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EREDETI KOZLEMENYEK.

Ko6zlés a budapesti Stefania-gyermekkérhazzal kapesolatos egyet.
gyermekklinikabdl. (Igazgaté: Békay Janos dr., udvari tanacsos,
egyetemi ny. r. tanar.)

A giimds tracheobronchialis nyirokmirigyek
attorésérol a légutakba a gyermekkorban.

Irta: Paunz Mdrk dr., egyetemi magantanar, korhazi féorvos.

A tracheobronchialis nyirokmirigyek giimds elfajuldsa a
gyermekkorban rendkiviil gyakori. Ha klinikailag nem is alla-
pithat6 meg mindig kOnnyen ezen mirigyek giimés meg-
betegedése, s6t ez nagyon sokszor egydltaliban nem okoz
feltiin6bb klinikai tiineteket, mégis a tracheobronchialis nyirok-
mirigyek giimos elfajuldsa rendes kisérd tiinete a tiid6 Osszes
giimGs megbetegedéseinek és rendszerint fellelhetd a gyer-
meki szervezet 0Osszes egyéb giimOs megbetegedéseiben is
(4. m. tuberculosis miliaris-, meningitis tuberculosa basilaris-,
csonttuberculosis-, béltuberculosisban és egyéb giimés meg-
betegedésekben). Ezt szamos bonczolas eléggé bizonyitja.

A tracheobronchialis nyirokmirigyek giimés elfajuldasa
gyermekekben — és kétségteleniil felnottekben is — majd-
nem mindig mdsodlagos, azaz kovetkezménye a tiid6 elsdd-
leges giimés megbetegedésének. G. Kiiss! alapveté munkai
a giimokor betorési helyeirdl a gyermeki szervezetben egészen
vilagosan mutatjdk a tracheobronchialis nyirokmirigyek giimés
elfajuldsanak keletkezése mddjat is. G. Kiiss allitasait ujab-
ban H. Albrecht® és A. Ghon,?® legutébb pedig G. Hedrén*
vizsgalatai mindenben megerdsitettek.

Parrot® mar 1876-ban a tiid6 és a tracheobronchialis
nyirokmirigyek koros vdltozasai kozott szabdlyszerii ossze-
fiiggést mutatott ki. Ezen szabaly szerint gyermekben, a ki-
nek érintetlen szervei az ilyen vizsgdlatokra sokkal alkalma-
sabbak, mint a feln6ttekéi, nem talalhato a tiidének semmiféle

! G Kiiss: De I'hérédité parasitaire de la tuberculose humaine.
Paris, 1898, cit. Ghon-nal.

2 H. Albrecht: Uber Tuberkulose des Kindesalters. Wiener klin.
Woch., 1909, 10. sz.

3 A, Ghon: Der primiire Lungenherd bei der Tuberkulose der
Kinder. Berlin und Wien, 1912, Urban u. Schwarzenberg.

4 (. Hedrén : Path. Anatomie u. Infektionsweise der Tuberkulose
etc. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1913, 73. két.

5 Parrot: Société de Biologie. Paris. Cit. Ghon-nal.

megbetegedése, a mely egytttal a megfelel6 tracheobron-
chialis nyirokmirigyekben ne okozna hasonlé kéres valto-
zasokat; és viszont nem taldlhatdo koros elfajulds a tracheo-
bronchialis nyirokmirigyekben a tiid6 hasonlé valtozasai
nélkil. Ezen torvény érvényes a giimOkorra is: a tracheo-
bronchialis nyirokmirigyek minden giimds elfajuldsa esetén a
tiidé hasonlo megbetegedése mindig fellelheté; igaz, hogy a
tiidé giim6s megbetegedése néha nehezen mutathaté ki és a
glimds besziir6dési teriilet sokszor alig nagyobb gombostii
fejénél, mindazonéltal Parrot szamos bonczoldsa alkalmaval
azt mindig ki tudta mutatni.

G. Kiiss® és H. Albrecht, foként pedig A. Ghon behat6
vizsgélatai alapjan a tracheobronchialis nyirokmirigyek giimds
elfajulasanak keletkezése modjar6l a kovetkezé allapithato
meg: A giimds fertozés az esetek legtobbjében belégzés dltal
torténik.

»Kiiss szerint a giimébacillus belégzése gyermekekben a giimo-
kor egy sajatlagos alakjat idézi el6, mely Kklinikailag ugyan nem alla-
pithato meg, azonban tiizetes vizsgilattal a hulldban mindig kimu-
tathat6. A giimOkor ezen alakjara jellegzetes, hogy kezdetben kicsiny,
subpleuralisan fekvé giimos csomd tamad, mely a tiidé kdrnyezd egész-
séges szovetétdl élesen eliit. Ezen allapotdban évekig megmaradhat,
mikézben mindama visszafejlodési valtozasokon, a melyek a giimokér-
ban észlelhetdk, dteshetik, avagy kifekélyesedik : a giimds csomé akkor
ellagyul és tartalma valamely bronchuson &t kiiiriilhet,

,A tiidégocznak megfelelé nyirokmirigyek majdnem mindig giimo-
sen elfajulnak es az elsGdleges tiidégocz és az elfajult nyirokmirigyek
kozti Osszefiiggés nyilvanvalo.“

»Az elsddleges tiidogécz és a megfeleld tdji nyirokmirigy kozotti
nyirokpalyak azonban majdnem mindig egészségesek maradnak.“

»Kiiss Osszes észleleteibol feltiinben kivilaglik amaz aranytalan-
sdg, a mely az elstdleges tiidogécz kicsisége és a nyirokmirigyek gii-
mos elfajuldsanak nagy foka kozott fennall.“

Az elsddleges tiidogocz kicsiny volta okozza, hogy sok-
szor allapitjuk meg a tracheobronchialis nyirokmirigyek els6d-
leges glimGs megbetegedését oly esetekben, a melyekben az
nem felel meg a valésidgnak.

Bizonyara lehetséges, hogy a legfinomabb horgékbe
bejutott gitimébacillus bekeriilhet a nyirokdramba a nélkiil,
hogy magdban a tiid6é szovetében elsddleges gocz fejlodését
meginditana és csak a nyirokmirigyekben fennakad6 bacillu-
| sok okozzdk ezeknek giimds elfajuldsdt. Ezen esetekben a
{ nyirokmirigy elsédleges megbetegedésével van dolgunk, de
meg kell jegyezniink, hogy ezen esetekben is belégzés utjan

6 L. Ghon: 2. és 3. old.
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jon létre a fertézés. De ezek ritka kivételek. Ghon7 a tracheo-
bronchialis nyirokmirigyek giim6s megbetegedésének 184
esete kozott csak 14 olyan esetet talalt, a melyben els6dleges
tidégocz nem volt kimutathato. Es ezen 14 eset kozott is
csak 3 olyan akadt, a melyben a tracheobronchialis nyirok-
mirigyek giimés megbetegedése mellett sem a tiidében, sem
valamely mas szervben semmiféle giimds gocz sem volt fel-
lelhet6. Azonban ezen harom eset mindegyikében Ghon
pleura-tsszentvéseket taldlt a giimds nyirokmirigyeknek meg-
felelé oldalon — az egyik esetben a tiidGszovetben gyanus
heg is volt észlelhetd — és igy ezen esetekben is kétség-
teleniil a tiid6 volt a fertbzés forrdsa.

Ugyane nézetet vallja 1060 giimékéros gyermekhulla
bonczolasa alapjan H. Albrecht, a ki azt hiszi, hogy az els6d-
leges giimds goczok a bronchusok legkisebb nyirokcsoméiban
keletkeznek. Ezen nyirokcsom6k a bronchiolusban, annak
rostos szovetében {ilnek és igy a belégzés dtjan valo ferto-
zésre szinte teremtve vannak.

Ha mindezek szerint a tracheobronchialis nyirokmiri-
gyek giimés elfajuldsa nagyon gyakori, mindenesetre gyako-

Lymphogland. tracheobronch. dextr.
(léncz%

N. laryng. infer. dext.

Lymphogland. tracheo-
bronch. dextr. (csoport)

Lgl. bronchopulm.
eparterial.

Jobbold. Gsszekotdlancz

Lgl. bronchopulm. ventr.
L. dextr.

Lgl. bronchopulm, ventr.
II. dextr.

gland, tra-
cheobronch.

A léges6 oszldsa és a horgék mellékdgainak szabaly-
szerll elagazodasa folytan a szegleteknek egész rendszere
keletkezik. Ezen szegletekben taldljuk a bronchialis és trachea-

' lis nyirokmirigyeket, és ezen szegletekhez van kotve majdnem

valamennyi tracheobronchialis nyirokmirigy.

Sukiennikow a két kiilso tracheobronchialis szegletet
angulus tracheobronchialis dexter et sinister, a trachea belsé
oszldsi szegletét angulus tracheobronchialis inferior s. bifur-
cationis névvel nevezi meg. Ezen hdrom szegletben taldljuk
a bronchialis és trachealis nyirokmirigyek focsoportjdat és
Sukiennikow ezeket lymphoglandulae fracheobronchiales dextrae,
sinistrae et inferiores s. bifurcationis névvel jeloli meg.

A tiidé hilusdban és a tiidoszovetben részben extra-,
részben intrapulmonalisan fekvé nyirokmirigy-csoportokat
Sukiennikow lymphoglandulae bronchopulmonales neve alatt
foglalja Ossze, minthogy ezek lymphajukat 1igy a tiid6bél, mint
a horg6kbol és ezek eldgazoddsaibol kapjak és ezek koziil
az egyes csoportokat [lymphoglandulae bronchopulmonales
eparteriales (a ramus eparterialis 4ltal alkotott szegletben
fekvd nyirokmirigy-csoport részére), lymphoglandulae broncho-

“‘"a__ Lymphogland. tracheobronch. sin.
et (lancz)

N. laryng. inf. sin.

Lymphogl. tracheo-
bronch. sin. (csoport)

Balold. 6sszekotolancz

Lgl. bronchopulm. ventr.
L. sin.

1. abra.

Az Osszes tracheobronchialis és bronchopulmonalis nyirokmirigyek eliilrdl W. Sukiennikow szerint.
A kipontozott nyirokmirigyek eliilr6l nem lathatok.

ribb, mint azt altalaban hiszik, mégis ezen megbetegedés a | pulmonales ventrales I., II. stb. dextrae et sinistrae (ama cso-

klinikus figyelmét rendesen csak akkor kelti fel, ha feltiin6bb
jelenségeket okoz. :

Nem lehet czélja ezen fejtegetéseknek a tracheobron-
chialis nyirokmirigyek giim6s megbetegedésének altalanos
kortiinettanat és korjelzését tiizetesebben targyalni. Ez alka-
lommal csak azon tapasztalatokrol akarok beszdmolni, a
melyeket a Stefania-gyermekkoérhdzban ezen mirigyeknek a
légutakba valé attorésekor szerezhettiink.

Miel6tt ezt tenném, nem lesz egészen felesleges ezen
mirigyek tdjbonczolastani viszonyait roviden osszefoglalni, A
tajbonczolastani viszonyok ismerete a legfontosabb Klinikai
tiinetek értelmezésére, nemkiilonben a légutakba attoré elsaj-
tosodott mirigyek sebészi és bronchoskopids kezelésére nél-
kiilozhetetlen.

A kovetkezOkben Sukiennikow® nyoman ismertetem a
tracheobronchialis nyirokmirigyek tdjbonczolastani viszonyait.

Sukiennikow szerint bronchialis és trachealis nyirok-
mirigyek alatt ama nyirokmirigyeket értjiik, a melyek a mell-
kasi légzdszervek (tiido, horgok és légeso) nyirokereit kizvetet-
leniil Osszegyiijtik, és a melyek a légesovon, a horgokon és
azok eldgadozdsain rajta fekszenek.

T L. Ghon : 132—134. old. A

8 WL Sukiennikow : Topographische Anatomie der bronchialen
und trachealen Lymphdriisen. Berliner klin. Wochenschr,, 1903, 14., 15.
és 16. sz,
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portok szamara, a melyek a jobb és bal I. ventralis, illetleg
a jobb és bal II. ventralis stb. 4g eloszldsa dltal keletkezett
szegletekben talalhatok) névvel kiilonbozteti meg. (L. az 1. brat.)

A szabdlyszerf(i csoportokban elhelyez6dott és a tracheo-
bronchialis ¢és bronchialis elagazodési szegletekhez kotott
nyirokmirigyeken kiviil, a melyeknek foként gyiijté szerepiik
van, még egyes €s ldnczszeriien elrendezddott nyirokmirigyek
is talalhatok, a melyek a horgék béarmely részére tamasz-
kodhatnak, €s a melyek mint dsszekotd tagok szerepelnek a
fent leirt f6csoportok kozott. Ezen focsoportok kozotti ossze-
kottetés szabdlyszer(i és allandd, de nem allapithaté meg ily
szabalyszeriiség az Osszekottetést 1étesitd nyirokmirigyek szé-
mat illetéleg, kivéve kéf dllando ldnczot, mely a f6bronchusok
mentén halad felfelé és a bronchopneumonalis csoportokat
Osszekoti a tracheobronchialis csoportokkal.

Ezen tracheobronchialis és bronchopulmonalis nyirok-
mirigyek mellett a teljesség okdbol még megemlitendék az
eliilso és hdtulsé mediastinum nyirokmirigyei. (Lymphoglan-
dulae mediastinales ant. et post.)

Két feltiind jelenség figyelemremélt6: a nyirokmirigy-
csoportok tilnyoméan anfero-lateralis helyzefe alégeséhoz és
a horgokhoz viszonyitva, és a nyirokmirigyek nagyobb timege
Jobboldalt. Mindkét jelenség foként az anatomiai viszonyok-
ban taldlja magyardzatat. A masodik jelenségben egyéb okok
is tekintetbe johetnek: a mellkasi szervek dltaldnos asym-
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metridja, féként a jobb tiid6 nagyobb volta és taldn a jobb
tiidonek — a mint a tapasztalat is mutatja — nagyobbfokii
érzékenysége koros folyamatokkal szemben.

Ghon?® a tracheobronchialis szegletekben (angulus tra-
cheobronchialis dexter et sinister) fekvd nyirokmirigycsopor-
tokat lymphoglandulae tracheobronchiales superiores vagy
felso tracheobronchialis nyirokcsomdk nevével jeloli meg €s
Sukiennikow ,tracheobronchialis nyirokmirigyeinek“ felso,
lanczszeriien elrendezddott részét Most-tal és Barfels-szel
egyetéribleg paratrachealis nyirokcsomok neve alatt kiilon-
valasztja. Klinikai szempontbol ezen megkiilonboztetés min-
denesetre czélszerd.

A trachea oszlasi szegletében fekvé nyirokmirigycsopor-
tot Ghon alsé tracieobronchialis nyirokcsomdk vagy lympho-
glandulae tracheobronchiales inferiores névvel jeloli meg és a
bronchopulmonalis nyirokcsomdk neve alatt Sukiennikow be-
osztasdhoz hasonldéan nemcsak a hilus koriil fekvo, hanem a
tiidd szovetében a horgdk oszldsi szegletei koriil elhelyezddott
0sszes nyirokesomokat foglalja Ossze.

A tracheobronchialis és bronchopulmonalis nyirokmiri-
gyek elhelyezbdése okozza, hogy ezen mirigyek elsajtoso-
ddsa vagy elldgyuldsa a trachedn és a bronchusokon gyakran
idéz eld valtozasokat, a melyek tgy bonczoldstanilag, mint
klinikailag nagy jelentéségliek, t. i. dszenyomjdk a légcsovet
és bronchusokat avagy azokba betirnek.

A légutaknak elsajtosodott nyirokmirigyek altal okozott
dsszenyomatdsa avagy dtfiroddsa mar régen ismeretes és ré-
gibb szerzk szerint sem ritka dolog.

lgy Barthez és Rilliet'® a gyermekbetegségekrol irott
kézikonyvében a bronchialis mirigyek tuberculosisanak még
ma is elolvasasra érdemes leirdsat talaljuk, a melyben nem-
csak kitiin6 bonczoldstani leletek vannak leszogezve, hanem
a legfontosabb klinikai tiinetek is teljes és anatomiailag jol
megokolt méltanylasban részesiilnek. Igy nemcsak a légcsonek
és a horg6knek, tgyszintén mds szerveknek a megnagyobbo-
dott nyirokmirigyek altal okozott dsszenyomatdséarél szamolnak
be, hanem 27 esetben — 0sszesen 249 bronchialis nyirok-
mirigytuberculosis-eset kozott — a bronchusok atfirodasat
is észlelték, még pedig 15 esetben jobboldalt, 12 esetben
baloldalt. Gyakran csak egy perforatiot taldltak, néha kettét,
ritkibban harmat.

Ugy latszik, -hogy Leblond'! volt az els6, a ki a bron-
chialis mirigyek attorését pontosabban figyelte meg. Egy ese-
tében ,rendellenes kozlekedést észlelt a jobb bronchus és az
elldgyult bronchialis mirigy kozott“, mdsik esetében ,a jobb
bronchus és az oesophagus kozotti kozlekedést bronchialis
nyirokmirigy kozvetitette® és harmadik esetében ,a bronchu-
sok kozlekedését a nyirokmirigyzacskokkal, a melyek koziil
egyesek iiresek, masok giimds tomegekkel félig telve voltak,
észlelte,“

H. Widerhofer-nek1* a bronchialis nyirokmirigyek be-
tegségeirdl irott monographidjaban is talalunk pontos adato-
kat a giimds nyirokmirigyek altal a 1égestn és a horgdkon
okozott Gsszenyomatéasrodl és az azokon vald atfirédasokrol.
Ezen nagyobbrészt Baréfy'® pontos statisztikdjabol meritett
adatok szerint a légcsé compressiojat 4 esetben, mindkét f6-
bronchusét 1 esetben, a jobb bronchusét 6 esethen, a bal
bronchusét 1 esetben észlelték. Atfirodast a trachedn 1 eset-
ben, mindkét fébronchuson 2 esetben, a jobb bronchuson
7 esetben, a bal bronchuson 4 esetben észleltek. Osszesen
26 eset, a melyben az elsajtosodott nyirokmirigyek a léguta-
kat Osszenyomtak avagy azokon attortek.

9 L. Ghon: 65. oldal.

10 E. Barthez és F. Rilliet: Handbuch der Kinderkrankheiten.
Aus dem franzdsischen iibertragen von Dr. E. R. Hagen. Leipzig, 1856.

11 Leblond: Sur une espéce de phthisie particuliere aux en-
fants. Thése, 1824. Cit. Barthez és Rilliet kényvében: 3. rész, 8. feje-
zet, 729, oldal.

12 H. Widerhofer: Die Erkrankungen der Bronchialdriisen in
C. Gerhardf's Handbuch der Kinderkrankheiten. Tiibingen, 1878.

8 A. Baréty: De I'adénopathie trachéobronchique en général et
en particulier dans la scrofule et la phthisie pulmonaire. Paris, 1874.

Mindezen észlelések bonczoldsleletekre vonatkoznak.

Hogy ezen bonczolasleletek nem ritkdk, azt minden pro-
sector, a kinek alkalma van sok gyermekhullat bonczolni,
jol tudja és ezt A. Ghon'* pontos adatai is igazoljak. Ghon
169 eset koziil 30-ban (azaz 17'75°,-ban) taldlta a tiido-
gb6eznak tobbnyire megfelel6 nyirokmirigynek kezdddo, fris-
sen keletkezett avagy mar elhegesedett attorését. Olyan ese-
tet, a melyben az attorés rovid idovel a haldl bedllta el6tt
kivetkezett be, Ghon 1 26-szor talalt, még pedig 2 esetben
atflirodast a jobb fébronchusba, 6—6 esetben attorést a két
fels6 lebeny bronchusaba, 5—5 esetben attorést a két alséd
lebeny bronchusdba, 1 esetben attorést a jobb kozépsé le-
beny bronchusédba és 1 esetben tobbszoros attorést a jobb
fobronchusba és annak dgaiba. Az egyes tiidolebenyek bron-
chusaiba val6 attéréskor majdnem mindig az I. osztalyd
bronchusokba tortént az.

Nagyon sok volna, ha az irodalomban kozolt Osszes
egyes észleletekre akarnék kiterjeszkedni; ezért a tuberculo-
sus tracheobronchialis nyirokmirigyek koérbonczolastani valto-
zdsairdl roviden csak a kovetkezoket jegyzem meg.

A ferttzés utdn a mirigyben el6szor lobos reactio ke-
letkezik vérboséggel és duzzadassal. Rendesen nemcsak egy
mirigy, hanem tobb egymés mellett fekvé mirigy, sokszor egy
egész mirigycsoport betegszik meg. Be van bizonyitva, hogy
a tracheobronchialis mirigyek tartalmazhatnak giimébacillu-
sokat, a nélkiil, hogy magadban a mirigyben giimés gbczok
kimutathatok volndnak. Igy Harbitz** Weichselbaum és Bar-
tel17 kozol leleteket, a melyek szerint néha olyan gyer-
mekhulldk keriilnek bonczolds ala, a melyeken sem makro-
skopiailag, sem mikroskopiailag a  tuberculosis nem mutai-
hato ki, azonban nyirokmirigyeikben virulens giimébacilluso-
kat rejtenck. Ha ugyanis a nyaki, mesenterialis avagy bron-
chialis nyirokmirigyeket, a melyek giimés go6czot nem
tartalmaznak, szétdorzsoljiik és a szétdorzsolt mirigypéppel
tengeri malaczot beoltunk, ezekben gyakran kifejlédik a tuber-
culosis.

Legtobbszir azonban a fert6zés utian a mirigyben typu-
sos giimOk keletkeznek, a melyek csakhamar Osszefolynak,
ellagyulnak és sajtosan szétesnek. Ezen dllapotban a mirigy
egynemii, kasds, a vastagodott mirigyburokt6l boritott tomeggé
alakulhat at, avagy a mirigyben a kdsas tartalom mellett ki-
sebb-nagyobb sajtos mirigysequestereket taldlunk. A szét-
eséssel rendesen egyiitt jar a mirigyet koriilvevd zsir és koto-
szovet lobosodasa (periadenitis), a mely az egymds szom-
szédsdgaban fekvé mirigyeknek egymdssal és a szomszéd
szervekkel valé Osszenovését vonja maga utdn. A légcsé és
a horgék szomszédsagaban fekvé duzzadt mirigyek nemcsak
nyomast gyakorolnak azokra, hanem az attorés el6tt a légesd
és a horgok faldaval szorosan Ossze is tapadnak.

Az attorés rendesen lassan torténik, tobbnyire kicsiny,
alig gombostiifejnyi perforatidval, néha tobb egymds mellett
szitaszerfien elhelyezett kis nyildssal, azonban hirtelen kelet-
kezd nagyobb — lencsényi és ennél is nagyobb — nyilds-
sal is kezdddhetik. Az attorés kozvetlen kovetkezménye stilyos
fuldoklds-roham : a bronchusokba jutott mirigytérmelék nem-
csak a kisebb horgdket tomeszeli el, hanem a fébronchu-
sokat és tracheat is egészen eldugaszolhatja, sét néha na-
gyobb mirigysequesterek a hangrésben is megakadhatnak és
igy vezetnek fulladdshoz. Kis nyildson at valo lassii attorés-
kor a pépes! mirigytormelék aspiratibja folytan friss sajtos-
giim6s bronchopneumonia fejlédhetik. Gyorsan pusztulnak el
amaz esetek, a melyekben az attoréssel egyidejiileg valamely
nagyobb vérér nyilik meg. llyenkor silyos vérzés kovet-
kezik be, mely fulladds és elvérzés folytan gyors halalt

4 A, Ghon: L. c. 122. old.

15 A. Ghon: L. c. 117. old.

16 Harbitz: Untersuchungen iiber die Hadufigkeit, Lokalisation
und Ausbreitungswege der Tuberkulose. Christiania, 1905. Cit. Ham-
burger : Allgem. Pathologie u. Diagnostik der Kindertuberkulose. Wien
und Leipzig, 1910.

17 Weichselbaum és Bartel: Wiener klin. Wochenschrift, 1905, 10,
sz. L. Hamburger, . c.
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ckoz. Tobbnyire az arteria pulmonalis arrosidja szerepel, O.
Ebert'8 statisztikdjaban 12 ilyen esetet ismertet. Az attorés
egyidejiileg a nyel6csébe, a szivburokba avagy a pleura-
iiregbe is bekovetkezhetik, a mid6n azutdn pericarditis, illetve
lég- és genymell fejlédik.

A tracheobronchialis mirigyek tuberculosisa gyogyulhat
is. Ezen esetekben a mirigy sajtos tartalma besfirfisodik és
felszivodik, elmeszesedik és eltokolodik, a még meglévé mi-
rigyallomany heges kotdszovetté alakul 4, a mirigy burka
megvastagodik (Kundrat-Widerhofer)*?. Az elmeszesedés néha
kisebb (1—2 éves), sokkal gyakrabban azonban idésebb (a
6—7. életéven tuli) gyermekekben taldlhaté. A latszélag
inactiv elmeszesedett goczok foként pertussis és morbilli utdn
ismét kiujulhatnak és igy a giimébacillusok szétterjedésére
vezethetnek a tiidében, az agyburkokban avagy az egész
szervezetben és okozoiva lesznek a sajtos pneumonidnak, a
giimds agyhdartyagyuladasnak avagy az éltalanos miliartuber-
culosisnak.

Gyermekekben a tracheobronchialis nyirokmirigyekben
ritkdn talalhatd a Ziegler?® Altal leirt chronikus nagyse;tii
hyperplasia a giimdbacillussal tortént fertézés folytdn. A tu-
berculosis ezen alakja inkabb felnéttek nyakmirigyeiben talal-
haté és ha a tracheobronchialis mirigyekre is kiterjed, f6ként
csak nyomdsi tiineteket okoz.

Ritka esetekben a mirigysequesterek kikohogtetnek és
igy bekovetkezhetik a gyogyulas.

Mig a régebbi irodalomban kizdrélag csak bonczolds-
leletek kozoltetnek, addig tjabban mind tobb oly esetet irnak
le, a melyben a mirigyek attorése mar az éloben Korjelez-
tetett. Igaz, hogy ezen esetekben is a valodi tényallds csak
a megejtett légesOmetszés utdn tisztizodott. Legtobbnyire
idegen testet gyanitotiak és csak a légcsémetszés utan eltd-
volitott avagy kikohogott mirigytérmelék mutatta, hogy a
horg6kbe betort giimos nyirokmirigyekrol van szo.

Petersen®! irt le legel6szor ilyen esetet. Hat éves, giimdsen ter-
helt lednyrél van sz6. Fulladasi roham miatt légcsémetszés, de a lég-
z6és nem lesz szabadda. A most bevezetett bougie végéhez sajtos
tormelék tapad. Az ezutdn bevezetett Nélaton-katheter segitségével
egész tomeg kisebb-nagyobb, részben elmeszesedett, sajtos mirigytor-
melék tavolittatik el. Néhdany mirigydarab kohogés dltal tivozik. A
légzés most szabadda lesz. A kovetkez6 napokon még néhany sajtos
és elmeszesedett mirigydarab kohogtetik ki. A Kkaniilt csakhamar el
lehetett tavolitani és teljes gyodgyulds kovetkezett be. A tiidoben semmi-
féle eltéres sem volt kimutathato. A mirigytormelékben giimébacillu-
sokat nem taldltak.

Még a kovetkezd esetek ismeretesek:

Fronz?? (L) : 8 éves leany. Fulladas miatt légcsémetszés. Idegen
testre volt gyanus. A légcsGmetszést kovetdé masodik napon borsonyi
dugaszt kohogott ki, mely elsajtosodott mirigydarabnak bizonyult;
benne szamos giimoObacillus volt kimutathaté. Késobb a jobb also le-
benyben besziirddés volt megallapithatd.

Fronz (IL): 21/, éves leany. Allandd légzés-zavar miatt 1égcs6-
metszés. Miutan javulds nem allott be, a seb tagittatott és fogéval tobb
tormelékes darabka tavolittatott el. Ezen darabok elsajtosodott nyirok-
mirigyeknek bizonyultak, a meltyekben giimobacillusok kimutathatok
voltak. Harom nappal késébb fulladasi roham koézben bekdvetkezett
a halal.

A bonczolas eredménye : ,A trachea oszlasi helyén sajtos dugasz,
mely a jobb fobronchus bemeneténél fekvo, lencsényinél nagyobb nyi-
1asbol nyomul ki és a légesO a bronchus lumenét flottalva sziikiti, Az
emlitett nyilas mogyoronyinal nagyobb, elsajtosodott és ellagyult, attort
mirigynek megfelelo iiregbe vezet. A tébbi bronchialis nyirokmirigy is
részben giimos, részben elsajtosodott.“

Nachod® 6')y éves fiu. Ot nap 6ta kohdg, rekedt. Jobboldalt
gyengiilt 1égzés. Gyanu idegen testre. Légcsometszés. Fogdval a jobb
bronchusbdl elsajtosodott mirigyek tavolittatnak el és fulladasi roham
kézben két részletben koriilbeliil dionyi tomeg kéhogtetik ki. A mirigy-

18 O, Ebert: Uber den Durchbruch kisiger Bronchialdriisen in
benachbarte Organe. Mitteilungen aus den Hamburgischen Staatskran-
kenanstalten, 1908, VIII. kot., 8. sz.

18 H. Widerhofer: 1. c. 988 old.

20 E. Ziegler: Lehrbuch der spec. path. Anatomie. Jena, 1890,
VI. kiadas.

2l F, Petersen : Deutsche med. Woch,, 1885, 10. sz.

3 E. Fronz: Beitrag zur Lehre von der Bronchialdriisentuberku-
lose. Jahrb. f. Kinderheilk.,, 1897, XLVI. kot., 1. fiizet.

2 Fr. Nachod : Bronchialstenose infolge von Durchbruch peri-
bronchialer Lymphdriisen in die Luftwege. Prag. med. Woch., 1897. 33. sz.

1915. 27. sz.

szovetben giimdbacillusok nem voltak kimutathatok. Gyogyulds. A tiidd
felett semmiféle koros eltérés.

Schaldemose®t: 4 éves fiu. Fulladas miatt légcsémetszés. Tibb
izben, részben miiszerekkel, részben kikohogtetés altal elsajtosodott
mirigydarabkak tavolittattak el, melyek giimébacillusokat tartalmaznak.
Gyogyulas.

Spontan gyogyulds a kovetkez6 esetekben allott be:

QOekonomides?: 11 éves fiti, a ki 4 ho eldtt tiidogyuladast allott
ki, mellkasi szorongé érzésrél panaszkodott. Hirtelen heves kohogés és
fuldoklas allott be és genynyel egyiitt nagyobb tomott dugaszt kohogott
ki, mely elsajtosodott nyirokmirigynek bizonyult. Ezen roham utdn az
gsszttets bkinz() tiinetek megsziintek és lassan teljes gyogyulds kovet-

ezett be.

Jundeli?6: 11 éves gyenge fit. Kohogés-rohamok, sipold 1égzés-
zorejekkel. Lesovanyodas, esti hdemelkedések. A jobb mellkas nem
vesz részt a légzéshen, légzési zorej nincsen, de tompulat sem mutat-
haté ki. Silyos fulladds-roham kozben didnyi tomeget kohog ki, mely-
nek rendkiviil kellemetlen biize volt. (A gyermek lehellete néhany nappal
elébb mar hasonléan biizds volt.) Néhany kohintéssel még hig, sargas-
voros, biizos valadék iiriilt. A kovetkez0 napokon mérsékelt laz, lassi
javulas. A jobb mellkasfél mozgasai feltiinden visszamaradnak, a ko-
pogtatasi hang a jobb tiido felett kissé rovidiilt. Jelentéktelen kdhogés.
Késobb teljes gyogyulas. A kikohogott tomeg mikroskopi vizsgélata :
nekrosisos nyirokmirigy giimébacillusokkal.

Benda?7 : 8 hénapos fiti. Kohigés, nehéz légzés. Apja tiidové-
szes. Stridor inspiratorius. A jobb tiidé felett eliil-fenn tompulat, han-
gos légzés. Gyanu megnagyobbodott bronchialis nyirokmirigyekre és a
horgbk Osszenyomatdsara. Késobb boralatti emphysema a nyakon és a
mellkas felso részén. Minthogy a nyak és a mellkas bére sértetlen, fel
kellett venni, hogy bronchialis nyirokmirigyek tortek at a légutakba, a
mi altal a valdsziniiségi korjelzés biztossa lett. Hogy a gyermek nem
fulladt meg, az csak annak a koriilménynek koszonhetd, hogy a lég-
utakba keriilt sajtostomeg nem volt olyan nagy, hogy teljes eldugulast
okozhatott volna, masrészrdl bizonyara kikohogtetett. A gyermek az
empgysema felszivéddsa utdn, a tiidébesziirddést leszamitva, jol érezte
magat.

Az ilyen spontdn gyégyuldsok a gyermekkorban két-
ségteleniil gyakrabban fordulnak el6 és a légutakba attort bron-
chialis mirigyek sokszor csak a putrid bronchitisnek (Fronz),
avagy a tiidé giini6s beszlir6désének tiineteit mutatjak. Mi-
rigyattoréseknek hegesedéssel végz6dd gydgyuldsa felndtte-
ken a bonczasztalon mint melléklelet nem tiulsagosan ritka.
Hogy a perforatio utdn gyégyuléds lehetséges, azt mar A. Weil?8
is hangstlyozza. Ezt bizonyitjdk a mar Tiedemann éltal a
horgék nyalkahartydjanak éppen azon helyein taldlt fekete,
sugaras hegek, a melyeknek a bronchusok kiilsé faldn erésen
zsugorodott, festékes mészlerakodasokat tartalmazé és heges
kotdszovetbe beagyazott nyirokmirigyek felelnek meg.

Ghon® két esetben gyermeckeken is taldlt az attorés
utan gyogyulast hegképzodéssel és ezek egyikében a meg-
felel6 bronchusnak heges sziikiilete maradt vissza.

Azonban az attorés klinikai ttinetei nagyon sokszor el-
keriilik figyelmiinket avagy késén ismertetnek fel. A tracheo-
bronchoskopia directa volt hivatva arra, hogy ezen a téren is
dtalakito hatdst gyakoroljon.

Egyik német nyelven megijelent kozleményemben8® mar
beszamoltam 4 esetrdl, a melyekben a giimds bronchialis nyi-
rokmirigyek attortek a légutakba, 2 olyan esettel egyetemben,
a melyekben a mirigyek attorése giimds csigolyatdlyoggal
volt szovodve. Ugyanakkor tobb, az irodalomban kozolt eset-
6l is tettem emlitést.

(Folytatasa kovetkezik.)

2 Schaldemose : Hospitalstidende 4. Rikke. X. kot. Cit. Jundell.
Jahrb. fiir Kinderheilk., 1904,

25 QOekonomides: Uber chr. Bronchialdriisenaffektionen und ihre
Folgen. Basel, 1882, Inaug. Diss. Cit. O. Ebert, 1. c. 5. old.

26 Jundell : Spont. Perfor. einer Bronchialdriise in die Luftwege
etc. Jahrb. f. Kinderheilk., 1904.

21 Benda: Der Durchbruch von tuberk. Bronchialdriisen in die
Luftwege. Ungar. med. Presse, 1902, 4. sz.

28 A Weil: Die Krankheiten der Bronchien. In C. Gerhardf's
Handbuch d. Kinderkrankh. III. két., 71. old. Tiibingen, 1878.

29 A. Ghon: 1. c. 116. old.

30 M. Paunz:Jahrb. fiir Kinderheilk., 1912, 76, kot., kiegészitofiizet.
46., 47., 48. és 49. sz. esct.
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Kozlés a kolozsvari tud.-egyetem bérklinikajardl.

Haboru és venereas bantalmak.
Irta: Marschalké Tamds dr., egyetemi tanar.
(Folytatas.)

Nézziik most azt a kérdést, hogy mennyiben fontosak
a venereds bdntalmak a hadviselés szempontjdbdl, mennyire
befolydsoljdk azok a katona harczképességét és megforditva,
hogy mennyiben befolydsolja a hdborii a venereds bdntalmak
klinikai lefolydsdt ?

Sajatsagos dolog, de gy van, hogy a hadviselés szem-
pontjdbol a venereds bdntalmak legveszedelmesbike, a syphilis
bir ardnylag a legkevesebb fontossdggal. A syphilis t. i. az
egész korai iddszak alatt csak akkor befolyasolja a katona
menetel6- és harczképességét, ha a gydgykezelés és tisztasag
elhanyagoldsa, valamint faraszt6 menetelések, a ruhazat dor-
zsblése stb. a helyi tiinetek stilyosodasat, heveny lobosodasat
idézi el ; igy nagy, kifekélyesedett sclerosisok, kiilondsen ha
phagedaenismus tarsul hozzajuk, a nemzdrészeken és a végbél
koriil 1év0 nagy, tiltengett, exulcerdlt papuldk stb., a katonat
menetelésre képtelenné és harczképtelenné tehetik. Hasonlo-
képpen lehetetlen a katonanak faraszté6 meneteléseket végezni,
ha a labujjai kozott vannak nedvezd szétesett papulai.

A szdjgaratiir korai syphilidjei csak ritkdn hatalmasod-
nak el annyira, hogy a katonat szolgalatképtelenné tegyék,
ellenben az ilyen katona a kozos evO- és ivoeszkozok stb.
hasznédlata mellett — a mi a tiizvonalban a lbvészarokban
a rendes dolog — allandbéan veszélyezteti tobbi tarsanak
egészségét, mert a baj azokra is konnyen atragad.

Egyébként azonban a korai syphilis, kiilondsen ha lap-
pangd dllapotban van, egydltaldban nem befolydsolja a katona
harczképességét; hogy azutdn az ilyen katona feje folott ép-
pen a gyogykezelés elhanyagoldsa kovetkeztében dllanddan
Damokles kardjaként fog lebegni a késdi, tertiaer syphilisnek
és parasyphilisnek, a belsé szervek syphilisének, a tabesnek és
paralysisnek a veszedelme, sot hogy a hdborus fdradalmak és
izgalmak praedispositiot hoznak létre és sokszor egyenesen
kivdltjdk azok keletkezését, az mds lapra tartozik, és ezzel a
fontos kérdéssel még kiilon akarck foglalkozni.

Hogy mar meglevé tertiaer syphilis mellett, még ha az
nem a belsd szervekre lokalizalodik és enyhébb alakban lép
is fel, a katona a legtobb esetben harczképtelen, az termé-
szetes. Az ilyen katona azonban, a mennyiben a gummas
syphilisnek csak konnyebb alakjair6l, példaul a bérnek, csontok-
nak vagy nyalkahartyaknak nem nagyon kiterjedt solitaris gum-
mairél van sz6, par heti szakavatott gyogykezelés éltal ismét
harczképessé valhatik.

Sokkal fontosabb a katona harczképessége szempont-
Jjdbol a venereds bdntalmak mdsodika, az ulcus molle. Hiszen
ez heveny lobos megbetegedés, a mely fajdalmas, €és mar
békeidején is nyugalmat és kiilondsen helyes gyogykezelést
kivan, legalabb az els6é id6ben, kiilonben a tiinetek stilyos-
bodnak, kénnyen phimosis és paraphimosis all els, eltekintve
a bubonulusoktdl és buboktol.

A habortiban pedig ez a rendes eset, a mi természetes
is, ha tekintetbe vessziik, hogy a katona nem tudja magat
rendesen gyogyittatni, sét a tisztasdgot is egészen elhanya-
golja, ellenben fédraszté meneteléseket és mas meger6ltetd
mozgasokat kénytelen végezni. Az ilyen katonat jobb azonnal
kivonni a tfizvonalb6l és megfelelé gyogykezelés végett a
legkozelebbi hadi- vagy tartalékkoérhdzba kiildeni, kiilonben
baja okvetleniil stilyosbodik, az emlitett szovédmények édllnak
be, és a katona most mar nem rovid idére — esetleg csak
par napra, legfeljebb par hétre — valik harczképtelenné, mint
szakavatott gyogykezelés mellett, hanem sokkal hosszabb
idére, hosszi hetekre esetleg honapokra is.

A harczképesség szempontjdbol a legfontosabb venereds
megbetegedés kétségteleniil a kankd, mert legtobb katondt
tesz harczképtelenné, legtobbszor hosszii hetekre, sot hiéna-
pokra is. A heveny gonorrhoea mar magaban is képtelenné
teszi a katonat a menetelésre az erds fajdalmak miatt. A

hébori strapdi mellett a kezdetben esetleg subacut jellegii
gonorrhoeas higycsélob is gyakran csakhamar siilyosabba
vélik, anndl inkabb, mert helyes gyOgykezelésr6l — mint
erre kés6bb visszatérek — a harcztéren sz6 nem lehet; at-
megy a gonorrhoeas lob a hatulsé hiigycsére, prostatara,
hélyagra, mellékherére; mar pedig hogy heveny prostata-
vagy mellékheregyuladds mellett a katona nemcsak teljesen
harczképtelen, hanem hosszii ideig — esetleg hetekig —
kénytelen az agyat Orizni, hogy meggyogyulhasson, az kony-
nyen belathato.

Sét, ha a katona ki nem gy6gyult gonorrhoeaval vonul
be, a mikor kiilonben mar alig van tiinet (kisfokd fajdal-
massag a vizeléskor, esetleg csak a bonjour-cseppecske vagy
szalcsdk a vizeletben, de még gonococcusok), és ez az eset
— azt hiszem — gyakran fordul el6, tekintve a gonorrhoea
Oridsi elterjedését, az ilyen gonorrhoea a haborii kartékony
behatasa kovetkeztében minden tijabb infectio nélkiil gyakran
rekrudeskal, hevenyebbé valik, szovédmények jelentkeznek,
és a katona ismét harczképtelenné lesz. Azoknak a gono-
rrhoeds katondknak egy része, a kiket mi a haborti kezdete
ota gyogyitunk, a kanko mellett epididymitis-szel vagy prosta-
tis-szel jott a klinikara.

Gonorrhoeds metastasisok is ardnylag gyakrabban for-
dulnak el6 a hdbortiban mint kiilonben, kiilonosen gyakori a
kankos cstiz.

Tekintettel most mar arra, hogy a gonorrhoeds bantal-
mak gyakorisdg tekintetében mar béke idején is az elsé
helyet foglaljak el a venereds tridszban, konnyen elképzel-
hetd, hogy milyen veszteséget okoz a gonorrhoea a kombat-
tans katonak harczképességét tekintve a mostani habordban.

Foglalkozzunk most mar azzal a szintén nagyon fontos
kérdéssel, hogy megforditva, milyen befolydssal van a hdbort
az egyes venereds bdntalmak klinikai lefolydsdra ?

Ezt a befolyast természetesen csak kedvezdtlen iranyban
lehet elképzelni, mert hogy a haborii, a vele jar6 rettene-
tes faradalmak, nélkiilozések, mindenekel6tt pedig a kell6
apolas ¢és gyogykezelés hidnya a venereds bantalmakat ked-
vezden nem befolydsolhatjdk, egészen természetes. A venereds
tridsz két tagjara, a kankora és lagyfekélyre vonatkozolag ezt
mér az el6bbiekben kifejtettem, hogy. t. i. azok mint heveny
lobos bantalmak, ha a megbetegedett katonaknak kérhazba valo
gyors szallitasarol és helyes gyodgykezelésérél nem gondosko-
dunk, a hdbort folytdn stlyosabb jelleget olthetnek és min-
denféle tobbé-kevésbé siilyos szivédményre vezetnek.

A lagyfekély aranylag konny(i megbetegedés, a melynek
az egyén késObbi egészségére befolydsa nincsen, és csak
ritkdn jelentkeznek olyan szovodmények, pl. a phagaedenismus,
a melyek nagy roncsoldst és esetleg maradandé miikodés-
zavarokat okozhatnak a nemzd részeken.

Komolyabb a dolog a gonorrhoedt illetéleg, mert az el-
hanyagolt kanké sokszor alkotja a holyag, vese és prostata
bantalmainak kiindulé pontjat, nem szamitva a sokszor siilyos,
sot életveszélyes metastasisokat, valamint a sziikiilet-képz6dés
minden veszedelmét, a melyek késébb, évek mulva a beteg
¢letét is aldozatul kovetelhetik, és nem szamitva azokat a stilyos
ideges zavarokat, a melyeket idosiilt postgonorrhoeds lobok
akkor is okozhatnak, ha kiilonben szlikiilet-képz6dés nem
all be. E mellett azonban a gonorrhoea tarsadalmi jelent6-
sége is Oridsi; a ki nem gyogyitott kanké évek mulva is
fert6z0 lehet és atragad a hazastirsra, az asszony silyos
betegségét vonva maga utdn; e mellett az azoospermia, a
sterilitas virilis, vagy ha az asszony beteg, egy gyermek ste-
rilitds és ez dltal az egészséges szaporodds megcstkkenése
lehet a kovetkezése; a mi pedig a haborti utdn, a mikor —
mint emlitém — oly nagy sziikség lesz red, hogy az egész-
séges fajszaporodas minden foltételét megteremtsiik, kétsze-
resen esik latba.

Am ezekkel a betegségekkel, ha silyosodnak, a katona
tigyis korhdzba keriil, mert csakhamar harczképtelenné
valik, tigy hogy a legtobbszor mégis megvan a lehetGsége
annak, hogy szakavatott gyogykezelés mellett nagyobb baj-
nak elejét vegyiik.
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Hogy dll azonban a dolog a venereds bdntalmak leg-
veszedelmesebbjével és legfontosabbikdval, a syphilissel ?

A haborti annak a lefolydsdra annal kedvezotlenebb,
sOt végzetes hatdst gyakorolhat, mert — mint emlitém
— a hadviselés szempontjabél a hirom venereds ban-
talom koziil ez a legkevésbé fontos, és igy a syphilisben
szenvedd igen nagyszami katona helyes gyogyitdsar6l a ha-
boriiban sz6 sem lehet; mar t. i. helyes gyogyitasrol oly
értelemben, hogy nem elégsziink meg a jelenlevé syphilis-
tiineteknek gy ahogy eltiintetésével, a mi korai syphilis
mellett igen konnyii dolog, hanem a karakat folytatjuk addig,
a mig a Wassermann-reactio is negativvd vélik és megismé-
teljiik mindaddig, a mig é&llandéan negativ is marad, a
mig a beteget teljesen sterileztiik, a mig a bajt végleg ki-
gyogyitottuk, a mihez hossza idd, sokszor 1—2 év s esetleg
még tobb sziikséges.

Hogy a syphilises katonat ilyen hossza ideig gyogyitani
a haboruiban nem lehet, az természetes. A katona, ha kiter-
jedt friss syphilises exanthemadja, vagy kiterjedt nyéalkahartya-
syphilidjei vannak, vagy olyan tiinetei, a melyek a teljesité
képességét barmiképp is megzavarjak, kérhdzba keriil, de csak
addig, a mig a tiinetek elmulnak; aztan visszakiildik a csa-
pathoz, pedig betegsége korant sincs meggyo6gyulva.

Kiilonosen arra kellene iigyelni, hogy a friss syphilis-
infectio, a kezd6dd sclerosis gyorsan folismertessék, hogy az
ilyen katona oly id6ben keriilhessen kezelés ald, a mikor az
abortio, a betegség coupirozdsa még sikeriilhet.

Tudvalevileg egészen fiatal, 2—3-hetes sclerosis mel-
lett, miel6tt még a spirochaetdk nagyon elszaporodtak volna,
a mikor még a Wassermann-reactio is negativ, igen sok
esetben sikeriil egyetlen erdteljes salvarsan -+ kéneségyogymod
altal a syphilist végképp meggyogyitani; igaz, hogy ez a ke-
zelés rendesen tobb honapig tart. Minél tobb id6 telt el a
sclerosis jelentkezése utdn, minél jobban elszaporodnak a
spirochaetak, anndl kisebb a valdszinfiség, hogy egyetlen, ha
mégoly er6s kirdval is most mér sterilezni tudjuk a szer-
vezetet; a masodlagos tiinetck beélltdval pedig ez a valo-
szinfiség majdnem egészen eltiinik; ilyenkor mar hosszabb
ideig — mint emlitém —, esetleg tobb ¢vig is tarté chronikus
intermittens kezelésre van sziikség.

Ha a friss syphilisben szenvedd katonat azonnal, baja-
nak els6 2—3 hetében kdrhdzba kiildenék megfeleld gyogy-
kezelés végett, hany syphilis-esetet lehetne abortiv modon
meggyogyitani; ez azonban — sajnos — a legtobb esetben
nem torténik meg, részben kiilsé okokbol, részben pedig, és
pedig nagyobb részben, azért, mert a bajt nem ismerik fol.
Korantsem szemrehdnyasként mondom ezt; de az orvosi ki-
képzés mai rendszere mellett, a mikor a syphilidologia, ez
az Oriasi fontossagu targy csak per tangentem, vendegtargy-
ként van az egyetemeken tanitva, és csak minden harmadik
hallgat6 vizsgazik belle, sajnos csak nagyon kevés orvos
szerezheti meg magéanak, hacsak nem erre a specialis szak-
mara képezi ki magét, a dermatologiai tudasnak azt a mér-
tékét, a mely sziikséges ahhoz, hogy a kezd6ddé syphilist
mint olyant felismerje — hiszen spirochaeta-vizsgélat nélkiil
sokszor a szakember sem tudja felismerni — és hogy a modern
syphilistherapia elveivel tisztiban legyen, tgy hogy alaposan
meg is tudja gyogyitani a baijt.

Azzal tehdt — sajnos — szdmolni kell, hogy az a szdm-
talan katona, a ki mdr meglevé syphilissel ment a hdboriiba,
vagy a hdboriu alatt kapta meg azt, csak a ki nem gydgyult
syphilises emberek ugyis nagy szdmdt fogja novelni, eléggé
fol nem becsiilhetd veszedelmére az egész tdrsadalomnak.

Annal fontosabb ez, mert viszont a habortinak a syphilis
klinikai lefolydsdra — mint ‘mar el6bb jeleztem — kedve-
zotlen, sot sokszor végzetes befolydsa van.

A syphilis olyan betegség, a melyben tigyszolvan minden
a koran megkezdett és aztan rendszeresen folytatott kezelés-
tol fligg. A fertiarismus majdnem kivétel nélkiil csak olyan
syphilis-infectiok kapcsan all be, a melyekben a kezdeti stadium-
ban a gyégyitas teljesen vagy részben elhanyagoltatott. E mellett
azt is tudjuk, hogy az olyan syphilises ember, a ki a beteg-

ségnek ugynevezett késéi lappangd id6szakdban van, a mikor
semmiféle mads tiinet nincs jelen, csak a positiv Wasser-
mann-reactio, még azért nem sziitkségképpen esik a tertiaris-
musnak dldozatul ; nagyon sokszor valami kivaltd ok sziik-
ségeltetik ehhez; ismeretes, hogy minden trauma vagy
chronikus izgalom, a mely a szervezet valamely részét éri,
lappangd syphilis mellett azon a helyen manifest syphilis-
tiineteket valthat ki; a korai stadiumban ez a rendes eset;
hisz azért foglalnak helyet a syphilidek eldszeretettel a nemzé
részeken ¢és a szaj-garatiirben, meg a hajldsok borén, mert
azokon a helyeken a bdr vagy nyalkahéartya allando izga-
lomnak van kitéve; azonban a kés6i syphilisre is nagy be-
folydssal van a trauma, a helyi izgatds; ha olyan egyén,a ki a
syphilisnek késéi lappango id6szakaban van, pl. megiiti a
tibidjat, azon a helyen konnyen syphilises csonthartyalob,
tophus, gumma keletkezik; ha sokat dohdnyzik, a nicotin
izgatd hatdsa alatt konnyen nyelvgumma vagy glossitis inter-
stitialis keletkezik. Ez az a tiinemény, a melyet syphilis és
trauma, syphilis és izgalom néven ismeriink. Ha valaki vala-
mely szervét vagy szervrendszerét tilségosan igénybe veszi,
kifarasztja, kimeriti, és ott locus minoris resistentiae-t teremt,
végiil odacsalja a spirochactdkat, vagy talan helyesebben a
helyben levd, de szunnyadd spirochaetdkat G életre kelti, ha
a syphilis késdi lappangé idészakdban van az illetd; Kkiilo-
nisen all ez a kés6i syphilis legfontosabb és legsiilyosabb,
de sajnos, egyszersmind a leggyakoribb alakjara nézve, az
idegrendszer syphilisére. Hisz ismeretes, hogy az alkohol mel-
lett, és talan ennél is nagyobb mértékben, a syphilis a leg-
veszedelmesebb idegméreg. Azt eddig is tudtuk, hogy a
tabes €s a paralysis elOszeretettel oly egyéneken jelentkezik,
a kik idegrendszeriiket tilsdgosan igénybe vették, kimeritet-
ték, akar excessusok altal in Baccho et in Venere, mint
viveurdk, akar pedig tilsagos szellemi munka, anyagi gon-
dok, nagy lelki fajdalmak, stb. kdvetkeztében.

Semmi sem tudja az idegrendszert annyira kimeriteni,
mint a hdboruy, és kiilondsen ez a mostani, minden eddiginél
rettenetesebb  haborti; hisz err6l Lechner tanartirsam maér
igen magas szinvonalon all6 és tanulsdgos el6adast tartott
itt nekiink. Es, sajnos, azt hiszem, nem vagyok rossz pro-
féta, ha megjosolom, hogy a mostani haborti. utin éppen a
kozponti idegrendszer syphilisének, a lues cerebrospinalis,
a tabes és a paralysis eseteknek nagy, nagyon nagy szama
lesz az, a mi a habortt vészthozd befolydsat a syphilises
emberek idegrendszerére a legszomortibban fogja demon-
stralni !

Sok olyan esetet lattunk mar eddig is, a hol a katona
latszolag egészségesen ment a hdbortba, és visszajott a tabes
kifejezett kezdeti tiineteivel, vagy — a mi még rosszabb —
visszajott nagyfokii neurastheniaval, a mely azonban nyilvan
a kezdddé paralysisnek elsd megvillandsa volt.

Lechner tanartdrsam bizonynyal még sokkal tobb ilyen
esetet latott.

Ezek az esetek a legfontosabbak a hébortiban, pedig
— ugy vélem — éppen ezek azok, a melyeket a legtobb-
szor félreismernek; hiszen ezeket a szegény embereket
sokszor szimuldnsoknak tartjdk. Pedig méltoztassék meg-
gondolni, hogy a paralysisnck ebben a stadiumaban szoktak
az emberek a polgari életben is hozzatartozoikra a legtobb
bajt és szerencsétlenséget hdritani, a mikor még megvan a
szabad rendelkezésiik ; mert ilyenkor még csak a szakember
tudja megmondani és sokszor taldin az sem egészen bizto-
san, hogy milyen siilyos agybantalom van késziilében. Ha a
habort alatt katonan jelenik meg a paralysis, és az illetd
alantas helyzetben van, még hagyjan; de méltoztassék meg-
gondolni, hogy milyen bajt okozhat az olyan, a ki ©6nallé
hataskorrel rendelkezik.

En azért mély tisztelettel arra kérem a nagyrabecsiilt
katonaorvosi kar itt jelenlevé képvisel6it — és szeretném, ha
szavamat mindeniitt meghallandk azok, a kiket illet —, hogy
méltéztassék az ilyen esetekre, a melyek bizonynyal nagy
szammal fordulnak eld a habortiban, kiilonds tekintettel lenni;
és ha valaki tulsdgosan idegesen viselkedik és nagyfoka




St e ) S
g L N v <%
iy

TR RR R

1915. 27. 'sz.

ORVOSI HETILAP

I A B T LA e~ L =y

267

neurasthenids tiineteket mutat, kiilonos figyelemben részesi-
teni akkor is, ha kiilonben még nincsen| szotagbotlas
jelen, az illeté folyékonyan tudja kimondani, hogy ,ipai
papi pipa fapipa“ vagy ,titoknokoknak“, ha mas hiidéses
tiinetek sincsenek még jelen és a szellemi miikodések dur-
vabb defectusokat még nem mutatnak; végeztessenek az
illetokkel Wassermann-reactiot és ha az positiv, akkor a gyanu,
hogy syphilises neurasthenia van jelen, a mely oly sokszor
alkotja a paralysis els6 tiinetét, nagyon is indokolt; az ilyen
szegeny embert aztin ne méltoztassék tobbé a frontra vissza-
bocsatani ; mert az tébbé nem oda valé; az ott csak vesze-
delmet, szerencsétlenséget hozhat tarsaira is, €s ha 0ndllobb
hataskorrel bir, meghibbant agyvelejével iitkozetek, csatak
sorsat dontheti el hatrdnyunkra !

* *
*

Még egy kérdéssel 6hajtok az elébbiek kapcsan roviden
foglalkozni, a mely elsésorban a hadi sebészeket érdekli, s
a melyr6l 0k hivatottak tapasztalataik alapjan itéletet mon-
dani, hogy t. i. milyen befolydssal van a syphilis a sebesii-
lések gyogyuldsdra?

Nem akarom ennek a kérdésnek bé irodalmét itt felso-
rolni, mert ez nagyon messze vezetne, annal kevésbé, mert e
téren az egyes buvarok, seborvosok és syphilidologusok igen
kiilonbozé nézeteket vallottak az idOk folyaman ; roviden csak
annyit emlitek meg, hogy mar Billroth azt tanitotta, hogy a
syphilisnek kiilonosen plastikai miitétek alkalmaval kedvezot-
len befolydsa van a gyégyulasra; Langenbeck szerint az al-
kati syphilis a friss sebek per primam gyogyuldsat nem be-
folyasolja ugyan kartékonyan, azonban tigy latszik, hogy a lap-
pang6 syphilis mellett végzett miitétek syphilises fekélyese-
dések képzédésére vezethetnek; e mellett fenndlld csont-
syphilis mellett a seblefolyds nem kedvez6. Diisterhoff szerint
a syphilis kedvezétlen befolyasat a sériilések gydgyulasara
nem szabad ugyan nagyon sokra becsiilni, mindazon-
altal nem lehet tagadni, hogy a sebzés helyén tij syphilises
tiinetek jelentkezhetnek, és hogy olyan plastikai mfitétek, a
melyek a syphilis praedilectiés helyein végeztetnek, nem rit-
kan rosszul sikeriilnek, kiilondsen ha roviddel a mitét el6tt
nem végeztetett kielégité gyogykezelés; e mellett a csont-
syphilis nemcsak csonttorésekre praedisponal, hanem a torés-
végek Osszetapadasanak megszilarduldsat is késlelteti, s6t néha
egészen megakadalyozza.

Ez észleletek 6ta immar tobb évtized telt el ésa syphi-
lis koroktandra és kortandra vonatkozd ismereteinknek a leg-
tjabb idében kibdviilésével rajottiink arra, hogy a spirochae-
taknak valoban megvan az a képességiik, hogy bizonyos
szervekben lappangd, szunnyad¢ allapotban hosszi ideig
megmaradhatnak, mig valamely artalmas behatds kovetkez-
tében a lappangé virus ismét acuttd vdlik. Hisz el6bb fejte-
gettem, hogy milyen Osszefiiggés van a syphilis és trauma,
az izgalom, a locus minoris resistentiae kozt; €és igy nem
lehetetlen, hogy a syphilis, ha lappangd stadiumban van is,
bizonyos koriilmények kozott a hadi sebesiilések gyogyuldsi
folyamatat kartékonyan befolyasolhatja.

*

Egy tovabbi kérdés, a melylyel itt foglalkoznom kell,
az, hogy hol és miképpen gydgykezeljiik a hdborti tartama
alatt a venereds beteg katondkat?

Neisser mindjart a habort kitorése utan czikket irt a
»Deutsche mediz. Wochenschrift“-ben, a melyben a venereds
bantalmaknak a harcztéren vald gyogykezelését ajanlja;
Neisser nemcsak a kanko6t és a lagyfekélyt, hanem a syphilist
is a harcztéren akarja kezelni, s6t ez utobbi esetben a sziirke-
olaj-befecskendezéseken kiviil tobbszor megismételt intravenas
neosalvarsan-infusiok alkalmazasat is konnyen kivihetének
tartja. Neisser ezzel a nézetével meglehetdsen magara ma-
radt; azt mondhatndm az Osszes tobbi szerzd, a ki ebben
a kérdésben utana nyilatkozott, koztiik Neisser-nek tobb je-
les tanitvanya is, valamennyi kivihetetlennek tartja ezt és
hangstlyozza, hogy a venereds beteg katona a korhdzba

val6; igy Blaschko, Finger és Lesser, Neisser tanitvanyai ko-
ziil pedig Touton, Buschke és Zieler. Neisser-nek kiilonosen
Zieler wiirzburgi tanarnak czikke esett zokon, a ki most a
harcztéren miikodik és igy igazan hivatottabb annak a meg-
itélésére, hogy lehet-e a harcztéren a venereds katonakat ke-
zelni, mint az, a ki csak theoriab6l beszél, de gyakorlatilag
keresztiilvinni még nem prébalta. Egyik-mdsik csak annyit
enged meg, hogy a harcztéren a latens syphilisben szenvedd
katonat lehet esetleg kezelni kénesd-injectiokkal, ,ha meg-
felel6 id6 és alkalom van rd“. Neisser egy késtbbi czikke-
ben megprobalta ugyan megvédeni a maga igazat, de bar én
is Neisser tanitvanya vagyok, ebben a kérdésben szintén
kénytelen vagyok volt fonokom ellen fordulni -€és Kkijelenteni,
hogy a magam részér6l a venereds katondknak a harcztéren
valé kezelését teljesen kivihetetlennek tartom. Az ilyen katfona
igenis a korhdzba valo, még pedig lehetéleg azonnal oda-
kiildendd, micl6tt a baj nagyobb mérveket oltene és nehe-
zebben gyodgyithatéva valnék; a masik féfeltétel lenne persze,
a mit az emlitett szerz6k is majdnem valamennyien hang-
stlyoznak, de a mi, legaldbb nalunk, alig vihet6 egyel6re
keresztiil, hogy azok a hadi- és tartalékkorhdzak, a hol ve-
nereds katondkat gyogyitanak, szakember-specialista vezetése
alatt dlljanak.
* *
#*

A fentebbiekben igyekeztem kifejteni, hogy mily fonto-
sak a venereds bantalmak a hébori szempontjabdl és hogy
— megforditva — mily fontos a héborti a venereds bantal-
makra nézve kiillonosen azok nagymérvii elszaporoddsa szem-
pontjabdl, és hogy mily kedvezbtlen hatdasa van kiilondsen a
syphilisnek klinikai lefolydsara ; igyekeztem redmutfatni arra,
hogy mily nagy veszedelmet rejt ez magaban a népegész-
ségre, az egész tarsadalomra nézve.

Az a kérdés most mdr, mit tegyiink, hogy ezt a vesze-
delmet lehetoleg kis mértékre redukdljuk? Mert arrol, hogy
egészen megsziintessiik, sajnos, bdrmit tennénk is, nem lehet sz0.

Az a kérdés mds szdval, hogy milyen legyen a védeke-
zésiink, miben dlljon a prophylaxis ?

Ne méltoztassanak azonban azt gondolni, hogy én most
ezt az Oridsi terjedelmii kérdést részletesen fogom targyalni
¢és mindenféle konkrét javaslatokkal allok el6. Az én felada-
tom nem lehet mds, a mint ezt mdr el6addsom elején is
megemlitém, mint hogy nagy vondsokban megijeloljem azt az
utat, a melyen szerény nézetem szerint haladni kellene, hogy
nagyobb veszedelemnek elejét vegyiik. Ne méltoztassék azon-
ban még ehhez a vallalkozasomhoz sem valami nagyon vér-
mes reményeket fiizni. Hisz a venereds béntalmak prophy-
laxisa mar békében is a legnehezebb tarsadalmi és hygienés
problemak kozé tartozik, a melyet sikeresen megoldani mind-
eddig nem sikertilt; és minél tobbet foglalkozott valaki ezzel
a kérdéssel, annal inkdbb redjon arra, hogy kiizdelmiink a
syphilis és a gonorrhoea ellen csak akkor kecsegtethet si-
kerrel, ha a tarsadalom minden tényezdje kezet fog, hogy
minket orvosokat emberbarati munkénkban segitsen. Ett6l
azonban, sajnos, még mindig messze vagyunk; még mindig
nagyon sok elditéletet kell lekiizdeniink.

A mostani haborti a venereds bantalmak prophylaxisara
vonatkozolag is részben egészen 1ij helyzetet teremt, a mely-
lyel szintén szdmolni kell ; hisz emlitém, hogy a szegénység,
a nyomor, a mely a haborinak nyomdaban jar, melegagya a
prostitutionak ; a venereds bantalmak orvosi ellatdsa is sokat
szenved a habort alatt, még pedig nemcsak a katonasag,
hanem a polgéri lakossdg korében is; és még mindig nem
tudjuk, hogy mikor lesz vége a hébortnak, és hogy milye-
nek lesznek akkor a viszonyok.

De minthogy a tdrsadalomra nézve a legnagyobb veszély,
a mely a venereas bantalmak elszaporodasabol ered, éppen
a habort utidn kezd6dik, azért, ha azt akarjuk, hogy vé-
dekezésiink szilard alapon alljon, nemcsak azzal kell tisz-
taba jonniink, hogy mit tegyiink a hdbori alatf, hanem j6
eleve azzal is, hogy milyen intézkedések lesznek sziikségesek
a hdboru utdni idore ?

T e A
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Ha tehat csak nagy éltalanossagban is fogok most ezzel
a kérdéssel foglalkozni, mégis azt hiszem, hogy sok meg-
szivlelni valo van abban, a miket mondandé leszek, és ha
azok, a kiket illet, meg is szivlelik azokat, akkor azzal a koz-
egészségiigynek mégis jO szolgalatot fogunk tenniés sok ve-
szedelemnek vehetjiik elejét.

Hisz én sokat foglalkoztam ezzel a kérdéssel a nyilva-
nossag el6tt, meglehetésen ismerem az Oridsi irodalmat is és
mindenesetre mas tavlatbél nézem a dolgokat, mint sokan
azok, a kik ezzel a kérdéssel nem foglalkoztak elég be-
hat6an.

Csiiggedniink nem szabad, szembe kell nézniink a
veszedelemmel, és 6lbe tett kezekkel nézni azt annal kevésbé
szabad, mert ez biin lenne sajat nemzetiink, sajat tarsadal-
munk ellen.

Mindenekel6tt azzal kell tisztdba jonnunk, hogy mit
lehet elérni kiilon rendszabdlyokkal, a melyeket a haborti
tartamara hozunk, kiilonos tekintettel azonban arra, hogy le-
hetetlent ne kivanjunk.

Hiszen pl. a legradikalisabb és legegyszeriibb mddon
akarta a kérdést megoldani egy német katonaorvos, Aurt
Mendel, mint a ,Deutsche med. Wochenschrift“-ben meg-
jelent czikkében olvassuk. O beadvényt intézett a német
hadiigyministeriumhoz, a mely abban csiicsosodik ki, hogy a
katonanak egyszer(ien el kell tiltani a coitust, el kell ren-
delni a teljes abstinentiat és a ki a rendszeres orvosi vizs-
galatok alkalmaval mégis venereds betegnek talaltatik, az
szigoriian biintettessék meg ; a betegnek talalt ledérndket pedig

a haborti egész tartamara konyorteleniil csukjak el.

Ha a venereds bantalmak prophylaxisanak nagy kérdé-
sét ilyen napiparancsokkal lehetne elintézni, akkor az valo-
ban senkinek sem okozna nagyobb gondot. A német kolle-
ganak Oridsi rovidlatasara vall, hogy biintetéssel fenyegeti azt
a katonat, a ki a tilalom daczara mégis venereds betegséget kap.
Nem hidba olvasta fejére a ,Deutsche med. Wochenschrift*
ugyanazon szamaban Buschke berlini tanar és kivalé derma-
tologus, hogy meglitszik, hogy Mendel nem bOrgyogydsz-
specialista és hogy nem ismeri az irodalmat sem, kiilonben
nem allitott volna ilyent. E felett tehat épp tgy napirendre
térhetiink, mint tért a német hadiigyministerium is, a mely
természetesen Ovakodott Mendel kartars veszedelmes javasla-
tait elfogadni. Ezzel csak jelezni akartam, hogy milyen dton
akarjdk a kérdést megoldani olyanok, a kik arra nem hiva-
tottak.

Tisztdba kell jonniink azzal, hogy erdszakkal, még ha
az goly6 és akasztofa lenne is, még a habortiban sem lehet
a venereds fertozéseket megakaddlyozni; ehhez nézetem sze-
rint egészen mds eszkozOk sziikségesek.

Ha megprébdlnam rendszerbe szedni azt a rengeteg
tennival6ot és intézkedést, a mi a hdbori alatt és annak folyo-
manyaként a venereds bdantalmak prophylaxisara sziikséges,
azt mondhatndm, hogy azok illetik :

1. a prostitutiof, mint a venereds bdantalmak féterjesz-
t6)ét, a mely — mint lattuk — oly szoros viszonyban il
mindig a katonasdggal és &ll kiilondsen a habort alatt;

2. magét a katonasdgot;

3. pedig az dltaldnos eldfeltételeit a venereds bantalmak
egyediili helyes prophylaxisédnak, s a melyek épp tgy érvénye-
sek a békében, mint a haboriban.

A mi az els6 pontot illeti, mar el6bb fejtegettem, hogy
a prostitutiot erdszakkal elnyomni, visszafojtani még a leg-
drakoéibb szigorusagu intézkedésekkel sem lehet; békében épp
oly kevéssé, mint habortiban; kiilondsen nem, ha a habori
altal keresetképtelenné valt sok ezernyi ndészemély megélhe-
tésér6l nem gondoskodunk. Ezt az egész emberiségnek és a
prostitutionak, a mely maga is majdnem oly régi, mint az
emberiség, évezredes torténete bizonyitja, és erre én tobb
szOt itt nem is vesztegetek. Azok az intézkedések tehat, a
melyeket a hadvezetGség és a polgari hatosagok a héaborti altal
teremtett kivételes helyzetben hoznak, csak arra vonatkozhat-
nak, hogy a prostitutiot a katondk szdmdra kevésbé veszé-
lyessé tegyitk, vagyis hogy idejekordn gondoskodjunk a be-

tegnek talalt ledérndk interndlasarél és kells, szakavatott
gyogyitasarol.

Haberling erre nézve javaslatait 10 pontban foglaita
ossze, és talan nem lesz érdektelen, ha azokat itt felsorolom:

1. Ha valamely helységben szdmosabb megbetegedés
fordul el6, a helyi hatésdg koteles a csapatparancsnokoknak
a helység valamennyi nyilvanos prostitudltjianak jegyzékét be-
mutatni. :

2. Ezek a csapatorvosok altal azonnal megvizsgaltatnak;
az orvosi vizsgalat bizonyos idokozokben, legkésébb nyolcz-
naponként megismétlendo.

3. Valamennyi betegnek taldlt prostitudlt kérhazban,
vagy a hol ez nem létezik, a helyi hatésdg dltal rendelke-
zésre bocsatott helyiségben esetleg katonai Orizet alatt in-
terndltatik. Gyogykezelésiiket a helyi orvosok, a hol pedig
sziikséges, katonaorvosok- végzik.

4. Az egészségesnek taldlt prostitudlt egy a csapat-
parancsnok aldirdsaval ellatott igazolvdnyi lapot kap, a me-
lyen az egyes orvosi vizsgalatok napja foljegyeztetik.

5. A katondknak értésére adandd, hogy csak abban az
esetben keriilhetik ki bizonyos valdsziniiséggel a fert6zést, ha
oly prostitudlttal kozlekednek, a kinek ilyen egészségi lapja,
igazolvanya van; annak folmutatisit tehat minden egyes
esetben kovetelni tartoznak.

6. Noszemélyek, a kik katona kiséretében engedelem
nélkiil a biwakba jonnek, vagy a kikr6l kideriil, hogy kato-
nakkal kozlekedtek és kozlekednek, haladék nélkiil orvosi
vizsgédlatnak vetendék ald. Ha betegnek taldltatnak, 6k is
kérhdzba interndlandok. Hogy az egészségesnek taldltak
tovébbi vizsgélatnak is aldvessék-e magukat, minden egyes
esetben a csapatparancsnok donti el. (1)

7. Bizonyos koriilmények kozott, kiilondsen ha vene-
reds fertézések a katondk kozt nagyobb szdmmal fordulnak
elé, indokolt lehet a katondkat kaszarnyaszeriileg interndlni
és a katondk Altal lakott teriiletekbe nGszemélyek belépését
megtiltani, kivévén azokat, a kik egészségi lappal vannak el-
latva. Ha mégis megtorténnék, akkor az illeté n6személyekkel
a 6. pont értelmében kell eljarni.

8. Ha valamely helységben bordélyhdzak vannak,
azokat orvosilag a legszigoriibban ellendrizni kell. Ha a csa-
patok hosszii ideig maradnak egy helyen, sziikségessé valhat
egyes bordélyhdzakat kizar6lag a katondk szamdra reservdlni.
A mennyiben keresztiilviheté, ajanlatos ezekben a hazakban
az azokat latogatd katondkat is orvosi vizsgalatnak aldvetni.

9. Azokban a helységekben, a hol a hatésdg a csapat-
parancsnok altal kiadott rendeleteknek eleget nem tesz vagy
nem tehet, a csapatparancsnok kiilon intézkedéseket tesz, a
melyek értelmében minden egyes ndszemély, a ki katondk-
kal érintkezik, azonnal orvosi vizsgdlat ala vétetik.

10. Prostituéltak, a kik tudjdk, hegy nemi betegségben
szenvednek és mégis érintkeznek a hadsereg kotelékébe tar-
tozokkal, a haditorvények szerint biintettetnek.

Eddig Haberling javaslata. Méltoztatik 1atni,hogy sok meg-
szivlelendd dolgot tartalmaz, bar a csapatparancsnokok dolgat
alaposan megszaporitand. Nézetem szerint azonban Haber-
ling is abba a hibédba esik, mint a legtobben, a kik t. i. szfik
latokorbol nézik a dolgokat és tisztan a prostitutio ellendrzésé-
nek a szigoritdsatdl varnak mindent. Azokat a rendszabalyokat,
amelyek igy papiroson olyan sokat igérének latszanak, el6-
szor is nem lehet olyan rigorosusan keresztiilvinni még ha-
bortiban sem, s6t ott talin még sokkal kevésbé. Hogy mast
ne emlitsek, méltoztassék csak elgondolni a szegény csapat-
parancsnok sorsat, a ki ezernyi siilyos gondja és teenddje
mellett most egyszerre a prostitutio féfeliigyel6jévé avanzsal !
Mdsrészt meg, ha valoban keresztill is lehetne vinni azokat
a rendszabdlyokat, még akkor sem lehetne téliik valami
sokat varni. Nem hidba mondja mar Blaschko, a ki pedig a
venereas bantalmak prophylaxisa terén elismert, nemcsak
europai, de mondhatnam vilaghirii szaktekintély, hogy né-
zete szerint Haberling ttlsigosan sokat var az orvosi vizs-
gdlattol és az egészségi laptol. ,Hisz ha meggondoljuk —
mondja Blaschko — milyen nehéz pl. gonorrhoedban szen-
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vedé nén sokszor még mikroskopi vizsgalat segélyével is Koldusbot ... ... — 20 .. .. .. .. kormanypilcza.

megallapitani a diagnosist, tigy be kell latnunk, hogy az egész- ;er"‘etés },g B Al ?f“'etés' 3
ségi lap hygienés értéke igen problematikus.“ ,Sokkal ve- AT SRR S RGNt R T ?
szedelmesebb — mondja Blaschko tovabb — a Haberling Bfings=4 Sl i RS RTRss Sage erény. 2
szabalytervezetének 5. pontja, amely a katonat egyenesen Biintetés ... .. ... ... 14 — - — jutalom.
utasitja, hogy csak ilyen nészemélyekkel érintkezzék ; mert az Megvetés = 18 dicseret.

: . ik 47 Jokedy -l aeliBie — - szomortisag.
bizonyos tekintetben provokélas, felbétorités szamba megy, CRONT L 1 et O Ro s AR N e

és az egészségi lap aztdn mégsem nyujt oltalmat.“ Ezt kii- Kaczagés o T D R T

lonben Touton is hangsiilyozza. Szerencse .. ... ... 22 — - szerencsétlenség.

_ Azért hivatkoztam quschko-r.a,' mert ez talén nagyobb 9:;;’5‘[%“‘_.3_ oo ;,g == - jggyg,ﬁ’r‘l{:léagn'sag.

stlyt fog adni az én szavaimnak is; t. i. — mint a fenteb- Muiatsdg . . . 20 . _ . szomorisag.

biekbdl lathaté — én is teljesen osztom Blaschko nézetét; Lakodalom . 18/ - temetés.

hisz hosszii évek Ota, miéta a venereds bantalmak prophy- Téncz ... — 22 . iilés. :

laxisdnak kérdésével foglalkozom, a nyilvanossag eldtt is ﬂ?;f;rl;\ élet . .. — llg - ihe {)%‘;‘gté'set'

mindig azt hangoztattam, ‘hogy tisztdn a prostitutio ,ellenér— Kitiintetés . _ 18 . . .. .. megdorgalds.
26sét6l vdrni a venereds bdntalmak megcsokkenését még akkor LT R P AR ) ablak.

is ulopia volna, ha ezt az ellendrzést valoban olyan tokélete- Asztal . . . — .. 10 — . .. ajtd. f
sen lehetne keresztiilvinni, mint a hogy nem lehet és soha- Szek ... A e %’g S gg]‘gg;

sem is fog lehetni. AR S sy

Hiszen sz6 sincs réla, helyes dolog az, hogy a hat6- Tiikor 10 sarok.
sagok most a haborti alatt fokozott éberséggel 6rkodnek a Kavics - — 18 - asztal.
prostitutio folott; mi is tapasztaljuk, hogy a rendérség soha- f{%’ — - = 12 2‘;‘ 6.

sem szallitott be annyi csatangol6 nészemélyt a klinikara, a
kiket mind a haborii, a katonasdg csdditett varosunkba, mint
éppen az utolsé honapokban: csak azt ne méltéztassék gon-
dolni, hogy ezzel aztin mindent megtettiink; mert a mig a
kereslet a prostitutio utdn megvan, addig a kindlat is min-
dig meglesz és a prostitudltak szdma sohasem fog meg-
apadni, barmit csindljunk is; mert prostitudlt még tobb van,
mint a muszka, pedig azok is rémsokan vannak; hisz ha az
elsé sort lelovik a lovészdrok el6tt, jon a masodik, harma-
dik és Isten tudja hanyadik, hogy aztdn masnap 1jbol kezd-
jék a rohamokat. Es erés a hitemn, hogy a muszka nemso-
kara mégis csak elfogy, de a prostitutio nem fogy el soha,
a mig a feérfiak utdna vald kereslete meg nem sziinik, mert
annak valéban kimerithetetlen tartalékai vannak.

Batran kimondom tehat, mint mar sokszor kimondot-
tam, hogy a prostitutio ellendrzése csak elenyész6, és nem
is legfontosabb része a venereds bdntalmak prophylaxisdnak ;
sokkal fontosabb, hogy az utdna valo keresletet sziintessiik
meg, és ezzel attérhetek arra a masodik fépontra, amit elébb
emlitettem, hogy tudniillik mit tegyiink, hogy katondink kiré-
ben a prostitutio irdnti keresletet megsziintessiik, vagy leg-
aldbb is jelentékenyen megcsiokkentsiik?

(Folytatasa kovetkezik.)

A paranoias elmekorformakrol.
Irta: Moravesik Erné Emil dr., egyetemi tanar.
(Vége.)

Sajat kisérleteimb0l a kovetkezd adatokat kozlom. Ezek-
hez az acustikus (sz6-) mddszert hasznaltam s a betegeknek
az altalam kiejtett szora nyomban valaszolniok kellett azt, a
mi hirtelen esziikbe jutott. Az inger-sz6 kimondésa és a ra-
kovetkezo felelet kozott lefolyt (reactids) idot segédeim az
1/, masodperczet jelz6 6ran hatdroztdk meg. Hangstilyoznom
kell, hogy mint mindig kivanatos, itt is figyelemmel voltam
minden kiilsd zavard tényezd, a suggestiés hatas elharitdsara,
a teljes nyugalomra, tovabba a betegeknek a kisérlethez leg-
alkalmasabb Aallapotinak megvalasztasira. A dementia prae-
coxos 'negativismus, vagy gy itt, mint a paraphrenidsokon
eléforduld izgatottsdg szaka akadélyozhatja a tajékoztaté ered-
mény megszerzését.

1. Paranoia. (Iparos férfi.)
Reactios idd

Ingerszo mdsodperczekben Felelet
Szomortisag ... . .. 1'6 ot b NIgSAg:
Fajdalom e ) sl DU
Szenvedés ... .. ___ 1-2 banat.
Szerencsétlenség .. 10 __ . orom.
Nyomor. .. 0 i 2020 boldogsag.

2. Paranoidos elmezavar. Paraphrenia.
Reactios idd

Ingerszd

Szomoriisag ...
Féajdalom ...

Szenvedés. ..

Szerencsétlenség 5

Nyomor

Koldusbot .. . . ... ..
Femetés .. il
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Megvetés
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Kaczagds . ...
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Gazdagsag
Vagyon

Mulatsag

Lakodalom
PANCZh. e
Hosszi élet _..
Jutalom

Kitiintetés . __ ___ _..

Haz

T R

Kert .
Udvar ...
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Kapa oot SRR T

CZPd S

T TR AN O
b7 (o S S i T

SArLT L

Patak o o -~ -2

o I AN RS e

2
2

=0T BRI
DB RN END

-

el o i e —

e O et O 0D et et N e ek it et
(=) MO OW®R N G0N 00—

SUIRDSS NS G S U

4
4

(Napszamos nd.)
Felelet

én azt mind értem.

semmiféle fajdalom, csak az, a mit 1
itt az arczomra csinaltak. ‘

nagyon sok.

miért ?

bizony az nagyon is megvan.

az, koldusnd.

mert én adtam anyam temetésére
20 forintot.

igen, a sirt mélyre csinaljak.

az nincs nekem, a kdrhazban,

az is, ha Istentdl eltdvolodik az
ember.

ha az Uristennek tetszik elrendelni.

kinek ? az Uristennek ?

az Uristennek szolgalni akarok.

orom és nem vidamsag.

nevelés,

a szerencse néha kaczér.

gazdagsag.

sok van nekem.

az Uristen szent akarata szerint.

pontosan 29 esztendd eldit.

megszakitva.

ha az Uristennek gy tetszik.

ajandék,

tessék megnézni, milyen rongyos a
kotényem.

szoba.

(egy idore fejét félreforditva figyel,
majd elmosolyodik — hallucinal)
— $zoba.

enyém a fele,

nekem nincs kézém hozza.

tiikor.

motika, kapalni valé.

botos.

ott van kilencz.

a kavics csak kavics marad.

most nincs.

kis patak, nagy patak.

i6, legyen ho.

3. Dementia praecox paranoides. (Egyetemi hallgato.)

Ingerszo

Szomorisag . ...

Fajdalom . ...

Szenvedés. .. ol
Szerencsétlenség ... ..

Nyomor

Koldusbot __ . . ___

Temetés
Slcmesiciss

i

Reactios idd

1

—ORN N
W=t oUW

‘5

Felelet

légydld galdeza.
dolor.
lovagias ember kegyed ?
szerencsétlenség ? gyonyorii szivar-

vany volt tegnap. |
éjjeli menedék. |
magam vagyok. |
Beethoven gyaszinduldja.
sir ? sz0r, uram, ja!
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Halal .. . .. .. . 40 Heine vagy pedig egy syphilises hal.
Bla.. oo 0030 Kkér "Descartes; Pekar:
Biintetés ... __ .. __ .. . 25 az egyptomi biintetés. Pharao fia
' kegyed ?
Megvetés __ ... _ . _ .. 25 bum.
oledy . oo el e 3297 Lilienthal,
EOING. = o Lo el s 20D -16,:70, kOTOm.
Kaczagas .. ... . .. ... __ 40 1degroham, periodikus szivgorcsok.
Szerencse ___ ... ... ___ ... ___ ‘30 -apoplexia.
Gazdagsdg ... ... ... ... .. 24 tize t toj, vagy hogy is?
Vagyon . __ __ . __ .. 26 hat kezdjiik el el6lrol. Macchiavelli.
Mulatsag .- ... .. . .. ... 14 mindent kéjjel kell megcsindlni.
Lakodalom _. __ _ _. __ 50 leanyvasar, hasonlit a menyasszo-
nyomhoz.
BEANCT T i e R 13 crr(';I mar volt sz6, rhythmikus moz-
gas.
Hosszu élet ... . . __ ... 20 csak bele kell pakkolni.
Jutalom . . . __ 21 mind a hdrmat felakasztottdk.
Kitiintetés . s 2'5 ezer aranyat kapott a Samson dok-
tor, ez én vagyok.
Haz . . . . . . .. .. 1'3 Kufsteinba volt bezdrva egy évig.
Szoba — ... ... ... ... — _.. 24 Rékoczi-induld.
e e 2Dt lentisvan,
Udvar .- .. .. ~ . __ .~ 22 Fliegender Holldnder.
Tikor ... .- . . . .. 30 szemtiikoér, Helmholtz.
Kapa - __ . .. .. . . 25 alpha egyenl6 omegaval.
ERIp0 ot o L =250 unont mgr ezt a dolgot, krokodilok
jutnak eszembe.
ADTOgZES s s S S itosz:
Kavies... - . __ . __ __ 26 -ban, saphir van forditva smaragdra.
A e st S Os T odontin
Patak __ .. . __ . ... __ 30 siralyok, kigy6, Walkiir.
g Ree Lot T e S ehnee] Edelweiss;

A paranoids esetben meglehet6sen szabdlyos a reactids
idé és a normalis atlag keretében mozog, mig a masik két
kérformaban ingadozik, mert gy a hallucinatiok, mint egyes
érzelemmel erésebben szinezett képzetek a figyelmet elierelik.
Feltlinik tovabbéd kiilondsen a paraphrenidsnal a szétterel6do
reactiés valasz. Az utébbi egyittal tébb helyen eldrulja a
korképben élesebben kifejezett iildoztetéses €s nagysagi (val-
lasos) téves eszméket, valamint a hallucinatiot. A beteg ugyanis
azt allitja, hogy éjjel mar6 zsirral, benzinnel bekenik arczat
s ezért lefekvés el6tt papiros-alarczot kot ra, ételébe vizeletet,
salmiakot tesznek, s6t bele is kopnek, iildozik, becsmérlik,
kiglinyoljak, az Isten szavat is hallja, a kinek kivélasztottja.
A dementia praecox paranoidesben szenved6 beteg pedig, a
kinek kiilonféle laza phantasias nagysagi, erotikai, hypo-
chondrids ¢és iildoztetéses téves eszméi és hallucinatiéi van-
nak, kiilonosen a fentemlitett schizophrenias sajatsagokat
tiinteti fel jellemzd alakban.

Az adott feleletek némileg emlékeztetnének a manids
allapotra, csak hogy a manidsokat jellemzi a nem lankado,
tobbnyire deriilt izgatottsag, a meg nem akadalyozhato tovabb
associaldsra, a gondolatok szokésére, ellaposoddsara vald
hajlam. Ennek kovetkeztében az associatios reactio szerfelett
terjeng6s. Az dltalam felsoroltakhoz hasonlé adatokat a de-
mentia praecoxos betegek minden kedélyi emotio nélkiil,
tobbnyire fontoskod6 arczkifejezéssel szolgaltatjak.

Irodalom. Berze: Das primire Symptom der Paranoia. Zentral-
blatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1906. — Birnbaum: Ueber
voriibergehende ‘Wahnbildung auf degenerativer Basis. Zentralblatt. f.
Nervenheilk., 1908. — Bleuler: Affektibilitit, Suggestibilitit, Paranoia.
Halle, 1906. — Bdge: Die periodische Paranoia. Arch. f. Psychiatrie,
1908, 43. kot. — Bonhdffer: Klinische Beitrdge zur Lehre von den De-
generationspsychosen Sammlung zwangsloser Abhandl. aus dem Gebiet
der Nerven- und Geisteskrankheiten, 7. fiiz. — Bresler : Zur Paranoia-
frage. Psych.-neur. Wochenschrift, 1901. — Bumke: Ueber die Umgren-
zung des manisch-depressiven Irreseins. Zentralblatt fiir Nervenheilk.,
1909. — Cramer : Abgrenzung und Differentialdiagnose der Paranoia.
Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie, 51. kotet. — Fischer I.: Vezet-e a para-
noia elbutuldashoz ? Gydgyaszat, 1906. — Friedmann : Beitrdge zur Lehre
von der Paranoia. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 17. k.
— Griesinger : Die Pathologie und Therapie der psychischen Krank-
heiten. 1876. — Hitzig: Ueber den Querulantenwahnsinn. 1895. —
Hdsslin : Die paranoiden Erkrankungen. Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u.
Psych. Orig., 18. k., 3. f. — Kleist: Die Involutionsparanoia. Allgem.
Zeitschrift f. Psych., 1913, 70. két. — Kraepelin: Ueber paranoide Er-
krankungen. Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig., 1912, XI. k.,
5. f. Psychiatrie, 1913, 8. kiadas, Il kot. — Krafft-Ebing : Lehrbuch der
Psychiatrie, 1903, 7. kiadas. — Lechner : Impressiokrol, A magyar phi-
losophiai tarsasdg kozleményei. 1913, XLVII. és XLVIIIL. fiizet. — Leh-
mann : Paranoia, Affekt, Verfolgungswahn, Gréflenwahn. Psych.-neurol.
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IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

Prof. Robert Bonnet: Die Hand und ihr Ersatz. Leipzig
und Hamburg. L. Voss, 1915.

Biesalski alapvet6 munkalatait kiegésziti Bonnef-nek a
kozelmultban megijelent fiizete. Bevezetésképpen rendkiviil
szellemesen ismerteti a kéz fontossdgét; ime egy szemelvény:
»Die Hand ist nicht nur unsere Waffe und unser angebo-
renes Werkzeug, sondern sie iibernimmt auch einen wesent-
lichen Teil unserer Geberdensprache. Mit ihr griissen, lieb-
kosen, trosten, beten, segnen, fluchen und schworen wir.
Mit ihr driicken wir Freude und Schrecken aus, locken wir
und weisen ab. Mit der Hand verteidigen wir uns und greifen
an, kratzen, schlagen und wiirgen. Durch den Druck der Hand
sprechen wir noch, wenn uns die Worte fehlen, und mit der
Hand geben wir uns einem andern zu eigen.“ Felette érdekesen
taglalja az egyes ujjak hidnyat potlo gyfirlis prothesiseket,
melyek segitségével az irds kitiinen megy. A tovdbbiakban
Gotz von Berlichingen vasoklétdl a mai napig az alsokar-pro-
thesisek torténeti fejlodését taglalja. Megemlékezik Hdftmann
kozismert esetérdl, Natius Mdtyds-r6l, ki a balkarjat po6tlé
miivégtagot sajat kovacsmiihelyében készitette el, s végezetiil
ismerteti azon eseteket, a melyekben a velesziiletett intelligentia
és energia prothesisek mell6zésével is kivalét tudott produkalni
(pl. Unthan, a 1abmiivész). Bonnet fejtegetéseit a kovetkezd
valéban megszivlelendd kijelentéssel végzi: ,Arbeiten und nicht
verzweifeln !“ Deutsch Ernd.

Wilhelm Wundt: Die Nationen und ihre Philosophie.
Ein Kapitel zum Weltkrieg. Leipzig, Kroner, 1915. 146 lap.
Ara 3 mérka.

Wundt konyve a haborit irodalmi termékei kozott maga-
san all. Azt bizonyitja hogy a nemzetek viselkedése és jelleme
kifejezésre jut philosophidjuk kiilonbozé voltdban. A vezetd-
szerepet a renaissance idején az olaszok vitték, ez aztin a
franczidk, majd az angolok kezébe ment 4, mig ma a
németekében van. A franczia philosophia az egoismusbd6l indul
ki és még az altruismust is keretében kitagitott egoismus-
nak tartja, a kotelesség- és a moraltheoriat elveti. Az angol
philosophia a jollakott emberé, utilitarius egoismus. A német
idealista. Mig az individualista franczia a droit de I'homme
alapjan all, a német ,az élet és a munka jogarol“ beszél és
a kozosség osszakaratat éllitja az egyéni ©nzéssel szembe.
A poesis rokonsagban van a bolcselettel és igy a kedvelt
habortis dalok is visszatiikrozik a nép jellemét. A franczia
a ,jour de gloire“-rol énckel, a Rule Britannia idedlja a
hatalom és uralom, a Wacht am Rhein daldban a szilard
eltokéltség és hiiség jut kifejezésre. (Fest steht und treu die
Wacht am Rhein!)
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Ezeknek a bolcseld psychologiai gondolatoknak elég
nagy fontossdguk van, a mennyiben a nemzeteknek jovojébe
latni, ha ez egyaltaldn lehetséges, csak ilyen targyilagos ki-
indulépontbol lehet. Wundt azt gondolja, hogy a francziat
épp a gloire és prestige szeretete fogja a jovében vissza-
tartani attél, hogy folyton tijabb vereségeknek tegye ki magat.
Az angol és német népérzés és népgondolkozds vérhaté vél-
tozésainak leirdsa zarja be a kdnyvet.

A mikor Wundt konyvében olvasom, hogy a német,
angol, franczia és olasz philosophia a nemzetek jellemének
kiilonboz6 volta miatt mas eredményekre jut, szemembe otlik,
hogy mennyire mésféle tudomény ez, mint a természettudo-
many. A tuberculosis-bacillus tana Rémdban, Londonban,
Berlinben, Pdrisban ugyanaz, ugyanaz tugy az euphorids mint
a deprimdlt emberben, de a philosophiai allaspont mind e
tényez6k kényszere szerint mds-mds lesz. Igy érthetd, ha
Le Dantec a metaphysikat miivészetnek mondja, Schopenhauer
a maga tuddsat a tudomény folé, a mfivészet korébe helyezi,
Wundt pedig a poesissel hozza rokonségba.

Kollarits Jend dr.
Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomor-bélcsatornanak a haboriban szerzett
bajairdl s azok utokezelésérdl ir Schmidt Adolf hallei tanar.

A taplalé csatornat inkabb a fert6zé bajok s a rendet-
len étkezésbOl szarmazd megbetegedések veszélyeztetik, mint
a goly6: ez utébbi okozta sériilések joval ritkdbbak.

A fertdz6 természetli bajok koziil a cholera eddig csak
szOrvanyosan mutatkozott. Anndl gyakoribb megbetegedés a
hastyphus, melynek a harczmezdOrdél hozott alakja sok tekin-
tetben eliitd a békében megszokott koros képtél s felismeré-
sét a laz szabdlytalansiga, a stlyos horgdhurut és tiido-
gyuladds, a sziv részérol jelentkez6 zavarok annyira meg-
nehezitik, hogy akdrhanyszor csak a bélvérzésbdl ismerhetjiik
fel, hogy typhus-szal van dolgunk. A véddoltassal ugyanis
a legfontosabb koérjelz6 — a Widal-proba — értékét veszti.

A szbvédmények koziil nem ritka a fiiltdmirigygyuladds,
a sokiziileti cstiz és néha a here gangraendja, melyek valoszinii-
leg masodlagos fertdzés kovetkezményei. Az epeutak hurutja
ritkdn, s bélsziikiilés sem koveti a typhusos fekélyesedést.

A vérhast a katonasag kozott a Flexner-typusti bacillusok
okoztak ; lefolydsa jelentéktelen tiinetektdl, csekély laztol kisért
volt, s csak kevés szovodé béantalom, még leginkabb sok-
iziileti gyuladas kisérte. A beteg gyogyultta nyilvanitdsa azon-
ban Ovatossagot igényel, mert klinikailag latszélag meggy6-
gyult betegeken rectoskopos vizsgalatkor nem ritkdn taldl-
hatunk még fekélyesedést, melyb6l a baj kiujulhat. A gyé6gyitas
alkalmaval a beontést csak az id6siilt alakban s akkor is csak
védo nyalkds, esetleg dermatolos oldattal — a mi nem izgat
— ajanlja a szerzd.

A vérhasnak mas, nem fert6z0, de fekélyesedéssel jar6
vastagbélhuruttol valé megkiilonboztetése csak bakteriologiai
vizsgalat alapjan lehetséges: az ilyen fekélyesedd colitisnek
is lehetnek szovodményei, nevezetesen {0bb iziilet silyos
gyuladdsa, mint a bél fel6l torténd sepsises fert6zés kovet-
kezménye. A heges szflikiilés vérhas utdan mod felett ritka
betegség.

A rendetlen taplalkozasnak gyakori kivetkezménye kato-
naink gyomor-bél dyspepsidja. A hisétel kell6 megtézésére
akarhanyszor nincs id6; a kifaradt és kiéhezett ember mohdn
jeszik s igy a félig nyers és alig megragott étel nagyon
j0 emésztést kivan; ha hidnyos a gyomornedv-elvalaszts,
a bélben erjedésnek indul a gyomorban kell6képp . meg
nem dolgozott étel. A nagy menetelésekkel jaro chlorveszte-
ség még inkabb csokkenti a sosavtermelést: innen katondink-
nak gyakori, hypo- illetve achylidn alapulé hasmenése. Ha a
baj acut, egy napi koplalas és hajtészer segit, ha idésiilt,
csak a gondos diaetds kezelésnek lesz eredménye, a mi termé-
szetesen csak korhazban valdsithaté meg. A diaeta alapja
minden cellulosedus fézelék eltiltdsa s a hachée-purée koszt.

Természetesen hadikenyér sem valo az ilyen betegnek. Ha
erre a kosztra sem sziinik a bélbeli erjedés, elhagyunk min-
den szénhydratot és pusztin levest, tojasos ételt, geléeket és
kapart hust adunk a betegnek. Az achylidt s6sav nyujtasaval
és hasnyalmirigy-készitményekkel igyeksziink megsziintetni.
Esetleg a bolusnak, bolus-bismuthnak és a carbo animalisnak
is hasznat vehetjiik; a bedntés czéltalan.

Az sem ritka, hogy az iddsiilt dyspepsids panaszok oka
gyomorfekély vagy chronikus vakbélgyuladds.

A has 16tt sebeivel a beteg, ha el is keriilte a heveny
hashértyagyuladast, kiildnosen ha a lovedék benn maradt,
rovidebb-hosszabb id6 elteltével ujabb szovédményeknek
lehet 4ldozata, ilyenek a bélsziikiilés, a tdvolabbi szervekben

(hasnyalmirigy) jelentkezd talyog, peritonealis Osszenovések’

és alszalagképzddés, iddsiilt kisebb kiterjedésii hashartya-
gyuladés. (Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1915, 9. szdm.)
Haldsz Aladdr

Sebészet.
A hasldvésekr6l Kraske tanir a kovetkezOket irja:

Haslovés eseteiben a sebészek egy része, hacsak lehetséges, -

azonnal miitétet végez, a masik rész a véarakoz6 allaspont
hive 1évén, conservative kezeli a beteget. Ez utobbi sebészek
meggy6zG6dése ama statisztikdkon alapul, a melyek a conser-
vativ kezeléssel 40—50, s6t 70°/, gyogyulast mutattak ki.
Ha azonban e statisztikdkbol a csupan a hasfalzatot ért
sériiléseket leszamitjuk, kevésbé Orvendetes képet kapunk.
Ha pedig a ,haslovés“ fogalma alatt csupédn a bélsériiléseket
értjiik, a kép rendkiviil szomort lesz.

A szerz6 a haboru alatt eddig egyetlen egy bélsériilést
sem latott meggyogyulni conservativ kezelésre; ezek Kkivétel
nélkiil peritonitisben haltak el. Nem vonja azonban kétségbe,
hogy spontan gyogyulds is el6fordulhat kedvezd koriilmények
kozott (kis nyilas, iires belek, sfirii béltartalom stb.). Ezen rend-
kiviil ritka véletlennel tehdt a gyakorlatban nem kell szdmol-
nunk, mar csak azért sem, mert a nem deformalédott kiskaliber(i
lovedékek is nem ritkdn nagy nyilasokat ejtenek a beleken,
nem is szoélva a granatszilankokrél, a kézigranatok csavar-
jairdl és a borzalmas angol lovedékekrdl. Tehat a hadi lovési
sériiléseknek mdas beszamitds ald kell esnitk, mint a béke-
belieknek.

Azonban, a ki a haboriban résztvett, tudja, mit jelent
a betegre és miitére nézve egy hitvany galicziai faluban, az
augusztusi vagy szeptemberi héségben oly ,miitGterem-
ben“ hasi miitéteket végezni, a hol tiszta levegé, vilagossag
és viz helyett por, legyek stb. mas van. A szerz6 javaslata
szerint ezen lgy lehet segiteni, hogy a tabori korhazak koziil
egyet direct has-mfitétek szamara kell berendezni, megfeleld,
tapasztalt vezetdvel és segédekkel s betegszallito automobilok-
kal. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 22. sz.) M.

A koponyaldvések miitéti kezelésekor bekdvetkez-
hetd agyel6esés megakaddlyozasara Boerner f6tdrzsorvos a
kovetkez6 eljarast ajanlja: A mfitéti teriilet elokészitése utan
helybeli érzéstelenitésben a sebszéleket koriilmetszsziik a
bor egész vastagsdgaban. Ekkor a sebet hossziranyban mind-
két végén megnagyobbitjuk 3—4 cm.-rel, s e metszések vég-
pontjain egy-egy harantirdny, a csonthartyan szintén athatold
metszést ejtve, a csonthartyat raspatoriummal ajtoszarny-
szerfien Ovatosan levélasztva széttoljuk. [ly moédon a sziik-
séges miitét elvégzésére -kell6en attekinthetd teret nyeriink.
A miitét érdemleges részének elvégzése utan az agy felszinére
hosszirdnyban 2 gazecsikot fektetve — 1igy, hogy mindketto-
nek vége a periosteum al6l kinyuljon —, a periosteumot
csomos selyemvarratokkal — a gaze-csikok kilépése helyének
kivételével — mindeniitt osszevarrjuk. A periosteum széleinek
mindeniitt pontosan érintkeznitk kell. Két nap mulva a gaze-
csikokat kicseréljiik a sziikséghez képest rovidebbekkel. A
selyemvarratokat csak 10 nap mulva kell eltavolitani.

A szerz0 ezen eljards alkalmazésa oOta egyetlen agy-
elbesést sem észlelt, s a seb drainezodése mindig kielégitd
volt. (Miinchener mediz. Wochenschr., 1915, 17. sz.) M.
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Sziilészet és ndorvostan.

A korasziildttek taplalasarol és novekedésérdl tar-
tott eldadast Langsiein a berlini ,Medizinische Gesellschaft“
1915 méjus h6 15.-i iilésén. Az Augusta Viktoria-kérhazba
felvett korasziilottek koziil azok, a melyek 1500 grammnal
kdonnyebbek, meleg fiird6kbe, a nehezebbek fiitott szobdkba
keriilnek ; a couveuscket teljesen elhagytdk. A korasziilottek
igen kis része tud csak szopni, kifejt tejjel kell taplalni 6ket.
Palackbol kezdetben 30—40 gramm tejet fogyasztanak el, de
3—4 napos korukban, az icterus kifejlodésével, soporosusak
lesznek, s palaczkbol sem tudnak szopni. Az ilyeneket alvas
kdzben 8—9-es szami Nélaton-katheterrel a szajon keresztiil
tapldlja. Mdr a mésodik vagy a harmadik héten teljes pa-
laczk-taplaldsra mehet at. A csecsemSknek kis adagokat
nyujt gyakran, s csak a masodik-harmadik hénapban tér at
nagyobb adagok mellett ritkabb taplalasra. A csecsemdk
taplaléksziikséglete kiilonboz6; a mig a kiviselt magzatok
caloria-sziikséglete 100, a korasziildtteken ez nincs min-
dig igy, mert ezek mds novekedési szabalyok ald esnek.

- Egyesek 100 caloridnal tobbet sziikségelnek; a folosleg Rub-

ner kisérletei szerint a novekedésnek szolgdl. A mesterséges
taplalék igen koczkdzatos. A zsirdis taplalék jobb a zsirsze-
génynél. A korasziilotteket az anaemia, rachitis és gorcsik
veszélye fenyegeti. A 2—4. hénapban craniotabes jelentkezik.
A mesterségesen taplaltak gorcsei (3—4. hénap) anyatejre
megsziinnek, a craniotabes mész-adagoldsra nem javul, ellen-
ben mész- és phosphor-csukamdjolaj-gyogykezelés mellett
gorcsok nem dallnak be. A vérszegénységet vas nem sziinteti
meg, de egyes esetekben javitja, csakhogy vas nélkiil is lat-
tak mar javulast. Langstein a megfigyelt korasziilotteket 4
csoportba osztja: 800 gr.-t6l 1200 gr.-ig; 1200 gr.-t61 1500
gr.-ig; 1500 gr.-t6l 2000 gr.-ig és 2000 gr.-t6l 2500 gr.-ig ;
azt taldlta, hogy mar az elsé csoport novekedési gorbéje is
majdnem teljesen megfelel Friedenthal gorbéjének, ugyanez
all a tobbi csoportra is. Az ujsziilottek egy részét azonban
a sziilés annyira megviseli, hogy ezek nivekedés szabdlyait
nem kovethetik. A magzatok fejlédését az anya nephritise,
eklampsidja, luese hatrdltatja. A prognosis szempontjabdl
nem az €lénk mozgas, hangos sirds, j0 szopds az irdny-
add, hanem a turgor. Asphyxia jelentkezése a késGbbi
hetekben rossz jel. A sziikmedenczés korasziilések ezek
szerint j6 reménynyel biztatnak, ha gondos dpoldsban, inté-
zeti kezelésben részesiilnek és ha anyatejet kapnak. Az at-
szallitdskor el kell keriilni a Ichiilést, mert azoknak az {ij-
sziilotteknek életbenmaraddsa, a melyeknek héje 33—35 fokra
szallott le, kétséges. (Medizinische Klinik, 1915.)
M. [. dr.

Bérkortan.

A fogolytaborokban sziikséges tetiiirtasrol ir Ga-
lewsky, a ki jelenleg a konigsbriicki fogolytdborban végez
szolgalatot. A szerzé beszamol azon kiterjedt tapasztaldsardl,
melyet a fogolytdborban a tetvek elpusztitisa koriil szerzett.
A barakktabor desinficidlasat kéng6zokkel végezte. Egy-egy
barakk desinficidlasara, mely kb. 1350 m?® iirtartalma, 16
Walther-féle kénégetd kalyhat allitott fel. A barakknak lehe-
toleg tokéletes elzardsa 3 6rdig tartott, mialatt a kéngdz6k
kifejthették hatdsukat. 2 Orai erételjes szell6zés utdn mar le-

hetséges a desinficidlt barakkban val6 tartézkodas. A fogoly

orosz katondk ezalatt megfiir6dtek s flitott helyiségben tar-
tézkodtak. Az ily mdédon végzett desinfectio teljesen kielégi-
tének bizonyult, mert nemcsak a tetvek, hanem a petéik is
elpusztultak. De elpusztultak a bolhdk is, a melyek szalma-
ban, f6ként nydron, rendkiviil elszaporodhatnak. Ez pedig
anndl is inkdbb fontos, mert még vitds, hogy nem terjesztik-e
ezek az €losdiek is a kiiitéses typhust. Sziikséges azonban,
hogy a barakkokban levé ruhadarabok teljesen szabadon
fiiggjenek, hogy a kéngézok konnyen atjarhassak. Galewsky
ugyanis azt tapasztalta, hogy erdsen Osszegdngyolitett ruha-
darabban (ing) a tetvek még ezt a 3 oOraig tarto kénfiistolést
is talélhetik. A Walther-féle kéalyhakban a kén tokéletesen

elég s elonyiitk az, hogy igen olcsok (az egész taborban mii-
kod6 16 kalyhanak osszes koltsége 300 marka). Mivel azon-
ban valamennyi barakk egyszerre nem desinficidlhato, kony-
nyen megesik, hogy a mar megtisztitott foglyok tetves tarsaik
altal (érintkezés, munka kozben) ujra fert6zédnek. Sziikséges
ezért, hogy a barakkdesinficidldson kiviil a foglyok egyéni
kezelésben is részesiilienek. E cz€élbol a szerzé kiilonbozd
tetiiolé szerekkel kisérletezett. Itt mindjart kitfint, hogy a
kémlocsében végzett kisérlet eredményét nem lehet kozvetle-
niil a gyakorlatba atvinni. A szerrel atitatott ruhdn a teti nem
pusztul el tigy, mint a kéml6csében, mert az elébbin szabad
levegbvel is béven érintkezik az allat. A legtobb illd szernek
az a tulajdonsdga, hogy a tetveket hosszabb iddre elbdditja,
a minek eltelte utdn (s a szernek elparolgdsa utdn) ismét
magukhoz térnek. Ilyen pl. a 10°/,-0s anisololdat is. Az ezzel
bekent ruhdban csak 1 o6ra leforgdsa utdn pusztul elaz allat.
Ha az allat rovidebb ideig érintkezik a ruhdval, ismét kony-
nyen foléleszthet6. De azért gy latszik még mindig az anisol
a leghatdsosabb szer, foként ha 10—15°/,-0s oldatban alkal-
mazzuk. A peték elpusztitisdnak egyszeri eljirdsa a ruha-
darabok ranczainak, szegéseinek, forré vasaloval vald vasa-
lasa. De fontos, hogy az orvosi és apolészemélyzet is kell6en
védekezzék. E czélbol legjobb a Neufeld éltal ajanlott, a ké-
zen ¢és labon {6l lezart ruhdzatot viselni, mely tgynevezett
,Oeltuch“-bol van készitve. (Deutsche med. Wochenschrift,
1915, 22. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Hosszas lazas allapotokban a konyhasoénak gyogy-
szer gyanant hasznalatat ajanlja Schiifz. Hosszas lazas alla-
potokban ugyanis rendszerint a tejdiaeta javalt, a tejben
azonban nagyon kevés a konyhasé s azért a szervezet a
tejdiaeta mellett konyhaséban szegénynyé valik, a mi egy-
részt a subjectiv dltalanos allapotra hat kedvezdtleniil, mas-
részt a sosavtermelés csokkenése folytin az emésztést is ka-
rositja. Véleménye szerint naponként 4—5 gramm konyhaso
adasa elegendS. Vesebaj egyidejli fennallasa esetén termé-
szetesen esetleg el kell dllanunk a konyhasé hasznélatatol.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 15. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1915, 26. szam. Kenyeres Baldzs: Lofegyverekkel
okozott €s egyéb sériilések koriil végzelt ujabb vizsgélatokrol. Schein
Mor: Csont-, iziileti, mirigy- és bortuberculosis kezelése ultraibolya
fénysugarakkal.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 26. szam. Rosenfeld Viktor és
Sonnenfeld fend: Miként torténjék a betegfelvétel a megfigyel6-alloma-
sokon. Keszler Jend : Tapasztalataim a dysenteria koriil,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Klekner Kdroly dr.-t a nyiregyhdzi Erzsébet-korhaz
igazgato-foorvosava, Herverth Vilmos dr. érsekijvéri varosi tiszti orvost
Trencsénmegye tiszteletbeli foorvosava nevezték ki.

Valasztas. Hochfelder Adolf dr.-t Nagyidan kororvossa valasztottak.

A budapesti onkéntes mento-egyesiilet majusban 1268 eset-
ben nyujtott elsO segitséget; ezenkiviil 1037 szallitast végzett, T5H-szér
mint mozgdorség szerepelt és 29-szer vaklirma és téves jelentés
folytan vonult ki. Az majus havi miikodés f6osszege tehat 2409 volt.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletér6l a jtinius
7.-ét61 13.-4ig terjedd héten 172 cholerabetegedést jelentettek 59 halalozds-
sal. Az esetek kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhatosdgi vdrosok :
Budapest 51, Kassa 25, Kolozsvar 1, Miskolcz 1, Ujvidék 1. Varmegyék: Arad
varmegye . Szemlak 1; Bacs-Bodrog varmegye : Palona 1, Dunagélos 3;
Bereg varmegye: Volocz 1; Heves varmegye: Eger 5; Jasznagykin-
szolnok varmegye : Szolnok 27, Kisijszallas 2; Nograd varmegye: Lo-
soncz 2; Somogy varmegye : Barcs 1; Szabolcs varmegye : Nyiregyhédza
1; Szolnok-Doboka varmegye : Dés 1, Péterhdzal ; Torontal varmegye :
Torokbecse 2; Trencsén varmegye: Zsolna 4, Trencsén 6; Ung var-
megye : Ungvar 1, Oszemere 14, Patakujfalu, 8, Unghuta 4, Palécz 1;
Vas varmegye : Rohoncz 3; Zemplén varmegye: Homonna 2, Végaszo
1, Takcsany 1; Zolyom varmegye : Beszterczebanya 1. A megbetege-
dések koziil 1 menekiiltek, 35 helyben laké polgari egyének, 21 osztrdk
¢és magyar katondk és katonai kocsisok, 1 birodalmi német katonak
kozott fordult eld. A tobbi 114 megbetegedés hadifoglyokra esik. A
Debreczenben legutobb létesitett hadifogolytaborban foly6 évi jlinius
h6 7.-ét61 13.-aig 1414 hadifogoly betegedett meg és koziilok 312 meg-
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halt. Hogy ezen megbetegedések és haldlozasok koziil mennyi esik -

cholerarag a megbetegedések és elhaldlozasok hirtelen halmozddasa MATTON]‘
miatt biztossaggal (bakteriologiai stb. vizsgalattal) nem volt megallapit- /

hatd. Choleras tiinetek kozt megbetegedett Debreczenben 2 polgar és i M
2 katona, meghalt 1 polgdr és 1 katona. Horvat-Szlavon- és Dalmat- T LAPSO ‘ LAPLUG
orszadgok banjanak értesitése szerint Horvat-Szlavonorszag teriiletén szaraz kivonat folyékony kivonat
folyé évi majus ho 31.-ét6l junius 7.-¢ig 28 choleramegbetegedés tor- | s & {16
tént a polgari lakossag kozott, és pedig: a novagradiskai keriiletben l ~ ladakban a 1 kilo vegekben 4 2 kilo
Gredjanin 1, Mlakon 2, Bodegrajin 2; a nasici keriiletben Poganovein | SECe . & £ S = i
12, Budimcin 3, Vukovaron 1, Eszéken 7. Ezenkiviil megbetegedettegy | = —— = e
katonai kocsis Karléczdn. -- Magyarorszag teriiletérél a jinius ho PALYAZATO K

14.-ét6] 20.-aig terjedd héten 190 cholerabetegedést jelentettek 125 ha-
ldlozéssal. Az esetek kovetkezOképpen oszlanak meg: Torvényhatosdgi = A 4
vdrosok : Budapest 8, Debreczen 25, Kassa 6, Miskolcz 7, Nagyvarad 2, | 2059/1915. korh. szam. : { S

Szatmarnémeti 1, Ujvidék 1. Virmegyék : Bacs-Bodrog varmegye: Dunaga- A Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei I. Ferencz Jozsef-kizkorhaz-
los 5, Ofutak 1, Bogydn 8; Baranya varmegye : Vérésmart 1; Bars varmegye: | ban katonai szolgélatra behivas folytan megiiriilt két gegédorvqsi
Léva 1, Zsemlér 3; Bereg varmegye: Munkacs 3; Borsod varmegye: | allasra palyazatot hirdetek. ]pvagialpm: 133 korona havi fizetés, teljes
Fels6zsolcza 1, Szirma 1; Hajdu varmegye: Piispokladdny 2; Heves | ellatds; az alkalmazas egyelore ideiglenes. 5

varmegye : Hatvan 1; Jasznagykinszolnok varmegye: Szolnok 3; Ko- [ Pélyazhat orvosnévendék is; a kotelezd korhazi gyakorlat itt tel-
lozs varmegye: Alsézsuk 1, Bonczhida 1; Szabolcs varmegye: Nyir- | jesitheté (kivéve a sziilészetet), illetve az itteni szolgdlat beszamittatik.

egyhdza 25; Szolnok-Doboka varmegye: Dés 1; Torontdl varmegye : A kérvényt legkésibb jilius 1“5.-éig kgll hpzzém kiildeni, de a
Nagybecskerek 1; Trencsén varmegye: Zsolna 6; Ung varmegye: | kordbban érkez6 pélydzat esctleg eldnyben részesiil.

Ungvar 6, Oszemere 16, Patakdjfalu 5, Viharos 1; Vas varmegye: Szolnok, 1915 jinius 20. ; 2 s
Szombathely 2, Rohoncz 5, Czelldomolk 1, Kérmend 12; Zemplén var- Papp Gdbor dr., igazgat6-foorvos.

megye : Nagymihdly 1, Banécz 1, Homonna 3, Takcsany 14, Czirdka-
ofalu 3, Ujszék 3, Alsocsebény 1, Felsécsebény 1. A megbetegedések | 3807/1915. eln. szam. SENE e kS » )

koziil 56 a polgari lakossag kozott fordult el6. 81 megbetegedés a Szatmar-Németi szab. .klr. varos {orvenyhatosggépél uresedesbe
katonasag kozott tortént, a 1obbi 53 megbetegedés pedig hadifoglyokra | jott szatmdrhegyi .kerﬁl.eti tiszti orvosi él!ésrq pélyazatot hlrdete_!(.
esik. A debreczeni hadifogolytiborban, a hol mar az eléz6 héten is | Ezen llas a IX. fizetési osztalynak megfeleld évi 2600 korona kezdo-
nagyszdmii cholera-eset fordult eld, jinius hé 14.-ét6] 20.-4ig 2556 | fizetés és 800 korona lakbérjavadalmazassal van egybekotve €s az
fogoly betegedett meg és 1066 halt meg. A megbetegedések szdmanak | 1908. évi XXXVIIL t-cz. 6. §-a értelmében valasztas ttjan élethosszig-
rohamos emelkedése miatt nem volt biztossiggal megéllapithatd, hogy | lan toltetik be. Felhivom mindazokat, a kik a fentnevezett orvosi allast

ezekbdl hany volt cholera-eset. elnyerni Ohajtjdk, hogy az 118831 té\{(i I t.-cz. I% §-é1bz;n elSli(rtl xg\ilm")sitél-l
Meghalt. Liibeck Jakab dr. 88 éves kordban jhnius 23.-4n Oros- | Siiket és esetleg eddigi szolgalatukat, igazolo Okm: nyokkal fe szerell

hazan. --gH. Hertz, a b{l[or‘vostan nyugalmazott tan:lira az amsterdami | Palydzati kérvényiiket Szatmar-Németi szab. kir. varos bpolgarmesten

egyetemen, 84 éves kordban Weimarban. — E. Koeberlé dr., ismert | hivatalihoz f. évi jilius hé,m-(;é," d. u. iﬁzéi%nadjak &

gynaekologus, 1870 el6tt az akkor még franczia strassburgi egyetemen Szatmar-Németi, 1915 junius ho 4.-¢n.

a ndorvostan tandra, 88 éves koraban. Vajay Kdroly dr., kir. tandcsos, polgérmester.

Személyi hirek kiilfoldrél. A pragai német egyetem két ma- 2 — S
gantandra : Fr. Lippich (biochemia) és E. Weil (kdzegészségtan) rendk. | Ty ; O 33 S MG

tanar lett. Uugyanott E, Strdussler (elmekortan) és /. Riehl (altalanos » o0 rr
kortan) magantanarok rendk. tandri czimet nyertek. — H. Matiegko, az _GYOGYFURDO
anthropologia és demographia rendk. tandra a prdgai cseh egyetemen,
rendes tanari czimet és jelleget kapott. — Quensel dr. lipcsei magén- | Vasmegyében.
tanart az idegkértan rendk. tandrdva nevezték ki. l (A magyar Franzensbad.)
Tuszkai 0dd . megkez . évi 2 7 7 (]
P DT dr Perdte er Y epkatiudl Neteiiasbay SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDOK.
_ Lapunk mai szdméhoz Dr. R.és Dr. O. Weil vegyi-gy6gyszerészeti Hidegyizgyogyintézet. Vilghirii vasidpja a franzensbadival egyenértékil,
gyar M.-Frankfurt ,Tanargentan“ czimii prospektusa van csatolva. st a marienbadit j6val felilmulja és hazankban a legjobb. Természetes
= e P - — i Masie szénsavas fiird6k. Glaubersos-vasas ézllth‘;on-mr}ulr;:l,l alkﬂ"kﬂsdslés
- - 23 forrasok, Paratlan gy6gyhatasi: vérszegénység, csiuz, hugysavas dia-
”Fasor [l]r. "emm IElE) Sanatorlumo gybgyintézet t%'éi?é’, ideégn (r:kl:)x(at‘.\)/esg!' holyag, emésztésiézlé;lz(zoszéelrvekthugt;-
sebészetl, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti ggzégﬂgs“g;'_‘gmt‘c‘{f%ﬁla‘f“"f:‘ggé"‘};‘:“gl;sd;o"}g"gl N e ienher ik
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind esetleg végéig. Vasif-, posta-, tavirda- és telefon-allomas. Villanyvilagi-
ellatds, — Mérseékelt arak. — Kivanatra prospektus. tas, fenyvesek. — Kivénatra prospectus.

RONTGEN- REINIGER =

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

@ KkOrh@zl a2 et 2Tl e e e

Dr. JUSTUS sorvee hrgyogyito s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rontgen. Aniontherapia,
s fprr(’»légkésziilékek. frigorithcrapiu. fiirdok. anmclikgi eljardasok és _miitétek.

Dr. Griinwald sanatoriuma Bt Varsietifasor 5-55, égvényes
Felvétetnek férfi- és ndbetegek i o
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek SAVANYUVIZ.

kezelﬁorvpsukqt maguk valaszthatjidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Test és Iélek fokozott kivetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, idéeldtti kimeriilés ellen és
a haboru viszontagsagatél valé gyors helyrehozatal czéljabol legjobban bevalt:

Syrupus Colae comp. ,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, melyek teljesen atlitszé syrupvastagsagh folyadékot képez, érhetd el a kivéant
siker. Tisztelettel kérjiik a t. orvos urakat, mindig hatarozottan Syrup Colae comp. ,Hell“-t rendelni, mert
csakis ezen gyogyszerre vonatkoznak a szamos klinikus referatumok.

Diabetesesek szi- H C minden szénhydrattol

mara a syrup helyett Pllu]ae Olae compo Hell menten allittatik eld.

Eladds a gyégytarakban csakis orvosi rendelés ellenében. Arak: 1 nagy iiveg K 4.—, egy kis iiveg K 2.40,
egy liveg pilula (50 drb) K 2.50.

Irodalom és minta ezen hirdetésre valé hivatkozassal az orvos uraknak dijmentesen rendelkezésre all.

G. HELL & Co., %9 zovoneor; wés=it- Troppau és Wien ., Helferstorferstr. 11-13.
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen bei Koin a. Rh.

RESALDOL

a 2—4-dioxybenzoyl-o-benzoesav aethylestere

Uj antidiarrhoicum a Cotoin hatdsdhoz hasonls.

A tonus alabbszallisat és a bhélizomzat
ingamozgasainak csikkenését hozza létre.

V. 6.: Impens, Deut. Med. Wochenschr. 1913, 38. sz.

RESALDOL a bélperistaltikat szabdlyozza.

Adag: Felnitteknek atlag 2—5-szoér naponta 1 tabletta vizben vagy zabnydkban.

~ Tabl. Resaldol a 0.5 Nr. XV. ,Bayer-féle eredeti csomagolds®.

Mintat &s irodalmat kiild:

Zirkelbach Vilmos, okl. gyogyszerész, Budapest, 1X., Vamhaz-korut 7.
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Budapest, 1915 julius 11.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hoégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Baré Podmaniczky Tibor: Kozlés abudapesti cs. és kir. XVIL sz. helydrségi korhdznak
belorvosi osztilydbdl. (Kérhazparancsnok: Noel Jend dr,, térzsorvos. A belorvosi osz-
taly orvosfontke: Tornai Jézsef dr., egyetemi magintanar) Adatok'a rheumds eredésii
szivblokk kértandhoz és téinettandhoz. 375. lap.

Paunz Mark: Kozlés a budapesti Stefinia-gyermekkérhazzal kapcsolatos egyet. gyer-
mekklinikar6l. (Igazgato : Bokay Janos dr., udv. tanacsos, egyet. ny. r. tanar.) A giimds
tracheobronchialis nyirokmirigyek attorésérdl a gyermekkorban. 379. lap.

Marschalké Tamas : Kozlés a kolozsvéri tud.-egyetem bérklinikdjarél. Habort és vene-
reds bantalmak. 381, lap.

Bokay Janos : A ,Stefania-Szovetség* megalakuldsa alkalmébdl. 383. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Weiss Emil: A haborii és a venereds betegségek
elleni védekezés kizegészségiigyi és katonavédelmi szempontbél. — Lapszemle. Bel-
orvostan. Roubitschek: A kiiitéses typhus kezelése. — Host: Az urotropin hatdsa a

higyutakra. — Sebészet. Zuelzer: Tetanus kezelése. — Koch: Sebkezelés kidmforos
borral. — Gyermekorvostan. Brockmann : Pseudomeningitis esetei. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Liith; Erysipelas gy6gyitdsa. — Zeuner: Jodostarin. — Rosen-

thal : A natha kezelése. — Walther : Hydrastinin. 384—386, lap.
Magyar orvost irodalom. Gyb6gyadszat. — Orvosképzés. — Klinikai fiizetek. — Budapesti
orvosi ujsag. 386. lap.

Vegyes hirek. 386. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti cs. és kir. XVII. szami helyorségi korhaznak

belorvosi osztalyabdl. (Kérhazparancsnok : Noel Jend dr., torzs-

orvos. A belorvosi osztdly orvosféndoke : Tornai Jozsef dr., egyet.
magantanar.)

Adatok a rheumas eredésii szivblokk kortana-
hoz és tiinettanahoz.

Irta: bdaré Podmaniczky Tibor dr., jelenleg a cs. és kir.. XVIL sz. hely-
6rségi kérhazhoz vezényelve,

A sziv ingertvezetd rendszerének megszakitdsa teljes
szivblokkot idéz el6. Ennek a bevezetGje a legtobb esetben
az lgynevezett Adams-Stokes-féle symptoma-csoport. A meg-
szakitds — a szivblokkot felidéz6é anatomiai elvaltozds lényege
szerint — allandd, avagy idéleges, miilo jellegli. Ha az ingert-
vezeté rendszer kbzvetlen kozelében vagy benne magdban ta-
madt gummak, daganatok, hegek, zsiros elfajulds vagy mészlera-
kodas okozza a bajt, akkor a szivblokk allandd, mert az ilyen
silyos elvaltozdsok esetében a restitutio in integrum el sem
képzelhetd. Viszont a szivizomnak leukaemids vagy acut gyu-
laddsos besziir6dései atmeneti természetfiek is lehetnek, és
ennek megfelelSleg az ilyen természetii korbonczoidstani fo-
lyamat felidézte szivblokk is csak rovid életli szokott lenni.

A kovetkezOkben csupan a myocarditis rheumaticdval,
illetleg annak érdekesebb jelenségeivel kivanunk kissé rész-
letesebben foglalkozni.

A myocarditis rheumaticdnak kérbonczoldstani képét jol
ismerjiik. Romberg és Aschoff szerint az ilyen esetekben kis-
sejtii besziir6dés a baj lényege, a mely besziirddés nincsen
bizonyos meghatarozott helyhez kotve, hanem az egész sziv-
izomban elterjedhet.

Klinikailag a bajt leginkabb az jellemzi, hogy legtobb-
szOr hevenyés iziileti cstiz kapcsan jelentkezik. Krehl szerint
a myocarditis rheumatica lefolydsa haromféle lehet; még pedig
némely, ritka esetben stilyos tiinetek kozott halalos kimene-
telti: mas, szintén ritka esetben viszont tgyszélvain nyom-
talanul gyogyulhat; ismét mas esetben pedig a hevenyés
gyuladas lassan, fokozatosan iddsiiltté valik. Ez az utébbi
eshetdség a leggyakoribb a harom koziil.

A megfeleld esetekben a szivbillentyiik felett zorejek
hallhatok, annak jeléiil, hogy a legttbb esetben a myocar-
diumon kiviil az endocardium is megbetegedett. Tobbszor
megesik kiilonben, hogy egyidejiileg a pericardium is meg-
betegszik.

A myocarditis rheumatica tiinetei részint subjectivek,
(nehéz lélegzés, fajdalom, nyomasérzés a sziv tdjékan), részint
objectivek (a kamardk kitadguldsa, a szivmiikodés megvélto-
zésa, vezetési zavarok, szivblokk stb.).

Ez alkalommal leginkabb csak az utébbi ttinetcsoport-
tal, nevezetesen a myocarditis rheumatica kapcsan jelentkezd
szivblokkal foglalkozunk kozelebbrol.

Mar emlitettiik és tudvalévd, hogy a heveny myocardi-
tis rheumatica folyaman szivblokk tamadhat, ha ugyanis a
Romberg és Aschoff leirta, mdr emlitett gyuladdsos csomdcs-
kédk az ingervezetd rendszernek, kiilondsen pedig az atrio-
venticularis kotegnek vezet6 képességét iddlegesen vagy al-
landéan megszakitjdk. A myocarditis rheumatica folyaman
nem éppen ritkasdg az ilyen vezetési zavar. Gerhardt leir
ilyen esetet, a melyben a baj Adams-Stokes-féle tiinetekkel
jart. Bizonyos id6 elteltével a tiinetek is elmultak. Fleisch-
hauer megfelel6 esetben a kamara-systoléknak részleges ki-
maradasdt tapasztalta. A zavar azonban csak atmeneti volt.
Sutherland, Coombs és Carey egy heveny iziileti cstizban
szenvedd gyermeken tigynevezett pitvarreszketést (,Vorhofs-
flimmern“) figyelt meg. A megejtett bonczoldskor az egész
szivizomzatban elszért ,rheumas“ csomoOcskakat taldltak.
Gallavardin és Palasse egy esetben heveny iziileti csiz
kapcsan feltiné bradycardidt tapasztalt, a mi részleges blok-
kal jart egyiitt. Esmain, Pezzi, Donzolet két esetben valta-
kozva tachy-, illet6leg bradycardiat tapasztalt, Ez az dllapot
azonban mindkét esetben szintén csak idéleges volt. Belski
nemcsak hevenyés iziileti cstizban, de mas fert6z6 betegsé-
gekben is tapasztaltaa kamara-systolék részleges kimaradasat.

Sokkal ritkdbban tdmad teljes szivblokk hevenyés izii-
leti csiiz eseteiben. Mackenzie irt le els6bben, 1905-ben egy
ilyen esetet. Az 6 esetében a szivblokk csak id6leges, muld
volt. Cowan, Flemming és Kennedy egy 26 éves betegen, a
ki iziileti fajdalmakr6l panaszkodott, hirtelen tamadt teljes
szivblokkot tapasztalt, a mely rovid id6 alatt haldllal végz6-
dott. A megejtett tiizetes korbonczoldstani vizsgalatkor a His-
féle kotegben gombsejtes csomdcskakat talaltak. Butterfield
oly esetet ir le, melyben a beteg hosszabb ideig ladzas
volt. Rovid id6 mulva a szivesiics felett systolés zorej ta-
madt, melyhez haldlos kimenetel(i teljes szivblokk is jarult.
Iziileti fijdalmakr6l a beteg nem panaszkodott. A megeijtett
mikroskopos vizsgalat az atrioventricularis kotegben Aschoff-
- féle, myocarditis rheumaticara jellemzé csomdcskdkat ered-
! ményezett.
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L Pardee esetében egy betegrél van sz6, ki hdrom hona-
pon keresztiil iziileti csiizban szenvedett. Hirtelen szivblokk
tamadt, mely 24 6rai fenndllds utdn a beteg haldlat okozta.
A koérbonczolastani vizsgdlat alkalmdval a His-féle kotegben
gyuladdsos folyamatok maradvanyai voltak kimutathatok.

Routier egy heveny iziileti cstizos esetrdl tesz emlitést,
melynek incubatiés idejében, Aatmenetileg, teljes szivblokk
tamadt. Bar nem tartozik szorosan a targyhoz, érdekes Baume
és Geraud kozlése, a kik ugyanis hevenyés iziileti cstiz kap-
csédn az egyébképpen rendes szivmiikddésli betegen hirtelen
tamadt bradycardiat (45-0s érverést) tapasztaltak. Az atropin-
proba a bradycardia otodik napjan positivnek bizonyult. En-
nélfogva a bradycardiat ezen esetben beidegzés-zavaron
alapulonak mindsitik és a feltételezett ,rheumds® toxinnak a
vagusra vaj6 izgaté hatdsabél magyardzzak.

A most felsorolt 6t eset koziil harom haldlos kimene-
telt volt. Mindhdromnak bonczoldsakor az atrioventicularis
kotegben kissejtii besziirddéseket taldltak. A mésik két esetben
a szivblokk mul6, csupan atmeneti jellegii volt. Aitaldban az
a nézet jut a szakirodalomban kifejezésre, hogy a myocarditis
rheumaticdban tamadt zavara, avagy akar teljes megszakitasa
az ingertvezeté rendszernek a legtobb esetben salycilkezelésre
visszafejlodik. (Josué.) Méasok viszont, igy Fleischhauer is, a
prognosist illetéleg tartézkoddbbak, mert csak ritkdn tapasz-
taltak, hogy az ilyen szivvezetés-zavarok visszafejlédnek.

Teljesen kifejezett Adams-Stokes-féle tiineteket az emli-
tett esetek egyikében sem tapasztaltak. Ezzel szemben a
bradycardia jelentkezésével egyidejfileg mindig szédiilés, rosz-
szullét, szemkaprazds és mas olyan tiinetek tamadtak, me-
lyekbél hirtelen bedlld agyvérszegénységre lehetett kovet-
keztetni.

Baume és Geraud esetében a positiv atropin-proba a
szivblokknak vagusos eredését bizonyitja. Hogy ez mennyiben
tulajdonithaté a maig még ismeretlen ,rheumés“ toxin vagus-
izgat6 hatdsinak, az még eldontetlen. Egyébirant pedig
kétségtelen bizonyitékot ezen kérdésben csak a koérbonczo-
lastani vizsgdlat szolgdltathat. Ez ideig csupan egy positiv
atropin-probaju szivblokkot ismeriink, melyben a megejtett
korbonczoladstani vizsgédlat a vagusban olyan elvéltozasokat
mutatott ki, melyekbdl kétségteleniil ezen ideg megtamadott-
sagara lehetett kovetkeztetni. (Holst és Monrad-Krohn, idézve
Cowan-t6l, Lancet, 1912, 279. old.)

A szivblokknak nagyon tanulsdgos eseteit figyelhettiik
meg az utébbi idében a mi helyérségi kérhdzunkban, és azt
hissziik, hogy ezen megfigyelésiinknek néhédny adata nem
egészen érdektelen.

Elso eset. K. Ferencz 22 éves, notlen gyalogos. Apja,
anyja él. Mindketten egészségesek. Két testvére él, egészsé-
ges. A csaladban nem volt szivbajos, vagy iziileti cstizban
szenved6. O maga gyermekkordban mindig egészséges és
erételjes volt. Kellé idoben tanult jarni, Nem voltak fertézo
betegségei. lfjukordban mindig erételjes volt. Sohasem volt
beteg. Gonorrheds és syphilises fertdzést tagad. Mérsékelten
dohanyos. Szeszes itallal nem él. Gyakran szenvedett, kiilo-
nosen az utébbi id6ben, torokfajasban. 1913-ban influenza
miatt két hétig dgyban fekvé beteg volt, de sziv- és iziileti
fajdalmak nélkiil.

Mostani betegsége 1914 oktober 19.-én kezdddott, és pe-
dig kifejezett fajdalmakkal mindkét térd- és valliziiletben.
Az iziiletek dagadtak, vorosek és tapintisra melegek voltak.
MegelGzbleg torokfajasa nem volt. Nemsokdra a hatgerincze
kezdett fajni, igy hogy minden mozdulat erés fajdalmakkal
jart. A beteg azonnal agyba fekiidt. 7914 oktober 26.dn
keriilt a korhdzunkba.

Status praesens : |0l fejlett és jol taplalt férfi. Kozepes
vastagsagi zsirparna. A bordn kiiités nincsen. Mirigyei nin-
csenek megnagyobbodva. A fejen: szem, orr, fiil lelet nélkiil.
Szdj: A nyelv nedves, kissé bevont. A garat és a torok be-
lovelt. Mindkét mandula meg van nagyobbodva, gyuladésos.
A sziv hatira: balra 9, jobbra 3.5 cm. a kodzépvonaltol.
cstcslikés az V. bordakézben, a bimbdvonalban tapinthato,

nem emel6, két ujjhegygyel befedhetd. Pulsus szdma per-
czenként 80, egyenld, szabalyos, mérsékelten telt. Szivhangok
a csticson, valamint az Osszes szdjadékok folott tisztdk, az
els6 hang azonban a csiics folott kissé tompa. A pulmonalis
masodik hangja kissé¢ ékelt. Tiiddk: a jobb cstics folott
kissé rovidiilt a kopogtatasi hang, de egyéb eltérés nincsen.
A hasi szervek egészségesek. Végtagok: mindkét térd- és vall-
iziilet kissé duzzadt. A bor ezen iziiletek folott piros, meleg
tapintati. Ezen iziiletben gy az activ, mint a passiv moz-
gatds a betegnek kifejezett fajdalmat okez. A vizeletben ide-
gen alkotorészek nincsenek. Diagnosis: Polyarthritis rheuma-
tica acuta. Orvoslds: Agyban fekvés, 5 gr. aspirin pro die.
Alkohol-salicyles kotés a megtamadott iziiletekre. Hashajto.
Perhydrol szdjoblogeté. Folyékony taplalék.

1914 okt. 28. A beteg iziiletek mar kevésbé dagad-
tak, a piros szin csaknem teljesen eltiint. A fajdalmak csok-
kentek. A rendelés marad. Okt. 30. Az iziiletek majdnem
teljesen szabadok, mar csak kevéssé fajdalmasak. A mandu-
lak csak kissé dagadtak. A subjectiv allapot is hatdrozottan
javult. Rendelés: 4 gr. aspirin; a salycil-alkoholborogatisok
elmaradnak. Nov. 1. Reggel, a mikor a beteg mosakodashoz
felkelt, hirtelen elszédiilf. Egyidejiileg ,minden elsotétiilt
elotte“, tigy hogy majdnem elesett. Letilt az 4gy szélére, a
mire valamivel jobban lett és a szédiilés-roham is koriilbeliil

.egy percz elteltével elmult. Lefekiidt az Aagydba, de még a

»Szive tdjan kellemetlen érzése volt“. Egyébként azonban
csaknem teljesen jol van.

A nyomban megejtett tijabb vizsgalat eredménye a ko-
vetkez6 volt: A beteg korabbi szinéhez képest feltiinGen
sapadt. Ajkai kissé¢ kékek. Nydlkahartydi kissé vértelenek,
szintén kékesek. A végtagok hfivos tapintasiiak. A kdrmok
szintén kékes sziniiek. A sziv hatdrai nem vdltoztak. Sziv-
csticslokés az V. bordakdzben a bimbévonalban jol tapint-
hatd, emelé. A szivesics és az V. hallgatozasi pont folott
gyenge, fuvo, systolés zorej hallhaté. Pulsus: a radialison,
mint a szivcsticson és a carotison szamolva perczenként egy-
arant 32 (!!), kiilonben egyenld, szabdlyos, eléggé telt. Ellen-
ben a vena jugularis pulsusa ugyanakkor perczenként 94(!!)

Diagnosis : teljes szivblokk.

A beteget Oranként vizsgdljuk és estig semmi véltozast
nem tapasztalunk.

Nov. 2. A beteg az €jszakat elég jol toltotte, subjectiv
allapota elég j6. Szivtaji kellemetlen érzései mar megsziintek.
El6bbi j6 szine visszatért. A nyalkahdrtydk rozsaszinfiek.
Végtagjai melegek. ‘A szivesticson, valamint az V. pont folott
zbrejek nem hallhatok. Pulsus egyenletes, szabalyos, eléggé
telt, szama perczenként: 50. A carotis és jugularis pulsusa
mar ismét teljesen egyezik. A szivblokk elmult.

A mint latjuk, esetiinkben hevenyés iziileti cstiz folya-
man jelentkezd, idbleges, muld szivblokkr6l volt sz6. Vissza-
emlékezve a fentebb emlitett, és az orvosirodalomban meg-
orokitett rokonesetekre, az tsszehasonlitds alapjan mondhatjuk,
hogy nekiink is kedvezd lefolyasii esettel volt dolgunk. Min-
denekel6tt a mi esetiinkben is hidnyoztak a kifejezett és
rendesen kedvezGtlen kilatast nyijtdé Adams-Stokes-féle tiine-
tek. Hering szerint az Adams-Stokes-féle tiinetek (ajulas-
rohamok, lélekzési nehézségek, epilepsidhoz hasonl6é gorcsok
stb.) az agyvel6 rovid ideig tarté vérszegénységének a ko-
vetkezményei. A mikor ugyanis a rendes szivmiikddés sziv-
blokkd valtozik, a kamardk atmenetileg, néha feltlinGen
hosszti ideig csaknem teljes nyugalomban maradnak, mig a
systole automatidja 1ijbol el nem kezdddik. Azt mondhatnok,
hogy a kamrdknak bizonyos idére van sziikségiik, hogy a
rendes inger kimaraddsa utdn annyira felocsudjanak, hogy
automatas miikodésiiket sajat ingerkozpontjuk segitségével
ismét megkezdhessék. Ez magyardzza meg a hirtelen bedllo,
rovid ideig tarté agyvérszegénységet. Egyes ritka esetekben
a pulsus 30 masodperczig is kimarad. A mi esetiinkben csu-
pan rovid ideig tarté szédiilés volt a legkifej=zettebb sub-
jectiv tiinet.

A polyarthritis rheumatica okozta szivblokk — a mint
az eddig ismertetett esetekbdl latjuk — vagy halédlos kime-
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netelii, vagy milé természeti. Ilyen mild jellegii volt az
elébb emlitett esetiinkben is.

Sajnos, elektrokardiogrammot, valamint kombinalt sphy-
mogrammot nem vehettiink fel. Ehhez a szivblokk til-
sagosan rovid ideig is, mindossze 24 oOrdig, tartott. Mikorra
hozzakésziiltiink, hogy a gorbéket felvegyiik, a szivblokk mar
nyomtalanul eltiint. Ezért maradt el az atropin-préba is.

Latba vetve az elmondottakat, gondos klinikai megfigye-
lésiink alapjan kimondhatjuk, hogy az emlitett esetben min-
den bizonynyal csizos megbetegedésen alapuld ideges sziv-
blokkal volt dolgunk. Mar fentebb emlitettiik, hogy az ily
mul6 szivblokknak kozvetlen okéaul elsdsorban a vagusnak
fokozott izgalmara kell gondolnunk. Sajnos, az atropin-préba
elmaradasa miatt ezt a kérdést nem lehetett végérvényesen
tisztazni. De azért igy is csaknem teljesen kétségtelen, hogy
vagusos-toxinos eredésfi szivblokkal alltunk szemben. Mert
az ingertvezetd rendszernek korbonczoldstani elvéltozdsa két-
ségteleniil maradand6 vagy legalabb hosszabb ideig tartd
szivblokkot okoz. Ezt a nézetet Baume és Geraud feltevése
is tdmogatja.

Esetiinkben a szivblokk elmultdval a kisérleteknek egész
sorat eszkozoltiik, hogy mesterségesen felidézhessiik a sziv-
blokkot. Feltételeztiik ugyanis, hogy a bar mul6, de eléggé
kifejezett szivblokk a szivizmot mintegy negativ dromotrop
iranyba hangolta és a negativ dromotrop befolydsokra kiny-
nyen hajléva valtoztatta.

Betegiinknek ugyanis oly gyogyszereket adtunk, a me-
lyek a rendes koriilmények kozott is bradycardidig mend
pulsusszam-siilyedést szoktak okozni. Azt reméltiik, hogy igy
a bedllé pulsuscsokkenés mellett, a negativ dromotropra han-
golt sziven részleges vagy teljes szivblokk tdmad. Csaldd-
tunk. A vart eredmény elmaradt. Mindamellett talin még-
sem érdektelen, ha kisérleteink sorozatan roviden végig-
tekintiink :

1914 nov. 15.-én d. e. 8 6rakor a pulsus egyenletes,
szabdlyos, eléggé telt, szama perczenként 70. 15 csepp diga-
lent adtunk a betegnek. D. e. 9 orakor a pulsus szama 72.
D. e. 10 6rakor 20 csepp digalent adtunk. 11 6rakor a pul-
sus szama 68 perczenként, egyenletes, szabalvos, eléggé telt,
rhythmus-zavar vagy mas renaetlenség nincsen. November
16. A tegnapi kisérletet megismételtiik 25, 30, 35 csepp di-
galennel, a szivm{ikbdésre azonban semmi befolydsa nem
volt. Szinte feltlint, hogy a sziv az er8s ingerre még annyiia
sem hederitett, mint a mennyire azt még az egészséges szi-
ven is tapasztalhatjuk. Nov. 20. 8 drakor a pulsus szama
perczenként 74. 1 cm® diagalent adtunk intravendsan. A pul-
sus semmit sem valtozott. Nov. 25.-én d. e. 8 érakor a pul-
sus szama: 68. 1/, ampulla (0°0005 gr.) strophantint (Boeh-
ringer) adtunk intravendsan. 9 o6rakor a pulsus 60, 10 6ra-
kor 64 s 12 Orakor 62 perczenként, rhythmusos. Nov. 28.-4n
d. e. 8 drakor a pulsus szdma 70 perczenként. Teljes am-
pulla (0001 gr.) Boehringer-féle strophantint adtunk intrave-
nasan. A pulsus szdma 9 o6rakor 72, 10 6rakor 68, 12 6ra-
kor 68 perczenként. Nov. 30.-4n 3 darab digipuratum- (Knoll)
tablettat kapott (1—1 tabletta 0-10 gr. pulv. folior. digitalis
hatasanak megfelel6). Semmi valtozas a sziv munkdjaban.
Pulsus-szdm 72. Majd a kivetkez6 napokban cymarint (extr.
apoc. cannabis indic.) adtunk, még pedig 9 piluldig fokozva
a napi adagot, de minden hatds nélkiil. (Pulsus: 70.)

A mint latjuk, a kivant czélt, eredményt, ezen kiilon-
ben biztosan €s erésen hatd orvosszerekkel sem értiik el.
Az ardnylag nagy adagok ellenére sem volt egy esetben sem
hatarozott pulsusszdm-csokkenés. S6t inkabb feltiint, hogy a
nagy digitalis adagok ellenére is a pulsus-szdm szinte ma-
kacsul alland6 maradt. ‘Az esetre vonatkozo megfigyelésein-
ket 0sszegezve, csak ismételhetjilk azon nézetiinket, hogy az
ily rovid ideig tart6 idéleges szivblokkot a még ismeretlen
»rheumads toxin“-nak a vagusra valé hatdsa valthatja ki.

Mdsodik eset. S. A., 29 éves maganz6. Apja és anyja
€l, egészséges. Ot €l0 testvére egészséges. Gyermekkordban
csak baranyhimlGje volt, ellenben mas gyermekkori fert6z6

——— -

bajon nem esett at. Sokat szenvedett azonban mandulagyula-
dasban. Iziileti fajdalmai sohasem voitak. Luest és kankot
tagad. 19 éves kordig er6s és mindig egészséges volt. 1905-ben
stilyos mandulagyuladdsa volt, tartés, magas lazzal és iziileti
fajdalmakkal. Az iziiletek nem voltak megdagadva. Mozgés-
kor azonban kiilonosen a térd- és labiziiletek fajdalmasak
voltak. 3 hétig agyban fekvé beteg volt. A mikor az agybdl
felkelt, nyomban tapasztalta, hogy a legkisebb testi megerél-
tetés alkalmaval is mindjart szivdobogasa tamadt, lélekzése
megneheziil. Kezei allandéan hidegek voltak és kékesszinfiek.
Altalaban fazékony. A sorozason abban az idében alkalmat-
lannak talaltak a katonai szolgalatra. Allapota azéta sem igen
viltozott, de mégis mérsékelten munkabiré volt. 1909-ben
tiid6- és mellhdrtyagyuladasban 3 honapig fekiidt. A szivre
vonatkoz6 panaszai akkor is ugyanazok voltak, csak még
sokkal kifejezettebek mint el6bb. A kovetkezé id6kben ke-
vésbé mértékletesen élt, nevezetesen sokat dohdnyzott, sokat
ivott, kiilonosen fekete kavét és erds italokat. E mellett allan-
déan megvoltak a fentebb emlitett panaszai.

1913-ban a szivre vonatkozé panaszai feltiinben roha-
mosan rosszabbodtak. Elébbeni panaszaihoz erés lélekzési
zavarok és gyakori ,szorongds-érzés a sziv koriil“ jarultak.
A lélekzési zavarok miatt a beszéd is annyira nehezére esett,
hogy ,minden szé utén kis sziinetet kellett tartania“. On-
tudatdit sohasem vesztette el, de mégis sfirfin voltak
szédiilés-rohamai, a mikor ,szeme el6tt minden elsotétiilt*.
Lépcson jarni, futni avagy csak kissé sietni egyaltaldban nem
tudott. Minden szellemi és testi munkara egydltaldban kép-
telen volt. Ebben az idében vette észre elészor, hogy ritkés,
kihagyé pulsusa van. Az intelligens beteg bemondja, hogy
orvosa tobbszor mondta, hogy ,bradycardid“-ja van.

Ezen allapota azéta is minden lényeges véltozas nélkiil,
szakadatlanul tart. Altalanossagban meleg, sziraz, napos id6-
ben érzi magat legjobban. Hideg id6ben panaszai rendszerint
rosszabbodnak. Rosszul és gyakori megszakitasokkal alszik.
Kedélyhangulata nyomott, e mellett konnyen ingerelhetd és
befolydsolhaté. Fébb panaszai: Lélekzési zavarok, konnyii
elfiradas, gyakori szorongds-érzés és szards a sziv tdjékan,
altalanos gyengeség, gyakori szédiilés, hideg ldbak és kezek.

Status praesens: A kozépmagas, szikdr novésii egyén
izomzata gyengén fejlett, a bor alatti zsirparna mérsékelt. Meg-
nagyobbodott mirigyek nincsenek. Szemek: Pupilldk egyfor-
mak, jol reagdlok. A cornea- és conjunctiva-reflexek rende-
sek. Nyelv tiszta. Garat: kissé belovelt, a bal mandula piros,
megnagyobbodott. A fiidokben nincsen koros lelet. A sziv
hatarai: balra 9, jobbra 35 centimeter a kdzépvonaltol. A
szivestics folott elnytld diastolés zorej hallhaté. A pulmona-
lis masodik hangja kissé ékelt. Szivcsiicslokés az V. borda-
kdzben a mammillaris vonalban elég j6l tapinthato, két ujjhegy-
gyel befedhetd. Pulsus: kissé egyenldtlen, szabdlytalan, de
elég ol telt. Szdma perczenkint 40! Vérnyomds: 135 cm. Hg.
A vena jugularis 16kései a nyak mindkét oldaldn nagyon jol
lathatok és megolvashatok. Ezen lokések szdma perczenkint
78!! Hasban eltérés nincsen. A reflexek rendesek. Vizeletben
idegen alkotorész nincsen. A Wassermann-féle reactio negativ
eredménynyel jart. A tobbszor eszkdzolt atropin-proba, a mint .
varhato is volt, mindenkor negativ eredményt adott.

Rontgen-atvilagitds: Kissé harantul fekvd, gy jobb-
mint balfelé kissé nagyobbodott sziv. - Az aorta-iven rend-
ellenesség nincsen, ellenben a jobboldali als6 arnyékiv kissé
erbsebb, kifejezettebb gorbét ad, mint rendesen. Elsé pillan-
tasra felttinik ezen ivnek élénk liiktetése, a mely iv pedig
rendes koriilmények kozott, a mint tudjuk, majdnem teljesen
mozdulatlan. Egyébirdnt a bal kozéps6é iven (bal pitvaron)
is hasonl6 élénkségli liiktetést latunk. Feltiind még, hogy a
bal als6 ivnek (a bal kamardnak) liiktetése rendkiviil lassii
rythmusi. S ez annal szembetiin6bb, mert a csticsrész kilen-
gése kiilonben nagyon 6l kifejezett. Szinte szembeszoké a
pitvar- és a kamara-mozgés teljes dissociatidja, a mennyiben
ugyanis egy-egy kamara- (bal als6 iv) Osszehiizodasra atlag
két-hdrom pitvar- (jobb alsé és bal kozépsé iv) contractio
esik. (Lasd az 1. abrat). Egyébirdnt ezen val6ban nagyon
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1. abra.

érdekes és a Rontgen-vizsgélatban kevéssé jartasnak is nagyon
szembeotlé és a szivblokkra feltétlen bizonyitd jelenséget
hasonlo esetekben Groedel F. M., valamint Hoffmann, Schmidt,
Zekki, Boas, Deneke, Michael és Beutenmiiller is tapasztalta.

A betegiinkrdl felvett kombindlt sphygmogrammok szin-
tén igazoljdk a pitvar- és kamara-rhythmus dissociati6jat. A
felvett gorbéken elég tisztdn lathatd, hogy egy csticslokésre,
illetve egy pulsus-hulldmra altalaban ket gyiijtéér-lokes (pit~
- vena
- art.

var-systole) esik. (Lasd a 2., 3. és 4. abrat. Jug. -
Car. = carotis,

jugularis, Sp. -= szivcsticslokés, Rad.

radialis pulsusa.)
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A sikeriilt gorbék Tangl tanar tar vezetésével az 6 phy-
siologiai intézetében késziiltek. Az 6 szives és hathatos tamo-
gatasaért ezen az uton is kifejezziik meleg koszonetiinket.

Therapia : Minthogy oki kezelésr6l nem igen lehetett
sz0, tisztan csak tiineti orvoslast alkalmaztunk. Toébb izben
kellett eljarni a légzési zavarok €s a sziv tajékan jelentkezo
fajdalom és nyomas ellen. Valamennyi kiprébalt szer koziil
legjobban bevalt a kamfor. Poralakban szedte a beteg alkal-
milag, és mindenkor megkonnyebbedést okozott az néki. Leg-
inkdbb pedig a lélekzésnehézségeket csokkentette. A betegnek
konnyen emészthet6 eledeleket adtunk. Almatlansdga ellen
bromot szedett. A beteg tobb mint két honapig volt keze-
lésiinkben, azonban gy az objectiv, mint a subjectiv allapot
alig javult. Ugy tapasztaltuk, hogy d&ltaldban meleg szoba-
homérsékletben, rendes életmod mellett és lelki izgalmaktol
tavol, aranylagosan elég jo volt az allapota. Irdssal és olva-
sassal foglalkozhatott. A lépcsén fel- és lejarni egyaltalaban
nem tudott, s6t sima talajon is csak nagyon rovid ideig. A
legkisebb testi megerdltetéskor légzés-nehézsége tamadt, nem-
kiilobnben lelki izgalmak esetében is.

Prognosis: Az eset prognosisat, tekintettel az eddigi
hosszii €s valtozatlan tartamra, relative kedvezének tarthatjuk.
A Dbeteg észszerli életmod és megfelelé orvosi ellendrzés
mellett hosszti évekig elélhet. Azonban természetesen a hir-
telen beallo exitus eshetdségével is szamolnunk kell.

Epikrisis: Ezen utébb ismertetett esetiinkben allando
szivblokkal volt dolgunk. Ezen diagnosis helyességét a pul-
sus- €s szivesucslokés-gorbéknek osszeegyeztetése, nemkiilon-
ben a rontgenoskopia adatai kétségteleniil igazoljak. Mindent
egybevetve és kelloképpen mérlegelve, a legnagyobb valo-
sziniiség a mellett szol, hogy a szivblokk rheumds myocar-
ditis alapjdn fejlodolt. A szivre vonatkozd nehézségek és
panaszok csakugyan a korelézményben emlitett mandula-
lobbal (tonsilitis-szel) és ezt nyomon kovetd iziileti rheuma-
val szoros és kozvetlen kapcsolatban tdmadtak. A szivmiiko-
dés rendellenessége kezdetben kisebb mérvii volt, majd kés6bb
fokrol-fokra rosszabbodott. Idékdzben semmi javulds sem
volt s végiil a mostani allapot allandéva valt. Szivblokkrél
van tehat sz6, mely lassan, fokozatosan fejl6dodtt. Ehhez
képest feltételezhetjiik, hogy az ingertvezeté rendszerben kez-
detben csupan vezetés-zavar volt, mig végiil aztdn a vezetés
teljesen megszakadt : teljes szivblokk tdmadt. E mellett azon-
ban, szerencsére, az Adams-Stokes-féle symptoma-csoport nem
fejlédott ki. Korbonczolastani szempontb6l bizonyéra ez eset-
ben is a His-féle kotegben tamadt Aschoff-féle gyuladdsos
rheumas csomocskakrol, illetéleg, mivel az allapot tartossa valt,
a gyuladds nyomdn tamadt hegesedésr6l lehet sz6. Az el-
kiilonito diagnosis, illetleg a koéroktan szempontjabol fel-
meriilhet a lues, illetdleg a korai vérérelkeményedés (athero-
sclerosis) kérdése is. Azonban luesre tigy a korelézmény és
a klinikai vizsgélat, valamint a megejtett Wassermann-préba
is teljesen mgatw adatot szolgéltatott. Eppen igy a korai
atherosclerosisra sem taldltunk bizonyité erejii leletet.

3. abra.

4, dbra.
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A szivesicson hallott diastolés zorej a stenos. ostii
venos. sinistri-nek jellemz6 tiinete. Ezen szajadék-hiba pedig
a legtdbbszor éppen ,rheumas“ endocarditisnek a maradvanya
szokott lenni.

Véleményiink szerint az esetiinkben taldlt dllandd fermé-
szetil teljes szivblokk, mint hangoztattuk, myocarditis rheuma-
ticaval kapcsolatos. Ezt tanusitja a diastolés zorej is a sziv-
csucson, minthogy tudjuk, hogy a szivizom ,rheumas“ meg-
betegedéseiben a myocardiumon kiviil az endocardium is
nagyon gyakran résztvesz. Mar azért is érdekes tehat ez az
eset, mivel, mint ismeretes, a tartés teljes szivblokk rheumas
alapon nagyon ritkan tamad, s6t az irodalomban alig talalunk
erre vonatkozd adatokat.

Nem ftartottuk érdektelennek, hogy ezen két esetet par-
huzamosan egymas mellé dllitsuk, annak kimutatdsa czéljabdl,
hogy ugyanazon koroktani alapon, ugyanazon szervben,
ugyanazon klinikai koérkép mellett prognostikailag kiilonb6z6-
képpen értékelket6 miikodési zavarok jelentkezhetnek. Az
ismertetett klinikai vizsgalati modszerekkel elddnthetjiik, vajjon
prognostikailag aranylag kedvezd, atmeneti zavarrol, avagy
nem befolydsolhatd, silyos pathologids anatomiai elvaltoza-

sokon nyugvé €és orvoslassal nem befolydsolhaté allapotrol
van-e szo?

Irodalom. Achoff: Deutsche pathologische Gesellschaft, Breslau
1904, 46. lap. — Baume et Geraud: Rheumatisme subaigue et lesions
cardiaques. Soc. des sc. med. de Montpellier, 1914, febr. 20. — Belski
A. : Beobachtungen iiber atrioventrikulire Automatie bei Infektions-
krankheiten. Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1909, 515. 1. — Butterfield :
Acute carditis and heart-block. Heart, 1912, IIl. fiizet, 203.1. — Cowan,
Flemming and Kennedy: Heart-block and nodal rhytm in the acute
infections. Lancet, 1912. évf.,, 277. I. — Esmain, Pezzi et Donzolet:
Troubles du rhytme cardiaque chez deux malades atteints de rhuma-
tisme articulaire aigu. Arch. mal. du coeur. 1914. évf, 5. fiizet, 323. L
— Fleischhauer K.: Uber Storungen der Reizleitung im menschlichen
Herz. Zentralblatt fiir Herz- und Gefidsskrankheiten, 1914. évf —
Gallavardin et Pallase : Bradycardie par block partiel au cours d'une
crise de rhumatisme aigue. Archiv mal. du coeur, 1914. évf, 310. . —
Geizel: Miinch. med. Wochenschr., 1909. évi., 48. szam ¢és Archiv fiir
klin. Med., 85. kitet, 75. lap. — Gerhard: Uber Riickbildung des
Adams-Stokes’schen Symptom-Komplexes. Deutsches Archiv fiir klin.
Medizin, 1908. évfolyam, 485. lap. — Groedel F. M.: Die Rontgen-
diagnostik der Herz- und Gefisserkrankungen, Berlin, 1912, 107. 1. —
Josué: La myocardite rhumatismale. La clinique, 1913. évfolyam, apri-
lisi szam. — Krehl: Die Erkrankungen des Herzmuskels und die ner-
vosen Herzkrankheiten. 343. lap. Mackenzie J.: British medical
ournal, 1905. évf, 1. fiizet. — Mayer und Gottlieb: Experimentelle
harmakologie, 251. lap. — Pardee /. E. B.: The relation of Heart-
block to lesion of the auriculo-ventricular bundle etc. The Arch. of Int.
Med., 1913. évf, 11. szam, 640. lap. — Romberg ;: Archiv fiir klinische
Medizin, 53. kotet, 141. lap. — AKoutier: Dissociation auriculo-ventri-
culaire transitoire dans le rhumatisme articulaire aigu. Archiv mal. du
coeur, 1914. évfolyam, majusi szam, 316. lap. — Sutherland, S. Coombs
A. F., Carey F.: Ein Fall von acuter rheumatischer Carditis und Vor-
hofsflimmern bei Kindern. Heart, 1913. évf,, 5. fiizet.

Kozlés a budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapcsolatos egyet.
gyermekklinikabol. (Igazgatd: Bokay Janos dr., udvari tanacsos,
egyetemi ny. r. tanar.)

A giimds tracheobronchialis nyirokmirigyek
attorésérdl a légutakba a gyermekkorban.

Irta: Paunz Mdrk dr., egyetemi magéntanar, kérhazi f6orvos.
(Folytatas.)

A kovetkezOkben 4 hasonld esetrél szamolhatok be, a
melyek 1913-ban a Stefidnia-gyermekkdrhazban keriiltek
gyogykezelésiinkbe. Hdrom esetben elsajtosodott nyirokmiri-
gyek friss dttorésérol van szo, egy esetben pedig stilyos
bronchostenosisrol, a mely mindkét fobronchus 6sszenyoma-
tasa folytan keletkezett.

Az esetek foként klinikai szempontb6l annyi figyelemre-
mélto sajatsagot mutatnak, hogy a részletes leirast megérdemlik.

I. eset. Sch. Miklés, 8 éves, munkas gyermeke. Felvétetett 1913
julius 8.-4n. Tuberculosisos terheltség nincsen. Nyolczadik gyermek.
Anyja kétszer elvetélt. Egy testvére 4 hetes koraban ismeretlen beteg-
ségben halt meg. Négy testvére ¢l és egészséges. Luesre anamnesis
negativ,

A fiii egy év el6lt 3 hénapig szenvedett pertussisban. Azéta
gyakran kohicsél és kissé lefogyott. Tegnap este 6ta folyton fokozédd
sulyos légzési nehézségek.

Jol fejlett, mérsékelten taplalt fiu. A szdj nyalkahartydja kisseé
szederjes. A torok nem mutat feltliné elvaltozast. Nagyfoku stridor
inspiratorius. Rekedt, majdnem teljesen hangtalan. Rovid, szakgatott,
hangtalan kohogés. A tiido felett sem kopogtatatasra, sem hallgatédzasra
eltérés nem mutathaté ki. A szivhangok tisztak. H. 37° C

A beteget croup gyanuja miatt a megfeleld osztalyra felvessziik
és intubaljuk. A stridor és a cyanosis sziinik. de 3 percz mulva 1ijbdl
beall és ekkor gyenge iit6dési zorej hallhatd. Extubatio. Kevés nyalkat
kohog ki és cyanosis miatt ujbol intubdljuk. Most a légzés nyugodtabb
lesz. Tizendt percz mulva (jbol stridor és cyanosis. Ismét extubaljuk.
De azonnal tjra kell intubalni és mesterséges 1égzést végeztetni. A lég-
zés ismét megindul és most a beteg fekvo tubusszal szabadon légzik,
Serumot kap.

Este a gyermek a tubust kirantja. A 1égzés szabad. Cyanosis
nincsen. H. 388 C. Ji'ius 9, Kozérzet jo6. Légzési nehézségek nincsenek.
A bakteriologiai vizsgalat diphtheritist illetleg negativ. H. 37:0° C.

Julius 10. Kozérzet jo. Légzés szabad. 365—37° C. Julius 11. Nappal

16 kozérzet. Este nagyfoku stridor, cyanosis. Intubatio. A légzés nem
szabadul fel. Ezért extubatio. Most a légzés szabadda lesz. A fuldok-
lasi rohamok éjjel és julius 12.-én reggel is ismétlddnek.

A tiid6 felett a kopogtatas eltérest nem mutat ki, azonban mind-
két oldalt, de foként jobboldalt gyengiilt légzés hallhaté. H. 3820 C.

A beteget idegen test avagy elsajtosodott attért bronchialis nyirok-
mirigy gyanuja miatt (Bokay J. tanar) tracheobronchoskopias vizsgalat-
nak vetjiik ala. Julius 12.-én deéli 12 orakor fracheobronchoskopia superior.
Chloro{ormnarcosis - 10%, cocain-tonogen.

A Briinings-féle 2. sz. csé iilbhelyzetben kinnyen bevezethetd. A
gége és légesd nyalkahartyaja beldvelt ; a hangszalagok és a gége hatulso
fala lepedékes (intubatios trauma). A gége és a 1égeso felsd része sza-
bad. A belsd cs6 eldtolasa utan mintegy 2 cm.-nyire a bifurcatio felett
fehér, flottalo tomegek lathatok, a melyeket a beteg hanyattfektetése
utdn részben kikohog, részben pedig fogdval és kitorléssel tavolitjuk
el azokat, mikozben sok véresen festékes, nyalkis-genyes valadék is
iiriil.  Kitorlés utan jol lathatd, hogy a légcsd jobboldali fala a bifur-
catio felett er6sen bedomborodik. A bedomborodds lefelé a jobb fo-
bronchus kiilso-eliilso falara is reaterjed és ez altal a jobb bronchus
bemenete teljesen fedve van. (Lasd a 2. dbrat.)) A bedomborodas fels6
trachealis része sargas-fehéren attiin. A bal bronchus szabad, j61 be-
allithat6, nyalkahartydja halvany, a porczgyiirik jol lathatok. Beteg a
narcosis utdn jol légzik, stridor nincsen.

2. abra.

A trachea falanak bedomborodasa a jobb fobronchus szdjadéka felett,
Bronchoskopids kép (2!/,-szeresen nagyitva). (I. eset.)

A kikohogott és eltavolitott tomegek elsajtosodott, részben fes-
tenyzett nyirokmirigydarabkdknak bizonyulnak. (Lasd a 3. abrat.)

3. éabra.

A felsé bronchoskopia altal eltavolitott mirigysequesterek. (I. eset.)
Természetes nagysag.

Minthogy az elsajtosodott tracheobronchialis nyirokmirigyek attorése
nyilvanvalé volt, a gyermeket gondos feliigyelet ala helyeztiik és a valo-
sziniileg sziikségessé vald tracheotomiahoz mindent eldkészitettiink.
Este 6 drakor két izben rovid idokozokben fulladasi roham. Flottdlds
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is hallhato. Ezért fracheotomia inferiort végeziink. A légesé megnyitasa
utan borsonyi, mirigytérmelékbdl 4all0 dugasz kohogtetik ki, mire a
légzés szabaddd lesz és a cyanosis megsziinik.

Julius 13. A kopogtatas nem mutat eltérést; hallgatédzas alkal-
maval hatul mindkét oldalt nedves szortyzorejek hallhatok. A légzés
szabad. H, 372°—37-3° C. Julius 14. A légzés szabad. A kozérzet jo.
H. 3710—37-3° C. Pirquet negativ. A Rontgen-atvilagitas és Rontgen-kép
jobboldalt a sziv arnyékaval §sszefolyd, megnagyobbodott, jol kifeje-
zett nyirokmirigydrnyékot mutat. Jdlius 15. Kaniilvaltds. Siirlt nyélkas
valadekot kohog ki. H. 36:0--38:0° C. Julius 16. Fulladdsi roham. A
kaniilt eltavolit{)uk, a légesd sebét szétvonjuk és ekkor a gyermek két,
babnal nagyobb, festenyzett mirigydarabot kéhog ki. Ezutin a légzés
nyugodt és szabad. (Az utélag kikohogott mirigysequestereket a 4. abra
mutatja.) Pirquet (48 6ra utan) gyengén positiv. H. 37:0° C. Julius 17.

4. 4bra.

Az utélag kikohogott mirigysequesterek. (1. eset.)
Természetes nagysag.

Kendermagnyi mirigydarabkat kéhog ki. Serumkiiités. H. 37°0—380° C.
Julius 18—20. A kdzérzet j6. H. 36:7—37:10 C. Jdlius 21. A manubrium
sterni felett 5-korondnyi kiterjedésben tompult kopogtatdsi hang; a
tompulat a szegycsont szélét jobbfelé mintegy ujjnyira tdlhaladja.
H. 36'5%—36.6° (gl Jalius 22, A kozérzet j6. Bronchoskopia inferior.
10%/, cocain -}-tonogen. Igen jo! lathaté, hogy a jobb fébronchus eldga-
z6dasa felett a trachea jobb faldn sarjadzo fekély teriil el, mely lefelé
mélyedni latszik. Ezen fekélyes helyen a c¢sé konnyen atvezetheté és
mindkét fobronchus szajadéka beallithato. A légesd also része és a jobb
fobronchus bemenete még mindig szfikiilt, azonban az els6 vizsgélat
alkalmaval a trachea jobb faldn észlelt sargas-fehéren attiind bedom-
borodas most teljesen eltiint. A trachea és a jobb fébronchus nyélka-
hartyaja belovelt, duzzadt, a porczgyiiritk nem lathatok. A bal fobron-
chus teljesen szabad, nyalkahartydja halvany, a porczgyiiriik jol lathatok.
Tobb kis sajtos tormelékrészt a fekély mélyébdl kitorliink. H. 36:60—
3740 C. Jilius 23—28. A kizérzet j6. A légzés szabad. H. 370—37-20 C.
Jalius 29. Bronchoskopia inferior. A fekély most simabb, alapjan min-
deniitt egyenletes sarjadzds. A jobb fébronchus szdjadéka teljesen sza-
bad. Laztalan. Julius 31. A kaniilt eltavolitjuk. A légzés szabad. A hang
tiszta. Augusztus 3. A légcs6 sebe zarodott. Augusztus 5. A gyermek
elhagyja a korhdzat. Sarjadzé borsebbel jardlag kezeljiik tovabb. Augusz-
tus 15. A borseb teljesen behegedt. A mirigydarabok mikroskopi vizsgd-
lata (Orsos F. féorvos) elsajtosodott nyirokmirigyszivetet mutat szor-
vanyos oriassejtekkel. Tiid6szovet nem volt kimutathato.

Alkalmunk nyilt a gyermeket 5 hénappal késébb 10jbol megvizs-
galhatni. Heveny genyes appendicitis miatt 1913 november 24.-én vet-
tiik fel ismét a korhazba; a talyogot megnyitottuk és késébb a féreg-
nytlvanyt is eltdvolitottuk. A tiidé gondos vizsgdlata nem mutat semmi-
fg;e elterést. Nem kohog. A légzés szabad. A hang tiszta, csengd. A
beteg 1914 januér elején bocsattatott el ésazita is teljesen egészséges.

Epikrisis. A jobb tracheobronchialis szegletben attort
nyirokmirigy-tuberculosis pertussis nyomdn keletkezett. A
compressio és perforatio lassan fejl6dott. A legnagyobb fokii
stridorral behozott, rekedt hangti gyermeken eloszor diphthe-
ritis gyanuja meriilt fel. Azonban egyrészr6l a negativ bak-
teriologiai lelet, masrészrél a bronchostenosis észlelt tiinetei,
nemkiilonben a flottdlds csakhamar a légitakba keriilt idegen
test avagy attort bronchialis [mirigy lehetGségére terelték
figyelmiinket. A fels6 bronchoskopia utjan eltavolitott mirigy-
sequesterek és a {rachea jobb faldn észlelt bedomborodas
nemcsak redvezettek a helyes diagnosisra, hanem egészen
vildigosan megmutattdk az attorés helyét is. (L. az 5. abrat.)
Az elhalt mirigydarabok eltavolitisa és kikohogletése utdn a
tracheobronchialis stenosis megsziinése is jol volt broncho-
skopice megfigyelhets. A gyogyulds zavartalan lefolyasti volt
¢és ezideig tokéletes.

5. abra.
A compressio és perforatio vazlatos dbrazolasa az I. esetben.

I1. eset. R. Endre, 4 éves, felvétetett 1913 nov, 21.-én. A gyer-
meket Dr. Lordnd Leo kartars kiildotte a korhazba. Ot hét 6ta horgd
légzés ; érczes jel'egii kohigés és az utdbbi idében néha siilyos légzési
nehézségek. Tuberculosis-terheltség nincsen. Mindig laztalan. Lordnd
kartars a fracheobronchialis nyirokmirigyek megnagyobboddsa dltal
okozott bronchostenosist allapitott meg és ezen k(’)rjelzé‘;t sajat vizsga-
latunk is megerdsitette azon megjegyzéssel, hogy a mirigyek dttorése
rovidesen vdrhaté (Bdkay J. tanar).

Jelen dllapot. Koranak megfelelden fejlodott, mérsékelten taplalt,
sapadt fii. Orr, torok ép. Gégetiikrozés nem végezheté. Hangja tiszta,
csengd. Nehezitett, horgé légzés. Eles, érczesen csengd kohogés. A
tiidé felett mindeniitt nedves szortyzorejek. A légzés vontatott és foként
a kilégzés nehezitett. A kopogtatds a szegycsont markolata felett, annak
jobb szélét ujjnyival tialhaladva, kifejezett tompulalot mutat ki. Az
absolut szivtompulat valamivel kisebb. Szivhangok tisztdk. H. 36-5° C.

Nov. 22. A Ronigen-kép jobboldalt korondnyi mirigyarnyékot mutat.
Agyban fekvéskor a légzés kissé konnyebb. H. 366 C.

Nov. 23. Reggel 4 6rakor stilyos fulladasi roham, a mely néhany
perczig tart. Ezutdn a légzés kionnyebb. H. 36:7° C.

Minthogy a kezdddo perforatio nyilvdnvalé volt, hogy tovabbi bajok-
nak utjat vagjuk, miitétre hataroztuk el magunkat, melyet 1913 nov.
23.-4an délelott 11 orakor végeztem.

Chloroformnarkosis. Felsd légesGmetszés. Most 109/, cocain + to-
nogen-ecsetelés utan végezziik az alsd tracheobronchoskopidt (Briinings-
féle 1. sz. csével). A jobb fGbronchus lumenét az oszlas alatt kb. 1
cm.-nyire félgombalaki, a bronchus eliilsé-belsé falabdl kiinduld, sima
nyélkahartyatol fedett bedomborodéas teljesen elzdrja. (L. a 6. dbrat.)

6. abra.

A jobb foébronchus belsé faldnak beboltosulasa a bifurcatio alatt,
A 11. eset bronchoskopids képe. (2!/,-szeresen nagyitva.)

Keskeny, tompa fogéval feltépem a nyalkahartyat és eldészér borsonyi,
azutan babnyi mirigydarabot tavolitok el. Sok kisebb darabkat kitoriés
altal lehet eltavolitani. A bedomborodds most nagyrészt eltiint és
igyekezem a csovet mélyebbre tolni. Ezen miiveletekre a bronchus belsé
falara gyakorolt nyomas folytan egy kb. 2 cm. hosszi, 1/, cm. vastag
sajtos mirigydarab szoril a csébe, a melyet szintén fogéval tavolitunk
el. Most egészen tisztan lathat6 a jobb fébronchus eliilsé-belsd faldn
koriilbelill 1 cm.-nyire az oszlas alatt az 1 cm2-nyi, kerek at-
torési kapu, a melyben még sok kisebb mirigytormelék észlel-
het6. Ezeket legnagyobbrészt fogéval, részben Kkitorléssel is el-
tavolitom. A perforatio als6 szélén kilatsz0 mintegy borsoényi
mirigydarab eltavolitisa utdn a jobb fébronchus lumene teljesen szabad
lesz és az also6 és kozéps6 4g oszldsa jol lathaté. A nyalkahartyalitt eléggé
halvany, a porczgyiiriik is felismerheték. Ez feltiint a tracheédn is és
csak a jobb fobronchus szdjadéka koril és a bedomborodéds helyén
volt a nyalkahéartya duzzadt, nem attetsz6. A bal fObronchus szabad,
a porczgyliriik jol lathaték. (Az eltavolitott mirigyeket a 7. 4bra mutatja.)

A mirigydarabok eltdvolitdsa utin a légzés azonnal teljesen sza-
badda lett és csak kevés nyalkas-genyes valadék kohogtetett ki, A
miitét tartama 25 percz. Kaniilt kap. Serumoltas. (1000 I. E.)

A beteg egész nap nyugodtan alszik. Este H. 36°6°C.

Nov. 24, A beteg sokat alszik, légzése nyugodt. Légzés-szam 30.
H. 376 -385° C.

Nov. 25. A gyermek élénk, az agyban iil és jatszik. A tiido folott
mindeniitt szortyzorejek. A kaniilbol sok tapadés, genyes véladék iiriil
H. 375% C. A légzés szabad. Légzés-szam 41.
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7. abra.

Az alsé bronchoskopia altal eltavolitott mirigysequesterek. (lI. eset.)
Természetes nagysag.

Nov. 26. Szamos nagyhélyagi szortyzorej. H. 3850 C. A gyermek
gyenge, bagyadt.

Nov. 27—29. A kozérzet j6. Sok sfirii, genyes valadékot kohog
ki, H. 370—386° C.

Nov. 30. Serumkiiités. Sok genyes valadék, H. 37:2—386° C.

Decz. 1—5. Kozérzet jo. Rengeteg mennyiségii siirli, genyes va-
ladékot kohog ki, sokszor a kaniil teljesen bedugul, de sajtos tormelék
a valadékban nem talalhatd. H. 36:7—385° C.

Decz. 6. H. 39:00 C., este 36:6° C. Tonsillitis. Kiilénben valtozat-
lan allapot.

Decz. 7—9. Sok genyes vdiladék. Nedves szortyzorejek. H.
370—38:0° C.

Decz. 10. Hatarozott javulds. A gyermek élénk, jokedvii, j61 tap-
lalkozik. Kevesebb genyes valadék. H. 370--37-2¢C.

Decz. 11, A bels6 kaniilt eltavolitjuk, a kiils6t bedugaszoliuk. A
légzés szabad, a hang tiszta. Kevés szortyzorej. H. 37:0—37-20 C,

Decz. 12—15. H. 865--3700 C. Kozérzet jo. Keveset kohog.

Decz. 16. A Kkaniilt eltavolitjuk. A kozérzet j6. Laztalan.

Decz. 21. A trachea nyildsa zarddott. Feliiletesen sarjadzé bor-
sebbel elbocsatjuk. A légzés szabad, Hangja csengd.

A tovabbi észlelést Lordnd kartars végezte és szives volt veliink
a kovetkezdket kozolni. A borseb egy hét mulva teljesen behegesedett.
A gyermek 1914 jan, 2.-ig laztalan volt. A légzés éjjel is szabad. 1914
jan. 3. H. 38:8—389° C. Rubeola; a kiiités 3 napig fennall, lazzal.
Ezen ido6 alatt (jbol érczes csengésii kbhogés, hangos stridorosus 1ég-
zés. Testsiily 1914 jan. 14. 14 kilo. Egy héttel késobb 141/, kilo. Jan.
14,61 24.-ig reggel laztalan, este h. 374 37-7° C. Ejjeli izzad4s. Reg-
gelenként sokat kohog.

Jan. 25.-t6] 29.-ig h. 387—3800 C. Ezen napokon szdraz, ércze-
sen csengd kohogés, de szabad légzés. A jobb tiido felso lebenye felett
eliil, a manubrium sterni jobb szélén kezd6déleg tenyérnyi kifejezett
tompulat. Ezen a helyen hangos, érdes horgi légzés 1gy be- mint ki-
légzéskor.

1914 februar 1. Laztalan. Febr. 2.-an Cigale adriai tengeri fiir-
dobe viszik és az6ta jol van. Laztalan. Nem kohog. Az eltavolitott
mirigydarabokat Orsds f6orvos volt szives megvizsgalni. A mikroskopi
lelet: elsajtosodott nyirokmirigysziovet, kevés szamii, magfestést nem
mutaté Oriassejttel. Tiid6szévet nem mutathaté ki.

Alkalmunk volt a gyermeket a tengeri fiird6bdl valo visszaérkezte
utan 1914. aug. 31.-én ajb6l megvizsgilni. A gyermek virul6 szinben
van, 3!/, kilot hizott. Nem kohog, a légzés teljesen szabad, hangja
tiszta, csengd. Laztalan. A vizsgalat a tiid6 felett sem kopogtatdskor,
sem hallgatdodzaskor semmiféle eltérést nem mutat (Bdkay J. tanar).

Epikrisis. A 4 éves fitin a tracheobronchialis nyirok-
mirigyek tuberculosisdnak €és az ezaltal okozott compressio-
nak koérjelzését a miitét el6tt allapitottuk meg a klasszikus
tilnetek és a physikalis és Rontgen-vizsgdlat alapjan. Nagy
val6sziniiséggel lehetett a fenyegetd és mar kezd6do attorésre
kovetkeztetni. A légcsGmetszés utdn végzett also broncho-
skopia egészen pontosan megmutatta az attorés helyéta jobb
fobronchus eliils6-belsé falan (I. a 8. dbrat) és a bronchus
nyalkahartydja ald keriilt mirigysequesterek a nyalkahdrtya
felszakitdsa utdn kOnnyen voltak -eltdvolithatok. Valdszinii,
hogy a silyos fulladdsi roham, mely benniinket a mfitétre
inditott, a bedomborodds alsé részén keletkezett és igy nem
lathat6 kis perforatio folytdin kovetkezett be és bizonyara
kevés mirigytormelék avagy pépes mirigytartalom a légutakba
jutva, idegen testekként valtottak ki a fulladasi tiineteket. A
tovabbiakban a mirigytdlyog kitiriilt, a nélkiil hogy még na-
gyobb. mirigydarabok is kilokddtek volna. Az egyideig fenn-
allott lazas allapot az ily moédon keletkezett bronchitis és

8. abra.
A compressio vazlatos abrazoldsa d II. esetben.

minden val0sziniiség szerint kisebb, frissen fejlodott sajtos
bronchopneumonids goczok altal okoztatott. Kés6bb a jobb
felsé tiidGlebeny besziirédésének jelei hatarozottan kimutat-
haték voltak. A klimatikus-diaetds kezelés teljes eredmény-
nyel jart és ma a gyermeket teljesen gyogyultnak tekinthetjiik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a kolozsvari tud.-egyetem borklinikajarol.
Haboru és venereas bantalmak.

Irta: Marschalké Tamds dr., egyetemi tanar.
(Vége.)

A venereds bantalmak prophylaxisinak mér a békében
is egyik legfontosabb kovetelménye és el6foltétele, hogy vi-
ldgositsuk  fol a laikus kozonséget a venereds betegségek
kozelebbi természetérdl és tanitsuk ki az azok ellen valo véde-
kezésre; tanitsuk ki arra, hogy mily veszedelmes és kovet-
kezményeikben nemcsak az illetére magdra, hanem csalad-
jukra, hozzatartozoikra és az egész tarsadalomra mily mélyen
kihaté betegségek azok; tanitsuk ki arra, hogy az éllam és
a hatésagok korantsem wvaéllalhatnak a prostitutio ellenérzése
altal garancziat arra, hogy az ahhoz tartoz6 ndszemélyek valo-
ban egészségesek is; sét ellenkezdleg, hangsilyozzuk, hogy
még a legszigoribb ellendrzés mellett is milyen veszedelmes
minden egyes esetben az azokkal valé érintkezés; hogy tehét
mindenkinek nemcsak onmaga, de hozzatartoz6i és az egész
tarsadalom irdnti kotelessége is vigydzni sajdt magdra és
megovni magdt a venereds fertdzéstol.

Béar a felvildgositds munkdja a legutolsé id6ben roha-
mosan halad eldre és annak hasznos kovetkezményei nem-
sokara mind jobban és jobban érezhet6vé fognak valni,
mégsem lehet eléggé hangsilyozni, hogy e tekintetben még
mindig nagyon sok a tennival6; hisz még csak a kezdet
kezdetén vagyunk és a laikus kozonség nagy részében még
ma is a legképtelenebb fogalmak vannak elterjedve a vene-
reds bantalmak valodi természete fel6l.

Ha mar a békében is ilyen nagy szerepe van a fol-
vilagositdsnak, mennyivel fontosabb lenne az most a habo-
riban a katonasdg korében. Hisz katondink legnagyobb része
e tekintetben szintén az analphabetdk korébe tartozik; hany
venereas fert6zést tudndnk megakadalyozni, ha a katonat
kell6képpen kitanitanok a védekezésre!

E mellett ugyebar a mi katonainkat ldngoelé hazaszere-
tet és kotelességérzet, torhetetlen hiiség a kirdly és haza
irant lelkesiti; hisz lehetne-e enélkiil oly dicsé haditetteket
véghez vinni, a melyek nemcsak hii szOvetségeseinket, de még
ellenségeinket is bamulatra ragadjdk a magyar katona hadi
erényei irant. Csak gondoljunk a przemysli hosokre, a kik
éhezve ugyan, de mégis dalolva mentek a halédlba!

Milyen konnyen lehetne az ilyen katona lelkére hatni,
ha kifejtenék, hogy mennyire szent kotelessége mindenkinek,
hogy a hazaért egészséges maradjon, kiilontsen habor idején ;
hogy semmi sem tudja a katona egészségét és teljesitoképes-
séget annyira leszéllitani, mint a nemi betegségek ; hogy mi-
lyen konnyfi azt megkapni a katondnak, ha nincsen elég lelki
ereje, hogy ellendlljon a kisértésnek; és hogy mennyire szé-
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gyenletes minden egyes katondra nézve, ha magat ilyen mél-
tatlan médon teszi harczképtelenné.

Valéban a kitanitdsnak attél a mddjatdl, a mely a ka-
tona Onérzetére és becsiiletérzésére appelldlva, télik absti-
nentidt kivan, én nagyon sokat varnék; nincs tudomasom
rola, hogy nalunk ezen a téren tortént-e valami — én a
magam részér6l hirdettem és tartani fogok az iidiil6 katondk
szamara egy ilyen el6adast, de persze az csak egy csepp a
tengerben —, hogy azonban Németorszdgban mar sok tor-
tént, azt tudom; igy az egyes, tigy a honi mint ellenséges
foldon &ll6 garnizonokban minden héten felhivast intéznek a
legénységhez, a melyben a ledérndkkel vald érintkezéstdl ova
intik 6ket. A D. G. z. B. d. G.* tobb szazezer lapot nyom-
tatott, a melyeket a katondk kozott szétosztanak. A lap szo-
vege a kovetkezd:

,Minden katondnak szent kotelessége egészségét meg-
Orizni, sokszoros kotelessége pedig a habort idején, a mikor
teljesitOképességére a legnagyobb mértékben sziikség van.“

»oemmi sem art a katona egészségének és teljesitoké-
pességének annyit, mint 4rtanak a nemi betegségek, a
syphilis és a kankd, a melyek nemcsak nagy fajdalmakat
okoznak, hanem a katonat menetelésre és harczra képtelenné
teszik, nem is emlitve azokat a siilyos kovetkezményeket, a
melyeket a késébbi életben maguk utdn vonhatnak.“

»A nemi betegségeket ledérndktol és asszonyoktol szerzi
maganak az ember, a kik konnyelmi életmddjuk folytan
majdnem mind betegek és a kik betegségiiket a veliik koz-
leked6 férfiakra atviszik. A katondnak azért kiilonosen ha-
borii idején szigoriian 6vakodni kell ezektél a ndszemélyek-
tol, tigy az ellenséges foldon, mint otthon is, a hol beszél-
ldsolva van.“ <

,lartozkodnia kell kiilonosen a szeszes italok — pa-
linka, bor, sor — élvezetétél, minthogy ittas dllapotban, s6t
mar kisfoki becsipés mellett is konnyebben esik a csabi-
tds aldozatdul. A mennyiben csak lehetséges, nemcsak egész
testét, hanem nemi részeit is tisztan kell tartania.“

»A katondnak a hébori egész tartama alatt egészséges-
nek és frissnek kell maradnia sajat érdekében és hazaja ér-
dekében is, a melynek a kiizdelembén, a melyet szabadsa-
gaért folytat, minden egyes fidnak teljes erejére sziiksége van.“

»A kinek balszerencséje tigy hozta magaval, hogy mar
a hdabort el6tt nemi betegséget kapott, jelentse annak min-
den legkisebb rosszabbodésat azonnal orvosanak, nehogy ba-
janak elhanyagoldsa siilyosabb kovetkezményekkel jarjon.“

Eddig a lap, a milyent nekiink is osztogatni kellene
katonainknak.

A feljes abstinentidt (ijabban mind tébb szakember
ajanlja, mint a legtokéletesebb és legbiztosabb Ovoszert a
venereas fert6zés ellen. Nem akarok itt annak a fejtegetésébe
bocsatkozni, hogy a hosszabb ideig folytatott teljes absti-
nentia lehet-e artalmas az egészségre; tudvalevbleg igen ne-
ves ideggydgydszok, igy Erb is, a mellett nyilatkoztak, Logy
kiilonosen neuropathids egyéneken igenis lehet; én magam
is abban a nézetben vagyok, hogy a hosszabb ideig folytatott
teljes abstinentia nem mindenkire kozombds, mindazonaltal
azt hiszem, hogy a haborua tartama alatt nagyon sok katona
be tudnd tartani azt, kiilondsen ha a mellett, hogy — mint
fentebb emlitém — a katona Onérzetére és becsiiletérzésére
appelldlunk, még a venereds fert6zés siilyos kovetkezményeit
is feltarnok elGtte.

Valoban a kitanitisnak ezt a modjat, az abstinentiit
magam is a hdboriban a venereds bantalmak elleni védeke-
zés egyik legfobb eszkozének tekintem.

Ne gondoljuk azonban, tisztelt szakosztdly, hogy ha a
katondt ilyen modon kitanitottuk és szivére kotottiik az absti-
nentidt, most mér azt mondhatjuk, hogy ,dixi et salvavi ani-
mam meam*, és hogy azzal mar eleget tettiink a venereds
fert6zések meggdtldsara. Kordntsem. Itt sem szabad utopid-
kat hajszolnunk; szdmolnunk kell azzal a koriilménynyel, hogy
mindnydjan emberek és gyarl6k vagyunk; szimolnunk kell azzal,

* Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-

. heiten.

hogy a héboriiban a viszonyok egészen mdsok, hogy kiilo-
nosen gyézelmes csatdk utan vagy a meghdditott ellenséges
varosokban a kisértés még sokkal nagyobb; hogy a libido
sexualis egyénenként vdltozik; hogy a nemi oOszton egyik
leghatalmasabb életnyilvanuldsa a szervezetnek, a melynek
lekiizdése néha emberfeletti er6vel sem sikeriil stb. Széval
ne gondoljuk azt, hogy ha a katondnak a lelkére kotottiik az
abstinentiat, most mar mindenik be is fogja tartani azt.

Ha tehdt a venereas fert6zés elleni védekezést a habo-
riban szildrdabb alapokra akarjuk fektetni, mds eszkozokhoz
is kell folyamodni. Ki kell tanitani a katonat az tigynevezett
egyéni prophylaxisra, a prophylacticumok alkalmazasara,
hogy azoknak is védelmet nyujtsunk a fert6zés ellen, a kik
az abstinentiat betartani nem tudjak.

Méltéztatnak tudni, hogy a condomon kiviill a gono-
rrhoea ellen prophylaxisos szerek Dbecseppentése a coitus
utdn, a syphilis (és ulcus molle) ellen prophylaxisos desin-
ficialo, calomel- vagy sublimattartalmi kendécsok alkalmazasa
a coitus el6tt és utan helyesen applikdlva igen sok fert6zés-
nek veheti elejét. Ezeknek az értékét nem szabad lekicsi-
nyelni; hisz nem kisebb ember szallt sikra értiikk, mint
Neisser, a ki maga is készitett ilyen prophylaxisos kend6csot,
a mely ,Neisser-Siebert“-féle kendcs (Desinfektionssalbe) név
alatt jon forgalomba.

Hogy pedig azok obligatorius alkalmazédsa mér béke
idején is milyen j6 hatdsui, mutatja a német haditengerészet
példaja, a hol a venereds bantalmak a mult szdzad végéig
majdnem négyszeresét tették ki a szdrazfoldi hadseregben
észlelt megbetegedési ardnyszdmnak, koriilbeliil 1500/y,-t,
miota azonban a prophylacticumok alkalmazdsa kotelez
I6n, a venereds bantalmak szdma a tengerészkatondk kozt
rohamosan csokkent, tigy hogy 1909/10-ben, tehét alig 10
év alatt 570/y-re szdllott ald. Kar, hogy e prophylacticumok
kotelez6 alkalmazdsa a német szérazfoldi hadseregben, mint
Touton panaszkodik, magas &llasti vallasi személyek és erkolcsi
egyesiiletek ellendllasdan mindeddig hajotorést szenvedett.

Remélhetéleg a mostani habori ezeknek a magas allasi
vallasi személyeknek és erkdlcsi egyesiileteknek is megtori
az ellenallasat. A haboriiban ezek a prophylacticumok talan
még fontosabb szerepet jatszanak, mint a békében. A né-
met szakemberek koziil elsGsorban Lesser tanir tor azok
alkalmazdsa mellett landzsat, a ki benniik latja a venereds
bantalmak prophylaxisanak legfébb eszkdzét a habortiban,
azutdn Finger, Neisser és Touton is ajanlja.

Az egyéni prophylaxis mellett azonban olyan rendsza-
bélyok behozatala is ajanlatos, a melyek azt czélozzdk, hogy
a katona ne essék olyan konnyen dldozatul a csédbitasnak.
A német hadseregben mar e téren is sok tortént; igy a ka-
tonai hatosdg megtiltotta, hogy a vasuti vendéglék a kato-
ndknak szeszes italokat szolgaltassanak ki; elrendelte, hogy
csapatszallitmdnyok nagyobb varosokban csak rovid ideig
tartozkodjanak ; hogy a katondknak nem szabad a perront
elhagyniok még akkor sem, ha hosszabb ideig tartézkodnak
valamely dllomdson; a katondknak a kaszarnydkbdl valo ki-
menését vagy egyaltalaban, vagy legaldbb az esti 6rdkban
el kellene tiltani; az elmasirozds el6tt par nappal pedig
senkinek sem szabad a kaszarnyat elhagyni stb. stb.

A venereds bdntalmak prophylaxisdnak a legfontosabb
részét azonban gy a hdboruban, mint a békében a vene-
reds bdntalmak korai felismerése és szakavalottintenziv gyogy-
kezelése alkotja.

Tobbszor kifejtettem mar nézetemet e targyrdl a nyil-
vanossdg elott is és korantsem allok magamban a szakem-
berek kozt, ha nyiltan kimondom, hogy kiilonésen a syphi-
lis veszedelmének megsziintetésére ez az egyetlen iut. A gono-
rrhoeét is gyorsabban €s biztosabban tudjuk gy6gyitani, ha
a beteg azonnal jelentkezik, a l4gyfekélyr6l nem is szélva,
de a syphilis gyogyitdsaban meg mondhatni minden att6l
fiigg. Hiszen gyorsan és biztosan csak akkor tudjuk a syphi-
list kigyogyitani, ha a beteg azonnal, még a primaer id6-
szakban jelentkezik gyogykezelés végett; emlitém, hogy ilyen-
kor igen sok esetben sikeriil az tigynevezett abortio; minden
| ilyen beteggel, a kit bajanak kezdetén igy abortiv médon
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meggyogyitunk, csokken a syphilis veszedelme; az ilyen em-
berre nézve megsziinik az az egyéni veszedelem, a melyet a
syphilis minden egyes altala megtamadott emberze jelent, de
az ilyen ember a tdrsadalomra sem lesz veszedelmes, bajat
masokra 4t nem viheti. Minden ilyen gyogyult esettel a
syphilisferttzés egy-egy kapuijat tomjiik be, zarjuk el. Annak
az idedlnak kellene minden orvos szemei el6tt lebegni, hogy
hovatovabb minden egyes syphilis-infectiét ilyen abortiv mo-
don gyogyithassunk. Mar a katondk kitanitdsa a habortiban
is részben azzal a czélzattal torténik, hogy tudja mindenik,
milyen fontos az, hogy a fert6zés legkezdetibb szakdban
orvoshoz forduljon.

A mdsodik elofeltétele persze annak a legfontosabb pro-
phylaxisos kovetelménynek, hogy a venereas bdntalmakat
azonnal felismerni tudjuk és intenzive gyogyithassuk, az
lenne, hogy minden orvos abban a helyzetben legyen, hogy
ezeket a betegségeket kordn felismerni és helyesen, szakszerii-
leg kezelni is tudja; errdl pedig az orvosi kiképzés mai
rendszere mellett, a mikor a dermatologia az egyetemeken
csak mint vendégtargy szerepel és annak tanitasa teljesen
hattérbe szorul a tébbi klinikai tgynevezett fétargyak mel-
lett, sem nalunk, sem masutt a kiilf6ldon nem lehet szo.
Felpanaszoljdk ezt a német orvosok is, elsdsorban MNeisser.

Hat ezen mar csak a habort utdn fogunk segithetni és
biztosan remélem, fogunk is segiteni. Addig azonban leg-
alabb azzal kellene a bajt megkisebbiteni, hogy a katona-
orvosok koziil azokat, a kiknek igazdn alapos dermatologiai
kiképzésiik van, kiilon dermatologiai oszidlyok élére kellene
helyezni, nem pedig a csapatokban hagyni, és az 0sszes ve-
nereds beteg katondkat lehetoleg ilyen, specialista dltal veze-
tett korhdzakba, nem pedig akdarmely tartalékkorhdzba kellene
utasitani. Ugyanezt ajanlja kiilonben a német dermatolo-
gusok nagy része is, igy Neisser, Touton, Zieler és Buschke.

Es ne legyen szabad a katonat, a ki venereds banta-
lommal a koérhazba keriil, csak azért, hogy néhdny héttel
elébb keriilhessen vissza a harczvonalba, félig gyogyult alla-
potban bocsatani el a gyogykezelésbdl; ez csak félrendsza-
baly ; ha ezt teszsziik, akkor a gyogykezelés els6 felére for-
ditott id6 is kdrba vész.

A harmadik eldfeltétele végre a venereds bantalmak in-
tenziv gyogykezelésének az, hogy ezl a gyodgyitdst teljesen
ingyenes, még pedig elsdsorban kirhdzi gyogykezelés alakjd-
ban minden egyes venereds beteg szdmdra, a ki azt csak
igénybe venni ohajtja, hozzdférhetové tegyiik. Meg kell sziin-
tetni azt az anomaliat, hogy az ilyen szegény beteg sokszor
még ma is ildoztetésnek, vexdldsnak van kitéve felettes
hatosdga részér6l; hogy ezek a betegségek a hivatalos és
magantestiiletek szemében sok helyt még ma is kiilon kate-
goridt alkotnak, mint az erkolcstelen életmod kdvetkezmé-
nyei; hogy némely betegsegélyz6 pénztar még ma is kiilonb-
séget tesz ezen az alapon az ilyen beteg és a masik nem
ilyen beteg kozt stb. Kiilonosen azt a nagy visszdssagot kell
megsziintetni, hogy manapsag csak azoknak a venereas be-
tegeknek a gyogykezelése ingyenes, illetéleg esik a beteg-
apolasi alap terhére, a kiknek vagyona 1000 korondnal nem
tobb ; a venereds beteg kdrhdzi gydgykezelésének akkor is tel-
Jjesen ingyenesnek kell lenni, ha annak vagyona az 1000 ko-
rondt meg is haladja; mert ugyebdr az ilyen beteg, ha va-
gyona nem egyezer, hanem egyezer és par szaz koronat tesz
ki, még nagyon foldhoz ragadt szegény ember lehet, kiilo-
nosen, ha csalddja is van; az ilyen ember aztin, ha venereas
bajt kap, jobban fél a korhaztdl, mint a tisztito t(izt6l, mert
a korhazi 4poléds koltségeit konyorteleniil behajtjak rajta.

Pedig — ismétlem — a legtdbb szakember hangsu-
lyozza, hogy a venereds bdntalmak legfobb prophylaxisa az
infenziv gydgykezelésben dll. Mar Fournier megmondotta,
hogy ha sikeriilne valamennyi venereds beteget arra kény=-
szeriteni, hogy koérhazi gyogyitdsnak vesse ald magat, a
venereds fert6zések szamat a minimumra lehetne redukdlni.

Hogy ezen a téren — bar szerencsére itt is haladds
mutatkozik mdar az utébbi idében — még mindig nagyon
sok a tennival6, az bizonyos. Ezekre persze szintén csak a

haborti utian foga sor reakeriilni, de azt hiszem, kotességiink
mér elére is folhivni erre az illetékes korok figyelmét.

Azok kozott az intézkedések kozott, a melyek a habori
utanra fognak maradni, mint elengedhetetlent és legfontosab-
bat azt kell még megemlitenem, a mit kiilonben valamennyi
kiilfoldi szakember is hangstilyoz, hogy a katondk hazabocsd-
tdsuk elott alapos és gondos orvosi vizsgdlatnak vettessenek
ald, hogy a venereds betegeknek taldltak, mieldtt hazabocsdi-
tatndnak és a ragdlyt otthon is terjeszthetnék, alapos Kkor-
hdzi gyogyitdsnak vettethessenek ald. .

Ha mindezeket megtessziik, ha gondoskodunk a venereds
bdantalmak intenziv gyogyitdsdrol a hdboru utdn is, akkorazt
a nagy veszedelmet, a mely a venereds bdntalmak dJridsi el-
szaporoddsdval oly kozelrdl fenyegeti az egész tdrsadalmat,
mégis csak tudni fogjuk csokkenteni.

* &
*

Elodasom végéhez értem, tisztelt szakosztily! Daczara,
hogy tiilsdgosan hosszi ideig vettem igénybe idejiiket és ta-
lan ki is farasztottam figyelmiiket, mégis attol tartok, hogy
nem sikeriilt ennek a fontos kérdésnek, a melyet el6addsom
targydul valasztottam, minden oldalat tigy megvildgitani, a
mint szerettem volna.

De talan mégis szabad reménylenem, hogy sikeriilt
onokben azt a hitet, azt a meggy6zédést folkelteni, hogy ha
nem nézziik olbe tett kezekkel azt a veszedelmet, a mely a
hadbori egyik folyomanyaként a venereds bantalmak nagy-
mérvii elszaporoddsa folytan kiilénben okvetlen a nyakunkba
szakad ¢s fiainkat, hozzatartozéinkat és hazank jové nemze-
dékét is fenyegeti, hanem ha j6 eleve szembeszallunk azzal
és villvetve, egyesiilt erdvel vessziik fol ellene a kiizdelmet,
tdmogatva az allamtol, a hatosagoktol €s az egész tarsadalom-
tél, hogy akkor végre ezt a veszedelmet is megcsokkentjiik,
hogy rajta is gytzedelmeskedni fogunk, épp gy, mint Isten
segélyével nemsokara ellenségeinken is!

Ha sikeriilt ez nekem, akkor az én munkdam, a melyet
egyszerlt kotelességteljesitésnél tobbre nem tarthatok, gazda-
gon meg fogja hozni a maga gytimdlcseit!

Irodalom. Haberling : Das Dirnenwesen in den Heeren und seine
Bekdmpfung. Zeitschrift f. Bekdmpfung d. Geschlechtskrankheiten, 1914
und Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1914. — Neisser : Venerische Krankhei-
ten bei den im Felde stehenden Truppen. Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 33. sz. — Neisser : Krieg, Prostitution und Geschlechts-
krankheiten. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 3. sz. — Blaschko:
Die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. Deutsche med.
Wochenschrift, 1914, 40. sz. — Tdply : Die venerischen Krankheiten in
den Armeen. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, XXII. kotet. —
Buschke: Die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege.
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 43, sz. — Buschke : Zur Prophy-
laxe der Geschlechtskrankheiten im Felde. Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 48. sz. — Finger: Die Geschlechtskrankheiten und der
Krieg. Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 45. sz. Lesser : Bedeutung
und Verhiitung der Gesehlechtskrankheiten im Felde. Kriegsarztliche
Abende, Berlin. Sitzung vom 20. Oktober 1914, Berliner klin. Wochen-
schrift, 1914, 44. szam. — Scharff: Zur Prophylaxe und Therapie der
Geschlechtskrankheiten im Felde. Berliner klin. Wochenschrift, 1914,
46. sz. — Touton: Geschlechtsleben und Geschlechtskrankheiten in
den Heeren, im Kriege und Frieden. Berliner klin. Wochenschrift, 1915,
1. szdm. — Zieler: Zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten bei
den im Felde stehenden Truppen. Deutsche med. Wochenschrift, 1915,
1. sz. — Kurt Mendel: Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im
Felde. Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 4. sz. — Buschke : Erwide-
rung zu obigen Bemerkungen. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 4.
szdm. — Bruck : Zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten im Felde.
Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 4. szam. - Neisser : Syphilis-
behandlung mit Mercurol (Ol ciner.) im Felde. Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1915, 12. sz.

A ,Stefania-Szivetség“ megalakulasa
alkalmabol.

Tizenegy orszagnak majdnem 800 millié lakosa all

harczban s a vildig minden katondjdnak mintegy harom-

negyede harczol egymads ellen s ezrével pusztul a legértéke-

sebb emberanyag. A haldl tehat dusan arat, s igy kell, hogy

mar most elmélkedjiink, hogy mily intézkedések lesznek mi-
el6bb sziikségesek, hogy gy tolthessiik be azt az iirt, melye
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a borzalmas vilaghdbori okozott, hogy nemzeti létiink csor-
bat a jovében se szenvedjen.

Majus ho 13.-an tartotta székesfévarosunkban alakuld
kozgyiilését a ,Stefdnia-Szovetség“, a melynek czélja az anya-
és csecsembvédelem orszdgos szervezése hazankban, s evvel a
magyar tarsadalom részér6l megtortént az elsé fontos 1épés,
hogy a nagy veszteség potlasa megkezdddjék. Bdrczy Istvdn
dr., székesfovarosunk érdemes polgdrmestere volt az, ki a
nagyhorderejii mozgalmat meginditotta. A Szovetség Stefdnia
kir. herczegné védnoksége alatt alakult meg, elnokké Apponyi
Albert gréf, tigyvezeté alelnokké pedig Bdrczy Istvdn polgar-
mester vilasztatott meg egyhangu lelkesedéssel.

Kétségteleniil mindenki hazafias 6rommel fogja tidvozoini
ezen szovetség megalakulasat, mert ha valaha, iigy ma kiilo-
nosen actualis ezen mozgalomnak a meginditisa. Mert ha az
egyes kulturallamok népesedési viszonyait az utolsd 10 évr6l
attanulmanyozzuk, azt latjuk, hogy a sziiletési ardnyszam
a legtobb kulturdllamban fokrol-fokra csokken, s6t egyes
orszagokban, igy Francziaorszigban és Belgiumban ezen
csOkkenése a natalitdsi ardnyszdmnak egyenesen megddbbentd.
Ha ezzel szemben a haldlozast az egyes allamokban nem
tudjak kell6képpen mérsékelni, konnyen megbillenhet a népe-
sedési egyensily s bedllhat a depopulationak a veszélye.
Csak nemrég olvastam egy szaklapban, hogy Francziaorszag-
ban az 1914. év elsé felében, az elézb év elsd feléhez viszo-
nyitva, a sziiletéseknek a szama 20.845-tel csokkent, mig a
haldlozasok szama 3971-gyel emelkedett, a mi a népesedésnek
24816 lélekkel vald csokkenését jelenti, mely adat elég szo-
morti perspectivdjat adja Francziaorszag jovd népesedésének.
A haldlozas csokkentésére szolgal a ragalyos korok ellen
valé minél intezivebb kiizdelem, a tuberculosis és alkoholis-
mus elleni kiizdés, de talan legelsdsorban a gyermek védel-
mének minél intenzivebb fejlesztése. Az alakulandé Szovetség
dltal szandékolt gyermekvédelem hazankban kiterjesztése azon
gyermekvédelemnek, melyet ndlunk a tdrvényhozds bolcses-
sége 1901-ben oly szépen megalkotott s mely az elhagyott
gyermekek védelmérél legidedlisabban gondoskodik. A Szovet-
ség miikodési korébe felvett gyermekvédelem a legzsengébb
gyermekkorra vonatkozik, beleértve a sziiletés eldtti idot is,
s ez kijeloli miikodésének két legfontosabb programmpontjat,
t. i. az anyasdgi biztositds keresztiilvitelét s a csecsemdk ter-
mészetes tdpldldsinak propagdldsdt minél szélesebb korben,
és pedig nemcsak a szegény osztdlyban, hanem a jomodi,
sOt legjobbmddii osztdlyokban is, s min€! inkabb megkozeliti
miikodésében a Sziovetség ezen kitiizott czélokat, annal sike-
resebb és dldasdisabb lesz miikodése.

Torekedjiink arra, hogy odajussunk hazankban is, a hol
Svédorszdg és Norvégia all, a hol a csecsembhaldlozds a
9¢/,-ot nem haladja meg. Ha tekintetbe vessziik, hogy ha-
zankban ma az élvesziilottek haldlozdsa az elsé életévben
18:6°/,, nagy feladat el6tt allunk, de kovetkezetes munka
meghozza az eredményt, Ezen munkédnak adja részletes
programmjat a Stefania-Szovetség.

A Szovetség czéljdt s mikodését ugyanis az alapszabd-
lyok kovetkezOképp irjak koriil :

A Szbvetség czélja: elémozditani az anya- és csecsemé-
védelem iigyének fejlodését azaltal, hogy az anya- és cse-
csemoOvédelemmel foglalkozo egyesiiletek €s hatosagok kol-
csonods egyiittm(ikodését biztositani, meglévé egyesiileteket
tdmogatni ¢s tjakat alapitani, az anya- és csecsemdvédelem
eszméit terjeszteni €s azokat a kozonség €s a hatosagok elott
képviselni igyekszik.

Tevékenységében a Szovetség vezérlé gondolata a
bajok megelézése. A feladat tehat nem jotékonysag gyakor-
ldsa, hanem egy egészséges tdrsadalom physikai €és erkolcsi
feltételeinek megteremtése. Ehhez képest a Szovetség vé-
delme ald elsésorban az egészséges anydk ¢€s csecsemdk
tartoznak.

A Szovetség faji, nyelvi és vallasi kiilonbségre val6 te-
kintet nélkiil gyamolitja a red szorulokat és nem tekint arra,
hogy a csecsemé hazassdgban vagy hdzassagon Kkivill szii-
letett.

1915. 28. sz.

A Szbvetség a maga czéljait az el6z6 §-okban korvo-
nalozott iranyelvek szem el6tt tartdsdval a kovetkez6 modon
igyekszik megvalositani:

1. Hatésagokkal szemben képviseli az anya- és cse-
csembvédelem eszméit, intézkedések siirgetésével, hianyok
feltardsaval, beadvanyok és torvénytervezetek készitésével.

2. Tamogatja az anya- és csecsemivédelemmel Ossze-
fliggé tudomanyos kérdések megoldasat; propagandat folytat,
hogy a kozonségben a kérdés irdnt érdeklédést keltsen és
azt ébren tartsa el6adasokkal, gyiilésekkel, kidllitaisokkal,
nyomtatvanyok atjan, foly6iratok kiaddsaval.

3. Esetleges bevételeibél az anya- és csecsemOvédelem-
mel foglalkoz6 egyesiileteket és intézeteket tdmogatja és se-
gélyben részesiti, a mennyiben ezek az egyesiiletek elfogadjak
a szovetség programmijat és abba belépnek.

4. Elémozditia az anya- és csecsemdvédelemmel fog-
lalkoz6 egyesiiletek alakulasat és intézetek feldllitasat ; igyek-
szik azok tervszerli miikodését megkonnyiteni azdltal, hogy
tnkormanyzatuk épségben tartdsdval az egész orszagra szolé
kozos szervezetbe foglalja Ossze s kozponti iroddja titjan
kozvetiti az Osszes egyesiiletek érintkezését és egyiittmiiko-
dését. A kozponti iroda felvilagositist ad mindennemd, az
anya- és csecsemdvédelemre iranyulé kérdésben, valamint
kozvetiti az érintkezést tigy a hatosdgokkal, mint az egyesiile-
tekkel és intézetekkel.

5. Esetleg maga a Szovetség is létesithet anya- és cse-
csemd6véds, valamint ezzel kapcsolatos egyéb intézményeket,
még pedig els6sorban olyan minta-intézeteket, a melyeknek
meghonositasat sziikségesnek tartja.

Igaz hazafias orommel kell, hogy iidvozoljiik ezen Szo-
vetség megalakuldsat, s reméljiik, hogy tekintettel a mozga-
lom nagy fontossdgara, tarsadalmunk mindazon tagjai, kik
ezen mozgalomhoz kozel éllanak, hazafias lelkesedéssel fog-
nak egyiittmunkdlkodni s mindenki igyekezni fog kivenni
részét ezen igazan érdemes munkéab6l. Bizton reméljiik, hogy
a Szovetség rovid idd6 mulva zaszloja alatt tomoriilve fogja
latni feljes szdmmal mindazokat, a kiknek miikédése a Ste-
fania-Szovetség miikodési korébe tartozik, illetéleg azzal
hatdros. Csak igy varhatunk igazi eredményt ezen felette
iidvds actiotol, s tekintve azon nagy érdeklédést, a melyet
kormanyzatunk s a tdrsadalom mar az alakul6 kozgyiilés alkal-
maval a mozgalom irdnt tanusitott, az eredmény hazank végte-
len hasznara nem is fog elmaradni. Bokay Jdnos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Weiss Emil: A haborii és a venereas betegségek
elleni védekezés kozegészségiigyi és katonavédelmi
szempontbdl. Budapest, 1915.

Ha a haborti idején az orvos kiizdelmének oroszlanrésze
a harcz okozta sériilések mellett a méltan félt hevenyés fer-
t6z0 betegségek, a cholera, a foltos €és hasi hagyméaz, vérhas
jarvanynya fajuldsa ellen irdnyul is, mégis elismerésrerélto-
nak tartjuk a szerzének azt a torekvését, hogy a figyelemnek
intenzivebb kiterjesztését ohajtand a venereas betegségekre is
és elsdsorban a luesre. E betegség, melynek elsé ismeretes
kitorése is a XV. szdzadban egy hdaborti datumadhoz fliz6-
dik, méltdn szerepel a ,hdboriis betegségek® kozott, hi-
szen kimutathatd, hogy kiilondsen a hadjdratok utdn pusztit
s az emlitett hevenyés betegségeknél nem kevésbé fontos,
hiszen hatasdban az egyén késobbi életfolyamatéra katasztro-
falisan hathat, s6t mi tobb, az eljovend6 nemzedéket is ve-
szélyezteti, pedig sohasem volt oly szent a gyermekekben
kialakul6é jové, mint ma. ;

A haborat mint a nemi betegségek terjesztdjét nemcsa
a német irodalom értékeli, de a mienkbél is tudjuk, hogy a lues-
nek az az endemidja, melya mult szézad elején a magyar ten-
gerparton egész kozségek Kipusztuldsara vezetett, a , skerlievo,
a napoleoni hdbortik kovetkezménye volt s lelkiismeretes:
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statisztikakbol ismeretes, hogy az 1870/71.-i német-franczia
haboriiban a nemi betegek szdma csak a német hadsereg-
ben egy egész hadtest szamaval folért. A mostani hdbori a
szakirodalomban ismét felszinre vetette tgy a prophylaxis,
mint a therapia kérdését s a németeknél oly tekintélyek fog-
lalkoznak vele, mint Neisser, Finger, Abderhalden stb.
Fiizetiink szerzGje elismerésremélté pontossdggal cso-
portositotta az idevagd s féleg a nemi betegségek prophy-
laxisdval foglalkozd szerzok javaslatait s kiegészitette azokat
olyanokkal, melyeket a ,Venereds betegségek elleni védo-
egyesiilet“, melynek vezetésében a szerzé tevékeny részt vesz,
mar évek oOta propagdl, ambdér eddig — valljuk be — nem
kielégité eredménynyel, pedig ha az egyesiilettél mér a béke
idején szamtalan, illetékes helyekre juttatott feliratban s nép-
szerfisitd el6adasban ajanlott véddactionak legaldbb egy része
megvalésulhatott volna s a hathatés védelem modjainak
ismerete jobban &thatotta volna vezetd koreinket és értelmi-
ségiinket, ma mennyivel konnyebb és eredményesebb volna
a kiizdelem. A szerz6 két csoportban — a harcztéri és a
belfoldi védekezés — foglalja Ossze javaslatait, melyek ko-
ziil igen sok életrevald és részben konnyen és kevés kolt-
séggel megvalosithaté van, melyeknek ha csak egy része at-
menne az életbe s gy valésulna meg, a hogyan a szerzd
kontemplélja, népegészségiigyiink s vele a hadegészségiigy is
nagy hasznat latna. Poor,

Lapszemle.

Belorvostan.

A Kkiiitéses typhust normadlis 16vérsaviéval probalta ke-
zelni Roubitschek. Ismeretes, hogy sepsises folyamatokban
kedvezé eredménynyel hasznaltdk a normalis 16serumot; mas-
felél allatkisérletek kimutattdk, hogy léserum befecskendezése
utan nagyfoka hyperleukocytosis all be, a phagocytosis és a
bakteriolysis fokozddik. A befeécskendezés egyszeriien a bér
ala tortént; az eset stilyossdgdhoz képest az els6 1 cm3-es
adag utan nagyobb mennyiség is befecskendezhetd ; 3 cm?-nél
tobbet egyszerre sohasem fecskendezett be a szerzé; napon-
ként egyszer adta a serumot. A befecskendezés utdn a hé-
mérsék rendszerint emelkedik, mdsnap pedig nagyot esik. Az
esetek egy részében (20°/,) abortiv lefolyast vett a betegség,
mar a 4. napon teljes laztalansag allott be. Az esetek mdsik
részében (50°/,) a magas esti h6mérsékek erds reggeli remis-
sidkkal valtakoztak koriilbeliil 8 napig, azutdn krizis-szeriien
esett a hdmérsék é€s sokszor subnormadlissda is valt. Végiil
vannak esetek (30°/,), a melyekben semmiféle befolydst sem
latszik gyakorolni a serum; ebbe a csoportba csaknem Kivé-
tel nélkiil a siilyos szovodményekkel jaré esetek tartoznak.
Az eddigi 25 eset koziil csak 2 végzOdott haldlosan; az
illet6 betegek mar nagyfoku szivgyongeséggel keriiltek a kor-
hazba; a haldlozds ezek szerint 8°/,. (A correctura alkalma-
val megjegyzi a szerz0, hogy tjabb friss esetei kivétel nélkiil
a gyogyulds ttjan vannak, gy hogy ezek hozzaszamitdsdval
a halalozas csak 6°/,-ot tesz.) A befecskendezés egyébként
teljesen fajdalmatlan; utdna nagyon jol érzi magat a beteg;
feltiin6 j6 a hatds a deliriumra, a cerebralis jelenségekre. A
pulsus j0 szokott lenni, csak subnormalis hémérsék melleit
észlelhetd puhdva és labilissé valasa; ilyenkor coffein addsa
javalt. A serumot a szerzd sterilen, carbolsav hozzdaddsa
nélkiil haszndlja. (Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 26. sz.)

Az urotropinnak hatdsat a hiigyatakra tanulma-
nyozta Host. Arra az eredményre jutott, hogy a vese, a vese-
medencze és az ureter betegségeiben nem vdrhaté eredmény
az urotropintol, mert a vizelet oly gyorsan halad at ezeken
a szerveken, hogy legfeljebb nagyon kevés formaldehyd ha-
sadhat le. A hagyhdlyagban a hatds a vizelet reacti6jatol
fligg ; savanyii vizelet mellett j6 a bacteriumellenes hatdsa,
erGsen alkdlis vizelet mellett azonban nem varhat6 eredmény ;
kdzombos vagy gyengén alkélis vizelet mellett attol fiigg az
eredmény, hogy milyen gyakori a vizeletiirités. (Zeitschrift
fiir klin. Medizin, 81. kotet, 3. és 4. fiizet.)

Sebészet.

Tetanus eseteiben Zuelzer a magnesiumsulfat helyett a
glycerinphosphorsavas magnesium hasznalatat ajanlja, mint
a mely a magnesium kedvezd hatdsa mellett nélkiilozi a sul-
fat hatranyait; a glycerin-phosphorsay, mint a lecithin hasa-
dasterméke, konnyebben is vétetik fel a rokon természetii
idegszovetbe. A 25°,-0s oldatbél 10 cm3-t intramuscularisan
befecskendezve, a legsiilyosabb gorcstk is nagyon hamar
megsziinnek ; kozépsiilyos esetekben a befecskendezésnek
3—4 oranként megismétlésével teljesen latensen tarthaték a
goresdk. Stlyos esetekben hatésosabb az intralumbalis be-
fecskendezés (5 cm?), ennek konnyii végezhetésére azonban
ajanlatos elézéleg 10 cm®-t intravendsan adni, hogy a hét-
merevség megsziinjék. A szerzé a jelzett médon napokon at
adott pro die 6—8 befecskendezést a legcsekélyebb kéros
mellékhatds nélkiil. A készitményt Merck gyara hozza forga-
lomba steril ampulldkban, befecskendezésre kész allapotban.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 26. sz.)

Sebkezelés kamforos borral. A rosszul gyo6gyuld,
lepedékes és lobos kornyezet{i sebekre kdmforos borral meg-
nedvesitett kotést tesz Koch. Ez kevéshé macerdlja a bort €s
a sebet, mint az aluminium aceticumos parakdtés, s az
elhalt szovetrészek gyorsan lelokGdve, a seb csakhamar tiszta
sarjadzdsnak indul. Genyes folyamatokban kamforos borral
atitatott tampont alkalmazva, kell6 feltirds utén, a gyuladasos
tiinetek igen hamar elmulnak. A fajdalmat is csillapit6 hatasa
miatt a sebesiiltek igen szeretik ezt a kezelésmodot. (Thera-
peutische Monatshefte, 1915, 5. fiizet, 251. 1.) M.

Gyermekorvostan.

Pseudomeningitis eseteit kozli Brockmann (Ziirich),
melyeket 2 giimdkoros gyermeken észlelt. Tagadhatatlan, hogy
a meningitis tuberculosa — bar a legritkabb esetben —
mégis gyogyuldsba mehet at. E mellett szolnak a régebbi
korbonczolastani és az tjabb klinikai vizsgélatok (Bokay).
Ugyelni kell azonban a diagnosis megallapitasakor, mert ész-
lelhetiink giim6s egyéneken meningealis tiineteket, melyek
azonban mégsem igazi agyhdrtyalobok. A legtobb esetben
természetesen a lumbalpunctio és a klinikai tiinetek alapjan
felvett giim0s agyhdrtyalob-diagnosis a sectio alkalmdval
helyesnek bizonyul, de mint a szerz6 2 esete bizonyitja, a
tévedés nincs kizarva. Mindkét esetben ugyanis (egy 2 éves és
egy 9 hénapos gyermek) a klinikai tiinetek ésa lumbalpuncti6s
folyadék mindsége alapjan (bar tuberculosis-bacillust nem
talaltak) felvették a giimds agyhartyalobot. Azonban a késébbi
sectio alkalmaval kideriilt, hogy az elsé esetben a meningealis
tiineteket az agykamara kozelében levd 6ridsi tuberculum,
a masik esetben a tiidé giimékoros folyamata éltal okozott
tuberculotoxikus anyag idézte el6. Hasonlo esetekre gondolni
kell, és csak ha ezeket biztonsdggal kizarhatjuk, beszélhetiink
esetleg gyogyult meningitis tuberculosardl. (Jahrbuch f. Kin-
derheilkunde, 1915, méjus.) Vas Jakab dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az erysipelas gyogyitdsara mar ismételve ajanlottak
az ichthyolt, azonban {6bbé-kevésbé higitva. Ujabban Liith
toményen ajanlja az alkalmazasat, még pedig a kovetkezd
moédon: A koros teriiletet faspatuldval vastagon bekeni tiszta
ichthyollal, még pedig j6 centiméternyire az ép béron is.
Erre nem nagyon vastag réteg vattat helyez. A vatta és az
ichthyol kemény kéreggé szdrad, tigy hogy a chemiai hatas
mellett nyomé hatds is érvényesiil. A kovetkez6 napokon
tigyelni kell, vajjon nem terjed-e til a folyamat az ichthyolos
tertilet hatdrdn; ha ez megtorténik, tiistént be kell kenni ezt
a részt. E mellett belséleg valamilyen? salicylkészitményt is
ad a szerz6. Fontos dolog, hogy az ichthyol friss legyen;
konnyen kell folynia a palaczkbél. Az ichthyol-vatta konnyen
eltavolithat6 vizzel. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1915, 3. szam.) S
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A jodostarin nevii ujabb szerves jodkészitményt nagyon
dicséri Zeuner, mert egyrészt a gyomron valtozatlanul halad
keresztiil és csak az alkdlis bélnedvben hasad; mdsrészt nem
okoz konnyen jodmérgezést s azért hosszli idén at hasznél-
hatd, az ize nagyon kellemes, s végiil olcso is. Tablettak
alakjaban jon forgalomba. (Medizinische Klinik, 1915, 12. sz.)

Natha ellen Rosenthal a kovetkezé szerelést ajanlja:
Néhdny napon &t naponként 6-szor két Ordnként egy-egy
diplosal-tabletta veend6 be, e mellett naponként 1—2-szer
3 centigramm dionin. A diplosal helyett hasznalhaté volna
ugyan mds salicylkészitmény is; a diplosal azonban el6ny-
ben részesitendé, mert a gyomrot nem karositja és nem igen
okoz izzadast. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1915,
13. szém.)

A hydrastinint ajanlja Walther az amerikai galenusi
praeparatum, az extract. hydrastis canadensis helyett. E
gyenge és lasst hatdsi, kellemetlen izii és draga szert hata-
saban mar a tobbi német gyartmany, mint a stypticin, styptol
stb. is feliilmulja, mindezeknél azonban j6val olcsébb és allan-
débb a liquor hydrastinini hydrochlorici Bayer, melybdl a
menstruatio el6tt naponta kétszer 15—20 cseppet, a men-
struatio alatt 2—3-szor 20—40 cseppet kap a beteg egy
kandl czukros vizben; mig a hydrastinin-tablettakb6l 3—4-et
naponta. A bor ald fecskendezésre szolgdld és ampulldkban
forgalomban levé hydrastinin nemcsak a négydgyaszati és
fogorvosi, hanem a sebészeti gyakorlatban, valamint tidé-
vérzés eseteiben is igen ajanlhat6. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1915, 8. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 27. szam. Barabds Zoltdn: A febris exan-
thematicusrol. Schein Mor: Csont-, iziileti, mirigy- és bortuberculosis
kezelése ultraibolya fénysugarakkal.

Orvosképzés, 1915, 4.—6. szam. Kordnyi Sdndor: Az orvosi tu-
domany jelentosége a haboriban és az emberoekonomidban. Verebély
Tibor: 1. A hadsebészet néhany actualis kérdése. 2. Az idegtérzsek
haborts sériiléseirdl. Ranschburg Pdal: A sériilt ideg allapotanak dia-
gnostikajarol. Kopits Jend : Lovesi sériilések kovetkeziében zsugorodott
és merey iziiletek gyogyitdsa sebészeti és erOmiivi eljarasokkal. Hor-
vdath Mihaly : 1. Az izmok és inak 16vési sériilései kovetkeztében el6-
allé contracturdk sebészi és mechano-therapids gydgyitasa. 2. Az agy-
és idegsériilések mechano-therapias és orthopaed-sebészi gyogyitasa.
Dalmady Zoltdn: A meleggel gyodgyitds szerepe a harcztéri sériilések
utokezelésében. Salamon Henrik és Szabo Jozsef: A harcztéri allcsont-
sériilések odonto-orthopaedias utdkezelése. Genersich Gusztdv: A dajka-
valasztasrol.

Klinikai fiizetek, 1915, 5. fiizet. Szabdky Jdnos: Vizsgdl6 elja-
rasaim értékesithetésége a tiidogiimokor prognosisaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 27. szam. Sigmund Jozsef: A
torések kezeléséhez. Moskovitz Igndcz: Chorea laryngis esetei.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiradly Kdllay Rudolf dr.-nak, a nyiregyhazi Erzsé-
bet-kérhaz igazgatéjanak nyugalomba vonuldsa alkalmabdl a kozegész-
ségiigy terén szerzett érdemei tijabb elismeréséiil az udvari tanacsosi
czimet adomanyozta.

Kinevezés. Freund Mdrk dr. temesvéri orvost a magyar Kirdlyi
allamvasutak orvosi tanacsadojava, Potyondy Ldszlé dr.-t Peécsett tisz-
teletbeli tiszti orvossa nevezték ki.

Meghalt. Klesitz Tédor dr., a lugosi kozkorhaz féorvosa, 35 éves
kordban. — Kiirthi Arthur dr., Rézsahegy varos tiszti orvosa, jilius
5.-én. — Bartos Gyorgy dr., a kassai keriileti munkdsbiztosité pénztar
foorvosa. — Weiss Jakab dr. soproni orvos 56 éves koraban jinius 3.-an.
— Thoinot, a torvényszéki orvostan tandra a parisi egyetemen, 51 éves
koraban.

Palyazati hirdetmény. A m. kir. honvédelmi ministerium Had-
segélyez6 Hivatala ezennel pdlyazatot hirdet oly vegyszer elGallitasara,
a melylyel az alsé- és fels6ruhdzat impregnalva, kelld védelmet nyujt-
son a ruhatetvek ellen. A szer olyan legyen, hogy az ember egészsé-
gére kartékony hatdst ne gyakoroljon s a ruhdzat tartéssagat ne rontsa.
A palyazatok benyujtisanak végsO hatarideje: 1915 augusztus 20. A
palyamunkik, a melyeket az erre folkért szakértd bizottsdg fog el-
biralni, a Hadsegélyez6 Hivatalhoz (Budapest, Képvisel6haz épiilete)
kiildend6k, kiilon zart boritékban a palyazé nevével. A palyanyertes
munka szerzdje 1000, azaz Egyezer korona tiszteletdijban részesiil.

Személyi hirek kiilfoldr6l. K. Posselt dr., a borkortan és syphi-
lidologia rendk. tandra a miincheni egyetemen, nyugalomba vonu{ —
E. Fuchs, a szemészet rendes tanira a bécsi egyetemen, nyugalomba
vonul.

Hudovernig Karoly dr. egyetemi magantandr, kozkorhazi fo-
orvos lakasat IV., Koté-utcza 2. szam ala helyezte at.

A budapesti orvosi kOr orszagos segélyegyletébe befizettek :
Villanyi Béla, Goldzieher Vilmos, Fried Samuel, Saaghi Lajos, Engel
Gusztdv, Dach Sandor, Blum Odén, Adler Zsigmond, Schief Kdlman,
Barta Vilmos, Engel Igniacz, Grazl ]6zsef, Englinder J6zsef, Heumann
Miksa, Jankura Ivan, Méri Sandor, Prokess Antal, Polgdr Karoly,
Reichenteld Mark, Murady Arpéd, Szava Aladar, Szekely Mor, Mata-
vovszky Zsigmond, Ruber ]dzsef, Steiner Mor, Wagner Gyiirgy, Ember
Géza, Ambro Nandor, Aniszfeld Endre, Csillag Gyula, Dudich Endre,
Eréjs Jozsef, Engel Nandor, Gerd Adolf, Fischer Agost, Itzés Zsigmond
4—4 Kkoronat.

# ) _Elektromdgneses gydgyintézete, VII., Vérosliget! fasor I5. sz.
Az bsszes modern villamos gy6égymédok. Rbntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, ncurosisa% neuralgidak, tabes dorsalis,

DR' Re
= l)énulidsokhrihgqmds bajok, arter{osk[e'(qs_ig stb. ellen. =

DOLLNGER BELA dr. Testegyenészeti intézete ‘it

Dr. JUSTUS reerves hiirgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitis. Rontgen. Aniontherapia,
forrolégkésziilékek, frigoritherapia, fiirdGk. Kozmetikai eljardsok és mfitétek.
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5l. Telefon 157—71.
Kopits Jend dp, °rihopasdiai intézete

VII., Nyar-utcza 22. szam.

vy rge o ” ’ ’ . I3
stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungaria-kordt 9. (Istvdn-it végen.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti osztaly vezetéJe : Dapsy Viktor, v. egyet. tandrsegéd,
Belgyégyaszati osztaly vezetdje: Dr. Dolecsko Janos, féorvos.
Négydgyaszati osztily vezetdje : Dr. Schmidlechner Kéroly, egyet. magéantanar.

D r. G rij nWalvd«“sa n ato ri u m a I!lldapaﬁ. Hrolliloﬂ-fasor 13-15,

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyodgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati ba{okkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vélaszthatiak. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium.

11, | B e et
Dr. Widder Bertalan i udarese’ vit. Rikoer

PALYAZATOK.

15599/1915. kig. sz.

Baja véaros kozkorhazandl iiresedésbe jott egyenként évi 1260
korona fizetéssel, fiitéssel, vilagitassal és 1. oszt. élelmezéssel javadal-
mazott harom alorvosi allasra palyazatot nyitok.

A folyamodni ohajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
z0l6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket meéltosagos Purgly
Sdndor dr. féispan trhoz legkésdbb folyd évi julius hé 31. napjaig
nyujtsdk be.

Az elmeosztilyra beosztandd alorvos évi 300 korona miikddési
potlékot élvez.

Mind a harom éllasra szigorlé orvosok is palyazhatnak.

Baja, 1915 julius 2.

Erdélyi, h. polgarmester.

| 'ﬁa'ir. kakodyl. Injectio Dr. Eqgger

tokéletes arsen-készitmény
sikerrel poétolja a franczia eredetii szert.

==ARC SA /TR0

(A magyar Franzensbad.)

SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDOK.

Hidegvizgyogyintézet. Vilaghirii vasiapja a franzensbadival egyenértékil,
s0t a marienbadit joval feliilmulja és hazankban a legjobb. Természetes
szénsavas fiird6k. Glaubersos-vasas éslithion-tartalmi alkalikus sés
forrdsok. Pératlan gy6gyhatdsii: vérszegénység, csiz, higysavas dia-
thesis, idegbajok, a vese, holyag, emésztési és légzészervek huru-
tos bantalmai ellen is. Fiird6orvosok: dr. Bartha Kornél, v. tanar-
segbd és dr.Gliick Gyula. Evad junius 10.-ét61 szeptember 1.';.—1%,
esetleg végéig, Vasit-, posta-, tdvirda- és telefon-allomas. Villanyvilag
tas, fenyvesek. — Kivanatra prospectus.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hoégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Szénasy Jozsef: Kozlemény a budapesti magy. kir. babaképzé-intézetbol. (Igazgato :
Lovrich Jozsef dr., egyet. magantanar) Eljaras miivi korasziilés meginditasara. 387. lap.

Henszelmann Aladar: Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 1. sz. belklinikdja-
bél. (IgazgatG-helyettes: Bard Kétly Laszlé dr, nyilvdnos rk. tanédr) A mdsodlagos
(secunddr) sugarak KkikiiszObilése a hasiiri szervek Rontgen-vizsgdlatakor a ,com-
pressios exponator segélyével. 350, lap.

Paunz Mark: Kozlés a budapesti Stefania-gyermekkdrhizzal kapcsolatos egyet. gyer-
mekklinikar6l. (Igazgat6 : Bokay Janos dr., udv. tanicsos, egyet. ny. r. tanar.) A giimds
tracheobronchialis nyirokmirigyck attorésérdl a gyvermekkorban. 392, lap,

frodalom-szemle. Konyvismertelés. A. Silberstein: Kriegsinvalidenfiirsorge und staat-

liche Unfallfiirsorge. B. Valentin: Die Werkstitten im kgl. orthopddischen Reserve-
Lazarett Niirnberg. — Lapszemle. Belorvostan. E. Weber : Az agyrazédas kovetkez-
ményes dllapotainak kezelése. — Pick és Wasicky: A papaverin hatdsa protozoonokra.
— Sebészel. Hiissy: A sepsis gybgykezelése. — Talken : Gyermekek végbélelbesésének
radikalis miitéte. — Jdeg- és elmekértan. Kollarits [end ; Positiv fidjdalom és negativ
élvezet. — Gyermekorvostan. Hess: A csecsemik gyomranak aciditisa. — Huagyszervi
betegségek H. Wossidlo: A diathermia és electrocoagulatio alkalmazisa az urologid-
ban. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Bienenstock: Furunculosis kezelése. —
Obradovic: Az arsen-liquofersan hatdsa. — Liders, Jemmert ¢s Beller: Alival, —
. Wiicke: 1dosiilt 1égesohurut kezelése. 395—397, lap.

Magyar orvost irodaltom. Gydgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 397. lap.

Vegyes hirek. 397. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti magy. kir. babaképzo-intézetbol. (Igazgaté:
Lovrich Jozsef dr., egyetemi magantanar.)

Eljaras miivi korasziilés meginditasara.
Irta: Széndsy Jozsef dr., babaintézeti tanarsegéd.

A kozelmult években ajanlotta el6szor Baum, a breslaui
babaiskola tanéra, éllati holyagok haszndlatdt az iddig hasz-
nalatos ballonok helyett, mindazon esetekben, a hol a sziilé-
szetben ballon-therapia indikalt.

Baumm eljarasa lényegében nem mas, mint egyesitése a
ballon-therapidnak a fajast kelt6 hatdsarol ismeretes glycerin-
nel valo therapiaval. A jelenleg hasznalatban 1évé ballonok,
mint a Braun, Champetier, Barnes-féle stb. hasznalhatdsagarol
sziikségtelen hosszasabban értekezni. Minden sziilész, Kinek
gyakrabban volt alkalma ezen eszkozokkel dolgozni, tiszta-

ban van ezeknek el6nyeivel és hatranyaival. Mindezen bal-
lonok a méhre gyakorolt mechanikai inger dtjan fejtik ki
fajast keltd hatasukat.

A glycerin mint fajast kelté szer is régebbrél ismeretes.
Valo, hogy a méh iiregébe fecskendezett vagy barmi mds
mddon oda bevitt nagyobb mennyiségii glycerin erés méh-
contractiokat valt ki, azonban tagadhatatlan, hogy ezen jo
hatds mellett nem egyszer kifejezett mérgezést is okozott.

Eppen ezért ajanlottak aprobb dosisoknak ismételt be-
fecskendezését vagy glycerin-gelatindval impraegnalt eszko-
zoknek a méh iiregébe vald bevezetését azért, hogy igy a
mérgezés veszélyét elkeriiljék.

Baumm az elébb mondott két eljards elényeit oly médon
egyesiti, hogy steril dllati hélyagot (diszné-, borji- vagy
birka-h6lyagot) vezet be a méhbe és azt glycerinnel tolti
meg. Az dllati hartyak permeabilisak 1évén, osmosisos folya-
mat indul meg a ballon tartalma és az azt koriilvevo szovet-
nedvek kozott. Mas széval a ballonbdl glycerin dmlik ki
egyenletes lasstisaggal a méh tiregébe, viszont a méh iiregé-
bél folyadék diffunddl be a ballonba. Minthogy a glycerinnek
osmosisos coéfficiense nagyobb mint a szovetnedveké, vild-
gos, hogy a ballonbdl kevesebb mennyiségii glycerin omlik
ki, mint a mennyi szovetnedv diffundal beléje. Ennek a kol-
csonfolyamatnak természetes kovetkezménye az, hogy az igy
elhelyezett ballon dllandéan duzzad, mikdzben az egyenletesen

leadott glycerin konnyen fejtheti ki fajast kelté hatasat minden
mérgezés nélkiil.

— e e R S i e s -

A fent véazolt mddszerrel négy esetben volt alkalmunk
kisérletezni.

L eset. M. A.-né, 25 éves, elsé terhességének hetedik-
pyolczadik honapjaban van. Két hét elétt vette észre, hogy
mindkét szemén homdlyosan lat, a mely latas-zavar olyan
rohamosan fokozodott, hogy felvételkor masfél méterrél ujja-
kat mar nem olvas. Felvételi vizsgalatkor 7—8 hoénapos ter-
hességnek megfeleld méhet taldlunk. A bokédk er6sen dagadtak,
az ujj-benyomatot jol megtartjak. A vizeletben sulfosalicylsav-
val vizsgalva, igen sok a fehérje.

A sulyos panaszokat okozd nephritisre valo tekintettel
belgyogydszszal ¢s szemész-speczialistdval consultdlunk, A
szemészeti vizsgalat stlyos ,papilloretinitis albuminurica oculi
ntriusqe“ diagnosist dllapit meg. Minthogy a beteget a terhes-
ség tovabbi fenndlldsa mellett rovidesen a megvakulas ve-
szélye fenyegeti, a szemészi €és belgyogydszati lelet alapjan a
terhesség azonnal valo félbeszakitasa indikalt. Mitét Baumm
modszerével.

i A kozepes nagysagl ballon bevezetése kdnnyen sikeriil
a nélkiil, hogy a nyakcsatornat Hegar szerint tagitottuk volna.
A ballon megtoltése 100 cm3? steril glycerinnel. Hét percz
mulva gyenge méh-contractio jelentkezik, melyet rovid ido
mulva ujabb contractiok kovetnek. A sziilé-fajasok Orardl-orara
erosodnek, ugy hogy a behelyezés utan hat oraval a ballon
spontan megsziiletik. A sziilés-folyamatban most pausa allt
be, a fajasok teljesen kimaradtak. Az ekkor megejtett belso
vizsgédlat alkalmaval bdven kétujjnyi méhszdjat taldlunk. A
burok ép, feszes, a kicsiny koponya a bemenetre illeszkedik,
de onnan igen konnyen kimozdithat6. Mivel az anya stlyos
allapota (fenyegetd eclampsia) a sziilés minél gyorsabb le-
folydsat teszi kivadnatossa, enyhe chloroform-bodulatban a
magzatot BSraxton-Hicks szerint megforditjuk és a keziink
tigyébe esé labat a szeméremrés elé hozzuk. Nem d&hajtvan
azonban az amugy is hitvanyul fejlett és elGrelathatoan élet-
képtelen magzat gyors kihiuizdsdval a teljesen még el nem
készitett sziildutakon feleslegesen sériiléseket oko~ ~ a <ziilést
most a természetes sziilGerdkre bizzuk, annal is inkabb, mivel
a lehozott 1ab mellett a sziilés gyors lefolydsa rovidesen
varhato. A sziil6fajasok csakhamar jbol jelentkeznek, mire
rovid masfél ora leforgdsa alatt a 43 cm. hosszu, 1091 gr.
sulyi halott magzat a vilagra jon. A lepény néhdny percz
mulva enyhe expressionkra tavozik hidnytalanul, burkaival
egyiitt. A méh j6l kontrahdl6dik, vérzés nincs. A gyermek-
agyast 12 napig apoltuk klinikdnkon, ezen id6é alatt homér-
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s¢ke egyetlen egyszer sem érte el a 37°0° C-t. A latds roha-
mosan javult, ugy hogy a gyermekagy 11. napjdn megejtett
szemészeti vizsgalat a szemek objectiv dllapotdnak nagyfokii
javuldsa mellett azt talalja, hogy a beteg az eredeti mdsfél
méter helyett 6t méterrél olvas ujjakat. A vizeletben fehérje
és alakelem valamivel kevesebb. A beteg a gyermekdgy 12.
napjan jol visszafejlodott genitalidkkal intézetlinkbdl tavozik
bajanak tovabbi kezeltetése végett.

Végeredményben tehat ezen esetiinkben a ballon hat
ora leforgdsa alatt tagitotta ki a teljességgel el6 nem készi-
tett sziil6utakat gy, hogy a méhszaj bdéven két ujjnyinak
volt talalhato. Maga az egész sziilési processus miitétiinkkel
egyiitt 7'/;—8 ora alatt folyt le.

Az eredetileg 100 cm? glycerinnel megtoltott ballonban
annak kicsése utan 145 cm®, glycerinnél higabb folyadékot
talaltunk. Ezen folyadékot, valamint a tovabbi esetekbdl szdr-
mazottakat is, Mansfeld tanar volt szives megvizsgélni, mi-
kor is kideriilt, hogy a ballonbdl hat 6ra leforgdsa alatt 16:3
gr. glycerin diffundalt ki a méh iiregébe, mig ezzel szemben
61-3 gr. szovetnedv diffundalt be a ballonba.

II. eset. H. T.-né, 27 éves, el6szor terhes, terhességé-
nek negyedik-6todik honapjaban levd, erfsen lesovanyodott
nébetegnek két év eldtt iziileti gyuladdsa volt, a mely baj
1913. év deczemberében ismét kitjult. A recidivdval vették
kezdetiiket a szivpanaszok, erés szivdobogas, fulladas, egy-
idejlileg a bokdk er6sen megdagadtak. A beteg bajdnak ke-
zeltetése végett az 1. szdmi belklinikdra vétette fel magat. A
belgyogyaszati vizsgdlat ,insufficientia valvulae bicuspidalis
et stenosis orificii sinistri“ diagnosist allapit meg hydro-
thorax-szal, A szivbantalom incompenzalt stadiumban van.
Az egyidejiileg megejtett nborvosi vizsgédlat négy-6t hona-
pos terhességet talal. A terhességnek azonnal vald6 megszaki-
tasat a belgyogyédszok siirgésen indikéltnak tartjak.

A mfivi vetélés meginditdsara Baumm modszerét valaszt-
juk. A sziik nyakcsatornat Hegar szerint tagitjuk a 9. szdmu
Hegarig. A bevezetett kicsiny ballont 40 cm?® steril glycerin-
nel toltjiik meg. A ballon bevezetése utdn néhdny Ordval a
kevéssé intelligens sziil6nd als6hasdban zsibongd érzésekrol
panaszkodik. A mfitét utdn 8 oéraval mar 4—5 perczenként
jelentkezd j0 fajasok voltak észlelhetok, melyek intenzitasuk-
ban dllandéan erdsodve, a ballon behelyezését6l szamitott 22
Ora alatt a hatalmasan megduzzadt ballon kilokését eredmé-
nyezték. A ballon tdvozdsat csakhamar koveti a burokrepedés
és magzatviz elfolydsa és ezzel egyiitt kiiiriil a 18 cm. hosszii
magzat is. A lepény 10 percz mulva spontan tdvozik, dsszes
mellékrészeivel egyiitt. A méh jol kontrahdlodik, vérzés nincs.
Sziilés utdn a kimeriilt asszony hémérséke 3810 C-ig emel-
kedik, azonban csakhamar normalisra szall le a homérsék.
Normalis hémérsék mellett folyik le azutdn az egész gyer-
mekdgy is, a mely alatt az incompensatios tiinetek szemmel-
lathatolag javulnak.

Ily végeredményben a 4—5. hénapban lev6é terhesnek
vetélési processusa Osszesen 22 Ora alatt folyt le. Az erede-
tileg 40 cm?® glycerinnel megtoltott ballonban a kilok6dés

utdn 118 cms, glycerinnél joval higabb, csaknem vizszeri

folyadékot talélunk a mely folyadéknak pontos vizsgélatakor
kideriil, hogy abban glycerin csak nyomokban talalhato. Igy
22 ora leforgdsa alatt koriilbeliil 40 cm® glycerin diffundalt
ki a ballonbdl, és ennek helyére 118 cm3 szovetnedv diffun-
dalt a ballonba.

III. eset. J. P.-né, 37 éves nobeteg, harmadik terhessé-
gének harmadik havaban vallja magat. Megel6z6 1. partus
16 év eldtt rendes, a Il. partus 14 év el6tt szintén rendes
lefolydsti volt. A betegnek jelenlegi egész terhessége alatt,
tehdt 3 honap Ota erds émelygései €s hanydsingerei vannak,

melyekhez az utébbi két hétben nagy mértékben nyélfolyds is

tarsult. A felvételi vizsgdlatkor a bemondott 3 hdénapos ter-
hesség helyett 4—5 honapos terhességnek megfelel6 nagy-
sdgt, retrovertalt, részben a Douglas-tiregbe beszorult méhet
talalunk, a melynek kiemelése konnyen sikeriil. A beteget
pontos ellendrzés alatt tartjuk, mikozben latjuk, hogy meg-

felel6 diaeta mellett is a beteg gyakran hany, alland6é hény-
ingere van, nyalat igen nagy mennyiségben iirit, ugy hogy
az a napi 350 gr.-ot is eléri. Az ezen kozben megejtett kiilén-
féle vizsgdlo eljarasokkal a kovetkezé eredményeket kaptuk:
Abderhalden-féle terhességi proba negativ. Wassermann-iéle
reactio positiv. A normalis vizelet napi mennyisége 500 gr.
koriil van. Ammoniak-coéfficiens 7'5%/,, tehat a rendesnél
valamivel magasabb. A quantitativ vérvizsgilat alkalmaval
65°/, haemoglobint, 4 millional valamivel kevesebb vords
vérsejtet (3,990.000) és 4000 fehér vérsejtet talalunk.

[tt tehat egy retroversio uteri gravidi mellett beallt ter-
hességi toxicosisra kellett gondolnunk és minthogy objectiv
vizsgalaital a terhes meéhet jéval nagyobbnak taialtuk, mint
a mekkoranak azt a subjectiv bemondds alapjan talalnunk
kellett volna, fel kellett venntink, hogy vagy hydramniossal,
vagy mola-terhességgel van dolgunk. Ez utobbi ellen szolott
a rendetlen vérzés hidanya.

26 napi észlelés utan latjuk, hogy a beteg allapota
rohamosan romlik, a beteg egészen cachexidssa valik, a nyal-
folyas €s hanyds a diaeta ellenére is véltozatlanul fennall, gy
hogy a beteget alland6an kezeld belgyogyaszokkal megtartott
consilium szerint a méhiireg gyors kiiiritése indikalt.

A vetélés meginditdsa Baumm-féle ballonnal. A Baumm-
féle ballon felvezetése az aranylag szilk nyakcsatornan ke-
resztiil, minden eldzetes tagitas nélkiil elég konnyen sikeriilt.
A ballont 50 cm?® steril glycerinnel toltjiik meg. A ballon
bevezetése utdn 2 oOrdval gyenge féjasok indulnak meg, a
melyek 24 Ora leforgédsa alatt itt-ott kimaradozva, nem elég-
ségesek arra, hogy a ballont kilokjék. 24 6ra mulva a ballon
kihtzasa konnyen sikeriil, a mikor is kideriil, hogy a ballon-
bél szilik résen keresztiil a glycerin kicsurgott, gy hogy ily
koriilmények kozott a ballon erételjes fajasok kivéltasara
alkalmas nem volt. A nyakcsatornat ekkor jo ujjnyinak talal-
juk. Minthogy féjasok nincsenek, tj megfelelé ballon pedig,
sajnos, rendelkezésiinkre nem é&llott, « nyakcsatorna és hiively
szoros kitomésére €s pituitrin + chinin-therapiara hatarozzuk
magunkat. A nyakcsatorna kitomése kozben a burok meg-
reped, a mikor is meglepGen sok vorhenyes magzatviz (iriil
és a fundusaval csaknem koldokig ér6 méh {0 felére zsugo-
rodik Ossze. A szoros nyakcsatorna- és hiivelyk-tamponade
utdn per os chinint és intravendsan pituitrint adagolunk. Az
itt-ott jelentkezd rovid ideig tarté fajasok mellett a 24 ora
mulva eltdvolitott tampon utdn a méhszédj még mindig csak
béven ujjnyi. Ambar most mar az abortus befejezése activ
therapidval médunkban volna, ezt mégsem teszsziik, minthogy
az intézettinkben uralkod¢ elv szerint az abortusokat manuali-
san csak akkor fejezziik be, ha arra vitalis indicatio kényszerit,
annal is inkabb, mert az utébbi id6kben nyert tapasztalasaink
szerint chinin + pituitrin-therapiara minden abortust spontan
befejezodésre tudtunk birni. Valéban a tampon eltdvolitdsa
utdn rovid idére a folytatott chinin -+ pituitrin-therapidra
megsziiletik a 3 honapos magzat, nagysaganak megfeleld,
teljesen oszl6félben levé maceralt foetus, majd egy napi tor-
melékes peterészeket tartalmazé folyds utdn kitiriil tobb darab-
ban a lepény is, a nélkiil, hogy az egész vetélési folyamat
alatt 14zt vagy nagyobb vérzest kdptunk volna. A méhiireg
kitiriilése utan teljesen normalis gyermekagy vette kezdetét,
a mely alatt az intoxicatios tiinetek egyt6l-egyig mind vissza-
fejlédtek. Ezen esetiinkben tehat lueses terhesség mellett beallott
hydramniossal volt dolgunk, a mely rendellenesség okozta
a terhességi toxicosist.

1V. eset. Negyedik esetiink annyibdl is érdekes, a meny-
nyiben virulens gonorrhoeds ferttzés mellett voltunk kényte-
lenek a glycerines ballont alkalmazni. H. E.-né, 21 éves,
eldszor terhes, terhességének 8. honapjaban van, mid6n ren-
detleniil kezd vérezgetni, majd lazas lesz. A minden irdny-
ban megejtett vizsgalat egyetlen objectiv lelete az, hogy a
terhes bo, véres-genyes folydsdban gonococcusok taldlhatok.
Két heti észlelés alat latjuk, hogy idonként elég erfs vér-
zések indulnak meg, a hémérsék pedig 4llandéan subfebrilis,
s6t néha a 39° C-t is eléri. Minthogy minden méds meg-
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betegedést objectiv leletek hidnyaban ki tudtunk zarni, a laz ‘

okat csakis genifalis fertdzésben kerestiik, a miért is a sziilés
siirgés meginditdsat tartottuk indikaltnak.

A 3 napon keresztiil tobbszor megismételt pituitrin-
injectioknak €s chinin-sorozatoknak a nyugalmi éllapotban
lev6 méhben eredménye nem volt. Ezért elhataroztuk, hogy
rovid idore glycerinnel telt Baumm-féle ballont helye-
ziink be, ha azutian a sziilés megindul, azt teljesen magara
fogjuk hagyni. A nagyobb jelzésli Baumm-féle ballont 150
cm® - glycerinnel toltottiik meg. Behelyezés utin 10 percz
mulva jo fajasok dllnak be, a melyek intenzitisukban er6-
stdve allanddan tartanak. Rovid 6 dra leforgdsa alatt a hii-
velybe megsziiletett ballont onnan eltavolitjuk, mikor is
kideriil, hogy a méhszaj bdven kétujjnyi. Minthogy a fajdsok a
ballon eltavolitisa utan is valtozatlanul fenndllnak s remé-
nyiink van arra, hogy a sziilés rovidesen spontan fog lefolyni,
a sziilést magara hagyjuk. 38° C koriil ingadozd homérsék
mellett azutdn a sziiies 0Osszesen 30 ora alatt szerencsésen
le is folyik, €16, kora (41'/; cm. hosszi) finmagzattal. A ter-
hesség alatti vérzést a minden valdszinfiség szerint lateralisan
tapadé lepény okozhatta. Sziilés utén a hémérsék prompt
normalisra szall ala s megfeleld Gblitések mellett a 10 napos
gyermekagy teljesen normalisan folyik le. Végeredményben
tehat a ballon a ldzas terhesen a sziilést azonnal medindi-
totta, és hat ora leforgédsa alatt a méhszajat boven kétujjnyira
tagitotta ki. Az eredetileg 150 cm® glycerinnel megtoltott
ballonban annak kiesése utdn 210 cm?®, glycerinnél joval
higabb folyadékot talaltunk, a melynek pontos analysisekor
kideriilt, hogy a ballonbol 35 gr. glycerin diffundalt ki, mig
ezzel szemben 95 gr. szoveinedv diffundalt be a ballonba.

#* #*
*

Ha nézziik a napjainkban divé, a terhesség félbeszaki-
tasara szolgdlo  eljarasokat, azt taldljuk, hogy a conservativ
irdnyzattal szemben az egyenesen operativ irdnyzat all. A
conservativ eljarasok az idaig hasznalatos Dballonok beveze-
tése, a bougival valé meginditis és a burokrepesztés. Az
operativ eljards miitétje pedig a hysterotomia anterior. Mind-
egyik eljards czélhoz vezet, azonban tagadhatatlan, hogy az
eddig szokdsos ballon-, bougie- vagy burokrepesztéssel valo
kezelések alkalméaval néha napok telnek el, mig a szunnyad6
méhet munkéra birjuk serkenteni, s ez alatt a fert6zés veszélye
fenyeget; mig a tal activ chirurgikus beavatkozaskor nem
egyszer nagy vérzés veszedelmének teszszilk ki a beteget.

A mint eseteink mutattdk Baumm eljarasanak Oridsi
elénye, hogy a bevezetés utin mér rovid idére fajasok jelent-
keznek, a melyek a sziilés ardnytalanul gyors lefolyasat teszik
lehet6vé. Elsé esetiinkben a korasziilés 8 dran beliil volt be-
fejezhet6. Masodik esetiinkben az 6t honapos vetélés 22 oOra
alatt folyt le. Hogy 3. esetiinkben nem értiink teljesen czélt,
annak okat a ballonbol id6 elétt kiszivargott glycerinben,
tehat ezen véletlen koriilményben véljiik megtaldlni. Negyedik
esetiinkben pedig a lazas sziilés a ballon behelyezése utan
azonnal megindult és 6 dra alatt a méhszaj boven kétujjnyira
tagult. ;

Masik oridsi elénye ezen eljarasnak a ballonfelvezetés
technikdjanak rendkiviil konny(i voltaban rejlik. Legtobbszor
minden el6zetes tagitas nélkiil sikeriil a vékony allati hartyat
a hozzéavald felvivd késziilékkel a nyakcsatornan keresztiil
feltolni. Ezzel szemben ismeretesek azon nehézségek, a me-
lyekkel példaul csak egy kicsiny Barnes-féle hegediialaku
ballon felvezetésekor is iddig megkiizdottiink.

A mi az eljards tisztasdgat illeti, hangstilyozhatjuk, hogy
mind a négy esetiinkben teljesen normalis, kifogastalan gyer-
mekagyat kaptunk, igy ezek alapjan mondhatjuk, hogy a ste-
ril allati hértya alkalmazdsa az infectio szempontjabol veszélyt
nem rejt magéban.

A ballonon keresztiil kidiffundalt glycerin mérgezést
egy esetiinkben sem okozott, pedig egyik esetiinkben siilyos
nephriticaval volt dolgunk, madsik esetiinkben pedig egy in-
kompenzalt vitiumos beteggel. Kozelfekvs a kérdés, vajjon a

ballon megrepedése esetén egyszerre nagy mennyiségben a
méhbe csurgd glycerin nem okoz-e mérgezést. Erre vonat-
kozolag hangsulyozhatjuk 3. esetiinket, hol hibds technikai
okok miatt a ballonba préselt glycerin id6 el6tt kicsurgott,
mindazonéltal kellemetlen tiineteket mégsem okozott. Baumm
kozel 300 esetben hasznalta e modszert, a 300 eset koziil
nem egyszer tortént meg az, hogy a ballon megrepedve, na-
gyobb mennyiség{i glycerin Ontdtte el a méh tiregét. Kelle-
metlen mérgezést azonban ennek ellenére sem észlelt egyet-
len egy esetében sem.

Hatrdnya az eljardsnak, hogy a ballon armirozdsa kissé
hosszadalmas €s pepecselé munka. E hdtrdny azonban, azt
hiszem, kis gyakorlattal kdnnyen lesz lekiizdhetd.

Végezetill megbecsiilhetetlen elény az, hogy a sziilészeti
taskaban kell6 szama ballon kis helyen mindig készletben és
barmeddig hasznalhatd allapotban tarthatd, szemben az idaig
hasznélatos ballonokkal, a melyek bizony rovid ideig tarté
allas utan is még hasznalat elott tonkrementek. A gyakorlat
szempontjabol a ballonok olcsébbak, mint minden idaig
hasznélatos ballon.

- Kiilén 6hajtom hangsilyozni, hogy a ballon megtolté-
sekor lényeges az, hogy a ballont a glycerinnel csak félig
vagy ennél alig jobban toltsiik meg, azért, hogy a diffusio
altal a ballon teljesen kifesziilhessen és igy telt dllapotban
jobban serkentse a méhet munkdra; de meg azért is, nehogy
a ballont a repedés veszélyének tegyiik ki s igy az eddig is
egyetlen hatrdnydul felr6haté glycerinkiomlés altal okozott
esetleges mérgezést megeldzhessiik.

Végiil okvetleniil ki kell terjeszkedniink a glycerin altal
okozott mérgezés kérdésére. Ha végigtekintiink az irodal-
mon, tgy e kérdésben a vélemények két tiborra oszlanak.
Az egyik fél a glycerin teljes artalmatlansagat bizonyitgatia,

a masik tabor pedig, élén Pfannenstiel-lel, a glycerin altal

okozott stilyos mérgezések miatt dva int annak hasznalatatol.
Minthogy ilyen athidalhatatlannak latsz6 ellentmondéasokat
taldlunk a glycerin alkalmazasaban, megvizsgéltuk azon okokat,
a melyek ezen ellentmondasokhoz vezethettek. A forgalomba
jovo glycerin legnagyobb része nem tiszta. Egyik része sav-
val, masik része aljjal van fertézve, holott példaul a phar-
macopoea eldirdsa szerintaz orvosi czélra hasznalatos glycerin
a kovetkezé tulajdonsdgokkal kell, hogy birjon: legyen a
glycerin 12—16"), viztartalmu, szintelen, tiszta, kozombos és
minden tisztatalansagtél mentes. Ezzel szemben vizsgalatokat
végeztiink olyan irdnyban, hogy a legkiilonbozébb helyeken
beszerzett orvosi czélra hasznalatos glycerinek mennyiben fe-
lelnek meg ezen kovetelményeknek. Ezen vizsgdlatok alkal-
méaval kideriilt, hogy a forgalomban lévé glycerinek legna-
gyobb része fertézott, a mennyiben savat vagy aljat tar-
talmaznak. Az irodalomban emlitett mérgezések nagyban
hasonlitanak a savmérgezésekhez. Igy pl. Pfannenstiel két
esetében collapsus jelentkezett és a vizeletben vér jelent
meg. Az egyik esetében a 9. honapban terhes nbén a gly-
cerinnek intrauterin injectiéja utdn a collapsust exitus ko-
vette. Ebben az esetben Pfannenstiel in ultimis eclampsids
beteget kezelt glycerinnel. Ezzel szemben Pelzer szimos eset-
ben alkalmazva a glycerint, mérgezést egyaltaliban nem la-
lott. A. J. Kunkel a ,Handbuch der Toxikologie“-ban felem-
liti, hogy a mérgezésrél a vélemények rendkiviil ellentmon-
dok. Kisérleti alapon vizsgalva a glycerinkérdést, a kvetkezd
eredményre jutott: A felszivodas a borrdl lassi, a nyalka-
hértyakrol gyors, a bdr alatti kotdszovet részérdl hasonloan
gyors. Kisebb mennyiségek az anyagforgalomban teljesen
elégnek, nagy mennyiségb0l egy rész a vizelettel valtozatla-
nul kiiiriil. Tagadhatatlan, hogy subcutan adva vorosvérseijt-
oldo. A vorosvérsejtolddsnak kdvetkezménye a haemoglobin-
uria €és methaemoglobin-infarctus a vesében. Gyomron &t
250 gr. is teljesen veszélyteten. Dujardin-Beaumetz és Audige
szerin dllatokon subcutdn adva, a haldlos dosis 85—90 gr.
kilogrammonként.

Ezek alapjan a leirt mérgezés-tiineteknek okat csak két
koriilményben taldlhatjuk. Vagy a hibas technikdban, a mi-
dén példaul a nagyobb mennyiségii glycerin a méhbél a tu-
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ban keresztiil a hasiiregbe jut; ez az eshet6ség tehat nem ir-
haté a glycerin rovasara, hiszen teljesen kdzombos folyadék
is ilyen hibas eljarassal bajt okozhat, a mint erre Baumm
is joggal hivatkozik. Vagy pedig az ok egyenesen a glyce-
rinben keresendd. Ha a glycerin nem neutralis, hanem savat
vagy aljat tartalmaz, akkor a fertézések még abban az eset-
ben is, ha a glycerin nem keriil a hasiiregbe, bajt okozhat-
nak, mert a méh faldn at felszivodva okozhatjadk a mérgezé-
seket, még pedig olyanokat, a melyeket a vegytiszta és ko-
zombos glycerin  semmi esetre sem okoz. Az ellenkezdre
példa a stlyos nephritisben szenvedd betegiink, a kin a
nephritis ellenére biintetleniil alkalmazhattuk a tiszta glyce-
rint, és példard a stlyos terhességi toxicosist targyalo ese-
tiink is, a melyben nagymennyiségii glycerin 6mlott el az ute-
rusban, a nélkill, hogy mérgezés legkisebb tiinetét okozta
volna.

Jol tudom, hogy négy eset kapcsan végleges kovetkez-
tetést levonni arra, hogy egy eljards j0 és teljesen ve-
szélytelen-e, nem lehet; az impressiok azonban, melyeket e
négy eset kapcsdn nyertiink, annnyira kedvezék, hogy ezen
még kevéssé ismeretes eljdrast tiszta szivvel ajanlhatjuk,
fentartva magunknak a jogot, hogy a jovében, ha tobb eset
kapcsdn tohb és biztosabb észlelésiink lesz, azokat jbol ko-
z0lhessil. A vegytiszta glycerinnel toltott Baumm-holyaggal
vald eljarast méltonak tartjuk arra, hogy vele a szakemberek
komolyan foglalkozzanak.

Irodalom. Baumm: Zentralblatt fur Gynikologie, 1901, 38. sz.
— Pelzer: Archiv fiir Gynidkologie, 1894, 42 kot. — Pfannenstiel: |
Zentralblatt fiir Gynidkologie, 1894, 81. és 378. 0. — Kossmann: Thera- |
peutische Monatshefte, 1896 junius. — Teilhaber: Zentrulblutt f. Gyni-
kologie, 1894. — Scheffczek : Archiv f. Gynikologie, 1905, 65. kot., 3. f.
— Kurt Frankenstein : Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 17. sz. —

Baumm : Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 23. sz. — Kurt Franken-
stein : Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 3. sz.

Kozlés a budapesti kir. magyar tud.-egyetem I. sz. belklinikajaboél.
(Igazgat6-helyettes : Baro Kétly Laszlo dr., nyilvanos rk. tanar.

A masodlagos (secundédr) sugarak Kkikiiszobo-
lése a hasiiri szervek RoOntgen-vizsgalatakor a
wcompressios exponator“ segélyével.

Irta: Henszelmann Aladar dr.

A hasiiri szervek Rontgen-vizsgalatakor érezziik legin-
kabb sziikségét annak, hogy viligos és mégis ellentétdiis
képeket kapjunk. Ellentétdus a kép, ha a vizsgalt szerv leg-
kisebb részecskéje, a contrastanyag legcsekélyebb tomege
vilagos alapon jol és hatdroltan lathato. Ellentétdas képet
csupdn nagymennyiségii puha fény szolgaltat és sziikséges,
hogy ez a mennyiség minél nagyobb legyen. Tudvalevd do-
log azonban, hogy a puha fény sttét, a kemény fény vildgos
képet ad. Amaz ellentétdiis és sotét alapi, emez vilagos, de
elsziirkiil6, osszefolyd. A puha fény mennyiségét csak addig

fokozhatjuk, a mig a lampa gyors felheviilése ennek utjat |
nem dllja s a mig a rendelkezésiinkre allo késziilék ezt meg- |
engedi. Ismeretes tovabbd, hogy a kemény sugarak szolgal-
tatta képen a kép elsziirkiilését foleg az altaluk keltett méasod-
lagos sugarak okozzak. A masodlagos sugarak magéaban a |
a lampaban is erednek, de képzOdnek az Atvilagitandd test
minden részecskéjében. E sugarak megtoretnek, kereszte-
z6dnek, a térben minden iranyban terjednek, a vizsgalé er-
ny6re jutnak s természetesen az erny6 ama részére is, a
hova példaul éppen arnyéknak kellene esnie. Tehdt az ér-
nyék vetiiletét felvilagositjak, az ellentéteket csokkentik, mi-
altal a kép életlen és elsziirkiil6 lesz.

Holzknecht alkalmazta elsé izben a lampa és a vizs-
galando test kozé helyezett rekeszt, mialtal a lampdban kép-
z6d6 mésodlagos sugaraknak legnagyobb részben ntjat allta.
Ha a vizsgdlo erny6t a testhez erésebben odaszoritjuk, az
atvilagitando testszelvény keresztmetszete csokken és ezzel
aranyosan kevesebb masodlagos sugar tdmadhat benne.

A feladat a masodlagos sugarzas kikiiszobolése alkal-
mdval azonban kett6s. Nemcsak a képzddését kellett meg-

akadalyozni,
terelni.

Bucky ott eloszor ama gondolatra, hogy egy, a test és
a vizsgalo ernyo kozé helyezett fémracsozattal eltéritse és
visszatartsa a masodlagos sugarakat (Wabenblende). Hiszen e
sugarak minden irdnyban keresztezbdnek s ezaltal okvetleniil
beleiitodnek a fémracsozatba, még miel6tt az ernybre jutna-
nak. A racsozat egyes kozei pyramis formajiak és 0Ossze-
térok. Hatrdnya az eszkdz alkalmazésdnak, hogy héldszeri,
zavardlag hato képet ad a vizsgdlo-ernyén és hogy éllandéan
szitkkséges a lampa kelld kozpontositdsa. Bucky maga nagy
kitartassal és szeretettel dolgozik eszkozével, azonban emlitett
hatranyai miatt nem tud elterjedni.

Bucky adta azonban a gondolatot Holzknecht-nek arra,
hogy ezt az eljardst lényegesen egyszerfisitse. O a racsozat-
nak csupan egy kozét, egy conusat haszndlja fel s ezt alkal-
mazza azutan finomabb részletvizsgalasok czéljara. Holzknecht
maga , Buckyeffekt“-nek nevezi az eszkdzt. Ez 10 cm. hosszii,
25 cm. atméréji conusos facsé, mely 6lommal van bélelve;
rugds akasztoval a vizsgdld-ernyd hatlapjara szerelhetd. Az
eszkozzel egytttal ernybalatti compressio is kifejthetd, vagyis
a compressio ama formédja, melyet Holzknecht mar 1906 oOta
haszndl. A compressidval kozelebb férkdziink a vizsgilandd
részlethez s ez a kép élességének javara szolgal (I. fentebb).
Azonban legfébb és megbecsiilhetetlen el6nye az eszkoznek,
hogy kemény fénynyel dolgozhatunk. Hiszen most mar nem
arthat a mdsodlagos sugdrzds, melyet éppen a kemény
Rontgen-sugarak keltenek. Nem jutnak érvényre, a vildgos
képnek az élességét mi sem zavarhatja. Minél keményebb a
fény, anndl vildgosabb és élesebb a kép. Kemény fénynyel
nem terheljiik meg a ldmpat és nem bantalmazzuk a bort.
Holzknecht szavaival : vastag egyénekben is kereshetiink és
lathatunk részleteket.

En az eszkdznek sokszor igen nagy hasznit vettem.
De hianyat éreztem ugyancsak gyakran annak, hogy az esz-
kozzel lathaté szép vagy fontos részlet lefényképeztessék.
Pedig sokszor igen nagy fdradsdggal és ftiirelemmel lehet
csak ily részleteket észrevenni vagy felkeresni. El nem enged-
hetem tehdt egy pillanatra sem a kérdéses valamit a conus
szorttdsdnak ovébol; a felvételt 16gton, az dtvilagitas ellen-
orzése mellett, meg kell ejtenem.

hanem a keletkezettet is felfogni, vagy el-

1. ébra.

E czél elérésére a kovetkezd eszkozt szerkesztettem
(. az 1. abrat). A conust keményfadobozra szerelem fel. A
doboz egyik lapjan a conus, mdsikdn a vizsgaléernyd foglal
helyet. A dobozba balkéz fel6l egy lemeztartd szekrényke
erdsité ernydvel ellitva konnyen betolhatd (1318 cm. nagy-
sagban). A conust az eredetinél kisebbre terveztem, t. i. mind
a két atmérdjét megkisebbitettem, azonban az értékek arany-
szamat (10: 2'5), melyet Bucky és Holzknecht legmegfelel6bb-
nek talalt, igyekeztem megtartani. Czélom ezzel az volt,
hogy konnyebb, karcstibb és hasznalhatobb legyen; a has-
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falakat mélyebben benyomva, mélyebbre tudjak behatolni.
Kezem az eszkoz tartasatol el ne faradjon, kellé compressiot,
esetleg massaget végezhessek. Ezért adtam a fogéjanak is
ekkora nagysagot és ‘alakot. A conus végére compressor
gyanant lufahszivacs keriil a kis mértékben drnyékot add
kemény gummi helyett. A conus favaz nélkiili, tisztin vas-
badogb6l vald. S mivel a conus a dobozzal egy szilard
egészet alkot, nem kell kiilon a vizsgalo-ernydt tartanom,
egymassal szemben tehat ezek el nem cstiszhatnak.

3. 4bra.

Ezen eszkozzel az dtvildgitdssal egy iilésben és ugyan-
azon ldmpdval, tehdt kemény fénynyel ellentétdiis képet készit-
hetek. A felvételek lehet6leg pillanatfelvételek. (Rendszerint
,Blitz“~felvételeket készitek a Blitz-Reform-késziilékkel.)

Nem bocsatkozhatom részletesen ama kérdés taglala-
sdba, hogy mely esetekben hasznélhat6 az eszkoz. Altalanos-
sdgban mindama esetekben, a melyekben a Bucky-effektet
atvilagitasi czélra eddig is haszndltuk. Feltlinben érdekes ké-
peket kaptam gyomorrdk és gyomorfekély, gyomorfalhegese-
dés és sziikiilt gyomorlumen, a gyomorszéleken lejatszodo
peristaltikas hullamok, béltumorok, vakbél, féregnytilvany
¢s vesekovek vizsgdlatakor. (A vakbél és féregnytilvany vizs-
galati modjait 1asd a szerzének a ,Berliner klin. Wochenschrift®,
1914, 32. sz. ,Kleine rontgenologische Vorrichtung zur Er-
zeugung von Wurmfortsatzbildern“ czimii kdzleményében.)

4, abra.

5. abra.
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Példaul a 2. dbra a gyomor kis gorbiiletén iilé attoré-
ses kerek gyomorfekély typusos képe (Haudek-Nische) a
compressor keretében. A kép a vetiileti nagyitds folytan
mintegy ,nagyitott képe a fenndlldé koros valtozasnak.
E mellett éles, ellentétdis és részletekben bévelkedd. (A nega-
tiv kép sokkal tanulsdgosabb.) A sziikiilt gyomorlumen is jol
lathat6 a fekélylyel szemben fekvé részletben. A 3. dbra ugyan-
ezen gyomor atnézeti képe. A 4. dbra vakbélsarcoma esete. A

vakbél rendes zacskoszer(i arnyéka joforman teljesen hianyzik, |

mindossze aprd, hopehelyszerit foltok mutatjdk ama csekély
vakbélrészleteket, melyeket a daganat még nem zart el telje-
sen. Az 5. abra ugyanennek az atnézeti képe.

Irodalom. #olzknecht: Kleine Vorrichtung zur Erzeugung iiber-
aus deutlicher Durchleuchtungsbilder. Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 49. sz. Durchleuchtungs-Kompressorium mit Bucky-Effekt ;
Bemerkungen zum Artikel von Holzknecht, von Dr. Bucky stb. Miinch.
med. Wochenschrift, 1914, 1. sz.

Kozlés a budapesti Stefania-gyermekkdrhazzal kapesolatos egyet.

gyermekklinikabdl. (Igazgatd: Bokay Janos dr., udvari tanécsos,

egyetemi ny. r. tanar.)

A giimdés tracheobronchialis nyirokmirigyek
attorésérdl a légutakba a gyermekkorban.

Irta: Paunz Mdark dr., egyetemi magéantanar, kérhazi féorvos.
(Folytatas.)

III. eset. L. Ferencz, 20 éves, felvétetett 1913 decz. 13.-4n. Két
hénap ota horgd légzés. Ot nap oOta sajatszer(i kohogés, fulladasi
rohamokkal. Tuberculosis-terheltség nincsen. J6! fejlodott és taplalt fid.
A bér halvany. Az inguinalis tajékon mindkét oldalt babnyi, fajdalmat-
lan nyirokmirigyek. Az ajkak cyanosisosak. Orr, torok tiszta. A hang
csengd. A szivtompulat rendes; a szivhangok tisztdk. A manubrium
sterni felett az I.- Ill. bordaporczok tapadasanak megfelelleg kifejezet-
ten tompult, masutt mindeniitt rendes kopogtatdsi hang. A tiido felett
mindeniitt nagyhdlyagu, nedves szortyzorejek. A [légzés jobboldalt ha-
tarozottan gyengiilt. A mellkas jobb fele a belégzés alkalmdval vissza-

marad. Eles, érczes jellegli kohogés. Horogve, nyogve  lélekzik. A |

gyermek csak iilve tud lélekzeni; almatlan. H. 37'19 C. Erlokés 116.
A has ugy kopogtatasra, mint tapintisra rendes viszonyokat mutat.

Decz. 14. A cyanosis kisebb foki. H. 371—374° C. Pirquet
erdsen positiv.

Decz. 15. Idonként erds kohdgés fulladozasi tiinetekkel és nagy- |

fokii cyanosissal. A Rontgen-kép baloldalt erésen megnagyobbodott
hilusmirigyeket mutat.

Decz. 16. Minthogy a giimdsen elfajult nyirokmirigyektél okozoit
tsszenyomatds teljesen biztos, a perforatio legnagyobb mertékben valé-
szinfi volt, a rossz kilatdsok daczara mégis miitétre hataroztuk el ma-
gunkat. Chloroform-narkosis. Tracheotomia super., azutin broncho-
skopia inferior. A jobb fébronchus szadjadéka egyrészrél a trachea alsé
részének hatulsé faldn a bifurcatio felett fekvo bedomborodas altal,
masrészrol a fobronchus eliilsé-belso falanak erés beboltosuldsa foly-
tan annyira sziikiilt, hogy beléle csak keskeny, oldalt fekvo rés latszik.
A két fgbronchus kozott fekvO oszlasi €1 kiszélesedett, ellaposodott és
részben a bal fébronchus szdjadéka is megsziikilt. (L. a 9. 4brat)

9, abra.

A 1II. eset compressidjanak bronchoskopids képe. (2'/,-szeresen
nagyilva.)

Konnyen sikeriil az 1. szamu Briinings-féle csével a jobb fébronchus
sziikiiletén atjutni és igy észlelhetd, hogy abbdl idénkint genyes véladék
iriil. - A jobb fobronchus lumene a sziikiilet alatt szabad, azonban a
kozépso és also lebeny bronchusanak oszlasa helyén ismét megsziikiilt.
Attorési helyet nem tudtam felfedezni. A bal fébronchusba nem hatol-
tam be €s a miitétet, mely a légcsometszéssel egyiitt 15 perczig tartott,
befejeztem. Este h. 39:0° C.

Decz. 17. A tiid6 felett mindeniitt béséges szortyzorejek. A kanii-
len 4t igen sok genyes valadék iiriil. A 1égzés szabadabb, H. 39-0—400° C.
Ther, Senega. Kamfor, |

Decz. 18. Diffus szortyzorejek. A légzés nchezitett. Nagyfoku
cyanosis. H. 397° C. A kaniilvaltaskor sok siir(i genyes valadék iiriil.
Délben 12 érakor fokozddé cyanosis kdzben meghal.

Bonczlelet (Orsos Ferencz féorvos) : A mellkas belégzési allapotban
van. A rekesz domborulata jobb oldalon az V. borda alsé szélén tapinthato.
A tiidok erdsen puffadtak, a kozépso lebeny jobboldalt csaknem gyermek-
tenyérnyi teriileten lazdn odatapadf. A jobb tiidé6 egyébként egész pa-
ravertebralis felszinével a fali pleurdhoz tapadt és hilusa koriil rosto-
san Osszeforr a mediastinalis szovettel. A jobb hilus egyébként révidnek
tetszik ; erGsen megvastagodott és benne a nyirokcsomok nagy mogyo-
rényira duzzadtaknak, de hullamos tapintatiiaknak érezhetok. Baloldalon a
hilusban {il6 nyirokcsomok legfeljebb kismogyordnyiak. A sziv eltavoli-
tdsa és a mediastinalis képletek feltdarasa utdn kitiinik, hogy a legna-
gyobb nyirokcsomdk a bifurcatioban és a bifurcatio mogott ilnek. A
nyirokcsomdk véredénydias szivos sarjszovetes tokba vannak foglalva
és egyiiltvéve egy patkoalaki tomeget alkotnak, melynek hatulsé galamb-
tojasnyi, de annal valamivel széiesebb részlete a bifurcatio mogott,
a bérzsing el6it fekszik, mig rovidebb feliil kihegyesedd szara a bifur-
catio szogletét tolti ki. (L. a 10. abrat).

10. &bra.

A 11l eset anatomiai készitménye, eliilrol nézve.
Az attorési nyilasban drétszonda.

E nagy nyirokcsomé mindeniitt feszes, hullimos tapintati. Meg-
sértésekor a mogyordnyi tomegb6l buggyan elé a nyomas alatt 1évo,
genyszeriileg ellagyult sajtos anyag. A legesé és a horgok felmetszése
alkalmaval Kitiinik, ho%y a bifurcatiban a horgéknek kiilondsen also
fala meérsékelt fokban bedomborodik. Ezailtal a fohorgdk lumene kivalt
baloldalt jelentékenyen meg is szfikiilt, illetoleg Gsszelapull. A fohorgok
koriili kotoszovet altalaban hegesedett és megvastagodott és az emlitett
nyirokcsomén vald nyargalds folytan kissé ossze is nyomottak. A hor-
gok és légesd nyalkahartyaja siirli foszlanyos nyalkaval bevont, mely-
ben itt-ott puha, sajtos anyagra emlékeztetd pelyhek is lathatok. A
nyalkahartya duzzadt, élénken belovelt, zavaros. A porczok sehol sem
tinnek at. A valadék ‘letakaritisa utdn a jobb alsé lebeny torzs-
bronchusanak felsé részében hatul egy 3—4 mm. hosszi €s 2 mm,
széles foszlanyos rés tiinik szembe, melynek kdzepébol egy sajtos fosz-
lany 16g ki. A bifurcatioban {il6 talyogszerii nyirokcsomoiomeg meg-
nyomasakor a szoban alld részen at ellagyult sajtos tomeg boéven 6m-
lik eld.

A tiidoben, a lépben és a majban szamos milliaris gimo. A
jobb kozépsé lebenyben koriilbeliil galambtojasnyi, friss, sajtos aspira-
tiés gocz.

Epikrisis. A 20 honapos gyermeken a giimds nyirok-
mirigyek dltal okozott Gsszenyomatas kétségteleniil volt meg-

allapithatd. A légesOmetszés utdn végzett als6 bronchoskopia
a diagnosist megerdsitette €s egészen vildgosan mutatta a
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compressio helyét is, azonban a jobb bronchusban levé kis
ttorési nyilast a sziikiilet alatt nem lathattuk meg. A felvétel
el6tt 5 nappal kezd6dd fulladasi rohamok éppen ezen kis
perforatiéban taldljak magyarazatukat: sajtos-pépes tomegek
keriiltek a légutakba és mint idegen testek egyrészr6l kival-
tottdk a fulladdsi rohamokat, masrészrél friss sajtos aspi-
ratios gocz kifejl6dését is okoztak. A mfitét a 20 honapos
gyermeken, a ki miliaris tuberculosisban is szenvedett, nem
jarhatott eredménynyel.

IV. eset. H. Janos, 3 éves, felvétetett 1913 nov. 15.-én. A gyer-
mek 4 hét ota kohog, idonként fulladasi rohamai vannak. Baja allitolag
tokmag evése utan keletkezett, azonban a tékmag fogyasztdsa alatt
nem volt fulladdsi rohama.

J6l fejlett és taplalt fii. Bal arczan babnyi angioma. Az orr és
torok €p. Ajkai cyanosisosak. Nehezitett horgd légzés. A tiidok felett
mingeniitt sipolas, bigas és helyenként szérvanyos nagyholyagii szorty-
zorejek hallhatok. A be- és kilégzés nyujtott, nehezitett. Hangja tiszta,
csengd. Keveset kohog. A kérhazban fulladasi rohamot nem észleltiink.
A kopogtatés a rendestél eltérést nem mutat. A szivhangok tisztdk, a
szivitompulat rendes. H. 36:3° C.

Miutan idegen fest gyanuja fennforgott, még nov. 15.-én este vé-
geztilk a felsé bronchoskopidt. Chloroform -~ 109/ cocain-tonogen.
Briinings-féle 4. szamu cs6. Idegen testet nem talalunk, azonban mind-
két fébronchus szajadéka az oszlasi é1 kiszélesedése ¢és ellaposodasa
folytdn er6sen megsziikiilt. (Lasd a 11. abrat) A szfikiileten mindkét
oldalt konnyen lehet athaladni, azonban idegen test igy sem talalhatd.
Kiilonésen feltiint mindkét fébronchus nyalkahartyajanak teljesen nor-
malis volta, a porczgyiiriik jol lathatok, valadék nincsen. A vizsgdlat
befejeztével, mely mindéssze 20 perczig tartott, a gyermek, alig hogy
agyaba visszavitetett, silyos fuldoklasi rohamot kap, mely miatt azon-
nali felsd légesGmetszést végeziem, mire a silyos cyanosis megsziint.

11. abra.

A IV. eset bronchoskopids képe. Mindkét oldali compressios stenosis ;
az oszlasi €l kiszélesedett. (2'/,-szeresen nagyitva.)

Nov. 16. A tiidék felett mindeniitt szamos szortyzirej. A légzés
szabad. H. 37'2 - 37'4° C. Védooltas.

Nov. 17. A kozérzet jo. A tiidék allapota valtozatlan. H. 37 30—
3790 C. Pirquet negativ.

Nov. 18. A Rontgen-atvilagitis nem mutat feltlind elvaltozast
(kép nem késziilt). Diffus szortyzirejek. A jobb honaljarokban kissé
gyengiilt 1égzés. H. 370—37'9° C.

Nov. 19. Kozérzet jo. Keveset kohog.

Nov. 20. Két izben er6s kohogési roham és a megfigyeld iigyeld
orvos allitdlag egy izben gyenge iitddést is hallott. Egyébként szabad
légzés. H. 374—37-80. Sem most, sem késobb a leggondosabb iigyelet
mellett sem falalhaté a mérsékelt valadékban valamely idegen test avagy
sajtos tormelék.

Nov. 21. Idénként erds kohdgésrohamok. A tiidé allapota valto-
zatlan. H. 387:0° C.

Nov, 22. A légzés nyugodt. H. 36:1—367° C.

Nov. 23. Also bronchoskopia. Mindkét fobronchus szajadéka az
oszlasi €l kiszélesedése folytan erdsen sziikiilt, foként jobboldalt. Ide-
gen test most sem talalhatd, azonban a jobb alsé lebeny bronchusaban
annak oszldsa alatt koriilbeliil kendermagnyi granulatio lathaté. Ezt
érintetleniil hagytuk. H. 3700 C.

Nov. 24, A belsd kaniilt eltdvolitjuk, a kiilsét bedugaszoljuk.
H. 3700 C, este 39:00 C.

Nov. 25. H. 36)0—37'6° C. Serum-kiiités.

Nov. 26. Ejjel tjboli fulladasi roham, mely a belsd kaniil vissza-
helyezésére sem sziinik meg. Késébb a gyermek megnyugszik és a lég-
z¢és bedugaszolt kaniil mellett is szabad marad. H. 36 0—381° C. Szor-
vanyos szortyzorejek.

o é\lov. 27.-ét01 decz. 1.-éig j6 kozérzet, szabad légzés. H. 36:3°—

Decz. 2. A Kkaniilt eltavolitjuk, Délel6tt a légzés feljesen szabad ;
g;élgtég mérsékelt 1égszomj és foleg a belégzés nehezitett. H. 36:5°—

/50

Decz.
hezitett.

Decz. 4—6. A légzés nyugodt. Laztalan.

Decz. 7. Itt-ott szértyzorejek. H. 36 79, este 38:0° C.

Decz. 8—10. A kozérzet j6. H. 36'8—375° C.

3. A kozérzet j6, de a belégzés még mindig kissé ne-

Decz. 11. A légesd sebe zarddott. Laztalan.

Decz. 13. A légzés szabad. Lazmentes. Feliiletesen sarjadzé bor-
sebbel elbocsatjuk.

Epikrisis. A gyermeken idegen test gyanuja miatt vé-
geztiik afels6 bronchoskopiat, azonban mint positiv eredményt
csak a mindkét oldali bronchostenosist talaltuk, a mely min-
den valdsziniiség szerint a megnagyobbodott bifurcatiés nyi-
rokmirigyek nyomésa folytdn keletkezett. (Ldsd a 12. abrat.)
A vizsgalatot kovetd fulladasi roham miatt siirgésen kellett a
légcsometszést végezni. A mésodik, als6 bronchoskopiéval
sem taldltunk idegen testet, azonban lattunk egy kis granu-
latiot a jobb alsd lebeny bronchusdban. Nem allapithato meg,
hogy nem kohogtetett-e ki esetleg egy ottan megtapadt egé-
szen kis idegen test avagy talan egy kisebb bronchopulmo-
nalis nyirokmirigy lasst, észrevétlen attorése forgott-e fenn?
Mindenesetre feltiiné a majdnem laztalan lefolyés, mely szer-
ves idegen test ellen szol, szintigy nem felel meg idegen
testnek a bronchusok nyélkahdrtyajanak tigyszolvan teljesen
normalis volta és a nagyon is mérsékelt valadék.

12. 4bra.

A megnagyobbodott bifurcatiés mirigyek altal okozott kétoldali
compressio vdzlatos dbrdzolasa a IV. esetben.

A légesOmetszés, melyet idegen test gyanuja miatt vé-
geztiink, a bronchostenosisra természetesen befolydssal nem
volt és foként az dgyban val6 nyugalom, nemkiilbnben a
kérhazi apolas tette lehetévé a kaniil gyors eltavolithatasat.

Ha a leirt eseteket attekintjitk, gy meglehetdsen jol
koriilirt klinikai képet adnak. Igaz ugyan, hogy csak két
esetben (Il és IlII. eset)tudtuk a klinikai tiinetek és Rontgen-
kép alapjan teljes hatarozottsidggal még a gydgybeavatkozas
el6tt a tracheobronchialis nyirokmirigyek tuberculosisat meg-
allapitani, azonban az elsé eset is teljesen hasonlo tiineteket
mutat. Ezen esetben a nehéz légzés mellett foként a rekedt
hang keltette fel a gyanut, hogy esetleg croup forog fenn.

Mind a hdarom esetben, a melyben a perforatio helyét
részint a bronchoskopia ttjdn in vivo, részint a bonczolds
itjan egészen pontosan kimutathattuk, a betegség kohogéssel,
ezenkiviil nehezitett, horgé légzéssel kezd nyilvanulni és ezen
llapotban hosszabb ideig megmarad. Csak a fulladdsi roha-
mok inditjak a hozzéatartozokat arra, hogy segitséget keres-
senek.

Nyilvanvald, hogy a kihogés és a nehéz légzés a lég-
csore és a bronchusokra gyakorolt nyomdsi tiineteknek tekinten-
dok. Eppen ez a két tiinet az, mely a helyes korjelzést lehetévé
teszi. A kohogés a bronchialis mirigyek tuberculosisaban egé-
szen sajatszerli és id6nként jelentkezdé rovid, élesen csengd
kohintésekben nyilvanul, gyakran érczes jelleggel; van némi
hasonlatossaga a pertussis utdn fennmarad6 kohogéssel és
ezért Baréty és a franczidk ,coqueluchoide® névvel is jelolik.
Azonban ezen kohogés a nerv. vagusra gyakorolt nyomastol
okozott inger folytan is keletkezhetik, a nélkiil, hogy egyuttal
nyomds gyakoroltatnék a légcsére és a bronchusokra.

A kohogés nagyobb sziinetekkel hosszabb ideig szokott
fenndllani, n¢ha hetekre, honapokra megsziinik, hogy kénnyii
bronchitis utdn avagy e nélkiil is tijbol jelentkezzék. Jellemzd
a kohogésre, hogy tobbnyire nincs kopet és valadékképzodés
(,catarrhe sec“ a francziaknal).

Kifejezett nyomdsi tiinet a nehezitett 1égzés és tobb-
nyire gy a belégzés, mint a kilégzés akadalyozoft, de fo-
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ként a kilégzés nyujtott, akadozd. Csecsemdkion a dyspnoé-
nak foként exspiratorikus jellege van é€s Schick®' szerint a
csecsemok exspiratorikus horgése a mirigymegnagyobboddsok
dltal okozott bronchostenosisnak biztos jele. Ezen tiinetnek
bonczolastani vizsgalatok altal megallapitott okat Sluka®
Rontgen-vizsgdlatai az élében is beigazoltak.

Feltiiné ezen gyermckeken, hogy a nehéz 1égzés mellett
a hang tobbnyire teljesen tiszta, csengd, a mi azonnal el-
arulja, hogy a légzési akadalyt nem a gégében, hanem mé-
lyebben kell keresniink.

Mint fontos nyomasi tiinet az egyik vagy a masik olda-
lon észlelheté gyengiilt légzés is értékesithets. Ezt tobbszor
talaljuk nagyobb gyermekeken és a sfenosis localisatidjakor
mint fontos tiinet birhat nagyobb jelentéséggel (1. és III. ese-
tiinkben).

A kép azonnal megvaltozik, a mint a mirigyek dfforése
megkezdddik. Sajat tapasztalataink alapjan redmutathatunk itt
egy olyan tiinetre, a melynek eddig semmiféle avagy csak
nagyon csekély jelentdséget tulajdonitottak. Mindenesetre tisz-
tdzva van a helyzet, ha nagyobb mirigydarab kilokodése
alkalmaval annak odaiitddése (flottdlds) hallhaté (I. eset).
Azonban ezen esetek ritkdk és akkor is tobbnyire idegen test
aspiratidjara keltik fel a gyanut.

Ha a mirigy attérésekor sajtos tormelékek jutnak a lég-
utakba, tugy a legkinosabb fulladdsi rohamok valtatnak ki
éppen tgy, mint a kiviilrdl aspirédlt idegen testekben. Azon-
ban ezen fulladdsi rohamok nemcsak nagyobb mirigydarabok
dttorésekor keletkeznek, hanem akkor is, ha egészen kis meny-
nyiségii és fteljesen kicsiny sajtos formelékek keriilnek a lég-
utakba. Mert a mirigyek attorése tobbnyire nem 1igy megy
végbe, hogy egy elsajtosodott egész mirigy avagy a mirigyek
egész tomege egyszerre tor be a légutakba, hanem kezdetben
majdnem mindig csak kis rés keletkezik éppen 1igy, mint
minden mas ellagyult giimés gdéczban, ha az valahol a test
felszinén avagy valamely szomszéd iiregbe attor és csak a
fokoz6do széteséssel lesz az eleinte kis résb6l nagyobb nyilés,

a melyen 4t nagyobb mirigysequesterek is attorhetnek és igy
okozhatjdk a fulladast. Természetes, hogy ama kohogési roha-

mok folytan, a melyek kisebb tormelékek betorésekor kelet-
keznek, a kezdetben kis rés a fokozott nyomds altal gyorsan
nagyobbodhatik. Azonban a tapasztalat azt mutatja, hogy
az elsd fulladdsi rohamtdl a végzetessé vdlo dttorésig tobb-
nyire néhdany nap avagy legaldbb is néhdny ora lelik el és
igy az esetek tidlnyomd szamdban elegendé idénk van a
sikerrel kecsegteté beavatkozdsra.

Sajat eseteink és az irodalomban kozolt tobb esetnek
tanulmanyozisa ezt egészen vildgosan mutatjak. Els6 esetiink-
ben a fenyegeté fulladdsi rohamok 3 napon &t ismétiGdtek,
mig a bajon segitettiink és csak a 6. napon tortek a nagyobb
mirigysequesterek, a melyek légcsometszés nélkiil valészinfi-
leg fulladast okoztak volna. Masodik esetiinkben mar az els6
fulladdsi roham utdn nem varakoztunk tovdbb a beavatkozas-
sal és a kezd6do attorés beigazolodott. Harmadik esetiinkben
az els6 fulladasi rohamok a felvétel el6tt 5 nappal kezddd-
tek, miutan az osszenyomatds maér 5 hét ota nehéz, horgd
légzésben nyilvanult. A bonczolds ezen esetben nemcsak a
kis perforatiot mutatta ki, hanem a jobb kozépsé lebenyben
talalt friss, sajtos aspiratiés gocz is bizonyitotta, hogy a ful-
laddsi rohamok csak a perforatio utdn keletkezhettek. Els6
esetiinkben is egészen nyilvanvald, hogy ha a fels6 bron-
choskopia utjan el.avolitott kisebb sequestereket tsszehason-
litjuk az utélag kikohogott nagy mirigydarabokkal, hogy az
attorés itt is a fent leirt médon ment végbe.

Ezen fulladasi rohamok mellett, melyek a nyomas altal
keletkezett, lassan fokozdodo, féként exspiratorikus dyspnoétol
hirtelen jelentkez0 stlyossaguk- altal kiilonboztetheték meg,

31 B, Schick : Exspiratorisches Keuchen als Symptom der Lungen-
tugberkulose{l im ersten Lebensjahre. Wiener klinische Wochenschrift,
1910, 5. szam.

9 E, Sluka: Uber Rontgenbefunde bei tuberkuldsen Kindern mit
exspiratorischem Keuchen. Wiener klin. Wochenschr., 1910, 5. sz.

még mas tiinetek is érdemelnek figyelmet mint az attorés
jelei. Igy megfigyelte Weil,3® hogy egy esetben az attorés
utdn a léges6 compressiojat jelzO osszes tiinetek hirtelen
elmultak,

Fronz® fent idézett 1. esetében a be- és kilégzés dis-
pnoé valtakozdsat észlelte. A gyermeken a fulladdsi rohamok
alatt megfigyelhelték, hogy az eleinte f6ként exspiratorikus
dyspnoé fokozatosan inspiratorikus jelleget oltott. Ezen elval-
tozds idegen test gyanujit keltette fel és valoban a 1égcso
megnyitasa utan egy erésebb kohogéssel majdnem borsonyi
dugasz ropiilt ki, mely sajtos mirigydarabnak bizonyult. Ezen
tiinet is értékesithetd alkalomadtdn mint attorési jel.

A Dboéremphysema jelentkezése is attorési
tekinthetd.

Weil szerint, ha bronchialis mirigytuberculosisban szen-
vedd gyermeken a dyspnoé mellett dysphagia is jelentkezik
és a taplalék nyelésétdl kivaltott kohogési rohamokkal kap-
csolatban a légzés biizos lesz és biizdos kopet is mutatkozik,
elsésorban arra kell gondolnunk, hogy ellagyult nyirokmirigy
tort 4t a légutakba és a nyelGesdbe.

Mindezen tiinetek figyelmet érdemelnek és — ha el6-
zetesen a bronchialis mirigyek tuberculosisanak diagnosisa
megallapithatd volt — az attorés eléggé biztos jeleinek tekin-
tendok.

Ha ezek szerint sok esetben az attorés nagy valdszinfi-
séggel megallapithato, tigy rendkiviil fontos, hogy a bronchialis
mirigyek tuberculosisanak klinikai diagnosisa még korabban
allapittassék meg. Ezen targy tigy a régebbi, mint az tjabb
irodalomban gyakran szerepel és a legiijabb irodalomban is

nagy figyelemben részesiil. Eppen azért csak a legfontosabb
pontokra akarok futdlag kitérni.

Az éltaldnos tiineteket leszadmitva, a melyek a tuberculo-
sis gyanujat felkelthetik, a nyakon és mellkason jelentkez6
féloldali gyiijtéértdgulds, néha kisebb foka oedema az arcz
egyik oldaldn ¢észlelhet, a gyiijtdereknek a megnagyobbo-

dott tracheobronchialis mirigyek altal okozott ©sszenyomata-
sanak tiineteként.

A kopogtatdssal kimutathatd tiinetek koziil leggyakrab-
ban a manubrium sterni felett, annak jobb szélét tilhalado-
lag ¢s a lapoczkak kozotti tajékon a gerinczoszlop mellett a
2. ¢és 3. hatcsigolya magassagaban észlelhetd hatarozottan
tompult kopogtatasi hang. O. de la Camp® a Kordnyi Frigyes
altal kidolgozott gerinczoszlop-kopogtatasnak is tulajdonit
bizonyos jelentéséget.

Azonban nagyon tekintélyes szerzék (Widerhofer, He-
noch, Schlossmann és masok) nem tulajdonitanak a kopog-
tatasnak tilsagosan nagy fontossagot és O. de la Camp sze-
rint a physikalis diagnosis csak az Gsszes megnagyobbodott
mellkasnyirokmirigyek egész tomegére vonatkoztathatd, nem
pedig csak kizarolagosan a tracheobronchialis és broncho-
pulmonalis mirigyekre.

A gyermekkori tuberculosis gyakorisiga mellett a Pir-
quet-féle tuberculinreactionak a tracheobronchialis nyirok-
mirigyek tuberculosisdnak szempontjdbol szintén nem tulaj-
donithatunk dontd szerepet, s6t a proba egészen biztos nyi-
rokmirigytuberculosis mellett is negativ avagy csak gyengén
positiv lehet (I. és II. esetiink).

Sokkal fontosabb a Rintgen-vizsgdlat. Sciallero,*"
Béclere,3" Holzknecht,” Bade® O. de la Camp*® és masok
vizsgdlatai utdn foként Alban Kohler ' szerzett maganak ma-
radand6 érdemeket a tracheobronchialis mirigyek tuberculo-
sisinak Rontgen-vizsgalata koriil.

Ugy az atvilagitds, mint a fotografalas jol értékesithetd,
azonban A. Kohler szerint feltétleniil értékesebb az utobbi.

tiinetnek

% A, Weil, 1. c. 478. old.
4 E. Fronz, 1. c.-5. old.
8 0. de la Camp: Die klinische Diagnose der Bronchialdriisen=

:uberkulose, Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 1908,
. kotet.

36—40 L., Alban Kohler-nél.

41 Alban Kohler: Zur Rontgendiagnostik der kindlichen Lungen-
driisentuberkulose. Hamburg, 1906.
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Valamennyi szerzd vizsgalatai meglehetGsen egyontetiileg mu-
tatjdk, hogy ¢ép mirigyek sohasem adnak darnyékot, egysze-
riien duzzadt mirigyek nem mindig, elsajtosodott mirigyek
jol, elmeszesedett mirigyek kittin6en, utébbiak néha a loveg
élességével érzékithetok a fotografdlo lemezen.

Megjegyzendd azonban, hogy a tracheobronchialis mi-
rigyeket csak akkor lehet rogziteni, ha bizonyos nagyséagot
elértek és a rendes kozépsoé arnyékot talhaladjak. Legjobban
rogzithetbk a két tracheobronchialis szegletben fekvO nagy
mirigytomegek, foként jobboldalt, és természetesen a tiido
szovetében fekvé bronchopulmonalis mirigyek is. A sziv ar-
nyéka altal teljesen fedett bifurcatios mirigyek nem mutatha-
tok ki a fotografalo lemezen (Engel).4*

Mindezek alapjan a Rontgen-fotografalasban igen érté-
kes diagnostikai segédeszkoziink van, mely a tobbi diagnosti-
kai tiinettel egyiitt legtobbnyire elég korai helyes korjel-
zésre vezet. Azonban a Rontgen-kép egymagdban véve soha-
sem lchet donté. Ez cllen A. Kohler tiltakozik legjobban:
,Ha a Rontgendiagnostika a tobbi klasszikus segédeszkoz
elhanyagoldsara vezetne, nem érdemelné meg, hogy létezzék.“

Kétségen kiviil nagyon fontfos diagnostikai segédeszkiz-
nek tekintendé a tracheobronchoskopia directa. Gyermekeken
val6 alkalmazdsa -azonban csak mint a madr sziikségesnek
felismert gyogybeavatkozdsnak bevezeté actusa vélik lehetsé-
gessé a mirigyek attorésekor. Fentemlitett dolgozatomban
mar beszdmoltam mirigyattorés 4 esetér6l és 2 esetrdl, a
melyben a mirigyattorés csigolyatalyoggal volt szovdidve;
mindezekben a tracheo-bronchoskopia directa fontos ered-
ményekre vezetett. A most leirt 4 esetben is hasonld tapaszta-
lataink voltak. A bedomborodédsok és 6sszenyomatdsok, a me-
lyek a horgokre és légesore tdmaszkodd avagy azokat koriil-
vevb megnagyobbodott mirigyek altal okoztatnak, tigyszintén
a mirigyattorések okvetetleniil észrevehetok. Feltétlentil sziik-
séges azonban gyermekeken — a mit itt is hangstilyoznunk
kell — az egyenletes, mély narcosis. Félig éber, nyugtalanul
légz6 gyermekeken foként oldals6 impressiok nem jol itélhe-
tok meg, avagy felvétetnek ott, a hol valojaban nincsenek.

Leginkdbb két helyen emelkednek ki jol ezen bedombo-
roddsok : a trachea oldalso faldnak also részén — a tracheo-
bronchialis szegletekben — és a fébronchusok medialis (belsd)
Jaldn. Foként a jobb oldalon lathatok eme két helyen a
a tracheobronchoskopia segitségével a jellegzetes bedombo-
roddsok. Eme helyek megfelelnek ama két helynek, a hol a
tracheobronchialis nyirokmirigyek rendes viszonyok kozott is
nagyobb csoportokban lelhetdk fel; ezenfeliil a bifurcatios mi-
rigyek csoportja nagyobb felszinével a jobb fébronchus belsd
falara tdmaszkodik és a mirigycsoportnak csak felsé csiicske
érinti a bal f6bronchus falat. (L. az 1. abrat.)

A trachea oszlasi €lének ellaposoddsa, a melyet elGszor
H. Schrotter *® irt le ¢és a melyet a mi eseteinkben is né-
hanyszor észlelhettiink, a bifurcatiés mirigyek megnagyobbo-
dasanak jellegzeles tiinete.

A légutakban flottdlé avagy azok valamely helyén meg-
akadt mirigysequesterek, ngyszintén a mar sarjadzd, avagy
ujonnan keletkezelt attorési helyek, a melyek szintén tobb-
nyire a jobb oldalnak emlitett két helyén talalhatdk, a kevésbé
gyakorlott vizsgalonak sem fogjak elkeriilni a figyelmét.

Mindezekbdl kitlinik, hogy a ftracheobronchoskopia di-
recta nemcsak nagyon fontos diagnostikai segédeszkoz értéke-
vel bir, hanem é&ltala a compressio és perforatio helyct a leg-
tobb esetben egészen pontosan megallapithatjuk és a tovabbi
lefolyast is jol megf:gyelhet]uk

Még a mirigyattorés therapidjdat és kés6bbi prognosisdt
kell targyalnunk.

A kezd4dd avagy mar befejezett attorés therapidjdt éle-
sen kell elkiiloniteniink az egyszerii compressio kezelésétol.

(Vége kovetkezik.)

42 Engel : Beitrige zur Rontgendiagnostik der Bronchialdriisen-
vergrosserungen. Med. Klinik, 1913, 9. sz.

4 H. v, Schrotter : Klinik der Bronchoskopie. Jena, 1906.
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Konyvismertetés.

A. Silberstein: Kriegsinvalidenfiirsorge und staatliche

Unfallfiirsorge. B. Valentin: Die Werkstatten im kgl.

orthopddischen Reserve-Lazarett Niirnberg. Wiirzburg,
Curt Kabitzsch, 1915.

Egymast kovetik Németorszagban a rokkant-ligyre vo-
natkozod értékesnél értékesebb munkalatok. Ezek kozé tarto-
zik Silberstein €és Valentin dsszefoglald munkélata is. - Silber-
stein bevezets fejtegetéseiben kiemeli, hogy a haborti nem-
csak rombol, hanem épit is, s utal az amerikai nagy habo-
ribdl leszlir6dott azon igazséagra, hogy a korhazi sebfertézések
halmozodasanak megeldzése a sebesiiltek tomegelhelyezésé-
nek megakasztasaval €rhet6 el leginkabb s idézi W. Berg-
mann jelenleg mar megdonthetetlen allitasat, hogy a 16tt se-
bek akkor gyogyulnak leggyorsabban és legjobban, ha lehe-
téleg keveset bolygatjuk Oket. A jelenlegi hdbortinak egyik
legfontosabb és felette megszivlelendd tanulsdgat a kovetke-
z6kben foglalja 0ssze: ,Man versteht es heute kaum, dass
vor nicht allzuferner Zeit die Vorstellung, die Wundbehand-
lung sei mit der anatomischen Heilung abgeschlossen, etwas
Selbstverstindliches war.“ A tovabbiakban felette vilégosan
taglalja azon kapcsot, mely a munkdsbiztositds és a rokkant-
tigy kozott fennall. Scharnhorst elméletét vallja, hogy minden
német honpolgdr sziiletett védéje hazajanak, a minek koszon-
heto a német hadsereg ereje ¢s nagysaga, de egyuttal a szo-
ros kapocs a polgari €és katonai socialis intézmények kozott.
Ezen felfogdsbol kifolydlag a rokkantsig megel6zése és
gyogyitisa a munkdasbiztositds munkajanak a jovenddben
felette megkonnyitését jelenti. Gyakorlati kivitelben sziiksé-
gesnek fartja, hogy megfelel6é szakemberek (sebész, test-
egyenész, iparos és munkdsbiztositasi szakember) egyiitt mfi-
kodve allapitsak meg a rokkant jovendé munkaképességének
esélyeit, nemcsak a szoban forgo egyén kikérdezése, hanem
mint a szerz0 német alapossdggal megjegyzi: .. .durch
den Laboratoriumsversuch mit bewundernswerter Genauigkeit
festzustellen, wieviel Arbeit der Verletzte auf seinem bisheri-
gen Arbeitsgebiet noch zu leisten vermag ... A munka-
képességnek ezen pontos megéllapitasa egyuttal a ,baleset-
neurosis“ legjobb megel6z6je. Silberstein czikkét koveti Va-
lentin kozleménye, melyben tanulsigos dbrakkal és érdekes
magyardzd szoveggel ismerteti a ,Kgl. orthopdd. Reserve-
Lazarett Niirnberg“ berendezéseit Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az agyrazédas kovetkezményes allapotainak keze-
lesérdl ir E. Weber tanar. Ezek a kovetkezményes dallapotok
tobbnyire hénapokig eltartanak és édllandé avagy rohamok-
ban jelentkezd erds fejfdjashol, fejnyomasbol, dlmatlansagbdl,
szédiilésbél hosszabb menéskor vagy lépcsénjaraskor stb.
allanak. A szerz6 szerint ilyen esetekben az agyvelGerek me-
chanismusaban van zavar, kapcsolatban a bérerek miikodés-
zavaraval, a mennyiben rovid ideig tartd lokalizdlt izommunka
utdn a borerek erdsen Osszehiizodnak, a helyett hogy tagul-
nanak, mint a hogyan ez normadlis viszonyok kozott torténik.
A szerz6 tehdt kutatott olyan eljaras utdan, a melylyel a bor-
ereknek jelzett rendellenes viselkedését meg lehessen sziin-
tetni, mert felvette, hogy ezen eljards az agyvel6é ereinek in-
nervati6s mechanisméat is kedvezéen befolyasolna. Tapaszta-
latai szerint bamulatos j6 hatdsi a valtakozé hémérsékil
zuhany; a tiinetek a zuhany alkalmazdsa utdn rogton avagy
félora milva gyengiiltek, illetve eltiintek, de eleinte csak né-
hany 6rdra vagy félnapra, 1—2 heti kezelés utdn azonban
véglegesen. Az eljards technikdja az, hogy kb. 6—7 perczen
at 1/, perczenként valtakozva 14 és 45° hémérsékii zuhanyt
adunk; a hideg zuhany valamivel tovabb tartson és mindig
a hideg zuhanynyal fejezziik be a kezelést. (Medizinische
Klinik, 1915, 17. szém.) S
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A papaverin hatdsat protozoonokra vizsgilta Pick
és Wasicky. Az eredmények a gyakorlat szempontjdbol is
érdekl6désre tarthatnak igényt, a mennyiben kideriilt, hogy a
papaverin erés mérgez6 hatast fejt ki a protozoonokra, tob-
bek kozott a dysenteria-amoebdra. A papaverin hasznalata
amoscba-dysenteria eseteiben annyiban elénydsebb, mint az
emetiné, mert nem okoz hényast és a szivet meg az ereket
nem karositja. Tovdbb4 az emetin jelenleg nehezebben kap-
haté s az édra is koriilbeliil 20-szorta nagyobb; ezenkiviil
azért is elényben részesitendd a papaverin, mert lazellenes
hatdsa is van és a beleket is nyugalomba hozza. (Wiever
klinische Wochenschrift, 1915, 22. szam.)

Sebészet.

A sepsis gyogykezelésérdl irja Hiissy, hogy e kér-
désben elméletileg két ut all rendelkezésiinkre: az egyik
a szervezetbe bejutott mikroorganismusok megolése, a masik
a specifikus virulentia megsemmisitése. Ez ut6bbi kénnyebben
kiviheto eljards eszkozei a colloid eziist, a sublimat igen kis
adagjai €s a salvarsan, végiil a bacteriumok toxinjait meg-
kotd antitoxinokat tartalmazo serumok. Nem ér sokkal tobbet
ezeknél a mesterséges leukocytosis és az antifermentkeze-
lés sem.

A szerz6 a Merck-czég éltal el6éllitott methylenkék-
eziist praeparatummal allatokon kisérletezve megallapitotta,
hogy azok a methylenkék-eziistnek nagyobh dosisait is jol
tlirik, még intraperitonealisan is, s az igy kezelt allatok a
streptococcus- és coli-fertézésekkel szemben igen ellentallé-
nak bizonyultak. A colibacillusok feltiinen, mig a strepto-
és staphylococcusok kevésbé érzékenyek a praeparatummal
szemben.

A szerzé 2 silyosabb, szamos metastasissal bird bete-
get sikerrel gyogykezelt methylenkék-eziist 2°/,-os oldatabol
2 cm3-es adagoknak naponként befecskendezésével. Az injectio
kissé fajdalmas, ezért alypint lehet hozzdadni. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1915, 17. sz.) M.

Gyermekek végbéleléesésének radikalis miitétéiil
Tolken az Ekehorn-féle miitétet ajanlja. A miitét 1ényege igen
egyszerii rectopexia, melynek kivitele a kovetkezé :

Narcosisban reponaljuk az el6esett részt és a végbelet
bal keziink mutatéujjaval feltoljuk; mig ujjunk a végbélben
marad, kiviilrdl a keresztcsont alsé széle mentén ujjunk ird-
nyaban beszirunk egy troicarhoz hasonlo tiit a végbélbe s
ezt a végbéinyiidson kitoljuk. Ekkor a tiibe vastag selyem-
fonalat flizve visszahtizzuk, midltal a selyemfonal egyik vége
a végbél falat és a bort atoltotte.

Ugyanigy jarunk el a masik oldalon is, és a fondl két
végét a keresztcsont felett megcsomozzuk. Selyemfondl helyett
sodrony is hasznalhat6, melyet 6lomgombbel erdsitiink meg.
A beteg a miitét utan fenn lehet s rendesen étkezhet. Opium
adasa sziikségtelen. A varratot, melyre egyszerii nyomokotést
tesziink, 10—14 nap mulva kell eltavolitani.

A 2.—3. napon gyakran 38—39%0s hdemelkedés all
be, de ez a 6.—7. napon megsziinik. Csupdn egy betegen
kellett a varratot kordbban eltdvolitani a tovabbra is fenn-
all6 laz miatt.

A szerz6 9 operdlt betege koziil 8 recidivamentesen
gyogyult, 1 pedig altalanos testi gyengeség miatt a miitétet
koveté napon meghalt. A miitétet, mely az Osszes prolapsus-
miitétek kozott a legegyszeriibb és legveszélytelenebb, a
szerz6 igen ajanlja. (Deutsche med. Wochenschrift, 1915,
15. szam.) : M.

Ideg- és elmekortan.

A positiv fajdalom és negativ élvezet van egymas
mellé allitva Kollarits Jené czikkében. Nem ritkdn hallani
neurasthenias emberek panaszai kozott az olyan kifejezéseket,
mint ,igazi“, ,positiv¢, ,valésdgos“, ,redlis“ fajdalom. Ez
olyan jellemzé szdélasmdd, hogy szépirodalmi ironak is fol-
tiint. Thomas Mann ,Buddenbroogs“ czim{i tudoméanyos
magassagot eléré kitiiné regényében az egyik neurasthenids

ember éllandéan arr6l panaszkodik, hogy teste fél felének
idegei rovidek és hogy ,redlis“ fajdalmat érez. Mas neur-
asthenidsok az élvezetet mondjdk negativnak. Ilyen mondé-
sokat hallani: az ejaculatio negativ élvezet, a defaecatio nem
ad kielégiilést, az evés nem élvezet, az életben nincs Grom,
az €letnek nincs czélja stb. Ha az ember megkérdezi, hogy
mit értenek negativ €lvezet alatt, azt felelik, hogy nem érez-
nek olyan élvezetet mint mas, pl. nemi dolgokban. Helyi hibara
gondolnak és nem akarjak elhinni, hogy nem a benyomds
kiilonb6z6, hanem a jellem a mely azt értékeli.

A positiv fajdalom és negativ 6rom szembedllitisa fon-
tossagban nd, ha latjuk, hogy Sdiopenhauer philosophiajaban
ez a két fogalom milyen nagyfontossagi. Schopenhauer mun-
kaiban vagy egy tuczat helyet taldlni, a hol ez a nézet
ismételten ki van dolgozva. Schopenhauer azt gondolja, hogy
0 teljesen hideg philosophiai megfontoldsbol jutott erre az
allaspontra, pedig ez az 6 nézete csak az 6 elkeseredett de-
pressids jellemének tiikorképe és itt van az érintkez6pont
Schopenhauer és a mi neurastheniasaink kozott, mert ezeknek
is deprimdlt a charakteriik.

Ez a megdllapitis azonban patienseinknek csak egy
részére illik, mert a masik csoport, a mely euphorids neur-
asthenidsnak volna nevezhetd, épp ellenkezéleg viselkedik. Ok
a fijdalom irant érzéktelenek és az 6rom nekik nagyon is
positiv valami.

Maobius vitiba szall Schopenhauer-rel és kimutatja, hogy
az €lvezet positiv. Ez a vita alapjaban helytelen, mert Schopen-
hauer-nak igaza van magara vonatkozolag és arra a csoportra,
a mely vele egyforma charakterii, mig nincs igaza a masik
csoportra vonatkozélag. Negativ boldogsag vagy fajdalom alatt
kiilonben azt lehetne csak érteni, hogy bizonyos charakter a
boldogité vagy fajés benyomasokra nem reagal, a reactio
negativ, nem pedig, hogy az élvezet maga negativ, mert
negativ érzés alatt semmit sem Ichet elképzelni.

Sajatsagos, hogy Schopenhauer nem jon erre a mond-
hatni bifurkalt allaspontra philosophidjaban, mert & igen
helyesen ir az eucolos és discolos emberekrél, azaz a jO- és
rosszkedviiekr6l, s6t néha mintegy megfeledkezve magarol,
benne is atcsillan az euphorids életkedv sugara, a mikor
bizonyos boldogsdgrél legaldbb is mint szerény méretii kivé-
telr6l emlékszik meg.

Nevezetes dolog, hogy neurasthenias betegek gyakran
torik a fejiiket olyan problemakon, a melyek kellGen meg-
alapozva és kiépitve a philosophia magaslataiba emelkednek.
Legtobben koziilok persze még a kiiszobéig sem jutnak ennek
a tudoménynak.

A referens egy multkori referatumiban Schopenhauer
neve toll- vagy sajtohiba kovetkeztében két p-vel volt irva;
olvasva referatumadt, észrevette a hibat, de helyreigazitast
nem ftartott sziikségesnek, mert remélte, nem tételezik fol
rola, hogy a helyes irdsmodot nem ismeri. Minthogy csald-
dott ebben, a helyreigazitast mégis kozzéteszi.

Autoreferatum.

Gyermekorvostan.

A csecsembék gyomranak aciditdsat vizsgdlta Hess
R. (Salge strassburgi klinikajan). Allaria, Davidsohn és Salge
vizsgalatai Ota a csecsemd gyomoremésztése ismételten volt
vizsgalat targya. A szerz§ is igen nagy anyagon végzett
kiterjedt vizsgdlatokat és ezek eredményét a kovetkezdkben
foglalja Ossze:

1. A csecsem6 gyomrdnak aciditdsa az esetek tilnyomd
tobbségében nem elegend6 arra, hogy a pepsin hatast fejt-
hessen ki,

2. Szopbs csecsemOk gyomrdban a legelsé életnapok-
ban atmenetileg oly nagyfoku lehet az aciditds, hogy a pep-
sint activéalhatja.

3. A csecsemd életkordnak elérehaladasdval az aciditas
lassan, fokozatosan novekszik és koriilbeliil a 9. hénappal
éri el a pepsinhatdshoz sziikséges magaslati fokot.

4. Az emésztbnedv elvalasztdsdnak élettani ingere a
természetes taplaldas, mig egyéb, kiilonben hatdsos ingereknek
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ismert anyagok egyaltaldin nem vagy joval kevésbé fejtenek
ki hatdst. (Zeitschr. f. Kinderheilk., 1915, XII. kot., 409. 1.)
Flesch.

Hugyszervi betegségek.

A diathermidnak és electrocoagulationak az uro-
logidban val6 alkalmazédséardl ir A. Wossidlo. A thermopene-
tratio vagy mds néven diathermia d’Arsonval azon megfigye-
lésén alapszik, hogy megfelel6 hullimhoszszal bir6 magas
fesziiltség(i dramok az emberi szervezetben sem fajdalomérzést,
sem izomrdngasokat, hanem pusztin csak hdérzést valtanak
ki. A szerz6 nagyon érdekes tanulménydban azt fejtegeti,
hogy az & tapasztalatai szerint mennyiben felelt meg a
diathermia a hugy- €és ivarszervek betegségeiben s mennyi-
ben nem. Eitner szerint a diathermia nem tudta teljesen
kipusztitani a gonococcusokat, de viszont nem lehet tagadni,
hogy az electropenetratio a prostatdra bizonyos kedvezé
hatast gyakorol: 1/, Orai diatherma ugyanis 1 6rai meleg
Arzberger-oblitésnek felel meg. A szerz6 az egyik electrod-
nak a végbélbe vezetett Arzberger-kortét hasznalta. Kell6
ellenérzés mellett a 0'8—1 amperes dramot a betegek 1/,—1/,
oran at jol kibirtak. Hatuls6 kankonal Wossidlo a diathermiat
adstringens oldat oOblitésével kombindlta s ily médon a
gyakori s fajdalmas vizelésingert a rendesnél gyorsabb idd
alatt sikeriilt megsziintetnie.

Hevenyés mellékheregyuladas esetén a diathermia hatds-
talannak bizonyult, de iddsiilt esetekben meg jol bevalt. A
legszebb eredményeket a kankos eredetii, ugy hevenyés mint
idosiilt iziileti lobokban érték el, s6t a vaccinatherapidval
val6 combinatio kiillbnosen jo hatdsiinak mutatkozott. A gyo-
gyitd hatdst a szerz6 a villamossdgon kiviil, mely nagyobbéra
enyhe faradisationak bizonyult, féképp a hohatasnak s az
ozonkivaldsban s erésen antisepsises hatdsu nitratok s super-
oxydok képzddésében nyilvanulé vegyi folyamatoknak tulaj-
donitja.

A vesebetegségek terén eleddig az irodalomban ismer-
tetett kedvezd eredmények felsoroldsa utan I/ossidlo kijelenti,
hogy neki csakis a pyelitis s pyelonephritis terén vannak
kedvezd tapasztalatai; ezeket a j6 eredményeket, illetdleg a
fajdalom lényeges csokkenését 6 feltétleniil a diathermidanak
tulajdonitja. Végiil néhdny esetet kozol, a hol aprobb hoélyag-
tumorokat electropenetratioval sikeriilt teljesen elroncsolni.
Tapasztalatait a kovetkezOkben Osszegezi: hevenyés higy-
csOkanko esetén eleddig nem sikeriilt 1ényegesebb eredményt
elérni, iddsiilt, még pedig ugy anterior mint posterior esetek-
ben azonban a diathermia igen j0 segédeljarasnak bizonyult;
prostatitis eseteiben az eddigi eredmények tovabbi kisérletekre
buzditanak, arthritis és pyelitis eseteiben pedig a régebbi elja-
rasokkal kombindlva j0l bevalt. Azon ellentéteket, melyek a
mellékherelobra gyakorolt hatds tekintetében Kaufmann és
Klingmiiller kozott fennéllanak, tovabbi kisérletekkel kell fel-
deriteni. Egyébként pedig 0jbol meger6siti a szerzd, hogy az
electrocoagulatio a hdlyagban és hatuls6 hiigycsében iilé
papillomak endovesicalis eltdvolitisdra a legjobb s legkony-
nyebben kezelheté eljardsnak bizonyult. (Medizinische Klinik,
1915, 1. sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A furunculosis Bienenstock szerint a héaboriiban levd
katondinkon elOszeretettel a labszarakon fordul el6 és igen
makacs, a mennyiben fekélyképzédés tarsul hozzd. Gyogy-
kezelésére igen jonak bizonyult a 1/,9/, sublimat-oldattal
borogatas, naponként egyszer megismételve. A gyégyulds 4—5
nap alatt kovetkezett be. (Wiener med. Wochenschrift ,Der
Militararzt“ mellékletének 1915. évi 16. szama.)

Az arsen-liquofersanrél (liquor fersani arsenici comp.)
nagyon dicséren nyilatkozik Obradovic, a ki a bécsi Erzsé-
bet-korhaz beteganyagan tanulmanyozta a hatasat. J6 ered-
ménynyel hasznalhatd glimOkor és chlorosis eseteiben, to-
vabba oly altaldnos alkati bajokban, a melyek étvagytalan-
saggal és kimeriiléssel jarnak. A szer nem egyéb, mint a

mar régéta j6 hirnévnek orvendé fersan (konnyen felszivddé
vas-acidalbumin) combinatidja Fowler-oldattal, condurango-
kivonattal és calcium glycero-phosphattal. Ize kellemes, aro-
mas. Naponként 3-szor adandd beldle evOkandlnyi az étke-
zések elott. (Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1915, 13. sz.)

Alival néven a Merck-gyar egy Uj jodkészitményt (jod-
dihydroxylpropan) hozott forgalomba, a melyet nagyon di-
csér Liiders, Jemmert és Beller. A szajon at is adhatd, leg-
jobb azonban intramuscularisan befecskendezni. A 20: 10
vizes oldatbél naponként 1 cm® fecskendezheté be. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1915, 22. sz.)

Iddsiilt 1égcséhurut ellen Wilcke véltakozé napokon
arsent és jodkaliumot hasznaltat kis adagokban, vagyis az
egyik napon Fowler-oldatbél 3-szor 2 cseppet, a masikon
pedig 10:200 jodkalium-oldatbdl 3-szor 1/, kavéskandlnyit.
Mindkét szert evés utdn adja tejben. (Medizinische Klinik,
1915, 21. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 28. szam. Hiiltl Hiimér: A typhus- és cholera-
oltasok jelzése.

Orvosok lapja, 1915, 28. szam. Végh Jdnos: Az allati giimokor
szerepe az ember életében.

Budapesti orvosi ujsag, 1915, 28. szam. Pajzs Pdl: Tetanus
25 esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Posgay Istvdn dr.-t az aradi gyermekkorhaz igaz-
gatéjava nevezték ki.

- Valasztas. Bardczy Sdndor dr.-t Valkany kozség orvosava valasz-
tottak.

A cholera alldsa hazankban. Magyarorszag teriiletérél a jinius
21.-ét61 27.-¢éig terjedd héten 262 cholerabetegedést jelentettek és 281 hala-
lozast. Az esetek kovetkez6képpen oszlanakmeg : Torvényhatdsdgivdrosok :
Budapest 1, Debreczen 121, Kassa 10, Miskolcz 1, Nagyarad 1, Pécs 1,
Pozsony 1, Ujvidék 1. Varmegyék: Bacs-Bodrog varmegye : Bogyan 14;
Bars varmegye:. Léva 9; Békés varmegye: Szeghalom 1; Bereg var-
megye : Munkacs 6, Oroszvég 1; Esztergom varmegye: Esztergom 1;
Heves vérmegye: Eger 5; Jasznagyktnszolnok varmegye: Mezétir 2 ;
Pest varmegye: Kalocsa 2, Soltvadkert 1; Pozsony varmegye: Nagy-
magyar 1; Szabolcs varmegye: Nyiregyhdza 10; Szepes varmegye:
Gélniczbanya 2; Szolnok-Doboka varmegye: Szamosujvar 2, Szék 5;
Tolna varmegye : Bonyhdd 1, Paks 1; Torontal varmegye: Katalin-
falva 2; Trencsén varmegye: Zsolna 7; Ung varmegye: Ungvar 5,
Oszemere 3, Nagyberezna 1, Palécz 1; Vas varmegye: Kormend 13,
Kissitke 26 ; Zemplén varmegye : Nagymihdly 1, Takcsany 1, Csabahaza
1, Kereszttelep 1. A megbetegedések koziil 55 a polgari lakossag koré-
ben fordult eld, 64 a katonasag kozott tortént. A tobbi 143 megbetege-
dés hadifogyokra esik. Utdlagosan érkezett jelentés szerint Tolna var-
megyében Bonyhadon jinius ho 7.-ét61 13.-dig 3, janius hé 14.-ét6l
20.-aig pedig 6 choleramegbetegedés tortént a polgari lakossag kozott.

Meghalt. Visky Pdl dr., az aradi gyermekkoérhdz igazgatdja.

Palyazati hirdetmény. A m. kir. honvédelmi ministerium Had-
segélyez$ Hivatala ezennel palyazatot hirdet oly vegyszer eldallitasara,
a melylyel az als6- és felsoruhazat impregndlva, kell6 védelmet nyujt-
son a ruhatetvek ellen. A szer olyan legyen, hogy az ember egészsé-
gére kartékony hatdst ne gyakorojon s a ruhdzat tartéssagat ne rontsa.
A palyazatok benyujtasanak végsé hatarideje: 1915 augusztus 20. A
palyamunkak, a melyeket az erre folkért szakértd bizottsag fog el-
biralni, a Hadsegélyez6 Hivatalhoz (Budapest, Képvisel6haz épiilete)
kiildendok, kiilon zart boritékban a palyazé nevével. A pdlyanyertes
munka szerzbje 1000, azaz Egyezer korona tiszteletdijban részesiil.

Személyi hirek kiilfoldrél. A hallei egyetem kozegészségtani
tanszékére P. /. Romer tanart hivtdk meg Greifswaldbol, a ki a meg-
hivast elfogadta.

La;l;-nk mai szamahoz Dr. R.és Dr. O. Weil vegyi-gybgyszerészeti
gyar M.-Frankfurt prospektusa van csatolva.

~ Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gy@yszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr, Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®
készitményének prospectusa van mellékelve,

yEFasor- (Ir. Herczeléle) sanatorium.* i

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. G rij eraI d sa natOri uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15,

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthaydk. — Vegyli és Réntgen~laboratorium .

b
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Dr, JUSTUS horgyogyito &s kosmetikai intézete

Budapest, V., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyoégyitas. Rintgen. Aniontherapia,
V_Vforréliig}(é:f.;ijrlékcl(. frigoritherapia, fiirdok. K()Z!Iﬁjkﬂli«i[&}ﬁj&ﬁ mi‘ntélck;_

RONTGEN- REINIGER

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

PALYAZATOK.

korhazi
féorvos

447/1915. szam.

Baranya varmegye ,Laszl6“-kozkérhazaban az alorvosi allas
bettltendo 1evén, felkéretnek mindazon nétlen orvostudor, esetleg szigorld
orvos urak is, kik ezen 1200 korona fizetéssel és 150 korona miikodési
potiékkal, egyszobds bitorozott szobabol allé lakds, fiités, vilagitas és
¢lelmezéssel javadalmazott allast elnyerni ohajtjak, hogy kellden fel-
szerelt ¢s eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmdnyaikat méltosagos
nagyszigeti Szily Tamds varmegyei fOispan drhoz czimezve, hozzam
folyd évi julius 24.-éig nyujtsdk be.

Mohacs, 1915 julius 13.-an. Korhdzigazgato.

A budapesti allami gyermekmenhelyben egy masodorvosi allds
iiresedett meg, a mely egyelore napidijas orvossal fog betoltetni. Az
orvos napidija 6 korona és teljes ellatds, orvosszigorlé vagy orvos-
novendék alkalmazasa esetén napidija 4 korona és teljes ellatas.

A napidijas orvos az allami gyermekmenhely sebészeti osztalyan
alkalmaztatik. Sebészefi gyakorlattal bir6k elonyben részesiilnek.

1022/1915, szam.

Szatmar varmegye nagysomkiti jardsban Nagysomkiit székhelylyel :

rendszeresitett és eloléptetés folytan megiiresedett els6 szami kororvosi
allasra, melyhez Nagysomkt, Pribékfalva, Danfalva, Fehérszék, Szamos-
lukdcsi, Koévarhosszifalu, Kisfentés, Magasfalu, Pusztahidegkil, Erdo-
aranyos, Hagymaslapos, Kolczér, Kisbozinta és Nagybozinta kozségek
tartoznak, ezennel palydzatot hirdetek.

Felhivom a palyazni 6hajtokat hogy a szabalyszerlien felszerelt
és okmanyokkal is igazolt és eddigi alkalmaztatdsukat bizonyité és ok-
manyokkal is megerositett kérvényeiket hozzam folyé évi augusztus
hé 20. napjaig adjak be, a kés6bb beérkezett kérvenyeket figyelembe
nem veszenm.

Javadalmazas: 1600 korona torzsfizetés 5 éves 200 koronas kor-
potickkal és a szabalyrendeletileg megallapitott lakbér- és fuvaratalany.

A valasztas napjat a palyazati kérvények beérkezte utan fogom
kello idében kozhirré tenni és err6l a palyazokat megfelel6 modon
értesiteni.

Nagysomkit, 1915. évi jalius ho 12.

Jeszenszky Béla, tb. f6szolgabird.
15.034/1915. alisp. szam.

A lugosi varmegyei kozkérhdazban az elhalalozas kovetkeztében
iiresedésbe jott elmegyoégyaszati
melynek hataskorébe a bujakéros betegek kezelése és a kdorboncznoki
teenddk is tartoznak, ezennel helyettesités titjan valé betoltésére, palya-
zatot hirdetek.

Javadalmazas 2600 korona fizetés €s 700 korona lakdspénz.

Nétlen palyazok a lakaspénz és havi 50 korona élelmezési meg-
valtas ellenében a korhdzban butorozott természetbeni lakast, vilagitast,
fitést és 1. osztilyu élelmezést nyerhetnek.

A kik ezen allasra palyazni 6hajtanak, életkorukat, szakképzett-
segiiket ¢s eddigi alkalmazasukat igazolé okmdnyokkal, kellden felsze-
relt kérvényiiket Medve Zolldn dr., cs. ¢s kir. kamaras, Krass6-Szorény
varmegyei f6ispan ir 6méltosagahoz czimezve, foly6é évi augusztus ho
15.-éig alolirotthoz nyujtsdk be.

Az Allas kinevezés, illetve megbizds utan azonnal elfoglalando.

Lugoson, 1915. évi jilius hé 4.-én.

Issekutz Antal, alispan.

15599/1915. kig. sz.

Baja véaros kozkorhazanal iiresedésbe jott egyenként évi 1260
korona fizetéssel, fiitéssel, vilagitassal és I. oszt. élelmezéssel javadal-
mazott harom alorvosi allasra palyazatot nyitok.

A folyamodni Ohajtok felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket iga-
z0lé6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltosagos Purgly
Sdndor dr. f6ispan tirhoz legkésébb folyé évi julius hé 31. napjaig
nyujtsak be,

Az elmeosztalyra beosztandé alorvos évi 300 korona miikddési
potlékot élvez.

Mind a hdrom allasra szigorld orvosok is palydzhatnak.

Baja, 1915 jalius 2.

Erdélyi, h. polgarmester.

L4
TTRIIST BALT nyilvanos tehénhimlé-
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI Y ot nterete
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilidé osztalya,
Budapest, II. ker., Margit-kdérat 45. szam.

osztalyvezeté fdorvosi allasra, |

egy folyékony Lecithin-Hae-
moglobin - készitmény. Evek
hosszi sordn at eszlelt tapaszta-
latok ¢és klinikai megfigyelések
apjan hatasa bevalt a legkiilon-
~ biizobb ideges zavaroknal, hys-

terianal, neurasthenianal, ra-
chitisnél és hidnyos taplélko-
zasnal, A testhe phosphort és
vasat kiinnyen assimilalo alakban
vezet be,

egy folyékony Haemoglobin-
keészitmény, melyet eliszeretet-
tel rendelnck természetes vérvas
magas tartalma miatt, Mint be-
valt tap- és erdsbito-szer klini-
dkon, kiilontsen azok ndl és
yermckosztalyain, j0 sikerrel
alkalmazzak, Etvagygerjesztd,
kiinnyen emészihetd, a fopakat
nem lamadja meg, j0 fze miatt
szivesen szedik,

egy Guajacol - Haemoglobin-
készitmény a légzlszervek
megbetegedései, tidbhuru-
tok, tiiddtuberculosis, bron-
chitis, hirghurut, girvélykor
ellen. Egyuittal wérképzden, erd-
sitden ¢s étvigygerjesztden hat.

Mr. Gamillo Raupenstrauch

em, gyogyszerész,
Wien, 1I/1, Castellezgasse 25.

Mintdk és irodalom
Perdynamin és Guajacol-
Perdynaminbél
dijmentesen kiild ;

mepic. univ. Dr. PETO JANOS

fiirdoorvos BALATONF(?REDI:?N' :
theumds, izileti betegségek, gydgygymnasiika, massage s szivbdntalmak kezelése.
Budapest, V1., Vilmos csaszar-ut 31., I. em.

L _
anatorium Purkersdorf Wien meret
Ideg~ és belbetegek szamara.
Elmebetegek és fertézé betegségekben szenvedék kizarva.
Hizlalé kdarak, gyomor- és bélbetegek, vala«

mint diabetes részére killon osztaly.

Kiilon osztaly szivbefegek részére Dr. Max Herz magéntanar vezetése alatt.
Egész éven at nyitva. — Féorvos; Dr. Ludwig Stein, csiszéri tandcsos.

ényes

égv
SAVANYUVIZ.

~ Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellalott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

hilo-fsle

DrT
Chloraefhyt

készitményemel.

Az»énmiikﬁdii ivegek ujra tolkteFnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

- MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Caslellezg.25.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MlHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Vidakovich Kamill: A hédboris lI6fegyverek 4ltal okozott csonttérésekrol, kilonos
tekintettel a functionalis kezelésre. 399, lap.

Henszelmann Aladar: Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 1. sz. belklinikdja-
bél. (Igazgaté-helyettes: Baré Kétly Lészlé dr, nyilv. rk. tanér.) Vastagbéldaganat
érdekes Rontgen-diagnosisa. 406. lap.

Csokolyi Fényes Pal: A sebesiilt-szallitds és kbtozés kérdése a segélyhelyen. 407. lap.

Paunz Mark: Kbzlés a budapesti Stefdnia-gyermekkorhdzzal kapcsolatos egyet. gyer-
mekklinikdrdl. (Igazgaté: Békay Janos dr, udv. tandcsos, egyet. ny, r, tanir.) A giimds
tracheobronchialis nyirokmirigyék Attdrésérdl a gyermekkorban. 408, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A haborus 16fegyverek altal okozott csont-
torésekrdl, kiillonos tekintettel a functionalis
kezelésre.*

Irta: Vidakovich Kamill dr., egyetemi magantandr, a sebészeti klinika
I. tanarsegéde.

Tisztelt Szakosztaly !

Abban a meggydz6désben, hogy a mostani id6ben nem
szoval, hanem tettel kell a haza iigyét szolgdlni, nem szive-
sen jelentkezem szoOldsra, Ha ennek daczara mégis teszem,
szolgaljon mentségemiil a jO szandék, melylyel teszem, és
melyet a kovetkezé érvekkel akarok indokolni. Az orvosi
miikodés természeténél fogva egyénhez kotott, a mi azonban

nem jelenti azt, hogy helyhez is legyen kotve. S6t ellenkez6- -

leg! A j6, a bevélt modszereknek minél szélesebb korben
val6 terjesztése és ismertetése ma épp tgy hazafiii koteles-
sége minden orvosnak, mint a hogy kotelessége az is, hogy
munkdja kozben szerzett tapasztalatairdl, legyenek azok akar
kedvezOk, akar kedvezOtlenek, tanulsag kedvéért a kollegék
Osszessége el6tt is beszamoljon. Bizonyos kérdésekben csakis
igy johet létre megéllapodds, bizonyos kérdések csakis igy
tisztazhatOk, okuldsdra Onmagunknak és haszndra a kozos
nagy iigynek. Azon reményben, hogy a vdlasztott kérdésben
szerzett tapasztalataink nyilvdnossagra hozatalaval magunk
is egy morzsanyival hozzdjarulunk sebesiiltjeink javara, kérem
péar perczre a t. Szakosztaly szives tiirelmét.

A hadsebészetnek actualis kérdéseit a gyakorlat veti fel,
¢s pedig 1igy a sajat munkank alapjan, mint a mas helyen kezelt
és athelyezés folytdn szemiink elé keriilt sériilteken tett meg-
figyelések. A sziikebb hazdjaba visszakivankozott és az ural-
kod6 rendszer mellett mds kérhdzakba attett sériiltek elég
nagy szama mas kezel¢si eljarasok eredményeit is elénk tarja,
azok eldnyeivel, de esetleges hibaival is. Hogy ilyenek is el6-
fordulnak, azt nem lehet tazadni. Nem is csoda. Jol tudjuk,
hogy az intézetek legtobbjének személyzete jelenleg annyira
megcsappant, hogy a rendesnél nagyobb és siilyosabb ter-
mészetli anyag minden tekintetben kifogdstalan ellatasara
képtelen. A hibdk féleg a sok bajlodassal jaré hosszadal-

* Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostud. szakosztilydnak 1915
marczius ho 20.-i iilésén tartott elbadas nyoman.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Rovsing : A belorvostan kirébe tartozé ids-
siilt vesegyuladdsok sebészeti kezelése, — Sebészef. Lewisohn : A vérdtomlesztésnek
igen egyszerli moédja. — Bdrkortan. Blaschko : Az orosz keleti tengeri tartomdnyokban
elofordult lepra veszélyezteti-e Németorszdgot? — Venereds betegségek. W. Scholtz:
A borbajoknak és nemi betegségeknek a hdabortiban valé elterjedése és gydgyitdsa-
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Schnée: Diabetes mellitus kezelése. — Herff:
Decubitus kezelése. — F. Klemperer: Intravends jodtherapia. 410—411, lap.

Magyar orvost irodalom. Gybgyaszat. 411. lap.

Vegyes hirek. 411. lap.

mas lefolydsti esetekben lesznek szembetiin6bbek. Az tgy-
nevezett érdekes esetek kozelebb éllanak az orvos szivéhez;
a has, az agy és az idegrendszer sériilései rendesen egyet-
lenegy beavatkozdssal elintézhet6k, nem tigy azonban a cson-
tok nyilt torésével jard sériilések. Ezek igen sok helyen mar
a béke gyakorlatdban is, most a hdborti alatt a fokozott
munka mellett pedig még inkdbb a mostoha gyermek sor-
sara jutnak. Nem tagadhatd, hogy gyakran, részint a keze-
1ésbol, részint pedig az dpoldsbol foly6 oly javithatatlan ko-
vetkezményeket mutatnak, melyek kell6 idOben csekély figye-
lemmel taldn el lettek volna keriilhet6k. Ezért azt hiszem
nem végzek hidbavalé munkat, midén Makara tandr tandcsa-
nak engedve, a csonttorések, specialisan a lovési csonttoré-
sek gyakran komplikalt therapidjanak néhdny fontos
és jelenleg kiilonds actualitissal bir6 kérdését e helyen fel-
vetni és targyalni batorkodom. Miel6tt azonban a részletek
megbeszélésébe bocsatkoznék, legyen szabad néhany perczet
szentelnem azon é&ltalanos viszonyok leirdsara, melyek jelen-
leg dolgozasunkat irdnyitjdk és ezaltal a gyégyuldsi ered-
ményekre oly nagy befolydssal vannak.

Hadsebészetrdl, mint kiilon tudomanyrél, csak relativ
értelemben lehet beszélni; a hadsebészet a béke sebészeté-
nek megalkuvdsa a habort teremtette kiilonos viszonyokkal.
Ezek a kiilonboz6 sériilési formak esetén kiilonbtzd mddon
befolyasoljak a kezelést, még pedig nemcsak a sériilés szin-
helyén, hanem az alland6 egészségiigyi intézetekben is. Ha
a mi specialis kérdésiink szempontjabol vizsgéljuk 6ket, akkor

" megallapithatjuk, hogy vannak olyanok, melyek a sériiltre

magdra, olyanok, melyek a sériilés mindségére vonatkoznak,
és végiil olyanok, melyek kiils6 koriilményekb6l adodnak;
megéllapithatjuk tovdbba azt is, hogy egy résziik kedvezo,
mas résziikk pedig kedvezbtlen befolydssal van a sériilések
gyogyuldsara. Tekintsiik sorra Oket.

I. A jelen viszonyok befolydsa a torések gyogyuldsi
eredményeire.

Ily kedvezé koriilmény, mely a sériiltre vonatkozik,
példaul az, hogy a sériiltnek nem kell a kérhdzi koltségek
megtéritésével torodnie ; a kérhdzban maradhat nemcsak addig,
mig torése meggyogyul, hanem tovabbra is, az utbkezelés
teljes befejezéseig. A sériiltben meg van a kezeléshez sziik-
séges kitartds, nem szokik meg az anyagi gondok miatt, s&t
a mennyiben rendesen harczképtelenségér6l van sz6, a kor-
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hazbél valé mieldbbi kiszabadulds reményében, maga a teljes
akaraterejével gydmolitja a hosszadalmas kezelést. %mi egy-
részt igen fontos, mésrészt lényegesen meg is roviditi a ke-
zelés fartamat. Taldn egyféle kezelés esetén sem sziikséges
annyira a beteg joakaratii hozzajarulasa, mint a sokszor nem-
csak unalmas, hanem fajdalmakkal is jaré functionalis ut6-
kezelés alkalmaval.

Elényos koriilmény tovdbba az is, hogy az utdkezelést
a hadi sériilteknek oly formédban tették lehetévé, a milyenhez
nem minden magdnember juthat hozzd. Fiirdok, Zander-inté-
zetek, mechano-medikai intézetek ajtai nyitva allanak sza-
mukra. A tarsadalom mindenképpen segiti Oket, az dallam
pedig a nyomoréksag okozta fogyatékossdgok kisebbitésére
uj intézetek felallitdsdn faradozik, melyekben nyomoréksé-
guknak megfeleld munkat sajatithatnak el. A hasznavehetetlen
vagy elveszett végtagok poétlasara pedig prothesisekrél gon-
doskodik az éllam é€s a tarsadalom jo szive.

Végiil a torések jobb gyo6gyuldsat, valamint a kovet-
kezmények stilyossdganak enyhitését biztositja az a koriilmény
is, hogy féleg fiatal, egyébként egészséges szervezettel bird
egyének sériilésérél van szd, kiken tudvalevileg a torés ko-
vetkezményei kevésbé gyorsan fejlédnek ki, és ha be is kovet-
keznek, nem érnek el oly nagy fokot, hogy eredményesen ne
volndnak még legydzhetdk.

A mi magat a sériilés minOségét illeti, azt mondhatjuk,
hogy a kedvez$ viszonyok egész sordaval taldlkozunk a haboriis
l6fegyverek okozta nyilt torések esetén ; kedveztbbekkel, mint
a békeidé hasonlé sériilései alkalmaval.

Ugyanis a trauma sajatszeriisége miatt a tort végek
dislocati6ja rendesen nem nagyfoki. A kis projectil, ha kize-
lebbr6l éri a csontot, mindenesetre darabos torést okoz, de a
tort végeket nem tolja el nevezetesebb mdédon egymastdl, ha
pedig tavolabbrol j6ve tori el a csontot, egyszerfi torést okoz
ugyan, melyben azonban, mivel a goly6é kicsi, a trauma
okozta dislocatio szintén nem lehet nagyfokii. A nagyobb
grdnatdarabok hatdsa ezzel szemben egészen mas, rendesen
oly nagyfoki roncsoldst visz véghez a végtagokban, mely
miatt vagy az egyén elvérzése kovetkezik be, vagy pedig a
végtag elhaldsdra vezetve, annak eltdvolitdsat teszi sziik-
ségessé. Nem is volt alkalmunk egyetlenegy nagyobb gra-
natsériilést latni, melynél a torés alkotta volna beavatko-
zasunk okdt. A primaer dislocatio, mely az ipari sériilések
traumdi utdn oly nagyfoku szokott lenni, a haboru I6fegyve-
reit6l okozott nyilt torések esetén aldrendeltebb jelent6ségii,
foleg jelentéktelen azon sériilteken, kiket fekvo- vagy iil6-,
tehat nyugalmi helyzetben ért a lovés. Természetes, hogy a
szallitds alkalmaval a dislocatio foka novekedhetik. De az
izmok retractija altal feltételezett i. n. secundaer dislocatio
— ad latus — a tort végek darabossaga folytdn ismét jobb
indulati, mivel a tort végeknek egymas folé elcstiszdsanak
lehet6sége nincs (igy megadva, mint az egyszerii torések
eseteiben. Ezért nagyobb fokot csakis a dislocatio ad lon-
gitudinem ér el; a tobbi alarendeltebb jelentéségii, mi miatt
a javitisuk is konnyebb szerrel és kevesebb faradsaggal
érhetd el.

A torések emlitett sajatossdga miatt tehdt a repositio
altalaban konnyebb szerrel sikeriil: ez a sériilés min6ségé-
ben keresendé mésodik kedvezé koriilmény. A csonthartya
ttjan egymadssal Osszefiiggd csontdarabok a végtag egyszerii
hossziranyt meghtizasa altal konnyen illeszkednek egymashoz
és sorakoznak ismét egymds mellé a végtag hossztengelye
koriil.

Az a koriilmény pedig, hogy az egyes csontdarabok
legnagyobbrészt a periosteummal Osszefiiggésben maradnak,
és hogy a periosteum maga is tobbszoros sériilést szenved,
oly ingert alkot, melynek kovetkeztében callus gyorsan és
nagy fokban képzédik. A csontos consolidatio ezért dara-
bos torés esetén gyorsabban kovetkezik be és nagyobb
mérvet is Olt, mint egyszeri hardnt vagy ferde torés utan.
Ez a harmadik kedvezO koriilmény, mely mellett nem utolso
szerepet jatszik a sériiltek fiatal kora és egészséges, erdteljes
volta is.

Végiil még egy korilményr6l kell megemlékeznem,
mely szintén kedvez6 mddon befolyasolja az Gsszeredményt.
Ezt abban kell latnunk, hogy a lovés-toréseknek nagy
szazaléka nem fert6zott, legaldbb nem oly siilyosan, mely a
gybgyuldsra nézve kiilonosebb befolyassal volna. Oly fert6-
zés, mely laztalan allapot mellett aprébb csontos darabok
sequestralédasaval jar, nem késlelteti a csontos osszeforra-
dast, talin még sietteti is.

Ha eddig csak olyan momentumokat emlitettem, melyek
a kezelésre és igy az eredményre is kedvezének voltak
mondhatok, a tovabbiakban egynéhdny olyanrdl is meg kell
emlékeznem, melynek befolydsa hatarozottan karos.

A habort, mint rendkiviili esemény, rendkiviili allapo-
tokat teremt az egészségiigyi intézetekben is. A sebesiiltek
befogadadsdra a megszaporitott kérhazak sem elegendék néha.
Ellatasukhoz a korhdzak rendes békeid6beli személyzete is
alig volna elegendd; pedig a sebestilteket be is kell fogadni
a kdrhazba és el is kell latni, sokszor tekintet nélkiil a kor-
haz befogadd képességére. Az aranytalanul megnovekedett
munkat kisebb szamt és kevésbé tapasztalt és Osszegyako-
rolt orvosi és dpold személyzetnek kell végeznie. Ily koriil-
mények kozott érthetd, hogy a részlet-munkaban itt-ott
hidnyok fognak mutatkozni, és pedig fbleg azon sériilés-
formak ellatdsaban, melyek hosszadalmas, faradsiagos keze-
lést igényelnek, ilyenek pedig elsdsarban a csontok lovés-
sériilései. Sajatossaguk miatt nem lehet &ket gy magdra
hagyni, mint egy stilyos lagyrészsériilést, mely egyszerii koto-
zés mellett mintegy magatdl is meggydgyul. A nyilt 16vés-
torések csakis tapasztalt, figyelmét mindenre forditani tudé
orvos kezében és csak a legszakszeriibb kezelés mellett igér-
nek {0 eredményt. Még nehezebbé teszi a feladatot jelenleg
az, hogy a sériiltek nagy tomegével van egyszerre dolgunk.
Ha még hozzdvessziik végre azt, hogy a functionalis keze-
1és, melynek végzése ma mindenkinek kotelessége, mily foko-
zott munkatobbletet jelent, akkor nyilvanvalo, hogy a torések
szakmajaban gyakorolt egész embert kovetelnek. Ilyenek
pedig nem lehetnek ma minden rogtonzott kérhdzban. A sziik-
ség torvényt bont, ma bizony sok nem sebésznek is kell
sebészettel foglalkoznia.

Nem kis fokban befolydsolja az eredményt a rogtonzott
korhazak felszerelésének hianyos volta is, a mi a csonttoré-
sek ellatasdban foleg a Rontgen-felszerelés nélkiilozése miatt
valik érezhetdvé. Igaz, hogy e kérdésben eltér6k a vélemé-
nyek. Sokan (Saar, Exner és masok) a balkdn hadboriiban
szerzett tapasztalataik alapjan altalaban nélkiilozhetének
mondjak a Rontgen-vizsgélatokat. Igy Saar, ki Belgradban
allott élén egy nagyobb hadikérhdznak, csakis a habort utdn
volt abban a helyzetben, hogy eredményeit Rontgen-felvéte-
lekkel ellendrizhette volna. A vizsgadlat meglepéen kedvez6
eredményeket mutatott. Ezen kérdésben az a véleményem,
hogy igenis tapasztalt sebész nagyjaban el tud igazddni
Rontgen-vizsgalat és ellendrzés nélkiil is, és a végtag Kkiilso
configuratidéjab6l meg tudja itélni a tort végek helyzetét. Nem
tigy azonban a kevésbé tapasztalt orvos. A Rontgen-lampa
az 6 kezében épp oly nélkiilozhetetleniil sziikkséges segédesz-
koz, mint a milyen fontos a tapasztalt szakember szdmara
is akkor, ha finomabb részletek megéllapitdsar6l van szo.
Saar j6 eredményeit nagy tapasztalata mellett féleg annak
koszonhette, hogy egyszerfi, praktikus eszkozokkel, sinekkel
dolgozott.

Kevésbé kedvezd koriilmény tovdbba az is, hogy a sé-
riiltek sokszor nem maradnak egy helyt gyogyuldsuk teljes
befejezéséig, a minek kovetkeztében a gyogyulas egyidei leg-
jobb lefolyas utdn is még mindig jelentkezhetnek késéi za-
varok. A sériilt, honvagyanak engedve, elkivankozik sziil6-
varosaba vagy falujaba, a mely kisebb, rogtonzott sziikség-
korhazzal rendelkezik, melynek vezetéje azonban nem is
éppen sebész vagy tapasztalt szakember, a ki a mellett mun-
kaval tal van halmozva. Mi sem egyszeriibb, mint hogy itt a
gyb6gyuldsban visszaesés allhat be. Nagyobb korhdzak pedig
sokszor kénytelenek a mar gyogyuld sériilteken taladni, kii-
londsen akkor, ha a hadvezetdség a tomegesen érkezendd
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Szabadalomra bejelentve. Név torvényesen védve. A methyldinatriumar-
senat (CH;AsO;Na,. 6H,O) isotonicus oldata steril ampulldkban subcutan
injectiokhoz. Egy dobozban van 20 db. ampulla, egy recordtii és egy reszeld.
Minden ampulla tartalmaz 005 g. methyldinatriumarsenatot isotonicus oldatban.

Az Arsotonin hatéanyaga a methyldinatriumarsenat (methylarsinsav) messze
folotte all a natriumcacodilatnak és minden hasonlé arsenvegyiiletnek (Prof.
Dr. Gautier Acad. de Médicine 1902. 1I/25.) hosszabb idén keresztiill allando, a
hugyutakat nem bantja és nem bomlik mint a cacodilatok (foghagymaszag).

Az Arsotonin féelénye az eddigi osszes készitmények f6l6tt abban all,
hogy isotonicus oldatban lévén a hatéanyag, az injectio teljesen fajdalommentes,
felszivodasa gyors és hatasa ennélfogva igen hamar észlelhetd.

INDIKATIOL

1. Vérszegénység, sapkor, étvagytalansag, nagyfoku idegesség, scrophulo-
sisra valé hajlamnal, anaemia, chlorosis, lymphoma, amenorrhoea, chorea minor,

paralysis agitans, pemphygus vulgaris,
2. mint roborans: tuberculosisnal, mitétek, vagy nagyobb betegségek utan

labadozoknal (reconvalescentia),
3. kiilémb6z6 chronikus bérbajoknal (Cadogel kezeléssel kapcsolatban),

lychen, psoriasis, excema chron, etc.,
4. A terhesség eseteiben el6fordulé hanyasoknal, diabetesnél, etc., etc.

ADAGOLASA.

10 napig naponta egy injectio, azutdn 5—6 napi sziinet és ismét 10 napon
at egy-egy injectio.

HASZNALATI UTASITAS.

- Az ampulla nyakat a dobozban lévé reszelével megkarcoljuk, azutan a
capillaris részt kézzel letorjiik, végil a dobozban lévé Record-tivel ellatott
fecskendSvel az ampulla tartalmat felszivjuk és subcutan alkalmazzuk.

Minden dobozhoz a részelén kiviil egy-egy Record-tii van mellekelve
és igy minden beteg a sajat tiijével kaphatja az injectiot.

Csak orvosi rendeletre kaphaté az Gsszes gyogytarakban. Orvosok részére
mintakat és irodalmat készségesen kiild

Chinoin gydgyszer és vegyészeti termékek gyara rt.
(DR. KERESZTY ES DR. WOLF)
UJPEST—BUDAPEST
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ij sériiltek szdméra bizonyos kérhazak kiiiritését rendeli el.
A betegek athelyezése alkalmaval egyéb kellemetlenségek is
észlelhet6k. Egyike a legnagyobbaknak az, hogy a sériilteket
rendesen minden sor irds nélkiil kaptuk és kapjuk. Arrol,
hogy mi tortént veliik, csakis sajat bemonddsuk alapjan nye-
riink tudomast; ha pedig felvilagositdst nem tud adni, sok-
szor a vizsgalatok egész sorozatat kell a beteggel megismé-
telni, a mi, nem szdmitva azt, hogy id6trablé, sokszor
koltséges is akkor, ha (ijb6l Rontgen-felvételek végzendok.

Végezetiil még egy koriilményt kell felemlitenem, mely
rendkiviil fontos befolyassal bir a torés kimenetelére, azt,
hogy a sériiltek sokszor csak igen késon Kkeriilnek allando
kérhdazba. Mér pedig tudjuk (Zuppinger), hogy a repositiora
kedvez6 id6 az elsé harom nap. Ezen id6 eltelte utan az
izmok retractiéja oly nagyfokii mdr, hogy a dislocatio ki-
igaziéasa csak igen nehezen vagy egyaltaldban nem sikeriil
tobbé.

Ezek tehdt azok a viszonyok, melyekkel a jelen id6ében
a hosszadalmas lefolydsi 1ovés-torések kezelésében szamol-
nunk kell. Nem csoda, ha ezek mellett itt-ott balsikerekkel
is taldlkozunk ; ha ilyet latunk, gondoljunk a sokszor nehéz
viszonyokra €s ne lassunk benndk mindjart okot kevésbé
tapasztalt collegdink vadolasara.

II. A lovési csonttorések jelentdsége

az utolsd 15 év hdbortiibdl eléggé ismeretes. Az azok utan
napvilagot latott jelentések szerint a végtagsériilések az Osz-
szes sériiléseknek mintegy 2/;3-at teszik ki, melyeknek viszont
koriilbeliil 1/;-e vagy !/g-a csonttoréssel szovodott. A mi
anyagunkban sokkal magasabb szdzalékban szerepelnek a
torések, a minek okat abban kell latnunk, hogy a sebészeti
klinikdn kizarélag csak silyos ¢és majdnem kivétel nélkiil
fekvd sériiltek vétetnek fel. A kovetkezd szamokban nem fog-
laltatnak benn sem a hozzank mdés intézetekb6l bejard, sem
pedig a Pasteur-intézet 300 dgyan elhelyezett sériiltek sem.
E szerint kizardlag a sebészeti klinikdn a mai napig kezeltiink
Osszesen 342 silyos sériiltet, ezek koziil volt végtagsériilés :
258 — 76°/,; koztik ismét toréssel szovodott sériilés:
124 — 48°/, és torés nélkiili: 134 = 52°/,. A végtagsériilések-
nek tehdt majdnem fele toréses 16vés volt. Ha ezen szamok-
hoz még hozzavessziik, hogy a torésekkel szovodott 1ovéses
sérillésck utan konnyen maradhat fenn nyomoréksag, hogy
tovabba a sériiltek legnagyobb része a nép azon rétegébdl
keriil ki, melynek léte keze és ldba épségétol fiigg, akkor
eléggé nyilvanvald a sériilés ezen alakjanak jelentdsége.

III. A lovési csonttorések kezelésérol.

a) Altaldnos megjegyzések.

A lovés-toréseknek imént vazolt jelent6ségébol onként
kovetkezik, hogy a torések therapidja sohasem birt olyan
actualitassal, mint éppen most a hdbord alatt, mely ezen
sériiléseknek nagy tomegét szolgéltatia. A bevezeté szavak-
ban ecsetelt viszonyoknak sok tekintetben kedvezé6tlen be-
folydsa a therapia kérdésének mintegy revisiojat tette fel-
adatunkkd. Kideriilt ugyanis, hogy a nagy és e czélra fel-
szerelt intézetek mddszerei nem altalanosithatok mindenképpen,
hogy a sajatos anyag sok tekintetben a jelenlegi viszonyok-
hoz alkalmazott sajatos ellatdst kivan. Oda kellett tehat
torekedniink, hogy oly eljarasokat éllapitsunk meg, melyekrol
feltehet6, hogy a nem szigortian vett szakember kezében is
megbizhat6, j6 eredményeket fognak szolgdltatni. Ezen mun-
kédnak javarészét mar elvégezték azok, a kik az utolsd 15 év
hédbortii alatt hadsebészettel foglalkozni kényszeriiltek. Mun-
kassaguk specialisan a torések kezelése terén igen eredmé-
nyes volt, a mennyiben a késziilékeknek és sineknek egész
légidjat teremtették, melyekr6l el kell ismerni, hogy minden
tekintetben megfelelnek az id6 és viszonyok kovetelményei-
nek. Minekiink mar csak az a feladat jutott, hogy ezeket
értékiikre nézve kiprobéljuk és a bevaltakat éltalanos hasz-

nalatra ajanljuk. Amazt tettiik eddig, utébbit most szdndék-
szom tenni, mid6n a t. szakosztaly elé léptem e kérdéssel.

Mint az eddigiekbdl is kitiinik, a l6vés-torések thera-
pidjanak egyszerfisitése sok nehézségbe itkozik, de sok
részletében mégis sikeriil. Nem sikeriil azonban kisebbiteni
azt a faradsagos ¢és idotrablé munkét, melylyel egyediil lehet
a végtag munkaképességét megtartani vagy visszaadni: a
therapianak functionalis kezelési részét. Ezt pedig éppenség-
gel nem szabad elhanyagolni, mert a jelenlegi generatiora
nézve majdnem socialis kérdés jelentoségével bir. Lelkiisme-
retes kivitelétdl fiigg részben, hogy a habort utdn a bénul-
tak és nyomorékok mily tomege lesz lathat6 az utczakon és
utczasarkokon ; és t6le fiigg, hogy sériiltjeink meddig és mily
szamban lesznek még azutin is a Zander- és mechano-
medikai intézetekre és fiirdékre utalva.

A torések functionalis kezelésében kettos czélt kovetiink :
az egyika gyogyitdisa magdnak a torésnek, a masik a végtag
mitkodésképességének megtartdsa vagy visszaszerzése. Az
utobbi gyakorlati elérése alkotja a tulajdonképpeni functionalis
kezelést.

Lovés-csonttorés eseteiben a végtag miikodésképessége
fokozott mértékben van veszélyeztetve a traumdan és hosszas
nyugalmon kiviil a nem ritkdn el6fordulé szovédmények és
azok kovetelményei altal is. Mivel ezek a kezelés minbsé-
gére lényeges befolyassal vannak, legyen szabad els6 sorban
veliik foglalkoznom.

A szovodmények legfontosabbikjai a fert6zés és a lagy-
részek seriilése. Mivel ezek nem engedik meg a rendes ke-
zelés-modok alkalmazaséat, konnyen vezethetnek olyan elval-
tozasokra, melyek a functiét a legnagyobb mértékben ka-
rositjak.

Ezen elvéiltozdsok nyilvanulnak egyrészt a gyuladds,
illetve sériilés kovetkezményeiben (9sszendvések, contracturdk,
merevségek, bénuldsok), masrészt a rendes kezelés kivihetet-
lensége miatt kiilonbdzé deformitdsokban. Gyuladds vag
nagyobbfoki lagyrészsériilések mellett a kezelésnek tehat
elsésorban ezek megel6zésére kell irdnyulnia. Ez torténik a
nyugalom, a végtag kellé elhelyezése és a fert6zés miel6bbi
lekiizdése é4ltal.

b) A {torések kezelése gyuladds és nagyfoku ldgyrészsériilések
mellett.

A gyuladas, illetve ferttzés a torések functionalis keze-
lésében a legkellemetlenebb szovédmény, mert a végtagot,
esetleg a sériiltet magét is hosszabb ideig teljes nyugalomra
karhoztatja. Mar pedig tudjuk, hogy a functionalis kezelés
lényege a mozgas, illetve a mozgatds. Maga a trauma csak
az els6 napokban kovetel nyugalmat, mig a vérzés lehetd-
sége fenndll, ha ez elmult, a végtag haszndlhatosaga érde-
kében a functio mielébbi felvételére kell torekedniink. Hisz
a functionalis kezelés éppen a nyugalomba nem helyezett
vagy nem helyezhet6 szerveken — a milyen a gyomor, a belek,
erek stb. — végzett miitéti beavatkozdsok utdn szerzett ked-
vezé tapasztalatokon épiilt fel (Payr).

A gyuladt végtag nyugalomba helyezése legjobban si-
nek segitségével torténik vagy — ha alkalmazdsa lehetséges
— enyhe nyujtassal is. Lazas dllapot a sériilt lefektetését
teszi sziikségessé a végtag ol, elhelyezése mellett, mely a
vérkeringésre legkedvezébb, azaz kissé felpolczolva. Ha a
fertézés b6 véiladékképzéssel jar, akkor a végtag tligy helye-
zend$ el, hogy a geny siilyedése a szovetrésekbe megaka-
dédlyoztassék. Igy példaul, ha felemelt czombon, melyen a
genynek nagy hajlandosiga van a medencze felé siilyedni,
azt latndk, hogy a valadék a torzs felé keres magdnak utat,
a czombot azonnal tigy kell elhelyezni, hogy térdrésze mé-
lyebben legyen. Ezt legjobban azzal érjiik el, hogy az agy fej-
végét magasabbra emeljiik. E mellett természetesen arra kell
torekedniink, hogy a levezetésre szolgdlé nyildsok a legmé-
lyebb ponton készittessenek. Ha ily elhelyezés mellett sem
vezetnének a csovek, az annak a jele, hogy a végtag teljes
stilylyal a draincsére fekszik és annak nyilasat elzarja. Als6
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végtagon a genyretentio ezen fajtdja ellen legjobban beva'ik a
Florschiitz-féle suspensio (melyrél késébb lesz sz0), feltéve,
hogy nincs siilyedés a medencze felé. Sokszor j6 szolgalatot
tesz a drain koré csavart gaze-turban is, a vaspantos gipsz-
kotés, vagy ha a végtag gipszsinen nyugszik, a sin kivagdsa
a levezetés helyén. Igen jok tovabba a most divatos drétsi-
nek is, melyeken a kotés egy részét a sinen kiviil alkalmaz-
zuk, hogy a drainnyildst a nyomas alol felszabaditsuk.

A lovéstorésekhez csatlakozé gyuladasok operativ keze-
1ésében a jelsz6 ma: conservativismus. A nagy véres beavat-
kozastél valo tartozkodds a modern hadsebészetnek legna-
gyobb vivmanya. A tapasztalat ugyanis arra tanitott, hogy az
infectiok legtobbje nem oly heves, hogy par napi nyuga-
lomra vissza ne fejlddnék. Sokszor teljesen visszafejlodik,
méskor pedig a nyugalom éltal annyira lokalizalodik, hogy
egy, esetleg tobb ellennyilds készitésével beérhetjiik. Minden-
esetre ne tegyiink a megallapoddsi hajlamossaggal bird ese-
tekben tobbet, mint hogy a teljesen laza, tehat idegen test-
ként szerepld csontdarabokat eltdvolitjuk. Ovakodjunk azon-
ban a csonthdrtydval még osszefiiggésben levé darabokat is
er6szakosan eltdvolitani, mert mint tudjuk, éppen ezek
periosteuma az, melyb6l a callusképz6dés kiindul, miért is
a késébbi jo csontosodds biztositékainak tekintendok.
De azért sem ajanlatos a nagyobb beavatkozds, mert a vele
jar6 trauma mindenesetre nem kedvezden befolydsolja a gyu-
ladast. Sokaknak azt a tanacsat (Liko), hogy tarjuk fel szé-
lesen a lovéscsatornat és a gyuladas székhelyét, nem czél-
szerfi minden esetben kovetni, kiilonosen nem akkor, ha a
sériilt tobb napi utazds utan egyenesen a harcztérrél jon.
Ezen allasfoglalds nem egy esetben felesleges, a sériiltre
nézve is nem kdzombos miitétbeavatkozast eredményezne.

Sajnos, nem minden fert6zésnek van visszafejlddé ten-
dentidja, s6t vannak fert6zések, melyck rohamosan fejlédve,
a sériilt életét is a legkomolyabban veszélyeztetik. [lyenek els6-
sorban a granatsériilésck (Armknecht) utin sokszor észlelhetd
gdzphlegmone, tovabbd a fefanus. lly esetben igen radikali-
san kell eljarnunk; még pedig cgyszerii terjed6 gyuladas
és tetanus eseteiben szélesen fogjuk a terjedd goczot feltarni
és minden idegen testet, csontdarabot eltdvolitani; gaz-
phlegmone esetén pedig, mig egy helyre lokalizalt és kis
terjedelmfi, széles feltdrds sziikséges; ha pedig mar elhalds is
van jelen, nem marad mds hatra, mint az amputatio. Az utébbi
szempontbdl a kérhdzvonatok bizonyultak tidvos intézmény-
nek, mert rajtuk legkezdetibb szakaban nyerhet ellatast ezen
rettegett fertdzés (Walzel).

A kezelésben ezek szerint helyes allasfoglalds tehat az,
hogy mig a gyuladas fennall, a functionalis kezeléssel vérni
kell. Enyhe infectio nem ellenzi a kezelés dvatos kivitelét,
s6t a gyuladt teriileteken kiviil es6 végtagrészeken épp tgy
végzendd, mintha gyuladds nem is volna jelen, pl. a vall-
iziileten, konyokiziileti sériilés mellett. Tovabba legyiink con-
servativok a beavatkozasokkal.

A gyuladds czélszerii lekiizdése mellett a deformitdsok
megelozése a tovabbi fontos feladatunk a torések kezelésében.

c) A deformitdsok megeldzése.

A deformitasok, leszamitva a rosszul alkalmazott koté-
sek miatt jelentkez6 ischaemids bénuldsokat és contractura-
kat, tobb okbol johetnek létre. Igy elsGsorban a végtag hely-
telen fektetésétdl vagy a rossz tartdstol, melyet a beteg vagy
fajdalma miatt maga vdlaszt, vagy melyet esetleg fennallo
benuldsok okoznak; tovabba bedllhatnak ficzamok a torés-
végek dislocatiéja, az izmok retractiéja €s zsugorodasa ko-
vetkeztében. Tennivaldinkat elleniik altalaban két részre oszt-
hatjuk : az egyik magaba foglalja a prophylaxisos intézke-
déseket, a masik a tulajdonkeppeni deformitasok kezelését.

Mint mindeniitt, a prophylaxis itt is a legnagyobb fon-
tossaggal bir. Ha valahol, akkor itt mondhatjuk azt, hogy
egyszerii intézkedésekkel nagy bajoknak vehetjiik elejét. Es
mégis sokszor kell olyan éllapotokat tapasztalnunk, melyek
csakis ezek elmulasztasara vezethetok vissza. Lényegileg nem

mésok, mint a torések kezelése alatt felmeriilé szov6dmények
ellen vagy azok megelozésére iranyuld beavatkozdsok. Na-
gyon hossztra nyujtana eléaddsomat, ha minden eégyes fo-
gasr6l megemlékezném, melynek alkalmazdsa széba jOhetne,
miért is inkdbb arra szoritkozom, hogy Osszefoglalva az al-
kalmazasukat kovetel6 indicatiokat, csak azokat emlitem meg,
melyek tapasztalataink szerint leggyakrabban keriilik el a ke-
zeld orvos figyelmét.

A végtag rossz elhelyezésébél szarmazd deformitdsok a
fels6 végtagon d4ltaldban véve nem annyira kifejezettek, mint
az alsén; nagyobb fokot csak akkor szoktak elérni, ha a sé-
riilt mas okokbol fekiidni kénytelen. Es pedig azért, mert a
fels6 végtagtoréseknek kezelésmodja altalaban egyszeriibb és
eredményei még durvabb hibak mellett is kielégitébbek, nem
lévén a kar tamaszto szerv. A fohibdk a felsé végtagon in-
kdbb az activ mozgatd szervek elhanyagoldsabol szarmaznak.
Az itt leginkdbb szoba jov6é dcformitasokat, melycknek oka a
rossz elhelyezés: vagy a tort végeknek, vagy az iziileteknek,
vagy pedig a bénult végtagrészeknek a functiot zavaré dlldsai
adjak.

A hibds csontgy6gyulds kovetkezményei felsGkartdrés
utdn, ha a kar nem volt kelléen sinen elhelyezve, a konyok-
iziilet miikodésében nyilvdnulnak legszembetiin6bben, még
pedig vagy mint cubitus valgus, vagy ha a szoglet csticsa
hatra tekint, abban, hogy az illeté karjat nem tudja teljesen ki-
nyujtani. Oka mindkét esetben a puha alap, melyen a fels6-
kar nyugodott. Az als6kar mindkét csontjdnak torése utdn
abbol szarmazik a legnagyobb functiozavar, hogy pronatio-
ban kovetkezik be a gyogyuldsa. Ezen helyzetben ugyanis
legkozelebb keriilnek egymas mellé a tort végek és gyogyul-
nak Ossze egymdas kozott. Azért az als6kar mindkét csontja-
nak torése esetén szabdly a sint Ggy alkalmazni, hogy az
alsokar extrem supinatioban legyen. A metacarpalis csontok
torésekor a kézhat-pup elkeriilése czéljabol a konyokon és uj-
jakon til éré sin €s tenyér kozé vattacsomét kell tenniink.
Az ujjak elsd perczének torése esetén a sinnek a kéztoig
kell érnie.

Nagyon fontos az iziiletek bizonyos helyzetének bizto-
sitasa, ha eléreldthatd, hogy merevek maradnak. De még
akkor is, ha ettél nem tartunk, oly helyzetet kell valaszta-
nunk, mely a functio 1jb6li és miel6bbi felvételére a leg-
elényosebb. Igy a vdlliziiletre nézve késobb kifejtendd
okok miatt a kar abductidja, elevatibja és kifelé rotatioja
mellett legkedvezObbek a viszonyok; a konyokiziilet derék-
szogli bchajlitisakor taldlja ezen feltételeket, a kéztbiziilet
pedig mérsékelt dorsalis flexioban van legjobban elhelyezve.

Ezen helyzetek biztositdsdra sinek és specialis eljarasok
szolgédlnak ; ilyen az ismert Middeldorpf-iéle hiromszog vagy
ennek modositasa, a Hacker-féle haromszogii sin, mely a
felsékar kifelé rotaldsarol is gondoskodik azzal, hogy az also-
kart nem a torzshdz, hanem az elé hozza. A Christen-féle
sinnél &ll6 helyzetben az egész végtag vizszintesen van el-
helyezve, még pedig a felsdkar a frontalis sikban, az
alsokar pedig a sagittalis sikban, tehdt elére. Csak am-
bulans kezelésre vald, nehézkes ¢s alkalmatlan a fekvés-
kor. A villiziilet kivant tartdsat legjobban a Bardenheuer-féle
extensioval érjiik el. A konyoknek derékszogben valé megtartasa
gipszsinnel sikeriil legjobban; ennek, épp tigy, mint a kéztd
bantalmaiban, a dorsalis flexio biztositdsa cz€ljabol a meta-
carpophalangealis iziiletekig kell érnie.

Az alsé végtagon a rossz fektetés okozta deformitdsok
nagyobb fokuak és kovetkezményeikben stilyosabbak szoktak
lenni. Eredhetnek a csipd és térd hajlitott tartasabol, tovdbba
a lab plantaris flexiojabol és kifordulasabol és végiil az egész
végtag lefektetésébdl abdukalt és kifelé rotalt helyzetben. Ko-
vetkezményei ezen tartdsoknak flexio a térdben, csipdben, a
161ab-torsiok, ladtalp, s6t ficzamok is a csip6ben! Igy lattunk
egy esetben luxatio-obturatoriat létrejonni azéltal, hogy a sé-
riillt végtagjat felhtizta és oldalt fektette.

Mindazon esetekben tehat, melyekben a rendes kezelési
eljarasokat nem alkalmazhatjuk és csupén csak sinek hasz-
ndlatira vagy a végtag fektetésére vagyunk utalva, a kovet-
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kezd szabdlyokat kell szem el6tt tartanunk. Ha gipszsinre
helyezziik a végtagot, ligyeljiink arra, hogy a spina anterior
superior, a térdkalacs bels6 széle és az Oregujj egy egyenes-
ben legyen; a csipd és térdiziilet mérsékelten legyen behaj-
litva, a lab a labszarhoz viszonyitva derékszoget alkosson.
Czombtorés esetében a gipszsin magasra a glutealis tajig
érien fel. Labszértorés eseteiben a sint extensio mellett tgy
készitjiik, hogy eldszor circularis kotést adunk, melynek felso
(eliils6) részét ismét levagjuk. Ugyeljiink a decubitusra haj-
lamos részekre (sarok, bokdk!). A sarkot legjobban azzal
védjiik, ha a sinnek azt a részét, melyen rajta nyugszik, ki-
vagjuk (ovalisan) és boven kiparndzzuk vattaval. Ha fasine-
ket hasznalunk, iigyeljiink arra, hogy megfelelé hossztak le-
gyenek ; igy czombcsonttorés esetében, hogy az oldalséd sin
a medenczére érjen fel és térden alul érjen le. A felsé torés-
vég dlldsa hatdrozza meg azt, hogy a végtag abductiés vagy
adductios helyzetbe hozandé-e. Labszértorés esetében nagyon
kell figyelni arra, hogy a lab se ki-, se befelé ne legyen for-
gatva €s hogy maga a labfej inkdbb varus-alldst mutasson;
a térdkoriili torések alkalmaval pedig arra vigyazzunk, hogy
se genus valgum, se varum, se recurvatum ne j6jjon Iétre.

Az ily m6don kezelendd alsé végtagtorésnek leggyak-
rabban tapasztalhato kellemetlen kovetkezménye azonban a
l6ldb és az ujjak flexidos contracturdja. Mindketté hosszas
fekvés mellett a paplan stilydnak hatdsa alatt j6 létre, sok-
szor olyanokon is, kiknek nincs is torésiik. Hamarosan fej-
l6dik olyanokon, kiknek sériilés kovetkeztében gyongébb vagy
bénult a peroneusa; épptigy olyanokon, kiknek suralisizom-
zata sérillt vagy gyuladdsnak a székhelye. Utobbi esetekben a
labikra izomzatanak heges zsugoroddsa okozza a 101ab-dllast.
Ellene az egyszeri védekezésmodok egész sordval rendel-
keziink. Ha bénulds nincs, legegyszer(ibb a ldbat a kocsi-
fedelekhez hasonld drotbol késziilt kosarral befedni. Ha gipsz-
sint kell alkalmaznunk, arra figyeljiink, hogy a sin talprésze
talérjen a labujjakon. E czélra szolgdlnak tovabba fabol ké-
sziilt tdmasztélapok, melyeknek hasonl6képpen az ujjak folé
kell emelkedniok. Ugyancsak {0 szolgdlatot tesz az ujjak tove
koré kotott calicot-polya is, melynek szarait a beteg dllan-
doéan huzogatja; éjjelre a szdrakat a lab kivant tartisa mel-
lett a térd koré kothetjiik vagy a harisnyakotéhoz erdsithet-
juk. Ez a méd a 1db mozgatasara is j0 berendezés.

Idealisan valésitja meg a czélt a Bardenheuer-féle fel-
akasztdsa a labnak, mely abban all, hogy flanellp6lyat vagy
ragtapaszkacsot ragasztunk a talpra és labhatra, melyre zsi-
nor és suly segitségével a lab felett elhelyezett csigdn at fiig-
gélyes htzast gyakorolunk.

A bénuldson alapuld l6ldbnak megfelel a felsé végtagon
a nervus radialis sériilése utdn bedllo 16g6 kéz. Az orsdideg,
mint ismeretes, a felsGkar torése €s sériilése esetében sajatos
lefutdsa miatt konnyen sériilhet. Es valdban, sokkal gyakrab-
ban taldlkozunk ezen ideg sériilésével és bénuldsdval, mint a
végtag Osszes tobbi idegének bantalmazottsagaval. Kovetkez-
ménye a kéz dorsalis flexidjdnak és az ujjak feszitési képes-
ségének megsziinése, melyek miatt a kéz a mitellib6l vagy
a sinr6l, ha nem elég hossziak, sulyanal fogva lelog.
Ezen allapot, illetve kéztartds kiilonosen az alsOkar prona-
tids tartdsa mellett zavarja nagyobb fokban a kéz functi6jat.
A zavar azéltal j6 létre, hogy az ujjfeszité izmok kotdszove-
tesen elvaltozva zsugorodnak; ezaltal csakhamar az az alla-
pot kovetkezik be, melyben a hajlitok a zsugor okozta ellen-
allast nem tudjék tobbé legy6zni. Ekkor — a hajlitok nem
1évén elég erdsek az akadély legy6zésére — az ujjak is fogasra
alkalmatlanna valnak. Az egész miikodési zavar csak na-
gyobb foka azon physiologiai hajlitdsi nehézségnek, melyet
€p viszonyok kozott is er0s volaris flexio mellett tapasztal-
hatunk. Ha ellenben a kezet kézhdti hajlitisos helyzetbe hoz-
zuk, azt fogjuk tapasztalni, hogy ijbdl sikeriil az ujjakat tel-
jesen behajlitani. Ilyenkor ugyanis a fesziték aranylag hosz-
szabbak és az akadaly, mely a hajlitast lehetetlenné tette,
megszfinik. A kéz functiozavarat radialis bénulds esetében
elkeriilhetjiik, illetve kisebbithetjitk azzal, hogy mar kezdettdl
fogva gondoskodunk a kéz dorsalis flexios tartdsarél. Ezt

legkbnnyebben gipszsin segitségével érjiik el, olyannal, mely
az alsOkar hajlité oldalan a metacarpo-phalangealis iziiletekig
terjed. Még nagyobb fontossdga van akéz e tartdsanak akkor,
ha a kéztbiziilet merevségétl kell tartanunk, a mint azt a
carpalis resectio alkalmaval szerzett tapasztalatok bizonyitjak.
A nervus ulnaris és medianus bénuldsa esetén, fajdalom, a
kéz hasznalhatosdga annyira tonkrement, hogy rajta a kéz tar-
tasaval vagy elhelyezésével sokat valtoztatni mar nem lehet,
legfeljebb kozmetikailag a karomadllds kisebbitésével. Nyilvan-
vald, hogy az izmokkal a legfokozottabb mértékben kell to-
rédniink addig is, mig az idegpdlya, példaul mfitéttel, ismét
helyreallott. '

A tort végek dislocatidjdnak megsziintetése alkotja a
csonttorések tulajdonképpeni kezelését. Ma a csonttorést
nem tekintjiik mar csak a csont killonleges sériilésének.
Jol tudjuk, hogy mellette szenved a végtag egész mozgatd
szervezete, €s pedig nemcsak a trauma €s az esetleges in-
fectio dltal — a melylyel lovéses torés esetén mindig
szamolnunk kell —, hanem a csonttorés gydgyuldsahoz sziik-
séges nyugalom Aaltal is. A lagyrészekben: izmokban, inak-
ban és kotdszovetben, valamint az iziiletekben végbemend
elviltozasok sokkal ismeretesebbek, semhogy veliik e he-
lyen kiilon kellene foglalkoznom. Ha mindezeket tekintetbe
veszsziik, be kell vallanunk, hogy a torések kezelése nem
egyszerii feladat. Ezt bizonyitjdk azon nem ritkdn tapasztal-
haté esetek is, melyekben a torés gyogyuldsa utin a végtag
miikodésképessége, ha nem is megsemmisiilt, de legalabb is
nagy fokban korlatozotta valt. A kezelés lelkiismeretes fel-
fogdsa ma nemcsak azon feladat elé allit, hogy a miikodés-
képességet minél tokéletesebb mértékben allitsuk ismét helyre,
hanem arra is kotelez, hogy ezt az eredményt minél rovi-
debb id6 alatt érjiik el. Az idealis kezelés mindenesetre az
volna, mely mellett a csontos Osszegyogyulassal egyidejiileg
a mozgato szervek miikodésképessége is teljes erejében helyre
lenne dllitva. Ezt természetesen semmiféle kezeléssel sem
tudjuk és nem is birjuk a jovoben sem elérni. Az er6t min-
denesetre nem, 'a functioképességet azonban nagy fokban
vagy teljesen lehet konzervalni, ha mar a torés kezelése alatt
is tervszerlien foglalkozunk a mozgatd szervekkel. A kezelés-
eljaras, mely ezzel foglalkozik, ,a tirések functionalis keze-
lése név alatt ismeretes.

d) A functionalis kezelés.
a) A torések kezelése alatt.

A funtionalis kezelés fogalma szorosan dssze van forrva a
torések extensios kezelési eljarasdval, mert ez teszi egyediil lehe-
tévé, hogy egyidejiileg igy a toréssel, mint a mozgato szervekkel
foglalkozzunk. Nem czélom, hogy a rogzit6 kezelésés exten-
sios kezelés elényei és hétranyai felett régen foly6 vitdba
beleszoljak ; az el6bb elmondottak eléggé igazoljak, hogy a
rogzitd eljarasokat sokszor nem lehet mell6zni. Mi — Ma-
kara tanar klinikdjdn — principialiter az extensios eljarast
alkalmazzuk, mely mellett a functionalis kezelés keresztiil-
vitelére a legnagyobb gondot forditjuk. Evekre visszanytil6
tapasztalataink, melyekr6l tobbszor megemlékeztiink mar,
csak megerdsitenek abban, hogy ezt a kezelési eljarast a
jovében is a legintenzivebben folytassuk tovabb. Nem
zdrk6zhatom el annak kijelentésétdl, hogy az eljdrds néha
nagy faradozéssal és bajlédassal jar, de ez nem ok arra,
hogy ne gyakoroljuk. A bajlodas foéleg azon esetekben lesz
nagyobb, melyekben az egyéb eljdrasokkal is csak nagy ne-
hézséggel tudnénk czélt érni. Erett gyiimoles lehulldsat
oliinkbe ne varjuk a csonttorések kezelésében, legkevésbé a
nyilt torésekében. Barmennyit is kellene azonban vesz6dniink a
functionalis kezelés emlitett alakjaban, mégis kisebb faradt-
saggal ¢s a betegre nézve kevesebb fdjdalommal fogunk
czélhoz jutni, mint hogyha csak a torés meggyodgyuldsa
utdn kezdendk a functio ujboli felvételét. Nem is szolva arrél,
hogy az ily kés6bn megkezdett functionalis kezeléssel mér
nem is ériink mindig czélt, hogy a kezelés sokkal hossza-
dalmasabb, és hogy nem ritkdn az er0szakos mozgatasok
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kivetkeztében igen kellemetlen, sét dlland6 distorsids syno-
vitisek jelentkeznek (Billroth), épp tigy, mint a mikor egész-
séges iziiletet ér a trauma.

Mielétt azonban az egyes torések kezelésmddjanak le-
irdsdra attérnék, néhdny dltalanos jellegli megjegyzést akarok
még tenni. Az alsé és fels6 végtag kezelése kozti kiilonb-
ségre vonatkozélag azt, hogy az elébbit fekvd betegen, az
utobbit pedig lehetbleg ambulanter végezziik. Tovabba, hogy
a fels6 végtag torése esetén lehetGleg oly egyszerii sineket
haszndlunk, melyeket mindeniitt kaphat6 alkatrészekbdl kony-
nyen lehet rogtonozni. Ilyenek nagyobb szammal éppen a
legutolsé habortknak" koszonik létrejottiiket ; koztiik sok olyan
van, melyet rendes instrumentariumunkba is felvettiink. Alkal-
mazasuk feltétele, hogy a végtag bére ne legyen nagyon ron-
csolva vagy elvédltozva, mert kiilonben nem lehet a nyujtas-
hoz sziikséges ragtapasz- vagy flanellcsikokat red alkalmazni.
Jelenleg sokszor a ruhatetiik feltételezte vakaras okoz ilyen
nagyobb foku bdérelvéltozdsokat (var, impetigo stb.). A fels6
végtag egyes csontjainak torésekor a sajat tapasztalatainkbol
jol ismert kovetkez6 sineket ajanlhatjuk :

1. A felstkarcsont torése esetén j6l bevéltak a Borch-
grevink és Fischer A. elvei szerint készitett egyszerli exten-
si6s sinek. Az el6bbi (1. és 2. dbra) 35—40 cm. hosszi, 3

ujj széles léczbél (a) all, mely felfelé a hénalj befogaddsédra
U alakban kiszélesedik, alul pedig karikdval van ellatva (b).
Belsd, tehat a torzs felé nézé oldalén a kivdgasnak kis kam-
péval bir (¢), melybe egy ujjnyi vastag, 30 cm. hosszii drain-
cs6 (vagy gummiszalag) (d) két vége akaszthaté. A sin a
fels6kar belsé oldalahoz lesz fektetve, 1igy hogy a hoénaljat
ne érje; rogzitésére szolgal a gaton at vezetett calicot-pélya (e),
mely eliil-hatul az U szdraihoz lesz kotve. A nyujtast drain-
csé végzi, melynek szabad végébe a csigdn atvezetett zsinér
van beakasztva ; ez utébbi deszkalapocska segitségével a felss-
kar kiilsé és belsé oldaldra ragasztott ragtapaszkacsba van
erositve (f). Az alsokar mitelldban nyugszik. A gummi dllando
hiizésénak effectiv ereje 2—3 kg., a mi teljesen elegendd. A
sin ezen leirdsban Saar modositdsa. Hatrdnya, hogy a felsé-
kar als6 részét befelé rotélja, és hogy a széle vagja a kart,
miért is gy modositottam a sint, hogy szara az U-alaku
részhez viszonyitva hossztengelye koriil forgathat6 legyen (g).
A felsOkar befelé rotatidja ellen a betegek alsokarja €és torzse
kozé parnat helyezek. Ha a perinealis htzést meglazitjuk, a
felsGkarral mindennem{i mozgasi gyakorlat kénnyen végez-
het6. Alkalmazasa a 2. dbrabol konnyen érthetd.

2. abra.

A Fischer-féle sin (3. és 4. abra) all 55—60 cm. hosszi,
4 ujj széles deszkalapbol (a), melynek mindegyik végén egy-
egy csiga van elhelyezve (b, ¢) (a sin rogzitettebb, ha a felsé
végén két egymds mellett 1évé csigéval bir), melyeken a hiizé
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zsinérok lesznek atvezetve. A hiizast kett6s gummicsd esz-
kozli (d), mely a két zsinér végei kozé lesz beiktatva. A
ragtapaszcsikok két kacsot alkotnak (e, f), egyet a vall
felett, a masikat a konyok alatt; amaz a felsékar eliilsé és
hétulsd, emez a belso és kiils6 felszinére van ragasztva. Maga
a sin a felstkar kiils6 oldaldn van elhelyezve. A zsindrok a
kacsokba deszkalapok segitségével vannak akasztva. Az erd
ennél a sinnél szétfeszitdleg hat a tort végekre. Alkalmazd-
sat a 4. abra mutatja.

Ezen sin egyéb mddositdsaival, a milyen példaul az,
melynél az egyik htzast a két honalj ald folytatott flanell-
polya gyakorolja, mivel tapasztalatunk veliik nincsen, nem
foglalkozom.

Természetes, hogy az eredeti Borchgrevink, Fischer A.
és Bardenheuer-féle sinek mind j6 eredménynyel hasznal-
haték. Hatranyuk most a habortiban, mivel sok kellene, az,
hogy dragak.

Az alsékar toréseit ugyancsak az ezen elvek szerint késziilt
sinekkel latjuk el. Legegyszeriibb alakja ezen sineknek az 5.
abran feltiintetett, mely egy hosszabb (a) és egy rovidebb
(b) egymashoz derékszogben illesztett 4 ujj széles deszkabol

all, a rovidebb a fels6kar hatulsé oldalahoz lesz erdsitve
polyatourokkal, a hosszabbik az ujjakon tul ér ésavégén csiga-
val bir; a nyujtist az alsokar feszitdé és hajlité oldaldra
ragasztott tapasz (c) vagy flanell segitségével gummicsé (d)
épp ugy végzi, mint az 1. alatt leirt sinnél. A rovid deszka-
lapot vaspantokbdl készitett vazzal is helyettesithetjiik, mely
a felsokar eliils6 felszinére tdmaszkodik. Ezen sinen az alsé-
kar vagy pronatibban, vagy supinatioban helyezhet6 el. A
kozépallds biztositasara a sint oly modon kell szerkeszteni,
hogy az alsokar deszkdja a felsOkaréval élével taldlkozzék,
vagy hogy az (a) deszkalap belsd éléhez még egy hasonld
lécz illeszkedjék. Alkalmazdsban az egyik lap a felsOkar
hétuls6 (vagy belsé) oldaldhoz fekszik, a mdsikhoz a kozép-
dllasban levé alsokar hajlité oldaldval simul hozza.

A Fischer-féle sin 60 cm. hosszli deszkalapbol 4ll,
melynek szakasztott olyan a berendezése, mint a 3. dbra alatt
leirt siné. Alkalmazasat a 6. abra mutatja.

A szerint, a mint a csikokat inkdbb a radialis vagy
inkdbb az ulnaris felszinre ragasztjuk, a hiizds majd ezen,
majd azon az oldalon, illetve csonton fog nagyobb erdvel
érvényesiilni.

A nevezett szerzOk eredeti sineire ugyanaz all, a mit a
fels6karsinekr6l mar mondottunk.

Ezen sinek alkalmazhatok a metacarpalis csontok és
ujjperczek csontjainak torése esetén is. Egyszeriibb azonban
az eredeti Borchgrevink-féle sin (7. dbra.). Ez az alsOkar fels®
harmadaig és az ujjakon til éré deszkalapbdl (e) all, melynek
szabad végére csiga van er0sitve (b). A deszka az alsokar-
hoz ragtapaszcsikok segitségével lesz rogzitve (c). A htizast

gummics6 eszkozli (d) a deszka also feliiletén. A nyiijtasi
mechanismus az abrabél konnyen értheté. A tenyér homoru-
latanak biztositdsdra a deszka és a metacarpalis csontok kozé
vattacsomoét kell helyezni. Ez teszi kiilonben az ujjak és kéz
mozgatdsi gyakorlatait is lehetévé. Kivéve az ujjak toréseit,
arra kell tigyelniink, hogy a ragtapasz ne ragadjon az ujjak-
hoz, mert kiilonben mozgatdsuk lehetetlenné valnék.

- @

Két torés-alakja van mégis a felsdkarnak, melyeket leg-
alabb az els6 napokban nem kezelhetiink ambulanter ; ezek
a nyak és konyok feletti (supracondylaer) torések. Mindkét
fajta torés a szomszédsdgaban 1évé nagy iziiletek veszélyez-
tetettsége miatt oly elhelyezést és oly iranyi htizasokat kove-
tel, melyeket jar6 betegen nem jol lehet alkalmazni. Nyak-
torés eseteiben ezen helyezés a végtag elevatijaban, abduc-
tiGjaban és kifelé rotati6jaban all. Az abductio és elevatio
tudvalevéleg legjobban biztositja a valliziilet mozgékonysagat
azon esetben is, ha a vdlliziilet ezen helyzetben megmere-
vednék (mozgdsok a scapula segitségével). Azon nyaktorés-
esetekben pedig, melyekben a fejecs toréslapja fel- és ki-
felé fordul, kiegyenliti az oldalteltérést és oOsszeilleszti a tort
végeket. A kifelé rotdlds viszont megsziinteti a dislocatiét ad
peripheriam, mely azaltal j6 Iétre, hogy a fejecs a tuber-
culum majushoz tapadd izmok (musc. teres minor, supra- és
infraspinatus) hatdsa folytan kifelé forgattatik. Vilagos, hogy
ha az ily helyzetben lévé fejecshez nem szintén Kkifelé for=
gatott tartasban illesztjiik a diaphysist, a kar elveszti kifelé
forgato képességét. A kart ezen helyzetben addig kell nyuj-
tani, mig &szrevehet6 callus mar Iétrejott (kb. 14 napig);
ekkor oly sinre tehetjiik, mely a valliziilet mozgatisat lehe-
tové teszi.

A fels6kar konyok feletti, 4. n. supracondylaer torései
esetén is csak a kar suspensidja mellett alkalmazott kiilon-
boz6 huzasokkal ériink el j6 eredményt. Borchgrevink e czélra
is eredeti 1. n. kombinalt sinjét ajdnlja, melyrél tapasztalat
hianydban nem mondhatunk véleményt.

Dislocatio nélkiili konyoktorés esetében, mely nem fer-
tozott, csuklora jard gipszkotést is alkalmazhatunk a maso-
dik héttél kezdve. Benne a konyokiziilet jol mozgathato.
Wieting ily esetekben azt ajanlja, hogy a kart minden kotozés
alkalméaval més és mds helyzetben rogzitsiik, még pedig hol
nyujtasban, hol hajlitisban; ezzel torekszik megakadalyozni
az iziiletnek egy helyzetben valé megmerevedését.

(Folytatasa kovetkezik.)

L

SRS RS TS S LS S py S

(Ol

Pl P LB~y

L-.xr. =k



406 ORVOSI HETILAP

PRBER o W M € 0 J A e S s - O

1915. 30. sz,

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I. szamii
belklinikajabol. (Igazgato-helyettes: Baré Kétly Laszlé dr., nyil-
vanos rendk. tanar.

Vastagbéldaganat érdekes Rontgen-diagnosisa.

Irta : Henszelmann Aladar dr.

Egy a vastagbél nyélkahértydjabol kiindul6 daganatot
Rontgen-vizsgdlattal ismertiink fel. A daganat a vastagbél jobb
hajlatan iil, a bélben foglal helyet s a harant és leszall6 vas-
tagbélnek betiiremkedését okozza a sigmabélbe. Az eset
figyelemremélté a Rontgen-diagnostika szempontjabol. Egy-
részt kifejezetten és jellemzéen lathaté a tel6dési kiesés, mely
a vastagbéltractusban igen ritkdn érzékelheté, masrészta be-
tiremkedés miatt érdekes arnyékalakulatok és passage-zava-
rok allottak eld.

H. E., 49 éves férfibeteg; felvétetett az 1. sz. belklini-
kara. Evek el6tt néhany hétig tarté sargasaga volt gorcsos
fajdalmak nélkiil. E bajat akkor gyomorrontésra vezette vissza.
Jelen betegsége két honap eldtt kezddédott hirtelen jelentkezd
gorcsds hasfajdalmakkal. Mar akkor néhany nap elteltével
észrevette, hogy széke bdven hig vords vérrel kevert. Idon-
ként tisztdn véres széke volt. Etvagytalan lett; eleinte csak a
szilard ételeket hanyta ki étkezés utan egy-két oraval, két hét
6ta azonban majdnem mindent azonnal kihdny. Ezen id ota
naponként van véres széke, gyakran tiszta vér jon téle, sokat
csuklik s annyira legyengiilt, hogy alig bir jarni. Betegsége
Ota 25 kilot fogyott. A fajdalmak, melyek kezdetben gorcsok
alakjaban jelentkeztek, most allandosultak.

Kozépmagas, bdre fak6d sargds. A boéralatti zsirszovet
er6sen megfogyott. Csont- és izomrendszere ép; a mellkas-
szervekben koros elvdltozas nincsen. A has mérsékelten el6-
domborodd, mindeniitt érzékeny. A bal lagyéktajon nyomasra
igen érzékeny, férfiokolnyi, elmosddott hatart, kevéssé tomott
ellendllds érezhets, mely lefelé a kismedenczébe nytlik. A
végbél tagult, benne daganat vagy fekély nem tapinthat6. A vi-
zelet idegen alkotérészeket nem tartalmaz. A székletét viz-
szerii, sotétvoros szinii. Mikroskop alatt csupa voros vérsejt
lathatd; daganatsejtek, genysejtek nincsenek. Pulsus 112,
hémérsék 37°4°.

A Rontgen-vizsgalat a kovetkezoket mutatja. A Rieder-
féle bismutpép elfogyasztésa, utdn 4 6ra mulva a vakbél te-
16dni kezd, 6 6ra mulva teljesen megtelt, azonban a vékony-
bélkacsokban még ekkor is jelent6s bismut-tomegek vannak.
Nemsokdra megindul a felszall6 vastagbél telédése s 24 ora
mulva a jobb hajlatig ér. A telédés tehat kifejezetten késle-
kedik és oly hatalmas méret{i, a milyen rendes koriilmények
kozott sohasem tapasztalhaté. Annyira meglepé a kép (1.
abra), hogy Onkénteleniil valamely akadalyt keresiink, a mely
titjat allja a bismut tovahaladasanak. llyennek jelenléte a je-
lenséget megmagyaraznd. A jobboldali hajlatot a jobb bordaiv
alatt a rendesnél valamivel mélyebben kapjuk, de ennek a
telodése is igen sajatsagos. A jobboldali hajlat nem gaztar-
talmi, bismuttal telddik, de ez a tel6dés csupan egy kisujjnyi,
felfelé domborod6 csik alakjaban lathato. Nyomasra e he-
lyiitt a beteg fajdalmat jelez, de ellendllds, daganat nem ta-
pinthatd. Tobszori vizsgalat alkalmaval is vaéltozatlan e kép
(I. a 2. abrat). Massage-zsal sem lehet bismutot a hajlat
tobbi részébe benyomui s ezzel az egész hajlatot részardnyo-
san kitolteni. Legfeltiinébb, hogy ezen ivalaki telédés a haj-
lat legmagasabb részét foglalja el, a hol rendszerint gaz szo-
kott felhalmozdédni. A tel6dési csik als6 széle kiragott, de
alatta sem kapunk levegOképet. Kell tehat, hogy az egész je-
lenség daganat okozta tel6dési hiany legyen. 36 és 48 Ora
elteltével a felhdgd szar lassanként kiiiriil, de a hajlat jelleg-
zetes telédése még ekkor is véltozatlan. A vastagbéltractus
tovabbi szakasza is igen kiilonosen telédik. A felhdgo szar-
ral parhuzamosan (l. az 1. abrat) gazzal telt haustralis kép-
letek jelennek meg. Az egész meglehetGsen rogzitett és csak
igen kevéssé mozgathatd. Ily rendellenes elhelyezddése a ha-
rantszarnak lathato ugyan vastagbélsiilyedés (coloptosis) ki-
fejezett eseteiben is, a hol az als6 polus néha a symphysist
is eléri, minek folytdn a harant ag lefelé hajlo része a fel-

2. abra,
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hagé vastagbéllel parhuzamos lefutdsti lesz. Vastagbélsiilye-
dés eseteiben azonban a hardnt szér visszahajlik a magasan
levé baloldali hajlathoz és a lehajlo szarba folytatodik.

Jelen esetben azonban kiilon és megszokott helyén a
lehagd szar egydltalan nem lathatd. A gdzzal telt s a hasiir
jobb felében a felhdgd szarral parhuzamosan helyet foglalo
arnyékalakulatok tehat a harant és a lehdgo szarnak felelnek
meg. Bismuttal valé tel6désiik hosszas és gyakori atvildgitas-
kor vékony csikok alakjaban torténik. Ez utébbi kép emlé-
keztet a sOs hashajtok alkalmazasakor lathato folyékony
és erOsen gaztartalmu vastagbél arnyékképére. Azonban
fokozott peristaltikdnak semmi nyoma. Ellenkezdleg, a tel6-
dés feltliné lassi ¢s szokatlan modon késik. A sigmabél
telédése viszont ismét igen kifejezett. Contrastbetntés alkal-
mdval csupan a sigmabél tel6dik meg; a vastagbéltractust
nem sikeriilt megtoltenem.

A klinikai tiinetek egybevetésével tehat nyilvanvalo, hogy
a vastagbélben a jobb hajlat tdjan egy daganat foglal helyet,
mely ott a bél lumenét sziikiti, és amely, agy latszik, vongalas
folytdn a vastagbéltractust a sigmabélig rendellenes helyzetbe
hozza. Az utdbbi vastagbélirész egész terjedelmében szfikiilt.

Eme diagnosissal a beteget mfitét céljabol a II. szama
sebészeti klinikara tessziik at. Itt elbzetes digalen-adagolds
utan veronal-chloroform narcosisban miitétet végeznek rajta.

A miitét leirdsa. Metszés a koldok és processus xiphoi-
deus kozott. A hasiireg megnyitdsa utdn kitiinik, hogy tulaj-
donképpeni daganat nincsen; a tapinthaté tumort a colon
transversumnak és descendensnek a sigmabélbe valé invagi-
nati6ja okozza. A metszést a kbnnyebb hozzéférhetOség czélja-
b6l a koldok alda meghosszabbitjuk és megkiséreljiik a sigma-
bél also része fel6l a vastagbelet desinvaginalni. Ez Kkoriil-
beliil két tenyérnyi terjedelmii teriileten sikeriil is; az invagi-
natio oralis végén azonban az intussusceptumot kihtizni
nem tudjuk. Ezért kozvetleniil a flexura dextra utdni helyen,
valamint a flexura sinistra alatt a belet két bélfogd kozott
hardntul atvagjuk. A mesocolon ereinek lekdtése és a megfeleld
rész resectioja utdn az oralis bélvéget a felsé sebziigban a
peritoneumhoz kiszegjiik, kozvetlen mellette-alatta pedig az
aboralist. A bort is néhany csomos catgutvarrattal a nyalka-~
hirtyahoz oltjiik; a hasseb tobbi részét harom etageban
egyesitjiilk. Az oralis bélvégbe vastag draincsovet vezetiink.

Mér a hasiireg megnyitdsa alkalmaval kitiint, hogy a
felette er0sen tagult vékonybelek serosdja mindeniitt belovelt
és vékony fibrinlepedékkel fedett. A tagult beleknek vissza-
helyezése miitét kozben a hasba csupdn a beleknek troicart-
ral val6 punctidja utdn volt lehetséges.

A kiirtott vastagbél felmetszése utan kideriilt, hogy az

invaginatiot koriilbeliil a flexura hepatica tdjan il6 tyik-
tojasnyi, kocsanyos, zsirlebenykékbdl all6 daganat okozta.
Az invaginatum nyalkahartyaja koriilbeliil tenyérnyi helyeken
szederjes-vorososen, vérzésesen beivodott, feliiletén necrosisos
lepedékkel fedett. Egy helyiitt egy fillérnyi, vérzésekkel koriil-
vett feliiletes fekély lathato. A reszekalt vastagbél hossza
koriilbeliil 50 cm.
: A draincsovon 4t boségesen hig, zold valadék diriil. A
beteg gyakran hany és csuklik. Homérsék 382, pulsus 120.
Cardiotonicumek. A pulsus mind feliiletesebb és szaporabb
s a miitét utdn 4 ordra a beteg meghal.

A szovettani vizsgalat szerint a kiirtott daganat lipo-
manak felel meg.

A sebesiilt-szallitas és kotozés kérdése
: a segélyhelyen.

Irta: csokolyi Fényes Pal dr., zaszloalj-orvosfonok.

Csapatorvosok, kik segélyhelyiikon legel6bb kapjik a
sebesiilteket kézhez, altalanosan tapasztalhattak, hogy a koriil-
mények adta — sokszor nagyon is primitiv — viszonyok
kozott mily nehézségekbe iitkozik egy hordagyon fekvé stilyos
sebesiilt bekdtozése s hogy a sebesiilteknek a kotozéssel és
szdllitdssal elkeriilhetetlen nyugalomhéboritasa azoknak mily

fajdalmat okoz, sot végzetes kovetkezményekkel jarhat. Bar-
mennyire is elfogadjuk azt, hogy haborti lévén, a golyok
jarnak, s veszélyeztetett helyen fekvé sebesiiltjeinket koteles-
ségiink akdr labuknal hizva is biztonsdgba hozni, mégis leg-
alabb ott, hol ennek csak legkisebb lehetdsége nyilik — igy
a segélyhelyen is —, foltétlen azon kell lenniink, hogy a tovabbi
fajdalmakat, s a f6leg tiido- és haslovés eseteiben annyira drtal-
mas nyugalomhéboritdst a lehet6ségig elkeriiljiik.

Azt hiszem, szolgdlatot teszek vele a sebesiilt-ellatds
ligyének, ha a sebesiilt-szallitds és kotozés alkalméval kove-
tett eljardsomat lekozlom. Sajat eljdrdsomnak azért nevezem,
mert egyrészt még sehol alkalmazva nem lattam, mdasrészt
sehol sem olvastam rola. Igaz ugyan, hogy a mi az utébbit
illeti, ez mar azért sem volt lehetséges, mert 8 honapi harcz-
téren létem alatt bizony az irodalom tanulmdnyozdsdra nem
igen nyilt alkalmam. De annyival inkdbb tapasztalhattam,
hogy az u. n. ,hadsebészeti tapasztalatok“ a mily nagy érté-
ket képviselnek a tabori kérhdzakra nézve s ezektdl felfelé, a
segélyhelyek miikodésére anndl kevesebb befolydst gyakoroltak.

A kiméletesebb szallitist és kiméletesebb kotozést szol-
gdlo két eljarasom lekozlésével tehdt fleg a segélyhelyeken
miikodé kollegdimnak, illetve sebesiiltjeiknek vélek elsésorban
szolgalatot tehetni.

I. A sebesiiltek szdllitdsa.

Alapjat az éltalanosan ismert satorlap-hordagy rogton-
zése teszi. Ez ugyanis abbdl éll, hogy egy satorlapot, mely
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alaki, aképpen hajtunk Ossze, hogy a sarka b-hez, ¢ sarka
pedig d-hez hajlittatik. Ezaltal egy
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alaki satorlap-kettézetet nyeriink, melynek lapjai kozé az
a—d és b—c vonalnak megfeleléen két rudat dugva, a
horddgy hasznalatra kész. A b—d érintkezési széleket a karikdk
tjdn a satorlap-zsindrral Osszeflizziik.

A mi mar most az dltalam gyakorolt eljardst illeti, az
abbdl dll, hogy osztagom minden hordagy-aljazatiba egy a
fenti modon Osszehajtott satorlap gongyoltetik. A horddgy
Osszedllitisakor ez a hordidgyon marad s a siilyos sebesiilt
erre helyeztetik. A sebesiilt aztdn az 4ltal, hogy az e czélra
szolgalo rudakat behelyezziik, a hordagyrdél kdnnyen és kimé-
letesen leemelhet6, a fekhelyre helyezhet6, tovabba kocsira
tehetd stb.

Ha aztidn gondunk van red, hogy a sitorlapokat az el-
tavozd konnyii sebesiiltektél és betegektdl, kiknek arra sziik-
séglik mar nincs, megfelel6 mennyiségben visszatartsuk, akkor
takarékoskodnunk sem sziikséges s a sebesiilt egy-egy ilyen
satorlap ttjan akédr egészen a tabori korhdzakig is szallit-
hat6 lenne.

Il. A sebesiillek kitozése..

A kotozést egy dltalam készitett kotozOasztalon végzem.
Nem egyéb ez, mint két horddgyrid, melyek sfiriin egymas
mellé helyezett széles hevederek dtjdn vannak Osszekotve.
{k l(];la(vederek csattok utjan kibonthatok és ismét sszecsatol-
hatok. -~ :

Az ily modon felszerelt két hordagyrid aztan a segély-
hely felallitisakor négy darab a foldbe vert, feliil a rudak
befogaddsdra szolgdlo véjulattal biré czolopre aképpen helye-
zendS, hogy a hevederek lehetdleg jol megfesziiljenek. A
négy darab czolopot czélszeriibben potolhatjia két e czélra
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készitett, sszecsukhaté massiv kecskeldb, melyek zarva bér-
mely maélhaléra konnyen felszerelhetdk.
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Az dltal, hogy a sebesiilt testrésznek megfelel6 hevedert,
illetve hevedereket kicsatoljuk, a sebhez alul, felil — s ha
az oldalrudak kozti tavolsdg elég nagy —, oldalt is ké-
nyelmesen hozzafériink s a stlyos sebesiiltet bekotozhetjiik
a nélkiil, hogy nyugalméban jelentékenyebb mértékben zavar-
nék. Hogy aztén a sebesiiltek levetkeztetése is mennyire meg
van az ilyen asztalon konnyitve, nem sziikséges bdévebben
fejtegetnem.

A kotoz6 asztalrél aztin ismét hordagyra, illetve az
elébbi pontban leirt satorlapra a sebesiilt egyszerfien akként
helyezhetd, hogy fokozatosan az Osszes hevedereket kicsatol-
juk, mire a sebesiilt az el6z0leg alatartott hordagyra, illetve
satorlap-hordédgyra siilyed.

Meneteléskor a két hordagyrtid, a hevederek atjan Ossze-
gongyolve, konnyen szallithato.

Kozlés a budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapcsolatos egyet.
gyermekklinikabdl. (Igazgatd: Békay Janos dr., udvari tanacsos,
egyetemi ny. r. tanar.)

A giimds tracheobronchialis nyirokmirigyek
attorésérdl a légutakba a gyermekkorban.

Irta: Paunz Mdrk dr., egyetemi magéantandr, korhazi f6orvos.
(Vége.)

Kisebb fokii compressio esetén varakozé eljarassal és alta-
lanos hygienés és diaetds kezeléssel, a mint azokat a giim6-
kérban altaldban alkalmazzuk, igen szép eredményeket érhe-
tiink el. Nem ritka dolog, hogy az elsé életévekben horgd
és nehezen 1égz6 gyermekek, a kikben a tracheobronchialis
nyirokmirigyek duzzanata kétségteleniil kimutathato, kell6 ke-
zelés mellett, néha minden kezelés nélkiil is, teljesen meg-
gyogyulnak és késObb is egészségesek maradnak. Ilyen ese-
tekben foként a tengeri levegé és a heliotherapia, ha ezen
gyogytényezOk alkalmazhatok, igen j6 hatassal vannak.

Nagyobb fokii compressio klinikai kezelésre szorul; az
ilyen gyermek dllapotat gondosan kell megfigyelni, minthogy
tapasztalat szerint nagyobb fokid compressio esetén el kell ke-
sziilve lenniink az attorésre is. A légcsOmetszés ily esetekben
eredményre nem vezet és ha kisebb a gyermek, itt meglehe-
tosen tehetetlenek vagyunk.

Mindenesetre lehetséges, hogy a tracheat és bronchu-
sokat Osszenyomo6 mirigyekhez eliilr6l a mediastinotomia an-
terior titjdn hozzaférhetiink. Rehn 44 érdeme, hogy a jobb f6-
bronchust 6sszenyomd, a jobb tracheobronchialis szegletben
fekvé megnagyobbodott mirigytomeget ily modon tavolitott
el el6szor sikeresen.

TiidScsticsbeszlirddésben szenvedd, 29 éves, tuberculosissal ter-
helt lednyrol volt sz6. Ugy a physicalis, mint a Rontgen-vizsgalat ki~
mutatta, hogy a jobb fébronchust megnagyobbodott tracheobronchialis
nyirokmirigyek nyomjak ossze. Kinzo kohogés, jobboldalt kifejezetten
gyengiilt 16gzés. A Rontgen-vizsgdlat ovalis, dionyi arnyékot mutat a
jobb fébronchus eldgazdsa felett (lymphoglandul. tracheobronchial. sup.

44 I Betke: Tracheo-Bronchialdriisentuberkulose und ihre chi-
rurgische Behandlung. Beitrdige zur klinischen Chirurgie, 1913, 85. kot.

dextr.) és a két fébronchus kozotti szegletben (lymphogland. tracheo-
bronchial. inf.); arnyékok a trachea mentén is lathatok. Jol felismerhetd
a jobb fébronchus sziikiilete is.

Minthogy a légszomj annyira fokozédott, hogy fulladds veszélye
forgott fenn, Refin a kiilsd miitétet végezte. Hardntmetszés a manubr.
sterni fels6 széle mentén. A jobb fejbicczenté izmot tapadasanal atvagta.
A mediastinumba vezetett ujj a mélyben a Il. bordaporcz magassaga-
ban tomott, dudoros, diényi daganatot érez. Az I.—IV. borda a ster-
num mellett kikészittetik és a II. és IIl. bordaporczot a sternum széle
mellett atvagjak, nemkiilonben a manubrium sternit jobboldalt a kozép-
vonalig atfiirészelik.

A vérzés csillapitdsa utdn a sebszélek szétvondsdval az egész
felsd6 mediastinalis iireg a pleura sértése nélkiil attekinthet6. A mediasti-
nalis kotészovetet részben élesen, részben tompan hossziranyban szét-
valasztottdk, a vena cava superiort a vena anonymaval fel- és Kkifelé,
az arteria anonymat a carotis communissal median felé hiztdk és igy a
megnagyobbodott és elmeszesedett jobboldali tracheobronchialis miri-
gyek szabadon lathatéva valtak. Sikeriilt ujjal az egyik tomott mirigy-
csoportot tompan kihamozni. Tovabbi kisérletnél a mélyb6l venosus
vérzés indult meg. Minthogy a légzés szabadabb lett, a miitétet be-
fejezték. Tamponade. Csontvarratot nem végeztek. Az izmokat és rész-
ben a bort Gsszevarrtak.

A beteg a miitétet jol dllotta ki; a légzés allandéan szabad ma-
radt. Az izgatott kohogés is megsziint.

A beteg a miitét utdn 24 nappal gyégyultan elbocsattatott. A ké-
s6bbi lefolyds is kedvezd volt és a beteg munkajat mint konyhaleany
akadalytalanul végezhette.

Ez kétségteleniil figyelemremélté sebészi siker, azonban
be kell vallani, hogy a miitét sem konnyiinek, sem veszély-
telennek nem mondhaté. A miitét a compressiés stenosisokban
mindenesetre indokolt, ha az 6sszenyomatds életveszélyessé
kezd valni és bizonyara felnétteken és nagyobb gyermekeken
maskor is eredményesen lesz végezhet6. Hogy azonban sike-
res lesz-e kisebb gyermekeken is, azt elébb bdvebb tapasz~
talatokkal kell bebizonyitani.

Mas a helyzet, ha a fracheobronchialis nyirokmirigyek
mdr dttortek a légutakon. Ezen esetekben, ha az attorést
idejében felismerjiik, sokszor lesz lehetséges a légcsometszés-
sel és az ezt kovetd alsé ftracheobronchoskopidval a megfulla-
déast elharitani. Mar az egyszer(i légcsOmetszés, a mint azt a
tracheobronchoskopia ismerete el6tt tobbszor alkalmaztak,
szép eredményeket mutatott fel, a mennyiben a szabadda lett
mirigysequesterek kikohogését megkonnyitette. De mégis, ezen
esetekben inkdbb véletlenen mult a siker. Nem Ilehetelt a
helyzetet megtekintéssel tisztazni.

Mésként all a dolog ma, a mikor megtanultuk, hogy
miként értékesitsiik az als6 bronchoskopidt ezen a téren is.
Fentemlitettdolgozatomban méar ismertettem a Stefénia-gyermek-
korhazban ily médon sikeresen kezelt két esetet4d és ezekhez
hozzécsatolhatjuk a most leirt kétijabb esetet, Nemcsak az at-
torés helyét allapithattuk meg pontosan, hanem az &ttoré mi-
rigyeket directe megtdmadhattuk. Mar az elsé két esetiink
egyikében Winfernifz46 magabol a mirigytalyogbol tavolitott
el mirigydarabokat és most kozolt II. esetiinkben a jobb
bronchusban mér a nyalkahartya ala tolodott mirigyet egye-
nesen megfoghattam és igy sikeriilt egyetlen miitéttel az Osz-
szes veszélyessé valhaté mirigydarabokat eltavolitanunk.

Természetes dolog, hogy ha az &ttorés korjelzése biz-
tos, akkor a mitétet azonnal légcsometszéssel kell kezdeni,
Ha az attorést csak a felsd bronchoskopidval allapithattuk meg,
akkor utdlag kell a tracheotomidt végezniink, mert a még
késébb kilokodé mirigysequesterek stlyos fulladdsi veszélyt
okozhatnak.

A tracheobronchoskopidt a mirigyek attorésekor masok
is sikeresen alkalmaztdk. A rendelkezésemre all6 irodalom-
ban még a kivetkezé idevagd eseteket taldltam.

1. Koschier-Pollak A" 4 éves fiii. Nagyfoki dyspnoé miatt tracheo-
tomia inferior. A tracheobronchoskopia a bifurcatio felett jobboldalt
héatul a trachea falanak jol kifejezett beboltosuldsat mutatja. A légeso-
metszést kovetd 7. napon fulladdsi roham, mikdzben tébb mogyoronyi
mirigydarab kohogtetik ki, melyek giimdbacillusokat nem tartalmaztak.
A masodik tracheoskopia mutatja, hogy a bedomborodés eltiint és he-

45 I, Erdély : Orvosi Hetilap, 1906, 47. sz.
46 |, Paunz 1. c. 48. sz. eset.

47 Sitzungsber. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien vom 23. Februar
1906. Wiener klin. Wochenschr., 1906, 9. sz.
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lyét fekély foglalja el. Két héttel kés6bb tijabb mirigysequesterek ko-
hogtettek ki. Késébb a kaniil eltavolittatott. A gyermek meggydgyult.

2. Schmiegelow 48 21/, éves fili. Két honap Gta horgd légzés, ko-
hogés és legutébb fulladasi rohamok. Az egyes rohamok kdzétt nem
észlelhetOk stenosis tiinetei. A hang csengd. Laz nincsen. Tuberculosus
terheltség nincsen. A tiidok felett hatul néhany szoOrtyzorej hallhato.
A chloroformnarcosisban végzett bronchoskopia superior a koévetkez6-
ket mutatja: A légcsé nyalkahartydja erGsen beldvelt és duzzadt, f6-
ként a jobb bronchus felett, ligy hogy az oszlasi él nem lathato. Ko-
hogés kozben kisebb-nagyobb fehér szinii szovetdarabok Ioketnek a
csobe és a bifurcational ¢és a jobb bronchus széjadékaban hasonlé
fehér tomegek lathatok, itt a nyalkahartya erdsen vastagodott. Fekélyt
vagy alképletet felfedezni nem sikeriil.

A tracheoskopia [hitjan eltavolitott szovetdarabok mikroskopi
vizsgalata kimutatta, hogy elhalt kotoszovetrdl van szd, melyben a
nyalkahartyanak semmiféle eleme nem mutathat6 ki; a darabkak szélén
kisebb kereksejies csoportok. A metszetek bakteriologiai vizsgélata
gyérszamt savallé pdlczikat mutat, a melyek nagyon hasonlitanak a
giimobacillusokhoz.

A légzési nehézségek csakhamar teljesen megsziintek és a maso-
dik bronchoskopia a trachedban és a bronchusokban normalis tér-
viszonyokat mutat. Kevés nyalkds valadék és a nydlkahdrtya beloveltsége
észlelhetd. 3

Schmiegelow szerint légesosziikiilet dllott fenn, mely tuberculosus
n&?;(mirigy nyomdasa folytdn keletkezett és ezen mirigy attort a tra-
(¢ a.

3. Hirschland.4® 3 éves fiti. Dyspnoé miatt tracheotomia és alsé
tracheobronchoskopia. Ugy a bal, mintkiiléndsen a jobb fébronchusban
genyes tomegek. A jobb fébronchusban mintegy 1—11/, cm.-nyire a
bifurcatio alatt a bronchoskopids cs6 kicsi, vakon végzddé diregbe jut,
mely telve van genynyel. A masodik vizsgélat ugyanezt a képet mutatja
a jobb f6bronchustdl jobbra, de most mar sziikebb volt az iireg be-
meneti nyilasa és az iireg falai sarjakkal voltak boritva, a mi altal a
kép olyanna valt, mintha az iireg kisebbednék.

4 ;lxt kaniilt 11 nappal kés6bb eltavolithattdk és a gyermek meg-
ult.
e A gyermek, a ki Amerikdb6l szdrmazott, hazajaba utazott vissza
és 3/, év utan is teljesen j6l van. A pontos vizsgalat teljesen ép szer-
vezetet mutat.

Hirschland, ijollehet a tuberculosis minden jele hidnyzott és a
Pirquet-féle reactio is negativ volt, mégis azt hiszi, hogy giimés bron-
chialis nyirokmirigy attérésérdl a jobb bronchusba volt szo.

Ezek szerint kordbbi 4 esetiink hozzdszdmitdséval dssze-
sen 10 olyan esetiink van, a melyben a mirigydltirés bron-
choskopids uton kezeltetett; ezen esetek koziil 7 észleltetett a
Stefdnia-gyermekkorhdzban. A 10 eset koziil meggyogyult 7,
utobbiak koziil egy (Schmiegelow esete), a melyben csak a
fels6 bronchoskopia keriilt alkalmazasba. Harom beteg meg-
halt, valamennyi sajit észlelésiink. Ezek kozott szerepel egy
6 honapos lednyka é€s egy 20 honapos fiti, mindkettdé altalanos
miliaris tuberculosissal és egy négyéves fili, a kin egyuttal ide-
gen test (bab) aspiratiéja is fennforgott. Sikeriilt ugyan az
idegen testet a bal als6 lebeny egyik hatuls6 bronchialis 4gé-
bél eltavolitani, azonban a gyermek jobboldali pleuritis foly-
tan elpusztult. A bonczolds kimutatta, hogy sajtos nyirok-
mirigy tort be a jobb fébronchusba. A lépben tébb kisebb
giimé6 talaltatott,

Az elért eredmények mutatjdk, hogy a tracheobroncho-
skopia directa kitiind eljards, melynek segitségével mirigy-
attorés eseteiben a fenyegetd fulladas veszélyét elharithatjuk.

Betke® kozleményében a mirigyek attorésekor is a kiilsé
sebészi beavatkozds mellett emel sz6t, mondvan :

»0. Sebészileg kell beavatkoznunk, ha a mirigyek nyo-
masa folytan fulladdsi rohamok jelentkeznek, avagy a lég-
utakba tortént mirigyattorést kérjeleztiink. Jogosult a beavat-
kozas, ha a mirigyek nyomdsa nagy zavarokat (izgatott
kohogés, dyspnoé, gyiijtéérpangas stb.) okoz. Megfontolando,
ha a megnagyobbodott — elsajtosodott és elmeszesedett —
mirigyekben az egyetlen virulens giimés goczot latjuk.

»0. A légesOmetszés mint nem észszerli miitét elve-
tendd.

48 E. Schmiegelow : Klin. Beitr. z. Bedeutung der Oesophago-
;{k)(()pike tund Tracheoskopie u. s. w. Arch. f. Laryng. und Rhin., 1908,
. kot.

9 Hirschland : Zwei kasuistische Beitriige fiir die Wichtigkeit der
direkten Rohruntersuchungen. Zeitschrift f. Laryng., Rhinol. u. ihre
Grenzgeb., 1910, II. kot.

5 Betke, 1. c. 568. 1.

Ezen végso kovetkeztetések bizonyara helyesek nyomasi
stenosis eseteiben, de semmiesetre sem azok kezddd6 avagy
mar megtortént mirigyattoréskor. Ezen esefeket éppen ugy
kell kezelniink, mint a belégzett idegen testeket, és pedig olyan
moddon, a hogyan szerves idegen testeket altalaban kezelntink
kell : eldszdr légesémetszés és azutdn also tracheobronchoskopia.
A tracheobronchoskopia directa a mirigyattorések gyogykeze-
lése alkalmaval a kiils6 sebészi beavatkozdssal szemben épp
oly folényesnek fog bizonyulni, a mint az az idegen testek
aspiratidja esetén mar régdta bebizonyosodott.

Eppen bekovetkezett mirigyattorés esetén a kiilsd
sebészi kisérlet egyenesen veszedelmes volna. A mélyben
tapinté ujj a mirigytalyogra gyakorolt nyomadssal a kicsiny
attorési nyilast nagygya valtoztathatja 4t és igy a megfulla-
dast — ha elozetesen légcsdmetszés nem tortént — siettet-
heti. A mar attoré mirigyeket sem lehet mindig oly kénnyen
tompan kifejteni, mint a hogyan az Rehn esetében sikeriilt. A mar
attord mirigyek a léges6 €s a bronchusok faldval rendszerint
erbsen Usszendttek és a friss hullakészitményben sem valaszt-
hatok le konnyen kés és oll6 nélkiil. Ha mar most az ilyen
mirigytalyogot kiviilrél nyitjuk meg és az elsajtosodott miri-
gyek nem tavolithatok el gyokeresen, akkor a legjobb eset-
ben giimds sipoly keletkezik, a mi valéban nem kivanatos sebé-
szeti eredmény. Mas a helyzet paratrachealis mirigytdlyogok
esetén, ha azok 4t is tortek a Ilégcsébe. Ezek kiviilrl
konnyen hozzaférheték és jol kitakarithatok, a mint azt
Alapy-nak 5! egy ily médon kezelt esete is bizonyitja.

A mi mar most a bronchoskopids cstvon at valé be-
avatkozast magat illeti, az természetesen csak a mar szabadda
valt mirigysequesterek eltdvolitdsara és a mar hozzaférhetdé mi-
rigytdlyog kitakaritidsdra szoritkozhatik. Lehetséges volna ugyan,
hogy a léges6 és a Dbronchusok falan beboltosulé mirigy-
talyogot directe megnyissuk, avagy szivofecskendével punctio
titjan Kkitiritsiik, azonban erre ritkdn lesz sziikségiink és ez csak
akkor volna alkalmazhat6, ha a mirigytdlyog AattetszGsége
altal jol megkiilonboztethet6. A trachea jobboldali falan a bifur-
catio felett, tigyszintén a jobb fébronchus bels6é faldn, a mely
helyeken a compressio és a perforatio leggyakrabban észlel-
hetd, nincs ugyan semmi veszély, hogy valamely nagyobb
vérért kell6 elévigydzat mellett megsérthessiink, azonban mégis
tandcsosabbnak tartom, ha bronchoskopids miitéteink alkal-
maval nem cséabittatjuk magunkat eredménynyel nem kecseg-
teté és veszélyessé valhatd beavatkozdsokra. Megtorténhetnék,
hogy a mirigytdlyog mar kozlekedik valamely vérérrel avagy
a nyeldcsével is, de a légutakkal még nem. Ha a broncho-
skopids csovon at megnyitnank egy ilyen télyogot, akkor a
fenyegeté elvérzést avagy a légutak és a nyel6csé kozotti
rendellenes kozlekedést természetesen egyenesen el6segitenénk
— mind olyan okok, a melyek azt parancsoljdk, hogy beavatko-
zasunkkal oOvatosak legyiink és az ilyen eshet6ségekre okot
ne szolgaltassunk.

Prognosis. ]J6llehet a bronchialis mirigyek tuberculosisa
mindig igen komoly megbetegedésnek tekintendd, mégis
Widerhofer  pessimistikus felfogdsa ma mar nem jogosult.
Fiatalabb, a masodik életéven innen levé gyermekeknek tobb
mint fele elpusztul ugyan, ha tuberculosisban szenved és
ezen esetekben mindig a tracheobronchialis mirigyek giimés
elfajulasat is megtaldljuk, azonban Dbebizonyosodott az is,
hogy a gyermekkori tuberculosis igen sok esetben teljesen
meggyogyul és hogy a tracheobronchialis mirigyek tubercu-
losisa elmeszesedés és eltokolodas dltal szintén gyogyul.
Kiilonosen Hamburger® figyelmeztet arra, hogy a 6.—17. élet-
éven tal gyégyult tuberculosis jelei igen gyakran talalhatok.
A tiid6tuberculosis elhegesedés és elmeszedés dltal gyogyul.

Hamburger szerint Wien-ben a 7. életéven til igen sok
gyermekben taldlhatok a tiidokben és a bronchialis nyirok-
mirigyekben egészen kicsi elmeszesedett goczok. Igy Ghon

51 L. Paunz, 1. c.

52 Widerhofer, 1. c. 1016—1017. oldal.

5 Fr. Hamburger : Allg. Path. u. Diagnostik der Kindertuberku-
lose. Leipzig u. Wien, 1910, 19. és 20. oldal.
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1908-ban 13 gyermekben, a ki nem tuberculosis folytan
halt meg, 13-szor, azaz minden esetben elmeszesedés altal
gybgyult tuberculosist talalt. Ebbél kovetkezik, hogy a 7. élet-
évben és azon til a gyogyult inactiv tuberculosis igen gyakori.

Ha ez igy van, akkor ebb6l az kOvetkeztethetd, hogy nem
egy esetben a légutakba 4ttor6 nyirokmirigyek a spontan
gyogyulasnak egy bizonyos nemét alkotjak és pedig minél
id6sebbek a gyermekek, annal gyakrabban. Ezt az a koriil-
mény is bizonyitja, hogy a légcsometszés és bronchoskopia
altal megmentett gyermekek legtobbje késObb is egészséges
maradt és csak egyesekben fejl6dott utolag a tiidd giimds be-
szlirbdése. De ezt bizonyitja tobb, a mirigyek attorése folytan
megfulladt eset is; a bonczolds ezekben kimutatta, hogy sem
a tiidében, sem mas szervekben tuberculosis nem velt ki-
mutathatd, hanem csakis a fulladast okozé attort tracheo-
bronchialis nyirokmirigyekben.

Kotelességiink tehat minden esetben, ha attorés forog
fenn, a gyorsan végzett légcsémetszés és a tracheobroncho-
skopia directa dltal a fulladdsi veszély elhdritdsdra toreked-
niink. A klinikus feladata, hogy a tracheobronchialis nyirok-
mirigy-tuberculosis minden phasisat gondos figyelemmel
kisérje ¢és igy remélhetd, hogy a jovOben az attorés utan gyo-
gyult esetek szama is még novekedni fog.

IRODALOM SZEMLE.
Lapszeml&

Belorvostan.

A belorvostan korébe tartozdé idésiilt vesegyula-
dasok sebészeti kezelésére vonatkozo tapasztalatait kozli
Rovsing tanar. Mindenekel6tt figyelemremélté az az éllitasa,
hogy nem csupan az interstitialis, hanem a parenchymas
vesegyuladds és a glomerulo-nephritis is egyoldali lehet, és
hogy ez nem is olyan nagyon ritka dolog ; ennélfogva nephri-
tis minden esetében sziikséges az ureterkatheterezés és az
elkiilonitetten felfogott vizeletek megvizsgalasa. A {ovéabbiak-
ban a nephrolysis gyogyité hatasara hivja fel a figyelmet
tigy egy- mint kétoldali parenchymés és glomerulo-nephritis
eseteiben. Az albuminuria orthostaticat az eseteknek egy
részében vandorvese okozza s azért alkalmas kotelékkel avagy
nephropexidval meggyogyithato. (Hospitalstiende, 1915, 1. és
2. szam.)

Sebészet.

A vératomlesztésnek igen egyszerii modjat irja le
Lewisohn. Kivitele a kovetkez6 moédon torténik: A vértado
egyén egyik alkarvendjara tournique-t helyezve, a venat ki-
praeparaljuk s centralis végét lekotve, a distalis lumenbe
vastag, mandrinnal elldtott szircsapot vezetiink, a melyen
keresztiil 500 gr. vért bocsétunk oly sterilezett {ivegedénybe,
a melybe el6zbleg 25 cm?® 2°/,-os teril natriumcitrat-oldatot
ontottiink. Mialatt a vér kifelé folyik, az edényben levét iiveg-
bottal kevergetjiik. Ha az iivegedény félig megtelt, tjabb
25 cm® natriumcitrat-oldatot Onttink hozza. Fontos, hogy a
vér sugarban omoljon. Ha a szitkséges mennyiséget meg-
kaptuk, a sziircsapot kihtizva a sebet Osszevarrjuk. Az igy
kapott vért infusios vagy salvarsan-késziilékkel a beteg kar-
vendjaba juttatjuk, vigyazva légbuborékok elkeriilésére.

A 20[p-os natriumcitrat-oldat a vért kéml6esében 2—3
napig oldva tartja, a szervezetben azonban e hatis csak 24
Oraig tart. A natriumcitrat teljesen veszélytelen.

A szerz6 10 esetben probalta ki eljarasat, mely nem-
csak heveny vérveszteség esetén, hanem killonboz6 vérbeteg-
ségekben is j6l alkalmazhato ellérasnak bizonyult. (Miinch.
med. Wochenschr., 1915, 21. szam.) M.

Borkortan.

»Az orosz keleti tengeri tartomanyokban eléfor-
dult lepra veszélyezteti-e Németorszagot ?“ czimen kozol
actualis adatokat Alasciko (Berlin). Az a hir, hogy a német

keleti hadsereg az orosz balti tartomanyok egy részébe hatolt,
bizonyara folkelti a hygienikusok figyelmét. Németorszdgnak
iddig csak egyetlen leprds gocza van, és ez Memel vidéke.
Blaschko mér 1896-ban kimutatta, hogy ez is csak gy jott
létre, hogy Memel és a szomszédos orosz provinczidk kozott
régi hagymanyos kereskedelmi érintkezés folyik, holott ezek
a vidékek mar régota leprasak. E provinczidk koziil Livland
a fofészke a lepranak, a hol az mar a kozépkor 6ta otthonos.
Hivatalos adatok szerint (1898-b6l) Kurlandnak 56, Livland-
nak 237, Kownonak 2 leprds esete van. Bizonyos azonban,
hogy ezek az adatok hidnyosak. Egyébként is az ujabb szer-
z0k adatai azt bizonyitjdk, hogy a lepra ezekben a kormény-
z0sdgokban az utobbi id6ben jelentékenyen terjedt. Prissmann
1904-ben az Osszes esetek szdmat 1000-re teszi. Hogy a
szomszédos német Memel-ben mindeddig csak gyér szamban
maradtak a leprasok, annak a szigorti német ellenérzés és a
leprasok interndlasa az oka. Most azonban megvaltoztak a
viszonyok. Igaz ugyan, hogy a lepranak fert6z6 képessége
igen jelentéktelen, mindazondltal, ha csak minden 10.000
katona koziil egy fert6zddik, gy az, 300.000 katonabol allé
hadsereget vévén alapul, mar 30 beteget jelent. Ez a 30 be-
teg pedig egész Németorszagra veszedelmes lehet. Mar pedig
tudnivald, hogy az orosz paraszthazakban mennyire hianyos
a legelemibb hygienés berendezkedés. A betegség rendkiviil
lassii fejlodése s a korai esetek nehéz felismerhetése mind-
megannyi koriilmény, hogy a mér leprds egyén hosszii
ideig csaladi korében élhessen s igy a fertGzés terjesztését elé-
idézhesse. A védekezés nehéz, a mig az atvitel modozatai nin-
csenek véglegesen tisztazva. Ujabban nyert tapasztaldsok
azt latszanak bizonyitani, hogy a vérszivo parasitdk (bolha,
tetli, poloska) azok, melyek ttjan a fert6zés terjed. Alasdiko
ez alapon a kovetkezé javaslatokat teszi: 1. A mint valamely
német csapat egy helységbe vonul, az els6 teendd, hogy lepras
betegek utdn érdeklddjenek. 2. Oly hédzakban, melyekben
leprasok laktak, német katona ne tartozkodjék. 3. A csapa-
tokat megfelel6 szerekkel (naphthalin, kresol-por stb.) kell
ellatni, hogy védekezhessenek a parasitik ellen. 4. Tovabbi
elérenyomulds esetén tandcsos volna a leprosoriumok torzs-
konyveibél a betegek nevét és lakohelyét megtudni, hogy a
védekezés még pontosabban torténhessék. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1915, 23. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A bérbajoknak és nemi betegségeknek a haborii-
ban vald elterjedésérél és gyogyitasarol ir W. Scholiz
(Konigsberg i. Pr.)). A szerzé eléaddsa sordn tdbb olyan
érdekes kijelentést tesz és oly uj szempontokbol tekinti a viszo-
nyokat, hogy egészében Ilényegesen eliit az utébbi id6ben
nagy szammal kozlott idevago kozlésektol. A hébord folyaman
a dermatologusoknak egyik feltiind tapasztalasa, hogy a
hidnyos testapolds kovetkeztében vérhatd kiilonbozé bor-
bajoknak nagyobb szami eldforduldsa teljesen elmaradt. A
parasitdk altal létrejott s gyorsan gyodgyuld bérgyuladasokon,
valamint furunculosisokon és pyodermiakon kiviil mas bdorbaj,
pl. f6ként eczema, csak igen korlatolt szamban keriilt szemiink
elé. Kiilonosen foltiiné a stlyosabb eczemdk hidnyzésa. Pedig
a kiils6 koriilmények bizonyara boven megvoltak, hogy ki-
fejlédhessenek. Ugy latszik azonban, hogy hidnyoztak az
eczemas allapotot kivaltd belsd koriilmények és okok. Nyilvan
az egyszerii, olykor eléggé sziik tdplalkozas és a szabad
levegbn val6 tartézkodas az egyik féoka annak, hogy az
eczemak csak kivételesen fordulnak el6. Egyébként ismeretes,
hogy az otthon iil6 és téplalkozd egyének kozott fordulnak eld
leginkdbb az eczemds bajok.

A nemi bajok nagyjaban ugyantugy folynak le, mint
béke idején s az el6fordulasukra vonatkozélag az a tapasz-
talas, hogy a lagyfekély nagyobb szdmban fordul el6 mint
egyébkor. A nemi bajok gyakorisidgdra vonatkozbéan a szer-
z0nek az a véleménye, hogy e téren altaldban sok a tulzds.
Nem hiszi, hogy az arany jelentékenyen rosszabb volna mint
béke idején. Természetes, hogy a mikor tobb milli6 katona-
bél all a hader§, a nemi bajosok szdma is jelentékeny. E
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tapasztalds mindenesetre a keleti harczterekre vonatkozik
s lehet, hogy mds a nyugati harcztéren. A német keleti
hadsereghez tartozo katonak kozott azonban egyenesen ala-
csonynak mondhaté a nemi betegségek ardnyszdma. Még
aranylag legtobb a fertézés egyes csapatkdzpontokban, oly
varosokban, a melyekben a katondk kiképzésiiket nyerik. A
szerz0 eddigi tapasztalataib6l arra kovetkeztet, hogy a
nemi bajok aranyszdma a hadseregben a hdbord alatt sem
rosszabb, mint béke idején. Ez volt a tapasztalds az
1870/71.-i hdbortiban is. Az egy évre esé szazalékszam
akkortajt 4 volt. Tekintve azonban, hogy azéta a nemi
bajok morbiditési aranya csokkent, valoszin(i, hogy az arany-
szam a mostani hdboriban 2 és 3 kozott fog mozogni.
Mér most alapul véve, hogy varosokban a férfi polgéri lakos-
sagnak béke idejében a megbetegedési szama 25°/, (nagy
egyetemek polgérséga), 16°/, (kereskeddk) és 8°/, (nagyvaro-
sok munkasai) kozott mozog, nyilvanvald Scholfz szerint,
hogy mostandban, a mikor milliok allanak fegyverben, a nemi
betegségek el6forduldsi ardnya lényegesen csokkent. A szerzd
a legtobb sotéten 1at6 véleménynyel szemben azt hiszi, hogy
e tekintetben a habort javitélag fog hatni. Mindez természe-
tesen a ndétlen katondkra A&ll, mert, sajnos, a nés katonak
kozott mas a helyzet. Ezek a polgdri életben természetszertien
inkabb lettek volna megkimélve a nemi bajoktol. Ily médon
kétségtelen, hogy a nés katondk koziil sokan fogjak a fer-
t626 bajt a csaladba beczipelni, de azért attél nem kell tar-
tani, hogy altaluk az egész lakossag szenvedhetne.

A syphilis kezelésében a szerzé azt ajanlja, hogy arany-
lag csak igen kis adagokban adjuk a salvarsant, illetéleg a
neosalvarsant, mert véleménye szerint a harcztérrél jott katona
intolerdnsabb e szerek irant. Két, haldllal végzddott salvarsan-
encephalitist észlelt. A salvarsant foként csak primaeraffectiok
ellen alkalmazza kénesével kombindltan, ellenben secundaer
lues ellen legtobbszor csak kénes6t haszndl. A gonorrhoeat
a szerz6 igen gyakran novinjectol-lal (6°/,-os protargol-
kendcs) kezeli, bar nem lat téle oly j6 hatast mint Neisser.
A szernek technikai alkalmazdsat kiilonboz6képpen varialta,
Sokkal jobbak az eredmények véleménye szerint akkor, ha a
beteget valamilyen eziistséoldattal fecskendeztetjik s ezt a
novinjectol-kezeléssel kombinaljuk. A kezelési id6 ezaltal at-
lagban 14 napra csokkentheté s a recidivak szama csak
valamivel tobb 20°/,-nal. Tekintve azt, hogy egyfeldl a katonak
kozott ardnylag alacsony a nemi bajokra vonatkoz6 megbete-
gedési szam, masfel6l meg a megbetegedett katona kitelez6
kérhazi kezelésben részesiil, konnyen belathato a szerzd
szerint, hogy ez a koriilmény az egész férfilakossdgnak a
nemi bajok tekintetében vald jelentékeny szandldsara fog
vezetni. A mily kedvezétlen ardnylag a fertGzési ardny a nés
katondkra nézve, oly folotte kedvezé az a notlen katondkra
nézve, féként, ha Osszehasonlitjuk a béke idejében tapasztalt
adatokkal. Sziikséges, hogy ezt a férfinemre vonatkozd koz-
egészségiigyi javulast mar a haborii folyaman s még inkdbb
a haboru vegével teljes mértékben kihasznaljuk. Ha valamikor,
gy most van az alkalom, hogy eredményesen cselekedhes-
siink a nemi bajok elleni kiizdelemben.

A szerz0 véleménye szerint a sziikséges intézkedések
ezek volndnak: 1. A csapatok elbocsdtasakor, illetéleg mar a
béketargyaldsok meginduldsa idején minden katonat, a ki
el6zéleg nemi bajos volt, tjra vizsgéljunk meg (syphilis esetén
Wassermann-reactio!) s esetleg szakkezelésnek vessiink ala.
Egyidejiileg a csapatbeli orvosok vizsgaljdk meg a legény-
séget esetleges nemi betegségre nézve. Ez alkalommal kiilo-
nos gonddal kell a n6s katondkat megvizsgédlni. 2. Nevelés
a személyi prophylaxisra, annak az egész haderbben vald
kotelez6 végrehajtisa éltal. 3. A habort végével és a béke-
kotés utdn meggatldsa a férfinemnek minden Kkiterjedtebb
fert6zéstl. Ez elérhetd a) a prostitutionak erélyes rendezé-
sével, a mi a habort alatt konnyebben is hajthaté végre;
b) intézkedésekkel, melyek az elbocsétott csapatok kicsapon-
gasat megakadalyozzak (figyelmeztet-, oktato-lapok szétosz-
tdsa, a tdvozd katondkhoz intézett folvilagosité beszédek stb.).
(Deutsche med. Wochenschr., 1915, 25. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Diabetes mellitus eseteiben a fermocyltablettdkkal
szerzett tijabb eredményeit ismerteti Schnée. Ismeretes, hogy
e tablettak lényeges alkotorésze az élesztégomba invertinje,
mely a czukrot oly md6don bontja, hogy a diabeteses szervezet
is fel tudja hasznalni. Hasznélata mellett az eseteknek 50¢/,-a-
ban szamithatunk kedvezd eredményre, vagyis a vizelet
czukortartalmanak megkevesbedésére, a szénhydratok irdnti
tolerantia fokozodasara és a diabetes-szel jaré tobbi zavar
mérsékl0désére. Néha méar néhdny nap alatt feltiind az ered-
mény. A szerz6 még megijegyzi, hogy tjabban a fermocyl-
tablettak készitéséhez egy 1j eljardssal eldallitott erjeszt6-
készitményt hasznal, mely sokkal hatdsosabb. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1914, 46. szam.)

Decubitus ellen Heiff tandr nagyon ajanlja a porrd
tort czukrot; a leped6 megfeleld helyére 1—2 ev6kandlnyi
ilyen czukrot ontiink és erre helyezziik a beteget. Sarjadz6
és necrosisos sebekre is igen j6 hatdsii a czukorpor, a me-
lyet a sebre szérunk és egyszer{i feddkotést alkalmazunk.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 17. szam.)

Az intravendas jodtherapiarol ir F. Klemperer. 5—20
gramm jodnatriumot fecskendezett be intravendsan 10°/;-0s
oldatban, tobbnyire hetenkint 2—3-szor, siirgds esetekben
pedig egymdasutan tobb napon &t is, minden kéros kovetkez-
mény nélkiil. Féleg aortitis luetica eseteiben gondolja el6-
nyosnek ezt az eljarast. (Therapie der Gegenwart, 1915,
3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1915, 29. szam. Szécsy Jend: A typhus exanthema-
ticus klinikdja, diagnosisa és serotherapiaja.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Egyed Baldzs dr.-t Székelyudvarhelyen jarasorvossa
nevezték ki.

Meghalt. Ticserics Ferencz dr., Sajkdsgyorgye kozség nyugalma-
zott orvosa, 77 éves koraban. — Szentkiralyi Lajos dr., Torda véros
tiszti orvosa, 59 éves koraban. — Nagy Lajos dr. szobi jarasorvos 55
éves koraban. — Rotlenberg Mor dr. cs. és kir. fotorzsorvos. — Ldszl6
Imre dr. tartalékos segédorvos, 24 éves koraban julius 12.-én a jaros-
laui jarvanykorhazban,

A cholera 4llasa hazankban. Magyarorszag teriiletérél a jinius
28.-atdl julius 4.-éig terjedd héten 223 cholerabetegedést jelentettek 80
haldlozassal. Az esetek kivetkezoképpen oszlanak meg : Torvényhatdsdgi
vdrosok: Baja 2, Budapest 2, Debreczen 65, Gyor 10, Kassa 1, Kolozs-
var 3, Miskolcz 4, Sopron 1, Ujvidék 1. Vdrmegyék: Bacs-Bodrog var-
megye : Dunagalos 1, Bulkeszi 2; Baranya varmegye: Uszég 1; Bars
varmegye. Léva 4; Bereg varmegye: Munkics 11; Esztergom var-
megye : Néna 28; Fejér varmegye: Sarosd 2, Erd 1; GyOr varmegye:
Nagybajos 3; Hajdu varmegye: Egyek 1, Mikepércs 10; Heves var-
megye : Hatvan 1, Eger 1, Gyongyds 4; Jasznagykinszolnok varmegye :
Mez6tir 2; Kolozs varmegye : Bonczhida 1, Almasszentmihdly 6; Pest
varmegye: Solt 2, Dunaegyhdza 2; Szepes varmegye: Locse 7,
Markusfalva 2; Szolnok-Doboka varmegye: Szamosujvar 2, Szék 5;
Tolna varmegye: Bonyhad 1; Torda-Aranyos varmegye: Hadréy 12;
Torontal varmegye : Jozseffalva 2, Csoka 1; Ung varmegye: Ungvar 2,
Oszemere 1, Nagyberezna 1, Hajasd 1, Csontos 1; Zemplén varmegye :
Homonna 1, Laborczfalva 2, Takcsany 5, Zuhatag 3, Szinna 2. A meg-
betegedések koziil 68 katondk és katonai munkasok kozott tortént, 51
hadifoglyokra esik. A tébbi 104 megbetegedés a polgari lakossag koré-
ben fordult eld. Utdlagosan érkezett jelentések szerint folyd €évi jiinius
h6 14.-6t61 20.-dig Nyiregyhazan hadifoglyok kozott 19, Kolozsvérott
katondk kozt 2, a polgarsag kozott 1, jinius ho 21.-ét61 27.-éig Nyir-
egyhdzan katonasdag kozt 1, hadifoglyok kozt 22, Kolozsvarott a pol-
garsag korében 1 choleramegbetegedés tortént. — A jilius 5.-ét0l 11.-¢ig
terjedé héten 259 betegedést jelentettek 138 haldlozassal. Az ese-
tek kovetkezbképpen oszlanak meg: Tdrvényhatosdgi vdrosok: Debre-
czen 8, Kassa 4, Miskolcz 4, Pécs 2, Szatmarnémeti 7. Vdrmegyék :
Alséfehér varmegye : Vizakna 1; Bacs-Bodrog varmegye: Vajszka 8;
Bars varmegye: Garamvezekény 1, Léva 1; Bereg varmegye: Volocz
9, Munkacs 58, Oroszvég 4, Beregszasz 1, Harsfalva 1; Borsod vér-
megye : Felsézsoleza 2; Esztergom varmegye: Néana 2; Fejér var-
megye : Szazhalombatta 1; Hajdu varmegye: Egyek 1, Mikepércs 2;
Heves varmegye : Hort 1, Eger 1, Gyongyds 2; Jasznagykinszolnok
varmegye : Jaszalsoszentgyorgy 1; Kolozs varmegye: Almasszentmihaly
1, Vélaszat 3, Csomafaja 3, Apahida 2, Varalmas 1; Komdarom var-
megye : Tata 1; Lipté varmegye: Rézsahegy 2; Pest varmegye: Dus-
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nok 5, Isaszeg 1, Szigetszentmiklds 1; Szabolcs varmegye : Nyiregyhaza
3; Szolnok-Doboka varmegye: Szék 4; Torda-Aranyos varmegye:
Hadrév 3; Torontdl varmegye: Torokkanizsa 1; Ung varmegye: Ung-
var 5, Oszemere 38, Patakofalu 14, Egreshat 2; Vas varmegye: Olad
1, Sé 1; Zemplén varmegye : Satoraljatujhely 3, Laborczfalva 2, Szinna
5, Takcsany 3, Homonna 10, Ujszék 10, Berezdcz 12. A megbetegedé-
sek koziil 38 osztrdk ¢és. magyar katondkra esik, 1 megbetegedés a
német katonasig kozott fordult eld, 63 megbetegedés hadifoglyok kozt
tortént. A tobbi 153 megbetegedés a polgari lakossag korében for-
dult elé.

Személyi hirek kiilféldrél. S. Latkowski krakoi magantanar

(belorvostan) rk. tanari czimet nyert.

A harcztéri sebesiilések utdn a szolgdalatképesség a német
hadseregben az eddigi tapasztalatok szerint nagyon kedvezd aranyokat
tiintet fel. A sebesiiltek koziil 88'5°/, térhetett vissza a csapathoz, 1199/,
halt meg és 9°6°/, bocsattatolt el. Ezen atlagos szdmokhoz képest azon-
ban az ut6ébbi hénapok tetemes javuldst mutatnak, a mennyiben &pri-
lisban 91:2, 1'4 és 74 voltak a megfelelé szazalékok az augusztus havi
84'8, 3:0 és 12:29/,-kal szemben.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest , Arsotonin®
készitményének prospectusa van mellckelve.

T Dr. SZILISANDOR, v. egy.tanarseged

Orvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.
VP TR P DS, ST orthopaediai intézete
Kopits Jené dr. 5"rsie ne

K6rhazi

Dr. JUSTUS “:=2= hirgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, 1V., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitis. Réntgen. Aniontherapia,
forr6légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Kozmetikai eljarasok és miitétek.

DOLLINGER BELA &r. Testegyenészeti intézete "l

utoza 34.

DR. R é Elektromégneses gyogyintézete, Vil., Varosligeti fasor 5. 1.

Az Osszes modern villamos gy6gymodok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis,
bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen,

Dr. (iriinwaldr sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15,

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek l
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — YPE![,@? Réntgen~laboratorium. '

PALYAZATOK.

6052/915. alisp. sz.

Az Udvarhely varmegyei kozkérhdznal
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allassal a X. fizetési osztalynak megfeleld illetmények él-
vezete van egybekotve.

Pélyazoknak igazolniok kell az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a Il. pontji-
ban és az 1876 : XIV. t.-cz. 63. §-aban el6irt mindsitést.

A palyazati kérést a varmegye foispanjahoz kell czimezni és
hozzam kell benyujtani.

Egyébként ezen palydzatndl is azokat a rendelkezéseket kell
betartani, a melyeket a virmegyei iigyviteli szabdlyzat 3.—5. §-ai
eléirnak.

A pdlyazat hatdrideje : 1915. évi augusztus 22. napja.

Székelyudvarhely, 1915 jalius 19,

megiiresedett kérhazi

Az alispdn.

15599/1915. kig. sz.

Baja varos kozkorhdzandl iiresedésbe jott egyenként évi 1260
korona fizetéssel, fiitéssel, vilagitassal és I. oszt. élelmezéssel javadal-
mazott harom alorvosi allasra palyazatot nyitok.

A folyamodni 6hajték felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésagos Puargly
Sdndor dr. foispan urhoz legkésdbb folyé évi julius hé 31. napjaig
nyujtsak be. '

Az elmeosztalyra beosztandd alorvos évi 300 korona miikddési
potlékot élvez.

Mind a hdrom allasra szigorld orvosok is palyazhatnak.

Baja, 1915 julius 2.

Erdélyi, h. polgarmester.

| mepic. univ. Dr. PETO JANOS

fiird6orvos BALATONFUREDEN
rheumds, iziileti betegségek, gyduygymnastika, massage s szivbantalmak kezelése.
Budapest, VL., Vilmos csaszar-it 31., I. em.
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