir“
czimet kapta, jutalmul a délafrikai jarvdanyok tanulmdnyozésa koriil
szerzett érdemeiért. E kivintetés csak kevessé kérpétolhatfia ot azért a
szerencsétlenségért, hogy tanulmanyai kozben lepraval fertézte ma-
gat. — Rendes tandr lett: G. Perez dr. Pavidban (sebészet), R. Gale-
azzi dr. Milanéban (orthopaedia); rendkiviili tanar lett: V. Putti dr.
Bologndban (orthopaedia), A. Ovidalli dr. Cagliariban (torv. orvostan),
Pacchioni dr. Genovaban (gyermekorvostan), R. Dalla Vedova dr. Roma-
ban (orthopaedia).

Mai szamunkhoz az E. Merck, Darmstadt czég ,Stypticin® czimii
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz ,,Saint'Raphael-bor“ czimii prospectus
van mellékelve. Féraktar : Apoth. zum Heil. Geist, Wien L., Operngasse 16.

Mai szdmunkhoz a Max Kerr;zes, G. m. b. H., Hainichen (Sachsen)
czég Varicosan-pélya czimil prospektusa van csatolva.

yFasor- ([r. Herceléle) sanatorium. , s

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatis. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

A Liget- és Park- o :
A Liget-¢s Park- ()ryosi laboratoriuma

mindennem{i vegyi, gbresivi, bakteriologiai, serologiai €és histologiai vizsgélatot végez.
A laboratorium vezetije : Dr. Detre Laszlé egy. m.-tanar. Kivanatra részletes tajé-
koztatét kiildiink. VI., Nagy Janos-u. 47. — Telefon 106-00.

stvaniiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungéaria-tit 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, veetie: Dr Alexander B,

T R Tricion 2t o, Orvosi laboratoriuma

ERDEY Dr. sanatoriuma, Baierest %, Exdcsaer 0,
Dr. Doctor

7i(ossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-

tokon kiviil autovaccin eldallitdsaval is foglalkozik.

Or. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgyogyaszati, sebészeti és belgyogya-

szati bajokkal. A betegek kezel6orvosukat maguk valaszthatjak.

. o Dr.SZILISANDOR, v. egy.tandrsegéd
Orvosi laboratorium: vii, Graiyuteza 51, Teleton 15771

Dr. GARA GEZA, Meran. i

rospectus.

- > - magaslati gyégyhely. Egész éven
ltatrafu red it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Or. /NN BELA Disetds Intézete \iolosca-Rubazidban

?omor- beélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
1 _bbadﬁo‘zi@](j lq_gggyﬁngék,kimerﬁllek részére. DIdt és physik. kezelés. Radluminhalatorium.

H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, | c s visrs " na.

kotdk, Osszes betegapolasi targyak €s gummiarak elsérendii
minoségben jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ul. ker. Erisébet-Kirit 50.

— Legijabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
lavitasokat elfogad.  (Alapitva 1892.) Telefon 583.

MATTONI*ELAPKIVONATOK

furdokhoaz.

LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

_ Védiegy.

“LAPSO =
szdraz kivonat
ldddkban a1 kild
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (II. iilés 1912 november 21.-én.) 131. 1. — Szemelvények kiilféldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseibol. 133, I

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(IL iilés 1912 november 21.-én.)
Elnok : Kuzmik Pal. Jegyz6 : Lobmayer Géza.

Carcinoma miatt végzett holyagresectio gyégyult esete.

Alapy Henrik : A hélyag nyirokutai kevéssé activak ; a
holyag élképletei ez okbdl éveken at helybelieck maradnak és
csak a kiirtas technikajatol fiigg, hogy a gydkeres gyodgyulds
kildtdsai jOk legyenek.

A 45 éves férfibeteg koéreldzménye 15 évre nytilik
vissza; ekkor jelent meg az els6é vérvizelés, mely genyvize-
léssel és dysuridval egyiitt azota fenndll. Felvételekor az igen
kivérzett, sovany, sapadt férfi 1/, Ordnkénti kinos vizelési
ingerben szenvedett, vérzése hetek 6ta nem sziinetelt.

A holyagtiikor nagyobb bolyhos élképletet mutatott a
holyag bal oldalan.

Holyagresectio mdjus 8.-an. Harantmetszés. Extraperi-
tonealis behatolds. A levegdvel felfijt holyag kipraepardlasa
utdn kitiint, hogy a falain 4t tapinthaté alképlet igen nagy,
raterjed a hashartydval boritott feliiletre. A hashartyaredo
visszatoldsa egy darabon sikeriilt, aztdn .mégis meg kellett
nyitni; két gyermektenyérnyi feliilet maradt peritoneummal
boritva. A hashéartya sebének Osszevarrdsa. A holyag felmet-
szése. Kis 0kolnyi bolyhos rdk, mely szabadon hagyija tigy a
hiigycs0 belsé nyildsat, mint az ureterek beszdjadzasat. A
holyag Osszes rétegein athatold resectio 1 cm.-re a tumor
hatéran tdl. A hdlyag 3/;-ét kellett feldldozni. Kétréteg(i holyag-
varrat: az Osszes rétegeken athatold Connell-féle varrat (tova-
futé matracz-varrat) vastag catguttel, méasodik rétegben tova-
futé Cushing-féle varrat vékony selyemmel. Nemcsak a cavum
Retzii-nek, hanem Ovatossdgbol a hélyagmogotti tdjnak is
drainezése. Sipoly tdmadt, mely hetekig iiritett vizeletet.

Ma az illetd6 meg van gydgyulva, sipolya elzarodott,
meghizott, 2—21!; ordnként vizel, vizelete nem véres; az
utébbi id6ben végzett cystoskopids vizsgalat azt mutatja, hogy
recidivanak nyoma sincs.

A hashértya tiregének megnyitdsa ez esetben inciden-
taliter tortént. Azéta végzett hdlyagresectidindl a bemutatd
attért arra a modszerre, melyet a 80-as években Rydygier
ajanlott, s melyet médszerré Mayo fejlesztett ki. T. i. hacsak
kiilonds helyi viszonyok nem ellenjavaljak, a priori, terv-
szerfien, intraperitonealisan hatolunk be. Ennek a behatolds-
nak két elénye szembeszoké. Az egyik az, hogy azonnal
tajékozodunk, nincs-e mdr metastasis a mdjban vagy a has-
hartydn. Ha volna, a miitétet azonnal befejezziik. A mdsik az
ureterekkel vald elbdnds. Ha a rdk atterjed az ureterek nyi-
lasara, akkor az extraperitonealis behatolasnal nem tudunk
magunkon segiteni. Mig a hashdrtya (iregéb6l az ureterek
resectibja és implantatiéja egyszeri dolog. A hashértydval
boritott holyag sebének zarasa pedig oly biztos, hogy a
bemutaté tjabb eseteiben a hashartya sebét drainezés nél-
kiil zarja.

Illyés Géza : Tavaly a sebészcongressuson hasonl6 esetet mutat-
tam be. 40 éves férfi holyagjanak bal oldalan ttkoronanyi, felhanyt szélii
fekély iilt, mely egy almanyi rdknak felsé része volt. A peritoneumba
is beledomborodott. Magas hdlyagmetszés a kozépvonalban és azon
oldalon, a hol a rak iilt, a rectust is bemetszettem harantul és j6 bete-
kintést kaptam. A behatolas extraperitonealisan tértént.

Mas alkalommal a peritoneum lefejtése a hdlyagrél konnyen sike-
riilt. Ez azért fontos, mert megtakaritjuk vele a peritoneumvarratot.

A fentemlitett esetben az ureter és a baloldali vese is betegnek
latszott. A hélyag falat eltavolitottam, az uretert kijvarrtam a hasfalba,
hogy hozzéiférjek a vesemedenczéhez blitésekkel. Es ha a vese rendbe-
jon, masodik miitéttel bele akartam varrni a holyagba az uretert. A
h(.')lyag alakja hosszas szivaralak volt, capacitdsa 2();0 gr. A pyelonephri-

tis miatt azonban kénytelen voltam kiirtani a vesét. A beteg meggyé-
gytlt. 8 kilét hizott.

Papillomdk esetében elég a nyalkahartya resectioja a muscularis
egy részével, de ha széles kocsanyon iil a papilloma, jobb a teljes
holyagresectio.

Alapy Henrik: Osztja lllyés nézetét, hogy a minden rétegre kiter-
jedd resectionak elényt ad még egyszerii papilloma esetében is, azon
okbél, mert a papilloma jéindulatd voltarél taplalt optimista véleményiink
az utdbbi években nagyon alaszallott.

Ellenben nem fartja elénynek a hashartya lehdmozasat a holyag-
rol. A peritonizalt holyagseb annyival jobban gy6gyul, hogy tjabban még
a 'holyag eliilsé részére is rahtizza a varrds alkalmaval a hashartyat,
hogy sipoly nélkiil érjen ¢l gyégyuldst.

A cartilago semilunaris luxatiéja miatt végzett térdarthrotomia.

Alapy Henrik: A 27 éves férfi két év el6tt sériilt oly
moédon, hogy 500 kg. stilyti ldda esett a jobb térdére. Ot
heti fekvés utan folkelve, jarni tudott ugyan, de azéta napon-
ként megismétlédik rajta az a tiinet, hogy jaraskdzben térde
ykiugrik“, a mikor azonnal le kell {ilnie, mert jobb labdra
allani képtelen, mig 10—20 perczig tarté nyomogatéssal, haj-
litasi kisérletekkel sikeriil ,helyére nyomni®.

Felvételekor a térd nem duzzadt, de nyomésra érzékeny,
teljesen nyujtani nem tudja, hajlitisa még korlatoltabb, csak
biczegve tud jarni. A Rontgen-képen semmi eltérés.

A korjelzés mar az el6zménybdl is biztos. A beteg bels6
C-porczficzamodast szenvedett, melynek més objectiv tiinete,
mint a felsoroltak, nincs. Tapintani a leszakadt C-porczot
csak a legritkibb esetekben lehet, arnyékot pedig a porcz
nem vet.

Szeptember 24.-én arthrotomia, lefelé ivelt 10 cm.-es
hardntmetszéssel, mely a térdkaldcs-szalag medialis szélén
kezdb6dve, a tibia izvonala f6lott 1/, cm.-rel halad hatrafelé.
Ez a magassdg lényeges. Mert ha a metszés csak fél centi-
meterrel fut foljebb vagy lejebb, az iziiletbe valé betekintés
nagyon meg van nehezitve.

Az iziilet megnyitdsakor a kovetkezd kép tarul elénk: A
belsé C-porcz eliilsé tapadésardl le van szakadva, vége sza-
badon all be az iziiletbe, anndl szabadabban, mert egyuttal
szabad élével parhuzamos hosszrepedést is szenvedett. A
porcz fényét vesztette, kissé sdrgas szinfi és felrostozott.

Az ilyen porcz visszavarrasanak megkisérlése sikertelen
és folosleges. A mennyire keskeny, hosszii szartii Cooper-oll6-
val el volt érthetd, kimetszettiink és igy eltavolitottunk egy
34 mm. hosszti, legszélesebb kozéprészén 18 mm. széles és
kb. 7—8 mm. vastag porczot. A C-porcz benmaradt része
rogzitett és helyét a térd mozgatdsa kézben nem valtoztatja.
Héarom rétegli sebvarrat.

A seb per primam gyo6gyult. A massaget és mozgatast
a 10. napon kezdtiik meg, a 12. napon a beteg hazament.

Azota biczegés nélkiil jar, nyujtdsa tokéletes, a hajlitds
800-ig lehetséges, fdjdalma nincs és az azel6tt naponként
tapasztalt kibicsaklas a mfitét 6ta tobbé nem fordult elé.

Bélsipoly elzarasa.

Polya Jens: K. 1. 39 éves nét 3 évvel ezel6tt operdltam
egy forintnyi gyomorfekély atfiirddédsa folytan tdmadt 24 Ords
peritonitis miatt. Mivel a nagy hidnyt a gyomron megbiz-
hatéan elzdrni nem tudtam, a jejunum egy magas kacsdn
Witzel-féle sipolyt készitettem s a beteget 24 napig kizar6lag
ezen at taplaltattam. Ezen id6 alatt a gyomorfekély teljesen
begy6gyult, tigy hogy a kathetert 37 nappal a miitét utdn
végleg eltavolithattam. Azonban a sipolybdl béven folyt bél-
tartalom, ezért mar 2 nappal a katheter eltdvolitdsa utdn,
1909 deczember 11.-én, megprobaltam bevarrni a sipolyt. A
varrat azonban nem tartott s a felfrissitett sipolyszélek szét-
valasa utan nagy defectus keletkezett a bélen. Ezért deczember
18.-4n felszabaditva a belet a kdrnyezd Osszentvésektdl, a
sipoly széleit kimetszetiem és az ezdltal keletkezett, majdnem
circularis defectust kétsoros varrattal zartam el. A varrat felett
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a hasfalat egyesitettem, de teljesen elzdrni mégsem mertem
¢és egy csikot tettem aldja. A varrat nagyjdban tartott, azonban
egy helyen kis fistula keletkezett, mely eleinte csak hajszal-
vékony volt és kevés béltartalmat engedett a4t (ilyen allapot-
ban mutattam be a beteget az Orvosegyesiiletben 1910 januéar
29.-én), késébb azonban mind tobb és tobb béltartalom om-
I6tt ki rajta, a mi a hasfalon stilyos és kinzd eczemat oko-
zott s dllando kotozést, kezelést tett sziikségessé.

A betegnek tobbszor ajanlottam mfitétet, de ebbe csak
ez év oktober folyamén egyezett bele. A sipoly most gom-
bostiifejnyi volt s koriilotte és alatta a hasfal bdre erGsen
eczemds, helyenként hamtél fosztott. Az esetet alkalmasnak
gondoltam a Hacker &ltal a ,Zentralblatt fiir Chirurgie f. évi
23. szamdban kozolt methodus kiprobaldsara, melyet némi
modositasokkal f. évi oktober 14.-én végre is hajtottam. A
sipoly koriil hossziranyban ovalis metszéssel felfrissitettem a
bér €s a nyalkahdrtya sebszéleit. A sebszéleket szétpraepa-
ralva, nagy, gorbe Schroder-tiivel két U alaki silkoltést vezet-
tem jobbra és balra a sipoly koriil, még pedig oly moddon,
hogy besziirva a b6ron a baloldali sebszéltél 11/, cm.-nyire
a tit, a sipoly jobb oldala koriil vezettem s ezutan tjra ki-
sziirtam a béron 11/; cm.-nyire a bal sebszélt6l; azutan
hasonléképpen jarva el a mdsik oldalon, a két silkvarratot
1—1 gazehenger felett csomoéztam. Ezutdn a bér sebszéleit
néhany csomos silkoltéssel egyesitettem. A bdrvarratokat 8,
a mélyvarratokat 10 nap mulva szedtem ki. A seb per pri-
mam egyesiilt, a sipoly teljesen el van zdrva. Az eczema mar
majdnem teljesen meggyogyult.

Alapy Henrik: Szamos bélsipolyt volt alkalma elzarni, minthogy
a diffus peritonitis gy6gykezelésében gyakran alkalmazza az enterosto-
miat; modszere 20—30 eset koziil egyben sem hagyta cserben. A sipolyt
koriilvevé eczematél nem fél. Ha el6zetesen xeroform-pastaval védjiik
a bort, akkor a bornek ezen nem annyira eczemaja, mint inkdbb el-
emesztettsége sziik korlatok kbdzi marad.

Moadszere abbdl all, hogy a sipolyt ovalis metszéssel koriilmetszi,
a bort egy darabon aldpraepardlja. A madasodik (izmos-bdnyés) réteget
ugyanigy praepardlja. Ekozben a hashartya néha megnyittatik, néha nem.
Ez nem lényeges. A fddolog az, hogy a sipolyt kériilvevo bélfalzat
mobilis legyen, hogy fesziilés nélkiil lehessen varrni. Most kovetkezik
az egyesites a kovetkezd rétegekben: 1. Vékony catguttel atoltd bél-
varrat. 2. Vékony selyemmel befordité serosa-varrat. 3. Bénye-izom-
varrat. 4. Bérvarrat. A seb két zugdba 2—3 napra vékony gazecsik.
Ennek kihizdsakor és még utdna is 1—2 napig gyakran van egy csepp
bélsarszagii geny, de ez hamar megsziinik. Nagy sipolyokon néha
ismételni kell a miitétet, a legtobb sipoly azonban az elsd kisérletre
begyogy ul. 4

Fischer Aladar: A bemutatott eljarast csak kis sipolyra lehet
alkalmazni, Alapy eljarasat nagy sipolyra. Hiivelykujjat befogadd sipolyt
egyesitettem igy.

Pélya Jend : Eczema azért képz6dott, mert magas bélrészletrél
van sz0, a hol a pancreas €s az epe felmarja a bort. Eppen a kis sipo-
lyok elzérasa nehéz.

Kuzmik Pal: Nagy sipolyok elzirdsdra mégis legjobb a lapa-
rotomia és resectio azon okndl fogva, mert ilyen nagy sipolyok Ossze-
varrasa utdn strictura képzodik.

Teljes allkapocs-ankylosis, osteotomia, gyogyulas,

Fischer Aladar: Az dllkapocs-ankylosisoknak pseudarth-
rosis készitésével valo gyogyitdsdnak eszméje a mult szdzad
els6 felébe nyulik vissza. Berard mar 1838-ban vetette fol
ezen ideat, a gyakorlati kivitel azonban csak hisz évvel kés6bb
Esmarch-t01 és Rizzoli-t0l valosittatott meg. Esmarch az angu-
lus mandibulae tdjan ajdnlotta az osteotomia végzését, egy
az dllkapocs alapjan végzett metszésbél. Az ilyképpen ope-
raltak ugyan tudtdk nyitni a szdjukat, azonban az allkapocs
mobilld lett része mihamar hétracsiszott, a fogak articulatidja
megsziint és e mellett a betegek arcza legnagyobb mértékben
eltorzult. Az Esmarch-féle eljards ezen hatranyai a miitét
kiilonféle modositasaira vezettek. Igy az A4llkapocs-fejecs
resecti6ja, a csontnak magasabban, a felhdgé szdron valo
atmetszése ajanltatott. Az allkapocs-fejecs resectidja termé-
szetesen csak akkor felel meg, ha az ankylosis tisztdn arth-
rogen €s a processus coronoideus nincs rogzitve, a mi a
ritkdbb esetek kozé tartozik, gy hogy véleményem szerint
tanacsosabb a miitétet azonnal mint a folhdgd szaron vég-
zend6 osteotomidt kezdeni. Hogy az osteotomia utdn a pseud-

arthrosis-képzédés biztositva legyen, mar Helferich, Mikulicz
és Rochet nyeles lagyrészlebenyeket helyeztek a csont-
végek kozé.

Az allkapocs-ankylosisok operaldsakor két feladatot kell
megoldanunk: 1. mobilld és hasznédlhatéva kell tenniink az
also dllkapcsot; 2. tekintettel, hogy a mfitét az arczon torté-
nik, a beteget eltorzitanunk nem szabad. Ezen két feladat-
nak tgy felelhetiink meg, ha a facialis-dgakat megkiméljiik
és ha a csontb6l nem tavolitunk el sokat. A facialis-dgak
elmetszése €ppen ugy eltorzitja az arczot, mintha a csontbdl
sokat reszekalunk, minthogy ilyen esetben az egész allkapocs
és az arcz alsé része megrovidill; e mellett a megrovidiilt
felhdgd dgakon tapad6 izmok mfikddése is kérdésessé vélik
és a csontvégek egymds mellett valé elcsiiszdsa és ennek
kovetkeztében a fogak hibds articulatiéja is kdnnyen be-
kovetkezik.

Mindezeket a hibdkat sikeriilt aldbb kozlendd esetem-
ben elkeriilni.

A 7 éves ledny arczat harom év el6tt tehén megrigta.
Akkor allitélag allkapcsa kificzamodott és orvos éltal repo-
néltatott. Egy évig semmit sem vettek észre rajta, de mintegy
két év oOta szdjat mind hidnyosabban nyitja, mig végre a
mostani éllapotig jutott.

A ol fejlett, egészséges gyermek alsé allkapcsa a fej
nagysagahoz képest kicsi, az all hegyes, asymmetrids, balra
van attolva. A gyermek metsz6fogait csak mintegy 2—3 mm.-
nyire tudja tavolitani. 1912 augusztus 8.-dn operdltam meg.
Hogy a facialis-agakat kiméljem, a behatoldsra azt a helyet
valasztottam, a hol az orbito- és fronto-facialis rostok a
naso- és labio-facialis rostoktol elvalaszthatdk; a metszés egy
cm.-nyire kezdddott a kiilsé hallojarat el6tt és egy cm.-rel
az arcus zygomaticus alatt evvel parhuzamosan a jarom-
dombig baladt. Atmetszettem a bért, a fascia parotideo-
massetericat és a masseternek az arcus zygomaticushoz val6
tapadasanak eliilsé részét. Most konnyfi volt hajlitott eleva-
toriummal az allkapocs felhdgd 4gat lecsupaszitani és azutan
éles vésdvel el6lrdl hatrafelé atmetszeni. Az atmetszés utdn
még mintegy 3 mm.-nyi csontdllomanyt tavolitottam el vésd-
vel. Hogy a pseudoarthrosis-képz8dést biztositsam, a kompli-
kdlt Helferich-, Mikulicz- stb. eljards helyett egyszeriien a
masseterb6l és az arcz zsirszovetébdl vett szabad lebenyeket
tomtem a csontvégek kiozé. Ezutdn pontos izom-, fascia- és
bérvarrast végeztem. Természetesen mindkét oldalon kellett
végezni a mfitétet.

Az elért eredmény mindenben teljesen kielégitd és a
fenn jelzett kovetelményeknek mindenben megfelel. A gyermek
kénnyen és ol nyitja szdjat, fogai j6l artikuldlnak, az all-
kapocs dallasa kifogéastalan, sét az asymmetria is megszfint.
A facialis-beidegzés mind a két oldalon teljesen sértetlen és
a borheg alig lathato.

Verebély Tibor: Az idei esztendében 3 gyermekkori teljes anky-
losis keriilt kezelésem ald, a melyek mindegyike kétségteleniil arthrogen
eredetii volt. Minthogy aetiologidjuk kiilonb6z6 s minthogy a mitéti
eljaras is mindhdrom esetben mas és mas volt, réviden ismertetem &ket.

Az egyik kis betegem 11/, honapos csecsemé volt, a kit azzal a
panaszszal hoztak be a Stefania-kérhazba, hogy szajat nyitni sziiletése
6ta nem tudja; taplaldsa mesterségesen tgy torténik, hogy az egyik
oldalon kissé szétallé alveolaris nyilvanyok kozé vékony gummicsovet
illesztenek s ezen 4t ontik beléje a tejet. A gyermek arcza sajatos fél-
oldalisagot mutatott: az egyik mandibulafél mintha kozelebb allott volna
a maxilldhoz, mintha révidebb és egyiittal laposabb szogletii volt volna ;
a kisebb allkapocsfél csaknem egyenes vonalban hiizédott le az allcsics-
hoz s egyuttal mozgathatatlanul volt a koponyaalappal Osszeforrva. A
miitétet az iziilettdj kipraeparalasaval kezdtem ; kideriilt, hogy iziiletnek
semmi nyoma sincs, hogy a mandibula éppoly szervesen Osszefiiggd, cson-
tos nytlvénya a koponyanak, mint akdr az arcus zygomaticus. Ezt a nytil-
vanyt subperiostalisan kifejtve, beldle 8/, cm. darabot reszekéltam kéz-
vetleniil a basis alatt, mire a mozgathatésag helyredllott ; a timadt résbe
a masseter hatulso részébol vett kiteget hajtoitam be s rogzitettem a
pterygoideushoz. A gy6gyulds zavartalan volt; a kis beteg a 7. napt6l
kezdve jol szopott iivegb6l. Hazavitele utdn 4 hénappal értesitettek,
hogy jol fejlédik, szajat j6I mozgatja s foga jon. A baj eredetét illetéleg
magyardzatot adni nem tudok; hasonld esetet leirva nem talaltam.

A masodik eset 6 éves filicska volt teljes ankylosissal, mely csak
két foghidnyon at engedte meg a folyadékkal vald tdplalkozast. A baj
eredetére nézve atyja azt adta eld, hogy a gyermeken 2 évvel azelott
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scarlatina kapcsan fajdalmas daganat tdmadt a jobb arczfélen, a melyhez
csakhamar szajzar tarsult; a daganat lassan eloszlott, a gyermek azon-
ban szajat nyitni tébbé nem tudta. Fiilfolyasa sohasem volt. Az anky-
losis csontos 1évén: pyogen arthritisb6l szdrmazd Osszecsontosodast
vettem fel. Az allkapocs nyakan hardnt osteotomiat végezve, a mozgé-
konysag csakugyan helyreallt; a fejecsnek megfelelo dudort a koponya-
alaprél 6vatosan kivéstem, koriilbeliil 11/, cm. atmérdj, */4 cm. mély
arkot vajtam, a nyakat ledomboritottam s az egész iireget lazan kitam-
ponaltam. A gyermek a miitét utani naptol kezdve ragott; a tampont
fokozatosan, lassan tavolitottam el, 1igy hogy a seb 25 nap alatt gyo-
gyult be. A mozgdsok egyre kiadébbak lettek, tigy, hogy mikor a kis
fia 2 hettel a begydgyulds utin hazament, boségesen 2!/, cm.-re tudta
a két fogsorat tavolitani.

Harmadik betegem 4!/, éves fiticska volt, kin fiilfolyas kapcsan
olyan ankylosis fejlodott, hogy a tapldlkozas csupdn a kitort neégy
metszofog nyilasan at volt lehetséges. A jobb fiill mogotti mitéti heg
az anamnesis nélkiil is a fiilre és az ezen oldali iziiletre irdnyitotta a
figyeimet. A kis betegen éppiigy jartam el, mint elébb ; collaris osteo-
tomia utdn a fejecset kivésiem s ezutan a proc. condyloideust a fascia
lata-bol vett kettés lebenynyel burkoltam be. A seb per primam gyogyult;
a gyermeket tegnapelott, 2!/, hénappal a miitét utan lattam djra. Func-
tioja kifogastalan, a szdjtatas azéta is fokozddott, bdségesen 1y cm.-t
tesz ki; a gyermek hust is j0l rag. Az eredmény azonban a mozgds
kiterjedését illetleg az elébbiek mogott marad, gy gondolom azért,
mert a fascia lemeze inkabb megengedte a csontos felszinek egymashoz
szoruldsat kezdetben, mint akar a masseter, akar a tampon; kevesebb
ktoszovet termelodott a két metszési feliilet kozt. Mert tigy gondolom,
nem a kozbehelyezett szovet minésége, hanem mennyisége itt a dontd.
Sarjszévet s ebb6! heg fejlédik, akar tampont tesziink be, akar izom-
szovetet vagy fasciat. Annak a hegszivetnek kell bOségesnek, lazdanak
lennie. A fontos az ilyen ankylosis-esetben tigy latom az, hogy egyszerfi
osteotomia helyett !/,—1 cm.-nyi resectiot végezziink s az igy tAmadt
iireget E:l sarjadzasra bizzuk; a hegszovetet kezdettdl fogva mobili-
zalni kell.

Fischer Aladar: Esetemben a baj traumds eredetii. Tehén rtgta
meg a gyermeket, &llkapcsa kificzamodott, orvos helyretette. Egy
hétig iétl volt, azutan kezddodott a merevség. A Rontgen-kép semmit sem
mutatott.

Subcutan bélrepedés.

Jenny Géza: A beteg f. €. julius hé 26.-an reggel 8
6rakor azon panaszszal jelentkezett, hogy lova reggel 5 6rakor
hasbartigta és azéta hasaban fajdalmakat érez.

Vizsgalatkor a kozéptermetii, jol fejlett férfibeteg arcza
halvany, az érlokés kozéptelt, szdma 90. A hé 376. Kiilsé
sériilés nyomai a testen nem lathatok, a has feszes, nyomdasra
érzékeny, a majtompulat rendes hatard.

A has felett valtozatosan dobos kopogtatdsi hangot
kapunk.

Mindannak daczdra, hogy a beteg teljesen nyugodt,
nem csuklik, nem hény, nyelve nem lepedékes, nedves, ér-
1okése nem valtozott, de mert a has feszessége nem javult,
s6t talan némi meteorismus volt kimutathatd, két drai észle-
Iés utdn Kuzmik tanar beavatkozédsra hatdrozta magat.

A hasiireg a koldok felett ejtett metszéssel lesz meg-
nyitva. Az el6lfekvé beleken sériilés nyomait nem latjuk,
a vékonybeleknek eléhiizasakor azonban, a flexura duodeno-
jejunalistél kb. 10 cm.-re, a vékonybélnek egy kissé vére-
sen beivodott helyén a serosa mintegy 1 cm. hossziisdgban
meg volt repedve. Tovabb haladva a beleken, az el6bbi sé-
riilést6l kb. 15 cm.-nyire egy 1'5 cm. hosszi, a bél dsszes
rétegein athatolo, egyenetlen szélii folytonossag-megszakitast
talalunk, a bél tobbi része ép. A sériilt bélrészletek szabalyos
ellatdsa utan metszésiinket, a hasiireg alaposabb attekintése
végett, lefelé meghosszabbitva, a kismedenczében kevés serosus
exsudatumot és pépes ételmaradékot taldlunk, melynek szaraz
kitorlése utdn a hasfalat zarjuk. A tovabbi lefolyas teljesen
zavartalan volt, leszdmitva az elsé két nap tobbszor ismét-
16dott hanyast, a mely azonban gyomormosasra megsziint.
A beteg a korhdzat 10 nap utdn gyogyultan hagyta el.

A kortorténetbdl lathatjuk, mennyire indokolt volt korai
beavatkozasunk, daczara annak, hogy a hasfal kemény
tapintatdn kiviil egyéb tiinet nem volt; de a sériilés utani
els6 Ordkban ez a legfébb tiinet, mert a tobbi tiinet,
. m. a hényas, az érlokés és a kopogtatds eltérése, a beteg
elesettsége, a hOmérséklet emelkedése, részint a shock el-
multaval javul, részint pedig akkor jelentkezik, a mikor a
peritoneum stlyosabb elvaltozdsa van mar jelen.

Ha nézziik a statisztika adatait, melyek szerint az elsé 12
Oraban operaltaknak a haldlozdsa, a 24 6ra mulva operaltak-

nak pedig a gydgyuldsa tesz ki 5°/;-ot, 6nként arra a kovet-
keztetésre jutunk, hogy a mai fejlett technika és asepsis mel-
lett mindazon esetben, a midén trauma utdn a hasiiri sériilés
fenndlldsat biztosan kizdrni nem tudjuk, inkdbb tegyiik ki
betegiinket egy esetleg felesleges modon végzett miitét esé-
Iyeinek, mint hogy habozdsunkért életével fizessen meg.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Magatél meggyé6gyult Basedow-kor esetérdél sza-
molt be Grober a jenai orvosegylet egyik utébbi iilésén. A
36 éves ntbetegen 6 évvel ezelott kezd6dott a Basedow-kor
¢s fejlédott gyorsan tetemes fokig. 2 évvel ezeldtt tiidébaja
(alkalmasint giimdkor) kezdddott és ezzel egyidGben javulas-
nak indult a Basedow-korja, gy hogy most mér csak nagyon
szorgos vizsgélattal allapithatd meg némi maradvanya; e javu-
lassal parhuzamban azonban a tiidébaja fokozddott. Lehetsé-
ges, hogy az egyik baj javuldsa és a masik baj rosszabbo-
dasa kozott valami szorosabb kapcsolat 4ll fenn. (Ref. Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1912, 2703. lap.)

PALYAZATOK.

717/BH. szam.

A bosny.-bercz. orszagos szolgalatban Sarajevoban egy sero-
bakteriologusi és sero-bakteriologiai vizsgalati intézeti vezefdi
allas keriil betoltésre.

Ezen allds a bosny.-hercz. orszagos tisztviselék VIII. rangoszta-
lydba van sorozva és 3600 korona fizetés és 1380 korona ténylegességi
potlék, oOsszesen 4980 korona élvezetével, valamint az egészségiigyi
tisztviselok l1étszamaban vald eldmenetelre valé igénynyel jar.

A palyazati kérvények 1913. évi marczius ho 20.-aig a sara-
jevoi bosny.-hercz. orszdgos kormanyhoz nyujtandék be és azokhoz az
életkorra, egeszségi allapotra, a katonai szolgalat teljesitésére, illetéleg
az attol valo mentességre, csaladi allapotra, a doktori fok elérésére, a
végzett szaktanulmanyokra, kiiléngsen a figyelembe jov6 tudomanyokra
és az oltéanyagok készitését illeté ismeretekre vonatkozé okmanyok
csatolandok. Palyazéknak tovabba valamely szldv nyelvet kell birniok,
illetdleg kotelezniok magukat arra, hogy a szerb-horvét nyelvet 1 év
alatt elsajatitjak.

Az alkalmaztatds egyelére ideiglenesen torténik és 1 év lefolyta-
val véglegessé lehet, mivel azutan a bosny.-hercz. orszagos tisztviselok
bsszes jogainak élvezete jar.

Mar kozszolgalatban all6 palyazok kérvényiikef felettes hatésaguk
utjan tartoznak benyuijtani.

A kérvény 1 koronas bosny.-hercz. bélyeggel, a mell¢kletek pedig
ugyanilyen 20 filléres bélyeggel latandok el, avagy a megfelel6 Osszeg
készpénzben melléklendo.

Bosznia és Herczegovina orszdgos kormdnya.

144/1913. szam.

A vezetésem alatt allé kir. orsz. letartoztatdsi intézetnek athelye-
zés folytan megiiresedett féorvosi allasdnak betoltése végett a nagy-
méltésagli m. kir. igazsagiigyministerium foly6 évi janudr ho 20.-an kelt
és 62421/1912. I. M VIL sz. magas rendelete alapjan ezennel palyazatot
hirdetek.

A megiiresedett allds csakis torvényszéki orvosi képzettséggel
bir6 orvossal és pedig a X. fizetési osztidlyban fog betoltetni evi
2000 korona fizetés, természetbeni lakds vagy szabalyszerii lakpénz és
az intézeti gyogyszertir kezeléseért évi 500 korona tiszteletdij élvezete
mellett.

A sajatkezlileg irt, szabdlyszeriien bélyegzett, az életkort, torvény-
szerii képzettséget, nyelvismeretet, testi épséget, csaladi és hadkotele-
zettségi viszonyt, erkolcsi, biintetlen el6életet, eddigi alldsat tanusité
okmanyokkal felszerelt folyamodvany a nagyméltésagu m. kir igazsag-
figyministeriumhoz czimezve, alulirt igazgatésiagnal folyé évi februar
ho 25.-éig bezarélag benyujtandd. Ezen hataridén tul érkezett vagy
kell6leg fel nem szerelt folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Marianosztra, 1913 februar ho 10.-én.

A kir. orsz. letartoztatdsi intézet igazgatosdga.

A Schwartzer-Sanatoriumban az egyik intézeti orvosi allas be-
toltendd. Felkéretnek azon orvosdoktor urak, a kik ezen allast elfoglalni
hajlandok, hogy okmdanyaikkal az intézet igazgatésiganal (I. keriilet,
Kékgoly6-utcza 5) a déli 6rdkban i’elentkezzenek. Az ideg-elmekértan-
ban jaratosak és németiil is beszélé palyazok eldnyben részesiilnek.

Budapest, 1913 februar hé 10 -én,

Az igazgatosdg.
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| Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és ’
lélegzési szervek hurutjainal ‘

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS || |

SALVATOR |

’ 2 kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel &ltal kitind sikkerrel haszndilatik. |
. Kivaldé 6vszer a vérhenyné! (scarlatina)
‘ fellépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

R ke

Teljesen tiszta.

Kdnnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik
iil6 életmddjuk folytdan aranyeres bantal-
makban, hasi vérbdségben, méj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédéasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl
8z0l6 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST

-

Szinye-Lipdczi Sal-
vatorforras Vallalat,

BUDAPEST V., RUDOLF-RAKPART 8, 2

= HALASZ P. JANOS «

Telefon 83—28, ORVOSI MGSZERES'Z Telefon 83—28
BUDAPEST, IX. KER., ULLOI-OT 5. szAm.

Kriegner-r¢e Tokaji China-Vasbor

valodi 5 puttonos tokaji borbél készitve.
Chlorosis, anaemia stb. eseteiben, tovdbbé
reconvalescentidban bevilt kitiind erdsito szer.
Nagy liveg K 6.—, kis liveg K 3.20
Kaphaté gydgyszertarakban és a készitonél :

KRIEGNER-gyo6gyszertar, Budapest VI, Kalvin-tér.

ORVOSGYOGYSZERESZETI LABORATORIUM

1913. 7. sz.

Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellalott és a
Pharmacopoea Hunq lI-nak megfeleld

DrThilo-féle

Chloraethyl

készitményemet.
Az onmiikoda iivegek ujra tolteknek meq.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em.Apotheker, WIEN Il.Castellezg.25.

| .,Wathers’ Elixir Condurango
peptonat. Immermann’.

Kivalo stomachicum.

Kitiind hatasiinak elismerve mindennem{i gyomorbén-
talomndl, emésztési zavaroknl dyspepsidndl sth. Ajanlva
szdmos hirneves szaktekintély altal.

Stohr titkos tanicsos, Kissingen a kivetkezoket irja :

. A mindennapos praxiehan a lehetd legnagyobb
becsii kiilgndsen dregebb e, eneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek. 6759
Csak gvogyszertérakban kaphaté. A hol nincs raktéron, kérem annak hoza-
talat stirgetni. Miutan készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiildn megemlitenl

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.
Egyediili készitd
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12.
Nagybani raktar Magyarorszag részére Torok Jozsef gyogyszerésznél Bpesten.

MAITOCOL GLYKOMALTIN

A Tiidi biantalmak specificama

Guajacol praeparatum Szaraz, poritott malata
Tw -ulmKlSuloe 1cr.|tr|c mphor, Gyseropho l"
u; 1 ol Gr oy tartalommal.

MAIIHUTRIN MAITOSUCCO

Malétu-kivonet — Kal, carbonic,
Malataleves csecsemoknek

emésstésl savaroknil, blanyos
fe)15désnél

Idoget ardalt testet taplal,

s Kola

vegytiszta maldta kivonat
Hizlalé kuraknal
Szoptatasndl nélkiildzhetellen.

IRODALOM &3 MINTA INGYEN

A MARBERGER Lﬂ HALATA wdmm’vénmin LLRTH

2862 LOIDYN LSIAdrn

Indicatioi : Anaemia, Neurastnenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.

Kaphaté minden gyégyszertarban.

SYRUP COFFEAE MEGBIZHATO AES OI. :
BETEGSEGEINEK MEGSZUNTETI] AZ EJJELI IZADAST(NATR TELLURIC.

KISER I-.El

ANYA G DIJTALA N

FORAKTAR

Z\SZENT-HERMINA

GYOGYSZE RTAR
UDAPEST VIl THOKGLY UT28

QUA  NAPHAE
_GYSZERE ALEGZOSZERVEK
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Irodalom-szemle. Konyvismerletés. Jean Lorédan: Un grand procés de sorcellerie au
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A hugyhoélyag syphilises megbetegedései.*

Irta: Picker Rezsé dr., miitGorvos, a higyszervi bantalmak szakorvosa.

A higyhoélyag syphilises megbetegedései hatdrozottan a
ritkdbban észlelt hiigyszervi bantalmak kozé tartoznak, melyek
felismerése és kezelése él6ben csak az 1ujabb és legiijabb
idok vivmanya.

Egyik f6oka ennek azon kortilmény, hogy noha ezen
megbetegedésnek valdban eldforduldsdrél mar meglehetdsen
régi id6k ota (Morgagni) van biztos tudomasunk, a syphilis-
buvarok €s az urologusok legnagyobb része vagy nem is-
merte ezen tételes leleteket vagy nem akart réluk tudomdst
venni. Ily modon érthetd, hogy a régebbi és tjabb, a syphi-
list targyal6 tan- és kézikonyvekben csak elvétve talalunk
megjegyzéseket e bantalomra vonatkozdlag és igy ezen beteg-
ség fogalma az orvosok nagy tobbsége el6tt ismeretlen
maradt.

Kaposi (1881) munkdjaban roviden foglalkozik az iro-
dalomban eddig kozolt egynéhany esettel és arra az ered-
ményre jut, hogy azon fekélyeket és jellegzetes hegeket, a
melyeket a férfi- és ndéi hiigycsé mélyebb részeiben talal-
tak, részint joggal, részint azonban csak val6sziniiséggel
szarmaztattdk szétesett gummakbol.

Fournier (1899) konyvének 1. kiadasdban teljesen atsik-
lik a higyszervek syphilises elvéltozasain.

Finger (1901) tankonyvében csak azon megjegyzésre
szoritkozik, hogy nem szdmitva azon ritka eseteket, a melyekben
lueses holyagfekélyekr6l van sz6, ismeretlen a hdlyagnak
syphilises megbetegedése.

Fournier 11. kiadasaban (1906) Nogués parisi urologus,

* A Budapesti Kir. Orvosegyestilet sebészeti szakosztilydban
1912 deczember 5.-én-tartott el6adas.

a régi irodalom eseteit nem fogadija el és csak néhany tijabb-
kori észlelést tart valéban lueses természetiinek.
Max Joseph (1909) tankdnyvében éppen csak hogy
megemlékezik a szoban forg6d bantalmak lehetéségérél.
Zeissl (1906) ,Die luetischen Erkrankungen des Uro-
genitalapparates czimii kozleményében a holyag lueses ban-
talmairol csak annyit ir, hogy aranylag ritkak.

A syphilidologusok koziil egyediil Neumann ir részle-
tesebben konyvének mdsodik kiaddsaban (1899) a hoélyag
luesérdl é&ltalaban ¢és azon holyagbeli megbetegedésekrol,
~melyek a lues masodlagos szakaban jelentkeznek. Leirja a
veégbél €s hiively lueses bantalmaihoz masodlagos titon csat-
lakozé para- és pericystitist és egy holyaggumma-esetet is
kozol.2

Rona (1894) csak a vesék amyloid elvéltozasat ismeri,
mint a lues ritka, a hugyszerveken eléforduld szovédményét ;
felemliti a herék és mellékherék syphilises elvéltozasait is.

Sellei (1904) a holyag syphilisér6l mint igen ritka meg-
betegedésrél emlékezik meg. Az irodalombdl Chrzelitzer és
Margouliés eseteit ismeri.

Az urologusok mfiveikben épp oly roviden intézik el
ezen betegséget, mint a syphilisbiivarok.

Guyon (1894) hires ,El6addsaiban a htigyszervek meg-
betegedéseir6l“ ezeket mondja: ,Altaldnosségban, és pedig
joggal, azt hiszik, hogy a htigyszervek a syphilis hatdsa alatt
nem betegszenek meg“. Az 6 véleménye szerint a lues csakis
a vestkre hat. :

Az Oberlinder-Zuelzer-féle ,Klinisches Handbuch der
Harn- und Sexualorgane“-~ban (1894) Horovitz a hélyagsyphilist
par sorban targyalja le. Virchow és Tarnowszky eseteit rovide-
sen emliti. Ujabb, Kklinikailag is igazolt eseteket nem ismer.

! Ezen eset gummas mivoltdit Asch nem ismeri el és a Neumann
altal leirt jelenségeket secundaer stadiumbeli condylomak altal okozott-
nak tartja. Itt emlitem meg azt is, hogy ezt a torténeti bevezetést

részben Asch igen kimerité tanulmanya nyoman irom meg.

i
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A Zuckerkandl-Frisch-féle hatalmas ,Handbuch der
Urologie“-ban (1904—1906) még csak sz6 sincs a holyag
lueses bantalmairol.

Nitze (1907) tankonyvének II. kiaddsdban azt mondja:
»Cystoskoppal mindeddig a hélyagban nem korjeleztek syphili-
ses elvaltozast“.

Casper (1903) a ,Lehrbuch der Urologie“-ban csak a
gummarol és az ennek nyomén keletkez6 fekély lehetéségé-
rél ir; a cystoskopidrdl irt tankdnyvének I. kiadasdban (1898)
csak Fenwick egy idevagd korbonczoldstani észleletérol sza-
mol be. Ugyanezen munka IlI. kiaddsaban (1911) azonban mér
néhany 1902 koriili esetet is kozol kivonatosan és azonkiviil
az Engelmann-féle (1911) eseteket is felemliti, O maga még
nem latott él6ben syphilises holyagbait.

Ramon Guiteras (1912) nagy ,Urology“-jdban sz sem
esik a holyag lueses megbetegedésének lehetoségérdl; Le-
gueu és Michon-nak (1912) a hélyag és penis betegségei-
r6l irott monographidjaban felemlitve sincs a lues, mint vala-
mely hoélyagbaj okozdja.

Az iigyek ilyetén val6 alldsa mellett azt hiszem, hogy
nem végzek haszontalan munkat, ha megkisérlem ismertetni
a syphilises holyagmegbetegedéseket, egyrészt az irodalmi
adatok, masrészt az dltalam felismert és gydgykezelt eset kap-
csan. Anndl is inkdbb gondolom, hogy ezt megtehetem, mert
Haberern roviden kdzolt bemutatidsén és egy lapszemlén kiviil
(Engelmann esetei) a hoélyagluesrél e lap hasdbjain még
nem volt sz6. Pedig az észleléseknek az tijabb szakirodalom-
ban valo szaporodasa oda mutat, hogy e béantalom mégsem
annyira ritka, mint a hogy ezt hiszsziik. Es habar a bantalom
aranylag ritka, a betegek érdekében azonban mégis nagyon fon-
tos, hogy adott esetben lueses hélyagbajuk valodi természetét
kideritsiilk, mert hisz alig van betegség, mely, ha jokor
felismerjiik, a megfeleldé gyogyszeres kezelés altal oly gyorsan
és oly alaposan volna gyogyithatd, mint éppen a lues minden
megnyilvanuldsa. Viszont pedig éppen ezek az esetek azok, a
melyek, ha valodi természetiiket nem ismerjiik fel, mindennemfi
mas antibacteriumos helyi és altalanos kezelésnek legmaka-
csabbul ellendllanak. Ezt mutatja a kivonatosan kozlend6
irodalom éattekintése is.

A hélyaglues ismeretének torténetében harom szakot
lehet megkiilonboztetni :

1. Azt az id6t, a mikor a bantalmat csakis a bonczol6-
asztalon ismerték fel;

2. azon periodust, a melyben a syphilis egyéb jellemzd
és jelenlévd tiinete egy fenforgd higyszervi bantalom lueses
természetére engedett kovetkeztetni ¢s a mikor a specifikus
kezelés sikere a ,holyaglues“ korjelzést ut6lag igazolta;

3. azt az idot, a melyt6l kezdve mar cystoskoppal ismer-
ték fel valamely hdlyagbaj syphilises természetét.

A mint mar emlitettem, a legrégibb kérbonczolastani
leirds Morgagni-t6l (1767) vald. Jellegzetes roncsolasokat ir
le a gégefon; a nyelv fekélyes; a makkon pigmentalt hegek
vannak és e mellett a holyagban is taldl fekélyeket. Az alta-
lanos diagnosist luesre teszi. Virchow (1852) egy oreg, életé-
ben biztosan syphilises (ozaena) né bonczoldsa alkalméval a
holyagnyakon egy hegkoteget ir le, mely az erb6sen megrovi-
diilt "heges hiigycsébe terjed. A hiigyhdlyagban az ureterek
szajadékai kozott egy lobos nyalkahartyaval fedett kidombo-
rodast és szamos apré ,tagult mirigy“-et talal palasziirke
udvarral és véromlenyekkel. Az orrban és torokban nagy ron-
csolasok voltak. Asch azonkiviil még Ricord (1851) két esetét
is hosszasabban leirja, a melyekr6l a ,Clinique icono-
graphique“-ban képeket is kozolt Ricord. Mindkettében gyor-
san halalra vezet6 hiigyszervi luesrdl van sz6 férfiben, heves
tiinetekkel a hiigyszervek részérdl. A baj természetét csak a bon-
czolas deritette ki: a hdlyagban tobb kerek, éles szélfi fekélyt
taldltak, melyek a lueses fekély jellegzetes képét mutattak
¢és a nyalkahartyat teljesen elroncsoltdk. Asch ezen eseteket
»Syphilis précoce maligne“-nek, Nogués pedig giimOkoros-
nak tekinti. Vidal de Cassis (1853) esete azért érdekes, mert
a beteg, kinek bonczolasleletet is kozolve taldljuk, halala el6tt

3 évvel tipusos kemény fekélyben szenvedett volt, mely annak
idején spontan gyogyult és kovetkezmények nélkiil maradt.
Gonorrhoeaja is volt 1!/, évvel azutan. Mid6n a kérhazba keriilt,
5 napja mar alig birt vizelni és erds fdjdalmai voltak al-
hasdban. A frenulumon kemény alapon iil6 fekély volt, mely
a hugycsébe is beleterjedt és ennek makki részét erésen szii-
kitette. Vékony katheterrel 11/, liter vizeletet bocsajtottak ki;
mésnap bevagtdk a hiagycsovet és vastagabb szondédval 1smét
1 liter biizs vizeletet iiritettek. A kovetkezd napon a miitéti
seb ,sankér“-kiilsejlivé vélt, a beteg egyre gyengiilt és 6tod-
napra meghalt. Bonczoldskor altalanos peritonitist taldltak, mely
egy a holyag jobb oldaldn {il6 fekély atfurodasabol indult
ki. Ezen fekély szélei kerekek, élesek, mintha lyukasztévas-
sal véagtdk volna; koriilotte lobos udvar volt, melyben
fehéres, submucosus plaqueok latszottak. A h6lyag tobbi részé-
ben is szamtalan ily szemdlcs volt. Tarnovszky (1872) egy
négy éves gyermek korrajzat kozli, kit dajkaja szdjan syphi-
lissel fertdzott volt. Altalanos stilyos bujakorral, borzaszto
allapotban hoztdk a korhazba, a hol 11 nap mulva éltaldnos
gyengeségben meghalt. Vizelni a gyermek a nagy fajdalmak
miatt alig mert és csak kinok kozott birt. Bonczolaskor a
torok és szajpadlas fekélyes papuldkkal volt ellepve, a maj
syphilisesnek talaltatott. A hiigycsé és részben a hdlyag nyélka-
hartydjan is talaltak feliiletes lueses fekélyeket.

27 év mulik el ezen teljesen meggy6z6 észleléstdl a
kovetkezdé kozlésig. Az 1899 dta kozolt esetekben a betegséget
in vivo ismerték fel és gyogyitottak meg specifikus kezeléssel.

Griwzow 1899-ben két esetet ir le. Egy 42 éves nd
21/, év oOta hol vizelési fajdalmakban, hol gyakori vizelési
ingerben, hol pedig retentioban szenved, baja semminemii
szokédsos kezelésnek nem enged. A symphysis felett és per
vaginam is érezheté egy vaskos golyoszeri képlet, melynek
nagysdga a vizelés utan sem valtozik. A vizelet barnds zava-
ros, genyet tartalmaz, gonococcust nem; tuberculosist és
carcinomat a szerz6 kizartnak tart, mert a baj hosszi fenn-
allasa ellenére a beteg altalanos allapota igen j6. 3'/; hona-
pos eredménytelen, sablonos gyogykezelés utan behatd alta-
lanos vizsgalat alkalmdval lueses anamnesis deriil ki és
Griwzow sulyos visceralis (mdj) gummas syphilist fedez fel.
10 honapig részesiil a beteg erélyes specifikus kezelésben,
melynek 5. havaban a vizelési zavarok lassanként cstkken-
nek, az eleinte érzett tumor is kisebbedik. 7 honap mulva a
vizelet teljesen tiszta; az antilueses kezelés végén a tumor
majdnem teljesen eltint. Griwzow is beismeri, hogy nem is
gondolt a holyagbaj syphilises voltara, csak a kezelés sikere
alapjan teszi a korjelzést cystitis lueticara. A kozolt lelet és a

| korlefolyas alapjan azonban gummdt kell felvenniink a

hélyag faldban, a mi teljesen hasonlitana a m4j tertiaer-lueses
megbetegedéséhez.

A masodik esetben 30 éves férfi 4 év ota fennallo,
makacs, szintén minden kezelésnek ellentallé , cystitisérél“ van
sz6, a mely 2 évvel jelentkezett az immar hatéves lues Kitd-
rése utin. Ez a holyagbaj a syphilis stilyos, jabb keletii
nyilvanuldsai ellen 6 honapon at foganatositott erélyes jod-
és kénesGkezelésre meggyogyult. Griwzow megjegyzi, hogy e
holyagbantalmat biztosan gyorsabban lehetett volna meg-
gyogyitani, ha el6bb ismerik fel termeszetét. Véleménye sze-
rint ez esetben az alapbantalom késébbi stilyos megnyilva-
nuldsai (gumma a szajpadlason stb.) is elmaradtak volna.

Egy véletleniil kezelés kozben keletkezett és helyesen
felismert heregummdnak koszonheti Chrzelitzer (1901) 45 éves
betege azt, hogy holyagbajabdl is kigyogyult, melyet egy 25 év
el6tti kankobol szdrmaztatott Chrzelitzer. Egy év elétt a beteg
vizelete hirtelen eldllott és csak csapoldssal lehetett rajta segi-
teni. Azota dlland6an vannak holyagzavarai, vizelete gyakran
véres, a vizelés gyakori és fidjdalmas. A manifest lueses torok-
tinetek és mirigyduzzadas ellenére, minthogy a prostata is
kemény volt és genyes valadékot lehetett beléle kinyomni,
tovdbbd, mert a hiigycsé eliilsé részében kezd6dd héges szli-
kiiletet talalt, cystitis catarrhalisra tette Chrzelitzer a korjelzést.
Ennek alapjan hénapokig kezelte a beteget szondazéssal és
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moséasokkal eredmény nélkiil, mig végre a kozben fejlédott
lueses hereelvéltozas helyes ttra terelte a gyogykezelést, mely-
nek kapcsan a holyagzavarok minden helyi kezelés nélkiil
engedtek és a vizelet teljesen megtisztult. Minthogy a beteg ily
szerencsésen meggyogyult, Chrzelitzer nem kétkedik, hogy
gummads holyagelvdltozdssal éllott szemben. Nogués-sel ellentét-
ben Asch ezen észlelésben a syphilist bebizonyitottnak tekinti
¢és felemliti, hogy a kérdés eldontése végett cystitis 3 eseté-
ben (1 gonorrhoeds, 2 coli) minden helyi kezelés mell6zésé-
vel a betegekkel, kiknek biztosan nem volt luesuk, 4 héten
at a Fournier-féle hydrargyr. jodat. flav. labdacsokat szedette,
minden eredmény nélkiil.

Egy évvel elébb, 1900-ban, Matzenauer mutatott be el6-
szOr €l6n lueses htigycs6- és holyagelvdltozast. A 22 éves
né 4 évvel elébb szerezte volt syphilisét, a bemutatds alkal-
mdval az urethra fels6 falan endoskoppal egy szalonnds fekély
latszik, mely a holyagig terjed. A hdlyag sphincterén szdmos
papillosus kinovés il ; Asch éppen ezek miatt nem tartja lueses-
nek a fekélyt sem.

1901 6ta, Mac Gowan kozlésétdl szamitva, valamennyi
esetben hdlyagtiikri vizsgélatnak vetették ald azon betegeket,
kiknek a bajat syphilisesnek mindsitették. Hogy mennyire nem
ismerték a lueses hélyagbantalom képét, azt mi sem mutatja
jobban, mint az, hogy két betegen tumor diagnosissal magas
hélyagmetszést végeztek (Mac Gowan [1901], Grdff [1906]);
egy harmadik beteg pedig csak tigy menekiilt meg a sebészi
beavatkozastol, melyet Margouliés (1902) a holyagvérzések
és a cystoskoppal latott harom babnyi, széles alapt ,tjkép-
let“ miatt ajanlott, hogy a miitétbe bele nem egyezett. Ekkor
vették figyelembe a sok éves stilyos syphilises anamnesist és
nagy jodadagok nyujtisa utdin 6 hét alatt teljesen visszafej-
lodtek az ujképletek, tgy hogy a gyogyulds utan végzett
cystoskopia alkalméval mar csak fehér heg jelezte helyii-
ket. Mac Gowan ugyan a cystoskoppal is latta a korben dllo
fekélyeket, melyeknek széle kemény és infiltralt volt és melyek
alapjat szétesett szovet alkotta, de azért mégis csak meg-
nyitotta a holyagot és kikaparta a fekélyeket. A gydgyulas
kénesGkezelésre kovetkezett be, miutan a cystoskopiat meg-
el6zéleg sem a kisfokii szfikiilet tagitidsa, sem a sok éven at
fenndllott holyaghurut kezelése a szokdsos antisepsises mosé-
sokkal és belsé gyogyszereléssel eredményt nem adott volt.
Grdff (1906) esetében az 56 éves beteg holyagvérzések miatt
keriilt Kraske tanar klinikdjara. 35 ével6tt gonorrhoedja és fekélyei
voltak penisén, jelen bajat par h6 oOta veszi észre. Vizelési
nehézségei és fijdalmai vannak vérzések mellett. Kisfokii
sziikiiletet taldltak rajta és a herék mérsékelt duzzadasat.
Midén a vérzések az alkalmazott hélyagmosdsok folytin meg-
szlintek €és a zavaros vizelet, melyben sem a szokott kozon-
séges korokozédkat, sem giimébacillust nem lehetett kimutatni,
némiképpen feltisztult, a cystoskopia a holyagfunduson egy
tumorszerii képz8dményt mutatott szétesett kozéppel. Minthogy
e képz6dmény szélein szemolcsszerili burjanzasok voltak lat-
hatok, ,papilloma“ diagnosissal keriilt miitétre a beteg. Mii-
tétkor a holyag fundusian mélyen az izomzatba terjedé lepe-
dékes fekélyt talaltak, melynek valédi természetét, a kétoldali
hereduzzadassal egybevetve, mar most felismerték. A fekély
kiégetése utan a holyagot bevarrtdk. A hélyagseb siman meg-
gyogyult. Jodkaliumra a herék duzzaddsa visszafejlodott, a
vérzések megsziintek; a vizelet feltisztult és a beteg 6 hét
alatt teljesen meggy6gyult. A miitét alkalmaval kimetszett
tumorrészlet a holyagfal elhalt szovetelemeibdél dllénak bizonyult.

Az irodalomban kozolt esetekrél Osszefoglalolag azt
lehet mondani, hogy a leirdsokbdl leginkabb jellemzd tiine-
tekként emelkednek ki: a vizeléskor jelentkezd fdjdalmak és
a holyagvérzés. Teljes refentiot is emlitenek néhanyszor.
Rendesen mar hosszabb ideig dllottak kezelés alatt hdlyag-
hurut és holyagvérzés diagnosissal azon betegek, kiken aztan
el6bb-utébb a szokdsos kezelés sikertelensége és az anamne-
sisbél el6keriilé lues a cystoskopos lelettel egyetemben a
diagnosis felallitisat lehetové tette. A specifikus kezelés si-
kere igazolja minden esetben a korjelzés helyességét. A mi
a cystoskopos leletet illeti, az esetek legnagyobb részében a

hélyagfunduson székelt a lueses elvaltozas, melynek képe a
félreismerhetetlen éles vagott szélli, necrosisos kozepii, kis
fekélytol (Asch 1. és 3. esete) valtozik a hélyag mélyebb ré-
tegeibe is behatold, kiemelkedo, lobosan burjdnzo szélekkel
koriilvett nagy kiterjedésii anyaghidnyig, a melyet nem egy
esetben néztek cystoskopos vizsgalatkor rossztermészetii boly-
hos képzédménynek.

. Még Engelsmann-ban (1911) is valamely ujképlet gya-
nujdt ébresztette fel az az elvéltozds, melyet elsé esetében
latott, tigy hogy eleinte 6 is miitéttel hozakodott el6, melyet
azonban kés6bb, midén figyelme a beteg régi luesére tere-
16dott, feleslegesnek tartott. Ezen tumorszerii elvaltozdsok
mellett elég gyakran taldlkozunk kis helyen (korben) egyiitt-
allo, aprd fekélyek leirdséaval, legtobbnyire a holyag alsd és
oldalso részében, az ureterizom kozelében.

Antilueses kezelésre a gyogyulds, vagy legaldbb is a javu-
lds mindenkor igen gyorsan beallott, a fdjdalmak igen hamar
engedtek, leggyorsabban jodkali nagy adagjaira; salvarsantol
(intravenosusan) és Hg.-injectioktol is sok szép eredményt lat-
tak. A gyogyulas menetét minden esetben cystoskopos vizsga-
lattal kovették. Igen szemlélteté volt e tekintetben E. R. W.
Frank vetitéses demonstratiéja a II. német urologiai congressus
alkalmabol (1909). Frank 17 képen mutatta be az altala észlelt
ket eset gyogyulasanak mozzanatait. Mig a kisebb méretii el-
valtozdsok nyom és heg nélkiil eltiinnek, a stlyosabb, mé-
lyebbre terjed6, nagy ulcerosus és gummads laesidk vaskos,
fehér, tobbé-kevésbé mélyre terjed6 hegek hatrahagyasaval
szoktak gyogyulni. Természetes, hogy ilyen nagy méretii lue-
ses elvéltozasok végleges meggyogyuldsa 6 hétnél hosszabb
idot is igénybe vehet, de a beteg panaszai: a vérzések, a
vizeléskor érzett fajdalmak és a retentio mindenkor mér a
specifikus kezelés elsé heteiben szlintek meg. Ezt kovette a
vizelet feltisztuldsa és csak legvégiil a lueses laesio teljes meg-
gyogyulasa.

Az Asch altal osszedllitott leirdsokban taldlni néhdny olyan
esetet is,a melyben a vizelési zavarok mellett tabes, illetve myelitis
syphilitica volt jelen. Ha ezen esetekben hatdssal volt is a kén-
es( egyrészt a holyagbédntalomra és a holyag miikodésére, mas-
részt a gerinczveld elvéltozdséara, mégis csak azon eseteket szabad
biztos holyagluesnek mindsiteniink, a melyekben cystoskopos
vizsgdlat segitségével a jellegzetes elvéltozast sikeriilt megtalalni.
Igy példaul Margoulies harmadik esetében hidnyzik ezen
megallapitds. A beteg holyagvérzéseit 6 hetes ergotinszedés-
sel nem lehetett megsziintetni, szapora vizelési ingere volt
éjjel-nappal egyformdn. E mellett labai oedemasak voltak, vi-
zelete 49/, fehériét tartalmazott. Tabes biztos tiinetei mellett
Margouliés syphilisesnek vélte a holyagzavart és kénesé meg
jodkali kombindlt haszndlatira 10 nap mulva a vérzés és a
szapora vizelési inger lényegesen csokkent, 20 napos kezelés
utdn a vizelet tiszta volt €s a cystoskopia csupdn frabecula-
ris holyagot mutatott.

Hasonloképpen hidnyzik a cystoskopos diagnosis 7ow-
bien (1904) észlelésébdl; a korképen itt is a gyakori vizelés,
vérzések és fajdalmak uralkodnak. Minthogy a szokédsos keze-
léssel nem lehetett eredményt elérni, antilueses kezelést
kezdett Towbien, a melyhez az indicatiét az anamnesis em-
litette régi lues és a hiigycsonyildson tijonnan keletkezett szét-
esé gumma adta. Ezen az alapon sublimatbefecskendésekkel
kezelték a beteget, kinek fajdalmai és gyakori vizelési in-
gere javultak ugyan, de retentio allott be. Végleges gydgyered-
mény nincs emlitve, csupan javulés.

A helyesen és mindijart jelentkezésiikkor felismert esetek
aranylag gyérek; ilyen Haberern, Asch esetei, Engelmann és
Margouliés két-két esete. Le Fiir a markdns cystoskopos lelet
daczdra a hélyagvérzést prostata-eredetlinek vélte és csak a
lueses torokjelenségek vezették a helyes nyomra.

Mig a lues fertiaer megjelenései a hodlyagban, kiillono-
sen a sulyos és igen siilyos alakok — a vazolt kortorténetek
is ilyenekrdl sz6lanak — elég nagy szdmban és j6l vannak
leirva, a mdsodlagos luesnek a h6lyagban val6 megijelenésérdl,
a syphilis maculosus és papulosus eruptidjaval a koz-
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takaron egyidejiileg mutatkozasardl csak kis szdmban ta-
lilhatok kozlések.

A legelsé ilyenfajta eset Asch-é (1911). A fiatal, 28
éves né 1 év Ota allitolg gonorrhoeds hdlyaghurutban szen-
ved, mely az Osszes szokasos kezelési methodusokkal ¢és
gybgyszerekkel daczol. Mikor a beteg Asch-t folkeresi, nap-
kozben 10 perczes, éjjel 1/, Ords vizelési sziinetei vannak;
Asch a fajdalmas vizelés és terminalis haematuria miatt tu-
berculosisra gondol.-A zavaros vizelet kulturalis vizsgalata
mindenféle banalis bacterium és gonococcus hidnydt mutatja,
az allatkisérlet. negativ. Ot napos morphiumkezelés utén a
cystoskopia 60 gr. capacitds mellett diffus lobos hdlyag-
nydlkahdrtydn 12 apro, alavaijt szélti, nekrosisos alapt nyalka-
hartyadefectust mutat, melyek teljesen megfelelnek a secun-
daer stadium plaques muqueuses-jeinek. Ekkor deriilt ki
Asch kérdésére, hogy 11/, év elétt az egyik labium majuson
egy kis fekélyke volt, mely spontan gyoégyult. A ldgyék-
mirigyek még duzzadtak voltak. Specifikus kurdra két hét
mulva 1ényeges enyhiilést érez a beteg; a vizelet tisztul; a
negyedik héten a cystoskopos vizsgalat enyhe lobos nyal-
kahartyan kevés, fehér lepedékkel bevont helyet mutat, a
hatodik hét végén teljes a gyogyulds.

Par hénappal késobb jelent meg Pereschiwkin (1911)
kozlése. Harom esetet kozol igen tanulsdgos dbrakkal. Mind-
hdrom betegének kezeletlen a friss luese, az 0sszes masod-
lagos tiinetek jelen vannak, azonkiviil mind a hdrom vize-
lési zavarokat érez; kett6nek egyéltaldban nem volt
gonorrhoedja, egynek 7 ¢év el6tt. A vizelet zavaros, sza-
pora, a betegek fajdalmas vizelésr6l panaszkodnak. A cys-
toskopos kép valamennyi betegben ép hdélyagnyélkahartyan
aprd, kerek, kiemelked6, infiltralt sz€lli, piros kozepfli anyag-
hidnyokat mutat, csupén egy esetben élénkebb a vérérrajzo-
lat a fekélykék koriil. Specifikus kezelésre mind a harom
betegen a hoélyagelvaltozds nyom nélkiil gyoégyul és a vizelési
zavarok igen gyorsan elmtlnak.

Mucharinsky (1912) a hélyaglues oly esetét irja le, mely-
ben az infectio kitorése 6ta 1 év mult el. A beteget nem kezel-
ték syphilis ellen; teljes retentio 4llott be két héttel a szerzénél
tortént jelentkezése el6tt. Mechanikai iiritési akadaly nincs;
a cystoskopia alkalmaval a holyagban diffus kékes-voroses
hyperaemia latszik; a prostata kozéps6é lebenye megnagyob-
bodott. A funduson egy huszfillérnyi, csipkés, erésen hyper-
aemids szélii fekély lathat6, melynek alapja véromlenyes.
Els6 két hetében a kezelésnek, mely nagy adag jodkalium
szedésébdl és Hg. salicylicum-injectiokbol allott, a retentio még
valtozatlan ; a masodik kénesd-injectio utdn a vizelet tisztul,
alig van residuum, ugyanekkor cystoskoppal a hoélyag
nyalkahartydja méar halvanyabb, a fekély kisebb, a pir korii-
lotte enged. Két havi kezelésre teljes gyogyulds, a fekély he-
lyén a holyagnyalkahédrtya fehérebb, mint a tobbi részen.

Michailoff (1912) betege 5 év 6ta szenved idékdzon-
ként bedllé holyagvérzésekben, 15 év ota féj a dereka. A vérzé-
sek 2 év Ota mind gyakrabban, 2—3 heti sziinetekkel jelent-
keznek, ilyenkor az oldalfdjasok sziinetelnek. A beteg igen hal-
vany és gyenge, vizeletének napi mennyisége 5—600 cm?,
fehérjét nyomokban tartalmaz, zavaros, meglehetésen sok
leukocytdval. A cystoskopia alkalmaval a collum és trigonum
nyalkahartydja nagy fokban hyperaemids, a bal ureter nyildsa
tagult. Mindkét ureter nyildsa koriil, a fundusban, valamint
a hatulsé holyagfalon sarga, porkkel fedett, aprd koralaka
porsenések latszanak igen nagy szamban, melyek a hoélyag
nyalkahartydja folé emelkednek és malnapiros, keskeny sze-
gélytél ovezettek. Ezen szegély mogott hirtelen kovetkezik az
ép nyalkahértya. A hoélydg felsé és eliils6 részében csoportos
elrendezésben oly képzGdmények latszanak, mint a milyenek a
bér papuléds kiviragzasai.

E kép alapjan, valamint a vérvizsgélat positiv eredmé-
nye utdn erélyes kénesdé- és jodkirdhoz fogtak. Ennek sordn,
mint az ismételt cystoskopia mutatta, az eleinte latott laesiok
mindinkdbb fogytak. A porsenések sérga teteje levalt és
helyiikon mdlnavoros foltok latszottak ; a papuldk szépen meg-
gyogyultak. E mellett a vizelet napi mennyisége is szaporo-

dott 1000—1500 grammig. Minthogy azonban még mindig
vereses volt, a kezelés tizedik napjan vesevizsgalatot végzett
Michailoff. A jobb vesébdl majdnem teljesen normalis vize-
let iiriilt, a balbél vereses valadék, mely fehérjét tartalma-
zott, tiledékében leukocyték és voros vérsejtek csoportokban
voltak lathatok. Gonococcus, giim6bacillus vagy valamelyes
banalis bacterium nem volt taldlhat6. A kénes6- és jodkeze-
lés tovabbi folytatisa mellett egy hénapon beliil tjabb vér-
zés nem allott be, a vizelet feltisztult. Az ekkor jbol végzett
cystoskopia alkalmaval a holyagot is lényegesen javult allapot-
ban talalta. A fels6 fal papulds elvéltozasainak mar a nyoma sem
latszott, az alsO részeken iil6 stilyosabb laesiokbél halvany
malndsszinii korok maradtak meg.

Michailoff ezek utdn a diagnosist kovetkez6képpen alla-
pitia meg: pyelitis luetica dextra et praecipue sinistra chro-
nica; papulae, roseolae et impetigines mucosae vesicae uri-
nariae. A bdntalmat a syphilis mdsodlagos megnyilvanuldsa-
nak nézi; a vesevérzést nézete szerinta papillacsiicsokon és
a vérerek koriil székel6 papuldk okoztdk.

A secundaer syphilis holyagelvaltozdsainak a korképét tehat
— noha kevés a kozolt eset — alaposan ismerjiik a leirdsok
pontossaganal fogva és azért is, mert igen fiatal eseteket is
kozoltek a szerzOk (Pereschiwkin). Evvel szemben azt taldl-
juk, hogy a tertiaer lues kapcsén jelentkez6 hélyagbantalom
korképe nem olyan teljes, mert az eddigi kozlésekben fiata-
labb keletli esetr6l egyaltaldban nincs sz0, az észlelések mind
régi, silyos roncsoldsok altal jellemzett esetekre vonatkoznak.
Ezt a hidnyt pétolja alant kozolt esetem.

1912 méjus 9.-én keresett fel M. A. 44 éves férfibeteg igen heves
holyagpanaszokkal. Napkdzben folytonos viszketés gydtri higyhélyagija
tajan; gyakori vizelése fajdalmakkal jar. A fajdalmak a vizelés vége
felé fokozdédnak, megerdltetésébe azonban nem Kkeriil a vizelet iiritése.
Az éjszakat ataluszsza.

Elbadja, hogy 25 évvel ezelétt luese és gonorrhoedja volt. Luesét
mintegy 4 évig kezeltette, 15 inunctiés kirdt hasznalt és gydgyultnak
gondolja magat. Gonorrhoeaja igen hosszadalmas volt, jobboldali epi-
didymitissel jart. Az6ta 3—4 évenkint csekély folyds mutatkozik, ezt
azonban 3—4 hét alatt eldllitia a kis fecskenddvel vald kezelés. Mos-
tani kellemetlenségei koriilbeliil 10 nap O6ta allnak fenn, 3 nap Ota
szenved erdsebben. Jobb vesetajékat szintén azéta fajditja.

A zomok, testes férfi mellkasi és hasiiregi szervei nem mutatnak
koros elvéltozést.

A nemi szervek vizsgdlata: A sulcus coronarius glandis kdzepén
pigmentélt, sugaras heg lathaté. A hiigycsdnyilds rendes, az eliilsd
higycsében szdmos besziirddés tapinthato. !/, 6rds vizelési sziinet utan
gorcsos fajdalommal mintegy 20—30 cm?® zavaros vizeletet iirit. Ezutdn
20 Charr. szami selyemkathetert vezetek a hdlyagba: ellendllasra nem
talalok, residuumként néhdny cseppzavaros vizelet iiriil. A prostata és az
ondéhélyagok rendes nagysagiiak és puhdk, nyomasra elég sok, vildgos,
hig sziirke valadék iiriil részben normalis, részben azonban sziirkés
sagoszemcsék kiséretében; a nativ készitményben elég sok, de lazan,
szetszértan fekvé leukocytat talalok.

Két ordval késobb 1jbol meglatogat a beteg a holyagtiikrozés
megeijtése czéljabdl: a vizelet 1. része ekkor siirlin zavaros, Il. része
tisztabb, de vannak benne foszlanyok. Az utébbiakban elég sok geny-
sejtet és kevés pdlczikat taldlok a mikroskopi vizsgalat alkalmaval.

A cystoskopia alkalmdval kideriil, hogy a holyag befogadé képes-
sége nem szenvedett. A trigonum és a fundus kivételével épnek latszik
a hoélyag nydlkahértydja. E helyeken azonban egész terjedelmében
duzzadt, vaskos redoket vet és sajdtsdgosan livid (virdsesen kékes)
szine van. A duzzanat a jobb ureterredd medialis oldalan a legkifeje-~
zettebb, azon a tdjon, a hol a fossa retroureterica kezdddik. Az ureter-
nyilasokbdl {iriilé vizelet tisztanak latszik és erds loveléssel iiriil.

Ezen lelet alapjan nem tudtam hamarosan eligazodni, végleges
diagnosisom felallitisdval vartam és a betegnek, kit hivatalos tigyei
néhany napra hazaszolitottak, belséleg helmitolt rendeltem.

Méjus 13.-4n jelentkezett ismét a beteg, Pyuridja és holyagzavarai
még megvoltak, melyek az egész id6 alatt bantottak. A végbéllelet és a
massage-valadék semmit sem valtozott. A cystoskopos lelet is vélto-
zatlan. Délben dlland6 kathetert helyezek a hélyagba.

Méjus 14. Az dllandé kathetert kitiinden tiiri, éjjele nyugodt volt.
A két dra Gta a kacsaban osszegyiilt vizelet tiszta, alig van benne egy-
két finom szélacska.

Méjus 15. D. e. 11 o6rakor eltavolitjdk az allandé kathetert. Két
ora mulva a spontan {iritett vizelet I. része nyalkdsan zavaros, kevés
foszlanynyal, a Il. részlet tiszta, néhany igen apré foszlanynyal.

A cystoskopos lelet teljesen ugyanaz, mint els6 két izben:
ugyancsak megvan a fundus tajan a sajatsdgos vordsesen kék livid
elszinez6dés a nyédlkahdrtya erds, vaskos duzzaddsaval egyiitt, a mely
most is a jobb ureter medialis oldalan latszik legerdsebben. Az orificium
internum szintén duzzadt. Az ureternyildsokbél tiszta vizelet iiriil. A
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hélyag Kiiiritése és alapos kimosasa utdn végbélvizsgilatot végzek: a
prostatidn és ondéhdlyagokon a leggondosabb vizsgalat ellenere sem
taldlok tapinthato elvaltozasokat, valadékuk sem mutat semmi kiilono-
sel;b lobos elvéltozast, a festett készitményben bacteriumot nem
talalok.

Majus 17. és 18. Az alland6 kathetert és a tegnap rendelt 1°/,,-08
lapisoblitéseket nem tiiri a beteg; a vizelet erds fajdalmak Kkozott
leginkabb a katheter mellett iiriil, erdsen zavaros. 18.-4n magam meg-
kisérlem igen Ovatosan a hoélyagoblitést, a betegnek azonban akkora
goresei tamadnak, hogy a kathetert el kell tavolitanom. Ezutan azonban
— noha a holyag teljesen iires volt — ujabb, szerfelett erés gorcsok
lepték meg, a melyek csak protrahalt langyos fiirdében multak el és
élénken emlékeztettek a sphincteren székeld papilloma beszoru-
lasakor jelentkezd fajdalmakra. Az allandé katheter elmarad, estére
nincsenek mar gdrcsei, vizeletét konnyen tartja vissza, a vizelet IL rész-
lete tiszta.

Latvan a helyi therapia teljes sikertelenségét, az anamnesisben
em'itett luesre gondoltam. Elalltam a hélyag helyi kezelésétol és csak
jodkalit rendeltem (8:160 pro die) belsdleg,

Majus 19. Kitiinden aludt az elmult éjszakan. A vizelet I. része
‘nyalkas, a II. tiszta, a vizelés nem faj. A cystoskopia azt mutatja, hogy
a holyag fundusa egész terjedelmében duzzadt és hogy a duzzanat a
jobb ureter koriil a legkifejezettebb. A duzzanat éles hatar nélkiil megy
at a szomszédos alsé és oldalsé részek kissé trabeculds nyalkahartya-
jaba. Az orificium internum kértyasziv alaku, baloldalt két kiemelkedés
van rajta, jobb fele sima, de erosebben infiltralt, mint a bal.

A leggondosabb keresés ellenére gummat vagy fekélyt nem birok
talalni.

Maéjus 20. A tegnapi cystoskopia utdn megint holyaggorcsei
voltak, ezek azonban hamarosan elmultak meleg {il6fiirdében.

Majus 21. A vizelet teljesen tiszta, vizelési ingere nincs. A Was-
sermann-féle reactio negativ eredményt ad.

Majus 22. KitiinGen érzi magat, panasza nincs. A vizelet telje-
sen tiszta.

Majus 25. Panasza nincs; vizelete ma is teljesen tiszta.

Cystoskopia : A trigonum és a sphincter szélének a duzzanata
hatarozottan cstkkent. A jobb ureternyilds medialis oldalan azonban
mitsem valtozott a duzzanat és most is voOrdses livid szinezésii; a
leggondosabb keresés ellenére sem latok azonban fekélyt vagy da-
ganatof.

Az ureterek papillaszeriien szdjadzanak a kiemelkedd6, jol kive-
heté ureterred6k eliilsd végén, a mi dltal a bas-fond erdsen kifejezett ;
az ureterszajadékokbdl erds sugdrban iiriilé vizelet tisztanak latszik.

A beteg 8 napra elutazik, meghagyom neki, hogy szorgalmasan
szedje a jodkalit.

Jinius 4. Az egész id6 alatt nem volt kellemetlensége, most is jol
érzi magat. A vizelete tiszta.

A cystoskopia alkalmdval ismét kdrtyaszivszeriinek mutatkozik az
orificium. A fundus teljesen sima, halvdny-sdrga. Az ureterreddk egész
lefutdsukban jol ldthatok. Az ureternyildsok a reddk elillsd végpontjain
tilnek apro, papillaszerii emelkedéseken. A vizelet mindkét oldalon love-
léssel iiriil. A fundus hdtulsé hatdrdndl, a jobb ftorus uretericus koze-
lében egy koriilbeliil korona mekkorasdgu kiemelkedés ldatszik, a melyet
keskeny, virosesen livid szegély vesz koriil. Ez éles hatdr nélkiil megy
dt a szomszédos kirnyezetbe. A kiemelkedd képlet vildgos-sdrga szinii, a
livid szegély felé éles karélyos széle van, a mely 5 veseszerii, kifelé gyen-

én convex segmentumbol tevidik ossze. Az emelkedés kizepén sdrgds-
ﬁhéres porkkel fedett kb. fillér nagysdgi mélyedés ldtszik, mely az emel-
kedés karélyozott korvonalaival parhuzamos hatdrvonalat mutat.

A Kképlet alakjat leginkabb arvacskahoz hasonlitanam.

A jodkalit tovabb is szedi a beteg.

Jalius 16. A beteg kitiinben érzi magat. Vizelete teljesen tiszta,
a jodkalit két honap Ota szedi. A cystoskopi lelet normalis: a karé-
lyos fekély helyét a leggondosabb kereséssel sem taldltam meg. A
trigonum és bas-fond nyalkahdrtydja ugyanolyan szinii, mint a holyag
egyéb részéé, halvany sargas-vords, mindeniitt sima.

A beteg luese feldl a syphilidologus, kinek tandcsat kikértem,
kovetkezoket volt szives velem kézdlni:

1909 marcziusaban jart nala a beteg himveszszejének egy feldor-
zsOlésével. Spirochaetat nem sikeriilt ekkor kimutatni; ugyanekkor tett
emlitést a beteg régi lueses infectidjardl is, de ennek semmiféle nyo-
mat sem sikeriilt talalni.

Augusztus 19.-én tjra felkeresett a beteg. Vizelési panasza nincs,
vizelete tiszta. Bal hdnaljaban és a felkar szomszédos részein gombostii-
fejnyli( éi\ﬁszketé, voros csomdja van. A borgyogyasz folliculitist dia-
gnoskalt.
: A jodkali szedését besziintettem.

Az anamnesisben emlitett lueses fertézés és az anti-
lueses kezelés eredményessége alapjan holyagsyphilisre tett
diagnosisom helyessége — noha negativ volt a Wassermann-
féle reactio — esetemben teljesen beigazolddott. Ugy mint az
irodalom tobbi idevagd, azaz gummads elvaltozassal jar6 eseté-
ben, tigy az én esetemben is az ex juvantibus et nocentibus
felallitott diagnosis helyesnek bizonyult. A klinikai képbdl ez
alkalommal teljesen hidnyzott a rendelkezésemre all6 irodalom
csaknem valamennyi esetében emlitett haematuria. Egyfeldl a

tiszta vesevizelet, masfel6l a hatulsé hiugycsé mirigyes fiigge-
lékeinek normalis tapintdsi lelete és azok valadékainak cse-
kély foku lobos elvdltozdsa oly folyamatra utalt, a mely csakis
a holyagra szoritkozik. Ugyancsak ezt deritette ki késGbben
a cystoskopia is, a mennyiben sikeriilt megtaldinom az egész
megbetegedés kozéppontjaban all6 késdi, a syphilis megnyil-
vanulasaira jellemzo, solitaer laesiot.

Teljesen ujnak és szokatlannak tfint fel el6ttem a leg-
inkabb megtamadott holyagfalrészleteknek vorosesen keékes,
livid szinezete, a mely semmiben sem hasonlitott a bérmily
heves, bacteriumos gyuladds éltal eldidézett élénk voros, dis
érrajzolattal jar6 beloveltséghez. Nem is tudtam azonnal
pontos diagnosist feldllitani és tekintettel a vizelet rossz dlla-
potdra, a vizelési ingerre és a holyag gyuladdsos elvaltoza-
sara, helyénvalonak tartottam az alland0 Kkatheter és lapis-
dblitések alkalmazasat. A mikor azonban az éllandd katheter
és a helyi lapiskezelés kovetkeztében hatdrozott rosszabbodds
allott be, mar az észlelés negyedik napjdn syphilisre gondol-
fam az anamnesisben emlitett lueses infectio alapjan. Dia-
gnostikai feltevésemnek maris igazat adott az a koriilmény,
hogy noha negativ volt a Wassermann-féle reactio, valamennyi
tiinet és panasz csaknem teljesen elmult, mihelyest jodkalit
kezdtem adni a betegnek. Kétségteleniil igaznak azonban csak
két héttel utébb bizonyult be feltevésem, a mikor is sikeriilt
megtaldlnom- a jellegzetes, valdsziniileg tobb apr6 szétesett
gumma Osszefolydsabol keletkezett, még eléggé feliletes,
karélyos, tertiaer-lueses laesi6t. Valdszinti, hogy az elGbbi
hélyagtiikrozések alkalméval a duzzadt holyagfalazat magas
red6i eltakartdk az ardnylag kis gummakat, vagy az ezeknek
megfelel6 gummds fekélyt, tigy hogy a cystoskopia alkalma-
val nem lehetett megtalalni.

Cystophotographiai folvételt, sajnos, nem készithettem,
mert nem voltak lemezeim Freudenberg-féle fényképez6 holyag-
tiikromhoz és a beteget nem tudtam rabirni a hosszabb
budapesti tartézkodasra. Az idevdgd kozleményekhez csatolt
reproductiok koziil talan Engelmann é&braja az, a mely leg-
inkabb érzékiti az dltalam észlelt és a fentebbi sorokban leirt
livid kékes-vords besziir6dés szinarnyalatat.

Azt hiszem, nem tévedek, ha a leirt kdrképet a késdi
holyaglues nem el6rehaladt vagy éppenséggel igen fiatal eseté-
nek tartom. E mellett sz01 egyrészt a syphilises elvéltozés kis
kiterjedése és feliiletes volta és ¢ miatt a vérzések hianya,
masrészt a gyorsan bekovetkezett gyogyeredmény, melyet a
tobbi szerzd régi és mélyrehato fekélyek esetén csak tobb havi
erélyes kezelés utdn tudott elérni, és végiil a minden heg
nélkiil valé gyogyulés.

* 3

Az elmondottakbdl pedig, mint a praxisra fontos kovet-
keztetés az sziirheté le, hogy iddsiilt, vérzéssel, gyakori és fdj-
dalmas vizelési ingerrel, esetleg refentioval is jar6 hdlyag-
betegség esetén ne csak stricturdra, tuberculosisra és dlképletre
gondoljunk, ha a tiinetek még oly vilagosan latszanak is az
egyik vagy masik bajra mutatni, hanem érdeklodjiink syphilis
irant is. Ugyanezt kell tenniink akkor is, ha a cystoskopos
vizsgélat alkalmakor — mely pedig a fentebbi gyanuokok
fenforgasa esetén feltétleniil javallott — valamely fekélyesedd
képzddményt latunk esetleges papillaris burjdnzasokkal a szcli
részeken, és még inkabb akkor, ha tuberculosis és mas bacte-
riumos infectio a pontos bakteriologiai vizsgalat alapjan ki-
zarhatd. A két, esetleg hdrom hétig tarto antilueses kezelés
dltal okozott halasztds, ha a syphilis az el6zményekben meg-
taldlhatd, a csakugyan meglevo dlképlet miitéti prognosisdt
nem rontja annyira, hogy azt adott esetben meg ne kisérel-
hetnok, viszont e kezelés sikere kéfes esetben hatdrozottan a
beteg javdra fordithatja a prognosist, nemcsak azért, mert egy
miitéti beavatkozastél és az esetleg evvel jar6 veszélyektdl
ovhatjuk meg, hanem azért is, mert a kelld gydgyszeres keze-
lés folytatdsdval idealis gyogyeredményt érhetiink el.

S végiill még kiemelném azon sajatsagos cystoskopos
képet, mely az d&ltalam észlelt esetben eleinte lathato
volt: azon livid, pirosas-kék, szederjes szin{i vaskos be-
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szlir6désre hivom fel a figyelmet, mely kezdd esetben az eset-
leg konnyen felismerhet0 elvaltozdst takarhatja, s melyet
Engelmann és Mucharinszky is nyomatékkal felemlit. Hogy a
negativ Wassermann-féle reactio nem bizonyit lues ellen, azt
szintén mutatja esetem. Lues és a diagnosis helyes volta mel-
lett pedig legjobban tanuskodik a specifikus kezelés sikere.

Irodalom. Kaposi: Pathologie und Therapie der Syphilis.
Deutsche Chirurgie, Stuttgart, 1881, S. 293. — Fournier Alfred : Traité
sur la syphilis. . kiadas. Paris, 1899. Legiijabb kiadds. Tome II, fas-
cicule Il. p. 662, Paris, 1906. — Finger: Die Syphilis und die veneri-
schen Krankheiten. Leipzig, 1901, 146. oldal. — Joseph: Lehrbuch der
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig, 1909. — Zeissi: Die lue-
tischen Erkrankungen des Urogenitalapparates und ihre Behandlung.
Wiener medizinische Presse. 1906, 2. sz. — Isidor Neumann : Syphilis.
1I. kiadds. Wien, 1899. Nothnagel’s spezielle Pathologie und Therapie,
XXIIL. kotet, 683. oldal. — Rdna: A biija vagy nemi betegségek Buda-
pest, 1894, — Sellei: A bor- és venereas betegségek tankonyve. Buda-
pest, 1904. — Guyon: Lecons cliniques sur les maladies des voies
urinaires. 1894. Tome 1. 14. oldal. — Oberlaender-Zuelzer : Klinisches
Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Leipzig, 1894. — Asch: Die
syphilitischen Erkrankungen der Harnblase. Zeitschrift fiir Urologie,
1911, V. kotet, 504. oldal. — Zuckerkandl-Frisch : Handbuch der Uro-
logie, 1904—1906, 3 kotet. — Nifze: Lehrbuch der Zystoskopie. 1. ki-

adds 1889, Wiesbaden. Il. kiadas, 1907. — L. Casper : Lehrbuch der
Urologie. Berlin-Wien, 1903, 223. oldal. — Fenwick : l4sd Casper-nél :
Handbuch der Zystoskopie. Leipzig, 1898, 133. oldal. — Engelmann :

Ein Beitrag zur Kenntnis der Syphilis der Harnblase, Folia urologica, V.
kot., 472. old. — Ramon Guiteras: Urology: The diseases of the urinary
tract in men and women. New York-London, 1912. — Legueu et
Michon : Nouvelle Chirurgie. Paris, 1912. — Haberern : Zystoskopische
Diagnose der Blasensyphilis. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1911, 19. sz,
és Orvosi Hetilap, 1911. — Morgagni: De sedibus et causis morbo-
rum per anatomen indagatis. Lovanni 1767, 4. IV. Asch utan citalva. —
Virchow : Zur pathologisch-anatomischen Kasuistik. Verhandlungen der
physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg, 1852, III. kétet,
366. oldal. Sitzung vom 22. Mai, Beobachtung 4. — A. Vidal (de
Cassis): Traité des maladies véneriennes. Paris, 1853, 169. oldal. —
Tarnowszky : Vortréige iiber venerische Krankheiten. Berlin, 1572, 199.
oldal. — Grivzow : Beitrag zur Kasuistik der aussergewdhnlichen Lo-
kalisation der allgemeinen Syphilis. Monatsberichte fiir Krankheiten der
Harn- und Sexualorgane, 1899, 449. oldal. — Chrzelitzer : Ein Fall
von Cystitis luetica. Zentralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und
Sexualorgane, 1901, 6. oldal. — Matzenauer : Gumma urethrae et vesi-
cae. Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft. Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis, 1900, 112. oldal. — Mac Gowan: A
case of gummatous ulcer of the bladder. Journ. of cutaneous and genito-uri-
nary diseases. 1901, VII. Margouliés utan. — Grdff Karl: Ein Fall von
Gumma der Harnblase. Beitrag zur Kenntnis des Blasensyphilis. Inaug.
Diss. Freiburg in Br., 1906, ugyanerrdl Kraske, Chirurgenkongress, 1904.
— Margouliés: Syphilis de la vessie. Annales génito-urinares. 1902,
384. oldal. — Frank R. W. Ernst: Demonstration zystoskopischer Bil-
der von Blasensyphilis. Verhandlungen des II. Deutschen Urologen-
kongresses. Berlin, 1909, 356. oldal. — 7owbien: Ueber einen Fall
von mutmasslicher syphilitischer Affektion der Harnblase. Wratscheb-
naja Gazetta, 1904. Nr. 9. Referdlva Monatsberichte fiir Urologie, 1904,
494, oldal. — Le Fur: Ulceration syphilitique de la vessie. Association
francaise d’urologie 1902. Annales génito-urinaires, 1902, 1519. old.
és 1911, 151. oldal, — Pereschiwkin: Zur Frage der Syphilis der Blase.
Zeitschrift fiir Urologie. 1911, V. kotet, 9. fiizet, 731. oldal. — Mucha-
rinsky : Zur Frage der Harnblasensyphilis. Zeitschrilt fiir Urologie, VI,
kotet, 5. fiizet, 376. oldal. — Michailoff N. A.: Syphilis der Harnblase
und der oberen Harnwege. Zeitschrift fiir Urologie, 1912, VI. kétet,
3. fiizet. — Nogués: Lasd Fournier-nal. — Ricord: Traité complet des
maladies véneriennes. Clinique iconographique de I'hdpital des véne-
riens. Paris, 1851. Planche VIII.

A tiid6étuberculosis gyogyitasanak mai allasa.*

Elbadta: Orszdg Oszkdar dr., az Erzsébet kirdlyné-sanatorium osztilyos
féorvosa.

A tiid6tuberculosis gyogyitasdnak kérdéseit kovetve,
feltiiné az a nagy ellentét, mely a gyogyitds modjainak érté-
kelésében az orvosok kozott ma is fenndll. Lathatjuk a
telies nihilismus mellett a legnagyobb hiszékenységet s
csak ardnylag ritkdn az arany kozépuaton jaré jozan kritikat
és gondolkozast. Csodélatos, hogy ma, mikor mar teljesen
nyilvdnvald, hogy a tiidégiim6kor gyogyithaté betegség, még
igen sokan vannak, a kik a tiidégiimékor diagnosisdban ha-
lalos itéletet latnak s az ,aliquid fecisse“ elvének kovetésé-

* Elbadatott a Magyar Orvosok és Természetvizsgdlok Veszprém-
ben tartott vandorgyiilésén.

ben meriilnek ki. Ezzel szemben viszont latjuk azt is, hogy
tapasztalt orvosok is hajlandok bizalmukkal oly készit-
ményeket megajandékozni, melyeknek hatdsa tudomédnyosan
észlelve és megallapitva nincsen s melyeknek alkotdrészei
kisérleti ismereteink szerint nem fejthetnek ki a betegségre
gyogyité hatast. E tényeknek okat abban latjuk, hogy a tiid6-
glimokor lefolydsdban €s tiinettanat illetéleg sajatsdgosan
polymorph képet add betegség. Hiszen ismeretesek oly ese-
tek, melyekben minimalis anatomiai elvaltozdsok nagyszamii
és sulyos tiinettel jar6 megbetegedés korképét idézik eld, vi-
szont vannak stlyos elvaltozasok is, melyek tiineteket alig okoz-
nak, melyekkel a beteg elél, a nélkiil, hogy tudomasa
volna a betegségérdl. A tiinetek s a lefolydsnak sokféle kli-
nikai formdja az oka annak, hogy ma sem rendelkeziink
oly megbizhat6é felosztdssal, mely a tiid6giim6kor kiilon-
boz6é formadinak klinikai megkiilonboztetését tenné lehetové.

Latszolag egyenld természetii korfolyamatok lefolydsa is
kiilonbozd, ezért oly nehéz tiidégiimékoéros egyéneken pro-
gnosist megallapitani. Turban szerint: ,Je erfahrener man
als Phthiseotherapeut wird, desto vorsichtiger wird man in
der Stellung der Prognose“. Goldstein viszont Oszintén be-
vallja : ,Auf dem Boden der mir zur Verfiigung stehenden Metho-
den und Systeme warich nicht in der Lage die Prognose mei-
ner Fille von Lungenschwindsucht zu stellen.“ Lathatunk
latszolag jO prognosisi eseteket gyogyithatatlanna valni,
viszont rossz prognosisu eseteket ugyanoly kezelésmod mel-
lett megjavulni és meggyogyulni. Ezeknek a koriilmények-
nek a tekintetbevételét feltétlentil sziikségesnek tartom akkor,
mid6n a tuberculosis gyogyitdsdnak kérdésével foglalkozunk.

Eldaddsomban féleg azokrdl a gyogyeljarasokrél fogok
sz0lni, a melyek a tuberculosisos alapbantalommal foglal-
koznak, rbviden kitérek azonban egyes tiinetek orvosld-
sara is.

A tiid6tuberculosis gyégyitdsa, mint ismeretes: gyo6gy-
szeres, specifikus, klimds, hygieno-diaetds, sanatoriumi s
tijabban sebészeti tton torténik. Nagy elterjedettségénél fogva
elsé helyen emlitem meg a pharmakotherapidt. Se vége, se
hossza nem volna mindazon készitmények felsorolasanak,
melyekkel a tuberculosis gyogyitdsdt megkisérelték s csak
azokat emlitem fel, melyekkel az utébbi években ardnylag a
legtobbet foglalkoztunk. A kreosot-készitmények mindinkabb
hattérbe szorulnak, bar vannak orvosok, a kik e készitmé-
nyek hatdsat foleg a beteg robordldsa szempontjdbol dicsé-
rik ; meg kell vallanunk, hogy azok a hosszas tapasztalatok,
melyeket ezekre vonatkozoélag szerezhettiink, hasznalhatésa-
guk ellen szo6lnak.

Fontosnak tartom ennek hangstilyozasat, mert e készit-
mények egyike-mésika draga, hosszti idén at tartd rendelés-
nél meglehetGsen igénybe veszi a beteg anyagi képességét.

A jod és jodoform rendelése mar régen kisért azon
vonatkozdsandl fogva is, hogy a nem gydgyithaté betegsé-
gekben is el6bb-utébb megkiséreltetnek. E készitményeknek
hatastalan volta bebizonyitdst nyert s oly intézetekben, a
melyekben a betegeket gondosan megfigyelik, a jod mar csak
mint koptetd jon alkalmazdsba. De azért minduntalan ismét
felszinre keriil rendszerint mds készitményekkel kombindlva.
Természetszerlien vannak oly esetek, melyek a jodkezelés
mellett, valamint nélkiile is javuldst mutatnak. Az ,Erzsébet
kirdlyné-sanatorium“-ban levé osztdlyomon sok betegen prd-
bélkoztam meg hosszabb id6én 4t tarté adagolasaval, azonban
eredmény nélkiil. Hasonl6képpen nem lattam eredményt a
menthol- és kamforkiratdl sem. Ez utébbinak jogosultsagot az
ad, hogy a beteg kozérzetét lényegesen javitja, €élén-
kit6leg hat magdra a szivmiikodésre, a j6 szivmiikddés pe-
dig, mint tudjuk, a phthisis gyogyuldsdnak alapfeltétele, mds-
részt csokkenti a beteg izzadasat. Az alapbantalomra vonat-
kozblag azonban gy6gyité hatdst nem lattam. Jogosult meg-
felel6 esetekben az arsennek s kiilonosen a kakodylsavas
natriumnak rendszeres alkalmazdsa; bar az arsent6l magatdl
tuberculosisos beteget meggyogyulni nem lattunk, mégis el
kell ismerni jO hatasdt, a beteg anaemidjanak csokkentése,
taplalkozdsanak javitdsa révén indirecte alkalmassa teszi a
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szervezetet a betegséggel valo megkiizdésre, masrészt nem zér-
haté ki annak a lehetdsége sem, hogy a vérképzé szervekre
gyakorolt hatésa révén esetleg azoknak antitestgyart6 képességét
is fokozza. |6 hatdsat azonban csak oly esetekben lattam, mi-
kor a szervezetnek reactioképessége megtartott, nem dallnak
fenn hectikus lazak, a betegség nem nagyon elérehaladott.
A calciumkirdk nem teljesitették azokat a varakozasokat, me-
lyeket a giimbkdros szervezet demineralisatiojanak ismerete
alapjan hozzajuk fliztek, tugy hogy mindinkdabb feledésbe
meriilnek. Ujabban nagyon sokat lehetett hallani a radium-
kezelésr6l is. Egy a ,Zeitschrift fiir Tuberkulose“-ban meg-
jelent dolgozatban szamoltam be ezirdnyd kisérleteimrél. Ta-
pasztalataim szerint a radiumtol gyogyeredmény nem lathato,
s6t az intensive kezelt betegeket a haemoptoé veszélyének
teszi ki. A tuberculosis radiumkezelésének kiilonben /Inues
kisérletei szerint semmi alapja sincsen.

Nem rendelkeziink tehat oly gy6gyszerrel, mely a
tiidovész gydgyitasidban bevalt volna. Ujabban, midta Ehr-
lich a chemotherapiat ismét el6térbe juttatta s midta a
serologiai torekvések elégtelen eredményei mindinkabb a koz-
tudatba jutnak, ismét tijabb vegyszerekkel torténnek kisérle-
tek, sajnos minden eredmény nélkiil.*

Kétségtelen, hogy a tuberculinok a beteg goczokat be-
folyasoljak. Nem térek ki e helyen a tuberculinkezelés tor-
ténetére és magyardzasara, csak mint sajatsagos koriilményt
emlitem fel, hogy e kezelés értékérél 20 év alatt nem tudott
az orvosi vilag teljesen tiszta képet alkotni s még ma is
ellentétes véleményeket hallunk réla. A klinikusok tilnyomd
része azonban tagadhatatlanul értékeli és alkalmazza. Kiilo-
ndsen az utobbi években, midta a kezelés Kkis dosisokkal,
tapogatdédzva s szigoribb indicatiok szemmeltartasaval vé-
geztetik. Sokat vitattdk a kérdést, hogy mely készitményeket
alkalmazzunk. Az évek folyaman nagy szammal késziiltek jabb
és tjabb tuberculinok, a nélkiil, hogy a gyakorlatban elter-
jedtek volna.

Leggyakrabban alkalmazott a Kech-féle alttuberculin
maradt. Kiviile a bacillusemuisio, a Spengler-féle PTO s a
Beranek-féle tuberculin vélt ismertebbé. Az tijabb készit-
mények .el6allitdsakor egyrészt hatdsossaguk fokozasara,
masrészt toxikus mellékhatasuk kikiiszobolésére torekedtek. E
torekvéseknek koszonheti az endotin, a Rosenbach-tuberculin
€s Koch legutolsé készitménye, a TAF is keletkezését. Ugyanis
készitményebdl az albumosekat megfelelé taptalaj alkalmaza-
saval kizarta, s ezért kevésbé erés reactiokat és mellék-
jelenségeket okoz, mint az alttuberculin.

Nézetem szerint felesleges a sok tj tuberculin, minthogy
az alttuberculinnal is elérhetjiik a tuberculin-kezelés czéljait.
Egy legutébb a ,Brauers Beitrige zur Tuberkulose“~ben
megjelent dolgozatban azonban a TAF alkalmazdsat mind-
azon esetekben ajanlottam, melyekben az alttuberculint kellene
alkalmaznunk. Ugyanis a TAF nem okoz oly heves helyi,
lazas és altalanos reactiokat, mint az alttuberculin. Tuber-
culin-kezelést oly esetekben szoktunk alkalmazni, a melyek
az els6 vagy masodik stadiumban vannak, nem mutatnak
nagyfoka szétesést, kielégitd szivmiikodés mellett kisebb fok-
ban subfebrilisek, vagy laztalanok. Legjobban szeretem a sub-
febrilis betegek kezelését, vagy azokét, a kiknek napi ingado-
z4sai normalis maximalis temperatura mellett is nagyok.
Gyakorta lathatjuk tuberculin alkalmazasa mellett a laznak meg-
sziinését, az allapotnak javuldsat, a hizast. Hangsiilyozom
azonban, hogy betegeink sanatoriumi életmdédot kovettek,
melynek szerepe a beteg allapotdnak javuldsdban tekintetbe
veendd.

Megoszlanak a vélemények abban a tekintetben, hogy
adjuk-e ambulanter a tuberculint. Mig Pefruschky és Bandelier-
Roepke a legliberalisabb alkalmazas mellettfoglal allast, Schroeder
ellenzi, minthogy a tuberculint még kisérletezés alatt &llo
szernek tekinti. A magam részérdl azt vélem, hogy a tuber-

culin elsésorban csak zart intézetekben jojjon alkalmazasba,

* A leglijabb cuprum-methylenkék-kezelés értéke eddig bebizo-
nyitva nincsen.

hol a beteg pontos h6mérézés és ellenorzés alatt 4ll. Ambu-
lanter csak oly egyéneken végezziik a kezelést, a kik nem
lazasak, folyamatuk nem hajlandé szétesésre, nem neurosiso-
sak s zart intézetekben nem helyezheték el. Az ambulans
kezelésre alkalmas aranylag kis szamu eset gondos koriiltekin-
tés utdn valaszthaté csak ki. Az ambulans tuberculinkurdval
tovabba esetleg elvonjuk a beteget a klimds vagy intézeti
kezeléstél.

A passiv immunizalé szerek tekintetében nem lathatéd
haladas. A Spengler-féle 1K, mely a budapesti kir. orvos-
egyesiiletben is oly heves vitdkra adott alkalmat, Németorszag-
ban mar a feledés homalyaba kezd meriilni. Megvallom, hogy
Davosban Spengler maganbetegein sem lattam IK-t6l meg-
felel6 eredményt.

A tuberculosis gyogyitasanak legrégibb és legértékesebb
gyogymodija a klimds és a hygieno-diaetds, mint az mar Celsus-
nak irataibél kitinik. Bamulatos az a zavar, mely a klimas
helyek megvalasztasa €s értékelése tekintetében még ma is
fennall. Nem tagadhatd, hogy megfelel6 esetekben a magas-
lati klima, a tengerpart és a délvidék jo hatast gyakorol,
azonban semmi jogosultsidga sincsen oly kijelentésnek, a mely
példaul Davost vagy Egyptomot mint hatérozottan egyediil
gyogyitd hatasu helyet emliti.

A tiid6vész gyogyitdsdban nem annyira a hely fontos,
mint az az életmod, melyet a beteg ott kovet. A klima nem birja
karpétolni a beteget a rendszeres életméd j6 hataséért. Hogy az
alfoldon is j6 eredmények érheték el a tuberculosis gyogyi-
tasaban, azt a német sanatoriumok és az Erzsébet-szanatorium
statisztikai élénken mutatjak. TudvalevOleg a németek hatarozot-
tan ellenzik a davosi német sanatorium kib&vitését is. Vannak
esetek, melyekben a magaslati klima élénkité hatdsa sziikséges a
beteg dllapotanak megjavitasara, azonban ezek az esetek mint ki-
vételek vdlasztandok ki, tekintetbe véve a betegek anyagi
koriilményeit, minthogy igen j6 eredményt érhetiink el a
kozéphegyekben is s a davosi tartézkodéds eredménye nem all
ardnyban mindazzal az éldozattal, a melyet sokszor még
szegény csaladok is hoznak a beteg érdekében. A délvidéket,
tengerpartot féleg gégebajosoknak ajanlom s olyanoknak, a
kiknél az ott-tartozkodds idotartama nem jatszik szerepet. Az
enyhébb éghajlat alatt valo tartézkodas jo hatassal lehet meg-
hiilésre hajlamos egyénekre, gyogyitd hatdsa féleg a napfény
hatdsan alapszik. Maguk az egyptomi orvosok propagandat
fejtenek ki az ellen, hogy a tiidébetegek oda toduljanak s
hangstilyozzak, hogy klimajuk nem gyogyitja meg a tiid6vészt,
holott ndlunk az a hit van elterjedve, hogy Egyptom a betegre
jo hatdssal van s ezért sok szegényebb ember is meghozza
a nagy aldozatot. Az adriai partvidék hatdsira vonatkozolag
mint érdekes statisztikai tényt emlitem fel, hogy Magyar-
orszagban a legnagyobb tuberculosis-halalozast Fiume mutatja,
a melynek halalozasa az orszagos atlagnak szinte a kétszerese.
A délvidék ellen szol az a koriilmény, hogy a legtobb helyen
nem elég szigori a kira, a betegek nem allnak elég szigori
feliigyelet alatt, ezért ardnylag kevesebb az eredmény, mint
méshol, a hol a hygieno-diaetds kezelést szigortian viszik
keresztiil. A betegek elkiildésekor kétségteleniil igen fontos
kérdés, milyen a beteg jelleme és temperamentuma, milyen
a fiirdohelyen a betegek fegyelmezése, ki az orvos s nem
meriil-e fel a beteg edzésének a sziikségessége ?

A tiidovész gyoOgyitdsdban a legértékesebb gyogymaod az
tigynevezett hygieno-diaetds therapia maradt, melynek segélyé-
vel korhdzakban, s6t alkalmas koriilmények kozott barmely
j6 levegd6ijii helyen kivalé eredménycket lehetett elérni. Igy
Oroszorszagban (. n. hazi sanatoriumokban a betegek falusi
otthonukban rendszeres kuradt végeznek. E gyogyméd leg-
idealisabban azonban sanatoriumokban viheto keresztiil, agy
hogy a sanatoriumi kiira fogalma magaban foglalja mindazt,
a mit a hygieno-diaetds és hydriatikus kezelés bir csak pro-
dukdlni. S minél tébb a csalédds az tjabb készitmények hasz-
nalhatésaga tekintetében, anndl hatdrozottabban valt ismertté,
hogy a tiid6vész gydgyitisdban a sanatorium szolgaltatja a
legjobb eredményeket. Példaképpen ideiktatok néhany statisz-
tikai adatot: A német birodalom munkasbiztositasa dltal
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kezelt betegek koziil a kezelés befejezése utin 829/, talaltafott
munkabirénak. A kezelési évet kovetd év végéig 647/, a
harmadik év végéig 50/, s az otodik év végéig 43°/, orizte
meg a munkabirasit. A latszolag eredményteleniil kezelt
betegek koziil utébb megismételt sanatoriumi kara utdn

- 17—29%/, gyogyeredmény volt megdllapithato, a mi a ké-

s6bb tortént vizsgalatok alapjan valt ismeretessé. Azonban
ne a sftatisztikdk alapjan alakitsuk meg véleményiinket, hiszen
azokat az eldrebocsédtottak alapjan a német alapossagnak
daczara sem tarthatjuk absolut megbizhatoknak. Vegyiik csak
tekintetbe azt, hogy a sanatoriumba felvett betegek nagy része
ott-tartozkodasanak ideje alatt laztalanodik, hizik, panaszai
megsziinnek, allapota javul, sokszor gy6gyult dllapotban hagyija
el az intézetet. Ez egyének koziil szimosan még évek multan
is munkabir6k. Nélunk a baj az, hogy kevés a sanatorium
s ezaltal kevesen részesiilhetnek annak jotéteményeiben, mas-
részt a betegek anyagi koriilmények folytin nem tdlthetnek
kell6 id6t a sanatoriumban. S igy sokszor az aranylag rovid
ideig tartd kira eredménytelennek bizonyul. Kiilondsen a
német tapasztalatok alapjan mindinkdbb tért hodit az a fel-
fogas, hogy a siksidgon épiilt sanatorium épp annyira birja
feladatat teljesiteni, mint a hegyes vidéken épiilt. A sanato-
riumok teljesen bevéltottidk azokat a vdrakozasokat, melyeket
hozzdjuk fliztek, de még értékesebb eredményeket adnanak, ha
a betegek ellatdsdnak anyagi kérdése rendeztetnék, mert sok-
szor még a kozéposztily”betegei sem tudjdk az el6irt mini-
malis 3 hoénapi kira-idot az intézetben eltolteni. Nalunk tehat
nemcsak a sanatoriumok szaporitdsara, hanem a betegek dpo-
lasi koltségeinek fedezésére is gondolni Kkellene, masrészt
lehet6vé kellene tenni azt, hogy a sanatoriumokbol tavozott
betegek ne legyenek kényielenek azonnal egészségtelen és
faradsdgos hivatasukat jbol megkezdeni.

A tiidévész gydgyitdsdnak legiijabb fejezete a sebészeti
gyogykezelés. Nem szandékszom e helyen azokr6l a régeb-
ben megkisérelt miitétekr6l megemlékezni, melyek veszélyes-
ségiiknél s elégtelen eredményeiknél fogva mar szinte fele-
désbe meriiltek. A tiidovész sebészeti kezelésének ujjasziiletése
Forlanini nevéhez fliz6dik, a ki tudvalevéleg nitrogengazt
bocsatott be a beteg tiidofél felett levé pleuraiirbe s ezéltal
a tiidének dsszenyomésdra torekedett. Nalunk Brauer el6addsa
révén valt kiilondsen ismeretessé az tigynevezett pneumo-
thorax-kezelés, a ki tudvalevéleg Murphy nyomdokain haladva,
nem sziirds, hanem a pleurdig terjedd metszés utjan iparko-
dott a pleurdt megkozeliteni. s az embolia veszedelmét
elkeriilni. A Brauer-féle mfitét javalatait az Erzsébet kiradlyné-
sanatoriumban szerzett tapasztalatok alapjan Scharl a kovet-
kezékben foglalta tssze: ™

Egyoldali kiterjedt szétes6 giim0s folyamatok, midén a
mdésik tiidofélben activ géczok nem mutathatok ki. Egy le-
benyre (vagy kisebb teriiletre) terjed0 szétesé jellegfi folya-
matok, ha azok mds kezeléssel nem befolyasolhatdk, vagy a
kiilsé koriilmények (tdrsadalmi és anyagi helyzet) més keze-
1ést kizarnak.

Ellenjavalat: kiterjedt giimés gégebetegség, szivbantal-
mak, veselob ; egyéb szovodmények esetén az dltalanos orvosi
birdlat mérvado.

A mfitét feltétele: reactioképes szervezet, kielégitd sziv-
miikodés, tovdbbd szabad pleuraiir. Teljesen 0sszenovés-
mentes pleuraiirt az eseteknek mintegy 5%,-aban taldltunk.
A csticsok felett leggyakoribb az Osszentvés, gyakorisag
tekintetében maésodik helyen all a rekesz belsé harmadanak
megfeleld tiidérész rogzitettsége. Teljes Osszenyomdsa (com-
pressio) és visszahizoddsa (collapsus) a tidonek ezek sze-
rint csak ritkdn sikeriil. A részleges Osszenyomas is teljes
eredményre vezethet.

Ha sikeriilt pneumothoraxot késziteniink, gondoskodni
kell idénként annak utdntoltésérsl, a mely egyszerflien punc-
tios eljarassal torténik.

A pneumothorax hatdsa nyilvanul a hegképz6dés serken-
tésében, nyirok- és vérblség elbidézésében a tiidében.

A pneumothorax rendszerint 6 h6—2 évig tartatik fenn,

ha el6zetesen nem meriiltek fel akaddlyozé koriilmények; ez

id6 letelte utan a kollabalt tiidé ismét tagulni bir. Ha az indi-
catiok felallitisat szigortan végezziik, gyakran jO eredmé-
nyeket latnatunk az eljarastol, még oly esetekben is, melyek-
ben eldrelathatolag rossz volt a prognosis. A pneumothorax-
kezelésnek nagy hétranya azonban, az, hogy a tiid6betegek-
nek ardnylag csekély részén végezheté. Volhardt-nak alli-
tasa szerint 789 siilyos giim6kéros egyén koziil 64 esetben
keriilhetett szoba a pneumothoraxkezelés, tehat az esetek 7'8
szazalékdban. Az esetek koziil 22 esetben nem sikeriilt a
miiiét a pleura oOsszendvései miatt. Ezek levondsaval tehat
csak 4'3%/p-a a betegeknek kezelhet6 pneumothorax-szal s
ezek kozil szdmosan kétoldali tiidogiimékorjuk miatt nem
végezték mind j6 eredménynyel kurdjukat. Az Erzsébet ki-
ralyné-sanatoriumban a Ill. stadiumbeli betegek 6°/,-dn volt
a miitét végezhetd. Midén tehat el kell ismerniink, hogy a
pneumothoraxkezelés sok stilyos betegségbe esett egyénen
j0 eredményt adhat, fajlalnunk kell azt, hogy mint &ltalanos
gyogyeljaras a tiidovész gyogyitdsdban nem johet szdmitdsba ;
egyes esetek gyogyitdsiban ellenben elsérend(i jelent6sége
lehet. Nagy eértékét kell latnunk abban is, hogy felhivta a
figyelmet arra, hogy a beteg tiidé nyugalombahozasa altal a
gyogyulds ttjara vezethet6. Bizonyitéka annak, hogy a fekvé-
kiraval a nyugodtan fekvdé beteg tiidejét nyugalomba hozva,
nemcsak empirids, hanem természettudomanyi magyardzat-
tal tdmogatott gyogyeljérast folytattunk, madsrészt kiinduldsa
lehet oly ujabb miitéteknek, melyek tisztdn ezen a tudoma-
nyos igazsagon épiilnek fel. A Friedrich- és a Wilms-féle
mfitéteknek a végzése azon esetekben keriilhet sz6ba, a me-
lyekben a pleura tsszendvései a pneumothorax-kezelést lehe-
tetlenné teszik. A Friedrich-féle miitét radicalisabb, a mennyi-
ben a beteg borddkat nagy kiterjedésben eltavolitia. Ennél
sokkal kiméletesebb a Wilms-féle miitét, mely a gerincz-
oszlop €s a szegycsont mellett csak kisebb darabkakat tavolit
el a bordakbol s ezdltal lehetévé teszi a {iid6 Osszeesését a
nélkiil, hogy a mellkas fala védelem nélkiil maradna. Nélunk
tudtommal Wilms-féle mitétet még alig végeztek. Valéban
kivanatos, hogy a mfitét értékér6l minél elébb meggy6zédést
szerezziink. Egyes sebészek egyeldre allatkisérletekben meg-
prébéltdk a beteg tiid6é arteridinak vagy vendinak lekotését;
emberen végzett ilyen mfitétekr6l azonban még nincsenek
tapasztalataink.

A tiineti kezelés halad4sidt csak néhdny sorban ipar-
kodom o©sszefoglalni: a kohogés csillapitdsara a szokasos
opiatumokon kiviil a pantopon 1s igen j6 hatdstinak mutatko-
zott, melléktiineteket ritkdbban okoz, mint a morphium. A
laz ellen a pyramidon vélt be legjobban; azokban az ese-
tekben, melyekben izzadas, bagyadtsag koveti, a pyramidon
camphoratum. Vegyes fert6zés(i esetekben a salicylkészitmé-
nyek és a chinin is j0 szolgdlatot tesznek. A tiidovérzéssel
szemben tobbé-kevésbé még mindig tehetetlenek vagyunk. Sem
az adrenalin, sem a digitalis, sem a vaschlorid és morphium
nem bizonyult hatdsosnak, a gelatina-injectiok sem adtak ki-
elégité eredményt, a I6serum -befecskendések is kétes érté-
kiiek. Elég j6 eredményeket lattam oxygeninhalatioktol és
konyhasdinfusioktél, melyek ardnylag még legbiztosabban
sziintették meg a vérzést.

A giim6koros hasmenések ellen j6 hatdsi az uzara, a
mely tablettdkban és cseppekben adagolhaté s a bél ideg-
rendszere ttjan fejti ki csillapité hatasat. A mirigytuberculosis
ellen kivdlo hatdsi a napkira. A tiid6giimokorban el6-
fordul6 tiinetek és complicatiok orvosldsa teljesen a belgyd-
gyaszat korébe vag, ugy hogy szinte minden fejezetének
ismerete sziikséges ahhoz, hogy rendszeres phthiseotherapiét
fizhessiink.

Osszefoglalva tehat a tuberculosis therapidjdnak mai
allasat, latjuk, hogy a legdltalanosabb és a legértékesebb
gyégyeljaras a sanatoriumi gydgykezelés, melynek jotétemé-
nyeiben a betegek tilnyomo része — orvosi szempontbdl —
részesiilhet s a mely sokszor oly esetekben is gydgyulast
eredményez, melyekben semmiféle mds eljards nem alkal-
mazhaté. Kiville szamitidsba johet még a tuberculin-kezelés,
azonban els0sorban mint a sanatoriumi kira kiegészitdje s
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csak kivételesen mint onéllo gyogymod. A sebészeti kezelés
szép eredményeket adhat, azonban csak az eseteknek
kis részében alkalmazhat6; eredmények gyorsabban érhe-
tok el vele latszolag gyégyithatatlan esetekben is. A phar-
mako- és serumtherapia mindeddig eredménytelennek bizo-
nyult. A tuberculosis gy6gyitdsa tehat latszélag még mindig
a régi nyomokon halad, azonban nem stagndlt s most kii-
I6nosen a sebészeti kezelési médok mindinkdbb ndvekvd el-
tgrjedtsége és ismertté valdsa mutatja, hogy van haladas e
téren is.

Indokolt-e a terhesség megszakitasa
tuberculosis eseteiben ?

Irta: Miiller Vilmos dr. operateur, a tatrahdzai tiidobeteg-sanatorium
igazgato-féorvosa.

(Vége.)

A 22 eset attekintése utdn egész hatdrozottsdggal meg-
allapithatjuk, hogy csakis stulyosan megbetegedett és ilyen dl-
lapotban teherbe esett nobetegen lehet az esetleges abortust a
tuberculosissal causalis 0Osszefiiggésbe hozni és hogy viszont
a ferhességet még a subfebrilis gumokoros no is jol kivisel-
heti, a nélkiil, hogy az abortus veszélye a tuberculosis miatt
fenforogna.

Eme empirids tapasztalatok mellett, a melyek a fel-
vetett kérdés eldontésére nézve mar egymagukban is irdny-
adok lehettek volna, allatkisérletekkel igyekeztem a tubercu-
losis befolyasdt a terhességre bebizonyitani.

Terhes tengeri malaczokat részben tuberculosis-bacte-
rium-kulturdkkal, részben pedig positiv bacteriumleletet adé
kopettel inficidltam. A mig egyrészt magam is megallapit-
hattam azt az egyid6ben sokat vitatott, de most mar altala-
nossagban elfogadott tényt, hogy a tuberculosus sziil6ktol szér-
mazok sziiletésiik elsé idejében teljesen mentesek a tubercu-
losistél, addig mdsrészt minden kétséget kizardlag két tényre
utalhatok :

1. Ugyanazon er0sségii virussal inficidlva terhes és
nem terhes tengeri malaczokat, azt taldltam, hogy a fterhes
dllatokban a tuberculosis sokkal lassabban progredidl, mint
a nem terhesekben és hogy a haldlos kimenetel is sokkal gyor-
sabban kovetkezik be a nem terhes, mint a feherben levo dl-
latokon.

2. Joval a sziilés elott inficidll tengeri malaczok mind-
egyike életképes dllatot hozott a vildgra.

Az abortus tehdt nem zavarta meg a tuberculosussé
tett allatok terhességét, 1igy hogy az éllatkisérletekbdl levont
kovetkeztetések teljesen fodik a koérdgynal taldlt észleleteket.

A mikor ezeket a tényeket leszogezem, Ilehetetlen ki
nem térnem, bar csak roviden, arra a két egymastdl teljesen
ellentétes Aallasfoglalasra, a melynek 1itveszt6jébél csak a
néorvosoknak legutdbb Miinchenben lezajlott congressusa ve-
zetett ki.

Régebben ugyanis az a nézet uralkodott, hogy a ter-
hesség a tuberculosis lefolydsdra directe kedvezden hat és
sokszor ajanlottdk is ezért egyébként silyosan megbetegedett
glimokoros néknek mint egyediili drkdnumot a férjhez menést,
illetbleg a sziilést, mint olyant, a mely a tuberculosisra gy6-
gyitolag hat (Baumes, Rosier, Collen stb.). Majd az ezzel
teljesen ellentétes alldsfoglalds kovetkezett, a mely a ferhessé-
gel a giimokoros ndre nézve a legnagyobb veszélynek jelen-
tette ki és klinikai beteganyagbél gyiijtott statisztikdval bizo-
nyitotta ezen allitdsa helyességét (Kaminer, Gerhardt, Leyden,
Schauta stb.).

Az igazsag azonban sem az egyik, sem a masik vég-
letben nincs. A minthogy illusorius az, hogy a terhesség di-
recte gyogyitd volna a tuberculosisra, éppen tigy nem lehet
apodiktice dllitani, hogy a graviditds a tuberculotica végét is
jelenti egyuttal. Ellenben igaz az, hogy ha a terhes tubercu-
lotica a rendes hygienés-diaetds kirdt végzi, tuberculo-
sisa javuldsdval a terhesség nem jelent red nézve mdst, mint
rendes physiologiai folyamatof, a mely szervezetét kirosan

nem befolydsolvéan, a tuberculosist, iz az a ferhesség eldtt
nem volt még tilsdgosan eldrehaladotf, sem pro sem contra
nem érinti.

Ezért csatlakozhatom, a mi szerény észleleteink alap-
jan is, Veit-nek a miincheni congressuson hangoztatott ama
kijelentéséhez, hogy az esetben, ha a terhes giimékéros nok
terhességiik ideje alatt megfeleld hygienés-diaetds gyogy-
intézetbe keriilnek, a terhesség nem kdros rdjuk.

Ha tehat az eddigieket Osszefoglaljuk, az alanti kovet-
keztetésekre jutunk:

1. A tuberculosus folyamat a terhességre karos befolyast
nem gyakorol;

2. a tuberculosis a terhesség alatt, hacsak mar a fer-
hesség eldtt nem volt siilyos a megbetegedés, progressiét nem
mutat ; :

3. a tuberculosus bantalom javuldsat a terhesség alatt
csakis a rendszeresen Kkeresztiilvitt sanatoriumi kezelés mellett
érhetjiik el. .

A fterhes tuberculoticdnak helye tehdt mindenképpen a
sanatoriumban van. Ha onnan kizarjuk 6ket, ne csodalkoz-
zunk, hogy a magdra hagyott, kell6 gyogyeljarasban nem
részesiil0 beteg éallapota naprél-napra rosszabbodik, a mint
hogy bizonydra akkor is rosszabbodott volna, ha nem jufott
volna teherbe.

A némely észlel6 altal emlitett feltiiné gyakori abortus,
a letalis kimenetelli puerperium bizonydra elmaradna, ha a
tuberculotica kell6idében gy6gyintézetbe keriil, a hol az 6sz-
szes €letmiikodései javitasdt czélz6 methodusokkal, szerve-
zetének megedzésével a sziiléssel szemben kell6képpen ellent-
alléva teszsziik.

Ezek az elvek vezettek, a mikor a gravid tuberculosus
néket egyrészt terhességiik majdnem legutolsd perczéig -tar-
tottam az intézetben, masrészt pedig a sziilést vezetd gynae-

kologushoz fordultam ama kérelemmel, hogy azon esetben, .

ha a hazabocsdtott betegen a sziilés kitoldsi idoszaka kelleténél
hosszabb tartamii lenne, fogdémiitéttel fejezze be a sziilést.

A sziilés gyors befejezését fogomfitéttel, még akkor is,
midon annak indicatidja egyébként nem forog fenn, azért
tartom sziikségesnek, hogy a giimdkdros ndket megdvjuk
mindazon kdros drialmakiol, a melyek dket a hosszi tartamii
sziilés kozben fenyegetik.

A tuberculosus ndéket a sziilés egyes periodusai kdzben a
kovetkezé artalmak érhetik:

a) a sziil6fdjdalmak, a melyek féleg a kitolasi id6szak-
ban valnak legintenzivebbé, a hasprés fokozott miikodése
mellett vérnyomas-emelkedést hoznak létre. Mar a ,Zeitschrift
ftir Tuberkulose“-ben (XVI. kotet, I. fiizet. 1910, Berlin)
részletesen kifejtettem, milyen veszedelmet involvédl tubercu-
losus egyénre nézve a fokozott vérnyomds. Mar ott redamu-
tattam, hogy a tlid6évérzésnek mindig vérnyomasemelkedés az
eléfutarja.

b) A sziilénét azonban a vérnyomds fokozadsaval kap-
csolatban nemcsak az esetleges haemoptoé veszélyezteli,
hanem a hasprés heves mitkodését koveto mély belégzések
folytdn a ,tuberculosus tiiddgoczokbol az eladdig intact tiidd-
részletekbe tuberculosus sputum aspirdltatik és eziton széles
tiidoteriileteket bacteriumok jdrnak dt és inficidlnak“ (Cornet).

Ezt a két artalmat kell tehat, a mennyire csak lehetsé-
ges, vagy teljesen elimindlni, vagy hatdsdban csokkenteni.
Erre pedig csakis egyetlen mod: a sziilés leheté gyors be-
fejezése. .

Koztudomasi ugyanis, hogy a fogémiitét czélja: a has-
prés miikodésének helyettesitése, tehdt éppen annak az drta-
lomnak elkeriilése, a mely a sziild fuberculosus ndre nézve a
legimminensebb veszélyt rejti magdban.

A megfigyelésiink alatt levé I8 sziilon6é koziil fizen-
ketton — fenti indicatiém alapjan — fogomiitéitel fejezték
be a sziilést.

A masik hat sziiléné koziill négyen olyan prompt
folyt le a sziilés, hogy fogéra nem is lehetett, de nem is

“kellett gondolni. Mind a négy esetben multiparardl volt szé.
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‘Két tuberculosus né hozzatartoz6i nem egyeztek bele a
fogomiitétbe.

A jelzett 18 esetben a megbetegedés kiterjedettsége a
kovetkezo volt :

1. Hat elsé stadiumban levé. A kopetlelet positiv. Laz-
talanok.

2. Hét masodik stadiumbeli. Hoemelkedések 37-8%-ig.
Kopetlelet Gaffky [11—VI-ig.

3. Ot harmadik stadiumban. 38%-on til emelkedd laz-
zal. Kimutathato caverndk. Egy esetben tuberculosus fistula
ani, egy masodikban struma mint szovédmény.

A fogomiitétet hdrom elsé, ot mdsodik és négy harma-
dik stadiumban levd betegen hajtottdk végre.

Konnyii volt a fogomiitét két elsé és két masodik sta-
diumban levl betegen.

Medenczesziikiilet komplikdlta a fogémiitétet egy elsé
¢s egy harmadik stadiumbeli betegen.

Tizenhat sziilonén — elfekintve a klsebb-nagyobb
mérvii gdtrepedésektol — a tiidok részérdl a sziilés alatt sz0-
véamény nem mutatkozott.

Egyetlen esetben — egy fogd nélkiill gyorsan sziilé
tuberculoticin — tapasztalt csak a kezel6 orvos két hétig
38—-385%-0s hdemelkedést, a mely a kezel6orvos szerint
valészinfileg a vagindban levé nagyobb szovetroncsoldsok
okozta fertézés kovetkezménye volt. Kell6 jodtincturds ecse-
telésekre a lepedékes excoriatiok felhsztultak a hoémérsék is
alabbszallott.

Annal szomortibb volt a hosszasan hiizédo két sziilés
koziil az egyik sziilénének sorsa, a kin, még pedig a harmadik
stadiumbelin, a sziilést koveté masodik napon erés haemoptoé,
magas lazak jelentkeztek, tigy hogy a beteg a sziilést kovett
hatodik héten meghalt.

Intézetiinkbe 17 ndbeteg koziil a sziilést koveto 6—8§
hét mulva 15 keriilt vissza. Még pedig a fogomiitétet kiallott
12 beteg koziil 11, a gyorsan sziilf 4 beteg koziil 3 és az
egy €letben maradt nehezen sziil6. Két beteg — daczdra utana-
kérdezoskodésiinknek — elveszett észlelésiink el6l.

A betegek visszaérkezésiik utin 3—4 honapig tartoz-
kodtak az intézetben, tehdt b6 megfigyelésre adhattak alkal-
mat annak a kérdésnek eldontésére, hogy vajjon a sziilés
milyen befolydssal volt tuberculosisukra ?

Az észleletek azt mutattdk, hogy a fogomiitéten keresz-
tiilment tuberculosus nokon — tekintet nélkiil megbetegedésiik
stadiumara — a sztilést koveté 4.—6. honapban a tubercu~
losis progredidldsdt nem lehetett észlelni.

A sziilést tudvalevbleg négy harmadik stadiumban levo
nébetegiinkon fejezték be fogdval, a kiken legelsé sorban
lehetett volna akar a sziilés kozben, akar a sziilés utan vala-
melyes szovédményt6l tartani. De még ezeknek az Allapota
sem mutatott intézeti tartozkoddsuk idejében olyan tiineteket,
a melyeket sziilésiik el/dft nem észleltiink volna.

A fogomitétet kidllott és az intézetbe visszakeriilt
tuberculotikdkon tehdt a sziilés minden kdros kovetkezmény
nélkiil zajlott le.

A (fog6 nélkiil) gyorsan sziilo és az intézetbe visszajott
harom nobeteget is megvizsgaltuk visszaérkezésiik utan és a
sziilés el6tti vizsgalati lelettel Osszehasontitast tettiink. De
sem a physikalis tiinetek, sem mds objectiv lelet (kopet
mikroskopi képe, Pirquet) nem mutattak arra, hogy a sziilés
a tuberculosis progressidjat okozta volna. Egyik nobetegen a
visszaérkezése utani masodik hénapban mérsékelt haemoptog
allott be ugyan, de ennek id6épontja egybeesett a sziilés utdn
akkor eldszor jelentkezett menstruationalis vérzéssel. Meg kell
azonban jegyeznem, hogy ezen a nén a sziilés el6tt is mu-
tatkozott vikaridlé vérzés a menstruatio idejében. A mérsékelt
haemoptoé¢ most is csak 2 napig tartott és a kovetkezd
menstruatioig nem is mutatkozott, a mikor Gjbol véres volt
néhany kopet.

De feltiind rosszabboddst talaltunk azon az egy nébe-
tegen, a kin a sziilés hosszi lefolydstt volt (fogd nélkiil), a
ki sziilése el6tt az intézetbdl 1. stadiumbeli megbetegedéssel,
teljesen laztalanul, negativ kopetlelettel és 54 kgr. siilylyal

tavozott. Sziilése utdn hat héttel keriilt vissza az intézetbe,
miutdn mar odahaza is allanddan 38%-0s ldzai voltak, er6sen
izzadott és intestinalis zavarai (majd székrekedés, majd
hasmenés) voltak. Visszaérkezésekor a tiid6beli folyamat a
harmadik borda fels6 hataraig terjedt, az azel6tt érdes-sejtes
légzés helyébe kifejezett bronchovesicularis 1égzés lépett és
az annakel6tte alig hallhaté néhany szdraz szortyzorejt az
egész jobboldali tiid6félre kiterjedd kisholyagti, nedves szorty-
zorejek helyettesitették, a melyekhez még crepitatio is jarult.

A stly 46 kilora szdllt le; a kopet positiv (Gaffky Iil),
a hémérsék 38—38:29, 1—1'5° napi amplitude-del, atypusos
reggeli maximumokkal.

A nébeteg 6 honapot toltott az intézetben, eloirt kirdjat
szokatlan pontossidggal végezte.

Tavozasakor sulya 52 kgr. volt, hémenete subfebrilis,
kopete Gaffky I, a physikalis v12$gélat azonban a sziilés
elotti allapothoz kepest hatdrozott visszaesést mutatott.

Ezt a nébeteget egy év mulva, egy déli gyégyhelyen
eltoltott téli kara utdn Gjbdl felvettiik az intézetbe, de lazait
teljesen megsziintetni ekkor sem sikeriilt és bar erés hizas-
nak indult (62 kgr.), az infiltrdlt teriilet feltisztuldsdt nem
lehetett tapasztalni.

Ha mar most ez esetek kapcsdn kovetkeztetéseket te-
sziink, akkor kitiinik, hogy sziilo tuberculosus ndrél — tekintet
nélkiil a megbetegedés stadiumdra — csak akkor lehet rossz
prognosist feldllitani, ha el8szor a sziilés maga hosszi le-
folyast volt, és masodszor, ha a nét sziilése utdn nem
helyezik el mihamarabb megfelelé intézetbe.

Ellenben jo prognosis mondhato, ha a sziilé tuberculo-
sus nén a fennebb részletezett karos artalmak kikiiszobolésére
fogomiitétet végeziink €és ha a sziilés utdn a tiidobeteg no
hygienés-diaetds gyogymodnak veti ald magat.

A rendelkezéstinkre &ll6 egész anyag éttekintése utan
tehat a kovetkezOkben Osszegezhetem észleleteimet:

1. Tuberculosus folyamat a terhességet sem pro, sem
contra nem befolydsolja.

2. A fterhesség alaft a tuberculosis csak akkor progre-
didl, ha a tuberculosis egyébként is rossz prognosist adott
volna.

3. Terhes tuberculotikdkat okvetlen sanatoriumi kezelés-
ben kell részesiteni.

4. Megfeleld, elég hosszii tartami sanatoriumi gyogy-
mod utdn tisztdn csak tuberculosis miatt a terhesség miwi
megszakitisa nem indokolt.

5. A sziilést tuberculosus nokon gyorsan, fogomiitéttel kell
befejezni.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz III. sebészeti osztalyarol.
A duodenalis fekélyrdl.

Irta: Polya Jené dr., egyetemi magantandr, korhazi féorvos.
(Folytatas.)

Mig az ulcus duodeninek eddig targyalt szovédményei
az ulcus progressidja folytdn, vagyis annak kovetkeztében
tamadtak, hogy a fekély mind mélyebbre hatolva, atmarja a
duodenum falat s azokat a szomszédos szerveket, vérereket,
melyeket tovahaladdsa kozben ér, a complicatiok egy kovet-
kezd sorozata az ulcus gyégyuldsi hajlamdnak, az ulcussal
jaré hegesedési folyamatoknak kovetkeztében all be.

Ezen hegesedésnek leggyakoribb kivetkezménye a duo-
denum megsziikiilése ; mivel a typusos duodenalis ulcus koz-
vetlen a pylorus alatt fekszik, az &ltala okozott szfikiilet a
pylorus-szfikiilett6] nemcsak klinikai tiineteire nézve nem fog
kiilonbozni, hanem attdl a miit6asztalon is nehezen kiilon-
boztethetd meg, anndl is inkdbb, mivel a hegesedés és a heg
koriili Osszentvések elmossdk a normalis contourokat és az
amugy sem absolute megbizhat6 pylorikus vena rajzolatat is,
gy hogy egyszerii megtekintés és tapintas altal éppen steno- -
sis-esetekben sokszor egyaltalin nem tudunk donteni a felett,
vajjon a hegesedés pylorikus, vagy infrapylorikus elhelyezésii-e.
Egyik példdja ennek 4. szamu esetem, melyben egy igen ki-
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val6é sebészcollegam el6zbleg ,pylorusstenosis“-diagnosissal
végzett gastroenterostomiat. Egy masik eset, melyben a pylorus-
hegesedés teljesen elfedte a miitéti biopsia alkalméval a duo-
denalis fekély korképét, a kovetkezo :

S. M., 48 éves férfi. Felvétetett 1911 aprilis 8.-an a szt. Istvan-
korhazba Hochhalt f6orvos osztdlydra. 7 ho 6ta beteg. Etkezés utdn par
oraval nagy tomegeket hany. Hanyadéka véres, fekete nem volt, széke
semvolt veres. Etvagya j6. Erésen sovanyodott.

Status praesens: A nyelv kissé bevont. A tiidok felett kopogtatasi,
hallgatodzasi eltérés nincs. A szivtompulat rendes, a szivhangok tisztak.

A mdj, 1ép rendes.

A has puha, nyomasra sehol sem érzékeny, resistentia benne nem
tapinthato.

A szék kevés, kemény.

‘hgyomorra néhany cm? tiszta, szabad HCI-t tartalmazo gyomor-
nedvet kapunk.

prilis 10. Prébareggelire ételrészeket tartalmazd gyomornedvet
kapunk, mely tejsavat nem tartalmaz. A szabad sosav 45, az Ossz-
aciditas 75.

A vizeletben fehérje, czukor nincs.

Rintgen-felvétel 1911 aprilis 12.-én. Mérsékelten ptosisos, abnor-
misan tagult gyomor, melynek alsé polusa a {obb csip6tanyérban van
és a melynek telédése minden akadaly nélkiil torténik. A peristaltika
igen renyhe, a pylorustdjon, a kis curvaturdnak megfeleléleg némi
resistentia tapinthaté. A gyomor kiiiriilése feltiinden lassi : még ételfel-
vétel utdn 24 Oraval is csak a bismuth fele hagyta el a gyomrot, a
masik fele még mindig a gyomor alsé részében lathaté. Még egy fel-

tiind koriilmény van: mig az alsé polus tegnap hatarozottan a jobb.

csipbtanyérban volt lathaté, ma a’ kézépvonalban van (gyomortonus
sziinetelése). (Szent Istvan-kérhazi Rontgen-laboratorium.)

Rontgendiagnosis : Stenosis pylori cum ectasia consecutiva.

Ezen tiinetek alapjan a beteget sfenosis pylori diagnosissal 1911
aprilis 12.-én osztalyomra tették at, hol tavollétemben 1911 aprilis 18.-dn
akkori segédem, Foldes Dezsd dr. megoperalta. Aethernarcosis. Bemetszés
a koldok felett a kozépvonalban; az igen tagult gyomrot eldhiuzzdk, a
pyloruson csillagalakii heg van. A pylorus teljesen &tjarhatatlan.
Gastroenteroansastomosis retrocolica posterior.

A miitét utdn sem hanyds, sem csuklds nem jelentkezett. A has
absolute nem volt érzékeny. Mér a mitét utdani napon csekély bron-
chitise volt, e mellett azonban teljesen laztalan, j0 pulsus és kozérzet
aprilis 22.-éig. Ekkor délben hirtelen 39:1 Co-ra ment fel a hémérsék,
dllapota rohamosan romlott. Aprilis 23.-4n d. e. 4 érakor meghalt.

A bonezolds, melyet Genersich tanar végzett, a kovetkezéket deri-
tette ki: Ulcus digestivum duodeni immediate infra pylorum magnitudinis
filleris cicatrisatum et ulcus cicatrisatum ventriculi magnitudinis lentis,
supra pylorum. Stenosis pylori. Dilatatio ventriculi. Catarrhus gastro-
intest, chr. Bronchopneumonia. Atrophia, anemia universalis. Gastro-
enteroanastomosis retrocolica posterior.

Egy mésik régebbi esetemben éppen ellenkez6 irany-
ban tévedtem, t i. ilyen peripylorusos 0Osszentvések
mellett, melyek a pylorust és a duodenum elsd szakaszat a
méj also felszinéhez rogzitették, duodenalis ulcust vettem fel;
a beteg félévvel kés6bb intercurrens okbdl elhalt s a sectio
ulcus pylori nyomait mutatta. Az eset roviden a kovetkezs :

F. V. 37 éves napidijas. Felvétetett a szt. Margit-korhazba 1907
julius 24.-én. A mibta emlékszik, gyonge volt a gyomra, két h6 ota
mindent kihdny. Status praesens : Erésen lesovanyodott beteg, a hasban
csekély majmegnagyobbodéson kiviil objectiv eltérés nincs. Probareg-
geliben a szabad sosav positiv, a tejsav negativ.

Miitét augusztus 6.-an. Bemetszés a jobb rectuson at. Erés tssze-
nvések a mdj, a pylorus és a duodenum kezdete kdzitt. Az epehdlyag
€p. Duodenalis ulcust vesziink fel s az sszendvéseket nem bolygatjuk
Gastroenteroanastomosis retrocolica posterior. )

Teljesen sima gyégyuids, a seb per primam egyesiilt, a hinyéds a
miitét utan teljesen megsziint, a beteg mindent tudott enni, hizott és
augusztus 27.-én gydgyulva tavozott.

Otthon masfél honapig jol volt, akkor erés kohogést kapott, az-
ota allapota romlik, étvagytalan. Minthogy allapota folyton rosszabbo-
dott, 1908 janudr 26.-an ujra a szt. Margit-korhazba jott. Felvételének
éjjelén silyos haemoptoét kapott és januar 27.-én meghalt. A sectio
(prosector Minnich dr.) a kiovetkezéket mutatta :

Haemorrhagia letalis gravis verosimiliter per arrosionem rami art.
pulmonalis. Phthisis pulmonum extensa cum pneumonia interstitiale
lobi superioris dextri. Endocarditis acuta ad valvulas semilunares aortae.
Ulcus rotundum sanatum partis pyloricae ventriculi cum perigastritide

Jfibrosa. Gastroenteroanastomosis sex menses ante obitum facta. Anaemia

maximi gradus, Emaciatio.

Ezen esetek meggyoztek arrdl, hogy ilyen erds hege-
sedések és kiterjedt Osszenovések esetében a sértetlen zsiger
egyszer(i kiils6 megtekintése alkalmaval biztonsaggal don-
teni a felett, hogy a fekély pylorikus-e vagy duodenalis, sok-
szor nem lehet, és azért, bar sokszor volt az az impressiom,
hogy az 0. n. heges pylorusstenosis tulajdonképpen duode-

nalis fekély okozta heg folytan jott létre, ezeket az eseteket,
mivel biztos nem voltam a dologban, nem soroltam a duo-
denalis fekélyek sordba. Masfel6l azonban meggy6z6désem,
hogy a klinice €és miitét alkalmaval heges pylorusstenosis-
nak diagnoskalt esetek egy egész sordban ilyen duodenalis
fekély folytan Iétrejott infrapylorikus hegesedéssel allunk
szemben.

Ritkan megtorténik, hogy az infrapylorikus hegen tul
néhdny cm.-nyire még egy heg van, mely a duodenum lumenét
korkorosen megsziikiti, ilyenkor a két heg kozti rész kitagult
toml6t alkot. Ezt az dllapotot Moynihan és Mayo észlelte
s mint homokdraduodenumot irta le.

A duodenum mélyebben fekvé helyein levé ulcusok
természetesen szintén okozhatnak sziikiileteket és ha e sziikii-
letek a papilla Vateri alatt fejlédnek ki, az altaluk okozott
kérkép az epe- és a pankreasnedvnek a gyomorba vald re-
gurgitatiéja folytdn természetesen mds lesz, mint a typusos
infrapylorikus fekély hegesedése utan. Ilyen sziikiiletek azon-
ban, tekintve azt, hogy a duodenalis fekély e helyeken mily
ritka, csak kevésszer keletkeznek s az irodalomban is mind-
Ossze egynéhany ilyen eset Collin, Boas, Rervidzow etc.) szerepel.
: A fekély hegesedése altal okozott duodenalis stenosis
kovetkezményeképp els6sorban gyomortagulas és hypertrophia
all be. Ha a sziikiilet nem a duodenalis fekély typusos helyén,
a pylorus alatt iil, hanem mélyebben, a duodenum is jelen-
tékenyen kitdgulhat és Robson egy esetében, a hol a sziikiilet
a duodenum masodik részében iilt, a duodenum elsd részé-
nek nagyfoki tagulata, kapcsolatban a gyomor nagyfoki
tagulataval, a klinikai vizsgalat alkalmaval homokoéragyomor
keépét keltette. A két tagult képletet 0sszekdtd beflizédés
helye a kiilonben szintén kitdgult pylorus-gyfirii helyén volt.

Azt is meg kell jegyezniink, hogy abbdl, hogy a
duodenum szfikiilt, nem kovetkezik, hogy csak heg van jelen,
s a fekély maga mar begydgyult, mert igen sokszor a még be
nem gyogyult fekély okoz stenosist.

- A stenosisok szamaranya Collin nagy gyiijtostatisztikaja

szerint kb. 10°/,-ra tehet6; a szt, Istvan-kérhazi prosectura
91 esetében Vigydzo 10-szer, tehat az esetek 10°99/,-aban,
Diefrich esetei 11'4%,-dban, Gruber esetei 5°/,-aban talalt
sziikiileteket a duodenumban. :

A duodenalis ulcus hegesedése folytan sziikiilet allhat be
a ductus choledochuson is és pedig nemcsak akkor, ha a
fekély a papilla Vaterin il (Krauss, Herzfelder, Forster, Perry és
Shaw 4 eset, Buddel, Zoia, Mackenzie, Fenwick,®® Kiithn* Kehrs?),
hanem akkor is, ha a choledochust lefutdsdban a duodenum fels6
sz€lén, a duodenum hatulsé fala mogott szoritja tssze vala-
mely itt fekvé duodenalis ulcusb6l kiindulé hegesedés (Moyni-
han, Trier, Swensson, Marchiafava, Morgan, Packard, Har-
rington,”0 Kehr). llyen esetekben stilyos sdrgasdg, esetleg az
epeutak infectioja fenyegeti a beteg életét.

Ilyen esetet nekem is volt alkalmam észlelni.

E R. 36 éveés nd 1911 szeptember 1.-én vétetett fel a szent
Istvan-korhazba. Sziilei egészségesek ; 2 testvére is. Jelen bajaig min-
dig egészséges volt. Havibajaval rendben van. Egy iker- és egy norma-
lis sziilése volt. Naponta !/, liter bort és béven sort is ivott. 4 év elott
gyomorfijasa és sargasaga volt; 3 hétig fekiidt vele. Jelen baja 1911
Julius végén kezdddott gyomortdji fdjdssal, étvdagytalansdggal. Néhany
nap mulva bore sarga lett. Nagy fajdalma, laza nem volt.

Status praesens: A nagy mértékben legyengiilt, igen rosszul fejlett
s tiplalt nébeteg bore s conjunctivdja sotét-sarga. A boralatti zsirszovet
igen megfogyott; izomzata is nagyon csekély térfogatli. Bérén minde-
niitt vakarasbdl eredd, beszaradt vérrel fedett hamfosztott helyek
vannak.

Mellkasa hossziikas. A kulcs feletti arkok, foleg a jobb, besiip-
pedtek Kétoldali costa X. fluct. A jobb kulcs felett rovidiilt a kopogta-
tasi hang, kiilonben tiszta éles, nem dobos. A tiid6hatar normalis. A
légzés sejtes. A sziv: relativ tompulat a bimbdvonalig, absolut tompu-
lat a bal szegyszéI1tél 3 ujjnyira. A csiicslokés V—VI-ban a bimbo-
vonalon beliil 1 ujjal. Szivhangok: a systolés hang homalyos. A pulsus
kozéptelt; egyforma s egyenletes. A maj felsd hatara VL felso, VI. also,

8 ()sszegyiijtve Moynihan-nal The duodenal ulcer., Il. ed. p. 282.
8) Miinch. med. Wochenschr., 1912, p. 1309.

* Deutsche med. Wochenschr., 1911,

% Osszegyiijtve Moynihan 1. c. 284.
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VII. als6 szélen van a 3. kopogtatasi vonalban, alsd, kissé legombolyitett
kemény széle a koldokig ér le, kissé fajdalmas. A 1ép nem tapinthato,
tompulatianak felsé hatdra a VIII. borda als6 szélén a kozépsé honalj-
vonalban. Vizeletben sok epefesték, albumen nyomokban.

Chronikus choledochus-elzarédas diagnosisaval, melyet koves
eredetiinek véltiink, 1911 szeptember 2.-dn megoperaltam.

Bemetszés a jobb rectuson at. A maj igen duzzadt, az epehélyag
és epeutak igen tdgak, a duodenumban a papilla Vateri tdjan kemény
resistentiat tapintunk, melyet carcinomanak véliink és az epepangast
ebbbl magyarazzuk. Mivel az epeholyagot megpungdlva, abbdl (iszta
epe iiriil, ezért cholecysto-gastrostomidra hatarozzuk el magunkat. Az
epeholyagban egy olaszmogyordnyi kovet taldlunk, a melyet eltavoli-
tunk. Teljes réteges hasfalvarrat. A beteg a miitétet elég jol allotta ki. ‘A
miitét utdni napon, szeptember 3.-dn azonban hirtelen siilyos vérhanyast
kap és délutdn 5 Ordra meghal.

A bonczoldsi lelet (Genersich tanar): Ulcus duodeni. A pylorus alatt
vagy 7 cm.-nyire, a Vater-féle billentyii felett vagy 2 cm.-nyire egy 20
fillernyi kerekded fekély, puha, czafatos szélekkel, a melynek alapja
az odanétt pankreasfej. A fekély kdzepe tdjan a bél keriilete 7 cm. A
fekély kornyékén levd heges szévet a ductus choledochust 6sszenyomta,
tigy hogy ennek keriilete itt csak 1 cm., holott 2 cm.-rel foljebb a
ductus choledochus 3'5 cm. keriiletli,. Compressio ductus choledochi et
calculosis vesicae felleae, icterus, cholecystogastrostomia, gastro- et
ent_erorrl'lggia (a gyomorban 600 gr., a belekben 400 gr. vér), anaemia
universalis.

A ductus cysticus sziikiilete is bedllhat duodenalis fekély
hegesedése folytan s az epeholyag hydropsos kitdguldsat von-
hatja maga utan (Moniet)."* Kehr® szerint az epehélyagnyaknak
vagy a ductus cysticusnak a duodenumhoz val6 odanodvése igen
gyakori, csakhogy ez adhaesio rendszerint nem a duodenumbdl,
hanem az epeh6lyagbol indul ki s ha aztdn egyszer létrejott, az
epehoOlyagban pangdésra, az epehdlyag kitaguldsira vezet s
annak atonidjat hozza létre.

Egy tovabbi képlet, mely a duodenalis fekély hegese-
dése folytan sziikiiletet szenvedhet, a ductus Wirsungianus, s
ez a sziikillet a pankreas sorvaddsdra vezethet. Mayo-Rob-
son' egy esetében ez a complicatio idézte el6 diabetes és
acetonaemia révén a halalt.

Végiil 3 eset (Trier, French, Frerichs)®* szerepel az iro-
dalomban, a hol duodenalis ulcus hegesedésének folyoma-
nyaképpen a vena portae elzar6dasa és thrombosisa kovet-
kezett be.

A duodenalis fekély hegesedésének sajatszerii kovetkez-
ményét irja le Borszéky,” a kinek egy esetében a duodena-
lis fekély hegesedése idézte volna el a foramen Winslowi
tagulasat, tatongasat és ezaltal elémozditotta az ezen esetben
észlelt cseplesztomldsérv képzddését.

Utolsé csoportjdba tartoznék a duodenum-fekély com-
plicatidinak a duodenumfekély rdkos elfajuldsa. Ez igen ritka,
az e téren legnagyobb tapasztalattal bird6 Mayo csak 4-szer,
Moynihan csak 2-szer latta s ezeken kiviil az irodalomban csak
egyes elszOrt esetek taldlhatok. Az azonban Mayo szerint
megtorténhetik, hogy a duodenalis fekélynek a pylorusbha
nytld részletébdl gyomorrdk indul ki.

Az ulcusok kovetkeztében létrejott diverticulumokat,
mivel nagyobb praktikus jelentGséggel nem birnak, csak ép-
pen megemlitjiik.

Ha most Aattekintiink az ulcus duodeni 4&ltal okozott
szovédményeken, latjuk, hogy e baja legkiilonbdzébb mdodokon
fenyegeti a beteg 'életét és egészségét. Néha évek hosszi
soran at fenndll és az daltala vagy a koriilotte létrejott ad-
haesiok 4ltal okozott fajdalmak révén keseriti el a beteget;
mdskor a szabad hasiirbe valé atfirédas vagy vérzés altal
hirtelen és varatlanul vet az életnek véget; megint méskor
koriilirt hasiiri talyogok, majbeli genyedés (melynek oka
lehet pylephlebitis, choledochuselzdrodas, a fekélynek az epe-
hdlyagba vagy a majba val6 attorése altal Iétrehozott cholan-
gitis) kovetkeztében elhizodd sepsist hoz létre ; ismét maskor
duodenalis szfikiilet, duodenalis fistuldk képzddése révén

91 Revue de Chirurgie, 32, p. 964.

92 L. c.

9% The British. med, Journ. 1907, febr. 2, p. 252.
94 (sszeallitva Moynihan-nal 1. c.

9 Orvosi Hetilap, 1911,

inanitiora vezet, vagy stilyos chronikus anaemia, sargasag,
avagy diabetes el6idézésével rontja le a beteget és végiil
bizonyos ritka esetekben rdk képzddésének vetheti meg az
alapjat.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvis:ﬁertetés.

Jean Lorédan: Un grand proceés de sorcellerie au

XVIIe siecle. L’Abbé Gaufridy et Madeleine de Deman-

dolx (1600—1670). D’aprés des documents inédits. Paris,
Perrin, 1912, XIV -+ 436 1. 16°. Ara 5 frank.

Gaufridy abbé egyszerfi, tudatlan, babonds, erds, rusz-
tikus ember volt. Szerette a tréfat, pl. ebéd kozben talbol
ivott, mint az allat az itatobol, kitiin6en utdnozta az 4llati
hangokat, tejfeles sajtot hajigalt a holgyekre, mikor vendégiik
volt. Nem csoda, hogy bolondultak érte €s megostromoltak
gyontatoszékét. De utjdba keriilt a kis vézna, sapadt, toré-
keny Madeleine de Demandolx, beléjekapaszkodott vissza-
utasitott hysterids gyiilolet-szerelmével, Osszetorte és mag-
lydra hurczolta boszorkdnymesterség vadjdval. Por indult. Az
abbé eleinte csak nevetett, de a mikor tudés orvosok konsta-
taltak rajta az Ordogi stigmdkat,a bOrének sziirdsra érzéstelen
és nem vérzé helyeit, maga is belitta a vad igaz voltat,
bevallotta, hogy az ordoggel paktdlt, siilt gyermekeket evett a
Sabath-on, és 52 pontban mindent helybenhagyott, a mit akartak
téle. Madeleine okosabb volt, jobban jart, az abbé maglya-
haldlakor csoddsan meggyogyult és az orvost, a ki még
stigmat akart rajta talalni, f6lpofozta. Kés6bb ugyan bortonre
itélték boszorkanysag miatt, de megmenekiilt és 77 éves
koraig élt, kolostort is épitett. Lorédan konyve részletesen
kozli a poroket és szorol-szora az abbé vallomdsat.

Madeleine hysteridja er6sen nemi jellegiinek latszik. Mar
8 éves koraban mezteleniil jart ,6nsanyargatisbol“. Latoma-
saiban az ordbgok ,luy représentaient . . . méme lobjet et
la face dud. Gaufridy“. Rohamaiban a ordog végeztet vele
,diverses actions grandement sales“. ,Et estant en tet etat
(elle est) surprise d’'un remuement extraordinaire . . . repré-
sentant 'acte vénerien avec grand mouvement des parties
inférieures du ventre“. (Azt hittem, hogy a hysterids roham
ilyen jelképezése modern dolog.) Erdekes, hogy Gaufridy
abbé a hysteriat helyesen értelmezte, mondvan, hogy a lednyok,
a kiket ordogtél megszallotinak mondottak, ,n’estaient
travaillées, que de leur imagination®.

Mindez régen volt, de tétjaink még egynéhany éve is
agyonvertek egy ,ordogot“. Vajjon gondolt-e ilyenekre az a
szakjaban nagyon érdemes tudésunk, a mikor 1gy nyilatko-
zott, hogy az ,Ostwaldok“ természettudoményi egyoldaltisa-
gat ellenstilyozni kell hazankban. Ilyen koriilmények kozt
érdemes irni és olvasni olyan konyveket, a mind Lorédan
munkajd. Azon at jol be lehet latni ennek a régi kornak a
psychologiajéba. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hypertensio s hyperglykaemia kozti Osszefiiggés
kérdését vizsgalta Fr. Port. Neubauer volt az elsé, a ki ma-
gas vérnyomassal jar6 nephritis-esetekben a vér sz6l6-
czukortartalmat megszaporodottnak taldlta. A hypertensio
fokaval kb. ardnyosan nétt a hyperglykaemia. Ezzel szemben
Weiland, éppugy Hagelberg acut vagy chronikus nephritis
eseteiben normalis értékeket taldlt; hyperglykaemia csak azon
esetekben volt kimutathatd, a midén a nephritist complica-
tiok kisérték, igy apoplexia, uraemia, graviditas, eklampsia.

A szerz6 szintén azt taldlta, hogy a hypertensio s a
hyperglykaemia nem sziikségképpen osszetartozo tiinetek, s
igy a Neubauer-féle hyperadrenalinaemia sem lehet e kettds
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tiinet okozdja. Ugy latszik — Port szerint —, mintha a vér
czukortartalménak megszaporoddsa kezd6dé vagy fenyegett
uraemia tiineteként volna felfoghato.

A legalacsonyabb vérczukortartalom morbus Addisoni-

ban taldltatott, mig a legmagasabbak — diabetes eseteit nem’

szamitva — tumor cerebri s lues cerebri eseteiben fordultak
el6. Ezen esetekben a vizeletben a szokdsos eljdrasok segé-
lyével czukrot kimutatni nem sikeriilt. Hyperglykaemia gly-
kosuria nélkiil el6fordulhat diabetes, pneumonia crouposa
eseteiben, s egyéb infectiosus megbetegedésekben is. (Deut-
sche med. Wochenschrift, 1913, 2. sz.) Galambos dr.

Testi munka utdn végzett vérnyomasmérések

alapjan éllapitia meg a munkaképesség fokat H. Stursberg .

és H. Schmidf. Vizsgalati eredményeik szerint: oly beteg, a
ki jelentéktelen testi munka végzése utdn jelentékeny vér-
nyomdasemelkedéssel reagal, nehéz munkat nehezebben tiir
el, mint oly beteg, a kiben hasonl6 munka végzése utin a
vérnyomds nem emelkedik, vagy csak igen kis fokban. Kii-
16n6s kiméletre szorulnak oly betegek, a kiken a pulsusnak
s a vérnyomasnak konnyen bedllé s nagyfoku labilitdsa, in-
gerlékenysége észlelheté. A munkaképesség fokdnak megalla-
pitasakor, kiillondsen traumds neurosis eseteiben, de egyéb
megbetegedésekben is, ezen koriilményekre siily fektetendd.
(Miinch. med. Wochenschrift, 1913, 4. sz.)
Galambos dr.

Sebészet.

A struma suprarenalis cystica haemorrhagica kor-
tanardl és miitétjérdl értekezik H. Kiitiner. A mellékvese
megbetegedései igen ritkan targyai a sebészi beavatkozéasnak, a
minek oka egyrészr6l a gyakran nehezen megéllapithato dia-
gnosis, masrészrol pedig az a koriilmény, hogy a miitétekkel
elért eredmények nem nagyon kecsegtetok. A Virchow-t6l struma
suprarenalisnak, Birch-Hirschfeld-t6l hypernephroménak neve-
zett, masok szerint pedig adenomanak tartott daganatok alatt a
mellékvesékben keletkez6 csomds hyperplasidkat értjiik, a mely
hyperplasids csomokba torténd vérzés kovetkeztében, avagy
cystds degeneratio folytin néha cystdk jonnek létre, A szerz0
esete 43 éves ndbetegre vonatkozik, a kin kb. ember-
fejnyi nagysdgu tumor képzodott, mely feifelé a bordaivek ala
volt kovethetd, lefelé a koldokig, hdtrafelé pedig a vesetdjig
terjedt és a hasfalak felé nyomva fluctuatiot mutatott. A bor-
nek szinevdltozdsa nem volt észlelhet6. A miitét alkalméaval
kitfint, hogy a daganat retroperitonealisan fekiidt és kifejtése
csak punctio utdn sikeriilt. A histologiai vizsgalat mellékvese-
daganatot mutatott ki. A mellékvese miikodési zavardbol
szarmaz6 Addison-betegség Hensdhen szerint legtobbszor
rossztermészet{i mellékvesetumor esetén észlelhetd; a benig-
nus esetekben —- a milyennek a szerzé is tekinti esetét —
a boérnek bronz-szine hidnyzik. A betegben id6kézben jelent-
kezett intenziv fajdalmakat a cystdba tortént vérzések okoz-
tak, a melyeknek intenzitdsat a mellékvese tokjaban talalhats
diczsejtek fokozhattdk. A daganatnak a thorax felé valé nove-
kedése kovetkeztében a tiid6 compressidja és a sziv kihelye-
zése jott 1étre, a mibdl keringési és 1égzési zavarok szarmaz-
tak. A gyomorbéltractus eltoloddsdnak kovetkezménye volt a
betegen észlelt dyspepsia és obstipatio. (Beitr. z. klin. Chi-
rurgie, LXXXII. kot., 2. fiizet.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Az eclampsia kezelésérdl ir Veit tanar. Feltétleniil
sziikségesnek tartja eclampsia esetén a sziilésnek gyors be-
fejezését operativ 1ton. Kitér az tijabban Zweifel-Lichtenstein
ajanlotta conservativ eljdrasra is, a melynek lényege a vér-
bocsatas (500—600 gr.) combinatidja narcoticumok adagoldsa-
val (morphium és chloralhydrat Stroganoff szerint). Veit sze-
rint ezen utobbi eljards méltanylast érdemel ugyan, de csak
tigy, ha azt a sziilés gyors befejezésével kapcsoljuk egybe.
Ha eclampsidsat hoznak a klinikdra, els6 dolog legyen a
sziilés gyors befejezése s ha mifitét alatt kevés vért vesztett
a beteg, mfitét utan venaepunctiét kell rajta végezni, tovabba

morphiumot és chloralhydratot adagolni Stroganoff receptje
szerint. Csak kivételesen, ha az eset nem latszik kozvetleniil
fenyegetének, végezziink elsé sorban venaepunctiét s csak
ha ennek daczara tjabb roham jelentkezik, fogjunk hozza
a miitéthez. (Ref. Klin. Wochenschrift, 1913, 4. sz.)

Scherer dr.

Boérkortan.

Az eczemanak cadogellel valé gyogyitasardl ir Bu-
garszky . és Torok L. Altalanosan ismeretes, hogy az eczema
gyogyitasakor mily nagy sziikségvan a kétrdnyra. Sajnos azon
ban, hogy a katranyos készitményeknek meglehetGsen kotott az
indicati6ja, mert nagyfoki bdrizgalom és nekrosis esetén nem
alkalmazhaté s még a kevésbé acut jellegii eczemdk ellené-
ben is csak igen nagy Ovatossdggal adhat6. Pedig a kell§
idében alkalmazott katrdnynak rendszerint meglepd j6 a ha-
tasa, a viszketés lényegesen csokken, a gyuladdsos pir és a
besziirddés meg aldbbhagy. Ez a j0 hatds az, mely mar sok
vizsgdlot inditott arra, hogy oly katranykészitményt allitson
elé, mely ritkdbban taldlkozik a bor intolerantidjaval, a mi
altal lényegesen nagyobbodnék a kdatranynak indicatiés kore.
A cadogel nevii katrdnykészitmény, a melyet a szerzok alli-
tottak el6 el6szor, gy latszik teljesen megfelel azon sajatsa-
goknak, melyeket egy igazan alkalmas katranypraeparatumtol
megkivanunk. Az 1ij szer egy colloidos készitmény, melynek
féalkotérészei egy nagy molecula-siilylyal biré osszetett
aether, mint szilard halmazallapoti dispersio-kizeg és egy
bonyodalmas szerkezetii, magas forrpontii polyterpen, mint
dispers-phasis. A szernek fétulajdonsaga, hogy igen csilla-
pitoan hat az idegvégzédésekre, tehdt a viszketést csokkenti
¢és megsziinteti. A csillapité hatast rendszerint megelézi egy
rovid ideig tartd6 gyonge izgalmi szak. A szer gyorsan
sziinteti a bdr gyuladdsos reacti6it is. Mivelhogy az acut
folyamat ellen is adhato sikerrel, indicatidinak kore joval
tagabb, mint a tobbi katrdnykészitményé. Néhdany napon
beliil szokott megsziinni a nedvezés és rovid id6 alatt csok-
ken a hyperaemia és a vizenyé is. Ez az utébbi hatis a
vérerekre vald befolydst bizonyitja. Kivalé hatasa a cado-
gelnek az is, hogy a hamréteg restitutiéjat és a normalis
szarusodast gyorsitja. Mindezek alapjan a szerzOk tapaszta-
lasa szerint a szer igen alkalmas a legkiilénbsz6bb intenzi-
tasti és stadiumbeli eczemdk kezelésére. Tapasztalasuk szerint
egyediil az er6sen beszlir6dott eczemaplaqueok ellen van a
szernek csekély gyogyitéhatdsa, de a viszketést ilyenkor is
Iényegesen csokkenti. Genyedéssel jar6 eczemak ellen nem
ajanlatos a cadogelt haszndlni. A cadogelt sorteecsettel kel
a boron szétkenegetni, a mire azutdn tobb rétegben steril
gaze keriil. Legtobbszor elegend6, ha a szert napjdban egy-
szer alkalmazzuk, de lehet olykor kétszer is hasznalni. A
cadogelt a gyart6 czég (Kereszty dr., Wolf dr. és tarsa ve-
gyészeti gydr r.-t.) nemcsak tisztan, hanem 66°/,-0s és 33%/,-0s
higitasban is forgalomba hozza. Ennek kivetkeztében a legtobb
esetben a cadogelnek kendcscsel valé higitasatél eltekinthe-
tink. A szerz6k a készitményiikkel mar 14 hénap Ota kisér-
leteznek s igy 6k egymagukban is mér igen bd tapasztalast
szereztek. Szamos észlelésiik koziil 34 esetnek részletes kor-
rajza a kozlemény befejezé része. A 34 eset foként olyan
viszonyokat tar fol, a melyeknek fonforgdsa a katranyt eddig
kontraindikélta. (,Bér- és bujakértan“, 1913, 1. sz.)

Guszman.

Venereas betegségek.

A syphilis contagiositdsanak tartamardl és a ha-
zassagi engedély megadasardl nyilatkozik E. Hoffmann
(Bonn). Az utolsd évek nagy folfedezései a syphilodologia
terén nemcsak tudomanyos tekintetben gyarapitottdk ismere-
teinket, hanem a gyakorlatban is éreztették hatdsukat. Igen
nagy haladasnak kell ugyanis tekinteniink, hogy immaér igen
koran folismerhetd a baj s igy a gyogyitdés is sokkal ha-
marabb indithaté meg, mint annakelotte. Nemkiilonben nagy
jelentdségli, hogy most mar nem siklanak el oly konnyen a

latens lueses esetek a kezelés elSl, mint azel6tt, a Wasser-
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mann-reactio ismerete el6tt. Mindezek bizonyos fokig meg-
valtoztattak az eddigi meggyokeresedett nézeteket s igy nem
csoda, ha a contagiositds és a hazassagi consensus kérdése
koriil némiképp zavarok tamadtak a gyakorléorvosok korében.
A mig ugyanis bizonyos éllatkisérletek eredményei és a régi
luesesek serologiai vizsgdlata tulsotétre festhetné a baj con-
tagiositdsanak kérdését, addig mésfel6l a salvarsan megint
éppen ellenkezoleg tulvérmes reményeket ébreszthet némely
orvosban. A valosag pedig nyilvanval6an ezekben a kérdé-
sekben is a kozéputon halad.

A syphilis contagiositdsara vonatkozéan azt kell mon-
danunk, hogy a gyakorlatban leginkdbb a mésodlagos jellegfi
szdj- és genitalis tiinetek azok, melyek leginkdbb adnak al-
kalmat fertozésre. A megfelelden kezelt betegek ezen tiinetei
rendszerint a 3. év koriil megsziinnek s igy az egyén fert6z6
képessége ez id6tél fogva igen lényegesen csokken. Igaz
ugyan, hogy féként Fournier figyelmeztetett azon éltala tar-
divnek nevezett madasodlagos tiinetekre, melyek akdr még a
10. évben is tdmadhatnak s mert masodlagos jellegiiek, bo-
vebb spirochaeta-tartalmukndl fogva fert6z0k is. Szerencsére
azonban aranylag igen ritkdk ezek a jelenségek s tgy latszik,
hogy idejében végzett erélyes kénesdkiraval legtobbszor el-
harithatok. A sperma dallatokra oltva fertézoképesnek, a leg-
tobb esetben azonban avirulensnek mutatkozott. A gummas
elvéltozasokrdl s dltaldban a harmadlagos jellegii elvéltoza-
sokrdl ismeretes ma mar, hogy virulens anyagot tartalmaz-
nak, az a nézet tehdt, hogy a késdi tiinetek nem ragédlyosak,
veszedelmes tévtannak bizonyult. Mindamellett azonban a
gyakorlatban csak kevés ilyen fert6zés fordul elé (gyér spiro-
chaeta-tartalom). A positiv Wassermann-reactio a szerzé vé-
leménye szerint is azt latszik bizonyitani, hogy a szervezet-
ben még spirochaetdk vannak, de hogy hol s miné mérték-
ben van jelen a lueses folyamat, arra a reactio nem ad va-
laszt. A salvarsant a szerz$ foként igen erélyes kénesokiird-
val, kiilobndsen kendkiirdval kombindlva becsiili sokra, A
tiinetek visszafejlodését (kiilonosen a szajban) igen hatdsosan
mozditja el6, de a baj végleges gybégyuldsanak gyorsitasat
nem lehet vele megigérni.

A Wassermann-reactio viselkedése nem adhat félvila-
gositast a fertozoképességre s igy egymagaban sohasem lehet
dont6 a hdzassagi consensus megaddsdban sem. Tudjuk,
hogy — f6ként a kezelés utdn idGszakosan — a reactio nega-
tiv lehet mar a korai stadiumban is, a mikor a lueses egyén
fert6zOképessége kétségtelen, s viszont lehet a reactio positiv
akar évtizedek utan is, a mikor a gyakorlatban altalaban fer-
t6zésr6l mar nem lehet sz6. A reactio tehat az illetd egyén
sajat allapotarél adhat folvilagositdst, de nem a hazassig
megengedésére vagy tiltdsdra vonatkozéan. Mindezek utdn
azt mondhatni, hogy a syphilidologia tjabb haladdsa ellenére
is leghelyesebb, ha a hdzassdg kérdése koriil az orvos még a
régi, elfogadott 4lldsponton marad, a mi nagy altalanossagban
a koriil fordul meg, hogy a legtobb esetben nem tiltakoz-
hatik az orvos a hazassag ellen, ha a lueses egyén legaldbb
5—6 kiados kénesds kurat végzett (salvarsannal kombindlva
talan kevesebb kénesd-kira is megteheti), egy-két év ota
tinetmentes s ha a syphilises infectio 6ta 3—5 év elmult.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 1. sz.)

Guszman.

Higyszervi betegségek.

A prostatectomia eredményeirdl tartott referatuma-
ban Zuckerkandl az alabbi kovetkeztetésekre jut. Hogy a prostat-
ectomia teljesit6képességét helyesen itélhessiik meg, ahhoz
a mfitét lefolydsdnak, a vagott sebnek és gyogyuldsanak leg-
pontosabb anatomiai ismerete sziikséges. Tekintettel arra,
hogy a hypertrophia mindig a prostatanak csak egy jol koriil-
hatarolt részére terjeszkedik ki, a prostatectomia alkalmaval
a prostatdb6él mindenkor csak egy bizonyos darabkat metsze-
nek ki. A prostata azon részeit, ligymint az oldallebenyeket,
az innensé s a hatulsé commissurdkat, melyeknek nincs
résziik a hypertrophidban, a prostatectomia alkalmaval meg-
kiméljilkk. Ezen részekkel Osszefiiggésben a pars prostatica

urethrae az ondédomb kornyékén mindig ép marad. Az exstir-
palt rész tehat a prostata egy bizonyos részének, nevezetesen
a kozéplebenynek felel meg, mely nem mds, mint a prostatanak
a hugycsovet kortilfogo centralis zondja. A typusos prostatec-
tomia alkalmaval tehat a ductus ejaculatoriit, az ondédombot,
a hugycsé prostatas részét, a colliculustol szamitva az oldal-
lebenyeket és a prostatinak innensé s hatulsé commissurdit
feltétleniil épnek, illetéleg sértetlennek hagyjuk meg. A pro-
statectomia dltal okozott hidnyok gy gyogyulnak, hogy a
higyhélyagnyalkahéartya, mely a defectusokba betiirddzik, a
hiigycs6 elpusztitott részletét is pétolja.

A referatum klinikai része 94 sajat megfigyelésii esetre
tamaszkodik. Ovatos valogatas utdn a higyretentio minden-
féle alakjai keriiltek miitétre. A 94 operalt koziil 16 halt
meg. A perineumos prostatectomia haldlozési aranya 85,
a sectio altaval elért legcsekélyebb mortalitis az utolsé
évek eseteiben 18'7°/;-ot tett ki. A gatmiitéttel operalt bete-
gek bizonyos hdnyada silyosan szenved a sipolyképzddés
¢s hiagyretentio kovetkeztében. A nemi képességet a supra-
pubisos miitét semmiképp sem karositja, s6t az is megeshe-
tik, hogy az elébb gyenge potentia éppen a miitét kovet-
keztében er6sbodik. A perineumos mfitét utdn a potentia az
esetek bizonyos hdnyaddaban megmarad ugyan, de ez a ha-
nyad joval kisebb, mint a sectio alta utin. Egyes esetekben
azonban a perineumos prostatectomia idépontjatdl szamitva a
potentia teljesen megszfint.

Heges sziikiiletek a prostatectomia utan a legnagyobb
ritkasdgok kozé tartoznak és mindig atypusos kihdmozdsnak
a kovetkezményei. A prostatectomia utdn a prostatds higy-
csé, a holyagnyak s a trigonum oly praecise restaurdlddik,
hogy a tiikorvizsgalat alig taldl eltérést a physiologiai viszo-
nyoktol. A prostatahypertrophia 4ltal okozott hugykiiiriiléses
zavarok, a vizeletretentio osszes alakjai, a dysuria €és a faj-
dalmas mictio a mfitét altal teljesen, tartésan megsziintettet-
nek. Recidivat eleddig nem észleltek, tigy hogy ezek alap-
jan a prostatectomidt manap a prostatismus teljesen meg-
bizhaté s egyediil radicalis gyogyitd eljarasanak mondhatjuk.
E mellett ez a mitét feltétleniil konzervalé is, mert csak a
beteg részt tavolitja el, az egészséges szoveteket meghagyja
s mindegyik résznek teljes gyogyuldsat engedi remélni. Ugy
anatomiai tekintetben, mint az elért eredmények szempontjabol
a suprapubisos prostatectomia, a nagyobb mortalitds ellenére
is, elénytsebbnek mondhatd, mint a perineumos miitét. (Beitr.
zur klin. Chir., LXXVI. kot.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A bronchusok megbetegedéseiben Pagliaro, a rémai
belklinika segéde szerint nagyon j6 eredménynyel hasznalhatd
a Famel-féle lacto-kreosotsirup, a melynek kellemes az ize,
nincsen meg a kreosot izgaté hatdsa s ezenfeliil aconitum-
és codein-tartalma miatt a kohogés ellen is hat, calcium-

phosphat-tartalma pedig a szervezet ellentalloképességét noveli.
Az étvagyat nem rontja, sot javitja. FelnGtteknek naponként
| 3-szor adand6 evdkandlnyi mennyiségben.

A kanko6s mellékheregyuladas gyogyitdsara mar tob-
ben ajanlottdk az electrargolt. Ujabban Vignolo-Lutatti k6z0l
8 esetet, melyben a nevezett szer befecskendezésére a
mellékherébe 1—2 hét alatt gydgyulds allott be. Tobbnyire
1—11/, em3-t fecskendezett be. Két esetben mar egy befecs-
kendezés elegendd volt a gyuladéds visszafejlesztésére; négy
esetben masnap, egy esetben harmadnap és egy esetben
hatodnap végzett tjabb befecskendezésre éllott be a vissza-
fejlodés. (Bolletino delle Cliniche, 1912, 9. szam.)

Az arsentriferrint Jochem nagyon j6 eredménynyel
hasznélja anaemia, scrophulosis eseteiben, nemkiilonben silyos
betegségek utdn fenndllé és ideges eredetii gyengeségi alla-
potokban. Etkezés utdn 1/, 6raval adja naponként 3-szor, még
pedig gyermekeknek 1 tablettat, feln6tteknek 2 tablettat. Kiilo-
| nosen kiemeli a szernek étvagyjavito hatasat. (Aerztl. Mit-

teilungen, 1912, 50. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 7. szam. Géber Jdnos: Spirochaeta-extrac-
tummal végzett diagnostikai intracutan reactidk Kklinikai értéke. Hoch-
statter Vilmos: A vioformrol.

Orvosképzés, 1913, 1. és 2. szam. Kordnyi Sdndor : A vérkerin-
gés acut hanyatlasanak therapidja. Benediki Henrik: Az epekébetegség
kér- és gyoégytandnak néhany kérdésér6l. Balint Rezsd: A sovanyito
karadkrél. Herzog Ferencz: A neuralgiak korjelzésér6l és gyogyitasarol.
Bencze Gyula: Az idiilt vesegyuladas és a veseinsufficientia gyogykeze-
lése. Engel Kdroly: A bél also részletének tiikorrel valé megtekintésé-
rol. Jancsé Miklos: A malaria kér- és gydgytana.

Orvosok lapja, 1913, 8. szam. Moskovitz Igndcz: A spontan
fellépd orrvérzés egy leggyakoribb oki tényezdje. Szabo Zsigmond: A
trachoma gyogykezelésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 8. szam. Hruby Ede: Két-
oldali rendellenes vastagbélfiexura-fixatio. Kertész Béla: Megjegyzések
egy vorhenyjarvanyrol. Gergely Jend: A chinocol a tiid6tuberculosis
therapiajaban. ,Fird6- ¢€s vizgyogyaszat“ melléklet, 1. szam. Lenkei
Vilmos Dani: Klimatologiai tanulmanyok.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Sdgi Samu dr.-t Bacsmegye foorvosava, Gottlieb
Mdrkus dr.-t a felvidéki jards orvosava, Miklés Endre dr. és Gdrdos
Andor dr. gyormegyei orvosokat tiszteletbeli jarasorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Pogdny Gerd dr.-t Nagymihdlyon vérosi orvossa,
Egri Miksa dr.-t a miskolczi Erzsébet-kérhaz elmeosztalyahoz orvossa,
Nemecsek Gyula dr.-t Kéthelyen, Surdnyi Mdrton dr.-t Nagyatadon,
Buxbaum [end dr.-t Nagyharsagyon, Guttmann Lipdt dr.-t Nagymihalyon
kororvossa vélasztottak.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga 70fh Lajos mi-
nisteri tandcsos elnoklésével februar ho 16.-an tartotta masodik ren-
des kozgyiilését. Az 1912. évben a budapesti tanfolyamokon 147, a
vidékieken 79 orvos vett részt, tigy hogy 1912-ben 226 orvos részesiilt
tovabbképzésben, koziilik 68 anyagi tamogatdssal. A bizottsag 6000
korona, a torvényhatésdgok és kozseégek 8500 korona segélydijat adtak.
A bizottsag kiadasdban megjelend ,Orvosképzés“-ben 50 dolgozat je-
lent meg egyetemi tanarok tolldbol. A kiadasok fedezésére elsésorban
a vallas- és kozoktatasligyi ministerium subventidja szolgalt. Az 1913.
évi programm az els6 években rendezett tanfolyamokhoz i1ij typusokat
csatolt s a régieket részben reformalta. A 4 hetes tanfolyamokon kiviil,
melyek egy-egy targygyal valo alaposabb foglalkozast engednek meg,
Budapesten kiilonbtz6 idében 5 kéthetes tanfolyam lesz az egyes kor-
hézakban csoportositva ; kolozsvart, Pozsonyban, Szegeden, Temesva-
rott, Nagyvaradon, Gyuldn ez évben is megtartjdk a tanfolyamokat Uj
typus az egyhetes tanfolyam, a csecseméorvoslas, a bujakér, a belgyo-
gyaszati therapia, az ipari és baleseti betegségeket targyaldé tanfolyam.
A programm 6500 példanyban jelent meg s minden Magyarorszagon
gyakorlé orvosnak megkiildik.

Meghalt. Feja Ferencz dr., Zélyom varmegye nyugalmazott G-
orvosa, februar 11.-én. — M. M. Mc Hardy, régebben a szemészet fa-
nara alondoni Kings College-en,

Keleti frazeolégia czimmel a budapesti keleti akadémia tana-
rainak kozremiikodésével Kinos Igndcz dr. nagyon aktudlis kis fiizetet
szerkesztett, a melyben magyar, bolgar, giérég, orosz, roman, szerb és
torok nyelven taldlhatok meg azok a kérdések, a melyek az els6 se-
gélynyujtaskor tekintetbe johetnek. Az f{igyesen Osszedllitott, Gsszesen
egy ivre terjedd fiizetet a pesti konyvnyomda-részvénytarsasag adfa ki.

agyar helyett franczia vagy német szdveggel is kaphatd.

Kisebb kozlemények az orvostudomany kérébdl. A Basedow-
korban eldfordulo béltiinetekrdl irt czikkében Kolb felhivia a figyelmet
arra, hogy a therapidnak makacsul ellentalld hasmenés esetén, a mely-
nek oka nem mutathato ki, gondolnunk kell kezd6dé Basedow-korra.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 49. szam.) — Az aorlarendszer
velesziiletett sziikiilete esetén az operativ beavatkozdsok javalatanak fel-
allitasakor Melchior szerint nagyon 6vatosnak kell lenni, mert a széban
levé rendellenességben szenveddk mar csekély vérvesztést is magyon
rosszul tlirnek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 4. szam.) R.
Stockard és M. Craig érdekes vizsgalodasokat végeztek az alkohol ha-
tasarél a magzatok fejlodésére; alkohollal kezelt tengeri malaczok 42
parosodasdnak eredményeképpen 18 dllat sziiletett s ezek koziil csak 7
maradt életben ; alkohollal nem kezelt dllatok 9 parosodasa ellenben
17 fiatal allatot eredményezett, a melyek mind életben maradtak. (Ar-
chiv fiir Entwicklungsmechanik, 35. kotet, 3. fiizet) — Az epekivek old-
hatosdgdrdl tartott eléaddst Hansemann a berlini orvosegyesiilet egyik
ut6bbi iilésén. Fejtegetéseiben astilyt nem arra helyezte, hogy édllatkisér-
letekben sikeriilt kimutatni, hogy az epekdvek — taldn a pigment- és a
nagyon ritka tiszta mészkovek kivételével — meglehetds gyorsan oldod-
hatnak, hanem arra, hogy az epekovek oldédasa nagyon gyakori jelen-
ség. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 7. szam, 320. lap.) — A retina-
levdlds operativ kezeléséril értekezett Fehr a berlini szemészeti tarsa-

sag november 21.-én ftartott iilésén. 47 eset koziil 309/-ban tartds ered-
ménydé]lott be és 36%-ban javulds; 33°/-ban az &llapot valtozatlan
maradt,

Személyi hirek kitlfoldrél. Rendes tanar lett: A. Bietti (sze-
mészet) és O. Fragnifo (elmekértan) Sienaban, rendkiviili tanar E. di
Mattei (torv. orvostan) és A. Tilia (gyermekorvostan) Sassariban, F.
Micheli (belorvostan) Siendban, /. N. Bystrenin (gyermekorvostan) Sa-
ratowban. — Mult szdmunkban tévesen irtuk, hogy Wessely tanir a
nyugalomba vonulé Hess tandr utddja lett a wiirzburgi szemészeti tan-
?zélken. Hess tanar nem megy nyugalomba, hanem a miincheni tanszéket
oglalja el.

Az amerikai orvosdoktori oklevelek értékéhez jellemzé adatot
szolgaltat egy pragai orvosi lap a kovetkezd eset ismertetésével, A
Wilmingtonban (Delaware) székeld Carncgie-egyetem fényes kiallitasi
brosiirat kiildozget szét, a melyben az orvosdoktori czim adoményoza-
sara valo allami jogosultsagat hangoztatja. Az American Medical Asso-
ciation egy valasztmanyi tagja alnév alatt irdsban jelentkezett az egye-
tem vezetGségénél a doktori czim elnyerésére, de azzal a Kkikotéssel,
hogy a doktori vizsgat csak irasban hajlandé letenni. Erre a kovetkezod
harom kérdést kapta fel: 1. Mi a szovettan? 2. Mi a fejlédéstan? 3.
Mi a valtélaz oka és milyen a gyégyitdsa? A doktorjelolt e kérdésekre
szandékosan a kovetkezé zagyva feleleteket kiildte be: 1. A szdvettan
az emberi fest anatomidjdnak és élettananak torténete. 2. Fejlodéstan
alatt az ajsziilottrol és dpolasarol szolé tudomanyt értjiik 3. A valto-
laz olyan betegség, a mely délvidéken és mocsaras tajékokon for-
dul elé. A gydgyitisa abban all, hogy a beteg gerinczoszlopat és hasat
megmasszaljuk, az utdbbit a bélsar eltavolitdsdra. A beteget szaraz
vidékre kell vinniink. Erre a pompds feleletre csakhamar megjott az
egyetem vélasza, a melyben értesitik a jeldltet, hogy kitiin6en meg-
felelt a kérdésekre s ezennel a mechanotherapia doktorava avattatik. Az
oklevelet 50 dollar bekiildése utdn megkaphatja.

Lapunk mai szamahoz Dr. Schleyen K. ,Tapasztalatok az arso-
ferrin-tektolettes therapeutikus hatasarél“ czimdi kiilsnlenyomata
van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz R;cht;r Gedeon vegyi gyar, Budapest,
prospektusa van mellékelve.

stvaniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-ut 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢s idegbetegek részére, Igazgaté-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Vezet6: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
UWOSi Iaburam"um Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

H Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatorluma' N:hac’t)ceg‘ek 22; sz;IG;SGI( :észé::.

7kossnth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697) Orvosi
t aban az Osszes diagn. vizsgdla-
Dr. Doctor iiotermisen & s e vl
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogyOgyaszati, sebészeti és belgydgya-

szati bajokkal. A betegek kezeldorvosukat maguk valaszthatjak.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

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

Dr. GARA GEZA, Meran. i i

on
rospectus.

=g - magaslati gyégyhely. Egész éven
thatra ureq . Viagyeyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fltés, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Or. GAMAN BELA Disetds Imtazete Volosca-Mobiazidban

Fgromor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozok, ideggyéngék,kimerﬁftek részére, Didt ésphysik. kezelés. Radiuminhalatorium.

Orvosi laboratorium: ¥ %%,V aror earas:

- Elektromagneses gyogyintézete, VI, Vérosligeti fasor I5.
Dr. ﬁz dsszes modern villamos gydgymodok. Rontgen-laboratorium

Imatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

s s : 4 4 (Sziv-u. 28.5z.,

Az orvosidajkavizsgdlé-intézethen it 33,
vezetése mellett — a dajkdk 4llandd orvosi vizsgdlat és

Dr'- Neumann M- felligyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgélatot végezi. Dr, Neumann M. az eredeti — nem egy-
szerisitett — Wassermann-féle vérvizsgdlathoz sziikséges vérvételt barkitdl lakdsan (&H.,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3 4 6ra kbzitt veszi, A vérvételhez sziitkséges steril iivegesét

és haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgdlat dija 20 korona.

- orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jen6 dl’. fekvd betegek is felvétetnek.
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153. . — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél. 153. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(lIl. osztaly iilése 1913 februar 17.-én.)
Elnok : Entz Géza. Titkar : Konig Gyula.

Az orvostudomény korébe vagé eldadasok voltak a ko-
vetkezok :

1. Tangl Ferencz r. t. bemutatja Berczeller Ldszlo-nak ,Sék
hatdsa oldatok feliileti fesziiltségére« czimii, a budapesti tud.-
egyetem kortani intézetében késziilt dolgozatat. Sokat a felii-
leti fesziiltséget csokkentd anyagok oldataihoz adva, a felii-
leti fesziiltségnek még nagyobb foki csokkenését Ilehetett
észlelni. Ezen hatds chemiailag igen kiilonbzé anyagokon
van tanulmanyozva. A Gibbs-Thomson-féle tétel szerint minél
jobban csokkenti valamely anyag a viz felszini fesziiltségét,
annal jobban koncentrdlodik a felszinen; ha még s6t adunk
hozzd, ez ugy hat a felszinfesziiltségre, mintha az eredeti
anyag somentes oldata koncentraltabba vainék, vagyis mintha
vizet vontunk volna el a sé hozzdaddsdval az oldatbol. A
jelenség ezen magyardzatat tamogatja az is, hogy az oldé-
konység csokkenését is hasonlé meggondoldsokkal igyekeztek
magyarazni. A ieliileti fesziiltség és oldékonysdg valtozasa
kozott itt is azonos Osszefiiggés vehetS észre, a mi kiilo-
nosen bizonyos anyagok élettani hatdsdnak magyardzatakor
fontos.

2. Udranszky Laszl6 . tag bemutatta Reinhold Béla dol-
gozatit: Adatok a methaemoglobin szerkezetének ismeretéhez.

Az irodalomban eddig kozolt adatok nem dllapitjdk meg
kell6 hatdrozottsdggal az oxyhaemoglobin és methaemoglobin
chemiai szerkezetének kiilonbségét. Az eddigiek szerint annyi
tekinthetd bizonyosnak, hogy a methaemoglobin a haemo-
globinnak az oxyhaemoglobinnal nem fels6bb, hanem alsébb
fokban oxydalt szarmazéka. Valoszinii, hogy az oxyhaemo-
globin laza oxygenjének helyén egy vagy két OH-csoport
van. Ez a feltevés jol Osszeegyeztethetd az oxyhaemoglobin
és a ferricyankalium kozott torténd reactioval, melynek folya-
man az oxyhaemoglobin O, felszabaduldsa kozben methae-
moglobinna lesz, a ferricyankalium pedig ferrocyankaliumma
redukélédik. Ennek a reactionak quantitativ lefolyasarol Zeynek
vizsgélataibol annyit ismeriink, hogy a ferricyankalium folos-
lege 1 mol. oxyhaemoglobinb6l 1 mol. O,-t tesz szabadda.
Az oxyhaemoglobin és a ferricyankalium kozott levé stochio-
metrids viszony megéllapitasdbol annak a kérdésnek eldon-
tését lehetne vérni, hogy a methaemoglobinban az oxyhae-
moglobin ,laza“ oxygenjének helyén egy vagy két OH-cso-
port van-e?

EgyOOH-csoport esetén a stochiometrids viszonyt

Hb< (:) - KyFeCys -+ H,O = HbOH -- KsHFeCys -+ O.,
két OH-csoport esetén pedig
0
Hb< ] L 2KsFeCy; + 2H.0 = Hb<0H + 2KsHFeCy;s + O,

egyenlettel lehet kifejezni.

A szerzd e stochiometrids viszony megéllapitasat két
liton torekedett elérni.

1. Nagyobb mennyiségii véroldat Hb,-tartalmat spectro-
photometerrel megallapitvan, e véroldatot elégtelen mennyiségii
ferricyankaliummal kezelte, a reactiokeverékben az oxyhae-
moglobin és a methaemoglobin mennyiségét spectrophoto-
meterrel megéllapitotta és a keletkezett methaemoglobin, illetve
az atalakult oxyhaemoglobin mennyiségét az alkalmazott ferri-
cyankalium mennyiségével viszonyba allitotta.

2. Folos mennyiségii oxyhaemoglobint tartaimazé vér-
oldatot elégtelen mennyiségih ferricyankaliummal kezelt és a
felszabadul6 O, térfogatait meghatdrozvan, ezt az alkalmazott
ferricyankalium mennyiségével viszonyba Allitotta.

Az elsé kisérletcsoport arra az eredményre vezetett, hogy
1 mol. ferricyankalium /s mol. Hby-nal tobb Hby-t (0°72—
0'95) véltoztat methaemoglobinnd, a mib6l kovetkezik, hogy
a kérdéses stochiometrids viszony a fennebbi hypothesises
egyenletek elsejének felel meg. Még hatdrozottabban kittinik
ez a kisérletek masodik csoportjabdl, melynek eredménye
szerint 1 mol. ferricyankalium az oxyhaemoglobin foloslegé-
b6l 0'85—1'06 (kozépértékben 0°95) mol. Og-t szabadit fel.

E kisérleti eredmények a Hby, szerkezetének kérdésében
Kiister felfogdsanak javdra szolnak, mely szerint a methae-
moglobinban az oxyhaemoglobin laza oxygenjének helyén egy
OH-csoport van.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes tudomdnyos iilés 1912 deczember 7.-én.)

Elntk : Szontagh Félix.
Multiplex majechinococcus gyermekben.

Jegyzd : Faykiss Ferencz.

Finaly Gyorgy: Az echinococcusok a gyermekkorban
sokkal ritkdbbak, mint feln6ttekben. Bar a fert6zés valoszi-
niileg rendszerint a fiatal korban torténik, a téml6é nagyobb
mérvii novekedése altal okozott tiinetek tobbnyire a gyer-
mekkoron tul jelentkeznek. Peiper Osszedllitisa szerint 134
esetbél 13 volt 15 éven aléli. A Stefania-gyermekkorhaz-
ban az utébbi 10 év alatt 180.000 betegre 14 echinococcus
esett, ebbdl 12 majechinococcus volt. Esetiink 14 éves
lednyra vonatkozik, kinek hasa 1 év o6ta nagyobbodik. Ku-
tyajuk volt éveken 4. Harom h6 Ota "dllandoan genitalis
vérzése van. Az elég jol fejlett leanygyermek hasa az epi-
gastrium tajan nagyobb, a hol a feszes hason at j6 ©Okolnyi,
gdbmbolyii, sima tapintatii daganat érezhet6, a mely &ssze-
fiigg a majjal. A daganattél jobbra a bordaiv alatt 4 ujjal
van a megnagyobbodott maj széle. A daganatra helyezett kéz
az els6 vizsgalatkor hatdrozottan érezhetd rezgést vett észre.
A feszes hasban mas részletet tapintani nem lehet. A dia-
gnosis ezek alapjan echinococcus hepatis. A miitét alkalmaval
kideriil, hogy a tapinthaté daganat csakugyan j6 0kolnyi
echinococcus-toml6é, melynek kiiiritése utan kitfinik, hogy a
méj bal lebenyében van még egy csecsemdfejnyi tomlo, az
elsotol igen vékony mdjszovettel elvalasztva, valamint ugyan-
ilyen a jobb lebenyben is. Ezenkiviil a jobb lebeny jobb
hatulsé sarkdban egy alményi tomlét nyitunk meg az el6b-
bin keresztiil. A maj domborulatan, a szélhez kozel, harom
dio-mogyordnyi obsolet gocz van, melyeket teljesen kivagva,
a majsebet elvarrjuk. Ezutdn betapintva a kis medenczébe, a
folytonos vérzés okat keresvén, elogorditiink egy csecsemo-
fejnyi toml6t, mely a maj szélében iilve, azt kivongdlja és
belég a kis medenczébe Ezt is kiirtjuk, 1igy hogy a kocsé-
nyan mintegy amputdljuk. A miitét végén a mdjon 2 seb van.
Egy a kozéptdjon a lig. suspensor. mellett, a masik a méj
szélén, kissé jobbra a kozéptél. Ezeket kivarrva a hassebbe,
2 nyilast kapunk a drainezéshez. A lefolyas rendes volt. Az
esetet a genitalis vérzést okozo belogd toml6 teszi érdekessé
és mutatja, hogy ilyen tavoli szervvel is juthat a majechi-
nococcus oly vonatkozdsba, hogy a szerv részérdl tiinetek
valtédnak ki.

Jelenleg a beteg 2 nyildssal a hasfalin még kezelés
alatt van. Az epefolyds minimalis.

Kétoldali latéidegsorvadasnak intravenas salvarsan-injectiok utan
gybgyult esete.

Goldzieher Vilmos: Szily Pdl-nak két hét el6tt tartott
bemutat6 eléadasan, a melyen nem lehettem jelen, a discussio

| alkalmaval a kovetkez6 éllitds hangzott el: :
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»A szemorvosok egész serege, magam is, a salvarsant
a latéidegsorvadds minden stadiumédban hatarozottan ellen-
javaltnak tartja, mert a salvarsan a degenerativ folyamatot
nem hogy megéllitand vagy lasstibb tempora késztetné, hanem
hatdrozottan sietteti.“

Kotelességemnek tartom ezen allitds ellen d6vést emelni,
mert a therapia szempontjdbdl kirosnak tartom, ha egy ilyen
hatékony antisyphilises gyogymodot éppen a latoidegbajok-
ban akarnak kirekeszteni, a melyekben minden késés vészes
kovetkezményeket vonhat maga utéan.

Hogy mennyire nem igaz ez a fent idézett allitas, a ko-
vetkez6 pontosan észlelt koreset bemutatisaval vélem be-
bizonyithatni.

A 25 éves nét f. é. junius 6.-an vették fel a Rokus-
korhdzba. Egy év ota van férinél. Hat hét el6tt egészséges
gyermeket sziilt. Azt mondja, hogy az utols6 idében romlik
a latdsa. Most mar semmit sem lat. Egy nagyobb intézetben
tegnap volt, a hol visszautasitottadk, mert gyogyithatatlan és
idegosztdlyra utaltdk.

Nagy fejfajasokban is szenved. A belsé szervezetben
nincs elvaltozés.

A szemvizsgdlat a kovetkezdket deriti ki.

Bal szem: A szemteke lobtalan, a kozegek teljesen
épek. A pupilla tag, fényre nem reagdl. Kifejezett atrophia
nervi optici, a pupilla fehér, a kisebb erek eltlintek, a nagy
erek szfikiiltek. A fényérzés hatdrozatlan, a projectio bi-
zonytalan.

Jobb szem: A lelet ugyanolyan, azzal a kiilénbséggel,
hogy a sorvadt papilla nasalis szélén egy neuritises halé van,
mely igen konnyli sdvos homdlyba megy at.

Minthogy az anamnesis akkor teljesen negativ volt
(csak késébben tudtuk meg, hogy a férjének 14 év elott
ulcus duruma volt), megejtettiilk a Wassermann-probat, mely
erdsen positiv volt. Erre elhataroztuk a salvarsan-medicatiot.

Junius 13.-4n kapta az elsé, 0’5 grammos, 20.-4n a
masodik, 0'4 grammos intravends infusi6t. Mar a legelsé na-
pokban hatarozott javulds 4llott be, a mennyiben a beteg
azt allitja, hogy a kezeit a szeme elotl 1atja. Azutan erélyes
kéneso-kurat rendeltiink, 125 gr. kénes6t hasznalt fel, ké-
s6bb még néhdny corrosolinjectiét kapott és belsbleg arsen-
cseppeket. A visus dlland6an javult, mig a mai statust érte
el : bal oldalon V—=5/20; jobb oldalon V=5/60. A latétér jelleg-
zetesen szfikiilt, mig a bal szemen a centralis l4tds intact, a
jobb szemen a kiilsé nagy latéhidny a centrumig terjed.

Egy tiinemény még nagyon makacs volt, még pedig a
kinzé f6fdjas, melyet a kénesd-kiira alig befolyasolt. A beteg
hatérozott kivansagara egy harmadik (0’4 gr.) intravends in-
jectiot adtunk két hét el6tt, mire a féfajasok is elmultak.

Ha jelenleg megvizsgdljuk a beteget, mindkét szemén
kifejezett latdideg-atrophidt taldlunk. Az eredeti lelett6l csak
annyiban Kkiilonbozik a mostani, hogy a nagyon finom neu-
ritises halé a jobb papilla koriil eltiint.

Ha 0sszegezem 2z esetiinkben tett észleléseket, azt kell
mondanunk, hogy egy igen gyorsan lejatszdd6, a latéideg
sorvadasara vezetd folyamattal volt dolgunk, mely a latast
mér annyira tonkretette, hogy majdnem teljes megvakulds
allott be. Az egyetlen értékesitheté aetiologiai momentum a
Wassermann-reactio eredménye szerint a syphilis volt. Ennek
kovetkeztében az antilueses kezelést foganatositottuk és direkte
a leghatdsosabb szerhez folyamodtunk, az intravenas salvar-
san-injectiohoz, mert az eset siilyossagat tekintetbe véve, a
legerélyesebb szert kellett hasznalnunk. Az eset bizonyitja,
hogy a latdideg teljes degeneratidja nemcsak hogy megal-
lapithat6, hanem még életképes idegrostnyaldbok is megment-
het6k a salvarsannal. Végil még hangsiilyozom, hogy salv-
arsannal kezelt atrophia-eseteimben a kezelés még egyetlen
egyszer sem Artott.

Donath Gyula : A fényes eredmény, melyet a bemutatott eset-
ben salvarsannal elértek, igazolja ennek alkalmazasit a szem minden-
féle syphilises bantalmaban és pedig elsé sorban gyors hatdsa miatt.

Salvarsannal kezelt betegeim mdr tobbszor f gyelmeztettek a latds javu-
lasara. Ugyanezt mondhatom az acusticus syphilises megbetegedéseir6l.

Egy ilyes etben, mely fiatal erds iigyvédjeldltet illetett, labyrinthitis speci-
fica volt jelen hosszantarté erds szédiiléssel és hanyassal; a beteg osztalyo-
mon fekiidt és csak intravends salvarsan-infusiokra gy6gyult. Egy ma-
sik esetben a fiatal ember lues miatt egy masik collegatol 045 gramm
neosalvarsant kapott intravendsan; neurorecidiva dllott be baloldali
facialis-bénulassal, ugyanazon oldali siiketséggel, erds szédiiléssel és
hényéssal ; 1ij adag neosalvarsant siirgettem, mely egy hét mulva alkal-
maztatott teljes sikerrel. Egy harmadik esetben lueses hemiplegia ellen
adott salvarsan-infusiora a bal fiilin teljes siiketség 4llott be, mely 1
hét alatt magatdl teljesen eltiint. Manapsag mindinkabb elismerik, hogy
a salvarsan utdn mutatkozé acusticuslaesiok neurorecidivak, melyek
erélyesen és gyorsan kezelenddk antiluetice és ha valakinek a salvarsan
ellen ilyen esetben aggilya van, legaldbb erélyes kénestkezelést alkal-
mazzon. Hasonldképpen all a dolog initialis tabes és paralysis esetén,
Itt is az erélyes antilueses kezelés indikalt (legjobb a salvarsan kom-
bindlva kénesével) nemcsak az izgalmi tiinetek ellen, hanem a ref'exek
szempontjabol is: a Fupilla-, patellar- és Achilles-inreflexek is vissza-
térhetnek. Mert a reflex eltiinése még nem jelenti annak pusztuldsat, a
mint az vildgosan lathaté, ha hemiplegia hozzédjaruldsara a hidnyzo
térdtiinetek egyszerre csak fokozottd valnak. De minthogy valamely
functio kiesésekor még nem tudhatjuk, hogy nagy fokban gyengiilt va
elpusztult-e, azért az activ kezelés a betegség elején megkisérlendo.
Specidlisan a paralysisben czélszerli a salvarsannak combinatidja natr.
nucleinicummal.

Grész Emil : Hangstlyozni kivanja, a mi kiilonben a bemutato
elbadasabdl is kideriil, hogy az adott esetben nem atrophia nervi optici
simplexrdl van sz, hanem neuritises atrophidr6l. A rossz latast ilyen-
kor csak részben okozza a rostok degeneraldsa; a perineuritis okozta
nyomas is részt vesz benne. Ez utébbi alul felszabadulva a latdideg, a
latasjavulds érthet6. Egészen masképp all a dolog az atrophia nervi op-
tici simplexnél, a midon ascenddlé degeneratio van jelen. llyen esetben
a salvarsant6l sem vdrhato javulds,

Igen stilyos myopia miatt 15 év el6tt sikeresen operalt beteg
bemutatéasa.

Goldzieher Vilmos: 43 éves ndét mutatok be, ki 17 év
ota all szemorvosi észlelés alatt. Akkor a jobb szemen leg-
alabb 10 dioptridas rovidlatdsa volt, a bal szem azonban
akkori becslésem szerint még rovidlatobb volt, legaldbb is
25 d.-n til. Azonkiviil igen elterjedt chorioretinitises géczok
és atrophidk Adllottak fenn mindkét szemfenéken, a mindk
rosszindulati myopia eseteiben szoktak el6fordulni. Hogy az
ilyen myopiat nem lehet {ivegekkel korrigélni, az vildgos; a
latoélesség igen rossz volt, kiillondsen a bal szemen, a mely-
nek visusat semmiféle iiveggel sem lehetett !/;o-nél tobbre
fokozni. Az egyén tehat munkaképtelen volt és 15 év elétt 6
maga siirgette az operativ eljarast. Az operativ beavatkozaso-
kat én 1897-ben junius 23.-atdl jilius 31.-€ig hajtottam végre,
mire a koérhdzbol elbocsdtottam. 1897 oktOberében mint
gyogyult beteget az orvosegyesiiletnek is bemutattam.

A né azéta mint fodraszn6 keresi kenyerét, tehat olyan
foglalkozast {iz, mely kiilondsen jO latast igényel, azonkiviil
a délutani Orakban kézimunkaval foglalkozik. En csak a
rosszabbik (bal) szemét operaltam, mely akkor 2 méterrél
olvasott ujjakat, mig a nem operdlt jobb szem ma sokkal
rosszabb, mint akkor volt; a bal operalt szem visusa koze-
pes (2—5 D.-s) concaviiveggel 6/36, kozonséges konyv- és
ujsagnyomast szabad szemmel minden correctio nélkiil olvas.
A szemfenék az operatio 6ta nem valtozott.

Az eset stilyossagat tekintetbe véve, az elért eredmény
fényesnek mondhatd. A 15 évvel ezel6tt elért latdseredmény
semmiképp sem rosszabbodott, s6t még javult; a rossz ko-
vetkezmények, a melyeket josoltak az operdlt myopidsoknak,
teljesen elmaradtak.

A myopiaellenes operatiénak keletkezésekor rajong6i és
skeptikusai voltak. A skeptikusok nem artottak neki, de a
rajong6i igen, minthogy avatatlan kezekkel nekimentek az
operationak, 1igy hogy pér év alatt az eljards diskreditalva
volt. De er6s a meggy6z6désem, hogy oly operativ kezelés-
nek, mely a bemutatotthoz hasonlét tud felmutatni, még fé-
nyes jovéje van.

Grész Emil: A rovidlatds operalasanak kérdése érdemes a fel-
tjitdsra. Kezdetben tilsdgosan nagy volt a lelkesedés, a mit azutin a
masik véglet kovetett : a miitét teljes elejtése. Egyik véglet sem jogosult
s szolonak nincs oka e helyen 14 év elott kifejtett allaspontjan valtoz-
tatni, a mely abban &ll, hogy nem szabad 16 dioptridn alul operilni,
a szemfenéken lathatd friss gyuladdsos jelenségek a miitét halasztasat
teszik sziikségessé s sohasem villalkozik olyankor az operaldsra, a mikor
a betegnek egy latéd szeme van. A miitét ugyanis korantsem veszélyte-
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len, s6t koczkdzatosabb, mint a hélyogoperalas. llyen korlatolt indicatiok
mellett a miitétet a maga részérél is jogosultnak tartja.

Két éven tul megfigyelt, salvarsannal kezelt és gyégyult lues
congenita-esetek.

Békay Janos. Eredeti kozléseink soran egész terjedelmében
hoztuk.

Polyposis intestinalis szovédményes esete.
Békay Zoltan. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelemben hozzuk,

A véll-lapocz kiirtasa a felsé végtag megtartasaval.

Dollinger Gyula: 24 éves férfibeteget mutat be, a kinek
egy esztendd alatt a bal vall-lapoczkdja sarcomdsan elfajult.
A daganat elpusztitottz az egész lapoczkat, a fovea glenoi-
dalissal egyiitt, (igy, hogy csupan a processus acromialist
lehetett megtartani. A periostealis burkot a daganat még nem
torte at. Miutdn meggy06z6dott felle, hogy a daganat a hon-
aljmirigyekre, idegekre és erekre még nem terjedt red, elha-
tarozta, hogy a végtagot megtartja. A m. subscapularist,
supra- és infraspinatust a daganat réaterjedése miatt el kellett
tavolitani, de inaik megmaradtak és ezeknél fogva felvarrta a
felkart a levator scapulachez. A m. deltoideus levélasztott
részeit Osszevarrta a m. trapeziussal, a m. serratus anticus
majort pedig a m. serratus posticus superiorral és rhomboi-
deussal. A seb per primam meggyo6gyult. A vélliziilet moz-
gasa korlatolt, de a végtag jol van felfiiggesztve. A felsd
végtag beidegzése teljes. A konyok, a kéz és az ujjak iziile-
tei teljes erével miikodnek. A miitét 6ta még csak 6 hét telt
el és ezért remélhetd, hogy a vallizillet mozgasai is még
szabadda fognak valni.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(II. iilés 1912 november 21.-én.)
Elnok : Kuzmik PAal. Jegyz6: Lobmayer Géza.
(Vége.)
Epiduralis haematoma miatt végzett trepanatio.

Lobmayer Géza: A 19 éves gyari munkéds fejére szep-
tember 17.-én reggel munkakozben nehezebb vastomb esett.
Eszméletét nem vesztette el. Munkdjat abbahagyva, a kor-
hazba jott, a hol igen nagy fejfafasrél és fiilziigasr6l panasz-
kodott. Az egyébként teljesen egészséges férfi koponyéjan, a
hajas fejbéron, a jobb falcsont eliilsé széle mellett koriil-
beliil 2!/, ¢cm hosszi, ziuzott szélii, mérsékelten vérzd, az
egész fejboron 4thatold folytonossdgmegszakitas latszik, mely
koriil a fejbér alatt kis almanyi duzzanat van. A seb alapja
véralvadékkal kitoltott, gy hogy a koponyacsont nem lat-
hat6. A hémérsék felvételkor 37°5, az érverés 68. A pupilldk
sziikiiltek, fényre, alkalmazkodasra kissé renyhén reagalnak.
A semsorium tiszta. Kérdésekre pontos feleletet ad, kissé
vontatottan beszél, szédiilésrdl panaszkodik, hanyasingere
van. A fej sebének szokasos ellatasa, jégtomld a fejre, agy-
nyugalom. A beteg allapota délutdnra rosszabbodik, igen
izgatott lesz, agyaban hanykolodik, olykor-olykor felkidlt, a
hozzaintézett kérdésekre nehezen vélaszol, feleletei részben
bsszefiiggéstelenek, a hdmérséklete véltozatlan, érverése el-
lenben 56, igen telt. A légzés 14, mély, olykor horkold, a
pupillak tagak. Ugyanez az allapot a kovetkez6 10 napon,
csupan az eszméletlenség még mélyebb, a mennyiben egyal-
taldin nam reagdl. Légzése lassu, horgé, az érlokés 42. A
bal testfélen hiidés mutatkozik. 19.-én chloroform-aether-
narcosisban Wagner-féle osteoplastikds koponya-resectiot vé-
geziink a jobb falcsont folott, az arteria meningea media sé-
riillését gyanitva. A lebeny felhajtdsa utan gyermektenyérnyi
vérlepényt talalunk, ezt eltavolitjuk; mivel vérzés nincsen, a
lebenyt visszahajtva, a lagyrészeket kell6 drainezés utan
egyesitjiik. A beteg pulsusa az agynyomdas megsziintével
azonnal 80-ra emelkedik, baloldali bénuldsa megsziinik. Az
altatasi bodulat megsziintével 6ntudata is visszatér. A véresen

beszilir6dott galea elgenyed, tigy hogy tobb-kisebb ellennyilds
készitése valik sziikségessé, melyeken keresztiil higan folyd
geny iiriil. Az illeté oktdber 10.-dn kis sarjadz0 sebbel gyo-
gyultan hagyta el a koérhazat.

Acut appendicitist utdnzé giimds folyamatok a coecalis tajon.

Fischer Aladar: A giimbs tumor ileocoecalisr6l altala-
nosan ismert, hogy egyes esetekben konnyen Osszetéveszthetd
iddsiiltebb lefolyasti appendicitissel és periappendicitissel.
Osszenovésekbdl, tdlyogmaradvanyokat letokold kérgesedé-
sekbdl konnyen keletkezhetik dudoros, tomott, a glimés tumor
ileocoecalishoz hasonld tumor. Specialisan a gyermekkorban
az ileocoecalis tuberculosis hypertrophids, tumort alkotd alakja
aranylag ritka; ellenben maga az appendix elég gyakran
betegszik meg a gyermekkorban giimésen, a mikor azutdn
zsugorodott és sclerosisos lehet, vagy mds esetben a folya-
mat charactere szerint inkabb duzzadt, kitagult. A giim0s
csomok azutdn a mucosa fel6l a subserosdig €s a serosdig
hatolhatnak. Ily esetekben természetesen a megkiilonboztetés
az appendix nem giimds, iddsiilt gyuladasaitol igen nehéz
vagy lehetetlen.

Ritkibbak és kevésbé ismertek azok a folyamatok,
melyek a coecalis tdjon, giimés aetiologiai alapon, hirtelen,
acut tiinetekkel jelentkeznek. Az idetartoz6 esetek két cso-
portba foglalhatok. Az elsé csoportba tartozd esetekben peri-
tonitis tuberculosa, foleg a coecalis tajra lokalizalva, jelent-
kezik igen heveny tiinetekkel. Az idetartozé esectcket féleg
idésebb (12—15 éves) gyermekeken észlelték, nagy coecalis-
tdji fajdalmakkal, lazzal, hanyéssal jarnak, gy hogy az acut
appendicitis korképéhez nagyon hasonlitanak. A tovébbi lefo-
lyasban a giimés peritonitis megtartja acut jellegét és gyor-
san haldlra vezethet, vagy pedig a megszokott idésiilt for-
maba mehet at.

A masodik csoportba tartozé esetekben a lappangva
fennallott giimds bajhoz csatlakozik hirtelen olyan compli-
catio, mely a coecalis t4j acut gyuladasanak, tehat az acut
appendicitisnek képét adja. A megkiilonboztetd korjelzés ilyen
esetekben joforman lehetetlen, mert hiszen az acut appendi-
citis ismert kérképe nem a féregnyilvanyra jellegzetes symp-
tomdkbol tevédik Ossze, hanem a coecalis tdjon lefolyd, tobbé-
kevésbé heves gyuladasi folyamat altal hozatik Iétre. A coe-
calis t4j kisebb-nagyobb terjedelmii érzékenysége, az izom-
rigiditas, a peritonealis izgalmi tiinetek, az altaldnos tiinetck
mind ilyeténképpen magyardzhatok €s hogy mégis ezen
tiinetek alapjan specialisan appendicitisre teszsziik a diagno-
sist, az azért van, mert a tapasztalds megtanitott benniinket
arra, hogy ezen gyuladési folyamatok az esetek tilnyomo
tobbségében az appendixb6l veszik eredetiiket €s igy az
appendicitis-diagnosist tulajdonképpen a statisztikai valdszi-
niiség alapjan allitjuk fel és az a legtobbszor be is valik.
Lehet azonban a coecalis tdj acut gyuladdsos folyama-
tainak mds forrdsa is, mint az appendix. Igy gyermekeken az
also ileumkacsban, a coecumban vagy a colon ascendens-
ben levd, attorni késziilé vagy attort giimés fekély vagy pe-
dig a peritonealis tireg felé kitiriilni késziil6 vagy mér kitiriilt
giim6s mirigy hozhatja létre a gyuladasos tiineteket a coecum
tajan, szoval utdnozhatja az acut appendicitis korképét.

Az elmondottak illusztrdldsédra szolgaljon a két alabbi eset :

1. A 9 éves ledny, leszdmitva azt, hogy tébbnyire ét-
vagytalan, mindig egészségesnek érezte magat. Harom nap
el6tt hirtelen nagy fajdalmak jelentkeztek hasa jobb oldala-
ban és azota tobbizben hanyt. Megvizsgédlva a gyermeket, a
kovetkezGket taldljuk: gracilis csont- €s izomrendszerli gyer-
mek, arczkifejezése fajdalmas, szemei beesettek, karikdsak. A
has mérsékelten elédomborodé, legkifejezettebben a coecalis
tajon ; izomrigiditas és nagyfoki érzékenység a vakbél tajan
tigy a mélyben val6 tapintaskor, mint pedig a bdr feliiletes
érintésekor. Az érzékenység a Mac Burney-pont koriil a leg-
nagyobb. A hémérsék 377, a pulsus 120.

Az esetet a fenti tiinetgk alapjan acut appendicitisnek
tartottam és rogtoni miitétre hatdroztam el magamat. A hasat
az altalam ily esetekben alkalmazni szokott Lennander-féle
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metszéssel nyitottam meg. A has megnyitdsa utdan rogton a
coecumra jutok ¢s az appendix tinik eld, a mely teljesen
egészségesnek latszik. Felfelé azonban, a colon ascendens
kezdeti részének megfelelden, lobos daganat érezhetd. Fel-
tarva e helyet, kitiinik, hogy itt a colon ascendens Kkiilsé
oldaldn a serosa beldvelt, megvastagodott ¢és egyik helyen
mogyoronyi lobos cseplesz van odatapadva. Ez az odatapa-
das laza, igen konnyen levélaszthat6. A csepleszrészlet leva-
lasztdsa utan a bélfalon fél lencsényi nyildst taldlunk, mely
koriil a bélfal tomottebbnek és megvastagodottabbnak mutat-
kozik. Az atfirddott helyet 2 étage sero-serosus varrattal jol
elsiilyesztve elzdrjuk, a lobos csepleszrészletet reszekaljuk,
valamint a miitét teriiletén levé appendixet is eltavolitjuk. A
hasfalak reconstructitja. Idealis lefolyas utdn a gyermek pri-
mara gyégyult sebbel hagyja el a kdrhazat. Allapota azota is
igen j0, étvagya megjavult, jelentékenyen meghizott.

Jelen esetben a lappangva fenndllott, az étvagytalansa-
gon kivill semmi kellemetlen tiinetet sem okozott bélfekély
atfuirédasa a colon ascendens kezdeti részén hozta létre az
acut appendicitis megszokott tiinetcsoportjat. Hogy a perforalt
fekély giim6s volt, a mellett sz6l a perforatio szélének sziir-
kés-tiiros lepedéke, valamint az, hogy hasonlé elé6zményck €s
koriilmények mellett masra, mint tuberculosus fekélyre, nem
is gondolhatunk.

2. A 4 éves lednyka 5 nap eldttig egészségesnek érezte
magat ; ekkor hasa hirtelen megfajdult és fajdalmai azota
tobb-kevesebb intenzitdssal fennallanak. A hasféjashoz gya-
kori vizelés-inger is jarult és sziilei kimonddasa szerint laza
is volt.

A vizsgalat a kovetkez6ket mutatja: Kordhoz képest elég
jol fejlett, zsiros gyermek. A has kiss¢ puffadt. A has bal
fele, valamint jobboldalt a regio epigastrica puha, nem érzé-
keny. Jobboldalt a regio mesogastricaban érzékenység kezdo-
dik, a mely lefelé fokozddik, tigy hogy a coecalis tajon kife-
jezett érzékenység és izomrigiditas van. Az érzékenység a
Mac Burney-pontnak megfeleléen a legnagyobb; resistentia
a hasfal vastagsaga ¢s az izomrigiditas miatt nem érezheto.
A hémérsék 379 a pulsus 100. A diagnosist ebben az eset-
ben is a tiinetek alapjan appendicitisre tettem és miitétet
ajanlottam.

Miitétkor a hasiir megnyitisa utdn rogton a coecumra
jutok. A coecum €s a legalsé ileumkacs medialisan van el-
hizva és medialis oldalukon resistens lobos daganat érezhetd,
a mely a coecumbdl, néhdny vékonybélkacsbél €s a mesen-
terium lemezEéb6l all. A szabad hasiirt igen gondosan izolél-
juk és az osszenovéseket szétvalasztjuk. Kitlinik, hogy egy
tuberculosus mirigy van a mesenteriumban, a mely kis nyi-
lassal a mesenterium peritoneumdn attort és beldle sajtos
tomegek friilnek. A mirigyet gondosan kitakaritjuk, tigyelve,
hogy valamilyen mesenterium-eret meg ne sértstink és azutdn
a mesenteriumban levé tireget és folotte a mesenterium peri-
toneumat gondosan Osszevarrjuk. Reszekdljuk az appendixet
is, a mely lobos tlineteket nem mutat, és rovid mesenterium-
mal majdnem subserosusan fekve a coecum kiilsé oldaldn
foglal helyet. Ezutan a hasfalakat rekonstrudlva, a hastirt
teljesen zarjuk. A miitét utdni betegséglefolyds kifogdstalan.
Prima sebgyoOgyulds. A kis ledny jelenleg teljesen jol érzi
magat.

Ezen esetben &ttorni késziil6, szétesett giimés mirigy,
a mely tiinetek nélkiil allott fenn, hozta létre az acut appen-
dicitis tiineteit.

A megkiilonboztetd korjelzés az ilyen esetekben jofor-
man lehetetlen; a pontos diagnosist csak a miitét alkalméaval
tehetjiik meg. Masrészt ezek az esetek igazoljak, hogy az acut
gyuladasos tiinetek altal adott siirgés miitéti indicatio betar-
tasdval még oly esetekben is kitiind eredményeket érhetiink
el, a hol a folyamat kiinduldspontja nem appendicitis, hanem
masféle korfolyamat.

Alapy Henrik: Néhany év elott akkori alorvosa, Széesi kozolt

néhany hasonlé esetet. Valéban lehetetlen 6ket a vakbélgyuladds he-
veny rohamaté! megkiilonbbztetni. Ez nem nagy baj, mert a miitét a

szOban forgd eseteket is kedvezden befolydsolja. Baj az volna, ha a
gyermekkori heveny vakbélgyuladds egyik-masik esete a kedvezo korai
szakban operalatlan maradna, attél vald féltiinkben hogy a korjelzés-
ben taldn tévediink és esetleg giimbkoéros peritonitissel allunk szemben.
Hangsilyozanddnak tartja, hogy az ileocoecalis tajékon lefolyd minden
heveny gyuladas azonnal operalandd, még annak tudatdban is, hogy
egyik-masik ritka eset giimokoros eredetii lehet.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseib6l.

A chorea kezelésérdl salvarsannal tartott eldaddst
Pierre Marie a parisi ,Académie de médecine“ deczember
3.-1 iilésén. 25 esetben haszndlta a salvarsant, 20—35 centi-
grammot fecskendezve be intravenasan nyolcz napos id6ko-
zokben. A gyogyulds tobbnyire a 3. vagy 4. befecskendezés
utan allott be. Kellemetlensége sohasem volt. Minthogy a
salvarsannak kedvezd hatdsa alapjdn az a gondolat vet6dott
fel, hogy a chorea talan syphilises eredet{i betegség: 8 eset-
ben Wassermann-reactiét végzett, de egy esetben sem kapott
positiv eredményt.

Kiirtott rakos méhet demonstralt Bumm tanar Berlin-
ben 1912 oktober 25.-én a gynaekologiai tarsulatban. Ugyan-
ezt a beteget majusban mint inoperabilisat elutasitotta, hogy
Rontgen-fénynyel kezeljék. Oktoberben feliilvizsgalva a beteget, a
méhet mozgathatonak taldlta, a carcinomds infiltratio vissza-
fejlodott, meg is operdlta a beteget sikeresen. Ezen cset értel-
mében a Rontgen-fény erds hatdssal lehet a carcinomds méhre,
bar mikroskoposan sem Bumm, sem R. Mayer sclerosison
kiviil mas Rontgen-hatast nem tudott megdllapitani. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1912, 46. szam.)

A hypertonids czukoroldatok intravenas befecsken-
dezését, a melynek diuresises hatdsit a physiologia mar
régebben ismeri, 7 betegen kisérlette meg Enriquez és Gut-
mann. Eredményeiket a parisi ,Société de biologie* janudr
11.-én tartott tilésén ismertették. Eseteik toxikus €s infectiosus
eredetii anuridra, illetve oliguridra vonatkoztak, a szokdsos
cardiacumokra és a vesékre hatd szerekre nem reagaltak,
glukose hypertonids oldatdnak intravends befecskendezésére
ellenben ardnylag boséges diuresis allott be és az 4ltaldnos
allapot, valamint a sziv ereje is tetemesen javult.

A Sydenham-chorea kezelésérdl szolt Comby a parisi
,Société medicale des hopitaux“ februar 7.-én ftartott iilésén.
Arsent haszndl, még pedig el6szeretettel adja a Boudin-folya-
dékot, a melybdl az els6 napon 5, a masodikon 10, a har-
madikon 15, a negyediken 20 és az 6todiken 25 grammot vétet
be; ezutin naponként 5 grammal cstkkenti az adagot a kezd6
adagig. Az arsen adasa tehdt 9 napot vesz igénybe. E mel-
lett agyban tartja a beteget és tisztan tejdiaetat vagy lacto-
vegetarius diaetat rendel 15 napra; ugyanennyi idére relative
izoldlja a beteget. 545 ilyen modon kezelt betege koziil csak
egyen dallott be az als6 végtagok polyneuritises paralysise; a
tobbi beteg atlag 28—30 nap alatt meggydgyult.

PALYAZATOK.

Jomédu magyar vidéken igen j6 kdrorvosi allas tol-
tendd” be mielobb. Ertesitést ad Dobsa Sandor, gyégyszerész,
Almosd, Bihar megye.

26/1913. sz.

A pczsonyi allami kérhazban egy masodorvosi allds megiire-
sedvén, annak betoltésére a vallds- és kozoktatasiigyi minister trnak f.
évi februdr h6 9.-én kelt rendelete alapjan pélyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakaf, kik ezen 1600 kor. fize és, 1. oszt.
élelmezéssel, szabad lakéssal, fiitéssel, vildgitassal dijazott ideiglenes
jellegii, két évi iddtartamra szol6 allast elfoglalni dhajtjak, hogy az
1883. évi L. t-cz. 9. §-aban megkivant mindsitést igazolé okmanyokkal
felszerelt és a vallds- és kozoktatdsiigyi ministerhez czimzett folya-
glod\;ényaikat foly6 évi februar hé 27.-én déli 12 draig nyujisik be

0zzam.

Pozsony, 1913, évi februar h6 14.-én-

Pantocsek [ozsef dr., igazgaté-orvos.
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Nadasdladany székhelylyel Jend, Sarkeszi és Inota kozségekbol
ujonnan alakitott kozegészségiigyi korben a kororvosi allasra, miutdn
az elobbi pdlyazat medd6 maradt, Gj palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen Aalldsra palyazni
Ohajtanak, hogy orvosi gyakorlatra jogositd tudori okleveliiket, vagy
azok hiteles masolatat, eddigi mﬁkbdésﬁket, magyar honossagukat iga-
zol6 okmanyaikat szabalyszerii kérvénynyel felszerelve f. évi marczius
hé 10.-éig terjeszszék be hozzam.

A valasztast marczius ho 15-én d. e. 9 drakor fogom Nadasd-
ladany kozséghdzan megtartani.

Javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, 6todévenként 800 koro-
ndig emelkedé és nyugdijba is beszamitandé 200 korona Kkorpotiék,
500 korona lakbér ¢s 530 korona fuvaratalany, valamint a varmegyei
szabélyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A megvalasztott kororvos koteles kozseégeit hetenként egyszer —
a kozség eldljarésdgaval kozosen megallapitott napon — meglatogatni,
a kozségek fizetésképtelen betegeit dijtalanul kezelni s allasat dprilis hé
1.-¢ig elfoglalni.

Székesfehérvar, 1913 februar 18.

A fdszolgabiro.

593/1913. sz.

A pécsvarosi kbzkorhaz A) belgydgydszati osztalyan megiiresedett
foorvosi allasra és az esetleges eloléptetés folytan megiiresedd ma-
sodorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek,

A kinevezendé f6orvos javadalmazédsa 2600 K. kezddfizetés, 800
K. lakbér. A mésodorvosé 1200 K. fizetés, 400 K. lakbér és I. oszt.
élelmezés.

Felhivom a pélydzni kivané orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi
XIV. t.-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazold, valamint egeszségi bizonyit-
vanynyal felszerelt palydzati kérvényiiket méltosagos Visy Ldszlo dr.
tirhoz, Pécs sz. kir. varos féispanjahoz czimezve, alulirt korhédzigazga-
I6sdghoz legkésobb f. é. marczius ho 6.-aig nyujtsiak be.

Megjegyeztetik, hogy kelld mindsitésii palyazo hianya esetén a
masodorvosi allasra ideiglenesen kotelez6 korhdzi évét tolté orvos-
gyakornok is nyerhet alkalmazast.

A kinevezendé masodorvos helyét csak a lemondastdl szamitandd
4 hét letelte utan hagyhatja el.

Pécs, 1913. évi februar hd 15.-én.

A pécesvdrosi kézkorhdz igazgaldsdga.

1848/1913. sa.

A munkdécsi dllami gyermekmenhelynél megiiresedett masodorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakas, fiités,
vildgitas és 1. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
hogy képzettségiiket és eddigi miikodésiiket igazolé okmanyaik hiteles
masolataval felszerelt és a beliigyminister iirhoz czimzett, egykoronas
I.Jééliy%ggel ellatott kérvényiiket hozdm 1913 marczius h6 15.-eig kiild-

c.
) Gyermekkorhazakban vagy mas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal birok elényben részesiilnek.

Munkacs, 1913 februdr 18.

esatdri Nuszer Lajos dr. s. k., igazgaté-fGorvos.

FURUNKULIN

St. Ludwig (Elsass).

Torv.
védve.

Kivaléan erjeddképes, tartés élesztd, kitiing hatdssal, emésztégyengeség,
gastrikus zavarok, obstipatio, valamint furunculosis, acne, eczemdk,
urticaria és hasonlé béraffectick ellen.

Adag: 3-szor naponta 1 evékandlnyi por vagy 2 tabletta.

Avra : Furunkulin-por (doboz) ... .. . . __ _ K 250
= -tabletta (cstvecske) __ __ L E e s R AT ATl iats ol Tl
- -gzappanc(datpb): o~ et Ao g ATl S T va )
)8 -pasta (tuba) Saiiacste I e L la a—"1

0 Mintak és irodalom dijmentesen all rendelkezésre. [

CHEMISCHE FABRIK ZYMA, A.-G.

HETILA 1913. 8. sz.

Kérorvos kerestetik azonnal Eféd székhelylyel, Javadalmazas :
haromezerharomszaz korona, haloltkémlés, hisvagas, magangyakorlat
kiillon. Otszobas tri lakds, 1'/; hold kert. Tiszta székely magyarok,
gazdag 12 kozség. A kérvények mielobb beadandok a fdszolgabir6sag-
hoz Székelykeresztiiron. Bovebb felvilagositast az etédi gydgysze-

rész ad.
HIRDETESEK.
Ifj. Miklos Béla tulajdonat képezd s tobb nyugateurdpai dllamban
szabadalmazott

- [ 4 l & &
vizen GUsz6 nyugagy
szabadalma, vagy annak gyartasi engedélye készpénzfizetés mellett eladd.
Bévebb felvildgositassal szolgal

Eiserth Istvan 3k dicnoe sondnoia Sat0MAAMEL.

Mint a diot

csak kalapdcscsal lehet a kiilonbdz6 vaspiluld-
kat és a mds készitési tablettdkat feltorni, mig

az ujj szelid nyomasara hullanak széta

Tabl, Ferri Protoxalati Dr. Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és dlland6 Gssze-
tétele czélszerfi alakban biztositjak a sikert chloro-
sis, anaemia és az altaldnos gyongeség eseteiben.

Minden gyo6gyszertarban kaphato.
Eredeti csomagoldsban 100 drb. dra 2 K.

természetes
égvényes
SAVANYUVIZ.

= HALASZ P. JANOS

Telefon 83—28. ORVOSI MUSZERESZ Telefon 83—28,

| BUDAPEST, IX. KER., OLLOI-OT 5. szAm.

Rég bevalt, tartas
élesztokészitmény

Aigle (Schweiz).
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