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A_funetionalis vesediagnostica a sebészet

17
s O’N g szolgalataban.*
KONYV &
AT.&R,‘\ - Irta: SrerNer PAn de. 1. tanarsegéd.

Gusrav Sivox-nak 1869 aungusztus 2.-4n végzett vesekiirtdsa
fordulopont a vesesebészetben. 46 éves nében ovariotomia utdn
keletkezett ureterhasfalsipoly miatt alapos kisérleti, bonezolds-
tani és technikai tanulmdany ok utdan végezte Swox az els6 nephrek-
tomidt sikervel. 1871-ben végezte a masodik vesekiirtdst kivese
miatt, de ezen beteg 31.-ik napon pyaemia kivetkeztében meg-
halt. 18z id6 6ta valésdigos forrongdsos korszakot éliink a vese-
chirurgidban és joggal elmondhatjuk, hogy az utolsé évtizedek
egyik legszebb ¢s legilddsosabb mitéteit a vesén végzett be-
avatkozasok alkotjak.

Iizen haladdst annak koszonhetjiik, hogy vizsgald eljard-
saink, a vesebajok kdrjelzése jelentékenyen megjavultak, hogy
mar nem vagyunk pusztin a megtekintésre, a tapintasra, az
osszvizelet vizsgalatdra utalva, hanem olyan eljirdsok birtokdba
jutottunk, a melyekkel megallapithatjuk, vajjon mindkét vese
beteg-e vagy csak az egyik, ez esetben pedig, hogy melyik az
¢p, melyik a kéros vese. Torekvésiink oda iranyul, hogy lehetéleg
mindegyik vese secretumst kiilon felfogjuk, kiilon megvizsgaljuk,
hogy igy bizonyos alapunk legyen arra, hogy a beteg vesét

* LlGadatott az . Erdélyi Mizeum Egyesiilet orvosi szakosztalydanak
1910. febr, 26.-4n tartott tilosén,

Ertesits (orvosi szak) 1910, '
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eltavolithassuk. Az idék folyamdn ajénlott kiilonboz6 eljardsok
sorozata bizonyitja azt, hogy mily jogosult a tirekvés arra, hogy
mindegyik vese vizeletét kiilon ismerjiik.

1. A legrégibb e czélt szolgalé ivanyzat az eqyik wreter
wlgszakos elzdrdsdra tirekedett ureterleszoritéval (Tucnmany), vagy
gummiballonnal (Srsernany). Ezen eszkozoknek, valamint a
hasonlé compressoroknak (Wemr, Pork, I>. Murrrr) kiizis hib4ja,
hogy nem vagyunk bizonyosak, vajjon az uretcrrést tényleg
zarjak-ce. Hraar és Sinarr az uretert a mellsé hiivelyboltozatban
feltartak és idGlegesen aldkototték s igy az egyik vese vizeletét
a hélyagon 4t felfoghattak. Kzen eljardisok bizonytalansiguk és
komplikalt voltuk mellett nem vdlhattak kozkinesesé.

9. Epp az id6szakos ureter elzdrds bizonytalansaga inditotia
Frnwick-et arra a gondolatra, hogy oly eljardst alkalmazzon,
melylyel a vizeletet az wreterbil kizretleniil kiszivhasse. Erre a ezélra
katheterhez hasonld, oldalsé ablakkal bird eszkizt vitt a holyagba
és ezt ugy alkalmazta, hogy az ablak az areterrésre volt nyom-
hato. Bailon segélyével igy az egyik ureterbsl kiszivta a vize-
letet, a masik vese vizeletét pedig a hdlyagon at fogta fel. Kzen
eljaras is bizonytalan.

8. Az wreterek: megkatheterezése (. Smmon-10] ercd. O esak
n6kben alkalmazta e mddszert elfzetes nagyfok( hiagyes6tagitis
utdan, bal mutatéujjaval kitapintotta a lig. interuretericumot,
az ureterbeszdjadzist s igy torekedett gyengén hajlott, 25 c¢m.
hosszii, gombos végii fémkatheterjével az ureterbe jutni. 17
eset kozil ez 15-ben sikeriilt. Smon eljarasinak hibdja kézen
fekvo : egyfeldl a nagyfoka kitagitias kellemetlen kovetkezmény-
nyel jart, masfell a vizsgilat megejtésére narkosis sziikséges.
Ezen két hibat keriilte el Pawrik az 6 médszerével. Térdkionyok-
helyzetben kizepesen megtoltitt holyagban az ureterrések be-
emelkednek s megfeleld katheterrel higycs6tigitas és narkosis
nélkill is sikeriilhet az ureterekbe bejutni. 15z eljards is toké-
letlen, mert csak nében alkalmazhaté és ha nem sikeriil, nem
tudjuk, vajjon azért nem sikeriilt-e, mert nines azon oldalon
ureterrés, vagy mert szlikiilt-c, vagy mds irdnyban van-e.

4. Ezen alapgondolaton nyugvé eljirasok alkalmazasdval
egyidejiileg mas oldalrél olyan iranya kisérletezések folytak,
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a melyek a hélyag belsejébe fényforrast vittek. Nirze volt az
els6, a ki e czélra szolgalé hystoskop-ot szerkesztett, a melyet
1879-ben a béesi orvosegyesiiletben mutatott be. Ezen kystoskop
szerkezetére nem térek ki, az ma mar minden tankényvben
feltalalhato, olyan nélkillozhetetlen vizsgdld eszkozzé valt. Csak
azt ohajtom kiemelni, hogy miné fontossiga van a vesebajok
dingnostikdjaban. Mar a holyag nydlkahdrtydjanak allapota is
Gtmutatissal szolgal, tovabba latjuk az uretervéseket, vajjon
egy vagy kettd van-c jelen, milyen az alakjuk, milyen a koz-
vetlen kornyékiik, mily rythmusban iiriil bel6lik a vizelet,
milyen a vizelet, vérvel vagy genynyel kevert-e. A kystoskop
16kéletesitésével még tovabb jutottunk, Nirze-nek sikeriilt «reter-
leystoskop-ot szerkeszteni, mellyel moédunkban van fény ellen-
Orzése mellett az uwretereket megkatheterezni, igy az ureter-
kathetereken &t mindegyik vizeletet kulon felfogni. Az els6
ilyen Nirze-féle ureterkystoskopnak hibdja, hogy a katheternek
nem lehet kiilonbozi lmnyt adni, mely koriilmény a bevezetést
jelentékenyen m(,gn(,he/ltl Kzen hlban segitett Caserr 1895-ben,
majd ALparran €8 SCHLAGINTWEIT.

h. Noha a modern ureterkystoskopok minden tekintetben

Dbevalnak, mégis dllanddan megvolt a torekvés arra, hogy egy-

szeriibb eszkozokkel igyekezziink ugyanezen ezélt elérni. E
torekvés jogosulinak latszott, mert az urcterkatheterezés specialis
technikat, készséget és ligyességet igényel, bar az nézetem és
tapasztaldsom szerint nem titkozik nehézségbe azokban az ese-
tckben, mikor az ureterréseket sikeriill meglelni. A segregator,
vagy a ddirisor, mely a holyagban mesterséges valaszfalat képez,
cszméje A. Nrumann-tol szirmazik, eszkoze csak ndben volt
alkalmazhato. A Down-féle eszkoz vaginalis vagy rectalis betii-
réssel igyckezett a holyagot két félre osztani, a Harmis-féle
nében-férfiben egyarant alkalmazhatd, tokéletesebh, a valasz-
falat szintén a hiivelybe vagy a Vegbelbe vezetett eszkoz segé-
lyével létesiti.

A vilaszfalat magaban a hélyagban Luys, Caraeun, Liav-
sorre szellemes  eszkozeivel létesithetjiik, melyekben e ezélra
elhelyezett membrana esavar segélyével longitudinalis irdnyban
a hélyagha emelkedik s igy a hélyagot két részre osztja. Bar-

1*
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mennyire genialis is a gondolat és gyakorlati kivitele, a czélnak
nem tartom megfeleldnek. Jogosultsdga ott volna, a hol a hélyag
elérehaladott megbetegedése miatt a hélyag az ureter kathete-
rezésre sziikséges folyadék befogadsé képességgel nem bir, a hol a
hélyag zsugorodott, a hol az allando vérzés miatt tiszta latéteret
nem vagyunk képesek nyerni. De viszont épp e miatt nem iekint-
hetjiik az igy nyert vizeleteket kozvetlentil az ureterekbdl fel-
fogott vizeletekkel egyenlé értékiieknek. A vizeletben esetleg fel-
talalhato geny, vér, idegen alkoté elem a beteg holyaghol is
szarmazhatik s igy Gtba nem igazithat. Barmennyire gyakori
is, hogy a kodros vesének megfeleld holyagfél van megbetegedve,
de vannak kivételes esetek is s ilyenkor a separatorral fellogott
vizeletek szerint vald eligazodis és miitéti indicatio végzeles is
lehet. Ezért a separatorok alkalmazisit nem ajanlom, mert ott,
a hol értékes lchetne az elézetes kystoskopiai vizsgdlat alapjin,
ott médunkban van az uretereket is megkatheterezni, ott pedig,
a hol értéke lehetne az urcterkatheterczés keresztiil nem vihe-
t6sége miatt, a hélyag megbetegeddse hat zavardan.

6. Azokban az esetekben, a melyekben a fenti eljiriasok
nem alkalmazhaték, jogosult @ miitéti eljdrdasok seqdlyérel végzett
wreterkathelerezés, o maitétlel vald meggyizidés o vesél dllapoldril.
Erre kiilonbozd modszerek ismerctesek. Iversen eldzetes epi-
cystotomidn &t katheterezi meg az uretereket. Czurnvy 68 Brauw
vesemedencesipolyt 1étesitenck, PPivner az uretert a foltirt vese
felol katheterezi meg, Liawson Tarr median transperitonealis
uton tapintja ki a veséket, Kocnrr a betegnek tartott vesét
lumbalis metszéssel feltarja, aztan itt megnyitja a hashdrtyat
¢s ez Gton gy6z6dik meg a masik vese allapotardl, Kprponis
mindkét vesét lumbalisan feltirja és igy vizsgdlja meg a vesék
allapotat. T.ermészetes, hogy ezen eljirdsok csak a végsd csc-
tekben alkalmazanddék s minél inkdbb birjuk az urcterkathete-
rezés technikajat, annal kevésbbé lesz sziikség ezen elGzetes
miitétekre. Az elkeriilhetetlen elizetes miitéti eljarasok szamat
is tan kisebbiteni fogja az Gjabban Luys dltal ajanlott ,ceysto-
scopie & vision directe®, a mely cljaris a hélyagnak clizetes
megtoltését feleslegessé teszi.

Igy Adttekintve a mddszereket, melyek rendelkezésiinkre
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dllanak, hogy mindkét vese vizeletét kilon felfoghassuk, hang-
sulyozni kivanom, hogy az ureterek megkatheterezését egyik
maodszer sem  potolhatjn ¢és az a vid, bogy az esetleg beteg
holyagbol fert6z6 esirokat vihetiink fel az ép vesébe, a gyakor-
latban nem allja meg helyst. Tobb mint 60 esetben végzett
ureterkatheterezésem alkalmdbol egy csetben sem tapaszialtam
az 6p vesemedencze vagy vese fertézését, noha vannak eseteim,
a melyek mdar évekre visszatekintenek. Mindenesetre fontos,
hogy eszkézeink kellden csirdtlanitva legyenek, hogy technikank
annyira tokéletes legyen, hogy a katheterrel a hélyag faldt ne
suroljuk az ureterrés keresésekor, hanem allitsuk be magunknak
clézetesen pontosan az ureterrést s adjuk meg a kystoskopnak
mar eleve a kelld szogletet, a mely a katheter bevezetésére
szlikséges. Ajanlatos a katheter eltavolitiasa elGtt a vesemedenezét
¢s urelert gyenge Argentum nitricuun oldattal at is obliteui.
Vizsgald eszkozeink rovid ismertetése utin, tekintsiik most
azon cljarasokat, a melyckkel wa kiilon felfogott vizeletekbdl a
vesék funetidjara kovetkeztetést vonunk és mérlegeljik ezen
functionalis vizsgdld cljardsok értékét. Természetes, hogy elss
sorban a kiilon felfogott wvizeletek vegyi, gdresovi és bakteriologia
wzsgdlate végzends, mert mar ez eljardsok nagyban Gtbaigazita-
nak, bir a vesék functioképességét dnmagukban meg nem mu-
tatjak. A vesék functigjanak megitélésére kiilonbizé modszerek
allanak rendelkezésiinkre, tekintsiik ezeket most egyenként.

I. A vizeletek fagyaspontjanak meghatarozasa.

A vizelet fagyaspontjinak meghatirozisa, a Kryoskopia,
van t'Horr osmosis tandn épil fel. B tannak az orvostudomany-
ban valé alkalmazdsa Korinyr Sinoor érdeme. A vesemiikodést
ugyanis osmosisos értelemben togjuk fel, vagyls a vese mun-
kajat a vese produktumabdl, a vizeletbsl és a vérbol itéljik
meg, mindkettének cldoszere a viz s igy mindkett§ az osmosis
torvényeinek hodol. Dreser fejtegetéseibol tudjuk, hogy a vesék
tetemes munkat végeznek, mikor a vizelet osmosis nyomdsat
Novelik, ezen munkat Pavir a vese vizfelszivo, siiritd munka-
Janak nevezi. Korinyr vizsgdlatai bizonyitjak, hogy a beteg
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veséknek cz irdnya miikodési képességiik cesokken, vagyis a
vesék Atjarhatésiga szilard molekulakkal szemben kisebb. Ezen
molecularis oliguriat felismerhetjitk a tiszta olddészer és az oldat
fagyispontja kozti kiilonbségbol: a fagyaspont esokkenésbol.
A fagyidspont csokkenés aranyos az oldott anyag mennyiségé-
vel. Mig ép veséknél mindegyik vese kozel egyenlé mennyi-
ségli N. tartalm( molekulat vilaszt ki, igy concentratidja kozel
egyenls, fagydspontja kozel azonos, addig egy vese megbete-
gedése esetén a vizeletek concentratiojdban méar szembetiing
kiilonbség van jelen. Minél inkdbb tokéletes a vese miikodése,
anndl tobb szildrd alkotérészt tartalmaz, anndl nagyobb a con-
centratiéja, anndl alacsonyabb a fagydspontja, annil inkabb
elit a viz fagyaspontjatél. Hangsilyoznunk kell, hogy a vize-
letnek dllandé concentratidja és igy fagydspontja nines, szémos
tényez6tol, elsGsorban a taplalék- és folyadékfelvételtsl fiigg,
dltaldban — 09 — 220 C, kozt valtakozik. Ebbél kivetkezik,
hogy sem az oOsszvizeletnek, sem csak az egyik vizeletnek
fagydspontja, mit A-val jellink, nem igazit Gtba, hanem min-
dig a két kiilon felfogott vizelet A-janak osszehasonlitott értéke
nyujthat esak tampontot. Ha nem sikeriil mindkét uretert meg-
katheterezni, gy felfoghatd az cgyik ureterbsl lefolyé vizelet
a hélyagon it is, de ilyenkor a mdsik urcterbe lehetSleg vas-
tag kathetert vigyiink fel, hogy a katheter mellett lcesurgo
vizelet lehetbleg kicsiny legyen. Israrr ellenvetése, hogy vesec-
bajokndl nemesak a kivalasztisra kerilé molekulik szima
viltozik, hanem azoknak egymashoz vald viszonya is, hogy
tehat a molekuldk qualitdsa is szerepel, a melyet a fagydspont
meghatirozas figyelmen kiviil hagy, elméletileg megallhat, de
a gyakorlatban a vesefunctio megitélésében aldirendelt szerepii.
En részemr6l a fagyaspontban mutatkozé kiilonbségh6l mindig
arra kovetkeztetek, hogy az egyik vese mily fokban van alte-
ralva, hogy képes lesz az ép vese a betegnek tartott vese
eltavolitisa utdn a szervezet hdztartdsiban az egyenstlyt elére-
lathatélag fentartani. Voltak esetek, a melyekben a fagydspont
csokkenés meghatdrozasa tette lehet6vé, hogy vesegiimét olyan
korai szakban kérismézhettiink és operalhattunk, a melyekben
még igen kicsiny volt a boneczoldstani laesio, igazi korai vese-
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gimd esetek, a melyekben vagy csak miliaris gim6s szemesék
voltak, a melyek makroskoposan alig voltak észrevehetdk, vagy
esak egy kis mogyorényi sajtos goczot mutattak. Es mar ilyen
korai esetek is jelentékeny fagydspont csékkenésben nyilvanul-
tak. Igy egyik esetben, a melyet a ,Magyar Sebésztarsasag“

I. nagygyiilésén mutattam be, az ép oldalon — 1:04° C., a
kéros oldalon — 0-40° C. volt a A, a midén a vizeletben még

sem geny, sem véralakelem nem volt, csak nyomokban fehérje,
az eltavolitott vesében pedig szdmos miliaris giimés szemesét
talaltunk.

Ezek alapjdn, valamint mas esetekben szerzett tapasztala-
taim révén is mondhatom, hogy « wvizelet fagydspont csikkenésé-
nels meghatdirvozdsdnak a vesebajok Livjelzésében fontos szerep jud,
hogy ezen diagnostikai eljards alapjan allitva fel a vese elta-
volithatésiganak JdVd.“d.td.t veseelégtelenségben egy esetet sem
veszitettiink el.

. A vér fagyaspontjanak meghatarozasa.

Normalis vesem(ikodés mellett a vér osmosisos concen-
tratiéja dllando, fagyaspontjn (8) —056° C., vesemeghetegedés
esetében a vér concentratija fokozodik. Irre elsének szintén
Korinyr Sinvor figyelmeztetett; tehat ha minden N. tartalma
molekula kitirdl a vizelettel, ugy & értéke allandé, mig ha N.
tartalmi molekuldk a zavart vesemiikodés miatt a vérben vissza-
tartatnak, a vér concentratioja fokozdédik s igy fagydspontja
alacsonyabb lesz, vagyis az anyagesere produktumok visszatar-
tisa a vér concentratiojanak emelkedésében, az alacsonyabb
fagydspontban nyilvanul. Ilyenkor & értéke 0:60 — 0°65¢ C. ala
sitlyedhet.

Fontos azonban tudnunk azt, hogy & az dllandé értéken
alul lehet, a nélkiil, hogy a vesék miikodése zavart volna,
egyéb, nem a vesét illetd megbetegedések esetén is. Hrre mar
Koranyr is figyelmeztetett és ezt masok is megerdsitetiék, sot
kiemelték, hogy a veseelégtelenség legeklatansabb esetében, az
uraemigban is, 5 a rendes értéket mutathatja. Hat tapasztalta
Jancso is uraemiasokndl eszkozolt fagydspont meghatérozésai-
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ban. Fzekbsl mar eleve érthet6, hogy ilyen Jabilis alapon
nyugvé vizsgild eljardsnak a vesebajok diagnostikijaban dontd
értéke nem lehet. Egyébként is & csak azt mutatja, hogy a két
vese eqgyiittesen képes-e kikiiszobolni a vérbsl a N. tartaln(
molekulikat ; lehetséges, hogy a két, de kisebb fokban meg-
betegedett, vese egyiittesen clvégzi még a kivilasztandé anyagok
eltavolitasat, de cgyik vese onmagdban arra mdir nem képes.
Tehat a vérfagyaspont meghatirozdasa onmagiban, még ha
annak értékét vesesufficientia csetében dllandénak vessziik is,
nem mutatja azt, hogy melyik vesc a beteg, az urcterkathetere-
zéssel parhuzamosan pedig értékének labilitasa miatt nem nytjt
tampontot. Tovabba tudvalevé tény, hogy sok vesebajnal, mely
veseelégtelenséggel jar, éppen hydraemia van jelen, a vesék
higité képessége is csokkent és igy a hydraemia a vér mole-
cularis concentratiojat csokkenti. Tehat ugyanakkor, mikor a
vesék sliritd képességének kiscbb volta mellett a vérben o
molekuldk visszatartatnak, tehat a vér concentratidja cmelkedik,
egyszersmind a vesék higitd képességének aliszallisa miatt a
vérben nagyobbmennyiségii viz is felhalmozidik, a mi a fagyds-
pont értékire antagonisticusan hat. Igy vescelégtelenség mel-
lett & értéke normdlis lehet.

KoumeLy, a ki a vér fagydspont meghatirozasira dontd
sulyt helyez, az osszes ennek értékét kétségbevond kritikikat
elveti és kitart a mellett, hogy & értéke dllando, a kilonbségek
a technikai hibakban rejlenek. lgy azt taldlta, hogy:

1. inkompenzdlt szivbaj, silyos tidégyulladds esetében, melyek-
ben vesebaj nélkiil is Korinyr a normalis értéktol eliité fagyds-
pont csokkenésre utalt, a vér fagyaspontja 0'56, s6t 052 is.

2. ldz esetében is dllandé a vér fagydspont.

3. typhus esetében ugy a ldzas szakban, mint a reconvales-
centia idejében (Ruwmrer) a vér fagydspontja 056 -— 0570 C.

4. nagy hasi daganatok, a melyek Korinyi szerint vagy a
fokozott fehérjeszétesés vagy a mechanicus Gton okozott pangis
folytdn a vér fagydspontjat esokkentik, KommeLL szerint allando
vér fagydspont értéket adnak.

9. eklampsia, diabeteses coma eseteiben a vér fagydspontja
esokken.
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6. ot esetben, a melyckben & értéke 060 és azon alul volt,
a nephrektomia utan csakhamar  vescelégtelenség  jelentkezett
¢s halalt okozott.

Fzek azok a tapasztalatok, o melyck Kuwvere-t wra bir-
Jak, hogy ma is a & értékére oly sokat adjon ¢és tapasztalatait
a kovetkezd tételekben foglalja dssze:

1. ép vese esetén a vér molecularis concentratidja dllando ;

2. egyoldali vesebantalom newn befolyisolja & értékét;

3. a vér fagyispontja a két vese egylttes miikodését
mutatja; annak elbiralasira, hogy melyik vese a beteg, ureter-
katheterezés és a kiilon telfogott vizeletek fagyaspontjanak
meghatirozasa végzends ;

4. a vér fagyaspontju OH6 azt mutatja, hogy mindkét
vese egyiitt jol mikodik. Ha & értécke 060 s azon alul, agy
mindkét vese beteg, ilyenkor vesekiirtds nem végezhetd.

Ha a vér fagydspontjanak értékérsl a gyakorlatban dllds-
pontomat korvonalozom, hangsilyozni kivinom még egyszer
azt @ szimos ellenvetést, a melyek clhangzottak olyan részrél,
a kik a fagydspont meghatdrozis technikajat kellsen uraljak.
Komween fo cllenvetése épp abban emelkedik ki, hogy azok, a
kik vesesufficientia esetében alacsonyabb értéket kapnak, nem
birjik a fagydspont meghatirozasanak technik4jat kellgen. (Pl
Rovsivg.) Volt alkalmam személyesen meggy6z6dni KommeLr
osztalyan a Brckuann-féle technika részleteirdl és két esetben
0'60° C. vér fagyaspont mellett még a Doruwcer klinikdn vég-
zett vesekiirtas a kivant eredménnyel jart, veseelégtelenség nem
kovetkezett be. Ez a tapasztalds indit arra, hogy a vér fagyds-
pont nagysdgdnak dinté fontossdgot ne tulajdonitsak és csak azokra .
az esetekre tartsam fenn, a mikor a hélyag kiterjedt megbete-
gedése mellett ureterkatheterezés nem végezhetd, a klinikai
Jelek egyik oldali megbetegedésre utalnak és igy legaldbb a
vér molecularis concentratiojit éhajtjuk ismerni. Ilyen esctben,
midén ureterkatheterezés nem volt végezhetd, magam is azt
ajdnlom, hogy a vér fagydspont megengedett ecsokkenésén alul
nephrektomiat ne végezziink.
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lHl. A higitasi eljaras.

A higitasi eljaras, melyet Kovest és Inuyes ajanlottak, azon
alapul, hogy ép vestk boséges vizfelvétel utin oly vizeletek
kiliritésére is képesek, a melyek molecularis concentratidja a
vérénél joval alacsonyabl (Dreser). Korinvi vizsgdlatai bizo-
nyitjak, hogy a diffuse megbetegedett veséknek nem csak viz-
felszivo, hanem vizelvalaszté képessége is szenved. A vizelva-
laszté higitdképesség csokkenésének foka szoros viszonyban van
a bantalom nemével, ott a hol a specificus mirigyszovet részben
tonkrement, a vesék elvdlaszté higitéképessége alacsonyabb,
allandobb. A vizsgalatot Ggy végezziik, hogy mindkét ureter
megkatheterezése utin egy ora lefolydsa alatt a beteggel 18
liter Salvator-vizet itatunk, azutin a vizeletet negyedérai id6-
kozokben 8 6ran 4t gydjtjiik és mennyiségét, valamint fagydis-
pontjat meghatirozzuk. A két vese vizeletének osszchasonliti-
sabol kovetkeztetiink a vesék functioképességére. Hidnyos a
vesemiikodés, ha 1. a higitis bedlldsa késik, 2. ha nagy a
kiilonbség az ugyanazon id§ alatt mindkét oldalt elvalasztott
vizelet mennyiségében, 8. ha a molckularis toménység relative
allandé, ha ez nagyobb folyadékfelvétel atjin sem befolyasol-
haté, a mi a fagydspontsilyedésnek csak csekély megvaltozi-
saban nyilvanul.

Azonban ezen szellemes vizsgalati eljaras a gyakorlatban
nchezen viheté keresztiil. Egyfel6l sok beteg nem birja a nagy-
mennyiségd folyadékot ily rovid idon beldl elfogyasstani, vagy
. ha elfogyaszija, gyakran hanyds all be. Misfel6l e katheterck,
miként az ureterbe beékelddott kovek, reflcktorius anuridt vali-
hatnak ki, gitl6 betolyissal leheinek a vesék miikodésére és
igy antagonistikusan miikédhetnek a vesék vizelvalasztoképes-
ségének. Tovabba a katheterek ily sokd helyt hagyisa, a fertézés
veszedelmét fokozza is. Tudomanyos vizsgalatokra ez eljdras
megfelel, de a gyakorlatban egyéb egyszeriibb médszerek allanak
rendelkezésiinkre, a melyekkel a vesék miikodésére kovetkez-
tethetiink, ezért ezen mddszer alkalmazdsa a mephrektomia kivihe-
toségének megitélésénél nélkiilozhets. Azokban az esetekben, a
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melyekben az eljarast alkalimaztam, az egyéb vizsgilati mod-
szerckkel nyert .értékekkel egybehangzé eredményre jutottam ;
igcy ama mar emlitett korai vesegiim0 esetben az époldali vese
vizeletének fagydspontja —1'04, a higitasi prébanal —0-60-ig
viltozott, tehat a vese jol higitott, mig a kérosoldali vese vize-
letének fagydspontja -—040-t61 csak —0°89-ig vdltozott, tehat
a vese rosszul higitott.

IV. A vizeletek elektromos vezetoképességének meghatarozasa.

Ezen médszer alkalmazédsa ott van helyén, a hol alig 1—2
em? vizeletet sikeriilt az ureterkathetereken 4t felfogni. Midén
a vizeletnek osmoticus concentratiojardl szélunk, ezzel mindig
a molecularis toménységet értjiik osmosisos és nem tisztan
physikai értelemben. A physikai concentratio azt mutatja, hogy
hiny grm. molekula van egy liter folyadékban, addig az osmo-
ticus concentratio a molckulakat és az ionokat egyiittesen
mutatja. Az ionok az elcktromos vezetSképesség hordozoi. A
fagydspont és az clekiromos vezelGképesség kozt parhuzam all
fenn. Az elektromos vezetképességgel meghatirozzuk a vize-
letek anorganicus anyagainak tartalmat, tehat f6leg a scékat.
Normalis vizeletben a vezetképesség reciprok ohmokban kife-
Jezve (000129 — 00243, a mely megfelel 125 — 2:39° C. A-nak ;
koros esctekben a vezetd képesség 00075 és még kisebb lehet,
a mi megfelel 0°55° C. A-nak.

V. A vizeletek hugyanymennyiségének meghatarozasa.

Izen vizsgalati cljirds azon élettani tapasztalason épiil
fel, hogy ép vesék bizonyos mennyiségii ureumot vilasztanak
ki. Ha mindkét vese vizeletét kiilon fogjuk fel, ugy a vizele-
tckben taldlhaté ureum mennyiségébdl kovetkeztethetiink a
vesék miikodésére. Tudni kell azonban azt, hogy normilisan
miikods ves¢k is kiillonboz6 mennyiségii hagyanyt valasztanak
ki, az érték nagyon valtozo. 24 éra alatt dltaliban 20 —25 gm.
a kivalasztott hagyanymennyiség, 15—16 gm. mar veseelég—
telenségre utal. Kuymmern, 8 ki a higyanymennyiség meghata-



12 STEINER PAL DR.

rozasdra sulyt helyez s azt tapasztalta, hogy annak nagysdga
a fagydsponttal megegyezs érteket ad, 16 gm. ureumon alul
nem végez nephrektomiit. Izen vizsgdlé cljards onmagiban,
valamint egy napi ureummennyiségnek meghatirozasa ne legyen
indikatora a vesemiitétek kivihetdségének, a vizsgilatot 1obb
napon keresztil kell folytatni. Az dltalam megfigyelt esetekben
az ureterkatheterezés Gtjan nyert vizeletekben az urewmn meg-
hatdrozasa, az igy nyert értékek osszehasonlitisa a fagydispont
meghatarozissal nyert eredménnyel megegyez6 adatokat szol-
galtatott s igy « Kilon  felfogott vizeletekben véyzett wreummey-
hatdrozdst értékes diagnostikai eszkoznel: tartom.

Az ureummennyiségének meghatirozasira az Kssacu-féle
eljards a gyakorlatban jol bevalt. 75 rész bromlag (Liqu. Natrii
caust. 60, Aqu. dest. 50, Brom 25), 65 rész  destillalt viz, 10
rész vizelet alkalmas gradudlt kémldesdben Osszerazatik, az
ilyenkor fejlédé Nitrogénmennyiséget a kiszoritott folyadék-
mennyiség volumenéb6l hatirozzuk meg. Az eprouvettin kiviil
az eszkozhoz tartozik egy baroskop, mellyel a barometernyo-
mast dllapitjuk meg; az eprouvettiban taldlt differentia és a
barometernyomds nagysdaganak megfelelé értéket egy tabelliban
nyerjiik, a mely azt mutatja, hogy mennyi a pro mille ureum-
mennyiség, vagyis, hogy 1 literben mennyi a hiigyanymennyi-
ség. Ha ismerjiik a napi vizeletmennyiséget, az urcummennyi-
séget a napi vizeletre konnyen dtszamithatjuk. Ezen egyszeri
eljardst az ureum meghatdrozasdra nagyon ajanlhatom. (Az esz-
kozt Brewer froves, Bd. St. Germain, Paris szdllitja.)

VI, A phloridzinpréba.

A phloridzinpréba Merixa azon felfedezésén alapszik, hogy
phloridzin befecskendése utin glykosuria jelentkezik. Zuyxrz
kisérletei bizonyitjik, hogy a phloridzin a veseparenchymira
hat kozvetleniil, liogy a czukor megjelenése a vizeletben a vese
munkajanak, a functicképes veseparenchyma miikodésének ered-
ménye. Krewpezrer, Deuavare kisérletei utdn Acmarp volt az,
a ki 6p és koros vesék dltal kivilasztott vizeletek eczukortar-
talmat quantitative meghatdrozta és azt tapasztalta 62 ese)
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alapjan, hogy ép veséknél a glykosuria normalis, koros vesék-
nél kisebbedett. Casper és Riomrer pedig az ureterkatheterek
atjan felfogott vizeletekben kiilon meghatiroztik a phloridzin
befecskendése utin jelentkezd czukor mennyiségét és ezek Ossze-
hasonlité értékabol kovetkeztettek a vesék functidképességére.
Modszeriik azon tapasztalatukon alapul, hogy phloridzin injectio
utdn ép vesék az egyidoben felfogott vizeletben kozel egyenld
mennyiséglt Sa.-t vdlasztanak ki; minél inkdabb betegebb a
vese, minél kevesebb parenchyma miikodik, anndl kevesebb
lesz az egyidében kivilasatott czukormennyiség. Tehat a kivi-
lasztott Sa. mennyiség direkie aranyos a miikids parenchyma
nagysagival. Izen tan szamos ellenvetésre talalt. Israxrn szerint
csak egyenls vizeletmennyiség mellett. lehet arinyos a czukor-
(quotiens a meoeglevd parenchymaval, miért is esak az absolut
¢rickek donthetnek. Rovsiva tapasztalata szerint pedig a glyko-
suria ¢p vesck vizeletében is kimaradhat. Karsavmer nem a
ezukor mennyiségére, hagem annak iddbeli megjelendsére helyezi
a f6salyt, szerinte a beteg vese lassabban dolgozik. Mig az ép
vese az injectio utdn mdr az elsé 15 perczben Sa-t valaszt ki,
addig a koros vese ezt késtbben végzi, még pedig anndl késob-
ben, minél betegebb a vese, vagyis szerinte minél nagyobb az
anatomiai laesio, annil késobb jelentkezik a glykosuria. A gya-
korlatban ezen tétel sem dll igy. Zuvckerkanpr, Licurensters,
Brom, Pricr, Tiesk vizsgilatai és kisérletei bizonyitjak, hogy
nagy daganatos vesék, a melyekben még volt ép veseparenchyma,
10—20 perez utan mar czukrot vilasztottak ki, tovabba, hogy
ép vesék jelenlétében is késett a Sa. kivilasztids. Hapersr vese-
reductios kisérletei is azt mutatjdk, hogy az anatomiai laesio
nem volt befolydssal a czukorkivalasztisra, igy egyik kisérleté-
ben, melyben egyoldali nephrektomidt, a méasik vesén 2 izben
resectiot végzett, néhany nappal a miitét utdn a phloridzin
befeeskendése utan mar 15 perezezel czukor jelent meg a vize-
letben. Tehat a glykosuria nem lehet kriteriuma a vese functio-
képességének, annak, hogy a nephrektomia utin képes lesz-e
a szervezet haztartasaban az egyensilyt fentartani; nem lehet
irdnyads appa nézve, hogy melyik a beteg vese, mert nagyfoka
vesereductio mellett is rendes idében jelentkezhetik a czukor.
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A phloridzinpréba a vesének esak functiézavarat mutatja, akar
van annak anatomiai substratuma, akdr nines; az anatomiai
gbczot, a melyet éppen keresiink, nem mutatja mindaddig, mig
a parenchyma functioja a géez altal nem zavartatott. Mint
fentebb emlitettiik, a vizeletek fagydspontjaban mutatkozé
kiilonbség épp azt mutatja, hogy a veseparenchyma ott miikodik
kevésbbé jol, a hol az anatomiai clvaltozas Gl s ezért oly éré-
kes megbizhat eljaras a fagyaspont esikkenés meghatarozdsa.
Haserer kisérleteivel megegyezd credményre jutottak Kavz és
Liacurensterx is, a kik szintén anatomiai reductiét létesitettek
oly moédon, hogy terpentinolajat fecskendeztek a vesébe, hogy
thermokauterrel a parenchymaba a vesemedenczéig hatold szi-
-asokat eszkozoltek, hogy a felsé vescpolust cltavolitottak és
azt talaltak, hogy ezen beavatkozdsok daczdra is mindkét vese
egyidében valasziotta ki a eznkrot, tehatl a czukor id6beli jelent-
kezése nem mutatja a vese ¢pségdt. Savomon leghjabb reduetios
kisérletei (1910) is azt mutatjik, hogy sem a Caseer—Ricurer-.
féle quantitativ, sem a Kapsammes-féle idébeli cezukormeghati-
rozds nem mutatjak az anatomiai reductiot, még ha az a
60%,-t is meghaladja. Csak az esetben ad Gthaigazitast a
phloridzinpréba, ha a megmaradé 40°, is Dbantalmazva van.
Ha tekintetbe vessziik, hogy egy azon egyénben kiilonbizs
id6ben végzett czukorquotiens meghatirozas, teljesen eliit6 ered-
ményl szolgaltatott, hogy atmeneti functionalis zavarok miatt
az €p vese meg nem hatdrozhato, ezek olyan tapasztalati tények,
a melyek a Caserr—Ricnrer-téle modszer értékét nagyon is
alaszallitjdk. Ha szdmos csetben ¢ moédszer utbaigazitott, az
csak ott ‘allott be, a hol az anatomiai laesio ¢és nagymennyiségii
parenchymakiesés karoltve jartak. Részemrol tobb esctben alkal-
maztam a mdr egyszeriiségénél fogva is tetszetls phloridzin-
probat, foleg a Dovuverr-klinikdn s tényleg azt tapasztaltam,
hogy azokban az csetekben volt értékesithetd és adott a vize-
let fagydspontjival megegyezi eredményt, ahol mér silyos
elvaltozdsok voltak a vesében, a hol alig volt ¢ép parenchyma
jelen. Kezd6ds megbetegedés esetén az anatomiai lacsiora bel6le
nem kovetkeztethettem, s6t a fagydsponttal ellentétes értcket
is mutatott. Ezért részemrél a phlorvidzinprébdt az elérehaladott
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esetekben a tobbi vizsgdld elydrdssal kapesolatban ajdnlhatom, azon-
ban a kovai esetekben az eljdrisnak értékel nem tulajdonithatol:.

VII. A methylenkék és az indigokarmin proba.

Acnarn 68 Casrarane ajanlottak eldszor, hogy methylenkék
befecskendése utan figyeljiik meg az ureterekbél kiléps vizelet
szinét, a szin intensitasabol kivetkeztessiink a vesék dllapotara.
Azonban a methylenkék a szervezeten athaladva, szinének erGs-
ségéhil jelentékenyen veszit s igy a megitélés nagy nehézségbe
litkozik. Mar sokkal alkalmasabb e ezélra a Vorcker és Josern
altal ajanlott indigdkarmin, a melyb6l 049/,-0s oldatban 20 em?*-t
fecskendiink a gluteusokba és normalis koriilmények kozt méar
3—5 perez utdn észlelhetjiik kystoskoppal a kék szinii vizelet
kilépését az ureterekbil. Ezen eljirdsndl megfigyelend6 a kék
szin jelentkezésének ideje, a legerfsebb intensitis megjelenése
és a kék szin eltiinése. Kp vesék esetén a kék szin rendesen
35 perez, Rumeen szerint 6—10 perez utin jelentkezik ; leg-
ersebb a kék szin intensitisa /,—*%/, 6ra milva; a kék szin
rendesen 12 dra utin tinik el a vizeletb6l. Az eljarasnak éppen
abban volna az el6nye, hogy a specialis gyakorlatot igényl6 ureter-
katheterezést feleslegessé tegye, azonban ezen subjectiv meg-
figyelésen alapuld eljirds nem potolhatja az el6bb emlitett elja-
rasokat, jelesiil az ureterkatheterezést. Svrer 40 eset alapjan,
majd legijabban Barrzser a Bmr klinikdrél (1910) ajanljak e
modszert, a mellyel megbizhaté eredmményre jutottak. Minden-
esetre alkalmas ¢ mddszer arra, hogy az ureterréseket kinnyeb-
ben megleljik, a minek sialyosan megbetegedett holyag esetén,
mint fekélyes, trabeculds, oedemds hélyagban, nagy értéke van,
mert igy az ureterkatheterezés konnyebben kivihet6. A chromo-
kystoskopia az ureterkatheterezéssel egybekapesolva mér értéke-
sebb, mert itt nem pusztan a megfigyelésre vagyunk utalva,
hanem kolorimetrids eljardsokat is alkalmazhatunk, médunkban
an a kiilon felfogott vizeletekben exaktabb vizsgélatokat esz-
kozolni. Ajanlottak e modszert oly esetekben is, midén az ureter-
katheterezés nem volt kivihets, a klinikai jelek egyoldali meg-
betegedésre utaltak és miitéttel a koros vesét feltartak és ez
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alatt megfigyelték, a koros oldali uretert iddszakosan elzirva,
hogy mennyi idiovel a befeeskendés utin jelentkezik a kék szin
a vizeletben. Ilyenkor esak az épnek tartott vese functidja keriilt
megfigyelés ald és az id6beli megjelendésbél vontak kivetkez-
tetést. Szamos oldalrdl tortént megfigyelés, igy legutébb a Casrer
klinikardl is, azt mutatjik, hogy az indigékarmin befeeskendése
utdn a kék szin meg nem jelendse silyos vesealfectiora utal,
mig a kék szin normalis iddben valé megjelenése nem utal
mindig a vese épségére, miként azt vesegiimé esetéhen tapasz-
taltak, a mikor is a kék szin a rendes idében volt kimutathato.

Részemrdl szintén esak a nagy kiillinbségelnel: tulajdonitol:
jelentdséget, igy egy esetemben esak 30 perez utin mutatkozott
egyik oldalon a halviny kék szin és ez esetben ezen vizsgdlati
eredmény a t6bbi eljirdsokkal nyert adatokkal egybehangzo volt.
Kérdés, vajjon 30--40 perezig is tartd kystoskopia kellemesebb-e
a betegnek, mint a rovid, nehiany perez alatt végzett ureter-
katheterezés, kiillonssen akkor, midon még az a tudatunk sines
meg, hogy ez eljirissal a szonyegen levi kérdést biztosan
eldonthetjik. Ezért ezen midszert szivesen alkalmazom kis capaci-
lisii, beteg hilyag esetén abbil a célbal, hogy az wrelerkatheterezés
limmyebben sikeriiljon, de mint indlld midszert a ehromokystoskopidt,
eqyél vizsgdalati madszerek mellizésére nem tartom kielégitinek.

Ezen vizsgilo eljirasok, jelesfil az ureterkatheterezés (tjin
nyert vizeletek vegyi, géresovi és bakteriologiai vizsgilata, a
vizeletek osszehasonlito fagyaspont meghatdrozisa alapjin az
utolsé 2 évben 24 betegnél 25 esetben végeztiink a vesén mii-
téteket. A mitétekrdl a kovetkezd oldalon levd tabldzat nyujt
dttekintést.

A mint e tabldzatbol kivilaglik, vesemiitéteink tobb mint
felét a giimds megbetegedés javalta; ezért roviden felhivni
Ohajtom a szakosztaly figyelmét ezen koérfolyamatra anndl is
inkabb, mert itt Erdélyben a giim6s megbetegedések oly gyakran
képezik sebészi beavatkozdsunk targyat. Altaldban kevéssé ismerik
a vese giim6s megbetegedésének nagy mérvét, mdsfel6l a baj
pathologidjarsl tévedésben vannak, a mennyiben a vesegiim6-
kort vagy dltalinos giimds fert6zés részjelenségének tartjik,

i
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vagy pedig mint a hagyatakbol felszillo infectiét fogjik fel.
Pedig a Guvox-féle urogen magyarizat ma mar alapjiat vesz-
tette, ez mdar esak kivételes csetekben all meg. A vesegiimdkort
ugy kell tekinteniink, a mely haematogen tton keletkezik, a
mely clsGdlegesen 1endosen a vesében és nem a tébbi higy-
Ulakban jelentkezik. Sebészeti szempontbol pedig nagyon fontos,
hogy a veseglimé6kor igen gyakran, még a baj hosszabb fennalldsa
esetén is, egyoldali 6s igy modot nyeriink arra, hogy a koéros vese

| RN E
A kér neme | A miitét neme 2‘% g |
<&
Viundorvese. ...l .. {f Nephropexia.... ' ) 1|
A vese szirt sebe ..., M Nephrorrhaphia 1 , 1 —
Iissentialis haematuria ........, .., i Nephrotomia . . .. T N e
Anuria calculosa...... \ ........... i Nephrotomia . ... }1 1)—q 1
Subkutan veserepedds,............ “ Nephrektomia., . . b1y -
Ren eysticus..........o..oiiu.s “ Nephrektomia., . . ‘l‘ 1i—f1
Pyoneplhrosis in graviditate . .... ... “ Nephrostomia . .. t 1) 1})—
- Fistula renalis post nephrostomiam { Nephrektomia. .. ]‘ Ly 14—
Pyonephrosis ............. R i Nephrektomia. . . H‘ 2 1‘ 21—
Pyonephrosis ecalculosa......... “ Nephrektomia. . . “‘ 2 ‘ 1)1
Tubereulosis renis ..., .. h Nephrektomia. . . 1 13 l 11 2
i i i

eltavolitdsival a szervezetet a giimds gdeztél megszabaditsuk.
A veseglimGkort kell az elsédleges bajnak tartani, a mely lassan
gimdsen fertdzi az uretert, a holyagot s a klinikai, valamint a
bonezolastani tapasztaldsok megerdsitik Bavmearren ama tételét,
hogy az drammal szemben nincs tuberculosis. B mellett sz6l,
hogy bonezolasnal kizarolag a vesében talaltak giimét az uro-
genitalis rendszer épsége mellett, hogy a giimds hilyagelvéltozds
igen gyakran a megfelelé ureterrés kornyékén, vagy a meg-
felelo holyagfelben iil, hogy régi, giimos veseelviltozdsok mellett
az ureterben, a hélyagban friss giimék képz6dhetnek, hogy
@ glimés vese kifrtasa utin teljes gyégyulast érhetink cl. Tosz-

4 i 2
Ertesils (orvosi szak) 1910,
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leltem esetet, a hol heregiimé miaft végzett castratio utin 9
évvel jelentkezett a vesegiimékor, mikor is kystoskoppal a hélyag-
nak teljes épségét dllapithattam meg, a mi esak haematogen
és nem aseenddalé tton magyardzhaté. Epp ezért nem lehet
eléggé hangstlyozni, hogy mindazon esetekben, a melyckben
ismeretlen eredésii pyuria all fenn, a melyekben idénként hae-
maturia jelentkezik, a melyekben hosszabb idén 4t nephralgia
van jelen, ne elégedjiink meg a chronicus cystitis, az essentialis
haematuria, a nephralgia kérismével.

dzek leggyakrabban esak tiinetek, a melyek kell, hogy a
vesegiimé gyanujit ébresszék. Kiillonisen, ha sikerill az o6ssz-
vizeletben giimdbacillust talilni, ne mondjuk, hogy hélyag-
giim6korral van dolgunk, hanem gondoljunk mindig arra, hogy
a holyagtuberculosis mdsodlagos meghetegedés, a mely esakis
az els6dleges giimds gécz, a gimbs vese eltavolitasival gyo-
gyulhat. Tény, hogy vizsgalo eljdrdsainkkal gyakran nem sikeriil
a giimo6bacillust meglelni, ez azonban még nem szdél a gimé
ellen; positiv bacillaris lelet hatdrozott, negativ lelet a valoszinii
megbetegedés felvételét megengedi. Azokban az esetekben,
melyekben a giim6 kizdrélag a vese parenchymdjiban iil, mid6n
az még nem tort it a vesekehely vagy vesemedencze felé,
gyakran negativ lehet a bacillaris lelet. Bupay kisérletei bizo-
nyitjak, hogy a giimds gécz csak csekély szdmban, vagy egy-
dltaldban nem tartalmaz giimopdlezikdkat. Ezek nagyobb meny-
nyiségben akkor fordulnak eld, ha a géez a vesekehely felé
attort és a szomszédos ép vesekelyhekb6l szarmazio vizelettel
érintkezésbe jutotlt. 13 esetiink koziil 9 esetben sikeriilt giim6-
bacillusokat taldlni, a mi 69 ,-nak felel meg; Kusrer az ese-
teknek 10°5°,-dban, Kox 27 7%/-ban, a Dovruxeer-klinikdin
20%,-ban mutattak ki giimobacillust. Azon koriilmény, hogy
mi az esetek ily nagy szizalékdban talaltunk giiméGbacillust,
mér utal arra, hogy a mi eseteink nagy része méar a megbete-
gedés elérehaladott szakdban volt, abban, midon a gimss géez
a vesekehelylyel vagy vesemedenczével kozlekedett. Valamennyi
esetiinkben a giimének sajtos-cavernosus alakja volt jelen, 2
esetben a giimds goez mir a paranephriticus szovetbe is attort
és itt gim0s talyog képzidésére vezetett, 9 esetben kystoskoppal
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a meglelel6 ureterrés kornyékén gimés gobeséket, fekélyeket
taliltunk. 12 esethen az ureter giim6s megbetegedése is jelen
volt, esak egy esetiink volt, a melyben a vesemedencze és az
ureter is ép volt. 1z egy igazdn korai giimds eset volt, a mely-
ben a vese alsé polusiban esak egy kis mogyorényi, sajtos gocz
iilt, egyébként a parenchyma teljesen ép volt. Epp a functionalis
vizsgdlat volt az, a mely a esak altalinos panaszokat kifejezésre

juttaté 19 éves nGben a baj székhelyére utalt s itt lattuk, hogy

mily kicsiny anatomiai laesio mdr mily jelentékeny funectionalis
zavart okozott. llyen esetben igazin dlddsos a miitét, mert
minél koraibb szakban operdljuk a vesegiimét, annal jobb a
korjoslat, mert igy legbizonyosabb, hogy elkeriiljiilk ama sok
veszedelmet, a mely a giim6s vese hordozijit fenyegeti: a
miliaris tuberculosist, a giimds és genyes paranephritist, a hélyag-
tuberculosist. Mert hogy mily szomora a késoi szakban végzett
miitét, azt mdr kifejtettem egyik kozlésemben, melyben a Dor-
uveer-klinikdn szerzett tapasztalataimat tettem kozzé, a hol is
18 vesegiim6 miatt végzett nephrektomids beteg koztl 4449/,
halt el, a haldl oka a haldlozdsnak 71%,-dban a giim6kor tova-
terjedése volt. A functionalis vesediagnostika segélyével jutunk
abba a helyzetbe, hogy a bajt a korai szakban felismerhetjiik
akkor, mikor a legjobbak a mitétnek a kildtdsai s igazat kell
adnunk Garei-nak, midon azt mondja, hogy minél bizonyosabb
a diagnosis, anndl rosszabbak az operatiés eredmény chanceai.
it még egy momentumra dhajtom a figyelmet felhivni. Tobbszor
tapasztaljuk, hogy a koros vese toxicusan hat az ellenoldali ép
vesére is, hogy az ureterkatheterrel felfogott vizeletben az ép
oldalon albuminuriit talilunk, a mi .toxikus nephritis® kovet-
kezménye. A functionalis vizsgilat azonban kimutatja, hogy az
époldali vese tényleg kielégitGen miikidik, miért is ezen époldali
albuminuria riem lehet a nephrektomia ellenjavallata. Miként a
szervezetben egyebiitt iil6 genyedéssel kapesolatban albuminuriat
észlelhetiink, gy van ez akkor is, ha a genyes géez az egyik
vesében iil. S6t ezen albuminuria esak utgy sziintetheté meg,
ha a kéros goezezal terhelt vesét eltivolitjuk, miként ezt 3 ese-
tinkben észlelhettiik.

Minthogy escteink, mint ldttuk, a megbetegedés elorehala-

2'-9-‘
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dott szakdban voltak, abban, midén az ureter és a hélyag is leg-
tobbszor meg voll betegedve, a miitét keresztiilvitelénél erre kiili-
nos figyelemmel kellett lenni. Koleg a giimds ureter ellitdsdinalk lér-
dése az, a mely jelenleg még nem egységes, mert kizismert tapasz-
talds, hogy a miitét utin fennmarado sipolyok oka leginkabb a
giim6s ureter csonkjitél szdirmazik. Szimos modszer ismeretes,
a mely a giimds ureterrel vald elbdndssal foglalkozik és mint-
hogy a kérdés jelenleg forrongidsban van, roviden felemlitem az
eljardsokat és azutdn kifejtem azon dlldspontot, a melyet ebben
a kérdésben elfoglalunk. A miitétet a Beromann-féle metszés-
sel végezziik, a vérereket igyekeziink nem en masse, hanem
egyenként bekotni, az uretert az esethez képest litjuk el, a
miitéti sebet, kivéve a seb hitso zigdba alkalmazott drain helyét,
rétegesen teljesen zirjuk. A draint a 4.-ik napon tavolitjuk el
és sima gydgyulds mellett betegeink mar a 8.-ik napon felkel-
hetnek.

A mi az ureter ellatasat illeti, Iskarr 4-féle modszert alkal-
maz: 1. Két bekités kozt thermokauterrel az uretert dtmetszi
és a csonknak nyalkahdrtydjat 1 em. hosszban thermokauterrel
kiégeti. 2. Ha tag az ureter, ugy entropisal és igy alkalmazza
a varratot. 3. Az uretert a hasfalon kiilon készitett gomblyuk-
szerii résen kivarrja. 4. Az uretert teljesen kiirtja. Konmewn két-
féle modszert szokott alkalmazni: az uretert el‘r:ivolitja. olyan
terjedelemben, a meddig a megbetegedése tart, ha kell, a
hélyagig, de ezen mddszernek hitranya, hogy hélyaggiimé esetén
hélyagsipoly maradhat vissza, mdsfel6l az ureter teljes kiirtasa
nagy beavatkozds, a mely a miitétet jelentékenyen meghosz-
szabbitja és igy a persistilé vesét a narcoticum kdros hatdsdinak
hosszabb id6re kiteszi. Bizonyos, hogy a miitét utin beillo
reflectorius anuridk, veseelégtelenség egy része a narcoticum

. rovisdra frand6, miként mi is tapasztaltuk egy esetben, hogy a

kilonosen veszedelmes chloroform a compensatoriusan taliengett
vesében akut parenchymds duzzaddst, a gyomorban haemorr-
hagids erosidkat, a mdjban zsiros elfajuldist okozott és igy a
haldl okddl a narkosist, a chloroformmérgezést kellett felvenni.
Epp ezért helyes a szamos oldalrl ajanlott aethert vesemiité-
teknél souverain narcoticumnak tekinteni s @ 16bbi 24 esetben,
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midén kizarolag aethert haszniltunk a narkosishoz, a narcoti-
cumnak kéros hatdsit nem észleltik.

Azon esetekben, midén a koros ureter teljes eltavolitdsa
nem javalt, Kosmmew, gy jir el, hogy az ureter nydlkahdrtydjat,
esetleg a submucosdt is 8—10 em. terjedelemben fehér izzdisba
hozott platinaégtGvel elronesolja.

Karsammer a ‘totalis ureterektomiit ajanlja; azon esetekben,
a midén ez nem sikeriil, a miitéti seb gyogynlisa utan ureter-
katheterrel 1°/,, sublimatumoldattal edzi az ureter nyalkahar-
Lydjit.

Kosrer régebben a teljes ureterektomia hive volt, de mint-
hogy tapasztalatai alapjin ez mégis igen nagy beavatkozais,
masfeldl a hélyag megbetegedése esefén ez sem vezet ezélhoz,
ezl elhagyja és esak akkor ajanlja mésodlagosan az ureterekto-
midt, ha az a szokdsos bekotési eljarissal nem gydgyult.

Koxia és Prus-Lievsoes 0gy jarnak el, hogy igyekeznek az
uretert az épben resekdlni, ha ez nem sikeriil, gy serosus
manchettdt készitenek s ligy latjik el, miként azt némelyek a
proc. vermiformisndal szoktak végezni. '

Scuepe Ggy jart el, hogy az uretert annyira tavolitotta el
hogy az a seb alsé zigdba kivarrhato legyen, az ureter nyalka-
hirtydjit kikanalazta, paquelinezte és utélag jodoforminmmal,
vagy tejsavval edzette. Csak ha igy nem ért el gyogyuldst,
végzett masodlagosan uretercktomiat, esetleg a giimGs holyagfél
resectiojat.

Wirpporz az ureter kivarrisit nem ajanlja, hanem az ure-
tert 10—15 em. hosszban eltdvolitja, katguital elvarrja, jodo-
formiumport hint red és xeroformgazeba esavart draint helyez
az ureter esonkja koré 8 napra. Bz eljardssal azonban gyakran
sipoly marad vissza, a mely esak lassan gyogyul.

Ky az uretert, s6t a beteg holyagfalrészt is teljesen
kiirtja, addig egyik-mdsik irinyzat, a melynek Czerxy, Catneniy,
Turrer, Ausarrax és W. Mavo a képviselGi, az ureter kiirtdsit
nem ajinljik. S6t Mavo az uretert magasan a vesemedencze
alatt koti be, a részleges ureterkiirtdst nem ajanlja, az ureter
esonkjat toménycarbollal edzi és igy siilyeszti el. Eppen a par-
tialis ureterektomia eseteiben tapasztalta, hogy a miitéti seb
gimésen foris6q0tt 6s sipoly maradt vissza.
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Zuekerkanon eljardsa, melyet legutébb (1910.) ismertetetd,
nagyon rationalis. Midon a veseereket elldtta, az ureteren logo
vesét kihelyezi, a sebet teljesen egyesiti rétegesen, az uretert a
fascidhoz rogziti. Csak a borvarrds utin tavolitja el a vesét oly
médon, hogy az uretert a bérfelszintGl 1 és 2 em.-re leszoritja,
e teriileten thermokauterrel az urefert datvigja. Igy elkeriljiik a
perinephriticus szovetnek giimds fertGzését, az ureter csonkja
rendesen rovidesen leesik és 2—38 hét alatt sarjadzissal begyo-
gyul, esetleg a gyégyuldst 69, carboledzéssel siettetni lehet.

Ezen kiilonboz6 eljirdsok ismertetése utin roviden korvo-
nalozom azon dllaspontot, a melyet miitéteinknél kivetni szok-
tunk. Kiinduldsi pontunk az ureter ellitdsinak kérdéséndl azon
dltalanos tapasztalds, hogy a holyaggimdé gydgyul, ha az elsid-
leges giimos gdczot a vesével egyiitt eltiavolitottuk. Ha ez igy
van, ugy a gimds ureter is gyogyulhat, ha a vese felél tjabb
fert6z6 anyag nem érinti. 19zért Makara tandr ar ajanlatira Ggy
jarunk el; hogy az uretert kozvetleniil a vesemedeneze alatt
kotjiik be, részleges ureterektomiit nem végziink és ebben elji-
rasunk megegyezik a Mavo-féle ureterellatis madszerével A
methodus eseteinkben be is vilt, a mennyiben még egyik olyan
esetben is, mid6n a kornyez( paranephriticus szivet is mdr
afficidlva volt s nagy giimés tilyog képziédésére vezetett, sikeriilt
sipoly nélkiili gyogyulast elérni. Olyan esetben, midén az ureter
giimds elvdltozdsa szembetiing, az ureter nagy fokban kitagult,
nydlkahdrtydja, s6t a submucosa is salyosan giimosen elvil-
tozott, Makara tandr ar tgy jart el, a mint azt Zvckerkanpi
ajanlotta, t. i. az elsddleges teljes sebzdrds utdn tavolitotta el
a vesét s az uretert kivarrta, igy évtuk meg a miitéti sebet a
tdg ureter felsl fenyegets fertGzéstol.

Midén igy az ureter ellitdsiban conservativabb dllispontra
helyezkediink, addig a vesegiimé esetén minden eselben o {teljes
vesekiirtdst tartjuk helyén. Vesereseetié idejét multa, minthogy
nines biztos alapunk annak a felvételére, hogy a vesében esak
ama 1—2 makroskoposan megallapithaté giimds géez iil, hogy
méasutt mdr nincsenek giiméGs miliaris szemesék, a melyek a
resectiot azutin illusoriussd tehetik. Epp ezért ama korai ese-
tiinkben is, midén az alsé polusban alig mogyorényi géez iilt,
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nem végeziiink veseresectiot. Veseresectionak esak azon esetben
lehet jogosultsaga, ha mindkét oldali a megbetegedés, de ilyen
esethen, figy vélem, helyesebb a miitéti beavatkozas javallatdt
fel sem allitani.

Viégiil még roviden nehdany szot a halyaggiimokdrral. Kifej-
tettem, hogy a holyag giimds megbetegedését kevés kivétellel
midsodlagosnak kell tartanunk. Lattuk, hogy eseteinkben is mily
gyakran esatlakozott ez a vesegiimGkorhoz. Kozelr6l érdekel tehdt
benniinket a kérdés, hogy min6 eljardist kovessiink a holyag-
giimé kezelésében. Anndl is inkdbb fontos ez, mert rendesen a
beteg holyag részérél jelentkezo tiinetek, a fijdalmas gyakori
vizelési inger, a tenesmus, a holyagfekélybol eredd vérzés inditjak
a beteget arra, hogy sebészi kezelést vegyenek igénybe. A vizs-
gialat kimutatja, hogy a megbetegedés misodlagos, hogy az
elsodleges géez valamelyik vesében il, ezért nephrektomiat vég-
ziink. A miitéti seb rovidesen begyogyul és a beteg azt latja,
hogy azok a tiinetek, a melyek a mitét kivitelére késztették,
toviabbra is fenndllnake Kozvetleniil tehdt nem litja a javuldst
¢s csak a gyorsan mufatkozd stlygyarapodds, a mely egyik
esetiinkben 2 hé alatt 16 kgm volt, ont bizalmat a betegbe.
Mégis az egyetlen helyes kezelési elv az, hogy hélyaggiimé esetén
manden esethen elsisorban is az clsidlegesen megbelegedett vese livo-
litandg el, mert addig, mig ajabb és ajabb giimbs vizelet esurog
le az ureteren At, gydgyulisra nem szamithatunk. A hélyag
giims megbetegedése a kdros vese kiirtdisa utdn spontian gyogyul-
hat és Gva intiink a hélyag kezelésében a polypragmasiatol. Leg-
kevésbbé ajanlatosak a holyagmosdsok, legezélszeribb a holyag-
nak nyngalmat teremteni és a hélyagot minden esz% 6z bevezetésé-
t6] megkimélni. Altalanos roborald kezelés, tejdiaeta, esetleg Mag-
Morek-serum reetalis alkalmazdsa onmagukban sikerre vezethet-
nek. Semmi esetre sem tartom ezélszeriinek az njabban ajanlott
Argent. nitr. ecseteléseket és instillatidkat, sem a gyenge sublima-
tumos mosdsokat. A Rovsiva-féle 69/,-0s 37° C-0s carbolmosisok
salyos reactiot, fajdalmat okoznak, a nydlkahdrtya levaldsit idézik
eld, a mely foszlinyok még a hugyesovet is eltomeszelhetik,
hogy ezen nagy kinnal jaro kezelést maguk a betegek utasitjak
Vissza. Ott a hol a carbolkezelést keresztiilvihettem, volt alkalmam
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egyszer-masszor subjektiv javulast Litnom, de Rovsine dszleldseit,
ugy vélem, az inaugurdlé rézsdis szemiivegén at itélie meg,
midén olyan kedvezé eredményekr6l szimolt be. A leghijabban
Luwys-16] ajdnlott 50°/,-0s tejsavedzésre még nines tapasztalisom.
CUsak ismételhetem azt, a mit a XVI. nemzetkozi orvoscongres-
suson is a holyagtuberculosisrdl szolo vitiaban is kifejtettem,
hogy a hélyagtuberculosis gyogykezelése az elsGdleges vesegiimé
eltavolitdasa nélkil kuruzslis. Nephrektomia utan legezdélszeriibb
a hélyagot békében hagyni; elGsegithetd a gydgyulis a ligy
eszkozzel (Nélatonkatheter) a hélyagba vitt 5—10 cin® 109/-0s
jodoformiumolaj instillatiéjaval, de ez sem panacea, mert nines
tdmpontunk arra, hogy a gydgyulist a jodoform kezelésnek a
javara irhassuk. Azok az esetek, a melyekben a giimds elvil-
tozas a hdlyagban még nem nagyon sulyos, a nephrektomia
utan spontan gydgyulnak, azokban, a melyekben az elviltozis
mar mélyrehatd, a gimds folyamatot fel nem tartoztathatjuk
semmiféle kezeléssel, még kevésbbé operative epicystotomin
atjan kikanalazissal, kiégetéssel. Egyik esetiinkben, a hol a
holyag giimés megbetegedése miatt nappal 10—15, ¢jjel 5 per-
czenként nagy fijdalom kiséretében kellett a betegnek vizelnie,
jelenleg 2 évvel a mfitét utin a beteg rendes id6kozokben,
fajdalom nélkiil iriti a vizeletét és kystoskoppal az akkor jelen
volt fekélyeket hidba keressiik. Ez esetben a beteg hélyag
semmiféle gyogyszeres kezelésben sem részesiilt. gy misik
esetben, a melyben az ureterrés koriil levé korondnyi giimos
fekélybdl fenndallé hosszas haematuria miatt kereste fel a beteg
a klinikat, jelenleg a miitét utan 6 héttel, mar 5 hét 6ta nines
a betegnek vérvizelése és kystoskoppal a fekély gyogyulasat
lathattuk. Ez esetben a nephrektomia utdn jodoformos kezelést
is végeztiink. Ezen emlitett 2 eset a kedvezs esetek koziil valo,
az esetek.nagyobb része dltaliban csak esekély javulist mutat.
Ezen korilmény az, a mely oly hangosan koveteli a korai
diagnosist, a kérismét akkor, midén a hélyag még nines masod-
lagosan megbetegedve, midén a pyuria a szokdsos Arg. nitr.
kezelésre nem javul, sit rosszabbodik, midén idénként egy-egy
haematuria mutatkozik, a mely esak hossz( id6 multin jelent-
kezik (jbol, akkor mikor a papillin a fekélyesedd folyamat
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Hjabb eret arvoddl, mid6n a nephralgia hosszabb idén it fenndll.
Epp az eredményben mutatkozo kiilonbség mutatja, mily helyes
az, midén Krosvein szerint elvilasztjuk a solitaer vesegiimit
a combinalt vesetuberculosistél, mert mig a combindlt esetekben
az eredmény kétes, addig a solitaer esetekben joggal sorol-
hatjuk a nephrektomiit a legdlddsosabb miitétek kozé. Epp
czért nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy mily fontos a bajnak
korai ldrismézése 6és a fentiek eldaddsa is azt czélozta, hogy a
gyakorlatban miik6d6 orvostarsaim figyelmoét ezen gyakorlatilag
oly fontos, éppen nem ritka megbetegedésre jbdl felhivjam.
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Tgazgatd: Upndnszey Liszuo dr. egyet. ny. r. tanir,

Galvanos és chemiai ingerhatasok o6sszehason-
litasa béka idegizomkeészitményén.

Irta: Vepess ELenir dr. az élettan magintanira, az élettani intézet adjunctusa

Az idegizomkészitmény ingerlékenységének jellegeit ille-
16leg, rendesen az elektromos ingerhatist haszndljuk fol a tajé-
koztatasra. ISz az ingerlés, kozvetleniil az idegre valo alkalma-
zasa eselén tényleg a legtobbet folfed, ¢s segitségével az
ingerlékenység természetes viszonyaibél a legtobb kaphatd meg.
Nehdny kisérleti sorozatot abbél a czélbdl végeztem, hogy
lassam, vajjon az idegnek chemiai ingerlése alkalmaval azokbol
a sajatsigokbol, a melyek az elektromos és pedig féleg a gal-
vinos ingerlés nyomdn szem elé kerilnek, mennyi nyilvinul
meg. Mas szoval azt ohajtottam vizsgdlni, vajjon a kilonbozo
dllapotokba keriils, pl. lehiitott, faradt, veratrinos sth. idegizom-
készitmény idegének chemiai ingerlésére nyert izomgirbék kozott
lehet-e oly kiilonbségeket taldlni, mint a min6k a galvinos inger-
léskor mutatkoznak. A végh6l, hogy az ingerlékenység képét a
legszokottabb médon tiintethessem fol, az ideg izgalméanak kife-
jezésére a vele osszefiiggs izom osszehuzoddsat hasznaltam fel.
A kétféle szervnek ilyetén egységesitése csak az oly dltalinos-
sagban valo szemlélGdés terén fogadhaté el, mint pl. e dolgo-
zatban, melyben nem annyira az oknyomozést, mint inkdbb a
jelenségek egyszerii leirdsat tliztem ki feladatul.

! ElGadatott az . M. E. orvostudominyi szakosztilydnak 1910 janudirius
20.-én tartott szakiilésén.
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Kisérleteimhez a Rana esculenta  idegizomkészitményeit
hasznilltam fel és pedig gy, hogy a béka ingerlékenységét
még az dllat életében és az dllat megsértése el6tt, valamely
mar ismeretes médon megviltoztattam, s aztin a békdit meg-
olvén, az idegizomkészitményt mindenck elott galvanos dram-
mal, neurodirekt ingerlés révén vizsgiltam. Egy DanieLr elem
aramkorébe Aramszakitét, interruptort * iktattam, melynek meg-
telels beallitasdval kiilonbozo idéelosztasokban dramszakitisokat
Ichet végezni. Rzek szolgaltak ingerként. Legtobbszor méasod-
perezenként hirom ingerlést alkalmaztam, részben azért is, hogy
a galvinos és chemiai ingerhatds osszehasonlitisakor a sum-
matio viszonyaira is tekintettel lehessek.

A kisérleteket lehetSleg azonos berendezésscl és foltéte-
lekkel hajtottam  végre, hogy az osszehasonlitist a kisérleti
foltételek lehetleg ne zavarjik. 19zért, bir a galvanos inger-
léssel sok esetben mdr ismert viszonyokat vizsgiltam, az ossze-
hasonlitis kedvéért, a rendelkezésre 4116 irodalmi adatok mells-
zésével, sajit adataimry kell timaszkodnom. Az izomgoirbék
folvételére a Mawey-féle myographion-t haszndltam, a leglassibb
forgdssal, mid6én a henger | mp-ben 6 mmnyi (tat tesz meg.
A galvinos és a chemiai ingerlés alkalmdval a megolt békdt,
vagy a kimetszet! idegizomkészitményt a myographionhoz tar-
tozd asztalkira  vizszintesen helyesztem el. Az iré attétele
41/,-szeres volt.

Hogy az osszehasonlitisra vezérfonalként az ingerlékeny-
ségnek valamely kiilosuleges vonasat allithassam eld, arra kellett
térckednem, hogy az idegizomkészitmény ingerlékenységében

valamely bmmtlsozass al a galvdnos ingerléssel folfedhetd, olyan
viltozdst hozzak létre, hogy annak nyomat a chemial 1nf>*erhatas
gorbéin joggal lcroshessuk Az ingerlékenységet oly beavat-
kozisokkal igyekeztem megvaltoztatni, a melyek a szabdlyos
periodikdval torténG galvénos ingerlés hatdsira éles bélyeget
nyomnak. T beavatkozdisok a kovetkezsk voltak: vizelvonds,

firasztas, veratrinozas, lehifités és folielegités.

UprRANszKky fandr tr utasitisal nyoman T.trze VFEHERENCZ (‘,g)ct(‘nll

mechanikyg készitette.
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1. Kisérletek vizveszteséget szenvedett békakon,.

Duric behaté vizsgidlatai' szimos adatot szolgaltatnak
abban a tekintetben, hogy a vizveszteség a békik mozgisaira,
az izomosszehizodds lappangisi idejére, az ideg vezetképes-
ségére stb. mily hatdst fejt ki. O azonban izomgorbéket nem
velt fol. A vizveszteséget par tdjékoztatd kisérlet utin magam
igen alkalmasnak taliltam arra, hogy segitségével az izomgor-
héken tobbféle kiilonleges sajitsigot rogzitsek meg. A kisér-
letek menete a kivetkezd volt: A békikat lemérvén, kis nyildsa
ivegedényben szétszort viligossigi helyen tettem ki a vizvessz-
teségnek. Ugyeltem, hogy a veszieség lehetSleg lassan menjen
végbe: [gy ugyanis nagyobb vizveszteséget lehet elérni, a nél-
kiil, hogy az &llat tonkremenne. Idordl-idére megmérvén a
bekdkat, a kivant °/,-nyi sulyveszteség bekovetkezése utan a
kisérletekre folhaszniltam azokat, mindig foltételezvén, hogy
a piar napig tartd. clokészités idején a sulyveszteségnek esak
igen kicsiny, elhanyagolhato toredéke volt az, a mely nem az
allat szerveinek ciztartalmdra vonatkozott.

A béka megolése utdn 15--20-nyi id6 elteltével a bal-
oldali n. ischiadicus 1tjin a m. gastroenemiust kiilonféle sza-
porasagban, fkép azonban mdsodperczenként hdromszor meg-
szakitott galvanos drammal ingereltem. Az egyes folvételek
kozott természetesen 4—5, esetleg 10 pereznyi pihen6t tartot-
tam. E kisérletek kozben az ideget és izmot nem emeltem ki
a testbll, csak a sziikséges metszéseket és az idegnek és az
izomnak a kornyezetttl valé folszabaditasat kellett végeznem.
A galvinos ingerlékenység jellemvondsai fel6l tdjékozédvan,
ezutdn rogton a pihent jobboldalon esindltam idegizomkészit-
ményt, s ennek idegét telitett Na (’l-oldatba mdrtottam, ligyelve
természetesen, hogy az ideg metszési felilete az oldatba ne
meriiljon, nehogy a demarcatiés dram zdrdsa Kkisérleti hibat
okozzon.

A vizveszteség haldsdnak bemutatdsdra a jelzett szem-
pontokbdl a kovetkezs folvételek szolgalhatnak :

! Wassergehalt u. Organfunction. a) Archiv [, d. ges. Physiol. LXXXV,,
489. 1. 1901, b) LXXXVIIL, 42. 1. 1901, ¢) XCIL 293. 1902. :
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@) Mérsékelt vizveszteség az ingerlékenységet bizonyos
irdnyban noveli. A veszteség els6 stddiumaiban a szabadon
mozgd dllaton is feltiing izgatottsag észlelhetd.

Az 1. a) és ) dbrikat’ 12:59,-nyi vizveszteséget elszen-
vedett béka idegizomkészitményérsl vettem fol. A béka a meg-
figyelés befejezését megelézileg sokat mozgott; bére nem volt
még sziraz, kiilonbozé reflexeket jol ki lehetett valtani. Az
I. ) folvételnek megfeleléen az interruptor segitségével 1 mp-

G

1. a) abra. 12:5%,nyi silyveszteséget elszenvedett békinak baloldali ideg-
izomkészitménye, Az izom (m. gastroenemius) hosszisiga 26'1 mm. Az ideg

ingerlése : 1 Dasienn, mp-ként 3 dramszakitas.
\

L.b) dbra. Ugyanaz a készitmony, mp-ként 10 dramszakitissal ingerelve-

ben 3 dramszakitds szolgdlt a baloldali idegizomkészitmény
ingereként. Summatio hidanyan kivil a fokozott ingerlékenység
jelei az egyes ‘ingdsokon is lathatok.

Ugyanezt az idegizomkészitményt a kell6 pihentetés utdn
misodperezenként 10 dramszakitdssal ingereltem. (. az 1. b)
“L“.dl) Itt az ingerlékenységet még mds koriilmény is jellemzi;
L i. azonfeliil, hogy a gorbe elején az ingerlés szaporasiga
daczira uwaduz(tsuk lithatok, a tetanusos tetdvonal emelkedik.

Minthogy az elektromos ingerlés ebben az esetben az
mg”lltlst‘m%ou kiilonleges sajatsigait tintette fol, a kérdés az
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volt, vajjon ezek kozil a chemiai ingerlésnek megfelels izom-
gorbén melyek érvényesiilnek.

Az 1. ¢) dbra azt mutatja, hogy a leirt sajitsdagok itt is
érvényesiithetnek. Ugyanannak a békanak jobboldali idegizom-
készitményéhez tartoz6 idegét telitett Na C! oldatba. mdartottam.
Ardnylag rovid lappangdsi id6 maltdén a gorbe, gyors lefolyasa
rangdsok bevezetése utdn, a tetanusos tet§vonal felé épugy
emelkedett, mint az elektromos ingerlés alkalmaval.

Ehhez teljesen hasonlé chemiai merevedési gorbét kaptam
19:7%,-0s sulyveszieség esetén is; tehat még ekkora foki vesz-
teség is az ingerlékenyscégnek a rendeshez képest bizonyos
irdanyban fokozddasit vonja maga utdn. Krre az wébbi esetre

d
i

1. ¢) abra. Az 1.Db) kisérletben haszndlt békdnak jobboldali idegizomkészit-

ménye. Ideg (n. ischiadicus) telitett Na Cl-oldatban. Kisebbités az abscissa

mentén, az ordinataérték’ viltoztatdsa nélkil. Bz a Xkiscbbilés mindegyil,
chemial ingerléssel nyert gérbére vonatkozik,

vonatkozdlag csak az '/;"-es galvénos ingerlés képét kozlom.
A 1979, veszteséget elszenvedett béka hasbére, tovabbda a
gyomor és a belek b6vériiek voltak, a kitirt izmok gyorsabban
szaradtak be, mint az elébbi esetben. Ennek az dllapotnak meg
is felelt a 2. abran kozolt izomgérbe, melyen mdr az inger-
lékenységnek bizonyos megesorbulasa tiinik fel. Kzenfeltl azonban
az ingerlékenységet mésodlagosan jellemz6 korilmény az, hogy
a gorbe atlagos amplitudoja a kisérlet vége felé novekedett. Az
clektromos ingerlés tehdt az ingerlékenységnek 16bb oly sajat-
sdgait foltarjn, melyck egymdsnak bizonyos mértékig cllent-
mondani latszanak. Ezeknek megfeleld sajitsigokat a chemiai
~ingerlés nagyjiban szintén clénk tar.

1) Nagyobbfokii vizveszteség kovetkeztében, neurodirekt
galvdnos ingerlésre summatio all eld.
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A 3. a) és b) dbrik 83'3%,-nyi silyveszteséget elszenve-
dett békatél szirmaznak. A még 616 béka, ha hatira fektettem,
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1 Dasiery, mp.-ként 3 megszakitis. Az izom hosszisiga 22
a. béka jobboldali idegizomkészitménye. Az ideg {telifett Na Cl-oldatban. Lap-

dbra. 19°7%, sulyves
5
3. a) dbra. 333, silyveszteséget elszenvedett békinak baloldali ideg

ideg ingerlése :
3. b) dbra. U,

o
-

még visszafordult és dltaliban elég nyers er6 birtokdban volt ;
megolése alkalmdval a horon 4t nyalibos rangdsok nem voltak
észlelhetok, ellenben a tetanus, a gerinezveld zazdsa kiovetkez-
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tében, eléggé kifejezett volt. A sebbdl vér nem folyt; a bor a
kiallo testrészeken szaraz volt, rugalmassdga igen szenvedett.

A 3. a) dbrinak megfelel6 gorbét agy vettem fol, hogy
a baloldali idegizomkészitmény idegét egy Daxienr elem dramdi-
val, 1/3"-es megszakitisokkal ingereltem. Mig a normilis inger-
lékenységii ideg, illetéleg izom, ilyen szaporasigi ingerlés
esetében az egyes rangdsokat kilon-kiilon nagy konnyiiséggel
as szabatossiageal végzi, addig it nehiny ingadozis ntian tetanusos
tetGvonal irddott le. Jellemz6, hogy az ingerlés besziintetése (<)
utdn az izom nagy késéssel kezdte el megnynldsat.

Ugyanez a summatios reactié észlelhetsd a chemiai newro-
direkt ingerlés esetében is. A 3. b) dbrit ugyanesak a 33:39/ -nyi
stlyveszteséget szenvedett békanak jobboldali idegizomkészit-
ményér6l vettem fil, ennek idegét telitett Na (7 oldatha martva.
FeltinG, hogy itt, a summatiora valé hajlamossignak meg-
felelGen, a gorbe lankds emelkedésével karoltve egyes rangdsok
nem kovetkeztek be. Az 1. ¢) dbrdval szemben az ellentét ép
oly feltiinG, mint az 1. «) és 3. a) kozott.

386, -nyi stulyveszteség esetén, a mi rendesen az dllat
haldldt okozza, sem galvinos, sem chemiai neurodirekt inger-
lésre szambavehetd reactio nem kovetkezett be.

A vizveszteséggel kapesolatban végzett kisérletek a kifa-
radds hatisanak vizsgdldsira vezettek. A vizvesztesiget elszen-
vedett békatol szarmazé neurodirekt gorbék ugyanis a Firadds
alkalmdval megfigyelhet6é hatdsokhoz hasonléak. Ha a vizvesz-
teséget szenvedett békaban a vérkeringés viszonyait tekintetbe
vessziik, a hasonldsdg megleli magyardzatiat. A megsiirisodott
vér atja a hajszdlereken dt akaddlyozott; 30—359, salyvesz-
teség esetében pl. az uszohdrtydkon mikroskopiummal vérkerin-
gést legtobbszor nem lehet litni. Ilyenkor mér a szivverés is
gyér. Az izmok kioblitése tehat fogyatékossd vdlik, s mivel ay
izmok az éloben mindig végeznek valamelyes munkit (tonus),
benniik azok a bomldstermékek, a melyek a firaddst el6idézik,
lassanként felhalmozodnak. Ez lehet legalibb részben annak is
oka, hogy a vizveszteséget elszenvedett béka izmaiban a firasz-
tott izomhoz hasonléan a hullamerevség sokkal hamardbb kiyet-
kezik he, mint rendes viszonyok kozott; sot, ha az dllat viz-
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veszieség kovetkeztében pusztult el, izmai még az élet idejében
bizonyok fokig merevek lévén, a haldl utini merevség bekio-
vetkezése 6les hatdrral meg sem jelolhetd, mert ennek csirdi
még a szervezet életéhol szarmaznak. A pdarhuzamot teljessé
teszi az az ismeretes adat, hogy a nagyobbfoki vérveszteséget
elszenvedett  szervezetben a hullamerevség  kordbban all - be,
mint rendes viszonyok kozott.

2. Kisérletek farasztassal kapcsola‘tban.

5p bika baloldali idegizomkészitményét misodperezenként
15-szir megszakitott drammal kb, 7—8 percig izgattam, mig a

5 .
i
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4. al) abra. Kp beka idegizomkészitménye. Az ideg izgatisa révén  firtént
farasztas ntin mp.-ként 3 dramszakitissal izgntva,

4. Dy dhra. Ugyvanennek o készitménynek idege telitett Na Cl-oldatban. Lap-
pangisi idd 16",

faradids oly fokot ért el, hogy ngyanez az idegizomkdészitmény
mp-enként 3 dramszakitisra a 4 a) dbrin feltiintetett summa-
tios girbél adla.

Jellemzo, hogy az ingerlés besziintetése utdn (s) az izom
nagy késéssel kezd megnyilni, éphgy, mint a 3. ) dbrdanak
meglelelden, a vizelvondsos kisérletben, Rogton a 4. a) gorbe
folvétele utan ugyanannak az idegizomkészitménynek idegét
telitett Na (7-oldatba mdartottam. A 4. 4) abran (eltiintetett izom-
givbe alakja, a 4. ) tulajdonsigaibl mintegy varhaté volt, s a
fentebb emlitett analégiinak megfelelden, a vizelvondsos girbéhez
(3. ) hasonlithato. ;

Ertesits (orvosi szalk) 1910, 3
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3. Kisérletek veratrinnal.
Téli békat veratrinum hydrochloricummal mérgeztem (kb.
0,0005 grm., sGsvizben oldva, a nyeiv ald) ; midén az dllat hatdira
fekietve t6bbé mdar nem fordull vissza  (ezt az ingerlékenységi
[ allapotot vettem vizsgilat ald), megiltem, s a bal idegizom-

i : e '\H.N\J\/‘J\n J\I\MWV\NﬂJ.\I’W\MNV

5. a) abra. Versivinnal kozelt (00005 gr. sésavas s6 a uyely ali) béginak
L4 bhalaldali Idr'g‘lzmukf'-.szilml"n_\'n. Az ideg ingerlése: 1 D, mp.-ként 3 dram-
szakitis. Az izom hosszisign 25 mm.

-%__.”/--.ww‘/'ddr !

4. b)) dbra. Ugyanamnak a békinalk johboldali idegizomkészitménye, Az ideg
telitett Na Cl-oldatban, Lappangdsi id6 165"

W e

5. ¢) abra. M#s, veratrinnal kezelt héka idegizomkészitménye. Az ideg
| telitett Na Cl-oldatban. Lappangis 2:5".

készitménnyel az 5. a) dbrit vettem fol (egy Dasgnr, elom,
mp-ként 3 dramszakitds). Az ingerlés kezdetén a summatiora
hajlandiésdg mutatkozott, 1—2 mp. multan :'|zn.nh:1n az inger-
lékenység megviltozott, s igy a rendes veratringérbe képének
apen forditottja dllott el6; az ingerlékenység a summatios dllapot-
hol kibontakozott, holott rendes viszonyok kozott a viltozas for-
ditott szokott lenni. Itt oly sajatsig lépett el6térbe, mint a milyen
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a chemiai ingerlésnck megfeleld izomgorbén is nyilvinulhatott.
Az 5. 1) dabrat a jobboldali pihent idegizomkészitmény idegének
chemiai ingerlése szolgdltatta. A chemiai ingerlésre, a 16-57-nyi
lappangasi idd multan leirt gorbének elsé fele a galvanos ingerlés
girhéjének elso felével dsszevag. A tetvonal koriil végzett inga-
dozasok pedig a galvanos ingerlés médsodik feléhez hasonlitanak.

Mis esetekben a chemiai ingerlés girbéjét hatalmas osz-
szehlizGdds vezette be és azutan az h—06 perezig tartd folvétel
idején folytonosan ingadozo ietgvonal irddott le (9. ¢). Ez utébbi
a galvanos ingerléskor nyert hullimos tetévonallal egyezik.

4. Lehlitéssel kapcsolatban végzett kiseérletek.

A beékakat 2—38 drdig -+ 3°-14l 4 1°-ig terjedd homérsakii
00%%,-0s konyhasdi-oldatban tartottam; kisérlet elott pedig a
hékik legaliabb 1 6rdig hoba siilyeszteti edényben - 10 C hémér-
sek{i sdsvizhben voltak. Hogy az dllattal, illetve a készitménnyel
érintkezd tirgyak mind* lehetdleg alaesony hémérsékick legye-
nek, ' aszoba ablakait a kisérlet elott 3—4 6ra hosszat nyitva
tartottam, azonban a szoba levegsjot -~ 6° C-ndl alacsonyabbra
igy sem siilyeszthettem. Kzért az ideget és izmot kisérlet kizben
4+ 1-t61 -+ 4° C-ig terjedd hidmérsékii 0°90/,-0s sé-oldattal igen
gyakran nedvesitettem.

Ilyen Koriilmények kozott vettem fol a galvinos ingerhatdst
feltiintetd, a baloldali gastroeneminstol szarmazo izomgirbét (1.
fi. «) mp-ként 2 dramszakildas alkalmazdisival. Nehdny rangas
utin summatio Allott be, amivel cgybehangzik, hogy a szakitasi
ds zdrdsi rangds kozos ringdssa osszegezddott, A 6. b) folvétel
mids, hasonld modon kezelt békdnak baloldali idegizomkészitmé-
ny6tsl szarmazik ¢s mp-ként 8 dramszakitdsos ingerlésnek felel
meg. Az 1°—19 jeleknek megfelelden - 10 C homérsékii sésvizet
esepegtettom az idegre és az izomra. A 6. ¢) folvételnek meg-
felel6en ngyanannak a békanak jobboldali, pihent idegizomkészit-
ményét az ideg fel6l + 50 hdmérséki, ezen a hémérséken telitett
N (T oldat behatdsdval ingereltem. Az izomgdrbének ugy rész-

U A kisérleteket februdriusban végeztem.
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5. Kisérletek a hémersék emelésével.

A békat a kissrlet elott kb, | drdig 25° hémérsékl veze-
téki vizben tartottam: kisérlet kizben pedig az idegizombkészit-
ményt a lehilés ellen folytonosan 80 —28° hémérsekid, 0°9%,-0s
sosvizzel nedvesitetiem.

l i
|
il

7. a) abra. 1 driaig ‘_’f:"-us\\'izinln fartolt ép békdanak baloldali idegizom-

készitménye, az izom hosszisiaga 26 mm. Az ideg ingerlése: 1 D, mp.-

ként 3 dramszakitias,

i
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7. b), 4 dramszakitis.

— |t =

A 7. a)—e) dbrik galvdnos ingerlés hatisat tiintetik fel.
A 7. 1) dbrianak megfelelden az dramszakitdsok szima masod-
perczenként 3, 7. 0) ben 4, 7. ¢)-ben 5, 7. d)-ben 10, 7. e)-ben
15 volt. Teljes summatio az utébbi legszapordibb ingerlés esetében
sem kovetkezett be, itt azonban az ingadozdsok az ingerlés
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s%a.poraséganak nem felelhettek meg. Itt esupéan bizonyos szami
rangdsoknak esoportos summatisjarel lehet sz6. A 7, ¢) dbrinak
megfeleld kisérlethen az ingerlés kezdetén a meleg sosvizzel valo
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nedvesitést rovid idére besziintettem ; a bekovetkezett csekély
lehiilés elegendd volt arra, hogy a summatio meginduljon, tovabbi
kialakuldsit azonban Gjabb folmelegités révén meg lehetott aka-
ddlyozni. Ennek kovetkeztében az izomgorbe balrél-jobhrg elire-
haladva, a summatio feloldédasét jelzi.
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Az ideg chemiai ingerlésének képén (7. f) abra) a galvinos
Ingerhatissal egyez6 jellegek azonnal szembetiinnek. Jellemzd,
llogy a tet6vonalokon, s6t a leszallo szvaknak megfelelden is
mutatkoztak rangdsok, Lolott mds esetekben o merevedéskor
bekivetkezo rangdsok cllenkesileg tetGvonal képzodésct vezetik
be, s ha ¢z mar kialakult, & rangisok cgyiddre nagyjibol szii-
netelnck. ‘

A kiillonbozs hémérsékeken végzett chemial ingerlések
hatdsdnak elbirdlisakor figyclembe kell venni, hogy a hémér-
sékidl fiiggden nemesak az ingerelt szerv dllapota eltérd, hanem
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7. ). A 7. a)—e) kisérletekben hasznalt békanak jobboldali idegizomkésazit-
ménye. Az ideg telitett Na Cl-oldatban. Lappangds 75,

az inger erbssége sem cgyforma. A kilonbozo homérsékeken
a sooldatl telitésének mdennyiségi viszonyai eltérok, tovabbi az
osmosis is kiilonbozi gyorsasiggal megy véghe. Fzért o behatds
meredekségében is kilonbségek tamadhatnak., Az ingerhatis
kialakuldsiban ez a korilmény is szerepel.

Fzekbol a kisérletekbol kivetkezik, hogy a chemiai inger-
hatds képe, ha ugyanazt az anyagot (Ne Cf) alkalmazzuk is
ingerként, sokféle modon valtoztathatd, csak Ggy, mint az clektro-
mos ingerhatds. A faradt, a vizet vesztett, a veratrinos stb.
idegizomkészitmény idegének chemiai ingerlésére nyert izom-
gorbék egymastol kelld gyakorlottsiggal épen ezért megkiilon -
boztethetolk. A clhemial ingerhatds azonban az ingerlékenység
kiillonbhozo valtozatait az elektromos ingerhatasndl joval dlta-
linosabb vondsokkal tiinteti fel.




A kanyaro jarvanytani szemponthol.”

Gexersicn Guszriv  de, cgyvelemi magantanir, gvermekmenhelyi igazgato-
[Gorvostol (Kolozsvir).

I. A kanyaro jarvanytani méltatasa.

A fertéz6 bantalmak jarvinyt okozd képessége attol figg,
hogy milyen nagy a fertdz6 képességiik, milyen a fogékonysig
az illetd biantalommal szemben az egyénckben és végil, hogy
mennyit tudunk és tényleg mennyit tesziink a fert6zés tovabb-
terjedésének meggatlisira.

IS szempontokbél birdlva a kanyarot, azt oly betegségnek
kell tartani, mely felette alkalmas nagy idrvianyok elGidézéscére,
mert 1. rendkiviili fertozo képességgel bir, 20 a kanyard irint
minden ember fogékony ¢s esak az egyszeri dtszenvedés hoz

Iétre mentességet, 3. a kanyaré ellen nehéz eljarni mag eleinte

is, mert a bantalom  kiiitéses szakiban fudomdsunkra  jutott
beteg elozoleg mir hirom napig fertGzott és nehéz megdllapitani,
hogy kik azok az egyvének, a kik azalatt vele érintkeztek.

A mdsodik nehézséget sziili az a koriilmény, hogy az clso
esetek rendszerint sem tudomsdsra nem jutnak, sem figyelembe
nem vétetnek és a nagy fertoz6képesség, valamint az altalinos
fogékonysig miatt, rovid idé alatt nagy jdarvanynyal allunk
szemben.

Jarvianytani észlelésck szerint a kanyard harom évenkent
szokott nagyobb jirvinyokat okozni.

Ebben semmi kiilonisséget nem Litok. Ennek kulesa abban
rejlik, hogy a kanyaréjarviny, nagy kiterjedésénél fogva, kime-
riti az abban a kozségben levé gyermekanyagot. A\ fertdzes

* Eléadatott az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvosi szakosztilvanak
1910 marez. 12.-én tartott szakiilésén,

e
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rendszerint az ovadakbol ¢és iskolikbol indul ki, a megbete-
gedett gyermek fertdzi testvéreit, esetleg sziileit és hogy njabb,
nagyobh jarvany keletkezhessck, ahhoz nehdiny esztendd sziik-
séges, mely alatt Gijabb sziiz emberanyag jon a viligra. De,
hogy valamely vidéken vagy kozségben mikor indul meg a
kanyard jirvinyszerfien, az a szerenesétlen véletlentol fiige. Nagy
forgalommal biré kozségekben, a fertGzés nagyobb lehetGsiége
miatt, gyakrabban, [féleeest kiozségekben ritkibban lép fel
a I\.m}.uu Iy kozségek folott esztendok mulhatnak el kanyaré
nélkil és a hires far6i jirvdany 1847-ben mutatja, hogy akédr 60
esztendd is telhetik el a nélkil, hogy kanyaré elofordult volna.
Ott is esak a véletlen inditotta meg a jarvinyt. Bey far6i halisz
Kopenhigaban fordult meg és ott fertézodott. Hazaérkezve akkora
jarvinyt inditott meg, hogy a szigetek 8000 lakdsa kozil 6000
esett kanyardba.

A kanyard a fenti okoknil fogva megleherGsen figyelendd
betegség. Intézetekben a legalkalmatlanabb vendég, mely hetekre
meghénitja az intézet mikodését, mig czzel szemben skarlittal
¢s diphtériival ardnylag kinnyii elbinni. Ha hozzivesszik még
a kanyard szerepét a tuberculosisnak activ stadiumba valé vite-
lénél, o kanyarénak a nyirkmirigyekre vald hatdisa révén,
tovibhi azt, hogy a kanyard genius epidemicusa Sllhnbudoban
van ¢s ma a kanyard nem kis betegsée, mint azt latin neve:
smorhilli* — mondja, elég okot taldlunk arra, hogy a kanya-
roval és annak jarvinytanaval behatoan foglalkozzunk.

Mostani felszolalisomra az inditott, hogy 1. legkézelebb a
kolozsviri allami gyermekmenhelyben stlyos természeti hizi

jarvinyunk volt, 2. a kanyaré a kiadott gyermekek révén egy

szomszédos telepes kizséghbe Lurezoltatott és ott elég silyos és
nagy jarvany indult meg, 3. ekozben els6 sorban a kanyaré
lanpangisdinak dllandésagdra Gjabb bizonyits, s6t dont6 adatokat
gyfijthettiink, 4. a fert6zott kozségben fellépett jarvany adataibol
megtaliltuk annak magyardzatit, hogy az eleinte meglehetGs
szabdlyosan egymds utin kiovetkezs idokozok, melyek az egyes
meghetegedések  kozott észlelheték, miért folynak ncmsoluira:
annyira ossze, hogy minden szabdlyszertiség teljesen eltiinni
latszik, holott a kanyaré dllandéan szabdlyszerten terjed6 beteg-
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ség, végil 5. fel akarom haszndlni az alkalmat arra, hogy ramu-
tassak azokra az igényckre, melyeket tamasztanunk kell jar-
vinytani szemponibdl, ha azt akarjuk, hogy az eddigieknél toké-
letesebben tudjunk védekezni gyermekeket befogads intézetek,
korhizak fertozése ellen és hogy nevezetesen cloadhassam  azt
is, hogy a gyermckmenhelyek specialis szempontjibol milyen
intézkedéseket ¢és kibovitéscket tartok sziikségesnek, hogy a
joviben a menhelyekbol fertoz6 bantalom a telepekre ki ne
hurezolassck.

Il. Kanyarojarvany a kolozsvari menhelyben.

A kolozsviari menhelybe 1909 deczember 2.-in Zsiga Jinos
nevii gyermek utaltatott be Bonezhidiarol. Kz a gyermek, mint
kis és idegen gyermek, az els6 napokban folyton sirt, de liz-
talan lévén, a 40. sz. szobdban helyeztetett el a fGépilethen.
Rajta esak S.-dn constatiltatott kanyarokiiités, de mivel a kiiités
mar az alsé végtagokon is lithaté volt, joggal volt feltehetd,
hogy a kiiités napja 7.-ére.esik és “hogy el6z6leg mér harom
nappal, tehat deczember 4.-161 fertozhetett. A gyermeket azonnal
elszallitottuk a Karolina-kirhiz elkilonité osztalydra; dgyne-
miijét fert6tlenitettiik, szobdjit szappannal, sublimdttal lemo-
sattuk és kéneztettiik. Ez utdbbi esak rovid ideig tartd lehetetd,
mert hely hidnyaban, az ebben a szobdban levé gyermekeket
éjjelre ismét ugyanott kellett elhelyezni.

A kanyaré a kolozsvari menhelyet a lehetd legkedvezit-
lenebb id6ben érte. November havdban bardnyhimléjdrvinyunk
volt, e miatt a gyermekek kiaddsa az intézetb6l a telepekre fenn-
akaddst szenvedett és az intézet rendes menete a baranyhim-
l6sok elkiilonitése miatt er6sen megzavartatott. Az a nélkil is
kevés helyiség szama még sziikebbre szorult. A zsufoltsig az
intézetben deczember 8.-in nagy volt. A gyermeklétszam 101-re
emelkedett és abban a szobéban, a hol a megbetegedett gyer-
mek volt elhelyezve, 19-en voltak egyiitt éjszakdra; a szom-
szédos 89. szamu szobdban 14; a bardanyhiml6 miatt elkiilonitve
a 37. szdmu szobiban 3; a 41. sz. szobdban 2 gyermek. Tehat
az épiilet ezen szérnydban kozos folyésoval bird szobdkban 88
gyermek tartézkodott.
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Ez a zstfoltsde fenndllott annak® daezira, hogy ezekben a
napokban szamos gyermeket telepitettiimk ki, igy deez. 3.-4n
8, d-¢én 2, 6.-dn 12, 7.-én 1 ¢s S.-4n reggel, a kanyard consta-
tildsa elott, egy gyermeket adtunk ki. Ily zsufoltsig mellett és
a mellett, hogy a esekély apolészemélyzet a biranyhimlosokre
valé tigyelettel volt lekiotve, nem lehet meglepd, hogy az orvo-
silag vezetett intézetben a kiiitést esak mdsodnapjin vették
észre. Ki kell emelnem, hogy osszes esetiinknél a kiiités gyér
¢s apro volt, mi elnézésre szolgdltatott okot és hogy deczember
lévén, 7.-én délutan gdzvilagitasnal a kiiitést nem kellett feltét-
leniil észrevenni.

A kanyard lappangisidra vonatkozo régebbi és mir kizolt,
valamint azdéta szimos eset altal megerGsitett szamitisom szerint,
deezember 14.-ére virtuk az 0jabb esetek fertozé idGszakat és
ennek kovetkeztében elsé sorban az intézetben 14.-én meg-
kezdtiik az 6vo-rendszabdlyokat, a melyek abbdl dllottak, hogy
a gyermekeket, a kilonben jol szell6z6 szobikba egyszeriien
beesuktuk, mert sajnosap kellett tapasztalnunk, hogy a bardny-
himlds iddben sem okos sz, sem biintetés nem hasznalt. Nem
cgy anydt leptiink meg, a ki birdnyhiml6 irint érzékeny cse-
esemdjével a karjan litogatdist tett a bardnyhiml6sok szobd-
Jaban. Fgyik alkalmazottunk azutin 14.-én reggel az Osszes
gyermekeket 2 6ranként meghGmérézte és a mennyiben vala-
melyik gyermeknél hiemelkedés constatdltatott, az mint ab
invisis kanyardgyanus, a 87. sz. szobdba elkiilonittetett.

Masodik intézkedéstink abbdl allott, hogy Kolozsvar, Daréez,
Kolozskara, Bies, Zilah, Gyirgyfalva teleporvosait, valamint a
rikospalotai intézetet és a budapesti menhelyet, hova deczember
4. és T.-ike kozott gyvermekeket kiildottink, taviratilag értesi-
tettiik az elhurczolas lehet6ségérol, figyelmeztetve az illetoket,
hogy deczember 14.-161 forditsanak nagy gondot a kikiildott
gyermekeken esetleg mér jelentkezo el6zményi tiinetekre.

Az intézetben a 40-es sz. szobdban deczember 14.-6n Krausz
Matild, Msrids Péter, Szirb Ilona, Kelemen Anna, Sztin Gabor
6s Szisz Krzsi nevii gyermekek lettek lizasak. Deczember 18.-4n
S6s Margitnal és Toth Ionanal mutatkozott ldz. Ebbél a szo-
babél két gyermek 4.-én Kolozsvirra, egy 6.-4n Kolozskardra,
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ketté 6.-an Bicesba lett kiadva. Négy nagyobb gyermek nem
kapott Idzt, sem betegséget és végig a 40. sz. szobdban maradt.

Abbeli feltevésem, hogy a liz a kanyardnak legelso tincte,
eléggé bevalt. A hbemelkeddést mulaté gyermekek kozil esupdin
ketté nem lett kanyards, a tobbin a kanyard tiinetei hovatovibb
Jobban mutatkoztak, de itt ismételten kell hangsalyoznom, hogy
a fertozés igen silyos volt. Az tsszes gyermekek mir a stidinm
prodromorumban a szivgyengeség tiineteit mutaftik.

A Kiiités gyér és apré volt s csak az egyik gyermeknél
felelt meg o nagyobbfolti kanyardkititésnek. Alig hogy a gyer-
mekek a kiiitési stadiumba értek, bronchopneumonia is esatla-
kozott, a kiiitések részben vagy teljesen eltiintek és a kanyaro
fizisainak kilonben konnyen észlelhetd hatdarai elhomilyosodtak.
Nehiny Hiztiblink, mely pyramidon-adagolissal megzavarta-
tolt, még igy is elég jol mulatia az Osszefliggést a hiemel-
kedés és a kanyard egyes fizisai kizott.

A jarviny stlyossiga mellett szol az, hogy osszesen 11
esettinkbol 5 pusztult el.

IIl. A kanyar6 lappangasa és szamitasom helyessége.

1905-ben ezen szakiilés elott azon észleletemmel Alltam
eld, hogy a fert6z6 bantalmak dllandé és jol meghatirozott lap-
pangdsi iddvel birnak és ennek tamogatisira annak idején éppen
a kanyarét vettem példdanak, mert a kanyaro lappangisa aranylag
hossz(, el6bb tiinetmentes, késéhh hurutus szakasza a homérs
révén és egyéb jelenségekbtl jol elkiilinithetd és az eset fertozo
képességének kezdete szintén jol hatarozhaté meg.

Eszleléseim helyességét azdta is szdimos esel bizonyitja.
lizekre azonban most nem akarok kitérni. Kz alkalommal ismdét
csak a kanyaroval akarok foglalkozni és régebbi, de kétke-
déssel fogadott észleléseim helyességét két jol megfigyelt hazi-
jarvanynyal akarom bizonyitani. Az egyik hazijirvany a men-
helyi, a masik egy helybeli nevel6-intézeteé. :

A kanyaréra nézve azt allitottam, hogy a kanyaré kiiitési
napja el6tt mdr harom nappal fert6z, s6t tobbnyire a legelsd
napon fertGz és fertozhet az elozményi szak mind harom napjan,
valamint a kiiitéses szak két napjian. Tehat fert6z osszesen
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!eg_mhil.mb is ot napon at. Bzt az iddszakot a fert6zési lehetdscg
iddszakinak neveztem. ¥
Amennyiben a kanyaro, észlelésem szerint, tiz napig tiinet-
mentesen lappang, az elsd 1jabb eset elézményi szaka 6s a
|“-.-‘-"t.!.1‘S¢"i, eset kititési napja kozott 10—3 tehdt 7 nap telik el o6s
’l__l’ill.'lllt!.‘s' hirom nappal késGbben, azaz tiz nappal az elsé eset
If'“":"""" napja utdin jelentkezik. De mivel Gsszesen Of napig
I_"”'if’z a kanyars, ezekiol egyenkint szamithato a jelzett iddkoz
"'S,'_‘Lf-"", eey bizonyos napon jelentkezett kanyaréesettol 6t egy-
;)"‘fl.'“fb'”'*“'“ napon Jelentkezhetik djabb eset a nélkiil, hogy ez a
l“'i::fI']"‘::I‘fl']J;{fll'liltllict_gls ]U\it‘)‘ﬂ‘llittl"n\. fe.ltevé.seim'llyc!ycsségf’}bn"ml, mert
veloiion. ce L[".uv.llm:r ;1'}'1]1:1:'f;t:‘.u|u IE-‘-. blznnyfl.c}m"t ":.u-m. hogy a
iR ka-\n“y:{::‘; |:/’i] ?‘(th[dt {.‘.snl.r:l';c‘r,' bir k’uln_mben ':1 L‘.':?'[.'l.‘—
nyith. S0 Sibsbn ‘-‘,?"Li’n:] frt:}l:’ums el‘:f,(}]{f.‘ll_\ffi(:!gﬂ fu.lyt:”m fiibb-

o) A m.enlwh-h;;; i:? ]‘n% U‘S mz'u:’:.mhk‘ napjin fcrt{&zndtek.’
kezd6dott és a ht’-i{.‘”:‘sé(rc‘t C_- "=' k%sm; c']nzmcn.}.'.l 1}](55?;:'1]{&{?[{:{‘-:4. 4.?("1)
vottiik. észre tf-‘]l"l..l:'j 1-:1 \..]t.‘.sn |s_h..-a|1, 1 klute:‘-:: _111&50(]1!5 napjin
hattak ki r(!ljtf}?ég;l’ Il“ eg mind az ot I’crtu;_m _n:l]:tul. 1ndnl.—
bistdaiiit h-n;e;n x‘- ] ;}..nmlursuk a ll"lf}fl}}l.‘l)-' 'mtczetuhcn meg-
eselt "’Vurznwl{' \ 8 i irom t"Bl(‘)I‘)l'G kiildott és oft k'illlll_‘,-':ll‘ﬂh,il.
: B ket vessziik egyiivé s azok megbetegedésct belé-
[”“-‘“‘?‘F-:Illk abba a schéma tdblizatba, a melyet az elsd eset utin
'%{_\'_l.untctuk fol, hogy a legelsé eset utdn, mely hetedikén Gtott
|~IMUH é?’.-z'm, a kiiités masodik napjin volt, — a kovetkezo esetek
"I_”z““-"”b'i tiinetei deczember 14.-én, kiiitési szaka deczember
[T-6n 6és ezen sorozat legutolsé eseteinek el6zményi szaka
deczember 18.-an, kiiitési szaka pedig  deezember 21.-6n johet,
akkor tényleg az osszes feltintetett csetek heleilleszkednek a
tiblizat schémsiba, Az esetek koziil a mdsodik, harmadik,
negyedik, otadik s a hatodiknal a Kifités 17.-6n 3 kettonél 18.-an,
ketttngl 21.-6n mutatkozott.

Sziamitdasom  helyességét bizonyitja kiillonosen a T-ik 68
8-ik esef. Az Adiam gyermekeket deez. 5.-6n hoztik be az inté-
zetho, 6.-in mdris kindtuk Biesba. Fzek a gyermekek tehit esak
9 Grat toltottek a menhelyben 6s esak 24 drdig voltak kitéve
a fertézés veszélyének. Szdmitasom ezekre nézve tehdt feljesen
tiszta és a konzekvencidkat illetdleg nagy fontossdggal bir.
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En dllitom, hogy jelen esetben a kiiitésnek deczember
2413=18-in kell jionnie 6s a valosig azt mutatta, hogy a
gyermekeket 17.-én behoztdk a menhelybe, mikor rajtuk az
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el6zményi tiinetek ersen ki voltak fejlédve, de kiiités lithaté nem
volt. Az elkiilonits osztalyba szillitott gyermekeken, a kiiites
az ottani kdrrajzok tanusiga szerint tényleg 18.-in jelenkezety.

A menhelyi endémia még egy masik bizonyitéd esetet is
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szolgiltatott. A Kelemen nevii gyermek 14.-én lazas, tehdt
kanyard gyants lett, de ugyanazon a napon bérdnyhimlével
\’““, tele; mintan a baranyhimld a eseesemd korban S.:l'l].\_'{‘ls, sOt
haldlos betegség is lehet, nem mertem a gyermeket a tobbi,
ﬁm“m” kanyaré gyants kisded kozé tenni, hanem mivel tbh
'Ii‘f".‘f szobim nem volt és a gyermeken  sem a szemen, sem a
-“*'Zfl.iff:m kanyard gyants tiinetek nem voltak, odatettem a midr
E’ff”’“"*lf]l pirkid hiarom harinyhimlishoz a 42-es szam szobdba.
’I le‘llll:litntlil;:’all este az eset kanyardra gyanas lett ¢s akkor az
}”!"m'” rend teljes felbontdsival, a escesemd osztilyt a fold-
szintes dajka hiloba koltoztettem és a cseesemd oszidlyra he-
!;Y:'Z.""f’_‘ hdrom barinyhimldst. Kz a gyermek tehit esak kétszer
=toorig volt egyiitt Kelemen Anndval. A fertozési lehetbseg
b k6L napra redukalodik, a valosziniiség pedig amellett szolt,
hf'.'u’.'t' A fertézés 16.-an torténhetett meg, mert az nap észleltiink
l\ffh“.men Anndn  kanyaréra gyanis tineteket. Nila tényleg
164-3=19-6n jelentkezett kiiités és a hdrom biardnyhimlds koziil
az a ket gyermek, aki f6le fertoz6dott, szamitisommal teljesen
“fﬂr-"]"‘\'ﬁl{f-"lng, deczember 29.-én kapta meg a kiiitést és a liz-
1ablik szerint 26.-t61 volt lizas.

h) Az a jarviny, a melynck adatait egy helybeli intézet16l
szereziem meg, szintén bizonyité adatokat szolgdltat, sot vala-
mivel t6hbet mutat, mert az elsé eset ntin nemesak két, hanem
még egy harmadik sorozat is fejladott. Ott az elsé eset egy 30
Aapos honap 18.-ik napjin jelentkezett kititéssel és esak az nap
Kiilinittetett el, tehat biztosan fertozott 15., 16., 17. és 18-n,
négy napig. Szdmitisom szerint a kivetkez6 esetek el6zményes
szaka: 15410 és 184-10, tehat 25. és 28.-ika kozt volt virhato,
a kiiités pedig 15413 6s 18413, tehat e honap 28.-ika és a
Kivetkezs honap elseje kozott. Az els6 sorozat eseteinek kititése
4 kivetkezGleg jelentkezett: a mdsodik esetnél 28.-dn a har-
madik, negyedik 6s otodik esetnél 29.-én, a hatodik, hetedik és
nyolezadik esetnél 80.-an. Az elsG sorozat elsG esetét (masodik
esel) esak a kifités napjin vették észre, a 8. 4. 5. esetnél 27.-én,
tehit az el6zményi szak masodik napjin, a 7. és 8. esetnél
27.-6n, tehat az cl6zményi szak legelsé napjén vették észre :
kanyarst és végeziek elkilonitést. A hatodik esetet esak 29.-én,
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az eldzményi szak harmadik napjin kiilonitették el; az »-ik
esctet pedig hazacngedték  szileihez, pedig ez az cset akkor
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mar a stadium prodromorum mdsodik napjan volt. Szerencsére
111.,z'ma Ujabb fertézés nem kovetkezett, de volt egy gycrmek, a
ki az els6 sorozat meghetegedése idejére egészséges maradt,
nem mert hazatGtazni, mert otthon még egy testvére volt és
esak 2.-an, mikor az elsG sorozat utolsé esetei is mar jobban
vol’tak, Utazott haza. Visszaérkezve az intézetbe, elbeszélte, hogy
9.:011 beteg lett és tesivére, bar t6le a betegség idejére cl volt
kilonitve, e h 24.-6n szintén kanyarokititéseket kapott. Ha az
elbbi esetet visszahozzuk kiindulasi, azaz fertGzési napjira,
lithatjuk, hogy ez a nap beleesik az azel6tti hé 26.-4ra, a mikor
a 2.-ik escet az celozményi szak mdsodik napjin, a 8.-ik, 4.-ik,
0.:1k esct az elézmdényi szak elsé napjan volt, tehdt fert6zési
k‘epességgel birt. A négy gyermek halétarsa volt egymisnak.
Y az eset tehat szintén fedi szdmitdsaimat. Az wtébb emlitett
Tcst.yér (2 sorozatban a 10.-ik) 24.-6n himlGziott meg. Fert6zési
napja [1.-ére szamittatik, a mikor testvére mar jobban volt, de
fm‘t.('»z(')képnsséggel még birhatott és feltehets, hogy az illetdk,
a kik a gyermekeket elkilonitve tartottik, az egdszségest a
beteghez minden valosziniiség szerint akkor engedték, a mikor
azt hitték, hogy mar tal van a fertézési képességen, tehat éppen
azon a napon, a mikor a fert6zés tortént.

IV. A bacsi jarvany.

Egészen bizonyos, hogy Bdes kozségben deczember 18.-ig
kanyard nem volt, és szintén bizonyos, hogy mi oda két olyan
gyermcket adtunk, a kik deezember 15., 16. és 17.-én a kanyard
elszményi timeteiben szenvediek, tehat harom napon 4t fert6z-
hettek. Az is tény, hogy Biesban azutan kanyard jarviny indult
meg, de a legelss bejelentett esetet esak janudrius 11. és 12.-én
konstataltiik.

Mdr most, ha szimitisom helyes, miképen értelmezhetd
0z a hossz(l id6koz deczember 17. és janudrius 11.-ike kozott
feltehets-c az, hogy a hiesi jarviny a kolozsviri menhelyb6l
hurezoltatott ki, vagy inkdbb tételezhetd az fel, hogy a beteg-
ség Kolozsvarrsl, a hol kanyaré jarvany volt, mas egyénekkel
hurezoltatott Bacsba ?

Ertesits (orvosi szak) 1910.
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Mi magunkra vessziik azt a vadat, hogy mi iltettik it
a kanyarot Bidcesba és ezt kivetkezileg bizonyitom: Az dltalunk
kikildott gyermekek fertdztck 15, ¢s 17.-ike kézott. Akkor a
fertézési veszély megsziint, mert az esetck behozattak Kolozs-
viura, az pedig, hogy a helyiség fertdzzon, nem szokott elo-
fordalni. A hazban mds gyermek nem volt. Ha mir most szi-
mitom, hogy 15--18=98 ¢5 17-+13=30, feltételezhetem cldszir,
hogy lehettek esetek, a melycken a kitités 28 és 30, ika kozit
jelentkezett, é8 ha mdr most szamitom, hogy a 28.-iki esetek
mar hirom nappal ezelil fertztek, és a 30.-iki esctek legalidbb
még 3l.-én, a mikor a kiiités misodik napjin :’Llli;ﬁ:tk, meég
mindig fertdztek, akkor a masodik sorozat escteinek Kiiitése
decz. 25-4-13=janudir 7, és deezember 31-413=jan. 13.-dn tin-
hettek  fol, 68 tényleg czen jan. 7, és 18. kozti iddbe esik a
Bécsban 11.-6n konstatdlt 1. és 12.-én konstawalt 2.-ik eset.
Hogy a deez. 28. és 80. ika kizti esetek nem jutottak tudo-
misra, ellenben a jan. 11, és 12.-ik esetek igen, az ne ejtsen
bimulatba, hiszen Baesrol van sz6, a melynck orvosa 23 Km.-
nyire lakik a kozségtél és a melynek emberei rendesen a 7
km.-re esé Kolozsvarra fordulnak, ha megbetegedés van, A 11.
és 12.-én elofordult hdrom eset kozl kettdé meghalt, azokat
mdr hatdsdgilag is tudomdsul kellett venni; a decz. 28. és 30.
kot esetek, melyek az altahink kikildott fertdz6 gycermekek
¢s a baesi jan. 11-—12 kozott bejelentett esetek kozt o kapeso-
latot képezik, Dbizony nagyon kinnyen d&s szinte természet-
szerlileg észrevétleniil maradtak.

Bdesban késobben 21.-¢n 6, 22.-én 1, 24.-én 2, 30.-4n 5,
februdrins 8.-4n 8, 4.-én 5, 5.-én 7, 9.-6n 2, 10. én 3, 11.-én 1,
12.-6n 6, 15.-6n 8, 16.-4n 1, 17.-én 2, 18.-an 4, 20.-4n 1, 21.-¢n 2,
22.-6n. 8 eset lett hivatalbsl konstatdlva. Azéta még nyolez eset
fordult els, a melycknek id6pontja nines megallapitva. A jirviny
még nines befejezve, a tovabbi eseteket mdr nem vehettik
szamba. , :

Ha valaki a két intézeti jarviny adatait, vagy rajzait meg-
tekinti ¢és Litja, hogy a megbetegedési sorozatok bizonyos egdszen
szabalyos ugrdshan kovetkeznek egymisutian, a ki latja, lhiogy
az esetek kiiitése kozott tiz napi kilonbség szokott lenni, nagyon-
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kinnyen elfogadja értelmezésemet a legelss esetre, de kétke-
doleg tekint redm, a mikor a kivetkezo esetek Osszevisszasagit
itja és jogeal kérdezheti t6lem, a ki a kanyarénak szabdlyos
ugrisokban valo terjedését bemutattam, hogy ezt a rendetlen
dsszevisszasigot miképpen tudom megmagyardzni ? !

Hat 1. Szakiilés erre is vallalkozom. Ennek a magyarizata
abban rejlik, hogy a fert6z6 esetek fertézési lehetGségének id6-
szaka hova-tovdibb mindinkdbb megnytlik és ha egészen el6l
kezdem a szimitist az els6 esetek utin, melyeknek kiiitése
deczember 18.-dn  jelentkezett, mivel az esetek mar 15.-én
fertGztek és fertdztek Kolozsvirra valé beviteliik napjdig, azaz
decz, 17.-ig:

Az elsd sorozatot decz, 15--13 = deez. 28. s deez, 17-[-18 = 80 kizti idére

AT " deecz. 26-413 = jan. 7. 6s decz. 814183 = jan. 18,
XS R s jan.  4-}18 = jan. 17, 68 jan. 144-13 = jan. 27.
A1V, jan. 14 |18 = jan, 97, 6s jan. 284-13 = fehr. 10.
Az V. . Jane 240 L18 = febr, G, 6s febr. 11418 = febr, 24,

A VL 3 febr. 818 = febe, 16, és febr, 25413 = mirezius  10.
kizti iddre lehet ¢s kell kiszamitani.

IS szamitis magyardzatiul ki kell emelnem, hogy absolute
nem jarok el dnkényesen. A tablizatban feltiintetett sorozatok

legelsd napja elott, azért kezdem a szamitist hdarom nappal

hamaribb, mert az erre a napra esé kanyaré betegek akkor
kititésiik napjan vannak s legaldbb mér hdrom nappal ezeltt
fertozt képességgel birnak: a fertézés lehetGségének iddpontja
tehat akkor kezd6dik., Valamely sorozatnak folytatisiat Képezo
tovibbi sorozat kiszamitasandl az el6z6 sorozatban feltiintetett
naphoz azért adok még egy napot, mert az el6z6 sorozatban
feltintetett utolsé nap az ehhez a sorozathoz tartozd esetek
kitorési napja ¢s ezek az ecsetek még a kovetkezd napon in
floribus vannak és még feltétlendl fertéznek. Ebbeli szdmitd-
somndl teljesen elhanyagolom a hérom naposnak feltiintetett
stad. prodromorum el6tti idot, 4mbdr némely esetben mar ebben
az id6ben is észlelhet6 ldz, tehdt a fertdzés lehetOsége mar
ekkor feltételezhets. S6t teljesen elhanyagolom a kitités 2.-ik
napja utani idét, mar pedig ilyenkor a legsiméabb lefolyds mel-
lett is a beteg fert6z6 lehet, mert hiszen még kohog, bére kor-
4*
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pazik, orra még viladékot szolgdltat. Ha pedig nem sima a
lefolyds, ha, mint az osszes eseteinknél észlelhetd volt, broncho-
pneumonids komplikdezio all be, az esetek bizonydra fertéznek
a szamitdsom szerinti 15 napon tal is. Mondom, ezt az id6t is
clhanyagolom.

Kiindulé eseteinktél szamitdsom szerint a tovabbi esetek
kiiitési napjai az I-s6 soroza'ban decz. 28. és 30., a II-ik soro-
zathan jan. 7. és 13., a IIl-ik sorozatban jan. 17. és 27, a IV-ik
sorozatban jan. 27. és febr. 10., az V. sorozatban febr. 6. és
24, a VI-ik sorozatban februirius 17. és mirez. 10-ike kozotti
idore esnek. A Bieshan hatosdgilag megillapitott kittési napok
eoylGl-egyie a feltiintetett hatdariddn beliill esnek.

Szamitasom azt a rendkiviil fontos és eddigeléd, tndomisom
szevint, fel nem tintetett magyardzatot nyajtja, hogy a fert6zo
bintalmak eleinte miért mutatnak még  bizonyos szabilyszerii-
séget és midrt kivetkeznek kés6bbi iddben  litszolag  teljes
Osszevisszasigeal egymds utin. Ha a kiszdamitott kititési hatdr-
napokat Osszegezziik, lathatjuk, hogy esak az elsé sorozat leg-
elsG esefei kozt van meg a tiznapos id6koz, az clsi és misodik
sorozat kizt mar esak hét oly nap lehetséges, hol ajabb kiiité-
ses esetek nem  lesznek : o masodik  sorozaton tal mar esak
biarom szabad nap van és azon 14l mdr mindennapra eshetik
ajabb megbetegedés a kiiités napjat szamitva. Jelen esetben
észleléseink  befejoztéig febr. 17. és mdrezius 10-ére esik ez
az idikiz.

Valdszintinek tartom, hogy majdan, mikor a jirviny vége
felé kizeledik, isméi lesznek szabad idokizik.

A feltiintetett tablizatok és szamitisok egyszersmind élén-
ken mutatnak area, hogy jarvinyos betegsée ellen esak eleinte,
csak a jarvany elején lehet valamit tenni. Akkor t. i, mikor a
fert6zis lehetfsdgének hatarai még elég sziikek ahihoz, hogy eljirni
lehessen. Ha azt az eleinte kindlkozo alkalmat elmulasztottuk,
akkor kiilondosen kanyarondl a jarviany fterjed, mint a tiiz oly
faluban, melyet tobb oldalrél gyajtottak fil.

Sajnos, hogy az elst esetek rendesen észrevétlentl marad-
nak és a hatdosie rendesen esak akkor vesz tudomist a jar-
vanyrél, mikor mar halilesetek is fordulnak  el6. Kiilonosen



A KANYARO JARVANYTANI SZEMPONTBOL.

sajndlatos pedig, hogy a jarvi-
nyokra vonatkozo torvénycek tgy
szalnak, hogy a radiedlis rend-
szabilyokat esak akkor kell foga-
natositani, ha a jarviny  Kiz-
ignzoatist  hatosdgilag ki van
mondva., A kozigazgatisi hato-
sig pedig esak akkor mondja ki
a jarviinyt, mikor a betegség leg-

Javiban dihong és szedi aldo-

Zatait.

A hatosdagot ezért nem illeti
vid, mert hiszen annak meg-
allapitisa koriil, hogy mikor van
Jirviiny, a szahkorok még teljes
ingadozist mutatnak. Rendsze-
rint akkor mondjik ki a jar-
viinyt, mikor legalibb hisz eset
van bejelentve. A jarvdanyt azon-
ban, killongsen a “kanyarora
nézve, mdar hamarabb kellene
konstatdlni, mert tudvaleve, hogy
a kanyard mindig nagy jdrvi-
nyokat okoz és az elst eseteknél
senki sem tudhatja, hogy mek-
kora jirviny lehet beloliik.

Véleményem szerint a meg-
oldds lehetséges volna meglev
hidnyos tirvényes intézkedéseink
daczira oly form#n, ha a hato-
sdg a jarvanyt okozo betegségek
legelsG  eseteit is méar kellGen
méltanyolnda és szigora intézke-
déscket foganatositana abban a
sziik mederben, mely akkor fer-
t0zve van.

Nem sziikséges mindjart az
elsG esetnél az osszes iskoldkat
bezirni, hanem feltétleniil figye-
lend6 az az osztaly, melybdl az
elsé eset kikeriilt és az elso eset
kititési napjatél szamitott hét
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nap mulva a fert6zésnek kitett osztdly hdrom, négy napra
bezdrandd, novenddékeiknek, illetve szileiknek szigorian meg-
hagyandd, hogy gyermekeiket otthon tartsik, az iskolatarsakkal
valé érintkezést lehetetlennd tegyék, a testvéreknek iskoldba valo
jardsdt megakaddlyozzik és az uldhbinkat a fertdzésnek kitett
testvértdl hiarom, négy napon at kiilon tartsik. A melyik osztaly-
tars hdrom, négy napi vesztegziros idében meg nem betegszik,
ezen az idén tal bdtran boesdjthatd iskoliba. A kik a kanyardt
elkaptik, természetszertileg otthon maradnak, testvéreik, ameny-
nyiben elkiilonitve tarthatok, a fertézéstol megdévhatok. Az
elkiilonités a csalidban legfeljebb egy hétre terjeszkedik, tehdt
oly rovid id6kozre, melyen belidl minden intelligens és arra
kioktatott csalid szivesen hoz dldozatot, ha annak haszndt ligja.
Ha ennek daezira, vagy ha elkiilonités nem toriént, vagy nem
torténhetett, vjabb esctek fordulnak ¢ld a csaladban, ez mir
nem Grinti sem az iskoldt, sem a kozséget, ha az dsszes hiz-
belick nem érintkeznek a kilviliggal.

Nekem szamitisom alapjan cljirva, ezzel az eljirdissal,
tobbnyire sikeriilt a testvéreket, vagy legalibb azok egy részét
a fertGzéstél megovni. A kanyaronak a tuberculosisra vald hatd-
sanial fogva mindig végestetek elkiilonitést és teszem ezt kiilo-
nosen akkor, ha a ecsaldidban 6t évesnél fiatalabb gycrmekek
vannak. A zsengekori gyermekek kanyaréha csve, rendszerint
sulyosabban betegesznek meg és konnyebben pusztulnak cl.

Hogy szigorusig az elkiilonitésben és ontudatos szamitas
a fertozési lehet6ség megdllapitasdndl milyen fontos ¢s mily
credményes, mutatja a leirt hazijarvdny a menhelyben, a hol a
betegség ngyszolvan csak azokra szoritkozott, kik az elsd escttsl
mar fertézve voltak, mikor a betegséget észrevettiik és esak két
esetben tortént tovabbi fertézés, ott t. i., a hol mi magunk
nyajtottunk ‘maédot a fertézésre, helyiségeink sziike altal adott
kényszer folytan. '

' Nagyon fontos az ontudatossiag az cljardashban. Nem szabad
az Osszes fert6z0 bantulmaknal az eljardst cgy kaptafira hizni.
A fert6z6 bantalmak ugyanis sajit természetrajzukat jellemzo
kiilonboz6 lappangasi idével birnalk. A skdrlat pl. 6t napig, a
diphthéria korilbeldl 8—10 napig, a rubeola 17 napig, a vari-
cella 13 napig, a parotitis epidemica 18 napig lappang.
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En tehat helytelenitem a Kolozsvirt is divé szokist, hogy
jarvany esetében, akarmilyen fertoz6 bantalomrél legyen sz6,
mindig egyform:in két hétre zarjik be az iskolikat. Ez az eljirds
nélkiiloz minden ontudatossigot és egészen alkalmas arra, hogy
az iskolabezirds czélszeriiségének értelmét rontsa és a szak-
emberek tudomanyossigiba vetett hitet megingassa.

Nem vilt-e nevetségessé pl. egyik helybeli tanintézet orvosa,
a ki mar nagyon okosan vélt eljarni, mikor 1908, deczemberében
azt tandesolta, hogy a mir tanév elejétdl uralkodo fultGmirigy-
lobos jirvanyt elfojtandd, a kardesonyi sziinid6t mar deezember
17.-én adjak ki és az iskolit esak januir 4.-én nyissik meg.
Deczember 17. és janudr 4-ike kozott éppen 18 napi idékiz van
¢s mit tehet réla a filtémirigylob, hogy természetrajzihoz tar-
tozik, hogy éppen IS napig lappang. Ha deczember 17.-én ak:ar
csak ecgyetlen egy eset volt az iskoliban, akkor az altala fer-
t6zott tovabbi esetek ¢éppen janudr 4.-én jutottak a fertdzés
stadiumdaba és bdoven gondoskodhattak a jarviny tovabbi fenn-
tartisarol, mint az tényleg meg is tirtént, Hit oly nehéz meg-
tanulni, vagy nekem hitelt adni, hogy a filltémirigylob 18 napig
lappang és oly nagy dolog lett volna még két nappal meg-
nyujtani a sziinidat ?

- A lappangisi id6szak pontos ismerete éppen a hosszi
lappangdssal bird bantalmakndl fizeti ki magaf, mert, ha pl. a
fialtomirigylobnal agy jarndnk el, hogy az elst eset jelentkezise
utan 18, vagy hogy ne tévedjink 17, s6t 16 nap mulva bezirnok
az illetd osztalyt hiarom, négy napra, akkor az elsd esettGl fer-
t6zott tovabbi betegeket el lehetne fogni és az iskoldt a tovabbi
fertézéstdl meg lehetne menteni. Ezen kivil nem kellene egyebet
tenni, mint az elsd esettdl fert6zott beteg testvéreinél is hasonlo
szamitist alkalmazva, azokat azon kiviil, hogy 6ket beteg test-
vériik fertéz6 idoszakdn kiviil otthon elkiilonitve tartottuk, az
naptol fogva, mikor az 6 18 napjuk lejir, két, hdrom napig
megint visszatartjuk az 6 iskoldjuktol.

Beismerem, -hogy javaslatom keresztiilvitele sok nehéz-
séggel 6s veszOdséggel jir, de kiemelem, hogy érdemes volna
mar egyszer ezt az iigyet tisztazni és dltalanositani, mert gyer-
mekvédelmi szempontbél nem tudok belenyugodni abba, hogy
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csak a pestissel, choleraval és ujabban o kiiitéses hagymazzal
szemben  dlljanak a hatdsagok sarkukra, mig a kanyardval,
skarlatial szemben ne legyenek szigort jarvanytani szabdlyok,
holott ezek a bantalmak, leszamitva a komplikdtiokat ¢s uto-
betegségeket, évente 8— 10,000 gyermek haldlit okozzak Magyar-
urszigon.

V. Jarvanytani igények
Quarantaine-osztaly.

De térjiink vissza. A jarvinyok korili eljirds eredményes-
sége sokszor azon szokoit megakadni, hogy korhazaink nin-
csenek ellitva oly osztilyokkal, melyekben a fert6zo escttel
érintkezett egyéneket lelictne elszillisolni megfigyelés wvégett.
Vannak fert6z6-osztilyaink, de nincsenck vesztegzir- (quaran-
taine-) osztalyaink.

Az megesik gyakran, hogy egy bizonyos betegséggel a
fort6z6-osztalyra felvett beteg ott mas fert6zé bintalmat szerez,
vagy maga hurczol be betegséget, mast, mint a milyen osztalyra
felvétetett. Bz onnét van, mert rendszerint csak a kanyard, a
skarlat és a diphtéria szdmdra vannak osztalyok ¢s ezcket cgy
apolo- és orvosi-személyzet szokta ellitni.

Kétes eselckre mdr ninesen hely ¢s a menhelybeli jar-
vinynal a Karolina-kérhiz fert6z6-osztdlya mdég abban sem
tudott bennilinket kisegiteni, hogy a kanyarénak mdar fert6z6-
szakdban lev6 eseteinket atvette volna, mert felmerilt az a lehe-
16ség, hogy decz. 14.-16] héemelkedést mutatd eseteink mégsem
kanyardsak és akkor a kanyarédsak kozé fektetve, biztosan meg-
kapjak a kanyarot. )

Még. kevesbé vilt lehetdvé, hogy a kérhaz dtvette volna
megfigyelés végelt azt a 19 gyermeket, a ki a kanyard veszo-
lyénck volt kitéve és hogy az intézetet megmentheite volna a
hizi jarvany osszes veszélyeitol és kellemetlensdgeitél ¢s hogy
elérhets lett volna a menhelynck zavartalan miikodése az clo-
fordult clsd cset daczdra.

Iy eshetdségek miatt pedig nagyon is sziiksége volna a
kérhaznak quarantaine-osztalyra, mert hiszen nem csak a menhely
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érdekei forognak fenn, van a viaroshan szimos neveld-intézet,
melyen hasonlo esetekben segitve volna, s6t maginak o kor-
hiznak is szitksége volna ily megfigyelG-osztilyra, mikor vala-
melyik klinikajan fertéz6 eset bukkan fel. Mily nagyszerii volna,
ha a klinika azon szobdjinak betegeit, kik a fert6zo esettel egy
szobidiban voltak, 4t lehetne szallitani a megfigyelé-osztilyba.
A kivint quarantaine-osztilynak azonban szdmos igénye
van. Az osztaly kiilon és elkerithets teriiletet igényel. Maga az
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4, dbra. QUARANTAINE-0SZTALY.

épiilet legaldbb is ot oly kérszobat kell magdba foglaljon, mely
kiilon bejarattal, kell6 szamu firddszobaval és  desinfectorral
legyen ellitva, sot szikséges, hogy az épiilet kor(l kozok dlial
elvalasztott kertrészletek legyenck, hogy a csak megfigyelés
végett oda kiildott, de egyébkénl cgészséges gyvermek a sza-
badban is tartézkodhassck.

Az igényelt osztilyt gy tervezném, hogy hosszin keresziiil
haladd, négy méteres és a kiopenyviltasra, fert6tlenitésre szol-
gild keészilékeket befogadd folydson kiviil, négy sziogletében
legalibb négy ¢s gy a folyosé felol, mint kivilrdl az elkiili-
nitd kertrészlet fel6l megkozelithetd szobdja volna, melyeknek
mind kiilon closettjik ¢s fiirddszobdjuk van. Sziikség van kiilon
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bejarati orvosi, apolondi, s6t talalohelyiségre, ismét kiilon fiirds-
szobakkal, closettekkel, hogy az az orvos, dpolénd ¢és kérhiazi
szolga se oda be ne hurezoljon njabb betegséget, se onnan
valamit ki ne hurezolhasson. Az egyes szobakba egy, legfeljebb
két megfigyelé gyermek volna clhelyezhetd, hogy a mennyiben
tényleg fertézés tortént, cttol az esctldly vagy cgydltalin ne tor-
ténhessék o betegség tovabbvitele, vagy esak cgycetlenegy gyer-
mekre, u szobalirsra szoritkozzék. Az a gyermcek, ki legkoz-
vetlenebb(l érintkezett a fertézd escttel, okvetlenal kiilon szo-
baban volna elhelyezendd. (Ldsd a tervreajzot.)

VI. Jarvanyligyi igények a gyermekmenhelynél.

A gyermekmenhely miikadése abbol all, hogy folyton vesz
fel beutalasi teriletérdl gyermekeket és azokat rovid iddn belsl
telepeire kindja. A felvett gyermekekrél sokszor még o szar-
mazasukra vonatkozé adatokat sem tudjuk, annal kevésbbé tudjuk
azt, hogy azon a vidéken, honnan bejiottek, van-e jarviny, vagy,
hogy utazaskozben fertdztettek-e, vagy sem. A menhelyek teh:it
Allandéan ki vannak téve a ferlzés veszélyénck, a hazi jar-
vanynak és a mint jelen eset is bizonyitja, minduntalan alkal-
mat szolgdltatnak arra, hogy dltaluk telepes kozségeik megfer-
toztetnek. -

Mindkét lehetdség elkerilésére jelenlegi  berendezésiink
nem nyajt kellg lehetdséget. A kifejezetten beteg gyermek kiilon
helyeztetik el ugyan, az egészségesnek ldtszd gyermek mind
egy csomoba keriil. A foépiilet emeletének kozeépso kiugré részé-
ben levd két szobit ugyan arra tartjuk fenn, hogy az Ojonnan
érkezd, egészségesnek latszé gyermekeket megfigyelés alatt
tartjuk, de ez a két szoba sokszor clkiilonitésre is igénybe
veendd, tehat dllandéan megfigyelésre nem szolgdlhat. Nem is
czélszerii, hogy a mind a két folyosé felé nyild szobik meg-
figyel6-szobdk legyenek. Krre a czélra kiilon épiilet kellene.

A kolozsviri menhely dllandéan zsufolt, tehdt a jirvany-
ligyi szempontidl eltekintve is- kibovitésre szoral. Sziikség volna
oly kiilon épiiletre, melyben az osszes kiilsé forgalom lebonyo-
littatnék és melynek segitségével harom igény is kiclégitést
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nyerne : 1. maradjanak meg az eddigi helyiségek rendeltetésiik-
nek, legyenek befogaddi az intézeti apolist igénylé gyengélkedd
és beteg gyermekeknek ; 2. legyen Kikerilhetd a jirvinyok
behurezolisa az intézetbe; 8. ne torténhessék meg az, hogy a
menhelybil jarvinyos betegség kihurezoltassék a telepekre.

[z az épiilet a transport-oszldily nevét viselhetné és befo-
gadnid az osszes Gjonnan felvett, valamint restituilt gyermeke-
ket. £ végbol legalibb is hat szoba felett kell rendelkeznie,
harminez dgygyal. Két dpoldi szoba, két firddszoba, két closett,

egy hossziban végigluts, legalibb hat méter széles ¢és kozepén
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iveglallal kettévilasztott folydsé, két kiillon bejirat az egyéb
szitkséglet. A fél osztdlyban hat dajka és cseesemd, hat kisebb
¢s hiarom nagyobb ledny, a mdsik fél osztidlyban hat zillott,
hdrom jora valé nagyobb és hat kisebb fi volna elhelyezhetd.
A kozépen atfuté folydsé nappali tartézkoddsra volna haszndl-
hatd, jatszo- és étkezGhelyiségiil is szolgdlna és a felvett gyer-
mekeknek nemszerinti elkiilonitését is lehetévé tenné. Jarvany-
mentes idében egy gondozond is teljesithetné a feliigyeletet,
mert az elvdlaszto iivegfalon egy vagy két, természetesen kules-
esal nyithaté atjars ajté is alkalmazhato.

Hogy azonban nem esak a menhely jirvanymentesitése,
hanem a telepeknek fertézéstol valé megovésa is lehet6vé
legyen, okvetleniil sziikséges, hogy a felvett gyermekek bizo-
nyos szami napon dt ebben a transport-osztalyban maradjanak,
mielGtt akar a fointézetbe dpolds és gy6gyitds végett, akdr a
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telepekre gondozas végett atadatninak. Bz az id6 legalabb 11 nap,
szambavéve a kanyard tiinetmentes 10 napos lappangdsi idejet,
mint a komolyabb és gyakrabban el6forduld fert6z6 bantalmak
kozt leghosszabb lappangasi iddvel bird betegséget.

A gyermekeknek ilyen hossz ideig valé benntartisa az
intézetben lehet ugyan koltséges, de a menhelyeknek, mint a
gyermekhalanddsdg csikkentésére bedllitott intézeteknek, viselni
kell ezt a kiltséget, ha nem akarnak rendeltetésiikkel ellentétbe
jutni és nem akarjdk magukat kitenni annak, hogy egyes intel-
ligensebh telepes kozségeik a jarvanyok behurczolisa dltal meg-
riasztva, a tovdbbi kitelepités ellen dlldst foglaljanak.

£z a transport-osztily, addig mig a korhdazak nem rendel-
keznek quarantaine-osztalyok felett, hazi jarvanyok alkalmidval
ezek szerepét atvehetné olyformdn, hogy a fél osztily tovibbra
is transport-osztilynak haszndaltatik. S6t kiilonosen kiemelendd,
hogy a menhelyet oly elég gyakran el6fordulé esetekben is
kisegitené, mikor az intézetbe hokhurutos, barinyhimlis gyer-
mekeket hoznak, kik vészére a kérhdzban ninesen hely, kik
tehit a kérhdzba nem  vihetdk, de jelen kortilményeink mel-
lett sem az intézetben nem dpolhatok, sem telepeinkre ki nem
adhatok.

A Szerzotdl ¢ targyban megjelent dolgozatolk

1. A fertdz0 bantalmak lappangisi iddszakinak Tontossdgiarol. A Budapesti
Orvosi Ujsdg 1903, évi ,Gyermekorvos® mellékletének 3, szima,

- A kanyard lappangisa. Az Orvosi Hetilap, 1. évlolyamdnak 1906, év
a—~06. sz. (Irodalmi adatoklkal.)



Jegyzkonyvek

az ,Erdélyi Mluzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakuléseirol.

I. szakiilés 1910 januarius ho 15.-én.

Elnik : Punrarsz Zsiayonn,
Jegvzd o Konrdpr DANien.

Deverer Gydnray : A G-35 mmes Browning-pisztollyal okozott
sériiléseknek (Grvényszéki orvosi jelentGségérdl fart cliadist. Kisér-
letei sordn azokra a jelenségekre terjeszkedett ki foként, a melyek-
bil egyrészt ezen fegyveriek a sériilés elGidézésén6l valo hasznalisa,
masrészt o hasznalis modja, a ivés tavolsiga &s irinya meghatiaroz-
hato. A fegyver hatisinak tanulminyozasindl kizvetlen  kizelbil
indulva ki, egészen 100 lépés tavolsigig haladt. Felemliti ezen
aranylag kis kaliberit fegyver nagy atiita képesséeét. Vetitett képe-
ken mufatja he a golyd hatdsit a birin, készitményeken pedig az
eoyves szivelek és szervek sériiléseit.

Kisérletei alapjan a gyakorlatban  értékesithetd alibbi kiivet-
keztetéseket vonja le:

I. Arra, hogy a sértés eldidézdjeként tényleg Browning-pisztoly
szerepelt, legbiztosabban a feltalilt golyobol kivetkeztethetiink

Giyvanakodhatunk a 6:35 mmes Browning-pisztoly szereplésére :

[. ha a bdrin levd bemeneti nyilis 5 mmmél nem nagyobb,
(7 mmnél kisebb kaliber{i revolver ndlunk nem  igen fordol eld,
ezek  bemeneti nyilisa pedig tibbnyire 5 mmnél nagyobb. Mint
7 mmnél kisebb kaliberit fegyverck szerepelhetnek Flaubert puskak,
vagy kisebb pisztolyok, esctleg serétlivésnck eltévedt szeme okoz-
hat kisebb bemeneti nyilist);

2, ha azok szélein ajakszerit horzsoldst talalunk ;

3. ha a kirnyezetet boritd fiistesapadék  vékony rétegfi, nem
fekete, inkabb sziirkés:

4. ha a bemeneti nyilis kiriil a robband anyag el nem dégett
sirga, Altetsza szemeséit talaljuk fel. (A bhaszndlatos revolverek 1ol
tényeiben csak fekete 16por van, kevés fiistdi 16port nem hasznélnak);
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5. ha kizelbdl torténd 15vésnél a ruhan, bérin, hajszdlakon
¢gds kifejezett nyomai ninescnek ;

6. ha a csontokon levd sériilés a szoban forgd fegyver golyo-
Janak atmérdGjénél alig nagyobb;

7. ha némileg forde irdnya lovésekndl a livés iranyival ellen-
tétes esontszel kiilsd kérgén esorbulisok vannak,

II. Ila meg van Aallapitva, hogy a sértést Browning-pisztoly
okozta, a livés tavolsigdt a bdrin levd hemeneti nyilds és kiirnyéke
fogja eldrulni:

1. odaszoritott fegyverbdl térténd 1ovésnél a bemeneti nyilds
almérdje 7 mmnél nagyobb, esetleg alivijolt, a golydt kivvetd hata-
nyok a bdr alait érvényesiilnek, iireget taldlunk a bor alatti laza
szivetben, o melynek falzatit fiistesapadék és a robband anyag
szemeséi boritjik, a kirnyezd izomzatban pedig C O hatdsa észlelhetd ;

2. 5 cm. tavolsdgig a bemeneti nyilds kornyckét vastagabb
rétegil fiistesapadék boritja és a robband anyag siiriin beékeliditt
szemeséi latszanak ;

3. 5 em. tavolsagon tul a fiistesapadék mind vékonyabb rétegt
lesz, kevescbh liporszemese ékelddik a bdrbe és szoradasi kiriik
fokozatosan nd;

4. a fiist nyomait 15 em. tavolsigig dszlelhetjiik s

5. a loporszemesék beékeldddse a bdrbe 30 em. tavolsigon
tal megsziinik ;

, 6. nagyobl tavolsidgnil mar nchezebb a meghatirozis. Még
leginkabb felhasznalhatjuk a horzsolasi gviiv( szélesedését, esontok-
nal a repedésck, szildnkképzidésck fokat.

{II. A liévés iranyara enged kivotkeztetdst:

1. a bemeneti nyilas alakja, {6ként a széleken levd horzsolds ;

2. a csonton levé bemencti nyilias szélein levd kéregesorbik ;

3. természetesen a golyo feltalaldsi helye, illetGleg o lGesatorna
lefoniasa. )

IV. Deviatio a Browning lovés nagy crejénél fogva ritka.
Minthogy a belsé részek sérillései igen kis kiterjedésiick lehetnek,
a golyo feltaldlasa nehéz, kells gondossiggal azonban sikeriil,
{Lépésroldépdsre haladd kutatissal azonban mindig sikeriil. Kisér-
leteinél az Gsszes golyokat mindig megtaldlta, daczéra annak, hogy
a vér besziirGdésck hidnya a tijékozddast nehezitette,)

V. Nagy gyorsasdga ¢s atiitG képessége mellett a Browning-
woly( igen silyos sértésck cléidézésére alkalmas, hogy ha azonban
a kezdeti vessély clmult, ardnylag inkabh varhatd kedvezd lefolyas,
mert a golyd kevésbhé viszen magdral ruhaceafulokat s o taldlt szer-
veket keréshbé ronesolja.

Hozzdszdl Sixpor IsTvAxw.

Miként az eldad( ur kiemelte, az utébbi években a Browning-
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revolver viselése nagyou elterjedt és manapsig igen sokan a zsebiik-
ben hordjak, mert allitolag igen pontos precziz clzarékésziilékitk
van, mely a pisztoly véletlen clsiilését kizdrja. Amde mégis clifor-
ddlnak véletlen szerenesétlenségek. lgy pl. ama 25 éves fiatalember,
kit hozzdsz6l6 mait év novemberében a scbészeti klinikan  észlelt,
akként sériilt, hogy a middn az dgy szélén iilt este lefekvéskor,
nadragjdt a székre dobta, a middn is a nadrag hatsé zsebébdl a
Browning kiesetlt és bar allitolag el volt zirva, eclsiilt. A golyd a
jobb tuberositas tibiac mellett hatolt a tibiiba. Térdiziiletében nagy
fajdalmak léptek fel, miért is misnap a sobészeti klinikdra véteti
fel magat, hol a golyot a térdiziiletben annak hatsd kiilsG felében
talaltak, A golydt, pontos localisatio utdn ardinylag kis metszésen
it sikeriilt cltavolitani, mintdn a beteg rivid idén beliil teljesen
meggyogyult. A golyd tchdt az cgész tibia cpiphysisen athatolva
jutott az iziiletbe, de szerenesére a hitsé tokszalagot mar nem birta
atszakitani. Utabbi iddben hozziszolo az idegen testekot akként
lokalizalja, hogy a birre kirajzolt helyckre fémtargyakat tesz és az
igy készitett Ronrans-kiopek alapjan meghatirozza a birin az elta-
volitasra legalkalmasably hemetszés helyét, az idegen test helyének
magassagi sikjit és clég pontosan & feliilettdl valé mélységét. Blja-
risit Ronaren-felvétoloken demonstrilja.

11. szakiilés 1910 janhuarius hoé 29.-én.

Klntk : Porirss Zsremoxn.
Jegyzi : Koxripr DANIEL.

I Ilirscn Huaé Makara tanir sebészeti klinikdjarol a has
hévén G0 fibroepitheliomn  papillare multipler  esetét mutatja be.
A papillak hengerhdmboritéka embryonalis esirokbol vald eredetiikre
enged kivetkeztetést, ‘

I Vernss Eemir , Galrinos és chemiad ingerhatisok: fssze-
hasonlitdsn béka idegizomkiszitményin.« (L. Krtesitd 26—39. 1.)

111. szaklilés 1910 februarius ho 5.-én.

Elntk : PUrJIgsz ZsiGMoND.
Jegyzi: KowrApr DAnrir.

1. Veszerésnr Dezsd ruplura  wleri érdekosebb  esetét -
tatja be.

II. Borsiétry Samu (Torda) A féregnydjtvany tajékan lezajlo
korfolyamatok két érdekes esetét Ghajtom bemutatni. Két, egymas-
tdl talin kisebb drnyalatokban kiilénbszé, de lényegileg oly egy-
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forma kiilsé jelenségekbe burkolddott koérformat Ghajtok ismertetni,
a melyek megjelenésiikkel, tiineteikkel az appendicitis korképet telje-
sen fedik s esak a miitétnél derviil az ki, hogy voltakép egy pseado-
appendicitissel van dolgunk.

I. Modrev Juon 37 6ves, a belklinikin appendicitis karjel-
zéssel fekiidt s itt miitétet ajanlottak neki. Mitétet akkor nem
enged. Késébh a mi kérhazoukban jelentkezik azon  panasszal,
hogy neki régi féregnyijtvany gyulladisa van és szeretné  azt
miitétni. Mogvizsgaliskor: Lefogyott férfi. Mellkasi szervek épek.
Has a jobb esipdtinyéri teriiletet kivéve, besiippedt, a jobb esi-
pitanyéri taj kissé elddomborodd, tapintva resistens  képlet, mely
per reetum is palpdlhaté. Mac Borxer-pont érzékeny. Moeeligyelés
beteg liztalan, dllandd obstipatio, a mely ellen esnk magas beiintések-
kel védekezhetiink, beiintés elmaradisa esetén a has puolfadni kezd,
hinyis, olykor esuklis. Diagnosis: Appendicitis, erds lenivésckkel.
Miitét Oxygeen-chloroform morphinm  bodulathan, a hasiireget a Mac
Boryur-ponton 20 em. hosszban megnyitom, eseplesz Kissé beliivelt,
felhajiva: a coecum, valamint  vermiformis épek, féregnyijtviny
kissé hitracsapott, az ileum coecumba valé  beszijadzisanal kb,
férfi ikil terjedelm dag, ennck tapintisa puha, tészlatapintati,
még kilnnyi nyomasra is enged s ekkor Kitiinik, hogy a képlet a
bél iirében van, s abbdl kivalnak eseresznye és szilva mag alakd
testek. Nyilvinvalova téve, hogy a bélben 1évh képlet bilsir timeg,
a mely idegen anyagokra — szilva mag, eseresznye mag — rako-
dott f6l. Oszintén megvillant az enterofomia  eszméje agyamban,
azonban a kevéshbhé veszélyes eljarishoz fordultam, ojjaimmal az
egész kapletet felszoritottam a felhigd vastag bélbe. A hasfal zarasa
utian a matétel bevégezietett. Matét mdasodnapjan  ricinonst kap a
beteg s az ezt kivetd bi  székletétben kapunk 20 —24  darab
eseresznye magol, néey  szilva magot, tobb  gimbilyli 6s lapos
kadarabot (ezek kiziil egy 4 em. hosszi, egy em. széles és 3
mm. vastag), azotin gido (keeske) Iibinak a kozépesontjaibol hir-
mat. Kzeket van szerenesém a 1. Szakosztilynak bemutaini. Ohaj-
tom még megjegyezni, hogy az illeté kérdeziskidésiinkre elmondja,
hogy 12 éves kordban porondot is evelt, azdta mdég ayiimilesit
sem chetik,s mert az 6t pulfaszija s beteggé teszi.

II. Peszler Samn 32 éves, bigyoni lakos 1909, 6y nyarin
hetegedik meg heves vakbél fajdalmak  kiziott. Iasa annyiva  fajt,
hogy takardt nem tadott tiirni, esuklott, hinyt, székszorulisa volt.
KezelGorvosa féregnynjtviany gyunlladis miatt gyogyitotta s négy hét
alatt jobban lett. Nagyon lefogyolt, munkaképességét nem nyerte
vissza, mert mozgdsnil nagy giresik lépnek fel a coceum tajékin,
ilyenkor hianyik. Korodinkra ji. Lelet: teljesen lefogyott beteg
stlya 395 kg. Tidok felett eltérés nines. Has jobb oldala a esipi-
tinyérnak megfeleléen kissé tompa kopogtatasi hangot ad, tapogatva
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a Mac Borxer-pont igen érzékeny, innen kiinduldlag egy mutato
ujjnyvi, hegybe végz6dé képlet écezhet ki, melynek hossza -— has-
falon keresztiil birdlva — 6 -8 em. Aprd remittdlé lazak, a melyek
hidegréazast is Gszlelve: genyedésre engednek kivetkeztetni. Carmprr-
féle reactio positiv. M(itét: Morphinm-chloroform narcosisban, ferde
metszéssel nyitom meg a hasiireget, fali hashirtydhoz eseplesz
tapadt, ennck lefejtése utdn a cseplesszel ilenmkaes huzatik ki,
csoplesz-kacsesal is  GsszenGtt, azt mintegy gyfirli alakban  koriil-
fogja, Ovatosan lefejtve az ilenm concavitisan egy dionyi solitir
tubereulotikns @b lathatd, a mely a coeccumtdli beszdjadzastol 5
em.re iil, coccum, vermiformis épek. Ileum hat em. hosszisagban
resecéltatik, kirkdros bélvarrat, bél clsitlyesztése utin harom etage-
ban hasfalvarrat. Lefolyas teljesen sima, a legnagyobb hd 87 C,
legeyorsably pulsus 66 perczenként. Canalisatio tiikéletesen helyre
all, fajdalmak egy csapisra sziinnek, a beteg, kit szerencsém  van
bemutatni, hizasnak indul s ma, a miitét 57-ik napjan 15 kg. siily-
gvarapodist  mutat. A reseccdlt Dbéldarabot szintén  batorkodom
bemutatii.

[Ezek utan nekem nagyon kevés mondani valom van a két
hemutatott betegrdl. Kegyiknél 12 éves kordban clnyelt kisvek, szilva
mag stb., a masikndl egy tubereuloticus gb valt ki olyan tiineteket,
melyck typusos appendicitis rohamoknak felelnek meg, mfitétet invol-
vilnak s ckkor tlinik ki a betegség igazi lényege.

A wost bemntgtando nébeteg kevésbbé a mitétéért, inkabb mun-
kis baleset biztositdst szempontbél érdckes. Ez az 50 éves asszony a
malt év oktober 25.-6n meszelt s a kétlabu lajtorjarol, menyezet
lnagass{igl)ol leesett, eszméletét veszti. Ily allapotban széllitjak kéro-
dankra. Lelet: jol fejlett nd, teljes collapsus, facies, hideg végtagok,
filiformis irregularis, alig szdmithaté pulsus. A has baloldalan két
emberfejnyi daganat, a mely puha, dobos kopogtatasi hangot ad,
nyomésra kisebbedik, de ilyenkor a boteg védekezd mozdulatot tesz.
Beavatkozdsrol a beteg dllapota miatt sz6 sem Iehetett, egész keze-
16siink coffein injectiok alkalmazasdbol s meleg pakolasokban meriilt
ki. Firadozisainkat siker kisérto, mert egy hét alatt betegiink maga-
hoz tért, ekkor a has egész bal oldala a czombra torjedéleg kékes
szedorz]os' clszinescdést mutat, a bal reetus kizepén egy g‘yérnmkfej
nagysagi puha dag, mely nyomasra korgas kiséretében a hasiiregbe
tiinik. Kkkor tisztin allott cl6ttem, hogy betegiink, lebukasakor a
rectus repedését szenvedte s az igy tdmadt nyilason szerezte hasfali
h'prmaJét. A miitét malt év november 26.-An aether narcosisban
lirtént. HOsz cem. hosszii bdrmetszéssel hatolok be, a boralatti
kitbszivetben egy gycrmekfej nagysagi iir, a mely peritoneummal
nem bélelt s benne pir vékony bélkaes, kevesebb vastag bél; ezck
visszalelycezése utin kitlinik, hogy a rectuson egy 5 cm. hosszi,

9
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3 em. széles, kissé ferde nyilis van, ennek széleihez a esipkézett
sz6l{i hashartya tapad s felsd részén cseplesz né le, ennck lefejtése
s visszahelyezése utin, a bendtt hashartyat felszabaditom, csomis
selyemiiltésekkel egyesitem s ezzel.zdrom a peritonealis iirt. Izom-
varrat, Miutan a mutatkozd nagy holt dirt elvarrni nem tudom,
iivegdrain, a mely felett a bért egyesitem. Sima lefolyis; ma jo
szinben mutathatom be betegemet, kidllott mtétét egy linecaris heg
s az tivegdrain nyoma mutatja.

Ezen bemutalott eseteken kiviil engedjenek meg, hogy az
utdbbi idében magas metszéssel eltavolitott hugykdveket mulassak be:

I. Négy déves liatol sziarmazott phosphat kd, sialya 56 grm
nagysiga 7TOX4X(3 cem.

II. Tizenit éves latol szarmazott urat feliiletén  phosphittal,
stilya 30 grm., nagysiga 553502 em,

HI. Ot éves fiG, harom phosphat kd, a legnagyobb 35251
em., nagy, a kozépsi  L'HXUXT em., a legkisebh 09209 S5
mm., ez a két ki egy blizaszalma két végcén éplilt fel, extractionil
a szalma ketté torott. A kihuzott szalma fekete és 4 cem. hosszi,
a gyermek kinzd  vizellési ingereit esikkentendd  vezette holyag-
jaba. llyen esetet még egy alkalommal volt szerenesém a f. Szak-
osztilynak bemutatni.

Kz a hirom beteg geyogyultan hagyla el koroddnkat.

IV. Jelenleg négy napos mitétével itt fekvd 11 éves fintol
kapoll gyinyirh oxalat, silya 18 grm., nagysiga 3 (3>3 cm.

A mitételekre nézve megjegyvzem, hogy reefalis tamponalds
utan, borsavoldattal tiltott holyagon a Poxcer-féle miitétet végzem,
utdbbi iddben a hélyag varratit bizonyos mdadositissal teszem fel,
err6l még  nem nyilatkozhatom, mert még alig hat esetben él-
tem vele.

III. Magara Liasos 3 beteget mutat be: 1. Aneirysma veno-
s spawinm lrawmalicum esete.

B. P. 10 éves, kissomknti olah [id. Malt évben, november
1. én, a jobb térdirokban wvasvillival megszirtak. A sziris nyomin
igen erGs vérzés tamadt, melyet a gyermek apja szorvos " kendo-
kitéssel sziintetelt meg. Azdta térdhajlistaja mindjobban megdagadt,
térde Osszehozadolt, vgy hogy tobbé jirni nem tudott. A dagadas
cllen hidegvizes borogatisokkal kezelték eredménytelenil, miért is
november 29.-én behoztak a sebészi klinikara.

Felvételkor, a mint az a bemutatott fényképen lathatd, a mér-
stkelten fejlett, gyengén taplalt, halviny beleg jobb térde 90%-o0s
kontrakturdaban van. A térdhajlast cey nagy, elmos6do hatéri, nyo-
masra alig érzékeny daganat tlti ki, mely a ezomb alsd harmadira
és a libszir felsG6 negyedére kiterjed. A bor a terimenagyobbodas
teviiletén fesziilt, barnds kékesen elszinezGdott; a térdhajlis medialis
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oldalan, 3 ujjal az iziiletvonal felett '/, em. hosszi, ovalis heg lat-
hatdé. A daganat f5litt a bor melegebb. A daganat isszedllisa mér-
sékelten tomitt, feszes, a kizepén homdlyosan hullimzis érezhetd.
Térdét kinytjtani nem tudja, a passivus mozgathatosiag igen korlatolt,
de nem fijdalmas. A lab passivus mozgasai szabadok. A libszir kis
fokban vizenyGs. A daganat folétt liiktetés nem tapinthaté, csak
hallgatodzasnal mutatkozik némi gyenge, rythmicus zirej.

A daganat legnagyobb keriilete a térdhajlasnak megfelelGleg
44 em., mig a bal térdé 30 em. A ayermek hdmérséke subfebrilis,
mellkasi szervei épek. Vizelet normalis.

Elsé megtekintésre az clviltozas egy ligy, edénydis sarcoma
képét mutatta, agy hogy ezen diagnosissal mutattik nekem az esetet,
de pontosabb megvizsgilis utin, tekintve az eldzményi adatokat s
a gvermek apjanak hatirozott kimondasat, hogy a sériilés elitt a
fitnak semmi baja sem volt, ancurysma spurium traumaticumra tet-
tem a diagnosist, bar a liiktetés hidnyat magyarizni nem todtam.

A miitétet decz. l.-én végeztem aether narcosisban. 12 em.
hosszit hosszmetszéssel a térdarokban behatolva, fekete véralvadékkal
¢s a falhoz szorosan tapadd fibrintomegekkel telt, gyermekfejnyi
iiregbe jutunk: Az alvadékok kitakaritisa otin az iireg fenekén az
edénykiteg litszik s a yena poplitedn egy hosszikds, 5 mm. hossz,
¢les, clhegedt  szélii rés mutatkozik, melybdl az  Esmaren polya
daczira sGtét vér szivirog. A vena sebét 5 finom, catgut esomos-
varrattal elzarvvan, a gummipdOlyit levessziik, Miotin semmi vérzés
sem mutatkozik, a bart bevarrjuk, az iireget 2 iivegdrainnel ellitjuk.

Az elsG kitésnél a végtagot meghagyjuk kontrakturis hely-
zetében, hogy a bir a nagy scbiireg fenekére fapadhasson és a
vigtagot csak fokozatosan, 4 hét alatt hoztuk cgyenes tartisba. A
draincket  deezember 3.-dn  tdvolitottuk el. A gyogyulis p: p.
folyt le.

Négy hét mulva, a teljes kinyajtas ntin a hegvonal kzepén savis
hélyag mutatkozott, melybdl nehiny hétig kevés savos szivirgids
volt, azdta ez is megsziint.

A beteg véagtag a libsziar kisfokd vizenyGjétdl eliekintve, visz-
szanyerte rendes alagjit, a beteg elég jol tud jarkalni. A labszar
¢s a libizmok azonban még ma is paretikusak, a mit Ggy litszik, a
nagy vérimleny hosszi ideig tarté nyomdasa a térdhajlisbeli ideg-
tirzsekre okozott. Mintin érzési bénulds a libhat tenyérnyi teriiletét
kivéve nines, a paresis is elérelithatolag nehdny hénap mulva meg
fog sziinni s a végtag teljesen haszndalhato lesz,

: Betegiinknél a miitéti lelet szerint egy nagy, fokozddo, atti
ressel fenyegetd vérimleny tamadt a térdhajlisi vena szirdsa nyo-
man. A lelet annyira szokatlan, hogy esak egy, némileg hasonld
esetet leltem eddig az irodalomban.

_5'
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A vendk sériilései ugyanis jarhatnak nagy vérzéssel, vérim-
tenyképzddéssel, de a leirthoz hasonld, fokozatosan novckodé, atti-
réssel fenyegetd, nagy vérémlenyes daganat képzddést nem szoktak
okozni. A leirt kép esak az arterids torzsek egyidejii sériilésc ntan
tamad, holott esetiinkben az art. poplitea vagy dgainak sériilése a
miitéti lelet alapjan biztosan kizarhato.

A korkép teljesen megfelel az ancurysma traumaticum  spa-
rinmnak, esakhogy nem a verdér, hanem a vena sérillése utan
timadt, miért is an. venoswn lrawmat. spuriwm nak volna nevez-
hetd, a mint Bramaxy haszndlja is e nevet egy Rrmvnornn altal leirt
eselre, melyndél az alimdanyi, simafalG tireg a vena femoralissal kiiz-
lekedett szélesen. Ez esetben azonban miitétnél az art. anast. magna -
is sériiltnek talaltatott. i

Azt hiszem, a térdhajlasi vena kiilinleges anatomiai viszonyabol
magyardzhatjuk, hogy a kiomld vér egy gyermekfejnyi lireget kiészi-
tett a faseia lata és az izmok kozitt, mely iiregnek falin a vér
megalvadt, mig az érnyilas kizelében folyds mar ult s a fokonként
beomld Gj vérrel szaporodott.

A térdhajlasi vena nn'yani's a tost Osszes venal kizitt a leg
merevebb falt, az arteridval is szorosan Ossze van kitve, Ggy hogy
iirtere a térdirokban nyitva marad, nchezen nyomhatd Gssze. Ibbil
magyardzhatjuk esectiinkben az ancurysma spurinmszer(i daganat-
kipzidést a vena megszirdsa utau.

A Dbetegnél a véralvadds cgyébként a normalistol eltérést nem
mutat, ohoﬂocvthaexmabau szenved ngyan, a mennyiben a virds vér-
so}tok szdma csak 4.100,000, de ewyebl(ent a qualitativas vérkép ren-
des, nigy hogy a \'ermeo'valtomsbul nem magyarazhatjuk a véralva-
dis és \enasebgyuovulas kimaraddsat. Az oligocythacmidt a vér-
vosztcs kivetkezményének kell tekinteniink.

Subcutdn bélyepedés a sérv helyén, kiterjedt eves hashdriya-
r/l/ullmlu gyoyyulds. 1907 decz. 14. én tartott szakiilésen Srriner
Lm(lrsowed Gr beszamolt tobb subcutan bélsériilés esetiinkrdl s oz
alk nlomnml cldadta ezen bélsériilések keletkezésének mechanismusat,
[zek kizt kétségteleniil legérdekesebb a bélrepedések azon mddja,
midén a feszes, felfujt bél az erébehatias alatt a sérvkapuhoz, vagy
més hasonld nyilishoz nyomatik, a hol a bélfalat nem timogatja a
hasfal s itt 11100'repcd A Dbélrepedés ezen modjara Busar hivta 16l
eldszir figyelmiinket. A bemutatott eset is czen kategoriaba tartozik.

K. A. 50 éves koesis. 1909 nov. 16.-4n a koesirad eltiritt, a
lovak a kocesit a téltésrdl lerantottdk, ckizben & hassal a partnak
esett, a koesi meg héatira dolt. Rivid 1dé mulva, a kiilinben sérv-
kitivel visszatartott régi sérve tdjin, ¢lénk faJdalmak léptek [0,
Ggy hogy a sérvkitiot le kellett venuie, LJJ(‘l sérve tija 11100‘dau(u]t
tobbsaiir hanyt, a szelek megdalltak, miért 1s séevkizarodas (hngno-
sissal masnap reggel klinikdnkra szallitottak.
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Feltiiné volt, hogy mig a sérve nem feszes és nyomdsra is
csak mérsékelten fajdalmas, a hasizmok a hypogastrinmban nagyon
feszesck és nz alhas Nyomasra nagyon érzekeny. A ligzés szapora,
bordai jl.!]]l.!}_;‘["i7 érveres f(_‘::iZL'ﬁ.l. szapora, . 100,

Azonnal miitétet végeztiink. Miutin a sérvtiomld megnyitasakor
a hasiiregbdl biigis geny Omlitt, a metszést paramedian  meghosz-
szabbitva, a hasat is megnyitottuk. A szennyes rostonyalepedéktil
fedett belek kzil nagy i11r511|1u\'i5ég‘ii geny omlitt; a geny kitirlése
utdn sikeriilt meglitni cgyik bélkacs domborulatin o fillérnyi, ép
szelli repeddst, melyen hig bélsar omlik. A repedést két sor var-
rattal elzarva, a genyet a hasiiregbdl, [6leg a Douglasbol kinnyedén
szarazon kitoroljitk. Az dgyéktijon, valamint a sziikitett hasmetszési
seben at a hasiireget vastag ezigarettadrainnel drainezziik.

Miitét utan a hashartyagyulladis tiinetei lassanként megjavuoltak.
Misnap szelek tavoztak, 3.-ik napra megsziint a hianyas, 4.-ik napra
széke is volt. A draineket a 8.-ik napon cltavolitottuk. Decz. 23.-ika
ntin feliiletes sarjadzo sebbel még jarébetegként kezeltilk a  seb
teljes begyogyulasiig. Most sérvénck gyikeres miitétele végelt jitL
be djra a klintkara s ez alkalommal érdemesnek tartottam 6t a szak-
osztdlynak bemutatni.

A bélrepedést ittrya Buxag-féle mechanismus szerint magya-
razhatjuk. Azt, hogy a megrepedt bél nem maradt kizvetlen a séry-
kapu magiitt, valoszinileg a taxis kisérletek okoztik, melycket a
betegen — sérvkizarddasnak tulajdonitva bajat — végeatek.

A hashartyagyulladas kezelésére vonatkozolag megjegyezziik,
hogy ez esetben tartozkodtunk a hasiireg kiiblitésétal, nchogy a
hashirtya fert6zését még elterjeszsziik, beértiik az enyhe kitirléssel
a kettos drainagezsal és a beteg alkalmas, félig iilG elhelyezésavel.
Talin lesz alkalmam mdsszor beszdrolni azon haladisrol, melyet
éppen a hashartyagyulladisok kezelése kiral a sebészet folmutathat,
azért most melléziém az Gblilés vagy nem Oblités kérdését, valamint
azon tabbi tényezd folsorolasat, a miknck e haladas tulajdonitando.
Csak azt jegyzem meg, hogy a siker elsd sorban mindenkor a
lehe! korai beavatkozistdl fog fiiggni, miért is e pontot batorkodom
kiillindsen a t. kartarsak figyelmébe ajanlaui.

3. A jobl alkar dalizilleténdl a hidnyzd orsiesonldaral pitldsa
idegen fibuladaralbal.

L. D. 28 éves juhidsz jobb alkarjat, 2 év elGtt vagott 6lom-
darabokra toltott puskaval, harom 1épés tavolbol meglotték. Két
nagyobb darab esontot mindjart a sériilés ellatisakor tavolitottak el,
16bb kisebb szilank pedig késdbb iirdlt ki, igy hogy a begyogyulas
koriilbelsl csak cgy 6y mulva kivetkezett be. Kezét azota haszndlni
hem tudja,

Felvételkor az atleta termetéi férfi jobb alkarja 4 etm.-rel rovi-
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debb, a kizepe tajin meggirbiilt, a girbiilet helyén dliziilet van,
melynek mozgis-szoglete kb, 60° Az alkar radialis szélén egy 13
ctm. hosszi, 2 ctm. széles, rigzitett heg van, az ulnaris  szélen
hasonld, de rividebb hegvonal, mindkét hegvonal az aliziilet magas-
sigiaban. A kinyikiziilet hajlitasa teljesen szabad, ellenben a kézti-
iziiletben a mozgisok minden irdnyban korlitollak. Pronatio és
supinatio nem végezhets. Ugy a felkar, mint az alkar izomzata
erésen sorvadt, a bal felkar keriilete 81, a jobbé 25 etm. ; bal alkar
(a felsé harmadban) 31, jobb 24 ctm. keriiletii. A kisujjpdrna, de
a thenar és a csontkozti izomzat is erdsen sorvadt. Az drzési és
mozgdsi viszonyok vizsgdlata mutatja, hogy a nervus uolnaris a
séritlés  helyén elroncsolédott s kovetkezményesen fteljes ulnarvis-
bénulis van jelen a IV, és V. ujj karomszertt zsugorodisaval.

Az dliziilet helyén, a szigletben, egymdsra esnszott ulna vigek
¢s a radius kornyéki felének felsé vége talilkoznak, e folott a
radiusbol 4 etm. hosszi darab hidnyzik. Ezen viszonyok tapintisnal
is érezheték, de a bemutatott Ronraex-képen még jobban lathatok ;
a képen egyittal 6 nagyobb és tébb apré begyogyult Glomdarab
lathato.

Ilyen silyos viszonyok kizt a karteljes miikidésképességének
helyredllitisait nem remélhettiik, de legalabb az dliziiletet 6hajtottuk
megsziintetni. £ végbdl 1909 nov. 24.-én a folfrissitett nlna-végekoet
kettGs sodronyvarrattal Gsszevarrtuk, a radius hidanyat egy ugvan-
ckkor esonkitott labszar fibulajabol kitoldtuk. A radius’ fGlsebzett
végeibe ¢kelt fibulat 2—2 sodronyvarrattal is megerdsitettiik.

A sebgyogyulis zavartalan volt. A masodik Rosteey képen
jol lathaté a begyogyult fibuladarab s az alkaresontok javitott
helyzete.

Decz. 26. ota a beteg l;zu_]at mindennap meleg vizben fiiviiszti,
fiirdGé utan megkenegetik.

A miitét és utokezelés eredménye ardnylagosan kielégité: a
mennyiben az aliziilet helyén ma csak nagyobb erdvel lL.th némi
ruganyos mozgékonysigot kimutatni, a kéz hasznalhatosaga is javult.
Az ulnaris-bénulds természetesen viltozatlan. Hogy az implantalt
idegen csont, mely ez esetben frissen, esonthartydjaval cgyiitt lett
dtiiltetve, tovdabbra hogyan viselkedik, azt esak késébbi 1/, -1 év
mulva megejtett vizsgalat foja megmutatni.

Az eddigi tapasztalisok remélni engedik, hogy az idegen esont
nyomdn (j esontképzidés indul meg s igy a consolidatio idével
teljes leend, a mikor tovabbi, az ulnaris-bénulist javitd miitét
(inplastica) jon szdéba.
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1V. szakiilés 1910 februarius 12.-én,

Elnik : Kruomik Aporr.
Jeeyzi : Kosrior DA,

I. Bubay KiuwAx: Paratyphus eselbol szirmazd készitmények
benattatisa.

Az 50 éves béres dllitolag 3 hét Gta volt beleg, a belgyogy: it
szati klinikdn 4 napig fekiidt és hirtelen halt el. A bonezoldsnal :
hirtelen halal oka gyandnt tiidGembolia deriilt ki, a mely a lzihsz{u'—
gyiijtGerek thrombosisiabol keletkezett. A belekben nagyszimi (0sz-
szesen 37) fekélyke taldltatott, a melyek kiesinyek, felszinesek ¢s
nem mind a Paver-plakkokon iilnek. Volt még lépnagyobbodds és
mérsékelt duzzadds a bélfodor mirigyeiben. Az epeholyagbol igen
nagyszamban szintenyészetben volt kaphato egy leo'nmlml) itett végii
vaskos bacillus, a mely a paratyphus B. bacillus Gsszes tulajdon-
sagaival bir. A Drrcavezir-, Expo-féle tenyészti-talajokon a typhus-
bacillus modjara viselkedik, mig a szdléezukros agarban gézt pro-
dukdl. Ugyanily bakteriumot lehetett a vesemedencze zavaros ben-
nékében és a bélfodormirigyekben is talalni. Agglutinatios vizsgi-
latokbol kideriilt, hogy a ]\Itellj észtett bacillust az illetének vére nagy
higitisban 1g,rr]|1t|11alja mig typhusos betegé nem. Epp igy a hul-
1ibol vett vér savéja nem a glutlml]a szizszoros higitasban a typhus
bacillust, mig 700-szoros higitdsbau is gyorsan agglutinilja a para-
typhus B.-bacillus leves tenyészetét.

Hozziszdl » Jaxesd Mignos.

IL. Giyerayar Arp&p az orrgaratnak, a tubdnak és a  hatso
orrészeknek merdben aj direkt vizsgalasmodjiat muotatja be. Eljardsa
Ichetové teszi nemesak a tubacsG nyilasinak és belsé faldnak, a
choanaseptumnak s az ikesonttest mellsé alsé, tehat mar az orr-
tiregben levé falinak direkt vizsgdlatat, hanem egyes esetekben a
kizépsd orrkagyld 6s az esetleg hypertrophisalt also orrkagyld hitso
végének, kivételesen a recessus sphenoethmoidalisnak a felsé  orr-
kagylonak, egyes ethmoidalis sejtek nyilasanak kizvetlen megtekin-
tését is. Mindezen emlitett részeken a szem ellendrzése mellett thera-
piai beavatkozasok, valamint mitétek végezhetk. Ezen eljaras segé-
lyével a sinus sphenoidalis alsé fala is ecltavolithato, sot az eldado
szerint arra is gondolhatunk, hogy ezen az uton a hypophisis
cerebri-t is meg lehet kozeliteni.

Photographiikat, Roxraes-képeket és specialis miiszereket s
mutatott be az el6ado.
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V. szakiilés 1910 februarius 19.-én.

Elnok : Krumix Apocrr.
JegyzG: Konr4pr DANIEL.

I. Lrcuser K&rory: Kdros szomérzés (dyskinacsthesia) escte.

A kozérzetek sordaban lényeges szereppel vannak az izom-
érzésck. Régen ismerctesek pl. a tabeses ataxidkat kozvetité izom-
érzésbeli fogyatékossigok, a gocezbintalmakat kiséré paraptaxiis
jelenségek stb. Alig ismeretesck azonban ama izomérzésbeli zavarok,
a melyck tisztan a funkezié hibdjan alapulnak és kimutathaté kor-
boucztani clvaltozdsokkal kardltve nem jarnak. A mennyiben ilyenck
¢szlelve lettck, azok nagyobbdra a paraesthesidk nagy esoportjaba
soroztattak. Tanulmanyaim keretében szamos betegemnél olyan izom-
érzésbeli tiinetecket véltem felismerhetni, a melyekkel eddig az iro-
dalomban nem taldlkoztam. Kgyik ilyen csctemet bemutatva, esupan
a szakosztaly figyelmét ohajtom ezen jelenségekre reaterelni. Az ép
és koros érzésckrdl késziils nagyobb munkdmban bdvebben fogom
azokat ismertetni.

Némely ideges és clmebajos egyéneknél, kiilondsen a klimakte-
riumban, a preszeninmos iddészakban, arteriosklerozis mellett, neuras-
ténids faradasok és hiszterids cxaltdcziok kapesin sajatsdgos izom-
érzésbeli zavarok mutatkoznak az értelmi muunka ol kisebb, hol
nagyobb befolyasolisaval. Majd az egyes izmok, izomesoportok vagy
testrészek nagyobb tonusat, illetve fesziilését érzik a betegek, majd
cllenkezéleg annak hidnyat vagy fogyatékossagat. Olyik esctben az
izomérzés elkésve vagy clkorazva mutatkozik, olyikban inkabb esak
a mozgasra valé nagyobb készség vagy késziiletlenség alakjaban
nyilvinul. Maskor kiilonbség mutatkozik a rendes mozgasérzésekkel
szemben, hol a mozgis mekkorasagat, hol annak mingségét ille-
téleg. Egyszer alland6, masszor valtozd fesziilésekrdl, avagy feszii-
lésbeli hianyokrdl panaszkodnak a betegek. Mas alkalommal esupén
az ezen valtozott izomérzésekbdl vont kivetkeztetések tévesek. Az
érzésvaltozasok majd az izomnyugalom, majd az izommunka 4&lla-
potara vonatkoznak és pedig hol a figyelem, hol a testhelyzot, hol
a cselekvés fesziiléseit kisérve. Valamennyi az id6, a tér, a czél és
a redlos 16t felfogasiban tibb-kevesebb csaléddshoz vezet. EKléfor-
dulnak az ilyen izomérzésbeli zavarok a koros reflex hyper-, hypo-,
para- és palinsthenids typusdban egyarant.

Egyik betegemnek pl. ugy tiint, hogy a jobb szemével hamarabb
latja meg a dolgokat, mintsem a ballal. Létiskor ugyanis a szem
mozgatd késziilékeinek miikidését egyenlétlen idGben vette tudo-
mdsul. Egy mdsik betegem Ggy érozte, bogy a bal labbal nagyobbat
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1ép, mint a jobbal, bar a lépések mekkorasiga egyforma volt. Eg‘y‘i‘k
az arczat félrehizottnak, a szdjat cldre csuesorodonak, a végtagjat
kipeezkeltnek érezte, a masik a vallat el6retolinak, a mellét kitagult-
nak, a fejét ferdén allonak vélte. Némelyik gy gondolta, hogy
oldalvast diil, elére bukik, vagy hitra hizza valami. Mindezeknél
kiilsdleg mozgasvaltozdsok nem voltak észlelhetdk, legfeljebb ama
igyekvés, az 6érzett mozgisbeli, illetve testtartisbeli kiilimbséget
kiegyenliteni. Egy Grnal bizonyos zirejekre fesziiléses érzések tamad-
tak a fojen, a nyakon s a hdton, az elesés aggodalméval. Egy masik
a jobb karjat sulyosabbnak érezte a balndl, mintha az egyik a viz-
ben, a masik a levegén mozogna. Olyiknak tgy tint, mintha a
végtagjat valaki mozgds kozben gitololag megfognd. Olyik silyo-
sabbnak mérlegelte ugyanazokat a tirgyakat a bal tenyerén, kiny-
nycbbeknek a jobb kezében. Némelyiknek olyan érzése lett, mintha
ringatnd valami a testét, a hasit, a szemét. BEgyiknek megakadt
az irdsa, ha meleg volt a szobdiban. Kgy miasik polonokat osztoga-
tott akaratin kiviil, mert ismerctlen erd irdnyitotta a mozgasait.
Volt olyan is, a kinek a bal laba a sik foldin a lépesilokra hagds
érzésével lépegetett. Valamelyik a széken ftlve tgy érezte, mintha
bizonytalan egyensulyban a torony tetején lobdalna a libait. Az egyik
szabad térségen szédiilés nélkil egyensiulyt vesztett, a misik olom-
sillyal nehezedett a padlora. Némelyik forogni érezto a fejét, néme-
lyik a teste [6Gl6tt lebegni vélte azt. Néha drukkszer(i erds fesziilések
kisérik az egyesck gondolatait. Egyik betegem nem érezte a sajit
beszédjét, bar hallotta a hangjit s tiikkorben lifta a szija mozgésat.
Olvasaskor egyiknek olyan érzése lett, mintha mindig oldalvast
kanesalitva nézné a betiiket. Volt olyan is, a kinek hazajévet a
szoba bitorai miudenkor olybd tlintek, mintha sohasem lettek volna
azon a helyen. Ezen esetben a térbeli tajékozodast kozvetitd izom-
fesziilések  emlékei a maltra  vonatkozolag  voltak  fogyatékosak.
Hasonld tértént avval is, a ki nem tudta elképzelni az otthonat, a
varos uteziit a térben, a kinek dgy esett, minta sohasem lett volna
a sajat szobajiban. A térbeli tajékozodist kozvetité izomérzések
hidnyzanak mindazokndl is, a kik a vald tirgyakat testetleneknek,
talviligiaknak észlelik. Ellenben a térbeli clhelyezkedés latszatat
ado izomfesziilések érzésel szerepelnek mindakkor, a mikor a siklapa
képek és rajzok is testet oltenek a szem el6tt. {
Mindezen és méas hasonld eset illuszirdlasira szolgiljon a
bemutatisra megjelent 55 éves, kordn véniilt, melancholias lehan-
goltsdgban sinlGdé asszony, a kinek a szeme, az agyveleje, a hasfri
szervei részérdl tompa érzései vannak, Ugy tiinik neki, mintha azok
részben hianyozndnak avagy fogyatékosan miikidnének. E mellett
idGszakosan a lebegés érzése van nila. Ugy véli — bar nem szédiil —
hogy a levegiben 16g és ninesen egyensilyban. Olykor erds feszii-
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Iések lepik el a nyak, a héit, a mellkas izmait, annyira, hogy mind-
untalan hatradilni fél. Mindezek ellenére jol lat, hall és tajékozodik,
biztosan jir, kel s foglalkozik, soha el nem csik és lehangoltsi
még  onvidlasai mellett is ezen lebegl érzésének karos voltdv
tisztaban van.

Hozziszol Imre Jozser.

IT. Kaxrrz Hexeig trichophytiasis kiilonhtzo eseteit demonstralja.

IIT. Magara Lasos A Gasserducz gyokénelk kiszakitdsa trige-
minus newralgiandl®. A trigeminus neuralgiak kezelésében nehéz
altaldnos értékii szabilyokat folallitani. Szépen hangzik azon tétel,
hogy elsé sorban a bantalom okat kell kikutatnunk s ezt eélhdrita-
nunk. A gyakorlatban azonban ugy all a dolog, hogy legtibbszir
csak az eredményes kezelés igazolja a filtételezett oki Gsszefiiggdst
a neuvalgia és valamely helyi vagy madas bantalom kizitt. A neu-
ralgia hossza ideji fenndllaisa utan pedig tibbszor tapasztalhato,
hogy a hatarozott okozatos dsszefliggés daczira is, sikertelen marad
a kauzalis gyo6gyitas, mert az idegzsiba megrigzitté lesz, szinte
(ndll6 betegséggé vialik. Valamint az epilepsiandl a betegség iddGtar-
tamival és a rohamok szamaval ardnyosan kifejlodik az agyvkéreg
girests ingerlékenysége, a spasmophilia, gy a neuralgianal is a
gyakran ¢s régen izgatott érzG kizpontok talérzékenyek lesznek és
biarminem(i ingerre fajdalommal reagélnak.

Igy allvan a dolgok, természetes, hogy a neuralgiaknal az
orvosnak és betegének gondolkoddsmodja, tiirelme és kiriilményei
szerint a legkiilonfélébb gyogyeljarasok jonnek alkalmazasba. A
legszebb sikercket adjik azon csetek, melyekben a neuralgia okaul
valamely helyi okot sikeriil folfedezni, a melynek meggyogyitasaval
végleg megsziinnek a fajdalomrohamok is. Trigeminus neuralgidknal
ilyen ok gyanant idegen testeket, fog-, orr-, fiil-, bél-, ivarszervi
sth. betegségeket sikeriilt egyszer-masszor taldlni. IE téren elsé helyen
allanak a fogbantalmak, miért is sohase mulasszuk el a fogakat
pontosan megvizsgdltatni, de viszont ne itéljiink konnyelmiien, s ne
feledjiik el, hogy mir sokszor eredményteleniil hiztdk ki egyik
fogat a mdasik utin.

Frissebb keletii neuralgidknal sokszor az eredményes gyogy-
szergs Kezelés chininnel, salicylkészitményekkel, vassal, arzennel,
higannyal vagy joddal bizonyithatja az Gsszefiiggést a neoralgia és
valamely fGltételezelt betegség kozitt. Reégi neuralgidknal villamo-
zassal, maskor keseriiviz, landanum (Troussean), vagy aconitum
kurdkkal érhetiink el rovidebb vagy hosszabb idére terjedd sikereket.
A morphiumhoz esak kivételesen nyuljunk, mert ennek tartos gyo-
gyitd hatisa nines, de igenis kinnyen nevelhetiink igy morphinis-
takat. Ha tehdt a leirt médokon nem boldogulunk, folyamodjunk a
sebészi gyb6gyitasmodokhoz.
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A kirnyéki idegkimetszésel a Tmurscn-féle idegkiesavards alak-
jaban is esak kivételesen adnak gydkeres eredményt, egy-két 6év
mulva a fijdalmak megijulnak, miért is teljesen imluko!t, hpg‘_}-’
ezck helyett Gjabb idoben megint a peri- vagy endoneurdlis befees-
kendésel: keriilnek el6térbe. Az 19/,-0s hyperosmiumsavoldatot (Neusir)
régebben magam is megprobiltam nehdanyszor, egy izben T évig
tartd sikerrel. Kedvezd eredményekrsl beszélnek, a kik djabban az
alkoholt haszndljik (Scavdsser s mésok nyoméan). Mégis hia remény-
kedésnek latszik ezen befecskendésektol gyikeres eredményeket
virni. Csak a beavatkozds egyszer{isége és veszélytelensége indo-
kolja e madszert ott, hol az intracranidlis mitétre az eset még nem
érett, vagy ha a beteg magas kora, dltalinos gyengesége miatt a
mitéti eljaras keriilend6. )

A Loponyaalapon véyzett ideghkimetszésel eredményei alig tar-
tosabbalk, mint a tobbi kornydéki idegmiitétele utin, a mivel a beavat-
kozas sulyossidga nem 4all ardnyban.

Legtartosabb eredményt adtak ez ideig a Gasser-hiicz liir-
tisok. Reeidivak e miitét utan is ismeretesek, esak Ganrrii és Frinn-
ricn eseteit emlitem; melyek mindegyikében 3 év molva kivetkezett
be a recidiva ; bizonysagdil az érz6 idegek nagy regenerilodo képos-
séoének, mint ezt egylk esetben a késibbi sectio is kimutatta. Miért
is indokolt lehet a Gasser-dicz kiirtdsa mellett a koponyaalapi esont-
csatorndkat is elzirni (esonttal, plombbal), a mint ezt amerikai sebé-
szek kezdeményezték. De ha a Gasser-diez kiirtdsinak eredményei
a fajdalmak megsziintetését illetdleg altalaban kivaléak is, mégis e
mitét indicatiojinak kiore mindinkdbb szfikiil. Némely esetben a
vérzés miatt a szabatos operilis nem megy, a mi a tartés sikert
kérdésessé teszi. Masszor a miitétet nem sikeriilt ugyancsak a vérzés
miatt egy szakaszban befejezni, a mi meg az asepsist koczkaztatja.
A miitét halilozasi aranya is még mindig 59/, [6l6tt van a legjobb
statistikakban is (Cusmize, Luexer, Doruiveer, Kravse Gjabb esetei
soran), dltalan pedig ennél is nagyobb, a mi egymagaban véve,

nem haldlos betegségnél — habir az a legkinzébbak kozé is tar-
tozik — mnagyon is szambaveendd. Végal a miitét esetleges kivet-

kezményei kozt a keratitis newroparalilica, mely az egyik szemnek
még évek mulva is bekivetkezhetd elpusztuldsit okozhatja, lénye-
gesen megrontja a fajdalom megsziintetése [Gl6tt érzett Gromiinket.

Kisebb koczkizattal és mégis remélhetéleg nem kisebb sikerrel
Jar a Gasser-diiez gyikének kifrtdsa. B mitétet SpirLer és Frarier
ajanlottak elGszor 1901-ben, majd Vanx Geruvenrexy 1903-ban s a
Gassee-diez élettani kikapesoldsinak nevezték, mert Bérae vizsgé-
latai szerint a velGtlen idegrostoknak nines regeneral6dé képessége
S 4 gyik kiszakitdsdra a trigeminns bulbospinalis kizpontjai sor-
Vadnak, & miitétnek elényei, hogy a vérzés kisebb, mert a sinus
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cavertosus sértetlen marad ; a szemmozgatd idegek nincsenek veszé-
lyeztetve ; a trigeminus elsd dgdhoz tarsuld sympathicus idegrostok
épségben maradnak s igy a neuroparaliticus keratitis veszedelme
sem forog fenm.

Maga a miitét még ajabb keleti, hogysem annak credményéril
véglegesen beszamolhatnank., Suerman kizil egy recidivat, masok
azt még nem észlelték. Annyit mindencsetre mondhatunk, hogy ¢
modszer veszélyei kisebbck s igy korladtozasi ardnya is kisebb,
mint a Gasser-dicz kiirtdsanak.

Hogy vajjon a mély temporalis (t, a mint azt Cusuine és
Lexer kidolgoztik, vagy a de Besue et Broucuawr-féle supraauricu-
laris, vagy a Dovex-féle oceipitalis modszer ad-¢ jobb ercdményt,
azt a tovabbi tapasztalatok fogjadk megmutatni.

Végiil, hogy ¢ kérdés mai allapotardl teljes képet adjak, {Gl-
emlitem, miszerint a corticalis miitevésnek is akadt mar szdszoloja,
do azt hiszem, e mddszer ma még nem érett a gyakorlatra.

Bomutatott esetom egy 52 éves asszony, kinél a baloldali II. és
II. agban a neuralgia 21/, év &ta &l fenn. Kl§sziér 2 honapig tar-
tottak a rohamok, erre egy évig sziineteltek, azutan megint 3 honapig
kinoztak, majd ujabb sziinet utdn 1909 -novemberben megijultak az
elébbicknél nagyobb fokban s rendkiviil stiriin ismétléduek, Ggy, hogy
éjjel sines pihenése. Miutin tibbféle gyogyszeres kezelés eredmény-
telennek bizonyult, f. évi febr. 8.-an a trigeminus gyok kiszakitasat
végeztem. ’

Behatolds a Cusmizna—Lexer-féle temporo-sphenoidalis Gton.
A megsériilt meningea vérzése éresipd nyomdsara elall, tgy, hogy
a IIL agtol kiindulva, vésis kutatéval tisztin sikeriilt levalasztani
a durdt a Gasser-ditez oldalarél, majd annak gyokérsl. A gyik
kikészitése utdn azt csipébe fogjuk, a diczrol Jemetszitk és hatra
kiszakitjuk, végil a III. dgat a foramen ovalenél is atvigjuk.

A miitéti sebzés zavartalanul gyogyvult. A rohamok megsziintek.
Feltiing esetiinkben, hogy a bér érzéketlensége miitét utin csak az
all balfelére, koriilbeliil Gtkoronds terjedelemben szoritkozik ; ellen-
ben a nyalkahartya a bal felsé és alsé allkapocs mentén, a nyelv
balfelén "és a bal pofan érzéketlen. A szem és szemhéjak érzésc
megmaradt. Ebbdl kivetkeztetve, lehetséges, hogy a trigeminus gyotk
legmedialisabb rostjai bennthagyattak. Kz most eldnyis, hogy nem
szdrmazik-e beldle hatrdny recidiva tekintetében, azt az id§ fogja
megmutatni. Ha esetiinkben a recidiva kimarad, gy a II. és III,
dg neuralgidjindl a gyik legmedialisabb rostjait tervszeriileg is
meg lehetne kimélni, miért is az esetrél hosszabb idé mulva bator
leszek Gjbol referdlni. Az esot lefolydsa mindenesetre bizonyitja,
hogy ezen gyokkiszakitds sokkal kiméletesebb modszer, mint a
Gasser-daez kiirtasa, ugy, hogy ezen, kiilinben gyenge alkotast
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nd, holnap mér, tehdt 12 nappal a mGtét utén, gydgyultan haza-
utazhatik.

1V. Beauxsrriny Gisor a Caynnce-féle pancreasreactidrdl szer-
szett tapasztalatairél szamol be. A reactio klinikai drtékesitdsén
kiviil sdlyt helyez a reactio végeredményében kapott jegeczek egyes
chemiai ¢és fizikai sajatossigaira Igy a kiilonbizé oldodasi viszo-
nyokon kiviil pontos olvadispont meghatirozasokat végzett. Ossze-
hasonlito vizsgalatként a Foun—Gross-féle, a bélsar trypsin értéké-
nek meghatarozasara iranyuld, Kasein methodust hasznélta fel. A 60
vizsgalt legkiilinbizdbb, de f6ként a hasnyalmirigy fnnktiojival
akar a szomszédsagi, akdr pedig mikidésbeli Gsszefliggésben levi
betegség esctében, melyek kizitt 9 reactio altal bizonyitott eset is
szerepel, 26-szor kap positiv, 34-szer pedig negativ reactiot. Az olva-
ddspont nagysiga, az anyag szennyezettsége miatt nem adott allando
eredményt, az atlagos érték 160° C-ra tehetd.

Hatarozott kapcsolatot vél a szerzé a positiv Camminar reactio
és a bélsar csikkent trypsin értéke, valamint a negativ reactio és
a bélsir normalis trypsin értéke kozott. A, reactio chemismusara
iranyuld vizsgalatok nem erdsitik meg a legtobb szerzd ama véle-
ményét, hogy a reaetional szerepld jegecz pentoseszerii anyaghol
dllana, minthogy sem a Brar-féle pentose reactiot nem adja, de mog a
pyridinuel valé kristilyositis sem jart eredménnyel.

Végeredményben kimondja, hogy nem tulajdonitva a reactio-
nak pathognomicus jelentSséget, mint kisegit vizsgalati cljdrast
haszndlhatonak tartja. A

Discussio : Remxponp Biina

Redmutat azokra a kiriilményckre, melyek a Camiper-reactio
klinikai értékesithetségét mdr a priori kétségessé teszi. A bélsar
trypsintartalmara iranyuld  vizsgélatok a pankreas sokoldali tevi-
kenységének csak cgy dgarol nydjthatnak felvildgositast, t. i., hogy
termel-¢ a pankreas clegendd fehérjecmészts fermentumot. A pankreas
seeretorius  tevékenységének vizsgilatira a Boupvrrrp-féle eljaras
megbizhatobbnak latszik.

VI. szakliilés 1910 februarius hd 26.-an.

lindk : Davma L.
Jogyzs: KoxrAnr DANIzL.

‘ L Gexersien Guszrav Tejelvdlasztds typhus abdominalis lefo,
lydsa alay.

Az anya szoptatd képosségének iaglalisandl felszoktik emlifeni-
) 4 szoptatd anya stlyos betegségek ideje alatt nem képes
Szoptatni ¢y pedig részben azért, mert a silyos betegség folytan,

ho gy
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maga az anya is erdsen megviseltetik, a tej elapad, részben azért
mert az anya bantalma, a meunyiban fertdzi természetii, atterjedhet
a csecsemdre és annak hasonlé megbetegedését hozhatja létre. Mint
ilyen stlyos és egyuttal . fertézé bantalmakat felemlitik a cholerat,
a typhus abdominalist, a typhus exanthematicust, a dysenteriit, a
variplat, a scarlatinat.

Kzzel szemben némely 6észleld szerint, o tejelvalasztis nem
sziinetel az emlitett stlyos fertézd bantalmak minden esetében és
sem az anyakra, sem a eseesemdre nem hiramlik valami kiilinds
kir, ha az anya betegsége tartama alatt szopott.

+ Bemutatandd esetiinkre tekintettel TruvpsvAry utin, a typhus
abdominalisban  szenvedd ndk szoptatisira  vonatkozdlag emlitem
meg, hogy a tejelvilasztas a betegség 1. hetében lassanként esikken,
mig végil a II., TII. héten teljesen nmfr‘s'/l”mik, de a defervescentia
lt]ll‘:hl]\:l]hlll |%|tmt helyre all és az cddig mds nétal szoptatott, vagy
mesterségesen {aplalt escesemdt ismét anyjirn ln/h atjuk. A tejelva
lasztis ezutan rendesen egészen jé, minthogy o Lyphus-betegek a
libbadozd iddszakban rendesen fokozolt l’at\';'l.;_r,ymlk arvendenck. A
typhus a tej atjan  atterjedhet az anydrdl a escesemdre, de a leirt
esetek szdma elég ritka, TemesvAry a Scoarpigr, Hivawn és Uprin-
MANN egy egy esetét emliti meg.

A vezetésem alatt allo kolozsvari magy. kir. allami gyermek-
menhelyben apoltunk egy eseesemdt, a ki 1909 évi ang, 20.-ika
ata a ,lnes congenita® kifejezett tiineteit mutatta. A gyermeketl sajat
ddes anyja szoptatta. A lnes Kitiréstig a testsily eléged gyarapo-
dott, de szept. eleje Ota silyapadis allott be 4000 gr.-rdl 3700-ra,
a gyermek lizas lott, testén ift-ott feliiletes tilyogok keletkezick,
szept. 29.-646] ismét U\nmpnchls mutatkozott, a mely heti 20 és 230 gr.
kiizt ingadozott s mely mellett a gyermek, fenmalld eezemija daezira,
nov. '.J Gig 4450 gr. testsilyra tett szert, Ezen a napon az anyji-
nal heves gyomor givesik és magas laz léptek fel, majd deez, 8.-4t0]
fogva gyakori hasmenés és a korkép a colotyphus tiineteit mutattas

A gyvermeket decz. H.-éig az anyja kizirolag szoplatia, de
mivel a tejmennyiség miar elézileg is 600 —700 sot 800 gr. dtlagra.
leapadt 311, 290 st 100 gr.-ra, put]ol‘l"‘ sterilis tejjel is taplaltuk]
Az anyja dllapota édllandoan salyos volt és teje erfésen megapadt,
napi 80 gr.-ra is lement és a gyermek a potlék  gyanant adott
sterilis tej daczéra is rohamosan apadni kezdett, luese miatt mas
ninek ‘;?optatfw végett oda adni nem lehetett és igy egy darabig,
decz. 25.-6ig, még az anya euldjére helyeztitk, ecttél a naptol fogva
kizdrolag mesterséges t‘l])lﬂh,l\l‘l, fogtuk, ecleinte 63100 gr. sterilis
tejet ny llJt{)tttlnk majd a folytonos fogyds miatt deez. 26. 16l naponta
egyszer 1. Tarixmaror lisztes tejet adtunk. Jan. 17.-6t61 IL Trerzananor
lisztes tejjel tartottuk és 18.-t6] ismét az anya emlGjére helyeztiik,
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Wivel az anya javulni kezdett és teje ismét megjott, 24.-6t6l, mely
napon az anyatej ismét 470 gr lett, kizdrdlag anyatejjel taplaltuk.
Az anyja betegsége ekizben jan. 2.-dn véget ért, jan. 10, 11 és
12.-6n volt ngyan egy kis recrudescentia, de azdta laztalan maradt.
A gyermek maga is decz. 20.-4n ldzas lett, bantalménak jellege
nem  volt biztosan megdllapithato, mert testén (jbol nagyszami
furunealus jelentkezott, hasmenésben is szenvedett, de, hogy typhusa
volt-c vagy sem, azt nem tudtuk megallapitani; laza jan. 27.-6n

-véglegesen megsziint. Az azutani idékben is még szdmos furanculusa

tdmadt, esak febr. 7.-én 14 furuncolus nyittatott meg és utoljdra
febr. 18.-dn is egy furunculus megnyitdsa valt szlikségessé, has-
menése is még a liaz megszinése Ota februdrius 18 -dig feonallott.
A gyermek, ki februdrius 138.-dig 3070 gr.-ra lefogyott, csak ottdl
a naptol fogva kezdett helyre jinni és jelenleg lassit gyarapodis-
ban van, élénkeblb arcza teltebbhé lesz.

A folyod ho 24.-én ~vett vérbdl a Wiparn-reactio positiv volt,
sGt az anya vére vigtinds agglutinatiot hozott létre. Az anya u
klinikus tiinetck szerint mindenben stlyos colotybpus tiincteit mu-
tatta és cut a Winar-reactio -megerdsitette.

Esctiinknek  érdekességet ad az a kiriilmény, hogy mi a
himérséket, teststilyt és @ napi tejmennyiséget, — amint az, intézo-
tiinkben minden egyes eseesemdndl végre lesz hajtva — az anya meg.
betegedése clott is mértiik és igy az anya betegségének befolyasit
a tejmennyiségre és a festsilyra, kezdettdl fogva megligyclhettiik

Iz esetiinkbdl tibb idevonatkozd kivetkeztetést vonhatunk le:

1. Esetiink bizonyitja azt, hogy a szoptatd né nem mentes a typhus
abdominalis virnedaval szemben. Hogy az anya miképen fertdzte magat,
az elGitiimk ismeretlen. Az 1904 6ta fenndlly és mitkddd intézetiink-
ben typhus csetet még eddig nem észleltiink. Az anya megbetege-
désével ogyidejiileg egy 13 dves leanyka fekiidt szintén eolotyphnssal
s februdrins eleje G6ta egy 11 éves leanyka szenved typhusban.
Osszesen tehat harom, illetve négy typhus cset. Az elsd két egyén
hetekkel betegséelik eldtt nem volt tavol az intézettdl, vizvezetékiink
typhusmentes, tgy, hogy valdszintileg a. taplalékkal keriilt a fertizd
anyag az intézetbe.

2. A beteg anya cmléjén hagyott eseesemé  fertGzve lett.
Miatan a escesemd hémérséke naprol-napra mérve lett, betegségének
kezdetét pontosan meg lehet allapitani ¢és kitiinik, hogy a csecsemd
megbetogeddse 1909 deczember 20.-4ra esik, vagyis az anya meg-
betegedése utan kb, 292 napra s az anya betegségénck diarrhocikus
Szaka utdn 12 napra. A betegség kezdetét azonban a lazgirbe
alapian november masodik hetére kell tenniink, arra az idére, mikor
t })(‘tf"‘%'g""fl’ a tejmennyisée esikkenésében is nyilvanult, A esecsemd
m[ecthjétt tehat ol lehetett volna keriilni, ha ebben minket, egyrészt
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annak bujakorja, misrészt a mesterséges taplaléktél valé vonako-
dasa, meg nem gdtoltak volna. A typhus abdominalis lappangisi
idejérdl nincsenek sajat tapasztalataim s jelen esetbdl arra vonat-
kozblag kivetkeztetést nem vonhatok.

3. Altaldban elfogadott dolong, hogy az 5 éven aldli gyerme-
keknél eléfordulo typhus abdominalis ldzmenete abban tér ol a
nagyobb gyermekek és felndttek lazgirbéjétél, hogy a Dbetegség
kezdetén a hdmérsék hirtelen felemelkedik s kb. 2 heti tartam utan
elég gyorsan szall ald. A mi 6 honapos esecsemdnkné! lasst emel-
kedést s Jass(i alaszallist tapasztaltunk, a lizas idészak pedig 38
napig tartott. Kz alapon mi a fenti kiilinbséget nem fogadhatjuk
ol altalanos érvényiinek.

4. Az anya tejmennyisége, betegségének kezdetétdl fogva,
apadt. Ez apadas kb. 8 hétig tetemes volt, de nagyobb esak
magasabb ldz és gyomor-béltiinetek felléptekor, valamint a sovany
diacta utin lett. A gyermek szopdsi kedvét megtartotta, egészen
neghotegedésének kezdetéig. Ugy, hogy az anya tejproducticjanak
elnpadasat tnlajdonképen a csecsemd szopasi kedvének és crejének
clgyengiilése idézte el6. E tckintetben megfigyelésiink hézagos,
mivel a gyermek megbetegedése a szoptatist az anya egész betog-
sége alatt Ichetetlenné tette. Az sem volt megtudhatd, vajjon a
stadium defervescentiae idészakaban megjitt-e Gjra az anya teje.

A mi esetiink inkdbb azt bizonyitja, hogy az anya tejterme-
lésének visszatérése, az anya szervezetének restitutiojaval esik dssze.

5. A napi tejmennyiség par nap alatt oly nagy lett, hogy
azzal, a 3 kgr.-nal valamivel nchezebb csecsemd, beérheite. Meg-
figyelésiink bevégeztekor, 1910 febrnarins 24.-én a reconvalescens
anyanak bé teje volt, iigy, hogy sajat gyermekénck sziikséges napi
mennyiségen kiviil még clég sok tejet lehetett eml(jébsl nyerni.

Hozzdszdl: Szasé Diwes.

II. Sreingr PAn elbaddsa: A functionalis vesediagnostica a
sebészet szolgilataban.* (L. Ertesits 1—25 1.)

Hozzdszol - Jancsé Mixnds, Errer ATADAR.

VIl szakiilés 1910 marczius 5.~én.

Elndk : Krusmix Aporr,
Jegyzi: KoxrApr DAwipL.

I. Géru Lajos eladasa: Valogatott fejezelek a méhfiiggelékek
lobos bantalman kirébot. II1. A vérzésviszonyokrdl.

Hozzdszdl : Axoxtz KiroLy.

IT. Puraesz Biva: A vérsavd antiliypsines tulajdonsdydrdl és
annak klinikai jelentdségére vonatkoz6 vizsgalatairél szamol be.
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Vizsgdlatai soran a masok 4ltal is taldlt ervedményt kapja.
A vérsavo antitrypsines  képessége a serumalbuminhez s nem
globulinhoz van kitve, 1/, 6ran at 560 C. tartva gdtlo tulajdonsiga-
nak kiriilbel6l 1/,-adara szall ala. Allis utén szintén veszit értékébal.

A vizspdlatot a kaseines methodussal végezte. A carcinomisok
vérsavojinak vizsgalatan kiviil, mds acutus és chronicus megbetege-
désben  szenvedoknél s, azonkiviil hasiivi, melliiri, szivburokbeli
folyadékon is végzett hasonlo irdnya vizsgdlatof. A carcinomasok
vérsavajanak a legtibb esetben megnagyobbodott gatld képessége
van, de normalis vagy azon aldli értéket is adtak. A fert6z6 meg-
betegedéseknél is magasabb szokott lenni a gitlis hatdsa, a mi
azonban gyakorlati értelemben nem jelent oly fontossdgot. Ip ezért
a carcinomasoknil még a bizonyos ardnyszamban eldforduld anti-
trypsines érték megnagyobbodasit is fontos adatnak kell tekinteni,
miért is ezen reactio gyakorlati alkalmazdsa eldl korismei szempont-
bol nem zarkdzhatunk el,

VIII. szaktlilés 1910 marczius 12.-én.
KInik : Puriesz Zsiasonp,
Joayzi s Koxedor DAxten.

I Snuxer PAv: | Hegben  fejlodatt birhdmrdal a libon és a
ldbszdaron.”

50 éves ndbetegndl 31 év eldtt a jobb labhit és labszdrra kiter-

jedo phlegmone miatt bemetszések tirténtek, a melyek 3 ho  alatt

gyogyultak meg. A phlegmone helyét a lab kishjji szélén 6s a
kiilsG boka alatt féltenyérnyi vastag heg mutatta. 15 hé elGtt vette
¢szre, hogy a heg széle duzzadt, tajdalmas lett, a duzzanat redter-
jedt az egész hegteriiletre, kisebesedett, majd elhagyfa a heg régi
hatarait, a 1al szarra is redterjedi. Kzen teriilet, a melyen czen
fekélyesedési folyamat végig vonult, fehér feliiletes hegoel avooyult,
kivéve az ervedeti régi heg teriiletét. Itt a kiilsé boka kiriil gver-
mektenyérnyi  terjedelemben aprd  lencse-fillérnyi, felhanyt széli
fekélyek iilnek, ilyen fekdlyek kiralakban vonulnak végig a kiilsd
bokatal a belsé  bokdig a ldbszar alsé harmadan at, mindeniitt a
frissebl fehér heges teriilet szélén.

[Ezen esetben tehat hegben fejldditt hamrakkal van dolgunk.

Kiztudomasd, hogy hegek, fekélyek, idiilten elvaltozott bér
hajlamosok a rikos burjanziasra és épp a végtagok bérének rakja
ritkin jelentkezik addig ép bérben. Bruss klinikdjan 46 esetbdl 41
{ejléditt koros borin, folee hegekben, fekélyekben Ezen rakoknak,
mint a mi esetiinkben is, megvan a tendentidgja a zsugorodasra és
!|13]1:‘1.111(:;.c;od:is-n.a1 de ez még nem azonos a gyoeyulissal, miként azt
it is latjuk, a hol ]mlz_r_\'t[\r'j(uI(‘.H‘lllﬂl friss heg mellett a széli részeken

Ertesits (orvosi szak) 1910, A
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a rik propagdlisa észlelhetd, Jellegzd a mi esetiinkben, hogy a
rik 30 évvel a hegek fenndllisa utan keletkezett, Bruss (igyelmeztet
arra, hogy rendesen 20 év tolik e, mig a h(:;_; rosszindulatdan
burjanzik. Esetiinkben a tajéki nyirokmirigyek nem duozzadtak; a
miitét a heges teriilet és a rikos fekélyek excisiojaban, a tijéki
mirigyek kllllﬁs(ll_hll] fog allani. A probakimetszés sziveltani vizs-
galata elszarvuld laphamrdkot mutatott.

II. Gérn Lasos bemutatdsa: ., Hermaphroditismus esele iijszii-
littnél.”

A hermaphroditismus tudvalevéleg nem igen g rakori jelenség,
az egész vilagirodalom alig gyijtott -JUO nal tibb csulf:l dssze, de
ozen Olszaz kizott is elenyészi esekély szimban konstatiltiak mdr
az Ojsziilottnél a fejlédési rendellenességet, mert rendszerint nem
annyira [eltind a kiilinbség, hogy kiilinisebben gondos megvizs.
galas ndlkiil is magdra terelné a figyelmet. Az esetek  tilnyomo
szamaban azt litjuk, hogy esak felndtt korban, vagy veletlen kiriil-
mények dltal felidézett tiizetes megtekintés alkalmaval (pl. operatiok-
ndl), vagy pedig a sexuvalis élet megkezdésdével oldallo  [élszee
helyzetek mialt végzett vizsgialatok alkalmaval derittetnek fel.

Erre valo tekintettel a kivetkezd i“wl kétszeresen érdemesnck
latszik a bemutatasra: :

Egy 20 éves, eloszir szilt nének 5 napos Gjsziillottérdl van
sz0. Az Gjsziilott egyébként elég rendesen fejlett, hossza 49 e,
silya 2700 grm.

A nemi szervek vizsgalatindl fellimik, hogy ecoy  codszen
penisszerit képlet emelkedik ki, melynek glansat a pracputinmszeri
hirredd nem fedi teljesen, azonban elGrehuzva egdészen  beborit a.
Also felitletén egy kb. 2-—3 mm. széles barazda halad vigig, éles
szélekkel, majdnem eey felhasitott esatorndra emlékeztetve, A esa-
torna tiivében kis nyilis lithato, wmelybdal vizelet diviil, e migitt
hymenszerd kickoris vedGvel kiriilvett sondafejnyi nyilas lithato,
mely kb, 7 mm.-nyi mély vak tasakba vezet.

Ezen lelet alapjin kétségtelendl hypospadiasis esetével dllunk
szemben, azonban eldintendé volna az, hogy vajjon esak tisztin
hypospadiasisrol van-e sz, vagy még mis fejlodési rendellenesség
is megallapithato, mésfeldl mar abbdl az egyszerii okbol is, hogy
az anyakinyvi hivatal ilyen értelemben értesitendd, eldintendd az,
hogy férfi- vagy ndi hypospadiasis van e jelen.

A két kérdésre cgyidejileg  vilaszolhatunk, mivel a hypos
padiasis 6és az . n. Jhermaphroditismus® kizitt a kiilinbség esak
facultativ.

+Ugynevezett*  hermaphroditismust mondok, mert valodi her-
maphrodita alatt, természetrajzi értelemben, olyan egvént kellene
érteni; a kinél fgy a férfi, mint a ndi ivarmivigyek ki vannak fej-
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lidve, Tlyen eset eddig embernél kimutatva nines, valosziné, hogy
soha nem is lesz, mivel killonnemfiiséget még egy petébdl szarmazo
ikreknél sem észleltek soha.

Hermaphroditismus, vagy ha ugy tetszik, pseudohermaphro-
ditismus alatt, enndliogva még az clnevezés koznapi értelmében is
csak azt lehetne érteni, hogy valakinél az egyik nemnek megfelelG
ivarmiriecyek mellett, a masiknak megfeleld kiilsGé genitale taldltas-
sék, vagy megforditva s ennek alapjan kellene a pseudoherm.
masculinis és femininust megkiilonbiztetni. Ha azonban akar a
sajit eseteinket, akar az irodalomban ismertetett eseteket figyelembe
vessziik, azt latjuk, hogy még ez sem fordul elG, mert a kiilsé
nemirészek nagyon hasonlithatnak az egyik, vagy a méisik nemnek
megleleld képhez, de teljesen sem egyiknek, sem misiknak meg
nem felelhetnek. Kzt az allitdisomat nagyon kinnyen és rividen
bebizonyithatom, ha arra utalok, hogy tisztan a kiilsé genitale vizs-
gélatibol, ha az kell6 gondossiggal tirténik, mindig meg tudjuk
azt mondani, hogy a vizsgalt egyén hermaphrodita-e, vagy nem,

A mit nem tndunk mindig megmondani az, hogy a ,her-
maphroditanak« felismert egyén férfi-e, vagy né.

Mert azzal, bogy az illet6 in ultima analysi feltétlentil vagy
férfi vagy nd, szintén fisztiban kell lenni; az, hogy valaki egynemii
se legyen, éppen tgy nem létezik, mint az, hogy kétnemit legyen
egy és ugyanazon egyén, s dtmeneti alakok, sexuelle Zwischen-
stufen* anatomiai értelemben ninesenek. Azt pedig, hogy az illeté
férfi-e vagy ndé, mindig az ivarmirigyek minemisége, nem pedig a
~kiilsé nemi részek képe dinti el, mert lissuk, hogy hogyan all a
kiilsG genitale kérdése.

A kiils6 nemiszervek (ivardudor, belsé és kiilso ivarreddk) a
kloaka-giidor kornyezetéb6l szarmaznak. A godér mellsé  végéhdl
ni ki az ivardudor, midltal az egész hasadék hosszanti irdnyban
kihuzatik, mellsé hatardt az ivardudor estesa képezi. Kezdetben a
dudor erdsen meghosszabbodik s kb. a 12. hét tijékin a két nem-
uél kb, egyenlé hosszisign, tgy, hogy ebben az idiben a ndi
dudor is teljesen penisszeri.

Kiriilbeliil 2°5—50 em. hosszi  embryumoknal mindkét nem-
nél a dudor kb. 2 mm.-nyi kiemelkedés, melynek mellsd végét a
tbbi részétél egy kirkirds bavdzda kiiloniti el Ezen elkiilonitett
részbil képzGdik a glans, a bardzdanal pedig a praeputium. Ugyanis
iz emlitett bardazda proximalis hatirin levi kis kiemelkedéshil egy,
vigil az egész makkot beboritd bérredd emelkedik ki.

A pracputium mindkét nemnél egyforman fejlodik ki, a redd
51/,— 7 em. hosszii ébrényeknél vilik eldszér lathatova, 12 — 14
cm. hosszisdgnal mar az egész makkot fedi, esak csiesit hagyja
szabadon.

6-)(-
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A praeputium a glansrdl esak késdbb valik el, olyanforman,
mint, a hogy a hiively lumene kiképzddik, t. i. a mukk 6és [lityma
kizitt levG epithelsejtek szétesésével. A leivt szerkezet elérése utan
a glans éppen Ggy, mint az egész dudor a ndi nemnél visszamarad
a fejladésben, mialtal utobbi a nagy ajkak kizt mindinkabh eltiinik,
kiriilbeliil 20 em, testhosszisagtol kezdve pedig a clitoris az iddsebh
footusokra és Gjsziilittckre jellemz6 viselkedést mutatja.

Férfiakndl a kloaka a végbél és higyesényilas  kivételével
teljesen zarodik, ndnél esak a git terjedelmében nd Gssze. A mellsé
nyitva maradd részletbdl lesz a szeméromrés, a kloaka széle ideesd
részleteinek, az ivarreddkuck megvastagodasabol képzadnek a kis
ajkak, melyck ennélfogva, fejlédésiiket tekintve, nem nydlkahirtya,
hanem bdérképletek.

A kloaka két oldaldn mdr 18-—22 mm hosszi embryumoknil
két gombilyded riancz lithatd, ezck a kiilsG ivarredék, melyek gy
mell- mint hatrafelé megnydlva 3—4 em.-es embryumnal mir az
ivardudor basisat is koriilfogjak, hdatul pedig a git kiképzadése
utin azonnal egyesiilnek., Ezek képezik [érfinknal a serotumot azil-
tal, hogy a kloaka zirdddsa utin a rhapheban ecgész hosszisiguk-
ban dsszenének. N6knél nem nének Gssze, hanem a nagy ajkakka
alakulnak at, %

A mint az elmondottakbol lathat6, a kiilsé nemi részek fejlo-
dése a méhenbeldli élet elsé 12 hetében nem mautat felismerhetd
kiilinbséget, a két nem eltéré boneztani szerkezete értelmében valo
differentidlodas esak azutan indul meg.

Ennélfogva, ha mi azt latjuk, hogy valamely adott esetben az
elkiilonGdés nem jutoit arra a fokra, hogy az illeté egyén nemi
részei egyik vagy mdsik nemnek teljesen megfeleljenek, az ilyen
egyéneket nevezhetjiik ,hermaphroditiknak®, vagy ,pscudoher-
maphroditaknak®, de voltaképpen esak olybd tekinthetjiik dket, hogy
a kiilsé nemi részek elkiilinitése megallott azon stadiumok vala-
melyikében, a melyek egy a 12. hetet még meg nem haladott
6brény fejlettségének felelnek meg.

Az pedig, hogy a hypospadiasis és a hermaphroditismus kizitt
esak fokozati a kiilinbség, azért allithatom, mivel a hatsé higyesi-
fal elzdr6dasinak elmaradisa, vagyis az urogenitalis megfelelG részé-
nek nyitva maraddsa szintén csak a fennebb viazolt fejlédési folya-
matnak egy bizouyos phasison valo megakadisa.

Amnak eldontése, hogy a bemutatott 4jszildtt milyen nemfinek
mindsitessék, szerfélitt nehéz.

Mér méas alkalomkor is kifejtettem, hogy Frirscn ama allitisa,
(Gerichtliche Geburtshiilfe, MoLter Hdb. 3. P. 676.) hogy behato
vizsgélatnil a nem eldontésének mindig sikeriilnie kell, tilsigosan
optimistikus, s hogy igazat kell Gepmarp kijelentésének adjunk,
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mely  szerint éloben ezen |1|v.;,-'ll;1.n'1|'t17,:'m sokszor nem L‘-_. faikm:i?l.
|l';|ilml.;;_-;isvi|u Anatomic der \n‘-.|'|1L ‘Hg:wffnlng‘unu, P e)?l‘:_).['\ut-
szoresen ieaz azonban czen allitis  Ojsziilittiknél, a hol részint a
szorvek kis méretei, részint azon kiriilmény, hogy (\_l‘ceti(’ak {5 ondo-
iiviilés, vagy a masik oldalrol a menstruatio még nines, nem terel-
hetik  vizsgalatunkat a helyes iranyba. Azonkivill a masodlagos
nemi characteres jelek kifejlddésére sem keriilt még a sor.

A bemutatott csetet hosszas megfontolis untdn mégis finak
tartjuk o kivetkezd okokbol:

1. A penis rendkiviil fejlett volta miatt, a clitoris ilyen foku
hypertrophidja a legnagyobb ritkasigok kizé tartozik s még egy-
dltalaban kérdéses, hogy azon csekély sziami, homosexualis hajlama
niknek tartott . tribadak*, a kik nékkel hypertrophias elitorisuk
felhaszndlisdval kozosiilni tudtak, nem-¢ bizonyultak volna megfeleld
anatomiai vizsgalatnal nagyobbrészt heterosexualis  hajlami hypos-
padincusoknak, vagy ha uey tetszik, pscudohermaphrodita femini-
niknak.

2. A jelenlegi kiils6 urethranyilis a vagindnak mindsithetd
tasaktol elkiilonitetten, az elGtt foglal helyet, ugy impondlva, hogy
a pars membranacea kiilsG nyildsinak felel meg, a hypospadiasisos
rész pedig eftél elére folytatodvan, a pars cavernosa nyitva maradt
részet representdlja.

3. NGi hypospadiasisndl a ndi higyesé hiatulsdé falinak egy
része, mas szoval a septum urethro-vaginale, tehdt litszolag a
hiively mellsé [alinak egy részlete marad nyitva.

4. Ehez vehetjiik Aurrern ama tandcsit, hogy kétes esetek-
ben mindig férfinak kell az illetd egyént mindsiteni, (Die Missbil-
dungen des Menschen. IL. P. 244.) mert majdnem kivétel nélkiil a
kiillsG ¢s belsG genitale pervers és csalodishoz vezetd képzidését a
férli nemi részeken megmaradd hasadékképzadés és a nemi részek
nii részleteinek tovabblejlGdise okozza,

_ Az, hogy a bemutatoit esetben a ,herezacskok* firesek, nem
bizonyit eme felfogds ellen, mert ilyenkor nemesak a heréknek a
canalis inguinalisban valo dllisa, hanem a hasiiregben valé maradasa
is igen gyakori dolog és viszont azt sem szabad elfelejteni, hogy
kivételesen ovariumok is siilyedhetnek a nagy ajkakig.

Aunnak bizonyitisira, hogy esetiinkben nem esak egyszori
hypospadiasisr6l, hanem a sz6 kozkeletd értelmében vett her-
maphroditismusrol van szo, a hymenszeri széllel ellatott vaginaszerd
tasakra hivatkozom, a fok pedig, a melyen a nemi részek kikiili-
niilése megallott, az ¢ébrényi fejlodés 8 - 10 hetének felel meg.
Annak illusztralasara, hogy a hypospadineus és ~hermaphrodita*
k6zitt nines a ]ényggl)e\régé kiilinbség, 11]{?g'elnlitcm Marmxst kiivet-
kezd, egy hypospadiaeusrol elmondott esetét:
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Egy fintal asszony a tauchai kir. torveényszéknél panaszt emel,
hogy Mirker nevii biabija a terhesséee alatt  vizsgdlatot végezvén,
hirtelen a panaszosra vetette magit és megkisérelle vele férli mod-
jara a kizosiilést. A midén e panasz kiztudomdsiva vali, még tibh
asszony jelentkezett hasonld vaddal A torvényszéki orvosi vizsgilat
kideritette, hogy a .bdabaasszony* egy hypospadiaens, kis atfuratlan
penissel, a sinus urogenitalis nyilisa egy ajat dtboesitd, higycesi-
nyilds a sinus urogenitalis felett foglal helyet. A vadlott férjnél
volt, de mindig vonzidast érzett a ndk irant. Bar allasatél meg-
fosztottak, tovabbra is n6i ruhit viselt és practisdlt. Lakohelyén
tovibbra is nének tartottak és allasitol vald megfosztdsit  bosszi-
miivének mindsitették.

Hozziszdl : Kenveres Bavfzs ¢s Szasé Dines.

II. Gesersien Guszrdv el6addsa: A kanyardrdl jaredanytani
szempontbhil.* (L. Irtesitd 40 —60 1)

IX. szaktlilés 1910 mareczius 19.-én,

Klnik : Puroesz Zsieaonp.
Jegyz6: Koxrdpr DiNien

L. Pursesz Béna a paratyphus és fertézés eqy esetéril szimol
be, melyet a beteg vérsavijinak és a székbdl, vizelettol kitenyész-
tett bacillusokkal fertézitt nyulak vérsavojanak biologiai tulajdon-
sdgai, valamint a kitenyésztett bacillusok culturai viselkedésével
bizonyit.

Hozziszdl : KoNrApr DANIEL,

A paratyphus A. és B. clnevezés tadvalevileg azon alapszik,
hogy az A, typhus kozelebb all a valodi typhushoz, mint a B.
typhus. Hogy ez esakugyan igy van, arra legajabban a Centralbl,
f. Bakteriologie febr. 9.-iki szdmiban Kinsemaxy morphologiai
bizonyitékot hoz fel, Szerinte a paratyphus A. ecsilloi szdmra, nagy-
siagra igen kizel dllanak a valodi typhushoz, ellenben a paratyphus
B. esilléi szdamosabbak, hosszabbak, hullimos lefolydstak és a szom-
szédaikkal valo sszekapaszkodias dltal valosigos halozatot alkotnalk,
a melyben az egyes bacillusok mintegy bevannak ékelve. 15zt latva,
a kozleményhez mellékelt fényképekbél, hozziszolo kért az eléado-
tol a sz6ban forgd bacillustenyészetébil, hogy a hallgatosignak
demonstralhassa a esillofestés alkalmival Konxewmaxy allitdsat. A
LiorrLer-féle modszer szerint festett készitményen azonban az tiint
ki, hogy a sz6ban forgG bacillus esilloi szamra, hosszisigra és a
hilozat alkotis szempontjibol inkabb a paratyphus B.-nek felelnek
meg. Sziikségesnek tartja ennek a kérdésnek a tovabbi tiizetes
vizsgdlatat, mert fontos dolog volna, ha esakugyan sikeriilne morpho-
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logiai kiilinbségeket is ismerni a biologiai és serologiai médszerck
mellett a kiilonbiz6 paratyphus tirzsek elkiilonitésénél.

II. Hevese Inve: , Spasimusos bénuldsok gydgyitasa rhizektomia
spinalis posterior (Foerster-féle mitét) segélyével.”

A Fourster dltal elméleti alapon meglervezett s ajinlatira
eloszor Trerze altal végzett érzd ideggyik kimetszés eszmemencte
a kivetkezd : Pyramispalya megbetegedésnél két okbol timad moz-
gaszavar. 1. A beidegzi palya megszakitisa miatt a gerinczveld
sziirke allomdnya nem kap mozgatd impulsust az agykéregtsl. Innen
van a bénulds, az onkénytes mozgiasok hianya. 2. A gitlo befolyds
clestével a gerinczveld fokozott reflex-ingerlékenysége a spasmusos
tiilnetekben nyilvannl. Sokszor ezek a javulas fGakadalyai, mert a
segédpilyak begyakorlasit nchezitik, kiilontsen az egyiittmozgiasok
¢s a spasmusos izomkontrakturik. ElGbb ezeket kell megsziintetni,
a mi bizonyos valogatott reflexkirik megszakitisaval érhetd el
A reflexkirt mesterségesen a gerinezveldi hatsé  gyokiknél lehet
esak elkiilinitve megszakitani ezen gyikik kimetszése altal. A mi-
tétet eddig kevés esetben végeztek ; 13 koziill 2 végzoditt letalisan.,
Radicotomia helyett jobb lenne rhizektomia névvel illetni.

Demonstralja a paraplegia cerebralis infantilis congenita tiine-
teit egy 21 éves [érfibetegen a sebészeti klinikirol. Kz  miitét
elGtt all.

Bemutatja egy 11 éves lednybetegét, kinél a mitétet 1910
Janudrins 26.-an végezte a helybeli Viriskereszt korhdzban,

Emnél azel6tt a czombokat egy  irdnyban sem lehetett moz-
gatni, egymishoz voltok szoritva, a félig hajlitott labszdirakat nem
lehetett sem fesziteni, sem tovabb hajlitani; az Achilles-inaknak 5
év elGtt tortént megnytijtasa daezara a lib dorsalflexioja nem volt
kivihets. Achillesin-, patella-, hajlito talpreflex fokozotl ; OpvpeNuEine-,
Bavinsky-,  Srrumperi-tinemény  positivas; labelonus. A veflexck
még a tiloldalon is giresis mozgasokat valtanak ki, Izoldlt moz-

gisok lehetetlenck. A bantalom sziiletés ota All fenn, Sziildi egy-
missal unokatestvérek. Intelligenezia dolgaban a beteg nagyon

elmaradt.

Kimetszett jobboldalon a 2., 4. lumbdilis és 1. saeralis, bal-
oldalon a 2., 3., 5. lumbilis és 2. sacralis hitso gyokokbol 2—5
cm. hosszi darabokat egyidejiileg. Csak a dura bevarrdsat halasz-
totta misnapra. Az els6 hetekben mérsékelten folyt, illetve szivir-
gott liquor. Sebgyodgyulds a drain helyén kiviil per primam, a liquor-
szivargds megsziintével a 3. héten ez is beforrt. Az izommerevsée
6s a fokozott reflexek, az egyiitt mozgisok a miitét utdn rogton
megsziintek. ISrzészavar, motoros bénulis nem mutatkozott. Termé-
szetesen még  hosszas gyakorlo  kezelésre lesz sziilksége, hogy jol
coordindlt mozgdsai legyenek, de mér most kezd timasz nélkiil jarni.
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Leiilni, folkelni, agybafekiidni, ott megfordulni magitél tud, a mire
azel6tt nem volt képes.

HI. Ferrer laxfcz: oA the. bacillus kimutatisa  kipethen,
jabb homogenisdld eljdrdsok segélyével.”

A tiidGtuberenlosis dingnosisat egyediil a kipetben kimutatott
the. bacillus biztositja. Klinikailag kife ]uott tiidG-the. esetekben nagy
szammal taldlunk is a kipetben bacillusokat. Incipiens esetekben
vagy tbe. miliarisndl vagy egyidltalaban nem, vagy esak kis szimmal.
Illyenkor egyszeriien felkent készitményekben keresni bacillusokat
firaszto s hosszadalmas. Bigperr, CUrarvewszgy mar 86-ban logeal
val6 felfézés dltal homogenisiljik a kipetet s az iiledékben keresik a
bacillust. Sorao homogenisalasra a hydrogeninmsuperoxydumot hasz-
nilja. Seexerer pankreas nedvvel, pepsinnel emészteti a kipetet. Ujab-
ban Hausert Otszirds mennyiségi 19/, Itgos ammonidval végzi a
homogenisdlast A sur‘nlulmulr-knt a kinnyi fajsialya azetonnal higitjuk.
A c'cntni‘nw.tlt iiledéket vizseiljuk bacillusra. Az eljiris eredménnyel
jar, azonban hosszadalmas a '/, drai centrifugalis mialt. Nagyon
nydkos kipetet néha nem tudunk higan folydva tenni, nyilos, siiri
marad, Ogy, hogy centrifugdlni lehoetetlen. A microscopiumi képhen
a baecillusokat Osszeesapziadva, siivtt csomdOkban latjuk, o mi a tidjé-
koznddst minden iranyban ncheziti. Brisivayy s Ernavpsey az Gk
u. n. kettos eljariasukban az emésztést ligeal valo feliGzissel coye-
sitik. A kopetet félannyi nu,nmm(m'u 0 l;"’ Na COy-al  570-nil
oraig autodigestionak teszik ki. A képzado iiledéknek 1/,9/, kali-
lageal valo felfézése utin a 1.u‘ul{:Lnt vu,a;;a.l.;nk. Az eljirds nagyon
szép eredményeket ad. Hitrdnya, hogy thermostatumra, centrifugira
van sziikség. Nyakos kiipetnél néha a 24 6rai antodigestio sem eléa,
genyes kipetnél pedie az emésztés utin oly sok iiledéket l“qmnl\,
hogy az emésztés haszna illuzoriussd valik., Hisxe  neu-antiformin
(L1194, Na OCl, 56°,, KOIH) ugyanakkora mennyiségével homo-
genisdljn a I\upclvt majd 1 —2-szeres mennyiségi absolutus alkoholt
ad hozzd s a képziditt esapadikot contrifugalva, 2 —3 esepp eezel-
savval valo kozinbisités ntin viz-f-nether aa. keverékkel rvizza ki
A viz s aether hatirin levd vétegbil készitett praeparatumban tényleg
sokkal tiibb bacillust kapunk, melyek azonban szemesések, sériillek,
kinnyen szintelenddnek. Az eljards elég hosszadalmas

Legjobb eredményeket adja a Berxwawor-féle  antiformin-
ligroinos eljaras. \Tpu\wmr"-; mennyiségii 200/, antiforminnal (69/,
Na OCI, 7-49/, KOH) valo hmlmuuuqai is utin l\l,\'ucs ligroinnal riazzuk
jol ossze a folyadékot. Az antiformin s ligroin hativin 1 ordn beliil
(60—650-0s vizfiirdGben elGbb) sziirkés-fehér réteg képzidik. I3 réteg-
bil kaesesal vesziink, benne keressiik a bacillusokat. Mi igen jo ered-
ménynyel kacs llcl\’t‘ﬂ.,l_,lmllllh‘l[)i{‘:‘x pipettaval szivtunk fel a réteghdl.
Ha az alsd, homogenisilt részbol, vagy a felsG, ligroinos részbd)
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keveredett is hozzd, — a bacillostartalmi  réteg a pipettaban is
oyorsan a két masik réteg k}nzutt h.le_yezl{e"dlk el, ugy, hogy az also
rész kinyomésa utin az utana kivetkezd Dbacillustartalma réteget
konnyen vihetjiik tirgyiivegre. £ Buerxuaror-féle cljardssal tibb
bacillust kapunk, mint biarmelyik mdssal. A latotérben par alaktalan
czafaton kiviil, esupdn a kissé duzzadtabb bacillusokat latjuk. Az
eljarashoz sem thermostatum, sem centrifuga nem kell. Egyszeri,
viivid ideig tartd, olesd, kétségkiviil sok hasznot remélhetiink téle
killindsen a phthisis incipiens idején vald diagnostisdldsdban.



Az Erdélyi Mazeum-Egyesiilet uj alapszabalyainak kivonata.

1, § Az egyesiilet czélja és eszkizei. Az egyesilet czélja az
1841/3. évi Erdélyi Orszfggyiilésen elhatirozott és 1859-ben Kolozsvirt megalapitott
Erdélyi Nemzeti Mizeum f{ontartisa, tovibb fejlesztése, gyitjteményeinek tudoményos
foldolgozdsa, a tudoményok miveldse, a honismeretnek és dltaliban a magyar tudo-
mfinyossignak elémozditisa.

3. § Az E. M. E. tudominyos eszkizei: szakosztilyok és gyhijtemények.

A szakosztilyok a kivetkezOk:

Bilesészet-, nyelv- és torténettudomanyi-,

Természettudomanyi-,

Orvostudomédnyi szakosztilyok.

6. §. Ozéljainak megvaldsitdsira az egyesilet:

1. szakosztdlyi iiléseket tart;

2. a szakosztdlyok munkélatait folydirataiban kiadja;

8. tdrait a nagykOzonség szdmira meghatdrozott médon, bizonyos napokon dij-
talandl, meguyitja ;

4. taraiban idénként magyarfizé eldaddsokat tart;

H. a tdrakat illetd tudomdnyszakokbdl népszeriisitd és szakelbaddsokrél gon-
doskodik ; : '

6. a tdrakban folyd tudomfnyos munkdssig eredményeit idohdz nem kitott
kiadvéinyokban kozzétesai;

7. vindorgyiiléseket;

8. kiilonleges, iddszaki kidllitdsokat rendez;

9. évkonyvet ad ki;

10 arra rendelt alapitvinyokbdl pdlyadijakat tiiz ki.

10. §. Az egyesiilet tagjai. Az egyesiilet tagja lehet minden tisztessé-
ges:honpolgdr, férfi és nb, a 11—18 ' §§-ban meghatirozott foltételek alatt. A folvé-
telt a jelentkezés vagy ajfinlis alapjin a vdlaszbmény hatdrozza el,

12. §. Az egyesiiletnek igazgatd, alapitd, rendes és pdrtolo tagjai vannak.

13. §. lgazgatd tagok azok, kik az egyesiletnek legaldbb 1000 koronAt, avagy
a Mizeumba folvehetd ennyi értékit tdrgyat adomdinyoznak.

Az igazgatd tagok, mind a magin, mind a jogi személyek, az egyesiilet vilaszt-
méinyfinak tagjai és a rendes tagok Osszes jogait élvezik,

14. Alapité. tagok azok, kik az egyesiletnek legalibb 200 kovondt, vagy a
Mizeumba felvehett ennyi értékil térgyat adoményoznak.

Az alapité tagok a rendes tagok Osszes jogait élvezik.

16. §. Rendes tagok azok, a kik kitelezik magukat, hogy 6t éven At tagsfgi
djj fejében évenként 8 korondt fizetnek. '

Minden rendes fagnak vilasztania kell a 3. §-ban folsorolt szakosztélyok kozil, he
valamelyik szakosztilynak miukodésében részt kivin venni.

A tagdij az év elsd negyedében fizetendd.

17. §. Pirtolo tagok azok, a kik kotelezik ma

gukat, hogy hirom éven 4t évi
4 korondt hzetnek. y

5L §. A tagok jogai és kbtelessépei. Az iguzzaté tagok az alapito-
08 @ rendes tagoknak Osszes jogait élvezik és azonfeliil tagjai a vﬁ.lnsztmﬁny“'.lk‘ Az
alapild- és u rendes tagok egyforma jogokut élveznek.




1 tagok jouat a

a kozgviiléscken G,
it tehietnek ;o de azok érvényves Iy

TN ok )
¢) vilasztanak s vilaszthatdlk esupidn  nz elnoki
..4 aszthaté mids, mint igazgato vagy alapité tag;
l d) dijtaland] kapjdk az egyesiiletnek dltaldnos  termcs78
vanyait ;
e) dijtalamil ldtogathatjik az Erdélyt Mizeum tdrait, valamint az egyesilett(l
rendezett idoszaki kidllitasokat :
f) dijtalandl vehetnek résat oz covesilet vindorgvlésein és minden 4ltala
L rendezett népszerll ¢s tudoményos eldadizon
g) dijtalandl vehetnek részt w szakosztilvok felolvasé iilésein ;
h) résztvebetnek ama saakosztdly mitkddesében, a melybe a 185, §. szerint be-
ek < annok Kiadvinyait dijtalanil, a tobbi szakosztily kiadvinyait pedig kedvez-
fyes Aron kapjik.
56. §. A pdrtold tagok jogai a kivetkezdk:
a) dijtelandl ldtogathatjik az Erdélyi Mizenm térait, valamint az egyesilettdl
Mezett idoszaki kiallitdsokat ;
b) dijtalantl kapiik az covesilet évkonyveit ¢s a népszert eléaddsok fhzeteit;
¢) dijtalandl vehetnek részt az egvestlet vindorgylilésein, valamint minden
dltala rendezett népszerti tudoményos eldaddson;
d) évi 2 korondval eldfizethetnek egy-cgy szakosstdly kiadvAnyira.




