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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kdzlemény az egyetemi IIl. szami belgyégyaszati klinikarél.
(Igazgaté: Baro Koranyi Sandor dr., egyet. ny. r. tanar.)

Intramuscularis vérinjectiok a leukaemia
therapiajaban.

Irta: Kiralyfi Géza dr., egyetemi magantanar, adjunctus.

A leukaemia therapidjaban eddig haszndlatos kezelési
eljardsok mindegyikénél fenyegeti a beteget az a veszedelem,
hogy a therapia, a mely irdnt az érzékenység elére ki nem
szamithaté modon egyénileg rendkiviil kiilonbozik, bizonyos
esetekben tull6het a czélon és a therapids hatdsbdl karos
befolyas valhatik. Tudjuk jol, hogy a leukaemia lefolydsdban
azok a gyakori, ominosus hirtelen exacerbatiok, a melyek
rendszerint rovididé alatt az exitus lefalisig fokozddnak, sok-
szor a tilzott therapia befolydsa alatt fejlédnek. Ugy a
Rontgen-, mint a benzol-kezelés mellett ilyen ,posttherapids“
rosszabbodasok ismeretesek.

E rosszabbodisok vonatkozhatnak tigy a fehér, mint a
vords vérsejtek viselkedésére. Megtorténhetik, hogy a kell6
hataron tul adagolt gy6gyszer, a melylyel leukaemia esetei-
ben a csontvel6 miikodésének csokkenését czélozzuk, vég-
eredményben a csontvelének miikodését teljesen tonkre-
teszi, megsemmisiti. Ilyenkor azutdn nemcsak a kering6 vér
sejtjei pusztulnak, hanem kimarad egyuiittal a vérsejtek tijdon-
képzOdése, regeneratidja is és ennek eredményeképpen igen
nagy mértékben megfogyhat tigy a fehér, mint a voros vér-
sejteknek a szama. A normalis érték ala szélld6 leukopenidk
a leukaemia lefolyasdban csak olyan veszedelmessé vélhat-
nak, mint a vords vérsejteknek azanaemia gravisig fokoz6dd
megfogydsa.

Mikor a therapia befolydsa alatt a haematopoétikus
systeménak ilyen siilyos degeneratidja fejlédik ki, olyankor
tapasztalds szerint e functiozavar nem is szokott megallani a
rendszerint rohamos gyorsasaggal bekovetkezo exitus letalisig.

Anndl inkdbb, mert az eddigi therapids eljardsok koziil, a
melyek egymas kozt annyi analog vondst mutatnak, egyik
sem alkalmas arra, hogy a csontvel6t m{ikddésének ezen sii-
lyos zavaraban feltartoztassa.

Igaz ugyan, hogy a mi leukaemiaellenes szereink, az
arsen, a benzol, a thorium, a melyek nagy adagokban a
csontveld miikodését bénitd hatdsuknal fogva tudjak éppen
a leukaemias elvéltozdsokat kedvezSen befolydsolni, kis do-
sisokban nyujtva tapasztalds szerint a csontvel6re izgatd,
ingerl6 hatast tudnak kifejteni. Ez teszi 6ket éppen alkal-
masséd arra, hogy bizonyos esetekben az anaemidkat is ked-
vezden befolydsoljuk veliik.

Olyankor azonban, a mikor a szervezet val6sdggal sa-
turdlva van mar akdr a benzol, akdr a thorium, akir az
arsen adagaival, mert hisz a vérképz6é rendszer siilyos zavara
éppen a szervezet saturatiojanak a kovetkezménye, olyankor
természetesen az a csekély plus, a mit e szerekbél esetleg, a
csontvelS ingerlését czélozva, a szervezetbe még bevisziink,
a szervezetben visszamaradt adagokkal egyiitt, éppen ellen-
tétes mddon, ismét toxikus anyagokka fog kumuldlédni. Ilyen-
kor azutdn természetesen czélunkat el nem érve, illetve czé-
lunkkal éppen ellentétes médon a leukopenia és az anaemia
is csak fokozddni fog.

Eppen ezért kerestiik azt, mi modon lehetne a leuk-
aemia gyogykezelésében néha bedlldo ezen siilyos jelentdségfi
id6szakon keresztiil segiteni a beteget 1igy, hogy késébb a
therapidnak ismét hozzaférheté legyen. A csontveldre ingerld,
izgat6 valaminé befolydst kerestiink, a mely azonban kiilén-
bozzék az ismeretes gyogyszeres befolydsoktdl. E czélra azon
tapasztalatb6l indultunk ki, a mely szerint a siilyos anaemidk
kezelésében a vérbefecskendezések néha haszonnal jarnak.
Nem akarunk a kérdésnek ezen részletére, az anaemidknak
vérinjectiokkal val6 therapidjara bdvebben kitérni. Czélunk
az volt, hogy egy siilyos leukaemids betegiinkén, a kinek a
vérképe, részben taldn a meginditott benzoltherapia hatdsa
alatt, a fehér és a vords vérsejteknek gyorsan progredidld
csokkenését mutatta, a vérsejteknek ezen fenyegeté megfo-
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gyasat embervérnek a szervezetbe valo vitelével feltartoztas-
suk és a csontvel6t, a melynek miikddése kimeriilében volt,
ezéltal tijabb regeneratios torekvésekre inditsuk.

A befecskendezésre szant vért igen szigori asepsissel
a vért adonak vena mediandjabdl venaesectio ttjan nyertiik,
azonnal defibrindltuk és kettés calicopdlyan atszfirve, szfirés
utdn injicidltuk a betegnek intraglutealisan. Eleinte 10, ké-
s6bb, miutdn meggydzddtiink réla, hogy a beteg az injecti6-
kat igen joOl tfirte, 20 cm® mennyiségben.

A kortorténet adataibol kozoljilk a kovetkezdket :

Cz. S. 59 éves kereskedd. Felvétetett 1913 november
11.-én. Jelen baja kb. !/, év el6tt vette kezdetét. Ekkor vette
észre, hogy testének killonbdzd helyein mirigyduzzanatok ke-
letkeznek, eldszor a bal ldgyékhajlatban, majd a nyakon és
a két honaljban, a nélkiil azonban, hogy e mirigyduzzanatok
neki valami nagyobb kellemetlenséget okoztak volna. Ugyan-
ezen id6 6ta hasaban is sajatszerfi kellemetlen nyomésa, id6n-
ként fajdalomérzése volt. Majd er6s fdjdalmak tamadtak a
bal als6 végtagjaban, a melyek killondsen jdraskor vagy a
l1ab behajlitdsakor fokozddtak. Utébbi idében rendkiviil ba-
gyadtnak, gyengének érzi magat és gyakran héemelkedései
vannak.

Status praesens: A kdzepesen fejlett, erdsen lesovanyo-
dott beteg izomzata petyhiidt, a bor alatti zsirszovet meg-
fogyott; a bér feltin6en halavany, fakésargds drnyalattal. A
nyak mindkét oldaldn, a sternocleidomastoideus mentén,
ugyszintén az all alatti td]akon szamos kisebb-nagyobb, bab-
nyi, mogyordnyi, didnyi, részben kiilonalld, részben Ossze-
foly6 mirigy tapinthat6, a melyek a borrel Ossze nem
kapaszkodtak, a kornyezetbdl elmozdithatdk, fajdalmatlanok,
tomottek. Ugyanilyen Osszedllast, de nagyobb, a bal oldalon
kisalmamekkorasagii mirigypaquettek toltik ki mindkét honalj-
arkot. Ugyszintén hasonld, kisebb-nagyobb mirigyek foglal-
nak helyet a két lagyékhajlatban is. A bal inguinalis hajlat-
ban a mogyordnyi-dionyi mirigyeken kiviil a Poupart-szalag
felett egy masik, kb. gyermekokdlnyi, nagy tomott mirigy-
daganat foglal helyet a mely minden oldalrél élesen koriil-
hatarolhatd, lefelé azonban a medenczecsont alatt vész el.
A daganat flxalt alapjar6l nem mozdithaté el, azonban a
bérrel, valamint jobb- és baloldali kiﬁmyezetével tsszeka-
paszkodva nincs.

A kots- és lathaté nyalkahdrtydk halavdnyak. A mellkas
dombordad, részardnyos, alégzés mellkasi-hasi jellegfi, szima
perczenként 16. A sziv kopogtatdsi viszonyai rendesek, a
szivestics felett gyenge systolés zorej, a tobbi szivhang
tiszta, a pulmonalis II. hangja nem ékelt. A pulsus kevéssé
telt, konnyebben elnyomhatd, rhythmusos, szama perczenként
100. A tiidok felett kopogtatdsi vagy hallgatédzasi eltérés
nincsen. A gerinczoszlop felett kopogtatva, mar a 8. hat-
csigolyatdl lefelé tompulat nyerheté. A has elédomborodo, a
koldok magassagaban kissé érzékeny. A jobb bordaiv alatt 2
ujjnyira tomott, a 1égzési mozgasokat jol kovetd, sima felszinfi
resistentia tapinthato. HasonlOképpen a bal hypochondrium-
ban a bordaivet 3 ujjal meghaladé tomott, sima felszinfi, a
légzési mozgédsokat j0l kovetd resistens képlet foglal helyet
a melynek medialis szélén bevdgds tapinthat; als6 polusa
majdnem a koldok magassdgaban ér véget, felfelé a bordaiv
alatt vész el. A maj tompulati viszonyai rendesek. A léptom-
pulat felfelé a 7. bordanadl kezdGdik, hatrafelé a hatulsé
hénaljvonalig, elére a medioclavicularis vonalig terjed,
lefelé a bal hypochondriumban leirt resistentidba folytatodik.
A vizeletben nyomokban albumen, mikroskop alatt vesealak-
elemek nem talaltaltak. A bal alsé végtag activ mozgékony-
sdga korlatozott, a kinyujtds tokéletesen nem sikertil. A n.
ischiadicus-pontok mindeniitt érzékenyek, a Laségue-tiinet
positiv.

Vérlelet :

A vords vérsejtek szdma .. 2,260.000

A fehér vérsejtek szdma ...  31.000
Haemoglobin ___ ___ .. __. 70%,
Szinndexsi il i s 12D

A voros vérsejtek kozott aniso-poikilocytosis, poly-
chromasia és néhany basophil punctatio. Magvas elemek nem
talaltattak.

A fehér vérsejtek ardnyszdmai:

Polynuclearis leukocyta ... ___ ___ 42°/,
Lymphocyta . ... ... .. . ... 499,
Nagy mononuclearis... ... ___ ... 19,
Myeloeyta ... .. .. o 2o =500
Eoginophil} © 5 20 a0 fosse s A1
Atmenefl. 5 o in L anon o e SARk

A testhdmérsék felvételkor: 390.

Diagnosis : Leukaemia myeloidea.

A therapiat 3-szor 1 gr. benzollal kezdtiik. Hat napi
benzolszedés utdn a fehér vérsejtek szama csakhamar 13000-re
széllott ald. A 1ép, valamint a mirigyek is megkisebbedtek, a
qualitativ fehérvérsejtkép is megjavult, a mennyiben a
mononuclearisok 36°/,-ra csdkkentek és kifejezett myelocyté-
kat tobbé felismerni nem sikeriilt. Ekkor a benzolt kihagytuk.
Ennek daczdra azonban utéhatasképpen a fehérek szama to-
vabb sillyedt 3900-ra és vele egyiitt a vordsek is 11/ mil-
lira cstkkentek. A bal alsé végtagon fennallé heves féajdal-
mak mialt a bal inguinalis hajlat feletti nagy mirigytumorra
10 perczes Rontgen-besugdroztatdst, majd utdna arsicodyl-
injectiokat rendeliink,

A beteg dllapota ezenkdzben folyton siilyosbodik. Lazai
dllandban fenndllanak, remittald, néha intermittdlé typusban
egészen 40%-ig, a fadjdalmak rendkiviil hevesek és kiilonbdz6
antineuralgicumokkal alig sziintethetGk, a vords vérsejtek fo-
kozatos megfogyasa mellett siilyos dispnoé all be. Id6kizben
az arsent kihagyjuk és Blaud-piluldkra tériink at. A vérkép
deczember 5.-én 1 millié vords és 2150 fehér vérsejtet mutat.
A haemoglobin-tartalom 60°/,. A vords vérsejtek kozott mér-
sékelt aniso- és poikilocytosis.

Minthogy a rendkiviil stilyos €s egyre fokozédé anaemia
arra utal, hogy a csontveld a teljes kimeriiléshez kozeledik
és a beteg arczszine is azt az ominosus sargds-zdldes arnya-
latd halvanysdgot mutatta, a mely az anaemia pernicioséra
jellemzd, megkiséreltiik, hogy intramuscularis vérinjectiokkal
a csontveldt fokozottabb productiéra ingereljiik. Deczember
5.-€én tortént az elsd, 10 cm® defibrinalt polycythaemids vér
intraglutealis injecti6ja. Az injectiot a beteg egészen jol tfirte.
24 6raig még a helyén mérsékelt fajdalomrél panaszkodott,
a mely azonban késébb szintén egészen eltiint. A lazas ho-
emelkedések az els6 24 dranak kissé magasabb, 38'9-ig mené
reactiéja utdn napokig alacsonyabb niveaun, 37°5 koriil ma-
radnak. A beteg subjective jobban érzi magat, a mirigyeknek
az érzékenysége jelentékenyen csokken, a labszarakon el6bb
jelen volt anasarca megsziint és megjavult a vérlelet is. A
vérkép javuldsa mdr az elsé 24 Ora letelte utdin mutatkozott,
a mennyiben mar mdsnap a fehér vérsejtek 2150-rél 7000-re
szaporodtak és 4 nap letelte utin a fehérek szdma 11.900-at
mutatott. A vorosokben ugyan jelentékeny szaporodds nincs
(1 milliérél 1,150.000-re), azonban mindenesetre azon koriil-
mény, hogy a vords vérsejtek szamdnak tovabbi siilyedését
sikeriilt megakadalyoznunk, a fehéreknek jelentékeny szapo-
roddsa mellett szintén a javulds jelének tekinthetd.

Latva az objectiv és subjectiv javuldsnak ezen kétség-
telen tiineteit, 9 nap mulva, deczember 13.-4n egy mdsodik
injectiéval ismét 10 cm3 defibrindlt vért vittiink be intraglu-
tealisan. Eziittal azonban, minthogy polycythaemids vér nem
allott tobbé rendelkezésiinkre, myodegeneratio cordisban szen-
vedd egyén vérét hasznaltuk fel a befecskendezésre. E maso-
dik injectionak a j0 hatdsa inkdbb a vords vérsejtekre mutat-
kozott, a melyeknek szdma 3 nap alatt 1,400.000-re és két
hét utdn 2,000.000-ra emelkedett. A fehér vérsejtek szdma
mérsékelt ingadozasok utdn (5—7000) végiil 10.000 koriil
dllapodott meg. Az injectio helyén a fajdalmas infiltratio 48
6ra alatt eloszlik, a beteg ismét jobban érzi magat. A miri-
gyek féleg a nyakon fokozatosan kisebbednek, csupén a 1ép
marad vaéltozatlan, s6t alsé széle talan még ]obban kitapint-
hatova valik. A lefolyést egy izben er0s hidegrazas zavarja




meg, a melynek kapcsdn a hdmérsék 400-ig emelkedik. Az
altalanos roszulléttel jar6é allapot azonban, a mely semmi
esetre sem volt Osszefiiggésbe hozhaté a 2 hét el6tti vér-
befecskendezéssel és a melynek valodi okat nem is tudtuk
kideriteni, fél nap alatt tokéletesen lezajlott.

Harom héttel a 2. befecskendés utan, 1914 januar 5.-én
a harmadik injecti6t alkalmazzuk és ezittal 25 cm® vért, a
mely ulcus ventriculiban szenved6tdl szdrmazik, visziink be a
glutaeusok kozé. A beteg ezt az injectiot is jol tfiri. A vorosvér-
sejtszam alland6an 2 millidé koriil, vagy valamivel 2 millién
feliil mozog, a fehérek szama 9—10.000 koriil ingadozik,
januar 26.-an pedig, a klinikardl val6 tavozasa el6it néhdny
nappal, 12.700 a leukocyték szdma. A beteg subjective jelen-
tékenyen jobban, erfsebbnek érzi magat; mig addig allan-
dbéan agyban fekiidt, most naponta keveset fennjar minden
nagyobb megeréltetés nélkiil. Arczszine élénkebb, étvagya jo.
Csupén a lazas hémenet marad meg valtozatlanul remittal6
typusban. A beteg azonban ennek daczéara subjective annyira
javultnak érzi és tartja magat, hogy haza kivankozvan, februar
9.-én a klinikar6l elbocsétjuk.

A mint tehat a kortorténetb6l kideriil, csakugyan a vér-
befecskendezések hatdsa alatt a kimeriilében levs csontvel6t
ijb6l miikodésre tudtuk ingerelni és ilyen modon sikeriilt a
voros vérsejteket rohamosan fokozddd megfogydsukban fel-
tartéztatni. S6t nemcsak hogy a vords vérsejteknek tovabbi
csokkenését tudtuk megakadalyozni, hanem elértitk azt, hogy
szamuk az injectio el6tti értéknek a kétszeresére (1 milliorol
2 milliéra) szaporodott. Hasonloképpen igen kedvez6en mutat-
kozott a vérinjectiok hatdsa a fehér vérsejtekre is, a melyek
a befecskendések el6tt mutatkozé értékiiknek ot-hatszorosara
(2 ezerr6l 12 ezerre) megszaporodtak. Ezzel egyiitt a beteg-
nek arczszine, a mely a nagyfoki vorosvérsejtmegfogyas ide-
jén az anaemia perniciosa jellemzd szinére emlékeztetett, las-
sanként megélénkiilt, mirigyei megkisebbedtek, kozérzete
jelentékenyen megjavult, olyannyira, hogy az addig allanddan
agyhoz szegzett, elgyengiilt beteg fennjart és meger6sddoit.

Legszebb ¢és legeklaténsabb volt az eredmény els6
izben, a polycythaemids betegbdl szdrmazott vér befecsken-
dezése utan, azonban a tovabbi injectiok is, a melyek mas
betegségben szenvedd, de egyébként normalis vérképfli egyén-
b6l szarmaztak, szintén meghozték a kivant eredményt. Nagyon
természetes, hogy teljesen egészséges, vagy legaldbb a vér
szempontjabol teljesen egészséges, helyesebben dartalmatlan
egyén vérét szabad csupian az injectiora felhaszndlnunk.

ppen ezért a befecskendezendd vérrel el6z6leg Wassermann-
reactio végzendd, tovabba tuberculosis vagy mds chronikus
vagy acut fertézés, anyagcseremegbetegedések és minden
egyéb olyan megbetegedés, a mely a véralkatnak megvalte-
zdsaval jdrhat, szigorian kizdrand6. Ha lehetséges, ha ren-
delkezésiinkre all, legjobban megfelel, igy mint a mi elsd
injectionk esetén is, a polycythaemids egyénekbdl szarmazé vér
nemcsak azért, mert ezeken a vér elvondsaval egyidejiileg
therapids czélokat is szolgalunk, hanem azért is, mert ezek-
nek vére tigy latszik talan még inkabb, még fokozottabb mér-
tékben van felruhdzva ilyen csontvel6t ingerl6, izgatd tulaj-
donsagokkal, *

Betegiinket tehat a vérinjectiok ttjan a leukaemia le-
folydsdnak igen siilyos id6szakdn tudtuk atsegiteni. Hasonl6
esetekben és hasonld indicatiob6l éppen azért az embervér
intramuscularis injectijanak a leukaemia therapidjaban bizo-
nyos szerepet kell tulajdonitanunk.

Kozlemény a kir., magy. tudoméany-egyetem 1. szamii sebészeti
klinikajarol. (Igazgatdé : Dollinger Gyula dr., m. kir. udv. tanéacsos,
egyet. nyilv. r. tanar.)

A hasiireg érzéstelenitésérdol.

Irta: Addm Lajos dr., tanarsegéd.
(Vége.)

Ezen agak érzéstelenitése a gerinczoszlop mindkét olda-
lan 10—10 szirast tesz sziikségessé a bdron, a minek el-

* A polycythaemids vérnek ezt a tulajdonsagéat egyébként régeb-
ben mar Weber is hangoztatta.
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végzése a betegre meglehetbsen kellemetlen és ha a hasiireg
azutan érzéstelenné is valik, a beteg a szirasok folytan mind-
végig tiirelmetlen marad.

Hogy ez ne torténjék meg, tgy jarunk el, hogy az V.
borda felett a gerinczoszloptél jobbra és balra kb. 4 cm.-re
egy-egy sziirdssal érzéstelenitjiik a bért. Erzékeny betegen a
két elsG szirds helyét aethyl-chloriddal érzéstelenitjiik. Ezen
érzéstelenitett teriileten at tlivel raszirunk a bordara arra a
helyre, hol a csigolya processus transversusaval egyesiil, ez
a kozépvonaltdl kb. 4 cm.-re van, majd megkeressiik a borda
alsd szélét és e helyre depondlunk kb. 2 cm® novocaint, ez
biztosan érzésteleniti a nervus intercostalist, ekkor a tii he-
gyét kissé medialis iranyban tartva, kb. 1 cm.-re eléretoljuk
¢és jbol depondlunk kb. 3 cm?® novocaint, hogy a megfelelé
r. communicanst érzéstelenitsiik. (4. abra.)
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4. abra.
R. communicans Toldt szerint.

A tiit ezek utdn kihtzzuk egészen a subcutan szovetig,
ekkor a gerinczoszlop tengelyével parhuzamosan tartva lefelé
eloretoljuk a kovetkezd bordakozig, folyton novocaint fecs-
kendezve a subcutan szovetbe, hogy a kovetkezd sziirds he-
lyét érzéstelenitsiik.

Ilyen moédon végeztiink 6 pylorusresectiot, illetdleg
gyomorresectiot.

5 esetben a miitét minden részlete fajdalommentesen
folyt le, egy esetben a proc. xiphoideus alatt a seb fels6
sz€lét6l jobb felé kiindulé 3 harantujjnyi széles peritonealis
csik érzékeny maradt, a mi kétségteleniil a jobb VI. vagy
VII. intercostalis ideg nem kielégitGé érzéstelenitésébdl szar-
mazott.

1 median laparotomia (tjan megallapitott nagykiterje-
désti ulcus cardiae miatt végzett Witzel-féle jejunostomia, 19
gastroenterostomosis koziil 17, 4 pylorusexclusiébél 2, 10
explorativ laparotomiabol 9, ezenkiviil 1 pankreascysta ki-
varrasa s két ileusnak bélresectiéval valé megoldasa teljesen
fajdalmatlanul sikeriilt. Az 5 narcosis koziil 2 a beteg izga-
tottsdga, a mfitéttél valé félelme miatt tortént, 3 esetben a be-
teg nem panaszkodott fajdalomrdl és mégis a hasfal izom-
zata oly erGsen megfesziilt, hogy a hasfal rétegeinek egyesi-
tésekor rovid aetherbodulatot kellett végezni. A hasfalak ezen
fesziilését a betegek akaratlagosan sem tudtdk lekiizdeni. E
jelenség anndl feltiin6bb, mert a tobbi esetben a fajdalom
megsziintével egyiift jart a hasfal ellazuldsa is.

A kétoldali paravertebralis érzéstelenités hasznéalhato-
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sagat legjobban bizonyitjdk az epekOmiitétek. Ismeretes, hogy
a legtobb rossz narcosis az epigastriumban végzett miitétek
alkalmaval fordul elé6 s kiilonosen az epetractuson végzett
miitétek alkalmaval, hol a majat elore kell huzni. A Dbeteg
nehezen légzik, cyanosisos, fesziti a hasizmait, kiszoritja a
zsigereit. Nehéz a beleket a miitéti teriilettdl eltartani, a mi
a mélyben valé miitevést igen megneheziti. A rossz és erdl-
tetett 16gzés kovetkeztében erdsebben vérzik, ha pedig mélyen
narcotizaljuk a beteget, gyakori az asphyxia.

Ezzel szemben a 18 paravertebralis érzéstelenitésben
végzett cholecystectomia-, illetéleg choledochotomia-miitét
koziil 16-ot (Dollinger tanar T-et, Holzwarth 4-et, Gergd 2-t,
Addm 3-at) minden zavar nélkiil j0l elvégezhettiink, noha 4
esetben érzett a beteg némi fajdalmat a hasfal erds szét-
huzésakor. (Dollinger tanar median laparotomiabol végzi,
illet6leg végezteti az epekdmiitéteket is.) A madj el6rehizasat
a betegek tompa nyomasnak vagy kellemetlen érzésnek min6-
sitették inkabb, mint intenziv fajdalomnak.

Egy cholecystitis pur. perf.-esetben el kellett altatnunk
a beteget (Addm), egy mésik esetben, minthogy a beteg feltét-
leniil narcotizdltatni akarta magat, csak formai narcosist vé-
geztiink (25 gr. aether fogyott el) (Dollinger).

Végeztiink tehat kétoldali paravertebralis injectiot 64
esetben, melyek koziil 6 esetben kellett rovid ideig tarté nar-
cosishoz fordulni, annak ellenére, hogy az érzéstelenitést nem
egy kiilonosen erre begyakorolt egyén végezte, hanem esetrdl-
esetre mads, rendszerint a miitétet végz6 orvos. A technika javu-
lasdval a narcosisok szama is mindinkabb fogyott.

Nincsenek ehhez szamitva az appendicitisek, a vese- és
emlémiitétek esetében alkalmazott egyoldali paraveriebralis
injectiok, melyek kitiinéen bevaltak.

Kellemetlen tiinetet hasmiitétkor 3 esetben észleltiink.
Az egyik beteg az els6 befecskendezés utan (kb. 8 gr. novo-
cain) hysterids gorcsoket kapott, ugy hogy a miitétet el kel-
lett halasztani, 2 esetben a betegek feltiinéen halvanyak vol-
tak, apulsusuk pedig megszaporodott 130-ra, azegyik az egész
miitétet féladlomban sporosus dallapotban allotta ki, a mfitét
végén azonban e kellemetlen jelenségek is eltiintek, a masik
esetben elhalasztottuk a miitétet.

Meg kell jegyeznem, hogy a betegek a miitét el6tti estén
1/, gr. veronalt kapnak, a miitét el6tt kb. '/, Ordval pedig
1—11/y cgr. morphiumot subcutan. Ezenkiviil Dollinger és a
klinika tobbi miitéje végzett 95 appendicitis-mfitétet oly mo-
don, hogy egyrészt koriilfecskendezéssel megérzéstelenitették
jobboldalt, a pararectalis metszés koriil a hasfalat, egész
vastagsagaban athatolva a fascidn, a praeperitonealis térbe is
befecskendezve a novocaint, midltal nemcsak a bemetszés
helye, de széles teriileten a peritoneum is érzéstelenné vilt.
Ezzel a seb szétkampdzasa és a kéznek a hasiiregbe val6
fajdalmatlan bevezetése is lehetvé van téve.

Hogy a coecum kiemelése ne véltson ki féjdalmat,
tijabban Fowelin szerint 0gy jarunk el, hogy redsziirunk a
spina ant. superiorra s retrocoecalisan is befecskendeziink
10—20 c¢cm?® 1%,-0s novocaint. 69 esetben teljesen fajdalmat-
lan volt a miitét, 9 esetben a coecum kiemelése vagy a me-
senteriolum ziizédsa fajdalmas volt. A mesenteriolum érzékeny-
ségét a legtobb esetben — a mennyiben a beteg még je-
lezne fajdalmat — direct befecskendezéssel meg lehet sziin-
tetni. 17 esetben narcosisra kellett attérniink, még pedig 6
esetben részint a miitd gyakorlatlansaga, részint a betegek
nyugtalansaga, bizalmatlansdga miatt, mindjart a hasfal met-
szésekor. Ezen bizalmatlansag az utébbi id6ben mind rit-
kabban fordul el6, mi6ta a klinikdn tartozkodo betegeknek a
helybeli érzéstelenitési technikdnkban valé bizalma fokozodik.
3 esetben peritonitis miatt a hastireg Kkitorlése tette sziiksé-
gessé a rovid narcosist, miitét kozben 2 esetben a beteg
kora (13—16 éves) kényszeritett narcosisra, bar volt 11—14
éves betegiink is, kikbol helybeli érzéstelenitésben tudtuk el-
tavolitani a féregnytlvanyt. 6 esetben talyogos féregnytilvany-
gyuladasban az appendix kifejtése okozta fajdalom miatt al-
tattuk el a beteget. \

2 betegen talyog képzdott a hasfali sebben s 8 betegen
enyhébb természetli bronchitis zavarta a gyogyulast.

Ha a beteg tobb rohamot allott ki, ha er6s 6sszendvé-
sekre szamithatunk, a Fowelin eljirdsa nem elégséges, ilyen-
kor Finsterer szerint els6sorban hétul a jobboldali XII. dorsa-
lis intercostalis idegt6l és r. communicanstdl a 2. lumbalis
idegig és megfeleld r. communicansig érzéstelenitjiik a gydko-
ket és azutdn eliil rhombus alakjdban a megfelelé helyen a
hasfalat.

Ily médon végeztiink 16 miitétet, teljesen fajdalmatlanul
15-6t és csak egy 13 éves fiit kellett rovid ideig elaltat-
nunk, mig tilyogos appendicitis esetében a féregnyul-
vanyt erfs Osszenovéseibél kifejtettiik. Egy betegen kompli-
kdlta csak a gyogyulast enyhe bronchitis, a tobbi simén
gyogyult.

Dollinger tanar a paravertebralis érzéstelenités hasz-
nalata el6tt részint a linea alba koriilfecskendezéssel, masrészt
az epeholyag kornyezetébe vald befecskendezéssel 7 epeko-
miitétet végzett, a 7 miitét koziil 5-6t narcosis nélkiil be
tudott fejezni. 2 esetben az epehodlyag vongdlasa nagy fajdal-
mat okozott a betegnek, miért is rovid ideig tarté aether-
narcosist alkalmaztatott.

Ugyancsak Dollinger tanarnak sikeriilt 6 pylorusresectiot
ugy végezni, hogy a linea alba koriilfecskendezésével fajdal-
matlanul megnyitotta a hasiireget s azutdn direct azomentum
minus lemezébe valé 19/,-os novocainbefecskendezéssel tette
lehet6vé az omentum minus fajdalmatlan atmetszését, a pylo-
rus felszabaditasat és resectiojat.

9 esetben a linea alba koriilfecskendezésével tigy eliilsé,
mint hatulsé gastroenteroanastomosist vegzett Dollinger tanar
és aklinika tobb orvosa. A betegek egy részén a mesocolon le-
mezének datmetszése fdjdalmat vaéltott ki, a gastroentero-
anastomosis végzése alatt pedig kellemetlen nyomasérzésrol
panaszkodtak.

2 ulcus duodeni perf.-esetben a perforatio megkeresé-
sének, bevarrasdnak €s a gastroenteroanastomosis végzésé-
nek idejére elaltattuk a beteget (/Holewarth, Addm). Egy
esetben pleuritis jelentkezett és egy masik esetben bronchitis.

2 esetben sikeriilt a metszési vonal koriilfecskendezése
altal megnyitni a hasiireget és ileust megoldani féjdalmatla-
nul, épp igy 5 anus praeternaturalist carcinoma recti inop.
miatt, 7 esetben gastrostomidt carcinoma, illetve strictura
oesophagi miatt végeztek a klinika kolonbozé miitéi fajdal-
matlanul. Ellenben 4 enteroenteroanastomosis végzése kozben
2-szer (Holzwarth, Gergd), 3 coecumresectio koziil ugyancsak
2-szer, hasonloképpen egy echinococcus hepatis tomlé kivar-
rdsa, egy nyugtalan 16 éves ledny peritonitis tuberc. meg-
nyitdsa (Gergo) és egy pancreatitis chron.-esetben végzett
explorativ laparotomia alkalmdval, a mely utébbi esetben né-
hédny nap el6tt novocainmérgezés miatt eldlltunk a miitéttol,
a narkozishoz kellett fordulnunk.

30 umbilicalis herniat, 7 hernia epigastricit s 10 has-
falsérvet,

2 pankreascysta kivarrasat,

2 cholecystoenterostomiat,

1 Iépkiirtast,

2 lovés utani bélsériilés ellatasat és

18 explovativ laparotomiat teljesen fajdalmatlanul végzett,
illetdleg végeztetett Dollinger tanér a hasfali metszés egyszerii
koriilfecskendezésével.

Tehdt a 295 hasmiitét végzése kozben csak 35 esetben
kellett narcosishoz fordulnunk.

Erésen szdmba jon ezen miitétek alkalmaval az a koriil-
mény, hogy eleinte megallapodott elv nélkiil kellett vizsgal-
nunk, mi és hogyan végezhetd helybeli érzéstelenitésben, és
mdsrészt, hogy ezen érzéstelenitéseket nem egy ember vé-
gezte, hanem Dollinger tanarnak intentiéja szerint a klinika
minden orvosdnak bele kellett gyakorolnia magat a helybeli
érzéstelenités technikajaba.

Tapasztalatainkat gy foglalhatndm oOssze, hogy gastro-
stomia, gastroenterostomia antec. ant., colostomia esetében s az
appendicitisek legnagyobb részében elegendd a megfeleld
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helyen a hasfalmetszés széles fcriileten vald koriilfecskende-
2ése, illetoleg a hasfalnak a bordalv mentén valo érzéste-
lenitése.

Az epigastriumban végzendo egyéb miitétek alkalmdval
kétoldali paravertebralis érzéstelenités sziikséges az 5. hdti
intercostalis idegtol az 1. dgyékidegig. Epekomiitétek, a vé-
konybélen vagy a vastagbélen egészen a rectumig vegzendd
mitétek eseteiben, valamint olyan esetekben, hol a diagnosis
nem biztos, hol a hasiiregben sokat kell keresgélni, az érzés-
telenitést az 5. hdtidegtol a 3. dgyékidegig kell végezni. A
hypogastriumban s a kismedenczében végzendd mitétek ese-
tén a 9. hdtidegtol a 3. dgyékidegig végzett paravertebralis
érzéstelenitéshez a medenczefenék éirzéstelenitése végelt para-
sacralis érzéstelenitést is kell csatolni.

Elényok :

1. A helybeli érzéstelenitésben végzett hasmiitétek utdn
hidnyzik az az elesettség, mely hosszii narcosis utdn majd-
nem mindig megvan.

2. Hianyzik a hdnyds, mely altatds esetén 60—90°/,-
ban beall, olyannyira, hogy annak kezdetben senki nagyobb
jelentéséget nem tulajdonit. Tartésabb hanyas helybeli érzés-
telenitésben végzett miitét utan ritkasdg szamba megy, egye-
seknek tehat azon allitdsa, hogy dltalanos bdditaskor is a
hdnyasnak oka nem az altatoszer, hanem a peritonealis izga-
lom, nem &ll meg. A peritonealis izgalom folytin beall6 ha-
nyds egészen mas lapra tartozik (koriilirt vagy kezdd altaldnos
peritonitis).

3. Hidnyzik a narcosis altal okozott étvagytalansag, acut
vagy chronikus gyomortagulas.

4. Kevesebb a tlid6complicatio, bar oly elesett egyéne-
ket is megoperdlunk helybeli érzéstelenitésben, kiket narco-
tizdlni nem meriink. Hurutok, sét pneumonidk helybeli ér-
zéstelenitésben végzett miitét utan is jelentkezhetnek, minthogy
az €rzéstelenség megsziinte utdn a seb fdjdalmas és igy a
betegek kikohogni nem mernek, de mert a beteg dllandoan
eszméleténél van, legalabb az tgynevezett aspiratids pneu-
monia egyaltalan nem fordul el6.

A novocain befecskendezése helyén a szirtcsatornaban
genyedésnek a mai asepsis mellett nem szabad eléfordulni s
nalunk nem is fordult eld, az emlilett 2 genyedés fonaltdlyog
volt. Minden nap frissen készitjik a novocain-oldatot s
felforraljuk.

A mi az utdfdjdalmakat illeti, arr6l még bdévebben be
fogunk szamolni, egyelére csak annyit, hogy a fdjdalmak
nem nagyobbak, mint narcosis utan, s hogy aspirin, pyra-
midon avagy morphium adéaséaval jol csillapithatok.

Nem mondom, hogy a vazolt eljardsokban kénnyii, min-
denki altal biztosan, gyorsan elvégezheté modszerek dllanak
rendelkezéstinkre, de az bizonyos, hogy a hasiireg érzés-
telenitése nem utopia, nem elérhetetlen, kivihetetlen gondolat.

Vannak, kik sokaljak a paravertebralis érzéstelenitésben
a besztirdsok szamat, masoknak aggodalmaik vannak az el-
hasznalt 120—160 cm® 19/,-0s novocain miatt, melyet annal
inkdbb szamitidsba kell venniink, mert a gerinczcsatorna
kozelébe fecskendezziik. Eddig azonban ndlunk a mar emli-
tett 3 kellemetlenségen kiviil egyéb. baj nem tortént.

Még nincsen tisztdzva a diffundalt novocain hatisa a
sympathicus kiilonb6z6 diczaira, a mi ugyan eddig nem
okozott bajt, a melyeknek érzéstelenitése azonban nincsen
tervbe véve.

A rovid id6 és a narcosisok szamdhoz képest elenyészéen
kicsiny szamu eseteink daczéra azt kell mondanom, hogy az
eddigi tapasztalatok eléggé biztatok s meg vagyok gyé-
z6dve, hogy az egyes szervek és teriiletek érz6 idegeinek
pontosabb tanulmanyozasaval sikeriilni fog a novocaint czél-
szeriibben juttatni a megfelel6 helyre, mialtal a novocain
mennyiségét is csokkenthetjik. E gondolat megvaldsitasa
mér is folyamatban van, a mennyiben, hogy csak egyet em-
litsek, torténnek kisérletek mas részrél, hogy ne kiilon-kiilon
a r. communicantest érzéstelenitsiik, hanem a plexus coe-
liacust s ezaltal a belek mesenteriumat, a hasfalat és a meg-

felel6 parietalis peritoneumot pedig pl. elil a bordaiv men-
tén torténd befecskendéssel tegyiik érzéstelenné stb.

Az anyag atengedéseért, a sok tanitdsért s tandcsért
fonokomnek, Dollinger tanar trnak nagy halaval tartozom.

Irodalom: * Bakes: Erfahrungen iiber einzeitige Resektion von
Zokal- und Kolonlumoren. Archiv f. klin. Chir,, 80. kot., 998. old. —
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gen-Kongress, 1909, I, 261. o. — 3 Dollinger Gyula: A helybeli érzés-
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nik der paravertebralen Leitunsgandsthesie. Zentralbl, fiir Chir.,, 1912,
18. sz., 601. 0. — 8 Hertler : Abdominaloperations and local anesthesie.
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bei grosseren Operationen an Brust und Thorax. Miinchener med. Wo-
chenschr., 1911, 10. f, 497, o. — 1t Fohmeier: Ueber Lokalanisthesie.
Mittelrheinische Chirurgenvereinigung, 1912, Zentralbl. f. Chir., 1913,
96. 0. — 12 Hoffmann und Kochmann : Verhinderung der Novocainkon-
zentration durch Kaliumsulfat bei der Lokalanisthesie. Deutsche med.
Wochenschrift, 1912, 48. sz, 2264. 0. — '3 Holzwarth Jeno: Die Gren-
zen der Lokalanisthesie. Deutsche Gesellsch. f. Chir., 1914. — ¢ Kap-
pis: Ueber Leitungsanisthesie bei Nierenoperationen und Thorako-
plastiken, iiberhaupt bei Operationen am Rumpf. Zentralbl. f. Chir,
1912, 249. o. — ' Kappis: Ueber Leitungsanisthesie am Bauch, Brust,
Arm und Hals durch Injektion ins Foramen intervertebrale. Miinchener
med Wochenschr., 1912, 15. sz., 794. o. — 16 Laewen : Lokalanisthesie
fiir Nierenoperationen. Miinchener med. Wochenschr., 1911, 26. szam,
1390. 0. — 17 Lennander: Ueber die Senisbilitdt in der Bauchhohle,
iiber lokale und allgemeine Anisthesie bei Bruch- und Bauchoperatio-
nen. Zentralbl. f. Chir,, 1901, 209. o. — '8 Mihalkovics Géza: A leir6d
emberboncztan és tajboncztan tankényve. — ¥ Ramstrim : Die Peri-
tonealnerven der vorderen und lateralen Bauchwand und des Dia-
phragma. Mitteil. a. d. Grenzg., 1906., 15. k., 642. o. — 20 Sellheim : Die
Herabsetzung der Empfindlichkeit der Bauchdecken und des Perito-
neum parietale durch perineurale Injektion 2nésthesierender Losungen
an die Stimme der Nn. intercostales, des Subcostalis, des Ileohypo-
gastricus und des Ileoguinalis. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Gynik.,
1906, 176. o. 2t Schumacher : Zur Technik der Lokalanisthesie bei
Thorakoplastiken. Zentralbl. f. Chir., 1912, 252. o.

Sinapius Mihaly, a XVII. szazadvégi anti-
hippokratikus mozgalom meginditoja.
Irta: Gydry Tibor dr., egyetemi magéantanar.

A XVIIL. szazad utolso éveiben parazs forradalmi moz-
galom indult meg az orvostudomdnyok békés birodalma-
ban, mely Hippokrates tekintélyének megdontését thzte ki
czéljaul. A bevallott czél mogott azonban ot rejtdzott a volta-
képpeni czé€lzat: a parisi orvosi fakultds pellengérre éllitasa.
Ez a mozgalom nem tartozik az orvostudomdany torténelmé-
nek kimagasld6 mozzanatai kozé. Sem teriileti, sem id6beli
kiterjedése nem 0lt6tt akkora ardnyokat, hogy mélyebb nyo-
mokat hagyott volna a torténelemben; de az is bizonyos,
hogy a kortarsak szemében nem volt kisjelentdségii dolog.
Emberi természetiinkben gyokerezik, hogy érzékenyebben
reagalunk arra, a mi a kozelségiinkben, veliink egy id6ben
torténik, mint arra, a mit az id6k folydsa mar belesodort a
multnak kihiilt emlékvilagaba s egy ocednjaré hajénak elme-
riilése napjainkban intenzivebb emotiokat valt ki benniink,
min{ teszem a gordg kultura elsiilyedése vagy Pompeji el-
Ontése.

Az emlitett antihippokratikus mozgalom korantsem mér-
kozhetik hatas dolgaban ama forradalmakkal, melyek a XVI
szazad elsé felében orvosi téren is lejatszodtak. Nem kototte
le egész Eurdpa figyelmét, csupan Genftdl Spanyolorszagig
talalt egy termékeny foldsavra, jollehet a ldzadds fegyvercsor-
tetése athallatszott a Szajna partjaig is.

Hogy ez a bator, s6t elszantsagra vallé mozgalom kinek
a kezdeményezésére indult meg, arrél az dsszes orvostorte-
nelmi chronikak, kézikdnyvek és monographidk mindeddig
hallgattak. A jovében azonban beirhatjuk a torténelemnek
erre a lapjara Dr. Sinapius Alajos Mihdly hazankfia nevét, a
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mozgalmat inaugurdld konyvével egyiitt, mely 1697-ben
jelent meg Genfben Cramer és Perachonnal s a melynek
czime: Absurda vera sive paradoxa medica, quibus contine-
tur tractatus de vanitate, falsitate et incertitudine Aphorismo-
rum Hippokratis, lib. I, II, I, IV

Sinapius nevét hidba keressiik a legmegbizhatobb kiil-
foldi bio- és bibliographikus munkakban. Weszprémi Istvdn
XVIII. szézadbeli ironk és Szinnyei Jozsef is a ,Magyar irok
életé“~ben csak roviden emlékezik meg réla. A minden re-
volutiotol irtozo, aulikus Weszprémi egy, de inkdbb csak a
sajat felfogasara jellemz0 epitheton kiséretében illeszti be ne-
vét a névmutatoba: ,Sinapius, dr. vagabundus“.

Ezekbél a munkdkb6l megtudjuk, hogy szerzénk a
nyitramegyei Szakolczan sziiletett; sziiletésének éve nem is-
meretes. Egyetemi tanulmdnyaival megszerezte a bolcsészeti
€s az orvosi doctoratust és sokat utazott Német-és Lengyel-
orszagban, Svéjczban és Eur6pa ,egyéb orszagaiban“. Ezen
utazasok emlékei €s tapasztalatai 1épten-nyomon felbukkannak
munkaiban is. Orvosi partallasat jellemezendd, Weszprémi
yadmirator Paracelsi et obtrectator summus Hippocratis et
Galeni“-nek nevezi 6t.

Sinapius életének és miitkodésének stlypontja az orvos-
tudomdnyok fejlodésének azon kiilonos szakara esett, mely-
nek therapids elveit és eljardsait még azoknak is alig sikertil
megérteni, a kik torténelmileg trainirozott alkalmazkodé képes-
ségiikkel -egyébként konnyen beleélik magukat valamely le-
tlint kor felfogdsaba, szokdsaiba. A franczia ,grand sei-
gneur“-ok korszaka ez a XVII. és XVIII. szdzadban. Egy
talalé hasonlat szerint Francziaorszag hosszas hdborti alatt
sem veszitett annyi vért, mint ekkor, az orvosi el6irds szerint
applikalt vérbocsatasok kovetkeztében. A rendszerességgel
alkalmazott, a szervezetet kimerité érvagast azutdn még meg-
toldottak a rendszeres hdnytatdssal és purgdldssal. Ezt igy
tanitotta s igy irta eld tekintélyének teljes latbavetésével a
parisi orvosi fakultas, mely még a XVII. szdzadban sem akart
tudomast venni azon tisztult felfogasrol, melyet a XVI. sza-
zadban Faracelsus vitt be az orvosi gondolkodasba. A parisi
fakultds még ekkor is konokul megmaradt a masfélezer év-
nél is hosszabb id6 altal méar deformalt galenosi nézetek
mellett.”

Ez a brutdlis, természetellenes gyogyeljaras igazaban ott
valik érthetetlenné, a hol a természet baratjara és készséges
szolgdjara, Hippokrates-re merészkedik hivatkozni; arra a
Hippokrates-re, a ki a nil nocere 6rok parancsolatjat vitte
bele az orvosok gondolkodasdba és feleldsségérzetébe, a kiket
nem sziint meg lépten-nyomon a vis medicatrix naturae spon-
tan, sot készséggel haszndlom e szot: teleologids miikodé-
sére figyelmessé tenni. Németorszagot Faracelsus terelte vissza
a hippokratismusra. A pdrisi fakultds pedig ugyanabban a
szazadban maglyara segitette azt a Servefo-t, a ki az arab s
ezzel egyiitt a galenosi tekintély ellen irni merészkedett. Mas-
fél évszdazad utdn azonban mégis csak megnyitotta a kapuit
a fakultds Hippokrates el6tt, de csakis azon mindsitvényénél
fogva, hogy Galenos 6t mesterének vallotta. Megérteni azon-
ban nem tudta 6t Paris. Csakis a holt betliket tudta meg-

1 1900 6ta, a mikor a ,Bibliographia medica Hungariae“-t el-
készitettem, evidentidban tartottam ezt az akkoriban kezembe keriilt
feltiind czimii konyvet s kerestem az 0Osszefiiggést ennek a munkénak
a megjelenése s a szobanforgé antihippokratikus mozgalom kozt. Mert
hogy ilyen osszefiiggésnek fenn Kkellett forognia, arra a konyv czim-
lapjanak és a mozgalomnak azonos programmjabol, valamint datu-
maiknak megegyezésébdl nem volt nehez kivetkeztetést vonni. A vald-
szinfinél is erésebb feltevést biztos kijelentéssé sikeriilt tvaltani tavaly, a
mikor spanyolul tud6 szaktidrsam, Neuburger tanar Bécsben figyelmessé
tett r4, hogy Fejoo spanyol orvosird Teatro critico cz. munkajaban utal réja,
hogy a XVII. szdzad végén elballott antihippokratikus mozgalmat csak-
ugyan Sinapius konyvének megjelenése inditotta meg.

2 Taldn még ma is érzik az utészele a Galenos iranti nagy sym-
pathidjanak a német pharmakologia daltal megkonstrualt vegyi gyogy-
szerektdl vald tartézkodasaban, s hogy Paracelsus iranti ellenszenvétol
szintén még nem szabadult meg, azt ad oculos (demonstralja a parisi
fakultds nagy amphitheatrumanak 1895-ben elkésziilt nagy festménye, a
oL histoire de la médicine“, a hol 58 orvostorténelmi nagysag kozt
Paracelsus-nak egyaltaldan nem jutott hely!

latni a Corpus Hippocraticumban. Szoszerint igazodott né-
hany valogatott fejezete, els6sorban az aphorismusai utan.
Maradisagaban nem vette észre, hogy Hippokrates 6ta hu-
szonkét évszazad hompolygott le az iddk folyamaban, s hogy
a Corpusnak egyik-mésik lapja meg is fakult azota. Nem
vette észre, hogy az orvosi beavatkozds eszkozei ezen igen
hosszti id6 alatt mennyire megvaltoztak, de azt sem, hogy a
természet segitd készsége s Hippokrates-nek e segitségbe ve-
tett hitében gyokerezd tanitdsai valtozatlanul fenmaradtak.

Mennyire félre kellett hogy ismerje ez a fakultds az
igazi Hippokrates-t, a mikor az 6 szellemét tjra feléieszto
paracelsusi iskolanak legodaadobb hivei — s ezek kozt Sina-
pius is — elfordulnak Hippokrates-t6l, csakis azért, mert az
O nevében koveti el a fakultds az 6 nagy baklovéseit. A de-
possedalandd (Galenos-nak ugyancsak dethronizalandd meste-
rét tekintik benne. Hippokrates mindjobban bfinbakka valik s
végiil is mast sem lat benne Sinapius, mint szerz6jét azok-
nak az aphorismusoknak, melyekre hivatkozni szokds a vég-
nélkiili purglasok és érvagasok alkalmazéasa kozben. Csoda-e
ilymédon, ha az aphorismusok therapeutikus alkalmazando-
saganak csalatkozhatatlansagat maganak a szerzének kritika-
nélkiili tmadasaval czafoljak Sinapius-¢k? A Corpus Hip-
pocraticum osszes konyvei koziil Paris ezeket az aphorismu-
sokat latszott legnagyobbra tartani. Erre vall legalabb az,
hogy a szigorlatok targyai kozt nem az Osszes hippokratesi
miivek, hanem éppen az aphorismusok szerepeltek. Kézmon-
dasok stylusdban tartott rovid mondatai, konnyii betanulha-
tasuk, a benniik sok helyiitt felcsillamlo, eléviilhetlen szép-
ségil és igazsagu gondolatok (gondoljunk csak az I. 1.-re:
Svita longa, ars brevis . . .“) s bizonydra az emlitett beso-
rolasuk a szigorlati targyak kozé, mindez végiil is azt ered=
ményezte, hogy a franczia orvosok az orvosi tudds succusat
lassak benniik és hogy megtamadhatlan dogmaknak tekintsék
Oket; esziikbe se jutott, hogy elfogulatlansagardl hires szer-
z0Ojiik volt a legnagyobb ellensége minden dogmaénak.

Vajjon ki venné ma sz0 szerint az aphorismusok the-
rapids tanacsait? Es hogyan vehette azt szO szerint a parisi
orvosi fakultds ¢s a hozzank mar oly kozel esé XVII. és
XVIII. szazad? Hat nem 6 maga provokalta ezzel a lekicsinyld,
gunyol6do, kifigurdzé harczot balvanya ellen?

Egy, az emberiség torténetében gyonyoriien kiemelkedd
korszaknak, a Kr. e. V. szdzadnak kulturmaradvdnyai ezek az
aphorismusok s ezért szeretjiik ma is €s értjiik meg, hogy
még a XIX. szdzadban is sokszor kiadtak oket a legkiilon-
bozObb nyelveken, igy magyarul is.® De bizonydra nem gya-
korlati hasznalatuk terjesztésére. Ma is csodalkozunk, hogy
Hippokrates-re hivatkozva rendezték az orvosok a nagy vér-
bocsatasi orgidkat, még XV. Lajos idejében, s6t testén is.
Pedig a laikus jozan €sz mar ezt megel6zOleg vette volt fel
a harczot elleniik. A ,Comédie Francaise“ deszkdin jatszod-
tak le az elsO kiizdelmek, még XV. Lajos s még Sinapius
elétt. A XVII. szazad nagy medicochronistaja, Moliére timadta
meg elszor a mard giny fegyvereivel — mintegy 20 év le-
folydsa alatt megjelent kilonbdz6 komédidiban — a maradi
fakultds félreismert Hippokrates-ét.

A minékie anyilvanossaghoz val6é apelldlasaval nem si-
keriilt, azt egy emberdité mulva egy az orvosokhoz intézett
tudomanyos konyv vilaggdbocsatasdval kisérelte meg a mi
Sinapius-unk Genfben tartozkodasa alatt. Munkéjaban az
aphorismusok négy elsé konyvét irgalom nélkiil megtamadta.
Ha meggondoljuk, hogy ezeknek a szdima hozzavet6leg 200-ra
rig és hogy koztiik Sinapius egyetlen egy olyanra sem akadt,
melyet helyesnek talalt, akkor maris tdjékozva vagyunk a
fel6l, hogy nem a tiszta igazsag keresése volt a czélja, ha-
nem az, hogy mindendron, még az igazsagtalansag daran is,
csakis elvbél, a kritika eszkozeinek megvalogatisa nélkiil,
kakan is csomdt keresve, ledontse Hippokrates-t piedestélja-
rol. Konyvének ez okbol a historiai vonatkozasok mérlegelése
nélkiil ma mar semmi jelentdsége sem volna. Nyugodtan
félretenndk azt, mindossze azzal a benyomassal, hogy benne

3 1843-ban Wachtel Ddvid, 1847-ben Topler Kidroly.
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egy harczias vérmérsékletii egyén iizi €lczes fejjel hol a szél-
malom-harczot, hol pedig j6I megokolt kritikajat Hippokra-
tes aphorismusain. Nagyot n6 azonban a konyv érdekl6dé-
siinkben, ha tudjuk, hogy a Hippokrates csalatkozhatlansiga
ellen megindult s nem is egészen kicsiny teriiletre szoritko-
zott mozgalomnak ez a konyv volt a kiindul6 pontja. Nagy
tilzdsai, mondasainak, érveinek szertelensége elnézést, sot
megértést igényelnek. Mert csakis Hippokrates megdontésé-
ben lathatta Sinapius az egyetlen moddot, hogy a vazolt bru-
talis therapiat {iz6 orvosokat visszavezesse a rationalisabb
gyogymodokhoz. Kiméletlen tonusa, kaczagtatd élczei sok
hivet szereztek az iigynek az orvosok kozt. A tomegre valo
hatds szandékanak tonusa hizodik végig az egész munkan;
bizonyos, hogy Sinapius, ha késébb jon a vilagra, az egyé-
niségének legmegfelelobb milieut a parlamentben, az ellen-
z€éki padokon talalta volna meg. De ha a czélt veszsziik szem-
tigyre, melyért sikra szallott, és nem a tonust meg a harcz-
modort, akkor el kell ismerniink, hogy jo6t alkotott és hogy
elsésorban sok embervért kimélt meg, legalabb is hivei pa-
tienturdja korében. Az is bizonyos, hogy a mennyiben a vé-
rengzéseknek végleg atjat allani nem is tudta, eldkészitoje
volt a fél évszazad mulva Périsba is lassan bevonulni kez-
dett rationalisabb gondolkozasnak. Ha addigra feledésbe is
ment maga a mozgalom, de hatasa észrevétleniil is élt vagy
szunnyadott a lelkekben.

Az eddig elmondottakkal voltaképpen be is fejezhetndk e
torténelmi reminiscentidkat. A kép tokéletesbitésére, a mon-
dottak illusztrdlasara azonban vegyiink elé néhany aphoris-
mat a Sinapius-féle tamadasokkal egyiitt, még pedig sajat
czéljainkra harom csoportba osztva 6ket. Vegyiik elsGknek
azokat a tamaddsokat, a hol Sinapius-nak igaza volt, a mi-
dén az orvosokat az aphorismusok békoi alol felszabaditani
igyekezett. Azutdn soroljunk fel néhany példat, mely Sina-
pius tobbé-kevésbé szellemes élczel6déseinek megnyilatkozéasa
szaméaba vehetd, de semmi egyébnek. Es végiil ne menjiink
el észrevétleniil azok mellett sem, melyek a legfrivolabb él-
czel6dés, czéltalan akadékoskodas és akrobatikus rabulistika
sziilottei.

Aph. 1. 23. Dejectiones non multitudine sunt aesti-
mandae, sed si falia dejiciantur qualia conveniunt et aegri
facile tolerant. Atque ubi usque ad animi defectionem expe-
dit ducere, faciendum, si aeger possit tolerare. (Az iiriiléket
nem a mennyisége szerint kell megbirdlni, hanem a szerint,
hogy olyan-e, a minének lennie kell és hogy konnyen tiirik-e
a betegek az diiriilést. Ott, a hol az eszméletlenségig kell
vinni a kitiritést, azt is meg kell tenni, ha a beteg ellendllo-
képessége megvan.)

Bizonyos, hogy ez az aphorismus legkevésbé sem fedi
a ,nil nocere“ elvét s hogy vakon engedelmeskedd orvosok
az ,usque ad animi defectionem“ engedélylyel vajmi kony-
nyen kart okozhattak, kiilonésen a galenosi toldalékkal,
mely ezt az engedélyt a vérbocsdtasra is kiterjesztette.*

Sinapius tolkésziilt, orvoshoz ill6 tudomanyos appara-
tussal szdll sikra ezen aphorismus ellen, de — mint a leg-
tobb helyiitt — nem tudja megtagadni onmagat és a hatast
is biztositani kivanja magédnak; megtoldja tehat a komoly
czafolatot két kis torténettel, melyeknek torténetesen tanuja
volt s melyeket az aphorismus altal eldirt s ,,methodice“ al-
kalmazott evacuatios szabdlyok gyiimodlcsének nevez. Az elsd
egy orvos esete, ,aki kétségteleniil nyugodtan bizta rd magat
az aphorismusra és commentarjara“. Ennek az orvosnak a
betegén egy sebész eret vagott. A beteg arczkifejezésén és
pulsusdn meglatta a sebész, hogy kezdi az eszméletét ve-
sziteni. ,Doctor tr — szélal meg a sebész —, elég lesz
mar! Elzdrom a venat.“ Az orvos azt felelte: ,Nem, ne
zard még el, hagyjad még vérezni, attél majd meggyogyul a
beteg.“ Nemsokara kimaradt a pulsus. A sebész rogton el-
allitotta a vérzést és kétségbeesetten kialtja az orvos felé:

* Sohasem szabad felejteniink, hogy a Hippokrates nevéhez fii-
20d6 konyvgyiijteményrol a philologiai szovegkritika positiv kijelentés
alakjaban jutott el ahhoz a negativ eredményhez, hogy nincsen benne
egy konyv sem, melyet bizonyosan Hippokrates nevéhez tudnank fiizni.
A gyiijteményben foglalt ellenmondasok is innen vannak.

yDoctor 1ur! A beteg meghalt!“ Az orvos igy valaszolt:
,Csakugyan? Meghalt? Megboldogult az Istenben. Nos, ezt
nem hittem volna.“ A masodik eset Lengyelorszdgban tor-
tént, a hol egy olasz orvos még mindig purgdlta a betegét,
jollehet mar halott volt.

Szandékosan vaélasztottuk elsének ezt az aphorismus-
czéafolatot példdnak, mert typikusan jellegzetes Sinapius harcz-
modordra. Nem éri be a tudomanyos czéfolattal. Mintha nem
bizna benne, hogy az elég lesz. Hatni akar mindendron,
mindenkire, a legbiztosabb fegyverrel : a komikuméval. Las-
sunk egy mas példat!

Aph. 1V. 35. Si febrem habenti repente collum subver-
tatur, ut vix devorare possit, non existente tumore, lethale est.
(Ha egy lazas beteg a nyakat hirtelen elforditja, ugy hogy
nyelni is alig tud s ha e mellett semmiféle daganata nincs,
akkor ez haldlhoz vezet.)

Sinapius szerint ez a mondat meg sem érdemli az
aphorismus nevet. Olyképp van megfogalmazva, mintha azt
mondandnk: ,in terto collo non vorare, non cacare, non
urinare, est signum lethale.“ Ebben senki sem kételkedik.
Az adott esetben azonban az orvos ne bizza ra magat ennek
az aphorismusnak tétlenségre karhoztaté kijelentésére, hanem
siessen gégemetszést csinalni és taplalo csoréket (clysteres
nutrientes) adni.

Aph. 1V. 1. Utero gerentes sunt medicandae, si materia
turget, quarto mense, et usque ad septimum : sed hae minus,
a juniore autem foetu et seniore abstinere oportet.

Ezen aphorismus szerint a terheseket csak a 4.—7.
honapban szabad purgdlni; ,fiatalabb vagy idésebb foetus
mellett azonban tartozkodni kell téle.“ Hic Rhodus, hic salta,
bone Hippocrates — mondja Sinapius. Mert mi lesz akkor,
ha terhesek az elsé hdrom hénapban vagy.az utolsé két ho-
napban betegszenek meg acut lazakban? Nos, orvosolni kell
Oket akkor, a mikor éppen betegek, mert a betegség nem
keresi ki maganak a hippokratesi honapokat. Purgald szere-
ket cgyaltalan keriilni kell terheseken; haszndlatuk tehat épp
oly kevéssé megengedett a 4.—7. hénapban, mint a tobbi-
ben. Hiszen Hippokrates maga mondja egy masik aphoris-
musaban, hogy még az egészséges egyének is rosszul tiirik
a purgélast; annal kevésbé tlirik a terhesek. Ez az aphoris-
mus a Il. 36. Ebben mondja: ,Az egészséges szervezetii
egyének gyorsan elerbtlenednek, ha purgalasokkal tisztitjuk
meg Oket; épp tigy a rosszul tdplaltak.“ De ez az aphoris-
mus is ellentétbe keriil az 1. 3.-kal, melyben Hippokrates
éppen az athletiknak ajanlja a purgélast.”

Nem igazsagtalan a kritika, melyben Sinapius a II. 14.
aphorismust részesiti.

Aph. I1. 14. In profluvio alvi mutationes excrementorum
Jjuvant, nisi ad mala mutatio fiat. (Hasmenésekben az iirii-
léknek megviéltozdsa elonyos, a mennyiben rosszhoz nem vezet.)

A jbvendvlésnek ez a moédja mindig bevélik, mondja
Sinapius. Mintha azt mondanank: holnap vagy esni fog, vagy
deriilt id6 lesz. Ha tehat Hippokrates azt mondija, hogy a
hasmenés vagy johoz vagy rosszhoz vezet, ligy ez nem szo-
rul az & autoritdsara. E helyett jobban tette volna, ha a
differentialis tiineteket mondotta volna el.

Aph. II. 19. ,Acutorum morborum non omnino sunt
certae praenunciationes, aul salutis aut mortis. (Az acut beteg-
ségek prognosisa nem mindig biztos, sem a haldlos kimene-
telt, sem a gydgyulast illet6leg.)

»Contingit enim aliquando Medicum etiam optimum
aberrare“ fiizi hozzd Galenos az 6 kommentarjaiban. S ez a
galenosi aphorismus a hippokratesi aphorismusok mintegy
harmaddnak veszi el a megbizhatésagat. Ha az akut beteg-
ségekben, tehidt a torok-, tiid6-, mellhdrtya-, agyhartyalob,
orbancz, empyemak stb. eseteiben nem lehet biztos progno-
sist feldllitani, akkor miért hirdeti Hippokrates oly merész
bizonyossaggal ezeknek a betegségeknek kritikus napjait ?
miért mondja, hogy ez vagy az a betegség rosszindulati
vagy haldlos, miért jeloli meg elére a bekovetkezendd tiine-

5 Ezek az idézett aphorismusok a maguk ellenmondasaival a
legtypusosabb példai az aphorismak kiilonbdz6 provenientidjanak.
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teket, mikor ezek kizarolag az Uristen rejtett intézkedéseit6l
fiiggenek s a legkiilonfélébb alakban tudnak lefolyni, teljesen
figyelmen kiviil hagyva a Hippokrates-szel hamisan joven-
dolé orvos reménységeit.

Ezek utdn vegyiink néhany példat azokbol a kritikdk-
bol, melyek Sinapius-nak helylyel-kozzel ligyes megjegyzéseit
tartalmazzak.

Aph. II. 6. Quicunque dolentes parte aliqua corporis
omaino dolorem non sentiunt, iis mens aegrotal. (Azok, a kik-
nek valamelyik testrészen fajdalmas betegségiik van, de a
fajdalmat nem érzik, lelki betegek.)

Ezen aphorismus kritikdja oromet fog szerezni a moni-
stdknak. Szoszerint idézem Sinapius-t: ,Mentem aegrotare
nescio quomodo possit dicere Hippocrates, cum morbus et
aegritudo propria sint substantiae materialis, humorum et
spirituum alterationibus abnoxiae.“ Az adott esetben vagy a
tobozmirigy beteg vagy az agydllomany, de nem a lélek.
Arra is van eset, hogy a fdjdalmat nem érzi valaki, holott
agyveleje egészséges, értelme és figyelme azonban erdsen le
van kotve. A hdborik zajidban az 6lomgolyok altal taldltak
nem éreznek semmit, csak késtbb, a mikor lelki allapotuk
kezd megnyugodni, jelesiil, a mikor a sebész megérinti a seb
helyét, kezdik érezni a fajdalmakat.

Aph. II. 16. Ubi fames laborandum non est. (Ha valaki
éhes, ne dolgozzék.)

Elgondolhatd, hogy hany embert kaczagtatott meg Sina-
pius, a mikor kritikajat igy kezdi: A fegyhazak felllitoi bizo-
nydra nem olvastdk ezt az aphorismust. Az amsterdami,
bécsi, boroszl6i, danzigi és briisszeli fegyhazakban a fegyen-
czeket €heztetéssel és dolgoztatdssal trakialjak és ezt veréssel
fliszerezik, még pedig kitlin6 eredménynyel. Az emberek nem-
csak erkolcsileg gyogyulnak jol, hanem {testi egészségiikre is
igen el0nyds az éheztetés daltal valé evacudlas s a munka
kovetkeztében beall6 transpiratio. Ugyanezt az antidotumot
olvashatni a bécsi lipotvarosi fegyhdz bejarata felett: ,Labore
et fame*.

Ebben a hangnemben van tartva egy nagy része a re-
plikdknak. Popularis, fiilbemaszé hangnem.

A tamaddsok harmadik csoportjanak tonusa mar pam-
phletszerii. Térjiink még at ezekre is és lassuk, mire képes
a programmszer{i elfogultsag, az drkon-bokron val6 keresztiil-
gazolas, talan még a jobb meggy6z6désnek is cllenére vald
gancsoskodas !

Aph. II, 4. Non satietas, non fames, neque aliud
quicquam, quod modum naturae excesserit, bonum. (Sem a
tuljollakottsag, sem az éhség, sem barmi mas, a mi a termé-
szetes mértéket talhaladja, nem valik elonyiil.)

Ha valamelyik aphorismus megérdemli, hogy orokigaz-
nak neveztessék, tigy ez az. Alig hihetnok, hogy Sinapius még
ezt is megtaimadja. Ha megtdmadja, akkor csakugyan ezen a
példan demonstralhaté a legjobban, hogy a harczot magaért
a harczért s nem mindig az igazsagért vette fel. Extravagans
idedkhoz kell azonban fordulnia, hogy kisegitse magat a
nyugodt érvek hidnyaban. Ez az aphorismus, mondja Sina-
pius, nem érvényes az udvarokban, a tdborban és a zsidok
korében. Az udvari élet olyan, hogy az emberek sokat esz-
nek, sokat isznak és alusznak, alvas utan sétidlnak és lova-
golnak s ezek utdn djra kezdddik az evés-ivds stb. Ezt évek
soran at teszik az udvari emberek minden karos kovetkezés
nélkiil. A tdborban a katonak tisztan a sok dohényzas sege-
lyével két, s6t tobb napon at jol birjak a koplalast. A zsidok
valamennyien jol tudnak koplalni; némelyikiik csak szombaton
eszik meleg ételt, a tobbi napon beéri kenyérrel és sorrel.
Ismert egy kanonokot, a ki koszvényes volt. Torok fogsagba

¢ A lelki folyamatok minémiiségének megitélése dolgaban mégis
csak mashova jutottunk el manapsag. ,Ueber die Notwendigkeit einer philo-
sophischen Ausbildung fiir den Arzt“ czimii tanulmanyaban (Deutsche
med. Wochenschrift, 1913, 31.sz.) azt mondja Graul J.: ,Vorbei ist die
Zeit, wo ein beriihmter Psychiater meinen und verfechten konnte — ich
denke an Jacoby im ersten Drittel des XIX. Jahrhunderts —, die Psych-
iatrie, die Wissenschaft der kranken Psyche, liesse sich durchaus
somatisch, d. h. materiell erkldren,“

keriilvén, ott koplaltattdk s ez oly j6 hatdssal volt ra, hogy
megszabadult a betegségétél. Végeredményben: a mi az
egyiknek hasznédl, a mésiknak art.

Felesleges ezen paradox eszmékkel kozelebb foglalkoz-
nunk. Nézziink egy més példa utan.

Aph. I. 13. Senes facillime jejunium ferunt, secundo
loco, qui aetatem consistentem habent, minus adolescentes,
omnium minime pueri, praesertim qui infter ipsos sunt Vvivi-
diores. (Oreg emberek igen jol tiirik a koplaldst, utinok sora-
koznak a férfikorban levOk, kevésbé a serdiild ifjak és leg-
rosszabbul a gyermekek s ezek kozt is féleg az eleven ter-
meészetiiek.)

Sinapius szerint ezt az aphorismust a kovetkezéképpen
kellett volna megfogalmazni: ,A kiknek nincsen étvagyuk,
azok a koplaldst igen jol tiirik, utdnok sorakoznak a nyugodt
életmodot folytatok; kevésbé tiirik azok, a kik sokat izzadnak
s a legrosszabbul a viszontagsagos életet él6k.“ A dolgos
aggastydn nehezebben koplal, mint a lusta gyermek s az
orokké ugrald, jatsz6 gyermek nehezebben, mint a kalyha
mellé kuporodd aggastyan.

Aph. I. 17. Koztudomastva lett mar, hogy a Corpus
Hippocraticum legfinomabb eszméi kozé tartozik az évszakok-
nak s a helyi fekvésnek kovetkezetes tekintetbe vétele. Hor-
nydnszky Gyula egy gyonyorli, monumentalis munkdban? a
Comte-féle milieu-elméletet egyenesen Hippokrates munkaira
vezeti vissza. Hippokrates az 1. 17. aphorismusban is mérle-
gelésbe veszi a milieut.

Et quibus semel aut bis, et quibus plura ne an pauciora
et particulatim oporteat offerre, considerandum. Condonandum
autem aliquid tempori, regioni aetati, et consuetudini. (Mérle-
gelendd, kinek adjunk egyszer vagy kétszer és kinek tobb-
szor vagy kevesebbszer és részletekben téplalékot. Azonban
szamitasba kell venni az évszakot, a helyi fekvést, az életkort
és a megszokast.)

Sinapius mindezt iires reflexionak nevezi és kérdi: Es
ha valaki a meleg Spanyolorszagban vagy Konstantinapolyban
nagyobb étvagyu és a hideg Lengyel- és Svédorszagban
nagyobb szomju lesz, ugyan mi gatolhatja 6t az evésben és
ivasban? Es ha egy aggastydn inkabb éjjel szomjazik meg
és egy ifit napkozben éhezik meg? A szokas teljesen ellen-
tétben allhat az évszakkal, életkorral, helyi fekvéssel.

Zéarjuk le ezek utdn a példdk sorat.

Nem ismeriink munkat, mely Hippokrates ellen tobb
tigyességgel, itt-ott raison-nal, de olyat se, mely tobb igaz-
sagtalansaggal ¢és kormonfontsaggal, az inductiv methodusnak
ezen kellemetleniil beléjekapaszkod6 parasitdjaval, szallott
volna sikra, A kiizdelem tonusa gyakran elmarad a tudoma-
nyos vitatkozds niveauja alatt; csak a politikdban szoktuk
meg ezt a harczmodort s ezt a hangnemet.

Es mindezek daczdra: a czél s a szdndék jo volt. Eget6
szitkség volt egy ébresztd szézatra, mel{) a parisi fakultas
tekintélye alatt miikodé orvosokat jobb belatdsra és meg-
térésre animdlja. Amde ha Sinapius csak az orvosokat vagy
csak a fakultast tamadta volna, akkor ezek bizonydra Hippo-
krates-re hivatkoztak volna s tovdbb haladtak volna a maguk
veszélyes, helytelen dtjain. Eredmény csak gy volt vérhato,
ha kirantjdk alulok azt a fundamentumot, melyen 6k dllani
véltek.

Befejezett eredményt Sinapius nem ért el. A XVIII. szi-
zad nap-nap utdn produkdlt még kegyetlenebb jeleneteket
Francziaorszagban a vérbocsatds terén. Sinapius-nak be kel-
lett érnie azzal a tudatlal, hogy legalabb egy rovid, mind-
ossze néhdny évnyi idére terjedd ldzadast sikeriilt szerveznie
a fondkul értelmezett Hippokratismus ellen.

Ha ma élne Sinapius, a mikor a tisztult, valédi, tehat
nem félremagyarazott hippokratesi tanitisok el nem éviilo
szellemi Dbirtokat alkotjdk orvosi gondolkozasunknak, bizo-
nyos, hogy konyvét nem irta volna meg. A maga kordban
szitkség volt ra.

T A gordg felvildgosodds tudomanya. Budapest, 1910, a M. Tud.
Akadémia kiadasa.
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IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A cholera gyogyitasa His tanar szerint még mindig
nagyon gyenge labon all. A teendéket roviden a kovetke-
zOkben foglalja Ossze: kezdetben valamilyen hashajtoszer
(ricinus-olaj vagy calomel), kés6bb meleg bedntések 1°/,-os
acidum tannicum-oldattal; a bolus alba, a mely egyébként
kitiiné adsorptids szere a bacterium-mérgeknek, csak a beteg-
ség kezdetén vagy enyhébb esetekben haszndlhato, mert
stilyosabb esetekben a beteg kihdnyja. A konyhasé-infusidkat
és excitansokat (digalen, coffein) mar koran igénybe kell
venni, még miel6tt nagyfoki a vizveszteség és a szivgyenge-
ség. A mi a prophylaxist illeti Aumann &llaspontjan van,
mely szerint habort idején, a mikor az ltaldnos prophylaxis
szabdlyai nem kovethet6k pontosan, igen nagy sulyt kell
vetni a személyes prophylaxisra. (Medizinische Klinik, 1914,
38. szam.)

A kulturahiany betegségeinek kiveszésérdl érteke-
zik K. Kisskalt (Konigsberg). A himl6oltds koriili harczban
tobbek kozott az az argumentum is gyakran keriil szoba,
hogy a himlének a 19. szdzadban valé ritkuldsa voltaképpen
mas ragalyos bajok megsziinésében taldlja rokonvonasat. Né-
metorszagban igy megsziint a typhus exanthematicus, a feb-
ris recurrens €s a pestis. Az oltds ellenesei szerint tehat a
himlé is, csak gy mint amazok, egyszeriien a kultura tova-
haladasanak koszoni kiveszését. Szigortian véve a dolgot, ke-
vés betegség marad fonn, melyet voltaképpen nem a kultura
hidnydnak kell betudnunk. Mégis bizonyos, hogy éppen a ki-
titéses typhust, a visszatérd lazat s a pestist kell elsdsorban a
kultura hidnydnak kovetkezményeképpen tekinteniink. Ezek-
nek a ragalyos betegségeknek epidemiologidja az ut6bbi
években tobb djabb adatot deritett ki. A kiiitéses typhusra
vonatkozoan az dllatkisérletek azt bizonyitjak, hogy a beteg-
séget allati parasitdk, elsdsorban tetvek kozvetitik. Ezen az
alapon pl. Tunisban, a hova a betegséget a bensziilottek
allandéan behurczoljék, a védekezés egyediil abbdl all, hogy
a beteget és kornyezetét a tetvektdl igyekeznek megszabadi-
tani (szappan, kamforolaj, a ruhdk desinfecti6ja). Ennek az
eljarasnak kitiin6 az eredménye, holott a régebbi eljarasok
vajmi keveset értek.

Ugyanez all a recurrensre nézve is; ezt a betegséget is
a tetvek viszik tovabb. Masként all a dolog a himl6re nézve.
Bizonyitja azt, hogy a betegség egyik tarsadalmi osztalyt sem
kiméli (pl. a legutobbi kisebb epidemidk Frankfurtban és
Anglidban). A variola ezek szerint a hevenyés exanthemas
bajok csoportjdba tartozik.

A pestis-epidemidkra vonatkozoan tudjuk, hogy azok a
legtobb esetben a patkdnypestises epidemidbol fejlodtek ki.
A patkanyr6l az emberre valo atvitelt a bolhdk csipése végzi.
A betegségnek Eur6pabdl val6 eltlinése — legalabb részben
— a fokozddo tisztasdggal magyarazhaté. Még fontosabb
azonban alighanem az, hogy a 18. szazadban a félénkebb
vandorpatkdny teljesen kiszoritotta a fekete hazipatkanyt.
Kérdés marad azonban, hogy miért veszett ki a pestis Eurd-
paban a patkdnyok kozott? Ez alighanem tugy magyardzhato,
hogy a patkdanyrol patkdnyra valo allandé atvitel végiil a ba-
cillusok virulentidjat tonkretette. Végiil tudnivald, hogy nem
ritka nalunk a bacillus pseudotuberculosis rodentium, mely
biologiailag teljesen azonos lehet a mitigalt pestisbacillus-
sal. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 32. sz.)

Guszman.

Sebészet.

A scapula recsegésének pathologiai jelentéségérol
értekezik Betke. A Rehn-klinikan ¢észlelt 3 eset alapjan a
szerzd megdallapitja, hogy ezen recsegés oka vagy csontelval-
tozasok, vagy izomanomalidk, vagy az iziilet kozelében levé
hygromék lehetnek. Egyik esetében a felsG kar belsd izfelii-
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letén cartilaginosus exostosis volt jelen, a melyet operativ
titon tavolitott el, a lapoczkdn a Rontgen-vizsgéalat semmi-
féle eltérést sem mutatott. A mésodik esetében a margo ver-
tebralis scapulaen volt az exostosis, a harmadik esetében je-
lentékenyebb elvaltozdast nem taldlt. Jodecsetelés, fiirdok és
egyéb kezelés eredménytelen kisérlete utdn a szerz6 az ope-
rativ kezelésre tért at. A
lebenyt helyezett a scapula és borda kozé ¢s a m. serratus-
hoz rogzitette. A gyogyulds zavartalan volt, a recsegés meg-
szfint, a kar miikodése kifogastalan, kellemetlenségek a mii-
tét ota nincsenek. Az irodalomban ismertetett 28 eset alapjan
az aetiologiat illetéleg a szerzé 4ltal észlelt okokon kiviil bi-
zonyos foglalkozdsok, mint varrds, nehéz terhek hordésa,
ezenkiviil a lapoczkanak bizonyos fajtdju torései is eldidéz-
hetik a fentemlitett symptomat. (Zentralbl. f. Chir.,, 1914,
12. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé.

Sziilészet és nbéorvostan.

Az amenorrhoea kezelését hypophysis-kivonattal
ajanlja Kosminski. Kiilonboz6 megbetegedéseket ismeriink, a
melyek amenorrhoedval jarnak (aplasia, phthisis, chlorosis
stb.), a melyekben az alapbdntalom kezelése eredményre ve-
zet; az esetek egy részéban azonban homdlyos az ok. llyen
esetekben j6 szamba az organotherapia.

Kiilonboz6 betegségekben tett megfigyelések és kisérle-
tek alapjan ismeretes, hogy a hypophysis altal termelt hor-
monnak fontos szabélyozé szerepe van az ovariumok miiko-
désére. Eppen ezért haszndljdk az Abel klinikdjan a hypo-
physis-kivonatokat. 24 esetet ismertet, a melyek koziil 20 ilyen
kezelésre meggyogyult.

A menstruatio mar 3—4 injectio utdn megindul; 20
injectional tobbet nem adnak; 10 injectio utin egy hetes
sziinetet tartanak. A vizeletet allandéan ellenérizték, mi-
vel a hypophysis-kivonattal kezelteken mar lattak diabetest.

Ajanlja az ismeretlen aetiologidval bir6 amenorrhoea-
esetekben az organotherapiat mint olyan beavatkozast, a mely-
lyel legtobbnyire igen szép eredményeket lehet elérni s a
mely sikertelenség esetén sem okoz a betegnek kellemetlen-
séget. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 33. sz.)

Gyermekorvostan.

A csecsemdk eczemajarél a gyermekkori diathe-
sisek tanaval kapcsolatban ir A. Schkarin. Az eczema leg-
cardinalisabb tiinete az exsudativ diathesisnek, mikor is a
bérfeliiletnek fokozott érzékenysége van jelen, vagyis a bor-
felillet ez esetben intenzive reagél kiils6 behatasokra, mert
a szervezet anyagcseréjében, mondjuk a belsé secretids folya-
matokban velesziiletett zavar van jelen. Az eczema jelentke-
zésében, illetve annak makacs fenndlliséban nagy szerepe
van az idegrendszernek is, az eczema gyakran fokozott ideg-
ingerlekenységgel jar egyiitt, vagyis ilyen gyermekek a spas-
mophilidnak sokszor Osszes liineteit mutatjak; ezek azon ese-
tek, melyekben sem a Czerny-féle diaetetika, sem a Finkel-
stein-féle ,leves“ nem hasznal és az eczema a localis keze-
lés daczdra sem enged. Ezek azok a kombinalt esetek, mi-
don a spasmophil tiinetek is belsé secretios zavarokra, még
pedig calcium-anyagcserezavarokra vezetheték vissza. llyen
csecsemOkon az exsudativ tiinetek legmakacsabbak és leg-
stilyosabbak, és az eczemads tiinetek javuldsa csak akkor ész-
lelheté, ha a therapia a spasmophilia cllen irdnyul ¢és ha az
utobbinak tiinetei fejlédnek els6sorban vissza. Az ilyen irdny-
ban meginditott kezelés pedig mészpraeparatumok, phosphor,
csukamajolaj, esetleg brom adagolasdban all. A szerzd fdleg
stlyt helyez a calciumkészitmények adagolasara (bromcalcium
1—29/4-0s oldata, valamint calcium aceticum), localisan is
legiobbnak bizonyult az aqua calcis (Lassar-pasta, calc. sul-
furicum 30—50°/,). (Jahrb. f. Kinderheilk., XXVIII. k.,
2. szam.)

Péteri dr.

m. trapeziusbol négyszogletes:
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Puerperalis fertdzés esetciben Cramer a terpentin-olaj
helyi alkalmazasat ajanlja. Nem higitott terpentin-olajjal bo-
ségesen atitatott vattat helyez a puerperalis fekélyre, a ferto-
z0tt hiively-nyalkahartyara és méhfalzatra, avagy tampondlja
vele a)méhiireget. (Monatsschrift ftir Geburtshilfe, 39. kot.,
6. fiiz.

Gramonervin néven (ij orvossag jott forgalomba, a mely
Ruppel tapaszlalatai szerint kitiinG hatasa szénaldz eseteiben.
Az 1j szer a trigeminusra elective haté butylchloralhydratb6l
€s a neurotonusos hatdsii calcium glycerinphosphoricumbdl
all. 05 grammos tablettdkban kaphat6, a melyekbél 1—4
veendd be nmaponként. (Medizinische Klinik, 1914, 25. szam.)

Fiilfajas ellen gyorsan haté eljards gyanant ajanlja
Schwarz a mustdrolaj szagolasat. 5 gramm olajat tartalmazé
palaczkbdl kell a f4jo oldalnak megfeleld orrnyildson at egy-
szer szagolni csukott szdj és szem mellett, a masik orrfél
er6s Osszeszoritdsa kozben. Fogfdjas ellen mar régota hasz-
naljdk ezt az eljarast. (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde, 48. kot.,
3. fiizet.)

Az airol és hydrogensuperoxyd hasznalatarél a
gynaekologidban ir Cerioli. Kiindulva abbdl a tapaszta-
latbol, hogy airol €s hydrogensuperoxyd elegyitésekor jod,
oxygen, bismuth és tannin vdlik szabadda: kisérleteket tett
12%/,-0s hydrogensuperoxyd és airol-por elegyének intraute-
rinalis befecskendezésével. Az eredmények féleg puerperalis
és elvetélés utani endometritis eseteiben kedvezék voltak ;
Kiilonosen a vérzéscsillapito hatast dicséri a szerz6. Em-
bolia nem fordult el6. (Gazz. d. osped., 1914, 85. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1914, 6—8. szam. Borszéky Karoly: A véredények
sebészete. Schaffer Kdroly: A psychotherapianak ujabb irdnyairdl,
Kiralyfi Géza: Ujabb iranyelvek a vérbetegsegek therapidjaban. Fejes
Lajos: A vegyes ¢és masodlagos fertdzés szerepe belorvostani betegsé-
gekben. Rdth Miklos: A chronikus obstipatio therapidja. Pollatschek
Elemér: A tiinetnélkiili gégetuberculosis. Mansfeld Géza: A gyomor- és
bélmozgasok physiologidja ¢s pharmakologidja. Gerliczy Zsigmond :
Az orvos szerepe a fertdzo betegségek ellen vald védekezésben. Szana
Sdndor: A kozségi tiszti orvos teend6i a gyermekhalanddsag elleni
kiizdele;nben. Juba Adolf: A gyermekkor heveny fert6zo betegségei és
az iskola.

Gyobgyaszat, 1914, 39. szam, Kovdcs Berialan : A taplalkozas
szerepe a csecsemdk rendellenes constitutidinal. Szilanojevits Ldzdr:
Casuistikai jarulék a strangulatio utdn beallé psychés zavarok kér-
déséhez.

Klinikai fiizetek, 1914, 9. fiizet. Donath Gyula: A felelosség-
teljes szolgédlatban allok (katona, csenddr, rendor, vasutas, chauffeur,
postas) és az alkoholellenes mozgalom.

Orvosok lapja, 1914, 40. szam,
casuistika.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 40. szam. Eredeti kdzleményt nem
tartalmaz.

Békés Dezsi: Szemészeti

Vegyes hirek.

Kinevezés. Barakonyi Sdndor dr.-t a magyar kirdlyi allamvas-
utak vezetdé foorvosavd, Blandr Ldaszld dr.-t a gyulai kozkorhaz al-
orvosava, Kaufmann Imre dr.-t ugyanezen kérhaz segédorvosava ne-
vezték Ki,

Meghalt. Tothfalussy Gyula dr., a magyar kiralyi 4llamvasutak

vezeld foorvosa szeptember 23.-dn. — Rucska Mikios dr. tartalékos f6-
orvos a szerb harcztéren. — K. Heilbronner, az elmekértan tandra az

utrechti egyetemen, 44 éves kordban. — H. Schiess-Gemuseus, a szemé-
szet nyugalmazott tandra a baseli egyetemen, 82 éves kordban. —
K. Pavlik, a néorvostan rendes tandra a pragai cseh egyetemen.

Szabdky Janos dr. orvosi gyakorlatit Meranban (Palais Plan-
kenstein) ismét megkezdette.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga oktéber 5.-étél
15.-éig tanfolyamot rendez a jarvanyos betegségekrol a kovetkezd pro-
grammal : Oktéber ho 5.-én az l. szamu egyetemi belklinika tantermé-
ben Bilint Rezsé dr. egyetemi tanar: ,Habori és betegség“. Oktober
h6 6-an a Il. szami egyetemi belklinika tantermében Jendrdssik Erné
dr. egyetemi tanar: ,A typhusrél“. Oktober hé 7.-én az egyetemi élet-
tani intézet tantermében Liebermann Led dr. egyetemi {anar: ,A jar-

vanyorvos feladata“. Oktober 8.-dn a IlI. szamu egyetemi belklinika tan-
termében Kordnyi Sdndor bdré dr. egyetemi tanar: ,A dysenteriarol®.
Oktober hé 9.-én az L. szamii egyetemi belklinika tantermében Gerloczy
Zsigmond dr. egyetemi tanar: ,A himlérol“. Oktéber hé 10.-én az
I. szamu egyetemi belklinika tantermében Bdlint Rezsé dr. egyetemi
tanar: ,A cholerar6l“. A tanfolyam dijtalan, résztvehetnek orvosdocto-
rok, szigorldorvosok és felsdbb éves orvostanhallgatok. Az el6adasok
este 6 orakor kezdddnek, kivéve az oktober 8.-4n tartandot, a melynek
kezdete este 7 drakor lesz.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A hallei szemészeti tanszéket Fr.
Schieck konigsbergi tanar athelyezésével toltotték be.. — M. Nippe
konigsbergi magéantanart a torvényszéki orvostan rendkiviili tandrava
nevezték ki az erlangeni egyetemen. — W. Hildebrandt magantanar
(belorvostan, Freiburg) rendkiviili tanari czimet kapott.

Hirek kiilfoldrél. A németorszagi egyetemek valamennyien meg-
nyilnuk a rendes idében s a kozoktatdsi ministerek rendeletéhez képest
igyekezni fognak lehetdleg teljes mértékben folytatni a tanitast. Az uj
frankfurti egyetem is megnyilik oktoberben. Az oszirak egyetemeken is
megindult a félév, persze, sajnos, a lembergi €és czernowitzi egyetem
kivételével. — A miincheni dllatorvosi iskola megsziint mint 6nall6 tan-
intézet létezni: oktober 1.-jével az egyetemhez csatoltdk, mint annak
kiilon fakultasat, giesseni, berni €s ziirichi mintara. Valdszinii, hogy
nemsokdra a drezdai allatorvosi fdiskola is koveti ezt a példat, a meny-
nyiben beleolvad a lipcsei egyetembe.

Az ,y,Agfa'* A.-G. fiir Anilinfabrikation Berlin S.0. 36 czég
a habori tartama alatt is rendelésre azonnal szallitja az alta-
lanosan megbizhaténak és versenyképesnek elismert ,,Agfa‘s
Rontgen-lemezeket az oOsszes nagysagokban 50<60 cm.-ig.
Barkinek kivanatra ingyen és bérmentve megkiildi a Professor
Dr. W. Gehren ,,Praktische Winke fiir ROntgenographiet
czimii ujonnan atdolgozott és kiegészitett brosiirajat kitiiné
pathologiai Rontgen-képekkel.

SANITAS PENSIO SuoAResT it
Maria-utcza 30. sz.
Csendes helyen, hygienikusan berendezett haz, kerttel, csaladias otthon. Gondos apo-

las. Speczidlis diaeta, ideg-gyomor, vese- ¢s czukorbajosok részére. Kitiin0 ellatés,
mérsékelt arak Allandé szakorvosi feliigyelet. — Telefon: Jozsef 42—08.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcz;}:
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechanikai lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. Justus J., kbrhdzi foorvos,
IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

Bargydgyito is kozmetikai iz
ir. Batizfalvy-fele iisotfon. viseyeyméa

ladias otthona.Vizgyogymod,

< " villamos kezelések. Hizlalo,
sanatoriumésvizgyogyintézet goyanyito kirak. Bejaroknak is.
Budapest, Vil., Aréna-iit 82. Telefon. Vezets dorvos: Dr. Ullrich Gyula.
i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' |ah0rajllflllm Szévetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
DI'. Griinwal d san atorium a Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
négyogyaszati, sebészeti ¢és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6nék. A betegek
kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Rdntgen-laboyﬁtorium:

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VII., Hungaria-tit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett maganﬁyégyintézet sebészeti, ndgyogr dszati, bel-
és ﬁdeghetegek részére. Igazgato-fdorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfiirddben. Felvildgositissal szolgal a gy6gyfiirdd gondnoksdga vagy Wosinski
Istvdn dr., Brokos romal gréf igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a ragymélt, m

kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapijdn az orszagos betegdpold:: alap terhére
z l b . , Dr.SZILISANDOR, v. egy.tandrsegéd
OI'V osi laboratorium: v, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71.
R. #Y  Eekiromdgneses gyogyintézete, VIL., Varosligeti fasor 15. si.
3 e Az bsszes elekirotherapiai cljardsok: D'Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
— gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =
H orthopaediai intézetében VII,, Nydr-u. 22. sz,
Koplts Jen6 dr' fekvdé betegek is felvétetnek.
HoY 4 Egész éven at nyitva.

| DVONVIREBZRLR . esereie
L) Rontgen-laboratorium
UJTATRAFUREDf_ Nap- és légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tidobete-
geknek kiilon osztily. Lakds, fiités, vildgitds, teljes ellatds orvosi gydgykezeléssel egyiitt

vétetnek fel
Fekv0- és hizlalo-kirédk.
napi 10.— koronatoél kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIIL rendes tudomanyos {ilés 1914 aprilis 25.-¢n). 735. lap. — Hadsebészeti értekezlet, 735. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIII. rendes tudomanyos iilés 1914 aprilis 25.-én.)

Elnok: Salgé Jakab. Jegyz: Bence Gyula.

Traumas eredetii majtalyog transpleuralis megnyitasa; gyogyulas.

Keppich Jézsef: A 28 éves postaalkalmazott 1913 deczem-
ber 24.-én motortriciklin menve, egy teherkocsibol kidllo riid-
nak nekiment az oldaldval, leesett, lélegzete elallott, eszmé-
letét azonban nem vesztette el. Labra allani nem tudott,
mellkasdnak €és hasanak jobb fele rendkiviil erésen féijt.
Ment6k széllitottak a Szt. Istvadn-k6rhaz Hiiltl fGorvos vezetése
alatt allé 1V. sebészeti osztalydra.

Jol fejlett fiatalember. Hasaban fajdalmakr6l panaszko-
dik ; kiilsériilés nyoma nincs. Anaemids; défense musculaire
az egész hason. A pulsus 72, elég telt, erételjes. A hasban
folyadék nem mutathaté ki. A majtompulat normalis nagysagii.

A beteget melegitik, megfigyelik. Délutdn a pulsus 76,
a hémérsék 37'59, anaemia tiinetei nincsenek. A défense meg-
szfint, csupan a jobb bordaivnél van még meg kis terjede-
lemé};‘)el?. A majtompulat normalis. A hasban folyadék nem mutat-
hat6 ki.

A kovetkez6 napokon a homérsék dllandéan emelkedik.
Decz,en'lber 28.-4n 40°1°. Okéat kimutatni nem lehet, csupédn
nincsen, a bélpassage is szabad.

Januéar 1.-én razéhideg kiséretében a homérsék 40°9%-ra
emelkedik, a jobb rectus fels6 harmaddn défense musculaire
és nyomdsra érzékenység. A médjtompulat eliil alig 1—2 cm.-
rel megnagyobbodott. A 1égzOmozgasokkor jol leszdll. A
tiidok felett a lelet negativ. Utdna két napig a beteg jobban
volt, h6mérséke leszallott, a pulsus 80, a hémérsék 37:30.
Janudr 3.-an a hémérsék razéhideg kiséretében 1ijbol 40-40-ra
emelkedik.

Januar 4.-én: A hémérsék 3919, a pulsus 100, elég telt.
A sclerakon kisfoku subicterusos elszinez6édés. A jobb rectus
fels6 felében a défense jol kifejezett, egyebiitt a has puha,
nem érzékeny. A mdjtompulat a parasternalis vonalban az
V. borda felsé szélén, a mammillaris vonalban a VI. felsd
szélén, az eliilsé hénaljvonalban a VII. borda fels6 szélén
kezdddik, légvételkor kifejezetten lejebb széll. A jobb tiidén
hatul-alul a kopogtatds hangja rovidebb, a légzés gyengiilt.

Elédomborodds az epigastriumban nincsen. Méjkoriili
elgenyedt haematoma a suppondlt diagnosis.

A beteget Hiiltl megbizdsabol janudr 4.-én chloroform-
narcosisban megoperédlta. A terv az volt, hogy a miitéasz-
talon a méjat probapungalva, ha a punctio eredménye negativ,
explorativ bemetszést végez a kozépvonalban a koldok felett.
Probapunctiéra a VII. bordakdzben az eliilsé hénaljvonalban
sziirkés-barnas-voroses vért kaptak. Erre a VII. bordat 8 cm.
hossziisdgban, a bordaporcznal kezd6dGen, subperiostalisan
kivette.

Csomos catgutdltésckkel koroskoriil clzarta a pleuralis
iireget s az igy készitett ovalis kozepén atmetszette a borda-
kozti izomzatot, a fali és rekeszi mellhdrtyat és a rekeszizmot,
mire a sziirke lepedékkel fedett maj szabadda valt. A rekesz
peritonealis boritéka is er6sen lobos és sziirkés lepedékkel
fedett, teljesen fényevesztett. A mdjon egyes puhdbb részletek
tapinthat6k. Tenyérnyi feliileten szabad; a hasiireg lendvések
altal elzart. y

A mijat jbél megpungdlva, tijbél]az emlitett szenyes-
vorses vért kapta. A mdajba bemetszve, 1 cm.-nyi vastag-
sdgl parenchymdn athatolva, néhany deci csokoladészinfi vért
kapott. A majban jokora férfiokdlnyi és evvel kozlekeddé tobb
kisebb tireg. A kozti vélaszfalak rendkiviil {orékeny majszo-
vetbdl dllanak, melyekbdl vérzés nincsen; a vdlaszfalak el-

pusztitdsaval az iireget egyesiti. Az {ireg faldt néhany csomés
catgut-Oltéssel a thorax izomsebéhez rogziti. Az iiregbe vas-
tag gummidraint helyez és jodoformcsikokkal lazan kitdlti.

A miitét délutanjan a beteg homérséke 359°, pul-
susa 110.

Janudr 5.-én 1ijbol razohideg, a jobb parotis megduz-
zadt, oedemads.

Janudr 6.-an Sudeck-aetherbodulatban a parotisba be-
metszett (Keppich dr.), genyes beolvadds még nem volt.

A tovabbi korlefolyds teljesen zavartalan, idénként még
voltak aprobb hdéemelkedések, melyek a parotis necrosisos
részleteinek lelokodése utdn eimultak. A maéj tiregébol
vérzés nem volt, epefolyds is csak igen csekély. A méjiireg
gyorsan esett Ossze és tel6dott ki. Februdr 28.-an kis sipoly-
lyal ambulans kezelésre bocsétottak.

Marczius 10.-én a sipoly is teljesen meggyogyult, a
beteg teljesen jol érzi magat. A Rontgen-vizsgalat szerint a
jobb rekeszfél centralis */s-a alig tér ki.

Az ilyen majruptura utjdn keletkezett majbeli haemato-
mak elég ritkdk. A Thole dsszegyiijtotte 260 subcutan maéj-
ruptura-eset kozott csupan 3 hasonld eset fordul eld. Erde-
kes a défense musculaire viselkedése, egyittal jo példdja
annak, hogy a défenset csupan a fali hashartya izgalma valtja
ki, nem pedig a zsiger-sériilés. A directe a hasfalakat ért trauma
altal kivaltott défense néhany éra mulva elmult s napok
mulva jelentkezett 1jbol, midén a fali hashartya megloboso-
dott. Has-sériilés eseteiben a beavatkozds javalatainak meg-
llapitdsara mindig legmegbizhatobb tiinet a défense mus-
culaire. A napok mulva mutatkozott majmegnagyobbodéds a
mellett sz6l, hogy a szenvedett trauma folytdn a mdj tobb
helyiitt megrepedt, a sériilt mdjbeli erekbdél késGbb vérzés
tamadt és igy keletkezett a mdjban a jokora férfibkoinyi
iireg, mely minden bizonynyal az epeutak titjén fertdzidott.

(Folytatésa kivetkezik.)

Hadsebészeti értekezlet.

Dollinger Gyula egyetemi ny. r. tandr meghivadsara
szeptember 26.-an iilt dssze az els6 hadsebészeti értekezlet
az egyetemi l. sz. sebészeti klinika tantermében. Az értekez-
let jelentdségének megfeleldleg megjclentck az egyetem ta-
narai, nagyszamu katonaorvos és szamos budapesti és vidéki
gyakorloorvos. Az értekezletet megnyitva, Dollinger tanar iid-
vozli a nagyszami hallgatosidgot, a mely megjelenésével
bizonyitja az ¢sszehivott értekezlet sziikségességét.

Naprol-riapra jonnek sebesiiltek a harczterekrél, a mi
az orszag minden részében feldllitandé tartalékkorhdzak szer-
vezését teszi sziikségessé. Eldadasadban a legnagyobb siilyt a
katonai tartalékkorhdzak feldllitisara helyezi. A haborti min-
den orvostol foképpen sebészi ténykedést kivan, éppen ezért
czélszer(i, hogy a hivatdsos sebészek ilyen idében a I6tt se-
bekrél szerzett tapasztalataikat széles korben ismertessék. A
budapesti cgyetem 3 rendes sebésztandra felvaltva fogja az
értekezletet megtartani.

Attér ezutdn eldadasanak targydra, a kisegité korhazak
szervezésére. A helyiség megvdlasztdsa nem téliink fiigg, el
kell fogadnunk azt a helyiséget, a mely ardnylag a legalkal-
masabb. A betegfelvétel lehetéleg tdgas helyiségben tortén-
jék, a hova a ment6k a sebesiilteket csoportonként hozzak
be. Ott tobb hivatalnok végzi az elkonyvelést. A sebesiiltek
ruhdit zsdkba rakjak, melyet szimmal latnak el. Ezeket a
zsdkokat rogton a fertGtlenitébe viszik, a sebesiilteket pedig
a fiirdészobakba szallitjak. Itt népfolkel6 katondk és apolo-
nék segitségével megmossdk Oket, gondosan tigyelve ra, hogy
a sebet a mosastol megvédjék. Itt kap a sebesiilt tiszta fe-
hérnemfit és bekeriil a miitéhelyiségbe, a hol az orvos keze-
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iésbe veszi. Koriilbeliil %/, o6ra alatt keriil a sebesiilt a tiszta
agyba. Durva betegdpolasi munkdk elvégzésére népfolkeld
katondk allanak rendelkezésre, kiknek kell6 kiképzésérol az
orvos gondoskodik. Rendes hivatdsos dpolondk mellett, azok
feliigyelete alatt, végzik rendkiviil dldasos miikodésiiket az
onkéntes apolondk.

A mi a harcztéri sériilések orvosi kezelését illeti, leg-
kbnnyebben gyogyulnak a lagyrészek 16tt sebei, ha nagyobb
roncsolassal, ér- vagy idegsériiléssel nem kapcsolatosak. Ilyen
sebek sokszor teljesen aseptikusnak tekinthetdk, 10—12
nap alatt gyogyulnak, tigy hogy a sebesiilt hamarosan vissza-
térhet a harcztérre. Ha a lovegek nem deformalodnak, a se-
bek rendkiviil gyorsan gyégyulnak. Igen feltiind az idehozott
sebesiiltek csekély halalozasa. Ebbdl statisztikai kovetkezte-
tést vonni nem lehet, mert az idekeriilt betegek mér ki van-
nak valogatva az Osszes harcztéri sebesiiltek koziil. A lagy-
részek atlétt sebeit tisztan, aseptikusan kell kezelni, szonda-
zés, drainezés, genyszalagok bevezetése szigortan tilos. Ha
genyedés mutatkozik, esetenként kell eljarni. Miel6tt a bete-
get kibocsatjuk, sziikséges 6t alaposan megvizsgalni, vajjon
csakugyan gyogyult-e a sebe.

Néhany szoval megemlékezik a fej 16tt sebeir6l. Min-
den harcztéri fejsériilésse! szemben conservative kell eljarni,
a mig agytalyogképzodés tiineteit nem veszsziik észre. Agy-
velbtalyog jelentkezése esetén azonnal operativ beavatkozds
sziikséges. Hasonloképpen conservative kell eljarnunk a
mellkas 10vési sebe eseteiben. Sokszor igen siilyos mellkasi
lovések, példaul kétoldali pneumothorax is meggydgyul min-
den beavatkozds nélkiil. Indokolt a legszéls6bb hatarokig vitt
conservativismus.

Attér a vérerek 16tt sériiléseire. Gyakori az aneurysma,
a mit kicsiny lovedékek okoznak, mig nagyobb lovedékek
esetén a roncsolds nagyobb ¢s konnyli a kifelé vald el-
vérzés. Kisebb aneurysma spontdn gyogyulhat. Operative
csak akkor avatkozunk be, még nagyobb aneurysma esetén
is, ha a bor felé latszik attorni, vagy ha a spontin gydégyu-
las nem kovetkezik be.

Kiilonosen sziikséges a conservativismus idegsériilés
eseteiben. Legaldbb 6 hétig kell varnunk az operativ be-
avatkozdssal (legtobbszor idegvarrat). Tilsagos korai beavat-
kozas esetén a mfitéti seb konnyen elgenyed, a mi az ideg-
varrat eredményét folotte problematikussa teszi.

Gerinczagylovés eseteiben is conservative kell eljar-
nunk. A laminectomia csak teljes asepsis mellett lehet ered-
ményes.

A mi a csontok lovési sebeit illeti, itt is felette indokolt
a conservativismus. A primaer resectiok, a melyeket csont-
sériilés eseteiben az 1870/71. évi haboriban nagyon gyakran
alkalmaztak, igen rossz eredménynyel jartak.

Ez all tgy a felsd, mint az alsd végtag sériiléseire.
Nagyobb lagyrészroncsoldssal €s csontsériiléssel jaro sebzc-
sek kiilonosen a tetanusfert6zés szempontjabol stlyosak.
llyen esetben mindig tandcsos a pracventiv tetanus-antitoxin-
adagolds. A klinikdn most észlelt 6 tetanus koziil 4-et sike-
riilt életben tartani.

A hadsebészet egyes fejezeteirdl az értekezletek folya-
man még bdven lesz szo.

Holzwarth Jend egyetemi magdntanar a haslovések kér-
désével foglalkozva, foleg a hasfalat atfaré benrekedt és at-
hatold lovésekrol értekezik, kiilonosen a kezelésiik szem-
pontjabdl, mint a mely a béke idején vald ily sériilések ke-
zelésével majdnem teljes ellentétben all. Mig a békesériilé-
sekben a lehetleg koran végzett primaer laparotomia és a
belsériilések ellatasa a szabaly, addig a hdbortban Iétrejott
athatolé hassériilésekben a legnagyobb conservativismus ész-
lelheté minden téren. Az el6ado ennek okat abban keresi,
hogy a primaer hasmetszés, a mely legeredményesebben az
elsé6 hat oran beliil végezhetd, a harcztér mostoha viszonyai
kozott nem viheté ki, de még az elég j6 prognosist ado
10—12 6ran beliil végzett hasmetszés sem igen johet szdba.
A késobbi id6ben pedig ezen sebesiilések kezelésének pro-
gnosisa Orar6l-6rara rohamosan rosszabbodik, egyrészt azért,

mert a sebesiiltek mar kifejlédott peritonitissel keriilnek a
miitdasztalra és akkor a miitétet nem birjak ki, vagy koriil-
irt eltolakodo6félben levo talyogképzddéssel, a mikor a laparo-
tomia a fertdzés altalanos elterjedésének veszélyével fenyeget.

Ezért a stabil tartalék-korhdzakban is csakis masod-
lagos complicatiok, mint hasiiregi tdlyogképz6dés megnyitésa,
bélsarsipolyok kezelése, Osszenovések folytan Iétrejott ileus
megoldasa lesz a beavatkozds targya.

Egyediili indicatibnak a laparatomidra a harcztér mos-
toha viszonyai kozott is az életveszedelmes hasiiregbeli vér-
zést tekinti, e mellett még hirtelen beavatkozasokra adhat
okot a bél- és cseplesz-eléesés. Elismeri, hogy a conservativ
kezelés mellett a béke-sebészettel szemben igen nagy a
mortalitds, de Osszehasonlitva a conservativ kezelés perczen-
tudlis mortalitdsat a radicalis irdny hiveinek statisztikaival, a
felhozott szamadatok és sajat észlelései alapjan, melyeket a
bolgar-térok habordban a sofiai magyar Voros Kereszt-Mis-
sio consiliarius orvosaként volt alkalma szerezni, a conservativ
kezelés mellett szolal fel, mert a friss sebesiilt oly koriilmé-
nyek kozott keriil kezeink kozé, hogy nem operalhaté és a
mikor a sebesiilt oly kérhazakba keriil, a hol operalhat6 volna,
rendesen vagy kifejlédott mar az egyébként is halalhoz vezetd
peritonitis, vagy a folyamat mér lokalizalodott. A harcztéri
hasi sebesiilésekkor tehat a kezelés a sebesiilt absolut nyu-
galomba hozatalabél alljon, a mely nyugalmat lehetdleg 8, de
még jobb 14 napon keresztiil biztositani. Friss hasi sebesiilt
még a legkiméletesebb szdllitisnak se tétessék ki, e mellett
fontos a diaeta, a mely kiilonosen az elsé 48 6rdban az étel és
folyadék teljes megvonasaban all. Mint segitd eszkdzok a
morphin és az opium szerepelnek, esetleg a hypodermoklysis
¢s egyes alkalmas esetekben a proctoklysis.

4 esetet mutat be, a melyek koziil 3-ban bélsarsipoly allott
volt fenn, és egyben fenyegeté peritonitis fejlédott vissza con-
servativ kezelés mellett. Egy otodik eset dltalanos peritonitis-
ben halt el és annak bonczleletérdl referal.

El6adasa végén hangsiilyozza, hogy a harcztéri has-
sebesiilések  gyogyitdsiaban érvényesitett conservatismust
rank kényszeritett, a kiilsé koriilmények altal eldidézett keze-
lési eljarasnak kell tekinteniink és abban az esetben, ha
akdr haboruban is a friss has-sériilés oly korilmények kozott

keriil kezeink kozé, hogy rogton operalhato, feltétleniil
a békesebészet elvei szerint primaer laparatomiat kell
végezniink.

Addm Lajos tanarsegéd ismerteti a mellkas-sériilések
azon fajtajat, a melyet az els6 segély helyén és a csatatéren
meghalt katonakon lehet észlelni és szdfiai tartozkodédsa ide-
jébdl megemlit 2 granat-robbands kovetkeztében megsériilt
beteget. Ezek koziil az egyiknek nagyfoku tiidosériilése volt,
a nélkiil, hogy a mellkas vazan, eltekintve a nagykiterjedésii
béralatti haematomatol, nagyobb elvéltozas volt volna jelen.

A masik betegnek nagyfokii mellkasi lagyrész-sériilése
volt a nélkiil, hogy a mellkasszervek Kiterjedtebben sériiltek
volna. Kitér azutan azon siilyosabb sériilésekre is, a melyeket
kozelr6l jovo kis kaliber{i golyok okoznak. Szerinte a harcz-
tértél tavolabb esé egészségiigyi intézetekbe foleg oly mell-
kas-sériiltek keriilnek, a kik tavolrél jovo kis kaliberii
golyoktol sériilnek meg. Bemutat 4 mellkas-sériiltet, a kiken
a legkiilonbdzébb aranyokban hatoltak at a lovegek a nélkiil,
hogy stilyosabb tiineteket okoztak volna.

Hangstilyozza, hogy a mellkassériiléseknek f6 compli-
catidja a haematothorax, pneumothorax és béralatti emphysema
szokott lenni és hogy ezekkel lehetdleg conservative Kkell
cljarni. A haematothorax punctiéjat csak azon esetben kell
elvégezni, ha nagyfoki légzés-nehézséget okoz. Beavat-
kozasra nem indicatio az sem, ha a betegnek hbemelkedése
van, mert ez a szdllitdis utin a legtobb esetben bekdvet-
kezik és néhany napi nyugalomra megsziinik. Drainezés csak
kifejezett pyothorax eseteiben javalt.

- A stilyos mellkassériilteknek koriilbeliil 40—50°/,-a a
harcztéren hal meg, a korhdzba keriilteknek is koriilbeliil
14—200/,-a. A meggyogyult mellkassériiléseknek is koriil-
beliil 23°/,-a az ut6lag bekovetkezett zsugoroddsok és hege-
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sedések kovetkeztében, valamint a felujuld {uberculosis
folytdn tovabbi szolgdlatra alkalmatlannd valik, s koriilbeliil
10%/, teljesen munkaképtelen.

Dollinger Béla az 1. sz. sebészeti klinikdn hat hét alatt
kezelt 57 harcztéri 16tt csonttorés koriil szerzett tapasztalatai-
rol szamol be.

A csontok 16tt toréseinek legfontosabb kérdése a fer-
t6zés jelenléte és kiterjedése. Erdekes, hogy ezen tulajdon-
képen nyilt torések a fertézés szempontjab6l sokkal jobb
indulatiiak, mint azon nyilt torések, melyeket béke idején
észlelt és a melyek kiilonbdz6 mds okokbol jottek Iléire. A
fertozés ezen joindulatiisiga valdsziniileg a modern aczél-
burkolatu 1ovegek azon tulajdonsdgdban rejlik, hogy legaldbb
practice nem fertoznek és ezenkiviil ardnylag kis lagyrész-
sebzést okoznak. A kiilonboz6 Iovedékek 4ltal eldidézett
csonttorések 0Osszehasonlitdsa kozben Dollinger Béla azt
tapasztalta, hogy az aczélburkolati l0vegek altal elGidézett
toréseken a csont roncsoldsa, a srapnell &ltal okozottakon
pedig inkabb a lagyrészek sériilése allott az el6térben. Az el6add
ezek utdn részletesen ismertette a 16tt csonttorések kiilon-
bozo alakjait és keletkezésiiknek okait, majd a vizsgalati
maodszerekre tért at. Itt kiilondsen a kiméletes vizsgalatra hivta
fel a figyelmet, és elitélte a szondaval és ujjakkal torténd
tortvég- és golyovizsgalatokat. A Rontgen-felvételnek és az
atvilagitasnak az eléadd szerint a vizsgdlat pontossidga és
kiméletessége szempontjabél a harcztéri torések gyogy-
kezelésében fontos szerepe van. A gyogykezelést illetdleg
mindenekel6tt arra hivta fel a figyelmet, hogy a tort
végtagokat mar a széllitas el6tt kell jol az idomokhoz simul6
gipszsinekben rogziteni, mivel éppen a szdllitas alatt a leg-
tobb razkodtatds éri a beteget. A harcztérrdl tdvolesd kor-
hazakban kezdddik a torés végleges gyogykezelése. Itt foleg
jo gipszkotéseket és sineket kell alkalmazni. A gipszkitések
koziil az als6 végtagok torésekor a jarokotések, a felsévég-
tagok torésekor a distrahdlé gipszsinek alkalmazasaval a leg-
tobb esetben jO eredményeket lehet elérni.

Az utokezelésre vonatkozdlag az el6add azt ajanlja, hogy
a masszald €és mobilizalo eljardsokat nem szabad tilkoran el-
kezdeni, mivel ez altal a mar gydégyuld fert6zéses folyamat
fellobbanhat.

A széba jov6 mifitéti eljardsok (amputatio, arthrotomia,
arthrectomia, csontszilank-eltavolitas) felsoroldsa utan Dollin-
ger Béla kiemeli, hogy a klinikdn a I6tt csonttorések miitéti
kezelésekor az indicatio megéllapitidsdban conservativ elvek
voltak irdnyadok.

Alapy Henrik egyetemi tandr a sebesiiltek elhelyezése
koriil felmeriild nehézségek elkeriilésére inditvanyozza, hogy
a sebesiilteket lehetéleg a sebzés minem{isége szerint osztilyoz-
zdk, hogy minden kérhazba oly sebesiiltek jussanak, a kiknek
ellatasa az adott korhadzi viszonyok mellett a legtokéletesebb.
E szempontbdl ajanland a févarosi kérhazakat egyes rayonokba
osztani.

Kuzmik Pdl egyetemi tandr kéri a katonai egészség-
tigyi vezetOséget, hogy a sebesiilteket szallito vonatok érke-
zését lehetdleg pontosan tudassdk a tartalék-korhazakkal.

Grosz Emil egyetemi ny. r. tandr orvoskari dékan a sebe-
siiltek korhdzba val6 szdllitasa koriil felmeriilt nehézségeket
a rendkiviil nehéz viszonyokkal magyardzza. A katonai veze-
téség mindent elkovet, hogy a nehézségeken konnyitsen,
remélhet, hogy a még fennall6 egyes akadédlyok egyhamar
megsziinnek. Szép szavakban emlékezik meg orvostarsainkrol,
a kik a harcztér példatlanul mostoha viszonyai kozott életiik
koczkéztatdsdval végzik magasztos hivatisukat.

PALYAZATOK.

Di6sgyor és vidéke voroskereszt-fiokegylete sebesiilt katondk
gyogykezelésére berendezett 150 agyas tartalék-korhazahoz siirgosen
miitborvost keres.

Felkéretnek azon miitéorvos urak, kik ezen allast elnyerni éhajt-
jak, sziveskedjenek ajdnlataikkal igényeik megijelolése mellett —
Zakarids Jdnos dr. ligyvivd alelndkhoz (Diosgydr-vasgyar) fordulni.

I
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A szalardi fészolgabirdi jarasban nyugdijazas folytan és a vaskohi
foszolgabirGi jarasban lemondas folytan iiresedésbe jott évi 2000 (Ketts-
ezer) korona kezdofizetéssel, évi 360 (Haromszazhatvan) korona lakas-
pénzzel és évi 600 (Hatszaz) korona utiatalanynyal javadalmazott ja-
rasorvosi allasokra és az esetleg megiiresedé mas jarasorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen alldsokat elnyerni o6hajtjak,
hogy az 1883 :1. t.-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazolo okmanyokkal
felszerelt palyazati kérvényiiket a 125.000/902. B. M. sz. a. kibocsatott
varmegyei tigyviteli szabalyzat 4. §-aban eléirt médon Bihar varmegye
foispanja, meltosagos Miskolczy Ferencz dr. rhoz czimezve az 1914.
évi oktéber hé 3l.-ének délel6tti 12 6rajaig hozzam annyival in-
kabb nyujtsak be, mivel a késébb beérkezé kérvények figyelembe vé-
tetni nem fognak.

Nagyvarad, 1914 szeptember 24.

Az alispdn.

Népfelkelési szolgalat kitelezettsége miatt a pozsonyi tudomany-
egvetemi sziilészeti poliklinikus tanarsegéd helyettesitéserol kell
gondoskodnom. A helyetlesitéshez sziikséges sziilészeti jartassaggal
biré orvosdoktorokat felhivom, hogy palyazatukat hozzdm mielobb
nyujtsak be.

Velits Dezsd dr., egyetemi ny. r, tanar,
a pozsonyi m, kir. babaképezde igazgatoja.

A szegedi keriileti munkdsbiztosito pénztar 1914, évi oktéber hoé
5. napjanak d. u. 2 orajaig terjedé hataridével ezennel nyilvanos
palyazatot hirdet a nyugdijazas folytan megiiresedett féorvosi
allasra.

Ez dllassal az orvosi illetményszabalyzat 11. fizetési osztalyanak
4. fokozata szerint évi 4800 korona kezddfizetés, tovabba 1400 korona
lakdspénz van egybekotve. Az évi 4800 korona kezddéfizetés 5 évenként
600 koronaval egészen évi 6400 korondig emelkedik.

A sajatkeziileg irt és aldirt kérvények a fent kitett hataridoig a
szegedi keriileti munkasbiztosité pénztar hivatalos helyiségében (Szeged,
Tisza Lajos-korat 91. sz a.) az iktaténdl hétkoznaponként d. e. 8 2
oraig terjedd hivatalos dérak alatt nyujtandok be.

A palyazati hirdetményre vonatkozé kozelebbi adatok a Munkas-
biztositasi Koézlony legkozelebb megjelené szaméban, vagy pedig a
szegedi keriileti munkasbiztosité pénztar iktaté hivatalaban a hivatalos
orak alatt betekintheték.

Szeged, 1914 szeptember 15.

Hollo Jend s. k., fogalmazo. Biedl Samu dr. s. k., elnok.

Orvosi lakas

VI., Lehel-utcza 17, I. emelet, 5 szoba, a hol
16 év ota orvos lakik, nov. l.-re kiadé.
Bovebbet a hdztulajdonosndl ugyanott.

Saison September- Junius. Remek fekvési,
csendes Gszi és téli allomas szdraz leve-
g6jével, tiszta égboltozattal és majd-
nem teljes szélcsenddel Oszkor és télen.
Varosi gyogy- és fiirdGintézet, Zanderterem, vizgyogyintézet, szén-
savas és mindennemii gyogyszeres fiirdok, temperalhaté uszomedencze,
lég-és napfiird6k, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia. — Szé-
16kirak, asvanyviz-ivékirak, terepkiirak, szabad légkirak. Javalatok:
sziv- és edénybajok, a légzéutak megbetegedései, ideghajok, veseba-
jok, labbadozasi id6szak.
Csatornazas, 4 hegyi ivovizvezeték. Ujgyogyhaz belorvosi, sebészeti
és szemgyogyaszati osztalylyal. Sanatoriumok, valamenyi szalloda,
és pensio teljes iizemben. Szinhaz. Sport. Hangversenyek.

KURVORSTEHUNG.

Prospectusokat dijmentesen kiild a
GYOGYFORRAS

MARGIT = =

a gyomor, belek, hagyhélyag s kiilonosen a 1égz6-
szervek hurutos bdntalmaindl igen j6 hatdsd még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhetd: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forrs
kezelGségénél Munkécson. 7065
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- A larvdlt giim8kor, csicshurut és gorvélyesség gyééyité .f;zere.
Hasonl6 czimii zigirodaktél 6vakodjunk!
Telefon 364, Magyarorszégl Telefon (6jjel) 3—64

Betegdnoldk 65 Apoldndk Orszdgos Enyestlete

BUDAPEST, VII., Dohany-u. 74. (Miksa-u. sarok.) %
(Elnok Dr Rajnai Béla, miitdorvos.) | rearsa”
etegépolokat és apolondket,
masszirozékat és vizgyégykezeldket, ugyszintén Pilul, Kreosoti <. arsen comp. Kerat. obd.
betegszéllitasoknél szakértd kisérdket kizvetit.

Siirgtnyczim : Betegapolok Budapest Dohanyutcza.

WP~ A kdzvetités dijtalan. “PR

i Rdagja: napjaban harom szem. Egy eredeti phlola K 1.40.

f yomor- 65 belbantalmak Kezelesensl mint elsirangd Gv- 65 Qyauyitaszer.

LACTOBACILLINE

megvalogatott tejerjeszt6k tabletta alakjaban.

LACTOBACILLINE GLYCOGENE

Amylolytikus tejerjesztOk tablettdk alakjaban.

3—9 tabletta naponkeéent.

Mintat és irodalmat kiild ZOLTAN BELR gydgyszerész Budapest, a pdrisi ,,Le Fer-
ment tdrsasdg, Metchnikoff tandr egyediili széllitéja, magyarorszdgi f6képviseldje.

,2BAYERLAX”

egy modern enyhe biztos hashajto
tabletta~-alakban.

BAYER GYOGYSZERTAR

Orvos uraknak © . & Foherczegi udvari
minta dijmentesen. BUDAPEST, VI, Andrdssy-it 84. o széllité. o

Nyomatott Papai Ernd miintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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SZERKESZTI ES KIADJA :
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FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Kollarits Jend: Az urotropin alkalmazisa a tiidé megbetegedésciben. 739, lap.
Fekete Sandor : Kozlemény a budapesti II. sz. ndi klinikdrél. (Igazgatd : Tauffer Vilmos
dr.,, ny. r. tan.) A hypophysis-kivonatok alkalmazisa a sziilészetben. 740. lap.

Schwarz Aron: Kozlemény a budapesti poliklinika ideggyogydszati osztalydrol. (Rendeld
foorvos : Schwarz Arthur dr., egyetemi magéntandr.) Az embarin hasznalhatésaga a lueses
¢s metalueses idegbantalmak kezelésében. 743. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Miiller Vilmos: Klinikai rec’pekiinyv. — Lapszemle,

Altaldnos kér- és gydgytan. Miiller : Adatok a cholera ismeretéhez. — Belorvostan. A,

Schmidt: A dysenteria elkiilonitd korjelzése. —
rigy- ¢és tiidtuberculosis. — Sziilészet és ndorvostan. Hahm : A felszivoddsos és reten-

Sebészet, Wieting ; Axillaris nyirokmi-

tids laz. -- Gyermekorvostan. Victor Veau: A kis gyermekek appendicitisének diagno-
stikai nehézségei. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Hosslin : Kezd6do sebfertdzés
és sepsis. — Vasiljevic: Giimdkérban szenveddk hasmenése. — Breitmann : Pantopon.
744 - 746, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgydszat. — Budapesti orvosi ujsag. 746. lap.
Vegyes hirek. 716. lap.

Tudoményos tarsulatok. 748 750. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az urotropin alkalmazasa a tiid6 meg-
betegedéseiben.

Irta: Kollarits Jend dr., egyet. magantanar.

Az urotropin alkalmazasanak kore egyre né azokon a
teriileteken, a hol bels6leg adott csiratlanito szerektdl valami
eredményt varni lehet. Legutébb franczia orvosok typhusban
is nagyon dicsérik ezt a szert. Allitolag a homérsékre is van
valami hatdsa nagyobb adatokban és a lefolyast enyhiti.

Az urotropinnal szerzett egy-két tapasztalatomat lehetd
rovidséggel ismertetni kivinom, habdr a kozlés minden toké-
letlenségét ismerem. Nem is volna semmi kedvem ilyen tore-
dékkel a nyilvanossdg elé¢ dllani, ha alkalmam vagy csak
valami reményem is volna arra, hogy a probat sok esetre
kiterjeszthessem vagy hogy pontosabb vizsgalatokat tehessek.
Minthogy ennek lehetGsége részemre ki van zdrva, mindent
ndlam szerencsésebb kartarsakra kell biznom. Nem - tudok
biztos tényekre hivatkozni és meg kell elégednem azzal, hogy
masokat kisérletekre biztassak.

Tuberculosisba esve, hosszii idén at bd, genyes, rossz
szagu €s undoritd izt kopetet iiritettem. A kopet e kellemet-
len tulajdonsdgaitdl hosszti idén at nem tudtam szabadulni;
a tobb honapon at belséleg vett terpentin és a késébb meg-
kisérlett myrtol (3 gr.-ig emelkedett napi adatban) egészen
haszon nélkiil voltak. E szerek abbahagydsa utin Davosban
sikeriilt annyira jutnom, hogy a kopet kevés, genyet alig tar-
talmazo, csak reggel mutatkozé nyalra csappant meg. Hosszi
ideig ilyen ardnylag kedvezobb allapotban voltam, tgy hogy
az el6bbi baj csak idénként wtjult meg.

Akkor olvastam az Orvosi Hetilapban rovid kivonatot
Zak czikkébOl. Ez a szerz0 azt mondja, hogy egy izben tiid6-
gyuladdsban szenvedd betege rozsdavords kopetében igen
kevés mikrobét latott. Betege pyelitise miatt urotropint vett.
Zak tehat arra gondolt, hogy talan az urotropin a nyélban

is kivalik és ennek kideritésére capsuldkban adta a szert. Az
urotropin a kopetben ki volt mutathaté. Azt is tapasztalta,
hogy a Kkiiiritett kopetben utdlag adott urotropin a rothadést
gatolja és ezért ajanlja mindazon bajokban, melyekben gényes
a kopet. )

A Schering-gyar kérdezéskodésemre rendelkezésemre
bocsatott két fiizet Osszedllitast, a melyekbdl kideriil;*fogy
Royet (Lyon) és egynéhany amerikai orvos ugyanilyen ese-
tekben és influenzdban hasonld tapasztalatot tett. Minthogy
nincs médomban a mostani koriilmények kozott az eredeti
czikkeket megszerezni, nincs is kedvem e felszdlalasomat
irodalmi adatokkal megterhelni.

Az emlitett visszaesések egyikében megkisérlettem az
urotropint 3—4 gr. napi adatban. Azt tapasztaltam, hogy a
kopet sdrga szine, kellemetlen szaga és ize néhdny nap alatt
csokkent, majd eltiint, a kopet csakhamar kocsonyds, attetsz6
lett, mennyisége pedig vagy 10 nap alatt a visszaesés el0tt
valo csekélységre fogyott meg. 2--3 hét mulva abbahagytam
e gyogyszer beveételét, a nélkiil, hogy karat vallottam volna.
Az6ta ugyanolyan koriilmények kozott tobbszor, talan 4—5
izben ismételtem meg ez eljdrast magamon, mindig ugyan-
azon sikerrel. Még egy masodik, ugyanazon bajban szenvedd
betegen is tettem ilyen kisérletet 5—6 izben, az enyémekhez
hasonl6 kisfokii visszaesések miatt ugyanavval a sikerrel. E
betegen a kopet azonban egy izben szaganak, izének és sarga
szinének elvesztése utdn hosszabb ideig megmaradt.

Ez a tobbszor ismételt urotropinadagolds az alapbajra
nem latszott behatdssal lenni. Az a benyomdasom volt, hogy
a hémérsék ez id6 alatt egy vagy két tizeddel alacsonyabb
volt. Tekintve azonban, hogy ilyen ingadozdsok egyébként is
vannak, az osszefiiggést biztossaggal nem merem kimondani.
Hiszen természetesen nincs kizdrva az sem, hogy a kopet
genytartalmédnak kiijuldsa urotropin nélkiil sem tartott volna
hosszabb ideig, de a 10—12 kisérlet ilyen egyenlé lefolyasa
ezt a felvételt taldn még sem teszi valdszinfivé; azonkiviil az
elébbi években tobb ilyen kidjulds dgy rajtam, mint a masik
emlitett betegen hetekig is valtozatlanul eltartott,
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Igen sok geny jelenlétekor az urotropin taldn nem fog
haszndlni és egy¢bként is lesz eset elég, a melyben nem fog
hatni, éppen gy, mint a holyaggyuladdsban sem mindig
segit és kiillonosen akkor nem, ha sok a geny. Az is baj,
hogy hosszii id6n 4t nagy adatokat nem lehet adni a vesére
kifejtett izgatd hatdsdndl fogva. A vizeletet tehat ellen6rizni
kell. Magdra a tuberculosisra aligha lesz befolydssal a szer,
azonban talan e betegség vegyes fertGzéses eseteiben az
egyéb mikrobdk fejlodését megakaszthatja. J6 volna tudni
azt is, hogy mennyi megy beléle at a horg6kbol jové kdpetbe
és mennyi a szajnydlba.

A tovéabbi kiprobdlasnak féleg tiidégyuladasra, influen-
zdra, genyes horg6hurutokra kell kiterjeszkedni, pontosan mérve
a kopet mennyiségét, vizsgdlva geny- és mikrobatartalméat
és megfigyelve a hOmérséket. Hosszabb tartami bajokban
kiilonosen czélszer(i volna az urotropint id6kdzonként elhagyni
és ez idOszakokat Osszehasonlitani azokkal, a mikor a beteg
veszi e gyogyszert. Csak meg kell emlitenem itt, a nélkiil, hogy
kovetkeztetést vonnék bel6le, hogy két esetben tuberculosis-
hoz csatlakozo kedvezé lefolydsti influenzdban is kisérletet
tettem, de két esetrél nemn érdemes részletesen szoOlani. Az
egyik esetben az urotropin elhagydsa utdn valé nap a hé-
mérsék megint felemelkedett valamelyest. Persze, ez is lehet
véletlen egybeesés, mindenesetre czélszer(i volna a laz leesése
utan egy ideig még folytatni a gydgyszer adésat.

Nem tudom, vajjon az urotropin nem hasznalhato-e az
influenza elharitasa cz€ljabol. Errdl kovetkezoket mondhatom :
1911 el6tt 4 éven keresztiil Otszor estem influenzdba, azaz
valahdnyszor influenzds beteget kezeltem. Tekintve, hogy ezt
a bajt nilam otitis media szokta kisérni, az influenza elhéri-
tasa czéljabol mindig gondosan mosakodtam, orromat, szamat
pedig . kalium hypermanganicumoldattal oblitettem. Mindez
nem hasznélt. 1913 szeptember és 1914 junius hava kozott,
mikor egyébként is rosszabb, tehat talan fogékonyabb éalla-
potban voltam, mint 1911 el6tt, egy izben Gszszel és egy
izben tavaszszal egész napomat egy szobaban toltottem influen-
zdban szenved$ beteggel, a betegség egész lefolydsa alatt
részt véve a beteg apolasdban is. E két alkalommal ez
id6 alatt és 4 napig ezutdn a hypermangdnos orr- és szdj-
oOblitéseken kiviil 4 gr. urotropint vettem be és mentes marad-
tam az influenzatdl.

Ez a két eset is, valamint az elobb mondott megfigye-
lés-sorozat lehet véletlen. Mindazonaltal azt hiszem, hogy
azok, a kiknek van alkalmuk b&vebb tapasztalat gyiijtésére,
jol tennék, ha probét tennének az urotropinnal a megbeszélt
bajokban és kozolnék tapasztalataikat, hogy kényszer(iségbdl
ennyire tokéletlen adataim kiegészitheték legyenek.

Kozlemény a budapesti II. sz. néi klinikarél. (Igazgaté: Tauffer
Vilmos dr., ny. r. tanar.)

A hypophysis-kivonatok alkalmazasa
a sziilészetben.*
Irta: Fekete Sdandor dr. tanarsegéd.

I. Bevezeto.

Sokszoros pharmakodynamikai vizsgalatok révén Oliver
és Schafer megéllapitotta, hogy a hypophysis hdtulso lebe-
nyéb6l késziilt kivonatok a vérerekre sziikité hatdst gyako-
rolnak é€s ezenaz alapon a vérnyomast emelik. Frankl-Hoch-
wart €s Frohlich kimutatta azt is, hogy ezen szer hatdsa
alatt a hugyhdlyag és méh izomelemeinek ingerlékenysége,
valamint a nevezett szervek autonom idegelemeinek inger-
lIékenysége is fokozodik. Ezen kisérletek alapjan Foges és
Hofstdtter Bécsben, BSlair-Bell Amerikdban ajinlotta a hypo-
physis hatuls6 lebenyének kivonatdt sziilés utdni atonids
vérzés eseteiben. Az alkalmazéds kore lényegesen kitdgult ak-
kor, a midén Hofbauer sziilés alatti fajasgyengeség javita-

* A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologus szakosztalyanak
1914 marczius havi iilésén tartott elGadas.

sara is eredménynyel haszndlta a kivonatot. Ezen az alapon
kezdddott meg a hypophysiskivonatok gyakorlati alkalmazasa
a sziilészetben; azota szazakra mené tapasztalatok eredmé-
nyeirdl taldlunk jelentést az irodalomban.

A budapesti Il. sz. ndi klinikdn 1910—1913 végéig 149
sziilészeti esetben adtuk a hypophysis kivonatat. Ezen észlelt
esetekbdl levonhato tapasztalatokat oOhajtandnk Osszefoglalni
az aldbb kovetkezékben s ezek alapjan korvonalazni, mikor
adhatjuk ezen egyik leghatdsosabb készitményiinket az anya
és magzat javara. Mindenekel6tt dltaldnosségban kell ismer-
tetniink, milyen esetekben alkalmaztuk, milyen volt a meg-
figyelés és az dltalanos hatds. Ezutdn részletesen kell foglal-
koznunk a kiilonbdz6 szempontok szerint osztlyozott ese-
tekkel és eredményekkel s végiil az egyes ¢észlelésekbdl
levonhatd kovetkeztetéseket és az ezekbdl leszlir6dd indica-
tiokat kell targyalnunk.

Alkalmaztuk a hypophysiskivonatot altalaban olyan ese-
tekben, a midén a sziilder6k elégtelennek bizonyultak a
sziilés befejezésére és sziikségesnek mutatkozott a sziil6er6k
fokozédsa. A fajasgyengeség jelenlétérol az egyes esetekben
az anamnesis adatain kiviil elég hosszt, legalabb 1/,—1 6rds,
de legtobbszor Ordkon &t tartd kozvetlen észlelés alapjan
gy6zOdtiink meg. Az injectio hatdsdrél ugyancsak klinikai
észlelés alapjan minden kiillonosebb jelzo- vagy ir6késziilék
igénybevétele nélkiil alkottunk képet. Nagyon sok esetben a
fajasokat az uterusra rétett kéz segélyével jelentkezés és id6-
tartam szerint pontosan feljegyeztitk. A fajasok erejét termé-
szetesen csak hozzdvetélegesen allapitottuk meg.

Elsé 50 esetiinkben Parke-Davis-féle pituitrint adtunk,
a tobbiben Richter-féle glanduitrint alkalmaztunk. Az alkal-
mazds modja legtobbszor az intramuscularis injectio volt,
a melyet az elsO néhany eset kivételével, mikor is figyel-
miink még nem volt felhiva ezen koriilményre, steril vizzel
atmosott fecskendd s tii segélyével a czomb felsd eliilsd har-
madaba adtunk, a bdrnek aetherrel valé el6zetes megtisztitisa
utdn. A befecskendezés nem okoz fajdalmat, a szovetek is
jol tlirik a készitményeket, erre mutat legaldbb az, hogy
sohasem kaptunk infiltratiot vagy csak jelentékenyebb reac-
tiot sem az injectio helye koriil. Sokszor elég volt a hatas el6-
idézésére egy injectio, maskor '/;—*/y 6ra mulva megismé-
teltiik az adagot. Volt olyan esetiink, a hol 4—6 injectiot
adtunk. A forgalomba hozott ampulldk mindsége szerint az
egyszeri adag eleinte 0'6 cm3, késébb 1 cm? volt olyan ol-
datbol, a melynek 1 cm®-e megfelelt a friss mirigy hétulso
lebenye 02 gr-janak. A hatds bekovetkezése, kifejlédésének
gyorsasdaga, a hatds foka és tartama, tigy latszik, bizonyos
mértékben fiiggetlen az adag nagysdgatol. Nem lattunk
ugyanis er6sebb vagy tartosabb hatdst akkor sem, ha egy-
szerre nagyobb adagot adtunk. Nagyban eldsegiti ellenben a
hatds kifejlodését az injectionak 1/o—1 éra mulva valo
megismétlése. Hogy itt nem a cumulatio jatszik szerepet,
azt az a koOrilmény is mutatja, hogy a hol a masodik
injectio hatastalan marad, ott a tovdbbi dosisok mar
csak ritkdn segitették el6 a hatds kifejlodését. Két eset-
ben intravends moédon adtuk a készitményt, ilyenkor a
hatds mar 1—2 percz mulva bedllt; az intramuscularis
befecskendezés utdn nagyon sokszor mar a 3—4. percz-
ben észreveheté volt a hatds és ha 10—15 percz mulva
nem jelentkezett, akkor teljesen ki is maradt, illetve csak
tovabbi injectio hatasdra jelentkezett. A fajasok jellege,
legalabb klinikai megfigyelés szerint, megfelel Aaltalaban a
rendes méhosszehtizddasoknak, csak két esetben taldltunk
olyan tartés Osszehtizodasokat, a minéket rendes koriilmények
kozott nem igen taldlunk. A fajasok tartama j0 hatds esetén
20—45 percz volt, 2—4 perczenként ismétlodtek. Gyenge
hatds esetén a fajasok ugyan elég szapordn, de sokkal
rovidebb tartammal (5—10 percz) jelentkeztek és a hatas egy-
néhany fajds utdn ki is meriilt. A hatds tartama rendesen
3/,—1/5 Ora volt és ha a sziilés ezalatt nem folyt le, rende-
sen 1jbol eldéllott az injectio elétti dllapot; elég sokszor
azonban a fajasok tovabb is megmaradtak s még 6—8 oéra
mulva is spontdn sziilésre vezettek. Ezt nem annyira a ké-
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szitménynek tulajdonitjuk, mint inkdbb azon koriilménynek,
hogy a megindult jo fajasok hatdsa alatt a fajasgyengeség
oka (kedvezétlen beilleszkedés, rossz nyomdsviszonyok, oede-
mds méhszaj, stb.) megsziint és a fajdsok az injectio hatdsanak
lejartaval is tovabb folytatodtak.

Kellemetlen tiineteket altaldban nem észleltiink az in-
jectio utan. 3 esetiinkben hatastalan injectio utdn almossag
allott be. Egy esetben a beteg viselkedése zavart volt, itt
azonban el6bb és késébb is ideges tiinetek mutatkoztak, tigy
hogy a zavart viselkedést nem mernénk az injectionak tulaj-
donitani. Az anyédra egyéb hatranyos tulajdonsagat a készit-
ményeknek nem észleltiik, legfeljebb kisebbfokii tenesmus
mutatkozott néha.

Ratérhetiink annak a részletezésére, min6 eredménynyel
alkalmaztuk a készitményeket a terhesség el6haladottsiga
szerint, tehat abortus, kora- és rendes sziilés eseteiben, artefi-
cialis €s természetes megindulast véve figyelembe. Tekin-
tettel kell lenniink az utébbiaknal a sziilési akadalyok mi-
ndségére, a fajasgyengeség formajara, a sziilés szakara, az
elolfekvé rész modositd hatdsara. A gyakorlat szempontjabol
fontos a hatds megallapitdsa az anya bizonyos dllapota sze-
rint, igy szivbaj, tuberculosis, 14z esetén. Ki kell terjeszked-
niink a magzatok sorsdra a kiilonbtz6 allapotok: a fej dl-
lasa, korai burok-repedés, asphyxia szerint. Foglalkoznunk
kell a készitményekkel elddllitis, hatdsképesség, megbizhatd-
sag szempontjabol. Keresniink kell, nincs-e a hatastalan ese-
tekben olyan kozos tényez6, a melyre a hatastalansagot
visszavezethetjilk. Ezen alapon fogjuk tapas:talatainkat az
alabbiakban osszefoglalni.

II. Abortus.

Az irodalombdl ismerve, hogy a hypophysiskészitmények
abortus meginditdsara nem alkalmasak, ilyen czélbdl egy-
magdban nem is adtuk, csak két esetben, akkor is ered-
ményteleniil. Jobbnak mutatkozik a hatds folyamatban 1évé
vetéléskor, a midén a pete még benn van a méh iiregében,
de csak ritkdn sikeriil a peterészek teljes eltdvolodasat elérni
és a miivi beavatkozast elkeriilni. Altaldban minél iddsebb a
terhesség és minél el6haladottabb az abortus, annal inkdbb
szamithatunk erre. 10 esetiink koziil csak kett6ben sikeriilt
ezt elérni, mindkét esetben elézbleg ballont vezettiink fel a
cervicalis csatornaba; két esetben contractiok sem keletkez-
tek, a tobbiben j0 fajasok mutatkoztak ugyan, azonban ezek
nem voltak elégségek a pete levdlasztasara és eltavolitasara.
Jo hatas mutatkozik kiilondsen akkor, ha el6zdleg cervix-
tamponddot végeztiink vagy ballont vezettiink fel. Ilyenkor
gyorsabban tagul a nyakcsatorna és az abortus hamarabb
lesz befejezhetd, Altaliban mondhatjuk, hogy a mi tapasz-

talataink szerint is a hypophysiskészitmények vetélés megin- |

ditdsdra nem alkalmasak, a folyamatban levé vetélés lefo-
lydsat azonban egyéb eljardsokkal kapcsolatban kedvezden
segitik el6, de a miivi befejezés csak elvétve lesz elkeriilhetd.

I11. Korasziilés.

Korasziilés meginditasat egymagaban hypophysiskészit-
ménynyel elérni az irodalmi adatok alapjan nem is Kkisér-
tettiik meg. Ballontdgitassal kapcsolatban jo fajasokat kap-
tunk 1 esetben. Folyamatban 1évé korasziilés 13 esetében
adtuk, még pedig j6 eredményt lattunk 8 esetben, hatdstalan
volt 5 esetben. Egyszer a hatdst oly modon sikeriilt elérni,
hogy a méhet dorzsoléssel birtuk Osszehiizddasra. Ha sza-
mainkat megtekintjiik, kifejezve latjuk ama koriilményt, hogy
a hypophysiskészitmények anndl kevésbé hatékonyak, minél
messzebb vagyunk a terhesség végétél. Mig ugyanis 12
abortus koziil (II—IV. hénap) két esetben tudtunk spontan
lefolyast elérni, addig 14 korasziilés koziil (VIII. hd) 9-ben
mutatkozott {0 eredmény. Igaz ugyan, hogy itt is legtdbb-
szor még mas mechanikai eljarassal is igyekeztiink felkelteni
a szunnyado sziilGtevékenységet.
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IV. Rendes sziilések.

A terhesség végén, rendes idoben bekovetkezett sziilés
123 esetében alkalmaztuk a hypophysis kivonatat. Ebbol
3-szor a lepényi id6szakban adtuk, kétszer nem volt idé6 bevarni
a hatds bekovetkezesét, mert a sziilést rossz szivhangok, illetve
eclampsia miatt be kellett fejezni. A megmaradt 118 esetbél
jo hatdst lattunk 98 esetben, a mi megfelel 83°/,-nak, gyenge
hatds vagy teljes hatdstalansidg volt 20 esetben, spontan szii-
lés 60 — 61:2%,. (L. a IIl. tdblat.) A hatds modjara, bekovet-
kezésének idejére és tartamdra vonatkozd megjegyzéseinket
mar fenn az dltalanos hatés leirasakor Osszefoglaltuk, 1gy
hogy most azon tényezdkre fordithatjuk a figyelmiinket, a
melyek a készitmény hatdsat, illetve a hatds eredményessé-
gét befolydsoljak. Két koriilményt kell ugyanis szem eldtt
tartanunk: hanyszor értitk el a hypophysiskivonattal a hidnyzo
vagy renyhe féjadsok megjavulasat és hanyszor sikeriilt a jo
fajasokkal a sziilést elébbre vinni, illetve spontdn sziilést el-
érni. A mint latni fogjuk, elég nagy kiilonbség van a két
alapon Osszedllitott adatok kozt. A tabldzatokban roviden ha-
tasképességrol és eredményességrol fogunk szoélni, a szerint,
a mint a fajasokra vagy a sziilés lefolydsdra gyakorolt hatast
kivanjuk érteni.

1. A sziilés dllasdt tekintve, kiilonbséget kell tenniink
altaldban a taguldsi, kitolasi és lepényi idOszak kozott. A
taguldsi €s kitolasi szak kozott a kiilonbséget tulajdonképpen
a tol6fajasok megjelenése szerint tehetndk meg; erre vonat-
kozéan azonban feljegyzéseink nem egyontetiick. Kénytelenek
vagyunk tehat a két csoport elvalasztdsat azon az alapon
végezni, hogy a tagulasi szak akkor végzddik, a middn
a méhszdj elegendden kitdgult és tobbé nem akadaly. A
lepényi idészak kezdete sokkal élesebb, azonban itt sem sza-
bad megfeledkezniink arr6l a koriilményrél, hogy a sziilés
elébbi stadiumaban adott befecskendezés hatdsa kinyulhatik
késébbre is és lényegesen befolydsoihatja a lepényi szakot.

A tagulasi szakban 41-szer adtuk a szert; 33-ban kaptunk
j6 hatést (80-5%/;) és 19 esetben (57'6%/,) spontan sziilést. Meg
kell jegyezniink, hogy a spontan sziilések °/,-at azokhoz az
eselekhez viszonyitva szdmitottuk, a melyekben a hypophysis-
kivonat j6 fajdsokat hozott. Dolgozatunk végén ugyanis kide-
riil, hogy a hatasképesség nem fiigg a sziilés allasatol s csak
kevéssé a fajasgyengeség minOségeétl, hanem nagyrészt is-
mert s a sziiléssel szorosan ossze nem fiiggd, kis részben
pedig ismeretlen s a sziiléné szervezetében rejlo feltételek-
t6l. Hibat kovetnénk el, ha a spontin sziilések szamat az
osszes esetekhez viszonyitandnk, mert a véletlentdl fiigg,
hogy az egyik vagy masik csoportban mennyi a hatdstalan
esef, a melyeknek a szdma, a mint el6bb kitlinik, nem fiigg
Ossze a sziilés koriilményeivel.

A hatasképességet tekintve, az el6z6 sziilések szam sze-
rint a kovetkezéképpen oszlanak meg :

hatastalan spontan sziilés

[-P. 14 4 ! 4 :
idos IL-P. 7 1{ = 76:2%, 2}-—-37 5%,
M-F. 20 3 —85 13 — 17649,

A hatésképesség szempontjab6l tehat nincs lényeges
killonbség I.- vagy M.-P. kozott. Annal szembetinGbb a
spontan sziilések ardnya:

[.-P. 37°'5%,, M.-P. 76:4%/, sziilt spontan.

A mi a méhszaj tagassagat és az eldlfekvd rész helyzeté-
nek a hatasképességre valo befolyasat illeti, a kovetkezoket
latjuk.

Aranylag kevés tapasztalatunk van arra, mind ered-
ménynyel adhatjuk a hypophysiskivonatot a sziilés elején ; itt
aranylag elég gyakori, hogy nem kapunk jo fajasokat (60°/,
hatékonysdg), de a hol jo fajasok keletkeztek, ott a sziilés le
is folyt mfivi beavatkozas nélkiil. Két-harom ujjnyi méhsz4j
31 esetében 26-szor kaptunk j6 hatdst (849/,) és 15 spontan
sziilést (57°7¢/,). Ardnylag kevés tapasztalatunk van, ha az
eldlfekvd rész az tiregben van s a méhszaj még nem tagult
kell6képpen. (L. az . tablazatot.) :
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2. Hatds a kitoldsi szakban.

A kitolasi szakban 77-szer alkalmaztuk, 12 esetben
volt hatastalan (84 69/, j0 hatds), a mi csak kevéssé tér el a
taguldsi szak ©/,-atél. Ez a szazalék Ggy oszlik meg, hogy

I.-P. volt 53, a mibdl 9 esetben nincs hatds — 839/,
hatékonysag, spontan sziilt 25 — 5687/,

M-P. volt 24, a mib8l 3 esetben nincs hatias — 869/,
hatékonysag, spontdn sziilt 16 — 72:7%,.

Jo hatds esetén spontdn sziilés 41 — 63°1°/,: a j0 ered-
mény itt is gyakoribb M.-P.-on, mint [.-P.-on, de az [-P-on
is kedvezdbbek a kilatdsok, mint voltak a tagulasi szakban:
oft 37-5%, itt 56:8°/, spontan sziilés.

I. tablazat.
Hatds a tdguldsi szakban.
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Spontan sziilt 5769y, j6 hatds: 80°5%/,.

Osszehasonlitva ezeket az adatokat, a melyeket a ta-
guldsi és kitoldsi szakban kaptunk, tgy latjuk, hogy a ha-
tasképesség csak kis mértékben fiigg a méhszaj tigassagatol :
még talan legtobbszor kapunk j6 hatdst tobbszor sziilo né-
kon a kitolasi szakban (87'8%/;). A mi a spontdn sziilések
aranyszamat illeti, itt mar sokkal kifejezettebb a kilonbség :
legritkabb 1.-P.-dkon a taguldsi szakban (37°5%,), jobb a ki-
tolasi szakban (56:8°/,), lényegesen kedvezdébbek a viszonyok
M.-P.-4kon, a hol 76:4Y/,, illetve 72'7%/, a tagulési és kitolasi
szak szerint.

II. tAblazat.
Hatds a kitoldsi szakban.
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Spontan sziilés 63:1¢/y, hatastalan 84:69/,.
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Altaldban mondhatjuk, hogy 1.-P.-dkon spontin sziilés
szempontjabol kevésbé jok az eredmények, mint M.-P-dkon.

Miel6tt ratérnénk a sziilés harmadik szakara, foglalkoz-
nunk kell olyan tényezékkel, a melyek a sziilés els6 két szakasza-
ban jutnak érvényre és igy itt kell targyalnunk, mennyiben
befolyasoljdk ezek a hypophysiskivonat hatdsat és a hatas
eredményét. Foglalkoznunk kell els6sorban azzal, hogyan vél-
tozik a hatds az elolfekvo rész helyzete, mindsége s beillesz-
kedése szerint, targyalnunk kell tovabb4d a hatist a fajas-
gyengeség kiilonbozé formaiban s végiil foglalkoznunk kell
azzal, hogy a sziilési akadalyok, a melyek a csontos medencze
vagy a lagy részek oldalar6l meriilnek fel, miképpen veenddk
a hypophysiskivonat alkalmazasakor.

3. Hatds az eldlfekvé rész szerint.

A) Az eldlfekvi rész mindsége. Altaldban csak hossz-
fekvés esetén johet szOba a fajasok fokozésa s igy a koponya
és a far, illetve als6 végtagok szerepelhetnek elSlfekvo rész
gyanant. E szerint a hatasképesség aképpen alakul, hogy fej-
végi beilleszkedés 106 esetében 17-szer — 83:96°/,, far-
vég(i beilleszkedés 12 esetében 3-szor = 75°/, volt hatas-
talan. Nem nagy kiilonbség ez, s az elvi jelentdsége ennek
még kisebb lesz, ha tudjuk, hogy mind a 3 farfekvéses ese-
tiinkben, a hol a kivant hatds nem kovetkezett be, a far
magasan volt a bemenetben, tehat fajaskeltés szempontjdbdl
a legkedvezdtlenebb helyzetben. Nem tilozunk tehét, ha az
elolfekvé rész mindségének nem tulajdonitunk jelentékeny
szerepet a hatds kivaltasaban, a mennyiben természetesen fej-
r6l vagy farrél van szo.

B) Az elolfekvé rész helyzete. Minthogy az elébbiek
értelmében nem kell kiilonbséget tenni fej- és farvégi fekvés
kozott, a kovetkezokben Osszefoglalva fogjuk keresni, meny-
nyiben nyilvanul az el6lfekvé rész befolydsa a fajasok ki-
valtdsara és jo fajasok esetén a sziilés lefolydsara. (Lasd a
III. tablazatot.)

Kittinik ebbdl az Osszeallitdsbol, hogy legjobban szamit-
hatunk a hypophysiskészitmények fajastkelté hatdsara akkor,
ha az el6lfekvé rész mdr a kimenetben van. Kérdés azonban,
hogy itt a sziilés allasa hozza-e magaval a j0 hatast, vagy
mas, az el6zményekben rejlé tényez6. Nem lehetetlen, so6t
bizonyos valdszinfiséggel mondhato, hogy az a sziil6tevékeny-
ség, a mely csak a legutols6 phasisban szorult tdmogatasra,
aranylag jobb viszonyokra mutat s konnyebben serkenthetd
tijabb munkara, mint az, a hol mér a sziilés kordbbi sta-
diuméaban cs6dot mondanak a sziil6erék. A jo hatdssal ellen-
tétben legkisebb °/,-ban kaptunk spontan sziiléstéppen aki-
menetben 1€évé eldlfekvé rész mellett (59°1°/). Nem tulajdo-
nitjuk ezt a véletlennek, a kés6bbiekben kitlinik ennek az
oka: latni fogjuk ugyanis, hogy a magzati asphyxia legjob-
ban fenyeget a kimenetben I1év0 el6lfekvé, rész mellett s ezért
kénytelenek vagyunk a meglevé jo fajasok mellett is a sziilés
gyors befejezésérdl gondoskodni. Még jobban kitlinik ezen
allitaisunk helyessége, ha keressiik, hogy l.-, illetve M.-P.-n
milyen eredményeket kapunk j6 hatds esetén a spontan sziilés
szempontjabol. Ezt mutatja a IV. tablazat.

I1I. tablazat.
Hatds az eldlfekvi rész helyzete szerint.

()sszes Spontan Nem féjdsgyen-
eset |0 hatds | 9 sziilés s %{;‘;{‘ ﬁ%g{
| |
Bemenetben 85 |7 49 81'8 26 675 5
Uregben __. 39 |- 31 795 21 70 1
Kimenetben 24 22 91'6 13 581 —
Osszesen .| 118 8 | 8 | 6 |62 6
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IV. tablazat.
Sponldn sziilés jo hatds esetén.

M.-P. |

.. i I.-P
El6lfekvd rész | Esetek 25 ] Esetek \
i spontan o/ ; spontan | %/
helyzete szama sziilt ! szama trerind B
| = |
Bemenetben 17 9 ‘ 529 23 17 739
Uregben ___ 19 12 631 11 9 818
Kimenetben 18 ‘ 10 591 4 3 75
| \
Osszesen .. | 54 | 31 |574| 38 29 | 763

Latjuk ebbdl a tablabol, hogy 1.-P.-kon gyengébbek az
eredmények, mint M.-P.-kon; ezt kiilonben mar az el6z6
osszeallitasbol is ismerjiik; egybehangzban latjuk azonban
azt, hogy l.- és M.-P.-an is iiregben levé el6lfekvé rész mel-
lett kapunk legtobbszor spontan sziilést. A kimenetben bér az
akadalyok kisebbek, mégis tobbszor kell a sziilést miitéttel
befejezniink; lényegesen emelkedik a miitéti frequentia, ha,
mint [.-kon, a gat a kimenetben &ll6 fej megsziiletése ellen
jelentékeny akadalyt gordit. Ekkor kapjuk tgyszélvan a
legkisebb szamot spontan sziilésre: 59'1"/,. Szembet{inik ennek
a jelentosége akkor, ha latjuk, hogy M -P.-kon az iiregben allo
eidlfekvé rész mellett j0 hatdsi injectibk utdn a sziilések
81-8%/,-a folyik le spontan. Ennek az okt ismét csak az el6bb
emlitett koriilményben taldljuk meg: tigy latszik, ha a méh

izomzata mar er6sebben retrahalodoft, a hypophysiskivonat .

hatdsdban az uteroconstrictor-tényezé mellett jobban kifeje-
zésre jut a vasoconstrictor-hatas 'is s a magzat amigy is
megcsokkent placentaris légz6feliiletén a keringés intenzitasa
is csokken s ez a kettds momentum hozza létre olyan kdny-
nyen a magzati asphyxiat. Kiilonosen &ll ez akkor, ha a gat
ellendllasa akaddlyozza a sziilés gyors lefolydsat.

A mi a miitétet illeti, magasan allo el6lfekvé rész ese-
tén adva a befecskendést, ardnylag gyakran vagyunk réutalva
a sziilésnek fogoval vald befejezésére. A készitmény el6nye
¢pp abban mutatkozik, hogy magas fogé helyett elegendd,
ha iiregi vagy kimeneti fog6t végziink. Uregben lev6 el6l-
fekvé rész mellett koriilbeliil egyforma gyakran kellett fog6t
csinalni (4) és exprimdlni (5). Kimenetben levé el6lfekvo rész
mellett legtobbszor elég volt az episiotomia s expressio (7)
s csak egyszer kellett fogo.

C) Az eldlfekvé rész asynklitids beilleszkedése. Foglal-
koznunk kell azokkal az esetekkel, a hol obliquitast talaltunk
az el6lfekvé rész beilleszkedésénél. Két idevagd esetiink volt,
ezekben az injectiok j6 fajasokat valtottak ki, azonban a be-
illeszkedés a fdjdsok hatdsa alatt nem korrigdlddott. Az egyik
esetben magas fogét kellett végezni cervixkinytilds mellett
(lasd alabb részletesen), a masikban fogdval fejeztiik be a
sziilést s halott gyereket kaptunk. Ezen eredmények nem
batoritanak arra, hogy allaspontunkon valtoztassunk, s ezen-
tal sem fogjuk a hypophysiskivonatot kifejezett obliquitds
mellett alkalmazni. Megerdsiti ezen felfogdsunkat az a koriil-
mény is, hogy obliquitds esetén konnyen ki vagyunk téve
csalédasnak a térviszonyok helyes megitélését illetGleg, hogy
pedig térardnytalansdg esetén mik lehetnek a fajasfokozas
kovetkezményei, arra a kovetkez6kben fogunk vdalaszt kap-

hatni.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti poliklinika ideggydégyaszati osztalyarol.

(Rendelé féorvos: Schwarz Arthur dr., egyetemi magantanar.)

Az embarin hasznalhatésaga a lueses €s meta-
lueses idegbantalmak kezelésében.

Irta: Schwarz Aron dr., poliklinikai tanarsegéd.

Azon kellemetlen tapasztalatok, melyeket a salvarsan
széleskor(i alkalmazdsa utdn sok esetben nyertiink, azon meg-
gyb6zbdésre vezettek, hogy a kénes6 még mindig a legmeg-
bizhatobb és legveszélytelenebb agense a therapidnak a lues
és a metalueses bantalmak kezelésében. Es valdban azt kell

mondanunk, hogy a kénes6 alkalmazasmoddija, az inunctio,
a legidealisabb mddja a kénesds kezelésnek. Azonban az
inunctiés kura csak tgy valik be, ha a beteg helyesen
és gondosan végzi. Es azt tapasztaljuk, hogy éppen ebben
rejlik a legnagyobb akaddlya a sikernek, mert a beteg leg-
tobbszor nem tudja, nem tudhatja az utasitdsokat kovetni. Egy-
szer kornyezete gatolja, néha bizony sajit fizikuma is. Ezért
ma igen elterjedt a kénes6nek injectiés alkalmazdsa intra-
muscularis injectiok formajaban. Nagy el6nye az injectios
kirdnak az a koriilmény is, hogy a beteg dllanddan orvosa
ellendérzése alatt van. -

A kénesOnek helyi alkalmazdsa azonban sokszor féjdal-
mas nemcsak az injicidlaskor, hanem az azt kovetd ordkban,
némelykor napokon at is. Igen sok kénesékészitmény injicid-
ldsa utan lattunk akar o6kolnyi infiltratumot az injectio kor-
nyékén. Nemcsak a fajdalom jon ilyen esetekben tekintetbe,
de ez akadélyozza a beteget munkaképességében is. Az eddig
alkalmazott tobbféle kénesékészitmény koziil a salicylsavas
kénesé oldata valt be leginkabb. Ennek egyik derivatumat
Lembarin“ név alait hozta forgalomba a Chemische Fabrik
von Heyden, Radebeul bei Dresden, melyben a kénesd sulfo-
salicylsavas natriumhoz van kotve, tovabba 1/,° , acoint tar-
talmaz mint anaestheticumot. Egy fiola embarinban 12 cm®
mercurisulfosalicylsavas natriumoldat van. Egy kdbcentimeter
embarin 003 gr. kénes6t tartalmaz, vagyis az embarin 3°/,-0s
kénesGoldat.

Ha étnézziik az eddig leginkabb hasznalatban volt jobb
kénesGkészitményeket és kiszamitjuk azok kénesétartalmat,
akkor kitlinik, hogy kobcentiméterként

1%/,-0s sublimatoldat 00074 gr. kénes6t tartalmaz

2°/,-0s = 00148 , i 3
az enesol Q01255 3 »
5%,-os asurololdat 002 o S
az embarin 0:08. 5 5 »

Ezen o¢sszehasonlitasbél kitlinik, hogy a felsorolt kén-
esds oldatok kozt az embarin a legtoményebb; kb. 2:4-szer
toményebben tartalmazza a kénes6t, mint az enesol és 4-szerte
toményebben, mint az 1%,-0s sublimatoldat.

Hayek allatkisérletei, melyeket 6 kutydkon végzett,
bizonyitjdk, hogy a kénesé mérgez6 hatisa embarin alak-
jaban sokkal csekélyebb, mint a tobbi kénesé-készitményé,
még pedig ezen allatok kétszerannyi kénesdt birtak el embarin
formajaban, mint mdas kénes6oldatokbol. Ugyancsak Hajek
allatkisérleteib6l és Graff embereken végzett vizsgdlatai-
bol tudjuk, hogy a kénes6 mar az elsé injectio napjan ki-
vélasztatik a vizelettel és hogy a kénes6 nyomokban kimutat-
hat6 a vizeletben ¢s bélsirban még az injectiot kovetd tize-
dik napon is.

Az embarint legelsésorban Heinrich Loeb alkalmazta
manifest tiinetekkel jelentkezé lueses betegeken. Szerinte
10—15 embarin-injectio utan tigy a secundaer, mint a ter-
tiaer tiinetek visszafejlodtek és némely esetben a Wasser-
mann-reactio is negativvd valt. Sem a gyomor, sem a belek
részér6l nem tapasztalt kellemetlenségeket, sem stomatitist,
infiltratum az injectio helyén nem jelentkezett.

H. Sowade tanar a hallei borgydgyaszati klinikdn 123
esetben alkalmazta. az embarint. Eseteinek 17°/,-dban az
injectio napjan héemelkedést és altalanos rosszullétet tapasz-
talt, azonkiviil fejfajast, tagfijdalmakat, a mely tiinetek azon-
ban madsnapra elmultak, a hémérsék normalis lett. Anfon
Gappich a lipcsei bdrgydgyészati klinikdr6l 20 embarinnal
kezelt esetet kozol. Ezek koziil kettébn — hasonléan Sowade-
hoz — hdemelkedés allott be altaldnos rosszullét mellett s
mindkét esetben scarlatinoform exanthemdk jelentek meg a
koztakaron, melyek 2 nap alatt visszafejlédtek. O azt tartja,
hogy nagymennyiség{i kénes0 jutvdn be a szervezetbe, ez erGs
reactiot okoz s épp ezért szivesen alkalmazza az embarint.

R. Planner 34 esetben alkalmazta az embarint leg-
tobbszor salvarsannal combindlva és — leszamitva néhany
esetet, melyekben héemelkedés miatt félbeszakitotta az emba-
rinkirdt — j6 eredményeket ért el. Erdekes és tanulsdgos
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egyik esete, a hol sensorius aphasia és alexia volt pupilla-
merevséggel és Westphal-tiinettel ; kizdrolag embarinnal kezelte
és nemcsak javuldst, hanem a pupillamerevségnek oldddasat
is tapasztalhatta.

A mi ¢észleléseink 35 embarinnal kezelt lueses és meta-
lueses idegbdntalomban szenvedd betegre vonatkoznak. Az
embarinkezelést tigy végeztiikk, hogy mdsodnaponként 1 cm?®
embarint fecskendeztiink be intramuscularisan a fartdjékon az
asepsises cauteldk szigori betartdsa mellett. Tiz befecskendést
egy heti pihen6 kovetett. Esetenként 20—30, legtobbszor
40 befecskendést végeztiink.

Korformék szerint ezen 35 eset a kivetkezd szimarany-
ban oszlik meg. Kezeltiink 15 tabes dorsalist, 2 taboparaly-
sist, 5 ophthalmoplegia externat (ezek kozott 1 tabes dorsa-
lissal volt combindlva, egy pedig lues cerebrospinalis tiineteivel),
4 lues cerebrit, 4 metaluesben szenveddt, 2 cerebrasthenidst,
2 myelitis lueticit és egy kephalalgia lucticat.

A Sowade és Gappich altal leirt hoemelkedést altaldnos
rosszullét kiséretében 3 izben lattuk, 2 izben pedig exan-
themakat. Infiltratio némely esetben mutatkozott ugyan, de
par nap alatt visszafejl6dott.

Az embarinnal kezelt 15 tabeses betegiink mindegyike
40 injectiot kapott. Mar az V., gyakrabban a X. injectio utan
jelentették betegeink, hogy lancindlé fajdalmaik enyhiilnek s
a kira végére megsziintek. Ezen betegek az embarinktira alatt
fajdalomesillapito gyogyszereket nem kaptak. Egyik tabeses
dysurids éllapota javult, de nem mult el teljesen. A physica-
lis tiinetek visszafejl6dését nem észlelhettiik.

Két taboparalysis koziil az egyik 37 injectio utén paraly-
sises rohamot kapott s kezelésre tobbé nem jelentkezett. A
masik esetben heves lancinadld fajdalmak és erds szédiilés
béantottdk a beteget. Az embarinkira még nem fejeztetett be,
de a szédiilés mar elmult, a fadjdalmak enyhiiltek s ritkabban
jelentkeznek. Az 5 ophthalmoplegia externa koziil 2 teljesen
gyogyult 9—20 injectio utdn (a Wassermann-reactio ekkor is
-+~ positiv), a masik 3 esetben csak javulast észlel-
tiink. Erdekes egyik esetiink, melyben a tabes Osszes
tiineteit mutat6 betegen 7 év Ota Aall fenn kettds latas ;
40 emberin-injectiéra a kettés latds csaknem eltfint és csak
néha extrem felfelé nézéskor jelentkezik. Az azel6tt positiv
(+-+-+) Wassermann-reactio negativva vélt. Az egyén friss-
nek érzi magat, hizott.

A tobbi lueses és metalueses betegiinkon fokozott mér-
tékben észlelhettiik az embarin kiadds hatédsat. 3—4 injectiora
heves fofajdsok megsziintek, a betegek nyugodtabbak lettek,
jobban aludtak, gyarapodtak. Wassermann-reactiét az emba-
rinkiira el6tt minden esetben végeztiink s néhdny eset ki-
vételével a kidra utdn is. A kira el6tt 33 esetben volt a
Wassermann-reactio (+-+ ) positiv és 2 esetben (+ 1) gyen-
gén positiv. Tiz egyén most is kezelés alatt van, 3 id0koz-
ben elmaradt. A 22 esetben embarinkira utdn végzett Was-
sermann-reactio koziil () positiv volt 18, (+ ) gyengén
positiv 2 és negativ 2.

Tapasztalataink szerint az embarin sem stomatitist, sem
gyomorbélpanaszokat nem okoz. A csak néha el6forduld ldz
és exanthema nyomtalanul eltiinik, a betegek munkajukat
folytatjdk. Eltlintek betegeink subjectiv panaszai. Az embarin
magas kénesOtartalmaval a lueses és metalueses ideg-
béntalmak therapidjaban, f6képp az ambulans kezelésben
elsd helyet foglal el az eddig alkalmazott kénesOkészitmények
soraban.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Miiller Vilmos: Klinikai recipekdnyv. Egyetemi klinikak,

a budapesti poliklinika €s a févarosi kozkorhazak gyodgy-

modjainak, rendelvényeinek gyiijteménye. Harmadik bdévi-

tett kiadas. Budapest, 1915, Lampel R. r.-t. konyvkiado-
vallalata.

A mikor a gyakorld orvos a pharmakotherapia fejlédé-

szakfolydiratokban megjelené czikkekre és a mindig kritika
nélkiili hirdetésekre szorul. E forrdsoknak csekély megbiz-
hatésdga azonban a therapidt foloslegesen komplikdlja és
drégitja. Mennyivel tobb haszna volna a szegény tiidébajos-
nak abbol, ha a taplalkozasat javitand, a helyett, hogy a
kreosot-therapidnak folyton véltozd és draguld formadira kolti
a pénzét. Ki merné allitani, hogy a vasnak, a jodnak, a
kénesOnek, az arsennek és mds hatdsos gyogyszereknek vég-
teleniil varialt formdi annyit haszndlnak a betegnek, mint a
gyaraknak? Az, a mi a gyakorld orvost megmentheti attol,
hogy a gyodgyszeripar kinovéseit a betegeivel fizettesse meg,
csak az elég rovid id6kozokben megijelend recipegyiijtemény
Ichet, a melybdl hivatott szakemberek kihagyjak azt, a mi
felesleges.

Csaknem sz6 szerint irja ezeket baré Kordnyi Sdndor
el6szavaban, melylyel az el6z6 kiaddsai révén j61 ismert
,Klinikai recipekonyv“ aj kiadasat ttnak inditja, s mi szive-
sen megismételjiik azokat, mert még mindig sziikség van a
megismétlésiikre. Egyébként pedig csak dicsérettel emlékez-
hetiink meg a szerkesztének, nemkiilonben h{iséges régi és
ij jonevii, megbizhaté munkatarsainak faradozdsarél, a mely-
lyel az uj kiadast a modern kor szinvonaldan all6, a gya-
korlé orvos sziikségleteit minden tekintetben kielégité, nem
csupan recipéket ado, hanem a gyogyitds 0sszes madjait is-
merteté orvosi segédeszkozzé tették. Az immadr 800 lapra ter-
jedd, nagyon jol kiallitott kotet ara 8 korona.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gyogytan.

Adatok a cholera ismeretéhez. Az aldbbiakban
néhany adatot kozliink, javarészt Miiller érdekes munkéja
nyoman (Vorlesungen fiber allgemeine Epidemiologie), a
melyet néhany héttel ezel6tt roviden ismertettiink.

Erdekl6désre tarthatnak szamot elsGsorban azok az
adatok, a melyek arra vonatkoznak, hogy az ember taplald
csatorndjaval érintkezésbe johetd kiillonbozé anyagokban vagy
anyagokon mennyi ideig maradnak életképesek a cholera-
bacillusok.

A mi eldszor is a vizet illeti: forrds- és kutvizben a
cholerabacillusok néhany 6rdig—30 napig maradnak életképes
allapotban, ersen szenyezett t6- és foly6vizben ellenben
3 honapig is. A tejben 6 napon tidl nem mutathatok ki, a
mennyiben a savany( kémhatdsti kdzegekkel szemben nagyon
csekély lévén az ellentdlldsuk, a tej megsavanyoddsa utan
nemsokéra elpusztulnak; de azért a savanyn tejben is még
1—2 napig életképesek maradnak. Vajban 32 napig marad-
hatnak életben, sajfokban ellenben csak 1 napig. Meglehets-
sen ismeretlen az a koriilmény, hogy teljesen sértetlennek
latszO fojdsban is lehetnek virulens cholerabacillusok; kisér-
letek kimutattak, hogy cholerabacillusokkal fert6zott fiirész-
porban tartott tojasokban mdr 24 6ra mulva cholerabacillusok
voltak kimutathatok. A zdldségfélék feliiletén 1—20 napig
maradhatnak életképesek a cholerabacillusok (uborkdn 2—6,
répan 2—10, kalarabén 9, vords kaposztan 20, parajon 6—12,
karfiolon 3—15, hagyman 1—2 napig). Gyiimolcsok felszinén
1—10 napig élnek a cholerabacillusok; érdekes, hogy ép
czitrom feliiletén 10 napig is életképes maradhat a cholera-
bacillus, mig ellenben a felvagott czitromon legfeljebb 5 6ra
alatt elpusztul. Az italok koziil gyenge tedban és cacaéban
7—8 napnal is tovabb elélnek a cholerabacillusok, ellenben
4'/,-os teaban, kavéban, sorben mar 1—2 nap alatt elpusz-
tulnak, borban pedig 5—15 percz alatt (voros borban tovdbb
maradnak életképesek, mint fehér borban); dasvanyvizekben
1—2 napig maradnak életben, szddavizben pedig mar néhany
Ora alatt elpusztulnak.

Nedves szdvefen 36 napnal tovabb is életképesek marad-
hatnak a cholerabacillusok, szaraz széveten ellenben 1—5 nap
alatt elpusztulnak. Réz- és eziistpénzen csak néhany ora az
élettartamuk, aranypénzen ellenben sokkal hosszabb.

Bizonyos talajokban, féleg agyagtalajban, a cholera-
bacillus mar 24 ¢6ra alatt tonkremegy, mig mdas talajokban,

sérdl tajékozodni akar, nagyon sokszor kevés kritikdra vallé, | (homok, kavics) egy honapig is életben marad. Az agyagos
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talaj cholerabacillus ellenes hatdsa talan onnan ered, hogy
— a mint kisérletek kimutattdk — agyagos talajbol kova-
savat, aluminiumot és vasat tartalmazo colloidos oldatok
allithatok el6, a melyek erésen bacteriumold hatasiiak ; néme-
lyek szerint a talaj kémhatdsdnak is van szerepe, valamint
annak, hogy bizonyos talajok a cholerabacillus nitrit-terme-
lését — a melytdl Emmerich szerint a cholerabacillus viru-
lentidja fiigg — erdsen befolyasoljak; ezek a feltételek azon-
ban még bizonyitasra szorulnak.

Csatornalében 13 nap a bacillusok élettartama ; ha azon-
ban a csatornalé kevés faecaliat tartalmaz, sokkal tovabb
maradhat benne életben; a piszkosabb csatornalé tehat e
szerint kevésbé veszedelmes; a magyarazata ennek az, hogy
a piszkosabb csatornalében sok az egyéb bacterium, a me-
lyeknek concurrentidja folytan a cholerabacillusok hamarabb
elpusztulnak. Hasonléan van ez a bélsarban; a cholerdsok
rizslészerfi iiriilékében, a melyben tgyszélvan csak cholera-
bacillusok vannak, ezek 20—30 napig is életben maradhat-
nak, mig ellenben olyan esetekben, a melyekben némileg
bélsarszerii az iiriilék, a cholerabacillusok az egyidejlileg
jelenlevd egyéb bacteriumoktol talburjanozva, mar 1- 3 nap
alatt eltlinhetnek a bélsarbol.

Ezzel kapcsolatosan az tigynevezett bacillusgazddkrol is
kell szélnunk. Cholerabacillusgazddk, olyan értelemben mint
typhusbacillusgazdék, nincsenek; a cholerdbdl kigyégyultak
bélsarab6l ugyanis a cholerabacillusok tobbnyire mar 12—14
nap alatt eltfinnek és csak kivételesen mutathatok ki még
50—60 (egy esetben 78) nap mulva is; az tehat, hogy ho-
napokig, s6t évekig tartalmazza a bélsar a cholerabacilluso-
kat, mint a hogy typhusban szenvedettek bélsaraban sokszor
hosszit évek mulva is vannak életképes typhusbacillusok, nem
fordul el6. Méasok az 4. n. bacillushordozdk, olyanok, a kik
tulajdonképpen cholerabacillusokkal fertézve vannak, ez a
fertézés azonban bizonyos okok miatt nem nyilvanul klinikai
tiinetekben, gy hogy az illet6k mint latszélag nem cholera-
sok erésen ferjeszthetik a jarvanyt. Jelentéségiik a jarvany
lekiizdésében rendkiviil nagy, annyival is inkabb, mert ardny-
lag nagy szdmmal vannak. A cholerabacillusok kiilonben ezek
bélsaraban is csak addig mutathatok ki, mint a kifejezett
cholerdban szenveddk bélsaraban. Nem érdektelen, hogy a
cholerabacillusok az ilyen egyénekben is veszedelmessé vil-
hatnak; igy példaul volt eset, hogy ilyen bacillushordozd
hashajto bevétele utan haldlosan végzOdott cholerdban bete-
gedett meg.

Legyekben mér tobben kimutattak fert6zoképes cholera-
bacillusokat; némelyek szerint a legyekben 4 napnal tovdbb
életképesek maradhatnak.

Végiil roviden megemlitjiik, hogy tjabb vizsgalédasok
szerint az ember belében a cholerabacillus virulentidja csok-
ken, tigy hogy ha kozvetleniil jut emberr6l-emberbe, néhany
ilyen kozvetlen passage utan teljesen elvesztheti a fert6zo-
képességét. Ha ez valdnak bizonyul, nagy jelentdségii lehet
a choleraellenes védekezésben, mert féleg csak a nem koz-
vetlen fertézés ellen kellene kiizdeniink, az emberrél-emberre
val6 kozvetlen fert6zést, a melyet pedig tugylatszik altalaban
nehezebben akadélyozhatunk meg, mint nem annyira fontosat,
inkdbb elhanyagolhatnank. (Természetesen itt sincs sz6 a szo
szoros értelmében vett kozvetlen fert6zésrl, mert bizonyos
foki kozvetités az emberrél-emberre atvitelkor is tobbnyire
eléfordul, de nem olyan fokd, mint a milyen példaul az ivo-
vizzel, a bizonyos tapszerekkel stb. létrejové kozvetitett fer-
t6zéskor szerepel.)

Belorvostan.

A dysenteria elkiilonité kérjelzésérdl ir A. Schmidt
tanar (Halle). Eloszor is a dysenteria jeleit ismerteti: meg-
lehetésen hirtelen beall6, erés tenesmussal jaré gyakori szé-
kelés, az egyes iiritések azonban csak nagyon kevés anyagot
hoznak ki; ez az anyag eleinte néha még nem jellegz6, csak-
hamar azonban sajatsdgos tulajdonsédgiva valik: folyékony,
vér hozzakeverddésétdl pirosas, sokszor csak nagyon kevés
bélsar-részletecskét tartalmaz, fehéres pelyhek iiszkdlnak

benne, a melyek mikroskop alatt detritusbél dllénak bizonyul-
nak (necrosisos epithel); az iiriilék enyvhez hasonl6é szagi;
az liriilések teljesen fiiggetlenek a taplalékfelvételtél és ki-
fejezett kolikas fajdalmak .nélkiil jarnak; laz csaknem mindig
van, a betegek rendszerint csak egyszer hdnynak a betegség
kezdetén, az étvagy nem mindig csokkent tetemesen; a has
behtizodott, nyomasra nem, vagy pedig csak kevéssé fajdal-
mas a flexura tajékdn; silyosabb esetekben az arcz beesett
és halvany, az érverés szapora €s kicsiny.

Az elkiilonitd korjelzés szempontjabol tekintetbe vehetd
betegségek koziil a heveny fert6z6 gastroenteritiseket (nydri
hasmenés, acut paratyphus-fertézés, cholera nostras) tobb-
nyire mar a székletét megkiilonbozteti; mindezen betegségek-
ben, ngyszintén a typhusban és a valédi cholerdban is az
tiriilék szintén hig ugyan, azonban {6bbnyire bdséges és
faeculens, illetve viz-szinfi, hidnyzanak benniik a vér és a
fehéres pelyhek, tovdbba a jellemz6 tenesmus sincs meg. E
betegségekben ugyanis a baj a vékonybélben székel, mig a
dysenteria tobbnyire csak a vastagbelet timadja meg.

Nehezebb az elkiilonités a kovetkezd betegségektol :

1. Egyszerii, nem specifikus heveny colitis. Ez szintén
jarhat mérsékelt lazzal és véres iiriiléssel, a mely azonban
tobb-kevesebb nyalkat tartalmaz, néha az egeész (iiriilék
helyenként véres nyalkabol 4ll. Valddi dysenteridban nem
talalunk nagyobb mennyiségli nyéalkat, abbdél az egyszerii
okbol, mert az epithel, a mely a nyalkadt termeli, elhalt.
Colitis acuta eseteiben az altalanos édllapot nem, vagy pedig
csak mérsékelten zavart, tenesmus nincs, s ha van is, nem
oly nagyfokii; helyette kolikaszerii fajasok vannak az {irité-
sek el6tt.

2. Nem specifikus colitis suppurativa. T6bbnyire id6siilt
baj, noha hevenyen is kezd6dhetik. Az iiriilések vértartalma
igen nagy lehet, e mellett nydlka és geny is van kisebb-
nagyobb mennyiségben. Az iiriilések nem oly gyakoriak, mint
dysenteridban és szintén kolikaszerfi hasfajas el6zi meg dket.

3. A heveny proctitis csaknem mindig masodlagos folya-
mat, a melyet kemény bélsar-rogok, haemorrhoisok, polypu-
sok, idegen testek stb. okoznak. Erds sphincter-gorcs mutat-
hat6 ki az egyébként normalis szék visszatartasdval, id6kozon-
ként pedig kismennyiség(i gyuladastermék valasztodik ki.

A fenn jelzett nem specifikus colon-bajok csaknem min-
dig elkiilontilten mutatkoznak. A nagyobb szami esettel
jelentkezé bajok koziil csupdn a pseudodysenteria emlitendd,
a mely azonban csak bakteriologiai vizsgalattal kiilonithet6 el a
valodi dysenteriatol. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
38. szam.)

Sebészet.

Axillaris nyirokmirigy- és tiidétuberculosis czimen
értekezik Wieting tanar (Gulhane-Konstantindpoly). Az ottani
lakossag kozott rendkiviil nagy szdmban el6forduld nyirok-
mirigytuberculosis a szerz0 szerint bizonyitja az iddsiilt tu-
berculosisnak lymphatikus terjedését a szervezetben. A nyaki
¢s tracheobronchialis nyirokcsomok behatolasi helyének
legnagyobb valészinfiséggel a megfeleld nyédlkahdrtya tekint-
hetd, de a latszélag primaer modon jelentkezé inguinalis és
axillaris nyirokmirigydaganatokat illetéleg még nem sikeriilt
kell6 magyarazatot talalni. A szerz0 idézi Lejars-nak egy érte-
kezésében el6forduld megjegyzését, a mely szerint a honalj-
mirigy- és tiiddcsticstuberculosis kozott osszefiiggés all fenn,
illetoleg az el6bbi az utébbit nyilvanvaléva teszi. Ezen 6ssze-
fliggést a szerzonek két idevagd esete demonstralja. Tapasz-
talatai szerint addig, a mig a pleurdk a tiid6csiicsokon Gssze
nem noéttek, a tidébdl a honaljmirigyekre valo atterjedés alig
lehetséges, de mihelyt ezen koriilmény bedllott, illetGleg pleu-
ritis parietalis tuberculosa all fenn, a thoracalis és axillaris
csomok secundaer médon — bar ezen eset ritkan fordul elé
— inficidlodhatnak. A szerzé czélszeriinek tartana, ha az or-
vos kezdddé tiiddcsicstuberculosis esetén a honaljmirigyeket
figyelemmel kisérné és forditva, ily médon lehetséges volna
ezen fontos kérdés exact eldontése. (Zentralbl. f. Chir.,
1914, 15. sz.) Ifj. Hdhn Dezsd.
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U6 ORVOSI HETILAP

Sziilészet és ndorvostan.

A felszivodasos és retentios lazrél értekezik Hahm.
Ramutat arra a vadra, hogy a sziilészek a gyogykezeléseket
a divatnak vetik ald; pedig ez nincs igy, mert a gyermek-
agyi léz kezelésekor a régi tanokat az ujakkal nagy igyeke-
zettel egyeztetik Ossze. A vita régente az autointoxicatiorol csak
szocsata volt, most meg a sebfertdzés és resorptios laz vitaja
is csak az.

Szerinte a dogma a putrid intoxicatiérél tarthatatlan.
Az infectio alkalmaval az ¢él6 szovetekbe, s6t a vérbe is
csirak jutnak, a tiszta sebintoxicatio esetében pedig a seb-
feltileten, a vdladékban, valamint az elhalt szovetekben
mikroorganismusok burjanzanak, melyek az €él6 szovetekbe
be tudnak hatolni. :

Az utolsé évtizedekben Jeanin, Schottmiiller, Bondy, Ro-
mer, Sachs bebizonyitottak, hogy azon csirdk, melyeket
azel6tt a ,putrid intoxicatio“ okozéjanak hittek, a vérbe vald
behatoldsra és melastasis létesitésére alkalmasak. Ezek nem-
csak az elhalt szovetekben burjinzanak, hanem kedvezd ko-
riilmények kozt az €16 szervezetben is annyira szaporodnak,
hogy parasita médjara viselkednek.

Szigorti valaszfal volt régen a valddi toxint termel$ bacte-
riumok (bac. butulinus, diphtheria, tetanus) és az endotoxi-
nosak kozt. Friedeberger és munkatarsai kimutattdk, hogy
a parasitik és a valédi saprophytdk complementet tartal-
mazo szovetnedvekkel valé érintkezésiikkor ,in vivo és in
vitro“ egy nagyhatasi mérget, az ,anaphylatoxint“ hozzak
létre. Anaphylatoxin van a lochidban, a visszamaradt bur-
kok szivetnedveiben és a fertozott magzatvizben; ez az ana-
phylatoxin akkor lesz pathogen, ha az €él6 szervezeten Dbeliil
képzOdik és kering. Az endotoxinok resorptidja az elhalt szo-
vetekbdl szerinte ma mar lehetetlen allaspont. Most az a kér-
dés, miért dllapithatjuk meg oly ritkdn a bacterium-méreg
felszivodasdnak a lehetdségét, holott majdnem mindig fel-
tehetjiik, hogy a lochidban bacterium-anaphylatoxint taldlha-
tunk; a szerz6 a méreg felszivodasanak eshetGségét a sér-
tetlen nyalkahartydn &t is bebizonyitotta. A felelet csak hypo-
thetikus lehet: nyilvdanvald, hogy a méreg normalis koriil-
mények kozott oly csekély fokban keriil felszivodasra, hogy
a szervezetet nem befolyasolja. Ez kiilonosen akkor lehetse-
ges, ha a sebvaladéknak teljesen szabad befolydsa van. Sze-
rinte nem a resorptio lehetésége a fontos, hanem a retentio.

Toroljiik el végre az elavult fogalmakat, min6k a ,fel-
szivodasi laz, a putrid infectio, sapraemia, toxinaemia stb.“
és beszéljiink retentids lazrol, melyet a szervezetben vissza-
maradt infectiosus anyag okoz és a mely retentids 4z annak
eltavolitdsaval meg is sziinik. (Miinchener med. Wochenschrift,
1914, 38. sz.) Horvdthné Szende Joldn dr.

Gyermekorvostan.

A kis gyermekek appendicitisének diagnostikai
nehézségeirdl tartott eldadast Victor Veau a ,Société de
Pédiatrie“ egyik utobbi iilésén. 6 esetbdl a kovetkezd con-
clusitkat vonja le:

A kis gyermekek nem tudjak az appendicularis fajdal-
makat lokalizalni : némelyek kiabdlnak és igen haragosak ; ma-
sok a hasukrol akarnak dolgokat eltavolitani, melyek bant-
jak oket. Sokkal idoésebbek mar fajditjdAk a hasukat és
koldokiitkre mutatnak. A fajdalomnak a jobb fossa iliacdban
jelzése csak kivételesen fordul eld.

Ha enyhe nyomast gyakorolunk majd az egyik, majd a
masik csipbarokra, a csecsemd a jobb labaval és czombjaval
gyenge mozgasokat végez. Ha er6sebben nyomunk, a gyer-
mek kiabal, védekezik, de a mozgdsok csak a bal czombbal
hevesek, mig a jobbal alig, vagy egyaltaliban nem mozog s6t
ezt feszesen ftartja.

- 2 és 3 éves gyermekeken gyakran észlelik, hogy hirte-
len kipirulnak, mikor a tapintd ujj az appendixet éri (Mme.
Nageotte). A hasfali défense, mely nélkiil feln6ttek appendi-
citise nem is diagnoskalhatd, nincs meg vagy csak alig jelzett
fiatal gyermekeken. Es ez az oka, hogy az appendicitist
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nem ismerik fel, j6forman csak a stlyos perforativ esetekben.
Es minthogy a konnyii eseteket nem ismerik fel, tekintik az
appendicitist ritka korképnek kis gyermekeken, tgy tud-
van, hogy az ebben a korban mindig atfirodassal és éltala-
nos hashdrtyagyuladdssal jar.

Végiil az 6 eseteiben arra is tamaszkodhatott a diagno-
sis, hogy az esetek oly kornyezetbél valok voltak, ahol mar
pusztitott a vakbélgyuladds és a hol az anya mér okult a ré-
gebbi szomort eset lefolydsabol.

A therapia szempontjab6l Veau a gyermekkorban még
indokoltabbnak tartja a miitétet, mint a feln6tteken, mert sem
az absolut nyugalmat megérizni, sem a szigori diaetat eltiirni
nagyobb izgalmak nélkiil a kis gyermek nem tudja.

A mikor a diagnosis mar biztos, még két 6rat var, hogy
megfigyelhesse, hogy a tiinetek javulnak-e a jég, a diaeta és
a nyugalom hatasara.

Ezentil beavatkozik mar, ha a temperatura nem csok-
ken, ha a pulsus szapora marad, féleg ha irregularissa vé-
lik, ha hanyasok jelentkeznek, ha a gyermek izgatott és az
arczkifejezése is megvaltozott.

Tényként leszogezi, hogy a kis gyermekek vakbélgyu-
ladasanak korjoslata sokkal stilyosabb, mint a felnétteké.

(Ann. de méd. et chir. infant., 1914, 4. szam.)
Bogddn dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra,

Kezd6do sebfertozés és sepsis eseteiben Hisslin
szerint j0 eredménynyel hasznédlhaté a kénesdchlorid bels6-
leg: Rp. Hydrargyri bichlor. 0°04, Kalii jodati 04, Sir. cort.
aurant. 200, Aqu. destill. ad 2000. M. D. S. 2—3 o6ran-
ként evékandlnyit. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
39. sz., 2022. old.)

Giimbdkorban szenveddk hasmenése ellen Vasiljevic
nagyon j6 eredménynyel haszndlja a tannismutot, a melyb0l
1/, grammos adagot ad négyszer naponként. (Therapie der
Gegenwart, 1914, 8. f.)

A pantopon hasznalatarél ir Breitmann. Ugyanazon tu-
lajdonségai vannak, mint az opiumnak, elénye azonban, hogy
tiszta készitmény, konnyen oldhaté és befecskendezhets. A
morphiummal szemben az az elénye, hogy gyengébben hat
a légzéskovzpontra és a sima izomzatra. Obstipdlé hatésa
megel6zhetd, ha teli gyomorra adjuk. Vérkidpés eseteiben
czélszerinek bizonyult, ha secacornint adunk egyidejfileg.
Rp. Secacornini (Roche) 1'5; Acidi phosphorici diluti 04 ;
Extr. cascarae sagradae sicc. 1'0; Sir. menthae 200; Aqu.
destill. ad 200 0. M. D. S. 2 dranként ev6kanalnyit. Makacs
hanydssal és hasmenéssel jar6 gyomor-bélbajokban subcutan
adva nagyon elényds. (Medico, 1914, 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 40. szam. Katona Jozsef: 4788 scarlatina-eset-
rél szerzett tapasztalatok.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 41. szim. Nem fartalmaz eredeti
kozleményt.

Vegyes hirek.

Tasnadi Nagy Laszl6 dr.

A budapesti egyetem tanité személyzetén fajdalmas sebef, nehezen
potolhaté rést iitott a haborid : Tasnddi Nagy Ldszlo dr. egyetemi ma-
gantanar, az . sz. anatomiai intézet adjunctusa hosi haldit halt oktéber
3.-an a szerbiai harcztéren, fiatalon, 35 éves koraban. Csupa lelkesedés
volt, mikor augusztus kozepén mint honvédiorvos hadba vonult;
visszautasitotta azt a gondolatot, hogy fénoke nélkiilozhetetlenség czi-
mén megkisértse az 6 felmentésének a kisérletét. Pedig valéban nél-
kiilozhetetlen volt &, nélkiil6zhetetlen nemcsak az anatomiai intézet ta-
nité miikddésében, hanem a hazai orvosi tanitis jovojére vald tekintet-
tel is; a haza szamot tartott az 6 tudasara, az 6 munkaerejére, az 6
buzgalmdra az ij anatomiai tanszékek egyikén. A habori kérlelhetetlen,
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valogatast nem ismer6 tragikuma derékon tort egy szépen induld pa-
lyat, roviddel, mielott a teljesiilés révébe ért volna, megfosztva ezzel a
hazai kulturat egy értékes, megbizhaté munkaer6tél. Nagy Ldszlo dr.
egy évtizednél hosszabb idon at példas buzgalommal és lelkesedéssel
vett részt az egyetemi oktatasban; kivalo didaktikai tehetség volt s

nemcsak tudott, de szeretett is tanitani. Tanitvanyai lelkesedtek érte s |

az orvosi kar tanito személyzetének kevés tagja volt népszeriibb néléa-
nal az ifjliisag koérében, a miben nagy része volt az 6 rokonszenves
egyéniségének is. Nem volt elsérangi productiv erd, de Kkitiind tanar
lett volna beléle, a ki az orvostudomanynak azt a fontos alapdiscipli-
najat, melyben szakemberré képezte ki magat, bizonydra a legtokélete-
sebben, tigy bels6 tartalmaban, mint technikai részében a leggondosab-
ban elokészitve, teljesen modern szinvonalon s lankadatlan buzgalom-
mal kozvetitette volna az orvosi ifjlisdg nemzedékeinek. Egyéniségét
korrekt gondolkozds, férfias egyenesség, meleg kedély s szeretetremél-
tosag tette rokonszenvesseé, kedvessé. Haldla mélységes részvétet kel-
tett tanitvdnyainak, baratainak, ismeréseinek korében s emlékét a mai
orvosi nemzedék bizonydra meg fogja Orizni, szeretettdl, tisztelettol,
halatél ovezve,

Kitiintetés. Jakab Gyirgy dr. ezredorvos az ellenség elott tanu-
sitott bator magatartasaért a legfelsébb dicsérd elismerést kapta.

Kinevezés. Bokor Dome dr.-t a biharmegyei kozkdérhazhoz, Rein
Kdroly dr.-t, Weisz Herman dr-t a gyulai kdzkérhdzhoz segédorvossa
nevezték Kki.

A cholera allasa hazankban. A beliigyministerium altal napon-
ként kiadott jelentések szerint az oktober 3.-atél 7.-éig terjedé idGben
osszesen 157 choleraeset fordult el6, a melyek koziil 26 vonatkozik
polgari népre, mig a tobbi az északi harcztérrol érkezett katonat illet.
A megyék betiisorjdban osszedllitva, az alabbi helyeken voltak cholera-
esetek (a szam nélkiili helyeken csak 1—1 eset fordult el6): Abauj-
megye (Kassa 3, Sziksz6 3, Onga, Fels6dobsza), Barsmegye (Peszér),
Bacsmegye (Baja), Békésmegye (Békés, Békéscsaba, Szeghalom, Endréd),
Biharmegye (Nagyvarad 13, Komadi, Magyarhomordg, Vizesgyan),
Borsodmegye (Miskolcz 2, Barcika, Tiszakeszi), Csongradmegye (Szeged
2), Fejérmegye (Székesfehérvar), Gomormegye (Feled 4), Hevesmegye
(Ujlorinczfalva), Jasz-Nagykun-Szolnokmegye (Kisujszallas), Kolozsmegye
(Kolozsvér 2), Komarommegye (Dunaradvany), Liptomegye (Németlipcse,
Ivachnofalu), Nogradmegye (Balassagyarmat 2, Fiilek, Nogradverdcze),
Pestmegye (Budapest 69, Czegléd, Rakospalota), Pozsonymegye (Pozsony
4), Somogymegye (Kaposvar), Szabolcsmegye (Kisvarda), Szebenmegye
(Nagyszeben 2), Szepesmegye (Igl6 5, Podolin 2, Lécse), Torontalmegye
(Nagybecskerek, Kistarnok), Ungmegye (Perecseny 5, Szobrancz, Tot-
varalja, Nagykapos, Nagyszeretva), Zemplénmegye (Nagymihaly 2, Bod-
rogkisfalud, Galszécs, Olaszliszka, Sarospatak, Szécsmez0). — Ezzel
kapcsolatban megjegyezziik, hogy a Beliigyi Kozlony oktober 8.-dn
megjelent szdma kozli a ministerelnok korrendeletét a cholera elleni
védekezés targyaban, melyet legkozelebbi szdmunkban hozunk.

Meghalt. Mohilo Viktor dr. ezredorvos szeptember 24.-én.

Az osztrak és magyar hadseregben szolgalatot tevé orvosok
koziill meghalt eddig a habortiban 7 (a Wiener medizinische Wochen-
schrift ,Militdrarzt* mellékletének kozlése szerint), és pedig: Griinfeld
Richard (Wien), Jungmann Arthur (Wien), Kriegelstein v. Sternfeld,
Mrazek Rudolf (Teschen), Mund Berndhard, Rucska Miklds (Kassa),
Stern Leopold (Wien). Kegyelettel és halaval orizziik emlékiiket !

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika szeptemberben 69 esetben nyujtott segitséget;
a miitétek szama 51 volt.

Hégyes Endre-utcza. A Magyar Tudomanyos Akadémia legutobb
tartott Osszes iilésén elhatdrozta, hogy lépéseket tesz az irdnt, hogy a
Rakos-utcza nevét, mint a hol az altala alapitott Pasteur-intézet van,
Hogyes Endre-utczdra valtoztassék at.

Neutralis orszagok orvosi capacitasainak 4llasfoglalasa.
A német orvosi lapok sorjaban kozlik a neutralis allamok orvosi jeles-
ségeinek nyilatkozatait a haborirdl s a hadviselé felekrél. Nemrég ko-
zOlték Bossi tanarnak, az ismert genuai ndorvosnak hirlapi nyilt levelét,
melyben szinte orgidkat iil a tajtékz6 németgyiildlet. Most Mingazzini
tanarnak, a kivalé romai idegorvosnak s a vilaghirii amerikai sebésznek,
W. J. Mayo-nak a németbarat nyilatkozatait ismertetik. Mayo tanar nyi-
latkozata valdsagos ovatio a német tudomanyos szellemnek. A tudo-
many bblcséje — tigymond — Anglia, innen a tudomany &polasanak
stlypontja egyidére Francziaorszagba helyezodott at, mig végre Német-
orszagban talalta meg igazi otthonat. Németorszdg kozpontja ma a tu-
doménynak 4ltaldban s kiilonosen a tudoményos orvostannak; Német-
orszag fejlesztette a modern tudomanyt, nemcsak az orvostudoményt,
mai magaslatira s ma mestere és joltevije az egész vilagnak. A sebé-
szet tekintetében Amerika csaknem mindent Németorszagnak koszon-
het, épp tgy, mint Oroszorszag, mely szeret francztiul csevegni, de
minden komoly dologban Németorszaghoz fordul okulasért. Mayo Svéd-
orszagot tartja a vilag legcivilizaltabb allaménak, de Svédorszag tudo-
manyos kulturdja is kétsegteleniil német emlokon taplalkozott. Japan is
mindent Németorszagnak koszonhet e tekintetben ;le is rdjja most ezért
a halajat. A franczia boven rendelkezik csillogé esprit-vel, de korha-
zainak rossz az organisatioja.

Személyi hirek kiilfoldrél. A pragai német egyetemen F.
Luksch dr. magéantandr a kérbonczolastan rendk. tanara, a pragai cseh

egyetemen F. Samberger dr. czimzetes rendk. tanir a bérkértan ren-
des tanara lett,
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Egészségiigyi szabalyok tengeri iitkozetben czimmel kozli a
»Miinchener med. Wochenschrift* a német tengerész-legénység kozott
kiosztott kovetkezo utasitast:

I. Utkozet eldtt. 1. Testedet és ruhddat tartsd tisztan az iitkozet
elott! A piszkos ruhdardl és piszkos borrodl jut a fertézo csira asebbe.
Habortiban minden sebet, még a legkisebbet is, orvossal kotoztesd be !
2. Utkozet elbtt egyaltalan semmi alkoholtartalma italt neigyal ! lmé-
det elhomalyositja, érzékeidet tompitja, kezeidet bizonytalannd teszi.
3. Ne egyél tilsokat iitkozet elott! leugodtabban tudsz dolgozni, ha
nincs tele a gyomrod. Hassebek konnyebbengyogyulnak, ha a belek iiresek.

II. Utkozet alatt. 1. Els6 kotelességed, egyszersmind legbiztosabb
mddja megmaradasodnak az ellenség megsemmisitése. 2. Csekély se-
besiiléssel ne torddj, fedd be kotszercsomagod tartalméval, a nélkiil,
hogy akar a sebet, akdr az azt takaré mulldarabot kezeddel érintenéd,
a hogy azt tanultad. 3. Ha valaki siilyosan megsebesiil és helyén haszna-
vehetetlenné valik, de még tud tovabb menni, szerezzen engedélyt a
feljebbvaldjatol és az engedélylyel keresse fel a f6kotozo helyet. Ha az
it nem szabad, védett helyen varjon a harcz sziinetelésére. 4. Ha va-
laki stilyos sériilés miatt nem tud mozogni, segitsd a legkdzelebbi vé-
dett helyre, a hol a harczot nem zavarja. 5. A sebeket csak a f6kotozo-
helyen kotik be. Az iitkozet alatt erre nincs ido. A legtébb esetben nem
feltétleniil sziikséges a sebet azonnal bekétni. A lovedéket vagy idegen
testet ne prébald a sebbdl kiszedni. 6. Ha a seb erbsen veérzik, kiilt-
nésen, ha vilagos vords vér sugarban I6vel ki, a vérzd végtagot gummi-
szalaggal addig szoritsd, mig a vérzés eldll. Ha a gummiszalag mar fel
van csavarva €és a vérzés nem all el, ne oldd le ismét, hanem csavarj
folé egy masikat. 7. Ha meg vagy sebesiilve, gondold meg, hogy a ha-
jod jo6 sorsa a tiéd is és maradj nyugodtan. Mennél nyugodtabban vi-
selkedel, annal kevésbé zavarod harczold bajtarsaidat.

lll. Utkozet utdn vagy a harcz sziinetelésekor. 1. Segits a stlyo-
san sebesiilt bajtarsadon, a ki nem tud labra allani, ha csak agyt mel-
lett nincs redd sziikség. Ne toltsd azzal az id6t, hogy sebet kdss be.
Csak akkor kosd be a te hadi kotszereddel, a hogy tanultad, ha a szal-
litds alkalmaval tisztatalan dolgokkal kozvetlen érintkezésbe jonne a
seb. 2. Minden sebesiiltet az el6re megszabott 1iton, a csisztatopalya-
kon a fokotozohelyre visznek, kézzel emelve. Csak csigolya-, also vagy
fels6 végtagtorés és hassebek esetén haszndld a hordozhaté fiiggo-
agyat, A szallitiskor légy oly 6vatos, mintha te magad volnal a sebe-
siilt és kétszeresen Ovatos, ha a has van megsériilve. 3. A legstilyosab-
ban sériilteket, a kiken a vérzést gummiszalaggal kellett elallitani, szal-
litsd legelGszor! Azé legyen az els6ség, a kinek élete a hajo szamara
a legértékesebb. 4. Utoljara gondoskodjal a halottakrdl. Azok nem ke-
riilnek a kotdzohelyre, kiilon megallapitott helyen gyiijtendGk &ssze.
5. Ha magad vagy konnyen megsebesiilve, menj a tartalék-kotozéhelyre,
oft bekotik sebedet. 6. Ha silyosan vagy megsebesiilve, de tudsz menni,
indulj el a fokotozohelyre. Ott, miutan sebedet bekototték, megkapod a
tovabbi utasitast. B. E.

wEasor- ([r Herczel-fole) sanatorium.* , S35
sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiin6
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D r. G l'ii nw al d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigybgyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziilénbék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélasith:_agék. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

I Ty ' ‘ot e Dr-Justus]., kérhazi foorvos,
Birgyoqyitd és kozmetikai imicet v veamce seetagar 2.
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-tit 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly i S e

Belgyogyészati osztily vezetdje : Dr. Doleeské Janos, forvos.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositassal szolgdl a g%vbgyimdé gondnoksaga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m

kir. beliigyminiszterium elozetes engedéleye ala;(pjfarll az orszagos betegdpola:\ alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

,éﬁ','“',-, QrvOﬁSl kﬁsziﬁlékgk ; GEBBE_RT és SCHALQ R-T,
Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 51 Telefon 157-71.
. operateur orthopid-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan s Saet Vir, kiioori

1 ( Y Egésﬁven at nyitva.
Dr. SLONTAGH MIKLOD gyioyintézete . s
. Rontgen-laboratorium

e UST ATR AF“ RED,——— Fekvi- é hizlal6-kirrik.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiiddbete-

geknek kiilon osztaly, Lakds, flités, vilagitas, teljes ellitds orvosi gydgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIII. és XIV. rendes tudomanyos iilés 1914 aprilis 25.-én és méjus 2.-4n). 748. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudomdnyos iilés 1914 aprilis 25.-én.)

Elntk : Salgé Jakab. Jegyz6: Bence Gyula.

{Folytatas.)

Ujabb adatok a rekeszizom Rontgen-vizsgélatihoz.

Henszelmann Imre: Ama egyszerii physiologiai tiinemény
felhasznaldsa, hogy a rekeszfél az azonos oldali nervus
phrenicus farddos izgatdsdra gorcsosen leszdll és megfesziil,
a szerz6 szerint érdekes megfigyelésekre vezetett. Eme meg-
figyeléseknek egyrészt physiologiai, masrészt pathologiai jelen-
toséget tulajdonit.

Physiologice legfeltiindbb a rekeszfél szokatlan méretfi
és gorcsos jellegli leszallasa, mely éllapot még a legmélyebb
belégzéssel sem egyenértékii. Az izgatott rekesz felett a tiido
levegbtartalma feltiinen fokozodik, a tid6 Rontgen-képe fel-
vilagosodik. Erdekes e jelenség az orthodiagraphiai abra-
zolasban is.

De felhaszndlja a szerz6 a rekesz viselkedését az
izgatds tartama alatt a legvaltozatosabb pathologiai esetek-
ben is. Diagnostikailag legfontosabbnak latja a complementaer
sinusok maximalis kitdguldsat. Sorra kozli ez iranyt tapasz-
talatait pleuralis adhaesio, exsudatum pleuriticum, pleuro-
pericardialis adhaesio, pericardialis izzadmany, pneumonia,
barmely okbdl feltolt rekeszéllds, tiid6tuberculosis, panga-
sos vitium, emphysema, asthenids mellkasalak esetében és
legf6képpen ama kérdés eldontésekor, hogy bénult-e a rekesz
vagy nem. Therapiai irdnyq értékességét egyeldre csak a chro-
nikus pleuralis adhaesiok kezelésében ldtja.

Osszesen 27 abrat mutat be, a melyek koziil 21 mély
belégzéssel parallel késziilt pillanatfelvétel. Ezen képek
kifejezetten mutatjadk az eljaras mérhetetlen el6nyeit még a
legmélyebb inspiriummal szemben is.

A szerzb6 az eszmét: az emlitett élettani jelenségnek
diagnostikai cz€Ibdl felhasznéldsat Tornai-nak koszoni, éppugy
a vizsgélatok folyaman nyert ttbaigazitdsokat.

Tornai Jozsef: Csupan azt 6hajtja felemliteni, hogy 6 maga is
tobbszor volt tanuja olyan esetek phrenicusizgatassal eszkozolt Rontgen-
vizsgalatdnak, a mely esetekben tigyszolvan egyediil az ismertetett modszer
adta meg a biztos diagnosist. Pericarditis adhaesivanak tobb esetét tudtak
ily médon felfedezni, melyek kozott olyan is volt, a melyben phrenicus-
izgataskor olyan szalagok és Osszenovések keriiltek szem elé, a melye-
ket kizonséges atvilagitiskor nem lehetett latni. Kiilondosen élénken
emlékszik egy esetre, a melyben a rendes, szokdsos atvilagitds a sziv- és
rekeszdrnyék koriil semmi eltérét sem mutatott. Az esetet sok mdssal
egyiitt az eljarasnak inkabb csak begyakorlasa czéljabdl vizsgdlgattak
¢s a phrenicus izgatdsdra a villamdrammal izgatott, 6sszehtiz6do rekesz-
izom a szivet véltogatva az egyik mellkasfélb6l a masikba, ide-oda,
szinte durva erdszakkal magaval ranczigalta.

A phrenicus-izgatdsnak jelensége a kevésbé tajékozottra nézve is az
elsd pillanatban mintegy az ,érdekes“ és meglepd ,latvanyossag“ jelen-
toségével bir. Ezen latvanyossdgnak igazi hasznat és becsét majd csak
a szakemberek fogjak méltéképpen értékelhetni.

A bemutatott felvételek és képek, barha elég jol sikeriiltek és
szépek, de azért mégsem demonstraljak teljes hiiséggel azt, a mit veliik
demonstralni kellene. Ez természetes is, mert hiszen a holt kép nem
is tiikrozheti vissza az él6ben lathatd mozgdsjelenségeket. Valéban ezen
mozgasjelenségeket minden érdeklédének magdnak kell ldtnia, mert
irdssal, sz6val vagy képpel nem lehet hilen visszaadni.

A phrenicus-izgatdsnak azonban nemcsak diagnoslikai, hanem
nagy jelentdségii therapiai haszna is van. A hozzasz6lo tulajdonképpen
a therapia szempontjabol vizsgdlta €s kutatja ma is a rekeszizomnak
mozgasjelenségeit és ezen vizsgalatok kozben meriilt fel a bemutatéd
altal ismertetett érdekes jelenségeknek egy része. Az 6 sajat vizsgélatai-
nak eredményérdl késébb fog beszamolni.

A bemutato éltal ismertetett eljaras oly egyszerii, oly kdnynyen
veégezhetd és mégis eredményeiben oly hasznos és értékes, hogy valo-
ban csodalkozni kell azon, hogy a Rontgen-vizsgalattal foglalkozok ezen
becses médszert eddig csaknem teljesen mellozték, joforman figyelemre
sem méltattdk. A mai bemutatds utan azonban batran remélhetjiik, ho
mdr talan a kozel jové pétolni fogja a multnak mulasztdsait. Remélheto,
hogy talan mar nemsokara a forgalmasabb Rontgen-laboratoriumokban

az értékes és mindennap hasznélatos segédeszkozok sordban egyik leg-
hasznalatosabb eszkiz lesz a megfelel6 villamozogép.

A homlokiireg intranasalis megnyitasanak 1ij médja.

Réthi Aurél: A homlokiireg genyedéseinek sebészi keze-
lésében a kiils6 gyokeres és a bels6 intranasalis miitét
szerepel. A kiilshG gyokeres miitét, minthogy az egész iireg
alapos feltardsat és kitakaritdsat teszi lehet6vé, nagyobb
reménynyel kecsegtet a gyogyuldst illetéleg. De ezzel szemben
a beteg hetekig munkaképtelen és néha torzit6 heg s a
homlok also részletének besiippedése drdn szabadul meg bajatol.

Az intranasalis miitét sokdig csakis a homlokiireg ter-
mészetes nyildsdnak szabadda tételébsl dllott; ez azonban
nem elégséges a bantalom meggydgyuldsanak biztositsdra,
mert a nyilds oly kicsiny, hogy a legkisebb granulatio eltomi
s igy a geny a szabad lefolyasaban ismét gatolva van.

Az intranasalis széles feltards nehézsége épp az anato-
miai viszonyok kedvezdtlen voltaban rejlik. A bemutaté anato-
miai tablidkon demonstralja, hogy a természetes nyilds mogott
a lamina interna, t6le oldalt az orbita s gyakran téle media-
lisan a lamina cribrosa foglal helyet.

Ha tehdt a sinus frontalist szélesen akarjuk feltarni,
csakis az el6re es6 csontrészlet eltdvolitisa lehet a felada-
tunk. Ez pedig az tigynevezett crista frontalis, mely egy
meredek csontfalrdl hirtelen hatraugro tomor csontléczet alkot.
Ennek eltdvolitdsara kell torekedniink.

Az anatomiai viszonyoknak eme kedvezOtlenségében
rejlik az oka annak, hogy az eddigi eljdrdsok vagy veszedel-
mesek voltak, vagy pedig nem tudtdk elérni czéljukat.

Nem kivanja ez alkalommal az eddigi eljardsokat va-
zolni, csak a legismertebb Halle-féle eljarast demonstrélja, a
melynek veszedelmes volta kbnnyen megérthetd, ha meggondol-
juk, hogy egy szabadon bevezetett fraise-zel tori at a crista fron-
talist; a sinus frontalis teteje e mellett védtelen, a lamina
internat pedig egy természetes nyilasba vezetett védé Gvija, de
magat a védot is a fraise a legnagyobb konnyfiséggel atfiirja.

A mult évben a magyar sebészek nagygyfilésén, vala-
mint a ,Verein Deutscher Laryngologen“ stuttgarti dsszejove-
telén 1j eljardst ajanlott. Az eljaras abban all, hogy a kozépso
kagyld eliils6 végét reszekéljuk, szabadda teszsziikk a sinus
természetes nyildsat. Ezutdn lapjara meghajlitott vésével a
megfelelé oldalon az orrcsontot harantul tigy véssiik 4t vonal-
szerli rés készitése mellett, hogy a kiilsé bér ne szenvedjen
sériilést. Ezutdrn a résen 4t finom raspatoriumot vezetiink a
megfelel6 oldali orrgytkot fedd bor ald s azt lefejtjiik alapjarol.
Ezéltal lehetévé valik az, hogy egy karcsu, de erds fogd segé-
lyével a crista frontalis kis részletekben, de teljesen eltavolit-
tassék. Az eljards nem veszedelmes, a homlokiireget ad maxi-
mum szabadda teszi, de egy hatranya van, t. i. meglehetls
technikai képzettséget kivan féleg akkor, ha a crista fronta-
lis a rendesnél vastagabb. Gyakorlott mfitének azonban nem
okoz nehézséget a mfitét.

Mégis igyekezett az eljarast egyszerfisiteni s egy egé-
szen egyszerii, teljesen veszélytelen s konnyfi utat taldlt a
homlokiireg intranasalis széles megnyitdsdra. Most szintén
fraise-zel dolgozik. A fraise hengeralaki s hiivelybe lesz beve-
zetve, mely feliil hatrafelé ivalakban hajlott véddsinbe folyta-
todik. A védo felsO részérdl vékony szog ereszkedik lefelé,
a mely a hiivelybe tolt fraise fels6 részén firt jdratban siilyed
el. lly modon tehat a fraise a véddvel szorosan Ossze van
kotve a nélkiil, hogy forgasdban géatolva volna. A védo felsd,
elore tekinté vége szondaszerii orrmanyban végzdédik, a mely
a homlokiireg szabaddé tett természetes nyildsdba helyeztetik
be. A vezetdvel ellatott védé tehat csakis elére, a crista fron-
talis irdnydban haladhat, maga a fraise pedig csak arra
mehet, a merre a védé vezeti, vagyis a sinus frontalisba.
Viszont a véddnek a fraise csindlja az utat.
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Ama esetekre is szamitva, a mikor a természetes nyi-
lastol medial felé a lamina cribrosa van, a védésin a media-
lis oldaldn egy mm.-rel szélesebb, mint a fraise, mig a late-
ralis oldalon éppen fedi. [ly médon a fraise kissé excentri-
kusan van elhelyezve.

Az eljarast elozetesen hullafejeken probalta ki s legutébb
egy el6z6leg mésutt szamos izben operdlt nébetegen hasz-
nalta teljes sikerrel.

Lang Kornél: A homlokiireg endonasalis megnyitidsanak kisérletei
a rhinologia gyermekkoraban bukkantak fel, de manapsag altaldnosan
el van fogadva az, hogy ezen miitéti kisérletek csak torténelmi értékkel
birnak s olyan veszélyesek, hogy €16 emberen nem jogosult a végzésiik.
Homlokiireggenyedés eseteiben endonasalisan csak a ductus szabadda
tételét czélzo miitéteknek van jogosultsaguk. Ha homlokiiregempyema
esetén javalt a miitét, csak a kiils6 gyokeres miitétek johetnek szoba. Az
endonasalis feltarasok, torténjenek barmely eszkozzel, sohasem jogo-
sultak, mert semmivel sem eredményeznek tobbet, mint a legjobb eset-
ben szabad lefolyast, de ezzel szemben olyan életveszedelemnek teszik
ki a beteget ezek az altalam vakondok-miitéteknek nevezett hazard-kisér-

letek, hogy €160 embernek ajanlani Gket nem szabad, végezni pedig
hazard konnyelmiiség.

Toévolgyi Elemér: A miitét kritikajarol nem szél, mert nem pro-
bélta meg, de elvi szempontbél felszélal a homlokiiregnek endonasalis
uton valé operaldsa ellen, mert az agyat a védbeszkoz daczara meg-
sérthetjiik. Még az Ogston-Luc vagy Killian szerint operélt esetek is
recidivalnak, anndl inkabb az endonasalisan operdlt esetek. A sotétben
val6 operaldst veszélyes és eredménytelen volta miatt elitéli.

Réthi Aurél: Ldng szerint az endonasalis sinus frontalis opera-
las a rhinologia gyermekkoraban volt divatos, de azéta elhagytdk. Ezt
tagadja, mert ha a gyermek néha el is esik, azért ne tanuljon meg
jarni ? Ha tokéletesebb lesz a technika, akkor lehet végezni. Az agyba
val6 bejutast is tagadja, mert csak Scheffer-nek volt ilyen esete, de
0 éles szondaval szurt be vaktaban és hullan 10 eset koziil 8-ban agyba
jutott, de késdbb Halle tokéletesitette az eljarast és ma is végzi. Hala-
los esete nem volt, és a ki nem gyéggrult meg, az a kiilsé operalassal
sem gyogyult volna meg. Nincs sziikség arra, hogy beleldssunk a hom-
lokiiregbe, elég ha a valadéknak szabad lefolyast biztositunk és a poly-
pusokat kitakaritjuk. A kozmetikai czél fiatal ndkon nem mellékes, mert
a siippedt és heges homlok torzité. Ha recidiva van, tjra eltavolitja a
polypusokat, a mint a Killian-miitét utdn beall6 recidiva esetén is ismé-
telni kell a kitakaritast. Kizartnak tartja, hogy az agyba bele lehessen
utni, mert a kozelébe sem jutunk.

Monstruosus syphilid esete.

Havas Adolf: Koriilbeliil nyolcz hét elétt mutatta be ezen
rendkiviili alakjat a syphilidnek. Akkoriban felszolitottak, hogy
a rendkiviil érdekes esetet még egyszer, a bantalom lefolya-
saban is mutassa be. E kivansagnak kivan megfelelni.

A kéneso-gydgymdd és az e héten alkalmazott salvarsan-
injectio folytdin immér a daganatok egészen lelapultak, sot
egyes helyeken csak atrophias besiippedés jelzi a helyet, a
hol a daganatok székeltek. Kiilonosen felttind nagy volt a
daganat a felajkon. Ezen kb. 1 cm. magasséagii tjképzddés
immar csakis nyomokban lathato.

Fehérje-anyagcserevizsgalatok diabetes mellitusban és experime n-
talis pankreasdiabetesben.

Galambos Arnold és Tausz Béla.

Galambos Arnold: Diabetes mellitusban, még pedig {6-
leg ennek stilyos, acidosissal szovodott eseteiben, a fehérje-
anyagcserének a szénhydratanyagcserezavaraval analog meg-
betegedése mutathaté ki, mely a fehérje intermediaer anyag-
cseretermékeinek, féleg az aminosavaknak a vizeletben ki-
mutathaté nagyfokii megszaporoddsaban nyer kifejezést. A
hyperaminosuria absolut, alimentaris és relativ alimentaris.

Experimentalis pankreasdiabetesben (kutydn) a pan-
kreas kiirtdsa utdn prompte nagymértékii hyperaminosuria
allott be, mely kisebb-nagyobb ingadozassal az éllat halalaig
fennallott. A pankreas két kivezet6 csovének lekdtése az
aminosavaknak sem absolut, sem relativ megszaporodasat nem
eredményezi.

Az aminosavak megszaporodasat a HzN-nak nagy-
mérvii megszaporodasa kisérte. Ketonuria nem volt.

A fehériének a végsé termékekig torténd hasadasat a
pankreas bels6é secreti6ja biztositja. Ezen miikddés kiesése
hyperaminosuriadhoz vezet.

Mansfeld Géza: Az érdekes kisérletekbdl nem latja tokélete-
sen bizonyitva, hogy a fehérje anyagforgalomzavara nem kovetkez-

ménye-e a czukor anyagforgalomzavaranak. Ajanlja, hogy glykos-
uria oly eseteiben kellene folytatolagosan vizsgalni a keérdést, melyekben
a pankreas nem jatszik szerepet.

Galambos Arnold : Az eddigi vizsgalatok a fehérje-anyagcsere-
zavarnak a szénhydrat-anyagcserezavartol valo fliggetlenségét latszanak
bizonyitani. A legkiilonfélébb g'ykosuridk ezirdnyt vizsgdlata folyamat-
ban van.

(XIV. rendes tudomanyos iilés 1914 majus 2.-an.)
Elnok : Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.

A trachoma és a pannus trachomatosus gyoégyitésa.

Klein Samu: Mddszere, melylyel nagyon j6 eredményeket
ér el, agentum nitricum, hydrogensuperoxyd és oleum tere-
binthinae elegyének helybeli alkalmazdsabol all.

Goldzieher Vilmos: Nem hasznalta a szert, mert titkos szerrel
nem kisérletezik,

Grosz Emil: Mar a priori skeptikus volt, az dsszetétel hatékony-
sdgaval szemben, mivel azonban nem tartalmazott directe artalmas anya-
gokat, kotelességszerfien Ovatosan megprobalta. Most hallja, hogy a
bemutatd dltal adott anyag nem az, a melylyel sikereit elérte, igy tehat
az Osszehasonlitas alapja hidnyzik. Annyit azonban mégis mondhat, hogy
tanacsos lesz nagyobb sk?sist s szigoriibb kritikat alkalmazni, mint a
milyent a bemutatd hasznal.

Vizsgal6-eljaras a gége indirect miitétei alkalmaval.

Réthi Aurél: A gége hozzaférhetGségét segiti elé a Killian-
féle ,Schwebelaryngoskopie“. Hatranya hogy alkalmazasa
nagyon kellemetlen a betegre, ngy, hogy a scopolaminnarco-
sist Killian sziikségesnek tartja. Nagy el6nye azonban, hogy
a gégetiikor kozvetitése nélkiil haszndlhaté s igy kiterjedtebb
megbetegedések miitétekor alkalmazasa megbecsiilhetetlen el6-
nyokkel jar. Azonban kisebb elvaltozds, pl. polypus, énekes-
csomé és kisebb tumor, valamint a hangszalagok kisebbfokii
tuberculosus infiltratibja eseteiben, megmaradunk a régi indi-
rect eljarasndl, mert feladatunkat eziiton is sikeriil tokélete-
sen megoldani.

Kétségtelen, hogy az indirect gégemdiitét nem konnyii,
de ennek az oka nem az, hogy a miitét teriiletét a tiikkor koz-
vetitése mellett nézziik, mert hiszen a gégephantomon a
kezd6 a tiikOr vezetése melletti ténykedést gyorsan megtanulja,
hanem az, hogy a hangszalagok nem oly fix vonalak, minta
gégephantomon, a légzéskor mozognak s a legtdbb beteg ha
az érzéstelenités teljes is, mégis néhdnyszori érintésre a hang-
szalagok gorcsosen Osszehtizodnak, masrészt az epiglottis gyak-
ran rafekszik a gégebemenetre s eltakarja a mfit6 szemei eldl,
a beteg nyelve is néha akadédly s végiil maga a beteg tartja
a nyelvét, a mi, féleg ha az illetének nagy keze van, nagy
hatrany.

Ha azt akarjuk, hogy a zart glottis kinyiljék és nyitva
maradjon, harom pontra kell nyomast gyakorolnunk : az epi-
glottis tovére és a két ary-tdjékra. EbbdI kovetkezik, hogy ha
a hangszalagokat fixdlni akarjuk, oly eszkozre van sziiksé-
giink, a mely a harom pontot egymastdl tavol tartja.

A miiszernek (distractor) két hatulsd és egy bels6 szdra
van. Az eliilsé szélesebb szar rovidebb, csupan supraglotti-
kusan helyezkedik el és az epiglottist el6renyomva, a bela-
tast szabadda teszi. A két hatulsé szar az eszkdz bevezetése
alkalmaval az eliils6 szar mellett foglal helyet, az eszkoz ki-
nyitidsakor hatrafel¢, valamint egymastél oldalt is eltér. A
hatuls6 szaraknak a hangszalag niveaujaban levd részlete
eliil haromszogalakilag kiszélesedik, a glottis ad maximum
kitdrva, a hangszalagokat fixalja. Hogy a miiszer kell6 tamasz-
tékot nyerjen, a hatulsé szdraknak a hangszalagok alatti része
ivalakalag kifelé gorbiilt, midltal a szdraknak oldalt eltérése
alkalmédval ez iv a gége oldals6 faldnak hangszalag alatti
kioblosodésébe belefekszik és igy az eszkoz kellbleg rog-
zittetik. A hatulsd szdraknak a hangszalagok feletti része egy-
mastol oldalt elhajlik, gy hogy a gégébe a szabad bete-
kintést semmi sem gatolja. Minthogy az eszkoznek a szédjban
levé vizszintes része a nyelvre is nyomast gyakorol, a nyel-
vet tartani nem sziikséges. Teljesen rogzittetik az eszkoz
azaltal, hogy egy szajterpeszté alkalmaztatik, a mely ugy
van készitve, hogy a distractort mozdulatlanul fixdlja.
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A distractor el6nyei: a glottis ki van tdrva, a hang-
szalag fixalt, az epiglottis elére van nyomva, a nyelv tartisa
folosleges.

Az eljards foleg a hangszalagokon s a commissura
anterior tajan l6 elvaltozdsok, valamint a Morgagni-tasak
és az élhangszalagok elvéltozdsai esetén bir jelentéséggel.

A gége hatulsé falanaklegy kis részletéta hatulso szarak
természetszeriileg elfedik, bar a legnagyobb rész szabadon
marad. Tekintve, hogy a hatulsé fal kiilonben is fix, ez nem
bir jelentdséggel.

A sziik medenczék kezelésének egy praktikus conservativ modjaral.

Horvath Mihaly: Az el6ad6é behatéan tapulmanyozta a
medencze méreteinek fektetéssel valo befolydsolasat. 30 asz-
szonyon, kik kozil 20 terhes, 5 gyermekdgyas, 5 pedig nem
volt terhes, mérte meg kémetszési, rendes sziilési helyzetben,
Willink- és Walcher-fekvésben a conjugata diagonalist. E
vizsgalatai arra az eredményre vezettek, hogy a conj. diag.
legkisebb a kOmetszési helyzetben; rendes sziilési helyzet-
ben mar koriilbeliil 3 mm.-rel, Willink-fekvésben még ko-
riilbeliil 51/ mm.-rel, Walcher-fekvésben pedig ezenfeliil még
kb. 3—4 mm.-rel nagyobb.

A rendes sziilési fekvéstél a Walcher-féle csiingotartdsig
a megnagyobbodas atlaga terheseken 4'9 mm., a Willink-féle
fektetésnél 3:'1 mm. A Walcher el6nye tehat atlagban csak 1'8
mm. Mds szoval a felpolczoldsos fektetéssel elérhetd conju-
gata-megnagyobbodasnak csaknem 2/, része elérhetd a Willink-
fektetéssel. Hogy a fektetés révén valé megnagyobbodisa
a conjugatdnak az ileosacralis iziiletben létrejott rotatios moz-
gasnak kovetkezménye, arrél hullamedenczén végzett kisérletei
alkalméaval gy6z6dott meg.

Az el6add maga is osztja azt a nézetet, hogy a klinikai
sziilészeti therapia méltan lehet activabb, mint a gyakorlaté.
Mivel azonban a sziilések sokkal nagyobb része a gyakor-
latban folyik le, ott pedig a klinikai kiterjesztett operativ
therapia nem vihet6é keresztiil, a gyakorlat szdmara modsze-
rek utdn kell kutatni. E mddszerek tanulményozasara az erre
legalkalmasabb klinikai anyagot haszndlta fel. Kisérletei ré-
vén rdjott arra, hogy a conj. diag.-nak fektetés altal néhdny
mm.-rel valé6 megnagyobboddsa a sziikmedenczés sziilésre igen
nagy befolydssal van. A Walcher-fektetéskor a conj. ugyan
jobban megnagyobbodik, mint a Willink-fektetéskor, de e fek-
tetés a gyakorlatban, mivel nagyon fajdalmas, csaknem
hasznavehetetlen. A nagy fajdalom miatt tobbnyire narcosisra
van sziikség, ez pedig a hasprés akaratlagos és reflexes
munkéjat kikapcsolja. A Willink-fektetés sem kényelmes
helyzet ugyan, de a sziilénok akar egy egész Ordan keresztiil
is elég jol eltfirik, talnagy fajdalmakrél nem panaszkodnak,
fajdalomcsillapitokra, narcosisra sziikség nincsen. A has-
prés munkédja meg nemcsak hogy egészében megmarad, ha-
nem az eldado tapasztaldsa szerint e fektetés alkalmaval az erds
fadjassok még crésebbé, a renyhe fajasok pedig erds faja-
sokkd fokozédnak. Ezt a tiinetet a lordosis fokozasaval a
ganglion cervicale fokozott izgalmanak tulajdonitja, mely a
motoros palydkra atszarmazva, a méh izomzatal erdsebb
munkara serkenti.

Willink-fekvésben 32 sziikmedenczés sziilést vezetett
sikerrel. Ezeken kiviil kisérlet targya volt még 13 eset, me-
lyekben szintén megkisérelte a fektetést, ezekben azonban a
sziilést a magzatra vagy az anydra tekintettel vitalis indica-
tiobol be kellett fejezni.

E 45 nehéz sziilés észlelése alkalmaval szerzett tapasztala-
tai alapjan a Willink-fektetésnek feltételeit és javalatait a kovet-
kezokben foglalja Ossze:

Feltételei: 1. Eltint méhszaj. 2. J6 magzati szivhangok.
3. A méh alsé szakasza ne legyen elvékonyodva. 4. A méh
iirege ne legyen fertézott, vagyis ne legyen lazas a sziil6nd,
a mennyiben ilyenkor a kisérletezéssel egyiitt jar6 varakozasi
id6 veszélyt rejtene magéban.

Javalt L.—II. fokban sziik medenczénél, hol a magzat
feje a medencze bemenetébe nem akar beilleszkedni vagy a
bemenetben elakadt s nem halad tovabb.

Scipiades Elemér: A Willink-féle fektetéssel sziikmedenczés szii-
Iés eseteiben nincsenek tapasztalatai, az el6adonak eziranyi eredményei-
hez tehat nem szolhat hozza. Vannak ellenben tapasztalatai a Walcher-féle
fiiggd he'yzetrél, melynél — mint az el6ad6é mondja — a conjugata meg-
novekedése még nagyobb, mint a Willink-féle fektetésnél. Walcher-féle
fiiggd helyzet kapcsan szerzett tapasztalasai tehet az el6addéival jorészt
Osszevethetok.

Hogy megindokolja azt az d&llaspontot, melyet a Walcher-féle
fligg6 helyzet értékét illetdleg elfoglal, kissé osszegezni kivanja annak
tortenetét, miként keriilt ez az eljards a sziikmedenczés sziilések keze-
lésébe s mi lett a sorsa.

A fiiggd helyzetet sziikmedenczés sziilés eseteiben Zaglas és Dun-
can ajanlotta eldszor azon tapasztalasra tamaszkodva, hogy a terhesség
utan, mint minden medenczebeli szerv, az articulatio sacro-iliaca Ossze-
kottetései is felpuhulnak, midltal a keresztcsont haranttengelye koriil bi-
zonyos nagyobb mozgékonysagot nyer. Walcher azt allitotta, hogy az
olyan helyzettél szamitva, midon a terhest kometsz6 helyzetbe fektetjiik,
odaig, middn fliggd helyzetbe teszsziik, 13 mm.-rel is meghosszahbodik a
conj. diagonalis.

Ezen nagyszabast igéret utdn az elsé észlelések még (Diihrssen,
Fehling, Herzog, Kiistner, Leopold) csakugyan dicsérdleg szoltak a Wal-
cher-helyzet altal elérheté eredményekrél.

Mihelyt azonban pontosabban kezdték revidealni az eredményeket,
a lelkesiiltség lelohadt.

Mindenck elott azt konstataltidk, hogy a Walcher-helyzet altal
elérendd kiilonbséget nem a kometszé helyzettdl kell szamitani, a milyen-
ben a vajudd sohasem fekszik, hanem a kdzépnyugvo helyzettél. Azutan
pedig hullidkon, még pedig puerperalis hullakon nem egyszer 8—10 percz-
czel a halal utan végzett mérésekkel tobben megallapitottdk, hogy a
vera elérheté maximalis tdgulasa 3—4 mm.

Ezért Bumm, Olshausen, Pinar, Veit, Varnier és Kronig, tehat
a sziik medenczékkel foglalkozo legelokelobb sziilészek kimondotték,
hogy a Walcher-helyzet gyakorlati szempontbol egészen értéktelen.

A klinikai tapasztalasokbdl pedig kitiint, hogy a Walcher-helyzet
fajdalinas lévén, nem egyszer kivihetetlen, maskor meg karos, mert a
rectusok fesziilése és fajdalmassdga a kitolaskor a hasprés miikodését
megakasztja s végiil legfeljebb narcosisban lehetne:olrkor hasznélni, a
mikor talin a fej Walcher-helyzetben konynyebben halad keresztiil.

A mi a sajat tapasztalatait illeti, konstatdlnia kell, hogy régeb-
ben a Walcher-féle fiiggd helyzetet a klinikan sok sziikmedenczés eset-
ben alkalmaztdk s eseteik most is Ossze vannak ez iranyban allitva,
azonban egyetlen esetet sem tudnak idehozni olyat, melyr6l biztosan
mernék 4llifani, hogy ott a fej a Walcher-féle helyzet kovetkeztében
haladt keresztiil a medenczén. Vagyis eltekintve attol, hogy szabalyszerii
Walcher-helyzetben a vajudot narcosis nélkiil fajdalmassaga miatt meg
sem lehet tartani, e helyzetnek gyakorlati értékérdl meggy6zodni nem
tudtak, miért is elhagytak.

Minden elméleti okoskodas helyett kiilonben legjobban a szamok
szemléltethetik a Walcher-féle fiiggd helyzet értékét a sziikmedenczés
sziilések kezelésében,

Ha ugyanis csakugyan elémozditja a Walcher-helyzet a fejnek a
bemeneten keresztiil valo athaladasat, akkor olyan anyagban, melyen
gyakoroljak, nagyobbnak kell lennie a sziikmedenczés sziilések kapcsan a
spontan sziilések szamanak. S végiil,! mert a beavatkozasok ritkabbak,
jobbak kell hogy legyenek végeredményben a sziilonok mortalitisanak
és morbiditasanak eredményei, Nalunk akkor, mikor még a Walcher-
helyzet is a sziikmedenczés therapia eszkozei kozeé tartozott: a spontan
sziilések szama volt 75—760/,, €16 magzat perforatija 1°99/,; a miéta nem
hasznaljak: a spontan sziilések szdma 750/y, €16 magzat perforatidja 0-8"/,.

Igy allanak tehat a Walcher-féle fiiggd helyzettel szerzett tapasz-
talasok a II. sz. n6i klinikan. Erdeklodéssel vdrja ezért a conéugata
sokkal kisebb megnivekedésével jaré Willink-féle helyzettel elerhetd
eredményeket a maguk klinikdjan, azonban a mondottak utin nem sok
bizalommal.

Horvdth Mihdly : A T5%,-0s spontan sziilésre megjegyzi, hogy a
Willink-féle fekvésnél a 46:9°, expressiot hozza kell venm a 37°7%/-hoz,
mert csupan a medenczekimenetbdl tortént az expressio ; igy tehat 84'6°/,
spontan sziilésiik volt Willink-kel.
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PALYAZATOK.

3679/1914.

Zélyom varmegye nagyszalatnai jarashoz tartozé Nagyszalatna
székhelylyel renszeresitett és lemondas folytan megiiresedett kérorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Az 4llas javadalmazasa 1600 kor. kezddfizetés, 200 kor. 6todéves
korpotlék, mely 800 kor.-ig emelkedhetik, 1000 kor. helyi potlék, 560
korona lakaspénz vagy az ezt helyettesité természetbeni lakas, 640
korona ttiatalany és a varmegyei szabalyrendeletben megallapitott mel-
1ékjarandosagok.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam foly6 évi oktéber hé 31.-éig
kiildjék be.

Az allas hellyettesités utjan azonnal elfoglalhaté és a helyettes
az Osszes illetmények azonnali élvezetébe léphet.

Nagyszalatna, 1914 oktéber 2.

Bende, fészolgabiro.
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Waller Sandor: (Kozlemény Budapest székesfovaros Szent Istvan-korhazanak bor- és
bujakértani osztalydrél. (Vezetd fdorvos: Havas Adolf dr., egyetemi rk. tandr.) A lues
kezelése embarinnal, 754. lap.

Fekete Sandor : Kbzlemény a budapesti I1. sz. n6i klinikdrél. (Igazgaté : Tauffer Vilmos
dr,, ny. r. tan.) A hypophysis-kivonatok alkalmazdsa a sziilészetben. 740, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az Abbott-féle scoliosis-redresszalas és az
alkalmazasaval szerzett tapasztalataim.*

Irta: Kopits Jend dr., egyetemi magantanar, a Stefania-gyermekkérhaz
féorvosa.

Tisztelt Sebésztarsasag!

A mult évi német orthopaedsebészek tarsulatinak a
congressusan mutatta be el6szor Europaban Abbott, amerikai
orthopaed, 1j eljarasat, melylyel sikeriilt neki elérehaladt,
nagy bordapupti scoliosisokat is redresszalni, a torzset gipsz-
kotéssel a redresszalt helyzetben rogziteni s ezzel meg-
gyogyitani. Eljardsa annyiban kiilonbozik az eddig alkalma-
zott scoliosis redresszdl6 modszerektdl, hogy mig ezel6tt
masok az elgorbiilt gerinczet er6s megnyuijtassal és a borda-
pupra alkalmazott pelottanyomadssal igyekeztek kiegyenesiteni,
addig Abott a mar régebben Lovett altal is ajanlott horizon-
talis helyzetben, de egyuttal er6sen hatrahajlitva, kyphotizalva,
redresszalja a gerincz gorbiiletét. Allitdsa szerint ily helyzet-
ben sokkal kénnyebben mobilizalhaté a gerincz, tgyannyira,
hogy nemcsak a gorbiilet kiegyenlitésére, hanem a gerincz-
gorbiilet ellenkez0 oldalra athajlitasdra, sot az egész deformalt
mellkas detorsidjara torekszik.

A redresszalast e czélra szerkesztett kesziilékben végzi
(1. é&bra), mely kiillonboz6 magassagban -elhelyezett négy
vascsOkeretbdl all, melyeket szogletiikben négy fiiggélyesen
allé oszlop kot ossze egymdssal. A keretek oldalridjain pdlya
meger0Ositésére szolgalo, eltolhatd s csavarral rogzithetd hiive-
lyek vannak s maguk az oldalrudak is hossztengelyiik koriil
csavarhatok. A mfiitéasztal magassdgaban éll6 kereten, annak
kozépvonaldban, fiiggdagyszerii vaszonlap erdsithet6 meg,
mely e keret labvégénél 1évé rid forgatdsaval sziikség szerint
megfeszithetd vagy ellazithat6. A késziilék legtetején a kozép-

* A Magyar Sebésztarsasag ez évi congressusan tartott eldadés.

Irodalom-szemle, Kdnyvismertetés. Fialka Guszldv: A betegdpoldk tankdnyve, —
Lapszemle. Belorvostan. Gaertner: A cholera gydgyitisa. — Sebészet. Kreuter: A teta-
nuskérdés, 758 —-760. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. — Budapesti orvosi ujsag. 760. lap.
Vegyes hirek. 760. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 762 -763. lap.

vonalban még egy hosszanti riid van alkalmazva, mely a lab
megerdsitésére szolgdlé bérgamasnikat és a csigacsint hor-
dozza.

A gerincz redresszaldsa, illetve a torzs detorsidja a fent
leirt késziilékkel a kovetkez6 moédon torténik: A beteg egész
torzsét kettés tricotcsébe buijtatjuk s a két tricot kozé, azokra
a helyekre, a hol a kotés er6sebb nyomasa varhatd (hatulsé
és eliilsé bordapip, csip6tarajok) vastag nemezlapokat helye-
ziink. Az igy el6készitett beteget a megfeszitett vadszonlapra
hanyattfektetjitk s labainal fogva az emlitett késziilék segit-
ségével felfiiggesztjiik. Ezutdn a vaszonlapot, melyen a beteg
fekszik, teljesen ellazitjuk, a mi altal a beteg hata erésen
hétrahajlik s a gerincz nagyfoki kyphozisba keriil. Most
kovetkezik a gerincz oldalhajldsanak a redresszéldsa, részben
a beteg alatt 1év6 véaszonlap rdvidebb, bordapiip fel6li olda-
lénak a megfeszitésével, részben a mellkas koriil vezetett s
a rudakon megerdsitett végli polydk hiizdsa segitségével. A
polydk elhelyezése és hiizasuk irdnya, illetve a kiilonbdzé

magassagban 1év6 rudakra megerdsitése az esetnek meg- .

felelden més €és més. Részletekbe e helyen nem bocsatkoz-
hatom, csak é&ltaldnossédgban jelezhetem, hogy egy pélyahur-
kot a beteg mellkasa koriil annak a gerinczgdrbiilet homort
oldala feloli honaljaban, egyet ugyanilyen iranyban a meden-
czéje koriil vezetiink, a mi altal a gerinczgorbiilet fels6 és
also szdrat rogzitjlk. A harmadik podlyahurkot a gerincz-
gorbiilet punctum maximuman vezetjiik & s a homorti oldal
felé nemcsak oldalt, de egydattal lefelé hazzuk, a mi altal a
gerinczgOrbiilet domborulatat a kozépvonal felé hiizva igyek-
sziink a homort oldal felé¢ athajlitani. Egyidejiileg a poélya-
hurkok hiizdsaval a hurkokhoz megfelelé helyeken hozzavarrt
s a késziilék legfelsé keretéhez vezetett polydk segitségével
a torzset hossztengelye koriil ellentétes irdnyban csavarni
igyeksziink. Egyetlen, jobbra nézé ivii és ennek megfeleld
jobboldali bordaptipti scoliosist véve példdul, a leirt miivelet
a kovetkezOképpen értend6: a felsé pélya a bal hénaljban,
az als6 a medencze bal felén fogja koriil a torzset s elhiizas
ellenében rogziti, a harmadik polya a jobboldali bordapitip
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koriil fut s balra egyuttal lefelé hiizza a torzset; a felsé keret- | hamar felszabadul; par nap mulva észlelhetjiik, mint dom-
hez mené podlydk a bal vallat, illetve a torzs legfelsé részét | borodik ki hatul a kotésb6l az addig besiippedt mellkasfél.
és a medenczét jobbra forgatjdk, a gorbiiletnél a mellkas Ez Abbott eljarasa.

koriil lefelé hiizd pdlya, illetve mint azt én alkalmazem, a Abbott, valamint Vulpius és Bohm kozolt j0 eredményei-
jobbrdl egyuttal felfelé hizé pdlya a jobboldali bordaptipnél | t6l Osztonbzve, én is elhatdroztam magamat az eljards meg-
fogva a torzset balfelé forgatja. E pélydk hiizdsa eredménye- | kisértésére, mert nagyon rationalisnak taldltam. Bdkay
ként a jobbfelé kidomborodd torzs éthajlik a bal oldalra, a | Jdnos tandr, a klinika igazgat6ja, méltdnyolva indokaimat,
bal véll és csipd tavolodik egymdstdl, az ellenkezd oldali vall | volt szives a késziiléket, mely nélkiil a kotés alkalmazasa
és csipé pedig kozeledik egymashoz, a bordaptip lelapul, a | lehetetlen, azonnal megrendelni, melyért e helyen is halds ko-
mellkas besiippedt oldala pedig er6sen kidomborodik. Ily | sztnetet mondok.

esetekben alkalmazzdk most a gipszkotést, melynek helyes A késziilék, sajnos, csak mult év deczember végén
feltétele a keretek és a hiizopoOlyak szarai kozt nem konnyfli | érkezett meg, tapasztalatom tehat csak 5 honapra szoritkozik,
feladat. A gipszkotés megkeményedése utdn a beteget ki- + mely id6 alatt 11 betegen 22 kotést alkalmaztam. Eredmé-

1. abra.

emeljiik a késziilékbol és igyeksziink minél gyorsabban a |, nyekrél természetesen nem szdmolhatok be, mert ahhoz még
kotés megfeleld helyein ablakokat vagni. Ez ablakoknak nagy | nincs kelld észleletem, de mégis kotelességemnek tartottam,
jelentdségiik van, mert egyrészt ezek irdnyitjdk, hogy légzés- | hogy megismertessem a t. Sebésztirsasigot az eljardssal,
kor mily irdnyban tiguljon a mellkas, masrészt e helyeken | azon tapasztalatokkal és benyomasokkal, a miket az eddig
vezetiink be ujabb nemezlapokat a redresszalds tovabbi foko- | kezelt esetekbél meritettem.

zdsara, E czéIbdl nagy ovalis ablakokat vagunk hétul a be- Az eljaras, mint latjuk, ugyanaz, a mit ma a végtagok
stippedt mellkasfél felett és kisebb ovalis ablakokat elil a ! deformitdsanak a gyégyitdsdban eredménynyel alkalmazunk.
hédtulsé ablakkal ellentétes mellkasfélen, ezenkiviil fiiggélyes | Ha a vilagrahozott dongalabat meg akarjuk gyégyitani, akkor
iranyt, mintegy 20 cm. hosszi 16rés-szer(i ablakot a borda- | a nélkiil, hogy a deformalt egyes csontvézrészekhez hozzé-
ptp fel6li honaljvonalban. Ezzel a hdrom ablakkal én elér- | nyilnank, az azokat Gsszetartd, a deformitds homorii oldalédn
hetdnek lattam a kit(izott cz€élt. Az Abbott eredeti kotésén alkal- | megrovidiilt lagyrészek megnytijtdsaval igyeksziink a defor-
mazott, kellden meg nem okadatolt tobbi ablakot, melyek | mitast tulkorrigdlni és, ha a talkorrigalt allis megmaradasa
kivdgasa tigyis nagyon fdradsagos, elhagytam. Az ablakok | kellden biztositva van, ily allasban adjuk 4t a labat functié-
kivagasaval a beteg addig erSsen nehezitett 1észése csak- | jdnak. Ugyanezt a bevalt modszert alkalmazza Abbott a sco-
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liosisos gerincz gyoOgyitdsdra is. Nem elégszik meg, mint a
régebbi eljardsokndl, a gorbe gerincz kiegyenesitésével, hanem
azt tilkorrigdlni, azaz gorbiiletével ellenkezé oldalra athajli-
tani igyekszik. Szembedllitva a horizontalis-kyphotizalt hely-
zetben redresszalast az extensios eljardssal, Abboft mddszeré-
nek kovetkezO elényei észlelhetdk.

Waullstein és Schanz a gerinczet ad maximum extendal-
jak, ezzel igyekeznek Kkiegyenesiteni a gorbiiletet. lly médon
legjobb esetben is csak a kozépvonalba lehet hozni a gerincz-
gorbiilet ivében fekvé csigolydkat, de a gorbiiletet tilkorri-
galni nem sikeriil, még akkor sem, ha egyidejlileg oldalrél
nyomo pelottdkat alkalmazunk a bordaptip benyomdasdra. A
megfeszitett hir is anndl kevésbé alkalmas az oldalhajlitasra,
minél jobban fesziil s anndl konnyebben hajlithaté ki egye-
nes helyzetébdl, minél lazdbb. Igy a gerincz is erb6sen meg-
feszitett allapotdban erdsen ellentdll az oldalhajlitisnak, még
inkabb, ha lordotizdljuk is egytttal a bordapipra diagonalis
irdnyban behatdé pelottanyomdssal, a mi dltal csigolyakozti
iziileteinek a feliiletei er6sen egymdsra szorulnak s még
inkdbb megakadalyozzdk az oldalrahajlast. Abbott a gerinczet
horizontalis helyzetben er6sen hétrahajlitva lazava s igy alkal-
massa teszi az oldalhajlitisra. A hanyattfekvé helyzet mar

1
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2. abra.

magaban tehermentesiti a gerinczet, az er6s hétrahajlitaskor
mintegy tdtonganak a csigolyakozti iziiletek s a csigolydk
egymaskozti Osszekottetése mar az éltal is meglazul, azon-
kiviil ily helyzetben a hatizomzat teljesen elernyed, miikbdése
ki van kapcsolva s igy ellentdlldsra sem képes.

Mi méar most a sorsa a tilextensioban a kozépvonalig
kiegyenesitett scoliosisos gerincznek? A redresszalt helyzet-
ben gipszkotésbe keriil, mely a fejet és medenczét is befog-
lalja, s kés6bb ugyanilyen szerkezet(i levehetd késziilékbe,
mely hivatva van az elért eredményt fentartani. Ha pedig a
gipszkotést vagy a késziiléket eltdvolitjuk, a gerincz illetve a
torzs Osszeesik, még jobban, mint azel6tt, mikor ankylotikus
volt, de nem azért, mert az izomzat lesorvad, hanem mert a
gerincz ily foku nyijtott helyzetben megtartdsdra, a csigolydk
széjjelhuzdsdra semmiféle physiologids berendezésiink nincsen.
Az elért eredmény tehat addig van meg, mig azt kiilsé esz-
kozokkel fentartjuk. Igy van ez a nem tdlkorrigalt, csak a
kozépallasig redresszalt dongaldbbal is, mely szintén csak
addig marad meg e helyzetében, mig gépekkel megtartjuk,
azok eltavolitdsa utdn csakhamar recidival. Abbott a gerinczet
gorbiiletével ellenkezd irdnyba igyekszik tilhajlitani. Ha ez
sikeriil, akkor nem kell félni a recidivatol a ktés eltavolitasa
utdn, mert a gerincz a kotés eltavolitdsa utan ez allasban van

nyugalmi helyzetben, s6t azt mondhatom, hogy a mig az ,
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izomzat kozvetlen a kotés eltdvolitdsa utdn gyengiilt, bizto-

| sabban megmarad a korrigélt helyzetben, mint késébb, a

mikor mar ismét megkezdi miikodését.

Az Abbott szerint tilkorrigdlt helyzetben az egész keze-
lés alatt a gerincz a testsiily nyomdsa alatt all s igy a koro-
san elvaltozott csigolydk transformdldddsa lehetséges, az
extensidval kezelt gerincz azonban gy a gipsz, mint az
utokezelés alatt tehermentesitve van. Elképzelhetnénk-e a ki-
fogastalan j0 eredményt akkor, ha a redresszalt dongalabat
nem adndnk 4t a testsily nyomasanak, hanem oly gépben
jaratndnk a beteget, mely a test sulyat leveszi a labrol.

Abbott eljdrdsa tehdt, mint ldtjuk, mindenben rationalis, ugy
a physiologia, mint az orthopaedia kivetelményeinek megfelelo.

Kérdés mér most, athajlithaté-e minden gerincz s ez-
altal gyogyithatd-¢ minden scoliosis, mint Abbott igéri és
allitia? Azt hiszem, sajnos, nem. Azok a nagyfoki angolkor
altal okozott scoliosisok, melyeknél a csigolyak egymaskozti
iziiletei majdnem ankylotikusok, a gorbiilet convexitdsanak
megfeleléen éles, ellentdlldé bordapiip fejl6dott ki, azt hiszem,
nem lesznek alkalmasak az e modon Kkezelésre. Tehat
mér itt kimondhatjuk, hogy a moddszer csak bizonyos fokii
elgorbiilésnek gyogyitdsdra alkalmas.

A gerinczelhajldas ivének a korrigdldsan kiviil oridsi
hatdsa van az Abboft médszere szerint feltett kotésnek a de-
formalt torzs alakjara, nevezetesen a bordapipra. Mig az
extensios kezeléssel korrigdlt esetek birdlatakor éppen azt
hallottuk mindig, hogy magat a gerinczet sikeriil ugyan kor-
rigdlni, de a bordaptipot csak nagyon kevéssé van modunk-
ban megvaltoztatni, addig ezzel az eljardssal a bordapipot
meglepd jo eredménynyel befolydsolhatjuk. SO6t azokban az
esetekben is, melyekben a gerincz gorbiiletét nem sikeriil tel-
jesen korrigdlnunk, rovid id6 alatt eddig még mds mddszer-
rel el nem ért alakvaltozdst tudunk produkalni a deformalt
torzson.

A bordapiip redresszalasat Abbott két médon igyekszik
elérni: a bestippedt mellkasfél kyphotizaldsdval és a kdtésen
czélszerii helyen vagott ablakokkal. Mar a bedllitaskor, a kotés
feltétele alatt, a vdszonlap rovidebb oldaldnak a megfeszité-
sével igyekszik a bordaptipot benyomni s egyuttal ferde sikot
teremteni, melyen a homort oldali mellkasfél lesfilyedve erds
kyphosisba jon s a besiippedt borddk kiemelkednek. A kész
kotésen hatul a besiippedt mellkasfél feletti ovalis ablak ki-
vagasaval és eliil az ellenkez6 oldali mellkasfél szabadda
tételével kényszeriti a mellkast, hogy ezen helyeken fejléd-
iék ki a fokozott 1égzési mozgds, anndl is inkdbb, mert a
hatulsé és eliilsé bordaptipon a gipszkotés nyomdsa kovet-
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keztében a mellkasfalak mozgdsa nagyban akadalyozott. A
gipszkotés ablakain a légzési mitkodes eredményeként a be-
stippedt mellkas csakhamar kidomboredik s igy elérhetd,
hogy a mellkas rovidebb diagonalis atmérdje irdnyaban meg-
nyulik. Még inkabb fokozhatjuk ezt egy id0 mulva a borda-
pup és a kotés kozé benyomott vastag nemezlapokkal, me-
lyekkel a bordaptipot is egyuttal még erdsebben benyomjuk.

Véleményem szerint teljes athajlitist s a bordapiip el-
ttintetését oly esetekben érhetjik el, melyekben a gerincz ugyan
szabad kézzel nem hajlithato 4t, st suspensiora sem tiinik
el a gorbiilete teljesen, de nem egészen ankylosisos, a vele
jaré bordapup bar kifejlett, de rugalmas, szabad kézzel kis
mértékben benyomhato. A gerincz athajlitdsa természetesen
legtobbszor nem sikeriil egyetlen iilésben, hanem fokozato-
san kell haladnunk, hogy tiilsigos nehézséget ne okozzunk
a betegnek. Az eredmeny mindig Rontgen-felvétellel ellen-
Orzendd, hogy a mellkas, illetve a gerincz detorsioja nem-
csak latszolagos-e.

A gerincz athajlitisa, a modszer mostani alkalmazasa-
val, csak egy irdnyban lehetséges s azért ily szempontbdl is
megvalasztandok az esetek. Azokban az esetekben, melyekben
a fogorbiilet mellett mar kifejlett kovetkezményes, ellentétes
iranyi mellékgorbiiletek is vannak, az eljaras nem alkalmaz-
hato, mert feltétleniil ez utobbi gorbiiletek fokozodasat és
allandosuldsat vonna maga utan. Tenat a hol egyiranya egyet-
len gorbiiletet alkot az egész gerincz, vagy annak egy resze,
csakis oft alkalmazhaté az eljaras.

A mint latjuk (2. és 3. abra), nemcsak a gerincz, hanem
az egész torzs detorsidja hozhato létre, azaz a jobboldali
bordaptippal bird scoliosis balra néz6, ugyancsak hatalmas
bordapiipt scoliosissa valtoztathato at, ugy hogy a deformalt
torzs teljes tiikorképét produkélhatjuk. Ebb6l a betegnek
még semmi haszna sincs, mert vagy maradando6 ez az ellen-
kezo irdnyu deformitas, vagy eltiinese utdn visszadll a régi
deformitas s akkor hiaba volt faradozdsunk s a beteg kinlo-
dasa. A czélszerii utokezelés feladata lesz az extrem athajlitas-
bol a gerinczet tigy visszavezetni a kozépvonalba, hogy ott
meg is maradjon s ne térjen vissza régi helyzetébe. Abbolt
modszere ismertetésében nagy altalanossagban mondja, hogy
a gipszkotés eltavolitdsa utdn par havi gymnastizalasra a
gerincz teljesen egyenes lesz. Hogy miben all ez a gym-
nastikai utokezelés, arrol nem szol. Az idei német orthopaed-
congressuson a modszer alkalmazasarol referalok mind meg-
egyeztek abban, hogy a scoliosis eddigi gyogyitasara szol-
galé gyakorlatok csakhamar az elért eredmény meghitisulasat
s a regi deformitas visszatérését vonjak maguk utan. En is
ennek koszonhetem, hogy egyik betegem dathajlitott gerinczé-
nek az also részén mar visszafejlodott az elért j6 eredmény.

En bizom benne, hogy megtaldljuk az utokezelés kelld
modszerét, mert analogiat latok az athajlitott s ez allaséban
a lagyrész-zsugorodasok éltal megtartott gerincz és a reponalt
vilagrahozott csipéiziileti ficzamodas utan fennallé nagyfoki
abductiés contractura kozott. Itt is az izomzat és az iziilet
szalagrendszerének a zsugorodasa az, mely a ficzamodott,
egymasba nem is ill6 iziileti feliileteket egymassal szemben
megtartja. Eleinte, mid6n megijedtiink ettol a nagyfoki con-
tracturatol, igyekeztiink azt fokozatosan gipszkotésekkel, majd
mozgatd ingakésziilékekkel megsziintetni és az eredmény az
lett, hogy a ficzamodasok egymasutén recidivaltak s mar-mar
kovet dobtak a ma kitlin6nek elismert eljarasra. Ma, mikor
magarz hagyjuk a czombot az adott allasaban, sbt gondos-
kodunk, hogy oda hosszabb-rovidebb ideig visszatérjen s
engedjiik, hogy a beteg functibban, sajat erejével hozza
czombjat a kozépallasba, eredményeink kifogéastalanok.
Daczara, hogy a czomb kozérallasiban még évek mulva is
csak a zsugorodott iziileti szalagok tartjak meg a czombfeje-
cset, reluxatio nem all be. Azt hiszem, itt is sikeriilni fog az
utokezeléssel a gerincz mozgdsat tigy iranyitani, hogy a gerincz
az ellenkez6 oldali scoliosisos allasabol a kodzépvonalba
térjen vissza, de az eredeti deformitas ne recidivaljon. Hogy
mi ez az eljards, arra ma még senki sem tudja megadni a
feleletet,

En a gipszkotés eltdvolitisa utin a beteg redresszélt
torzsét a gipszkotésnek megfelel6 leveheté bortokkal rogzi-
tem, a hétizomzatot masszdlom s Gvatosan végeztetek néhany
légz6 ¢és nydjté gyakorlatot, iigyelve arra, hogy a gerincz
elobbi_helyzetébe vissza ne hajoljon.

Osszefoglalva tehat a mondottakat, ma azt mondhatjuk,
hogy az Abboti-féle eljaras igenis alkalmas a scoliosisos
gerincz mobilizdldséra, kiilondsen a deformdlt mellkas detor-
sidjara €és ha a kell6 utokezelés modjat megtaldljuk, akkor a
scoliosis gyogyitdsanak hathatds segédeszkdze lesz. Sajnos,
az eljaras dllalanosan nem alkalmazhatd, csak az emlitett
foku, eredetii és alaki scoliosisok gyégyitdsara.

Kozlemény Budapest székesfévaros Szent Istvan-kérhazanak bor-
és bujakortani osztalyardl. (Vezeté féorvos: Havas Adolf dr.,
egyetemi rk. tanar.)

A lues kezelése embarinnal.
Irta: Waller Sandor dr.

Az évszazadok Ota az orvostudomdny egyik legfébb
gyogyszerkincsét tevé kénes6 a sok tdmadds daczdra még
ma is elsé helyen all a syphilistherapia terén. Sem az arsen,
sem a vele rokon antimonpraeparatumok (igy a Tsuzuki ja-
pan orvos dltal a legutdbbi id6ben ajanlott és osztalyunkon
szamos esetben alkalmazott ,antiluetin®) nem valtottdk be a
hozzajuk fiizott reményeket és ma is csak mint a kénesdnek
potszerei johetnek szamitasba.

A vita targya ma is az, hogy a kénes6 mely forma-
ban és mely tton vitessék be a szervezetbe: melyik az
a forma, mely leggyorsabban, a beteg legkisebb incommoda-
lasa, kellemetlen vagy az életet veszélyezteté tiinetek nélkiil
tudja a kivdnt hatdst és a hosszi ideig tarté recidivamentes-
séget biztositani.

A bedorzsolési kura kelld cauteldk mellett igen hatd-
sos; hatrdnya, hogy a szervezetbe jutott Hg-mennyiségrol
tudomasunk nincs. Erzékeny bor(i egyéneken dermatitist, fol-
liculitist okoz.

A befecskendésre hasznalt szerek szama igen nagy;
részben vizben oldhatdk, részben oldhatatlanok. Az oldhatat-
lan s6k hatranya, hogy a besziirds helyén a legjobb technika
és a beszirds helyének pontos figyelembe vétele mellett is
igen nagy fajdalmakat okoznak, melyek a kdrnyezetbe is kisu-
garoznak ¢€s néha napokig tartanak. A beszirds he-
lyén gyakran jelentkeznek infiltratumok, melyek hosszabb
ideig fenmaradva, a szernek a szokdsos helyre valo fecsken-
dését nehezitik, maskor pedig depotképzddés és az ebbdl
esetleg egyszerre nagyobb mennyiségben valo felszivo-
das folytan Hg-mérgezési tiineteket okozhatnak (stomatitis,
hasmenések stb.).

Az oldhatatlan s6k masik hatranya, hogy esetleg em-
bolidk képzGdésére vezethetnek ; ez utobbi hatrany ugyan elimi-
nalhaté oly médon, hogy a tiit fecskendd nélkiil szirjuk be;
ha a ti vena lumenébe jutott, vér szivarog beldle.

Az oldhaté s6k koziil a sublimat igen {6 hatasii, de még
a megfelel6 mennyiségii NaCl hozzdadasaval sem volt elér-
hetd, hogy fajdalmatlan legyen és a befecskendezés helyén
szovetroncsolast és infiltratumot ne okozzon.

Az idealis szer tehat az volna, mely nélkiilozné az al-
kalmazasban levé kénesdsok helybeli reactiojat, fajdalmatlan
volna, gyorsan hatna, a recidiva minél kés6bb kovetkeznék
be és kellemetlen melléktiineteket nem okozna.

Havas tandr bér- és bujakéros osztilydn 30 esetben
alkalmaztuk a Heyden-czég (Radebeul b. Dresden) éltal for-
galomba hozott embarint. A praeparatum 3°/, Hg-t tartalmaz.
Az embarin a hydr. salicylicum sulfonsavas natriumsoja,
1/,0/; acointartalommal. Hayek szerint a toxicitisa legkisebb
az eddig hasznalt kénesosok kozott: toxikus dosisa kétszer
akkora, mint a Hg salicylicumé.

Az emlitett szert igy primaer, mint secundaer és ter-
tiaer esetekben alkalmaztuk. Els6 alkalommal minden eset-
ben 05 cm®-t adtunk. Az injectiokat mindig intraglutealisan,
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még pedig az osztidlyunkon szokdsos és hasznalatos Schind-
ler-féle vonalban adtuk, melyet tgy kapunk meg, ha a tro-
chanter kiils6 szélére és a gluteofemoralis redd végzodési
pontjara allitott merdlegeseket egy a crista élével parhuza-
mos, de alatta 2 hardntujjnyira halad6 vonallal metszsziik; e
vonal kozepén szoktuk a tiit beszdrni.

Az elsé injectio (0’5 cm3) utdn megfigyeljiik a beteget
(pontos homérés, dgynyugalom); ha a beteg jol tliri a szert,
akkor 3 napon at 1 cm® és azutdn masodnaponként 1—1 cm8-t
adunk ; osszesen 12—15 injectiora volt sziikség.

Egy esetben sem tapasztaltam helyi reactiot, az injectio
helyén legfeljebb kis érzékenység volt észlelhetd, de kifeje-
zett fajdalom sohasem. Infiltratum nem képzodott, utéfdjdal-
mak nem voltak.

A 30 eset koziil csak 2 esetben észleltem rogton az
elsé injectio utdn par Ora mulva oly tiineteket, melyek a
szerrel szemben valé idiosynkrasidnak tudhatok be. Ezen
esetekben természetesen a szer tovabbi alkalmazasatol el-
allottunk. E két esetben 2—3 6ra mulva a befecskendezés
utan hidegrazas, tagfajdalmak, hasmenés jelentkezett, a ho-
mérsék 392°—3950-ra emelkedett; a tobbi esetben el-
vétve mérsékelt fofajason kiviil mas kellemetlen tiinetet
nem észleltiink, sem lazat, sem hasmenést. Az egyik kisérletezd
altal emlitett scarlatiniform exanthemat eseteinkben aem
észleltiink.

A mi a szernek a lueses bbr- és nydlkahdrtya-elvélto-
zasokra vald hatdsét illeti, arra nézve tapasztalataink azt mu-
tattdk, hogy e szer hatds tekintetében semmivel sem marad
el az eddig is hatdsosnak tartott antilueticumoktél, sét egyes
esetekben az elvéltozasok feltiiné gyors visszafejlddését volt
alkalmunk észlelni. Egy esetben babnyi hypertrophizdlt és
feliiletiikon eroddlt papuldk, melyek mds Hg-kezelésnek ma-
kacsul ellendllottak, a 4. injectio utdn (8 nap) feltiiné lapu-
last es gyors hdmosodast mutattak. 10 injectio utdn teljesen
eltintek. Egy a jobb szdjzlig szomszédsagaban levd kb. 5
korondsnyi, mély, az egész corium vastagsagdara kiterjedd
ulcerosus folyamat a 9. injectio utdn majdnem teljesen repa-
ralodott. Nydlkahartya-esetekben még ezeknél is gyorsabb
javulast észleltiink. Gingivitist, stomatitis mercurialist —
rendes szdjtoilette mellett — sohasem észleltiink.

Mindezek miatt az embarin anfilueses gyogyszer-készle-
tiinket el6nytsen béviti ki; a befecskendezendd oldat kis
mennyisége, a masodnaponként végezhetd befecskendezés,
annak fajdalmatlan volta, a localis szdvetroncsolds, be-
sziirbdés €s kiillemetlen melléktiinetek hidnya ajanlatossa és
kellemessé teszik a szer alkalmazasat. Természetesen nem
szabad figyelmen kiviil hagynunk azon eseteket, melyekben a
szerrel szemben idiosynkrasia all fenn, mely mar az elsd in-
jectio utdn jelentkezik, a mikor is ajanlatos a szer tovabbi al-
kalmazdsat abbahagyni.

Kdzlemény a budapesti II. sz. néi klinikarél. (Igazgaté: Tauffer
Vilmos dr., ny. r. tanar.)

A hypophysis-kivonatok alkalmazasa
a sziilészetben.
Irta: Fekete Sdndor dr., tanarsegéd.
(Vége.)

4. Hatds a fdjdsgyengeség mindsége szerinl.

Ha a fajasgyengeség megjelenése szerint osztalyozzuk
eseteinket, akkor kiilonbséget tehetiink a) olyan esetek kozt,
a melyekben a fajasgyengeség mar a sziilés meginduldsakor
megvolt (primaer fajasgyengeség) és &) olyanok kozt, a hol
az eleinte jo fdjasok a sziilés késébbi stadiumaban lettek
gyengék vagy maradtak ki (secundaer fajasgyengeség). A
primaer fajasgyengeséget természetesen csak akkor allapithat-
juk meg biztossaggal, ha a sziilést meginduldsatdl észlelhet-
jilk, a secundaer fajasgyengeség megdllapitasara az anamnesis
s a jelen Allapot ismerete mellett rovidebb észlelés is ele-
gendd. Volt az eseteknek természetesen egy olyan cso-

portja is, a hol az anamnesis s a jelen allapot ellentmondd
adatai miatt nem tudunk bizonyossagot szerezni, vajjon pri-
maer vagy secundaer eredetii volt-e a fajasgyengeség. Ezeket
mellézniink kell a tapasztalatok osszeéllitasakor.

Primaer fajasgyengeség 33 esetében 21-szer — 63'7%/,
Secundaer T sty - 52 . = 800Y%
kaptunk jo hatést.

Primaer fajasgyengeséggel 12 = 57°1°%,
Secundaer i 34 — 654"/, sziilt spontan.

Gyakrabban kapunk tehat j6 hatdst secundaer fajas-
gyengeségnél, itt a spontan sziilések szdma is kedvez6bb.
Megtalaljuk a kapcsolatot az el6bbiekkel, ha meggondoljuk,
hogy primaer fdjasgyengeség jelenlétében az injectiok rende-
sen a szillés kevésbé elbrehaladott stadiumaban torténtek.

Felemlithetjiik itt, mily eredményt értiink el akkor, a midén
a fajasgyengeség oka a méh szovetének renyhesége volt;
15 olyan esetiinkben, a hol felvehetjiik, hogy a méh izom-
zata a gyorsan egymds utdn kovetkezé sok sziiléstdl vagy
miivi beavatkozasoktdl, lepénylevalasztastdl, ismételt méh-
kaparastél bizonyos fokig afficidlva volt, 2-szer maradt ki a
jo hatds. A mi az eredményt illeti, a 13 hatidsos esetben
2-szer kellett fogo, a tobbi 11 spontan sziilés volt; ez két-
ségteleniil arra mutat, hogy ilyen esetekben a miitéti frequen-
tiat a hypophysiskivonat lecsokkenti. Secundaer fajasgyenge-

‘ség esetén, a mikor a hasizomzat miikodése hagyott fenn

kivanni valdt, 9-szer adtuk és 8 esetben j6 hatast és spontan
sziilést kaptunk. Relativ fajasgyengeség esetén, a mikor az
izomzat elfdraddsa hozta létre a sziilés megakadasat, 11-szer
adtuk, 9-szer jO fajasokat kaptunk, ezekbdl 8 spontan sziilt,
1-szer kellett exprimdlni. Ebben a csoportban is kifejezett a
j6 eredmény, a mennyiben igen sokszor sikeriilt a mfitétet
elkeriilni. Ezek azok a csoportok, a hol legtobb kildtdsunk
van a jo eredményre. Itt is tgy latszik annal inkabb sza-
mithatunk erre, minél kevesebbet varunk a fajasgyengeség
bekovetkezése utan; !/s—3/, 6ra mulva végezve az injectiot,
az esetek igen nagy °/,-dban sikeriil a sziilés spontan le-
folyasat elérni.

5. Hatds sziilési akaddlyok esetén.

A) A csontos medencze sziikiiletei. Térardnytalansag ki-
fejezett eseteiben nem adtuk a hypophysis kivonatat. Olyan
esetekben, a mikor remélhet6 volt a fej és medencze viszo-
nyanak alapjan, hogy 6 fajasok hatdsa alatt a fej konfi-
%urél(')dik ¢s a bemeneten athalad, osszesen 11-szer adtuk.

zek koziil csak 2 volt hatastalan, 4 spontan sziilt, 2-szer
exprimaltunk, 1-szer magas fog6t végeztiink kezdddé cervix-
kinyilas mellett s kisebb kolpaporexist kaptunk, 1-szer sectio
caesarea extraperitonealist végeztlink, 1-szer uterusrupturat
kaptunk, ezt a betegiinket az azonnali laparotomia daczara
elvesztettiik. Kiilonosen az utébbi esetek tanulsagait kell
igen fontosnak tartanunk s ezért ezekkel az esetekkel leg-
alabb roviden egyenként kell foglalkoznunk.

965/1911. sz. esetiink L. P. 20 éves, A4ltaldnos sziik
rachitises lapos medencze, 9'/, diagonalis, 24 6ra ota vaju-
dik. Miiller-féle impressio alapjan spontan sziilést nem
varunk, a fej a bemenet felett. 1 cm® pituitrinre j6 fajasokat
kaptunk, azonban ezek sem hozzédk létre a vart configuratiét
s € miatt sectio caesarea extraperitonealist végziink. A miitét
siman és gyorsan ment (35 percz), a gyermeket livid as-
phyxidban Kkaptuk, felélesztése sikeriilt. Lazas gyermekagy,
per secundam gyodgyulds, a portiéon ulcus.

1362/1911. VIL.-P. 43 éves, egy rendes sziilés, egy
abortus, 5 fogomfitét €16 gyerekkel. Conjugata diagonalis
11 em. Tiin6félben lévé méhszajjal, nem allé burokkal keriil
észlelésiink ala, prominentia nem mutatkozik, a fajasok reny-
hék. Ot orai észlelés utin sem véltozik a helyzet: koponya
nagy segmentummal a bemenetre nyomva, nyilvarrat a ha-
rantban. A fajasok erdsitésére 1 cm?® glanduitrint adunk, mely
jol hat. 1/ d6ra mulva a szivhangok arhythmiasak, e miatt
magas fogohoz késziiliink. Mitét eltt vizsgdlva, kevés vér-

AT TP R AL T )

PRIy

WT

shiiind s 2 B i




Smamads.

e £il __ORVOSI

zést latunk, a fej kiemelhetd, a szivhangok csakhamar kima-
radnak. Itt daczdra annak, hogy az asszonyt allandéan ész-
leltiik és semmi figyelmeztet6é jel nem mutatkozott, a mely
a méhrepedést eldre jelezte volna, 1/, 6ra alatt kifejlodott a
méhrepedés, olyan el6zetes sziil6fajasok utdn, a melyek még
csak fejdaganatot sem tudtak eldidézni. Perforatio utdn
extrahdltuk a magzatot, utdna betapintva complet méhrepe-
dést taldlunk. E miatt azonnal laparotomiat végziink, a
méhet eltavolitjuk, ennek daczara az asszony meghal. Ez az
eset arra mutat, hogy téraranytalansdg esetén az injectio utan
a legrovidebb iddben kifejlédhetik nemcsak a kinyilas, de a
ruptura is minden elézetes fenyegeté tiinet nélkiil. Nagyon
Ovatosnak kell lenniink ezek utdna bemenet felett 4116 fej mellett a
hypophysiskivonatok adagolasaban: térardnytalansadg esetén
egyaltalaban nem adjuk, s6t ha a bimanualis vizsgalat nem
is sz0l kifejezett térardnytalansag mellett, de a fej még nem
haladt at a bemeneten, legjobb, ha nem alkalmazzuk. Ha
ilyen esetekben mégis adnd valaki, készen kell lennie arra,
hogy a legrovidebb id6 alatt el6allanak a sziilés azonnali
befejezésének indicatioi s tisztdban kell lennie avval, hogy
esetleg mar 1/, oéra mulva is kinytlt cervix mellett lesz
kénytelen operalni. Nem alkalmazndnk olyankor sem, a mi-
kor a fej configuralodasatol véarjuk a kisfokt téraranytalan-
sag megsziinését. Ugy latszik, bogy a hypophisiskivonat
hatdsa alatt keletkez6 s a normalisnal taldn erdsebb fajasok
nem
mérsekelt erejii fajasok hosszas id6n at valé hatdsa sziiksé-
ges, Tapasztalataink ellene szolnak ezen kovetelményeknek.
Ha a fej mar legnagyobb keriilette] a bemenetben van s aka-
daly a csontos sziilGutak részérél nincs, akkor elég j0 hasz-
nat vehetjiik az injectioknak.

B) Akaddlyok a ldgy sziiloutak részérdl. Rigiditds ese-
tén 6-szor adtuk a hypophysis kivonatat, s daczara, hogy
minden esetben {0 fajasokat kaptunk, a sziilést 5-szor fogo-
val kellett befejezniink. 1-szer elegend6 volt méhszéjincisio-
kat végezni. A fdjasok tehdt nem alkalmasak azon akadélyok
legyGzésére, a melyeket a méhszaj rigiditasa ad. Sét csak 2
gyerek sziiletett asphyxia nélkiil, a mi arra indit, hogy ilyen
esetekben ne is kisérletezziink fajast kelté kivonatokkal, mert
a kétséges kilatassal szemben hidba teszsziik koczkdra a mag-
zat életét.

Korai burokrepedés utan, szfik méhszdj esetén, a mi-
kor a sziilés elhtizodassal fenyeget, 8 esetben adtuk; 7-szer
jo fajasokat kaptunk, 1-szer laz mellett hatdstalan volt az
injectio. A j0 fajasok (7) hatdsa alatt 3 sziilt spontan, 1
incisio utan spontan, 3-on fogdt végeztlink. A gyerekek ko-
ziil csak egy fogés gyerek volt asphyxids. Lényeges a kii-
Ionbség az el6bbi csoportot tekintve, a mennyiben tagulé-
kony, bar szfik méhszaj esetén elég kedvezden befolyasolhat-
juk a sziilést.

A midén a medenczefenék ellendllasa volt a sziilés
akadalya, 35-szor adtuk, ezekbdOl 27-szer kaptunk jo fajaso-
kat. Az eredmények mérlegelésekor kiilon kell valasztanunk
azokat az eseteket, a hol az injectio idején a magzati sziv-
hangok {6k voltak s azokat, a hol mar kezd6ddé asphyxia
jelei mutatkoztak. J6 szivhangok esetén 24-szer alkalmaztuk,
ebbdl 18 esetben kaptunk j6 hatast, 13 spontan sziilt (72:2%/,).
4 expressiora, illetve episiotomidra sziilt meg, 1-szer fogot
végeztiink. Kezd6dé asphyxia daczdra adtuk az injectiot
11-szer, 9 esetben jO fdjasokat kaptunk, ezekb6l 3 spontan
sziilt, 5-0t episiotomia utdn exprimdltunk, 1 fogdt végeztiink.
Ezekben az esetekben, a mennyiben nem sikeriilt volna a
fajasokat felserkenteni, valamennyiben indikélt lett volna a
miitéti befejezés, a melyet az esetek !/5-dban sikertilt elkeriilni.
Nagyon fontos koriilmény, hogy 67°,-ban mégis sziikség
volt a miitéti beavatkozasra, Mig tehat j0 szivhangok esetén
varhatjuk a spontan lefolyast az esetek 2/3 részében, addig
rossz szivhangok esetén csak /3 részben szamithatunk erre.
Figyelmeztetés ez arra, hogy a mennyiben a hypophysis-
kivonat nem hoz prompt hatast, a mfitéti indicatio bekovet-
kezése vagy fenndlldsa esetén nem szabad varakoznunk, mert
a mftét alig lesz elkeriilheté s a magzat veszélybe jut anél-

PRAEL " oo Taions o v —F

befolydsoljdk - kedvezéen a configuratiot: erre inkdbb.

HETILAP

1914. 442. s2.

kiil, hogy végeredményben az anyat a miitéttél megkimél-
hetnok.

A fajasok jellege tehat nem olyan, hogy akadalyok le-
gy6zésére alkalmasok volndnak, mutatkozzék az a csontos
vagy akar a lagy sziildutak részérdl is. Ha a csontos me-
dencze részér6l van akadaly, a gyors és erds fdjasok inkdbb
kinyujtjdk az uterus alsé szakaszat, mint eszkozlik a confi-
gurariot. Hasonlo viszonyokat taldlunk, ha lagy sziil6utak
rigiditdsa késlelteti a sziilést: a jO fajasok hatdsa alatt nem
annyira a méhszéj tagul ki, mint inkdbb a méh izomzatédnak
retractioja fejlédik s még a kitdgulds elott bekdvetkezik a
magzati asphyxia. Ha csuk a gat adja az akadalyt, az as-
phyxia még rovidebb idé alatt kifejlédik, mert a méh izom-
zata mar amigy is jorészt retrahédlodott. Ilyen koriilmények
kozott el6fordul az 1s, hogy j6 szivhangok mellett adva az
injectiot, j6 fajasok keletkeznek ugyan, de még mieldtt a
sziilés lefolyna, a szivhangok tigyszolvan momentan rosz-
szabbodhatnak s a magzatot mar fogdéval sem sikeriil meg-
menteni. Ezen koriilmények miatt, tovibba mert a kimenet-
ben levé eldlfekvé rész mellett a sziilés befejezése nem
mondhat6 siilyos beavatkozasnak, nem alkalmazzuk szivesen
a hypophysis kivonatat akkor, ha az eldlfekvé rész mér a
kimenetben van; kiilonosen tartézkodnank téle abban az
esetben, ha a sziilés mar amugy is elhizddott s felvehetjiik,
hogy a magzat a méhb6l mar mintegy nagy részével bele-
sziiletett a hiivelybe s igy a méh izomzatanak fokozott
retractija a magzat légcseréjét amigy is kedvezdtleniil be-
folyasolja. Mig tehat igen j0 eredményeket latunk M. P.-kon
iiregben levd el6lfekvd rész mellett secundaer vagy relativ
fajasgyengeség esetén, kevésbé vérhatjuk ezt, ha a csontos
vagy a lagy sziil6utak részérél akadaly meriil fel.

6. Zatds a lepényi iddszakban.

Kiilonbséget kell tenniink, a mint a sziilés elején adtuk
az injectiot vagy késobb, ligy hogy a hatds ideje még a le-
pényi szakra is kiterjedt, tehal 1!/, 6raval a sziilés lefolyta
elott. Tovabba, hogy a lepényi id0szakban vagy a lepény ta-
vozasa utan atonia miatt adtuk a hypophysiskivonatot. Leg-
hamarabb végezhetiink az atonia alkalmaval adott injectiok
hatdsaval. 3 esetben adtuk mindig sectio caesarea alkalmaval;
utina a méh csakhamar oOsszehuzddott s j6 tonust kapott.
A lepényi szakban nem alkalmaztuk, csak abortus eseteiben;
itt azt a megfigyelést tettiik, hogy keletkeznek ugyan jo
Osszehtzodasok, de ezek nem elegend6k arra, hogy a lepényt
teljesen levalaszszak és kihajtsak. A lepény visszamaradasa
esetén rendes sziilés utdan nem adtuk, mert szamoltunk annak
a lehetoségével, hogy az Osszehiizoddsok hatadsa alatt ha le
is valik a lepény, a méhszdj 6sszehtizodasa altal, nem lévén,
a mi a zdrodast mechanice megakaddlyozza, a lepény el-
tavozasa megnebhezittetik s esetleg miivi beavatkozésra lesziink
utalva.

Nem szabad megfeledkezniink az injectiok hatéséarél a
lepényi id0szakra azokban az esetekben, a melyekben a ki-
vonat adagoldsa utdn a hatarid6n beliil lefolyt a sziilés.
llyen volt 96 esetiink. 2-szer a lepény a magzattal egyiitt
tavozott, mindkét magzat halva sziiletett (1 placenta praevia
és 1 farfekvés); 2-szer a mar levalt lepény a bels6 méhszaj
gorcse miatt nem tavozott (1 placenta praevia és 1 abortus)
s kés6bb exprimélni kellett. Eppen ezen utobbi két eset ta-
nusaga volt az, a mely az elméleti megfontolas mellett vissza-
tart attol, hogy a lepény tdvozdsa eldtt a hypophysiskivona-
tot alkalmazzuk. Sziilés utani atonia volt 7 esetben. Ezek
koziil egyszer mesterségesen kellett levdlasztani a lepényt,
3-szor kinyomtuk, 3-szor spontin megsziiletett s a méh mér-
sékelten atonids volt. Egy esetben placenta disseminata volt.
Hozzavéve ehhez azon esetet, a hol a szivosabb tapadéas
okozta a zavart, marad még 5 eset (5:3%/p), a hol esetleg Ossze-
fiiggést kereshetiink az atonids dllapot és a hypophysiskivonat
kozott.

Az atonia egyszer sem volt oly silyos, hogy secacor-

ninra, massage-ra, forr6 és hideg oblitésre ne szfinf volna meg.
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Tobb mint 11/, 6ra mult el a sziilés lefolyasdig az
utols6 injectio utdn 40 esetben (abortusokat leszamitva), ezek
koziil atonia volt 16 esetben. Ardnytalanul nagyobb tehat az
olyan atonidk szama, a melyek a hatds lejarta utdn kovet-
keznek be. Itt nem okolhatjuk a készitményt, mert elfogad-
hat6 a magyardzat, hogy az egész sziilés menetére kiterjedo
atonids allapol — bar a hypophysiskivonat segitett rajta id6-
legesen — a sziilés utdn is tartott. Azokban az esetekben,
a melyekben a sziilés az injectio utdn kés6bb kovetkezett
be, mint a hypophysishatds dtlagos tartama, 40 esetb6l 10-
szer taldlkoztunk a lepényi iddszak zavardval, ebbdl 4-szer
a lepényt le kellett valasztanunk, 3-szor kinyomtuk, 3 spon-
tan tdvozott, de atonia miatt 1-szer Momburg-csével valo le-
szoritast kellett végezni. Latjuk tehat, hogy ha a hypophysis-
kivonatot nem sokkal a sziilés lefolyasa el6tt adtuk, az ese-
teknek csak kis ©9/,-dban kaptunk atonids vérzést. Nem
hallgathatjuk el azonban azt a megjegyzésinket sem, hogy
ilyenkor néha a lepényi szak zavara: korai levdlds, a levalt
lepény incarceratidja is el6fordul.

V. Hatas az anya szervezetének kiilonos dllapotai esetén.

Vitium, nephiilis, tuberculosis, ldz. Keresniink kell, hogy
a szervezet altalanos affectioi esetén mennyiben véltozik a
hypophysiskivonatok hatdsa s nem jar-e melléktiinetekkel, a
melyek az ép szervezetben csak jelentéktelen és futdlagos
modon jutnak érvényre (vérnyomasemelkedés). Kifejezett vi-
tium 4 volt eseteink kozott, valamennyi kompenzalt, feltiin
eltérést nem lattunk sem az anya szervezetére, sem a hatas
moédjara. Tuberculosis mellett 3-szor adtuk, azonban itt sem
lattunk eltérést a maskor észlelt viszonyoktol. Kifejezett neph-
ritis nem volt eseteink kozott. Sziilés alatti ldzban 11-szer
adtuk, ezek koziil csak 4 esetben keletkeztek jo fajasok,
1-szer nem volt id6 a hatds kivarasara, a toébbi 6 esetben
alig vagy egyaltalan nem hatott a készitmény. Mindenesetre
nagyon feltiin6é koriilmény, hogy lazas esetekben ilyen ritkdn
kapunk j6 hatdst. Nem tarthatjuk ezt véletlennek, elég sza-
mosak a tapasztalataink arra, hogy kimondhassuk, hogy a
lazas allapot erbsen lecsOkkenti a hatasképességet. Hogy mi
ennek az oka, nem tudjuk, de nem valdszinfitien, hogy az
élénkebb chemiai folyamatok kovetkeztében az amugy is ro-
vid hatdst organumos készitmény gyorsabban megy tonkre,
illetve valik hatdstalanna.

Meg kell még emliteniink, hogy placenta praevia kap-
csan 18-szor adtuk, ebbdl 15 esetben jO hatast kaptunk,
10-szer spontan folyt le a sziilés, 2-szer exprimalni kellett,
3-szor a jO fdjasok daczdra sem folyt le a sziilés, illetve az
elélfekvé rész nem nyomodott rd kell6képp a placentara, tigy
hogy forditani kellett. Latjuk ebbdl, hogy a placenta prae-
via kezelésében is elég fontos szerep jut a hypophysis-
kivonatnak.

V1. Hatds a magzatra.

A hypophysis-kivonat altal erdsitett méhosszehtizédasok
a lepény tapadasi feliiletének csokkentésével a magzat élet-
viszonyaira is kihatdsssl lehetnek, foglalkoznunk kell ezért a
magzatok sorsdval is. Eltekintve azoktdl az esetektél, a hol
mas okok is létrehozhattdk az asphyxiat (placenta praevia,
koldokzsinor racsavaroddsa a nyakra, magasfogo), csak azok-
kal az esetekkel foglalkozunk, a melyekben semmi mas biz-
tos oka nem volt az asphyxidnak. Nem akarjuk ezzel azt
mondani, hogy ezen esetekben kizardlag a hypophysiskivo-
nat volt az asphyxia oka, azonban ha azt latjuk, hogy j6
hatdsi injectiok utdn 11/, 6ran beliil lefolyt fejvégli sziilés
esetei kozil 19 esetben kaptunk kdnnyebb-stilyosabb
asphyxiat, ebb6l 3-at nem tudtunk feléleszteni, nem zarkoz-
hatunk el azon kovetkeztetés el6l, hogy a hypophysiskivonat
kedvez6tlen hatassal van a magzati vérkeringésre. Keresniink
kell, hol volt a fej az injectio idején, mennyi ideig tartott
elozoleg a kitoldsi szak. Persze azt nem mondhatjuk meg,
hogy a hypophysiskivonat nélkiil mikor kovetkezett volna be
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az asphyxia, azonban mégis pro vagy contra érveket nyer-
hettink észrevételiink targyaban.

V. tablazat.
Hatds a magzatra.

’ ]
A fej dllasa ’Eset |Asphyxia | ¢/, |Exitus| 9

RBemenetben __. | 26 |

oy 49 77| 1 | 8 | fogb
U517 VIR o 9 271 | — — -
Kimenetben _._ | 16 ‘ 5 | 312 2 | 125 | expressio
Osstesett . . | 75 | 16 i o T

Ez a tablazat csak azokat a fejvégi fekvéseket foglalja
magaban, a hol a hypophysiskivonat utan j6 fajasok kelet-
keztek és a sziilés az injectio utdn 1'/; 6ran beliil, tehat még
a kivonat hatdsa alatt folyt le. Latjuk ebbol, hogy az asphyxia
leggyakrabban oly esetekben kovetkezik be, a mikor a fejaz
injectio idején mar a kimenetben van; ugyancsak ezen sta-
diumban fordul el6 leggyakrabban a magzat hirtelen elha-
lasa. Osszevetve ezt a tényt a mar elébb is mondottakkal,
arra a véleményre jutunk, hogy ha a sziilés a kimenetben
megakad, a hypophysiskivonat, eltekintve attél, hogy csak
a johatasi esetek 2/;-részében hoz spontdn sziilést, a mag-
zatra sem veszélytelen, mert elég gyakran (31°/,) asphyxia
fejlodik ki és ki vagyunk téve annak is, hogy a magzat
elhal.

Ha azt keressiik, hogy a sziilés elhtizéddsa mennyiben
van befolyassal a magzati asphyxia kifejlédésére, azt talaljuk,
hogy 37 olyan esetbdl, a melyben az injectiot burokrepedés
utan [.-P.-kon tébb mint 10, M.-P.-kon tobb mint 6 6ra mulva
végeztiik, csak 6 gyerek volt asphyxids. A tobbi 10 asphyxia
és haldl olyan esetekre esik, a melyekben a sziilés még nem
volt annyira elhtizédva. A sziilés elhiizdddsaban tehat nem
latunk olyan koriilményt, a mely az asphyxia kifejlodését
eldsegiti.

A mar kifejlodott magzati asphyxia daczara adtuk az
injectiot 11 esetben. Ezek koziil 4-ben koldékzsindr-viszo-
nyok, laz voltak az asphyxia okai. A fenmarad6 7 esetbél 1
meghalt.

VII. Hatdstalan eselek.

Atnézve azon eseteket, a melyekben a hypophysiskivo-
nat nem jar kell6 hatdssal, kiilonboz6 tényezékre kell gon-
dolnunk, a melyek a hatdstalansaggal osszefiiggésbe hozhatok.
Minthogy az el6zGkbdl lattuk, hogy a sziilés alldsa, a fajas-
gyengeség mindsége €s oka nem befolydsolja észrevehetden
a hatasképességét s minthogy a készitmények frisseségére,
a befecskendés modjara mindig igyeltiink, kereshetjiik a
hatastalansdg okat 1. a készitményben, 2. a sziil6né altala-
nos allapotdban. Atvizsgdlva eseteinket ezen szempontbol,
csak kevés tampontot kapunk, a melylyel a hatastalansagot
osszefiiggésbe hozhatjuk. Egyediil a lazas esetek azok, a
melyekben nyilvanvalé az oOsszefiiggés a hatdstalansdg és a
lazas éllapot kozott. E mellett, a mint mar fennebb is emli-
tettiik, feltlin6, hogy a hatdstalan esetek legnagyobb része
idébeli osszefiiggést mutat, igy hatdstalan volt az injectio 5.,
6., 8., 9., tovabba a 28., 30., 33., azutdn a 123., 125., 134,,
137., 143., 145., 149. szamu esetiinkben. Nyilvdnvalé ebbdl,
hogy itt a készitményben kell a hibat keresniink, a mint azt
mar elébb megbeszéltiik. Hatastalan eseteink egy részét arra
lehetne visszavezetni, hogy csak egy befecskendést végeztiink
(10), ilyenkor egy masodik adag taldn kivaltotta volna a
hatast, azonban erre a mar sziikségessé valt mfitéti beavat-
kozas miatt nem Kkeriilt sor. Mas esetekben teljesen ismeret-
len az ok, a mely miatt a hatds elmaradt.

VIII. Kiilonbozé készitmények.

Kisérleteink els6 50 esetében Parke-féle pituitrint adtunk,
a tobbi 99-ben Richter-féle glanduitrint. A két készitményt
egyforma jonak taldltuk, a °/-ban kifejezett hatdsképesség
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mind a kett6ben egyforma. Tekintettel arra a koriilményre,
hogy egy alkalommal tébb egymast koveté esetben eredmény
nélkiil adtuk a glanduitrint, de a pituitrinnel is el6fordult ez,
arra kell kovetkeztetniink, hogy az egyes gyarak kiilonb6z6
idoben késziilt adagjai nem egyenl6é értékiiek. Minthogy a
glanduitrin kibocsdtasa csak akkor térténik, a midén az éllat-
kisérletek alapjan hatdsosnak bizonyult, ugy latszik, hogy az
allatkisérlet egymagdban nem elegendé a készitmény hata-
sossaganak megdllapitdsara. Addig, a mig nem sikeriil a hato-
anyagot tisztan eléallitani és a mig nem ismeretesek a hata-
sos kivonat eldllitisanak, taldn a megfeleld mirigyek ki-
valasztasanak a cauteldi, addig csak kozvetlen kisérletekkel
lesz elérhet6 a készitmény hatdsossdganak megallapitasa.
Tekintettel arra, hogy a készitmények hat6ereje 9 honap alatt
mar csokken, sziikséges volna a forgalombabocsaijtas, illetve
az el6allitas idejét a készitményeken megijeldlni, hogy ilyen
mddon a hatdstalan eseteket elkeriilhessiik.

IX. Eredmények.

Osszegezve ezutan a kivonatok hatésarél nyert tapasz-
talatokat, azokat a kovetkezGkben foglalhatjuk ossze: A hypo-
physiskivonat vetélés vagy korasziilés meginditasira egy-
magaban nem alkalmas. Vetélés esetén a mar folyamatban
1évé méhtevékenységet egyéb eljarasokkal kapcsolatban ked-
vezGen segiti eld, de a miivi befejezés csak elvétve lesz el-
keriilhet6. Tobb eredményt ériink el korasziilés eseteiben. A
mar felébredt, de elégtelen sziil6tevékenységet legtobbszir
kedvezden befolydsolja, a mar meglévé fajasokat erdsiti, a
kimaradt fajasokat ujra felébreszti. A rendes id6re bekovet-
kezett sziilési esetekben jo hatdst kapunk 1igy a tdgulasi, mint
a kitoldsi szakban, a spontan sziiléseket illetéleg kedvezOb-
bek a viszonyok a kitoldsi szakban, kiilonosen tobbszor sziil6-
kon. Akadélyok legydézésére a hypophysiskivonat hatdsa alatt
keletkez6 fajasok nem alkalmasak. A sziilés utolsé stadiuma-
ban adva, el kell késziilve lenniink arra, hogy a lepény ido
el6tt valik le vagy a méhszdj gorcsos osszehlizoddsa miatt
nem tavozhatik, bar ez csak ritkdn fordul el6. A magzatra
kiillobnosen a sziilés elérehaladott szakdban, a midén az eldl-
fekvo rész az tireg mélyén van, gyakorol hatdst, a mennyiben
ilyenkor elég gyakran asphyxiat kapunk. Sziilés utani vérzés
eseteiben gyorsan hat.

X. Az alkalmazas indicatioi és feltételei.

Ezen tapasztalatok alapjan korvonalazhatjuk azokat a
feltételeket, a melyek a hypophysiskivonatok alkalmazasat
szabdlyozzak. Adhatjuk a hypophysis hatulsé lebenyébdl
készitett kivonatot az anya €s magzat veszélyeztetése néelkiil
fajasgyengeség eseteiben, ha a sziilés elhiizodassal fenyeget.
Tartozkodunk a készitmény alkalmazédsatol akkor, ha az elél-
fekvo rész foloft a méh mar jelentékenyen retrahdlédott, vagy
ha a magzati asphyxia mar kifejlédében van. Nem adjuk
téraranytalansag vagy kedvezdtlen beilleszkedés mellett, mert
ilyenkor rovid idén beliil készen kell allanunk arra, hogy a
sziilést sokkal stlyosabb viszonyok kozott fejezziik be s ki-
teszsziik az asszonyt a méhrepedés veszélyének. A magzatra
gyakorolt, tovabba a lepényi id6szakban el6fordulé utohata-
sok miatt a hypophysiskivonatot csak jol észlelt esetben és
csak kellé indicatio fennallasa mellett szabad adnunk és ha
alkalmaztuk, a sziilést végig kell észlelniink és a sziil6nét
allandd orvosi feliigyelet alatt kell tartanunk. |6 hatdst a
hypophysiskivonat sziilés utédni atonia eseteiben is.

X. Irodalom.

A hypophysiskivonat gyakorlati alkalmazésarol tobb
szaz czikk referal az irodalomban. A kozlemények jo részét
1913 juliusdban Hiiffel ©sszefoglalé czikkében talaljuk fel-
sorolva (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., XXXVIII). Legutébb
Hofstdtter tollabdl kaptunk terjedelmes és igen értékes tssze-
foglalo kozleményt a hypophysiskivonatok alkalmazasar6l
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., XXXVIIL, Erg.-Bd. 143), a
melyben az irodalmi adatokat kritikai modon targyalva, pon-
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tos tajékozast nyeriink az eddig gyiijtott tapasztalatokrol.
Conclusi6i nagyrészt megegyeznek a mieinkkel. Kozleményé-
b6l inkdbb a mi tapasztalatunk kiegészitése végett kiemelni
szeretnénk, hogy 6 is Ovatossagra int, kiilonosen a luxus-
alkalmazast6l, mert elég gyakori ilyenkor a magzatli asphyxia.
Ez ellen ajanlja a digalent. Az adag mekkorasagara vonat-
kozolag azt a tanacsot adja, hogy mivel az egyes asszonyok
kiilonbozé mértékben reagdlnak, kis adaggal (1 cm?3) kell
kezdeniink és esetleg késobb meg lehet ismételni az adagot.
Ilyen modon el lehet keriilni a tetanus-szer{i gorcsds Ossze-
hizodédsokat. A szervezet altaldnos affectiojakor vigyazni kell,
mint minden olyan szerre, mely a vérnyomast emeli. A prae-
paratum megbizhatosagédra vonatkozolag ugyanazon kovetel-
ményeket allitja fel, mint mi. Az 6 kozleménye 6ta nagyobb
anyagrol szamol be Oppenheimer, Foges a Wertheim-
klinikardl, Garlund Stockholmbol, Tassius Breslaubol. Tapasz-
talataik nagyjdban megegyeznek a mieinkkel, csak annyiban
van kiilonbség, hogy Garlund szerint a kevéssel a sziilés be-
fejezése el6tt adott injectio a lepényi szakot kedvezdétlendil
befolydsolja, tobb az utovérzés (17°,). Ezt 6 arra vezeti
vissza, hogy az izomrostok retracti6javal jaré eltolédds nem
tudott 1épést tartani a méh kitiriilésének gyorsasidgaval. E miatt
nem tartja jogosnak, hogy utévérzések ellen prophylacticum-
ként alkalmazzak. Tassius pituitrint és pituglandolt alkalmazva,
az utobbit megfelel6bbnek taldlta, mert kevesebb esetben okoz
gorests Osszehiizodast és ritkdbb a magzati asphyxia is. Meg
kell még emlékezniink Foges-nek a dolgozatar6l. A pituitrin-
hatdsra vonatkozdlag az optimalis feltételeket bizonyos mér-
tékben azonosnak tartja a fogo feltételeivel. Ez megfelel a
mi tapasztalatainknak is. Hangsiilyozni szeretnénk azonban,
hogy nem szabad a feltételeket dsszecserélni az indicatiokkal,
mert éppen szamadatainkbol kitlinik, hogy midén a fogo
foleg a magzat érdekében indikalt, akkor a hypophysis-
kivonat nemcsak hogy kevés eredményt igér, de a magzat
miatt egyenesen keriilendd.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Fialka Gusztdv: A betegépolék tankdnyve. Budapest,
Franklin-tarsulat. Ara 4 K 20 f.

Négy éve annak, hogy a szerzének ,A betegapolas kézi-
konyve“ czim{i munkdja megjelent. Ez a konyv azonban a
»,0ondviselés“ dpolondket képzé egyesiilet novendékei sza-
mara késziilt, vagyis olyanok szamara, a kik legaldbb négy
polgéri osztalyt végeztek, tehat csak ardnylag koriilirt kor
igényeinek felelt meg. Ezért a szerzé elhatdrozta — amigy
is fogytan l1évén ez a konyve —, hogy éatirja gy, hogy min-
denkinek megfeleljen, a ki az apol6i palydra késziil s egy-
uttal vezérfonal legyen a csalddok szamdra is. Ily moédon
sziiletett ez a munka, a mely egyesiti magdban a régebbinek
valamennyi j6 tulajdonsdgit a rovidséggel és a még kony-
nyebben érthetéséggel. Nem dartott volna azonban, ha a
szerzd felvette volna munkdja keretébe a fontosabb kotozés-
modokat is.

Lapszemle.

Belorvostan.

A cholera gyé6gyitasara nagyjelentéséglinek mondja
Gaertner tanar a hypertonids konyhasoéoldat infusiojat. A cho-
leravibriok vagy anyagcseretermékeik jelenléte a bélben ha-
talmas folyadékaramlast létesit a vérbdl a bél és a gyomor
felé. A szerz6 Bedk-kel egyiitt mar tobb mint 20 évvel ezelott
kimutatta, hogy a vér tilsézdsaval ellenkezd iranyt folyadék-
aramlast lehet el6idézni; ezen alapon mar akkor ajanlottak,
hogy cholera eseteiben meg kellene kisérelni a hypertonids
konyhasooldat intravenas hasznélatat. Rosner fotorzsorvos
akkoriban Budapesten néhany esetben j6 eredménynyel hasz-
nalta is a mddszert, ez azonban feledésbe meriilt és csak
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1909-ben vette ismét alkalmazasba Rogers (Calcutta) olyan
eredménynyel, hogy az el6bbi 60°%, halalozds 23°/-ra csok-
kent. Az utolsdé balkdn habortiiban Miiller és Lowy is hasz-
nalta a hypertonids konyhaséoldatot, de nem intravendsan,
hanem subcutan; a halalozas csak 16'4°/, volt (31 beteg),
noha el6zdleg 42°/,-ra rigott. A mi az eljards technikéjat
illeti, nincs sziikségiink a Rogers-féle komplikalt oldatra
(1 liter vizre 15 gr. konyhaso, 0'45 gr. calciumchlorid és
070 gr. kdliumchlorid). Gaertner szerint 1 kilogramm test-
stilyra 06 gr. konyhas6t szamitsunk; 60 kilo sulyti ember
szamara tehat 36 gr. konyhasot vegyiink s ezt fecskendezziik
be 2—3°/y-os oldat alakjaban (tehat 1800 vagy 1200 gr.
vizben). A vérbe folyatds kizben az oldat homérséke 400 C
legyen. A folyadék bedmlése a vérbe lassan menjen végbe,
atlag 1/, oOrat vegyen igénybe; a gyors bedmlés karos lehet,
tiidovizeny6t okozhat. Ugyelni kell természetesen arra is, hogy
ne allhasson be levegbembolia. A b6ron at kozvetleniil be-
szirni a vendba nem ajanlatos az ilyen hosszabb id6t igényl6é
bedmlesztéskor, de kiilonben is sok esetben nem is sikeriilne,
mert a nagy folyadékveszteség miatt, mely a beteget érte,
nem lehet megduzzasztani a venat. Legjobb tehat a venat
2 cm. hossziisdgban kikésziteni, a sziv telé lecsiptetni, peri-
feridsan lekotni, és az olloval ejtett kis harantmetszésen at
bevezetni a kaniilt; az infusio megtorténte utdn a sziv felé
esé venarészt is lekotjiik és a két lekotés kozti venadarabkat
kimetszsziik. Tobbnyire elegendé egy infusio a choleracol-
lapsus megsziintetésére ; sziikség esetén azonban a mésodik
¢s harmadik napon megismételhetjiik. Hogy a vesék ereire
is gyakoroljunk hatast e¢s ezzel az oly vészes jellegii anuriat
megel6zziik, pituitrint vagy szoll6czukrot lehetne adni a be-
omlesztend6 folyadékba; a szerzé 39/, szolléczukor hozza-
adéasat javasolja. Végiil megjegyzendd, hogy Rogers a hyper-
tonids infusio mellett bels6leg kalium hypermanganicumot is
ad, még pedig egyrészt ital gyanant (0'1—07 gr. 1 liter
vizre), masrészt pedig keratinos piluldk alakjaban, egyenként
015 hatéanyaggal; ezekbdl a pilulakbol 8-at 1, oOras id6-
kozokben vétet be, azutdn pedig !/, 6rdnként ad egyet-egyet;
véleménye szerint a kalium hypermanganicum elpusztitia a
cholera-toxinokat. (Wiener med. Wochenschrift ,Militararzt“
mellékletének 1914. évi 23. szama.)

Sebészet.

A tetanuskérdésrdl a kovetkezoket irja Kreuter tanar.
A sebfertzésnek e legveszedelmesebb alakja szerencsére béké-
ben csak szérvanyosan fordul el6, haboris viszonyok kozott
azonban tekintélyes szdmmal jelentkezhetik s ezért most kii-
16nos figyelmet érdemel.

Miként a tobbi osszes fert6zo betegségben, a tetanus-
ban is a prophylaxisnak van a legnagyobb fontossaga, mely
lehet helybeli és altaldnos. A hdbortban szerzett sebek a be-
léjiik juto idegen testekkel, talajrészekkel s nem ritkdn 16-
tragyaval vannak szennyezve s ezért egyetlen egy sebrdl sem
tudhatjuk, vajjon nincs-e fertdzve tetanussal. Ne feledjiik,
hogy a tetanusbacillus nem okoz genyedést és a seb gyo-
gyulasat legkevésbé sem zavarja. Békében szerzett tapaszta-
latok szerint a tetanus gyakran a mdr behegedt sebbdl indult
ki. Gondoskodnunk kell tehat a sebkezelés egyszeriisitésérdl,
az idegen testek eltdvolitasardl, a tasakok megsziintetésérdl s
a sebvaladék lefolydsanak biztositasarol.

Nehezebb mar az altalanos prophylaxis kovetelményé-
nek megfelelni, a mi a gyégyserumnak lehets korai alkalma-
zasaban all. Mar a sebek kivélasztdsa is nehézséget okoz.
Altaldban tetanussal val6 fert6zésre gyanusnak mondhatok az
Osszes lireges lagyrész- és csontsériilések, illetve ztuzodasok,
a min6k a granat, a schrapnell és a gyalogsagi fegyver
okozta szakitott sériilések (Querschldger). Kivaltképp a sebbe
behatolt ruha- és fehérnemiifoszlanyok, talajrészek és gaz-
képz6 rothasztdk jelentenek rosszat. Ezekhez sorozzuk az el-
gazolasok és patkdcsapdsok folytin keletkezett sebeket s ama
kisebb melléksériiléseket, melyek bizonyos koriilmények ko-
zOtt a fert6zés kapui lehetnek.

Hogy a gyb6gyszerum prophylaxisos alkalmazasanak ki-
valo eredményei vannak, minden kétségen feliil all és a tu-
domany mai allasa szerint vita targydva tenni felesleges is.
A koltséges serumnak kelld6 mennyiségben valdo beszerzése
azonban nehézséget okozhat. A serumot tudvalevileg a tiinetek
jelentkezése elétt kell a bor ald fecskendezni. Ez kb. 2 hétre
terjedé védelmet nyujt. A beoltandé serum mennyisége leg-
alabb 100 antitoxin-egység legyen. Vajjon sikeriil-e ezzel a
tetanus kitorését teljesen bizonyosan megakadalyozni, nyilt
kérdés. Szamolnunk kell a bejutott csiradk mennyiségével,
virulentidjaval, bar ezek meghatarozdsa nem all modunkban.

A prophylaxisos oltds enyhébb fert6zések ellen biztos
védelmet nyujt; kifogastalan allatkisérletek bizonyitjak ezt.
Silyos esetekben, ha csak annyit sikeriil a korai serumbe-
fecskendezésekkel elérniink, hogy a betegség kitorését el-
odazhatjuk vagy lefolyasat enyhithetjiikk, mar ezzel is sokat
tettiink.

A fetanusbacillus az obligat anaérobok és tiszta toxin-
képzok kozé tartozik. A bacillusok legnagyobb része az in-
fectio kapujdban marad, de megtaldlhatok a vérben, a nyi-
rokcsomdkban és a parenchymas szervekben is. Gyakorlati-
lag legfontosabb a méreg tovaterjedésének modja a szerve-
zetben. A toxin a vérben, a nyirokban €s a liquorban is
jelen van; f6tomegét azonban a mozgaté idegek vezetik. E
vezetés rendkiviil gyors. Ugy az idegek, mint a testnedvek
altal vezetett toxint a gerinczveld eliilsé szarvaiban levé moz-
gato idegsejtek kotik meg, még pedig rendkiviili nagy affi-
nitasuk miatt oly erdsen, hogy téliik elvalasztani tobbé
nem lehet.

Az a mo6d, a melylyel a gerinczvel6 a toxinra reagdl,
ismeretes. Kiemelendd néhdny kezdetitiinet. Ilyen a sohasem
hidnyz6 nyeléspanasz, negativ toroklelet mellett. E panaszt
gyakran kezd6d6 angindnak itélve, csak késon értelmezik he-
lyesen. Nyeléspanaszok jelenléte esetén tehat, ha a tetanus-
sal valo infectio lehet6sége fennall, haladéktalanul foganato-
sitsunk erélyes serumkezelést s tartsuk a beteget alland6an
megfigyelés alatt.

Masodik fontos tiinet a trismus, mely mar a kitort te-
tanus elsé jele s utdna gyorsan kifejlodnek az altaldnos gor-
csok és toliik fiiggetleniil az izommerevedések.

Emlitést érdemel a tetanusnak azon alakja, melyet a
hosszabb incubati6ji, vagy az enyhébb lefolyasti esetek né-
melyikében észleliink. Itt csupan a megsériilt végtag izmai-
ban vagy csak ezeknek némelyikében allanak be gorcsok és
merevedések. Ez a localis tetanus, melyet nemcsak allatokon,
hanem legutébb embereken is minden kétséget kizdrélag és
tobb alkalommal észleltek trismussal és trismus nélkiil.

A tetanus incubatidja rendkiviil véaltoz6é. Néha csak ne-
hény ora. Ismeretes ama régi szabdly, hogy a tetanus anndl
stlyosabb lefolydsti, minél révidebb az incubatiéja s anndl
kisebb a gyogyuldas reménye. Mondhatjuk, hogy a 8—10 nap-
nal rovidebb incubatidju esetek 80—90°/;-a haldllal végzd-
dik. A 2. hét végén kitord tetanus prognosisa joval kedve-
z6bb, bar itt is cléfordulnak gyors lefolyasti és hirtelen ha-
ldllal végz6do esetek. Mig a serumkezelés az els6 héten ki-
tor6 esetekben csaknem teljesen eredménytelen, addig a 2.
héten kitordk mortalitdsat mar jelentékenyen csokkenti.

A kitort tetanus kezelése localis és dltaldnos. A seb
kezelésér6l fentebb tdjékozodtunk. Régebben ajanlottdk a
sebek kimetszését és a sériilt végtag amputatiojat, azonban
ezzel legfeljebb csak a tovdbbi méregmennyiség bejutdsat
akaddlyozhatjuk meg. Amerikai szerz6k ily kisérletei kimutat-
tak, hogy az amputdlt allatok ugyanazon idében és ugyan-
azon tiinetek kozott pusztultak el, mint a nem amputaltak.
Azonban kisebb testrészek, pl. szétzizott ujjak azonnali am-
putatiéjanak jogosultsdgat senki sem fogja tagadni.

A serumnak a seb kozelében befecskendezése nem ad
jobb eredményt, mint a test barmely részén alkalmazasa.
Szaritott serumnak a sebbe valé behintése vagy autotoxinos
kenécsoknek a sebre valé redkenése is csekély értékii, kiilo-
nosen genyedéssel jar6 zizott sebzés esetén, a hol a nedv-
aramlas kifelé torténik.
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A mi az altalanos kezelést illeti, a serum alkalmazdasa-
nak moédjai koziil ajanlatos a subcutan injectio, de ha gyors
és intenziv méregkotést akarunk elérni, jobb modot is vélaszt-
hatunk. A vérben keringd mérget az antitoxinnak intraveno-
sus befecskendezésével kothetjiik meg legbiztosabban. Az
intravenosus dosis ne legyen 100 egységnél kisebb. Amerikai
szerz0k péar nap alatt tobb 100.000 egységet is juttattak a
vérkeringésbe és siilyos esetekben j6 eredményt értek el. A
serumot a szervezet gyorsan kivalasztja minden kar nélkiil.
Az idegek altal vezetett toxin megkotésére a Mayer, Ransom
és Kiister ajanlotta endoneuralis antitoxinkezelésnek csak
clméleti értéke van.

Permin kivald vizsgalatai Ota az endoneuralis méreg
megkotését a serumnak a gerincz-csatornaba, a gerinczvel
ideggyokeihez valo befecskendezésével végezziik; ezen alkal-
mazaskor az endoneuralis hatds nyilvdnval6an létre is jon,
tigy hogy e moOdszer a legmelegebben ajanlhatd. Kovetkezo-
képpen végzend6: A torzsizomzat merevségének megsziinte-
tése végett a beteget narkotizaljuk s lumbalpunctiot végezve,
15 cm? liquort bocsatunk ki, majd lassacskan legalabb 100
egységnyi serumot juttatunk be a gerincz-csatorndba. Igen
fontos, hogy az injectio utdn a beteget tgy helyezziik el,
hogy a feje a labaindl joval mélyebben legyen, hogy ily mo-
don a serum az egész csatorndban szétaramolhasson.

A Dbetegség siilyossdgdhoz képest az injectio még
aznap megismételhet, s6t nagyobb adag is alkalmazhato
egyszerre.

Mivel ez injectiok csak a méreg tovabbi odajutdsat
akadélyozzak meg, ezért nem varhat6 téliik az izommerevség
vagy a gorcsok megsziinése.

A serum tobbi alkalmazasmédja koziil még az intra-
muscularis érdemel emlitést, bar kérdéses, hogy jobban hat-e
az intravenosusndl. Az intracerebralis injectioktél pedig 6va-
kodjunk, mert csak a haldlozds szdmat emelik.

A tetanus dltaldnos gyo6gykezelésében a serumkezelés
mellett nagy szerepet jatszik a gorcsvk megsziintetése. E
cz€élbol a beteget csendes helyen elkiilonitjiik s 6vjuk minden-
t6l, a mi izgatnd. Nappal 2—3 oranként morphint s éjjelre
5 gr. chloralhydratot kap, utébbit a végbélbe.

Permin egy statisztikdja szerint a serumtherapidval a
10 napon aluli incubati6jii esetek haldlozasi szazalékat 95-r6l
73-ra s a 10 napon taliakét 70°/y-rdl 40°/,-ra sikeriilt le-
nyomni.

Végiil a két njabb eljardas koziil a Meltzer és Auer
ajanlotta magnesiumsulfat-kezelés mell6zend6, mert, bar a
gorcsdket pillanatnyilag megsziinteti, de oly stilyos l1égzés-
zavart okoz, hogy sokszor Orakig tartd6 mesterséges légzés
véalik sziikségessé. Ez eljarasnak nincs létjogosultsaga, mint-
hogy magira a tetanusra kozvetlen gyogyité hatdsa nincs,
csupan a gorcsokre, ezeknek csillapitdsa azonban kevésbé
veszedelmes szerekkel is elérhet6. A Baccelli-féle carbolkezelés
alig johet komolyan sz6ba. A carbol csillapité hatdsat mas
hypnoticumok feliilmuljidk. Az olasz szerzék fényes statisztikai
azzal magyarazhatok, hogy nagyobbrészt hosszii incubati6ju
esetekre vonatkoznak, a melyek — mint tudjuk — sokkal
enyhébb lefolyasiiak ; Rose statisztikdja szerint Olaszorszag-
ban a tetanus-haldlozds szdzaléka csak 20, pedig e statisz-
tika a gyogyserum alkalmazasa elGtti id6bol valo. (Miinch.
med. Wochenschr., 1914, 2045. old.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1914, 41. szam. Katona Jozsef: 4788 scarlatina-
esetrél szerzett tapasztalatok. Kovdcs Bertalan: A taplilkozas szerepe
a csecsemOk rendellenes constitutiéirdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Siisz Ferencz dr. makoi orvost fiszteletbeli megyei
f6orvossd, Lakner Zoltdn dr.-t és Gergely Fiilop dr.-t vasuti orvossd,
Vecsey Lajos dr.-t a kaposvari kdzkérhazhoz segédorvossd nevezték ki.

Az orvostanhallgatok segitd egyesiiletének korhazat az or-
vosi fakultds dékénja oktober 14.-én nyitotta meg; a sebészeti esetek
ellatasat a I1I. sz. sebészeti klinika igazgatéja, Verebély Tibor egyetemi
tanar vallalta el.

1914, 42. sz.

Meghalt. Gadl Gabor dr. breznobanyai orvos, a ki az uzsoki
orosz betorés alkalméval e%y nyomaveszett katonaorvos helyettesitésére
vallalkozott, a haza érdekében 6nfeldldozdan teljesitett miikodése koz-
ben ellenséges goly6tél. — Kovdcs Jonds dr. m. kir. honvéd-f6térzsor-
vos Krakkoban. Hevesi Gyula dr. Tolnamegye tiszteletbeli féorvosa,
oktéber 8.-an 79 éves koraban.

A cholera allasa hazankban. Okidber 8.-at6! 13.-4ig 231 cholera-
eset fordult eld, a melyek koziil 79 vonatkozik polgari egyénre, a tébbi
az északi harcztérrol jott katonakat illet. Az esetek a megyék Dbetii-
rendes sorrend%'ében a kovetkezd helyeken voltak (a szam nélkiili helye-
ken 1—1 eset fordult el6): Abaujmegye: Alsénovaj 2, Kassa, Sziksz6 ;
Aradmegye: Arad; Barsmegye: Kiskédlna 2; Bacsmegye: Baja, Pan-
csova; Beregmegye : Batyu; Békésmegye: Békés 2, Békéscsaba, Endrod
2, Gyoma; Biharmegye: Korosgyéres 2, Kérosszegapati, Korostarjan,
Magyarcseke, Nagyvarad 8; Borsodmegye: Hejocsaba, Miskolcz 2;
Csongradmegye : Szeged; Esztergommegye: Dorog, Parkany; Fejér-
megye : Raczalmas, Székesfehérvar 3; Gomormegye : Rozsnyo6 ; Hajdi-
megye : Debreczen 3; Hevesmegye : Poroszld, Sarud ; J.-N.-K.-Szolnok-
megye : Szolnok ; Kiskiikiillomegye : Kereldszentpal, Maroscsap; Koma-
rommegye ; Komdarom, Perbete; Kolozsmegye: Kolozsvar y ; Lipto-
megye : Ivachnéfalu, Liptészentmiklos, Németlipcse 7; Nogradmegye :
Balassagyarmat 59, Fiilekpiisptki, Losoncz 5, Salgétarjan, Zagyvapal-
falva; Pestmegye: Budapest 38, Rakospalota, Szalkszentmarton, Tapio-
bicske ; Pozsonymegye : Pozsony 3; Séarosmegye: Bartfa, Kapi; Sza-
bolcsmegye : Otelek, Tiszadada ; Szatmarmegye: Krasznabéltek; Szeben-
megye : Nagyszeben; Szepesmegye: Igld, Ldécse 2, Olublé 3, Szepes-
szombat 3; Szolnok-Dobokamegye: Nagyikldd, Szamosujvar; Temes-
megye : Temesremete, Temesvar; Tolnamegye: Dunaféldvar; Torda-
megye : Torda; Torontdlmegye : Felsoittebe, Melencze; Trencsénmegye:
Csacza 2, Holak 2, Zsolna 7; Ungmegye: Alsdhalas, Alséhunkocz,
Laborczszog 3, NagK/‘kapos, Pal6cz, Perecseny ; Zemplénmegye : Bodrog-
olaszi, Hor, Luka, Mad, Olaszliszka, Ormezd, Satoraljaujhely 2, Szinna
2, Tiszalucz 2; Zoélyommegye : Bodrogkeresztur, Deregnyd, Farkaspeto-
falva, Zdlyom.

A cholera elleni védekezés targyaban a ministerelnok a ko-
vetkezo korrendeletet bocsatotta ki:

A reank kényszeriteft nagy mérkdzés, a melyben a magyar nem-
zetnek életképességérol, akaraterejérol, egész erkolesi értékeérdl kell
tanubizonysagot tennie s ezzel egy jobb és szebb jové alapjait meg-
vetnie, fokozott kotelességeket harit az egész vonalon az itthonmara-
dottakra is.

A haboru szaporitja az elvégzendé munkat, fokozza a véllainkra
nehezedd terheket s a munkaskezeknek, a terhet biré véllaknak nagy
részét a harczmezore szdlitja el. Az egész munkat az itthonmaradot-

ial](n.allc( kell elvégezniok, a hadrakeltek munkaerejét nekik kell po-
olniok.

A rendkiviili viszonyok okozta rendkiviili feladatokkal is meg=
birkézni kész friss tetterdvel és azzal a felemeld tudattal kell minden-
kinek, minden téren helyt allnia, hogy ez a nagy erépréba nemcsak a
hadseregre, hanem az egész nemzetre var. Akkor, csakis akkor, ha
mindenkit 4that ez a felfogds, s ha mindenki kett6zott buzgalommal
igyekszik a cselekedetek terén hasznossa tenni magat, fogja a magyar.
nemzet a gondviselés altal eléje allitott nagy problemat hozzd méltoan
megoldani.

Kiilonds nyomatékkal kell érvényesiilnie ennek a felfogasnak a
kozegészségiigy terén. Orvosi karunk nagy része elvonatott rendes fog-
lalkozdsatol; a polgari hivatasuknak €l6 itthon maradt orvosoknak
szama a rendes egészségiigyi szolgalatra is elégtelen; pedig a habort
tetemesen fokozza a kozegészségiigyi szolgalat feladatait.

Barmind fokozott buzgalommal éljen is orvosi karunk hivatdsa-
nak, a kozegészségiigy terén csak akkor lehetnek kielégité allapotok,
ha az egész tarsadalom az orvosok segitségére siet Nem az orvost
melléz6 dilettdns buzgdlkodas, a tobbé-kevésbé modernizalt kuruzslas
lebeg szemeim elGtt. Az orvossal kardltve, az orvos vezetésce alatt, az
6 munkajat kiegészitve kell a tarsadalomnak sorompodba lépnie.

Lehetoleg minden kozségben, a hol elegendd szdmu orvos nem
all rendelkezésre, ki kell szemelni azt az egy vagy tobb alkalmas
egyént, a ki az orvos miitkidésének timogatisara véllalkozik. Ezeknek
nevét kodzhirré kell tenni; megmondani, hogy orvos hidnyaban hozza-
juk forduljon mindenki, a kinek betege van. Nekik kell az orvossal
érintkezésben dllniok, téle olyankor, a mikor személyesen nem jelenhet
meg a kiozségben, levél- vagy telefon-utasitast kérniok, orvosi latogatas
alkalmaval az orvost a betegekhez elkisérnitk, hogy utasitisait atvehes-
sék s azoknak megtartdsat, a gyogykezelés pontos teljesitését és a be-
tegség tovabbi lefolyasat feliigyelhessék.

A régi magyar tirasszonyok nemes alakjai elevenednek meg sze-
meim el6tt, a kikhez orvossagért, j0 tanacsért a hetedik falu népe is
elzarandokolt s a kiknél a szakértelem hidnyat sokszor poétolta a nép
rendiiletlen bizalma és a nagyobb tekintély, a mely meghagyasaikat
ovezte.

Ugyanezt a szolgalatot tudomanyosabb alapon, tehat czélszeriib-
ben, hatékonyabban hajthatja végre a jelenlegi tirsadalom, a mely nem
orvos nélkiil, hanem az orvos feliigyel6 és végrehajté bizalmi kozege
gyanant gondozhatja betegségtol sujtott embertérsait.

Fokozott mértékben 1ép ez aldasos munka jelentdsége jarvanyok
alkalmaval el6térbe, legnagyobb mértékben pedig a cholerajarvany le-
kiizdésekor.

E jarvanynak borzalmas volta kizdréan a tarsadalom hanyagsa-
gaban, ijedtségében és az ovdintézkedések elmulasztdsdban rejlik. A
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milyen borzalmas pusztitisokat okozhat ott, a hol emberi értelem és
emberi akarat utjat nem allja, czéltudatos mikodéssel éppen olyan fel-
tétlenul megzaboldzhato.

Nincs egyetlen jarvany sem, a melyben olyan biztos hatéssal s
olyan konnyen lehetne fertdtleniteni.

Tisztasag, ivo- és folyovizeknek fert6zéstdl valdo megovasa, a be-
teg testbol eltavolodd kdros anyagoknak azonnali fertétlenitése a f6-
dolog. Kellé6 mennyiségii mész és carbol, lelkiismeretes pontossig, a
kozonséget felvildgositd, annak batorsagat visszaadd, bizalmat megnyerd
feliigyelet biztosan czélhoz vezet.

Eletbevagd fontossdggal bir tehat, hogy minden choleratol fe-
nyegetett kozségben a hatosdg a helyi viszonyok szerint a lakossag
alkalmas tagjainak bevondsaval alakitsa meg az 1876 : XIV. torvény-
czikk 151. szakaszaban elrendelt jarvanybizottsagot és ckként szervezze
a védekezést.

E védekezés sikerét leginkdbb az biztositja, hogy lehetéleg nyom-
ban jelentkezzék, gyogykezeltesse magat és egyiittal feliigyelet ala ke-
riiljon minden choleragyanus beteg, tigy hogy minden beldle eltivolodd
fert6z6 anyag azonnal desinfectio ald keriiljon.

A korhazkérdés elintézésénél is ez a szempont legyen iranyado.

Faluhelyen is kell cholerakérhdzat allitani. De gyakorlati tapasz-
talatok alapjan a legnyomatékosabban azt ajanlom, hogy minden olyan
helyen, a hol a modern hygiene szempontjanak megfelelé s a beteg
gyogyitdsara garantiakat nyujté korhazat felallitani nem lehet, csak azt
a beteget vigy¢k korhazba, a ki eltitkolta bajat, vagy a kinél a desin-
ficidlas keresztiilvitele mdskent lehetetlennek bizonyul.

A falusi cholerakdrhazak nagy részénck berendezése ugyanis
sziikségképpen olyan, hogy érthetd ijedelmet okoz mindenkiben az oda
beszéllittatas gondolata. Ha tehat koztudomasra jut, hogy minden cho-
leragyanus ember ezekbe a korhdzakba keriil, természetszerfien titkolni
fogja mindenki bajat s rejtekhelyeken fogja magat vonszolni mindaddig,
a mig teljesen le nem veszi a labarél a ragaly. Ezzel pedig nemcsak
sajat életét veszélyezteti, hanem az egész lakossdgét is, mert betegsé-
gének egész titokban tartott idészakaban ellendrizhetetleniil szérja el a
fert6z6 anyagot.

Czélszerii megolddsnak az latszik tehat, ha koztudomasra jut,
hogy feltétleniil korhazba keriil, a ki eltitkolja bajat vagy nem hajtja
végre a fertétlenitdé intézkedéseket. Az ellenben, a ki a legkisebb
gyongélkedésre nyomban jelentkezik és pontosan fertétlenit, hazi apo-
lasban hagyhat6

Ezzel elérjiik azt, hogy mindenki sietni fog a jelentkezéssel s a
fertotlenitésben is segédkezet fog nyujtani, tudva azt, hogy a kérhazba
szallitast ez altal elkeriili. .

Maga a fertétlenités konstatalt betegnél igen egyszerii. Agyba
kell fektetni, szigordan megtiltani, hogy szobajat elhagyja s valamely
csuprot bocsatani rendelkezésére, a melybe megfelel6 mennyiségii mész
toltendd. Haszndlat utdn a csupor tartalmat azonnal egy szintén mész-
szel €s nyers carbollal boven desinficidlt emésztogddorbe kell télteni s
a mennyiben a beteg agyat, ruhdzatat és a foldet is beszennyezte volna,
azt is nyomban fertétleniteni.

A csalad tagjait a lehetOséghez képest a betegtol el kell kiiloni-
teni. Mindenesetre gondosan meg kell magyarazni mindenkinek, hogy a
fertdzés csak a szajon keresztiil torténhetvén, keziiknek és az élelmi-
szereknek tisztaniartisdra a legnagyobb gondot forditsak s altaldban az
adott utasitdsokat pontosan hajtsak végre. Idegeneket természetesen
szigortan tavol kell tartani a beteg szobajatol s lehetdleg az egész ud-
vartol. Arrél ellenben gondoskodni kell, hogy a beteg egy vagy tobb
csalddtagja részérdl megfeleld dpoldsban részesiiljon.

Ezek mindmegannyi olyan teenddék, a melyeknek elrendelését és
feliigyeletét minden értelmes ember kifogéstalanul ellathatja. Kelld or-
vosi utasitds és bevezetés mellett rabizhatjuk a tarsadalom értelmes
tagjaira bizonyos gyogyszerek alkalmazasat is, gy hogy mindeniitt,
a hol gyavéan vagy értelmetleniil el nem zarkozik a tarsadalom a ra-
harulé feladatok teljesitése el6l, gybzelmesen fogunk a cholera vesze-
delmeivel megkiizdeni.

A fentiek alapjan azzal a felhivassal fordulok alispan tirhoz, hogy
a tarsadalomnak ezt a segité kozremiikodését tettrekelteni sziveskedjék.
Nem valamely kormanyrendelet biirokratikus, sablonos végrehajtasarol,
hanem életbevagd fontossagii nemzeti actio meginditasarél van sz6. E
munkdban vesse latba egész egyéniségét és mint a torvényhatosag
bizalmdnak letéteményese, e bizalom nyujtotta erdvel hozza mozgasba
a lelkeket.

A hol a hébortival kapcsolatos kiilonboz6 segélyactiok intézésére
helyi bizottsagok alakultak, ezen egészségiigyi munkat is legczélszeriib-
ben ezek a bizottsdgok intézhetik. Az Orszdgos Segélybizottsdg Nép-
gondoz6 Osztalya buzditdssal, irdnyitdssal és tettel teljes erdvel e czél
rendelkezésére all. A hol lehet, fel kell hasznalni a meglevé kereteket
Osszhangba kell hozni ezt a munkdt a magyar tarsadalomnak a habo-
riival kapcsolatos egész segélyactidjaval, de barmind forma mellett biz-
tositani kell a foczélt, tudniillik azt, hogy lehetéleg minden kozségben
megfelel6 emberek alljanak ez iigy szolgalataba.

Leiratom kozzététele mellett utasitsa az els6fokii hatdsagokat,
hogy a rendelkezésre 4ll6 orvosok és helyi bizottsagok bevonasaval
haladéktalanul létesitsék, a hol csak lehetséges, ezt a tarsadalmi egész-
ségiigyi szolgélatot.

Egyidejfileg felhivom alispan urat arra is, hogy mindeniitt, a hol
a cholera megéllapittatott, vagy annak veszélye kozeleg, megfeleld
mennyiségli mész és fertotlenité szer készentartasarél gondoskodjek.

E rendeletemet a beliigyminister trral egyetértve adom ki, a ki-
nek a kozegészségiigy intézése koriili torvényes hataskorét természet-

szerfien erinteni nem Kivanom. A kozegészségiigyi szolgélat, a cholera
ellen valé védekezés tovabbi kérdéseiben 6t illeti az intézkedés joga
8 z:éz erre vonatkozo felterjesztéseket ¢s jelentéseket 6 hozza sziveskedjék
intézni.

Ezen felhivast azonban az iigy fontossdgdra s a haboriival kap-
csolatos tdrsadalmi actidval; szoros Osszefiiggésére vald tekintettel az
egész. kormany nevében én kivantam alispan tirhoz intézni, Fiilonds
tanujelét Ohajtvan ezzel is adni annak a nagy fontossagnak, a
melyet a kormany ez tigynek s altaldban a tarsadalmi kozremiikodésre,
cselekvésre keltd egész actionak tulajdonit.

Egész bizalommal varom el alispén tirtdl, hogy a buzgalom, ki-
telességtudds, pontossdg, a hol kell, a jarvinynyal valé bator szembe-
nézés terén is j6 példaval fog el6ljarni.

Véddboltas a cholera ellen. Pécsi Dani dr., a j6l ismert himl6-
nyiroktermelé-intézet tulajdonosa, arrdl értesit, hogy nala (1I., Margit-krut
45.) dllandéan kaphatd:

1. Pfeiffer-Kolle-féle choleraellenes véddoltoanyag. Ezen anyagot
Bereg- és Ungmegyében maér sok ezer emberen kiprobaltak. Az oltas
utdn az esetek 10—12 9/p-aban reactio van. A homérsék két napon at
38—39%-ra emelkedik. Az elsd oltds utdan 8 nappal iijabb oltast kell
végezni. Az elso alkalommal 05 cm3-t kell a regio infraclavicularisba
vagy a r. hypochondriacdba befecskendezni, a masodik alkalommal pedig
1 cmd-t. Jodtincturdval desinficidlunk.

Peéesi dr. kozli, hogy a kollegakat, a kik cholera ellen vaccinal-
tatni akarjak magukat, naponta este 58 dra kozl intézetében dijmen-
tesen vaccindlja, a mikor is a kollegak elsajatithatjdk a védooltas
technikajat.

2. Pfeiffer-Kolle-féle typhusellenes védéoltéanyag. Ebbol is két
injectio kell.

3. Shiga-Kruse-féle polyvalens dysenteriacllenes gydgyitd ‘serum.
Ebbé! egy izben kell 5 gr.-ot a bér ala fecskendezni,

A choleraelleni védooltéanyagbdl 1 phiola (6 egyénre) dra K 5.50

A typhuselleni véddoltéanyaghdl 1 phiola (6 egyénre) ara K 520

A dysenteriaellenes serumbdl 1 phiola (2 egyénre) dra K 8.—

A dysenteriaellenes serumbdl 1 phiola (4 egyénre) ara K 16.—
Az oltéanyag barmely mennyiségben kaphato.

SANITAS PENSIO SuoAResTy.
Maria-utcza 30. sz.
Csendes helyen, hygienikusan berendezett haz, kerttel, csalddias otthon. Gondos dpo-

l4s. Speczidlis diaeta, ideg-gyomor, vese- és czukorbajosok részére. Kitiind cllatas,
mérsékelt drak. Allandé szakorvosi feliigyelet. — Telefon: Jozscf 42—08,

Budapestiv -i;ntézet. Semmelweis utcza 2.
medico- z AN D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikai Igazgat6 : Dr. REICH MIKLOS.
” por SNy - R Dr. Justus J., kérhazi foorvos,
Birgyogyitd és kozmetikai iézet v Fouses izt sgart 25
g t Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi. [aboratorium s:iictsesicra T ™56 Taon sl .05
Dr. Grijnwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és nObetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk.” — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

H 5 orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. £ iP5 s bategok 1a tolvetotuot.
Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 15771,

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett maganﬁyégyintézet sebészeti, négydgy aszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgatd-fdorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

- - =0 g - -
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6rokos romai groéf igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m
kir. belligyminiszterium elbzetes engedélé:{e‘ala;(pjiar]i az orszagos betegdpold+ alap terhére

vétetnek fel,

R. 4 Elektromagneses gydgyintézete, VIL, Varosligeti fasor I5. st
) e Az Usszes elektrotherapiai eljdrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill. sovan’gitas stb. Almatlansag, neuarosisok, neural-
= gildak, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

Ir. Batizfalvy-file iidisoton. viedmss.

i villamos kezelések. Hizlalo,
sanatoriumésvizgyogyintézet g yinyité kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VII., Aréna-iit 82. Telefon. vVezets féorvos: Dr. Ullrich Gyula.

I T Egész éven at nyitva.
Dr. SZONTHGH MIKLOS gycoyintézete .,
. Réontgen-laboratorium

— ST ATR AF"j RED.——— Fekvi- ¢s hizialo-kirdk.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tiidobete-

geknek kiilon osztaly. Lakdas, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatdl kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XV. rendes tudomanyos iilés 1914 mdjus 9.-én). 762. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudoma-

nyos térsulatok iiléseibdl. 763. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XV. rendes tudomanyos iilés majus 1914 9.-én).
Elnok : id. Liebermann Leo. Jegyz6 : Dollinger Béla.

A majra és a hasnyalmirigyre raterjedt gyomorraknak resectiéval
gyogyult esete.

Faykiss Ferencz: A gyomorrdk gyokeres miitéte ma mar
igen eldhaladt esetekben is sikerrel végezhets. A daganat
nagy kiterjedése, a szomszédsaggal vald osszekapaszkodasa
nem igen szokott mar akadaly lenni, 1igy hogy csupan az
jon szamitasba, vajjon nincsenek-e éttételek, a mely esetben
még kis daganat jelenlétében is czélszeriibb elallni a gyokeres
miitéttél. Ha attételek nincsenek, a daganatnak a mdjra vagy
a hasnydlmirigyre valo raterjedése daczara is sikerrel végez-
hetiink resectiot anndl is inkdbb, mivel éppen a gyomorrak-
esetek kozott vannak olyanok, a melyekben csak igen késén
fejlédnek metastasisok. Egy ilyen kiterjedt gyomorrdkot, a
mely a majjal és a hasnyalmirigygyel szorosan Osszekapasz-
kodott, de azért még sehol sem okozott attételeket, volt al-
kalma operdlni. Az eset a kiovetkezd :

A 63 éves szab0 a klinikdra vald felvétele el6tt négy
honappal vette eldszir észre, hogy étkezés utan heves fajdal-
mak allanak be a gyomraban, Etvagya megsziint, eréi roha-
mosan fogytak, er6sen lesovanyodott, eleinte csak a szilard
taplalékot, az utobbi idoben mér a folyékony taplalékot is
mind kihanyta.

A beteget februdr 20.-an vették fel a II. sz. sebészeti
klinikdra, a mikor is az erfsen lesovanyodott és igen el-
gyengiilt betegen a koldok és a proc. xiphoideus kozott tyik-
tojasnyi, dudoros felszinii, porczkemény tapintati, a légzd
mozgasokat kiss¢ kovetd daganat voll észlelhet6, a mely
nyomadsra, de magatol is fajdalmas volt. Rontgen-atvilagitassal
a daganat inkdbb a kis gorbiileten {ilének bizonyult s nagy-
foka sziikiilet mutatkozott. Tejsav positiv, sosav negativ.
A székben vér.

A miitétet februdr 24.-én chloroform-narcosisban végezte.
A behatolds a koldok felett a kozépvonalban tortént. A hasii-
reg megnyitdsa utdn kitiint, hogy a daganat a majba és a
pankreasba belen6tt, azonban metastasisok nincsenek, a gyomor
koriili mirigyek koziil is csak egy-ketté nagyobbodott meg.
Resectiot végzett, a mely alkalommal a pankreas fejébol jo-
kora didnyi darabot tavolitott el, hasonloképpen a majbél is.
Ugy a majbdl, mint a pankreasbdl ékalakban reszekdlt, hogy
a sebfelszinek egyesitése konnyebben torténhessék. A maj sebét
vastag catgutvarratokkal, a pankreas sebét mélyen atolté igen
vékony selyemvarratokkal egyesitette, a pankreasbol eredt erd-
sebb vérzés csillapitdsira matraczvarratot is alkalmazott.
A duodenalis csonkot 1igy latta el, hogy a rendkiviil mozgé-
kony pankreast rdvarrta a duodenalis csonkra, tgv hogy a
resectios felszin jutott éppen a duodenumra. A miitétet gastro-
enterostomia antecolica antica és az odavezetd és elvezetd
bélkacs kozt létesitett Braun-féle anastomosis fejezte be. Ré-
tegzetes hasfalvarrat.

A gyl6gyulds laztalan, a miitét utan a beteg egyszer sem
hanyt, kozérzete teljesen jo. A tizedik napon evikanalnyi genyet
tartalmazo suprafascialis talyogot kellett megnyitni.

Marczius 14.-e 6ta teljesen gyogyult. A Rontgen-vizsga-
lat szerint a visszamaradt gyomorcsonk kifogastalanul miikodik.

A hasiireg érzéstelenitésérol.

Adam Lajos: Az altaldnos narcosis és a lumbalanaes-
thesia karos kovetkezményeinek fejtegetése utdan meg-
emliti, hogy a localanaesthesia az 1. sz. sebészeti klinikdn
Dollinger tandrnak a mult év november havdban az orvos-
egyesiiletben, valamint Holzwarth-nak a ,Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie“ ezidei iilésén tartott eléaddsa szerint

olyannyira bevélt, hogy a legutobb végzett 1145 mfitét ko-
ziil a betegeket csak 5°,-ban kellett elaltatni. Az el6add Dol-
linger tanar felszolitasdra 1 év 6ta végez tanulmanyokat a
hastireg érzéstelenitésére vonatkozolag az 1. sz. sebészeti
klinikan,

A hasiireg beidegzésének pontos ismertetése utdn meg-
emliti, hogy a gyomor, bél, méj és lép zizédssal, vagassal, hi-
deg vagy meleg ingerekkel szemben érzéstelen, mig a perito-
neum parietale, a rekesz és a medencze peritoneuma, vala-
mint a cseplesz és a mesenterium érzékeny ezen behatdsok-
kal szemben. Arra a conclusidra jut, hogy oly miitétek alkal-
maval, a mikor a hasiiregben nem kell keresgélni (gastrosto-
nia, gastroenterostomia, anus praeternaturalis készitése, talyo-
gos appendicitis megnyitdsa stb.), elég, ha a hasfalat a
megfelel6 helyen rhombusalakban érzéstelenitik. Ezzel elérik
azt, hogy nemcsak a rhombus kozepén vezetett metszés faj-
dalmatlan, de érzéstelen a parietalis peritoneum egy széles
darabja is, mely lehet6vé teszi a seb szétkampodzasat és a
kéznek a hasiiregbe val6é fajdalmatlan bevezetését. Ily médon
végeztek 184 mfitétet, koztilk appendicitis-miitétet, cholecyst-
ectomiat, colostomiat, echinococcus hepatis kiirtasat, hernia
epigastrica mfitétét, prébalaparotomiat, gastroenterostomiat stb.
és csak 27 esetben kellett narcosishoz folyamodni.

Appendicitis esetén akdr az elsé roham alatt, akar
enyhébb roham utdn az a froid éllapotban elég a hasfalnak
rhombusalakban vald érzéstelenitése, azzal a modositassal,
hogy a spina ant. sup. tdjdn redsziir a csipécsontra és a retro-
peritonealis szovetet infiltralja 10 cm® 1°/,-0os novocainnal.
Ha a beteg tobb rohamot &llott ki, ha erés Osszendvésekre
szamit, akkor elsGsorban héatul az I.—IIl. lumbalis gyokoket
érzésteleniti és azutan eliil rhombusalakban teszi érzéstelenné
a megfeleld helyen a hasfalat. Az elébbi moédon végeztek
44 mfiitétet, melyek koziil 4 esetben kellett a beteget elaltatni;
az utobbi modon jartak el 8 esetben, 7 esetben teljes sikerrel.

Minden olyan esetben, hol a hasiiregben keresgélni kell
vagy valami komplikéltabb miitétet kell végezni, az intercosta-
lis, illetéleg lumbalis agakat, valamint az ezeknek megfeleld
r. communicanteseket, a melyek a gerinczvel6bol érzd rostokat
vezetnek a sympathicus ganglionjaihoz, illetéleg ezeken 4t a
splanchnicusokhoz, érzéstelenitik tigy, hogy az V. borda felett
a gerinczoszloptél jobbra és balra kb. 4 cm.-re egy-egy sz(i-
rassal érzéstelenitik a boért, ezen érzéstelenitett teriileten at a
tlivel redszirnak a borddra, arra a helyre, a hol a csigolya
processus transversusaval egyesiil, majd megkeresik az also
szélét és e helyre depondlnak kb. 2 cm® novocaint, a mi biz-
tosan érzésteleniti a nervus intercostalist; ekkor a tii hegyét
kissé medialis irdnyban tartva, kb. 1 cm.-re el6retoljak s uj-
b6l depondlnak kb. 3 cm® novocaint, hogy a r. communican-
sokat érzéstelenitsék. A tfit ezek utdn kihuzzdk egészen a
subcutan szovetig, ekkor a gerinczoszlop tengelyével parhuza-
mosan tartva lefelé, eldretoljdk a kovetkezd bordakozig, foly-
ton novocaint fecskendezve a subcutan szovetbe, hogy a kovet-
kez6 szirds helyét érzéstelenitsék. Mig ez az érzéstelenség
bedll, addig ugyanezen mfiveletet elvégzik a madsik oldalon;
igy véltakozva érzéstelenitvén az 4gakat, a heteg legfeljebb
az elsd két szirast érzi.

Ha az érzéstelenités jol sikeriilt, nemcsak a hasfal
metszése, a parietalis peritoneum érintése, dorzsolése, von-
géldsa fajdalmatlan, de fajdalmatlan a belek kiemelése, a be-
lek mesenteriumanak vongaldsa, metszése, lekotése stb. is,
szOval tgy végezhetd a mfitét, mint akdr narcosisban. 55
esetben végeztek paravertebralis injectiét, melyek koziil két
esetben kellett rovid ideig tartdé narcosishoz fordulni. A mii-
tétek kozott 15 cholecystectomia, 2 choledochotomia, 1 echino-
coccus hepatis, 1 probalaparotomia, 2ileus megoldasa, 2 bél-
resectio, 2 pankreascysta mfitéte, 19 gastroenterostomia,
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3 pylorusresectio, 1 ulcus duodeni perf. miatt végzett duo-
denumvarrat és gastroenterostomia, 2 coecumresectio teljesen
fajdalmatlanul volt végezhetd.

Kellemetlenséget ezen érzéstelenités utdn csak annyi-
ban tapasztaltak, hogy némely beteg igen halvény, pul-
susa megszaporodik. El6nye viszont, hogy hidnyzik az az el-
esettség, a mely hosszii narcosis utdn mindig megvan. Hiany-
zik a hanyas, az étvagytalansag, kevesebb a tiid6complicatio
és aspiratiés pneumonia egydltalan nem fordul el6,

Nem tartja még a modszert teljesen kielégitdnek, de a
tapasztalatok utdn nem tartja a hasiireg érzéstelenitését ki-
vihetetlen gondolatnak, mint azt még rovidebb idével ezelbtt
is hitték.

Frigyesi Jézsef: Néhany hénappal ezel6tt Dollinger tanar eld-
addsa kapcsdn emlitette a helybeli érzéstelenitésnek a négydgyaszati
miitétek alkalmdval szamitdsba veendd nehézségeit és azt, hogy eddig
valamennyi szakma koziil éppen a gynaekologidban érvényesiilhetett
legkevésbé a helybeli érzéstelenités. Kisérleteit azéta folytatta epiduralis
befecskendezéssel, a szeméremideg érzéstelenitésével, a méhkoriili kto-
szOvet duzzasztasdval, parasacralis és paravertebralis vezetéses érzéste-
lenitéssel. Ma mar abban a helyzetben van, hogy olyan eredményekrél
szamolhat be, melyek védrakozasat feliilmiltak; nemcsak a kis, hanem
a nagy nogyogyaszati miitéteket is tudjak végezni teljes érzéstelenitésben.
A nélkiil, hogy id6sziike miaft a technika egyes részleteire kiterjeszkednék,
megemliti, hogy j0 eredménynyel végezte helybeli érzéstelenitésben a
plastikai hiively-miitéteket, a prolapsusmiitéteket, a hiivelyi teljes méh-
kiirtdsokat, az Alexander-Adams-féle miitétet, a ventrofixatiokat és
tjabban még a hasfalon at vald teljes méhkiirtasokat is. Az eljaras sok
tiirelmet igényel és bizonyos mériékben mddositja a miitétek technikajat
is, de az operalt betegek allapota kiilonésen az elsé napokban annyira
jobb, mint az altalanos érzéstelenitésben (narcosis) operélt betegeké,
logy ez minden faradsagért vagy iddveszteségért boven karpotol.

Makai Endre: A vezetéses anaesthesia elényeit biségesen volt
alkalma tapasztalnia a Szt. Rokus-kérhaznak Herczel vezetése alatt allé
I. sebészeti osztalyan, a hol kb. 10 éve foglalkoznak igen kiterjedten a
vezetéses anaesthesissel, melylyel az Gsszes miitétek csaknem 800/,-at
végzik. Mar a legnagyobb miitéteket is sikeriilt localis anaesthesisben
végezni (n2phrectomia, gastrectomia, gastroenterostomia, appendectomia
stb.), de azért mégis kérdéses, mennyiben javalt a localis anaesthesis
has-miitétekben.

Nyilvanval6, hogy a betegek egy része psychés izgalmabol ki-
folydlag, esetleg minden fajdalomérzés nélkiil is, oly nyugtalanul visel-
kedik a laparotomia alkalmaval (préselés, belek eldesése), hogy a sima
gyOgyulds mar ezért is veszélyeztetett. Kis laparotomidkat, appendecto-
midkat lehet ugyan igy végezni, de silyosabb Osszendvések stb. esetén
bajosan. Addm tagtars statisztikdja szerint 184 eset koziil 27-ben (15%)
volt sziikséges narcosis. Utal Henderson-ra, ki éppen az ilyen a propos
végzett narcosisok veszélyességére nyomatékosan figyelmeztetett.

ddm szerint 55 paravertebralis injectidban végzett miitét koziil
2-ben volt sziikséges narcosis, egyet nem lehetett befejezni, 2-ben igen
kellemetlen tiinetek voltak jelen. Kérdés, hogy az dltalanos narcosis
percentualis veszélye van-e akkora. ‘

A mi a mitét utani Allapotot illeti, kétségtelen, hogy hanyds
localis érzéstelenités wutdn is van; viszont Henle kimutatta, hogy
éppen laparotomidk utdn gyakoribbak a tiidécomplicatiok a localis an-
aesthesis, mint az altatds utan. Végiil aggalyai vannak genyes appendiciti-
sek esetén a vezetéses anaestiesidt illetéleg. Eppen Klauber figyelmezte-
tett legutébb arra, hogy lobosodads esetén a tdvol eszkozolt injectidk is
a fertozodés veszélyével fenyegetnek.

Dollinger Gyula : Hivatkozik azon el6adasara, a melyet az egyesii-
letben mult év november havaban a helybeli és vezetési érzéstelenités-
rol tartott és a melyben odakonkludalt, hogy ma mar a test minden
részén tudunk helybeli érzsételenitésben operdlni, a nélkiil, hogy a be-
teg fajdalmat érezne, kivéve a hasiireget, a melyben a mesenterium
vonga'dsa fajdalmat okoz. Ugyanakkor kiemelte, hogy Finsterer dolgo-
zatai reményt nyujtanak arra, hogy a hasiiregi szervek teljes érzés-
telenitését is sikeriilni fog megoldani. Egyidejiileg megbizta Addm tanér-
segédet, hogy Finsterer eredményeit tegye tanulmany targydva és azon
az alapon kisérelje meg a klinikdn végzendd hasi miitétek végzésekor
a helybeli érzéstelenitést. A mint halloftuk, ezen torekvései teljes ered-
ménynyel jartak. Ha az elGadott vezetési érzéstelenitést jol végezziik,
akkor a hasiireg teljesen érzéstelen és a mesenterium vongaldsa semmi
fajdalmat sem okoz. Errdl nagyszamii esetben azéta személyesen is
meggy6z6dott. A helybeli érzéstelenitést, épp tigy mint a narcosist, jol
meg kell tanulni. Kiilonben ha nem sikeriil, at lehet térni az éltalanos
érzestelenitésre (altatas). Egyébként nagy eldnye a helyi és vezetési érzés-
telenitésnek a narcosis felett, hogy a narcosisnak a betegre nézve néha
veszélyes, de mindenkor kellemetlen tiinetei, tovabba az apolészemély-
zetet er6sen igénybe vevé dpolas a narcosis utészakaban elmaradnak.
Igen nagy elonye pedig, hogy kevés segédszemélyzetiel és gyakorlott
altato hianyaban dolgoz6 miitének lehetségessé teszi az operaldst oly-
kor, a mikor ez egyébként nehézségekbe iitkdznék.

dam Lajos: Dollinger tanar felszélaldsa utin nincs sok mon-
danivaléja. Makai azon megjegyzésére, hogy a betegek a miitét elbtt
psychice sokat szenvednek, megjegyzi, hogy ez igaz, és hogy azel6il kis
miitéteknél is jajgattak a betegek, bar késobb bevallottak, hogy nem

éreztek semmit, de folyton féltek a miitéttél. De a betegek most meg-
valtoztak, mert a fajdalom nélkiil operdlt belegek elbeszélése folytan
nem idegenkednek a miitéttol, és minél tobb lesz a helybeli vagy veze-
tésbeli érzéstelenitéssel operalt betegek' szama és minél jobban fogjak
a helybeli érzéstelenitést végezni, annal nagyobb lesz a betegek bizalma.
Az operatio el6tti éjjel veronalt kap a beteg és a miitét elétt 001
gr. morphiumot,
(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A corpus luteum biologiai szerepérél, chemiai
alkotérészeirdl és ezeknek hasznalatar6l a menstruatios
zavarok gyogyitdsaban tartott elb6adast Seiftz és Wintz az
erlangeni orvosegyesiilet jiinius 30.-i iilésén. A tehén corpus
luteumabdl két hatéanyagot tudtak eldéllitani, melyeket luteo-
lipoidnak ¢s lipaminnak neveztek el. A luteolipoid gyorsitja
a vér megalvadasat, kasztralt allatokon ellenben lassitja.
Stlyos pubertas-vérzés és oregebb egyénck nagyfoki vérzése
eseteiben nagyon hatdsosnak bizonyult: meghosszabbitja az
intervallumokat az egyes vérzések kozott, megkisebbiti a vér-
veszteséget és csokkenti a menstruatios fajdalmakat. Myoma
eseteiben hatastalan, s6t még fokozza a vérzést. A sziilé-
fajasokra hatdstalan. A lipamin huzamosabb befecskendezése
kisérleti allatokon a méh tlltengésére vezetett; amenorrhoea
és oligomenorrhoea 14 esetében 7—10 napi haszndlata kivétel
nélkiil eredményes volt, még olyan esetben is, a melyben az
ovariumok nagy részét cysta miatt eltavolitottak.
SRRSO RS G AN RS =

PALYAZATOK.

A szegedi keriileti munkdsbiztosité pénztdar 1914. évi november
hé 2. napjanak d. u. 2 drajaig terjed6 hataridével ezennel nyilvinos
palyazatot hirdet

Szeged szab. kir. varos belteriiletén a Il. pénztarorvosi kor-
zetére szervezett kezelGorvosi allasra.

Ez allassal az orvosi illetményszabalyzat III. fizetési osztilyinak
4. fokozata szerint évi 3600 korona kezddfizetés van egybekotve. Az évi
3600 korona kezdofizetés 5 évenként 400 korondval egészen évi 4800
korondig emelkedik.

A sajatkeziileg irt és aldirt palyazati kérvények a fent kitett hataridoig
a szegedi keriileti munkésbiztosité pénztér hivatalos helyiségében (Szeged,
Tisza Lajos-korat 91. sz a.) az iktatonal hétkéznaponként d. e. 8—2
ordig terjedd hivatalos 6rak alatt nyujtanddk be.

A palydzati hirdetményre vonatkozo kozelebbi adatok a Munkas-
biztositasi Kozlony legkozelebb megjelend szamdban, vagy pedig a
szegedi keriileti munkdasbiztositd pénztar iktatd hivatalaban a hivatalos
orak alatt betekinthetok.

Szeged, 1914 oktober 9.

Hollé Jend s. k., fogalmazd, ig. mb.  Biedl Samu dr. s. k., elndk.

897/1914. sz.

Békésvarmegye kozkorhazanak elmebeteg osztalyan egy alorvosi
és egy segédorvosi, sebészeti €s belgydgyaszati osztalyan pedig
egy-egy segédorvosi allas — a hadi allapotok folytdn — megiire-
sedvén, ezen allasokra palydzatot hirdetek.

Javadalmazés : az elmebeteg osztaly alorvosi dllasanal évi 1400
korona fizetés és 400 korona osztalypotlék, az elmebetegosztaly segéd-
orvosi allasanal évi 1200 kor. fizetés g’s 400 kor. osztalypotlék; a sebészeti
¢s belgyogyaszati segédorvosi alldsoknal pedig évi 1200—1200 korona
filzetgs és valamennyi alldsndl lakas, fiités, vilagitdis és . oszt. feljes
ellatas.

Palyazni szandékozokat felkérem, hogy képesitésiikrol, valamint eddigi
miikddésiikrol szolo okmanyokkal felszerelt folyamodvéanyaikat méltosa-
gos Kéry Gyula arhoz, Békésvarmegye féispanjdhoz intézve, a kozkor-
haz igazgatosagihoz 1914. évi oktober ho 28.-dig kiildjék be.

Megjegyzem, hogy a mennyiben oklevéllel biré palyazék kelld
szamban nem folyamodnanak, szigorlé orvosok vagy esetleg otodéves
orvosnovendékek is nyerhetnek ideiglenes kinevezést.

Gyula, 1914 oktéber 11.

Békésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatosdga.

26196/1914. Kkig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitas és 1. oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltosagos Purgly Sdndor
dr. foispan drhoz czimezve legkésobb folyd évi november hé 1.
napjaig kozvetleniil a bajai kizkdérhdz igazgatdsaganal nyujtsdk be.

Az allas foly6 évi november hé 15.-én elfoglalandd.

Baja, 1914 oktéber 9.

Polgarmester helyett : Erdélyi, f6jegyz0.

Lot iy

alakhn
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LABORATORIUM

Védoboltéanyagok Termelésére R.-T.

: Bl o Bt o P, M B zabadalmak
Dizetelicum, ruorans, bevail midgen pankreas- S eiesuwesi velegségeknel, Telefon szémok: K o L E R A

Rp. Pankreon fn tabul. 0:25. (Nr. 25, 50, 100, 200). Igazgatd : Jozsef 22—58,
8. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzizni és étkezés kizben bevenni. Iroda: Jozset 20-14.
Javalva a gyomorbéltractus, az epeutak (icterus catarrhalis) = 4
a pankreas minden megttegedésé i€l a resorptio fokozasara; kachexidnal Sﬂrgﬁnycmm i
(fuberculosis carcinoma ventriculi), ldbbadozasnal aggkorban, Vaccin Budapest
Bcl- gs h‘iAzlal(Skﬁrakn:il. Ar}eriosklerosisnal. mo;bus 2 O ik ] "
asedowii, angina pectoris, hemicrania gastrica-ndl az nak, a kik a fert6zés esélyéne
emésziésszabalyozasira és a diaetahibakb6l foly6 kivetkezmények elkeriilésére. T ET A " u s 4 ki vannak téve y
Csecsemik részére: Rp. Pankreon puly. 0:1—05 minden ¢tkezési adaggal :

feh dzandé6. I H H " . F :
Mindennemi hasmenés, atrophia és emésztési zavaroknl. ¢ ,a!,‘i,liOXln A véddoltas teljesen veszély-
A sillygyarapodds elémozditasara. védo és gyogyitd

" telen s tobb honapi immuni-
=————— Irodalom és mintdk dijtalanul. oltasra. . tast ad.

Akt.-Ges. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. '

Raktar: Vereinigte Drogen-Grosshandlungen
G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SUSS A-G., WIEN, L Briunerstrasse 5. 2 0 P I B A=

Eladds csak gydgyszertaraknak,

elleni védooltéanyag.

Az oltas ajanlatos mindazok-

Saison September- Junius. Remek fekvésii,
csendes dszi és téli allomés szaraz leve-
gbjével, tiszta égboltozattal ¢és majd-
nem telies szélcsenddel Oszkor és télen.

Vérosi gyogy- és fiirdointézet, Zanderterem, vizgyoégyintézet, szén-
savas és mindennemii gyogyszeresfiirdok, temperalhaté uszomedencze,
lég-és napfiirdok, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia. — Szo-
I6kirak, Asvanyviz-ivékirak, terepkirak, szabad légkirak. Javalatok:
sziv- és edénybajok, a légzéutak megbetegedései, idegbajok, veseba-
jok, labbadozasi id6szak.

Csatornazas, 4 hegyi ivovizvezetek. Ujgyogyhaz belorvosi, sebészeti

és szemgyogyaszati osztdlylyal. Sanatoriumok, valamenyi szélloda,
' ea a és pensio teljes iizemben. Szinhdz. Sport. Hangversenyek.

Prospectusokat dijmentesen kiild a
KURVORSTEHUNG.

A larvdlt giim8kér, csicshurut és gorvélyesség gydgyité siere.

Pilul. Kreosoti c. arsen comp. Kerat, obd.

Sanatorium Jocheppan

——— — Bozen mellett (Délfirol), a Mendelvasit mentén, Eppan-Girlan dllomés.

[ 4 E .

MARGIT 505y onnas T Gyt itk s
=—= (BEREGMEGYE) —— i = szaméra. l

a gyomor, belek, hugyhélyag s kiilonosen a 1€gzé- : g Dhys. didtikus és specifikus

szervek hurutos bantalmaindl igen j6 hatdsi még k&g‘;‘fes;sé‘gif lf:el?:lﬁflﬁ(';fff'
akkor is, ha vérzések esete forog fenn. .

Rontgen Miitéti terem. Leg-
Megrendelheté: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forras modernebb kényelem.
kezeléségénél Munkacson. 7065

i Rdagja: napjdban hdrom szem. Egy eredeti phiola: K 1,40.

Prospektus dijmentesen.

Tuaidonos Or. Hans von Uilas.

BAYER"

—— szamirhurut, rekedtség, gégefo~ és bronchial-eatarrhus ellen. —=

w~ Pastilla~alakban is kaphato. =
1 palaczk 1.40 kor. és 2 kor.

syVoros-kereszt gydgyszertari Budapest, Vi., Andrassy-ut 84.
Minden gyogyszertarban kaphatdo. — Orvos uraknak kivdnatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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Budapest, 1914 oktober 25.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Bokay Zoltan : Kozlemény a Berlin varos dltal fentartott arvahazbol és gyermekmen-

helybdl. (Igazgato : Finkelstein H. dr., egyetemi rendk. tandr) A diphtheria egy sajat-
sagos ¢€s ritka localisaticja, 765, lap.

Kovacs Bertalan: Kozlés a nagyvdradi allami gyermekmenbelybdl. (Igazgaté foorvos:
Edelmann Menyhért dr.) Adatok az elhagyott csecsemdk pathologiajahoz. 767. lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. A. Kdhler: Taschenbuch fiir Kriegschirurgen, —
Lapszemle, Belorvostan. Stumpf: A bolus alba hasznalatarél dysenteria és eholera

eseteiben, — Sebészet. Jehn W.: A tetanus esetén bedlld silyos légzési gbresdknek
kétoldali phrenicotomidval valé gydgykezelése. — Gyermekorvostan. Dollinger ; Bromo-
derma tuberosum. — Bdrkdrtan. Fr. Luithlen: A bbrbajox éltalanos gyogyitasa. —
Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Santi: A gyermekagyi fertdzés kezelésérdl, —
Boruttau : Calcedon. — Samberger : Heveny eczema. 770~ 772. lap.

Magyar orvost irodalom. Gybgyaszat. 772. lap.
Vegyes hirek. 772. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 7737176, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Berlin varos altal fentartott arvahazbol és gyermek-
menhelybdl. (Igazgatd : Finkelstein H. dr. egyetemi rendk. tanar.)

A diphtheria egy sajatsagos és ritka
localisatioja.*
Irta: Bokay Zolfan dr., egyet. l. tanarsegéd.

A diphtheria, mint azt mar a mult szazad elején Breton-
neau' is kimutatta, a legkiilonfélébb elhelyezédésii lehet,
s attol fiiggéen, hogy mily virulentidjii kultura okozza a meg-
betegedést, a tiinetek igen valtozdk, hol kifejezettebbek, hol
pedig gyengébbek, elmosddottabbak. Tudjuk az emlitett ki-
valo szerzO uttoré munkdlataibol, hogy 6 mar 1855-ben tisz-
taban volt azzal, hogy a kiilonboz6 localisatioji és eset-
leg nemcsak kiterjedésiikre, de alakjukra is kevéssé hasonla-
tos alhartyas folyamatok nagy része egy és ugyanazon
Jcontagium® hatasara kovetkezik be. Ez idoben ismerték
meg a torok, orr, fiil, ajak, nyelv és pofa, valamint a bor
diphtheridjat is. Bergeron® volt az els0, a ki a buccalis diph-
theriat leirta.

A buccalis diphtheridra czélzott ugyan mar Brefonneau
is, azonban az ¢ felfogdsa még nem tudott az akkori orvo-
sok kozott hitelt talalni. A szerz6k altaldban kétféle széj-
diphtheriat kiilonboztetnek meg: olyat, a mely a tonsillak
megbetegedésébol kiindulva, rosszindulatisaga folytan pro-
pagalédik a szdjiiregben, s olyat, a mely a pofa nyalkahartya-
jan, esetleg a gingivan primaer fejlédik ki. Ez utébbi az,
a melylyel most foglalkozni 6hajtok.

Pofa- és gingivadiphtheridk jarvanyok alkalmdval ritkan
lathat6k s rendesen a torok teljes épsége mellett 6nall6 kor-

* Eldadta a Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde
1914 marczius 9.-én tartott iilésén Berlinben.

! Bretonneau : Archives Gén. de Méd., 1855.

2 Grancher-Comby : Traité des maladies des enfants. Sévestre
Martin. 1897, 1. k., 516. o.

kép gyandnt folynak le. Leginkdbb olyankor latjuk megjele-
nésiiket, midén a szdjiireg nydlkahdrtydja egy vagy mas ok
miatt bantalmazott; ilyen koriilmények a rhagasok, soor, sto-
matitis, illetleg gingivitis. Ilyenkor a folyamat egy ideig
larvalt, mignem egyszerre, mintegy varazsiitésre megjelenik a
diphtherias lepedék. A korképre mindenkor jellemz6 a diph-
therids alhdrtya képzodése s a jellemzd bar csekélyfokii foe-
tor ex ore, kiilonosen a kiterjedtebb folyamatokban. A regio-
nalis mirigyek duzzanata ez esetekben sem hianyzik. A gin-
givitis diphtheriticat s az alveolaris diphtheridt gyakran Ossze-
tévesztik a régibb irodalomban nagyobb szerepet jatszo sto-
matitis ulceromembranacedval,® a melynél a szoveti elhalds
sziirkés szine a szemléloben a diphtherids dlhartya benyoma-
sat kelti, holott, egyrészt a sziirke tomeg levondsa nem si-
keriil, masrészt mikroskop alatt vizsgalva a szovetet, azt nem
fibrinb6l allonak taldljuk, hanem csupan egy necrobiosisos
folyamat képét latjuk.

Hutinel * gyiijtémunkajaban, valamint Trumpp?® is utal
a folyamat ritkasdgdra s rosszindulatisagara.

Eseteim leirasit egyrészt a korkép ritkasdga, masrészt
a sajatsagos kezdet teszi indokolttd, a mennyiben mindkét
kozlend6 esetben az orrbol indult ki a folyamat s masodla-
gosan jelentkezett az alveolaris iven s ott oly elvaltozdsokat
okozott, a melyeket kiilobnben nem igen latunk és a melye-
ket konnyen félre lehetett volna ismerni. Leginkdbb hasonla-
tos volt a folyamat kezdeti képe egy kisérleti tengerimalacz-
diphtheridhoz s a bedllott nagy nydlkahdrtya-oedema és
vérzések is alkalmasak voltak esetleges téves diagnosis
felallitasara.

Eseteim rovid leirdsa a kovetkezo :

Elso esef. 8 honapos lednygyermek, a ki igen rosszul

3 Cadet de Gassicourt: Traité clinique des maladies des Enfants.
1884, III. k., 43. o.

¢ Hutinel (Martin) : Les maladies des enfants. 1909, I. kotet,
560. old. At

5 Trumpp : Pfaundler-Schlossmann’s Handbuch der Kinderheilk.,
1906, II. k., 769. o.
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fejlodott, székletei allitolag folyton rosszak, minden étkezés
utan erds hanyasa van. A gyermeket otthon 1/, tej, viz, 5/, czu-
korral taplalték. Felvétetett 1913 augusztus 25.-€n.

Status praesens: Rendkiviil halvany, lesovédnyodott,
tigyszolvan zsirparna nélkiili gyermek. Testhossza 50 cm.
Testsilya 3300 gr. Csontrendszere gracilis, izomzata pety-
hiidt, satnya, megfogyott. A bér szine sziirkés, tapintata szd-
raz s a bér magas ranczokba emelhet6. A nyakhajlatban és
a fossa inguinalisban szdraz porkos intertrigo. A talpak kissé
fényesek. A nyakszirti és honalji tdj mirigyei kissé meg-
nagyobbodottak, borsonagysaguak. A tiidok ésa sziv hatérai
rendesek, e szervek felett semmi rendellenes sem taldlhato.
A 1ép also széle a bordaiv alatt 2 hardntujjal tapinthato, a
méj feliilete sima, egyenletes, kissé tomott.

A gyermek dllapota mdr az els6 napokban javul az eld-
irt fehérje-tejdiaetdra s daczdra a kozbejott bronchitisnek,
a testsiily szeptember 9.-én 3900 gr.-ot tett ki. A gyermek
szeptember 15.-ét6l 25.-¢ig lazas, 39°-ig mend hémérsékek,
élénk Trousseau-csikok, fokozott reflexek, fesziilé fontanella,
nagy nyugtalansidg, hanyds és rohamos stilyesés. Az ismétel-
ten végzett lumbalpunctio alkalméaval a nyomas meglehetdsen
nagy volt (egészen 59 cm.-ig) s a Kkiiiriilt viztiszta folyadék
sugdrban tavozott. 24 drai dallds utdn halé nem képz6dott
benne.

A gyermek lumbalpunctatumanak vizsgalatakor sem tu-
berculosisbacillust, sem egyéb pathogen bacteriumot nem ta-
laltunk s a liquor cerebrospinalis lebocsatdsa utdn a gyer-
mek mindig élénkebb volt. 20.-an kisebbfoki nyakszirtmerev-
ség mutatkozott, mely 24.-ére mar eltiint s a gyermek allapota
megjavult, jobban taplalkozott s a siilyesés megsziint. Oktober
elejen bronchopneumoniat, majd igen er6s €és makacs
nathat kapott, a mely alkalommal végzett bakteriologiai vizsga-
latok diphtheriabacillusokat nem mutattak ki. A gyermek test-

stlya allanddan, béar kissé lassan novekszik s november 1.-¢n,

60'5 cm. hossz mellett, a 4280 gr.-ot éri el. Nov. 24.-én
ismét igen erés grippés folyamaton megy at a gyermek:
magas, 39'4°-ot meghaladd lazak, angina catarrhalis, natha,
bronchitis, stilycstkkenés. A folyamat azonban deczember 5.-¢ig
meggyogyul. A grippe alatt végzett bakteriologiai vizsgalatok
az orrvaladékban Loffler-féle bacillust nem mutattak ki.
Deczember 12.-én minden atmenet nélkiill a gyermek
igen magas, 40—401° lazat kap, igen erds véres-nydlkds
nathdval, a mely miatt az orrlégzés teljesen sziinetel, erds
horkolds légzéskor, a mely mellett igen nagyfoki elgyengii-
lés és slilyesés kovetkezik be. Az orrvaladékbol vett anyag-
ban ekkor a bakteriologiai vizsgalat diphtheriabacillus tiszta
tenyészetét allapitotta meg. A betegség, daczdra a helyi keze-
lésnek, nem javul s a betegség 5. napjdn, tehdt deczember
16.-an a reggeli beteglatogatds alkalmaval a szdjiireg vizs-
galatakor a jobb bels6 szajpadiven egészen kiilonos kép-
z6dményt lattunk, a melynek jelent0ségével kezdetben nem
igen voltunk tisztdban. A jobb felsé fogmedri nyujtvany
ugyanis az . és II. praemolarisnak megfelel6 helyen igen
erosen duzzadt, oedemdsan ativodott, erésen beldvelt s a fe-
liletbdl mintegy 1!/ cm. hosszi, 1 cm. széles és 1/, cm.
magas epulisformaji tumor emelkedik ki. A duzzanat jellem-
zésére a legmegfelelobb hasonlatot egy lobos orrkagyléban
lehetne taldlni. Tehat élénkvords, duzzadt, tivegszerlien at-
tetsz6 feliilettel bird duzzanat volt a fentebb jelzett helyen
lathatdé, a melyet megtapintva, tomotten oedemasnak tall-
tuk. A daganat eliil és hatul lassu lejtobvel megy at a fog-
niedri nyujtvanyba, fokozatosan hatdrolodik el s feliiletén jol
kivehet6 kisebb-nagyobb, egészen !/, lencsenagysdgi haemo-
rrhagids goczocskdk vannak. A kezdeti stadiumban a folya-
matot vagy kezdéd6 Barlow-féle kornak, vagy stoma-
titissel szovadott fogmedri sepsises gyuladdsnak gondoltuk.
A diagnosis helyes feldllitisa azonban csakhamar lehetévé valt
azon koriilménynél fogva, hogy a duzzanat iivegszerii at-
tetsz6sége par Ora mulva megsziint, felszine homalyossa
valt s par ora elteltével a homalyosodas helyén igen finom
de fisztdn kiveheté fibrin-dlhartya fejlodott, a mely mdsnap
mar megvastagodva oly fypusosan mutatta az alveolaris diph-

theria képét, hogy azt tobbé félreismerniink lehetetlen volt.
A vizsgalat czéljabol levont alhartyarészletek mikroskop alatt
typusos diphtherids dalhdrtya képét tiintették fel s a Liffler-
féle bacillusok tiszta tenyészet alakjaban voltak kimutathatok.

A gyermek a betegség mdsodik napjan meghalt. A bon-
czolaskor a felsd fogmedri nyujtvanyt jobb oldaldn még min-
dig erdsen beloveltnek s mindkét oldalt vastag, erdsen ta-
pado, piszkos fehéres alhartydktdl boritottnak talaltuk. Sem
az orrban, sem a gégében ¢€s tonsilldkon nem volt alhértya.
A halédl szivkimeriilés miatt kdvetkezett be tiidovizenyd tii-
netei kozott, a melyet a bonczolds alkalméval j6I konstatal-
hattunk.

A megtamadott fogmedri nyujtvanyrészletb6l ékalakian
kivagott szovetdarabokbol késziilt mikroskopi metszeteken a
kovetkezoket lathattuk: A kissé duzzadt, kis gombsejtesen
infiltrdlt mucosa laphdmja helyenként elpusztult s rajta itt-ott
fibrines alhartyak képe lathatd. A fibrinhdrtya, a mint azt a
Weigert szerint festett készitményeken megallapithattuk, he-
lyenként a szovetelemek kozé a mélyebb rétegbe is beleter-
jedve, typusos bonczoldstani értelernben is diphtherids lo-
bosodds képére jellemzd tulajdonsdgokat tiintet fel. Az ugyan-
ezen szovelrészletekbdl késziilt és bacteriumokra festett ké-
szitmények igen nagyszamu, kilonboz6 alaki s fest6dési
index-szel bird coccust és bacillust tartalmaznak, a melyek
kozott bipolaris festddésii Loffler-féle bacillusok is felismer-
het6k voltak.

A fentebb vazolt klinikai, bakteriologiai €s szovettani
vizsgalatok kétségteleniil bizonyitjdk, hogy az eset egy kiilo-
ndos morphologidji, meg nem szokott elhelyez6désti diph-
theria volt s nem lehet kétségiink abban sem, hogy a folya-
mat indirect titon az orrbol vette eredetét.

Madsodik eset: 8 hénapos fitigyermek, kit igen heves,
erfs cyanosissal €s tonico-clonusos gorcsokel jar6é pertussis
miatt vettiink fel a box-kdrterembe.

Status praesens: Erételjes, kordhoz képest igen fejlett
és taplalt gyermek. A koztakard rozsaszinii, a bér feszes,
nem szaraz, a zsirparna, az izomzat, a csontrendszer jol
fejlett. Az egész test, de kiilondsen a nyak és a tarkotdjék
kissé puffadt. A szemek strabismus externus-allasban,a con-
junctiva kissé belovelt, vérzés nem lathaté rajta. A szdj- és
torokiiregben rendellenesség, a kissé belovelt torkot lesza-
mitva, nem dallapithatd meg. A nyak feltiinéen rovid és vas-
kos. A sziv hatdrai rendesek, a szivhangok tisztdk, kellGen
¢keltek. A tiidok felett kopogtatasi eltérés nincsen, felettiik
hallgatézva durva érdes légzést és nagyholyagi szortyogést
hallunk. A Iép nem fapinthatd. A méaj als6, legombdlyitett széle a
bordaiv ala 2 ujjnyira terjed le.

Roéviddel a behozatal utdn alkalmunk volt egy typusos
heves pertussisroham kozben tonico-clonusos gorcsrohamot
észlelniink. A gyermek roham kozben elkékiilt, apnogs lett;
er6s rangdgorcsok, majd opisthotonus €s merevség allottak
be. A rohamok stilyos alakban ismétlédvén, calcium broma-
tumot és chloralhydrat-klysmékal alkalmaztunk. Ot nap utan a
rohamok hevessége sziint. Ett6l kezdve a gyermek siilygya-
rapodasa kielégit6 modon haladt elére s a junius 14.-én be-
kovetkezett véres-nyalkds nathaig a gyermek 500 grammot
gyarapodott.

Jun. 14.-én a reggeli visit alkalmaval észleltiik el6szor, hogy
a gyermeknek acut savos coryzdja van, a mely miatt a tap-
lalkozas kissé nehezitetté valt és a pertussis gyenge rohamai,
melyek az utolsdé napokban mar alig vették el6 a gyermeket,
ismét fokozddtak. Az ugyanekkor végzett bakteriologiai vizs-
galatkor kideriilt, hogy a gyermek orrvaladékdbol Loffler-féle
bacillus tiszta tenyészete nyerhetd. Két nap alatt a natha
erdsen fokozddott és véressé vélt s a megbetegedés harma-
dik napjan a folyamat oly intenzivvé fokozodott, hogy a gyer-
mek orrlégzése teljesen felftiggesztédott s a hianyos taplal-
kozas miatt rohamos stilyveszteség éllott be.

Az orrjaratokbol iiriil6 félfolyékony barnds-voros vala-
dék a felsé ajkakat felmarta és a gyermek részben a rossz
orrlégzés, részben az igen kinzo pertussisrohamok miatt fo-
kozatosan gyengiilve, igen stilyos beteg benyomésat tette
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reank, daczdra a teljesen ldzmentes lefolyasnak. 3000 I. E.-
antitoxint adagolunk. A szivmiikodés j6. A kovetkez6 napon
a gyermek igen heves, 404° lazzal jar6, kezdetben a mor-
billira, par 6ra mulva azonban a scarlatindra jellemz6 alaku
serumexanthemat kap, rossz szivmiikodéssel és kissé cyano-
sisos fiilekkel és ajkakkal. Az orrjaratokban lepedék nem
mutathato ki. A szajiireg vizsgalatakor az elobb leirt esethez
teljesen hasonlé elvdltozasokat latunk mindkét oldalt az alsé
fogmeder-nytilvinyon. Azt latjuk ugyanis, hogy mindkét als6
fogmedernytilvdny a praemolarisok tajékan er6sen duzzadt;
a duzzanat kocsonydsan rezgé s iivegszeriien attetszo felii-
letli, oedemds. A duzzanat 2'5 cm. hosszt, 08 —1 cm. szé-
les, kb. 0'4—05 mm. magas; szine kissé kékesbe atcsapo
skarlatpiros s mig baloldalt csak kisebb vérzéses gdczocskak
lathatOk, jobboldalt az egész duzzanat felett elhiizodo, feketés-
kék folyékony vérrel telt cysta foglal helyet. A cysta also
szélein és a jobboldali duzzanaton igen finom, inkabb csak
homélyosoddsnak latsz6, masutt mar félre nem ismerhet
hartya foglal helyet. Tekintettel a folyamat kiterjedésére, da-
czara a fenndll6 s a déli drdkban mar inkabb urticarids jel-
legli serumkiiitésnek, tjabb 4000 I. K.-antitoxint adagolunk,
coffein- és kamforolaj-, valamint 0°001 strychnin-injectiokkal
tamogatva a szivm{ikodést.

A kovetkezd napon a diphtherids lepedék mindeniitt
er0sodott, vaskos, piszkosan sargés-sziirke szinfi s tigy jobb-,
mint baloldalt a fels6é ajak belsdé feliiletére, valamint a metsz6-
fogak helyén a fogmeder-nytilvanyra raterjedt, mig az eredeti
duzzanat kb. !/;-dval megkisebbedett. A hémérsék 400. A har-
madik napon a diphtherias hértya, a mellett hogy lokalizalo-
dott, megvastagodott s fehéren atlatszatlanna valt. A csak-
nem teljesen lelapult duzzanat tetején iil6 dalhdrtyarészlet
olyan, mintha &ttor6 praemolaris fog volna. A torok- és
orrlelet még mindig a régi, az ajkakon levd alhartydk tigy-
szolvan teljesen eltiintek. A pertussisrohamok is valamelyest
enyhiiltek. A homérsék még mindig 40° koriil jar. A strychnint,
coffeint folytatjuk. A betegség 4. napjan reggel a nyelv he-
gyén egy ujabb, kb. fillérnagysdgti diphtherias lepedéket 1a-
tunk, a mely teljesen koriilirt és meglehetdsen vaskos. A
duzzanatnak a fogmedre-nytlvdnyon nyoma sincs és az oft
levé lepedék is eltiint. A homérsék reggel 39:70. A gyermek
rekedt, idonként a 1égzés kissé nehezitett s jugularis és scro-
bicularis behtizédasoktol kisért. A délel6tt folyaman az alla-
pot rosszabbodik s daczdra az alkalmazott gozbelégzéseknek
és chloral-klysmdnak, a gyermek ecgy izben gorcsok kozott
er0s cyanosissal jaré kifejezett fulladasos rohamot kap, a
mely azonban hamar megsziinve, a beavatkozast feleslegessé
teszi. A délutdn folyaméan az allapot rohamosan rosszabbo-
dik, igen erds stridor;a gyermek légzésekor az osszes 1€gzé
segédizmok miikodésben vannak. Tracheotomia superior.
A trachedt a III. trachealis gyiir(i magassagaban megnyitva,
szinte az arczunkba roOpiil egy kb. 1'5 cm. atmérovel biro,
kb. 3 cm. hosszi vaskos alhdrtya. Mivel a gyermek pertus-
sisa még mindig eléggé kifejezelt és mivel nem voltunk az ily
beteg szamara sziikséges begyakorolt dpoldszemélyzettel el-
latva, a gyermeket athelyeztiik a Rumnielsburgban levo gyer-
mekkorhazba, a hol két nap mulva descenddlé croup tii-
netei kozott meghalt.

A két eset egész kiilongs tiinetekkel kezd6dd alveolaris
diphtheria volt. Mindkét gyermek el6z6 kiillonbozd megbete-
gedések folytdn elgyengiilt allapotban volt s a fogattorés
még egyiken sem kezdddott meg.

Ha a kiindulds-pontot keressiik, nem sok nehézséggel
mindkét esetben az orr diphtheridjaban taldljuk meg azt, a
mely a csecsemOkorban oly sokszor lathatd kiilonos alakot
mutatta (serosus-véres folyas dlhdrtyaképzodés nélkiil). Kér-
dés mar most, hogy miért éppen a leirt helyen keletkezett a
masodlagos diphtherids folyamat? Tudjuk, hogy a praedi-
lectionalis helye a megbetegedésnek rendesen valamely ok
folytdn sériilt, tehat ellenalloképességében csokkent nyalka-
hartyateriilet. Mar a régibb szerzOk is utalnak e koriilményre,
igy a Gerhardt-féle nagy gyiijtomunkaban Jacobi utal arra a
tapasztalatra, hogy a -szdjban ritkdn el6fordulé diphtheria
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mindig bantalmazott nyélkahartydkon, vagy a szajziigokban
apr6 repedésekbdl kiinduldlag, vagy a stomatitisek kapcsén
fellazult nyalkahartydn észlelhet6. A mi eseteinkben meggon-
dolva azt, hogy a gyermekeknek fogaik még nem voltak, a
sériilést a fogmeder-nytilvinyon nem nehéz -elképzelniink.
Egyrészt az dapoloszemélyzet a szopbiiveg szopdkéjanak a
bevezetésekor shrolja a gyenge hamot, masrészt, mivel az
drvahazban kevés a személyzet, a csecsemék, kiilonosen ha
nagyobbak, szopis kozben magukra maradnak, lassabban
végzik a szopast és igy hosszabb ideig vannak kitéve a
nyomasnak épp a gyengébb hdmmal fedett allkapcsok.

Differential-diagnostikai szempontb6l fontos szemiink
el6tt tartani a gyorsan beallo alhartyaképz6dést, a mely mind-
két esetben pdr oOrat varatott magara €s igen hamar vastag
hértyava alakult at a kezdeti homdlyosodasbol fejlédve. A
folyamat fejlédése kezdetén konnyen téveszthetdé Ossze a
Barlow-kor foghtuselvaltozasdval és kiilondsen konnyen, a
magas lazakra vald tekintettel ¢s a toxikus kép folytan is, a
sepsises foghelyezékgyuladdssal. Mindkét esetben a bakte-
riologiai lelet fog dtbaigazitani a helyes diagnosis felalli-
tasaban.

A mi a korfolyamat prognosisét illeti, az ugy latszik
rosszabb, mint a rendes megjelenésii diphtheriaé.

Kozlés a nagyvéradi allami gyermekmenhelybél. (Igazgatéd
féorvos : Edelmann Menyhért dr.)

Adatok az elhagyott csecsemdk pathologiajahoz.

Irta: Kovacs Bertalan dr.

Az elhagyott csecsemdk halanddsédga, a magyar allami
gyermekvédelem fejlett rendszere mellett is, igen magas.
A nagy halanddsag okainak felkutatasara mar sok vizsgalat
tortént és nagy részben ismerjiik is azon koriilményeket, me-
lyek az elhagyott csecsemék €letképességére kedvezétlen
befolyassal vannak. Ezek koziil els6 sorban a socialis viszo-
nyok birnak jelent0séggel, az elhagyott csecsemék a leg-
szegényebb néposztalybol keriilnek ki és ebben a milieuben
leggyakoribb a csecsemdhygiene teljes elhanyagoldsa. A cse-
csemOkre, mieldtt a gyermekmenhely oltalma ald keriilnek,
az 4rtalmak egész sora zadul. A sziilok gyakori iszdkossaga,
az anydknak testi megerdltetéssel jar6 munkdja a terhesség
alatt, a gyakori nélkiilozések, lelki izgalmak mind oly mo-
mentumok, melyek a csecsemdk életképességét veszélyeztetik.
De az igazi nagy artalmak leginkdbb a csecsembknek a
menhelybe valo szdllitasaig fejtik ki deletaer hatdsukat; a
czélszer(i apolds és taplalas teljes figyelmen Kkiviil hagyésa,
a gyakori tuberculosus milieuben vald tartézkodds, a nehe-
zen ellendrizhet6 rossz magdndajkasdg okozza, hogy a
csecsemoOknek kétharmadrészét a normalisndl joval kisebb
testsulylyal, tisztatalan koztakardval, kiilonboz6 fejlédési
és constifutiobeli rendellenességekkel, egy nagy részét pedig
silyos betegen veszsziik fel. Ha még mindezekhez a cse-
csemdbkre hatd elkeriilhetetlen intézeti, de kiilondsen a tele-
pen vald gondozas alatt leselkeddé veszélyeket hozzészamit-
juk (neveldsziildink kozott még a leggondosabb kivéalasztas
mellett is akadnak lelkiismeretlenek és tudatlanok): az
anya nélkiil felvett elhagyott csecsemék magas haldlozdsa
érthetdvé valik.

A haldlozdsnak megbetegedések szerint valé szokdsos
statisztikai feltiintetése nem adhat fogalmat a felvett csecsemo-
anyag mindségérdl, mig ha az egyes haldleseteket patho-

‘genetikailag elemezziik, az artalmak egész sordt fedezziik fel,

melyek a haldlt kozvetleniil eldidéz6 megbetegedés el6tt mar
a csecsemOk immunitasat nagy fokban lerontottdk. A haldlos
betegség legtobbszor csak utolsé ldnczszeme mindazon artal-
maknak, melyek a csecsemdfket a méhen bel6li élettél kezdve
érik. Az egyes megbetegedések a csecsemdk individuuma
szerint nemcsak a tiinetekben, de a lefolydsban is igen kiilon-
boznek. A tiid6lob, mely egészséges csecsemén rendesen
complicatio nélkiil gyogyul, egészen mas jelentéséggel bir
el6z6 emésztési zavarok miatt meggyongiilt szervezetekben,
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melyekben a haldlt kozvetleniil el6idézi. Hasonl6 jelent8sége
van a velesziiletett szervezetbeli rendellenességeknek, melyek
a csecsemdk immunitdsat, betegségekkel szemben valo re-
sistentidgjat csokkentik. Ugyanazon pathologiai ok, mely
egészséges csecsemdn alig figyelemre mélté reacti6t létesit,
velesziiletett abnormis constitutio jelenlétében sokszor igen
vehemens deletaer hatdsokat valthat ki.

A haldlozdsnak €és a megbetegedések lefolydsdnak a
csecsemd kiilonb6z8 constitutidival vald szoros dsszefilggése,
a minek felismerése és tudomdnyos alapra valo fektetése
az ljabb paediatriai kutatdsok egyik legjelentdsebb ered-
ménye, figyelmiinket sokkal inkabb, mint eddig, a csecse-
mdknek a betegség el6tti dllapotdra irdnyitja. De nemcsak a
halalozasban és megbetegedésekben, de a csecsem6knek
intézeti, valamint a telepen val6 fejl6dése vizsgdlatiban is
redakadunk a constitutios momentumokra. Minél jobban is-
merjiik a gondozasunkra és gybégykezelésiinkre bizott cse-
csemOk egyéni sajatsagait, annal érthetbbbé vdlnak oly
jelenségek (a kiadas utdn hirtelen haldl, az intézetben hia-
nyos fejlédés stb.), melyeket eddig kellen értelmezni nem
tudtunk. Az intézeti artalmak szerepének, az intézeti és a
killsé gondozas eltér6 eredményességének megitélése csak a
constitutios momentumok figyelembe vételével lehetséges.

Ezen szempontokbdl kiindulva, az elhagyott csecsembk
pathologidjanak azon jelenségeire Ohajtok redmutatni, me-
lyeknek Osszefliggése a constitutionalis tényezOkkel kétség-
telen. Ezen Osszefiiggés felismerésével, a mint latni fogjuk,
igen sok eddig tévesen magyardzott jelenségr6l helyesebb
fogalmat fogunk alkothatni. Vizsgalataim anyagat a nagy-
varadi allami gyermekmenhely 1913. évben gondozott cse-
csembi és az 1—2 év kozotti gyermekei teszik. A mi-
dén a csecsemOkor pathologidjat targyaljuk, lehetetlen ki
nem terjeszkedni az ezt koveté kor viszonyaira is. Igen
sok drtalom, mely a csecseméket az elsd életévben éri, csak
késébb érvényesiti deletaer hatasat. Csecsemévédelmi mun-

kank is egyoldalii, ha a gyermekek sorsat legalabb a 2. év
eléréséig figyelemmel nem kisérjiik.

Az allami gyermekmenhelyek a csecsemdket vagy any-
jukkal, vagy anyjuk nélkiil veszik fel. A két csoport, ha a
felvétel el6tti koriilményeket és a felvételi allapotot tekint-
jlik, sok tekintetben kiilonbozik egymdstdl. Az anyjukkal
egyiitt felvettek koziil tobb az egészségesek, az anyjuk nélkiil
felvettek koziil tobb a betegek szama.

Az anyjukkal felvettek ismét két csoportra oszlanak, ha-
zassagbeliekre €s hazassagkiviiliekre. A hazassagbeliek a nem
a sz6 szoros ¢értelmében elhagyottaknak mondhat6 csecsemok,
ezeknek anyai a szoptatds tartamdig praemiumban részesiil-
nek. A csecsembket 1—6 honapos korukban felvéve, intézeti
tartozkodas nélkiil kiilsé gondozdsba adjuk, a felvételig vagy
kizar6lagos anyatej- vagy vegyes taplalasban részesiiltek. Fel-
vételi allapotuk kedvezd, testsilyuk a normalis teststilynak
megfelel, s6 annal nagyobb is. A csecsemék tovabbi fejls-
dése, melyet a teleporvosok és telepfeliigyelénék ellen6riz-
nek, altalaban az egészséges csecsemdkre jellegzetes sajat-
sagokat tiinteti fel, akdr a silyt, akdr a statikai functi6-
kat tekintjiik. Szdmtalanszor nyilik alkalmunk az egészséges
csecsemore jellemzd, a taplalék irdnti nagyfoki tolerantiardl
meggy6z6dni. A csecsemék mdar igen kordn, az els6 héna-
pokban is altalanos szokéas szerint vegyesen taplalkoznak,
ennek daczdra az elsé év alatt megbetegedésektél mentek
maradnak.

Az anyjukkal egyiitt felvett hazassdgon kiviili csecsemdk
legnagyobb részben a helybeli babaképezdébél 9—14 napos
korban keriilnek felvételre. Az antenatalis korillmények ezen
csoportban mar kedvezétlenebbek, a sziil6i terheltség (isza-
kossdag, idegbaj) gyakori, az anydk egy nagy része a ter-
hesség utolsé napjaiban sem részesiil a szlikséges kimélet-
ben. Igen kedvez6 azonban ezen csecsemdk téplalkozasi
anamnesise, a majdnem kivétel nélkiil anyatejben val6 ré-
szesiilés.

Ezen csoportban a gyengébb felvételi allapot, mint azt
az alabb kovetkezd tdblazatban taldljuk, kifejezésre jut a

testsilynak a Cammerer &ltal megéllapitott normalis test-
stilylyal Osszehasonlitdsakor is. A csecsemék legnagyobb
részben, részint mivel az anyak szolgéltatjdk dajkainkat,
tovabba, hogy az anyédkat Jehetéleg a helyes csecsemd-
hygienére kitanitsuk, hosszabb-révidebb ideig az intézetben
maradnak. A felvételkor gyakran taldlunk tiltaplalasbol szér-
maz6 dyspepsidkat, melyek néha soorral és intertrigdval tar-
sulva, a rendszertelen szoptatdsbol szarmaznak. A 4 oOrai
id6kozi szoptatds ndlunk A4ltaldnosan bevezetett mddjara
ezen tiltaplalasi dyspepsidk gyorsan megsziinnek és késébb,
mivel a legtobb anya dajkaszolgalatot is teljesit, ezen az
alapon dyspepsidk nem allnak be.

Legrosszabb éllapotban keriilnek felvételre az anyjuk
altal nem szoptatott csecsemék, melyek kozott majdnem
egyenld szamban szerepelnek hdzassdgbeliek és hdazassagon
kiviiliek. Az utobbiak koziil jelentékeny rész magdndajkasag-
ban volt, az el6bbieket rendesen az anyjuk haldla vagy si-
lyos megbetegedése miatt veszsziik fel. Sok esetben, a mi-
dén a csecsemdket idegenek hozzdk be, az anamnesises
kdriilmények teljesen ismeretlenek maradnak. Az antenatalis
viszonyok ezen csecsemékon a legrosszabbak, igen gyakori
a sziiloi terheltség. A sziiletés és felvétel kozotti idoben a
gyakran tuberculosus milieuben val6 tartézkodds, az elha-
nyagolt dpolas, de kiilonosen a czélszeriitlen taplaltatds gya-
korol a csecsemék egészségére és életképességére ked-
vezdtlen befolyast. A tapldlkozdsi anamnesis nagyon eltérd,
a csecsemdk legnagyobb része mar az elsé hetekben vegyesen
taplalkozott, kisebb része egyaltaldban nem részesiilt anya-
tejben. Kiilonben a felvételi kor is kiilonb6zs, a csecse-
moéknek azonban tobb mint felét az els6 3 hénapban vesz-
sziik fel. Jol feltiinteti a felvételi siilyviszonyokat a csecsemdk
3 csoportja szerint a kovetkezd tablazat:

o— » — | - =
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Az el6zdleg vegyesen vagy mesterségesen taplalt
csecsemOk nagy részét kisebb-nagyobb foku taplalkozasi

zavarral vettiik fel. Rendesen kombindlt taplalkozasi zavarok
vannak jelen. Leggyakrabban a czukor tilélvezetétdl szarmazo
dyspepsiakkal és decompositiokkal taldlkozunk, mig chronikus
alimentaris zavart aranylag ritkdn latunk. Legtobbszor az emész-
tési zavar nem kezdeti stadiumaban keriilnek hozzank, hanem
akkor, a midén a tiinetek mar hosszabb ideig fennéllanak és
masedlagos complicatiok dllnak be. Néhany konnyebb lefolyasi
dyspepsiat leszamitva, melyek koplalds ¢és kimélési diaeta
altal rovidesen visszafejlodnek, legtobb esetben silyosabb
jellegii taplalkozasi zavarokkal taldlkozunk. Intoxicatids jelen-
ségek gyakran tarsulnak decompositiohoz és az immunitasuk-
ban erésen csokkent csecsemOkon az emésztési zavarhoz még
masodlagos fertdzés (tobbnyire pyodermia) is tarsul, melynek
kifejlédését a hidnyos dpolas is eldsegiti. Az emésztési zava-
rokon kiviil felvételkor a leggyakoribb betegség a tuber-
culosis ¢s a lues.

Az elhagyott csecsemdknek a felvételt megel6z6 ana-
mnesises koriilményeivel, felvételi allapotdval dltaldnossigban
megismerkedve, vizsgdlat targyava teszsziik a leggyakrabban
el6forduld constitutios anomaliaknak, az exsudativ diathesisnek,
rachitisnek, neuropathidnak és ezek combinatidéinak befolydsat
és szerepét a csecsemOk intézeti, telepen valo gondozasa, meg-
betegedése, haldlozasa eseteiben.

A csecsembk legnagyobb részén, miel6tt kiilsé gon-
dozasba adnénk, sziikségesnek tartjuk az intézeti megfigye-
lést. A megfigyelés, kiilondsen az anyjuk nélkiil felvett, mes-

TR T



1914. 43. sz.

_ORVOSI HETILAP 760

terségesen taplaltakon elkeriilhetetlen sziikségesség, mert csak
igy nyeriink tdjékozodast ezen csecsemdk tulajdonképpeni
egészsigi allapotardl, melynek legmegbizhatobb kriteriuma a
taplalék irdnti tolerantia. E szerint kiilonboztetjiik meg a
trophostabil, éltaliban az egészségesek, és a tropholabil, a
betegek csoportjat. Az emésztési zavarok és a szervezetbeli
rendellenességek rendkiviili gyakorisagarol a tolerantia kisér-
letével gy6zodhetiink meg. Ha a csecsemOknek, melyeknek
felvételi allapotat az elsd vizsgdlat alkalmaval kielégitonek is
latjuk, normalis tdpszert nyujtunk, csakhamar szembetiinG lesz
a taplalék iranti csokkent tolerantiaképességiik és igy minden-
napi eset, hogy a felvételkor egészségesnek latsz0 csecsemoket,
mig tolerantidjuk meger6sodik, hetekig intézetben kell tarta-
nunk. Természetesen, ha gyengébb dllapotban veszsziik fel a
csecsemdt, kiilonosen ha emésztési zavar van jelen, az inté-
zeti gondozast elengedhetetlen kovetelménynek tartjuk. Sok
tapasztalattal rendelkeziink, hogy a legtobb hibat a gyors kihelye-
zésekkel kovetjiik el, a mid6n intézeti tulzsufoltsag miatt, vagy
torténetesen jelentkezd szoptatd asszonyok kedvéért a csecse-
moket a reparatio befejezése el6tt helyezziitk ki. Nehéz meg-
allapitani, milyen okboél restitudljuk a csecseméket inkabb, a
tilkorai kihelyezés, vagy a megbizhatatlan kiils6 gondozas
miatt. A mi nevel6sziilbink, még ha egészséges csecsembk
gondozasakor megbizhaténak bizonyulnak is, a reconvalescentia
allapotdban 1év6 mesterségesen taplalt csecsemd taplalasahoz
csak nagyon kivételesen értenek s igy elofordul, hogy nem
teljesen gyogyult csecsemObket az emésztési zavar acut ex-
acerbatioja miatt ismét intézetbe kell visszahelyezniink. Mennél
jobb az intézetben a tapldlék iranti tolerantia, anndl kedve-
z0bb lesz a kihelyezés eredménye. A kiils6 gondozds a
tropholabil csecsemdkre, akdr szoptatisra, akar mesterséges
taplalasra adjuk ki, altaldban kedvezotlen milieuvaltozast jelent.
A tropholabilitis oka leggyakrabban valami emésztési zavar
vagy szervezetbeli rendellenesség. Ezen okokbdl, mivel az el-
hagyott csecsem@kon tigy az emésztési zavarok, mint a con-
stitutios rendellenességek gyakoriak, mar a priori valoszini,
hogy a normalis mesterséges tapldlds is elére nem latott
stlyos reactiokat valthat ki, Ggy hogy czélszeriinek latszik a
csecsembGknek mar kezdetben is olyan tapszereket nyuijtani,
melyek irdnt jO tolerantidval birnak. llyenek az anyatej, a
mesterséges tapszerek koziil pedig a fehérjés tej és hasonld
tejkeverékek. Meyer statisztikai adatokkal mutatta ki, hogy a
miota a berlini gyermekmenhelyen a fehérjés tej a csecsemOk-
nek normalis tapszeriik, azéta az intézetben el6fordulé emész-
tési zavarok, infectiok silyossdgukban sokat veszitettek. Ezért,
és mivel ezen a téren mar kedvezétlen tapasztalataink is vol-
tak, ot honapon aluli csecsemdén csak kivételesen Kkiséreljiik
meg a tejkeverékekkel valo taplalast, hanem azokat lehetéleg
a mindig rendelkezésiinkre all6 dajkatejjel taplaljuk. Igy is
igen gyakran a reparatio hosszabb id6t vesz igénybe, gyors
sulyemelkedésre nem lehet szamitani, de a tiirelmes vérako-
zas a legbiztosabb moédszer az elére nem latott hatdsok el-
keriilésére €s a csecsemék oly mértékben vald restitudldsara,
hogy nyugodtan kiilsé gondozdsba adhassuk éket. Hasonld
jo eredményt értiink el néhdny esetben fehérjés tejjel vagy
ehhez hasonlé tépszerekkel.

Mivel a silyosabb emésztési zavarok kezelésekor anya-
tejjel mindig rendelkeziink, ezzel egyszersmind elkeriiljilk a
hosszasabb koplalds alkalmazdsat, melynek kedvezotlen,
néha catastrophalis hatdsa decompondlt és sensibilis idegrend-
szerrel biré csecsemdkre (az anya nélkil felvettek nagy
része ily elérehaladott emésztési zavarral keriil hozzdnk) két-
ségtelen. Ma a teljes koplaldst csak stilyosabb dyspepsia ese-
teiben és alimentaris intoxicatiok kezdeti stadiumaban alkal-
mazzuk. Az anyatejen val6 reparatio hosszas folyamat és rend-
kiviil nehéz a silyfejlodés siettetésére a vegyes tapldlas idejét
meghatérozni. Altalaban mennél tovabb maradunk meg anya-
tejtapldlas mellett, anndl kevesebb veszélynek teszsziik ki a
csecsemOket. Ellenkezd eljardssal, ha a silygorbét vagy a
székletéteket veszsziik therapidnk kiinduldsi alapjaul és a
stlygyarapodds vagy homogen székletétek elérése kedvéért
kordn rendeljiik el a vegyes tapldlast, a tiinetek kdnnyen

exacerbalodhatnak és a reparatio késedelmet fog szenvedni.
Harom hoénapon aloli csecsemdnél, még akkor is, ha a siily-
gorbe egy ponton stagnal, nem tartjuk czélravezetbnek a
vegyes taplaldst. Még ha kifejezett emésztési zavar nincs is
jelen, a stlynak ezen stagndldsa mindig valamely constitutids
anomalidra, f6leg exsudativ diathesisre vagy neuropathidra
enged kovetkeztetni, melyeknek vegyes taplalassal valo korri-
galdsa, még ha ideig-Ordig ezzel el is ériink sulyemelkedést,
a fenyegetd emésztési zavarok miatt veszélyessé valhat. Az
abnormis constitutio egyik nagy jelentésége éppen abban all,
hogy a csecsemék tropholabilitisuk miatt kénnyen szereznek
taplalkozdsi zavarokat, melyeknek lefolydsa is sulyosabb.

Az intézeti megfigyelés dltal tdjékoz6dunk legjobban a
csecsemoknek szdzalékokban alig kifejezhet6 gyakori constitu-
tibs anomalidirél. Az intézetben alkalmunk van azoknak latens
jelenségeit is észlelni és meglepd az eredmény, mily gyakori,
kiilonosen az exsudativ diathesis, a még egészségesnek latszo6
dajkacsecsemoOkon is. A midta Czerny az exsudativ diathesis
latens és manifest jelenségeit leirta, azéta tudjuk, hogy a stly-
fejlodésnek hosszabb ideig valo stagnaldsa a diathesisnek
latens tiinete. Igen gyakran latunk az anyds csecsemdékon
emésztési zavar vagy inanitio nélkiil is stationaer stilygorbét,
valamint szintén az exsudativ diathesissel Osszefiiggd hosszi
ideig fennallo pathologiai székletéteket. Mindazon csecsems-
kon, melyeken az emlitett jelenségeket megfigyeltiik, hosszabb-
rovidebb id6 mulva, legtobbszor a kiilsO gondozdsba vald
adas utdn, a midén a tultaplalds is hozzdjarul, megjelentek
a diathesis manifest tiinetei is, el6bb a borexsudatiok, késébb
a nyélkahartyahurutok.

Az exsudativ csecsemOknek ezen viselkedését, a siilynak
stagnalasdt és pathologiai székletétek jelentkezését a dajka-
sagba adott csecsemdk fejlodésének megitélésekor dlland6an
- szem el6tt kell tartanunk. Mig erre nem voltunk tekintettel,
igen gyakran a megbizhaté szoptaté nevel6sziiloktol, ha 2—3
hétig a csecsemdk fejlodést nem mutattak, visszavettilk és
vagy intézetben tartottuk, vagy pedig 1j dajkdnak adtuk szop-
tatasra. Ma mdr igen sok tapasztalattal rendelkeziink, hogy
olyan csecsemOk, melyek 7—8 honapos korukig is alig
mutatnak silyfejlodést, késébb az elmulasztottakat helyre-
potoljak és mar a 2. életévben a hidnyos fejlédésiiknek
nyomat sem latjuk. Ezért, ha a csecsemdk egyéb gondozésa
kifogdsolds ald nem esik, a mir6l a dajkasdgba adott gyer-
mekek allandd kozponti ellendrzésével magunk gydzddiink
meg, exsudativ diathesis okozta hidnyos stilyfejlodés miatt
nem restitualjuk azokat. A dajkavaltozéds kétélii fegyver, soha-
sem tudhatjuk, hogy az (ij dajkdval jobb eredményt fogunk-e
elérni. Igen gyakran tapasztaltuk, mivel tébb olyan szoptatds
asszonynyal rendelkeziink, kik majdnem minden évben sajat-
jukon kiviil egy elhagyott csecsemét is szoptattak, hogy egyik
csecsem® néha jol, mig a masik igen lassan, vagy egyaltala-
ban nem fejlédik, a mi vildgosan mutatja, hogy a rossz fejl6-
dés oka a gyermekben van.

Exsudativ csecsemdék kihelyezésekor ellentétes tapasz-
talataink vannak. Igen gyakran a csecsemdk intézetben siily-
ban stagndlnak, mihelyt azonban nevel6sziild gondozisa ald
keriilnek, a silyfejlddés rohamosan megindul. Az exsuda-
tiv csecsemdbk ezen viselkedését Keller, Freund és masok is
megfigyelték. Igen nehéz ezen jelenség értelmezése, valdszinti,
hogy a kiilsé gondozdsban a bévebb taplalkozas vagy az
engedély nélkiil nyujtott vegyes taplalas mellett emelkedik a
suly. Az intézetben éltaldban inkdbb a sziikebb, kimértebb
taplalast kovetjiik, pontosan eldirjuk a szoptatdsokat, ezen-
kiviil igen sok dajka két csecsemdt is szoptat, mig a kiilsd
gondozdsban az anydk vagy a dajkdk a pontos szoptatési
id6kozoket nem tartjak be, ezenkiviil ellenorzésiinket gyak-
ran kikeriilve, mellékételt is nyujtanak a csecseméknek.

A kovetkezd 3 eset jellemz6 példaja exsudativ dia-
thesis jelenlétében az intézeti és telepi fejlédés kiilonbozs-
ségének.

1. M. S. sziil. 1913 mdrczius 10.-én. 3 hénapos kor-
ban 3900 gr. silylyal felvéve. Anyja szoptatta. Janius 3.-atol
junius 30.-dig intézeti tartézkodas alatt nem fejlédik. Tele-
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pen augusztus 23.-d4n 5250 gr., oktdber 6.-an 6500 gr. No-
vember 29.-én 7800. 1914 januar 31.-én 8200 gr.

2. S. S, sziiletett 1913 januar 24.-én. Anyja szoptatja.
8 hetes korban 3900 gr. sulylyal felvéve. Februdr 19.-ét0l
marczius 10.-éig intézetben nem fejlédik. Telepen : augusztus
30.-an 4250 gr., aprilis 20.-4n 4700 gr., majus 25.-én 5350
gr., julius 7.-én 5500 gr., szeptember 15.-én 6200 gr. 1914
janudr 31.-én 7250 gr.

3. U. A, sziiletett 1913 marczius 27.-én. 6 hetes kor-
ban 3800 gr. sulylyal felvéve. Anyja szoptatja. Intézeti tar-
tézkodas méjus 3.-atol szeptember 5.-éig, ezalatt 1600 gr.
stilyfejlodés. 5400 gr.-mal kiadva. Telepen: szeptember
15.-én 5700, november 1-én 6250 gr., deczember 1-én
6800 gr., 1914 januar 3.-an 7375 gr.

Az exsudativ diathesis tiinetcsoportjaban megnyilva-
nuld szervezeti defectus correctidja a korai vegyes, kiilondsen
novényi taplalas, és a midta ilyen csecsemdknek a harmadik
honapt6l kezdve mar szénhydrattartalmi tejkeverékeket, ké-
sobb levest, zoldfozeléket nyujtunk, a taltdplélast pedig el-
keriiljiik, ezen eljarasokkal legtobb esetben a sulyt emel-
kedni, az exsudativ tiineteket pedig javulni latjuk.

Az exsudativ diathesis esefeinél nem sokkal ritkdbban
talalkozunk az elhagyott csecsem&k neuropathiajaval. Gyakori
ok a csecsemOk felvételére a sziilok stilyosabb elme- vagy
idegbaja, ezenkiviil a csecsemdkkel egyiitt a menhelybe fel-
vett anydk kozott is igen sok a degenerdlt idegrendszerrel
bir6 inbecillis és igy az anydk valamint a csecsem6k neuro-
pathidjat egymas mellett van alkalmunk latni. Kiilonos fon-
tossaggal bir, hogy mar a csecsemdk fiatalabb koraban is
felismerjiik a szervezetbeli rendellenességet. A konnyii meg-
ijedés, a nyugtalan alvés, a sirds kelti fel elsdsorban figyel-
miinket. Ezen tiinetek jelenlétében konnyebben értelmezhetjiik
a taplalkozasi sphaeraban mutatkoz6 jelenségeket, a csecse-
mok hanyasat, dyspepsidjat vagy obstipatidjat, melyek az
étrendi hibaktol fiiggetlenek. Miel6tt az abnormis constitu-
tiokban ismertiik meg ezen zavarok okat, az ilyen jelensége-
ket, kiilondsen ha intézetben jelentkeztek, hajlandok voltunk
az intézeti artalmaknak, a hospitalismusnak tulajdonitani.
Annyival is inkdbb, mivel neuropathids csecsemdkon a
milieu- és taplalékvéltozds dllapotukban Iényeges valtozast
szokott okozni, igen gyakran kedvezdtlen irdnyban.

Mindennapi tapasztalat kiilonosen a régebbi id6kbél,
hogy aranylag j6 allapotban 1évé csecsemdk allapota az in-
tézeti tartozkodas alatt romlik, a sily fokozatosan esik, has-
menések allnak be és ha nem jon segitség, a csecsemdk
rovidesen elpusztulnak. Ha azonban ezen eseteket jobban
elemezziik, nem lesz nehéz a silyosabb neuropathids con-
stitutioban megtaldlni a jelenség okat, mely milieuvéaltozasra
a legparadoxabb modon reagdl. Valészinii, hogy az indivi-
dualis, a csecsemd egyéniségének megfelelé apolast és tap-
lalast nélkiilozziik az altalaban tomeges csecsemégondozasra
berendezett intézetekben. Régebben, miel6tt a constitutiok
befolydsat ismertiik volna, hajlandok voltunk a neuropathids
csecsemOkon igen gyakori emésztési zavarokat a tultaplal-
tatdsnak tulajdonitani és a hdnyas, a dyspepsids székletétek
ellen a koplaldst rendeltiik el. Ezen eljardssal a csecsemOk
dllapotat javitani nem tudtuk, s6t a koplaltatdssal jar6
inanitio még inkdbb fokozta az artalmakat. Czerny és Fin-
kelstein ajanlatira ma a neuropathids alapon nyugvé emész-
tés-zavarokat eréltetett taplalassal befolydsoljuk. Az ilyen
csecsem8 a napi Ot szoptatdssal nem elégszik meg, mivel
egyszerre csak keveset szopik, mig gyakoribb szoptatdsok
mellett fejlodésnek indul és a neuropathids tiinetek (patho-
logiai székletétek, hdnyds stb.) is javuldst mutatnak. Gyak-
ran van alkalmunk tapasztalni, mily rendkiviili nehézségekbe
titkozik a sensibilis csecsemdk tapléldsa, néha igen vehe-
mens reacti6kat (valosagos idyosynkrasidkat) latunk az elsd
mesterséges tapszer nyujtdsakor és a csecsembk a tapsze-
rekre csak hosszas tiirelmes probdlgatasok ttjan szoktathatok
red. Neuropathids csecsemdOk apolasat és tapladlasat intézet-
ben igazdn csak olyan gondozonék végezhetik, kikre red
illenek Czerny szavai, hogy nemcsak a néha sablonos orvosi

rendeléseket kovetik, de a csecsemdéket gondosan meg-
figyelik és ©nall6 intézkedésekre is alkalmasak. Ha ilyen
gondozé személyzettel nem rendelkeziink, nem lehet csodal-
koznunk, ha a kihelyezés megbizhaté nevel6sziil6knél ked-
vez6 hatdssal fog jarni. A kihelyezés hatdsa tobbszor azon-
ban ellenkez0 irdnyban nyilvanul meg és mivel sohasem
latjuk elére a hatast, a csecsemdk kihelyezésekor nagy oéva-
tossagot kell kovetniink és azokat csak kiprobélt, megbiz-
haté nevelGsziil6knél helyezhetjiik el. Hozza nem érté nevel6-
sziilok durva kezei kozott igen nagy a veszély, hegy Kkiilo-
nosen a mesterségesen taplaltak a kihelyezés utdn rovid idé
mulva siilyosan megbetegednek vagy el is halnak.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Kohler: Taschenbuch fiir Kriegschirurgen. Berlin und
Wien. Verlag von Urban und Schwarzenberg, 1914.

Az alig 100 kis lapra terjed6 konyv az ismert nevii
szerz0 azon czikkeit tartalmazza, a melyeket a most folyo
haborti alkalmébol a ,Medizinische Klinik“ haséabjain kozolt
s a melyekkel foleg a hadba vonult gyakorld orvosoknak
kivan szolgdlatot tenni. Jatszi médon, nagyon eleven el6adas-
sal ismerteti a hadegészségiigy szervezetét ¢s a hadegészség-
tigyi szolgalatot, csak arra terjeszkedve ki, a mit okvetetlentil
kell tudni. A kbnyv czimének megfeleloen természetesen leg-
tobb tér jutott a hadsebészetnek, a mint arra a csatatéren,
a kotozohelyeken és a tabori kérhazban van sziikség ; fodolog
a siirgds és nem siirgds esetek megkiilonboztetése, a mint
az nagyon helyesen ismételten hangoztatva van. Azok szd-
mara, a kik nem a harcztéren vagy a kozelében miikodnek,
szintén hasznos lehet a konyvecske, a mennyiben utolsé
fejezetében roviden osszefoglalja a sebek utokezelését a beteg
otthonaban. A nagyon iigyes kis munkat melegen ajanljuk
orvosaink figyelmébe.

Lapszemle.
Belorvostan.

A bolus alba hasznalatar6l dysenteria és cholera
eseteiben ir Stumpf tanéar, a ki el6szor ajdnlotta volt ezt a
szert foleg fertézéses eredetii bélbajok ellen. Lényeges, hogy
nagy mennyiségben adjuk ezt a szert, a mi nem {itkozik ne-
hézségbe, mert teljesen drtalmatlan; igy egy esetben 24 éra
alatt 600 grammot vett be egy beteg minden karos kovetkez-
mény nélkiil. Nagyon fontos az is, hogy ha a beteg kihdnyja
a szert — a mi példaul cholera silyosabb eseteiben 1ugy-
szolvan rendes éllapot —, 1jb6l meg 1jbol adjuk kisebb
mennyiségben, Ordnként koriilbeliil 10-szer; a szerzd tapasz-
talatai szerint ilyen modon bizonyos idd mulva mégis csak
elég bolus lesz a bélben és kifejtheti kedvez6 hatdsat. Leg-
jobb a szert koriilbeliil kétszer annyi vizzel Osszekeverve
adni; viz helyett nagyon gyenge meleg tedban is adhatjuk.
Opiumkészitményeket ne hasznaljunk egyidejiileg, egyrészt
mert feleslegesek, de mdsrészt mert szoruldst idézhetnek elo,
a mi a bolus haszndlata mellett amigy is sokszor bekovet-
kezik, de nem jar karos kovetkezménynyel. tigy hogy a szer-
z0nek még sohasem kellett hashajtohoz nytilni. Dysenteridban
az els6 adag 200 gramm s utdna 3—4 Oranként adunk 50
grammot kell6 diaeta mellett, mig a tiinetek teljesen enyhiil-
nek, a mi nagyon rovid id6 alatt szokott bekovetkezni, gy
hogy tobbnyire elegendé dsszesen 300—400 gr. Cholerdban,
ha e beteg nem hanyja ki, szintén igy jarhatunk el; arrél a
szabélyrdl, hogy a bolus bevétele utdn 18 Ordn &t ne vegyen
magahoz taplalékot a beteg, a szerz6 mar letett; mar 2—3
ora mulva is megenged — persze kell6 6vatossdggal — némi
taplalékot. Az a koriilmény, hogy cholerdban az els6 adag
bevétele utan nemsokara ismét hasmenés mutatkozik, inkdabb
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kedvez0 jel, mert azt mutatja, hogy a bélizomzat paresise, a mely
a fert6z0 anyag hatdsa folytan allott be, immar megsziint.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 40. sz.)

Sebészet.

A tetanus esetén beallé silyos légzési gorcsok-
nek kétoldali phrenicotomiaval valé gyogykezelésérdl
a kovetkezOket irja Jehn IW. A tetanus stilyos alakjaiban leg-
gyakrabban fulladds kovetkeztében all be a haldl, ugyanis a
rekeszizom €s az Osszes légzési segédizmok gorcsos Ossze-
hiizédasa miatt a mellkas mély belégzéses allasba jut s ¢
miatt a gazcsere lehetetlenné valik. Ez életveszélyes allapot le-
kiizdésére rendelkezésiinkre all a narcosis, a mesterséges lég-
zés €s szamos narcoticum. Azonban a narcoticumok lassan
és bizonytalanul hatnak, az altatds és mesterségeslégzés pe-
dig az egész mellkasizomzat merevsége miatt kivihetetlen. A
halal tehat fulladds kovetkeztében mar akkor beéllhat, midén
az altalanos mérgezés még nem érte el azt a fokot, a mely
esetleg csak késébb okoznd a beteg haldlat. Ha sikeriil a
gorcsoket megsziintetni, akkor megvan a lehetésége annak,
hogy a beteget megmenthetjiik.

A tiid6k mozgasat a mellkastol fiiggetleniteni egyszertien
gy lehetne, hogy egy- vagy kétoldali pneumothoraxot léte-
sitiink és az Osszeesett tiidoket magasnyomdsi belégeztetd
késziilékkel hozzuk miikddésbe, a mig a légzéizmok gorcse
megsziinik. Ez eljards nagy hatranya, hogy kétoldali
pneumothorax esetén a rendes légzés elégtelensége miatt a
fentebbi mesterséges légzést a gorcsok megsziinése utan al-
land6an fenn kell tartanunk.

Van ennél egyszeriibb eljaras, melylyel a tiid6 norma-
lis taguldsi viszonyainak épségben tartdsa mellett érhetjiik el
azt, hogy a merev mellkas als6 falat és a rekeszt bénitva,
a tiidoket magasnyomdasii belégzékésziilékkel miikodtethet-
jiik, mig a gorcsok tartanak. Ez az eljards a kétoldali phre-
nicotomia. Az idegek datmetzsése utan a rekesz petyhiidtté
lesz s helyzete a tiiddbeli nyoméstol valik fiiggové.

A szerz6 8 éves filit gyogyitott ki stilyos tetanusabol,
ligy hogy a fenti eljardst a serumkezeléssel és gastrostomid-
val kombinélta. A fiinak 30 napon at 377 roham koziil 35
igen stlyos fulladdsos rohama volt; a mesterséges légzés-
sel sikeriilt 6t a fulladdstol megmenteni.

A mi a rekesz Dbénuldsat illeti, nem jart a gdzcsere
oly nagyfoki csokkeénésével, a melyhez a szervezet alkal-
mazkodni ne tudott volna., (Miinchener med. Wochenschrift,
1914, 40. sz.)

Gyermekorvostan.

Bromoderma tuberosum esetét észlelte Dollinger

bromkalium adagoldsa utdn 9 hénapos csecsemén. A gyogy-
szerek okozta kititések altaldban ritkdk a csecsemd- és Kkorai
gyermekkorban, a minek oka egyrészt a fiatal szervezet ardny-
lag nagyobb tolerantidjdban, mdsrészt, és a mi valdsziniibb,
a differens orvos-szerek ritkdbb és sokkal kisebb mennyiség-
ben alkalmazasidban keresendd. Kivétel csak a brom, a me-
lyet kiillonboz6 vegyiileteiben mint sedativumot és altatot
a gyermekorvos elég gyakran vesz igénybe. Bar a brom
elég artalmatlan szer, mégis az irodalomban nem egy
bromoderma valt ismertté. Scherer a bromoderma négyféle
alakjat kiilonbozteti meg: erythematds, papulopustulds, ul-
cerosus s végre tuberosus alakjat. Scherer kozleményében
egy kilencz hénapos csecsemdrdl van szo, ki silyos sza-

marhurutja miatt 14 nap alatt 224 gr. bromot kapott -

(CaBr 28 gr.-jaban). A 12. napon, tehat 22 gr. CaBr, =
178 gr. brom utdn mutatkoztak az intoxicatio elsd
jelei, még pedig az arczon kis holyagcsak és gobcsék alak-
jaban, melyek néhany nap alatt nagy, tomott, szemolcs-szerii
csomdkka nottek (bromoderma tuberosum). A brom kihagyasa
daczdra a régi eruptiok nagyobbodtak és tjak tdmadtak
¢és csak 10 nap multén allapodott meg a folyamat. A cse-
csemé elbocsatasa alkalmaval tovdbbi 33 nap utin még min-

dig szamos koles-borsonagysagt beszdradt bérmegvastago-
dasok voltak észlelhetok. (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde,
11. kotet, 460. oldal.) Vas Jakab dr.

Bérkortan.

A bérbajok altalanos gyogyitasardl ir Fr. Luithlen
(Wien). A Hebra dltal feléllitott tétel, hogy a bort mint On-
allo szervet kell tekinteniink s hogy annak betegségeit ebbél
a szempontbol kell kezelniink, ma mar csak kis mértékben

“4ll meg. Mindinkabb az a felfogds er6sodik meg, hogy a

bdrnek sokféle bantalma bizonyos belso elvaltczdsoknak kiilso
megnyilvanuldsa. S6t odaig mehetiink, hogy — kevés kivétel-
lel — azt mondhatjuk, teljesen ép szervezet csakis egészsé-
ges bérrel képzelhetd. E tekintetben teljes mértékben még a
bér parasitds bajai sem tesznek kivételt. A bérbajok gyogyi-
tasdban nem rekeszthetd ki a dispositio fogalma sem, mely
lehet anatomiai és biologiai. Az elsd fajta dispositio a bor
szervezetén miulik s megmagyardzza, hogy bizonyos bérbajok
miért csatlakoznak bizonyos életkorhoz (pl. pemphigus neo-
natorum, az oregkor bérbetegségei). A biologiai dispositiot
akkor észleljiik, a mikor a bbérbaj a szervezet életjelensé-
geinek vagy az anyagcserének valtozdsain alapul. Ide tartoz-
nak azok a szervezetbeli valtozdsok is, melyek egyébként
élettani jelenségek (menstruatio, graviditas, klimakterium).
Nagy fontossagti bizonyos bérbajok kezelésében a diaetanak

‘rendezése. A szerz$ vizsgdlatai azt bizonyitjdk, hogy a taplal-

kozéas irdnyitdsaval a bérnek kiilsé ingerek irdnti érzékeny-
sége csokkenthetd. llyfajta eljardsunk egyenesen aetiologiai
alapon vett kezelés lehet (hiuigysavas diathesis, gyomor-bél-
zavarok, anyagcserezavarok stb.), vagy legaldbb is a gyogyi-
tast tamogatd miikodésnek mindsithetd. Tudjuk, hogy pl
Salomon kiilonosen makacs urticariat oly moédon gyogyitott
meg, hogy a beteget fehérjeszegény taplalékkal taplalta. A
psoriasisra a nitrogenszegény taplalék ugylatszik gyogyitéan
hat, kdros azonban a nitrogenben boévelkedd téplaiek. A cal-
ciumkezelés kérdése még nincsen véglegesen tisztizva; ha a
bérbajok kezelésében altaldban nem jart nagyobbfokii siker-
rel, igy az inkdbb azon mult, hogy nem jartak el szigori
indicatio alapjan. A siker hidnya néha a dosisok kicsiny
voltdn s a kezelés rovidségén is milhatott. A calciumhoz hasonlé
az atophannak a hatdsa. Mindkettonek bizonyos hatdsa a vér-
erekre kétségtelen s igy a gyuladds ellenében valé hatasa
sem tagadhatd. Nem oly hatarozott az idetartozé harmadik

szernek, az ichthyolnak a hatdsa, melynek bels6 adaga

'/i-—1/5 gr. (gelatinatokban). Erdekesek azok a vizsgélatok,
melyek a boérbajoknak serumkezelésére vonatkoznak. A serum
a kiilonboz6 vizsgdlok szerint kiilonbozé eredetii volt (faj-
idegen, fajrokon, sot sajat serum). Hasonld kisérletek vérrel
is torténtek. Luithlen véleménye szerint mindezek a kezelés-
modok kedvezé hatdst fejtenek ki az exsudatioval jaré gyula-
dasos folyamatokra. Az eljardsok koziil kétségteleniil leg-
ajanlatosabb a beteg sajat serumdanak az injecti6ja. A fajidegen
serum az anaphylaxia veszedelmével jarhat, a fajrokon (mas
embertdl eredd) serum haszndlata viszont a giim6kor és a syphilis
veszedelmét nem zdrja ki. A seruminjectio dosisa 10—60 cm?
kozott mozog. Mds gyogyité eljards a dermatotherapidban a
Bruck altal bevezetett konyhasos infusio, melyet vérvétel el6z
meg. Ez az eljards azonban csak némely nem gyuladdsos
borbajban valik be, mert exsudatiéval jaré gyuladasos termé-
szetli borbajok ettél az eljardst6l Luithlen tapasztaldsa szerint
egyenesen rosszabbodhatnak. Ez nyilvan azzal a jelenséggel
fligg Ossze, hogy a konyhaso, akdrcsak mas elektrolytek, a
vérerek ateresztOképességét fokozza. A bdérbajok dltalanos
kezelésének kérdésébe vag a chininkezelés is, mely féként a
pemphigus ellenében johet szdba. Leszczynski intravendsan
adja (03—05—1'0 gr. chinin. muriat. 200 gr. konyhasd-
oldatban) koriilbeliil 20 izben. Hatdsa nem bizonyos. Egye-
nesen a korokozéra akar hatni a Sachs-féle urotropinkezelés
is, melyet holyagos bantalmak ellenében Kkisérelhetiink meg.

Fontos fejezete a dermatotherapidnak a furunculosis keze-
lése. Még nem tisztézott véglegesen, hogy a bélzavarok, a bél-
beli bomlasi folyamatok és a diabetes miképpen fokozza a
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genyedésre vald hajlanddsagot. Bels6 gyogyszerként elsdsor-
ban az éleszt6 és a kén jon szoba. Mindkettd foként mint
hashajto fejti ki elismert j6 hatdsat. |6l hat néha a chinin
is, mely a pharmakologusok véleménye szerint mint gyuladast
gatlo szer jon tekintetbe. A Wright-féle vaccinkezelés mas
alapon nyugszik és abbol indul ki, hogy a szervezetnek a
genyedés elleni védoképessége fokozddiek. A czél itt a védo-
anyagok mesterséges fokozdsa. Mindezek az eljardsok éltala-
ban j6 eredményt nyujtanak. Az iddsiilt bérbajok legfontosabb
és leghasznaltabb dltaldnos gyogyszere az arsen. Hatdsa ilyen-
kor elég gyakran igen jo. Hevenyésebb bérbajok ellen alkal-
mazva, sokszor rosszabbodast idéz fel. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1914, 33. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A gyermekagyi fert6zés kezelésérél ugynevezett
fixatios talyagokkal Santi egy izben mdr beszamolt. Ujabb
czikkében ismét leir 12 igen siilyos esetet, a melyekben a
jelzett eljardssal kedvezé eredményt ért el, a mennyiben csak
2 eset végzOdott haldlosan. Ismeételten fecskendezett a bor
ald 3—5 cm?® terpentinolajat. Kéros kovetkezményt soha-
sem latott. (Zeitschr. f. Geburtshiilfe, 76. k., 1. f.)

Calcedon néven 1ij mészkészitményt hoztak forgalomba.
Nem egyéb, mint calcium Osszetétele az edestin nevii novényi
fehérjével s ezért Boruttau szerint egyrészt elég joizli, mas-
részt taplaloszer jellegével is bir. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 32. sz.)

Heveny eczemat kovetkezd modon kezel Samberger :
Naponként hdaromszor 5—10 perczen at forr6, 1°/,-0s vizes
resorcinoldatot alkalmaz az eczemds teriiletre tupferekkel €s
megszaradds utdn szdraz, légmentes kotést ad. 2—3 nap
mulva a nedvezés megsziint s ekkor Unna-féle zinkpasztat
rendel. (Rp. Zinci oxydati 100, Terrae silic. 2°0, Axung.
porci 280). (Dermatologische Wochenschrift, 59. kdtet, 30.
szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1914, 42, szam. Prochnov Jozsef: A korhazi gya-
korlatbdl. 1. Ziuzodas a térdaljban, iiszkosodés, alszarcsonkilas. 2. A
bal czombfeszitdizom inanak leszakaddsa; invarrat. Katona Jozsef:
4788 scarlatina-esetrdl szerzett tapasztalatok.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Viradi Hajnal Imre egyéves onkéntes orvostanhallgato
az ellenség el6tt tanusitott bator magatartasaért az eziist batorsagi érmet
kapta.

Kinevezés. Seliga Mihaly dr.-t a zsolnai kbzkorhazhoz foorvossa,
Gerber Kdroly dr.-t Székesfehérvaron tiszteletbeli keriileti orvossa
nevezték ki.

Katonaorvosi kinevezések. A kirdly kinevezte a habori tarta-
mara Dollinger Gyula dr. egyetemi tanart vezértorzsorvossd, bdro
Kordnyi Sdndor dr. és Kuzmik Pdl dr. egyetemi tandrokat 1. osztalyt
fotorzsorvossd, Hiiltl Hiimér dr. egyetemi magantanart és kozkorhazi
foorvost, Lumniczer Jozsef dr.-t, a Voros Kereszt-Egylet kérhazanak
sebészfoorvosat és Imrédy Béla dr.-t, e korhdz igazgatojat torzsorvossd,
Irsay Artur dr.-nak, a jobbparti korhdzak igazgatéjanak pedig a Il
osztalyn fotérzsorvosi czimet és jelleget adomanyozta,

80 éves orvos a csatatéren. Hertwig Ferencz dr. német torzs-
orvos a napokban iinnepelte a keleti harcztéren 80. sziiletésnapijat.

Meghalt. Toth Odon dr. tiszteletbeli megyei forvos, oktober
14.-¢én 41 éves koraban Garadnan. — Soltész Vilmos dr. besztercze-
banyai orvos a leipniki katonakérhazban dysenteriaban oktober 16.-an.
— F. Konig, a sebészet tanara a marburgi egyetemen, a keleti harcz-
téren a kotozohelyen teljesitett miikbdése kozben, — F. Korsch, német
vezértorzsorvos (Generalarzt), a ki annak idején eldszor ajanlotta lab-
szartorés eseteiben a jarokotéseket, a harcztéren elesett.

A budapesti egyetem orvosi fakultidsa tanarainak tevékeny-
sége a sebesiilt és beteg katonak apolasa koriil. A budapesti egye-
tem orvosi fakultdsanak tandrai és magantanarai a habord kitérésének
elsd perczétdl kezdve a legnagyobb készséggel és lelkesedéssel dllottak
szolgalatba. A klinikdk igazgato-tanarai klinikdikon maris 1000-nél tobb
agyon 4poljak a sebesiilt és beteg katonak ezreit, s6t tobben koziilok
elvallaltak a hadvezetdség altal felallitott korhdzak vezetését. A rend-
kiviili és magantanarok koziil igen sokan mint tartalékos és népfolkeld
orvosok bevonultak a csapatokhoz, az idGsebbek koziil sokan Onként

1914, 43._sz_.

jelentkeztek szolgalatra a katonai korhazakban s a voroskereszt kor-
hazaiban, tigy hogy a budapesti egyetem orvosi fakultdsdnak tanarai
¢s magantanarai, a csapatszolgalatra bevonultakat nem is emlilve, az
?rlszagban koriilbeliil 20.000 beteg és sebesiilt katona gyodgykezelését
eljesitik.

A cholera dllasa hazdnkban. Az oktéber 13.-até! 20.-aig terjedd
héten 354 eset fordult eld, a melyek koziil 151 vonatkozik az északi
harcztérrol jott katondkra. A megyék betiirendjében csoportositva, az
esetek el6fordulasdnak helye a kovetkezo : Abaujmegye: (Encs, Hernad-
kéres, Somodi), Alséfehérmegye (Kutyfalya), Aradmegye (Arad), Bara-
nyamegye (Kiskésze%, Barsmegye (Csiffar, Alsészecse), Bacsmegye
(Ujvidek, Apatin 2), Beregmegye (Galambos 4, Polena 7, Szarvashaza
17, Munkacs, Beregszasz 2, Dombostelek 14, Volécz, Szolyva 5, Szent-
miklds 7, Als6vereczke 40), Besztercze-Naszodmegye (Szaszlekencze),
Békésmegye (Gyoma 3, Szarvas, Pdstelek 2, Endréd, Kérosladany),
Biharmegye (Kérosnagyharsany, Nagyvarad 4), Csongradmegye (Szeg-
var), Esztergommegye (Bény, Esztergom), Fejérmegye (Székesfehérvar,
Raczalmas), Gyormegye (Dunaszeg, Rar), Hajdimegye (Debreczen,
Tiszacsege 2), Hontmegye (Ipolyvisk), Hunyadmegye (Szdszviros),
J.-N.-K -Szolnokmegye (Szolnok 3, Tiszasiily 2, Jaszberény, Tiszaroff,
Nagykor(i), Kiskiikiillomegye (Radnét 2, Kerel6szentpal, Bazna), Kolozs-
megye (Kolozsvar 3, Bonczhida 5, Retteg), Liptomegye (Németlipcse 5),
Maros-Tordamegye (Magyarrégen), Marmarosmegye (Técsé 16, Huszt 2),
Nogradmegye (Balassagyarmat 54, Zagyvapélfalva 2, Szécsény, Ludany),
Pestmegye (Budapest 19, Vacz), Pozsonymegye (Pozsony 3, Alsészeli),
Sarosmegye (Erd6vagas 2, Ladomérvagas 5, Sosfiired 2, Alséodor 2,
Bartfa, Bartosfalva, Batorhegy, Alsémerse, Felsomerse, Cseres, Héthars,
Topolyhanisfalva, Eperjes), Szabolcsmegye (Nyiregyhdza 2, Oros),
Szatmarmegye (Szatmarnémeti), Szepesmegye (Ldcse 3), Szolnok-
Dobokamegye (Szamosujvar), Tordamegye (Pusztaszentmiklés), Torontal-
megye (Alsoittebe, Nagybecskerek, Bégaszentgyorgy, Szanad), Trencsén-
megye (Zsolna 2), Ungmegye (Vinna 3, Laborczszog, Szobrdncz, Fogas,
Perecseny, Eles), Zemplénmegye (Tokaj 4, Satoraljaujhely 7, Nyég 4,
Nagycsertész 5, Szécsmezd 2, Nagymihaly 2, Szacsur, Orocz, Nagyraska,
Takcsany, Toketerebes, Udva, Bistetanya 4, Laborczrév 3, Mez6laborcz
3, Szinna 3), Zdélyommegye (Farkaspetofalva 4, Garamkiralyfalva).

A budapesti poliklinika rendelésein augusztusban 4075 1j beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szdma 7147 volt.

A budapesti Onkéntes ment6é-egyesiilet augusztusban 1716 eset-
ben nyujtott elsd segitséget ; ezenkiviil 1517 széllitast végzett, 38-szor
mint mozg6orség szerepelt és 23-szor vaklarma és téves jelentés folytan
vonult ki. Az augusztus havi miikodés f66sszege tchat 3294.

Személyi hirek kiilfoldrdl. Az (] frankfurti egyetemen J. Raecke
(elmekdrtan) és A. Knoblauch (belorvostan) dr.-ok rendkiviili tanarok
lettek. — Hazéankfia, Vészi Gyula dr. az élettanbol magéantanari képesi-
tést nyert a bonni egyetemen.

Lapunk mai szamdhoz a Lysolfabrik Schiilke & Mayr Nachf.
Dr. Raupenstrauch Lysol czimii prospectusa van mellékelve.

. Fasor- (It florcel-féle) sanatorium.« Mg |

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatas. — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriu m a  Budapest, Varosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kf_zel&orvosukat maguk valaszthatjidk. — Vegyl és Rdntgen-laboratorium.

4 LRI U that Dr. Justus J., korhdzi foorvos,
Béryoayito és kozmetikai meet vt Sttt 25
Dicni® oL 1 Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71.

v rae o e » O I T Ry
stvaniut1 sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungéaria-1t 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly Gl S i

Belgydgydszati osztily vezetbje : Dr. Doleeské Janos, fhorvos.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositdssal szolgal a gyogyfilrdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokos rémai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elézetes engcdéléye alapjan az orszagos betegdpold=i alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.

feuinda Egész éven at nyitva.
Dr. SZONTGH MIKLOY Oydayintdzete . soccn.
s Réntgen-laboratorium

ppm—— 1 L ATR AFURED.—— Fekvi- és hizlal6-kirak.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tiidobete-

geknek kiilon osztaly. Lakds, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— korondatél kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XV., XVL. és XVII. rendes tudomdnyos iilés 1914 majus 9.-én, 26.-an és 23.-an). 773. lap. —

Il. hadsebészi érlekezlet. 776. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XV. rendes tudomanyos iilés majus 1914 9.-én).

Elndk: id. Liebermann Leo.
(Folytatés.)

Polyarthritis rheumatica és chorea minor eseteiben észlelt szoveti
elvaltozasok.

Huzella Tivadar: Polyarthritis rheumaticdval kapcsola-
tos specifikus szoveti elvaltozasokat elészor Aschoff irt le
a szivizomban. A folyamat lényege feltiind6 nagy sejtelemek-
bél 4llé mikroskopos gobok képzddése. Az eléadod szamos eset-
ben kimutatta az Aschoff-féle goboket a szivizomban poly-
arthritis rheumatica eseteiben és két chorea-esetben is, a
melyek anamnesisében polyarthritis nem szerepelt.

Ujabban kiterjesztette vizsgalatait a hardntcsikolt izom-
zatra, a kozponti idegrendszerre és kiilonbozé szervekre
abbdl a szempontbdl, hogy taldlhatok-e a myocarditis rheu-
maticainak megfelel6, a rheumds fert6zésre visszavezethetd
elvaltozdsok masutt is a szervezetben, tovdbba, hogy a poly-
arthritis rheumatica és a polyarthritis-szel nem komplikalt
chorea eseteiben taldlhat6 elvaltozdsok dsszehasonlitisa meny-
nyiben segithet a két megbetegedés kozti vonatkozasok meg-
értésében.

Polyarthitis rheumatica acuta és a chorea minor egy-
egy esetében a szivizomban, a harantcsikolt izomzatban és a
kozponti idegrendszerben feltliné elvaltozdsokat taldlt, a me-
lyeket szines mikrophotographidk vetitése utjan demonstral.

A szivizomban mindkét esetben a myocarditis rheuma-
tica jellegzetes elvdltozédsai lathatok.

A haréantcsikolt izomzatban az Asdhoff-féle goboknek
megfelelé lobos-degeneratios goczok vannak jellegzetes Orids-
sejtszerii képletekkel. Az utébbiak az izomelemek degeneratija
és nekrosisos beolvaddsa ttjan jonnek létre. A mintez tobb at-
meneti stadium bemutatdsaval bizonyithato.

A kozponti idegrendszerben nagyfoki hyperaemiat, ki-
terjedt thrombosist, perivascularis besziir6dést talalt, az ideg-
sejtek korében degeneratios jelenségeket és a gliasejtek sza-
porodaséat. Polyarthritis esetében féleg a vérereken beliil
és az érhiivelyekben, a chorea-esetben szabadon is az
agyallomanyban kiilonts szemcsék és rogok lathatok nagy
mennyiségben, a melyek teljesen megegyeznek azon képle-
tekkel, melyeket chorea-esetekkel, de mas megbetegedésekkel
kapcsolatban is részben mint hyalin golydkat és thrombusokat,
részben mint ,choreatesteket* irtak le. Altalaban nem speci-
fikus szétesési termékeknek tekintetnek.

A kozponti idegrendszer elvaltozasait az eléado elég stilyo-
saknak tartja ahhoz, hogy eddig ismeretlen feltételekhez ko-
tott bizonyos localisatiojuk mellett tiineteket valthassanak ki.

Polyarthritis rheumatica, valamint chorea esetében
a megfelel6 elvaltozdsok a szivben, a hardntcsikolt izomzat-
ban és a kozponti idegrendszerben Iényegiikben azonosak.
Az el6ad6 a szervezet kiilonbozé helyein kiilonbozd szovetek
korében jelentkez6 goczszerii elvaltozasokban a lobos-nekrobio-
sisos folyamatok ugyanazon typusat véli felismerhetni, a
melynek histologiai képe arheuma virusanak localisatiojahoz
képest, a kornyezet szerint, mas-mds helyen masképp alakul,
vagy a kornyezet szovetelemeinek hozzédjaruldsa altal — mint
az izomzat korében — specifikus jelleget nyer.

A két megbetegedésben észlelt kozos elvaltozasok azon
— eddig csak klinikai tapasztalatokra alapitott — nézet mel-
lett sz6lnak, hogy a polyarthritis rheumatica és a chorea aeti-
ologidja és pathogenesise, legaldbb az esetek egy részében,
azonos.

Szontagh Félix : Orommel lidvozli az eléadast, mert bizonyitékat

latja benne annak, a mit a Kklinikai észlelés mar régen megallapi-
tott, hogy t. i. a chorea az esetek 6ridsi szamaban rheumas aequivalens.

Jegyz6 : Dollinger Béla.

Ennek pathologiai anatomiai bizonyitékat szolgéltatjdk azok a gdbcsék,
melyeket az eléadé az izomzatban és idegrendszerben taldlt. Figyel-
mezteti az el6addt, hogy vonja a vizsgdlat korébe azokat az eseteket
is, melyek ugyan nagyon ritkdn fognak bonczolds ald keriilni, a hol
chorea vorheny utan fejlodott, illetve virhenyes iziileti affectiok eldzték
meg a sziv elviltozasait.

(XVI rendes tudomanyos iilés 1914 majus 16.-an.)

Elnok : Salgé Jakab. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Peritonitis utani adhesiok okozta strangulatios ileus; bélresectio,
gyogyulas.

Fischer Aladar: A 12 éves fiut 1911 deczember 11.-én
vették fel a bemutatd osztalyara megbetegedésének 5. napjana
legstilyosabb peritonitis-tiinetekkel. El6redomborodd, mindeniitt
deszkakemény és érzékeny has, beesett szemek, cyanosisos
ajkak, bevont, szdraz nyelv, alig tapinthaté, szapora és kicsi
pulsus, hiivos végtagok; a végbélhomérsék 39°.

A felvétel utdn rogton végzett mfitét progredidld, igen
stilyos, genyes-fibrinosus peritonitist derit ki, a mely elhataro-
last egyaltalaban nem mutat és a hasiireg legnagyobb részére
kiterjedni latszik. A folyamat kiinduldsa az appendix, a me-
lyen borsényi {iszkos atfiirddds van, s a melyben datolyamag-
nagysagu és alaka bélsarké latszik. Ebben az esetben is az
altala megszokott eljarast alkalmazta: oblités nélkiil az appen-
dix resectidja utdn tampondlds és a miitét utdn Fowler-hely-
zetben alland6 proctoklysis.

A lefolyasbol kiemelendd, hogy az elsé nehéz napok
utdn a beteg lassanként Osszeszedte magédt, a peritonitis
visszafejlédott, azonban koriilbeliil 2 cm. hosszii és 1 cm.
széles Dbélsarsipoly keletkezett a coecumon. Ezen bélsar-
sipolyt 1912 mdjus 31.-én zarta, a sipolyt koriilmetszve, a
bélfalat kiszabaditva és a bélfalban levé defectust Ossze-
varrva, a nélkiil, hogy a hasiireget meg kellett volna nyitni.

A bélsipoly zarasa teljesen sikeriilt, 1igy hogy az illet6t
1912 jan. 6.-4n primara gyogyult sebbel bocsathattdk haza.

Nyitva kezelt appendicitis esetében a bemutaté a has-
falreconstructiot a hasseb behegedése utdn fél évvel szokta
végezni. Igy jart el ezen esetben is, 1912 deczember hé 5.-én
végezve a szokott médon a hasfalak reconstructi6jat. Ismét
prima gyogyulds. Az illetd 7 nap mulva elhagyta az osztélyt.

Ettol az id6t6l kezdve teljesen egészséges volt 1913
deczember 7.-éig, a mikor hirtelen hasfadjdalmak lepték meg,
majd hényni kezdett. Széke sem hashajtok adagoldsdra, sem
bedntésre nincs és szelek sem mennek. Tobb izben tomeges
hanyas, mely utébb mar bflizossé lesz. A beteg vizsgilata a
kivetkezoket mutatja: Mérsékelten meteorismusos has. A jobb
regio hypogastrica jobban domborodik el6. Nyomdasra érzé-
kenység vagy défense nincs. Resistentia, puffadt bélkacsok
nem tapinthatok. A nyelv bevont, nedves, a pulsus 100, a
rekesz egy bordakozzel foltolt, az arcz cyanosisos.

Jollehet a has objectiv vizsgadlata nem adott hatarozott
tiineteket, mégis az anamnesis alapjan biztos volt, hogy a
stilyos ileusttineket a 2 év el6tt operdlt peritonitish6l vissza-
maradt adhaesiok okozzédk; minthogy a tiinetek fenyegetok
voltak, a bemutaté miitétre hatdrozta el magat, melyet kdvet-
kezéképpen végzett :

A has megnyitdsa a kozépvonalban, el6szor a koldoktol
a symphysisig, azutdn ezt meghosszabbitva, a koldok és
processus xiphoideus kozti tdvolsdg kozepéig. A has meg-
nyitisa utdn rogton Oridsi mértékben kitigult bélkacsok
tolulnak eld.

Az egyik bélkacs serosdja a nagy puffadtsidg miatt be-
repedt; a berepedést sero-serosus varratokkal rogton zdrtak.
A hasiireg bal oldalat bevezetett torlékkel izolaljak és to-
vabb kutatva az ileus oka utan, kideriil, hogy egy alsé
ileumkacs a fossa iliaca peritoneumahoz a coecum kozelé-
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ben oda van néve, itt hegyes szogben meg van torve és
azonkiviil egy a bélkacs margo mesenterialisa felett kezd6do, a
bélkacs el6tt elhiizodd €s a fossa iliaca serosajahoz letapado
dlszalag daltal stranguldlva is van.

A bélkacsot ezen rogzitett helyzetébdl pontos izolalas
mellett 6vatosan kiszabaditja, a mikor is kideriil, hogy a
strangulatio okozta bardzda fehér, anaemias és a bélkacs fala
itt elvékonyodott. Minthogy a bél a strangulatio helyén nem
életképes, a bardzdanak megfelel6 helyen 10 cm.-es béldara-
bot reszekal és a bélvégeket end to end egyesiti. A belsd var-
ratsort Schmieden szerint, a sero-serosus varratot pedig cso-
mos oltésekkel végezik. Ezutan a belek teljes visszahelyezése,
hasfalvarrat.

A mitét utan a lefolyas kitiiné, mar a miitétet kovetd
napon tavoznak szelek és a mfitét utini masodik napon két-
szer van b szék. Azosztalytaz illeté primara gyégyult sebbel
és kitlind kozérzéssel 1913 deczember 23.-4n hagyja el és
azota is teljesen jOl érzi magat.

Az eset tobb szempontbol  érdekes. Rendkiviili stlyos
peritonitis allott fenn a legfenyegetdbb {tiinetekkel, miitét
utan a szinte elveszeitnek latszé beteg Osszeszedte magat
és Dbélsarsipoly visszamaradasa mellett meggyogyult. A bél-
sarsipoly, jollehet nagy kiterjedésii volt, kbnnyen volt zar-
hat. 2 évvel az egész hasiiregre kiterjedt nagyfokd gyula-
déas-folyamat utan annak egyéb nyoma nem volt, mint néhany
fatyolszerii hértyds adhaesio a coecum és a colon ascendens
koriil és a fentebb leirt adhaesidja és pseudoligamentuma a
strangulalt ileumkacsnak.

Az elhalt bél resectidja utdn vdlasztani kellett a bél-
végek kivarrasa €s az end to end-egyesités kizott. Minthogy
fiatal, j6 szivmiikodéssel bird, ellenalloképes egyénrdl és a
vékonybélen 1évé resectiordl volt sz6, e mellett a bélfal is jo
qualitasinak mutatkozott, a mely a varratokat ol tartja, az
end to end-egyesitésre hatdrozta magat, mint a lefolyds mu-
tatta, helyesen.

A helybeli tuberculinreactiok diagnostikai és prognostikai ertéké-
rol legujabb vizsgalatok alapjan.

Tovolgyi Elemér: A mult évi londoni orvos-congres-
suson beszdmolt ama kisérleti eredményeirdl, a melyeket tobb
mint 300 esetben a helybeli tuberculinreactiok vizsgalata al-
kalmaval nyert. Jelenleg legtijabb vizsgalatai alapjan az elsé
kisérletei alkalmaval megallapitott szabdlyokat teszi kritika
targyava.

A szabdlyok a kovetkezOképpen szolanak :

1. A rhinitis acuta vagy subacuta az opthalmoreactio
viselkedésére lényeges és figyelmen kiviil nem hagyhaté be-
folyast gyakorol, még pedig tgy a természetes alakjaban,
mint abban az esetben, ha a nathat miilegesen idézziik eld.

2. Vizsgalatai bizonyitjak, hogy a tuberculinnal 10°/,-os
menthollal atitatott és az orriiregben hosszabb ideig (24—48 6ra)
benthagyott vattatampon hasznélatakor az ophthalmoreactio
sokkal gyakrabban positiv, mintha nem idéziink el6 miileges
nathat.

Az ellen6rz6 vizsgélatok azt mutatjdk, hogy a positiv sza-
porulat a mentholos vatta eseteiben kevesebb, mint ha tuber-
culinnal &titatott vattat helyeziink az orriiregbe.

3. A positiv ophthalmoreactidok szaporulata rhinotampon
esetén a klinice gyants vagy egészen konnyii tuberculosus
esetekre vonatkozik.

4. Minthogy a rhinotamponreactio teljesen ugyanazon
szabdlyoknak hodol, mint az ophthalmoreactio, az elébbi alkal-
mazdasa ez utobbira nem hogy zavartlag hatna, de miutdn ez
utobbit érzékenyebbé teszi, annak diagnostikai és prognostikai
értékét nagyban emeli.

5. Ugy az erésen positiv ophthalmo-, valamint a rhino-
tamponreactio is a legtobb esetben azt mutatja, hogy konnyfi
tuberculosus megbetegedés van jelen.

6. Negativ ophthalmoreactio egyidejfi erésen positiv rhino-
tamponreactio mellett inkabb az eset sulyos volta mellett szol.

Ellen6rz6 vizsgalatai ez egy pontban éppen az ellenkez0t
bizonyitjak.

7. Daczara az 5. pontban foglaltaknak, sem az oph-
thalmo-, sem a rhinotamponreactio nem ad pontos felvilago-
sitdst a tuberculosus bantalom nagysagéra avagy a fejlédésé-
nek gyorsasiagara nézve.

8. A rhinotampon-reactio az esetek legnagyobb szdmd-
ban a subcutan oltdsokat teljesen tudja pétolni (diagnosti-
kai szempontbdl), a mennyiben a l4dzas reactiokat szintén
kivaltja.

Az ellen6rz6 vizsgalatok azt mutatjék, hogy a ldzas reac-
tio igen gyakran elmarad és bedllita a béntalom fokdra és
prognosisara nézve felvilagositast nem ad.

9. A Pirquet-oltds pusztdn a karon megejtve sem a
diagnosis, sem a prognosis tekintetében fontos felvilagositast
nem ad, még akkor sem, ha egyidejiileg az ophthalmo- és
rhinotampon-reactio is megtortént. Hogy pontos eredményt
kapjunk, a Pirquet-reactiot a mell borén is kell végezni.

10. A mcllen végzett cutan préba koriilbeliil 3—4-szer
érzékenyebb a karon végzettnél. Az ellen6rz6-vizsgalatok azt
mutatjdk, hogy a felkaron végezett cutan reactio is érzéke-
nyebb (habar nem oly fokban mint a mellen végzett) az al-
karon végzett reactional.

11. A mellen végzett reactio nagyobb érzékenységét a
szerz0 nézete szerint a mell bérének nagyobb vértartalma
okozza.

12. A tuberculosis diagnosisdnak és prognosisanak
szempontjabol a helybeli reactiok csupdn akkor értékesithe-
tok, ha a masik harom helybeli oltds mellett a mellen is vé-
geztetik oltas.

13. Az egyidejiileg végezett négy helybeli reactio koziil
csupdn a rhinotampon-reactionak van hatidsa az ophtalmo-
reactiora, egyébként a helybeli reactiok egymast semmiképpen
sem befolyasoljak.

14. Az egyidejiileg végezett négy helybeli reactionak
er6sen positiv volta a tuberculosis legkdnnyebb avagy suspec-
tus eseteit mutatja meg; ezzel ellentétben, ha mind a négy
negativ, ez a tuberculosis el6rehaladt volta mellett szél és
rossz prognosist nyujt.

15. A bantalom foka nagy valdszinliséggel akkor is
megéllapithatd, ha e négy helybeli reactio a positivitas kiilon-
boz6 fokat mutatja. Ily esetekben azonban mindig a mell-
cutan reactio viselkedése a donto.

16. Az oto-reactio (a melyet a szerzé kisérlett meg els6
izben) a tuberculosus elvéltozds tekintetében semmiféle felvi-
lagositdssal sem szolgdl, minthogy a dobhartya nagy vér-
szegénysége miatt csaknem minden esetben negativ.

17. Ugyanez mondhaté a larynx-reactiérol: az esetek
legnagyobb szdmdban,. még ismételt [oltdsok esetén is, Ki-
marad a reactio.

Ujabb adatok a vérkeringés zavarainak physikai orvoslasmodjahoz.

Tornai Jézsef: Harom évvel ezel6tt az Orvosegyesiilet-
ben és a wiesbadeni 28. belorvosi congressuson beszamolt
azon kedvez6 eredményekrdl, a melyeket a vérkeringés
zavarainak kezelésében a végtagoknak rendszeres lekotésével
elért. Azota ezen modszert megfeleld esetekben mésok is siker-
rel alkalmazzak.

A kifaradt szivnek, féleg pedig a jobb szivnek terhét
még masféle mechanikai beavatkozds utjan is megkOnnyit-
hetjitk. Ismeretes, hogy a lélekzés mechanismusdnak a vér-
keringés kell6 fentartasiban nagyon fontos szerepe van. A
kell6, kiadd respiratio egyik leghatalmasabb tdmasza és segi-
t6je a faradd szivnek, a gyengiil6 vérkeringésnek. Az el6ado a
lélekzésnek a vérkeringésre valé befolyasat tanulmanyozta s
e kiozben mind er6sebben beigazolddott azon egyébként né-
melyektdl mar régéta hangoztatott nézet, hogy a rekeszizom-
nak respiratios kilengései nemcsak a lélekzés, hanem a vér-
keringés szempontjabol is egyardnt nagy jelentGségliek. Men~
nél kiadobbak a rekesznek ezen mozgasai, annal szabadabb
a lélekzés, de anndl élénkebb a vérkeringés is. Kiilonbsen
pedig a hasi szervek vérkeringésére van nagy befolydsa a
rekeszizom mozgasanak. Minden olyan beavatkozés, a mely a
rekeszizom mozgdsat kiadobbd, erdteljesebbé teszi, a vér-
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keringést is élénkiti. Az el6ado a rekesz mozgasanak élénkité-
sére nagyon egyszerii, de hatdsos s mindamellett drtalmatlan
modszert alkalmaz.

A belélekzés idején a melliireg tagitdsat a rekeszizom
munkajan kiviil tudvalevéleg még tobb més izom munkdja
végzi. Hogyha tehat a belélekzés mechanismusdban résztvevo
tobbi izom miikodését bizonyos idére mesterségesen besziin-
tetjiik, akkor kénytelen a rekeszizom ezen idére a belélekzés-
nek ngyszolvan egész {igyét magara vallalni és elintézni. Ezt
pedig csakis tigy teheti, ha ezen id6 alatt a szokottndl koriil-
beliil kétszerte nagyobb kilengéseket végez. A belélekz6 izom-
zat miitkodését, a mellkasnak belélekzéses taguldsat pedig
egyszerfien oly modon akaddlyozhatjuk meg, hogy a mellkast
feliilr6l kezdve le rugalmas, de kellé erével szoritd kotelékkel
lehetbleg kilélekzéses allasban osszeszoritjuk é€s rogzitjiik. Az
eléad6 utasitdsa szerint egy helybeli miihely egészen kiilon-
leges, az emlitett czélt szolgalo fiiz6t készit, a mely minden
méretiit mellkasra alkalmazhato.

A mellkaslekotéseket az 1. belklinika beteganyagan
mar hosszabb id6 O6ta rendszeresen alkalmazza. Ujabb
idoben azonban mar nemcsak a mellkast, hanem egyidejiileg
a mellfiiz6hoz hasonld szerkezetii kotével a hasat is leszo-
ritja. Bar felvehetd, hogy a has leszoritdsa inkdbb kissé
gatolja a rekesz mozgésait, viszont azonban a rekeszmozgas
utjaban levO ily mérsékelt akaddly egyrészt a rekeszizmot fo-
kozott munkdra, erdteljesebb, tokéletesebb 0Osszehiizddasra
serkenti, masrészt pedig a hasszervek ilyen modon belélek-
zés idején mintegy két oldalrél 6sszenyomddnak s igy gyiijté-
eres vériik szinte mesterségesen, fokozott erdvel kipréselddik.

Naponta rendszerint 1—2 6éra hosszat fekiidtek a bete-
gek a ffiz6ben, de volt olyan beteg tobb is, a ki naponta
akdr 5—6 Ora hosszat szivesen fentartotta azt. Egyal-
talaban feltiin6, hogy a meglehet6sen erés szoritis ellenére
ugyszolvan valamennyi beteg inkdbb kellemesnek mondotta
a fiiz6 viselését. A subjectiv allapotnak felt{ind javulasaval
egylitt jart az objectiv tiineteknek is kedvezs alakuldsa. A
dyspnoé legtobbszor mar az elsé alkalmzds utan, sOtsokszor
mar a fliz6ben megsziint. A rekeszmozgasnak rendellenes ki-
szélesedése a leszoritds idején eszkozolt Rontgen-atvilagitas
titjan szemmel is ellenérizhet6.

A pulsus rendesen mar a leszoritis kezdetén teltebbé
lett; az arhythmiak hatarozottan javultak. A pangasosan kitagult
sziv rendszerint mar az elsé leszoritds utan, féleg jobbfeldl,
hatarozottan megkisebbedik.

A leszoritds nemcsak a rekeszizom erdbeli allapotat fo-
kozza. A mellkasnak erGs lefiizése idején ugyanis a tobbi
belélekz6 izom is iparkodik, a mennyire erejébdl telik, a
szoritd bilincsbdl szabadulni; tehat allando, fokozott tonus-
ban vannak, de a fiiz6 szoritdsdval szemben erejiik nem ér-
vényesiilhet. Annal jobban érvényesiil azonban a feloldozas
utan. Ilyen modon tehdt a fliz6k alkalmazasa tulajdonképpen
a belélekz6 izomzat gymnastikajat, tornadrdjat jelenti.

A lekotés idején a has rendesen megpuhult, a meteoris-
mus eltiint. Az étvagy, az alvas csaknem minden esetben
hatdrozottan javult. A vizelet napi mennyisége az egyik nap-
rol a masikra gyakran feltin0 nagy mértékben megszapo-
rodott.

A flizokezelés az incompensationak kiilonféle alakjaiban
sikerrel alkalmazhat6. Béarha a fiiz6 alkalmazdsa teljesen
vesze€lytelen, mégsem haszndlhat6 mar nagyon stlyos de-
compensatio esetében, vagy a mikor embolia veszélyétol tart-
hatunk, tovabba nagyon elorehaladt arteriosclerosis esetén sem.

(XVII. rendes tudoményos iilés 1914 majus 23.-4n.)
Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Az ozaena koroktanarél és vaccinatios orvoslasarol (a Perez-féle
coccobacillus foetidus ozaenae szintenyészetébol készitett
vaccinnel).

Safranek Janos. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.)

_F. Perez (Buenos Ayres) mint vendég (franczidul) : Néhany szo-
val kivan hozzaszélni az érdekes eldadashoz. Mindenekel6tt iidvozli
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az elbadot azon szép sikereiért, melyeket a vaccinatioval elért
és a melyeket 6 maga is igazolhat. Megallapithatta, hogy mily lelki-
ismeretességgel végezte az eléad6 ezen 1j orvosldst és milyen szorgos
gondossaggai kisérte figyelemmel ennek hatdsait; az eléadd megfigye-
Iései teljes objectivitissal és tudoményos lelkiismeretességgel torténtek
s éppen ez adja meg kovetkeztetéseinek nagy értékét. Az eldado,
valamint Hofer (Wien) eredményei véglegesen megerdsitik szdlonak a
az ozaena parasitaer természetére vonatkozdé allitasait; azok a kételyek,
a melyek felmeriiltek a sz6l6 dltal az ozaena kdrokozéjanak mondott
bacillus specificitasara vonatkozolag, immar el vannak oszlatva. Vizs-
gélat targyava kell még tenni azt, a mit a sz016 a betegségnek a kutyak
révén terjesztésére vonatkozolag mondott; Hofer-nek mar sikeriilt
kutyakbdl izoldlnia a coccobacillust. Felhivja az el6addt, hogy folytassa
kutatdsait ezen nagy gyakorlati fontossagi kérdésre vonatkozolag. A
bakteriologiai technika haladdsaval mind tokéletesebbé valod vaccinatios
kezeléssel a jovoben kétségteleniil lekiizdhetd lesz az ozaena, ezen
undorité és a rhinologust eddig kétségbeejtd betegség.

G. Hofer (Wien) mint vendég (németiil): A mult év nyarén a
nemzetkozi ozaena-bizottsdg magyar osztdlyanak {ilésén szamolt be a
Perez-féle coccobacillusra vonatkoz6 vizsgélatairdl; ezen vizsgalatai
folytatdsaként Kofler-rel a wieni gégészeti klinikan ozaenas betege-
ket vaccinatioval orvosoltak s az eredményekrdl mdr beszamoltak. A
vaccinatiés therapia értékét kivanja néhany szdval kiemelni, annyival is
inkabb, mert a mint latja, az eldadé hasonld j6 eredményeket ért el,
mint 6k. Mint ismeretes, a chronikus infectiosus betegségek elleni cura-
tiv activ immunisatiénak tudomanyos alapjat Wright ¢s iskoldja vetette
meg : az activ immunizalas lényege ¢s mikéntje feletti vita nincs még
eldontve ; Wright szerint az - opsoninok teszik a curativ componenst,
masok az ismeretes immuntesteknek (agglutininek, lysinek stb.) tulajdo-
nitanak ilyen jelentoséget, ismét masok szerint a histogen immunités a
mérvadd (Detre). Az emberi szervezet a bejuttatott antigenre kiilonbozo-
képpen reagal ; valtozasok allanak be az altalanos allapotban, localisan
az applicatio helyén és végiil a megbetegedés székhelyén. A beélld
reactiok tiizetes észlelése sziikséges s toliik fiigg az adagolds nagysdga
¢és az injectiok alkalmazdsa kozotti intervallum. Az activ immunizalasrol
szO0l6 tan fundamentalis tételeinek szigorti szemmeltartdsdval valt
lehetségessé az ozaena elleni sikeres orvoslds. A vaccinatiok eklatans
hatdsat észlelték a specifikus ozaenatiinetek valamennyie ellen ; a foetor
eltiinését, a porkosodés csokkenését, illetve megsziinését, az atrophia
tovahaladasanak meggatlasat, a pharyngitis és laryngitis sicca javulasat
stb. Nem kivin a részletekre kozelebbrol kitérni, csak utal arra,
hogy a vaccinatio tapasztalataik szerint az ozaena ellen eddig alkal-
mazott valamennyi orvosldsmédnal kiilénb és ezért alkalmazasat a
genuin ozaena kezelésére nemcsak ajanlani, de kovetelni kell. A maga
részérél is koszonetet mond Onodi tanarnak és kiilonosen Safranek
dr.-nak a nagy buzgalommal igen nagy anyagon végzett vizsgilatokért
¢és a sok faradtsaggal jart sikeres munkalkodasaért.

K. Kofler (Wien) mint vendég (németiil) : Csak réviden kivanja
ismertetni a vaccinatios orvosldssal genuin ozaena eseteiben elért ered-
ményeiket, a melyekrél a kozel jovoben az Archiv f. Laryngologie-ban
fog részletesen beszamolni. A wieni gégészeti klinikan 50 beteget orvo-
soltak eddig vaccinatioval ; ezek koziil eziddszerint 21 betegrdl referal-
hat, a kiken a vaccinatio hatdsat a legtiizetesebben észlelték. Mindjért
kiemeli, hogy eredményeik igen kedvezok: a foetor 17 esetben felje-
sen, 1 esetben majdnem {eljesen eltiint, ezzel kapcsolatosan a porko-
s0dés jelentékenyen csokkent, illetve megsziint, figy hogy vannak bete-
geik, a kiknek a kezelés elott tobbszor kellett naponta orroblitéseket
végeznidk s a kezelés 6ta ez dblitéseket teljesen elhagytak és porkok
napok és hetek utan sem mutatkoztak. Sok esetben allapithattik meg a
garat ¢s gége szaraz hurutjanak javulasat s ezzel kapcsolatosan a hang
javuldsat is; egy esetben az igen makacs tubacatarrhus is javult. A bete-
gek altalanos allapota mar roviddel a kezelés megkezdése utan javult,
jelentékeny silygyarapodasokat is megéllapithattak. Kifejezetten észlel-
heték voltak a topikus reactiok : natha, az orrnyalkahdrtya hyperaemiaja,
orrvérzés, ezenkiviil fofajas, kalapalé fajdalmak a processus frontales
felett, a foetor idéleges erosbidése stb. Kiilondsen érdekes egy no-
betegre vonatkozé észleletiik, mely esetben a régebben lezaijlott
ofitis media suppur. acut exacerbatiot mutatott. Osszes eseteik 20°/p-a
refractaer modon viselkedett, 3 esetben pedig recidivikat észleltek,
melyek azonban az 1jbo! megismételt vaccinatiora (3—4 injectiora) el-
multak. Egy gyermeken az alkalmazoit vaccin igen er0s reactiokat, ne-
vezetesen dltalanos tiineteket valtott ki, 1igy hogy kisebb dosisokat
kellett alkalmazni, melyek azutdn sikerre is vezettek. Eredményeik
nagyon biztatdk, tigy hogy egybevetve ezeket Safranek tapasztalatai-
val, kijelenti, hogy a maga részérél is azt tartja, hogy a genuin
ozaena vaccinalios kezelését nemcsak ajanlani, hanem kovetelni kell.

Pollatschek Elemér: Beszamol azon vizsgédlatokrol, a melyeket a
lIl. belklinikdn Szegvdri-val az ozaena bakteriologidja és vaccinas the-
rapidja koriil végzett. Eseteinek kb. 50°/,-4ban talaltik a Perez-féle cocco-
bacillus foetidus ozaenaet, a tobbi esetben a Lowenberg és Abel dltal le-
irt mikroorganismust. A {enyésztéskor ragaszkodtak Perez elGirasahoz.
Az izolalt ¢és identifikalt torzsekbdl olyan vaccinat készitettek Wright
eldirasa szerint, a mely 1 cmi-ben 1000 millié bacteriumot tartalmaz.
Minden egyes esetben autovaccina késziilt. Vaccinatios methodusuk a
kovetkezd : kezdd adag 0'1 cm3, tehat 100 millidé bacterium, emelkedés 1
cm? adagig (1000 millio bacterium), a mely mellett hosszabb ideig ma-
radnak. Az egyes injectiok kozott 4—5 napi sziinet. A befecskendés a
lapoczka kozotti tdjon, a bor ald torténik. A helybeli tiinetek olyanok, a
mint azokat az eldado leirta. Altalanos tiinetek : némi szédiilés és ba-
gyadtsag a befecskendés napjan este, csekély héemelkedés (37-20—37:3%)
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aznap ¢s masnap. A késobbi befecskendések utdn ezen tiinetck nem
jelentkeztek. Pontosan észlelt eseteikben mellékiireggenyedést Rontgen
-i;_egélylétvel is kizartak. A Wassermann-reactio minden esetben nega-
iv volt.

Eredményeik a kovetkezOk: A Perez-féle bacillusbodl késziilt vac-
cinaval kezelt betegeken mindig volt eredmény ; azon betegeken, kikben
a Lowenberg-Abel-féle bacillust talaltak és a kik az abbdl késziilt
vaccinaval lettek kezelve, semmi eredmény sem mutatkozott. Egy be-
tegen, a kit azelott a legkiilonfélébb ozaena-ellenes szerekkel ke-
zeltek eredmény nélkiil, 6 honapi kezelés alatt, 20 befecskendés utdn a
szag leljesen eltfint, a valadék igen csekély, hig, szagtalan, a nyalka-
hartya succulensebb. A szagérzés visszatért, A beteg testsilyaban
4 kgr.-ot gyarapodott. A valadék mennyiségének és a szagnak csokkenése
minden esetben bekdvetkezett 6—10 befecskendés utan. Az elmondottak
alapjan az a véleménye, mint az elbtte szoloké, hogy a Perez-iéle ba-
cillus specifikusnak mondhatd és a vaccinds therapidval elért ered-
mények feltétleniil az alkalmazdsa mellett szdlnak.

A most észlelés ala keriilé esetek mind elérehaladottak. Sziik-
ségesnek tartja, hogy minden olyan a pubertas koriili egyénen, a
kin hosszantarté natha &ll fenn minden mas ok (kagylotiltengés,
adenoid vegetatio stb.) nélkiil, bakteriologiai vizsgalat végeztessék és ha
a Perez-féle bacillus fellelhetd, vaccinatios gyogymaddot végezziink,
mert az a kezdeti szakdban az ozaendnak még eredményesebb lesz.

(Folytatdsa kovetkezik.)

II, hadsebészeti értekezlet.

(1914 oktéber hé 15.-én a Il szami sebészeti klinikan.)

Kuzmik Pdl az idegsériilésekrdl tartott el6addsdban min-
denckel6tt megemliti, hogy tgy a kdzponti, mint a kdrnyéki
idegek sériilései alkalmaval harcztéri sériilés esetén nem
tehetiink a békeidei sériilésektél eltér6 megfigyeléseket. Az
ezen fajii sériilések eziddszerint csak azért feltlin6bbek, mert
nagyobb tomegben mutatkoznak, s a modern harczmodor
folytin egyes idegek sériilései gyakoriabbak. Ugy a klinikéan,
mint az altala vezetett hadikérhazban az idegsériilések minden
alakjaval taldlkoztak.

Leggyakoriabbak természetesen a lovési sériilések, rész-
ben lovesi torésekkel kapcsolatban. Figyelmeztet arra, hogy
a teljes bénuldsokat feltlintetd esetekben nem feltétlentil sziik-
séges, hogy az ideg a folytonossagdban megszakitva legyen,
mert a bénuldst el6idéz6 nyomést véromleny, jzzadmany s
egyéb, idével javuld koriilmény is okozhatja.

Az utolsé évtized hdbortiiban tett tapasztalatok szerint
a sériilt idegeket nem kell azonnal egyesiteniink, hanem el6bb
meg kell varnunk, hogy a sériiléssel legtobbszdr egyidében
keletkezett fertézés elmuljék és a végleges elvdltozas képe
teljesen kialakuljon. A varakozds folytin a betegre nézve
maradand6 kdr nem szdrmazik. A beidegzés hidnya folytan
keletkez6 kiesések ellen az egyes izomcsoporloknak galvan-
és farddos arammal valé villamozassal, valamint massage-
zsal kell kiizdeniink.

Az idegek egyesitése miitéti uton torténjék; igen fontos,
hogy az egész heges idegszovetet, tekintet nélkiil az egyesi-
tés nehézségére, teljesen kimessiik. Az idegek egyesitésére a
perineuralis varratot, valamint a Bruns ajanlotta kiilonb6zd
plasztikai egyesit6 eljarasokat hasznalhatjuk. Gondoskodnunk
kell, hogy az ideg sebének Gsszekapaszkodasat a kornyezettel
a gyogyulds alatt meggatoljuk. E czélbol az egyesitendd ide-
get mindenekel6tt jol kell izolalni. Az egyesiilést elGsegili az
Osszevarrt idegre helyezett magnesiumcsovecske, parafinozott
borjtiarteria vagy a betegbdl frissen kivett gyiijtéérdarab.

Az elmondottakat és a klinikai tiineteket beteganyagon
demonstralja.

Lobmayer Géza a tetanusrol tartott eléaddsdban a teta-
nus klinikai képét adja, kiemelve hiilondsen az aetiologia €s
gyogykezelés terén mutatkozé tjabb haladdst. Szerinte a
gyogykezelésnek hdarmas feladata van, nevezetesen kozombo-
siteni kell a szervezet nedveiben s az idegek mentén haladé
tetanusmérget, a kozponti idegrendszerben megkotott és gor-
csoket kivaltdé méreg okozta ingert tompitani kell s végre
gondoskodni kell a beteg megnehezitett taplalasarol. Az elsé
feladatot a tetanus-antitoxin teljesiti, melyb6l nagy mennyi-
séget intraduralisan, perineuralisan és subcutan a seb koriil
kell a szervezetbe ismételten bejuttatni. A sebet természetesen

a sebészet elvei szerint kell kezelni, a zugokat jol feltarni s
lehetd egyszer(i sebviszonyokal teremteni.

A masodik czél elérésére a betegnek narcoticumokat
kell adnunk, még pedig sokkal nagyobb adagokban, mint
eddig altalaban szokasban volt, mert a gorcsrohamok szama-
nak csokkentésével javitjuk a prognosist.

A beteg tdplaldsa torténhetik természetes uton, az orron
at, taplaloklysmaval vagy esetleg bér ald fecskendezéssel.
Igen czélszerfinek latszik a hosszabb lefolyastinak igérkez6
esetekben az tjabban ajanlott gastrostomia.

Ha a bénulds a lélegzbizmokra s a rekeszre is atterjed,
midon a mesterséges lélegzés teljesen czéltalan, j6 ered-
ménnyel végezhetd a legujabban ajanlott kétoldali phrenicus-
atmetszés utdlagos mesterséges lélegeztetéssel.

A betegek kezelésekor tudnunk kell, hogy minden leg-
kisebb beavatkozdsunk, pl. a csapolds is, gorcsrohamot vilt-
hat ki, mely ezen miiveletek keresztiilvitelét lehetetlenné teszi.
Ezért minden ilyfajta beavatkozds el6tt a beteget nagyfoku
morphiumbodulatba kell hoznunk.

Végiill a még mindig vitds serumhasznossdg kérdése
eldontése czéljabdl az eseteknek egységes szempontbol valo
megbirdlasat és kozlését ajanlja.

Obdl Ferencz a vérerek harcztéri sériiléseirdl tartott el6-
addsdban a régebbi és jelenlegi harczmédokat fejtegetve,
kiemeli, hogy a modern kis kaliberii, aczélburkolati love-
dékek folytan igen szembeotld véltozdsok észlelhet6k az
osszes sériilések tekintetében, s hogy a viltozds legfeltiinébb
a vérerek sériilésekor. A hirtelen elvérzések szama cstkkent
s nagy szazalékkal szaporodott a traumds aneurysmak szama.
Részletesen ismerteti a vérerek sériiléseinek alakjait, létre-
jottiik moédjat, azonnali és késobbi kovetkezményeit: a trau-
mas aneurysmakat. Szol az érsériilések és aneurysmdk tiine-
teir6l, prognosisarél, az ideiglenes és végleges vérzéscsilla-
pito eljarasckrol, az érvarratokrél és az aneurysmdk miitéti
kezelésének helyes modjarol, helyérdl és idejérdl.

Végiil Kuzmik Pdl bemutatja az altala modesitott exten-
sios késziiléket, melynek segélyével az alsé végtag torései a
legpontosabban Osszeilleszthet6k s a gyogyuldsra legalkalma-
sabb helyzetben kotéssel rogzithetok. E késziilék kivaloan al-
kalmas az als6 végtag csontjainak véres titon vald egyesité-
sére is.

Widder Bertalan a felsé végtagra alkalmazhaté nytjtd
sint mutat be.
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PALYAZATOK,

9198/1914.

Besztercze-Naszod varmegye kozkorhazaban Beszterczén 1915.
évi januar ho 1.-ével egy segédorvosi allas lesz betdltendd, melynek
javadalmazasai :

1200 korona (EgyezerkettGszaz) ¢évi fizelés, I. oszt. élelmezés, fiitéssel
és vilagitassal egybekapcsolt természetbeni lakds.

Felhivom mindazokat, kik ezen &llasra palyazni kivannak, hogy
az orszag leriiletén érvényes orvostudori oklevéllel, anyakdnyvi kivonat-
tal és esetleg eddigi alkalmazasuk igazolasaval felszerelt és Besztercze-
Naszod varmegyei foispan tr 6 méltésagahoz czimzett folyamodvanyu-
kat foly6 évi deczember hé 15.-éig annal inkabb nyujtsiék be, mert
a kés6bb érkezett palydzatok nem fognak figyelembe vétetni.

Beszterczén, 1914, évi oktdber ho 17.-én.

Az alispan.

5429/1914.

A Kordosladény ki)zségnél elhalalozas kovetkeztében megiiresedett
nem-iigyvezetﬁ orvosi allasra palyazatot hirdetek. "
z orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket 1914 november
19.-éig kell hozzam beadni.
Az allds javadalma: 1400 korona fizetés, 500 korona lakéaspénz,
500 korona allandé személyi pétlék s a torvényesen megéllapitott ren-
delési, beteglatogatasi, miitét- es fuvardijak. =
Megjegyzem, hogy szigorld orvosok is beadhatjik palydzatukat,
mert ha alkalmas orvostudor nem palyazik: a palydzé szigorldk koziil
egyik helyettesként fog alkalmaztatni. A helyettes a teljes javadalmazast
fogja élvezni.
Szeghalom, 1914 oktéber 16.
Csdnki Jend, foszolgabiro.
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