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A vesegyuladasok sebészi gyogykezelésérol.

(Nephrosisos tomegvérzés. Nephrosis acuta dolorosa unilateralis
esetei.)

Irta: Mezd Béla dr., miitosebész, urologus rendelGorvos.

A vesegyuladads sebészi kezelése 28 éves multra tekint
vissza. Fajdalmakkal és er6sebb vérzésekkel jar6 néhany ne-
phrosis-betegen tévesen vesekOmegbetegedést korjeleztek s
nephrotomiat végeztek. A mfitétek utan kitiint, hogy a préba-
kimetszés utjdn mikroskoppal megéllapitott nephrosisok a mfitét
utdn szdmbavehetd javulast mutattak, s hogy a mfitét utédn a
fajdalmak és a véres vizelés megsziintek. E tapasztalatbol
kitndulva R. Harrison 1896-ban a nephrosisokat mér czéltuda-
tosan operdlta. Ot az a gondolat vezette, hogy a rostos tokba
bezart vese gyuladdsos megduzzaddsa a vese vérkeringését
gatolja. Hogy ezt a vese hamelemeire karosan haté koriil-
ményt megsziintesse, Harrison a vese feliiletén metszéseket
eszkozolt. Méas szempont ‘irdnyitotta Edebohls-t, a mikor
1901-ben a zsugor-vese sebészi gyogykezelését ajanlotta.
Edebohls a zsugorveséket decapsuldlta azért, hogy ezaltal a
vesef eliiletén 1j gyiijto- és verderes halozat létesiiljon, s igy a
vese vérkeringése élénkiiljon. Eclampsia esetében a decap-
sulatiét els6 izben Sippel alkalmazta.

Ezen kozlemények Ota, a melyek a mifitéti beavatkozds
szilkséges €s hasznos voltat hangstlyozzadk, a pro és contra
vélemények egész tabora taldlhaté az irodalomban. Nehézzé
teszi a kérdés eldontését az, hogy a vesegyuladds fogalma
még nincs teljesen tisztazva. A kérboncznokok és klinikusok
ama torekvése, hogy a kortiineteknek megfelel6 boncztani
beosztdst adjanak, csak hidnyosan sikeriil. A méar emlitett
téves vesekodiagnosisok kapcsdn végzelt vesemiitétek és
mikroskopi leletek beigazoltdk azt, hogy a vizeletvizsgalathol s
a klinikai tiinetekb6l a veseelvédltozds mindségére és nagy-
sagara nem mindig kovetkeztethetiink. A koros vizeletalkoto-
részek quantitativ. meghatdrozdsa nem elég biztos dia-
gnostikai jel.

Régebben altalanos volt az a nézet, hogy minden vese-
gyuladas allando, vagy legaldbb intermittald albuminuridval

—

jar. Ez a kijelentés sokat veszitett jelentGségébdl, mert tud-
juk, hogy a gyuladdsos vesék vizelete hosszabb id6n at
fehériementes lehet. Evvel ellentétben Kkétségteleniil fennall
az, hogy nem minden albuminuria nephrosisos eredetii. Leube,
Senator, Fiirbringer és masok vizsgalataibol kideriilt, hogy
teljesen egészséges emberek vizeletében is lehet fehérje, még
pedig kiilonosen megerolteté testi munka, hideg fiirdo, bé-
séges étkezés vagy szellemi izgalmak utdn. Leube példaul
egészséges katondk 3°/,-aban taldlt kisebbfokd albuminuriat.
Mikor aztén vizeletiiket megeréltetd meneteiés utdn ismét
megyvizsgdlta, az albuminurids katondk szdma elérte a 169/,-ot.
Posner nagyobb mennyiségii vizelet beparolasa utdn minden
vizeletben talalt fehérjét. Ezzel kapcsolatban felmeriilt a kér-
dés, hogy a physiologids albuminuria elfogadhaté-e ? Kordnyi
szerint a Posner éltal beparolas utan taldlt fehérje mucinnak és
nucleoalbuminnak tulajdonitandd. Gyakorlati szempontb6l
albuminuridnak csak azt szabad tekinteniink, a mit kozon-
séges fehérjekémléseinkkel tudunk kimutatni. Az a koriil-
mény, hogy egyes emberekben fehérjét talalunk, olyanokban,
a kiknek veséit gyakorlati szempontbél egészségesnek kell
tartanunk, nem jogosit fel a physiologids albuminuria fel-
vételére. A vese fehérjedtbocsaté képessége egyénenkint val-
toz6. Némelyeknek a veséje nagy megterhelésnél is (magas laz)
rendesen miikddik, mig mdaskor a vizeletben a legcsekélyebb
behatasra is fehérje jelenik meg. Kisfokii vagy mulékony
albuminuridb6l nem szabad messzemend kovetkeztetéseket
levonnunk, daczéra annak, hogy a fehérjemennyiség bizonyos
fokon val6 megijelenése karos. llyennek tekintendé az ortho-
tikus €s a lordosisos albuminuria.

Az orthotikus albuminuria jellemzé sajatossdga, hogy a
vizeletben hosszabb &llds utan fehérje jelenik meg. Noorden
eme felfedezésének helyességét Erlanger és Hooker 1igy bizo-
nyitottdk be, hogy betegiiket vizszintes tengely koriil
forgathaté asztalra fektették. Albuminuria csak akkor mutat-
kozott, ha a beteg hossztengelye a vizszintessel legaldbb
400-ot tett. Ez a koriilmény a figyelmet a vér eloszlasi
viszonyainak -a tanulmédnyozaséra {erelte. A vizsgélatok sordn
kidertilt, hogy orthotikus albuminuridban a pulsus-szdm ndve-
kedése mellett a vérnyomas csokken. A vérnyoméscsokkenés
maga még nem magyardzza meg az orthotikus albuminuria
Iényegét. A szivbajosok vérnyomds-cstkkenése szintén okoz
albuminuriat, de csak akkor, ha a vérnyomas mélyen alaszall,
sokkal mélyebbre, mint az orthotikus albuminuridban. Erdekes
az orthotikus albuminuria chemiai magatartésa. Az orthotikus
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albuminurids beteg vizeletében eczetsavra hidegen megalvadé
test foglaltatik. E test jelen van ugyan a nephrosisos vizele-
tekben is, de itt a serumalbumin és serumglobulin mellett
teljesen hattérbe szorul. E koriilmény magyarazatara felhozzak,
hogy az orthotikus albuminuria oka a vér fehéri¢éinek meg-
valtozdsa és a vese ezt, mint a szervezetre nézve idegen
anyagot, kivalasztja. Bar Heubner egy elhalt orthotikus albu-
minurids egyén veséjének épségét keétséget kizardlag bebizo-
nyitotta, mégis fenndll az a nézet is, hogy az orthotikus
albuminuria nem egyéb, mint enyhe nephrosis. Engel és
Martelli eme felfogasat igazolni latszik az, hogy a nephrosis
gyogyuldsa kozben orthotikus albuminuridva alakulhat at.
A dyskrasids elmélet mellett szélana a Bence-Jones-féle test
megjelenése a vizeletben (az 50—600-ra felmelegitett vizelet-
bdl kicsapdédik, de tovabbi melegitésre ismét feloldodik),
a mely Magnus-Lévy szerint nem albumose, hanem egy a
serumalbuminhoz kozelalld test. Kivalasztasat a csontvel6
megbetegedésekor észlelhetjiik. Az orthotikus albuminuria
aranylag j6 prognosisti. Stilyosabb nephrosisos elvaltozdsokra
és keringési zavarokra még nem vezetett, sebészi beavat-
kozds targya még nem volt.

Lordosissal kapcsolatban igen gyakran allando és siilyos
nephrosissal parosult albuminuridk jelentkeznek. Itt a kivalto ok
a gerinczoszlop elhajlasatol fiiggd azon sok apré trauméban
keresendd, a melyet a kiils6 behatasoknak jobban kitett vese
elszenved. Schreiber ramutatott arra, hogy a vesét éré trau-
mdk albuminuriat okozhatnak. Cohn pedig hézinyulakon a
vese massage-dval a nephrosishoz teljesen hasonlo korképet
idézett el6. A nyulak vizeletében fehérje, cylinderek, fehér és
voros vérsejtek jelentek meg, a melyek par napi fennallas
utan teljesen eltiintek. E tények alapjan a hasiiregben el6-
fordulé és vesére gyanus daganatok massage-at mint dia-
gnostikai eljardst alkalmazhatjuk. E kisérletek kétségteleniil
beigazoljdk azt, hogy az akdr cylinderekkel, vords és fehér
vérsejtekkel jelentkez6 albuminuria nem feltétleniil biztos jele a
nephrosisnak, mert a nephrosis korképe tisztan erémfivi titon
felidézheté. Hogy ez igy van, igazoljak klinikai észleleteink
is. Vandorvesénel igen gyakran taldlunk albuminuriat, a mely
a vese rogzitése utan megsziinik, Haase esetében egy stilyos,
mar uraemidra vezetett nephrosis a lordosis megsziintetése
utdn diaetdra teljesen meggydgyult.

A beteg vese fehérje-kivalasztdsit a- vizeletben hen-
gerek megielenése is kiséri. A hyalinos hengerek hosszas kere-
séssel kis szammal egészséges ember vizeletében is megtalal-
hatok. Ha szdmuk annyira novekedik, hogy kdnnyen megtalal-
hatok, az annak a jele, hogy a vesesejtek koroson elhasz-
ndlédnak. A szemcsés hengerek rendesen vesemegbetegedés
mellett sz6lnak, bdr elvétve ezek is el6fordulnak egész-
séges emberekben. Gentzen példaul teljesen egészséges em-
berektél szarmazd vizeletek 49%,-dban taldlt hengereket, és
pedig 19%,-ban hyalinosakat és 30°/,-ban szemcséseket.

Az eddigiek alapjan megallapithatd, hogy nem minden
albuminuria és alakelem-kiiirités nephrosis kovetkezménye.
Ezzel ellentétben all az a tapasztalds, hogy a bonczolds és
a miitét kapcsdn megejtett mikroskopi vizsgalattal kétség-
teleniil megallapithat6 nephrosisnak nincs mindig kimutathat6
klinikai jele. Nemcsak chronikus, de acut folyamatoknal is
észlelték ezt. A fehérje és az alakelemek hidnyahoz tarsulhat
még az is, hogy a sziven és a vérereken a jellemzb
masodlagos elvaltozdsok még nem fejlédtek ki. Tévedésekre
els6sorban a vérzéssel és nagy fajdalmakkal jaré vesegyula-
dasok adtak okot. Minthogy az ilyen esetekben a mifitétkor
végzett probakimetszéssel veseelvdltozds nem volt megalla-
pithat6, felmeriilt az a kérdés, hogy a vérzés talan ép vesé-
b6l szarmazik. Senafor azt tartotta, hogy a vesevérzés min-
den gyuladasos alap nélkiil, mint essentialis vérzés, haemo-
philids alapon all fenn. Ez ellen a felfogds ellen sz6l azon-
ban az a korfilmény, hogy a haemophilia nem egy szervnek, ha-
nem az egész szervezetnek megbetegedése s igy tisztin a
vesére lokalizdlt haemophilia nem képzelheté el. Ellene sz6l
az is, hogy az ilyen diagnosissal operdlt betegek egyikén
sem volt nagyobb mfitéti vérzékenység. Sabatier, Klemperer

és Legueu az ilyen vérz6 esetek magyardzatira azt veszi fel,
hogy az angioneurosisos alapon torténik, éppen agy, a hogy
példaul a kimarad6 havivérzést orrvérzés poétolja. Leyden
szerint a fokozott testi munka a vesevérzés igen gyakori oka.
Kiister az egészséges vesébbl jové vérzést azzal magyardzza,
hogy az egyik vese megbetegedése esetében az itt korlato-
zott vérkeringés a sympathicus-idegek utjdn a mdsik oldal
vérbéségét idézi eld, a mely esetleg vérzést is okozhat.
E gondolatmenet hibas azért, mert rendesen a beteg vese
vérzik s mert gyakran egyaltaldban nincsen kimutathatd
veseelvéltozds. Ezeket a feltevéseket nem lehet beigazolni.
Kotzenberg az irodalombdl 160 ,essentialis“ vesevérzést
gyiijtott Ossze s azok koziil alapos kritika utan 158-at gyula-
dasosnak tartott, mig két esetben a vérzés oka nem volt
megédllapithaté. Ma az a felfogds az uralkodd, hogy ezek az
esetek legnagyobbrészt, daczdra annak, hogy a vesegyuladas
klinikai tiinetei egyébként mind hidnyzanak, mégis gyula-
dasra vezethet6k vissza. Ezt a feltevést igazolja egy alidbb
részletezendd esetem is, a melyben a vérzés meginduldsakor
a vizeletben még semmiféle elvdltozds sem volt, s a mely hat
éyvel késébb szorgos vizsgalat utdn nephrosisnak bizonyult.
Koérhatérozasi szempontbol kis daganatok és a vesében-
esetleg a papilldkon il6 angiomak jonnek tekintetbe. Ezek
jelenléte azonban biztosan csak mftét kozben allapit-
hat6 meg.

A vesegyuladds sebészi gydgykezelése el6tt dltalanos
volt az a nézet, hogy a haematogen tton Iétrejové vese-
gyuladas mindkét vesét egyforman illeti. Az ureterkathetere- -
z€s segélyével kiilon felfogott vizeletek vizsgalatakor aztdn
kideriilt, hogy a chronikus vesegyuladds kapcsan bedlld vér-
zések rendesen egyoldaliak s hogy az egyoldali vesekdlikak
oka az esetek egy részében nephrosisos eredetii. Id6kdzben
megtortént az, hogy az olyan vesedarabkakon, a melyeket
vérzés vagy fajdalom miatt operdlt vesébdl vagtak ki, szovet-
tani elvdltozast alig taldltak. E megfigyelés kapcsén felmertilt
az a gondolat, hogy a gyuladds a vesének csak egyes részeit
illette (gocznephrosis). E felvétel konnyen megmagyardzhato,
ha elgondoljuk azt, hogy a behat6 &rtalmas anyag csak az
art. renalis egy aganak eloszlasi teriiletén hatott. Hogy ez
lehetséges, beigazolja a cirrhosis hepatis, a melyben gyakran
igen nagy fokban beteg részek szomszédsdgaban majdnem
teljesen egészséges részek taldlhatok.

Egyes sebészek, nevezetesen Casper ¢€s Katzenberg
azon a véleményen voltak, hogy a vesegyuladds mindig két-
oldali. Kiimmel eleinte szintén ezen az allasponton volt, de
legtijabb. munkajaban tigy nyilatkozik, hogy ez al6l a szabély
alol kivételek lehetségesek. Castaigne és Rathery csak hdrom
esetben talalt tisztdn egyoldali nephrosist, s a folyamat intensi-
tdsa a két oldalon rendesen kiilonboz6é volt. Edebohls 72
nephrosis-operatio kozt 11 esetben taldlt egyoldali folyamatot.
Pousson azt hiszi, hogy mindazon folyamatok, a melyek a
vizelet lefolyasat az egyik oldalon akadalyozzdk, az egyoldali
vesegyuladds keletkezését megkonnyitik. O 14 Bright-kéros
egyén koziil kettében talalt egyoldali megbetegedést.

Az irodalomban kozolt 30, biztosan egyoldali nephrosis
mellé sorakozik az én esetem is, a mely appendicitis-kor-
jelzéssel keriilt kezelésem ald, s a mely a miitét utan teljesen
meggyogyult (I. a 2. sz. kortorténetet). A kérbonczoldk véle-
ménye a gdéczos és egyoldali vesegyuladast illetéleg eleinte
még inkdbb megoszlott. A mig Ponfick és Weigert csak két-
oldali megbetegedésekrél szamolt be, Ramon Guiteras 500
vesegyuladdsos hulla kozt 14 olyan esetet talélt, a hol a meg-
betegedés az egyik oldalon csak nyomokban volt jelen.
Goodhart és Weiss 201 eset kozt 31 egyoldali megbetegedést
észlelt (15°/,). Kétségteleniil bizonyité Rathery €és Leenhardt,
nak a parisi anatomiai tirsasdgban bemutatott esete, a melyben
a chronikus parenchymds nephrosis csak az egyik vesét
illette, valamint Stich esete, a melyben a parenchymdés
elvaltozas csak a jobb vesében volt meg, mig a bal vese
teljesen egészségesnek bizonyult.

Ha meggondoljuk azt, hogy a haldl vesegyuladas miatt
csak akkor kovetkezik be, a mikor a vesedllomany nagy
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része mar tonkrement, jogosan tételezhetjiik fel azt, hogy az
egyoldali vesegyuladas a vesemegbetegedés kezdeti szakdban
még gyakoribb. Ezt igazolja az a kisérletileg is bebizonyitott
feltevés, hogy a vesesejtek pusztuldsa kozben olyan anyagok
(nephrolysinek) keletkeznek, a melyek a mdsik vesére karosan
hatnak (Achard, Castaigne, Paisseau, Rathery). Rathery ki-
mutatta, hogy az egyik vesét ért kdros behatdsok (ureter- és
arteria-lekotés, ignipunctura) a mdsik vesét is beteggé teszik.
Hogy ez igy van, mutatja a klinikai tapasztalat is. Igen
gyakran lathatjuk ugyanis azt, hogy a mig az egyik vesében
daganat vagy giim6koros megbetegedés fejlodik, a masik
vesében gyuladds jelentkezik. Ez a vesegyuladds, ha nem
volt nagyfoki, legtobbszor az eredetileg beteg vese eldvoli-
tdsa utan vissza szokott fejlédni, meggydgyul. Ezek utén
kézenfekvé az, hogy ha akarmilyen egyoldali vesemegbete-
gedést korjelziink, sietniink kell a meggyogyitdsaval, mert
ezzel a masik, még ép vese megbetegedésének elejét vehet-
juk. Ha ez a rendelkezésiinkre all6 belgy6gydszati eszkozok-
kel nem sikeriil gyorsan, a miitéti beavatkozashoz kell
folyamodnunk.

Miel6tt a végzendd miitét ¢és az elérheté eredmények
részletezésébe fognék, meg kell emlékeznem a vesebetegsé-
gek felosztasarol.

A vesemegbetegedéseket azok kiilsd megjelenési méodja,
oka és kdrbonczolastani alapja szerint osztilyozhatjuk. Leg-
tokéletesebb az utobbi beosztds volna, de az a baj, hogy a
kérbonczolastani alakoknak megfelel6 klinikai képet nem min-
dig sikeriil elkiiloniteni. Klinikai szempontb6l acut és chro-
nikus vesegyuladast kiilonboztetiink meg. A chronikus alak-
nak két typusat ismerjiik, a chronikus Bright-kort és az
idosiilt vesezsugorodast. E két forma kozt az atmenet min-
den stadiumat megtaldlhatjuk.

A chronikus vesegyuladas néha nagy vérzéssel, maskor
pedig goresds fajdalmakkal jar. E tiinetek szerint nephrosis
haemorrhagicat és nephrosis doloroséat is szokds megkiilon-
boztetni.

Az el6idézé ok szerint megkiilonboztetiink infectiosus
é stoxikus nephrosisokat. Az infectiosus vesegyuladas valamely
fert6z6 betegség (vorheny, kanyard, typhus, angina stb.) bac-
teriummeérgeinek hatasara jelentkezik. A toxikus alakok che-
miailag jol definidlt mérgek (sublimat, mas fémsdk, phosphor,
kénsav, salétromsav, cantharidin, balzsamos anyagok, 6lom
stb.), behatdsara jelentkeznek. Ezek tulajdonképp nem is
vesegyuladasok. A mérgek kiiiriilésiik kozben a vesehamsej-
tekben degeneratiot, elhalast hoznak létre. A gyuladas itt
csak utélagosan, mint reactiv gyuladas jelentkezik, de azért
gyakorlati szempontbdl ezek is a vesegyuladas keretébe so-
rolhatok. A toxikus nephrosisokhoz sorozzdk a nephrosis gra-
vidarumot is. Okat a magzatb6l az anydba juté mérgekben
keresik. Ezt a felfogédst igazolja az, hogy a terhesség befeje-
zése utdn a még aranylag stilyosabb esetek is gyorsan gyo-
gyulnak, de ujabb vizsgalatok azt mutatjak, hogy a nephrosis
gravidarum eldidézésében a toxinokon kiviill még egyéb té-
nyezdk, nevezetesen mechanikai akadalyok és vérkeringési
zavarok is szerepelnek. E mellett sz6l az a lelet, hogy a ter-
hességi nephrosisban a hamelemek degeneratidja mellett a
vesecsatorndcskak is tagultak, s hogy a terhességi albuminuria
foleg az el6szor sziil6k betegsége.

A korbonczoldstan kiilonbséget tesz gyuladdsos és nem
gyuladasos vesemegbetegedések kozt. Az utdbbiak kozé tar-
tozik a vérpangdsos, az amyloid elfajuldsos és az arterioscle-
rosisos vese.

A mi a gyuladdsos vesemegbetegedéseket illeti, leg-
helyesebb, ha a régi ,parenchymds“ és interstitialis“ elneve-
zéseket teljesen toroljiik. Pontos vizsgdlatok utdn Kkit(int
ugyanis, hogy a hamelemek gyuladasat nyomon koveti a kot6-
szbvet hasonl6 elvaltozdsa. A gyuladds hosszabb fennalldsa
mellett a hamelemek pusztuldsaval jar, a kotGszovet pedig tul-
burjdnzik és azutin zsugorodik. Néhdny év 6ta megprobal-
koztak azzal, hogy a vesemegbetegedések helyét a vesén be-
liil is lokalizaljuk. Kétségtelen, hogy vannak koérokok, a me-
lyek inkabb a glomerulusokra, ¢s mdsok, a melyek inkdbb a

hiigycsatorndcskakra hatnak. Romberg iskoldja arra torekszik,
hogy a vascularis és hamelemeket kiilonvdlaszsza egymastol.
Torekvése biztatdé ugyan, de a sok tévedés tartozkodasra
int. A vese egyes részeinek élettani miikodése még nincsen
tisztdzva és igy érthetd, ha a klinikai tiinetekb6l a fennallé
miikodés-zavar helyére kovetkeztetéseket nem vonhatunk. A
korbonczold a vesék vértartalma, a hamelemek elfajulasa és
a vesében eléforduld vérzések szerint az acut szakban nagy
voros, nagy fehér és nagy tarka vesét kiillonboztet meg. Ha
a gyuladas hosszabb ideig éll fenn, akkor el6térbe lép a koté-
szovet zsugoroddsa, a miért a vese megkisebbedik (chronikus
zsugorvese), de Kkifejlédhetik a zsugorvese tgy is, hogy a
megbetegedés a hamelemek nagyobbfokii részvétele nélkill
els6sorban a kotbszovetet illeti.

E korbonczoldstani diagnosisok klinikai képe, a vese-
gyuladds idétartamanak tekintetbe vétele mellett, a vizelet
napi mennyiségébdl, a vizelet alakelem- és fehérjetartalmabol
hozzavet6 biztossaggal megéllapithato.

Kiilon helyet foglal el a vese genyedéses gyuladdsa; a
melynek két alakjat ismerjiik. A nephritis apostematosédban
a gyuladas a vérkeringés tfjan a vesébe juté genykelt6 bac-
terinmok hatdsdra jelentkezik. Itt a kéreg- és velGdllomany-
ban kolesnyi-babnyi s még nagyobb talyogok jelentkeznek, a
melyek novekedésiik kozben a vesemedenczébe betdrhetnek.

Ezzel ellentétben a vesemedenczegyuladashoz tarsulo
pyelonephrosis elsésorban a medencze szomszédsdgéban
levé veserészeket lepi meg, a miért a genyes goczok eloszor
a vel6allomédnyban jelentkeznek. :

A vesegyuladas kiterjedése szerint megkiilonboztetiink
diffus kétoldali, diffus egyoldali és koriilirt egy- vagy két-
oldali, dgynevezett gbcznephrosist.

Az orthotikus albuminuridt leszdmitva, nincs nephrosis-
féleség, mely sebészeti beavatkozas targya ne lett volna.

Mig Harrison a vesefeliileten csak feliiletes metszéseket
ejtett, Edebohls a vese tokjat lehuzta (decapsulatio). Voltak,
a kik a decapsulatio mellett a vesét hosszirdnyban a me-
denczéig terjedSleg dtszelték, mig ismét masok gyuladas
miatt nephrectomiat is végeztek.

A vesefeliilet scarifikdldsdét ma mar nem végezziik. He-
lyét elfoglaita a sokkal tokéletesebb decapsuldlds. A decap-
suldlas jO hatdsa a vesebeli nyomds megsziintetésén alapul,
ezen ma mar senki sem kételkedik. A heveny gyuladdsos
vese dllomanya a tok megnyitdsakor a vesetok sebzésén
keresztiil mintegy kibukik. Decapsulatio utin a vese allo-
manya puhdbb lesz, elvesziti kékesvords szinét, élénk piros
lesz, jeléiil annak, hogy vérrel valo ellatdsa tokéletesebb lett.
A decapsulatio még az egészséges vesék vérkeringését is
élénkiti. Gawrilow ezt macskavesén tigy bizonyitotta be, hogy
az egyik vesét decapsuldlta s mindkét vesén at hasonld nyo-
méas mellett Ringer-Locke-féle folyadékot aramoltatott. A de-
capsulalt vesén az idGegységben még egyszer annyi folyadek
omlott at, mint azon, a mely tokjaban volt.

A vese gyuladasos megnagyobbodasanak a hdmsejtek
megduzzadasa és a vese kitdszovetének izzadmidny-termelése
az oka. Hogy a két folyamat koziil melyik az elsbdleges, so-
kat vitatott dolog volt. Wessels, Takayasus és masok az erek
koriili kotészovet gyuladasos elvaltozasat tartjdk primaer fo-
lyamatnak. Szerintiik a képz6dott izzadmany Osszenyomja az
ereket, a mi dltal a hamsejtek tdplalkozasa szenved s ezérta
vesehamsejtekben mdar megindult elfajuldsok még inkdbb
elébbre haladnak. Tobb hive van Weigert nézetének, a mely
azt mondja, hogy a nephritist okoz6 artalom elsésorban - a
parenchymat tdmadja meg, de az 4rtalom hat a kotészovetre
is, a melyben részben primaer, részben reactiv gyuladas in-
dulna meg. Bizonyara adott esetben mindkét felfogs helyes
lehet. A kérdés eldontése aldrendelt jelentdségii. A lényeg az,
hogy tgy a kotdszovetes izzadmanytermelés, mint a hamsejtek
megduzzaddsa megtaldlhaté s hogy mindkettd akadélyozza a
vese vérkeringését.

A vesesejtek regenerdld képessége Ribbert, Thorel és
Strauss vizsgalatai szerint nagyon csekély, mindossze csak
par hamsejtre szoritkozik. A heveny nephritisek sebészi gyogy-
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kezelése ezért kiilonosen indokoltnak latszik. Olyankor kell
beavatkozni, a mikor a degenerativ elvdltozasok a vesét még
nem tették tonkre, a mikor a decapsulatio nyomascsokkento
hatdsdnak elényét a vese ki tudja hasznalni. A decapsulatio
a vesében levd nyomas megsziintetésével egy csapasra vissza-
dllitja a vérkeringést, meginditja a pangé vizeletelvalasztast,
a mi éltal a vérben jelenlevé s a talin még egészséges ma-
sik vesére és az egész szervezetre kdros anyagok eltavoloda-
sara alkalom kindlkozik.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a cs. és kir. 11/5 szami mozgé tartalékkorhazbél. Tabori
posta szama 17. (Parancsnok: Veress Ferencz, dr., egyetemi
magéantanar.) )

Adatok a typhus vaccinas gyogyitasanak
veszélyeihez.

Irta: Veress Verencz dr., egyet. magantaniar, ezredorvos a harcztéren.

Abban a mozgalomban, mely a habori folyamén a
hastyphus vaccinds gyogyitdsa érdekében megindult, még
igen kiilonboz6é nézetekkel és véleményekkel taldlkozunk. Igen
messze vagyunk még attél, hogy ennek az ujabb gyogyito
eljardsnak javalatait, eredményeit és értékét egységesen €s
elfogadhatéan megallapithassuk. Az egységes véleményalkotast
kiilonboz6 koriilmények nehezitik meg. Igy pl. az a kiilonb-
ség, mely a békés polgar és a harcztéri katona szervezetének
ellendllo képességében mér annyi beszéd targydul szolgalt.
A harcztéren nemcsak a typhus', hanem' minden mads fert6z6
betegség befolydsa lényegesen eltér attél, a mit békében is-
mertiink és megszoktunk. A hajlamossag, a lappangési id6-
szak, a betegség tartama, lefolyasa, stilyossdga és kimenetele
feltiinden kiilonbozik a rendestél.

A typhus fajlagos gyodgyitdsa megitélésében az emli-
tetteken kiviil az is 0Osszekdszdlja a kiilonbozé adatokbdl
lesziirheté tanulsdgokat, hogy az igénybe veheté oltbanyagok
nagyon kiilonbozé eredetiiek és kortiak. Vannak meleggel,
carbollal, aetherrel elolt kulturdkbol készitett vaccinak, vannak
immunsavoval itatott eleven tenyészetbél 4ll6 oltéanyagok,
van a ki kifogdstalan friss vaccindval dolgozik, mi pedig a
harcztéren orvendtiink, ha akarmilyet kaphattunk. Konnyen
érthetd tehat az az ellentmondds, mely a kiilonboz6 szerzok
véleményeiben megnyilvanul, mikor az egyik a Vincent-féle,a ma-
sik az Ichikawa-, Besredka- vagy Fenyvessy-féle vaccina hatdsa-
rol referdl. Szécsy és Johan? nemrég mutatta ki, hogy ,a
Besredka-féle vaccina therapids hatdsa atlag 14 napig tart“,
Bizonyosra veszem, hogy a harcztéri és hadtdp-korhazak
némelyikében nemcsak 2 hetes, hanem tobb hdénapos olto-
anyagot is haszndltak. llyesféle nem érdemleges, de azért
fontos koriilményekre vezethetSk taldn vissza olyan hatdsok,
melyeket a vaccindnak — mint olyannak — nem tulajdonit-
hatunk. Tobben leirtdk mdr, hogy egyes vaccindlasok utdn
sepsises folyamatok indulnak meg a szervezetben. A miilt év
elején a kifitéses typhus tanulmédnyozasa végett a Karpatokbol
tobb izben Munkdcsra utaztam. Az ottani jarvdnykorhazban
tett latogatdsaim alkalmdval betekinthettem Gemski lembergi
bakteriologus szabatos kisérleteibe. Nagy typhusanyagon
végzett gyogyité oltdsokat mindenféle vaccinaval s ekkor
kozolte velem, hogy minden betege, a kit Ichikawa-féle
praeparatummal kezelt, kbnnyebb vagy stilyosabb pyaemidba
(folliculitis, furunculosis, otitis, abscessus subphrenicus
etc.) esett.

Ide s tova egy éve, hogy kiilonb6z6 helyekrdl typhusos
betegeim vaccinds gyogyitdsara biztattak. Irodalmi adatok hi-
anyaban htizédtam a dologtdl és a nyomdsnak meggy6z6-
désbdl sokdig ellentdlltam. Habar korhdzamban boOséges
typhusanyagom volt, megmaradtam az egyszerfi, régi modszer
mellett. Am 1915 marczius elején egyik-masik korhazbol

1 E tekintetben utalok a kérhazambol Feisz Elek-t61 kozolt dolgo-
zatra: ,Eszlelések a harcztéri typhusrol®. Gyogyaszat, 1915, deczember.

2 Ujabb. tapasztalataink €s kisérleteink a Besredka-féle sensibi-
lizalt typhus-vaccinaval. Orvosi Hetilap, 1915, 49. sz.

annyira meglepé eredményeket kozoltek velem, olyan szép
lazgorbéket mutattak s annyira veszélytelennek nyilvanitottak
az uj gyogyito eljarast, hogy raszantam magam nehéany
kisérletre. :

Az egyik tarskorhédzban allitélag nagyon j6 eredménynyel
hasznélt Vincent-féle (aetherrel elolt kultura) vaccindbdl kaptam
nehdny azonos sorozatszamu {iveggel.

Kérhazam betegein ekkor haromféle kisérletet végeztem:
1. prophylaxisos oltasokat egészségeseken, 2. subcutan gyo-
gyito és 3. intravends gyogyité oltdsokat typhusos bete-
geken.

- Feleslegesnek, idejét miltnak és kozleményem keretén
kiviildllonak tartom az elsé két sorozat részletes ismertetését.
Annak idején hadtestem és a német déli hadsereg egészség-
iigyi fénokének bekiildott jelentéseimet a prophylaxisos befecs-
kendésekre vonatkozd része a kovetkezd: ,A bécsi Serothera-
peutisches Institut typhusvaccindja (1 cm3-ben 500 millié
bacillus) batran és veszély nélkiil fecskendezhetd prophy-
laxis végett a bor ald 0°3—0'5—1‘0 grammnyi adagban. Azon-
ban az illet6 katonaknak minden injectio utan 2—3 napi pi-
henésre és megfigyelésre van sziikségiik, minthogy 3869
C-ig terjedhetd hoemelkedések, helyi reactiok és hasmené-
sek kovethetik az injectiot.”

Typhusos betegek subcutan gyogyité oltdsdt csak ot
esetben végeztem. A betegek oltasra alkalmasak, kivélasztottak
voltak olyan értelemben, hogy betegségiik els6 8—10 nap-
jaban voltak, erdbeli allapotuk kielégitd volt, a vese, sziv
egészséges, a tiido hurutos, de egyébként normalis volt;
vérzés veszedelme hidnyzott s naponta 2—6 borsélészerii
székiik volt. A subcutan injectiokat 1 cm® vaccindval déli
12 o6rakor végeztem, midén a betegek hémérséke 385 és
392 kozott valtakozott. Ot kozil négy betegen pontban
3 o6rakor hidegrazds kezd6dott s a hOmérsék 396 és 4020
C kozotti magaslatra szallt fel. Erverés 96—114. A kovet-
kez6 ot nap alatt 3 beteg homérséke szépen Ilépcsizetes
lysissel lejebb szallott s azzal egyiitt az altalanos allapot is
javult. A 4. beteg hdOmérséke csak az injectiot kovetd 3.
napon szallt ald, de az5. napon enyhe recidiva alakjaban
felemelkedett 38'5%ra s onnan a 6. naptol kezdve lysissel
csokkent. Az 5. esetben sem hémérsékvaltozés, sem razohideg
nem mutatkozott, az injectio latszélag minden hatas nélkiil
maradt, mindossze a hasmenés kevesbedett.

Intravends therapids oltdsra eleinte 6t beteget szemeltem
ki, de szerencsére meggondoltam a dolgot és Gvatossagbol
csak a két legifjabb, legerdteljesebb beteg kisérleti gyogyi-
tasara szoritkoztam. Ezek 22 éves, jol fejlett, kozepesen
taplalt, mindennemii (vese-, sziv- és tiido-) szovodménytdl
ment erdteljes ifjak voltak. A betegség tartama 6—8 nap, igy
tehat specifikus kezeiésre a leheté legalkalmasabb egyéneket
valasztottam ki. .

Abban az idében, minden irodalmi adat hidnyaban, a
vaccinahoz mellékelt hasznalati utasitasbol és szobeli koz-
lésekbdl tudtam meg, hogy a hasznilatos adag venaba vald
fecskendésre 100—250 millio bacillus. Minthogy elméleti
okoskodds és az immunitds tandnak mérlegelése alapjan, de
még Osztonszerfien is a typhus elleni intravends oltast ab ovo
veszélyes beavatkozdsnak tekintettem, az elbirt legkisebb adag
felét, vagyis a megengedett magasabb dosis otodrészét alkal-
maztam, t. i. a Serotherapeutisches Institut vaccindja 01
cms-€t, 50 millié bacillust 1 gramm frissen készitett csira-
mentes sOs vizben.

Ebbe az igen kicsiny adagba, melyet 1915 mdrczius
17.-én déleldtt 10 orakor fecskendeztem a vena mediandba,
mindkét befeg teljesen hasonlo tiinefek kozott belepusztult. Az
egyik masnap délben, a masik masnap este 11 Orakor halt
meg, tehat 28 ora €s 45 perczczel, illetve 37 6ra és 30 perczczel
az injectio utdn, daczara mindennek, a mit életbenmaraddsuk
érdekében elkovettem.

A két korkép lefolydsa egészen hasonld volt. 25 perczezel
az injectio utan heves hidegrazas lepte meg a betegeket s-az
egyiken 16, mdsikon 25 perczig tartott. A koztakard szederjessé
valt és boséges orrvérzés indult meg. Homérsékiik 11 orakor
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40°10 C, illetve 4150 C, 12 6rakor 40:0—400, 1 O6rakor
400—39'6, 2 oOrakor 39:0—39°2. Az érverés az egyik betegen
mdr 1/,11 6rakor mindeniitt eltiint, a masikon csak éppen érez-
het6 volt. Mind a ketten felette nyugtalanna valtak, bo6ven
izzadtak hideg, nyulds verejtéket, és igen erés fajdalmakat
jeleztek a kereszttdjon, a nagy (vall-, térd- és boka-) iziile-
tekben és az als6 végtagok bdrében. A bér fokozott érzé-
kenysége még enyhe érintést sem tiirt meg. A szivgyengeség
veszedelmes mértékben mutatkozott mar az elsé féléra eltel-
tével és semmi beavatkozasra sem javult. Mikor még az
érverés érezheté6 volt, 132-t lehetett szamladlni. A légzés
egészen feliiletessé és szaporavd valt, perczenként 24—42—54.
Az ontudat végig majdnem zavartalan maradt. Egyik bete-
gemen nehdny Ordval a haldla el6tt a nyelvizmok, késébb a
nyel6- és beszédizmok hiidottek. Mindketten tobbszor maguk
ald székeltek tejalvadékkal kevert vizes, zoldes, de nem véres,
savanytiszagli bélsarat. Az egyik dllandéan émelygett, hanyt
és dagyba vizelt, a mésik folytonos kinos vizelési ingerrdl
panaszkodott teljes anuria mellett.

A szivm(ikodés €s a légzés mind feliiletesebbé és rendet-
lenebbé valt, a végtagok kornyéki részei (az ujjak, az orr és
a fiilek) szederjes feketévé szinezddtek, jéghidegek lettek
s igy kovetkezett be a haldl a jelzettidében, daczara alkohol,
forro fekete kavé belsd adagoldsanak és daczdra a szdmtalan
kamfor-, coffeininjectionak és a hypodermoklysisnek.

* *
*

A nélkiil, hogy felsorolndm azokat a koriilményeket,
melyek ilyen esetekben a gyors haldl okai lehetnének, hang-
stilyozom, hogy a szervezet gyengeségérél, vagy megelozéleg

fennallott szov6dményekrdl, szervi bajokrél itt sz6 sem lehetett. |

Alapos vizsgélattal gyézodtem meg arrdl, hogy a két fiatal
ember a modern typhuskezelésre valosaggal idealisan alkal-
masnak latszott. A oltbanyag ugyanaz volt, melyb6l szamos
egyén prophylaxisos oltast, 5 typhus-beteg elég eredményes
subcutan injectiot kapott, s melyb6l a masik korhdzban sok
intravends therapids befecskendést végeztek. A beavatkozas
kif6zott Pravaz-fecskendGvel, platinatiivel, friss, sterilis
konyhasdoldattal, jodtincturaval tobbszor bekent teriileten tor-
tént. A vaccina adagja pedig otodrésze volt az el6irt dosisnak.

Abban az id6ében bennem a kovetkez® vélemény alakult
ki: A tarskérhazban, melynek eredményei a kisérletre fel-
batoritottak, az ottani belgy6gydsz, kevesebb gyakorlata miatt,
talian nem mindig juttatta az egész szdndékolt adagot a
vendba, hanem — a mi vékony tlivel konnyen megeshetik —
egy részét a vena mellé fecskendezte. Hdatha igy ért el olyan
aranylag veszélytelen és kedvezd eredményeket, melyek az én
subcutan vaccinatioimat kovették? Az 6 intravenasan kezelt
betegeinek lazgdrbéje u. i. nagyon hasonlitott az én subcutan
vaccinalt betegeim hémenetéhez. En a salvarsantechnikabol
kifolyolag egész biztosan a vendba fecskendeztem a folya-
dékot a legutolsd cseppig. Még ma sem tudok attél a gon-
dolattdl szabadulni, hogy hdtha nem minden szerz6nek van
meg az a nagy gyakorlata, melyet a vendba fecskendést
illetéleg a modern syphidologus szerzett? Tehat egyik-masik
kartars kedvezd és veszélytelen intravends vaccinatioi leg-
alabb részben subcutan oltasok gyanant foghaték fel.

Az utobbi hénapokban hozzank eljutott fogyatékos iro-
dalmi adatokbdl kitiinik, hogy az 4j gyogyitasmod halalozasi
aranyszama meglepden nagy. Csernel és Mdrton' 24 esetébdl
5, Luksch? 26 esetébdl 8, Paulicek? 68 esetébdl 23 halt meg.

Ezek tudatdban felmeriil a kérdés: szabad-e nekiink
altalaban, s szabad-e ma, mikor az emberélet annyira értékes
és pétolhatatlan, ilyen stilyos veszedelmekke! jaré dj gyo6-
gyitast alkalmaznunk? Megérdemli-e az a nehany szép siker,
hogy azzal szemben 20—30—40°/;-a a vaccindlt betegeknek
elpusztuljon, mikor a mostani elég stlyos hadi typhusjarvany
halalozdsi aranyszama (itteni tapasztalataim szerint) 15— -209/,?
Az is tény, hogy sok esetben — kiilondsen ha az oltds a

! Wiener klinische Wochenschrift, 1915, 27. szam.

2 Wiener klinische Wochenschrift, 1915, 28. szam.
3 Wiener klinische Wochenschrift, 1915, 28. szam.

o

2. hét vége felé tortént — egy hétig tarté lassii lysissel
deferveskalnak a betegek, a mi valészinfileg amugy is be-
kovetkezett volna, nem is szdlva a recidivakrol, melyek vacci-
nalas utan épp oly gyakran fordulhatnak el6, mint a nélkil

Nem hagyhatok emlités nélkiil egy koriilményt, t. i. azt
a veszélyes optimizmust, melylyel az orvosok egy része az
oltott betegek haldlat megel6zéleg fenndllott myocarditissel,
vérzésekre vald hajlammal stb. magyardzza, mintegy azzal a
czélzattal, hogy az (ij modszer hitelét, értékét ne cstkkentse.

Nem mernék ilyen kevés eset alapjan sz6t emelni ebben
a kérdésben, ha a harcztéren alkalmam nem lett volna
szdmos esetben tapasztalt kartidrsakkal és tandcsad6 bel-
gyogyaszokkal ezt a témat megbeszélni. Masfel6l kotelessé-
giink az ilyen elrettentd példa gyanant hatd eseteket kozzé-
tenni. Eleinte csak az intravends eljarast tartottam val6saggal
konnyelmiien veszedelmesnek, mi6ta azonban irodalomhoz
jutottam, latom, hogy a bor ald val6 gyogyit6 vaccinalds sem
veszélytelen beavatkozds. A leirt két haldleset 6ta korhazam-
ban sem nem végzek, sem végeztetek typhusbetegeken vaccinas
gyogyitast.

Az elmondottak alapjdn szerény véleményem az, hogy a
typhusos betegek vaccinds gyogyitdsa, kiilonosen pedig annak
intravends kivitele rendkiviil veszedelmes, kétélii fegyver, mely-
nek dltaldnos alkalmazdsdt eziddszerint indokolatlannak és
nem kivdnatosnak tartom. All ez foként a harcztéri faradalmak
kozt megbetegedett harczosainkra, a kik ezzel a gyogyitds-
moddal szemben bizonydra sokkal érzékenyebbek, mint a
békés polgdri betegek.

A csaszarmetszésrol.
Irta: Fonyo Janos dr. (Budapest.)
(Vége.)

A hiivelynek atresidi €s stenosisai az irodalmi adatok
alapjan elég gyakran alkottak sziilési akadalyt olyan
mértékben, hogy miattuk a csdszdrmetszés kivitele valt sziik-
ségessé. Ezen szlikiiletek leggyakrabban a hiively felsé
segmentumaban és a fornixban foglaltak helyet és zsugorodd
hegek dltal voltak feltételezve, a melyek el6z6 nehéz,
részben spontan, részben helytelen beavatkozdssal befejezett
sziilésekre voltak visszavezetheték. Egyesek a stilyos sziilési
sériilések maradvanyaként holyaghiively-sipolylyal voltak com-
bindlva. Egy tovabbi kategéridt alkottak azon hegek és
vsszenvvések altal elidézett sziikiiletek, melyek a hiively és
a portio ulceratids processusainak folyoményaként, vagy a
paravaginalis sejtszovet phlegononéja utan bekovetkezett gan-
graena (paravaginitis dissecans) kovetkeztében jottek Ilétre.
Az utébbiak puerperalis infectio vagy acut infectiosus beteg-
ségek, 1. m. typhus, diphtheria, skarlat, pneumonia folyo-
manyaként johettek 1étre. Meg kell emliteniink még a hiively-
hegeknek és stenosisoknak egy harmadik fajtajat is, a melyek
edzd szerek, pessariumok, operativ beavatkozasok (kolpo-
kleisis) utan jottek létre. Voltak, a kik azt allitottdk, hogy
egyes hegek és szfikiiletek velesziiletettek is lehetnek, ezekrol
azonban kideriilt, hogy fiatal korban és fert6z6 betegségek
kovetkeztében jottek létre (Veit).

A legnagyobb sziilési akadélyt alkottdk az olyan hegek,
melyek miatt a hiively nagyobb darabon mutatott elval-
tozast, a hiively részben vagy egészben sziik lumennel
bir6 merev csévé alakult, a melynek falai sem a terhesség-
ben, sem a sziilés folyamata alatt fellazuldst nem mutattak.
Egyes esetekben azonban a stenosis csekély Kiterjedése
folytin a sziilés kozben megsziint, a fellazulds bedllott
s a sziilés, bar hosszas és nehéz méhtevékenység utan,
de mégis, spontan vagy segédlettel, a természetes uton be-
kovetkezhetett (Bdrsony). Az esetek legnagyobb részében
ezért hiivelysziikiilet fennforgésakor valdjaban csak relativ indi-
catiorol beszélhetiink, a mennyiben a sziilés per vias natu-
ralis mégis bekovetkezhetett volna, de talan csak kiterjedt
incisiok és esetleg a magzat perforatibja ardn. A csészéar-
metszésre val6 indicatiot vagy a magzat életének veszélyez-
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tetettsége, vagy a szomszédos szervek (hdlyag, rectum, ureter)
sériillésének lehet6sége adja meg, ha a csdszarmetszés veszély-
i telenebbnek latszik, mint az emlitett koriilmények, sériilések
! egyike. Kayser példaul 1893-ban 13 conservativ csészarmet-
szést ismertetett, a mely hasonld indicatiok alapjan végez-
tetett, Neugebauer 1895-ben 23 Porro-mfitétet és 35 conser-
vativ csdszarmetszést gyiijtott ossze, a melyet hasonlo szii-
B - kiiletek miatt végeztek. Ezek koziil 12 halallal végz6dott,
(kozottiilk 8 még az antisepticus aera el6tt), 1 placenta prae-
’ vidval volt complikdlva (Saexinger—Barnstedt 1893), két
esetben pedig uterus-ruptura utdni agonidban, illetGleg post
mortem tortént a csdszdrmetszés. A mai felfogds a hiively
S stenosisa esetén végzendd csdszarmetszésre vonatkozolag az,
hogy a miitét csak akkor -indikalt, ha absolut sziilési aka-
daly forog fenn, ha a természetes tton torténé sziilésnél
jelentékeny zizoéddsaira vagy a szomszédos szerveknek szét-
roncsolasara van kilatas, vagy ha a természetes sziilés csak
igen mély és tobbszords incisiok utdn volna lehetséges.
A conservativ csdszdrmetszés csak akkor johet tekintetbe,
ha az infectio kizért és ha a lochidk lefolyasa a hiivelynek
reconstructioja utdn biztositottnak latszik.

l‘ Sok esetben észlelték, hogy a hiively és a cervix ste-

Z nosisa mellett szfik medencze is volt jelen, a mi csak ter-
mészetes, mert hisz sokszor éppen a szfik medencze adott
okot stilyos sziilési beavatkozasokra, a melyeknek kovetkez-
ményei voltak a kiterjedt sériilések és hegesedések.

H. L-né, 24 éves beteg, a ki az elsd alkalommal tisztan no-
gyogydszati vizsgilatra jelenik meg nalam, el6adja, hogy 10 hé elétt ren-
desen sziilt egy €16 magzatot. Sziilésekor hiively- és gatrepedést szenve-
dett, a melyet azonban nem varratott be. Rendes gyermekagya utan a 10.
napon felkelt. 10 honapon at szoptatott és ezen ido alatt menstruatiénak
nyomdt sem subjective, sem objective nem érezte. A gyermek elvalasz-
tasa utdn 3 hétre a hasaban egyszerre nagy gérests fajdalmakat kezdett
érezni s az az érzése volt, mintha a havibaja megjott volna, vért azon-
: ban nem latott. Az objectiv vizsgalatkor a symphysis felelt, az uterus-
i nak megfelelbleg Okolnagysagi tumort tapintottam ki, Az ajkakat

széttarva, a vestibulumot teljesen zértnak talaltam. A gatt6l a hugycso

nyildsdig kemény hegszovet volt a kisajkak kozott. A fék mogott

egy gyiisziifej-nagysagu mélyedés volt tallhaté, a melybe azonban sem

: az ujjat, sem szondat bevezetni nem lehetett. A végbélen at a hiively-

r csd kemény, Kkét ujj széles lemeznek benyomasat adta. A portlona}(

‘ megfelelo magassdgban a hatulsé hiivelyboltozatban 't01asnagysagu,

tésztatapintatu tumor volt kitapinthaté, nyilvdn a hatulsé hiivelybolto-

zatban felgyiilt menstrualis vér. Az asszony hiivelyét operativ tton
megnyitni nem engedte.

Egy ho elteltével tijra goresos fajdalmakat kap az alhasaban. A
hiivelybemenet alsé zugaban, a fék mogott jelzett gylisziinagysagu be-
mélyedés most a stuprum kovetkeztében valamivel nagyobbnak latszott.
E helyen a szondaval addig kutattam, a mig egyszerre a szonda a veg-
bélbe vezetett bal mutatéujj vezetése mellett a heget atbokve, koriilbeldl
15 cm.-nyire elsiilyedt és véresen hiztam vissza. A szonda behato_-
lasmédja a mellékelt 1. Abran lathatd, mereven all az Osszetapadt 'hu-

, velyfalak hegei kozott. A beteg a tovabbi beavatkozast (a tagitast

tompavégii bistourival) ismét ellenzi. Napok mulva a két eddigi menstrua-
tiob6l szarmazé s a hiively felsd részeben és a méhben felgylilt vér
" kiiiriil, lassanként kiszivarog, a tumor (a végbélen at tapintva) a hiively
\ felsd részébol és a symphysis mogiil (haematometra) eltiinik.
2 A kovetkez6 hénapban a né menstruatiéja kimaradt. Ezittal gor-
¢sOkrél nem panaszkodott. Uterusat a végbélen at vizsgalva, valamivel

-

nagyobbnak, duzzadtnak taldltam. Graviditast véltem sejteni, a mely a
szonda altal 1 ho el6tt készitett (3 mm.-nyi) sziik és heges hiively-
meneten at johetett 1étre (1. a 2. abrat). Terhességét ezutan minden pa-
nasz nélkiil kiviselte.

[ntrovtus Vaginae

2. abra.

1913 szeptember havaban fajisok lepik meg, a mire 4 6rai va-
judas utan sanatoriumba szallitom,

; Medenczeméretek : 24, 28, 20 cm. Pulsus és temperatura nor-
malis.

A hiively és introitus vaginae viszonyai mint fent,

Minthogy a hiively teljes egészében, fel egészen annak felsd har-
madéig volt Osszenbve, absolut sziilési akadély forgott fenn s a
spontan sziilés mellett, de meg incisiokkal is a lagyrészeknek oly foki
sériilése johetett volna létre, a mely az anya életét feltétleniil veszélyez-
tette volna, ennélfogva a csdszdrmetszés, még pedig a suprasymphysir
és transperitonealis csdszarmetszés kivitelére hatiroztam magamat, laz-
talan dllapot 1évén jelen, az uterus megtartasaval.

Chloroformnarcosisban desinfectio, csapolds. A szonda mentén
tompavégii bistourit vezetek a hiivelyhegek kozé és négy irdnyban
bemetszeseket végzek. A kapott hiivelynyilasba a mutatéujjat bevezetve,
kideriil, hogy az eliilsé és a hatuls6 hiivelyfal lap szerint szélesen, he-
gesen Osszetapadva, egy 8 cm. hosszii keményfallt csovet alkot, a fel-
lazulds minden jele nélkiil. A taldlt hegeket hol tompan, hol élesen lap
szerint annyira tagitom, a mig 3 ujj szamara &tjarhaté hiivelycsovet
kapok a lochidk lefolydsanak biztositasara. Kézben mint emliteftem, —
a laztalan dlla-potra és az absolut sziilési akadalyra, de meg a 3 ujjat
befogadé hiivelyre vald tekintetfel — a csaszarmetszés klasszikus for-
méjanak kivitelére hataroztam magamat. Ebben a stadiumban a portio
két ujj szamdra atjarhaté volt s a magzat feje kozvetleniil a medencze
bemenete felett foglalt helyet.

A hiively az introitus vaginaet6l annak fels6 harmadaig, mint
emlitettem, 8 cm. hosszi, kemény, kotGszovetes csovet alkotott,
csupan a hiivelyboltozat és a portio volt latszolag sima. A sziilést igy
magara nem hagyhattam, mert a heges, kotészovetes hiivelycsé nem
latszott tagulasra és fellazuldsra alkalmasnak, a sziilés per vias
naturales a végbél és a holyag sériilése nélkiil nem latszott valdszinii-
nek, viszont a hiively 3 ujjat befogado tdgitottsdganak foka a csészar-
metszett uterus lochidinak levezeteésére alkalmasnak latszott.

A hiivelynek kell0 tdgitdsa utdn suprasymphysaer itton tehat a
conservativ csaszarmetszés kiviteléhez fogtam. A miitét lefolydsa mint
az elobbi esetben. A magzat kiemelése utdn az uterust a hiivelyen at
egy 3 ujj vastag jodoformgazecsikkal draineztem. A méh sebének ella-
tasa utdn a tubakat reszekaltam.

Sima lefolyasti gyermekagy. A beteg a 6. napra hagyja el az in-
tézetet. A jodoformgaze-csikot a 3. napon a hiivelyb6l eltavolitva, steri-
lezett condome-mal bevont Hodge-pessariumot helyeztem be s azt 3
naponként mindaddig valtogattam, a mig a hiivelycsé belfeliilete az
introitustél a hiivelyboltozatig teljesen behdmosodott, a mi 8 héten
beliil be is kivetkezett.

A magzat sulya 3250 gr., hossza 51 cm., fejkeriilete 321/3 cm.

Mindezekbél kifolyolag a suprasymphysaer csdszar-
metszésckkel kapcsolatban nyilt kérdéssé valt, hogy csakugyan
eredményezték-e ezen (j eljarasok azt, a mit t6liik vartak,
avagy sem? Kezdetben ugyanis a teljes extraperitonealis
eljarastol azt remélték, hogy vele még a silyosan inficidlt
esetek is megmenthetok lesznek, kés6bben azonban az esetek
szaporodasaval beldttdk, hogy vele sem tudnak infectio esetén
tobbet nyujtani, mint a régi klasszikus csaszarmetszés mii-
tétével (Sellheim, Bumm). De mar a szentpétervari kongresszu-
son is (1912) voltak egyesek, a kik hangoztattdk, hogy az (j




T T e T T T R RS

1916. 14. sz.

g L Tt v

SOV IR T A T AN e

ORVOSI HETILAP

175

operatiés methodusoktdl se varjunk tobbet, mint a mit t6liik
varni lehet. Voltak, a kik meg éppenséggel nem ismerték el
annak a lehetdségét, hogy egy sziiléné, a kin az infectio a
szovetekbe hatolt,miitéti eljarassal a sepsistél megmenthetd
volna. Hiszen még a magzat perforatidja is, a mely az anya
septikus infectija miatt torténik, jelentékeny haldlozassal jar.
De meg a priori is elvdrhat6, hogy inficidlt szovetekben tijabb
sebek csak még inkdbb hozzéjarulhatnak az infectionak a
testben szétterjedéséhez.

Ma a valoban sulyosan elhanyagolt és inficidlt esetek,
hala a fejlett és kiterjedt sziilészeti tanitdsnak és a Tauffer
altal alapitott sziilészeti poliklinikumoknak, kivételesek. Tar-
talmaz ugyan a magzatviz és a méh iirege a legtobb
esetben ott, a hol ma a csaszdrmetszés ilyen formaja egy-
dltalaban széba johet, tobb-kevesebb bacteriumcsirat, de
ezeknek termékei még nem hatoltak be az uterus szovet-
anyagaba, csak resorptio 1tjan keriiltek a vérkeringésbe,
a hol a fehér vérsejtek altal artalmatlanna is tétettek. Ezen
U. n. infectiora gyanis esetekben pedig a csdszdrmetszésnek
suprasymphysaer formdja igen nagy haladdst jelent, a mit
a tapasztalatok meg is erdsitettek. Ezen esetekben sikeriilt az
anya életének megtartdsdval és a darabolo miitét elkeriilésével
a magzatot is az életnek megmenteni. 1gy pl. Kiistner
1912-ben 71 csaszarmetszésr6l szamolt be, a melyet Latzko
szerint extraperitonealisan operdlt, s a mely mind meggyogyult,
daczara annak, hogy volt kozottiik inficidlt eset is. Bumm
100 hasonld csdszarmetszésrél szamolt be, 5 haldlozéssal,
kozottiilk 1 eklampsidval. Opifz 50 ilyen csdszarmetszésrol
referalt, a melyeket sziik medencze miatt végzett és a melyek-
nek 1/; része fertdzésre gyanus volt, anélkiil, hogy kozbttiik
haléleset fordult volna el6. Ezek tehat minden koriilmények
kozott jelentds szamadatok és talain mondhatjuk, hogy a
suprasymphysaer extraperitonealis csaszarmetszés tobbet nyuit,
mint a régi klasszikus csdszarmetszés, s6t a peritoneumnak eset-
leges beszakadasa, kérdéses téplalkozési viszonyai, a holyag-
sérillések miatt a szandékos transperitonealis mfitevéssel és
kell6 izolalassal még a Lafzko-féle eljarassal nyert
eredményeknél is jobbak lesznek elérhet6k, minthogy a peri-
toneumnak czéltudatos és széles megnyitdsa infectio gyanija
esetén hasznosabb, mint a peritoneumnak szandék nélkiil valé
véletlen sériilése.

Most pedig Onkényteleniil is azt kérdezhetjiik, hogy mi
az oka annak, hogy az infectio tovabbterjedésének veszélye a
klasszikus csdszdrmetszésnél nagyobb, mint a suprasymphysaer
csaszarmetszésnél ?

Mindenekel6tt régi tapasztalat,hogy a méh alsé szaka-
szdnak, a cervix szovetének kiilonos ellentalld képessége van
a fert6zé csirdkkal szemben. Sziilés kozben, ha bereped is
a cervix, ritkdn fert6zédik, a hol pedig silyosabb infectio
jott létre, ott a sectiok alkalmdval kideriilt, hogy a kiindulasi
pont az uterus testében, -annak izomszovetében, izmanak
phlegmasias gyuladdsdban, nem pedig a cervixben volt,
mindamellett, hogy a fertézott lochia a berepedezett cervixen
keresztiil folyt. Tovabbé a legtobb sziilész hallgatolag felveszi,
hogy a veszedelem az infectiosus magzatviznek mftét kozben
a hasiiregbe valo jutidsa 4ltal jon létre.

Ha pedig a bonczleleteket tekintjiik, klasszikus csdszér-
metszés kapcsan elhaltakon a peritonitis a legnagyobb mér-
tékben nem a medencze mélyén keletkezettnek latszott, a hova
a fert6zott magzatviz mindenesetre befolyt, hanem az uterus
sebén és annak kornyékén. Ebbél kifolydlag tehat val6sziniibb,
hogy a méhtest phlegmonosus sebe, nem pedig a befolyt fer-
t6zOtt magzatviz volt a kiindulé pontja az altalanos infectiénak
(A. Miiller). Egy uterus-seb a peritoneumra nézve annal veszé-
lyesebb, minél kozelebb fekszik az uterus fundusdhoz, mint-
hogy a medencze mélyén a gyakorlati tapasztalat szerint sokkal
konnyebben torténik az infectionak eltokoléddsa, mint ma-
gasabban, a méh fundusa felé a hasiiregben. Az is régi
tapasztalat, hogy az infectiosus csirdk egy nagy sebben, igy
pl. a méhfal sebében, ha genyes véladékot termelnek, kony-
nyebben jutnak veszedelmes fesziilés ald, mint egy kis sebben,
mint pl. a cervixnek keskenyebb sebében. Mindezekbdl folyik,

hogy egy metszés a cervixben sokkal kedvez6bb gydgyuldsi
feltételeket nyujt, mint egy seb az uterus testén.

Igy tehat kétségtelen, hogy a suprasymphysaer eljara-
sokndl a cervix-metszés altal a kivant mfitéti tokéletesedés el
volt érve.

Az ily médon a sziilészetben elért haladds tehat feltét-
leniil a Frank-féle eszme kovetésébsl szarmazott. Es azon feliil,
hogy fertézésre gyanus esetekben is életbiztosan operdlha-
tunk, az is nagy elény, hogy nem vagyunk kénytelenek a
fajasok jelentkezésekor azonnal, vagy még a sziilés kezdete
el6tt operdlni, magunkat azonnal a mfitétre hatdrozni, hanem
— ha az anamnesis vagy a tul nagy akadaly mér eleve new
zarja ki a spontan sziilész lehetoségét — varhatunk, meg-
figyelhetjiik a sziilést, hogy van-e egyéltaldban remény spontan
sziilésre vagy sem, minthogy még mindig redériink, s csak
akkor avatkozunk be, ha a fajasok a medencze altal nyuijtott
akaddlyokat lekiizdeni képtelennek latszanak, minthogy a
suprasymphysaer csaszarmetszés is életbiztos operatio. J6
eredménynyel operalhatunk ma akkor is, ha a sziilés alatt a
magzat élete veszélybe jutott, még miel6tt a medencze leg-
szitkebb részén athatolt volna. Azonfeliil a legjobb kilatassal
operdltathatunk még olyan asszonyokat is, a kik a sziilés
hosszi tartama alatt tobb izben vizsgéltattak belséleg. S6t még
a fenyeget6 uterus-ruptura sem akadélya a miitétnek (Kiistner).

Nagy haladds ez az el6bbi viszonyokhoz képest, ha
meggondoljuk, hogy ma a suprasymphysaer sziilés A4ltal
az ¢elé magzat perforatioja az anya érdekében feleslegessé
vdlt. Mert hisz nem tagadhatjuk, hogy azelétt sokszor allot-
tunk azon iszonyi dilemma el6tt, hogy vagy az anyat gyer-

mekével egyiitt, vagy csak egyedill a magzatit dldozzuk-e

fel. Most pedig kell és feltétlentil sziikséges, hogy az €lé
magzat perforatidja, legalabb a klinikusok szdmara, . til-
haladott allaspont legyen. Es ha véletleniil az anya stilyos
infecti6ja esetén aggalyos, hogy a miitét altal a beteg meg lesz-e
menthet6 az életnek vagy sem, megnyugtathatjuk magunkat
azzal, hogy a sziilond a csdszdrmetszés miatt semmi esefre sem
lesz nagyobb veszedelemben, mint akkor, ha vdrunk és a
sziilést magdra hagyjuk, vagy ha a magzatot perfordljuk.
Ezen esetekben pedig a magzat perforatidja és természetes
uton vald eltavolitdsa sem lett volna mdéd az anyai élet meg-
mentésére.

Mindezekhez hozza kell még flizniink, hogy abban az
esetben, ha kivételesen sikeriil a bekovetkezett infectiot mar
elére biztosan megéllapitani, az uterusnak egyszerii Kkiiirité-
sével nem szabad megelégedniink, mert ilyen esetekben még
a Sellheim Aaltal ajanlott uterusfistula készitése sem gatol-
hatja meg az uterusbdl kiindulé infectio tovaterjedését. llyen-
kor a sziilés befejezéséhez még az infectio forrdsdnak, az
el6szor inficidlt szervnek eltavolitasat is hozza kell csatol-
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nunk és az anya életének megtartdsa érdekében nem szabad

késniink a méh eltdvolitdsdval. Ilyenkor Opitz szerint gy
jarhatunk el, hogy az uterus iiregét meg sem nyitva, el-
végezzitkk a totalexstirpatiét. Az exstirpalt uterus Kitiritését
azutdn mas végezheti, mert az anya életének megtartdsara
az egyedili kilatis a megbetegedett szervnek in toto vald
eltivolitisaban van megadva, az exstirpationak gyors kivitele
mellett pedig a gyermek élete nem is forog veszélyben. Viszont
egyes, az irodalomban taldlhaté esetekbdl tudjuk, hogy post
partum &llapotban az inficidlt uterus eltavolitdsaval sikeriilt
bizonyos esetekben az anyit megmenteni (Bdcker, Dirner).
Meg kell azonban jegyezniink, hogy a csdszarmetszés
barmely forméjaval kedvezd eredmény csak jol felszerelt in-
tézetben érheté el, de nem vonhatjuk kétségbe, hogy néha
maganhazban, kiilonds j6 kiils6 koriilmények kozott, a
miitét szintén kivihet6 lesz. A csdszarmetszés mfitéte bar
technikailag nem nehezebb, mint mas ndgyodgydszati miitét,
mégis megkoveteli a né czélszerli elhelyezését, a j0 meg-
vilagitast, a kell6 segédletet és végill a dexteritdst. Mint-
hogy pedig a kiils6 koriilményeknél fogva nem lehet minden
vajudot azonnal intézetbe szdllitani, az eseteket mar kezdettol
fogva j6I meg kell valogatni. A mennyiben pedig a csdszar-
metszést illetGleg foleg a szlik medencze jon tekintetbe, a
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gyakorlé orvos jol teszi, ha a nét, a kin nagyobbfokit me-
denczesziikiilet forog fenn, mar kezdettél fogva sziilészeti
megbirdlds czéljdbol intézetnek utalja at. Az dltalanos tapasz-
talat szerint a sziilési complicatick 8 cm.-en aluli con-
jugatandl oly rohamosan emelkednek, hogy a gyakorld or-
vos az ilyen fokban szlikmedenczés asszonyok kezelésércl
mar eleve kell, hogy a sajat érdekében is lemondjon.
8—9 cm.-es conjugata verandl a veszedelem még nem
olyan nagy, mert itt helyes sziilésvezetés mellett az esetek
80%/,-4ban spontan sziilésre szamithatunk, mindamellett, hogy
itt sem sejthetjiik elére a magzat fejének nagysagat. Azonban
annal gyakoribbak a complicatiok, mennél ink4bb kozeledik
a conjugata nagysaga a 8 cm.-hez, és anndl ritkabbak, mennél
kozelebb jut annak nagysédga a 9 cm.-hez. A hol pedig az
elozé sziilésbol kifolydlag a tapasztalat azt tanitja, hogy a
medenczén at az €16 kiviselt magzat megsziiletni nem fog,
az ilyen asszony kezdettdl fogva intézetbe utasitando.
Mindez csak akkor vihetd keresztiil, ha az asszonyok
terhességiikben megvizsgaltatjdk magukat, a mi pedig az
esetek tobbségében nem torténik meg, minthogy a legtobb-

szbr csak sziiléseik alkalmdval keresnek orvosi segélyt. Ezért

az el6zd sziilés a legnagyobb nyugalommal, minden beavat-
kozéas  keriilésével megfigyelend6, hogy ezen tapasztalatok
késébb ezen méh munkabirdsdnak és a medencze viselkedé-
sének megitélésére felhasznalhatok legyenek. De természetes,
hogy ezen megfigyeld alldspont csak addig lehet érvényben,
a mig complicatiok (kezdve az abnormalis magzat-elhelyezd-
déseken, a magzati fej abnormalis elhelyez6déséig és a koldok
eldeséséig, a melyek a spontan sziilés lehetoségét teljesen ki-
zérjdk) nincsenek.

Ha egy sziilést akkor kapunk kézhez, a mikor mar com-
plicatik vannak, vagy ha az atszallitds egy kozelfekvé inté-
zetbe mar nem torténhetett meg, akkor természetesen a régi
sziilészeti iskola szabdlyai szerint kell hogy eljarjunk. Ilyen
esetben azonban a kiilsé koriilmények, nem pedig a sziilé-
szek teheték felel6ssé azért, ha a sziilénére nézve nem a
legjobbat nyujthattuk.

Az intézetekre nézve pedig fennall a csdszarmetszés
indicatiok kiterjesztésének lehetésége. Ugyanis nem tarthatjuk
kizartnak azt, hogy a néha oly veszedelmes magasfogo helyett
a suprasymphysaer sziiléshez folyamodhassunk. De még mas
complicatioknal is, mint a milyen példaul a koldokzsinor
eldesése szitkmedenczénél, vagy a lagyrészeknek elégtelen
kitdgulasa kiilsndsen sziikmedenczénél, bizonyos esetek-
ben sokkal jobban sikeriilhet a suprasymphysaer sziilés,
mint az oly veszélyes prophylaxisos forditds és kihiizas.

Végiil még a kovetkezOket.

A régi sziilészet a sziilés gyors befejezésére az accouche-
ment forcé-t vette igénybe. Késobb jottek a cervix mély

" incisi6i, a melyeket Diihrssen methodikailag képezett ki, majd

eklampsiaban a sziilés gyors befejezésére ajanlott.

A principium 1gy a vaginalis, mint az abdominalis
csaszarmetszésnél ugyanaz, a méh izomzatin keresztiil
ejtett incision at a gyermeket megsziilettethetni. Mi tehat
vaginalis csdszarmetszés (Diihrssen) vagy hysterotomia vagi-
nalis anterior (Bumm) alatt a cervixnek eliilsd, esetleg
hatulsé faldnak meghasitasat értjiik, fel egészen a corpusig,
hogy azutin a magzatot fog6val vagy forditas utjan azonnal
extrahdlhassuk. Végezzilk a miitétet, ha a méhnyak rékos
daganata vagy cervix-myoma miatt a magzat azon nem jut-
hat at, ha velesziiletett vagy szerzett stenosisok vannak, példaul
el6z6 mfitétek utdn az als6 méhszakasz kitblosodései eseté-
ben és retroflexio uteri gravidi partialis eseteiben, tovdbba
az anya életveszélyes allapotai miatt (eklampsia, sziv-, tiido-,
vesebaj, a méh tartalmanak septicus infectiéja €16 vagy fris-
sen elhalt magzat mellett, a rendesen {il6 lepény korai leva-
lasa), ha a nyakcsatorna még nem nyilt meg és ha az anya
megmentésének egyediili feltétele a sziilés azonnali befeje-
zése. Tovabbd végezzilk a mfitétet a magzat érdekében, ha
a méhnyak tokéletleniil nyilott meg példéul koldokzsinor-
el6esésnél és a koldokzsindr litktetése rosszabbodik. Meg kell
torténnie a miitétnek ott, a hol a metreurysis vagy a 50ssi-

eljards semmit vagy még semmit sem tud nyujtani, tehat
teljesen megtartott vagy alig kifejlett portiénal, a hol a
metreurysis kiviteléhez még igen sok id0 kellene, vagy nem
tud elegendd tagassagot eldidézni a miitét gyors kiviteléhez.
A miitét j6 technikat kivan és biztos kezii assistentiat, nehogy
a szilléné felesleges vért veszitsen s ezért eddig kevés kivé-
Lellel csak intézetekben végeztetett. Idetartozo esetem a kovet-
ez0 :

H. B.-né; 28 éves [.-P. esetében példaul terhességének
VII. havaban minden kérel6zményi adat nélkiil a n6 goresés 4allapotba
jutott. Az asszonyt Ontudatlan Allapotban, tdg és merev pupillakkal,
pulsus nélkiil és nagyfokt cyanosisban talaltam. Végtagijai és torzsizmai
csekely idokozokben ismétlédve gorcsosen rangatddztak. Az uterus
fundusa a gyomorgtdorben volt tapinthatd, Morphium és chloralhydrat
alkalmazasa eredménynyel nem jart. A cyanosis oly nagyfoku volt,
hogy a pulsus nélkiili allapottal kapcsolatban alig lehetett remény arra,
hogy dilatatorokkal az uterust oly gyorsan kitagithassam, hogy az anya
életének megtartasaval a magzatot gyorsan eltavolithassam s ezért a
vaginalis csaszarmetszés kivitelére hataroztam magamat

Miitét chlorform-narcosisban. Desinfectio. Csapoldas. Mély epi-
siotomia jobboldalt. Feltaras mellett a portio lehtizasa, a portio hatulsé
ajkdnak behasitdsa a hiivelyboltozatig, A Douglas peritoneumanak fel-
toldsa. Keresztiranyi metszés a portio és az eliils0 hiivelyboltozat hata-
ran, majd erre merdlegesen egy hossziranyi metszés az eliilsé hiively-
falon. A portio eliilsé ajkdnak és az eliils6  hiivelyboltozatnak bemet-
szése, A hiively lebenyeit a hdlyagrdl lepraeparalva, a hélyagot tompan
feltolom. A portio eliilsé ajkdt most az uterus corpusaig felhasitva,
kezemmel az uterusba hatolok. A magzat fejét kiils6 segitség igénybe-
vételével a medencze bemenete felé nyomtam s a burkot megrepesztve,
a magzatot fogéval extrahadltam. Az uterust az assistensnek atadva, a
varradsahoz fogok a seb fels6 sarkdban. Csomds catgutvarratok a mucosa
kikeriilésével. A portiot a kiils6 méhszajig egyesitve, a hiively median-
metszését csomos varratokkal egyesitem €s azt a porti6hoz varrom
vissza, kdzépen kis nyilast hagyva drainage czéljabol. Végiil a hatulso
hiivelyboltozat, majd a gatsebet egyesitem. A lepény spontin tavozott.
Az uterus j6l kontrahalodott.

A miitét prognosisa nem kedvez6tlen. Diihrssen maga
200 conservativ vaginalis csaszarmetszésénél 139°/, morta-
litast kozol. Ha azonban a haldleseteket kozelebbrdl nézziik,
az anydknak igen nagy része mds okbdl, €s pedig eklampsia,
vitium és tuberculosis miatt halt el, tigy, hogy a miitét igazi
mortalitdsi szazaléka csak 1°/,. Diihrssen 112 eklampsiara
szamit 1 halalesetet, ami 15°/,-nak felel meg. Verf egy soro-
zatrol tesz emlitést, a hol 33 eset koziil csak 1 végzddott
letalisan, a mi azonban csak kivétel lesz, minthogy az eklampsia
lefolydsa barmely mfitét utdn kiszamithatatlan.

Mindezek alapjdin mondhatjuk, hogy a klassikus csdszdr-
metszés életbiztos miitét, hogy a csdszdrmetszésnek supra-
symphysaer formdja a sziilészetben haladdst jelent, a mennyi-
ben vele infectiora gyanus esetekben is sikeriil az anya életé-
nek megtartdsdval a magzat életét is megmenteni, a darabolo
miitétet pedig elkeriilni, Diihrssen vaginalis csdszdrmet-
szése pedig adolt esetben szintén sziikséges és életbiztos miitét.

A lupus-betegek bécsi gyogyintézete.

Irta: Salamon Henrik dr., egyetemi magantanar.

A magy. kir. rokkantiigyi hivatal megbizdsabol nehény
napig Bécsben voltam, hogy az ,Allgemeines Krankenhaus“
moulage-miitermében egyes ujfajta arczprothesisek készitését
tanulmanyozzam. Szerencsés véletlen tudomdsomra hozta,
hogy hasonld prothesiseket a lupus-betegek gyodgyintézetében
is készitenek, éppen ezért héldsan fogadtami ezen intézet
vezetG-orvosanak (jelenleg Spitzer L. dr.) egy bécsi kartdrsam
tjan atadott meghivasat az intézet megtekintésére.

Sajnalattal kell bevallanom, hogy mindaddig nem tudtam
ezen speczidlis gyogyintézet létezésér6l és minthogy nem
hiszem, hogy csalodnam azon feltevésemben, hogy meég sza-
mos magyar orvos épp oly kevéssé van tdjékozva ez intézetrdl,
engedtessék meg nehdny megfigyelésemet e helyen kozolni

*

) # *

Nemcsak érdekes, hanem azt hiszem fontos is volna
korkérdés utjan megallapitani, vajjon az orvosok legaldbb
hozzavetbleg birnak-e tudomassal arrél, hdny lupus-beteg él
Magyarorszag Osszlakossdga kozott? A szakorvosokat nem
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tekintve, az orvosok nagy tobbsége aligha tudja kellokép mér-
legelni ezt a kérdést. Sajnos, sokkal, de sokkal tobb beteg
van, a kit ez a kér megmart (sensu strictiore!), mint 4ltalaban
hiszik. Ausztridban éllitolag tobb mint 40.000 ilyen beteg van.
Ez valéban ijeszté magas szam. llyen koriilmények kozott
valéban sziikséges volna, hogy legjobbjaink faradhatlan agita-
cioval el6teremtsék az eszkozoket €s az intézményt, a hol
és a melyek segitségével ezen szerencsétlen betegeknek
idejekordn ¢és a tudomdnyos haladds minden eszkozével a
legjobb segitséget nyujthassuk.

A bécsi egyetem kivalo borgyogyasza, Lang Ede dr.,
udvari tandcsos, egyetemi tandr, személyesen allott az élére ezen
_i6 €és nemes {igynek és az O faradhatlan tevékenységének
— a mely tdmogatast taldlt a tarsadalom aldozatkészségében
a tron zsdmolyatdl le a szegény néprétegekig — sikeriilt a
szitkséges pénzalap el6teremtése utan olyan orvosi és tudo-
manyos mintaintézetet, a bécsi lupus-gyogyintézetet létesi-
teni, melynek hire messze tilmegy az orszdg hatdrain.

Messze a varos belteriiletétdl, mar a Bécset koriilovezd
erd6- és rét-ov hatdrdn (azonban a kozuti vastttal konnyen
elérhetleg) épitették fel az 1ij lupus-intézetet, a mely 1913
6szén nyilt meg. A névtelen utcza, a mely az intézetbe vezet,
a Finsen-utcza nevet nyerte. Az éplilet impozans, diszes,
kiilseje, valamint belseje is baratsdgos és vonzo, és a laikusnak
is azonnal feltiinik czéljanak rendkiviil megfelelé berendezése.
Az épiiletnek kiils6 kellemes benyomdsa még fokozodik, ha
belépiink a kapun és érintkezésbe jutunk az orvosokkal, a
kezel6- é€s dpold-személyzettel. Valamennyien baratsdgosak
és el6zékenyek. Az orvosi tudomdny ez id6észerint két eljaras-
sal rendelkezik a lupus-gyogyitasara: a Thiersch altal beveze-
tett sebészi eljarassal, a mely boératiiltetésbol all és a melyet
Lang legaprolékosabb részleteiben kidolgozott, és az tjabb
Finsen-féle fény-gyogymoddal. A bécsi lupus-gydgyintézetben
mindakét eljarast, a mint. azok az egyes esetekben javalva
vannak, egyforma szeretettel alkalmazzak. Alkalmam volt nagy
finomsaggal kidolgozott plastikdkat a besugarzds igen drven-
detes eredmenyei mellett megcsodélni. Ugy a mfitét-termek,
valamint kiilonosen a nagy Finsen-terem a hat 6ridsi Finsen-
késziilékkel és a harom Finsen-Reyn-lampassal kivalo or-
vosi latvanyossdg. Rendelkezésre dll természetesen a tobbi
segéd-eszkoz is: Rontgen- és magasfesziiltségli aramok,
diathermids késziilékek, uviol- és quarczlampak, radiumemana-
torium stb. Azt a messzemend gondossagot, a melylyel az
intézet vezetdsége Orkoddik a betegek felett, bizonyitja az is,
hogy az intézetben teljesen berendezett fogdszati osztaly 4l
rendelkezésre, a mely a bennlakdk rendszeres fog- és szdj-
apolasarol gondoskodik.

. A gyakorlati gyogyitd tevékenység mellett az intézet
€élénk tudomanyos tevékenységet fejt ki. Nagyfontossagu tovabba
az intézet dldasos szoczidlis tevékenysége, a melyet a tarsa-
dalom népszerfien tudeméanyos felvildgositasaval fejt ki a lupus
gyogyithatosagar6l, tovabba a mennyiben a kezelt beteget
nemcsak mint pacienst gondozza tovabbi életében, hanem a
gyogyultat is segiti, hogy polgari keresetforrashoz juthasson.
E tekintetben csak azt akarjuk kiemelni, hogy az intézet kezel6-
és dpolo-személyzete csaknem kizarélag gyogyult lupus-
betegekbdl all.

Melegen ajanljuk magyar orvos-kartarsainknak, vegyck
tudomasul, hogy ez a humanus intézmény a testvér-févaros
ban létezik, latogassak ¢s tanulmédnyozzak ezt az intézetet.
Tegyiik ezt annal inkdbb, mert kb. 10°/,-a a gydégyultaknak
magyar dllampolgarokbol keriilt ki.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
W. Guttmann: Lexikon der gesamten Therapie.
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1915.

A mindennapi orvosi gyakorlat sziikségleteit a legna-
gyobb mértékben kielégitd 1j therapids lexikon teljes

egészében fekszik el6ttink. Most méar az egészr6l meg-
ismételhetjiik azt a kedvez6 véleményiinket, a melyet a mun-
kdnak elsé fiizetei megjelenése alkalmdval el6legeztiink. A
jonevii, részben elsérangi munkatirsak (szdm szerint 52-en)
a leheté legjobbat adtdk azon czél elérésére, hogy gyors és
megbizhat6 tandcsot kapjon a munkadbél mindenki, a ki hozza
folyamodik. Tekintettel a gyakorld orvos igényeire, természe-
tesen a gyogyszeres kezelésre van fektetve a fosulyt (e czélt
szolgdlja a terjedelmes gyogyszerfiiggelék is), de azért tekin-
tetbe vannak véve a kiilonbozé egyéb gyogyitd eljarasok is,
a mint ez mar abbdl is kitlinik, hogy 882, javarészt igen jo
abrat taldlunk a munkdban, pedig az abrdk tilnyomoélag
éppen a mechanikai beavatkozasok megértésének megkonnyi-
tésére szolgdlnak. Az emlitett gydgyszerfiiggeléken kiviil egy
masik fiiggelék a legfontosabb gyogyhelyeket és asvanyvize-
ket sorolja fel. Végiil nagyon elGsegiti a munka hasznalhato-
sdgat a nagyon lelkiismeretesen Osszedllitott igen terjedelmes
betiirendes targymutaté. A nagyon szépen k#llitott, két kotetre
osztott munka ara 55 korona.

Uj kényvek.

E. Plate und A. Dethleffsen : Die physikalische Therapie im Feld-
und Heimatlazarett. Miinchen, |. F. Lehmann. 4 m. — A. Fritsche: Na-
sendeformationen und ihre Korrektionen. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 0'85
m. — A. Epstein: Ueber die Notwendigkeit eines systematischen Un-
terrichtes in der Sauglingspflege an Hebammenlehranstalten. Berlin-
Wien, Urban und Schwarzenberg. 1-50 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Ideges, foleg thyreogen szivzavarok felismerésére
H. Curschmann szerint nagyon j0 szolgdlatot tesz a vérvizs-
géalat lymphocytosis vagy eosinophilia kimutatisa réven,
tovabba a Loewi-proba: a pupilla kitdguldsa adrenalin-be-
cseppentés utan; ilyenkor egyébként forditott Argyll-Robert-
son-tiinet is észlelhetd, vagyis meglevé, noha Kkissé lassult
fényreactio mellett tetemes csokkenése, s6t néha feljes meg-
sziinése a pupilla-szfiikiilésnek osszetéritéskor. E két objectiv
jel vizsgdlata — természetesen a tobbi tiinet egyideji mél-
tatdsa mellett — a katonai szolgdlatra alkalmassag vizsga-
latakor semmiesetre sem mell6zend6. A mi a Loewi-préba
végzeését illeti: a higitatlan torzsoldatbdl (1:1000) 2 csepp
juttatand6 az egyik szem conjunctivalis toml6jébe; subjectiv
vagy objectiv zavarokkal ez a vizsgdlat nem jar. (Medizi-
mische Klinik, 1916, 10. szam.)

Sebészet.

A miitétek utdni bronchitisek és pneumonidk meg-
akadalyozasara és gyogykezelésére a Technau altal el6-
szOr ajanlott encalyptol-menthol-injectiokat igen j6 sikerrel
alkalmazta Bode. (Rp.: Mentholi gr. 10°0; Encalyptoli albiss.
gr. 200; Ol Dericini gr. 500. M. D. S. Naponként 1 cm8-t
intramuscularisan befecskendezni.)

A prophylaxisos injectiok utdn az idésebb operaltakon
csak igen ritkdn észlelt bronchitist; ez is a tovabbi injec-
tiokra hamar elmult. A ldzas bronchitises és bronchopneu-
monias betegek laza joval elobb esett le s a kopetképzGdés
novekedésével az Osszes panaszok eltiintek. A szerz6 kiilo-
nosen j0 eredményt latott tracheotomozott diphtherids gyer-
mekeken, a mennyiben az dlhdrtydk a fokozott nydlképz3dés
folytdn gyorsabban véltak le.

Gyermekeknek az adag felényi. Erzékenyebb betegeknek
a bore ala is adhatjuk. (Mtinchener med. Wochenschrift, 1916,
9. szam.) M.

Gyermekorvostan.

A szamarhurut 1ij kezelésmé6djarol ir Kraus (Buenos
Aires). Ha vannak is némelyek, a kik a szamérhurutot neuro-
sisnak fogjak fel, mégis a klinikusok zome fert6z6 beteg-
ségnek tartja. Affanasieff mar 1887-ben egy sporatermel®
mozg6 bacillust vett fel a szamarhurut okozojdul. A késébbi
vizsgalatok Affanasieff felvételét nem igazoltdk. 1906-ban
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Bordet és Gengou a szamédrhurut kezd6 szakaban dllandban egy
kis Gram-negativ bipolaris bacillust talalt a kbpetben és ezen
leletet szamosan megerdsitették. Kraus szerint azonban ezen
bacillusnak is csak olyan szerepe lehet a szaméarhurutban,
mint a streptococcusnak a vorhenyben, a valdsdgban azonban
az igazi kérokozo ismeretlen, miért is a Bordet-féle bacillusnak
gyogyczélokra valo felhaszndldsa sikertelen maradt. A szerzd-
nek Mazza-val végzeti vizsgdlatai szerint elolt bacteriumok
bizonyos befolyast gyakorolhatnak fert6z6 betegségek lefo-
lydsara. Azonban nem okvetetlentil maguk a bacteriumok,
hanem bizonyos fehérjetestek, albumosek lehetnek ennek az
okai, még ha a fehérjetestek nem is specifikusak. Ebbol ki-
indulva Kraus magat a sputumot, melyben az ismeretlen
virust sejti, haszndlja fel kezelésre; a virus hatdsat a kopet-
ben levo fehérjetestek is tAmogatjdk. E czélbol szamérhurutos
gyermekek sputumadt sterilen folfogta és bizonyos kezelés
utdn 1 cm3-es Kis iivegecskékbe toltotte. Ezt a készitményt
subcutan 2—3 napi id6kozben 1—3 cm3 mennyiségben alkal-
mazta. Mar a 2—3. befecskendés utdn 1gy a rohamok
intensitdsa, mint szdma oly mértékben csokkent, mint eddig
egyetlen egy szer utdn sem. (Deutsche med. Wochenschrift,
1916, 10. sz.) Vas Jakab dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Aranyér ellen nagyon dicséri ~Trebing a bismolan-
készitményeket (suppositorium és kendcs), a melyeknek dssze-
tétele a kovetkezo: Bismuthum oxychlorat. 0'1, Zinc. oxyd.
015, Sol. supraren. (1:1000) 005, Eucain. hydrochlor. 0:05,
Menthol 005, Vaselin, Lanolin aa ad 20. Székelés el6tt a
végbél kornyékét bekenjiik a kendescsel, székelés utdn pedig
a supporitoriumot alkalmazzuk, lehetoleg reggel és este.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 7. sz.)

A solarson nevii Gjabb arsenkészitmény G. Klemperer
szerint annyiban el6nyosebb mint-az elarson, mert vizben
j6 oldodik. 1°/-os oldatabol naponként 1 cm3 fecskende-
zend6 a bdr ala 10—12 napon at. 8 napi sziinet utdn wjbol
adando6 egy ilyen sorozat. (Therapie der Gegenwart, 1916,
1. fiizet.) -

Dysenteria ellen Anglidban és Francziaorszdgban most
mér nagyon Kkiterjedten haszndljdk az emetint. Tobbnyire
bér ald fecskendezik 1—2 centigramm mennyiségben, napon-
ként tobbszor is. (Ref. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916,
10. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1916, 3. és 4. szam. Id. Liebermann Leé: Védo-
oltasok és azok tudomanyos alapja. Kordnyi Sdndor: A tuberculosisrol
vonatkozasaiban a héboriihoz. Balint Rezsé: A haboris szivbajokrdl.
Klebelsberg Kund: A magyar rokkantiigy szervezetér6l. Maildth Jozsef:
A harcztéri betegmegfigyel6-allomasok szerepe a kozegészségiigy szem-
pontjabol a habori alatt és a habori végével.

Gyogyaszat, 1916, 13. szadm. Fischer Jakab: Az alkohol okozta
elmezavarok a torvényszék elott. Kammer Mand : Lépfene-fert6zés mint
iizemi baleset.

Budapesti orvosi ujsdg, 1916, 13.szam. Bauer Lajos: A kora-
sziilott és debilis csecsemOk energiasziikséglete.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Mansfeld Géza dr. budapesti egyetemi magantanar-
nak a kirdly a rendkiviili tanari czimet adomanyozta.

Kinevezés. Kuszing Jdnos dr.-t Torontal varmegye, Nuszbaum
Kdroly, Frey Géza és Bdrdos Artur dr.-okat pedig Bekés varmegye
tiszteletbeli f6orvosava nevezték ki.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga 1915 végén fe-
jezte be elsé 6t évi miikodését. A vallds- és kozoktatasiigyi minister
az eddigi tisztikart ujbol kinevezte, és pedig a bizottsdg elnckévé Tdth
Lajos ministeri tanacsost, alelnokévé Grdsz Emil egyetemi tanart, tit-
karava Scholtz Kornél egyetemi magantandrt. A ministeriumok és tes-
tilletek tobbnyire az eddigi tagokat kiildotték ki. Ujtagjai a bizottsagnak
Pausz Adalbert (hadiigyministerium), Theodorovits Miklds (honvédelmi
ministerium), Frank Odon (beliigyministerium) és Székdcs Béla (igazsag-
iigyi orvosi tanacs). A bizottsag legkozelebbi feladata olyan tanfolya-
mokrol gondoskodni, melyek a rokkantsag megsziintetésére irdnyuld
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eljarasokkal s a fertdz6 betegségek ellen vald kiizdelemmel ' foglalkoz-
nak. A titkdr jelentése szerint az elsé 6t évi cyclusban 69 tanfolyamot
tartottak, melyeken 991 orvos vett részt. Budapesten kiviil Kolozsvart,
Békésgyuldn, Nagyvaradon és Temesvart voltak tanfolyamok.

Az 1914/15. tanévben orvosdoktorra avatottak kotelezdé kor-
hazi gyakorlata targyaban a vallas- és kozoktatdsiigyi miniszter
79.165/1915. szami leiratdban elrendelte, hogy: 1. Azok az orvos-
doktorok (férfiak ¢s nok), kik 1914, évi augusztus hd 1.-jétél 1915
junius ho veégeig avattattak fel és kik szigorlatukat a belgydgydszatbol,
a sebészetbol vagy a sziilészetbol csupdn ,elégséges® eredmény-
nyel tették le, az egy évi kotelez6 korhadzi gyakorlatnak belgyogyaszati,
sebészeti vagy sziilészeti részét csak az illeté egyetemi Kklinikan, az
egy évi kotelez6 korhazi gyakorlatra feljogositott kérhazi osztalyok
koziil pedig csak azokon tolthetik ki, melyek egyetemi rendkiviili vagy
magantanarok vezetése alatt dllanak. A sziilészeti gyakorlat az elso-
rendii babaképezdékben is eltlthet6. — 2. Ezekben az intézetekben
teljesitett gyakorlat az oklevél kiadhatasa szempontjdbdl csak akkor
fogadhatd el Lifogastalanul kitoltottnek, ha a klinika vagy a korhazi
osztaly, illetéleg a babaképezde vezetOje alairdsdval azt is igazolja,
hogy a gyakorlatot végzd orvossal megtartott kitelezé colloguium 1itjan
arrol gyoz6dott meg, hogy az illeté az eltSltott id6t gyakorlati ismere-
teinek kibovitésére eredményesen hasznalta fel. — 3. A helyettes kor-,
kozségi-, jarvany- vagy csapatorvosi mindségben teljesitett szolgalat
legfeljebb egy félévi kotelezd koérhdazi gyakorlatnak tudhaté be. Azilyen
mindségben miitkodott orvosdoktornak tehat, midén oklevelének kiszol-
galtatasat kéri, két havi belgydgyaszati, két havi sebészeti és két havi
sziilészeti koérhdzi szolgdlatot is ki kell mutatnia. — 4. Fel nem jogo-
sitott kérhazi osztilyon to6ltott gyakorlat kivételes elfogadhatéséga folott
az orvostudomanyi kar véleménye alapjan a vallds- eés kozoktatasiigyi
miniszter dént. — 5. Az ,Orvostovabbképzés® részérdl az egyetemi
klinikdkon és egyes kérhdzi osztalyokon a klinikai targyakb6l megtar-
tandé két honapos gyakorlati cursusban colloquiummal tanusitott ered-
meényes részveétel helyettesitheti a megfeleld. korhazi gyakorlatot. — Az
elozo pontokban foglalt dtmeneti intézkedéseket nem tekintve, az egy évi
kitelez6 korhazi gyakorlatra vonatkozé eddigi szabadlyrendelet minden-
ben érvényben marad és igy azokkal az orvosdoktorokkal, kik e
szabalyrendelet kovetelményeinek megfeleltek és kik szigorlatukat a
belgyogyaszatbol, sebészetbol és sziilészetbdl ,jo“ vagy ,kitiind“ ered-
ménynyel tették le, az eddigi eljarast kell kovetni. — Azoknak a kor-
héazi osztilyoknak jegyzéke, melyeken a colloquiumokkal egybekotott
korhazi gyakorlati id6 kitélthetd, az orvoskari dékani hivatalban minden
érdekelt szamara betekinthetd.

Meghalt. Cserey Zsigmond dr., tb. féorvos, volt keriileti orvos
Szegeden, marcz. 25.-én 66 éves koraban. Az elhinyt orvosi miikodése
mellett nagy sikerrel foglalkozott szépirodalmi tevékenységgel is. —
Adler Imre dr. 44 éves koraban Aradon. :

Személyi hirek kiilf6ldr6l. A lipcsei egyetemen 6nallé élet-
vegytani tanszéket és intézetet szerveztek s ennek vezetését M. Sieg-
fried dr, rendk. tandrra biztdk, a kit egyuttal prof. ord. honorarius-sza
neveztek ki. — M. Zade heidelbergi magantanar (szemészet) rendk.
tanari czimet kapott.

Lapunk mai szamahoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gydgysze-
részi gyara Frankfurt a. M., ,Spasmosan® készitményének prospec-
tusa van csatolva.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- Z A N D E Kossuth Lajos-utcza sarkén
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

6r G rij nw a| d san atori uma Budapest, Va_ro:ligoti-tasor 13—15:

Felvétetnek férfi- és nObelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.,

Nr HICTIIQ Kérhazi pu ot ige o ol lidieale
Or, JUSTUS rsorves DBrgyoqyito es kosmetikai intezefe
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, flirdok. Schnéef&’ie degrassator. Hohensonne. Quarzlampa,

Park-sanatorium vi, Aréna-it 84b.
Sebészet :: Négyogyészat = Urologia

Az bsszes modern villamos gz'()gymédok. Rintgen-laborato-
Orvosi [ahoratorium s;svetségoutcza 1416, Telefon Sozset 16-03

poLLmGeR BéLA d:. Testegyenészeti intézete “iat
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis

(1]
RONTGEN- REINIGER

DR. Réh Elekiromagneses gydgyintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. sz.
—— bénuldsok, rheumas bajok, arteriosklerosis stb. ellen.

Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALLR.-T.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Il. rendes tudomanyos iilés 1916 janudr 29.-én.) 179. lap: — Pozsonyi orvos-természettudoményi
egyesiilet (Orvosi szakosztaly I. iilése 1915 oktober 13.-an, II. iilése 1915 oktober 27.-én; IlI. iilése 1916 februdr 9.-én.) 180. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(Il. rendes tudoményos {ilés 1916 janudr 29.-én.)

Elntk: Grész Emil. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatds.)

Gégerak gyokeres kiirtasanak esetei.

Réthi Aurél: 1. E. F. 62 éves iskolaigazgat6 1915 jilius
17-én jelentkezett a klinikdn azzal, gogy egy év Ota rekedt
és a beszéd nehezére esik. A jobb hangszalagon, illetve
alatta kraterszer{i fekély van, mely elil a bal hang-
szalagra is raterjed. Prdbaexcisi6t végez, minthogy daczara
a hangszalag szabad mozgasanak, carcinomdra van gyanu.
Korszovettani diagnosis : elszarusodé laphamrak (&Krompecher).
A mitétet julius 19.-én végzi chloroform - narcosisban,
Onodi tanar utasitisara. Bérmetszés typusos Gluck-féle
oldalt nyilé bérszarnyakkal. A gégét szabadda teszi, az arteria
cticothyreoideat és laryngea superiort lekdti, majd a pajzs-
porcz felett a garatnydlkahartyat atmetszve, a gégét a rajta
tapadd hypopharyngealis nydlkahartyatdl elvélasztva, a maso-
dik trachealis gyiiriiig szabaddd teszi. A narcosis ez id6-
ponttél directe a gégén &t torténik. Hogy a gége lumene
Ossze ne eshessék s a légzés szabad legyen, a bemutatd
O’Dwyer-tubust helyez be. A garat nydlkahartyavarrata s a
gége resectidja utan, melyet pontos vérzéscsillapitds el6z meg,
a trachealis csonkot a bOrhdz kivarrja, a sebszéleket egye-
siti, Megnagyobbodott mirigyek nem voltak talalhatok.

A pharynxvarrat részleges szétvaldsa ¢és a bor felé
képzGdott sipoly miatt oktober 8.-dan a sipoly elzdrdsa czél-
jabél dupla lebenyes bdrplastikiat végez, mely simdn gyo-
gyulvan, a beteg november 1.-én gyogyultan tavozik, Azota
étvagya, kedélye igen j6, hizik. A tracheostoma sima bértél
oOvezett, stenosisra nem hajlamos, tugy, hogy a beteg csak
éjjelre haszndl egy rovid, konnyen behelyezheté canulet.

2. N. ]J., 39 éves, jelenleg népfelkelé honvéd, a polgéri
életben kdrpitos, 1915 jinius 14.-én jelentkezett a klinikan s
el6adta, hogy 3 év Ota rekedt s id6kozben gégepolypus miatt
operaltak Berlinben. 8 hét 6ta nyelési fajdalmak. A bal hang-
szalag kissé fixalt, egyenetlen, voros, néhol polypusszerfien
kiemelkedd. Az alhangszalag, féleg a kozépvonal felé, ki-
fekélyesedettnek latszik. A jobb hangszalag belovelt s az
epiglottis felé esé egy Otodrésze szintén kifekélyesedett.
Proba-excisio. Korszovettani vizsgdlat eredménye: elszaru-
sod6 laphdmrdk (Prof. Krompecher). A miitétet 1915 jilius
21.-én az el6bbi esethez hasonl6 médon hajtia végre a be-
mutatd. A gége resectidja utdn kideriil, hogy a bal hangszalag
alatti taj infiltralva van s ez infiltratio a trachea felsé részére
is raterjed, miért is a trachea gyanus részlete szabadda téve,
kiirtatik. Ebben az esetben csak igen jelentéktelen fistula-
nyilds képz6dott, a mely segédmatét nélkiil csakhamar 6n-
magatol zarodott. A beteg a fistula begydgyuldsa Ota harom
hetenként Rontgen-therapidban részesiil, hogy az esetleges
recidivat megel0zz€k.

3. Sz. Gy., 58 éves nyug. mdv. kalauz régebb id6 6ta

rekedt. Rekedtsége fél év Ota siilyosbodott, miért 1915
augusztus 14.-én a klinikdra vétette fel magat. A bal
hangszalag egész terjedelmében infiltrdlt, vords, mozgé-

konysdga minimalis. Prébaexcisio. Kérszovettani vizsgélat:
elszarusodo laphamrdk. A miitéfet 1915 augusztus 13.-an hajtja
végre a fentiekhez hasonléan Gluck-féle modszerrel, azzal
a kiilonbséggel, hogy a Dborlebenyt mésként szabja. Hiittl
Tivadar tanarsegéd ajinldsdra a borlebenyeket fel- és lefelé
nyilo ajtoszdrny alakjdban késziti, azzal a czélzattal, hogy a
bér- és nydlkahdrfyavarrat ne taldlkozhassék egymassal.
A gy6gyulas eleinte per primamnak latszott 1gy, hogy a
tizedik napon mar tejet ivott a beteg, a tizenkettedik napra
azonban a frachea felé nyil6 fistula fejlddott, a melyet a

plastikdval zartdk s a beteg 25.-én gyo6gyultan tdvozott. A
miitétet koveté harmadik hétt6l kezdve a beteg Rontgen-
kezelés alatt 4ll. :

A gyermekkori enuresis nocturna diaetas gyogykezelése.

Bauer Lajos: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Berend Miklds : Bauer elbéadasaban sok az tj, de sajnos, annal
kevesebb az, a mit bizonyit. A genuin és nem genuin enuresis meg-
kiilonboztetését eddig nem ismertiik, sem azt, hogy ,teljesen ép
idegrendszer mellett* is beallhat enuresis. Elvégre, ha nem mutathaték
is ki mindig a degeneratio més tiinetei, az nem érv neuropathia ellen.

A 6 tjsag azonban az eldaddsban az, hogy az enuresis mint
az exsudativ diathesis kovetkezménye van szerepeltetve. Ennek el6-
szor a statisztika szol ellene: ezer meg ezer exsudativ gyermekre esik
egy agybavizeld. Az, hogy bizonyos diaetdval — a sz6l6 éheztetd
diaetdnak nevezné a Bauer étrendjét — 20 enuresis-eset koziil 8 meg-
gy6gyult, talain még nem elég argumentum; elvégre a suggestio min-
den fajtajaval sikeriilhet enuresisben szenveddket meggyégyitani, a ra-
szolastol, megijesztéstdl, villamozastél kezdve az epiduralis injectioig.
Nem kételkedik Bauer eredményein, de csak azt kovetkezteti beldliik,
hogy ez a kellemetlen étrend fejtette ki suggestiv hatésat; a verbal-
suggestio sem keriilhetd el ilyenkor, mert azt kell mondanunk a
gyermeknek : ,diaetdn maradsz, a meddig é&gybavizelsz*“.

De ebbd! csak nem lehet azt kovetkeztetni, hogy az.enuresis az
exsudativ diathesis kovetkezménye! Annal kevésbé, mert a Bauer
étrendje nem is exsudativ étrend: Ma mar nem valljuk azt az Osdi
felfogast, hogy a zsirassimilatio hatarértéke kisebb az exsudativ gyer-
meken, s6t minél bévebben adunk egyes zsirokat; hiszen a csuka-
méjolaj elismert j6 hatidsa exsudativ esetekben ismeretes. Csak a tej,
zsir, vaj, tojas van eltiltva. De ezek kiros hatdsdnak mds az oka, mint
a zsirassimilatio csokkent hatarértéke.

Heim Pal: Az enuresis ellen sok mindent ajénlottak ; annyira
kiilonbozok ezek az eljarasok, hogy a hatdsuk csakis suggestiv lehet.
Hamburger theoriajaval, a mely koros képzetreflexnek fogja fel, érthetd
és magyardzhaté, hogy miért hat az egyik orvos kezében minden, a
masikéban semmi. Bauer diaetdja csak azért hathat, mert nagy appa-
ratussal jar és ezért erds suggestiv hatasu, azonfeliil csokkenti a vizelet
mennyiségét.

Bokay Janos: Berend és Heim kartidrsak ellenvetéseinek két-
ségteleniil megvan az elméleti alapja, azonban Berend azon kivan-
saganak, hogy az el6ado statisztikailag bizonyitsa az exsudativ diathesis
Osszefiiggését az enuresis nocturndval, megfelelni nem lehet az enu-
resis-esetek relative kis szamanal fogva. A sz0l6 maga is 1gy véli, hogy
a két kérfolyamat kozott nincs szorosabb kapcesolatossdg s az enuresist
neuropathias természetiinek tartja, de azért figyelembe veenddok az
eldadd therapias kisérletei, melyek bizonyitani latszanak az Osszefiig-
gést, legalabb az esetek bizonyos részében. Berend azt mondja, hogy
enuresis-esetekben latott gydnyorii gyogyuldsokat; a sz6l6 harmincz
éves gyakorlata alapjan ezt nem igazolhatja s azt kell mondania, hogy
ezen a téren praxisaban nem aratott babért. Bauer eredményei alapjan
tigy véli, a vazolt diaetas therapiaval foglalkoznunk kell, hogy a kérdés
tisztaztassék.

Szontagh Félix: A diathesisekr6l szolé tannak, melynek fol-
tamasztdsa a modern paediatria nagy érdeme, nagy jovét jésol. A dia-
thesisek keletkezésében azonban a genetikai elvtdl, a genetikaifactorok
altal megadott alaptervezettGl, nem lehet eltekinteni. Az exsudativ dia-
thesis diaetaval valo befolydsolhatdsdnak a kérdésében is a constitutiv
principiumokat nem lehet mellozni. Endogen fiton keletkezett ab-
normis anyagforgalmi termékek azok, amelyeknek megjelenése, sokszor
explosiv alakban, véaltja ki pl. az exsudativ diathesis acut jelenségeit.
Analogia van itt az acetonaemia periodice megjelend rohamaival.
Azon a véleményen van, hogy a diaeta megvaltoztatasaval esetleg befo-

lydsolni lehet az enuresist, a mint erre az eldadd torekszik.

trachea fel6l tamponalt. November 8.-d4n a sipolynyildst
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Szana Séndor: Az allami gyermekvédelem 4ltal gondozott
63.000 gyermek anyagdban az enuresis nocturna katasztrophalis beteg-
ség, mert az ilyen 12—13 éves gyermeket nem tudjak elhelyezni
és ennek socialis befolyasa van.

Egy esetiikben egy nagy lednyon Lichtenberg epiduralis NaCl-
injectiot akart végezni, de Schéchter ellenezte, hanem e helyett a délutani
€és esteli 6rakban a vizivast eltiltotta és ezzel meggydgyitotta az illet6t.
Ezenkiviil még 25 esetet gyogyitott meg igy, mindéssze egy recidivaval,

Bauer Lajos: Koszoni a hozzdszolasokat. A felszélaldsok sor-
rendjében Ohajt azokra valaszolni. Berend-nek azon nézetére, hogy elsd
sorban statistikat kellett volna késziteni a diathesis exsudativa s az
enuresis nocturna szamszerii megallapitasa kozott, azt valaszolja, hogy
az enuresis bizonyos eseteit a diathesis exsudativa éppen olyan rész-
tiinetének tartja, mint a prurigét, blepharitist, lingua geographicat, a
koztakarén mutatkozé exsudatiékat, az adenoid vegetatiét, a bronchi-
tiseket, laryngitiseket s a tobbi szamos resztiinetét a diathesis exsuda-
tivanak. Ha mindezeket a tiineteket sszegeznOk s veliik természetesen
az enuresis nocturnat is mint a diathesis exsudativa részjelenségét,
akkor kideriilne, hogy az enuresis nocturna nem fordul elé kevesebb-
szer, mint az exsudativ diathesis barmelyik tiinete. Itt tehat felesleges
és czéltalan minden statistika. Téved Berend, ha azt allitja, hogy a
diathesis exsudativaval terhelt gyermek csak bizonyos zsirokat nem
assimilal teljesen. Az eldado szerint egyediil anyagforgalmi vizs-
gdlatok fogadhatok el megbizhaté tampontnak. Az abnormis con-
stitutidval bird gyermek semmiféle zsirt vagy olajat nem tud jol
assimildlni, mert az anyagforgalmi vizsgalatok kimutattdk, hogy a
diathesis exsudativdban szenvedd gyermek zsirresorptidja 10— 15°o-kal
rosszabb, mint a normalis szervezetli gyermek zsirresorptioja. S éppen
ezen rosszabb zsir kihaszndld képességre alapitotta az el6ado feltevését,
midon a csokkentett mennyiségii zsirbevitellel enuresisben szenvedokon
végzett kisérleteiben a zsirnak tokéletesebb kihasznalasdval az enure-
sisnek, mint a diathesis exsudativa részjelenségének a javuldsat remélte.

Heim-nak megjegyzi, hogy a hystéria kapcsan mutatkozé enure-
siseket mar id6tlen id6k ota ismerjiik. Ezt az alap-okot ki is zarta azon
eseteiben, melyekben diaetds vizsgdlatait végezte s melyeket éppen
azért, mert sem az idegrendszernek, sem az anyagcserének, sem a
degeneraltsagnak, sem a hiigyivarszerveknek valamely bantalmaval dssze-
fiiggésben nincsenek, genuin enuresis nocturnanak nevez, s mivel ezeken
az enuresisben szenveddkon a diathesis exsudativa jelenségei fellel-
hetdk s a diathesis exsudativa ellen szokasos eljardssal az enuresis
befolyasolhat6, hozta e bajt osszekottetésbe a diathesis exsudativaval
mint alapbantalommal.

Bokay nézetével tokéletesen egyezik az eldado, hogy azon szamos
gyOgyeliaras utdn, melylyel az enuresis nocturnat befolydsolni probal-
tak, de minden eredmény nélkiil, nem kicsinylendé azon therapias elja-
ras, melylyel 20 eset koziil 8 esetben tartésan sikeriilt az enuresist befo-
lyasolni. Ezek mégis tények, melyek érdemesnek mutatjik az eljarast
a kisérletezésre. ;

Szontagh-gal is teljesen egyetért abban, hogy a diaetanak nagy-
mérvii megvaltoztatdsa az 6sszanyagforgalom egész rendszerében val-
tozast hozhat létre s hogy a jovét illetdleg szamos olyan bantalomban,
melyet eddig befolyasolni nem tudtunk, a diaetds kezelés inaugu-
raldsatol még sok eredményt varhatunk.

Szand-nak azt vélaszolja, hogy enuresis eseteiben a vizel-
vonas mar régéta ismert eljaras. Ezt azonban csupan ad hoc eljéras-
nak tartja, melyt6l tartés eredményt alig varhatunk. Az eldad6 olyan
eljarast keresett diaetds therapidjaval, melylyel az enuresist tartdsan
lehet befolydsolni.

Pozsonyi orvos-természettudomanyi egyesiilet.
(O1rvosi szakosztaly I. iilése 1915 oktéber 13.-an.)
Elndk : Dobrovits Matyas. Jegyz6 : Hardtmuth Karoly.

1. Az elnok szivélyesen iidvozli a nagy szamban meg-
jelent tagtdrsakat, féleg a katonaorvosi kar szamos jelenlevd
tagjat. Ramutat azon oriasi forrongdsra és atalakulasi folya-
matra, melyet az immar 15 honapja tart6 vildghdboru felidé-
zett, a mely evolutibban épp az orvosi tudomanynak oly kor-
szakos és oly dicsé feladat jutott osztdlyrésziil. Hogy a siker
mennyire kapcsolodik épp e tudomény érvényesiiléséhez, az
legjobban kivilaglik abbol, ha kézzelfoghatolag latjuk pl. a

fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben elért fényes diadalt.
Kiilon lapra tartozik természetesen a hadi sebészet terén
mindeniitt elért 6ridsi halad4s teljesen @j vivmanyok megala-
pozasaval, Mindez bizonydra megindokolja a mai egybejove-
tel behivdsit. Kivadnja, hogy a mai eszmecsere fokozottabb
tudomanyos egyleti €let kiinduldspontja legyen !

2. Schiitz Jdnos eléadast tart az anaemia perniciosdrol.

3. Nydry Lds2lé dissociatio esetét ismerteti.

4, Herczog Ferencz elbaddst tart a szivbillentylihibdk
gyogyitdsdrol.

Az eldadé a vérkeringés physiologidjanak és patholo-
gidjanak rovid ismertetése utdn vazolja a digitalis hatdsmaod-
jat és a dekompenzalt, a majdnem kompenzaltés a j6I kom-
penzalt szivbillentyfibajoknak gyogyitasat.

(Orvosi szakosztaly II. iilése 1915 oktober 27.-én.)
Elnok : Dobrovits Matyas. Jegyz6: Hardtmuth Karoly.

Bakay Lajos bemutatja az altala teremtett és jelenleg is
vezetett hadikorhazat.

Vézolja az intézet keletkezésének és felallitisanak torté-
netét, az intézet czéljat, annak egyes osztalyait, a legesleg-
jabb technikai vivmdnyokkal felszerelt Rontgen-intézetet, a
teljes tizemben levé Zander-intézetet, a mechano-elektrothe-
rapids berendezéseket és féleg az altala teremtett és életre
keltett prothesis-intézetet, tovdbba a fogtechnikai laboratoriu-
mot, mindeniitt betegbemutatasokkal illusztrdlva elméleti fej-
tegetéseit.

(Orvosi szakosztaly III. iilése 1916 februar 9.-én.)
Elndk : Dobrovits Matyas. Jegyz6 : Hardtmuth Karoly.

Herzog Ferencz: Az ember [élekzésének dnszabdlyozd-
sdrol és az ennek csikkenése okozia szabdlytalan [élekzésril
asthma bronchialeban, agyvelényomdsban és tabes dorsalisban
szenvedokon.

PALYAZATOK.

A m. kir mezdhegyesi ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi majo-
rokban ellatandé orvosi szolgalatra folyé évi majus hé 1.-ét61 kezdve
egy kisegit6 orvos lesz alkalmazva, mely alldsra a lenti parancsnok-
sag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (hiisz) korona napidij és egy bii-
torozott szobabol allé lakas.

A folyamodvanyok megfeleld okmanyokkal felszerelve folyo évi
aprilis ho 22.-éig az alant feltiintetett parancsnoksdghoz nyujtandék
be. Késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdg
MezGhegyesen.

4670/1916. kig. sz.

Baja varos kdzkorhazanal iiresedésbe jott 1200 korona évi fizetés,
lakas, fiités, vilagitas és [. oszt. élelmezéssel, ezenkiviil az elmeosztilyon
szolgalatért 300 korona évi poétlékkal javadalmazott harom alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni Ghajtok — kik szigorlé orvosok is lehetnek — fel-
hivatnak, hogy kelld képzettségiiket igazolé okmanyokkal felszerelt pa-
lyazati kérvényeiket méltosdgos joszdsi Purgly Sdndor dr. fispan tirhoz
czimezve legkésdbb folyo évi aprilis ho 3. napjaig kozvetleniil a
bajai kozkorhdz igazgatésdganal nyujisak be.

Az 4llas a kinevezés utan rogtén elfoglalando.
Baja, 1916. évi marczius hé 8.-an. . A polgdrmester.

RONTGEN sy vi.r 1

és egyéb villamos ezelott: DECKERT és HOMOLKA
gybégyaszati BUDAPEST, _{98-09
késziilékek VI, VorGsmarty-u, 67. Telefon: { g9-54

= Rintgen-csavek, lemezek, erﬁsltﬁgrnvﬁk allandoan raktaron. =
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK M|HF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Sarbé Artur: Kozlemény az Istvan-uti honvéd-hadikérhazbol és a székesfovirosi Szent
Istvin-kérhaz idegosztalyabdl. A grénit- és srapnellrobbanis okozta siketnémasig és
kéroktana. 181, lap.

Engel Karoly: Kozlemény a temesvdri 21. sz. helyOrségi korhdzbol. (Parancsnok:
Belschan Zeno dr., cs. ¢és kir, f0tdrzsorv. s.) Mell-1ovés okozta aortabillentyii-elégtelen-
ség esete. 184, lap.

Szantd Jend: Kozlemény a 4)4. szdmi mozgé tartalékkorhazbél., (Parancsnok: Rauch
Rudolf dr, ezredorvos) A nemi betegségek elleni kiizdelem a harcztéren. 185, lap.

Mezd Béla: Kozlemény a kir. magy. tudomdény-egyetem IIl. szdmi sebészeti klinikd-
jar6l. (lgazgatd: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanér) A vesegyuladisok sebészi
gyogykezelésérol. 187. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlemény az Istvan-iti honvéd-hadikérhazbdl és a székesfova-
rosi Szent Istvan-kérhaz idegosztalyabol.

A granat- és srapnellrobbands okozta
siketnémasag és koroktana.*

Irta: Sarbé Artur dr., egyetemi tandr, f6torzsorvos.

1914 deczember elején fejtettem ki a VI. hadsebészeti
értekezleten ! abbeli nézetemet, hogy a grénat- és srapnell-
robbanéskor keletkezd Oridsi légnyomds agy- és gerinczagy-
razkodast valt ki ¢és ezen idegrendszeri razkédasok hattere
valésdgos elvaltozésokban keresendd.

Ezen elvéltozdsokat a kozonséges,
elvaltozasokkal szemben tigy fogom fel, mint kisfoki elval-
tozdsokat, a melyek az idegszovet ztz6dasdban, minimalis
vérzéseiben allhatnak és melyek elegenddk ahhoz, hogy ko-
vetkezményeikben bénuldsokat hozzanak létre, de viszontnem
elég stilyosak ahhoz, hogy szovetelhaldsra vezessenek.

Ezen elvéltozdsokat neveztem el mikroorganikus elval-
tozasoknak, a mely elnevezés ellen kiilonféle kifogdsok hang-
zottak el, és tekintettel arra, hogy a hasonhangzéds folytan
még oly nézet is nyilvanult, mintha én mikroorganismusok-
rol beszéltem volna, ezen kifejezést azota elhagytam és he-
lyette a mikrostructuralis elnevezést haszndlom.

A mikrostructuralis elvéltozdsok dllaspontjat még akkor
is ajanlatosnak tartom elfogadni, hogyha ezen Aallaspont
valédisiga be sem volna igazolhato, mert ezen felfogds
szemmeltartdsa mellett tudunk csak abba a chaosba bele-
vildgitani, a mely el6all akkor, hogyha tekintet nélkil a
béntalmak eredetére, lefolydsdra, csupdn a szemiink el6tt
levé mindenkori status alapjdn akarunk itéletet mondani a
tiinetcsoportozatok eredetét illetéleg.

Ezt itt is hangstilyoznom kell, mert ezen felfogds veze-
tett engem ahhoz, hogy a granat- és srapnellrobbands okozta
agy- és gerinczagyrazkodédsokkal kapcsolatosan jelentkez6 be-
szédzavarok helyes megitéléséhez juthattam.

A leggyakoribb beszédzavar nem a siketnémasdg, ha-
nem a dadogdshoz hasonlé Aallapot: az akadozo, remegé

* Eldadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1916 februar 26.-an
tartott iilésén.

t Granat- és srapnellrobbanéds okozta 1. n. idegshockrdl, Orvosi
Hetilap, 1915, 4. sz.

durva, roncsoldsos

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Schiesinger: Die Krankheiten des héiheren Lebens-
alters. — Lapszemle. Belorvostan. Sauer: Trommer-préba. — Schlayer-féle vese-
functio-vizsgélat. — Sebészet. Henschen : Stilyosabb mell- és hasiiri vérzések, — Krii-
ger: Amputatiés neuroma. — Bdrkdrtan. Stein: Kopaszsig kiilonbozd okai, — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Rosin: Arsen-befecskendezés. — Blaschko : Gummiujjak
pétidsa. 190—191. lap.

Magyar orvost irodatom. 191. lap.
Vegyes hirek. 191. lap.

| Tudomanyos Tarsulatok. 192—194. lap.

beszéd. Az esetek tilnyomd részében az eszméletlenségbil
valo felocsuddskor ezen remegé beszéd van jelen ; ugyanugy,
mint az altaldnos testremegés. Nem is egyéb ezen remego
beszéd, mint ezen &ltalanos remegésnek részjelensége. Ezen
remegé beszéd a beszédszervi izmok (féleg nyelv-, ajak-,
gégeizmok) bizonytalan beidegzésének a kovetkezménye. A
| bizonytalan beidegzés pedig folyomanya az agyrazkddasnak.
| Ugy képzelem, hogy az agy, gerinczagy tényleges megréza-
tasa a begyakorlott coordinatiokat zavarja meg a feltételezett
mikrostructuralis elvéltozdsok ttjan. A razkodtatas és mikro-
structuralis elvéltozdsok fokatol, részben helyétél fiigg foleg
az, hogy ezen remegések meddig tartanak és mely testrészen
tartésabbak.

Gyakran néhany hét alatt elmulnak. A coordinatio
helyrealldsa elsésorban attél fiigg, hogy mennyire szenve-
dett structurdjaban az agy, gerinczagy. ldovel az dllando re-
megést felvdltja a csak intenddll mozgdsok alkalmdval és
psychés hatdsokra bedllo remegés, és ez az, a mi félrevezet
benniinket — psychés eredéstinek tartjuk az egész korképet.

Minél erésebb impulsust ad az egyén, hogy remegését
lekiizdje, anndl er6sebb lesz az; ez teszi aztdn azt a benyo-
mast, mintha tisztdn psychés tiinet volna az egész; pedig
a minden kezelés nélkiili fokozatos meggyogyulds, mely ily
esetekben bekovetkezik, bizonyitja azt, hogy a rdzkédas foly-
tan megzavart coordinatio jra visszatérhet egyensiilyi
helyzetébe.

A fajlagos dadogastol is elkiilonitheté ezen akadozo
beszéd, a mennyiben nem latunk mellette izomgoresoket, mint
amanndl. A fajlagos dadogést is latjuk jelentkezni granat-
robbandsok utdn oly egyéneken, a kik dadogdk vagy dege-
nerdlt idegrendszeriik folytdn dadogdsra hajlamosak voltak.

Reé kell, hogy utaljak arra is, hogy mindenféle granat-
robbands és agyrazkodas nélkiil is latunk beszédzavarokat je-
lentkezni, ezen esetekben azonban a psychés eredetet min-
denkoron ki tudjuk mutatni. Ezek az igazi hysterids beszéd-
zavarok.?

Mindezt azért emlitem fel, hogy rautaljak arra, hogy
¢éles hatart kell és lehet vonni a beszédzavar egyes csoportjai
kozott és erre tigy koroktani szempontbdl, mind a gyogy-
kezelés meghatdrozdsa szempontjdbol sziikség is van.

2 A részleteket illetéleg utalok lyceumi- eléadasomra az ,idegbeli-
leg rokkantakrél“, melyben a haboris beszédzavarokat is targyalom és

a ,,Beszéd" czimii kényvem, ,hysterids beszédzavarok® fejezetére,
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Az emlitett mikrostructuralis elvaltozasok, mint mar idé-
zett el6adasomban kifejtettem, a kozponti idegrendszer kii-
16nbozd teriiletein keletkezhetnek és a szerint a legkiilonbo-
zObb tiinetcsoportozatok jonnek létre,

Akkoriban két tiinetcsoportozatot tudtam kihdmozni és
esetek bemutatdsdval a létezésiiket igazolni. Az egyik féloldali
bénuldsban all, a masik pedig siketnémasdg eseteire vonat-
kozik. Ezen utobbi esetekre vonatkozd azota tett tapasztala-
taim eredeti nézetemet megerésitették.

Kifejtettem akkor, hogy a robbanés okozta agyrazkodas
bizonyos eseteiben az torténik, hogy a nyiiltveld beleszorul,
beleékelodik az oreg likba, a mint azt Kocher felveszi, de
ezenkiviil arra is gondolnunk kell, hogy a cerebrospinalis
folyadék nagyobb nyomés ald keriil, ezen nyomasfokozddas
leginkdbb ugyancsak a nyiltvel6ben, a negyedik agykamara-
ban érvényesiilhet.

Kifejtettem, hogy a hall6- és bolygéideg magvai azok,
a melyek fekvésiiknél fogva tigy a nyultvel6-beékel6dés, mint
a negyedik agykamardban jelentkez6 nagy nyomds folytin
leger6sebben szenvednek ésigy a hallo- és bolygoideg miiko-
désbeli kiesése johet létre.

Mésoldali kutatdsokkal elfoglalva, e kérdés tanulma-
nyozasat csak djabb idében vettem fel tjra és a megvala-
szoland6 kérdést igy formuldztam: ha igaz abbeli feltevésem,
hogy az idetartozé esetekben a nytltvel6 szenvedi el az élta-
lam feltételezett mikrostructuralis elvaltozasokat, akkor tekintet-
tel arra, hogy a bolygd- és halldidegmag tajékdn egyéb
idegmagvak is, nevezetesen a nyelvgarat- ¢és nyelv alatti ideg
magvai is helyet foglalnak, kell, hogy ezek béantalmét is meg-
talaljuk !

Kiilonos postulatumul allitottam fel azt, hogy feltevé-
sem helyessége mellett, tekintettel arra, hogy a bolygbideg-
mag és acusticus-mag kozott helyezodik el a glosso-pha-
ryngeus, idetartozé esetekben kell, hogy izlési zavarokat is
talaljunk, s6t mivel a nyelvalatti ideg is az emlitett idegmag-
vak kozelében fekszik, illetve maga a kilépd ideg a bolygo-
ideg mellett helyezddik el, kell, hogy a nyelvalatti ideg ban-
talmazottsdga, vagyis a nyelv mozgdsainak zavara is jelen
legyen.

Kiilonben is ezen négy ideg a nyiltvel6t a legexpondl-
tabb helyeken hagyja el s ott az dsszes nyultveld-idegek kioziil
legjobban van kitéve vongdldsnak s igy leginkdbb szenved-
het is kart akkor, a mikor feltevésem szerint a légnyomds
behatdsa kovetkeztében az agy nyiltvel6-része beprésels-
dik az oreg likba.

Ezen bepréselddésben a kilép6 ideggyokdknek kell
szenvednidk, ugyanakkor azonban a fokoz6dd liquornyomas
is érvényesiil ezen idegek magvaira a ventriculus quartusban.

Megaéllapithatom, hogy elméleti feltevésem, mely
szerint a hall6- és bolygoideg bantalmazottsdgan Kiviil a
nyelvgarat- és nyelvalatti idegnek is bdntalmazva kell lennie,
csakugyan igaznak bizonyult!

A kovetkezOkben egynéhdny idetartozé tijabb esettel
igyekszem az elmondottakat bebizonyitani.

1. eset. M. Jend, 22 éves, nétlen, hadapréd.

Bdntalom kezdete: 1916 januar 11.-én granat robbant fel mel-
lette s 6, bar hatarozottan tudja, hogy el6zéleg meg nem ijedt, esz-
méletét vesztette. Hogy eszméletlen allapotban mi tortént vele, azt el-
mondasbol sem tudja.

Kezdeti tiinetek : Eszméletlensége 34 ora hosszat tartott- Utdna
rettenetes fajdalmakat érzett az agyéaban, kiilondsen feje hétulsé részén,
a nyakszirt tajékan. A mikor magéahoz tért, az elsd pillanatban sirni
szeretett volna, majd pedig nevetni, de nem tudott. Bal labat ekkor
nem tudta megmozditani s a legnagyobb erdlkodéssel is csak egy-keét
sz6t birt akkor kiejteni. Bal fiilére nagyothallé lett. 1916 janudr
11.—18.-ig teljesen néma volt. 18.-4n probalt beszélni és sikeriilt is
susogva kiejteni ezt a sz6t: ,nem“ E prébélkozas utan a fent emli-
tett helyen intenziv fofajast érzett.

anaszai : A nyakszirlien és a halantékon gyakori fofdjdst érez.
Nyugtalanul alszik, éjjel 4lmabdl felriad. Heves szivverést és szivszirast
érez. Keze, ldba izzad.

Jelen dllapot janudr 21.-én: Fiillelet: ép boncztani viszonyok,
kétoldali kisfoku centralis nagyothallds, nagyobb fokban baloldalt.
Peripherids idegvégkésziilék ép, labyrinthusreactiok fokozottak (Fleisch-

mann dr.). Gégelelet: a hangrés tatong, a hangszalagok intendalt
phonatio alkalméval csak kis fokban kozelednek egymashoz, gy, hogy

csak egy szintelen ,h“ hallhaté. A jobb hangszalag mozgdsa valamivel
élénkebb, mint a bal hangszalagé (Réthi dr.).

Idegdllapot : A bal pupilla sziikebb mint a jobb. Fényre és alkal-
mazkodasra jol reagal. Kinyujtott kezek tremora. A bal felso végtag
csokkent izomereje. A bal also végtag izomzata hypertonusban telje-
sen hiidott, kivéve a labujjak mozgdsat, a melyek teljesen szabadok.
Anaesthesids teriilet a bal labszdr kiilso teriiletén a térdtol lefelé egészen
a bokaig. Polgari életében ingerlékeny, izgatott volt. llyenkor akadozva,
dadogva beszélt, Teljesen néma.

Lefolyds : Iparkodik magan uralkodni. A zaj dallalaban rossz
hatassal van ra. Lassankint nyugodtabbnak érzi magat. Ajkdt és nyelvét
nem tudja prompte bedllitani, A méssalhangzok susogva ejtése nehezen
megy. Konnyebb szavakat utina mond, de csak tébbszori probalgatas
utan, nagyon lassan. Ujolagos kiegészito vizsgdlatkor kideriil :

Izlés : Edeset jobboldalt nem jelez; baloldait taldn édesnek.
Sosat jobboldalt talan savanyiinak; baloldalt gyengén sésnak. Savanyuit
jobboldalt nem jelez; baloldalt erésen savanyinak. Keseriit mindkét
oldalt nem jelez.

Lefolyds : Hallas maris rendbejott. Beszéd susogé lett.

Kezdetben teljes siketnémasdg ; a halldsnak gyors javuldsa; vaso-
motoros zavarok ; hypoglossus-bénulds, izlési kiesések; nyakszirti fdj-
dalmassdg. Kezdetben fteljes bénasdg az 0sszes végtagokon, ebbdl bal-
oldali hemiparesis kialakuloban.

2. eset. B. Ede, 33 éves, nis, érmester.

A bdntalom kezdete: 1915 november 21.-én az északi harcztéren
granatlégnyomas felvagta a levegébe, ahonnét eszméletlen 4llapot-
ban zuhant vissza. Eszméletlensége mintegy 24 6ra hosszat tartott.
A segélyhelyen tért magahoz.

Kezdeti tiinetek : Eszméletlenség, orr- és szajvérzés. Két hétig
tarté mozdulatlansag és siketnémasdg. Alland6 s erds f6fajs a nyak-
szirt tajékan.

Panaszai: Csak rekedten, susogva tud beszélni. A beszéd
nagyon kifarasztja. Ragéasi nehézségei vannak. Nyugtalanul alszik. Alma-
bol fel-felriad. Hallasa fokozatosan két hét alatt tért vissza

Jelen dllapot 1915 deczember 27.-én: A kornyéki beszédszer-
vekkel artikuldl, de phondlni egydltaldban nem tud. Allandé fiil-
2ugdst érez.

Idegallapot : Kozéptag = j6 RAC. Oldalfixalaskor ugy jobbra, mint
balra kis rotatorius nystagmus. Facialis-beidegzés j6. A nyelv kissé
balra devidl. Erds pillarezgés. Conjunctivalis anaesthesia. Térdtiinet
rendben. Achilles rendes. Ecsetérintést mindeniitt jol érez. Nyakszirt
iitogetésre fajdalmas. Jobb kézzel félremutatds.

Gégelelet. Csekely transversus-paresis. A hangrés hatulsé részé-
ben tatong. A rekedtség ennek a kdvetkezménye (Zwillinger di.).

Lefolyds: A bantalom utdn két hétig teljes némasidg. Utdna
mintegy négy hétig aphonids allapot. E hat hét utdn fokozatosan erd-
sebbé vdlik a hang. Teljesen gyogyult 3!/, honap alatt. Harcztéri szol-
gdlatra alkalmas.

Grandtrobbands. Eszméletlenség. Vérzés szdjbol-orrbil. Siketnéma-
sdg. Quadriplegia. Nyakszirtesonti fajdalmak. Filzugds. Hallds két hét
alatt rendbeji. Beszéd eleinte érthetetlen, elmosodott, majd susogd.
Kezdetben izléshiany. Nystagmus. Hypoglossus-bénulds. Félremutatds.
3!y ho alatt teljes gyogyulds, Visszamegy a csapathoz.

3. eset. Sz. Samuel, 28 éves, nbs, gyalogos.

Bdntalom kezdete: Az északi harcztéren 1915 jinius hé 3.-an
srapnellszilanktél jobb fiile tajékan silyosan megsebesiilt, alig egy
negyed oOrara rea granatrobbanas érte, mely — mint tarsai mondjdk —
felvagta 6t a levegébe, s eszméletlen allapotban esett vissza a foldre.
Két napig volt eszméletlen. Mikor magahoz tért, szélni akart, de nem
tudott; nem hallott egyik fiilére sem. A robbanastél nem ijedt meg.
Ezt igy fejezi ki: hogy ijedtem volna meg, mikor azt se tudtam, hogy
mi tortént velem. Ha tarsaim nem mondjék el, mit sem tudok rola.
A granatrobbanastél nem ijed meg az ember, mert erre nincs ideje

Panaszok : Halldsa négy hét mulva rendbejott, de beszélni
még ma sem tud. Nehezen [lélekzik; fuldoklo érzések. Folytonos igen
erds fzzadds honalj- és ldgyéktdjon, lenyeren ¢és talpon. Allands
JfOfdjds a nyakszirttdjon. Lefogyott.

Jelen dllapot 1915 szeptember 16.-an: Phonatio teljesen hidnyzik.
Nyelve’ij tudatosan mozgatni alig tudja. Otoskopos lelet negativ (Fleisch-
mann dr,

Gégelelet : A hangszalagok goércsds izomosszehiizédasban dllanak.
Csak annyi rés van kozottiik, a mennyi elég a minimalis légzéshez. Az
Osszehtizédott hangszalagok nem térnek ki tartds godrcsos helyzetiik-
bél (Onodi tanar).

Gégetiikor bevezetésekor gorcsts Osszehtizddasa a torok izmai-
nak. A hangszalagok a kézépvonalban, tehat phonatiés allasban vannak.
A vizsgilat folyaman azonban kissé kitérnek. Az elliptikus glottis kissé
nyilik. A glottis ilyenkor hatulsé részében kdriilbeliil 2!/,—3 mm.-nyi.
Az elsé benyomésra kétoldali posticus-paralysist mutaté kép. Ez azon-
ban a hangszalagoknak kifelé valé mozgatésdra eltiinik.

Idegstatus 1915 szeptember 16.-dn: Silyos beteg benyomasat
teszi. Az egész fej kisebbfokii remegése. Labakban mozgéaskor csekély
remegés. Mellkas a légzéskor alig emelkedik, nem tudja tagitani mell-
kaséat; az alsé mellkasi rész oldalkitérései minimalisak. Szdja dllan-
doan nyitva. Semmi hysterias jel.

Lefolyds : 1zgalmi Elenségek, remegések sziinnek, ma sem feje,
sem ldba nem remeg. Légzési nehézségei viltozatlanok. Hangtalan-
saga is.
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Laryngoskopos ujabb lelet: A hangszalagok 2—3 mm. tavolsagra
median allasban vannak, mely kép belégzéskor sem valtozik. Az inten-
dalt ,i“-nél spasmusosan egymashoz tapadnak a hangszalagok, tigy hogy
hang nem keletkezhetik (Winkler).

Ujolagos kiegészité vizsgdlatkor kideriil : Az érlokés dllanddan
gyors, 100-on feliil.

Izlés : Jobb nyelvgyGkon sem sdsat, sem keseriit, sem savanyut
nem érez, az édeset igy ezen, mint a bal oldalon j6l érzi. Bal
oldalon a s6sat kissé keseriinek, a savanylit s keseriit lecsokkenten érzi.
Szaglas rendben.

Nyelvmozgds még ma is korldtolt; de lényegesen jobban tudja
mozgatni. Kohogni nem tud, Lagy széjpadot emelni tudja. Nyakszirt-
csont iitogetésre érzékeny. Szdja, ajkai dllandoan szdrazak. Panaszolja,
hogy nem nydladzik. Folytonos hénalj-, tenyér- s talp-izzadds.

Typusos esete a némasdgnak, mely siketnémasdgbol alakult ki.
Altaldnos agygerinczagyrdzkodds tiinetei; dltaldnos remegés sziindben.
Sulyos légzés-zavarok, korldtolt nyelvmozgdsok, silyos izlés-zavarok,
dllando vasmotoros zavarok; dllando szdj- s ajakszdrazsdg ; nyakszirt-
fdjdalmassdg.

4. eset. F. Géza, 30 éves, nos, gyalogos.

Bdntalom kezdete : 1915 jilius 18,-4n az északi harcztéren granat
robbant fel mellette, Féldobta a levegébe, 6 a robbands pillanataban
eszméletét vesztette és eszméletleniil esett a foldre. Harom napig volt
eszméletlen.

Kezdeti tiinefek : A mikor magahoz tért, azonnal észrevette, hogy
nem hall. Erdekl6dni akart, hogy mi tortént vele, azonban nem tudott
beszélni. Arcza, ajka, nyelve, sil egész teste erdsen remegett. Rosszul is
latott egy-kéf napig. Hallasat harom hét mulva teljesen visszanyerte.
Pragaban hypnosissal akartdk gy6gyitani, ez végteleniil felizgatta.

. Panaszai: Néma. Ajkai és nyelve 4llanddéan rangésszeriien mozog-
nak. Liiktetd fdjdalmakrol panaszkodik a nyakszirtiil a halantékcsontig.
Testhajlataiban, tenyerein s talpain erdsen és dllanddan izzad. Nyug-
talanul alszik, almabol gyakran felriad. Ingerlékeny, beszélni szeretne,
er0lkddik, remeg; mellkasa megfesziil, mintha ketté akarna szakadni.

Jelen dllapot 1915 november 2.-an: Halldsa rendben. Articulatio-
nalis izmok gorcse. Szakadatlan §sszehiizodasa az arcz alsé részének,
az ajak emeld és zaré izomzatdnak. A nyelv folytonos mozgdsa.
A nyelvhegynek az ajkak kozé valo ki-kitolasa, ‘A gorcs az allalatti és
nyak-izomzatra is kiterjed. A hangszalagok tag, inspirationalis hely-
zetben allanak; szinte azt lehetne mondani, cadaver-dlldsban. A glottis
ad maximum tagult. A hangszalagok excavaltak, Transversus ¢és
thyreo-arytaen. int. hiidés. Az arcz- és nyakizmok gorcsts dlla-
potéval szemben a gégében a fentnevezett izmok pseudohiidéses alla-
potban. Orr rendben (Zwillinger dr.).

Idegdllapot : A platysmara kiterjedd folytonos clonusos gorcs, a
mely a mellkas fels6 izomzatara is raterjed és a vall borét folytonosan
felfelé rangatja. Pulsus 92, egyenletes, rendes. Behunyt szemmel Kissé
hatra diilong. Lehajlasbol kiegyenesedve kissé szédiil. A jobboldali
nyakszirtcsontot {itdgetésre fdjdalmasnak mondja. Osszetérd szemek.
Asymmetrias koponya. Fali dudor hatra kiemelked®.

Gégelelet : Susogva kohdg, A hangrés tatongasa és a hangszala-
gok abductios rogzitettsége okozza a hangtalansagot (Onodi tanér),

Lefolyas : Fejfajasai mind gyengébbek. Arczanak, ajkainak és
nyelvének rangatédzasa sziinGfélben. A kornyéki beszédszervek reme-
gése sziinofélben.

Ujdlagos kiegészité vizsgdlatkor kideriil :

Izlés : Edeset jobboldalt nem jelez ; baloldalt jol érzi. Sosat jobb-
oldalt nem jelez; baloldalt kissé soOsnak. Savanyat jobboldalt nem
i'gllezé ; baloldalt jol érzi. Keseriit jobboldalt kissé keserfinek; baloldalt
jol érzi.

Ajka, szdja a robbands o6ta allanddan szaraz; nem nyaladzik.
A rangatddzdsok dimdban is fenndllanak!!!

Siketnémasdgbol kialakult typusos nyiltvelG-némasdg. Az agy-
és gerinczagyrdzkodds dltaldnos tiineteibdl, a remegésbél visszamaradt
ajkainak rangatddzdsa; lehet, hogy pons-tiinet. Kiilénben a nyilt-
veldi sértettség typusa : stlyos vasomotoros tiinetek, hangtalansdg, hang=
szalagok cadaver-dllasban; nyelvmozgdsok korldtoltak; sulyos izlési
zavarok ; dllando ajok- s szdjszdrazsdg.

5. esef. H. Istvan, 27 éves, nétlen, dnk.-kaplar.

Bdntalom kezdete: 1915 szeptember 14.-én granat robbant fel
mellette, mire eszméletét vesztette. Hirom napig volt eszméletlen. A se-
besiiltszallité vonaton tért magahoz.

Kezdeti tiinetek : A mikor eszmélete visszatért, kabult volt. Erot-
lennek érezte magat, reftenetes fejnyomasa volt. Mikor kérhdzba keriilt,
vette kiilondsen észre, hogy nem tud mozdulni, siket és néma. Fej-
nyomadst és fejfdjdst a koponya tetején, a tarkon és nyakszirten érzett.
11/, hoénappal a sériilése utdn kezdett jarni, addig mozdulatlanul
fekiidt. A mikor jarni kezdett, labai, kezei remegtek. Jobb szeme sérii-
lése alkalmabdl meggyongiilt. A szabad levegbn ez a szeme alland6an
konyezik.

Panaszai: Tarkon és fejtetébn nyomdst érez. Ha olvas vagy lefelé
néz, szédiil. Intenziv fajdalmakat érez a homlokiireg tajan. A beszéd
farasztia. Azt veszi észre ilyenkor, hogy a [égzés nehezére esik. Nem
hall. Leolvasast megtanulta.

Jelen allapot februar 12.-én: Gégelelet: A gégében hurutos jelen-
ségek, mozgéasok, juxtapositio rendesek. Az articulatio izomzata egyes
csoportjaiban clonusos gorcsds Osszehiizoddsok, a nyelv tremorja (Zwil-
linger dr.).

Szemvizsgdlat: Vis. o. d. 5[y, vis. 0, sin 5/;o. Szemfenék ép.
Latotér szabad (Vermes dr.).

Fiillelet: A hangfelfogd késziilék functijdnak teljes hidnya.
S}smtgiféle hangvillat nem vesz észre, sem levegd-, sem csontvezetéssel
(Rejté).

Idegdllapot : Oldalfixalaskor Kkis beallité oldalrezgések. Szemek
vizsgalatakor apré verticalis iranyi fejremegések és pillarezgés. Nyelv-
mozgds kissé akaddlyozott, gyors mozgdsra képtelen. Ldgyszdjpadja
hangoztatdaskor visszamarad. Hangja orrhangt, remegd.

Gyorshullamii kéztremor, nagylengésii a jobb kézen. Behunyt
szemmel kisfoki remegés egész testében. Nyelvét kioltésekor nyu-
godtan tartani nem tudja; allandé remegésen kiviil idonkint nagyobb
kitérésli mozgéas jelentkezik. A lagyszajpad viselkedése is jellemz6, han-
goztataskor felemelkedik és tovabb marad ebben a helyzetben, mintsem
sziitkséges. Semmi hysterids stigma. Semmi psychés tiinet.

Lefolyds : Ha izgatott, egész testében remeg. llyenkor a beszéde
is nehézkesebb, akadozottabb. Leolvasdst megtanulta.

Ujolagos, kiegészité vizsgadlatkor kideriil :

Izlés: Edeset mindkétoldalt nem jelez. Sésat jobboldalt nem
jelez; baloldalt gyengén keseriinek. Savanyut mindkétoldalt nem jelez.
Keseriit jobboldalt nem jelez; baloldalt taldn keseriinek. Félremutat igy
Jjobb, mint bal kezével.

Siketség-esel, mely teljes siketnémasdgbol fejlodott ki. A néma-
sdgnak beszédbeli nehézségmaradékai megvannak. Vasomoloros zavarok,
légzési nehézségek, iztési kiesések, a nyelv mozgdsal még korldtoltak,
ldgy szdjpad bénasdga. Az dltaldnos agyrdzkodas maradvanyaként izga-
tottsdgi dllapotokban testremegés még mutatkozik ; ilyenkor beszéde is
remegové valik.!

6. esel. M. M., 23 éves nétlen Grmester.

A bdntalom kezdete: 1915 nov. 6.-an az északi harcztéren e
kiozelében szétrobbant granatlovedék a fold ala temette, a honnet
tarsai szabaditottak ki. Eszméletét nem vesztette el. A robbanas pilla-
nataban bal arczfelén és a fején erds iitést érzett. Orr- és fiilvérzés.

Kezdeli tiinetek : Jarasképtelenség. Siketnémasig., Harom napon
at.tobbszoros hanyas. Jaroképessége 3 nap alatt tért vissza. Hallasa és
beszéde fokozatosan tért vissza.

Panaszai : Gyakori fejfajas és fiilziigds. Beszéde még mindig hi-
bas, a beszéd nehezére esik.

Jelen dllapot 1915 nov. 30.-an: Nyelve hegyét allandéan a felsé
fogsor mogott tartja. A lagyiny renyhén emelkedik. Kiilondsen a nyelv-
hangokat nagyon hibdsan, tisztatalanul képzi. Beszédének szinezete orr-
és fejhangt.

Idegdllapot : Kézéptig = j6 RAC. Oldalfixalaskor kisfoki nystag-
mus. Kis pillarezgés. Cornea és conjunctiva érzékeny. Térdtiinet ren-
des. Achilles rendes. Ecsetérintést mindeniitt jol érez. -

Gégelelet: A gégében hangoztataskor rendellenesség nem alla-
pithaté meg; a mozgasok rendesek. Az articulationalis izomzat coordi-
natidja hidnyos. (Zwillinger dr.)

Fiil-lelet: A jobb fiil ép. A bal dobhartydjdn repedésbOl szar-
maz$ beszaradt véromleny. Igen kisfoki hyperaesthesia acustica. Zugas
ellen brom ajanlva. (Fleischmann dr.)

Izlés : Edes, jobboldalt — gyengén édes; baloldalt j6l érzi. Sés,
jobboldalt = erdsen keserti; baloldalt = erésen keserii. Savanyii, jobb-
oldalt = gyengén savanam; baloldalt = er6sen savanyu. Keserdi, jobb-
oldalt = gyengén keserii; baloldalt = er6sen keserii.

Lefolyds: Pihentetés mellett teljesen meggydgyult 3 hénap alatt.
Harcztéri szolgdlatra alkalmas.

Grdndtrobbands dltal eltemettetés. Valoszinii ko;wnyaalapi tores,
eszméletlenség nélkiil. Eleinte siketnémasdg. Hallds hamarosan rendbe
jon. Beszéd orrhangzi, szétagolds nehezitett. Ldgyszdjpad-bénasdg.
Pareugesia sosatilletéleg. Kiilonosebb kezelés nélkiil 3 ho alatt gyogyulds.
Csapatjdhoz bevonul.

7. eset. M. B,, 28 éves, nétlen, gyalogos.

Bdntalom kezdete: 1915 febr. 19.-én az északi harcztéren granat-
lovedék robbant fel mellette, feldobta &t a levegbbe és eszméletleniil
esett vissza a foldre. 1!/, napig volt eszméletlen. A granatrobbanastol
nem ijedt meg. Mint mondja, hogyan ijedt volna meg, mikor azt sem
tudta, hogy mi tortént vele, olyan varatlanul érte a granatrobbanas,
hogy nem is volt ideje megijedni.

Kezdeti tiinetek: A robbands hatdsa alatt halldsdt és beszélo-
képességét elvesztette, de a némasdg csak egy-két napig ftartott. Sérii-
lése utan mintegy egy hénapig a vizeletét sem tudta visszatartani.

Panaszai oktober 22.-én: Teljesen siiket és beszédében akado-
zik. Nyakszirtjén fdjdalmai szoktak lenni, annak iitogetését fdajdalmas-
nak mondja.

Jelen dllapot : Beszédét figyelvén, az veheté észre, hogy kiilons-
sen az /-, t- és k-hangokndl megakad, kézben homlokdt ranczolja és
szempilldit egymdsutan zarja-nyitja. Ez az akadads egyszer tartés, mas-
kor pedig akadozd. Beszéde, a siketeket jellemzdéen, halk és lassti, mo-
noton, nem dallamos. Behunyt szemekkel ingds. Semmi hysterias tii-
nef. Semmi psychés tiinet.

Fiil-lelet (Vali dr.): Affectio n. acust. post commotionem labyrinthi.
Gyogyulas nem varhato.

Orr- ¢s gégelelet (Zwillinger dr.): Hangszalagok miikddése nor-

! Egy hét Ota hallasa kezd visszatérni, erds zorejeket, fiitty-
hangokat mar észrevesz.
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malis. Gégéje hurutos. Veget. adenoid. Nyelémozgasok rendben. Nem
mutat félre.

Lefolyds: A szajrol valé leolvasas naprél-napra jobban megy.
Kedélyhangulata javul.

Ujolagos kiegeészitd vizsgdlatkor kideriil :

Iztés : Jobb nyelvgyokon édeset jol érez, sdsat gyengén keserii-
nek, savanyut jol, keseriit gyengén keseriinek jelez. Baloldalt édeset
nem érez, sésat erdsen keserlinek, savanytt jol érzi, keseriit jél érzi.

Siketnémasaghbol kialakult teljes siketség. Beszédbeli akadalyozott-
sdg, nyakszirti fajdalmassdg egésziti ki a korképet.

8. eset. S. |., 38 éves, nos, tlizér.

Bdntalom kezdete: 1914 szept. végén (a napra nem emlékszik)
Lublin alatt granat robbant fel mellette, a levegobe dobta és eszmélet-
leniil esett a foldre. Tdrsai dllitdsa szerint orrdn, szdjdn és fiilén vér
omlott.

Kezdeti tinetek : Sériilése utan két napig volt eszméletlen, mikor
magdhoz tért, észrevette, hogy siket. A granat a bal allkapocssziglet
tajan (szilank) meg is sértette és két fogat kiiitotte.

Panaszai: Nem hall és idonként olyan érzései vannak, mintha

agyveleje mozogna. :

Jelen dllapot : Affectio nervi acustici post commotionem. Gyo6-
gyulds nem varhato (Vali dr.). Ep kiilsé és kozépflil. Hallasképesseg :
angvillavizsgalatkor sem levegd, sem csontvezetés. Spontan nystagmus
nincs. A labyrinthus calorikus ingerlésre normalisan reagdl és szabalyos
félremutatas jelentkezik (Fleischmann dr.).

Idegdllapot : Hyperaemias szemfenék. Normalis papilla. Semmi
hysterids stigma.

Lefolyds : Leolvaséasra tanitjuk. 1916 januar 29.-én nagy izgatott-
sag vesz rajta erot, sir, kétségbe van esve és a fétérzsorvos urat meg-
litva, bevallja, hogy nem siiket. Masnapra kissé megnyugodva kovet-
kezoket adja el6: ,Azt bizonyitani tudom, hogy a granatrobbanastol
eszméletemet vesztettem és teljesen megsiiketiiltem. Siiket voltam mint-
egy 12 honapig.” Ez alatt az id6 alatt (1914 szeptembertdl 1915 okto-
berig) semmit sem hallott. 1915 oktoberében vette észre, hogy hallasa
kezd visszatérni; azonban ezt nem vallotta be. Mint vallisos ember
nagyon kezdett nyugtalankodni, hogy biint kovet el. Nem tudta mit
¢sindljon, mig végre 1916 januar 15.-en egy ujsagczikk arra az elhata-
rozasra birta, hogy bevallja hallasat. El6adja tovabba, hogy jobb fiilére
mar teljesen jol hall. A bal fiilére is kezd mar hallani.

Grdndtrobbands. Eszméletlenség, ebbdl felocsudva, teljes siiketség.
Egy év utdn kezdodd, fokozatos javulds. Elsébben jobb fiilén kezd visz-
szatérni a hallds, majd a balon. *

Az orrbol, szajbol és filbol valé kezdeti vérzés agyalapi torés
felvételét tamogatja — tehdt aetiologidja a siiketségnek eliit a tobbitél — ;
fontossagot az esetnek az ad, hogy a hallas egy év utdn allott helyre!

Ha jelen esetben nem rendelkeztiink volna azon adattal, hogy
az agyalapi torésre utald vérzések kezdetben észlelhetok voltak, tgy ez
esetben is hysterias siiketséget vennének fel a psychikai eredet hivei!
Magam részérdl abban, hogy kezdettél fogva csupdn a hallds szenve-
dett, a beszéd azonban rendben voit, tamogatva latom indirect titon a
tobbi esetben altalam fe vett kdroktani eredetet, mert nézetem szerint
ez azt bizonyitja, hogy azon esetekben, mikor granatrobbanas utdni
eszméletlenségbdl magahoz tért egyénen siketnémasdgot konstatalunk,
ennek eredete a medulla oblongataban keresendd, ha pedig a felocsu-
daskor csupan (kétoldali) siketség van jelen, az ceteris paribus agy-
alapi torésre utal.

9. eset. S. A, 29 éves kaplar.

A bdntalom kezdete: 1915 nov. 1-én az északi harcztéren egy
mellette szétrobbant granat a fold ala temette. A robbands pillana-
taban eszméletét vesztette. Hogy mennyi id6 mulva nyerte vissza,
nem tudja.

Kezdeti tiinefek : Eszméletre tértekor szaja erdsen remegett, szolni
akarf, de nem tudott. Megnémult. Hallasat is elvesztette, de csak négy
napig volt siiket. Siiketsége és némasaga mellett kabultsagot, a hom-
loktajon fejfajast s altalanos gyengeséget érzett tobbszori orrvérzéssel.

Panaszai: Homlok- és halantékiajdalmak. A tenyérfeliileten és a
talpon allandd izzadas. Ejjel nyugtalanul alszik. Alig alszik éjjelenként
23 orat.

Mintegy 8 héttel ezeldtt kezdett mar hangokat adni. 3 hét ota
visszaesett. |elenleg nem tud hangot adni a legnagyobb erdlkodésre
sem. Azért kérte athelyezését a mi kdérhazunkba, mert azt hallotta, hogy
itt a némdakat beszélni tanitjak. 3

Jelen dllapot 1915 februdr 15.-én: Ajaknyitds és ajakmozgatas
szabad. Nyelvmozgas és a lagyiny mozgatdsa azonban korlatolt, lassi.
Phonalni nem tud. Phonalas nélkiili beszédnél kornyéki beszédszervei
rendkiviil élénken mozognak. Hallasa rendes.

Idegdllapot : Térdtiinet rendes. Achilles rendben. Pulsus 80,
egyenletes, rendes. A bal pupilla minimalisan tagabb, mint a jobb. Szem-
mozgasok szabadok, J6 RAC. Nystagmus nincs. Facialis rendben.

Cégelelet: A gégében a musc. transy. paresise van jelen. Hangoz-
tataskor a glottis. haromszdgletes marad. Néha a hangszalagok tobbé-
kevésbé kozelednek egymashoz, a glottis azonban mindig tatong.
(Zwillinger dr,)

Izlés : Edeset baloldalt nem jelez; jobboldalt gyengén érzi. Sosat
baloldalt erésen keseriinek jelzi; jobboldall gyengén keserfinek, Sava-
nyut baloldalt gyengén érzi; jobboldalt gyengén érzi, Keseriit baloldalt
gyengeén €rzi; jobboldalt gyengén érzi.

Lefolyds: A kornyéki beszédszervek a beszédproba alkalmaval
nyugodtabban viselkednek. A phondlds megindult.

Grdndtrobbands. Eszméletlenség. Siketnémasdg. Négy nap mulva
hallds visszatért. Némasdg dllandosul, dllando izzadds tenyereken, tal-
pakon. Ldgyszdjpadbénasdg, Izlés-zavarok. Musc. transversus-bénasdg.
Kezdddd javulds. Gyogyulas hamar vdrhato. Semmiféle hysterids jel.

(Folytatasa kdvetkezik.)

Kozlemény a temesvari 21. sz. helydrségi kérhazbol.
(Parancsnok: Belschan Zeno dr. cs. és kir. f6t6rzsorvos.)

Mell-16vés okozta aortabillentyii-elégtelenség
esete. \

Irta: Engel Kdroly dr., egyetemi magantanar, ezredorvos.

A temesvari katonaorvosok tudomdnyos -egyesiiletének
egyik novemberi {ilésén bemutattam egy katonat, a kinek
betegségét, az aortabillentylik elégtelenségét, a kb. egy év
el6tt elszenvedett mell-16vésnek tulajdonitottam. Betegségének
torténete a kovetkezo:

Sz. gyalogos 1913 okt. 1.-én vonult be. A polgéri élet-
ben foldmiives, 23 éves, Sarajevotol nem messze, hegyes vi-
déken élt. Jelen bajdig soha beteg nem volt, se mandula-
gyuladasa, se izilleti csuza, sem egyéb fert6z0 betegsége vagy
nemi baja nem volt. A munkat mindig jol birta, katonako-
raban még egyszer sem volt marodiviziten. Sebesiiléséig
rendkiviil sokat kellett hegyes terepen menetelnie, nem igen
faradt el, st dicsekszik- is azzal, hogy hegymdaszaskor min-
dig az elsGk kozott volt, a nélkiil, hogy elfulladt volna.

1914 szept. 9.-én sebesiilt meg Szerbiaban. Eppen ro-
hamra késziiltek. O jobboldali térdhelyzetben 16tt és elhasz-
nalta valamennyi toltényét. Erre letette fegyverét és éppen
hatranytlt torniszterébe friss 16szerért, a mikor hirteleniil er6s
iitést érzett mellében és eszméletleniil roskadt tssze. Az ellen-
ség koriilbeliil 150 Iépésnyire lehetett. Mintegy 1/, ordig
volt dntudatlan 4llapotban. Magéhoz térve, égetd fajast érzett
mellében, jobb Kkarjat erds lapoczkatdji fdjas miatt meg sem
tudta mozditani. Sok vért veszithetett, inge, alsénadragja egé-
szen at volt dzva a vért6l és még mindig vérzett bal mellé-
bol. Keveset kohogott is, ilyenkor vért kopott, kohogéskor
fajt a szive. A segélyhelyen az orvos megallapitotta, hogy
mellbe 16tték, a hosszikéas fegyverlovedéket a jobb lapoczka-
cslics tdjan a bor alatt talalta meg és mindjart el is tavo-
litotta.

Kérhazba széllitva, egy honapig fekiidt dgyban. Hosszii
idén at nagyon gyongének érezte magat, bar az egész id6
alatt laztalan volt; mintegy 3 hétig kohogott, néha vért is
kopott, idénként sziré fajast érzett jobb mellkasfelében, a
melybdl — az id6t pontosan nem tudja — vért is tavolitot-
tak el. Ezen beavatkozds utdn dllapola gyorsan javult és ro-
videsen el is hagyhatta az agyat. Mindazondltal h6napokon
keresztiil még nagyon gyenge volt, egyik kérhazbél a ma-
sikba keriilt, majd aprilistdl kezdve 3 hénapot toltott az
tidiiloben. Itt érzett el6szor szivdobogést. Augusztusban csa-
pattestéhez keriilt, a honnan azonban, mivel semmi munkat
sem tudott végezni, mert rogton elfulladt, jbél koérhdzba
kiildték.

A hatalmas, kissé sdpadt férfin a bemeneti nyilasnak
megfelelé kis heg a 4. és 5. borda kozott van mintegy
1 cm.-nyire a bimb6vonalon beliil, a kimeneti nyilisnak meg-
felelo miitéti heg pedig a jobb mellkasfélen hatul van a 6.
és 7. borda kozott a lapoczkaszoglet vonalatél kissé eldre-
felé. A sziv ugy balra, mint jobbra megnagyobbodott, a re-
lativ szivtompulat 2 ujjnyira haladja meg balfelé a bimbo-
vonalat és ugyanannyira jobbfelé a szegycsont jobb széiét.
A csticslokésnek megfeleléen systolés hang, diastolés zorej
hallhatd, melynek punctum maximuma a szegycsont kozepén
van, az aorta felett a zorej elég erds, a systolés hang tiszta.
Az érverés gyors €s magas, a kulcs feletti és alatti arokban
a verderek liiktetése messzirdl lathats. A felkar belsé feliile-
tén pulsus sonans van, Durozier-féle tiinet nem allapithato
meg. Az érverések szdma 70, testmozgds utdn 86, systolés
vérnyomas 125, diastolés 55. A még jobboldalt alul kimutat-
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haté csekély mellhartyamegvastagodason kiviil mds elvaltozas
a szervezetben nincsen, épp 10gy szivburokdsszentvésre
utald tiinet sincs.

A Rontgen-étvilagitds a szivarnyéknakx mindkét irdnyn
kiszélesbedését deritette ki; a kOzéparnyék felsé része nin-
csen kiszélesbedve, ferdében sem lehetett az aortanak kitdgult
voltdt vagy aneurysmdjat megdllapitani. A bemeneti nyilds
a bal kamra drnyékanak felsé hatarahoz van kozel. A Was-
sermann-kémlés negativ eredményfi.

Ezek szerint egy addig, miikodését tekintve, mindenek
szerint egészséges szivii emberen melllovés utdn az aorta
billentyfiinek elégtelensége kovetkezett be. A mell-lovés
siman, minden olyasfajta szovodmény nélkiil gyogyult (pél-
daul sepsis), a mely az aortabillentylik elégtelenségét eld-
idézhette volna. A lovés irdnya olyan, hogy ha a lovedék
eltéritése nem koOvetkezett be, a minek felvételére pedig
semmi ok nincsen, az aorta sériilésének okvetleniil be kellett
kovetkeznie. LegvalOsziniibb az aortan keresztiilhatold 16vés
billentyiiszakadassal. A korhdaz bonczold orvosa, Bauer dr.
végezte hullakisérletek — a 10vés irdnyaban végzett szirdsok
hullan — igazoljdk azt, hogy a jeldlt irdnyban keresztiil-
hatolhat a lovedék az aortan, a nélkiil, hogy a tiidéverGeret,
a jobb pitvart vagy a felso iires gyfijtéeret sértené. Hogy az
aortan keresztiillhatolhat lovedék a sérilltnek kozvetlen haldla
nélkiil, azt az utolsé évek irodalmabdl Pick és Hilbert esetei
bizonyitjak.

Az elsé esetben mellkaslovés utdn az aortabillentyfik
elégtelensége kovetkezett be, a beteg a szivbaj incompensa-
tibjanak esett aldozatul. Ez esetben a bemeneti nyildas majd-
nem ugyanaz volt, mint az én esetemben, csak kiss¢ koze-
lebb volt a szegycsonthoz. A bonczolds kideritette azt, hogy
a lovedék keresztiilhatolt a jobb kamaran, majd a kamara-
valaszfalon, két aortabillentyiin és végiil a jobb pitvaron.
Hilbert esetében a lovedék az aortdt a lehdgod szdrba vald
atmenetelénél furta at. Ugy a bemeneti, mint a kimeneti nyi-
lasnak megfeleléen kis aneurysma spurium volt kimutathato ;
a sériilt a lovés utan 33 nap mulva nem az aorta-, hanem a
tiidosériilés kovetkezményeiben halt meg.

Az én esetemben hidnyzik a korjelzés, helyesebben a
koroktani korjelzés bonczoldstani megerdsitése. Hogy a beteg-
nek sériilése el6tt nem volt szivbillenty(ibaja, arra csak kovet-
keztetni tudok. Jol tudom, hogy az a koriilmény, hogy ezirdny(
koroktani tényezé ki nem mutathatd és hogy a -beteg szive
a sériilésig j0 miitkddésképességiinek mutatkozott, nem bizo-
nyit e felvétel ellen. Mindazondltal az éppen ezen czélbol
részletesen elGadott kortorténet alapjan a szivbillentyiibaj és
a lovés osszefiiggését nagyon valoszinlinek tartom és a rok-
kantsagnak ilyen értelemben valé megallapitasat feltétlentil
jogosnak ismerem el.

Irodalom. K. Pick: Ein Fall von Aorteninsuffizienz infolge einer
penetrierender Schussverletzung des Herzens. Prager mediz. Wochen-
schrift, 1914, 36. szam. — Hilbert : Schussverletzung der Aorta. Verein
fiir wissenschaftliche Heilkunde, Konigsberg, 1915 januar 25.

Kozlemény a 4/4. szami mozgd tartalékkérhazbol.
(Parancsnok: Rauch Rudolf dr. ezredorvos)

A nemi betegségek elleni kiizdelem
a harcztéren.

Irta: Szdnté Jend dr., a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem bor-
¢és bujakortam klinikajanak tanarsegéde, cs. ¢s kir. tart. f6orvos, a bor-
gybdgyaszati €s az A) bujakoros osztaly orvosfonoike.

A habortival jar6 veszedelmek kozott igen fontos sze-
repet jatszik a nemi betegségek elterjedése, mert az ebbdl
szarmazd kar nemcsak az egyén, hanem a faj rovdsara megy.
Koztudomdsi, hogy minden hadjdrat a nemi betegségek el-
terjedését idézte el6, de nekem nem czélom most, hogy tor-
téneti visszapillantdssal parhuzamot vonjak a mostani és ré-
gebbi habortk kozott; melldzom ezeknek statisztikai kimu-

tatdsait és igyekezni fogok tisztdn a most dalé habort alatt
szerzett tapasztalataimra szoritkozni.

Az okok, a melyek a haborti alatt a nemi betegek sza-
manak nagyfoka emelkedését létrehoztak, olyannyira kézen-
fekvék, hogy bovebb fejtegetésre alig szorulnak, de azért
nem mellézhetem a felsorolasukat. Itt talan elsé helyen kell
emlitenem a nemi erkolcsok meglazuldsat. Vajjon, hogy ezt
a haborival jaré veszélyek tudata és a hazatérés bizonytalan
volta véltotta-e ki a férfiakon, vagy a kinélat oriasi ardnyo-
kat oltott nagysaga, azt eldonteni nem tudom. Vald az, hogy
a mogottes orszagrészben és kiilonosen a hadtapteriileten
nem lehet lényeges kiilonbséget taldlni a nds és nétlen kato-
nak extramatrimoniumos nemi élete kozott. Az itt még kozre-
jatszd tényezdk kozott szerepel a férfiaknak a varosokban
vald Osszegyiijtése, a hol a prostitutio csébitasainak a meg-
szokott kornyezetébdl kitépett és egy virtuskodd életnek neki-
indulo férfi lépten-nyomon ki van téve. Szerepelnek tovabba
a nemi abstinentidnak karos voltdrdl elterjedt tévtanok és
végiil, de nem utolsé helyen, a szeszes italok élvezete.

Vannak sokan, és koztiik igen kivalo, nagy tapasztalati
szakemberek, a kik a héaborti tartamdra teljes nemi abstinen-
tidt kovetelnek a ndétlen és csaladjuktol tavol €16 nds
katondktol. Bar a nemi élettél valé tartozkodasnak, fokozott
ingerlékenységen kiviil, kdros hatdsat nem volt alkalmam ta-
pasztalni, ezt a kovetelményt nem tartom keresztiilvihetének.
A hazassdgon kiviili nemi élettdl vald tartézkodds elrende-
lése falra hanyt bors6é volna. Ezt a parancsot lépten-nyomon
megszegnék és igy magaval hozna a nemi betegek biinteté-
sét, ezzel pedig a betegség eltitkolasat érndk el és 1jbol
visszatérne a ,titkos betegségek“ korszaka, a mi’ egyaltaldn
nem volna kivanatos, mert csak az amugy is eléggé elterjedt .
kuruzsldsnak adna tapot. A nemi élett6l valé tariézkoddsra,
talan generatiokon at, nevelni kell az emberiséget, azt ren-
deleti uton vagy intéczéduldk segitségével egy tobbmillios
hadseregbe behozni nem lehet. A héazassagon Kkivilli nemi
élet komoly dolog, a melynek messze kihaté kovetkezmé-
nyeivel szamolnunk kell és kdros hajtisai ellen vértezniink
kell magunkat az orvos- és tdrsadalomtudomany Osszes
fegyvereivel.

A noi erkolcsok lazuldsat, a nyilt és titkos prostitutio
novekedését elsésorban a keresethidny és Oridsi dragasag ko-
vetkeztében eldallott nyomor, mésrészt a férfiak hosszas ta-
volléte idézte el6. Sok esetben pedig a sebesiilés vagy a ki-
tiintetés nimbusa volt az elsd lépés okozodja. A hadtapterii-.
leten mindezek a tényezOk nemcsak sokkal intenzivebbek,
hanem hozzajarul a beszdllasolas is. A biztosité és hadtap-
csapatok, a kik hosszabb ideig tartézkodnak egy helyiitt a
lakossaggal Osszebardatkozva, csakhamar abba a helyzetbe
jutnak, hogy a megfogyatkozott férfilakossdgot minden tekin-
tetben potolhatjak.

Ellentétben a megszaporodott prostitutioval, az ellen-
Orzd vizsgdlatot végzd orvosok szama csokkent €s a mun-
kaval valo talhalmozas csak a vizsgélat alapossdgénak rova-
sara torténhetik.

A nemi betegségeknek terjesztéi tovdbbd a szabadsa-
gosok. A ki hazakeriil, rovid szabadsédgideje alatt potolni’
akarja mindazt, a mit esetleg elmulasztani vélt. Sok né esett
igy fertézés aldozatava, a mig a katona fertézve mehetett
szabadsagra, de ardnytalanul nagyobb azoknak a szama, a
kik szabadsagukrol fertézve tértek vissza. Végiil nem a leg-
ritkabbak, de bizonydra a legszomoribbak azok az esetek,
a mikor a szabadsagra mend katondt a felesége fertdzi meg.

A mogottes orszagrész viszonyaira szomort fényt vet
a kovetkezd példa. Egy gyalogezrediink 1914 szept. végén
87 emberét kiildte 14-napos szabadsdgra. Ezek kozil novem-
berben 12 (13'79°/,) jelentkezett kdrhdazunkban felvételre.
A felvett betegek dllitdsa szerint a 87-nek tobb mint a fele
nemi betegséggel még a mogodttes orszagrészben keriilt kor-
hazba.

Ha bévebben akarom vizsgalni azt a kérdést, hogy be-
teganyagunk honnan rekrutalédik, akkor vissza kell térnem
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a haborii kezdetére. 1914 augusztusdnak elején mint egy
zészloalj orvosfondoke mentem a harcztérre és az utolsd friss
nemi betegségben szenved6 katonat aug. 18.-an kiildtem kor-
hazba. Sajnos, az akkori feljegyzéseim elvesztek és igy az
aug. 18.-4ig megbetegedettek pontos szamdt nem tudom.
Biztos azonban, hogy valamennyi megbelegedés az otthoni
bicstizkodds eredménye volt. Friss nemi betegséget a foly-
ton harczban 4llo zdszl6aljamban a deczember végéig tartd
ottani szolgélatom alatt nem lattam.

Emlékszem néhdny lueses recidivara és két ajaksclero-
sisra. Késébbi megfigyelésem is az volt, hogy harczolé csa-
patban a nemi megbetegedés folotte ritka. Megvaltoztaita ezt
a tényt az alldharcz természete, melynél a csapatokat fel-
valtjak és tobb napig a tfizvonalon kiviil tartézkodnak. Azt
hiszem, hogy az tgynevezett tlizvonalbeli fert6zések ezekre a
napokra esnek. Ezek alig érik el az osszes fert6zések 2°/,-at,
mert az 4lland6 szolgdlatban kimeriilt legénység fartalékba
keriilve, oriil, ha kitisztalkodhatik és jol kialhatja magat, mas-
részt az operatids teriilet lakossdganak javarésze elmenekiil
és csendesebb helyen varja be, mig a harczi zaj hédza tajé-
karol elvonul.

Masképp all a dolog a hadtapteriileten. Itt valéban si-
lyos viszonyok vannak és csak a legnagyobb szigoriisaggal
keresztiilvitt rendszabdlyokkal lehet a nemi betegségek ex-
plosioszerii elterjedését meggatolni. 1915 .nyardn egy koriil-
beliil 1000° emberbdl all6 partvédelmi kiilonitménynél telje-
sitettem szolgalatot. Itt egy hénap alatt lagyfekélyben 7, lues-
ben 3, kankdban 6, Osszesen 16 katona betegedett meg,
tehat az allomanynak kb. 1'5%,-a. Pedig itt hetenként volt
idoszakos o.vosi vizsgalat, mely alkalommal mindig kiemel-
tiik a hazassdgon kiviili nemi érintkezés veszélyét és meg-
magyaraztuk, hogyan lehet a fert6zést meggdatolni. Augusztus
elején Z.-ban egy menetzaszléaljat az induldsa el6tti napon
megvizsgalva, 10 (1°/,)friss fertozést dllapitottam meg.

Még sokkal rosszabbak a viszonyok Oroszlengyel-
orszagban, melynek vdarosaiban mindeniitt igen nagy a
prostitualtak szdma, so6t alkalmam volt megfigyelni azt is,
hogy a parancsnoksdgok és nagyobb csapattestek koltozko-
dését parhuzamosan kovette a prostitudltak vandorlasa.

Mindez nem keriilte el a hadvezetéség és a hadsereg-
parancsnoksagok figyelmét és mar 1914 deczemberében fel-
tiint a hadiigyministeriumban a nemi betegek szdmanak emel-
kedése (ez az id6pont egybeesik az élloharczok kezdetével).
Ennek folytan elrendelték, hogy alegénység kitanitandé a nemi
betegségek kovetkezményeirdl. Felhivtak a figyelmet a prosti-
tutio gondos ellendrzésére, ami a polgéari hatésagok kozre-
mitkodésével végzendé (K. M. Abt. 14, Nr. 15.000/14).
1914 madrcziusdban a hadtdpparancsnoksdg figyelmeztet a
nemi betegségek terjedésére és megparancsolja, hogy a két-
hetenkénti id6szakos orvosi vizsgdlatot a legnagyobb figye-
lemmel kell végezni. A fert6zottnek taldlt katonat ki kell kér-
dezni, hogy hol fertézte magat és miutdn a beteg nét ki-
nyomoztdk, azt polgari kérhazba kell interndlni kényszer-
kezelésre. Egyszersmind eltiltja, hogy a front kozelében kéj-
nok tartozkodjanak. Aprilisban a hadtapf6parancsnoksag a
prostitudltak hetenként kétszeri vizsgélatat rendeli el. Ezen
vizsgalatot csak ott koteles a katonaorvos végezni, a hol pol-
gari orvos nincs. Majus elején a hadtapparancsnoksdg nagy-
mennyiségli condomot és ,Viro“ tubust szerzett be és azt
beszerzési aron bocsatotta’ a tisztek rendelkezésére.” Majus
végeén ugyanez a parancsnoksag elrendeli, hogy a prostitudl-
tak kotelesek fertétlenitd szereket tartanilakdsukon €és megsza-
bott 4ron condomot drulni, a mire a latogato6 figyelmét egy a nd
szobdjdban feltin6 helyen alkalmazott hirdetmény hivja fel. A
gyogykezelési eredményekkel azonban a hadiigyministerium
nem volt megelégedve és igy Finger tanérral iratott rovid tt-
mutatdst a nemi betegségek gyb6gyitasara szolgaléo modern eljara-
sokr6l (K. M. Abt. 14, Nr. 11.171). Julius végén nagymeny-
nyiségfi, tobb nyelven fogalmazott intéczédula keriil kiosz-
tasra, a mely nemcsak a nemi betegségek karos kovetkez-
ményeirél, hanem a védekezés modjairol is felvildgositja a

katonat. Ugyanekkor a hadseregcsoportparancsnoksig elren-
deli, hogy fert6zoképes katonat nem szabad szabadsédgolni.
Legutébb pedig a Mil. Med.-Direktion éltal készitett prophy-
lacticumot, , Tutor“-t osztottak ki a csapatok kozott.

Az itt felsorolt néhany rendelet kordntsem oleli fel
mindazt, a mi e téren tortént, de nyilvanvaléan mutatja a
hadvezet6ség azon torekvését, hogy a nemi betegségek ter-
jedésének gatat vessen. Ujabban azonban az operatis terii-
leten is megtlir kéjnoket, s6t egyes hadosztdlyoknak vannak
»Sajat kéjnoéi (,Divisions-Mddl*) is, a kik a hadosztalyt ko-
vetik. Ezen a téren bizonyos hatdrozatlansdg észlelhet6 és
nem merném hinni, hogy a ,Divisions-Madl“-rendszer a gya-
korlatban bevdlna.

Hogy azonban a hadvezet6ség fdradsiga nem volt
hidbavald, legjobban mutatja korhdzunk statisztikdja, mely
azt mutatja, hogy 1915 oktober végétél a hadtapteriileti fer-
tézések szama lényegesen csokken €s a migottes orszag-
részben a fertézések szdma emelkedik. Tagadhatatlan, hogy
a mérlegnek a hadtapteriilet javdra billenéséhez hozza-
jarul az is, hogy hadseregcsoportunk augusztusig a Visztula
elég népes nyugati partjan allott, de szeptember 6ta a Bugtol
keletre van, a hova oktéberben a hadtipkorlete is kdvette,
tigy hogy most a Visztula balparti fert6zések mar nem ke-
riilnek korhdzunkba. Viszont a mogottes orszdgrész terhére
esO fertozések a hadiigyministeriumnak 1915 nov. elején ki-
adott rendelete folytin megszaporodtak, mert a szabadsagon
megbetegedett katona, a mennyiben dllapota a vasuti szalli-
tast megengedi, a hadseregkorletbe tartozé kérhdzban keriil
kezelés ald. (K. M. Abt. 10, Nr. 108.500.)

A kovetkezOkben azokat az intézkedéseket akarom is-
mertetni, a melyek a most Litvdnidban kiizd6 hadseregcso-
portunknal, illetve az a mogotti hadtapteriileten a betegek
gyogyitasa érdekében létesiiltek, kiilonosképpen pedig a
4/4. szamu mozgd tartalékkorhdzat, mely a nemi betegek
gyogyitasaval foglalkozik.

1914 februar elején a nemi betegek szamanak emelke-
désével sziikségesnek latszott egy tisztan nemi betegek ke-
zelésére berendezett osztalyt Iétesiteni. Az s—i tartalékkor-
hazban ez a venereds osztidly meg is nyilt, de két honapi
miitkodés utdn megsziint €s a betegek ismét a kiilonbtzd
kérhdzakban szétszorva, részben a mogottes orszagrészbe
visszakiildve gyogykezeltettek. Juniusban a betegek szaménak
emelkedése, részben pedig szakemberek kozbelépése ismét
egy venereds osztaly létesitését eredményezte, végre augusz-
tusban a sebészi és belbetegeket masutt elhelyezve, tisztin a
nemi betegek gyogykezelésének szolgalataba allitottdk a 4/4.
szami mozg6 tartalékkorhazat.

A kezdetben felszerelési czikkekben és miiszerekben
szlikolkod6 korhazunk, héla kitiiné és modern gondolkozast
egészségiigyi fonokitnknek és agilis és pompas szervezl te-
hetséggel megéldott koérhdzparancsnokunknak, hétrél-hétre
boviilt, felszerelése javult és berendezése tokéletesedett, tigy
hogy ma, a mikor mér czélszerliségi szempontokbol a bor-
betegek gyogykezelését is ellatja, 600 agy és 4 békében is
nemi betegségek gyogyitasdval foglalkozod orvos éll rendel-
kezésre. A korhaz kiilonleges czéljainak megfeleléen termé-
szetesen felszerelése és gyogyszeranyaga is kiilonleges és
igy sokban eltér a mozgé tartalékkorhdzak elbirasos beren-
dezését6l. Legnehezebb idonk az atmenet idGszaka volt, a
mig miiszertdrunk és gyogyszertarunk atalakult. Addig Dbi-
zony raszorultunk az orvosaink tulajdonat tevé kiilonleges
miiszerekre, tovabbd a budapesti és kolozsvéri bor- és buja-
kortani klinikdk joindulati tdimogatdsara, a miért az utébbiak-
nak halds koszonettel tartozunk.

Az elébb elmondottak alapjan hdrom korszakot kiilén-
boztethetiink meg korhézunk életében. Az els6t, mig a hol az
egyik, hola mdsik kérhazhoz csapott osztdly tengddott, a ma-
sodikat, mig felszerelésiinket tokéletesitettiik jliniust6l oktober
végéig és a mostanit november 1.-je Ota.

Ezen id6 alatti forgalmunkrol az alabbi statisztika ad
felvilagositast. :
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T S T T A R B 0 N R A vizsgdlok egy része tagadja, mdsik része pedig ki-

£ > i 2 o (& IONORT sérletekkel bizonyitja. Thelemann, Zondek, Ehrhardt, Zironi,

3 e "5 21 & SERESE E Herxheimer, Hall azt Aallitja, hogy a vese kotészovetes

: = | % £ | £ 22482 © || tokja csakhamar djbél megielenik, a nélkill, hogy vala-

£ % |8 | & | R |9ES[=E2| = mirevald értijképzodés mutatkoznék. Taddeis szerint még a

= e e = foan = csepleszbe vald beburkolds sem segit, mert a cseplesz erei

1915 ‘ \ ' : a miitét utdn hamar elzarédnak. Ezen kozlésekkel szemben

februdr ... __ 25 8, 10| 7| — = | 11| — || Martini azt talélta, hogy a képz6dd oldalagi vérkeringés még
marcelus ol a0t out 1ios | 1as t = | e | | '} | sokkal kiadébb, “mint a rendes:

lauguszt[{s' N3z || 6| ne | — | 26| 43| — ) az egyik oldal decapsuldlisa utin a mésik vesét
szeptember || 151 72| 42 | 37 | “— | 243 | 206! 12| | eltdvolitotta, a decapsuldlt vese venajat pedig par hét mulva
oktober... ... 216 | 70 | 37 l 82 | 27 ‘ 41 | = | 1s| | lekototte. Az 4llat még a vena renalis lekbtése utdn is élet-
32252’,,?5;;;2 i-lzz , :(2)2 (758 | gg }% | gg? Wz 5 ben maradt. Martini ezen kisérlete a venosus vérkeringés

' ‘ ; kielégitd utanfejlodését igazolja. Miiller pedig kimutatta azt,

Osszesen _ i2114 | 840 438 561 275 | 1360 | 326 | 2 | | hogy verGeres oldalagak is letesiilnek. Miiller a decapsulélt

Az elsé két honaprol nem allottak rendelkezésemre bo-
vebb feljegyzések. S igy ezt az id6t annal is inkabb szami-
tason kiviil hagyom, mert bizonyara hadtapteriiletiinkon
mas korhazakban is kezeltek nemi betegeket. A gyogy-
kezelésiink ald keriilt betegeket abbol a szempontbdl vizs-
gdlva, hogy hol fert6zték magukat, csak azokat vehettem
tekintetbe, a kik friss fert6zéssel jelentkeztek;a lueses recidi-
vat és idOsiilt kankot szamitdson kivill hagytam. Az igy nyert
eredmények olyan feltiné kiilonbséget mutatnak a novem-
ber 1.-je el6tti €és utdni idében, hogy kiilonvalasziva kell
feltiintetnem.

juliustol
okt. 31.-€ig nov. 1.-je 6ta

A mogottes orszagrészben fertézte magat 27-84°/, 59449/,
a hadtéapteriileten fertozte magat .. __ 70:43°/, 3914,
az operatios fteriileten fertézte magat 1:73%, 1:42Y/,

Az igy kiilonvalasztott kimutatds mutatja, hogy meny-
nyire lehet javitani a helyzeten, és ha a mogottes orszag-
részben megfeleld intézkedések nem torténnek, gy az ardny
még jobban fog kedvezni a hadtdpteriiletnek.

Még egy nagyon szomoru adattal szolgdlhatok : az osz-
osztilyomon kezelt nemi betegek 45'42°%/-a ndés. Hogy ez a
koriilmény milyen befolydssal lehet az elkovetkezend6 gene-
ratiéra, azt nem kell bovebben fejtegetnem.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a kir. magy. tudomanyegyetem III. szdmii sebészeti
klinikajarol. (Igazgatod: Verebélg ;l‘ibor dr., egyetemi nyilv. r.
tanar.

A vesegyuladasok sebészi gyogykezeléserol.

(Nephrosisos tomegvérzés, Nephrosis acuta dolorosa unilateralis
. esetei.)

Irta: Mezd Béla dr., miitosebész, urologus rendeldorvos,
(Vége.)

A decapsuldlas j6 hatdsa a mondottak alapjan acut
nephrosisben a vesebeli nyomas csokkentésével megmagyaraz-
hat6. Subacut és chronikus esetekben azonban, a hol a ve-
sék inkabb zsugorodnak, kicsik, az eredmények mas megité-
lés alda "esnek. A decapsuldlds Gawrilow emlitett kisérleti
bizonyitéka alapjan a vérkeringést chronikus gyuladdsokban
is élénkiti. A mikor Edebohls a decapsulatiét mint miitétet
chronikus vesegyuladasokban ajanlotta, mas feltevésbél in-
dult ki. O megfigyelte, hogy chronikus nephrosisben a vese
erei tobbé-kevésbé sclerosisosak s igy a vesének vérrel valo el-
latdsa rosszabb. Szerinte e bajon a decapsuldlas tgy segi-
tene, hogy a vese szabad feliilete és a kornyezd részek kozt
ij verGeres haldzat l1étesiil s az tjonnan képz6dott collate-
ralis vérkeringés a vese tapldlasat javitja. Hogy ez a remélt
collateralis vérkeringés valéban létrejon-e, sokat vitatott kérdés.

t A koérhaz koltozkodott és ezért kellett a betegek egy részét
leadni.

3 Ongyilkos lett.

3 Megszokott.

vesét a csepleszbe burkolta és az éllatot 5 hénap mulva
letlte. Az arteria renalis lekotése utdn az art. femoralisha
fémsokat fecskendezett és Rontgennel azt taldlta, hogy a
vesék szépen kitelédtek. Ugyanezt a kisérletet megismételte
Girgoloff is, de methylenkékkel, a mikor is nemcsak a kéreg,
de még a velGallomany is intensive kékre fest6dott. Cholzow
egy nephrosis dolorosa miatt decapsulalt vesét csepleszbe
burkolt. Mithogy a fajdalmak tovébbra is fennallottak és azok
a cseplesz vongdlasara voltak visszavezethet6k, Cholzow a
vesét ismét feltarta. A masodik miitétkor kivagott vesedarabon
a vese és cseplesz kozt mikroskoppal kifejlett érhalozat volt
lathato.

Az elmondottak utdn kétségtelen, hogy az oldalagi vér-
keringés az esetek egy részében mégis csak létrej6. Hogy az
igy nyert fokozott vérkeringés a beteg ,vesékre jo2hatassal
lehet, az vilagos. A chronikus vesegyuladdsokban elért ered-
mények kozt mégis nagy kiilonbségek vannak. Ennek az oka
nem lehet mds, csak az, hogy vesék regenerdl0 képessége
kicsi. Olyan esetekben, a hol a veseparenchyma mar jo-
részt tonkrement, az eredmény rossz lesz, szemben az olya-
nokkal, a hol a mfitét alkalméaval a vesének nagy része még
ép volt. Ugy latszik, hogy ha a miitét nem is gyogyitja meg
a gyuladdsos folyamatot, de a tovabbterjedését lassitja.

A nephrotomidt, nagyobb beavatkozds lévén, csak oft
alkalmazzuk, a hol az egyszeri decapsuldlds nem vezet
czélra. Ilyenek azok a vérzésekkel jard esetek, a hol a miitét
elétt nem tudjuk eldonteni azt, hogy a vérzés oka kémeg-
betegedés, daganat vagy nephrosis-e ? Ha nephrotomia utian
nephrosist korjeleztiink, betegiinknek nem &rtottunk. A nephro-
tomia metszése a vesében levd tlilnyomdst még tokéleteseb-
ben megsziinteti, mint a decapsulélds, de héatranya az, hogy
nephrotomiandl a veseszovet egy része mindig tonkre megy s
hogy a nephrotomia helyenként er6sebb utévérzéssel jar.
Nephrotomia indikédlt akkor is, a mikor a vesegyuladdssal
kapcsolatos bacteriuria és hidegrazds vesetdlyogra hivja fel
a figyelmet.

Azokban az esetekben, a hol a nephrosisos vérzés igen
nagyfoki, még nephrotomia utdn is fenndll s tomegével az
életet veszélyeztet6, nephrectomiat kell végezniink. Egyes
sebészek nephrosisos tomegvérzésnél mindjart nephrectomiat
ajanlanak. A vese gyors eltdvolitisa a vérzés megallitdsara
kétségteleniil a legradikdlisabb eljards. Sok esetben nincs id6
a probélgatdsra’ s a nephrectomia directe életmentd. Miel6tt
azonban ezt tenndk, a vese megtartdsat czélz6 nephrotomia-
val tegyiink kisérletet anndl is inkdbb, mert az esetek leg-
nagyobb részében a mésik vese is mar meg van bete-
gedve. Igy megmenthetiink még olyan betegeket is, a kik
nephrectomia utdn a masik vese elégtelensége miatt elpusz-
tulnanak.

A mi a sebészi beavatkozds indicatiojat illeti, acut
nephrosis eseteiben mfitétre csak akkor van sziikség, ha anuria
vagy uraemia a vesebeli nyomds nagy fokozddasara utal.
Ruge 60 operalt acut nephrosist taldlt az irodalomban 16/,
haldlozassal. Ez az ardnyszdm nagyon kielégit6, ha meg-
gondoljuk, hogy miitétre csak siilyos esetek keriilnek, olyanok,
a melyek belgyogyaszati kezelés mellett igen rossz pro-
gnosistiak. Hogy aztdn a decapsulatio az acut gyuladést tel-

o
\
5
o
|



B e T
o

=

Sa

T AR

A

T

e T
i Eal

R

i
"1‘
i

SR 00 SANIET L. s R IGMEOR [ D ECIE

SR s git e s
: e A0 e, 1A

ERW g

188 ORVOSI HETILAP

— T i ST Sby Sy R TV BrvETE y Pe—
- iy g e ) \‘,’ "‘) i {!"*1'.53‘*4:."5_ —m'. ‘_'m?‘ f_m‘,t-'o.\;‘y"ﬁ," R SS

1916. 15. sz.

jesen meggyogyitja-e, erre nézve feleletet még nem adha-
tunk. Sziikséges volna, hogy a decapsulatio utén hosszabb id6
mulva mikroskopos vizsgdlatot végezziink. llyen eset még
nincsen kozolve. Hogy teljes gyogyulds lehetséges, igazolni
latszik az én egyik esetem, a hol a mfitét utdn az alak-
elemek €s fehérje, valamint a fajdalmak teljesen eltiintek
s egy éven beliill még ismételt vizsgdlattal sem voltak talal-
hatok.

A nephritis apostematosa igazi sebészi vesemegbetege-
dés. Tiinetei A&ltaldnosak ¢és helybeliek. A megbetegedett
vese fijdalmas, nyomésra érzékeny. A bordaiv alatt és a
costovertebralis szogletben defense mutatkozik, a vizeletben
fehérje, cylinderek, geny, vér és bacteriumok taldlhatok.
A kbvese azokban az esetekben, a hol a Rontgen-felvétel
negativ, nem zarhatd ki biztosan. A vesetiineteket altaldnos
rosszullét, hanyas, elesettség kiséri razohideggel ¢és inter-
mittdl6 lazzal. Hasonl6 tiineteket okozhat a pyelonephritis is,
azzal a kiilonbséggel, hogy ez rendesen enyhébb lefolydsi.
Néha a két folyamat kérboncztanilag is csak nehezen kiilo-
nitheté el egymastol. Megtorténik ugyanis az, hogy a pyelo-
nephritis kapcsan a vesében talyogok keletkeznek s hogy
egy a vesében haematogen tton létrejott talyog attor a vese-
medenczébe és pyelitist okoz. Az esetek legnagyobb részében
az elhataroldas mégis éles, mert a mig a haematogen vese-
talyogok a vese dllomdnyaban novekednek, addig pyelo-
nephritisben a pusztuldas a vesemedencze fel6l indul meg.
A nephritis apostematosa rendesen egyoldali, a pyelonephritis
pedig kétoldali megbetegedés. De eltfordul, hogy a nephritis
apostematosa mindkét vesében fejlodik és latunk egyoldali
pyelonephritist is (genyes kOvese). A nephritis apostematosa
kiinduld pontja lehet typhus, pneumonia, paratyphus, enteritis,
furunculosis stb. Leggyakoribb kérok a staphylo- és strepto-
coccus mellett a bacterium coli. Mihelyt a genyedéses vese-
gyuladds diagnosisa biztos, azonnal be kell avatkoznunk. Itt
nem elég a decapsulalds. Nephrotomiat kell végezniink s
esetleg kilon metszésekkel feltarjuk azokat a tdlyogokat, a
melyek a vese hosszmetszésébe nem esnek be. Miitét elott
ureterkatheterezéssel, illetve functionalis vesevizsgalattal a
vesék dllapotardl mindig tdjékozodnunk kell, hogy sziikség
esetén nephrectomiat is végezhessiink. Kiimmell 28 nephritis
apostematosa esetben 17 nephrectomiat és 11 nephrotomiat
végzett 3 haldlesettel. Mindhdrom haldleset nephrectomias
volt. Az egyik sepsisben, a masik ketté pedig uraemidban
pusztult el. Mindig meg kell probédlnunk a vese megtartasat.
Ha nem sikeriil a gyuladas lekiizdése, masodik mfitéttel a
vesét eltavolitjuk. A pyelonephritisek enyhébb alakjai vese-
medenczemosasokra és az ureterkatheterek hosszabb ideig
valé bennhagydsdra meggyogyulhatnak. Stlyosabb esetekben
nephrotomia, illetve nephrectomia indikalt.

A foxikus nephrosis ritkdn targya a sebészi beavatko-
zésnak. Kiimmell kdzol esetet, a melyben valamely ismeretlen
anyaggal tortént mérgezés utdn a masodik napon silyos
nephrosis jelentkezett, a melyet a harmadik napon anuria kove-
tett. Miutdn minden elképzelheté bels6 therapia sikertelen
volt, Kiimmell a hetedik napon nephrotomiét végzett. A vese-
miikodés a miitét utdn azonnal megindult ugyan, de a beteg
szivgyengeség miatt meghalt. Hogy a toxikus nephrosis mii-
téti kezelése mily szép sikerrel jar, Onoralo és Rovighi éllat-
kisérletekkel bizonyitotta be. Az anurids allatok decapsulaléas
nélkil mind elpusztultak, mig a decapsuléltak kevés kivé-
tellel meggyogyultak.

A jorészt toxikus vesegyuladdsok kozé ftartozik az
eclampsids vese is. Az eclampsia a sziilés befejezése utan
az esetek legnagyobb részében conservativ gyogykezelés mel-
lett gyorsan gyégyul. De vannak olyan esetek is, a melyek
a leggondosabb therapids eljdrasok mellett is feltartoztathat-
lanul rosszabbodnak. Ha a sziilés befejezése utdn az dlta-
lanos dllapot nem javul, a gorcsdk és a coma silyosbodnak
s az oliguria vagy anuria nem oldodik, be kell avatkoz-
nunk. Hogy a decapsuldlds egyoldali vagy kétoldali legyen-e,
azt az ureterkatheterezés donti el. Croom egy esetében az
eclampsids vesegyuladds csak egyoldali volt. Ha mindkét

oldal van megbetegedve, el6szor a siilyosabban megbetege-
dettet kell operdlni s ha a beteg allapota megengedi, utana
a masik oldalon is be kell avatkoznunk. A mifitéti eredmé-
nyek bamulatosak, ha a mfitét nem torténik késon. A vizelet
megindul, az uraemia és coma gyorsan oldodik. Hogy a
miitét utani haladlozasi szazalék még 44, annak az oka az, hogy
miitétre eddig csak nagyon stilyos esetek keriiltek.

A chronikus nephrosisokban igen nehéz annak a meg-
itélése, hogy a miitét hogyan befolydsolja a betegséget. Mint
ismeretes, gy a tllnyomélag parenchymds, mint a tdl-
nyomolag interstitialis . vesegyuladdsok minden kimutathatd
koros tiinet nélkiil fennallhatnak, mig maéskor a silyos
klinikai tiinetek alapjan kiterjedt veseelvaltozasokat varunk s
mikroskoppal alig taldlunk elvaltozast. Nehézzé teszi az itél-
kezést az is, hogy az esctek miitétre a gyuladis legkiilon-
boz6bb szakaiban keriilnek s hogy ezen stadiumoknak meg-
feleléen mas a klinikai és korboncztani kép. Mikroskopos
vizsgdlatokat legfeljebb csak a mfitét pillanataban végez-
hetiink s igy csak klinikai javulasrol, illetve gyoégyulasrol
beszélhetiink.

Annyi az eddigiek alapjan megéllapithat6, hogv a
sebészi beavatkozds megjavithatja az egyes tiineteket (anuria,
uraemia, coma, vérzések, fajdalmak) s a betegség egész le-
folydsat kedvezGen befolyasolhatja. Edebohls 1909-ig 102
morbus Brighti-ben szenved6 beteget operélt. Ezek koziil 42
a mitét utan 5 éven belil meghalt, és pedig 10 a miitétet
kovetd masodik héten. Az 5 évet tiléltek koziil 33 teljesen
meggyogyult, 11 megjavult, 6 esetben a betegség véltozat-
lanul fennallott és nem jelent meg az utdvizsgalaton 3.
Kiimmell (1912) 26 esetr6l szamol be, 2 kozvetleniil a miitét
utdn, 3 a miitétet koveté 11/, év alatt a betegség terjedése
miatt, egy pedig, a kin a sectio zsugorvesét taldlt, 6 év
mulva a betegség acuttd valdsa miatt halt meg. 14 tobbé-
kevésbé megjavult, gy hogy a vizeletben talalt fehérje el-
tiint, az oedema megsziint s a betegek foglalkozasuk utdn
lathattak. Harom eset annyira gyogyult, hogy az egyik beteg
magas ldzzal jaré Dbetegséget, egy masik streptococcus-
anginat baj nélkiil allott ki, mig a harmadik nehéz tropusi
szolgalatot teljesitett karos kovetkezmény nélkiil.

Ezen kozlésekkel egyeznek a tobbi vizsgdlok észleletei
is. Bar egyes esetekben a kezdeti javulas utdn rosszabbodés
allott be, olyanok sem tartoznak a ritkasdagok kozé, a hol
decapsulalds utin a folyamat teljesen meggyogyult. Ezért a
folytonosan rosszabbod6 esetekben a decapsulalds ajanlando.

Ha anuria all be, minél el6bb be kell avatkoznunk. Ufeau
300 anuria-esetet gyiijtott oOssze és azt talalta, hogy az
anuria bekovetkezése utani negyedik napig 75°/,, azon tiil
pedig 58°/, a gyogyulds. Carlier kozol olyan esetet, a
hol 10 napig tartott anuria decapsuldldsra oldodott.

Nephrosisos timegvérzés esetén a vérzés megallitasat
el6szor belgyogyéaszati uton kiséreljiik meg. Agynyugalom, fii-
szer- €s somentes taplalék, vizelvonas, gelatina-injectiok igen
gyakran megallitiak a vérzést. A vérzés természetét illetoleg
pontos diagnosist adnia miitét el6tt nem lehet. A vérzés sok-
szor egyediili jele a fennalld nephrosisndl. A vizeletben akar-
héanyszor fehérjét, alakelemeket nem taldlunk, mig maskor
vesekdmegbetegedés és vesedaganat esetén a vizelet henger-
tartalmi. Ezért a vérzéses esetekben mindig javalt a nephro-
tomia. VisszaesésektSl azonban ez sem mentesit. [lyenkor a
miitétet megismételhetjiik, vagy ha probalgatasra az uraemia
miatt nincsen id6, nephrectomiat végeziink. Ugyanigy jarunk
el, ha a miitét kozben beallo vérzést csillapitani nem tudjuk.
Kiimmell 16 nephrosis haemorrhagicat operalt egy halalesettel.
A vérzés minden esetben megallt. A beavatkozdsra biztat az,
hogy a miitéttel nemcsak a vérzést sziintetjiik meg, de vele
egyiitt a nephrosis gyogyuldsat is elosegitjik.

Hasonl6 a helyzet fdjdalmakkal jdro vesegyuladds, neph-
rosisdolorosaesetén. A chronikus nephrosisnakegyéb tiinetei itt is
hianyozhatnak s ezért gyakran kOomegbetegedéssel tévesztik
Ossze. A fajdalmak lehetnek hirtelen kolikaszeriiek, vagy
hosszabb ideig tarté huzé fajdalmak, a melyek az ureterek
mentén a glansig sugarzanak ki. Az én esetemben vizelés-
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ingerrel is jart. Veseké mellett hysterids fajdalmakra, tabeses
krisisekre, esetleges sériilésekre, vandorvesére kell gondol-
nunk. A fajdalmak oka Pousson €s Kiimmell szerint az, hogy
a vese megduzzad s tokjaban nem fér el, Ruge szerint pedig
az, hogy a vese tokja hegesen zsugorodik. Ugy latszik,
mindket felvétel lehetséges. Eseteink egyikében a fajdalmakat
a vese duzzaddsa magyarazta meg, mig egy mdsik esetiink-
ben a miitétkor talalt egyediili elvaltozas egy a vesét harantul
leszorité heges tokrészlet volt, a melynek felszabaditdsa utdn
a fajdalmak teljesen megsziintek. Szamolnunk kell azzal az
eshet6séggel is, hogy nem a fdjdalmas oldalon van a meg-
betegedett vese. Lehet, hogy a masik vese beteg és a fij-
dalom reno-renalis reflex ttjan az ép oldalra helyezédik. Az
ureterkatheterekkel valé pontos vizsgélat ezért elengedhetetlen.
Ha leletiink mindkét oldalon negativ s miitétkor a fajdalmas
oldalon semmit sem taldlunk, a masik vesét is fel kell tar-
nunk. Gelpke, Kiimmell és Cholzow decapsulatiéval kitiind
eredményeket ért el, de a decapsulatio mégsem elég.
Hogy a vesét pontosan, a legkisebb kovekre is atvizsgalhas-
suk, nephrotomiat kell végezniink. Az eredmény rendesen
azonnal jelentkezik ¢€s dallando. Kidmmell 13 esetében 12
hdrom év utdn teljesen fijdalommentes volt. Eseteink koziil
az egyik a mfitét utani egy éven beliil semmi kellemetlen-
séget sem érzett, a masik pedig a miitét utin egészen egész-
séges volt, mig cystitises panaszokkal jelenkezett.

Eseteink a kovetkezék: 1. H. M. 21 éves orvostanhall-
gatd azt panaszolta, hogy vizelete idonként oly nagy fokban
volt véres, hogy majdnem tiszta vérbdl dllt. Az elég jol fejlett és
taplalt, kissé halvany beteg 12 éves kordban vorhenyt allott
ki; hasonlo tiinetekkel 15 éves kordban betegedett meg eld-
szor. Akkor bajaval egy fovdrosi gyermekosztalyhoz fordult,
a hol, mint az a feljegyzésekbdl kitiinik, a vizeletben a véren
kividll semmi koros alkotorészt sem talaltak s a vérzés helyéiil
a holyagot tartottdk. Eleinte baja hosszabb sziinetet tartott.
Mar-mar gyogyultnak képzelte magat, a mikor a vérzés min-
den fajdalom nélkiil Gjbol megjelent. Bajanak nem tulajdoni-
tott kiilonosebb jelentéséget. Nem is kezelte, mig végre egy
nagyobbfokii vérzés 1914 méjus havaban rendelésemre hozta.
A beteg els6 megjelenésekor a vizelet egészen Atlatszatlan,
sotétvoros volt. Az iiledék par fehér vérsejten kiviil igen
nagymennyiségii voros vérsejtbdl allott, hengerek nélkiil. Pér
nap mulva egy udjabb vérzés alkalmaval a betegen ureter-
katheterezést végeztem, a mikor is kitiint, hogy mindkét vesé-
bél, de kiilonosen a bal oldalrdl véres vizelet iiriilt. Fehérje
mindkét oldalon csak nyomokban volt s ezdttal néhany
hyalin és szemcsés hengert is taldltam. E lelet figyelmemet
a vérkeringési szervekre iranyitotta. Az absolut szivtompulat
a bimbovonalig terjedt, az emeld csiicslokés a bimbévonalon
kiviil volt érezhetd. A szivhangok tisztdk voltak, a radialis
pulsusa telt, kissé feszesebb volt, szdma perczenkint 76.
A brachialis vérnyomasa 150 mm. Hg. A napi vizelet-
mennyiség atlaga 1050 cm?® volt. Mindezek alapjan kétség-
telen volt, hogy a vérzés oka kétoldali idosiilt vesegyuladas.
A beteget a folytonosan ismétlddo vérzések kellemetlen kovet-
kezményeirdl felvilagositottam s miitétet ajanlottam. O azon-
ban ebbe nem ment be, a miért belgydgyaszati tanicsok-
kal ellatva elbocsatottam. Erdekes ez esetben az, hogy a
nephrosis lappangva fejlodott s igy is folyt le. Eleinte nem
volt kimutathaté s késébb is, a mikor a sziv és vérerek
elvaltozdsai mar biztossd tették a vérzés okat, a nephritis
csak nehezen volt korjelezhetd.

2. P. P. 22 éves tandrjelolthoz egy éjjel azzal a meg-
bizdssal hivtak, hogy a beteg féregnytlvanyat, a mely egy
éven beliill mdr harmadszor betegedett meg, vegyem ki. Mivel
a betegen a jobb inguinalis tdjra kisugdrzo fajdalmak mel-
lett az appendicitis objectiv jelei hidnyoztak, megvizsgéltam
a vizeletet. A vizeletben centrifugdlds utdn nagyon sok
vOros vérsejtet €s elég sok polynuclearis leukocytat taldl-
tam. Rontgennel kémegbetegedés nem volt megallapit-
hatd, azért a betegen par nap mulva kétoldali ureter-
katheterezést végeztem. A bal oldal vizelete teljesen tiszta,
alakelemt6l mentes volt, nagy mennyiségben Omlott; az

indigot 8 percz mulva hozta, fagydspontja — 1:80° C., U-tar-
talma 47°y, volt. Ezzel szemben a jobb oldalrél csak igen
kevés (a balnak !/5-e), - zavaros vizelet (iiriilt, a mely telve
volt fehér vérsejttel s kevés vords vérsejt mellett 1—2 hyalin
cylindert tartalmazott; az indigé 20 percz mulva sem jott,
fagyaspontja — 070, U-tartalma 7°, volt. E nagy functio-
kiesés és a fehér vérsejtek nagy szama miatt tuberculosisra
gondoltam, de ismételt vizsgalattal sem taldltam Koch-bacil-
lust. Glim6koros vesemegbetegedést sejtve, a beteget meg-
operdltam. A miitét alkalméaval (Verebély tanar is jelen volt)
kideriilt, hogy a vese kissé megnagyobbodott, halvany sargas-
barna. A vesetok helyenkint csak kis dllomédnyveszteség-
gel volt lehiazhatd. A vese sima feliiletén egyébként semmi
elviltozds sem latszott. A vesemedencze eltérést nem muta-
tott, Kkiviilr6l kovet nem lehetett tapintani. Hogy az esetet
tisztdzzuk, a vesét a Zondeck-féle vonalban hosszirdnyban a
vesemedenczéig terjedoleg atvagtam. A metszéslapon a kéreg-
allomany valamivel vastagabbnak, halvanyabbnak latszott, de
a vesén egyébként semmi elvaltozast sem tudtunk felfedezni.
Az esetet csak a kivagott darab mikroskopi vizsgalata tisztazta,
a mennyiben Krompecher tanar igen nagyfoku zavaros duzzadast
taldlt coagulatiés necrosisos részletekkel. Nephrotomia utdn a
vesét catgut-fonalakkal egyesitettem s a vese agyat keskeny
jodoformos gazecsikkal draineztem. A vizelet a mfitét utdn
bdven iiriilt, négy napig véres volt. Per primam gyogyulas.
A beteg 14 nap mulva elhagyta a kérhazat, 5/, év ota tel-
jesen egészséges. Fdjdalmai nincsenek, vizeletében koros
alkotorészeket még ismételt vizsgalattal sem sikeriilt talalni.
Diagnosis : Nephrosis acuta dolorosa unilateralis.

A vesemegbetegedések gyakorisaga és gyakorlati fon-
tossdga birt arra, hogy eseteink egyszerii leirdsa helyett a
vesegyuladas sebészi kezelését targyald irodalmat bdévebben
ismertettem. Tettem ezt azért is, hogy az olvaso a statisztikai
adatok révén bévebb betekintést szerezhessen és igy targyi-
lagos véleményt alkothasson. Miel6tt munkdmat befejezném,
meg egyszer felhivom a figyelmet arra, hogy a vesegyula-
dasok miitéti kezelése mily nagy eredménynyel jar. Az ope-
ratio mindig csak haszndl. Kiilonosen javalt heveny esetekben
akkor, ha a megbetegedés igen stilyos, esetleg anuriaval jar;
idosiilt esetekben pedig akkor, ha a megbetegedés gondos
belgy6gyaszati kezelés mellett is rosszabbodik, vagy erds
vérzésekkel, vagy nagy fajdalmakkal szovodik. A mfitét, a
mennyiben a betegség gydgyulasat klinikailag ellenGrizni
lehet,. sokszor teljes gyodgyulast hoz s a betegség lefolydsat
majdnem minden esetben enyhiti. Az elmondotiak alapjan
bizonyos, hogy egyoldali, s6t az egyik vesének is csak kisebb
részeire szoritkozo, ugynevezett gocznephrosis is el6fordul, s
hogy ez a vesegyuladds kezdeti szakaban elég gyakori. Ha
tekintetbe vessziik azt, hogy a gyuladasos vesesejtek olyan
anyagot termelnek, a melyek a még ép masik oldali vesére
és az egész szervezetre karos hatassal vannak s hogy a vese-
gyuladas miitéti kezelése kecsegtetd eredményekkel jar, kizel-
esO az a gondolat, hogy a vesegyuladasokat miitéti beavat-
kozassal lehetbleg koran gyogyitsuk. Olyankor kell operal-
nunk, a mikor a veseelemek még nem mentek tonkre,
A rossz végzOdésii vesegyuladdsok nagy része mds lefolydsti
volna, ha a decapsuldldas nyomdscsokkentd és a vérkeringést
megkodnnyité hatasa a vesében érvényesiilhetne. Ezzel szem-
ben bizonydra vannak olyanok, a kik a szervezetet nem
akarjdk a mfitét veszélyének kitenni. A. sebész erre azt
mondja, hogy a miitéti beavatkozas veszélye, ha a szervezet
altalanos allapota még 6, elenyészden kicsi. Kell6 asepsis és
megfeleld sebészi jartassdg mellett a vese feltardsa kis be-
avatkozdssd zsugorodik. Ha pedig valaki azt gondolna, hogy
a mar amuagy is érzékeny s gyuladdsos vesesejteket az alta-
toszer chemiai ingerének ne tegyiik ki, azt megnyugtat-
hatjuk. Az irodalomban taldlhaté s miitét utdn gyogyult

ahelyett, hogy a narcosis miatt rosszabbodott volna, meg-
javult. Ezzel nem akarom azt mondani, hogy a narcosisnak
a vesére nincsen rossz hatdsa. Ez a kellemetlen hatas azon-

ban minimalis akkor, ha gyorsan operdlunk s a beteget
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rovid ideig altatjuk. Ujabban a vezetési anaesthesia hatalmas
haladdsa lehetévé tette azt, hogy a vesemiitéteket arra
alkalmas esetekben helybeli érzéstelenitéssel, minden faj-
dalom nélkiil végezhessiik. Igy a miitétnek még ezt az
arnyoldalat is kikiiszobolhetjiik. Mindezek alapjan batran
allithatjuk, hogy a vesegyuladds kezelése a miitéti beavat-
kozassal hatalmas gyogytényezével gazdagodott. Torekedniink
kell, hogy a miitét aldasdban minél tobb olyan beteget része-
sitsiink, a kinek arra sziiksége van.

Irodalom. Achard: Zur Anurie. Deutsche med. Wochenschrift,
1908, 44. sz. — Albarran: Hematuries renales mixtes. Ref. Ann, d.
mal. d. org. gen., 1909, 10. sz. — Casper: Aus dem Gebiete der
Nephritis. Miinchener med. Wochenschrift, 1909, 49. sz. — Edebohls:
The surgical treatment of Brights disease. Ref. Zentr. fiir Chirurgie.
1904, 51. sz, — Genizen: Cylindrurie und Nephritis. Deutsche med.
Wochenschrift, 1905, 33. sz. — Kordnyi: Belorvostani eléadasok. 1911.
— Kotzenberg : Nierenblutung. Zeitschrift fiir Urologie, 1908, 125. sz. —
Legueu : Decapsulation p. Nephrite hematurique. Ann. d. mal. d. org.
urin. 1904, 22, sz. — Noorden : Ueber Albuminurie. Deutsche Zeit~
schrift fiir Urologie. 1907, 1017. l. — E. Rugen: Ueber den Stand
einiger Nephritisiragen und der Nephritischirurgie. Ergebn. der Chir.
und Orth. 1913, VI. kot. — Sippel: Zur Nierenaushiilsung bei Eclampsie.
— Stich: Ueber Massenblutungen aus gesunden und kranken Nieren.
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1904, 13. kot., 4—5. fiizet.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvfsmertetés.

Prof. H. Schlesinger: Die Krankheiten des hoheren
Lebensalters. Erster und zweiter Teil. Wien u. Leipzig,
A. Holder, 1914 u. 1916. Egy-egy rész dra 14 korona.

Az oregkor betegségeivel foglalkozé munkakkal nemrég
még csak az angol, részben a franczia orvosi irodalomban
talalkoztunk. A német irodalomban 1909-ben jelent meg tud-
tunkkal el6szor egy idetartoz0 munka, a melyet Schwalbe
szerkesztésében tobben irtak és igy nélkillozte némileg az
egységességet, a mi pedig éppen ilyen munkdban nagyon is
szambaveendd koriilmény, féleg ha tagabb kordk, a nagy
orvosi kozonség hasznélatdra van szdnva s azért mar kisebb
— sokszor csak latszolagos — ellentmond4sok is nagyon
zavar6an hathatnak. Az el6ttiink levd munka tehat mar e
szempontbdl is eldnyben részesitendd, annal inkdbb, mert
negyedszazados korhdzi tapasztalattal bird6 ¢és az oregkor
betegségeivel mindig eldszeretettel foglalkozott szerzd -az, a
ki ezt az egyontetii ismertetést adja. Egy tovabbi szempont,
a mely miatt a gyakorl6 orvos és a tanulé nem lehet
eléggé halds a szerzbnek, az, hogy a therapidt szokat-
lan vildgossdggal targyalja. De nem csupan gyakorlati
szempontbdl mondhaté igen joénak ez a munka, a tudomé-
nyosan dolgozot is a legnagyobb mértékben kielégitheti, mert
egyrészt a bécsi korboncztani intézet rendkiviil nagy hulla-
anyagat is felhasznalta a szerzd, ezzel adva szilard alapot
fejtegetéseinek, masrészt pedig parjat ritkité szorgalommal
allitotta ossze az irodalmat, ugy hogy az e téren foglal-
kozdénak forrdsmunkdul szolgdlhat. Az elsé kotet az dregkorra
vonatkozd 4ltalanos fejtegetéseken kiviil a mozgatoszervek,
a vér, az anyagcsere, a légz0- és vérkeringés-szervek beteg-
ségeit targyalja, a masodik kotet pedig az emésztszervek, a
hugyivarszervek, az allati €l6skodok, a mérgezések és a fer-
t6zd betegségek ismertetések tartalmazza. A késziilében levo
harmadik kotet az idegrendszer, a bér és az érzékszervek
betegségeit fogja adni. A szép munkat nagyon ajanljuk olva-
soink figyelmébe.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Trommer-proba végzésekor sokszor okoz nehézsé-
get a réz-sulfat kell6 mennyiségének eltaldldsa. Sauer szerint
ez a nehézség konnyen kikiiszobolhetd, ha folos mennyiségli
réz-sulfat hozzaontése utdn megsziirjiik a folyadékot; a fold-
phosphatok, nemkiilonben a nem oldédott rézoxyd vissza-

marad a sziirdn. A szfirés utin czélszerti még 1—2 csepp
réz-sulfat-oldatot hozzdadni, mert a czukor a melegben va-
lamivel tobb rézoxydot redukdl, igy hogy a rézoxydul kép-
zOUésének maximumat ily médon kapjuk. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 10. sz.)

A Schlayer-féle vesefunctio-vizsgalatot altaldban
nagyon dicsérik, de azért nem terjed el eléggé a sok eset-
ben észlelt kellemetlen mellékhatasok (rdzohideg, ldz, hanyas
stb.) miatt, a melyet a tejczukor intravends befecskendezése
okoz. Ujabban azonban renovasculin elnevezéssel kifogéstalan
tisztasagu tejczukoroldatot hoznak forgalomba steril ampul-
lakban (2 gr. tejczukor 20 cm? vizben); ennek a befecsken-
dezése semmiféle kellemetlenséggel sem jar. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1916, 4. sz.) :

Sebészet.

Siillyosabb mell- és hasiiri vérzések esetén a kiom-
1ott folyékony vért ismét a vérkeringésbe juttatia Henschen a
kovetkez6 mddon : '

A folyékonyan maradt vért paraffinnal bevont fémkanal-
lal kimeregetve, paraffinnal Aatitatott, kozépnagy likacsii
mulltorlén at paraffinnal bevont iivegedénybe sziiri at, mely
utébbi testhémérsékre bedllitott vizfiird6ben 4ll. Ha nagyobb
mennyiségli vért tudunk dsszegyiijteni, akkor ezt tisztan, ellen-
kezé esetben pedig.physiologids konyhasdoldattal vagy Rin-
ger-féle folyadékkal higitva injicidljuk a beteg egyik alkar-
vendjaba. Ha a tiszta vért haszndljuk, ajanlatos el6bb min-
den 100 gr.-ra 020 gr. semleges citromsavas natriumot
hozzaadni.

A vérnek fentebbi moédon vald visszajuttatdsat miitét
kozben is végezheti az egyik segéd. (Zentralbl. fiir Chir.,
1916, 10. sz.) M.

Az amputatiés neuromak elkeriilésére a kovetkezd
eljarast ajanlja Kriiger: A szabadda tett ideget ztiz6-fogoval
préseli 6ssze annyira, hogy az ideget csak a perineurium két
lemeze tartja Ossze ¢s ckkor a ziizott részt olldval distalisan
kettémetszve osszevarrja. Ezen eljaréssal az idegrostok til-
burjanzésat jelentékenyen csokkenti; tovabba biztosan meg-
akaddlyozza a szabadon fekvd idegrostokbol all6 és éppen
ezért fajdalmas neuromdk keletkezését.

A miitétet barmilyen idegen el lehet végezni. Ziz6-fogo
hidnyaban ezt egy erG6sebb Kocher-féle csipével is helyette-
sithetjiik. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 10. sz.)

M

Borkortan.

A kopaszsag kiilonb6zé okait targyalja R. O. Stein
(Wien). Az emberi hajszdl mar normalisan is korlatolt élet-
tartamu. Az a koriilmény, hogy a hajzat novése olykor hir-
telen megszakad, ma méssal, mint a hajpapillénak taplal-
kozasi zavaraval, nem magyarazhato. Ennek igazi okat azonban
szintén nem tudjuk. Az dllatviligban kiterjedten észlelhetd,
hogy a szdrzet évenkint kétszer, tavasszal és Osszel valtozik;
ez az a folyamat, melyet vedlésnek neveziink. A vedlés
folyamatat nagy ritkdn emberen is lehet észlelni. Az ember
normalis hajzatcseréje sohasem foltiin, mert nem egyszerre,
hanem dissemindltan megy végbe. A szemolddk sz6reinek és a
pillaknak élettartama rovidebb, mint a fej hajzatdé. A hajszdl,
a mely kihulléoban van, dgy alakul 4, hogy a bulbusa bunko-
alakiva valik és leemelédik a hajpapillarol. Ilyen bunkoszerii
hajszal a hirteleniil elhaltak fejbdrében kb. 24°/,-ban talal-
hat6. Fert6z6 bajokban elhaltak feibdrében ily hajszélak
44°/,-ban fordulnak eld. A hajzat kihulldsdnak médozatat két
csoportba oszthatjuk: 1. oly éartalmak, melyek a kész haj-
szalat tdmadjak meg s 2. oly drtalmak, melyek a hajképz6-
készilléket érik. Az els6 csoportba tartoznak a fert6z6
alopeciak, a masikba a neurogen, a toxicus, az atrophids és
a hegesedéssel jar6 alopecidk. A fert6z6 hajhullds leggyakoribb
okai a fonalas gombak. Az idetartoz6 hajbetegségek a
mikrosporiasis, a trichophytiasis és a favus. A mikrosporiasis.
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a kozépeur6pai dllamokban nem oly gyakori, mint pl.
Anglidban és Francziaorszagban. Igen fert6z0, a miért is a
gyermekekel izolalni kell a tobbiektdl. Jellege, hogy a hajzatos
fejpdron forintnyi s ennél kisebb korongokban kopasz foltok
tamadnak, a melyeken csak apré hajcsonkok taldlhatok hamu-
sziirke hamlas alakjaban. A diagnosist a mikroskopi lelet biz-
tositja. Az epilalt hajszdlon hiivelyszerfien hizddnak végig a
sporak tomegei. A trichophytiasis sokkal valtozatosabb betegség,
mint a mikrosporiasis. A trichophytiasis lehet feliiletes (herpes
tonsurans) s mély. A feliiletes alakban a hajzatos fejbOron
kopasz plaque-ok tdmadnak, a melyeken a beteg hajszalak
nem latszanak ki a bér niveaujan tal csonk alakjaban,
mint mikrosporiasis eseteiben. Az is fontos kiilonbség a
mikrosporiasis plaque-jaival szemben, hogy egyrészt a boron
nemcsak korpas hamlas, hanem apr6 holyagok s varok is
vannak, masrészt a kopasz teriileten mindig elég nagy szam-
mal ép hajszalak is maradnak. Ha a betegség a hajtiiszé
kornyezetére terjed, akkor kifejlodik az er6s granulatios
tomegekkel, porkokkel s pustuldkkal tarkitott mély tricho-
phytiasis-alak. Foként a fejen, a szakéllon, a tarkon fordul eld,
féként oly embereken, kik mezdgazdasaggal, allattenyésztéssel
foglalkoznak. A favusnak jellege a scutulum. A scutulum
apro, kerek, tanyérkahoz hasonlé gombatdomeg, a mely fona-
lakbdl és spordkbél 4ll, s a melyet rendszerint hajszal fiiz
at. A favust mindig a bdr atrophidja koveti. A favus rend-
kiviil idésiilt, hosszas betegség. A mig a gyermekek mikrospo-
riasisa és trichophytiasisa a pubertas idején spontdan vissza-
fejlédik, addig a favusos gyermek egész életén keresztiil
viselheti a szegénységnek és nyomornak ezt a stigmajat.
Mind a harom betegségnek jol ismert a karokozéja.
Ezzel szemben a kopasz foltokban. jelentkezd alopecia areata
aetiologidja még homalyos. Val6szin{i azonban, hogy az
alopecia areatét oly virus okozza, mely csak ritkdn s csupan
kedvezé koriilmények kozott vihetd at s a melynek elszaporo-
dasdhoz meghatdrozott dispositio sziikséges. A betegségnek
parasitds elmélete azonban kordntsem altalinosan elfogadott.
A franczia szerzék trophoneurosist vesznek fel. Bizonyos,
hogy az idegelmélet timogatdsara is sok adat hozhatd fel.

A hajpapilla azonban a vérben keringé anyagok ¢€s
mérgek irdnt is nagyon érzékeny. A toxicus alopecidkra jelleg-
zetes, hogy sohasem koriilirtak, hanem diffusak. Ilyenek a
puerperalis, valamint a pneumonia és typhus nyoman timado
alopecidk. Idetartozik a syphilises hajhullas is. Ez lehet diffus-
alakii és ilyenkor kifejezetten eruptiés tiinet. Analogidjat
a tobbi fert6zé baj nyoman létrejott hajhullds szolgaltatja.
A koriilirt, areolaris syphilises hajhullds ellenben rendszerint
csak az elsé kiiités utan a 3.—4. hénapban jelentkezik. A
foltok olyanok, mintha a hajzatot valaki kitépdeste volna. Az
alopecia leprosa a fej hajzatos borén igen ritka. Gyakori ellen-
ben a pillak és a szemoldok szérzetének kihulldsa. A toxicus
alopecidk kisérletileg is tanulméanyozhatok. Alopeciat el6idézo
szer els6 sorban a thallium. A mikor a thalliumot ldzas
glimOkoros egyének éjjeli izzadasa ellenében adtdk, ezt az
alopeciat el6idéz6 hatast a betegeken is lehetett észlelni.
(Medizinische Klinik, 1916, 3. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Arsen-befecskendezés. Az acidum arsenicosum, vala-
mint natrium arsenicosum oldata bér ald nem igen fecsken-
dezhetS, mert nagy fdjdalmat okoz. Ezért kiilonbozé arsen-
készitményeket allitottak eld, a melyek azonban jelenleg rész-
ben nem is kaphatok, kiilfoldi készitmények lévén, részben
pedig veszedelmesek. Rosin szerint azonban * nincs is sziik-
ségiink reajuk, mert a natrium arsenicosum befecskendezése
fajdalmatlannd tehet6, ha az oldatot higitott sdsavval ponto-
san kozombaositjitk. Ez az oldat steril ampulldkban, melyek
001 gr. natrium arsenicosumot tartalmaznak, készen kaphato.
Feln6ttnek hetenként 2—3-szor fecskendezendé be 1—1 am-
pulldnyi. Egy kirahoz dtlagban 20 ampulla sziikséges. (Zeit-
schrift f. drztl. Fortbild., 1916, 5. sz.)

« Bel-, ideg- és n

A gummi-ujjak pétlasara tjabban sterilinb6l készi-
tenek ujjakat, a melyek Blaschko szerint nem olyan elastiku-
sak ugyan, mint a gummibdl késziiltek, el6nyiik azonban,
hogy sokkal tartosabbak. Egyébként condomokat is gyartanak
most mar sterilinb6l. A sterilin, a mint ismeretes, acetylcel-
lulose acetonban oldva. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1916, 13. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyészaf, 1916, 14. szam. Ferenczy Sdndor: Eldzetes meg-
jegyzések a habortis neurosis néhany typusarol. Vdrkonyi Jend: Baleset
¢s sarcoma kozott vald okozatos Osszetliggés.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 14. szdm. Bauer Lajos: A kora-
sziilott és debilis csecsemok energiasziikséglete.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Kerekes Gyula dr. kolozsvari torvényszéki
és foghdzorvosnak a kiralyi tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Szamdk Guszidv dr.-t a pozsonyi allami kérhazhoz
masodorvossa nevezték ki.

A cholera 4lldsa hazankban. Magyarorszdg feriiletén 1916

marczius 20.-at6l 26.-aig Abauj-Torna varmegye Somodi kizségében a
polgari lakossdg kozott egy choleramegbetegedés fordult eld.

A budapesti dnkéntes mentS-egyesiilet februarban 976 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 991 szdllitist végzett, 61-
szer mint mozgodrség szerepelt, 2l1-szer pedig vaklarma és téves
jzelegtés ]folytan vonult ki. A februar honap miikddésének [6bsszege tehat
049 volt.

Meghalt, Simon Lajos dr. nyugalmazott kérhézi orvos, a koronds
arany érdemkereszt tulajdonosa, 84 éves kordban marczius 23.-én
Désen. — P. Romer tanadr, a hallei egyetem kivalo hygienikusa,
a ki a keleti harcztéren teljesitett legutobb szolgdlatot, a kiiitéses laz
aldozata lett, alig 40 éves koraban. Romer Behring tanar tanitvénya és
legjielesebb munkatirsa volt, kiilontsen a ftuberculosisra vonatkozo
vizsgélataiban. Sajat kutatdsai is leginkabb ezen a téren mozognak.

Személyi hirek kiilfoldrél. A Hasse tandr nyugalomba vonula-
sdval megiiresedelt boroszloi anatomiai tanszékre R. Gaupp-ot, a
konigsbergi anatomust hivtdk meg, a ki a meghivast elfogadta. —
A ziirichi egyetem birkértani rendes tanszékére B. Bloch baseli rendk.
tanart nevezték Ki.

,Fasor- ([r. Herczel-féle) sanatorium. G,
sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin
cllatds. — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Er' ‘_G rﬁ HWaI d sanatori uma illdip&ﬂ, ;anglqetl-lasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium

kérhtzl " r sgr v . (O} I3
Dr. JUSTUS Fsorves DOrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

. . r .
stvamiti sanatorium és vizgydgyintézet
Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, nogyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

© t thopid-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan téretét Budapest, ViL, Rakoczi-

Dr. FURBAT ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.

V., Személynok-u. 7. Telefon 36-95,
Kopits ] en6 dr. orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

fek v o betegek is felvéteitnek.

Varosmajor-szanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, I.,, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
6" betegek részére. Hizlaldo és sovanyitd gyégymodok. Vizgyégymod és
villamos kezelések bejaroknak is. A betegek a szanatoriumban laké Dr. Kelen
Jozsef, igazgato-féorvos dllandd feliigyelete alatt dllanak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IIl. rendes tudomanyos iilés 1916 februar 12.-én.) 192. lap. — Pozsonyi orvos-természettudoméﬁyi
egyesiilet (Orvosi szakosztaly V. iilése 1916 madrczius 8.-dan.) 193. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol, 194. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I1l. rendes tudoményos iilés 1916 februdr 12.-én.)
Elntk : Terray Pal. Jegyz6: Dollinger Béla.

Shrapnell okozta extraduralis talyognak miitéttel gyégyult esete.

Neubauer Adolf: Sch. M. kozlegény 1915 méjus ho
24.-én shrapnelllovéstol az északi harcztéren megsebesiilt.
Sériilése utn 12 6raig fekiidt a 16vészarokban, hol eszméletét
csak id6kozonkint nyerte vissza. A liszkoi tabori korhdzban
miitétet végeztek rajta. A mfitét utan, bar a latasa j6 volt, az
egyes betiiket nem ismerte fel, az elébe tett tdrgyakat meg-
nevezni nem tudta. FOvarosok és sziilbhelyének nevét nem
tudta megmondani. Tovabbi gbgykezelés czéljab6l Pardu-
bitzba, Egerbe, majd a Rdskai torzsorvos vezetése alatt all6
Herndd-utczai hadikérhdzba szallitottdk, ahol feliilvizsgalat
czéljabol szélohoz utasitottdk. A beteg nagyfokt szédiilésrdl,
fejfajasrol, baloldali fiilfajasrél és siiketségrol panaszkodott.
Emlékezbtehetsége javult, de aphasidja még mindig fenn-
allott. Mfitét czéljabol a pestiijhelyi Munkdskorhdz fiilészeti
osztilydra helyeztetett. Vizsgalatkor a bal fiilkagylé insertio-
javal parhuzamosan, attél 2!/, cm.-nyire, a fiilkagylo felett
kezd6dé ¢€s ivalakban hatrafelé hizéd6 hegsziovet, melynek
kdzepén korondnyi teriileten mély besiippedés volt. A besiip-
pedés fels6 részén 2 cm. hosszusdgban a koponyacsont
periosteumtdl menten teljesen szabadon van, az érdes szél{i csont
alatt 2 cm.-nyire mélybe vezeté nyilds, melybél kiilbndsen a
fillczimpéra valé nyomds alkalméval sok geny {iriil. A bal kiils6
hangvezetételvegenynyel, amelynek eltavolitdsa utdn megallapit-
hato volt, hogy az infrakturalt kiilsé hangvezetd beliire 1 mm.-
nyire szfikiilt. Az tiregbdl pulsatio mellett sok geny f{iriil, dob-
hartyakép nem lathatd. Halloképesség : suttogd beszéd részére
jobboldalt 6 méter, a jobb fiilet Barany-késziilékkel elzarva, a
hangos beszédet baloldalt a fiilnél sem hallja. Weber jobbra

laterizdl, Rinne jobboldalt positiv, baloldalt nem hatérozhaté

meg. Spontan nystagmus és félremutatds nincs. A bal fiilnek
hideg vizzel valé kifecskendezésére jobboldalt nystagmus nem
mutatkozik. Forgatdsi nystagmus jobbeldalt hidnyzik. Ruttin-
féle vizsgdlatkor ‘baloldalt élénk horizontalis rotatorius nys-
tagmus mutatkozik, mig jobboldalt nystagmus nem jelent-
kezik. Labyrinthus-vizsgdlat eredménye: a bal cochlearis
és vestibularis résznek sériilése. Rontgen-lelet: A bal proces-
sus mastoideus tdjan mintegy eziist forintnyi, szabélytalan
alaki defectus, melynek fels6-hatulsé szélétél kissé hatra-
felé kendermagnyi és ett6l egy cm.-rel lejebb gombostii-
fejnyi fémszilank van. Mfitét szeptember 2.-an. A bal fiilkagyl6
insertidjaval parhuzamosan 12 cm. hosszii birmetszés. A bér
és periosteum levalasztasa, az antrum felett a corticalis egy része
hidnyzik, mig az tireg feltirva nem volt. Az antrum feltarasa,
annak fels6 részén kétkorondnyi teriileten csonthidny, a
dura teljesen szabadon és telve genynyel. Az antrumt6l hatra-
felé kétkoronanyi teriileten mar laza csont, melyet csipesz-
szel el lehet tavolitani. Hatrdbb a kisagynak megfeleld terii-
leten heges szovetbdl kis almanagysagu zsdkszerii képzdd-
mény, mely telve volt genynyel. Az infrakturalt kiilsé hang-
vezetd elvételével a teljes feltdrds dltal nyert csecsnyujtvany-
tireget a szabadon levé dura-részekkel Osszekoti. Ezzel
egy nagy iireget kap, mely a kiils6 hangvezetdbe vezet.
A fiilkagyld felpraeparalt felébdl nyert bdrrészt a szabadon
levé durara helyezi és széles (Gause-plastikdval és a retro-
auricularis nyildsnak kapcsokkal valo egyesitésével befejezi a
miitétet. Az egyesitett firegeket a kiilsé hangvezettn keresztiil
tampondlja. Hatodik napon a kapcsok eltavolitisa. A seb
primdn gyogyult. Az utékezelés a kiilsé hangvezetén keresztiil
tortént. Jelenleg a genyedés megsziint, f6fdjas nincsen, a szé-
diilés és aphasia teljesen elmult, gy hogy a labyrinthus-

sériilés maradvanyat leszamitva, mint teljesen gydgyultat
mutathatja be az esetet.

Loveg okozta facialis-hiidésnek miitéttel gyogyult esete.

Neubauer Adolf: Cs. M. kdzhonvéd 1915 szeptember
3.-4n az orosz harcztéren Dubnd koriil puskagolyd éltal a
jobb fiilén megsebesiilt. Kolozsvarra, majd Kelenfoldre keriilt,
mig november 3.-a4n a pestdjhelyi munkédskoérhdzba utaltak.
Sebesiilése utdn elszédiilt, jobboldali fiilgenyedést kapott és
par nap mulva észrevette, hogy jobb szemét becsukni nem
tudja és a jobb szajziiga lelég. Vizsgdlat: A nyaki részen a
proc. mast. alatt a golyd kimenési helye. Akiils6 hangvezetd
telve genynyel és csontszildnkkal, a hangvezeté hatulsé-felsé
fala teljesen Dbesiippedt, olyannyira, hogy csak 1 mm.-nyi
nyilds van, a melyen keresztiil sok geny firiil. A facialis teljes
hiidése jobboldalt. Weber balra laterizal. Rinne baloldalt -,
jobboldalt csontvezetés hidnya miatt nem vizsgalhaté. Hall6-
képesség: baloldalt normalis, jobboldalt a bal fiilnek Barany-
késziilékkel valé elzardsa mellett a fiilébe kiabalt szavakat
sem hallja. A C1/256 hangvillat jobboldalt a fiilnél sem hallja,
Baloldalt calorikus és forgatasi nystagmus nem jelentkezik.
Miitét 1915 november 12.-én. Teljes felvésés chloroform-aether-
narcosisban. Bérmetszés és a* periosteum levalasztdsa utan
érdes corticalis. A kiilsé hangvezet6 betdrve. Az antrum telve
genynyel és sarjakkal. A kiils6 hangvezeto elvétele, a canalis
Fallopiae felsd falanak kikapardsa. Az iill6- és kalapacs sar-
jakba dgyazva teljesen cariosus, Eltavolitds. Panse-plastika,
kotés. Laztalan lefolyas. November 18. A hiidés mil6félben,
a szemét be tudja csukni, a jobb szajziig spontan nem hiiz-
hat6 el. November 25. A facialis-hiidés teljesen megsziint.
A beteg a szemét 6! be tudja csukni. Fiitytiléskor hiidés nem
konstatdlhaté. Deczember 10. A seb begydgyult, a genyedés
megsziint, (igy hogy az esetet mint gydgyultat mutathatja be.

Az éllkapocs sériiléseinek sebészi kezelése.

Ertl Janos A bevezetd részben korvonalozza az éll-
kapocs-sériiltek gyogykezelésének a habora kezdetén divott
kitllonféle iranyait. Ezen sebesiiltek, a kik a mai hadviselési
mod mellett igen nagy szdmmal vannak, a harcztér leg-
nyomortisagosabb sebesiiltjei. A silyos dllkapocs-sériilések
pedig a legkomplikdltabb sebesiilésekhez tartoznak. Majd &t-
tér az dllkapocs-sériilések rendszeres targyalasira 300-on
feliil kezelt esetben szerzett tapasztalatai alapjan. Megkiilon-
boztet kinnyli, kdzépstilyos, silyos defectusos vagy kombi-
nalt sériiléses formékat.

Rendszeresen el6adja a mentalis taj, a regio alveolaris
és angularis és a rami ascendentes regidinak sériiléseit.
Mindegyik region megkiilonboztet konnyfi, kdzépstlyos, si-
lyos defectusos vagy kombinélt sériiléseket.

A corpus mandibulaen létrejovo l6csatorna typusos seg-
mentszer{i volta miatt az ilyen I6vést segment-lévésnek ne-
vezi el és kétféle formajat kiilonbozteti meg: jobbindulati
formét, melynél é16- s lagyrészekkel Osszefiiggd, egymdssal
contactusban levé csontszilankokat talalunk; és silyosabb
format, melynél a keskenyebb l6csatornat apré csontszilan-
kocskak toltik ki, melyek azonban mint secundaer lovegek a
lagyrészekben is disseminalodtak.

Majd korboncztani szempontbol ismerteti a sériilések
lényegét s a regeneratio lefolyasat. Ezekbdl deductive fejti ki
a beavatkozasi modok indicati6it. Mindezt szamos vetitett
képpel demonstralja, s azutan attér a gyogyité beavatkozasok
targyaldsara.

Megijeloli a hatéart, hol végz6dik a conservativ kezelés
és hol kell kezd6dnie a miivi beavatkozasnak. Conservativ
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sinkezelésre spontan gydégyulnak a fissurdk, a dislocatio nél-
kiili torések s a segment-lovések kdnnyebb formai.

A segment-l6vések stilyosabb formait csak operativ titon
lehet meggyo6gyitani. Ezeknek sorsa az anatomiai correlati6juk-
bol disseminalt s a lagyrészekbe ékel6dott csontszilankoktol
fiigg. Kifejti ezen disseminalt szildnkok dsszes biologiai momen-
tumait a reparativ folyamatban s ramutat arra, hogy ezen
sériilések bizonyos progressiv tendentidval birnak.

Majd ismerteti osteoperiostealis plastikai modszerét,
melylyel az 11/,—2 cm.-nél nem nagyobb l6csatornaji sérii-
léseket definitive kifogastalan functioval gyogyitotta meg.
Ugyanezen mddszerével az alliziileteken is teljesen definitiv
consolidatiot ért el. Mddszerének eredményét szdmos gyo-
gyult eseten demonstralja. A miitét Iényege a periosteum osteo-
plastikai energidjara van alapitva. Ezutdn a nagyobb defec-
tusok s a kombinalt sériilések gyogyitasara tér at. Itt mar a
szabad transplantiét mindig szem el6tt kell tartani. A trans-
plantatio biologiai feltételeit a secundaer plastikdval teremti
meg. Majd el6adja magéit a transplantatios methodusat: a
tibiabol vett periostealis csontlemezekkel potolja a defectust.
Kiterjeszkedik a miitéti eljards minden egyes mozzanatara.
Bemutat szdmos, teljesen jO functioval gyogyult esetet. Az
esetek kozott voltak honapok el6tt, s voltak teljesen frissen
operaltak; ezeken'transplantatiéval potolta az egész corpust,
majd a corpus és proc. alveolaris egy részének hianyat, s6t
a rami ascendentestol egészen a corpusig terjed6 mandibula-
fél teljes hianyait is.

Az allkapocs-sériiltek fogaszati kezelése,

_Gadany Lipét: Az el6ad6 meggy6zGdése, hogy a man-
dibulasériiléseket kombindlt fogdszati és sebészeti tton kell
megoldani. Ezen elv alapjan egy év Ota kezelt eseteinek
szama meghaladja a 300-at; eredményei az eljarast igazoljak.
Szerinte a kezelésnek sziikséges és elengedhetetlen kerete a
fogészi rogzités. Az e czélra szolgald sinrendszertél megko-
veteli, hogy

1. a tortvégeket stabilan fixélja,
2. biztositsa a rendes articulatiot,
3. a taplalkozést lehetGvé tegye,
4. a lagyrészeket ne sértse,

5. ne legyen nagytomegii,

6. legyen gazdasagi szempontbdl is megfeleld,

7. legyen konnyen kezelhetd és tisztithato.

A helyesen megvalasztott sinnel a sériilések egy ha-
nyadat (egyszerii fissurdk, dislocatio nélkiili torések, nagy
contactusos szilanki segment-torések) tisztin fogdszilag is
meg lehet gyogyitani. Az ily esetek kezelésére a szerzd ru-
galmas distractiés kautschuk-, illetve aluminium-sineket al-
kalmaz €s egyszerfi esetekben 4—6 hét alatt telies gyogyu-
last ér el.

Kis sequesterii segment-torés, kisebb defectus eseteiben
az osteoperiostealis plastikat kiegésziti a massivabb interden-
talis fémsinnel. A defectust subtilisen hidalja at az intraoralis
sebkezelés megkonnyitése végett.

Ha a mandibuldanak horizontalis vagy verticalis sikban
valé mozgasa ferde sikok alkalmazdsit teszi sziikségessé, a sint
csukldzarral (Charnier) latja el. Nagyobb defectus esetén a
Schroder-féle csusztato sint (Gleitschiene) érvényesiti. Az ily
sériilések végleges megoldasa a transplantatio ; az inter-
vallumban, mig a beteg a miitétre alkalmassa valik, a leg-
kiilonboz6bb késziilékekkel igyekszik az dllapotot kedve-
zGvé tenni.

A transplantatiohoz csisztaté sint alkalmaz a fogsorok
torésvégére s ennek distalis végére bajonettszeriien Ora-
rigobol késziilt pelottat erGsit. A draincsdvel bevont pelotta
allandon kifelé nyomja a bels6 torésvéget és igy a csiisztato
sinnel biztositja az articulatiét és a pelottival helyén tartja a
behelyezett csontrészt.

Az ilyképp meggyogyitott egyén fogakkal ellatott defi-
ll:g“tln 'pr(t)thesist kap és mint teljesen gyOgyult hagyja el a
rhazat.

Pozsonyi orvos-természettudomanyi egyesiilet.
(Orvosi szakosztaly 1V. iilése 1916 marczius 8.-4n.)
Elntk : Dobrovits Matyas. Jegyz6: Hardtmuth Karoly.

Limbacher Rezsé: Prolapsus uteri inversi puerperalis
acuta.

Az eldad6 hivatkozva a szGban levd baj rendkiviili rit-
kasigara, elmondja, hogy 1916 februdr 4-én d. u. /35 6ra
tajpan 34 éves IV.-P.-hoz hivtdk. A terhesség végén, korai
magzatviz-elfolyds utdn, a magzat megsziiletése utan 20
perczczel, midon a baba a lepényt exprimalni akarta, telje-
sen kifordult a méhe. A baba felismerte a bajt, de a méhet
repondlni nem volt batorsaga s igy az igen erds vérzést csil-
lapitani nem tudta.

Odaérkezve, a kovetkez6t taldlja: a halotthalvany, segit-
ségért konyorgé, de mar pulsustalan, nagy vértocsaban fekvo
sziil6né vulvajabol két okdlnyinél joval nagyobb, véralvadé-
kokkal boritott tumor log ki. Minthogy a hasban a méhet
tapintani nem tudta, els6sorban a frissen sziilt méh teljes ki-
fordulasara és elGesésére gondolt és éppen ezért a nagy vér-
zéssel és shockkal jart rendellenesség megsziintctése czélja-
bol, el6zetes excitantidk adagoldsa utdn steril keztyfivel fel-
szerelt kézzel eltdvolitotta a véralvadékokat és a funduson
még tapadd lepényt, és azutin a méhet igyekezett reinver-
tdlni. Minthogy a fundusra gyakorolt nyomdssal (centralis
taxis) ez nem sikeriilt, az egész méhet visszatolta a hiivelybe
s bal kezével felkeresve az inversios tolcsért, a peripherids
taxist kisérlette meg, azaz, a mig a tenyerében nyugv6 fun-
dust feliebb emelte, az inversiés gyfirlihdoz legkdzelebb esd
részleteit a méhnek igyekezett visszatolni, mialatt az inver-
si6s tolcsérben nyugvo ujjai mint hypomochlion szerepeltek.
Néhany percz mulva sikeriilt igy, ardnylag elég konnyen,
visszaforditani a méhet, A még mindig atonids méhet kezére
hiizva, erélyesen dorzsolte, mire a szokott formajat vissza-
nyerte,

Az id6kozben elGhivott collega ez ido alatt coffein-,
aether-, kamforinjectiokkal igyekezett a sziil6né pulsusat érez-
hetévé tenni, a nélkiil azonban, hogy az egy pillanatra is
sikeriilt volna. Az uterus iirének kimosasa utan forralt vizzel,
szorosan kitampondlta a hiivelyt.

Bar a miitét utin a n6 nem vérzett tobbé, a szivmii-
kodés egyre rosszabbodott. 700 cm?® konyhasés viznek in-

fundaldsa, az alsd végtagoknak bepolydzdsa mit sem javitott

a helyzeten s a nd az utols6 pillanatig infact ép eszmélet
mellett d. u. 3 oOrakor, tehat 2 ordval az inversio utan, rész-
ben a szenvedett vérvesztés, de meggydzGdése szerint f6kép-
pen a shock kovetkeztében meghalt.

Ezutin az el6add e silyos szovodménynek egész klini-
kumat targyalta. A puerperalis inversio a legritkabb rend-
ellenességek egyike. Az éltala dsszedllitott statisztika szerint
760.000 sziilésre csak négy esik. Hosszasabban foglalkozik a
méhkifordulds mechanismusdval s fejtegetéseiben talan dj
momentum, hogy nézete szerint nemcsak az uterus fundusd-
nak atonidja (a lepény tapadasi helyének paralysise), hanem
a cervix fteljes ellazuldsa, bénuldsa is vezethet inversiora. a
mikor a bélinvaginatichoz hasonloan az uterus nehéz teste
szinte belesiipped a pelttyhiidt cervixbe.

A Mansfeld altal kozolt esetben talan szintén igy lehet
megmagyardzni azt, hogy els6érangt klinika tanarsegédje keze
alatt a be nem horpadt uterus kifordult. Ez esetben is azin-
versio nem a fundus besiippedésével, hanem a cervix ella-
zult faldnak lesiilyedésével kezdddhetett. Ez a modja az in-
versio kezdetének annyiban veszélyesebb, mert a kiilsé kéz-
zel nem ismerhet6 fel. Az inversio ezen mechanismusat mar
azért sem ftartja lehetetlennek, mert hiszen a reinversio is
gyakran csak a cervix faldnak az inversids gyiirlihdz leg-
kozelebb fekvd részének eldzetes feltoldsa utdn sikeriil.

Ezen eddig teljesen 1j feltevését persze tobb tapaszta-
lattal tdmogatni nem tudja s nehéz is lesz, mert alig jutunk
abba a helyzetbe, hogy az inversiét in statu nascendi a hii-
velybe vitt kézzel ellendrizhessiik.
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Végiil az inversio symptomdit, lefolydsat, diagnosisat,
prognosisat és therapiajat ismerteti.

Velits Dezso: A vezetése alatt allo pozsonyi babaképezdében
fennallasa (1873) ota sem a sziilészeti osztilyon, sem a sziilészeti poli-
klinikumban friss puerperalis méhkiforduldst nem észleltek.

Invertalt partialis inversio esete 1906-ban fordult el6 egy 25 éves
II.-P.-n, és pedig a 3 hoval el6bb lefolyt VI. honapi veféléssel kapcso-
latban, a mikor a baba a lepényt vérzés miatt kézzel tavolitotta el. A
vérzéseket okozo, a hiivelybe invertalt, kis kortényi méh reinversidja a
szokasos tamponadokkal és kézzel az 5. napon sikerdiilt.

Gyakoribb az tigynevezett inversio uteri oncogenetica, a melyet egy a
méh fenekébol széles alappal kiindulé submucosus nagyobb myoma meg-
sziiletése kozben hozhat 1étre. Egyik ilyen esetiik 1907-ben fordult el6.
A 40 éves, VI.-P, cachexias, decubitusos né egy heti heves sziil6faja-
sok utdn csecseméfejnyi, evesen bomlé myomat sziilt, melynek kocsanya
a hiivelybe teljesen kifordult méh volt.

A masik ilyen eset 1913-ban keriilt az intézetbe. 36 éves, XIL.-P’
5 616 gyermek anyja. Eppen atallott siilyos pneumonia utin két hét Gta
tarto sziil6fajdalomszerii gorcsokkel és vérzéssel vétetett fel. Hiivelyét
tjsziilottfejnyi, szintén eves myoma toltétte ki, a mely fénn a jorészben
kifordult méh fundusédban gyokerezett.

Mindkét esetben a. myoma kihdmozdsa utdn napokkal kezdtiik a
visszaforditdst megprobalni, de ez két, illetve harom héten 4t tarté
kisérletezés utdn sem sikeriilt. A dekrepidus patienseken végre is
a méh infravaginalis amputatiojat végeztiik, a mi utdn néhany nap
mulva a méhcsonk magatol reinvertalodott. Az elsd beteget négy év, a
masodikat kilencz hénap mulva lattuk tjra. Rendesen jelentkez6 mér-
sékelt havi tisztuldsaik mellett teljesen egészségesnek érezték magukat.
A kicsiny méhcsonk szabad kdrnyezetével senilisen sorvadt méh be-
nyomasat tette.

Bdnki Zoltdn gy6ri néorvos egy a Tauffer-klinikdn észlelt ide-
tartoz6 esetét ismertette. Limbacher roviden reflektalt az észrevételekre,
mire az elndk koszonetet mond az eléadonak igen érdekes fejtege-
téseiért.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Egy 1ij vérzéscsillapité szerrdl tartott éldadast R.
Fischl. Kisérletekbol kideriilt, hogy tiid6bdl késziilt kivonatok
igen erds vérzéscsillapité hatdssal birnak. Egy ilyen anyagot
a miincheni ,Luitpold-Werk“ forgalomba is hozott ,haemo-
staticum Fischl“ ideiglenes elnevezéssel. Steril, ampulldkba
beforrasztott por ez, melyet megfeleld mennyiségli steril viz-
zel vagy physiologiai konyhaso6oldattal colloidalis oldatta téve,
benedvesitjlik vele a vérzo helyet, avagy vele dtitatott tampo-
nokat helyeziink a csillapitandé vérzés helyére. Kiterjedt ki-
sérletek szerint ez a szer hatdsiban sokszorosan feltilmulja
az eddig ismert haemostaticumokat, erés alvadastgatlé ténye-
z6k (pl. hirudin) hatdsdt megsziinteti, izgatd hatdsa nincs.
Allatkisérletek szerint a szdjon 4t haszndltatva, a vér alvadés-
idejét tetemesen megroviditi s azért a szdjon at adasa belsd
szervek vérzése ellen a siker reményével kisérelheté meg.
(Verein deutscher Aerzte in Prag, 1916 febr. 18.)

12/1916. ig. szam.

Beliigyminiszter ar 6nagyméltosaganak mult évi 10.429. szamii
magas rendelete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalfoldi
m. Xkir. all. elmegyogyintézetben megiiresedett masodorvosi 4llasra,
a mely évi 1600 korona fizetéssel, egy butorozott szobabdl all6 ter-
mészetbeni lakédssal, fiitéssel, vildgitdssal és I. oszt. élelmezéssel jar,
palyazatot hirdetek.

Az allasra valo kinevezés két évi idotartamra sz6l, de a szolga-
lati id6 meghosszabbithaté, ha a kinevezett orvos az élldsra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s beliigyminiszter tir Gnagymélto-
sagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, honossagi
bizonyitvanynyal és az esefleges eddigi miikddést igazold okményok-
kal felszerelten hozzam bezarédlag folyé évi majus hé 10.-ig nyuj-
tandok be.

[deiglenesen az itt hirdetett dllds a fent megjelolt illetményekkel
akdr okleveles, akdr szigorlo orvossal vagy orvosnével azonnal is be-
toltheto.

Budapest, 1916 4prilis ho 1.-én.

Epstein Ldszlo dr. s. k., egyetemi magantanar, igazgato.
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LAB készitményeit
ERO ADOLF FIA

ortopid ozipémester
Budapest, Kossuth Lajos-u.4

D"

REICHERT K.

utéda

REIMANN GYORGY
BUDAPEST, VIIIL, Ullgi-ut 12. szam.

Kiilonleges szakiizlet:

Mikroskopok, mikroskopiai segédeszkozok,
polarisatios és vérvizsgalati késziilékek, mikro-
tomok stb. beszerzésére.
Mikroskopiai és bakteriologiai laboratoriumok
teljes felszerelése, ezekrdl Kkoltségvetéssel
készséggel szolgal.

Mikroskopokat és egyéb készillékeket kivanatra elonyds
részletfizetés ellenében is szallit.

anatorium Purkersdorf wien metttt

Ideg~ és belbetegek szamaéara.
Elmebetegek és fert6z6 betegségekben szenveddk kizarva.
Hizlalé karak, gyomor=- és bélbetegek, vala-

mint diabetes részére killén osztaly.

Killdn osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magantanar vezetése alatt.
Egész éven &t nyitva. — Fiorvos; Dr. Ludwig Stein, csdszari tandcsos.

PALYAZATOK,

A m, kir. mezéhegyesi ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi majo-
rokban ellatandé orvosi szolgélatra folyé évi majus ho 1.-ét6l1 kezdve
egy kisegité orvos lesz alkalmazva, mely dllasra a lenti parancsnok-
sag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (hitisz) korona napidij és egy bu-
torozott szobdbdl 4ll6 lakas.

A folyamodvanyok megfelel6 okmanyokkal felszerelve folyd évi
aprilis hé 22.-éig az alant feltiintetett parancsnoksédghoz nyujtandok
be. Késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

M. kir. dllami ménes katonai parancsnoksdg
Mezdhegyesen.

univ.mED. Dr. PECSI DANI n2vilvinos tehénhimls.

A magy. kir. allami serum-termel8 intézet szétklildé osztalya.
Budapest, 1I. ker., Margit-kdérat 45. szam.

MATE M I HALY orvosi miiszerész

kérhazherendezési vallalata
BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Tel. 63-38.

Egyetem templommal szemben.
Orvosi miiszerek, teljes orvos- és kérhaz-herendezések.
Szakszerii pontos kiszolgalas. Jutdnyos arak,
Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI, Szerecsen-ulc;z; 65 (Liszt Fé;éncz-{ér sa;oks
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manae ts SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.
Borszéky Karoly: A hiboris idegsériilések sebészi kezelése ¢s ennck ercdménye.
195, lap.
Sarbo Artur: Kozlemény az Istvan-iti honvéd-hadikérhazbdl és a székesfGvarosi Szent
Istvan-kérhaz idegosztalyab6l. A granat- és srapnellrobbanis okozta siketnémasig és
kéroktana, 198, lap.

Szantd Jend: Kozlemény a 4/4. szami mozgéd tartalékkdrhazbol. (Parancsnok: Rauch
Rudolf dr., ezredorvos.) A nemi betegségek elleni kiizdelem a harcztéren. 201. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Haeekel: Ewigkeit, Weltkriegsgedanken iiber Leben

EREDETI KOZLEMENYEK,

A haboras idegsériilések sebészi kezelése €s
ennek eredménye.

Irta: Borszéky Kdaroly dr., egyetemi rk. tanar, a m. kir. rokkant-
tigyi hivatal Tavaszmez6-utczai utOkezelé gydgyintézetének igazgato-
féorvosa.

A haboris idegsériilések actualis volta és az észlelés,
illetve miitét ala keriilt esetek nagy szdma természetszeriileg
magéaval hozta azt, hogy ezen kérdéssel gy az ideggyo-
gyaszok, mint a sebészek behatobban kezdtek foglalkozni és
ismereteink az idegsériilések pontosabb tiineteit, a sériilés
fokdnak felismerését, az idegvezetés helyredllasanak koriil-
ményeit, feltételeit, valamint idépontjat illetbleg maris lénye-
gesen kibdviiltek.

Mar a héborti el6tt is minden sebész tisztaban volt azzal,
hogy kedvezd koriilmények kozott a folytonossdgaban rész-
ben vagy teljesen megszakitott ideg is 0sszegyogyulhat tgy,
hogy a vezetés ismét helyredllhat, valamint azzal is, hogy
a keresztiilmetszett ideg-csonkok varratokkal vald egyesité-
sének igen sok nehézséggel kell megkiizdenie, tigy hogy a
legtobb sebész az idegvarratok eredményét nem tartotta fel-
tétleniil kifogdstalannak. De a vérérvarratok eredményei
is eleintén kedvezétlenek voltak és csak azota javultak meg,
a midta az egyesités technikaja tokéletesedett; kozelfekvo
volt tehat, hogy az idegvarratokkal is ugyanigy lesz a dolog
€s hogy az eredmények a gvakorlattal és a technika toké-
letesedésével szintén javulni fognak.

De a hédborts idegsériilések tobb tekintetben kiilonboz-
nek a békepraxisban észlelt sériilésektdl, agy hogy ezen a
téren joforman teljesen tapasztalatok nélkiil voltunk. Igy az
idegek folytonossagénak teljes megszakitisan kiviil a rész-
leges sériilések, a heges leszoritasok, illetve lagyrész- vagy
csonthegbendvések, valamint a zlizddasok is gyakoriak, 1gy
hogy ezek sebészi kezelésének modia, illetve- egyaltaldban a
miitét sziikséges vagy felesleges voltdnak kérdése is napi-
rendre keriilt.

Mindezen fiiggd kérdések tisztizdsa csak az észlelt
esetek kritikai vizsgalata és az eredmények pontos mérlege-
lése alapjén lehetséges. Ambar tgy a németeknél (Wilms,
Stoffel, Auerbach, Spielmeyer, Spitzy stb.), mint nalunk

|

und Tod. — Uj konyvek. — Lapszemle. Altaldnos kor- és gyégytan. Ribbert: Rak
eseteiben néba észlelhetd gyogyuldsfolyamatok. — Typhusbacillusok a széjiiregben. —
Sebészet. Sehrt: Silyosabb iziileti sériiléseknek tartés vérpangéssal valé conservativ
kezelése. — Birkortan. H. Hecht: Borbajoknak calciumkezelése. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Seubert: Knoll-féle granulol. — Eichhorst: Iddsiilt szivizom-
gyengeség, 203—204. lap.

Magyar orvost irodatom. 204. lap.
Vegyes hirek. 204. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 205-—-206. lap,

(Verebély!, Ranschburg®, Sarbo, Paulikovits, Milké, Makai)
mér jelentek meg Osszefoglalé kimutatasok, a melyek az
idegsériilések tigy ideggydgydszati, mint sebészi kezelésével,
diagnostikajdval és pathologidjaval behatéan és kimeritGen
foglalkoztak, gy vélem, mégsem végzek felesleges munkat,
ha sajat tapasztalataimrol referdlok és beszamolok azon ered-
ményekrél, a melyeket a miitétekkel elértem.

Ez id6 szerint 86 olyan operdlt esetrl szamolhatok be,
a melyek legfiatalabbika is legalabb harom hénap el6tt lett
megoperalva és igy a miitét végleges eredményének meg-
itélésére méar szamba johet; igaz ugyan, hogy észleltek és
kozoltek olyan eseteket is, a melyekben a miitéti javulds csak
3 hoénapnal sokkal hosszabb id6 elteltével mutatkozott, de
ezek csak kivételes esetek; sajat tapasztalataim amellett szol-
nak, hogy a javulas még teljes resectio utdn is mar leg-
késébb 10—12 hét mulva idegvizsgalattal megallapithato.
A legrégibb operélt eset 1914 deczember hé 10.-ér6l valé, a
legfiatalabb 1916 janudr elejérél; valamennyi operalt eset
kivétel nélkiil észlelésem alatt volt mindaddig, a mig sorsa
véglegesen elddltnek nem volt mondhato.

A miitét targyat tevd esetek a poliklinikai kérhazban,
a Tavaszmez6-utczai hadikérhazban, majd ennek atalakitasa
utdn a Tavaszmezd-utczai utdkezel6 gyogyintézetben operal-
tattak és minden egyes eset a miitét el6tt és a mfitét utan
ismételten tobb izben pontos ideggyégyaszati vizsgalatnak
vettetett ald. A mdtét indicatiojdt az idegvizsgalat alapjin
allitottam fel; azon eseteket, a melyekben a vizsgalat az
idegvezetés tokéletes megszakitdsat hatdrozottan vagy vald-
szinliséggel megallapitotta, feltétleniil operalandénak tartom.
A nem teljes bénuldsoknal a varakozds alldspontjara helyez-
kedtem: ha legfeliebb 6 hét alatt javulds nem volt ki-
mutathatd, s6t rosszabbodds allott be, szintén operdltam.
Voltak esetek, a melyek klinikailag teljes idegbénuldsnak
imponaltak, a pontos idegvizsgélat azonban az idegvezetésnek
csak részleges megszakitasat allapitotta meg; ezen esetekben
szintén a vérakozds dllaspontjdra helyezkedtem ; voltak
kozottiik olyanok (minddssze 3), a melyek nemcsak hogy

1 Verebély : A vérerek és korzeti idegek haborts sériilései (Orvos-
képzés 1916, 1. és 2. sz.). Az idegtdrzsek hdboris sériiléseirdl (Orvos-
képzés, 1915, 4., 5. és 6. szc). A habortis idegsériilések sebészeti szem-
pontbdl (Orvosegylet, XI. iilés, 1915).

# Ranschburg: A sériilt ideg allapotanak diagnostikajarol (Orvos-
képzés, 1915, 4., 5. és 6. sz.). A hdboras 1degsériilések idegkortani
szempontbhol (Orvosegylet, XI. iilés, 1915).
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nem mutattak javuldst, hanem hatarozottan rosszabbodtak, ugy
hogy mégis csak miitét ald keriiltek. Ezen esetek legttbbje
azonban kell6 szakszer(i ideggyOgydszati kezelésre hatdrozott
javuldst mutatott, tigy hogy a miitét sziikségességét nem
lattam fennforogni. Elénk emlékezetemben van ischiadicus-
sériilés egy esete, a melyben a 16vés a czombcesontot is sértette
és a locsatornan at apré sequesterek {iriiltek. Az idegvizs-
galat typusos peroneus-bénuldst allapitott meg kezdédd el-
fajulasi reactiéval; a beteget meg akartam operélni, csupdn
a sipoly begyogyulasara vartam. Ez azonban a ldcsatorna
ismételt feltardsanak és kitisztitisanak daczara csak mintegy
3 honap mulva kovetkezett be; ez id6 alatt a beteg ladbfejet
mozgatni kezdte és végiil is miitét nélkiil gyogyult. Hogy a
I6csatorna feltdrdsa és az apré sequesterek eltavolitisa az
idegvezetés helyredllitisdra valamelyes hatast gyakorolt volna,
alig hiheto.

A tokéletes bénulast okozott sériiléseken kiviil azokat
is megoperadltam, a melyekben neuralgids fajdalmak voltak
jelen bénuldsos tiinetek nélkiil (1 ischiadicus, 2 medianus,
1 ulnaris sériilés). Ilyen neuralgids fajdalmakat kiilonben
bénuldssal jaro esetekben is észleltem éppen 1gy, mint
érintési hyperaesthesidkat és vasomotoros zavarokat. Két
ischiadicus és egy tibialis sériilés esetében malum per-
foranshoz hasonld trophids zavarok voltak jelen, egy ulnaris
sériilés esetében pedig igen nehezen gyoégyuld égési sérii-
lések az ujjakon. Nem szdmitom az idegsériilések csoport-
jaba azon neuralgids fajdalmakat, illetve bénulasokat, a
melyeket 10vés okozta aneurysma nyomadsa okozott.

Az Osszes idegvizsgalatokat a poliklinikai esetekben
néhai Schwarcz Artur magantandr, a Tavaszmezb-utczai ese-
tekben Kéfly tanar Kklinikajar6l Rohrbock tanarsegéd volt
szives elvégezni.

A mi a miitét ald keriilt esetekben a sériilés nemét
illeti, valamennyi eset lovési sériiléshez tarsult; azonban hogy
maga az ideg a projectil altal szenvedett-e direct meg-
szakitdst folytonossagdban, vagy egyéb okok folytan valt-e
vezetésképtelenné : azt sokszor igen nehéz, sit lehetetlen el-
donteni. Ha a sériilés helyén a centralis idegcsonkot a lovés
kimeneti nyilasa felé kifordulva, végén bunkésan megvasta-
godva vagy legyezGszeriileg szétteriilve taldljuk és a peri-
pherids csonkkal egyaltaldban nem is érintkezik, vagy pedig
ha az ideg dallomanyaban projectildarabokat taldlunk, vagy
anyaghianynyal jaré sériilés van, igen konnyf(i eldonteni
a kérdést. De ha a sériilés helyén az ideg nagy lagyrész-
hegtvmegbe van bedgyazva, vagy (kiilonosen radialis-sériilé-
sek eseteiben) a csont torés-végei kozott teljesen csontos heg
boritja, mdr nehezebb elddnteni, hogy a leszoritas, illetve a
hegbentvés az oka a bénuldsnak, vagy directe az ideg sériilése ;
vannak tovabba esetek, a melyekben a miitét alkalméaval az
ideg folytonossdga latsxdlag megvan, csak megvastagodasokat
lehet tapintani, de ez a megvastagodas éppen tgy lehet egy
lefolyt lobosodasnak, vérzéses besziir6désnek vagy zazodas-
nak a kovetkezménye, mint a golyo roncsoldsdnak. A bénulds
bedlltdnak id6pontja és foka, valamint a l6csatorna lefutdsa
sokszor teszik lehetségessé a kérdés eldontését még szovet-
tani vizsgalat nélkiil is, de nem mindig.

Eseteim kozott 4 olyan volt, a melyben idegvizsgalattal
pontosan megdllapitott bénulds daczdra a miitét alkalmaval
az idegen semmiféle elvdltozast sem tudtam taldlni; a 16-
csatorna lefutdsatél j6 nagy tdvolsdgra ugy centralisan, mint
peripheridsan szabaddd tettem az ideget, de az idegnek
sem elszinezGdését, sem megvastagoddsat vagy megkeménye-
dését vagy koros rogzitettségét nem taldltam. Valamilyen
z0zOdds idézhette el6 ezen 4 esetben (mind a négy ischiadicus
sériilés volt) a tengelyfonalak elfajuldsat anélkiil, hogy az
elszenvedett traumanak az idegen makroskopice felismerhetd
kitoszovetes elvéltozdsa jott volna létre, de az el6l a leheto-
ség el6l sem lehet teljesen elzdrk6zni, hogy az elszenvedett
l6vés és a bekdvetkezett bénulds kozott egyaltaldban nem is
volt okozati osszefiiggés, hanem, hogy az a sériilés miatt
alkalmazott kotésnek vagy talan éppen étfazasnak volt a

kovetkezménye. Ezekhez hasonld esetekr6l Thole® is tesz
emlitést; szerinte commotio az oka ilyenkor az idegvezetés
megsziintének. Mindezen négy eset a mfitét utdn gydgyult,
anélkiil, hogy a miitét alkalmaval valami is tortént volna az
ideggel.

A lovési sériilés elszenvedése utdn a mdtét idejet illeto-
leg eseteim kovetkezdleg oszlottak meg :

A sériilés és a mfitét kozott eltelt id6 volt:

3—4 hoénapos ... ... ... ... ___ 15 esetben
5""8 ” e SR e e 6 ”
9—10 P A e e L L
11—12 A s =
13—14 Wty ST s I .

A legfiatalabb sériilés, a melyet operaltam, 88 napos,
a legidOosebb 425 napos volt.

Ha lehet is discussio tirgya az, hogy friss idegsériilé-
seket operdljunk-e vagy sem: az minden kétségen felil
all, hogy elhanyagolni egyetlen idegsériilést sem szabad és
nem szabad tétleniil nézni, mint sorvad az izomzat és mint
fejlédnek ki az iziiletben zsugoroddsok, s6t merevségek.

A miitét idépontjanak megallapitasakor nézetem szerint
sematizalni nem szabad; esetenként kiilonbozd a miitét ked-
vezd eredménye szempontjdbol az alkalmas ido. Akarmilyen
miitéti beavatkozast végezziink is az idegeken, sikerre csak
akkor szamithatunk, ha elsddleges sebgyOgyulast ériink el;
ha a mitéti seb elgenyed: az alkalmazott varratok vagy
egydltaldban nem tartanak és a gyogyulds folyaméan kelet-
kezd nagyobb tomegfi sarjak, illetve vaskos hegedések még
esetleg a mfitét el6ttinél is rosszabb viszonyokat hoznak
létre. Ebbél kovetkezik, hogy idegmiitétet a sikerre vald
kilatassal csak akkor végezhetiink, ha a miitét teriilete steril.
Az idegsériilések egy részében a l6csatorna csak lagyrészeken
halad keresztiil, a be- ¢s kimeneti nyilds primdra Ossze-
tapadt; ezekben az esetekben, ha a sériilés mér hosszabb
id6é elott tortént, szamitani lehet arra, hogy a l6csatorna
asepsises ¢s primdra begyégyult. Az idegsériilések masik
részében a ldcsatorna vakon végzodik, latszolag primdra be-
gy6gyult, a projectil a testben visszamaradt; ezen esetekben
mér Ovatossagra van sziikség. Mindennapos tapasztalatunk,
hogy teljes laztalansag mellett és a lGcsatornanak, illetve kor-
nye¢kének teljes fajdalmatlansaga vagy igen csekély fajdal-
massdga és minden reactio nélkiili begydgyuldsa mellett
a testben visszamaradt projectil koriil talyogot taldlunk,
gyakran ruhafoszlanyokkal, de nem ritkdn anélkiil. Lattam
eseteket, a melyekben primara begy6gyult bemeneti nyilas
mellett 2, s6t 3 hénappal a sériilés utan a projectil koriil
geny volt. Ugyanilyenek lehetnek a viszonyok az idegsérii-
lések azon eseteiben, a mikor a projectil csontsériilést is
okozott. Az aprobb darabokra tort csont szilankjait sokszer
még hoénapokkal a sériilés utin — reactio nélkiili l6csatorna-
gyogyulas mellett is — sarjakkal kibélelt kis talyogiiregekben
talaljuk ; nyitva kezelt vagy sipolynyildsokkal gyogyult sérii-
léseknél mondhatni mindennapos ez a lelet. Az ilyen koriil-
tokolt kis tdlyogok megbolygatdsa a mfitéti teriilet fert6zésére
vezet, a mit legtobbszor sem a leggondosabb kitoriéssel,
sem hydrogenhyperoxydos kitblitésekkel nem sikeriil meg-
akadalyozni. Eseteim kozill 3 csontsériiléssel és 1 vissza-
maradt projectilrészletekkel jaré idegsériilés esetében erre
vezethetd vissza a miitéti seb elgenyedése. Minden ilyen
esetben tehat a miitéttel nem szabad sietni, mert a korai
miitéttel koczkaztatjuk annak sikerét; Dollinger és Verebély
is nyomatékosan hangsiilyozta mar ezt.

Vannak sebészek, a kik genyedd, s6t phlegmonosus
kornyezet mellett is indikaltnak tartjdk az idegvarratot; hogy
a miitéti seb elgenyedése mellett is létrejohet az idegvezetés
helyrealldsa, azt fentemlitett 4 esetem koziil 1 eset bizonyitja.
Ezt azonban csak kivételnek, szerencsés véletlennek lehet
tartani.

8 Thole: Kriegsverletzung peripherer Nerven. Bruns’ Beitrige,
Kriegschir,, 11. fiizet.
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A miitét elhalasztdsanak karos kovetkezményeit, a végtag
késobbi functioképességét illetbleg, az iziiletek rendszeres
mozgatasaval, izomgyakorlatokkal és ideggydgyaszati keze-
1éssel kell ellenstlyozni.

Az operalt 86 esetben a sériilés az egyes idegek szerint
kovetkezOképpen oszlott meg:

plexus-sériilés ... .. . .. ___ 3 esetben
radialis-sériilés __. .- ___ ___ ... 26
WAATIS=SRENIeR) <ol B s e T SR -
medianus-sériilés ... ... .. __. 9
ischiadicus-sériilés .. __. ... ... 30
perogeus-sériilés. ... ... ...-.9
tblalissserillés -2 R R

Ezen 86 sériilés 83 betegen észleltetett; 1 betegnek
mindkétoldali ischiadicusa volt sériilve, 1-nek a medianusa
és ulnarisa, 1-nek a radialisa és az ulnarisa.

A mint ezen Osszedllitisbol lathato, a felsd végtag ideg-
sérilléseinek a szdma koriilbeliil ugyanannyi (45), mint az
alsé végtagéié(41); az Osszes esetek koziil leggyakoribb volt
az ischiadicus sériilése: 30, rogton utdna kovetkezik a radialis-
sériilések gyakorisdga: 26.

Mint feltiiné jelenség kiilon megemlitést érdemel, hogy
a 30 ischiadicus-sériilés koziil 17 esetben volt egyidejitleg a
peroneus és a tibialis is bénulva, mig 13 esetben az idegvizs-
gdlat csupdn csak a peroneus bénuldsdt mutatta ki; olyan
ischiadicus-sériilés, a melynél csak a tibialis volt bénulva, egy
sem volt. Kétségtelen, hogy azon ischiadicus-sériilések jo
részében, a melyekben csak a peroneus szenvedett bénulést,
a lOcsatorna lefutdsdanak megfelel6 helyen az ischiadicus mar
agaira oszlott, de a keletkezett hegedések a sériilés helyén
Osszetapasztottdk az dgakat, 1gy hogy ezeket a miitétkor
kiilonvalasztani nem lehetett; de voltak esetek, a melyekben
az oszlas a sériilés helyétél joval lejebb hatérozottan meg
volt allapithato. Nagyon valészinii, hogy ezen esetekben a
projectil az ischiadicusnak csupan a peroneus-kébeleit ron-
csolta és a tibialiséi épek maradtak; de voltak esetek, a
melyekben a magasan, nem messze a medenczétél fekvd
hegesedés, legaldbb makroskopos vizsgalattal, az ischiadicus
egész vastagsagara kiterjedt, benne ép idegkoteget taldlni
sehol sem lehetett. Ez amellett latszik szélani, hogy a
peroneus rostjai kevésbé ellentdllok, mint a tibialiséi. Két
ilyen esetben a tokéletesen elhegesedett ischiadicusbol a
heget kimetszettem ¢és a csonkokat egyesitettem; a miitét
utdn 3 héttel megejtett idegvizsgalat tibialis-bénulast is talalt,
a mi a miitét el6tt nem volt meg. Ha mdd és lehetéség lesz
majd a kimetszett idegdarabokat szovettanilag megvizsgélni,
érdekes lesz annak a megallapitdsa, hogy ezen két eset-
ben a kimetszett darabban milyen szammal voltak ép tengely-
fonalak és azok milyen elhelyezédést mutattak ?

Eseteim mindegyikét Esmarch-p6lya alkalmazdsa nélkiil
veronal-chloroformnarcosisban operatam €s nem volt okom
akar a helybeli, akar a vezetéses érzéstelenitésnek a narcosissal
szemben elényt adni. Sokan ezen sériiltek kozill mar tobb
izben voltak operdlva és az 1jabb miitéttél valé jogosult
félelem legyézésére mégis csak legbiztosabbnak a narcosist
tartom, hacsak valamilyen -contraindicati6ja nincsen. De
ettdl a szemponttdl teljesen eltekintve, a narcosist a helybeli
vagy vezetéses érzéstelenitéssel szemben elénydsebbnek tartom
minden idegmfitétkor, mert ily médon az operdland6 idegnek
az érzéstelenité szer befecskendezésével jar6 minden eset-
leges mechanikai vagy chemiai insultusat biztosan elkeriil-
hetem. Ugyanezen szempontb6l nem végzem a miitétet el6-
zetes vértelenités mellett, a melynek — kiilonosen vékonyabb
elsorvadt izomzati végtagon — az idegre karos kovetkez-
ményei lehetnek. Sautert kozolt esetet, a melyben 3/ 6rén
at tartott, minden Ovatossdgi szabély betartdsa mellett alkal-
mazott leszoritds utdn a kar teljesen megbénult.

Az idegsériilés eseteiben alkalmazand6 mitéti modot
az idegsériilés foka és kiterjedése szabja meg. A megszakadt

4 Sauter: Ein Beitrag zur Verletzung peripherer Nerven. Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1915, 15. sz.
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idegvezetés helyredllitisa 1évén a miitét czélja, legels6 kove-
telmény az, hogy az esetleg megmaradt ép rostokat ép-

séghen hagyjuk. Ezért az idegadlloméany resectiGjat a leheto.

legsziikebb korlatok kozé szoritva csak ott alkalmazom, a hol
minden kétséget kizardlag megdllapithatd az, hogy ép ideg-
allomany nincs. Ha a hegszovet az idegédllomdny egész vas-
tagsagara kiterjedt, akkor az idegtorzs teljes keresztiilmetszé-
sével teljes resectiot kell végezni; ha nem az egész vastag-
sagot foglalja el, hanem keresztmetszetének csak egy részét,
akkor az ideg ép részét meghagyva, csak a heges részt
metszsziik ki partialis resectioval. Ha az ideg maga épnek
latszik és a vezetés megsziinésének vagy a neuralgids féj-
dalomnak hegbentvés vagy heges leszoritds az oka, akkor
a hegbdl valod kiszabaditds, a neurolysis indikalt.

A kornyéki idegsériilések sebészetének legnehezebb és leg-
nagyobb gyakorlatot igényld része annak a megitélése, hogy
valoban elpusztult-e az idegdllomdny, milyen fokban és milyen
terjedelemben. Pedig ezeknek a megitélésétol fiigg a beavat-
kozds sikere. Mert ha a teljes resectio indicati6jal tagra
szabva, minden keménynek tapintott és hegesnek latsz6 ide-
get reszekalok : sok ép idegrostot fogok kimetszeni és a miitéti
eredmények nem lesznek kielégiték; viszont ugyanilyen ered-
ményeket fog az is elérni, a ki a neurolysis indicatioit szabja
tillsagosan tagra.

Bevallom, kell6 tapasztalatok hijdn az operdlt esetek
els6 felében a fteljes resectiot gyakrabban végeztem, mint
feltétleniil sziikséges lett volna; ma mdr példaul teljes resec-
tiot semmi eselre sem végeznék akkor az ischiadicuson, ha
az idegvizsgélat tibialis-bénuldst nem dllapitott meg. Ma
mar — részint a kimetszett idegdarabok pontosabb vizsgala-
taval nyert tapasztalatok, részint a korkoros idegvarratok
eredményeinek ismerete alapjan — conservativebb alldspontra
helyezkedem és a teljes resectiéra csak akkor hatirozom el
magam, a mikor a sériilt idegvégek amugy sem érintkeznek
egymassal, vagy a cenfralis csonk neuromaban végzddik,
vagy hogyha a két csonk megvastagodott veége kozott a
folytonossagot csupan kevés, halvany, lapos, heges szovet
kozvetiti : szoval clyan esetekben, a melyekben az anatomiai
lelet az ideg teljes kettészakaddsa mellett szol.

llyen esetekben az idegvezetés helyredllitdsa a csonkok
egyesitése 1tjan sikerrel csak akkor jarhat, ha teljesen ép
metszésii feliileteket hozunk és tartunk érintkezésben a gyo-
gyulds bekovetkezéséig. Ebbél kovetkezik (és ez a részleges
resectiokra nézve is all), hogy az idegcsonkokbdl mindent, a mi
heges, le kell metszeni, tekintet nélkiil a hegesedés kiterjedésére.

86 operdlt esetem koziil osszesen 35 esetben végeztem
teljes resectiot, és pedig:

mediAnusSon Rl w2t S ey 3 esetben
FadialisonT .= S sl sl e et SR
tlfatison sl sl sl L IS
ischiadicuson. ok Lo sl ae 16 v
DEIONCUSON vos - S S e s o S B SR
HDIAIISON . i3 et 2 BT SRS IOV R e 32

Ezen 35 esetben a miitéti lelet szerint az ideg tokélete-
sen keresztiilszakadt, a csonkok érintkezése nélkiil, 9 esetben
(7 ischiadicus, 1 radialis, 1 medianus), a csonkok kozott el-
vékonyodott heges koteg volt 4 esetben (3 ischiadicus, 1 me-
dianus), kifejezett neuroma 10 (ischiadicus 2, peroneus 1,
ulnaris 2, radialis 5), lagyrész-, illetve csonthegbenovés teljes
elhegesedéssel 10 (medianus 1, radialis 7, ischiadicus 2), az
idegekre ékelt projectildarab 2 (2 ischiadicus).

A kimetszett idegdarabok hossza 2 és 8 cm. kozott
valtakozott.

Az elhegesedett darab kimetszése utan a csonkokat
direct érintkezésbe hozni és varratot alkalmazni 27 esetben
sikeriilt, és pedig:

medianuson __. .. .. . __0 __.. 2 esetben
radialison 7 2 B S e A T G e
HHATISON o 8 S r e S e Sl el
ischigdicuson i drey Lo e s U1 6h0 s
PEFONOUSONE S LE S S S e vl i

.
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O 30
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; A resectio utdan a csonkoknak direct érintkezésbe hoza-
talat az idegeknek nagyobb kiterjedésben val6 szabadda

tétele és el6htizdsa mellett nagyon megkonnyithetjiikk az

iziiletnek olyan helyzetbe hozdsdaval, a mely mellett az
ideg ellazuldsa maximalis. Stoffel® az iziileteknek czélszerii
helyzetbe val6 hozatalara nagy silyt helyez és anatomiai
vizsgalatai alapjan pontosan meghatarozta minden egyes
idegre vonatkozolag a szomszédos iziiletek azon dallasat, a
mely mellett az ideg maximalis ellazulasa érhetd el. Szerinte
a plexus és a honalj-idegek sériilésekor a felkar adductiba,
medianus- és radialis-sériilésekkor a konyok erGs hajlitasba,
ulnaris-sériilésekkor a konydk kinyujtott helyzetbe, ischiadicus-
sériilésekkor a csipéiziilet nyujtva, a térd behajlitva, a lab
plantarflexioba hozand6, stb. Kiilonosen az ischiadicus var-

‘rasakor vesszilk a térd er0s behajlitdisdnak nagy hasznat;

ennek lehet koszonni, hogy az ischiadicuson végzett 16 re-
sectio minden esetében sikeriilt a csonkok egyesitése, daczéara
a 8 cm.-t is kitevO -resectionak. Legnehezebb a radialis
csonkjainak az egyesitése a resectio utdn; a konyokiziilet
maximalis behajlitisa mellett sem sikeriilt a csonkok érint-
kezésbe hozatala 4—5 cm.-t meghaladé resectio utan, a mit
az ideg anatomiai lefutisa magyardz. A varrat biztositdsa
czéljiabol természetesen a végtagot behajlitott helyzetében
rogzitve kell tartani legaldbb 2—3 héten keresztiil, a mely
id6 alatt a csonkok egyesiilésére mar lehet szamitani. Néha
— még nagy defectusok athidaldsa utdn is — bamulatos
konnyen és aranylag gyorsan Kkinyulik az egyesitett ideg és
vele egyiitt a behajlitott iziilet is; kiilonosen a térdiziileten,
illetve az ischiadicus-egyesitések utdn tapasztaltam ezt. Igy
példaul az ischiadicus 8 cm.-nyi darabjanak resectidja utan,
a mikor csak a térd maximalis behajlitdsa mellett tudtam a
csonkokat egyesiteni, két esetben a gipszkotést a harmadik
hét kozepén tdvolitottam el és a kovetkez6 hét végén a
betegek mdar rd tudtak Iépni a ldbukra és az 6todik héten
mar majdnem tokéletes volt a nyujtds az iziiletben. Hogy
ezen két esetben az ideg megnyildsa és nem a varrat szét-
szakaddsa tette lehet6vé a behajlitott iziilet kinyujtasat, azzal
tudom bizonyitani, hogy az egyik esetben 9, a masik eset-
ben 11 héttel a miitét utin végzett idegvizsgdlat az ideg-
vezetés részleges helyredllasat mar megallapitotta.

A konyokiziileten, kiillonosen radialis-resectiok utén,
mar nem ilyen kedvezOk a tapasztalataim; az ideg igen
nehezen nytilik ki, s6t 3 esetben a mftét utdn még 4 ho-
nappal is igen nagyfokii volt az iziilet zsugoroddsa.

Hogy az idegcsonkok directe egyesithet6k legyenek,
radialis-resectio utdn 3 esetben a felkarcsontot is reszekal-
tam; mind a 3 esetben az ideg callosus tomegbe dgyazva a
felkarcsont torés-végei kozott fekiidt és aliziilet volt jelen.
Ennek megsziintetése czéljabol a torés-végek felfrissitése
amtigy is sziikségessé valt és igy csupan csak a leflirészelést
kellett oly Kkiterjedésben végezni, hogy a radialis-csonkok
egyesitheték legyenek.

(Vége kovetkezik,)

Kozlemény az Istvan-iiti honvéd-hadikorhazbél és a székesfova-
rosi Szent Istvan-kérhaz idegosztalyabol.

A granat- és srapnellrobbands okozta
siketnémasag és koroktana,

Irta: Sarbo Artar dr., egyetemi tandr, f6torzsorvos.
(Vége.)

Vegyiik az escteket analysis ala.

A fiil- és gégeorvosi leletek nem egybehangzok.

A fiilorvosi lelet tobbnyire igy sz6l: kiilsé és kozép-
fiill ép; kozponti siiketség, vagy commotio labyrinthidis, vagy
vestibularis tilérz¢kenység.

A gégeorvosi vizsgélat egyes esetekben kétoldali recur-

-rensbénuldst, maskor gorcsos izomdosszehtizodasokat, ismét

b Stoffel: Ueber Nervenmechanik und ihre Bedeutung fiir die
?S{?ng(lsung der Nervenverletzungen. Miinchener mediz. Wochenschriit,
, 26. sz.

méskora kannaporczok kozotti izmok bénulasat emliti. Azutébbi
esetben létrejové aphonids beszédet a gégeorvosok tobbsége
hysteridnak deklaralja, nézetem szerint indokolatlanul. Igye-
kezniink kell minden elfogultsdg nélkiil megallapitani a sta-
tust. A tiinetek keletkezése modjat, eddigi lefolyasat, ossze-
fiiggését egyéb tiinetekkel kell tekintetbe venniink akkor,
midén a tlinetek eredetére akarunk kovetkeztetést vonni.

A gégeorvosi s fiilorvosi leletek kiilonbdzdsége nézetem
szerint inkabb megmagyarazhato a bantalom organikus, mint
functionalis volta mellett. Utobbi megbetegedésekben sohasem
latjuk egy miikodési kort alkotd teriiletnek részleges meg-
betegedését. Individualis kiesési tiinetek mindig inkabb orga-
nikus, mint functionalis megbetegedés mellett szélnak. A kor-
képek azon kiilonbozdsége, melyet a gégeleletek feltarnak, a
halléideg két részének kiilonboz6 fokii megtdmadottsaga,
inkabb érthetd nyiltvel6i vagy kornyéki idegmegtamadottsag,
mint hysterids eredet felvétele mellett.

Mit jelent az, mikor egy tiinetr6l azt mondjik, hogy
hysterids ? Ugyebér azt, hogy psychés ideogen vagy emotiv
titon jott létre s ily dton befolydsolhatd is.

lly aton azonban csak teljes miikodés-zavarok kelet-
kezhetnek, soha részleges zavarok. A psychikailag néma
vagy teljesen az, avagy aphonids. Részleges hangszalag-
bénulds psychés tton nem johet létre.

Nem létezik psychés siiketség labyrinthus- s kisagy-
bantalmazottsdg (félremutatds) tiineteivel, ez biztosan nem
tartozik a hysteria keretébe.

Hasonlokép értékelendd a tiinetek visszafejlodésmodja,
a mint azt tiszta — semmikép sem befolyasolt — esetekben
lathatjuk. Nem létezik oly hysterids jelenség, mely fokoza-
tosan s véglegesen gyoOgyul. A hysterias tlinetek vagy ugran-
dozbk — egy naprdl a mésikra véltoznak —, vagy csoko-
nyosen allandok.

Utébbiak hirtelen sziintethet6k meg ; a hysterias aphonia
egyszerre sziintethet6 meg, a hysteridban nincsen rész-
leges gyogyulds. Hysteria esetében igen gyakoriak a visz-
szaesések, mig idetartozd eseteimben én soha visszaesést
nem tapasztalok. Az, a ki meggyogyult, végleg gydgyult s
visszamegy onként a harcztérre.

A VIII. és X. agyidegen kiviil egyéb nytltvel6-idegek
megtamadott voltat is konstatalhatjuk.

Két beteg azon panasza, hogy szajuk, ajkuk folytonosan
szaraz €s hogy nydl alig képzddik, a glossopharyn-
geus mitkodésének kiesésére utal, minthogy a glossopharyn-
geus a fultdmirigy elvalaszto idege.

Minden esetben azonkiviil vasomotoros zavarok is ész-
lethet6k. Er6s honalj-, tenyér- és talp-izzadas. Tudjuk, hogy
a nyiltvelében van a vasomotoros kozpont, érthetd tehat e
tiinet jelenléte. Babinski (idézve Oppenheim utan) emlit
vasomotoros zavarokat nyultvel6-bantalom kapcsan.

A mésodik bemutatott esetben észlelhetd folytonos ajak-
rangatodzésok eredetét illetbleg még nem tudtam tisztdba
jonni.

Oppenheim emliti, hogy kifejezett tic convulsif-et litott
pons-bantalom egy esetében (valosziniileg embolia vagy
encephalitis forgott fenn). Lehet, hogy a mi esetiinkben a
nytltvelén kiviil a pons is sériilt volt. A rangatédzas foko-
zatos csokkenése esetiinkben amellett szol, hogy ezen izgalmi
tinet hatterét valamelyes gyogyulhaté folyamat alkotja. Két-
ségtelenné valt ez abban a pillanatban, amikor megallapit-
hattam azt, hogy az egyén dimdban is rdngatodzik.

Rendkiviil érdekes eredményeket kapunk, ha Marey-féle
dob segélyével az idetartozé esetekben graphikus felvé-
teleket készitiink a mellkasi és hasi lélekzésrél. E vizsga-
latokat ismert nevii phonetikusunk, Balassa Jozsef tanar
Istenes Kdroly siketnéma intézeti tandrral egyetemben
végzi kérhdzamban. Mar eddig is a gorbék Osszehasonlita-
sabol kideriil, hogy a normalis légzés-typustol eltérbleg
aszerint, hogy a kezdeti siketnémasag allapotdbol a siketség
vagy a némasag dllapota alakul-e ki, kiilonbozo6 1égzés-typust
kapunk. Allandé siketség esetében a normalis légzés-typus:
er0sebb hasi, gyengébb mellkasi Kkitérések, mig némasag
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eseteiben (igy a mellkasi, minta hasi lélekzésnek a normalishoz
képest feliiletessége rendkiviil szembetiin. Olyan esectek-
ben, melyekben az dlland6 siketség typusa van kialakul6ban,
a beszéd visszatért ugyan, de még bizonytalan, remegd,
a beszédnélkiili lélekzés is szaggatott jellegfli, jeléiil annak,
hogy a lélekz6 izmok is szenvedtek.

Idetartozo vizsgalatainkat annak idején kozolni fogjuk.

* *
&

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy a granat- és srapnell-
robbands okozta idegrendszeri badntalmak korében van az
eseteknek oly csoportja, melyben egy nyultveldi tiinetcsopor-
tozat észlelhetd. Az idetartozd esetekben kétoldait a hallo-,
bolyg6-, nyelvgarat- és nyelvalatti idegek bantalmazottsdga
van jelen.

Csaknem minden esetben (az elsd hetekben) a beteg a
fajdalmakat a tarké-nyakszirt tdjdra lokalizalja. Ugyanezen
taj titogetésre is minden esetben igen érzékeny.

A nyiltveld bantalmazottsdgdnak mechanismusat illet6-
leg mar kifejtettitk abbeli nézetiinket, hogy az akként jé
létre, hogy a nyultvel6 a razkodds folytan beszorul a foramen
occipitale magnumba s ezdltal a legexponaltabban fekvé
idegek (hallo-, bolygd-, nyelvgarat- és nyelvalatti ideg) nyo-
mést szenvedhetnek, madsrészt a cerebrospinalis folyadék
odalokdédik a IV. agykamara aljara, a hol az emlitettem
idegek magvai szenvednek ezen 16kédés folytan.

A keletkezés mddija, a kezdeti tiinetek, a tiinetek tovabbi
kialakuldsa s a végiil bekovetkez6 gy6gyulds mind azt mutatja,
hogy ezen koriilirt helynek sértettsége all fenn. ‘

Valamennyi esetben kezdetben teljes siketnémasdg van
jelen. A nyelvgarat- és nyelvalatti ideg sértettségének leg-
kezdetibb tiinetei még nincsenek tanulmanyozva. E kezdeti
siketnémasag uralkodik az egész korképen. Ebbél alakul ki
esetenkint mds és mads tiinetcomplexum.

- 1. Legenyhébben lefoly6 esetekben a hallds mindinkdbb
javul, a beszéd eleinte susog6 formdban, utébb hangosan is
sikeriil mdr s néhany nap, hét vagy ho leforgasa alatt tel-
jesen rendbe jon Ggy a hallds, mint a beszéd. A hallds
fokozatos visszatérését fiilorvosaink pontosabb vizsgalatok-
kal még nem kisérték, de az altalam végzett durva vizsgald
moddal e fokozatos visszatérés kAtségteleniil megallapithatd
volt. Igen érdekes a beszéd visszatérésének modja. El6szor is a
teljes némasagbdl kialakul, de szintén fokozatosan, a susogo
beszéd, majd egyszer-mésszor sikeriil egy-egy hangot is adni.
Igen érdekes az a szak, mikor susogd s hangos beszéd is
van, ez utdébbi mind gyakoribba valik, végiil elmarad a
susogd beszéd. Mindezt sajatos, a beszédszervi izmok-
nak bizonytalan beidegzése kiséri, az dllapot igen hasonlit
a dadogéashoz, de nem az. Végiil kiemelend6, hogy minden
esetben a beszédnek explosiv jellege feltiin. Oly beszédmod
ez, melyet a nyiltvelSi beszédbdl (skanddlé beszéd) dsmeriink.
Gyakran orrhangii szinezet is hallhat6, mint a lagy szdjpad
paresisének folyoménya.

A legtobb eset ebbe a csoportba tartozik.

Ezekben az esetekben fordulnak el6 a csodagyogyi-
tasok s akkor az eset hysterids voltara eskiisznek. Abban az
idépontban, mikor a némasagbdl a susogd beszéd vagy a
susog0O beszédbdl a hangos beszéd kezd kialakulni, alkalmazva
a mindenhat6 farddos dramot, megesik, hogy az addig néma
megszolal s ekkor az illetd orvos a post hoc ergo propter
hoc elvénél fogva kétségtelennek tartja a hysterids eredetet.
Eseteim farados villamozds nélkiil szdlalnak meg.

A villamaram atjan valé csodagyogyuldsok oly esetek-
ben is észlelhetok, melyekben mar hosszii id6 (hénapok)
telt el a bantalom keletkezése 6ta s a beteg hangtalansdgdt
mdr megszokta, nem igen er6lkodik, hogy megszolaljon (a
németek ,Gewohnheitslihmung“-ja; néha fennforog az is,
hogy a beteg gondolatkorébe bele is illik a némaséaga,
illetve van oka, hogy néma legyen), s a villamosdram erés
ingerének hatdsa alatt aztdn végiil megszolal.

Ez nem szdl a bantalom organikus eredete ellen, orga-
nikus bajok is befolydsolhatok psychésen.
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Sohse fogom elfelejteni azon Oreg orvos esetét, a ki
stilyosan terhelt csaladb6l szdrmazott s egy nagy ijedtségre
jobboldali bénasagot kapott aphasidval. Beszéde hamar
rendbejott, bénasdga nem. Az ijedtségi anamnesis s az egyén
degenerativ idegrendszerii viselkedése alapjan gondoltam arra
is, hatha hysterids a bénuldsa; megfaradoztam tehat, s a béna,
addig mozdulatlan egyén leugrott az agyrol, letérdepelt el6t-
tem, megcsokolta kezemet, majd fel-ala szaladt a szobéban.
A beteg fidnak, ki szintén orvos, azt mondtam, ime kétség-
telen, hogy csupan hysterids bénuldsrél van sz6. Harmadnap
azonban a bénulds tjra el6allott, sulyosbodott, az emollitio
képe domborodott ki s néhany hét alatt elhalt az egyén.

2. A masik méd az, a mikor a kezdeti siketnémasagbol
a siketség dllandosul, a beszéd pedig visszatér €s végiil

3. a harmadik moéd az, a mikor a hallds javul és a
némasdag allandosul.

Kozds vondsa ezen eseteknek az is, hogy legtobbje
minden kezelés nélkiil egyszerfi pihentetésre meggyogyul;
a 2. és 3. kategoriaba tartozo esetekben azonban ehhez ho-
napokra van sziikség. Ebbdl a szempontb6l kiilon kiemelem
azon esetemet, a melyben egy évi siketség utdn fokozatosan
tért vissza a halldas és az egyén teljesen meggydgyult.

Az idetartozd esetek organikus eredetét a legtobb szerzé
nem osmeri el. Legkozelebb allok felfogdsommal Oppenheim
nézetéhez, azonban & a mechanikai mozzanatokat maskép
képzeli. Szerinte az érz6 idegekre hatd benyomdsok a
kdzpontban teremtenek oly helyzetet, hogy ott eltolédasok,
diaschisis-hatasok stb. keletkeznek. Ezzel szemben én, ismé-
telten  hangstlyozom, idegteriiletek valdsdgos  sértettségeét
veszem fel, mely elddllhat az dltal, hogy vérzések, koriilirt
ldgyagyburok besziirédések stb. nyomdst gyakorolnak, vagy
lehetséges az, hogy vérkeringési zavarok keletkeznek a rdzko-
ddsok alkalmdbol, hisz tudjuk Cushing vizsgélataibdl, hogy a
venak razkodasokkor hamarabb {irtilnek ki, mint az arteridk ;
az ily vérkeringési zavarok kapcsin szenvedhet — repara-
bilisan — az idegsejt ugyantgy, mint én azt a Stenson-féle
kisérletben a hasi aorta iddleges aldkotése utan a gerincz-
vel6ben a Nissl-féle eljarassal kimutathattam.

Ezen lehet6ségeken kiviil biztos, hogy el6fordulnak oly
esetek is, melyekben az Oppenheim-féle felvétel megall,
vagyis, hogy a hall6ideg titjan tovahalad6 erds hangbehatasok
betegithetik meg az egyént.

A kovacsok kozismert nagyothalldsa is ezt tdmogatja; a
l6gyakorlatok alkalmaval el6fordul6 hirtelen megsiiketiilés,
eszméletlenség nélkiil, szintén idetartozik.

Hogyan van az, hogy ezen esetekben soha senkinek
sem julott eszébe hysteridarol beszélni? -

Az eszméletlenséggel jar6 robbandsok ne tudndk azt
létrehozni, a mit békében egy agyi elsiitése ?

Az Oppenheim-féle feltevés biztosan szerepel minden
egyes esetben, de kétségtelennek tartom, hogy az eszmélet-
lenséggel jaré esetekben még tobb is torténik anndl, vald-
sagos elvéltozdsok jonnek létre az altalam feut kifejtett érte-
lemben. Ezen elvédltozasok elegendfk ahhoz, hogy miikodési
kieséseket hozzanak létre, de nem pusztitjadk el az idegszo-
vetet. Ezen felvétel mellett érthetd, hogy organikus elvaltozas
daczdra izomatrophia nem jon Ilétre (p. o. nem taldlunk
nyelvatrophiat). X

Odaig mar nem kovethetem Oppenheim-ot, hogy ezen
eseteket fraumds hysteridnak fogjam fel. Idetartozd esetet
tijabb munkdjaban (VIlla. eset) kozdl Oppenheim. Szo6rol-
szora eseteimnek pendantja: granatrobbands, eszméletlenség,
siketnémasag, a hallas visszatér, némasag — ez is gyogyul —,
az egyén visszatér a frontra. ;

Oppenheim azért nevezi traumas hysteridnak az esetet,
mert psychotherapeutice befolydsolhatd volt. Az egész be-

folyasolas abban dllott, hogy megnyugtatta a beteget, hogy

rendbe fog jonni.

! Ueber die Riickenmarksverdnderungen nach zeitweiliger Ver-
schliessung der Bauchaorta. Neurol. Centralbl. 1895,
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Nem tudom belatni a hysteria felvételének jogosult-
sdgat. Magam részér6l az ily esetben ezt mondom: Granat-
robbanas kovetkeztében eszméletlenség, agyrazkédas, mint
k?vetkezményes allapot némasag, fokozatos gyogyuldas x hét
alatt.

Részemrdl az egész vitakérdést eldonti az olyan eset,
mint a milyent észlelni szerencsés voltam, melyben a nyak-
szirttdjék kozvetlen traumdja dlmdban érte az egyént s rajta
feljesen a leirt tiinetcsoportozatot vdltotta ki.

T. J., 33 éves, nétlen hadaprédjeldlt-drmester.

Bdantalom kezdete: 1916 januar 21.-én vagy 22.-én alvds kozben
nem ftudja mi tortént vele. A mozgdé-kérhazban tért magahoz. Egy
tarsa, ki a korhdzamban fekszik, mondja, hogy fegyverek estek occiptii-
Jdra dlmdban, eszméletlen volt, fiilébol vér folyt.

Kezdeti tiinetek ;: Mikor magahoz tért, iszonya fOfdjdst érzett a
jobboldali koponyafalon, tarkdtdjan és nyarkszirtjén. A koponya jobb-
oldali fala, hogy mitél, azt nem tudja, meg volt dagadva.Erés kabult-
sagot és szédiilést érzett. 3 napig semmit sem evetf, kétszer hanyt.
A korhazban vette észre, hogy nem hall, s beszélni sem tud. Bal
fille vérzett.

Panaszai : Agyaban liiktetd fajdalmakat érez. Kezei, labai izzad-
nak. Nem hall, nem tud beszélni. Nyakszirti, larkétdji fdajdalmak.

Jelen dllapot : Gégelelet : Hangoztataskor a hangszalagok zarddéasa
rendes. Az articulationalis izmok clonusos gorcse (dadogas). Fiil ren-
des. (Zwillinger dr.) Fiillelet: hangvillavizsgdlat nem ad tiszta képet.
(Rejto dr.)

Idegdllapot februar 16.-an: Tag szemrések, kifejezett Graefe-
tiinet. Nyelvét csak erdltetve tudja kidlteni, a nyelvnek mozgdsai iigyetle-
nek, lassuk. Ldgyszdjpadivet hehezéssel a levegd emeli, 6 maga nem
képes red. Félremutat mindkét kezével. Behunyt szemmel pillarezgés, kis
ingas. Erlokés 100, egyenetlen, majd gyors, majd lasst. Erds tenyér-
§ talp-izzadas. Jobb tal-dudor, valamint nyakszirttdjék iitigetésre igen
érzékeny. Semmi hysterids stigma. Semmi psychés tiinet.

[Izlés. Edeset jobboldalt nem jelez, baloldalt késve, kissé édesnek.
Sésat jobboldalt erGsen soOsnak, baloldalt gyengén sOsnak. Savanyit
mindkétoldalt taldn gyengén sdsnak jelez. Keseriit jobboldalt nem
jelez ; baloldalt gyengén Kkeseriinek.

Lefolyds. Gyorsan javul. Néhény nap “6ta nagy zorejeket madr
hall, erdltetve s susogva, explosiv mdédon egyes hangzokat mar kiejt.
Halldsa rovidesen rendbejd, beszéde naprol-napra javul.

Ezen eset paradigmdja az Aaltalunk targyalt korképnek
s absolute bizonyitd az dltalam vézolt tiinetcsoportozat orga-
nikus eredete mellett.

Ebben az esetben nem volt psychés vagy kedélyi
kivaltd ok, hiszen alvds kozben érte az egyént a baleset.
Es nem lehet véletlen, hogy a nyakszirtidjon ért iitodés
véltja ki a siiketnémasdg tiinetcsoportozatat; miért nem latjuk
s lattuk ezt soha mas koponyatraumdk utén?

Ha csakugyan - psychés befolydsok volndnak azok,
melyek hatdsa alatt az egyének megnémulnak, megsiketiil-
nek, Ggy kérdem, miért nem latjuk ezen tiinetcsoportozatokat

‘egyéb haboriis események, élmények és torténések kapcsan

jelentkezni és mindig csak akkor, a mikor a légnyomdas kovet-
keztében kozponti idegrendszeri megrazkédtatas all be, min-
den esetben siilyos eszméletlenséggel.

A harcztéri helyzetek félelmetessége és borzalmassiga
nemcsak granat- és srapnellrobbands alkalmaval érvényesiil
és mégis csupan ezen robbandsos légnyomds okozta ideg-
rendszeri megrazkddtatasok utan latjuk a fentemlitett siket-
némasagot bekovetkezni.

Milyen psychés factor az, a mely az egyik esetben siket-
némasagot, a masik esetben féloldali bénasagot, a harmadik-
ban kisagyi tiinetcsoportozatot stb. hoz létre, és ennek fel-
vétele mellett hogyan magyardzzuk meg és magyarazhato
meg a tiinetcsoportozatok ezen véltozatossaga ?

Miért nem lattuk e tiinetcsoportozatot békeidoben?
Huszonot éves idegorvosi ténykedésem alatt sohasem ldttam
ijedés folyldn elddllott siketnémasdgot.

Mi az, a mi békében nem Keriilt észlelésiink ald, s mi
az a habortus élmény, mely csakis ezen esetekben taldlhato
meg ? Erre a felelet csak az lehet, hogy csupan a robbanassal
jar6 mechanikai mozzanatok azok, melyekben e sajitos visel-
kedésnek kulcsa keresendd.

Nem a legegyszeriibb és legkdzvetlenebb felvenni azt,
hogy a légnyomas okozta idegrendszeri megrazkodas, a test

helyzetének kiilonbozOsége, az elvagddas és a velejar6 contre-
coup hatasok, a folddel vald eltemettetés stb. stb,, szdval,
hogy mindezen er6mfivi hatdsok az agy- vagy gerinczagy
kiilonbdz6 részein érvényesiilhetnek és igy jonnek létre ezek
a kiilonboz6 tiinetcsoportozatok.

De ezen okoskoddsokon kiviil is, ha magukat a ténye-
ket vessziik szemiigyre, megéllapithatjuk azt, hogy 1915
Gszéig az orszdg teriiletén mindossze koriilbeliil 50—55 siket-
ségi eset jutott tudomdsra, a mi, tekintettel a srapnell- és
granatrobbands okozta razkodtatdsok nagy szamara, elenyészo
csekély, gy, hogy elképzelhetetlen, hogy ezen robbandsok
mellett érvényesiilé psychés hatdsok idéznék el6 e korképet.
Mert ha ez igy volna, akkor idetartoz6 eseteket ezer- és
ezerszamra kellene latnunk. 36 budapesti korhdz volt szives
felkérésemnek, hogy tudassa velem, hdny grdnatrobbands
altal megsiketiilt, megnémult katonat apol, eleget tenni. Ezek
szerint jelenleg Budapesten 23 megsiketiilt, 18 néma, 11 siket-
néma katona van a kérhazakban. E szamadat is felvételiinket
tamogatja. Legkevesebb a siketnéma katona, mert ezekbél
alakul ki a masik két allapot, kezdetben valamennyi az. Leg-
tobb a siket, mivel a halldideg magvai s a halldidegek fek-
szenek legszélrdl s igy leginkabb vannak kitéve a bantalma-
zéasnak.

Feltevésem mellett ellenben értheté az idetartoz6 esetek
kis szama. Erthetd azért, mert biztos, hogy a mikor a rob-
banas folytdn a nyuiltvelé beékel6dik a foramen occipitale
magnumba, az esetek nagy szama ott pusztul el a harcz-
téren.

Azt hiszem, hogy annak az oka, hogy ezen kozelfekvo
magyardzat mindezideig fel nem meriilt, abban keresendd,
hogy valamennyien azon képzet hatdsa alatt &llottunk és
allunk, hogy ilyen rettenetes hatéssal jar6 robbandsok, melyek
elképzelése is megremegteti az embert, kell hogy elnémitsak
az azokat éatszenvedot.

Ugy mint a régi kronikabdl tudjuk, hogy megijedésekre
megnémult az egyén, gy vessziik at ezt mostani élmé-
nyeinkre is.

Eszemben sincs tagadni azt, hogy psychés hatdsokra
valo megnémuldsok (de nem siketnémasdg) ne fordulndnak
el6, de azok keletkezési koriilményei, valamint lefolydsa egé-
szen masok.

Ezeket az ijedtségre el64llo bénuldsokat ismerjiik a béke
idejébdl is, de azt a tiinetcsoportozatot, a melyet ma robba-
nasok utan észleliink, én sohasern lattam s leirva sem olvastam.
Egész sereg hysterias némasdg esetét volt alkalmam észlelni
(hysterids kétoldali siketséget én még sohasem lattam), de
psychés eredetiiket mindig ki tudtam mutatni és ugyancsak
meg tudtam gyégyitani suggestiv tton Oket.

Ezt az utat, a suggestiv gyogyitdst, ajanlja alkalmazni a
szerzOk tilnyomé része a most targyalt esetekben is és ezzel
reatérek a kérdés gyakorlati oldaldra.

Nem mellékes az, hogy az idetartozo tiinetcsoporto-
zatok keletkezését illetéleg mi orvosok milyen felfogasban
vagyunk.

Az, a ki az én felfogdsomat vallja, békében hagyija
betegeit, jol taplalja 6ket és igy rovidebb-hosszabb id6 mulva
meggyogyulnak. A siketeket a kezdeti tiinetek lezajlasa utdn a
szajrol vald leolvasasra tanittatjuk, mert tobbnyire hosszii —
hénapokra terjedé — allapotokrol van sz6 s nem is egészen
biztos, nem ment-e egyik-mésik esetben Orokre is tonkre a
hallds. A tobbi esetben langyos fiird6ket, jO taplalkozast
alkalmazunk.

A ki azonban azon az alldsponton dall, hogy hysterias
allapottal van dolga, a suggestiv gyogyméd egész tarhdzat
fogja igénybevenni, de ezzel eredményt nem igen fog elérni,
s6t ellenkezéleg, mint azt hatdrozottan dllithatom, kérosan
hat az egyén idegrendszerére.

Igy a bemutatott esetek egyike Prédgdban hypnotikus
kezelés ala vétetett, melyr6l még ma is borzadva beszél és .
emliti, hogy amugy is felkavart idegrendszerét végteleniil
izgatta a hypnotizalas kisérlete.
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Magam is probalkoztam eleinte farddos villamozassal,
hypnosissal, de eredményt sohasem lattam.

Vagy felemlithetem Stfern dr.-t Bécsbdl, ki a napok-
ban ‘jart korhdzamban tanulmanyozandé a beszédzavarok-
ban szenvedd habords sériiltek koriil altalunk kovetett el-
jarasokat ; tdle tudtam meg, hogy & bécsi idegorvosoktol
az idetartozo eseteket mint hysteridsokat kapja és rajtuk
endolaryngealis villamozast alkalmaz, természetesen ered-
ményteleniil. [gy fejezte ki magat: ,Der Kranke windet
sich vor Schmerzen und sehr oft fleht er uns an, wir
sollen ihn in Ruh’ lassen, er will ja alles aufbieten, um zu
heilen“.

Illy kezelés mellett, illetve daczdra meggy6gyulnak
a betegek — mert hisz szerencsére spontan gyégyulé bén-
talmakrol van sz6 —; ezek a gy6gyuldsok aztdn kihasznéltat-
nak mint bizonyitékai annak, hogy az egész allapot psychés
eredésfi. Egy résziik azonban e folytonos sanyargatdstdl
még l1;ossza1bb allapotba keriil és idegrendszerileg egészen
letorik.

A hozzam Kkeriil6 betgek koziil sokan panaszkodnak
arr0l, hogy nem akartdk elhinni nekik, hogy komoly betegek,
glinyos megjegyzésekkel illették s ijedOseknek, félénkeknek,
hysteridsoknak jelentették ki Oket.

Ezen tapasztaldsok késztettek arra, hogy tjolagosan fel-
hivjam a figyelmet, hogy az idetartozo esetekben nyugalomra
van sziiksége a betegnek és akkor meggyogyul.

Ismételten hangsilyozom, hogy ezen esetekben minden
valOszinliség szerint a razkédds folytan a nyultvelében oly
organikus valtozasok éllanak eld, melyek kovetkezményei az
emlitett idegek bénuldsa, és valoszinii, hogy neuritises folyamat
is lejatszodik, ennek pedig hossztu idé kell, mig lezajlik. Az
altalam észlelt spontan gyogyuldsok (egy év utdn is) minden
esetre igazoljdk azt, hogy a beteg érdeke szempontjabol is
az én felfogasom a helyesebb.

A rokkantsag szempontjabol is fontos, hogy mily allas-
pontot foglalunk el ezen esetekkel szemben; hysteridsnak,
traumds neurosisnak jelentve ki Oket: fél6, hogy egyik-
mdsik azza is lesz, mig ha annak tartjuk Oket, a mik igaza-
ban: nyultvel6-betegeknek, akkor békében hagyva dket, csak-
nem biztosra vehetjiik gyogyuldsukat,

Osszefoglalva a mondottakat, discussiora, illetve tovabb-
vizsgdldsra bocsdtom kovetkezé megdllapitdsaimat :

1. A granat- és srapnellrobbandas minden Kkiilsériilés
nélkiil, de a robbands dsszes koriilményeinek szambavételével,
az esetek bizonyos szdzalékdban nyultvel6-megbetegedést
idéz eld, feltevésem szerint azdltal, hogy az idegrendszeri
razkodas folytan az agy nytltveld-részében beszorul, bele-
ékel6dik a foramen occipitale magnumba (Kocher-féle- fel-
vétel), masrészt, hogy a cerebrospinalis folyadék odalokbdik
a 4. agykamara fenekére (Gussenbauer-Duret-féle felvétel).
Arra is gondolhatunk, hogy egyik-mdsik esetben a rdzko6d-
tatds folytin bedllé milé vérkeringési zavarok reparabilis
nytltveloi idegsejtelvéltozdsokra vezetnek. Bizonyos esetek-
ben agyalapi torés van a tiinetek hatterében.

2. Ezen nydultvel6-megbetegedés felvételét bizonyitja
az, hogy az idetartozé esetekben nyultvels-idegek bénuldsos
tiineteit allapitjuk meg. A tiinetek a hall6-, bolygé6-, nyelv-
garat- ¢s nyelvalatti idegekre ésa kisagyvel6-palyakra vonat-
kozd kiesési tiineteken kiviil vasomotoros és 1égzési zavarokra
utalé jelenségekbdl allanak.

3. Igen fontos, hogy a kifejtett allaspont szemmel tar-
tasa mellett jOvOben pontosan meghatdroztassanak a kezdeti
tiinetek, tovabba kiegészité gégészeti, fiilészeti vizsgalatok
siirgsen sziikégesek.

Kiilon tanulmdnyozandok és érdekes eredményekkel
kecsegtetok a légzés zavarai.

4. Pihentetésre az idetartozé esetek tiilyomd tobbsége
meggyogyul. Azerdszakolt kezelésmodok, endolaryngealis vil-
lamozasok drtalmasak s atiinetek allanddsuldsara vezethetnek.

Kozlemény a 4/4. szami mozgo tartalékkorhazbol.
(Parancsnok: Rauch Rudolf dr. ezredorvos.)

A nemi betegségek elleni kiizdelem
a harcztéren.

Irta: Szanto Jend dr., a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem bor-
és bujakdrtani klinikdjanak tanarsegéde, cs. €s kir. tart. foorvos, a bér-
gyogyaszati és az A) bujakdros osztaly orvosfonoke.

(Vége.)

A fert6zott kozségek nyilvantartisira €s a beteg nék
kinyomozdsanak megkonnyitésére szolgdlnak az egészségiigyi
fonoknek kiildott napijelentések, melyekben statisztikai adatokon
kiviil azt is feltiintetjiilk, hogy a felvételre keriilt beteg hol
fertézte magat. Az esetleg kinyomozott és betegnek talalt not
vagy korhazunkba, vagy pedig illetékességének helyére, pol-
gari kérhdzba tolonczoljak kényszerkezelésre.

Koérhdzunk jelenleg a p—i tdborban egy kétemeletes
épiiletben van elhelyezve, mely békében két orosz iiteg le-
génységének kaszarnyajaul szolgalt. Ezt az épiiletet néhdny
falattoréssel és deszkafal behelyezésével adaptaltuk a sajat
czéljainkra. Természetesen az adaptaldsi munkélatok nem
akadalyozhattak benniinket sem a betegek felvételében, sem
azok gyogykezelésében.

A kiiteges hagymaz fenyegeté réme minden tabori kor-
haz fotorekvésévé teszi azt, hogy féregmentes maradjon. Igy
mi is egy kiilon bejarattal biré szarnyban helyeztiik el a
foldszinten az ligyeletes orvos szobaja mellett a felvételi iro-
dat és e mellett a fiird6t. Miutdn a felvételi iroddban az
irasbeli dolgok elkésziiltek, a beteg az iigyeletes orvos elé
keriil vizsgalatra, a ki meghatirozza, hogy a beteg melyik
osztalyra ¢és melyik agyra keriil. A katonai el6irds megkivania,
hogy kiilonbozé betegségben szenvedd betegek ne keriiljenek
egymas mellé, hanem a betegek betegségiik szerint lehetGleg
elkiilonitendok. Ennek megkonnyitésére az ligyeletes orvos
szobdjaban egy nagy tdblan fel van tiintctve a korhdz vaz-
latos terve és minden 4gy helyét két egymésra akasztott, az
agyéval megegyez$ szamu tablacska jelzi. Ezt a két tablacs-
kat a beteg megkapja. Az egyik a ruhatarba keriilé6 holmi-
jara lesz er0sitve, a masik alapjan pedig az osztdlyos altiszt
az agyat jeloli meg. Ezutan a mar osztilyozott beteg a fiird6-
szobaba keriil, a hol ruhdjat és felszerelési czikkeit elveszik
és ezek a fém- és bdrszerelvények kivételével azonnala gbz-
desinfectorba keriilnek. A betegek fiird6je 8 kaddal van fel-
szerelve. Az allandé melegviz-szolgaltatis biztositdsdra a
fiirdé melletti szobaban kazant épittettiink, a mely a vi-
zet egy a padlason elhelyezett 4 m® nagysdgu tartilybol
nyeri. A megfelelé vizsziikségletiink fedezésére a kdrhdzunk
mellett egy kutat farattunk. Fiird6 utin a beteget megnyir-
jak, fan- és honaljszoreit leborotvaljak, azutan tiszta fehér-
nemiivel ellatva keriil az osztdlyra. A ruhazata ellenben a
fert6tlenités utdn a szabémiihelybe keriil, a hol a sziikséges
javitdsokat elvégzik, a ruhdkat kivasaljak, azutan keriil csak
a ruhatdrba. A hasznalhatatlanna valt ruhadarabokat ujjal po-
toljuk. Téli idében a tivozd beteget lehetdség szerint has-
kotdvel, érmelegitével stb. latjuk el.

A konnyli betegeket Aallapotuk, hajlamuk és foglalko-
zasuk szerint beosztjuk a korhdz egyik mfihelyébe vagy a
szorakoztatd mfihelybe.

A szbérakoztatd miihely a kérhdz foldszintjén van el-
helyezve és ebben asztalos-, szalmafono-, festo-, kosarfon6-,
fafaragd-, konyvkotdszerszamok egész sorozata all a betegek
rendelkezésére. A szOrakoztato miihely két czélt szolgal. Egy-
részt lehetové teszi a korhaz folytonos csinositdsat, masrészt
és féleg foglalkoztatja a betegeket. Ezzel nemcsak a figyelmét
vonja el a betegségérdl és javitja a kedélyhangulatat, hanem
hasznositva magat, emeli az Onérzetét. A betegek nyomott
kedélyhangulaténak elfizésére valok és a betegek folytonos
foglalkoztatdsat €s szoérakoztatdsat szolgédljak még a hang-
szerekkel banni tud6 betegekbdl alakitott hazi zenekar, kiilon-
féle tarsasjatékok, mint domino, sakk, loverseny, osszerak-
haté térképek stb., tovibba a betegek ujsag- és konyvtara,
mely utobbiak foképpen a magyar voroskereszt, részben
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pedig a korhdz orvosainak ajandéka. Kartydzni a betegeknek
nem szabad.

A koérhéaz épiiletén kiviil es6é kovacs-, mechanikus-, asz-
talos-, szabo- és czipész-miihelyekben csak akkor foglalkoz-
tatjuk a betegeket, ha siirgds munka a személyzet szapori-
tasat teszi sziikségessé.

A kérhazparancsnoknak lakasul is szolgdlo irodajan kiviil
a foldszinten helyeztilk el a gyogyszertdrat, a korhaz orvo-
sainak és tisztjeinek étkezdéjét és a tiszti konyhat. A legény-
ségi konyhakat kiilon hdzik6ba épitettiik be. A fennmarado
hdrom nagy termet és hdrom szobat lagyfekélyes és lueses
betegek foglaljak el.

Az els6 emelet €szaki szdarnyaban van a gazdasagi €s
szamviteli irodan kiviil a 35 agyas tiszti osztdly, két kddas és
két til6kadas fiird6szobdval és a tiszti nappalival. A tiszti
nappali ugyanoly fontos, mint a legénységi szérakoztato
miihely ; ugyanazt a czélt szolgdlja mds eszkozokkel. Beren-
dezését az étkezésekhez sziikséges asztalokon és székeken és
pohdrszéken kiviil miihelyiinkben késziilt kényelmes nyug-
agyak, tovdbba sakkasztal, tekeasztal, zongora és a tiszti
konyvtar egésziti ki.

A magyar voroskereszt-egylet bokeziisége lehetdvé tette,
hogy napilapokra és folydiratokra el6fizessiink, igy aztdn
rendelkezésére 4all a tiszteknek a Budapesti Hirlap, Pesti
Hirlap, Az Est, Pester Lloyd, Die Zeit, Neue Freie Presse,
Romanul, Berliner Tagblatt, Uj Idék, Tolnai Vilaglapja,
Erdekes Ujsdg, Muskete, Simplicissimus, Jugend, Meggen-
dorfer és Fliegende Blitter és a Leipziger Illustrierte.

A f6lépcs6hazbol nyilo két kis szoba itt és a Il. eme-
leten is orvosi lakasul szolgal.

A déli szarnyban két kezel6-szoba van berendezve a
foldszinti és az I. emeleti osztdly szamdra, e mellett pedig a
kérhaz laboratoriuma. A laboratorium berendezése: egy ther-
mostat, egy centrifuga és egy mikroskop, megfelelé tiveg-fel-
szereléssel (lombikok, kéml6csovek, pipettdk stb.) nem sok, de
elég ahhoz, hogy a betegagynal sziikséges qualitativ vizs-
galatokat, bakteriologiai vizsgdlatot és Wassermann-féle reactiot
végezni lehessen. Ezeken kiviil négy nagy terem szolgal lagy-
fekélyes és lueses betegek felvételére.

A 1I. emeleten helyeztiik el a kankdés betegek osztalyat
és egy vegyes osztalyt olyan betegek szamara, a kik kankon
kiviil lagyfekélyben vagy luesben szenvednek. A déli szarny-
ban, az elsd emeleti kezelOszobak folott, kezelGszobdk vannak
a masodik emelet két osztilya szaméra. E szobdk egyike
endoskopidra, cystoskopidra és ureterkatheterezésre is be van
rendezve (az osztilyvezetd orvos sajat mfiszereivel).

Két zart szoba oOsszesen 20 dgygyal a kényszerkeze-
lésre bekiildott nok befogaddsara szolgal.

Ezenkiviil van a II. emeleten egy fiird6szoba két kaddal
és két iil6kaddal a kankds betegek szadméra.

A kortermek legnagyobbrészt oroszoktél zsakmanyolt
pompds vasdgyakkal vannak berendezve.

Az agyak kozti téren asztalok €s padok, az asztalokon
ujsagokon és tarsasjatékokon kiviil a betegek altal készitett
hazacskdk, gémeskutak, virdgtartok stb. vannak. A falakon
a kenyérpolczon és fejtabldkon kiviil a szovetséges hadsere-
gek parancsnokainak €s tabornokainak képe, szorakoztato
miihelyiinkben késziilt igen csinos nyirfakeretekben. A képe-
ket foly6iratokbol gyiijtottiik, egy résziiket ,Az Est* szerkeszto-
sége ajandékozta korhdzunknak.

A korhazunkkal kapcsolatos borgyodgyaszati osztdlyt egy
kiilonallé 100 agyas barakkban helyeztiik el. Ennek berende-
zése hasonlé a foépiiletéhez. A harcztéri bOrbetegségekrol
szerzett tapasztalataimrél mds kozlemény keretében fogok be-
szamolni.

A betegek gyogykezelésére mindig olyan eljarést valasz-
tottam, melylyel klinikai tapasztalataim szerint leghamarabb
érem el a szolgdlatképesség helyreallasat. Az a hely, a hol
mi dolgozunk, és az a cz€l, melynek szolgalatiba éllitottak,
egyarant kizarja azt, hogy betegeinkkel kisérletezziink, kétes
érték(i, vagy a gyakorlatban még kelloképpen ki nem probalt
gyogyeljarasokat alkalmazzunk. Mindeniitt a legerélyesebb

is lﬁgradikélisabb eljarast alkalmazzuk, kivéve a hiigycso-
ankot.

A kezelésiink ald keriild6 kankés betegek mind til van-
nak mar azon az id6szakon, a mikor egy amtigy is kérdéses
értekii abortiv eljarastol eredményt varhatnank. Igy a kanko-
val anndl is inkdbb conservative jarunk el, mert médunk-
ban van a beteget agyba fektetve és nagyjdban megfeleld
étrenddel ellatva, a betegség progredidlasat el6segité kiilsé
koriilményeket kizarni. Atlag 4—5 heti kezelés utdn a kankos
beteg szolgdlatképesen hagyija el a kérhazat. Szolgélatképesen
és nem gyoOgyultan, mert az orvosi érdekeket ald kell vet-
niink a katonai érdekeknek.

A lagyfekély korlefolydsdban némileg kiilonbozik attol,
a mit békes id6ben megszoktunk. Mig békében a lagyfekély-
hez csak 8—10%,-ban szovOdik bubd, addig a mi eseteink
36°/,-dban a bubd kifejlédését nem tudtuk meggatolni. Oka
ennek valosziniileg a betegek csokkent ellenalloképessége
egyrészt, masrészt pedig az a koriilmény, hogy a beteg tit-
kolva a bajat, tovabb teljesit szolgdlatot, mig az id0szakes
orvosi vizsgdlat, vagy a bubd kifejlédése abban meg nem
gétolja.

A normalistél eltéré masik koriilmény az extragenitalis
autoinoculatiok ardnylag nagy szdma. Figyelmen kiviil hagyva
a scrotumon keletkezett ,Abklatsch-Schanker“-eket, az osz-
talyomon észlelt esetek 6°6°/,-dban volt alkalmam megfigyelni
inoculatiokat a mutatéujjon, a kézhaton, a hason, a csipdn,
a czombon €és a ldbszdron. Kétségtelen, hogy ezeknek egy
része szandékosan elSidézett atoltds, de bizonyitani nagyon
nehez.

A sok bubo6 okozza, hogy ezen betegek atlagos gyogy-
tartama 5—6 hét. Itt természetesen a szolgélatképesség el-
érése egybeesik a gydgyulds id6pontjaval.

A syphilis a harcztéren hatarozottan malignusabb for-
mdban jelentkezik, mint a milyenben békében szokott. A sclero-
sisok gyakori multiplicitdsa j01 magyardzhato a riihatka, a tet-
vek és a kormok altal felszantott bérrel. Ellenben a haborti altal
megviselt és leromlott szervezet gyengiilt ellendlld képes-
ségének kell betudnom azt, hogy mar gyakran az elsé eruptio
olyan tiineteket hoz, melyeket kiilonben csak a lues kés6bbi
szakdban, vagy alkohol, tuberculosis dltal megrongdlt
szervezetii egyéneken észleliink. Circinaer papuldk, nagy
papulosus exanthema, csoportokban allé6 papuldk igen gya-
koriak. Nem sikeriilt abortio néhdny esetében a 2—3.
neosalvarsan-infusio és a 6—7. ol. cinereum-injectio utan, a
kezelés kozben kapta meg a beteg az elsé exanthemat, de
mindig stlyos formaban (annularis roseola, csoportositott
papuldk, szétszért mogyordnyi papuldk). A toroktiinetek ren-
desen erfsen kifejezettek, gy hogy a tapldlkozast meg-
nehezitik.

A lueses beteg kezelését magyardzat elézi meg a
betegség lényegérdl, kovetkezményeirdl, fert6z6 voltardl ¢€s a
szajapolasrol. A dohdnyzast eltiltjuk, az e tilalom ellen véto-
ket szigortian biintetjiik. Miutdn a fogkOveket lekapartam, a
beteg fogkefét és fogport kap. A szdjapolds keresztiil-
vitelét naponkénti szajvizittel ellenérzom. Ezen szigortan
keresztiilvitt rendszabalyokkal sikeriilt elérnem, hogy egy
beteg sem kapott kezelés kozben stomatitist, mig mas kor-
hazakbol kezelés kozben atutalt betegek igen gyakran oly
stlyos stomatitissel jelentkeztek, hogy a kénesds kezelést
hetekre fel kellett fiiggeszteni.

Klinikailag vagy mikroskoppal megallapitott sclerosis
esetén, tekintet nélkiil a Wassermann-reactio eredményére, meg-
kisérlem az abortiot. A kénesével elére kezelt beteg elso-
izben 030 gr. neosalvarsant kap endovendsan; egy hét
mulva 045 gr.-ot ugyanigy ¢és ugyancsak egy hét mulva egy
harmadik infusiét, a mikor tjra 0'45 gr.-ot, nagy testsilyu,
erds embereknek 060 gr.-ot adagolok. A lues kezelésére
rendelkezésemre 4llo kénesi-készitmények koziil a 40°/,-0s
oleum cinereumot, nagyon legyengiilt, satnya izomzatti betegek
szamara pedig a 10°/,-0s hydrargyrum salicylicum suspensiot
valasztottam. Az oleum cinereum nemcsak Kkitiiné hatast,
hanem az oldhatatlan kénes6-készitmények koziil a leg-
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kevésbé fdjdalmas, besziirddést sohasem okoz. A kendkurat
azért mell6zom, mert egyrészt a betegek legnagyobb része
excoriatiokkal boritva jon a korhdzba, mésrészt pedig, mert
sokszor nemcsak a betegség ellen kell kiizdeniink, hanem a
beteg rosszindulata ecllen is, a ki gyakran mindent meg-
probal, hogy a kezelés id6tartamat és igy a korhazi tartoz-
kodasat meghosszabbitsa.

A nemi Dbetegségek lekiizdésére inditott actiok ered-
ménytelenségének okéat abban latom, hogy téves szempont-
bél indulva ki, az egészet ethikai kérdésként kezelték és
ilyen irdnytiak voltak az intézkedések is. Masrészt tisztan
tarsadalmi actiok voltak, nélkiilozve a kell6 hatésagi timo-
gatdst.- Ha a nemi betegségek elleni kiizdelmet eredményesen
akarjuk felvenni, két feladatot kell megoldanunk: egy jar-
vanytanit és egy gazdasagit. Minthogy ezt a kett6t a tarsa-
dalom a maga erejéb6l megoldani nem tudja, erélyes és jo
kormanyintézkedésre van sziikség. A tarsadalom munkaja
el6segitheti az egyéni prophylaxist né- és gyermekvédelmi
intézmények fenntartdsdval, a munkabérek felemelésével, fel-
vilagosito eldadasokkal, intéczéduldk terjesztésével és ambu-
latoriumok alapitdsdval, de a kormanynak intézkednie kell,
mert az dltalanos prophylaxis egységes intézkedéseket és
egységes vezetést kivan.

A jarvanytani rész legjobban a hdbora tartama alatt
volna megoldhatd, mert a férfibetegek nagy része katonai
fegyelem alatt all, a polgdri része pedig a habori nyomasa
alatt szintén kezd némi fegyelembe beleszokni.

Minthogy a fentebb emlitett okoknal fogva a harcztéren
sem lehet behozni a nemi élettél valé tartézkodas kény-
szerét, szamolnunk kell a prostitutioval és annak kdros ko-
vetkezményeivel. A hadtépteriileten és a katonai kormanyzas
alatt all6 okkupalt teriileten moddunkban &ll szigorti rend-
szabalyokat foganatositani. A német hatésagok példaul Orosz-
lengyelorszagban két havi foghazzal biintetik azt a ndét, a ki
tudva, hogy beteg, akdar katondval, akéar polgari egyénnel
nemileg érintkezik. Az Osszes prostitudltakat bordélyhazak-
ban kellene Osszegyiijteni és a kis varoskakban is mar ki-
fejlédott ,Strich“-et be kell sziintetni. A bordélyhdzak for-
galmat  bizonyos maximumban kell megallapitani és lakdi-
kat naponta katonaorvosi ellen6rz8 vizsgdlatnak aldvetni.
A gyanusakat €s betegeket szakorvosok altal vezetett kor-
hazi osztalyokon kell gy6gykezeltetni. A lueses prostitudlta-
kat a forgalombdl ki kell vonni, interndlni és hadi mun-
kdra felhasznalni. Nyilvanos helyeken a korai zarordval és
a ,n0i kiszolgalas“ megsziintetésével sok excessusnak lehetne
elejét venni.

Masrészt a katonak szigori feliigyelet alatt tartasaval
sok fertdzést gatolhatunk meg. Az idOszakos orvosi vizsga-
latot igen lelkiismeretesen €s hetenként végezve, az esti ki-
mendket besziintetve, a katonakat 6viszerekkel ellatva és a
nemi betegségek veszélyérOl és gyodgyithatosdgdrol felvilago-
sitva, eredményes munkat végezhetiink. A katondk kitani-
tisa a condommal valé bandsmdédra talan karosan fogja be-
folydsolni késdbb a sziiletési statisztikat, de azt hiszem, hogy
a meg nem sziiletett gyermek kisebb kdra az dallamnak,
mint a betegen sziiletett vagy beteg sziil6ktdl fogamzott
gyermek.

Keresztiilviheté volna a bordélyhdzakat latogat6 katondk
elozetes orvosi vizsgalata, a minek az az Oridsi elGnye volna,
hogy a bordélyhazi fertézések megsziinnének vagy ad mini-
mum csokkennének. A beteg katondkat szakorvosok vezetése
alatt all6 koérhazakban gyogyuldsukig (legalabb a kankdsokat)
¢€s nemcsak szolgalatképességiik eléréséig kellene gyogykezel-
tetni; emellett ipari és gazdasagi munkdra felhasznalni mé-
dunkban volna. A mdr egyszer megbetegedett katonat nyilvan
kell tartani, hogy a leszereléskor bekovetkezendd kényszer-
kezelés al6l ne bujhasson ki senki.

Minden korményzdsaghoz, hadsereg- és hadtapparancs-
noksaghoz egy tanacsadd venereologus osztando be, a kinek
kezében Osszefutnak a prostitudltak és nemi betegek Osszes
tigyei, ellenérzi a rendszabalyok keresztiilvitelét, szervezi
a polgari védelmet és adandé esetben kelloképpen intézkedik.

A mogottes orszagrészben elvégzendd feladatokat és
sziikséges intézkedéseket klinikai fénokom, Nékdm tanér, az
orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaganak 1915. évi novem-
ber havaban tartott el6adasan oly kimeritben és meggyézéen
fejtegette, hogy én itt csak ismétlésekbe bocsatkozhatnam.
Masrészt birjuk a magyar kiralyi beliigyminiszter igéretét a
hemi betegek kotelezé bejelentése, kotelezd gyogykezelése és
a tudva fertézék biintetése torvényhozasi titon vald rendezé-
sére. Ha emellett sikeriilni fog egy oly kormanytdmogatas-
ban részesiilé orszagos tarsadalmi egyesiilést létrehozni, mely-
ben nemcsak szerepelni vagyok foglalnak helyet, hanem
munkédlkodd szakemberek is, a kik iranyitanak azt a fel-
vilagosito, nevel6 és egyénileg is védekez6 munkat, melynek
eredményeképpen, ha nem is marél holnapra, de az évek
folyaman egy egészséges, sportolo, erds és komoly munkara
alkalmas generatio fog fejlodni, mely erkolcsileg is vértezve
lesz az ellen a tilhajtott ante- és extramatrimonialis nemi
élet ellen, a mely a mai generatiot jellemzi.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés..

Haeckel: Ewigkeit, Weltkriegsgedanken iiber Leben
und Tod, Religion und Entwicklungslehre. 128 lap 8°.
Ara 1 marka 50 pfennig. Berlin, Georg Reimer.

Az agg Haeckel a vilaghdbori szempontjabol ravilagit
eddigi munkdira €és azokbol viligossagot vet a haborira. A
meggybzodéses, de megcsalatott békebarat kezében az érthett
clkeseredés élessé teszi a tollat az ellenséggel szemben. Az
alapgondolat a monismus, a szerves €s szervetlen vildg egy-
sége, a melyben a vilagegyetem anyaga mogott rejlik a psy-
choma (Weltseele) és minden anyagban az érzékenység. Az
anyag, az energia, a psychoma orokké vald, az egyén véges.
Ezt a fejlodés gondolatan alapuld munkat nagyon érdemes
elolvasni, jovedelme az elesettek hatramaradottjait fogja se-
giteni. Kollarits Jend.

Uj konyvek.

H. Bickel: Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychi-
schen Geschehen und Blutkreislauf, mit besonderer Beriicksichtigung
der Psychosen, Leipzig, Veit und Comp. 750 m. — K. Glaessner: Das
Uleus duodeni. Halle a. S., C. Marhold. 2-30 m. — Th. Schott: Physi-
kalische Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. Berlin, J. Sprin-
ger. 360 m. — F. Ahlfeld: Traum und Traumformen. Leipzig, W. Gru-
now. 1 m. — W. Peters: Ueber Vererbung psychischer Féhigkeiten.
Leipzig, B. G. Teubner. 640 m. — A. Pick: Der Krieg und die Re-
servekrifte des Nervensystems, Halle a. S. C. Marhold. 1 m. — F.

Réhmann : Ueber kiinstliche Erndhrung und Vitamine. Berlin, Gebr.
Borntraeger, 7 m.

Lapszemle.
Altalanos kér- és gyégytan.

A rak eseteiben néha észlelhet§ gydgyulasfolya-
matokban Ribbert tanar szerint taldn szerepet jatszik a ra-
kos gocz koriil fejlédd széles, gombsejtekkel sfirin besziird-
dott granulatios szovet. Az ebben foglalt lymphocyték tigy lat-
szik mérgezden hatnak a rakos szovetre. Nem lehetetlen tehat
szerinte, hogy nyirokmirigyek dorzsolékének avagy kivonatanak
befecskendezésével gybgyeredményeket lehet majd elérni.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 10. sz.)

Typhusbacillusok a szajiiregben Eggebrecht szerint
elég gyakran taldlhatok. 200 typhus-eset koziil 9-ben sike-
riilt a szdjban €és a torokban typhusbacillusokat kimutatnia.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 11. sz.)

Sebészet.

A siilyosabb iziileti sériiléseknek tartés vérpan-
gassal valo conservativ kezelésérdl ir Sehrt.

A balkdni hébori tapasztalatai redvezettek arra, hogy
minden iziileti 10vés-sériilést, mihelyt csak lehetséges,
immobilizalni kell. Ha azonban a laz a hosszasabb rogzités
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daczara sem csokken, tehat az iziiletnek virulensebb heveny
fert6zésével allunk szemben, akkor bemetszéseket, feltarast, s6t
resectiot, végiill pedig sepsises tiinetek jelentkezése esetén
amputatiot végziink, mely utobbi esetben a lebenyeket nem
varrjuk be, hanem a miitéti sebet nyitva kezeljiik.

Az iziiletek aseptikusan gyogyuld athatold 10vés-sérii-
lései altalaban az iziilet miikodésképességének kérosoddsa
nélkiil gyogyulnak, mig behatold 16vés esetén iziileti merev-
ség all eld; miért is a lovedéket a seb teljes begyogyuldsatol
szamitand6 3—4 hét mulva el kell tavolitani

Darabos csonttorések esetén, ha ezekhez gyuladas is
tarsul, a bemetszések és a drainezés kovetkeztében kelet-
kez6 hegek az iziiletnek gyakran teljes merevségét idézik
el6, ha a Bier-féle pangasos hyperaemias kezelést idejekoran
és helyesen nem alkalmazzuk.

A szerzé a Bier-pOlyat mér néhdny ora mulva felteszi
a sériilt végtagra és egyhuzamban 6—8, s6t 14 napig a
betegen hagyija, tekintet néikiil arra, hogy a sériilés fert6z6-
dott-e vagy nem. Szdmos kortorténetet kozol, melyekbdl ki-
tlinik, hogy betegei, kik a legkiilonfélébb sériiléseket szen-
vedték, a hyperaemids kezelés megkezdése utdn csakhamar
laztalanul, a sebkezeléssel jard fajdalmakat nem érezve, f6leg
azonban a sériilt iziilet teljes miikodésképességének vissza-
nyerésével gyogyultak meg. (Miinchener med Wochenschrift,
1916, 10. és 11. sz.) M.

Bérkortan.

A bérbajoknak calciumkezeléséhez nyujt adatokat
H. Hecht (Praga). Az urticarianak calciummal val6 gyogyi-
tasardl Seifert nyilatkozott dicsér6é modon. E szerzé a Merck-
féle chlorcalcium-compretteket alkalmazta, a melyekkel egy
Quincke-féle koriilirt béroedemat is sikeriilt meggyogyitani.
Hecht mar hosszabb id6 dta haszndlja a calciumot exsuda-
tiv természetii betegségek ellenében. Eredetileg a kovetkezd
keverékbdél adott naponta 2—6 evdkandllal: calcii lactici 20.0,
mucilag. gummos. 300, aquae fontis ad 200°0. Késébb a
calc. chloratumot alkalmazta sok syrup. aurant.-vel (a kelle-
metlen iz miatt). [ly médon konnyfi szerrel vehet be a beteg
naponta 10—20 gr.-nyi mennyiséget. A calcium egyébként
végbélklysma alakjaban is adhat6. A szerzd a szertol nem latott
egyontetli hatdst. Egyik-mésik makacs urticaria-esetben fol-
tiinG jo hatast észlelt, masokban viszont nem latott megfelelé
eredményt. Orbancz és nedvez6 eczema eseteiben hidba
alkalmazta a szert. Feltiin6 ellenben, hogy két pemphigus
vulgaris-esetben igen jO hatdst ért el a szerz6 a calcium-ke-
zeléssel. Természetes azonban, hogy oly ismeretlen aetiolo-
giaji bajban, mint a pemphigus, nem lehet a javuldst egye-
diil az éppen alkalmazott gyogyszer kedvezd hatasanak be-
tudni, mert hiszen a baj folyaman barmikor allhat be spon-
tan javulds. (Dermatologische Wochenschrift, 1916, 2. szam.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A Knoll-féle granugenolt, mint a sarjadzast rendki-
viil elGsegité szert, Seubert is nagyon ajanlja. A t6bbi kozott
Rontgen-kezelés okozta égés két esetét ismerteti, a melyben
az 1, illetve 2 év Ota fennallott és minden kezeléssel daczolt
fekélyek granugenol haszndlata mellett ardnylag gyorsan
gyogyulasnak idultak. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916,
12. szam.)

Iddsiilt szivizomgyengeség ellen Eichhorst tanar a
kovetkezd osszetételii mikroklysma haszndlatat ajanlja: 5cm?®
langyos viz, 10 csepp digalen, 10 csepp strophantus-tinctura
és 0'3 gr. theocin. Naponkint reggel adandé ez a mikro-
klysma hosszabb idén at; a cumulatio veszélyétél 1—2 évi
haszndlat esetén sem kell tartani. Ha eleinte izgalmi jelenségek
mutatkozndnak a végbél részérél, 5—10 csepp opium-tinctura
is adhaté a klysmahoz, hdnyds jelentkezése esetén pedig a
theocin mennyisége cstkkentendé. (Deutsches Archiv fiir
klin. Med., 118. kot., 4. és 5. fiiz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 15. szam. Jdhn Jozsef: Jelentés az orszagos
kiralyi birdsagi vegyészeti intézet 1913—1915. évi miikodésérdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 15. szam. Fischer Aladdr: Sub-
cutan pankreas-sériilés operalt és gyogyult esete.

Vegyes hirek.

Az orvosi tovabbképzés kdzponti bizottsaga 1916 majus ho
1.-6t6] 13.-4dig a harcztéri sebesiilések utokezelésérdl kéthetes tanfolya-
mot rendez. A tanfolyamot bevezeti grof Klebelsberg Kuno allamtitkar
és Dollinger Gyula egyetemi tanar. A gyakorlatokat és el6adasokat
egvetemi tandrok és magéantanarok tartjdk. Ezenkiviil bemutatjdk a ma-
gyar kiralyi rokkantiigyi hivatal intézeteit. A résztvétel dijtalan. Beira-
tasi dij nincs. A bizottsag irodaja (VIIL, Maria-utcza 39. sz., l. szamt
egyet. szemklinika) irdsbeli megkeresésre a részletes programmot min-
den orvosnak megkiildi.

Német tudds el6adasa Budapesten. A porosz beliigyministe-
rium kozegészségiigyi osztalyanak vezetdje, Kirchner valdsagos titkos
tanacsos, egyetemi tanar, piinkésd szombatjan az orvosi tovabbképzés
kozponti bizottsdgdnak meghivasara ,Ueber den Wiederaufbau der
Volkskraft nach dem Weltkriege“ czimmel eloadast tart. Kirchner ta-
narnak eléviilhetetlen érdemei vannak a Németbirodalom kozegészség-
iigyének javitdsa terén. A jarvanytorvény megalkotdsa, a vizsgalé-allo-
masok szervezése, a tuberculosis-, a typhus-, a trachoma-ellenes kiizde-
lemben elért sikerek, az orosz betdrés altal elpusztitott Kelet-Porosz-
orszdg asszanalasa els6sorban az 0 érdeme. Kirchner tanar egyittal
Magyarorszdg szemorvosainak piinkosdi haborus iilésén is részt vesz
mint a trachomaiigy egyik referense.

Meghalt. Morelli Kdroly dr., udvari tanacsos, egyetemi magan-
tanar, a szent Rokus-korhéaz orr- és gégebeteg-osztalyanak rendeldorvosa,
60 éves koraban aprilis 13.-an. — Waisbecker Antal dr., Vasmegye
tiszteletbeli fGorvosa, nyugalmazott jarasorvos, 82 éves koriaban Kosze-
gen. — Rudas Bddog dr., tartalékos segédorvos, a Ill. szami belklinika
gyakornoka, aprilis 7.-én 27 éves koraban. — L. Labbé, a sebészet
tandra Parisban, 83 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A boroszldéi elmekdrtani tanszékre
0. Bumke rostocki tanart, a giesseni élettani tanszékre W. Trendelen-
burg innsbrucki tanart nevezték ki. — F. Riedinger, az orthopaedia
rendk. tanara Wiirzburgban, rendes tanari czimet, F. K. Walter rostocki
magéantanar (elmekoértan) tandri czimet kapott. — Hirschberg tanar, az
ismert berlini szemész és orvostorténész, 50 éves doctori jubileumat
iinnepelte. — Exner tanar, a bécsi egyetem kivalé physiologusa, betdl-
totte 70. évét. — Pr. Pieniazek dr.-t, a gégészet rendk. tanarat rendes
tanarra léptették el6 a krakoi egyetemen.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin® gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
,Cadogel“ és ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gydra, Budapest, X.
czég prospectusa van mellékelve.

MEGNYILT a

Therapia-sanatorium és vizgyogyintézet
teljesen atépitve és moderniil folszerelve.
VIIL, Viarosligeti fasor 11. Telefon Jézsef 14—51.

Dr. GriinWaId sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nbgydgyaszati, sebészeti és belgydégyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Dr, JUSTUS fsorvos hrgyogyito &s kosmetikai intézefe

féorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
l1égkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan
mechanikai lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

poLunaeR Belh o:. Testegyenészeti intézete “i:a%:
R. ’ Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 19, 8.
D= Re

Az Bsszes modern villamos gyégymédok. Réntgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neuros‘isoz: neuralgidak, tabes dorsalis
= bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen. -

[][vnsi |ab0|'aml'illm Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetseég-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: A Magyar Tudomanyos Akademia. (Ill. osztalydnak iilése 1916 aprilis 10.-én.) 205. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. rendes

tudomanyos iilés 1916 februdr 19.-én.) 205. lap.

A Magyar Tudomanyos Akadémia.
(I1l. osztalydnak iilése 1916 aprilis 10.-én.)
Elnok: Id. Entz Géza. Titkar : Frohlich Izidor.

Orvosi érdekii eldadds volt a kovetkezd :

Szent-Gyorgyi Albert: Vizsgdlatok az iivegtestrél. El6-
terjeszti Lenhossék Mihdly r. tag.

Az iivegtest eddigelé az emberi és allati test legkevéshé
ismert szovete volt. Csak annyit tudtunk rola, hogy rendkiviil
finom rostocskakbol s ezek kozott folyékony alapallomanybol
(,humor vitreus“) dll, de hogy a fibrillumok elrendezidésé-
ben van-e valami szabdlyossag, s ha igen, miben all az, azt
eddig az iivegtest szovettani kezelésének nagy nehézségei
miatt nem lehetett megdllapitani. A szerzé mindenekelétt
technikdt dolgozott ki, a melynek segitségével sikertilt még a
nagyobb emldstk és az ember szemébél is oly készitménye-
ket elGallitania, a melyek az iivegtestet a maga egészében,
zsugorodds nélkiil, fibrillumainak zavartalan elhelyezésével
tiintetik fel. Kisebb allatok szemén az eziist-gelatinaeljarast
alkalmazza inkdbb, nagyobbakén s az emberén az aceton-
eljarast, molybdaen-haematoxylin-festéssel és celloidin-bedgya-
zassal. Az utobbi médszernek — a fontosabbnak — punctum
saliense az, hogy benne, nem tekintve a celloidin-oldatot,
alkohol nem szerepel; a keményitésre és viztelenitésre az
alkoholt az aceton helyettesiti, melynek az iivegtesire nincs
zsugoritd hatdsa.

~ Ezzel az uj technikdval a szerzd ezideig az ember, a
disznd, a hilllok és kétéltliek iivegtestét vizsgdlta meg. Az
iivegtestfibrillumok mindeniitt dds anastomosisos haldzatot
glkotnak, de, a mit eddig nem tudtak, e halézatnak félre-
ismerhetleniil megvan mindeniitt a maga architecturdja, a
maga szabalyos elrendez6dése, s ez az architectura az egyes
allatfajok szerint s az emberen is mnds s dllandésigaval jel-
lemz6 az illet6 allatfajra. A szerz6 részletesen ismerteti ezt
az architecturat az egyes éllatokon s az emberen; véleménye
szerint statikai jelentésége van, akir csak a szivacsos
csontallomany trajectoriumainak. A canalis hyaloideus eldszér
a tekndsbékan jelenik meg; az amphibiumokon s a legtébb
hilll6 szemében is hidnyzik még. A megvizsgalt emlds alla-
tokon mindeniitt megvan kifejlédott dllapotban is; kiilénosen
jol fejlédott a diszno szemén, a hol a szerzO részletesen
leirfja a canalist, mely kiilonben nem is valédi csatorna,
hanem csak lazabb szovésii s kifelé hartyaszerii tomoriiléssel
elhatarolt tengelyrésze az iivegtestnek. Annal meglep6bb,
hogy az emberen csak a sziiletés utani 3.—4. hénapig mutat-
hato ki; ezen idéponton til nyomtalanul eltiinik a hatar-
hartya feloldoddsa s az intra- és extracanalicularis rosthalozat
dsszekeveredése iitjan. Az ember iivegteste csaknem az egész
életen a'\,t, de kiilonosen a 20. évig elvéltozdsoknak, a fibril-
lumok atcsoportosuldsdnak, helyenként valé megerdsodésének
van aldvetve; folyton differencidlodd szovet. Emellett mar a
40-es években regressiv elvaltozasok mutatkoznak rajta, a
melyek a belsé részek vacuolds Aatalakuldsaban s a 60. év
felé csaknem teljes elfolydsoddsdban nyilvanulnak; a szilar-
dabb kéreg s az ett0l befelé es6 atmeneti réteg mindvégig
ép mflrgd. A rostrendszerek egy része délkoriranyi és nyil-
irdnyu jardsi — koztiik legerGsebb a ,Retzius-fle rendszer”
—, egy madsik résziik sugérirdnyl sovényeket alkot, a melyek
a peripheria fel6l az iivegtest belseje felé nyomulnak és a
kérget s atmeneti dllomdnyt a narancs szelvényeire emlékez-
tetd részekre osztjdk fel; igy e vizsgdlatok bizonyos fokig
megerdsiteni latszanak Hannover-nek  1845-ben  el6adott
»Apfelsinen“-theoridjat. De a szovettani képek érthetévé
teszik azt is, hogy bizonyos kezelésekre az {ivegtest peri-
pherids része hagymalevélszerii concentrikus lemezekre
oszthat6 szét, Pappenheim (1842) elméletének megfelelen.

-

Az ember iivegtestében helyenként hartyaszer(i tomoriilések
fordulnak eld, kiilonosen a kéreg s az atmeneti allomany

hataran.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomanyos iilés 1916 februdr 19.-én.)
Elntk : Liebermann Led, kés6bb Grész Emil. Jegyzo: Bence Gyula.

A plexus brachialist nyomé golyé eltavolitasa.

Keppich Joysef: B. B., 26 éves, 38. gyalogezredbeli
kozlegény 1915 maéjus 17.-én a galicziai harcztéren srapnell-
golyotol sebesiilt meg. A goly6 a VIIL hétcsigolya magassa-
ban, attol bal felé hatolt, a hol jelenleg is latszik a fillérnyi
heg. Rogton a 1ovés utan bal felsé végtagja elzsibbadt, tel-
jesen érzéstelen volt s igen gyakran Kkarjaba kisugdrzo faj-
dalmai voltak, végtagjat egyaltalaban nem tudta mozgatni.
Sebe 4 hét alatt meggyo6gyult. 1916 jin. 25.-én keriilt a 16.
sz. helyGrségi korhdz sebészi osztalyara. A Rontgen-vizsgalat
kerek srapnell loveget mutatott a II. hatcsigolya hardntnyul-
harantnytlvanya eldétt.

Az idegorvosi lelet (Frey) a kovetkez6 volt: A bal
fels6 végtag lesovdanyodasa. Erzési kiesések nincsenek.
Normalis reactio gy az izomzat, mint az idegek részérdl.
Az izmok paretikusak. A konyokiziiletben derékszogli con-
tractura.

A goly6 eltavolitasa feltétleniil sziitkséges volt. A Ront-
gen-vizsgalat, masrészt az idegtiinetek a 16veg helyét ponto-
san meghataroztak.

Jalius 14.-én helyi érzéstelenitésben tavolitotta el a
goly6t. Mély gallérmetszés a nyak bal oldalan. A

plexust oldalrél szabadda teszi, majd tompa kampdval el6-

re hiizza; a golyo a IlI. hatcsigolya hardntnyujtvanya €s az
. thoracalis ideggyok kozé ékelve fekszik, onnan eltévolitja.
A loveg helyére vékony gummidraint tesz, ezt a seben kive-
zeti, a seb tobbi részét bevarrja.

Rogton a golyo eltavolitisa utdn a zsibbadds a kar-
ban teljesen megsziint, mozgatni is jobban tudta a karjat,
allapota fokozatosan javult.

A sebgyogyulas teljesen reactiomentes volt, a gummi-
draint 2-szer 24 6ra mulva eltavolitotta. A kar ereje azota
rohamosan novekedett, panaszai teljesen megsziintek, felsé
végtagjat kifogastalanul mozgatja.
hiigycsdsziikiilet fegyverlovés utdn; resectio,

gyogyulas.

Keppich Jézsef: C(Cs. ]., 30 éves, 3. honv. gy.-e. kidp-
lar 1914 szept. 8.-an a galicziai harcztéren sebesiilt meg, mi-
kiizben féltérdre ereszkedve az ellenségre tiizelt. Kétfegyver-
lovést kapott. Az egyik golyd a bal lagyékhajlatban a Pou-
part-szalag alatt a fossa cruralisban hatolt be ¢s a végbél mellett
jott ki. A masik goly6 a scrotum gybkén hatolt be €s a
jobb glutaeus kiilsé oldalan, két ujjal a glutacalis redd felett
jott ki. Utina két napig nem vizelt, a katheterezés sem sike-
riilt. Vizelete a sebein jott, erdsen ldzas lett, hidegrazasok ki-
noztdk. Szept. 14.-én Debreczenben megoperaltak, sectio al-
tat végeztek és epicystostomiat. Oktober végén 1jbol miitot-
ték és miitét utan katheteren at vizelt. A kathetert 2 honapig
viselte, utdna azutdn szondaztdk, de nagyon ritkdn, igy
azutdn hiigycsdsziikiilet allott be.

A vizelet azutin részben a hagycsovon, részben a ga-
ton iiriilt ki, majd késébb kizarolag a géton, ott is mind ne-
hezebben, végiil csak cseppenként. 1915 marc. 18.-an keriilt
a bemutatd osztlydra a kovetkezd allapotban : Széles miitéti
heg a géaton, mely részben a scrotumra folytatodik. Az alhas
kozepén a symphysis felett 8 cm. hosszi, 3 cm. széles mii-
téti heg. A gat hegében egy sipolynyildson 4t iiriil a vizelet;
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a higycsébe vezetett szonda a pars membranacedban akad
meg, még filiformis szonda sem tolhato tovabb.

Miitét 1915. dapr. 9.-én chloroformnarcosisban, Kiil-
s6 hugycsOmetszés. Felkeresi a hiigycsS proximalis részét,
mely erfsen ki van tagulva, ezen tagulatba nyilik a gat-
sipoly. A htgycsovet 11/, cm. hosszisdgi heg teljesen el-
zarja; a heget kiirtja, de mégis sikeriil a hugycso fels6 faldbol
keskeny csikot meglartani. Az igy keletkczett defectus
két szélén egy-egy lebenyt Kkészit, azt a hiigycsidbe vezetett
22- s sz. (Charriere-) katheter folott csomods catgut-oltésekkel
egyesiti, masodik réteg gyanant a bort varrja dssze csomd-
san a kathetert allanddsitja.

A lefolyds teljesen reactiomentes. 2 hét mulva a kathe-
tert cltavolitja, kis sipoly kivételével a seb teljesen begyogyult,
A beteget aponta szonddzza, majd erre a beteget is betanitja.

Szept. 29.-énn a visszamaradt sipolyjaratot is kiirtja, a
hugycsé koriili kotdszovetet katheter folott egy catguttltéssel
egyesiti, borvarrat. A sipoly most begyogyult.

A beteg jelenleg vastag sugdrban {iriti vizeletét, 3— 4 he-
tenként megszonddzza magat.

Aneurysma arterio-venosum crurale, helyesebben varix aneurys-
maticus korkoros varattal kezelt esete.

Keppich Jézsef: K, ], 31 éves 38. gy.-e. kozlegény
1914 szeptember 18.-4n a szerb harcztéren bal czombjan
fegyvergolyo6tol sebesiilt meg. Harom héttel késébb surrandst
érzett lagyékhajlatiban, azo6ta bal alsé végtagjaban allandd
fajdalmai voltak.

1915 februdr 18.-an keriilt a bemutatd osztalyara a kovet-
kez$ éllapotban: Gydgyult belovési nyilds a bal farpofin
két harantujjal a glutaealis red6 folott; gyogyult kilovési nyilds
két hardntujjal a bal Poupart-szalag kozepe alatt, ezen helyen
galambtojasnyi liikteté daganat, melyen surrands is érezhetd.

Miitét chloroform-aethernarcosisban (Keppich). Héarom
cm.-rel a Poupart-szalag folott, vele parhuzamos bemetszés,
melyet a czomb kozepén hosszirdnyban folytat. Az iliacalis
ereket extraperitonealisan kikésziti, ezek ki vannak tdgulva;
majd kikésziti az ereket az aneurysma zsdkjatél distalisan
és mindegyiket kiilon-kiilon lefogja. Az arteria és vena
egymdssal Ossze van ndve, galambtojdsnyi daganatot
alkotnak. A vena cruralis haromszorosira van Kkitdgul-
va, fala er6sen megvékonyodott. A zsdkba szdjadzd
venadgak Kkisujjnyiak. Az d4gakat kikészitve, kettdsen le-
koti és atvagja. A zsdkot teljesen szabadda téve, az arteriat
a venatol késsel élesen elvdlasztja. A két ér babnyi nyi-
lason at kozlekedik egymadssal. A vena hatulso fala erdsen ki-
tagult, rajta szamos mogyoronyi kiboltosulds. A falzat erd-
sitése és a lumen sziikitése czéljdbdl a hatulso falat redébe
fogja és egyetlen hosszanti tovafuté selyemvarrattal szfikiti.
A venan levé babnyi nyilds vastagodott, kérges szélét koriil-
metszve, szintén hosszanti irdnyban egyetlen tovafuté selyem-
varrattal egyesiti. Physiologids konyhas6oldat betntésével a
leveg6t az érb6l kihajtja. Az ér fala igy kellGképpen
sziikitve lett. A szoritékat eltdvolitva, a varrat teljesen zar.

Az arteria nyildsat csak hossziisagban lehetett volna
egyesiteni, de ez a lument sziikitette volna, ezért 2 cm.
hosszti darabot az érbél reszekalt. Mivel a distalis arteria-
csonk csak alig vérzett, varratra hatdrozta el magat s a
csonkokat Carrel szerint korkorosen Osszevarrta. A szoritokat
eltavolitva, a keringés azonnal helyredllott, az arteria dorsalis
pedis liiktetése rogton érezhetd lett.

A gyogyulas teljesen reactiomentes volt, a beteg 10 nap

mulva felkelt. :
(Folytatasa kovetkezik.)

Sanatorium

PALYAZATOK.
12/1916. ig. szam.

Beliigyminiszter r 6nagyméltésaganak mult évi 10.429. szami
magas rendelete alapjan a vezetésem alatt 4ll6 budapest-angyalfoldi
m. xir. all. elmegyogyintézetben megiiresedett masodorvosi allasra
a mely évi 1600 korona fizetéssel, egy butorozott szobabdl allo ter.
meszetbeni lakassal, fiitéssel, vilagitassal és I. oszt. élelmezéssel jar
palyazatot hirdetek. %

Az allasra vald kinevezés két évi idétartamra szol, de a szolga-
lati id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az alidsra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s beliigyminiszter iir 5nagymélto-
sagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, honossagi
bizonyitvinynyal és az esetleges eddigi miikodést igazolé okmanyok-
kal® felszerelten hozzdm bezardlag foly6 évi majus hé 10.-ig nyuj-
tandok be.

Ideiglenesen az itt hirdetett dllds a fent megjelolt illetményekkel
akdr okleveles, akdr szigorlo orvossal vagy orvosnovel azonnal is be-
toltheto.

Budapest, 1916 aprilis ho 1.-én.

Epstein Ldszlo dr. s. k., egyetemi magantandr, igazgato.
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Orvost helyettesitenék
délutanonként. Igények és ajanlatok ,HELYETTESITO“ jeligére
Petdfi irodalmi vallalathoz VI]:, Kertész-utcza 16.

Beltoldi potkészitmény. |
Hashajté gyiiméleskonfekt

m~ LAXTPOMIN =

Orvosilag szamos oldalrdl rendelve és ajanlva:
, Székrekedésnél, a belek renyheségénél, haemorrhoidaknal.
Eladasi ara 1 kor. — Kaphaté minden gy6gyszertarban.
Késziti és szallitja:

Alte f.-e. Hofapotheke, Salzburg.
N,
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és egyéb villamos ezelitt ; DEGKERT és HOMOLKA
gydgyaszati BUDAPEST,
késziilékek VI., Virdsmarty-u, 67.

— Rintgen-csdvek, lemezek, erdsitiernydk dllanddan rakidron. ==

L4
TINIYT MDY ilvdnos tehénhimlg-
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI IV e e e o
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklildé osztalya.
Budapest, 1l. ker., Margit-kdrat 45. szam.

. ¢ 28-09
Telefon: { 89-564

Kuransfalt Friedmann

VG'S lau-Gain f arn, Wien melleft.

Intern sanatorium &, &S smrmodanian

Egész éven at nyitva.

Vezetd foorvos : Dr. K. Linnert.
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Davos-Dorf

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamara.

F P F P PSS FF F Vezetd orvos: Dr. L. v, Muralt, & 5 5 3 F 3 & & & 3
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és HSgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
o
TARTALOM.
EREDET!I KOZLESEK. Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Steiner Pal: Sebészeti miitéttan, — Lapszemle.
Bokay Janos: A ragdlyos betegek elkiilonitése kizségekben és varosokban. 207, lap. Sebészet. Bier: Gazphlegmone. — Weill : Record-fecskendd. — Sziilészet és néborvos-
- tan. Louise Isachsen: Az ajsziilttek életviszonyai — Gyermekorvostan. Mayerhofer :

Keppich Jozsef: Kozlemény a XVI. szamit helyOrségi korhazbol. (Korhézparancsnok:
Karowszky Karoly dr., fotérzsorvos.) Livedékek eltavolitasarol, 213, lap.

Vadas Jend: Kozlemény az Erzsébet Kirdlyné-sanatorium (Igazgato-féorvos: Scharl
P4l dr) férfiosztalyarol. (Oszt-foorvos: Orszdg Oszkar dr.) Spontan veniilpneumo-
thorax-szal szovodott mesterséges 1égmell esete. 217. lap.

Borszéky Karoly: A héaboris idegsérillésck sebészi kezelése és ennek eredménye.
218, lap.

Téarcza. Deutsch Ernd: A kecsketejrdl. 222. lap.

Quarzldmpa scgélyével gyongitett tehénhimldnyirokkal eszkbzdlt vaccinatiok. —
Kisebb kizlések auz orvosgyakorlatra. Scheibner: Istizin, — Berg: Foly4ssal jar6 noi
bajok. 223—225. lap.

Magyar orvosi irodalom. 225. lap.
Vegyes hirek. 225, lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 226 -227. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A ragalyos betegek elkiilonitése kozségekben
és varosokban.
Irta: Bokay Janos dr., egyetemi tanar.

Azon torvényjavaslat-tervezet, melyet az orsz. kbzegész-
ségi tanacs a ragdlyos betegségek elleni védekezésrdl kidol-
gozott s a mely mar a megvalosulas felé¢ kozeledik, 27., 28.
és 29. §-aban a kovetkezOket mondija:

27. §. A lakasukon nem hagyhat6 fert6z6 betegek el-
kiilonithetése czéljabol minden 10.000 vagy ennél tébb
lakossal bir6 varosnak (kozségnek) fel kell allitania kell6
nagysagi és kelld berendezésii, kozos és kiilon szobdk-
bol allé fertézébeteg-korhdazat. Ez valamely mar meglévo
kérhaz kiegészitt osztalya is lehet, de akkor is kiilon épii-
letben kell lennie és tigy berendezve, hogy a tobbi korhazi
osztdly a fert6zéstél meg legyen védve.

A 10.000-nél kisebb lakossagi varosok és kozségek
kozosen is dllithatnak fel fertézdbeteg-korhazat, ha azt egyéb-
ként a helyi viszonyok megengedik. Az ily kozds korhaznak
azonban 1gy kell elhelyezve lennie, hogy az érdekelt (varo-
sok €s) kozségek legtavolabb es6é részétol se legyen 7 kilo-
meternél tavolabb és mindegyik kozségbdl kinnyen megkoze-
litheté legyen.

28. §. Ama kisebb kozségek kozségi elkiilonitést igényld
fertdz6 betegei szamdra, a melyekben akér a helyi viszonyok,
akir a kozségek szegénysége miatt még kozos fertbz6beteg-
korhaz sem allithat6 fel, minden vdrmegye torvényhatdsaga-
nak fokozatosan be kell szereznie annyi szétszedhet6 és a
helyszinére szallithatd mozgokorhazat, hogy végiil minden
jarasra jusson legalabb egy ily mozgokorhaz.

Ugyancsak beszerez mozgoOkoérhazakat a belligyminister
is kisegit6iil oly rendkiviili esetekre, a melyekben az orszag
egyes részeiben oly mértékben terjed el valamely fert6z6 be-
tegség, hogy a betegek a rendelkezésre 4ll6 térvényhatosagi,
varosi vagy kozségi fertézbbeteg- vagy jarvanykorhazakban
mar nem helyezhetok el, betegségiik természete pedig fel-
tétleniil megkivdnja a korhézi elhelyezést.

29. §: A cholerds, pestises betegeket kiilon jarvanykor-
hazba kell elhelyezni. A mig kiilon jarvanykorhdz rendelke-
zésre nem 4all, a betegek elhelyezésére alkalmas helyen kiilon
épiiletet kell kijelolni és megfelelleg berendezni.

A létesitendd torvénynek ezen rendelkezései igen kivé-
natossa teszik a kozérdek szempontjdbdl, hogy ezen szallit-
haté kis mozgokoérhazak, tovabba kisebb méretii kozségi kor-
hazak s végiil nagyobb kérhdzak keretében épitendd s on-
allo épiiletben elhelvezett ragdlyos beteg-osztalyok Ilétesité-
sére mar most ttmutatast nyujtsunk a hatosdgoknak a czél-
bol, hogy az életbe 1épd torvény ezen rendelkezései annak
idején minél tokéletesebben legyenek végrehajthatok.

Jelen tanulmany ezen czélt kivanja szolgdlni, s midén
munkalatomat kozzéteszem, orvendenék, ha az alabbiakban
foglaltakat az intézé korok boles mérlegelés targydva tennék.

#*
*

Ha a korhazak fejlodésének torténetében a XVIII, szézad
végére visszatekintiink, azt latjuk, hogy a korhazak ezen idé-
szakban oly végtelen siralmas viszonyokat mutattak, hogy
azok ma mindannyiunkat a legnagyobb borzalommal toltenek
el. Hogy azonban ezen szomorti allapotok mar az akkori id6k
vezetoférfiait is élénken foglalkoztattdk, mutatja, hogy XVL
Lajos kirdly megbizta a parisi tudomanyos akadémiat,! hogy
siirgdsen emlékiratot dolgozzon ki a Hotel Dieux 4talakita-
sarol s alaposan tanulmanyozza Poyet idevonatkozo terveze-
tét. Az emlékiratot 1785-ben Bailly dolgozta ki azon bizott-
sdg targyaldsai alapjan, melyben a legkivalobb orvostanaro-
kon (Tenon stb.) kiviil Laplace és Lavoisier is részt vett,
Hogy milyen siralmasok voltak az allapotok a Hotel Dieux-
ben akkoron, bizonyitja azon adat, hogy egy-egy korterem-
ben 100 beteg is fekiidt egyiitt szorosan egymas mellett,
esetleg tobben is egy nagy agyban, feln6ttek gyermekekkel,
nem egyszer 8 —9 gyermek egy nagy agyban s a kanyaro,
himlé-, vérhas- és scabies-betegek egyiitt fekiidtek a nem
ragilyos természetli betegekkel. Ezen dllapotok inditottak
Lavoisier-t arra, hogy a korhazi viszonyok gyodkeres meg-
javitdsa érdekében a korhdz salubritdsdnak biztositisa czél-
jabol a kovetkez0, maig is teljes érvényfi tételeket dllitsa fel:?

»Valamely korhdz egészségtelen volta elsé fokon abban
nyilatkozik meg, hogy késlelteti a betegek gyogyuldsdt; utolso
fokon pedig, hogy betegségeikhez oly bajok tdrsulnak, me-
lyekkel addig nem birtak.“

*

1 Rauchfuss: Zur Geschichte der Kinderkrankheiten. Gerhardt:
Handb. d. Kinderkrankheiten, 1877, 1. kotet.

2 Schlossmann : Die Verhiitung der Uebertragung akuter Infek-
tionskrankheiten im Krankenhause. 1912,
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»Oziikséges, hogy minden korhdz, melyet ma, a mi felvild-
gosodott szdzadunkban (XVIII. szdzad vége!) épitenek, mintegy
eredménye legyen a megszerzelt oOsmereteknek és egyesitse
magdban az Osszes segédeszkozoket, melyeket a {tokéletesedo
tudomdny a betegek dllapotdnak enyhitésére nyujthat.“

A kikiildott bizottsdg altal készitett terjedelmes emlék-
iratnak két kardindlis pontja volt: az egyik, hogy minden be-
teg kiilon dgyat kapjon, s a masodik, hogy a gyermekeket a
beteg felndttektol el kell kiiloniteni, aminek kovetkezménye
volt 1802-ben Eur6pa els6 gyermekkorhdzdnak Iétesitése
Parisban, a mely korhdz megvaltozott alakban ma is ugyan-
azon a helyen all, a rue de Sévreben. Hogy azonbin a nagy
tudomdnyossaggal elkészitett elaboratum a pdrisi koérhazi
viszonyokon hosszt ideig vajmi keveset segitett, bizonyitja,
hogy még 1876-ban is megtortént, hogy az ,Hopital des
enfants malades“ egyik termében, a Salle St. Jeanne-ban,
mely 52 4gyra volt berendezve, nem ragilyos betegekkel
egyiitt fekiidt 11 kanyarés és 2 torokdiphtherids beteg.

Az id6k folyaman a viszonyok ezen a téren fokrol-
fokra mindenhol javultak s a ragalyos betegek elkiilonitése

|

szOrvanyosan jelentkeznek s nagyobb terjedelmii jarvanyokat
csak olykor s csak kivételesen okoznak, nem igényelnek kii-
lonosebb kérhazi berendezést, mert izoldlasuk, mely kotele-
zOen eldé van irva, barhol kdnnyen keresztiilvihets, esetleg
kis mozgokorhaz felallitisa éltal. A bdrdnyhimld, enyheségénél
fogva, korhdzi kezelést nem igényel, s ha egészen kivételes
esetben varicellds beteg korhdzi elhelyezése mégis sziiksé-
gessé valnék, annak elkiilonitése barmely kérhaznak egy kis
betegszobdjaban konnyen s masok veszélyeztetése nélkiil
megtorténhetik, feltéve, hogy nem variola gyanuja forog fonn,
midén is az isolatio ezen modja természetesen nem enged-
het6 meg. A mi a pertussist illeti, mindenesetre kivanatos volna,
hogy nagy véarosokban kiilon, s kiilonleges berendezésfi kor-
hézak létesittessenek, tekintettel azon nagyfontosségu koriil-
ményre, hogy a pertussis a tuberculosus fertozésre a gyer-
mekben a talajt mintegy el6készitheti, ily ,pertussis-korhd-
2ak“ létesitése azonban nemcsak nalunk, de mds mfivelt
allamokban is ,pium desiderium“ fog maradni még hosszi
ideig.® A cholera és variola kiilonleges intézkedéseket igényel,
melyekkel e helyen nem Ohajtok foglalkozni, bar ezen betegek

1. abra. A Grancher-féle ,paravent-box“, mely meg-
elézte a ,demi-box“-ot.

és ondllé kdrhdzakban vagy teljesen elkiilonitett, tehat kiilon-
allo épiiletben elhelyezett osztilyokon valé ellatisa mind-
inkdbb altaldnossa valt, amihez kétségteleniil nagyban hozza-
jarult az 1887-ben Bécsben tartott VI. nemzetkdzi kozegesz-
ségiigyi és demographiai congressus, melynek keretében a
bukaresti /. Felix, a dan Sorensen s az osztrak Bohm har-
mas referatuma az e téren fennallé kovetelményeket minden
irdnyban pontosan Kkijelolte.

* *
£

A ragilyos korok ellen valé eredményes védekezés
mindeniitt csakis gy vihetd keresztiil, hogyha lehetdleg mdr
az elsé megbetegedéseket szigortan izoldljuk az egészségesek-
tol a betegség egész tartamdra. A ragalyos korok koziil a
gyermekkori ragdlyos betegségek azok, a melyek a gyakor-
lati kivitelnél kiilonosen szem el6tt tartandok, s ezek koziil
els6sorban és kiilonosen a vorheny, a diphtheria (incl. croup)
és a kanyaré azon megbetegedések, melyeknek az isolatioja,
nagyobb méret(i jarvinyok meggatlasa czéljabdl, a kozegész-
ségiigyi hatésdgoknak elsorendii feladata kell, hogy legyen,
hisz tudjuk, hogy pl. hazankban egyediil ezen hérom ragé-

lyos koérban koriilbeliil huszondtezer beteg hal meg évente.

A cerebrospinalis meningitis, valamint a gyermekhiidés hazénk
betegségi statisztikdjdban ardnylag gyér szammal szerepel,
s tekintettet arra, hogy ezen megbetegedések inkdbb csak

2. 4bra. A Grancher-féle ,demi-box“-berendezés a parisi ,HoOpital des Enfants malades“

kanyaro-osztalyan.

szigorii elkiilonitésére az aldbbiakban szintén torekszem ut-

mutatast nyujtani.

5 %
*

Fertéz6beteg-korhdzakban és fertdzébeteg-osztalyokon,
még pedig nemcsak nagyforgalmi korhazakban, hanem ki-
sebb anyag mellett is nem egyszer teszsziik azt a sajnos
tapasztalatot, hogy ,contact-fertozések“ jonnek létre, mely fer-
tozések az illeté osztdlynak eredményes miikodését nem egy-
szer hosszi iddre megzavarhatjak. Kiilonosen a kanyaro- és
diphtheria-osztalyok vannak ilyen fert6zéseknek kitéve s ezek
a szomorli tapasztalatok inditottdk a kivalo franczia gyermek-
klinikust, Grancher-t arra, hogy ezen contact-infectio elleni
kiizdelmet alapos tanulmany targyava tegye.® Ezen tanulmany
felette iidvos eredniénye volt azon genialis berendezkedés,
melyet Grancher a parisi ,FHdpital des enfants malades“ ka-
nyar6- és diphtheria-osztalyan létesitett, a mely berendezés-
sel Grancher az ,Isolement dans lisolement® elvet érvénye-
sitette, minden gyermek szdmdra kiilon boxot [étesitvén
(I. a 2. dbrat), mely boxok 27 m. magas iivegfalakkal bir-
tak s feliil szabadok voltak. S Grancher ezen berendezésével

8 Bokay Jdanos: A pertussis prophylaxisarél, kiilénds tekintettel
a tuberculosis terjedésére. Budapesti nemzetkodzi gyermekvédd congres-
sus, 1899,

4 J. Grancher: Un service antiseptique de médecine. Statistique
de dix années. XIII. Congrés international de Médecine. Paris, 1900.
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s az ,antisepsie médicale“ minél szigoriibb érvényesitésével
elérte azt, hogy pl. a kanyard-osztédlyon, hol a mortalitas el6dei,
Archanbault és Parrot miikbdése alatt nem egyszer a 25°/,~ot
is meghaladta, a haldlozast 5—6°/,-ra tudta leszallitani, egyes-
egyediil a contact-fertézések (orr-diphtheria, hurutos tiido-
lob stb.) meggatlasa altal. S a Grancher-féle elv a parisi ki-
tind tapasztalatok alapjan fokr6l-fokra mds, tjabb keletii ra-
gdlyos korhdzakban és osztdlyokon is érvényesittetett, a kiil-
foldon is, saz ugynevezett ,demibox“-berendezés ily osztdlyo-
kon ma mar éltalanosan ismert és méltanyolt. S hogy ezen
ugynevezett ,isolement cellulaire“ a kitlin6 eredmények alap-
jan mennyire merészsz¢é tesz egyik-masik szakembert, mu-
tatja a parisi Hopital Herold, melynek egyik pavillonjidban
Lesage, kiindulva azon suppositi6jabol, hogy a ragalyozasok
mindig a Fligge-féle csepp-infectio folytan jonnek létre, bir
azzal a batorsaggal, hogy a pavillon két nagy kértermében;
melyek ajtokkal ellatott s feliil szabad demiboxok egész so-
raval vannak ellatva jobbrél és balrdl, kiilonleges szell6ztetés
mellett, melyre Lesage nagy siilyt helyez, ugy fekteti be
agyait valogatas nélkiil ragalyos és nem ragalyos gyermek-
betegekkel, mint a hotelier kiadja szobdit, valogatas nélkiil,
szallo-vendégeinek.

A Lesage-féle eljards, a mely rovid kelete folytin a
tudomanyos kritika retortdjdn még nem ment keresztiil, semmi
esetre sem kovetendd, sziikséges azonban, hogy a Grancher
altal inauguralt ,box-rendszer* a ragdlyos betegek szdmara
szolgdlé osztdlyok és korhazak létesitésekor hazankban is
mindjobban €s Kkiterjedtebben érvényesiiljon, kérhazi koz-
egészségiigylink kétségtelen hasznéra,

A Lesage-féle eljarassal nem azonosithaté az Escherich
altal a wieni gyermekklinikdn létesitett box-statio® (lasd a
3. és 4. 4brat), melynek tgynevezett ,neutralis“ izolalé szobai
teljes boxok, complet. iivegfalakkal, s foleg ragalyos koérokra
gyanus, illetdleg vegyes fertdzéses esetek elhelyezésére szol-
galnak. A statio genialisan oldja meg a beteglatogatast a
Jneutralis kozépfolyoso* létesitésével, mely lehetévé teszi a
sziil6knek, hogy gyermekiiket lassdk, a nélkiil, hogy a beteg-
gel érintkezésbe jutnanak. (Ldsd az 5. és 6. abrat.)

8 *
*

Mindezeknek el6rebocsdtdsa utdn a bevezetésben idé-
zett torvényjavaslat-tervezet egyes pontjai a kovetkezé gya-
korlati megoldast nyerhetnék.

A 28, §-ban emlitett szétszedheté és a helyszinére
szallithatd kis mozgokorhazak kisebb kozségek czéljaira a
Daicker dan katonatiszt dltal 1/; évszazad el6tt oly genialisan
megalkotott szétszedheté és transportdlhaté barakkok lehet-
nek, a melyek ‘tudvalevbleg alig néhdny ora alatt feldllit-
haték s mar 24 6ra utdn mfikodésbe is hozhatdk. Ezek mel-
lett azonban kiilonosen figyelembe veenddk azon szétszed-
het6 és a helyszinére konnyen elszallithaté kis mozg6-
kérhazak, melyeket Czaplewszky dr. programmija alapjan
elkészitve, alig hdrom év el6tt a kolni Deutsche Barackenbau-
Gesellschaft® hozott forgalomba, s melyeknek értéke kiilontsen
abban all, hogy a) érvényesiil benne a Grancher-féle boxrend-
szer s b) hogy fetszés szerint minden nehézség nélkiil keét-
hdromszorosdra stb. konnyii szerrel kibovitheto.

Practikus okokbdl Czaplewsky az egységet 5 agyban
allapitotta meg, minthogy nagyobb egységek nem tekintheték
jol at, kisebbek feldllitdsa pedig talsdgosan koltséges lenne
és 5 agyig 1 apold teljesen megfeleld.

Igy teremtédott meg az 5-dgyas egység, melyben az
egyes agyak, a franczia minta szerint sziikséges felszereléssel,
mindegyik magaban, 6nélléan, boxban van elhelyezve. A boxok
falai 2 m. magasak, a hatuls6 falat a terem fala alkotja, az
eliilsé oldalon pedig ajt6 van, nagy megfigyel6ablakkal ; az
ajtd a jobb tisztogatis és szellbzés végett nem ér le egé-
szen a padldig. Minden boxban meg kell lennie a sziiksé-
ges felszerelésnek, vagyis az agyon kiviil el vannak benne

5 C. v. Pirquet: Die Boxstation der neuen Wiener Kinderklinik.
Kassowitz-Festschrift, 1912.
6 Gyar: Kalscheuren b. Coln.

helyezve a kiilon, hordozhaté arnyékszék s a kiillon mosdo,
tortilkozékkel és mosdcsészékkel a fertotlenité folyadékok szé-
mara stb.

Valamennyi box el6tt egy kell6 szélességii folyos6 fut
végig, melyre az egyes boxok ajtaja nyilik.

Desinfektion
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4. abra.
Kereszt-metszet.

A terem szell6ztetése és nappali vildgitasa feliilr6l tor-
ténik, egy kettGsen {iivegezett és levegd-kihajté késziilékkel
elldtott Shed-fedéllel, a fiités pedig a folyosén levé kalyha
altal eszkozoltetik.

Egy egység szamdara egy 4polét szamitanak, a kinek
szobdja és theaf6z6-konyhdja az egység végében van. Egy
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5. abra.
HNeutralis® kozépfolyoso.

6. abra.
Az iivegfalakkal ellatott teljes box-ok.

flirdé mozg6-fiirdSkaddal, klosettel és mosddval az egység
masik végére van tervezve. (7. é¢ 8. dbra.) :

Kivanatra az egység nagyobb agyszammal, példaul 10
agygyal, két fiirdével ¢€s theafdzd-konyhdval és két apolo-
szobdval is készithet6, sot tetszésszerinti szadmi egységeket
lehet hosszoldalukkal egymashoz helyezve a Shed-barakk-
rendszer szerint Osszckapcesolni. A hozzédkapcesolds sziikség
szerint utolag is torténhetik €s tetszés szerint kiegészitheto.
Illy médon lehetévé van téve az egyes eset j6 és kényelmes
elkiilonitése. Emellett a vilagitds és szell6ztetés is kiadésan
van végrehajtva. Minthogy ez el6nyok daczdara a kolt-
ségek a régi rendszerekéinél nem magasabbak, az j
typus, kiilonosen kisebb kozségekben, de nagy kozségekben
is, a kozveszélyes betegségek elkiilonitésére nagyon meg-
felel6. Az uj barakk, mely a nagy nemzetkdzi berlini egész-
ségiigyi congressus kidllitdsan feltiinést keltett, megfelel egy
normalis fertézé-barakknak, a mely, még ha eleinte a leg-
kisebb épiiletegységben, 5 elkiilonitd szobdval, fiird6vel,
apolo-szobaval és folyoséval épiilt is, hirtelen fellobban6
jarvany esetén azonnal korldtlan kiterjedésii elkiilonitd épii-
letté fejleszthetd.

Ennélfogva ez a barakk épp oly alkalmas a kis vidéeki
kozség vagy a legkisebb fiirdohely, mint a nagyobb vdros és
a nagyldtogatottsdgu saisonfiirdd szdmara is.

Kozségek részére stabilis kis ragalyosbeteg—korhaz terv-
rajzvéaziatat a mellékelt két abran (9.és 10 abra) adom, mely
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7. abra,

A ,Deutsche Barackenbau-Gesellschaft® (Coln) kis mozgo-korhaza
ragalyos betegek szamara, kisebb kozségek részére. (5—10 4agy.)
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8. abra.
Kereszt-metszet.

S 2 P =)
| & Furddf FirdéFs g
Arfheksie 1. 2. |Arnyellszek
4 2 S 2.

4
Bemenets»f—>  Folyoso I.

38 :
Folyoso II.

X Bemenet

Beteg
|

s70ba

Apolé
ks

Apolé
IL

Betegszoba
1.

9. abra.

Kis ragalyos beteg-kérhaz kozségek részére, két betegosztalylyal.
343 = 6 agy))

vazlatok boévebb magyarazat nélkiil is {6l érzékitik, hogy
ezen kis elkiilonit6 konnyed épiiletek két, illetleg harom
kiilonbozO természetii ragalyos betegség szamdra is idealisan
felhasznéalhatok, de alkalmazdsba vehetdk, a kozépsd folyoso
lezart egy, illeto! eg két ajtajanak felnyltasaval oly mdodon
is, hogy az egész kis épiilet egyféle betegek szdmara fogna
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szolgalni. Ezen vézlat azonos azon tervvazlattal, melyet Thel 7
német Obergeneralarzt 1914-ben megjelent , Grundsitze fiir
den Bau von Krankenhdusern* czimii munkajiban lazarettek
elkalonitd osztalyanak mintaja gyanant feltiintet.

Oly vidéki centrumokban, melyek nagyobb kiterjedésii

- kozkorhdzzal rendelkeznek, a mindennapi ragalyos beteg-

ségek, mint a diphtheria (incl. croup), vorheny és kanyard

helyezése, a korhdzi ragdlyozds lehetdsége folytan, aggalyos,
kisebb beteganyag mellett, mint azt a budapesti Stefdnia-
gyermekkorhdz elkiilonito osztdlyain szerzett hosszas tapasz-
talatok mutatjdak, a korhdzi szolgdlatnak kello bedllitdsa mel-
lett kdrral a betegekre nem jdrhat s [(gy megengedhetd és
ajdnlhato. : 1
Korb Floris miiépitész részletes programmom alapjn ,
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10. abra.

Kis ragalyos beteg-korhaz kozségek részére, harom betegosztalylyal. (3 43 }- 3 = 9 agy.)
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szamdra oly ardnylag nagyobb terjedelmi, kiriiltekintoen meg-
tervezett, dllando jellegii kérhaz volna létesitendd, mely a koz-
korhaz szerves fliggelékét teszi, tehat annak elkiilonilé pavil-
lonjat alkotja. Bar kétségtelen, hogy nagy beteganyag mellett
a kérdéses harom ragalyos kornak egy épiiletben valé el-

7 Berlin, 1914,

Ler‘cw 1. 200;

11. abra.

Ragilyos betegek szamara szolgal6 pavillon, desinfectorral, egy nagyobb vidéki kérhaz keretében.
(Harom osztaly, osszesen 9 -9 4 9 = 27 agygyal.) >

kidolgozott egy ily tervvazlatot, mely vazlat szerint a ,box-
rendszer® feljes €rvényesitése mellett a diphtheria, vorheny
és kanyard szdmdra hdrom teljesen elkiilonitett osztaly volna
egy épiilet sugarasan szétteriild harom szarnyaban elhelyezve,
s ezenkiviil az épiilet kozéps6 részlete magaban foglalnd a
targyak s az egyén fertbztelenitésére szolgald desinfectios
helyiséget is.
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Tekintettel arra, hogy ezen épiilet harom osztilya csak l

a fentjelzett harom ragalyos betegség szdmdra fogna szol-
galni, a korhaz vezetéségének gondoskodnia kellene arrél,
hogy a pavillonon kiviil még kis ,mozgokorhazzal® is ren-
delkezzék, hogy barmikor szigortian izolalhasson kivételesen
jelentkez6 egyéb kozveszélyes ragilyos bajokat is, igy példaul
holyagos himl6t vagy cholerat.

Az épiilet tagas parkirozott teriileten T-alakban —
foldszintesen ¢és fohomlokzataval észak-nyugati fekvéssel —
oly

nokbdl eldgazo és egymastol elkiilonitett szarnyakban a vir-
heny-, diphtheria- és kanyard-osztélyok nyerjenek elhelyezést.

Az osztilyok egyenkint két 4-4dgyas szobdval és egy
egy-agyas kiilon szobdval, apolo- és fiird6szobdval, mosdd-

]'y

riwydn: rolusas

moédon terveztetett, hogy a kozépen levé folyoso-csar- !

Az alapok betonbdl vagy téglabol, a pinczefalak tégla-
bol készitendék. Az aldpinczézetlen részek padlojanak szige-
telése a talaj kdros behatdsai ellen akként torténjék, hogy a
szerves anyagokat tartalmazé foldtomeg eltavolitisa és az
tiregnek szdraz, tiszta homokkal val6 feltdltése utdn két-
rétegli, 0sszesen 15 cm. vastag betonlemez kozé két 5 cm.
vastag, egymdashoz ragasztott és egymast atfedd szigeteld
asphaltlemez keriil olyképpen, hogy az egész épiilet alatt
egy lemezt alkot. A betonréteg egyittal a szobdkban a lino-
leum, a folyosékon, fiird6kben, mosddk- és closettekben
a terrazzo, a terrasszokon pedig a czementlap-burkolat
aljzata. A pincze fodéme vasgerenddk kizti vasbeton-lemez-
bol késziilne.

A foldszinti kiilsG ¢és szerkezeti falak Kafona-féle sza-

MeTozeT.

e

|
i
]

Lépréint 41200,

12. abra,

és closett-helyiségekkel, fedett és nyitott terrasszokkal, atjdro- | badalmazott iireges falak, a valaszfalak pedig Katona-féle

és szell6z6-folyosOkkal rendelkeznek.

Kozponti fekvéssel nyertek elhelyezést: a minden osz-
talybol egyforman megkozelithetd desinfectids helyiség, fiird6-
vel, a feliilvilagitoval megvilagitott folyosé-csarnok és a
folyosd-csarnokba nyildé orvosi szoba, kezelo- és sterilezé-
helyiség.

A helyiségek fiitésére szolgalé kozponti fités kazanhaza,
flitGanyag-raktara és csOcsatorndja az épiilet kozéprésze alatt
terveztetett.

A foldszint padl6ja, a szabalyozott terep-niveautol fel
045 m.-re fekszik. A pincze magassiga 3.00 m. a fiitési

( 8 cm. vastag egyszer{i falak, kozonséges égetett téglakbol.

A helyiségek meszelve lennének.

A sfir(i gerendds tetO-mennyezet alulrél 4 cm. vastag
parafaszigetel6-lemezzel boritva és vakolva késziilne.

A lapos tetOzet-deszkdzaton két réteg vastag fedéllemez-
b6l és harom réteg prima facement-papirb6l all6 facement-
héjazat, koriilbeliil 10 cm. vastag tiszta folyamkavics-feltol-
téssel, badog-ereszcsatornaval és lefoly6val terveztetik.

Az asztalosmunka feny6fabol, kiviil fehér, beliil gyongy-
sziirke szinfi email-mazolassal késziilne. Az ablakok kiils6-
belsé szarnyakkal, szell6zOkésziilékkel felszerelve terveztetnek.

folyos6k magassiga 1.40 m., a foldszinti helyiségek 3:80 m. | A szélfogbajto és belsé ablakszarnyakban katedral iivegezés,

belmagassagtiak.

| egyébként 4/,-es Solin-iivegezés valnék sziikségessé.
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Szerkezetében és kidllitisaban az épiilet a kovetkezd-
képpen terveztetik :

A beteg-, dpold- ¢és orvos-szobdk ablakai vdszon-ablak-
redényokkel késziilnének.

A helyiségek flitése az ablakkonyoklOkben elhelyezett és
szabadon 4all6 ffitétestekkel alacsony nyomdsi gbzzel tor-
ténnék.

A fiirdék beliil fehér zoménczozott dntottvashdl, a keverd
csaptelepes mosdok és vizoblités(i closet-csészék pedig fayence-
bol valok volnanak.

A melegviz-szolgaltatis kazdnja a kazanhdzban tervez-
tetett oly médon, hogy nemcsak a fiird6khoz, de a mosdok-
hoz is szolgaltasson meleg vizet.

A fiird6kéddak és mosdok koriil fehér fayence-falbur-
kolat, az Osszes helyiségekben egy csempe magas falté-
burkolat sziikséges. A faltbveknek koriilbeliil 1:30 magas és
matt lakkozott falméazolasa kivanatos.

A fentiek értelmében a szorosan vett épitdmesteri munkak,
vizvezeték, csatornazas, villamos-munkék, kozponti fiités, be-
rendezés tajékoztatdo Osszkoltsége a kovetkezd lenne:

A beépitett térfogat a magassagot a jarda szintjétél a
parkany fels6 éléig szamitva 2813 m3,

Az épitési koltség, m3-enként 30 korondval szdmitva,
;94.390k korona, vagyis egy dgy épitési koltsége 3121 korondt
enne ki.

A fenti terv, illetleg miiszaki leirds minta Ohajt lenni,

mely elkiilonitd pavillonok jovo tervezésekor taldn hasznos
Utmutatasul szolgélhat.

* *
*

A fentiekben vazoltam azon modokat, melyekkel az
életbelépd torvény szobanforgd rendelkezéseinek orszagszerte
megfelelhetiink. ;

Hogy azonban ezen kiizdelem a jarvdnyos kérok ellen
hazankban minél eredményesebb legyen, sziikséges, hogy
ezen korhazi osztalyok, kis kdrhdzak s mozgékdrhazak a
szakszer(i orvosi ellatds mellett alaposan képzett dpolo-személy-
zettel rendelkezzenek s égetden sziikség van arra is, hogy
a hatosdgi fertoztelenités minden esetben a legszakszeriibben
végeztessék.

Szitkség van tehdt arra, hogy hazinkban az dpold-
képzés s a hatdsdgi desinfectio kérdése miel6bb orszdgosan sza-
balyoztassék, mert ezen kérdések alapos megolddsa nélkiil a
ragalyos bajok elleni kiizdelem teljes eredménynyel a jové-
ben sem lesz felvehetd.

Kozlemény a budapesti XVI, szamii helydrségi korhazbol. (Kor-
hazparancsnok: Karowszky Karoly dr., f6t6rzsorvos.)

Lovedékek eltavolitasarol.*

Irta: Keppich Jozsef dr., ezredorvos, osztalyos f6orvos.

A miota a Rontgen-sugarakat ismerjiik, tobb szdzra
megy azon eljardsok szama, melyek segitségével az emberi
testbe behatolt idegen testek, lovedékek eltdvolitdsat megki-
sérelték. Hogy a mostani vildghdboriban ez igen actualis
thema, felesleges részletezni. Azon jelenség, hogy folyton
tijabb és tjabb eljarasokat kozolnek, szintén mutatja, hogy az
eddigiekkel a sebészek nincsenek megelégedve. A feliiletesen
fekvo lovedékeket nem targyalom, csak megemlitem, hogy
tapintani vélt lovedéket a miitétkor gyakran egydltaldban nem,
vagy csak hosszas keresgélés utdn sikeriil eltdvolitani. A leg
régibb localisatios eljards Holzknecht-Perthes-t61 szarmazik,
ki Rontgen-ernyd segitségével tiit szirt az idegen testre és
ennek mentén el6rehaladva, tavolitotta el a szervezetbe hatolt
idegen testet. En kizdrolag ezen eljardst haszndlom némi
modositasokkal, az eljdrdssal meg vagyok elégedve és meg-
elégedve is leszek mindaddig, mig ezen eljardsnal egyszeriib-
bel és biztosabbal nem fogunk rendelkezni.

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1916 marcz. 11.-én tartott
eldadds nyoman.

Az eddig ismertetett eljardsok alapelve altaldban harom :

I. Rontgen-felvételek készitése.
II. Rontgen-fény, melyhez villanydramot vagy magnes-
séget vesznek segitségiil.
lI. Atvilagités, a rdszirasos eljdrds segitségével.

1. Rontgen-felvételek készitése :

Két egymésra merdleges sikban késziilt felvétel segitsé-
gével az idegen test helyét megdllapitani és azt meg is ta-
lalni nehéz. A gyakorlatban ezen eljards nem valt be. Mesz-
szire vezetne és teljesen felesleges is bizonyitékokat felhozni
ezen eljaras hasznalhatdsdga ellen. Oly rendkiviil sok téve-
dést €s balsikert okozott, hogy nem hiszem, hogy akadna
valaki, ki ezen eljards hidnyos voltdr6l ne volna meggy6-
z6dve. Gyakran megesik, hogy a kétirdnyu felvétel egyikén
az idegen testet csontdrnyék fedi €s igy az idegen test a ké-
pen nem lathato.

Stereoskopos felvételekkel is kisérleteztek. Eltekintve attél,
hogy a stereoskopos latashoz nagy gyakorlat kell, nagyon
komplikalja az eljarast, ha a nézd6 nem emmetrop. A vastag
lagyrészekben lévo lovedék helyét jol lokalizalni, ha nem tud-
juk csonthoz viszonyitani, gyakran nehéz és hamis eredmé-
nyekre vezet. Hogy az eljaras megbizhatatlan, legjobban
bizonyitja az, hogy két, a stereoskopos nézésben gyakorlott
egyén egy és ugyanazon lovedéket mas és mashova fogja
lokalizdlni. Nem is sz6lva az ehhez sziikséges felszerelések
koltséges voltardl. Hanausch szerint a betegnek a felvételek
alatt lehetSleg nem is szabad Iélekzenie és a beteg jol az
asztalhoz erfsitend6. Ha mar ezen csekély légzési kitérés is
nagy hibaforrds lehet, akkor az eljards nem lehet meg-
bizhato.

Legtagabb tere nyilt a taldlékonysagnak az tigynevezett
eltolasos eljarasoknal, melyek Makenzie-Davison nevéhez fii-
zégnek, kik a Rontgen-limpa eltoldsdval egy lemezen. két
felvételt készitettek. Az idegen testnek a lemezen lévO két
arnyékképének egymastol val6é tavolsiga és egyéb mérések
alapjan a lovedéknek a testben valo fekvésére vontak kovet-
keztetéseket. Az ezen eljardsnal szereplé tényezoket azutan
valtoztattdk és igy sziiletett meg tobb szaz eljards, melyeknek
lényege az, hegy a Rontgen-lampat toltdk el vizszintes vagy
fiiggélyes iranyban, a beteget toltdk el valamelyik iranyban,
vagy a lemezt toltdk el a fiiggélyesben vagy vizszintesben,
vagy két lemezt egymas alatt helyeztek el bizonyos tavolsag-
ban és redjuk két Rontgen-felvételt készitettek. Fiirstenau to-
kéletesitette ezen eljarast; 6 egy Olomjegyet is tett a beteg
bérére és ezzel egyiitt készitette a Rontgen-felvételt. Tabla-
zatok alapjan korzot készitett, melylyel a lemezen a két 16-
vedékarnyek egymastél vald tavolsagit lemérve, a korzdrol
rogton le is olvassa a lovedéknek a bor bizonyos pontjatol
val6 tavolsagéat.

Miiller egy szekrényben két lemezt helyez el és azokra
egyszerre készit felvételt, majd a Rontgen-lampa eltoldsa mel-
lett ujabb felvételt készit reajuk. Az arnyékképeknek és ale-
mezeknek egymdstdl vald tavolsdga alapjan azutdn kiszamitja
a lovedék fekvésének mélységét.

Christen a Miiller-féle eljarast modositotta, 6 az ered-
ményt mar tablazatokrél olvassa le.

Hofmeister harom felvételt készit. Az els6 a tajékoztatéd
felvétel. Majd 6lomgyfiriit helyez a bérnek a lovedékhez leg-
kizelebb esd pontjara és a felvételt tigy késziti, hogy a love-
dék arnyéka az 6lomgyfirli arnyékdba essék. Végiil oldalfel-
vételt készit. [smerve a Rontgen-lampa tavolsdgat a bortdl,
a lovedék tavolsagat a bortél kiszamitja.

Meisel sodronyhdldzattal veszi koriil a végtagot és igy
készit felvételt. Maga is bevallja, hogy eredményei néha hi-
béasak. A lemérésre korzot haszndl.

Scharfe is két felvételt készit egy lemezen, majd a le-
mezen lévo arnyékképhez vont vonalak (czérnafonalak) se-
gitségével dllapitja meg a lovedék térbeli helyét.

Wachtel szintén a Rontgen-csé eltoldsdval egy lemezen
két felvételt készit. Ugy vél biztosabb eredményre jutni,
hogy a Rontgen-csé és a vizsgdlandd testrész kozé Olom-
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targyat helyez. A képen igy 4 arnyékot kap. Ezeknek egy-
mastol valo tavolsaga és egyéb mérések alapjan azutan tab-
lazatokrél olvassa le a lovedék tavolsagat a bér bizonyos
pontjatol.

Freund-Praetorius rostély segitségével készit felvételeket,
de szintén a Rontgen-lampat tolja el. A felvételeket két le-
mezre késziti, ezekb6l az eredményt rekonstrudlja €s azatin
rearajzolja a betegre. O maga figyelmeztet azon szamos hiba-
forrdsra, mely a felvétel, reconstructio és atvitel alkalmaval
becsuszhat.

Buka, Levy-Dorn, Angerer, Rosenthal négy darab fém-
korongot tesznek a borre és kétirdnya atvildgitassal dllapitjak
meg a lovedék helyzetét a testben.

Schmidt korzo szarai kozé illeszti a beteget, Rontgen-
felvételt készit, a beteget oldalirdnyban 12 cm.-re eltolva,
jabb Rontgen-felvétel utdn a korzé szaran levd skalarol ol-
vassa le a lovedék mélységét a testben.

Kreuzfuchs az orthodiagraphiat veszi segitségiil ; ezen
atvilagitaskor a lovedék arnyéka kisebb, mint a rendes Ront-
gen-atvilagitiskor. Az arnyékképeknek a Rontgen-erny6n valo
nagysagbeli kiilonbozetei és egyéb szambeli adatok alapjan
kiszamitja a lovedék fekvését.

Kautzky atvilagitassal és felvétellel dllapitja meg a 16-
vedék fekvését, Harom olomgyfiriit alulrél valo atvilagitassal
a lovedékkel egy vonalba hoz. Allandéan egy bizonyos td-
volsagban 1évé lampaval oldalrél felvételt készit. A lovedék
és olomgyfiriik arnyékai a lemezen egy vonalba esnek. A
Iovedékarnyék tavolsagat az olomgyfirik arnyékatol lemérve,
skalardl olvassa le a lovedék mélységét a borfeliilettdl.
Kautzky figyelmeztet, hogy a betegnek elmozdulnia nem sza-
bad, a lampa tavolsagat pontosan be kell tartani, tigyszintén
a fiiggélyes és vizszintes sikokat is. Rendkiviil fontosnak
tartja, hogy a Rontgen-csé fésugara se valtozzék.

Schmerz korzO és atvildgitas segitségével négy pontot
allapit meg a testen, s a mér6korzérdl olvassa le a lovedek ta-
volsdgat a bérfeliilettél. Ha az 4tvilagitast nem hasznalhatja
a bérpontok megjelolésére, akkor fényérzékeny papirost vesz
vagy filmet tesz a borfeliiletre €s igy készit felvételt, melyet
elbhiv, s a bérnek ugyanazon helyére visszatéve, jeldli meg
a bérpontot.

Schulz nem a Rontgen-csovet tolja el, hanem a fény-
képfelvételre szolgdld lemezt. O is coordinatdk segitségével
allapitia meg a lovedék fekvését.

‘Lovedékeknek az agybol vald eltavolitisdra Vidakovich
egy eléggé koriilményes eljarast dolgozott ki. A fejre készii-
léket alkalmaz, tobb Rontgen-felvételt készit, a loveg mélysé-
gének leolvasasa is késziilékekkel torténik. 55

Mindezen eljarasok kozos czélja a lovedék tavolsagat a
bér egy pontjatol vagy egy csontrésztél szamitva meghata-
rozni. Szamos tényezé jatszik kozbe ezen eljdrasokban. A
szerzk maguk sem tagadjdk, hogy rendkiviil sok lehet a
hibaforras, de szerintiik elkeriilheték. Minden bizonynyal
nagy koriiltekintés és gyakorlat sziikséges hozza és igy bi-
zonynyal id6t rablék is. De ha mar tudjuk is pontosan a
tavolsagot, ennek nem vehetjilk hasznat. Ki van mutatva és
magam is sokszor meggy6zodtem réla, hogy a bOrmetszés
utan a lovedék valtoztatja a helyét. Wachtel szerint 2—3
cm.-rel mélyebbre megy, de néha oldalt is eltolodik. A 10-
vedékek atmérdje ennél sokkal kisebb s igy mar ezen egy
koriilmény is elégséges, hogy ezen eljarasokat megbizhatat-
lanné tegye. . _ Fe

. Ha a kozleményeket olvassuk, mlind'egylkben feltiinik,
hogy figyelmeztetnek arra, hogy a kiszamitott Ibvedékmély-
ség kiindulé pontjanak a bérre vald redrajzolasakor mllye_n
fontos, hogy a beteg a fekvését ne valtoztassa. Okvetleniil
fontos, hogy ugyanolyan helyzetben legyen, mint mikor a
Rontgen-felvételeket készitették, mert kdnnyen eltolodasok
jonnek létre. Kozismert dolog, hogy a golyo helye mas az
all6 és mas a fekvd helyzetben valé Atvilagitaskor. A bér
konnyen eltolodhatik, hiszen némely beteg, ha lefektetjilk,
szinte forogni tud a bérében. A vézolt eljardsok legtobbjében a
Rontgen-csovet kell bizonyos meghatdrozott tavolsagra el-

tolni. Ezen eltolds méreteinek pontos betartasatol, a Rontgen-
fény fosugardnak bedllitdsatol, mely tudvalevileg maga is
valtoztatja irdnyat, a fiiggélyes és vizsszintes sikok pontos
betartasatol és még szamos aprolékos koriilménytol fligg
az ilyen felvételek pontossdga. Tehat sok a hibaforrds ezen
eljdrasokndl s fgy az eredmény sem lehet megbizhatd. Ezért
nem ajanlhat6 alapul venni lovedékek eltavolitasara.

Albers-Schonberg és sok maés szerz6 a lovedék helyé-
nek meghatérozisira a konnyen elmozdulé bdrpont helyett
a csontvaz egyik pontjat vélasztottdk. Jol tudjuk, hogy ennek
feltardsa maga is elég nagy beavatkozds és nem is oly egy-
szerii mfitét kbzben megallapitani, hogy pl. melyik bordaval
vagy melyik csigolya tovisnytilvanydval van dolgunk.

Il. Az eljdrdsok mdsodik csoportjdban a Ronigen-fény
mellé villanyaramot vagy mdgnességet vesznek segitségiil.

A legelsé ilyen késziilékek Wattkin-Bell-t6l, Girdner-
t6l szarmaznak.

Tietze elektromagnes segitségével tavolitott el granat-
szilankot egy frissen sériilt agyabol. Az elektromégnest in-
dokolatlanul hasznalni nem szabad, konnyen okozhat baijt.
Az elektromagneses eljaras csak nyitott sebeknél hasz-
nalhato, ilyenkor pedig a lovedék eltavolitisa csak nagyon
korlatolt mértékben lehet javalt. A kijovd 1ovedék konnyen
megsértheti az ereket, idegeket.

Pieroni a lovedéket el6bb magnesessé teszi. Miitét koz-
ben egy mégnestii a kitéréseivel mutatja meg, vajjon a miits
a lovedékhez kozeledik-e vagy tavolodik.

Cohen két aramkort haszndl, melyek mindegyikébe
egy-egy magnestli van beiktatva. Az egyik ti mar akkor mu-
tat kitéréseket, ha a lovedékhez kozelediink, a mdsik csak
akkor, ha a lovedék a szondaval vald megérintés folytin a
szondaban lévo dramot zérja,

Jodicke egy hosszli anatomiai csipdbe vezeti az aramot,
melylyel, ha a goly6t megérinti, a bekapcsolt villanylampa
vilagit. Kihegyesitve a csip0 két végét, az ép bOron at sziir
be és igy keresi a lovedéket.

Girdner telefont hasznal, melynek a recsegése jelzi a
lovedék megérintését. O maga is elmondja a késziilék sza-
mos hibajat és azt, hogy csak bizonyos feltételek mellett jo.
Réntgen okvetleniil sziikséges.

Loewenthal-Nienhold azon indokolassal irtak le ilyesféle
Gijabb eljérast, mert a Cohen- és Jodicke-féle mobdszer tobb-
szor cserben hagyta Oket.

A mégnestiikkel és telefonnal dolgozd eljaras hatranya,
hogy a Rontgent nem nélkiilozhetik, komplikalt késziilékek
kellenek hozza, melyek konnyen felmondjdk a szolgalatot;
azonkiviil a behatolt lovedék részér6l pontos villamdram-
vezetést tételeznek fel. Igy is lehet eredményt elérni, de tgy
hiszem, vannak egyszer(ibb €s biztosabb eljarasok is.

Il Atvilagitds a lovedékre vald rasziirds segitségével.

Rontgen-ernyd alatt a lovedéknek ttivel vald megérintése
azon eljaras, mely sohasem hagy cserben. A kovetkezéképpen
jarunk el:

1. Tdjékoztato divildgitds. A rotatids eljaras segitségével
megallapitjuk, mely testfeliilethez fekszik a lovedék legkoze-
lebb. Ezen pontot a béron megjeldljiik. Az esetek legnagyobb
részében a lovedék ezen helyen kézzel befolyasolhato, ilyen-
kor a lovedék arnyéka a Rontgen-ernyén mozog.

2. Rontgen-felvétel készitése. Ezzel megtudjuk, nem re-
pedtek-e le kisebb darabok a lovedékrol.

3. Eltdvolitds. Az indicatidkat szandékosan késébbre ha-
gyom. A beteget a mfitéthez el6készitjiik. Akér helyi, akar 4ltala-
nos érzéstelenitést hasznalunk. A beteget a Rontgen-mfitGasz-
talra fektetjiik, ez egy trochoskop, melynek falapja van, alatta van
a szanon fut6 Rontgen csé. A Rontgen-késziilék miitbm mel-
lett van. Csupén az aramot vezetem a falon at a trochoskop
alatt 1év6 Rontgen-lampahoz. A miit6terem besotétithets. Ke-
zeimet megmosva, gummikezty(it hizok és egy centimeterbeosz-
tassal bird, gombos végii aczéltiit a béron megijelolt ponton
keresztiil a 16veg irdnyaban néhdny cm.-nyire besziirok. Ha
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az anatomiai viszonyok a lovedék irdnyaban valé szirast
nem engedik meg, p. o. ha erek vagy idegek vannak oft,
akkor néhany cm.-rel odébb sziirok be. Melléksériilést min-
dig el lehet keriilni. A beteget most (igy izolaljuk, hogy az
illeto testrész mintegy zsdkban van. Az izolald ruhdt mindig
négy rétegben veszsziik. A tli gombja az izolalo ruhdn &t jol
tapinthatd €és szabadon mozgathatd. Kezeim megvédésére
olomkeztyiit hizok gummikeztylim fol¢. Olomkoténynyel 14-
tom el magam. Czélszer(i az el6késziileteket homdlyos vil-
lanyfénynél megtenni, mert igy gyorsabban tudjuk az atvila-
gitashoz sziikséges szem-alkalmazkoddst elérni. A beteget at-
vilagitjuk, mer6leges irdnyban a tfivel a lovedékre raszirunk
és a lovedéket megmozgatjuk, esetleg 1—2 cm.-rel tovabb is
szrhatunk. Gummikezty(it cserélve, a beteget a miitéthez
izolaljuk. A bemetszést a tliszlirds helyén keresztiil végezziik.
A ti mentén haladva, a [ovedéket a legtobb esetben néhany
percz alatt sikeriil eltavolitanunk.

A l6vedék helyére mindig vékony gummi- vagy celloi-
din-draint tesziink, melyet 1—2-szer 24 Ora mulva tavolitunk
el. Ezen eljarast 1915 februar 6ta haszndljuk ¢és eredményeim-
mel a 16. sz. helyorségi korhdaz tudomanyos {ilésein mar tobb
izben beszamoltam. llyen médon 104 beteget operdltunk meg
¢és mindig sikeresen. Nem is tudom elképzelni, hogy ezen el-
jaras, ha pontosan végezziik, ne vezetne czélhoz.

Lovedékeket tavolitottunk el:

az agybol __. ___ ___ .1 esetben
arnyakbfl ey as i s "
a hénaljbdl és vallovbél . 10 g
AaHAthOl e S 2o - G e 21 5
achasfalbol) To =k S 3
a felsé végtagbol .. .. .. 9
a medenczedvbdl és gatbol 3 5
a csipobdl és glutaeusokbdl 7 4
a czombbdl és térdbdl ___ 40 B
a labszarbdl és labbol ... 18 i

Osszesen 104 esetben
A rdszurdsos eljdrds elonyei :

A résziras elvégzése utdn tjabb Aatvilagitdsra nincsen
sziikség.

Kis metszéssel, a szoveteknek a végletekig valdo kimé-
lésével lehet dolgozni. Fontos ez olyankor, midén a 16vedék ko-
riil genyedés van. Ha nagy a seb és még hozzd a hosszu
keresgélés folytdn zizott, a genyedés vészthoz6 is lehet.
Elesen metszett sebeinkben a lovedék korili geny sohasem
okozott kellemetlenséget; a draint 2—3-szor 24 6ra mulva
mindig eltdvolithattuk, a genyedés teljesen megsziint. Mel-
léksériilést mindig sikeriilt elkeriilniink, ideg, fontosabb vérér
megsértését mindig el tudtuk keriilni. A kis bemetszés foly-
tan, mely teljesen reactiomentesen gyogyul, kellemetlenségek
sohasem maradnak vissza.

A lovedékek eltavolitidsdnak atypusos miitétét igy sikeriil
egyszerli typusos miitétté atalakitani, mely néhany percz alatt
megvan ; a koczkazat nem sokkal nagyobb, mint a hydrocele-
miitétéé, vagy joindulati daganat kiirtdsaé. A koczkazat igy
kisebb lévén, a lovedékek -eltdvolitdisanak indicatioit Iénye-
gesen kiboOvithetjiik. A lovedéket eltavolitjuk, ha a legcseké-
lyebb panaszokat okozza és ellenjavalat nincsen. Intrathora-
calisan fekvé lovedéket csak genyedés esetén tdvolitanék el
A sinus phrenicocostalisb6l mar vettem ki lovedéket fajdalmak
miatt. Parenchymds szervekbol, maj, 1ép, vese, szintén csak
genyedés miatt tartanam indikdltnak a l6vedék eltavolitasat.
A hasiiregb6l akkor, ha siiyos panaszokat okoz, vagy genye-
dést idéz el6. Ilyenkor a mar nyitott has mellett végezném a
raszarast; erre alkalmas esetem még nem volt.

Mindinkabb hallatszanak hangok, hogy az agybdl a
l6vedéket tavolitsuk el, mert el6bb-utobb talyogot okoz, vagy
pedig a golyd megmozdul €s az egyén hirtelen halalat idéz-
«heti el6. Egy esetben volt alkalmam végezni. Helyi érzés-
telenitésben lebenyes trepanatiét végeztem. A nyolcz cm.
mélységben fekvd lovedékre Rontgen-fény mellett raszirtam

és fogoval kihtiztam. A mfitétet egy {ilésben végeztem. A beteg,
sajnos, a mikor a betegszobdaba akartuk szallitani, 1€gz6-
centrumbénulast kapott. Teljesen kifogastalan szdzas pulsus
mellett a légzés teljesen kimaradt. Négy ordn keresztiil mes-
terséges légzést végeztiink, mire a beteg spontan kezdett 1ég-
zeni, de két 6ra mulva meghalt. Sajnos, bonczolni nem
lehetett.

Csontban megakadt lovedék helyét a csonton tiivel
jelolom meg. Ezen helyen a csontot felvésem. Csak igen kis®
bdrseb és a csontnak csak 2—3 cm. hossziisdgban val6 fel-
vésése sziikséges. A csontiiregbe vezetett gummidraint 1—2-
szer 24 Ora mulva eltavolitom, a seb teljesen reactiomentesen
gyogyul, még akkor is, ha kevés régi geny volt a csontban.

A réaszirds alapelvén nyugvd eljardsnak mondhaté
Foramitti- Weski-Lilienfeld eljaréasa, kik tlivel festéket vittek be
a lovedék iranydban és ennek mentén keresték a lovedéket.
Nem biztos modszer.

Schwarz és Neumann a Rontgen-miitéasztalra fektetve
a beteget, a lovedékre tiiket allitottak be Rontgen-fény mel-
lett és miitét kozben ezt vették irdnyiténak.

Hartert is tiiket vesz segitségiil a localisatiora, 6 ,Nadel-
kissenmethode“-nak nevezte el. Tobb tiit szir a l6vedék ira-
nyaba, majd steroskopos felvételt készit és ennek alapjan
tavolitja el a lovedéket. Kunz a bemetszés utan kett0s
,0ese“-t tesz a lovedék kozelébe és igy készit (ijbol két-
iranya felvételt, azutan folytatja a miitétet.

Holzknecht kozeliti meg taldn legjobban az altalam hasz-
nalt eljarast; modszerét 1916 februdr 8.-an kozolte a , Miin-
chener med. Wochenschrift“-ben. Rontgen-miitéasztalon operal,
nyillal bird tiit szir a lovedékre két egymasra merbleges
iranyban, mig a lovedékkel nem érintkezik; az érintkezés
pillanatat telefon jelzi. Asepsises Rontgen-erny6t hasznal.
Holzknecht eljarasat valamennyi kozt még a legjobbnak
tartom, de szintén koriilményes és két tli hasznélata feles-
leges is, tigyszintén a telefon, a mibdl latom, hogy biz-
tonsdga nincsen. A golyé megmozgatisa elég biztos jele az
érintkezésnek, err6l tgyis meggy6z6dhetiink, ha a tfit pro-
jectioban nézziik, a mikor a lovedék mellett pont gyanént
latjuk. Nyilak hasznalata mellett a t{it visszahtizni nem lehet
és igy teljes pontossdggal a lovedékkel érintkezésbe hozni,
illetdleg a lovedék mellett tovabb tolni nem &ll mdédunkban.
Csekély elovigydzat mellett az altalam haszndlt gombosvégii
tli sohasem esik ki. A nyilas tfi jobban is sérti a sziveteket.
A Rontgen-ernyé asepsisében sem bizom (Holzknecht subli-
matba é4ztatja). A miit6 kezeinek megvédésére az 6lomkez-
tyiiket elkeriilhetetlennek tartom ; ezen keztyfiket nem lehet
sterilezni, azért, hogy tigy mondjam, piszkos kézzel allitom
be a tiit.

A lovedék eltdvolitdsdnak indicatioit a kovetkezokben
foglalndm oOssze:

Minden l6vedéket, ha a legcsekélyebb panaszokat okozza,
eltavolitok, feltéve, hogy a mfitét nagyobb koczkazattal nem
jar. Subjectiv panaszok miatt a tiid6b6l vagy hasiireghdl
a lovedék eltavolitdsat nem ajanlanam.

Zart vagy nyitott genyedés a lovedék eltavolitasat fel-
tétleniil indikalja. Az agybdl a lovedéket tavolitsuk el. Csupan
a kis szildnkokat hagyjuk bent, ha egyéb bajt nem okoznak.
Csontokbol az osteomyelitis veszélye miatt kell a lovedéket
kivenni. A katonai szempontot sem szabad végiil figyelmen
kiviil ‘hagynunk. Igen sok beteg mindaddig panaszkodik, mig
a lovedék benne van. Ezen psychés befolyds is indokoltta
teszi a lovedék eltavolitisat, ha nem artunk vele a betegnek.

Egyes szerz0k szerint az dlomlovedék, ha soka marad
a szervezetben, 6lommérgezést idéz el6 és igy ez is javal-
hatnd a lovedék eltavolitasat. :

A mi a lovedék eltdvolitasdnak iddpontjdt illeti, figye-
lembe kell venniink, hogy minden 16tt sebet ab ovo inficialt-
nak kell tekinteni, azonban nem oly értelemben, hogy a
lovedéket azonnal ki kell venni. St ellenkezbleg. Meg kell
varni a l6tt seb begydgyulasat és még azutdn is czélszerfi
4—6 hétig varakozni, mert igy biztosabban operalhatunk
asepsises viszonyok kozepette. Hoénapok mulva is taldlunk
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a latszélag asepsises l0csatornaban apré obsolet talyogot.
A lovedék koriili geny éppen a hosszi ideig benn fekvd
1ovedék mint idegen test koriil keletkezik. Acut genyedés
fennforgdsakor azonnal fogunk operélni.

Talyogképz6dés esetén a lovedéket a tdlyogban kénnyen
megtaldljuk, phlegmone esetén szintén; és ha a phlegmone fel-
tarasakor nyert sebfeliiletben a lovedéket nem taldljuk, akkor
ne is keressiik. Csak ha a phlegmone meggydgyult, a lobos
folyamat teljesen lezajlott és kiujuldstél mar nem kell tar-
tani, tavolitjuk el a l6vedéket.

Az ilyen phlegmonék rendesen fistuldval gyégyulnak és
ezen fistula indikalja azutdn a lovedék eltavolitasat. A chroni-
kus genyedés a lovedék eltavolitidsdra azonnal megsziinik.

A részirdsos eljards nem mondhatd koriilményesnek, de
ha az volna is, a biztonsdg €és a minden melléksériilés
nélkiil val6 sebzés, mely mindig reactiomentesen gyogyul,
mindennel felér, minden faradsédgot megér. A tobbi eljarashoz
képest igen egyszerfi. Ha megfelel6 szamu szakszer(i segédlet
all rendelkezésiinkre, akkor a rdszirast esetleg masra is biz-
hatjuk és igy a keztyfivaltast és az iijabb kézmosdst elkeriil-
hetjiik. A lovedék koriil levé geny; ha a tfivel a golydn
tal is szurtunk, eddig semmi kellemetlenséget sem okozott.
Lehetne a lovedék két oldalara egy-egy tiit beszirni, de nem
szitkséges s a mifitét kozben esetleg zavarna. Ha tobb lovedék
van, mindegyiket kiilon tiivel jeldljiik meg. Aprd, egy-
mashoz kozelfekvé sok szildnkndl egy vagy legfeljebb két
ti szitkséges, a mikor a beszirt tiikkel a két legszélsGbben
fekvé szilankot jeloljitk meg, tigy hogy valamennyi lovedék a
két tii kozott legyen.

Kezdetben a betegeket a raszirds eszkozlése czéljabol
a Rontgen-szobdba vittiik. Tol6kocsin készitettiik el6, majd
atszallitva a Rontgen-szobédba, rafektettiik a trochoskopra.
A raszaras utdn a beteget a miit6terembe visszavittiik, a mfi-
tétet a miitéasztalon végeztiik. Némi eldvigyazat mellett sem
a tlt nem mozdult el de az asepsisben sem volt semmi zavar.

Lesznek, a kik mondjak, hogy olyan l6vedékeket, melye-
ket .atvilagitdssal nem lehet l4tni, csupan a Rontgen-felvétellel,
rasziirassal nem lehet eltdvolitani. Erre nézve tapasztalataim
csakugyan nincsenek, esetem még nem volt, hogy ily aprd
szildnk eltdvolitdsa javallt lett volna. De azt hiszem, hogy a
raszirdsos eljrds ilyenkor sem hagyna cserben. A Rontgen-
képek nyoman tiit szirnék a lovedékre, ezzel egyiitt készit-
tetnék kétiranyi Rontgen-felvételt mindaddig, mig a ti a
kicsiny lovedékszilankkal nem érintkezik.

Elméleti értékii eredményeket ezen eljarassal elérni
nem lehet. Tisztdn gyakorlati jelent6sége van. Oly esetekben
alkalmazhat6, a hol a lovedéket kell és lehet eltavolitani.
A raszurédst az eltavolitdis mindig azonnal koveti.

A legtobb eljaras alapja a kétiranyu felvétel, illetGleg
atvilagitds, a mit sok esetben, mint a hénalj, véllov, csip6-
iziilet, medenczedv, gét tajékan, nem lehet keresztiilvinni.
A raszirasos eljarasnal egyirdnyl atvilagitds elégséges. Alta-
laban az a tapasztalatunk, hogy ha a lovedék kézzel be-
folyasolhatd, akkor az eltavolitdsa, fekiidjék barhol, kony-
nyiiséggel kivehets. Ha kézzel nem befolydsolhaté és
kiilonben javaltnak tartjuk, akkor sem okoz nehézséget az
eltavolitisa. Minden eljrast j61 kell végezni. Nekem a mér6-
eljarasok komplikaltnak l4tszanak, mert nincs gyakorlatom
benniik, mig a ki 4llandéan mérd-eljarasokkal dolgozik, egy-
szeriinek fogja taldlni a mérést. '

Hiszem, hogy szamos eljdrdssal lehet eredményt elérni,
ha jol csindljdk. Mindenkinek lesz médszere, melyet meg-
tanul, tud ¢és azért egyszerlinek, konnyfinek taldlja. Mérv-
ad6 az eredmény és hogy mindé munka ardn értiik el. Az
én eljarasom nem komplikdlt, egyszer(i eszkozokkel dolgozik
és oly eredményeket ad, hogy sikertelen esetem egyetlen egy
sem volt.

Egyik segédem egy esetben a rdszlirdst nem végezte
pontosan, nem is taldlta meg a lovedéket, mig a rdsztrdst
helyesen meg nem ismételtem. Felhozom ezen esetet annak
illusztralasara, hogy a lovedéket, még ha kozvetlen kozelében

is vagyunk, nehéz megtaldlni. Ujabb rédsziirds utin a lovedé-
ket néhany pillanat alatt kivettiik.

Ezen eljaras alkalmazasakor nincsen enerval6 keresgélés.
Czéltudatossaggal dolgozunk a sebben, mely rendszerint,
daczara a lovedék nagy mélységének, rendesen rovidebb,
mint a milyen mély. A rendszertelen keresgélés helyett
typusos miitéttel allunk szemben, mely néhany percz alatt
be van fejezve. Nem a kicsiny sebet tartom a rasziirdsos
modszer elényének, hiszen asepsises viszonyok mellett a seb
nagysadga nem szamit. S6t tovabb megyek. A hidbavalo keres-
gélés utan elég gyakran bedllo genyedéseket hajlandé volnék
nem csupdn a kiviilr6l bevitt infectionak tulajdonitani, hanem
részben a hosszi keresgélés kozben a lappangd csirdk meg-
bolygatasdnak. Latszolag asepsisesen gyogyult léesatorna
mellett gyakran latunk kiterjedt hegesedéseket és kicsiny
obsolet talyogokat a l6csatornaban. Ilyen helyeken nagy seb-
zések €s hosszii miitéti tartam nem Iehetnek a betegre
elényosek, hiszen a mfitéti teriilet nem teljesen asepsises.

A rdszirdsos médszer elonyeit -a kivetkezikben foglal-
hatjuk oOssze:

1. A miitét id6tartamat lényegesen megroviditi..

2. Kicsiny bemetszések is elegenddk, a mi nem teljesen
asepsises miitéti teriilel mellett fontos.

3. A lovedék localisatioja €s eltavolitdsa teljesen asep-
sises viszonyok kozott viheté ki.

4. A raszuras minden testrészen, még az agyban is jol
alkalmazhato.

5. A beteg ¢és a miit6 a Rontgen-sugarak karos hatdsa
ellen teljesen védve van.

6. A lovedékek eltavolitdsanak indicatiojat lényegesen
kiboviti.

Irodalom. G. Holzknecht és R. L. Griinfeld : Die Fremdkorper-
entfernung bei wechselndem Ronigen- und Tageslicht als Grundlage
der Lehre von den radioskopischen Operationen. (Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie.) — Trendelenburg: Ueber die genaue Ortbestim-
mung von Geschossen und Metallteilen im Korper mittels Rontgen-
aufnahme. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 51. sz.) — Tiefze: Zur
Extraction von Granatsplittern durch den Electromagneten. (Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1915, 9. sz.) — Bucky : Die Rontgen-Secunddrstrahlen-
blende als Hilfsmiltel fiir die Localisation von Geschossen demonstriert
an zwei Herzschiissen. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 51. sz.) —
Hartert: Eine sichere rontgenologische Methode zur- Geschosslocali-
sation. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914, 52. sz.; Feldarztliche
Beilage, 21. sz.) — Wachtel : Der Schwebemarkenlocalisator. Ein exakter
und einfacher Fremdkdorpersucher. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1914, 47. sz.; Feldidrztliche Beilage, 16. sz) — Hofmeister: Zur
Localisation der Fremdkdper (Geschosse) mittels Riontgenstrahlen.
(Bruns’ Beitrdge zur klinischen Chirurgie, 1915, 1. fiizet, 158. oldal.)
— Hofmeister: Ueber operative Entfernung von Geschossen und
Granatsplittern mit besonderer Beriicksichtigung des electromagneti-
schen Verfahrens. (Bruns’ Beitrdge zur klin. Chirurgie, XCVI. kotet,
1915, 1. fiizet, 166. oldal) — H. Schmidt: Der Kugelsucher. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1915, 7. sz.) — Weski: Praktische Erfahrungen
mit der Fiirstenau’schen Localisationsmethode von Geschossen. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1915, 7. sz.; Feldirztliche Beilage, 7. sz.)
— Schulz: Rontgenologisches Verfahren zur Bestimmung des Sitzes
eines in den Korper eingedrungenen Geschosses mit einfachen Hilfs-
mitteln. (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, XXII. kotet,
b. flizet) — Meisel: Ein neues Localisationsverfahren mittels metalli-
scher Koordinationssysteme. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915,
15. sz.; Felddrztliche Beilage, 15. sz.) — Kaitz és Salow: Zur Fremd-
korperlocalisation. (Berliner klin. Wochenschritt, 1915, 21. sz.) —
Cohen : Elektrische Fremdkorpersonde mit Annidherungsanzeigevorrich-
tung. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 20. sz.; Felddrztliche
Beilage, 20. s8z.) — Jodicke: Ein Kugelsuchapparat. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1915, 20. sz.) Feldirztliche Beilage, 20. sz.) — Scharfe:
Ein einfacher Weg zur Tiefenbestimmung von Geschossen im Rumpfe.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 28. sz. — Kafz: Der Salow’sche
Tiefenmesser. (Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 29. sz.) — Wachtel :
Die Fremdkorper riicken bei der Operation hiufig tiefer. Ursache:
Storung des elastischen Gleichgewichtes durch die Incision. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1915, 20. sz,) — P. Pierini: Sulla ricerca dei
fromenuti di acciaio nel corpo umano a merro della bussola previa
calamitazione dei medisimi atraverso i tessuti .(Clin. Chir., XXIII. kotet,
3. fiizet.) — Wachtel: Der Schwebemarkenlukalisator. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1914, 47. sz. — Miiller : Eine einfache Methode zur Bestim-
mung des Tiefensitzes von Fremdkorpern mittels Rontgenstrahlen. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1915, 44. sz.) — Schwenk : Das Aufsuchen und
die Entfernung von Fremdkorpern. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1915, 45. sz.) — Fiirstenau: Ueber Rontgenstereometrie. (Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, XI. kotet, 4. fiizet) — Albers-
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Schonberg : Beitrag zur Proiectildiagnose. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1915, 50. sz., 1477. oldal.) — O. Weski: Die Localisationskaniile.
Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 44. sz.) — Kurt-Schwenk : Das Auf-
suchen und die Entfernung von Geschossen. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1915, 45. sz., 1333. oldal.)

Kozlemény az Erzsébet Kirdlyné-sanatorium (igazgaté-féorvos:
Scharl Pal dr.) férfiosztalyarél. (Oszt.-f6orvos: Orszag Oszkar dr.)

Spontan ventilpneumothorax-szal szévédott
mesterséges 1égmell esete.

Irta: Vadas Jend dr., alorvos.

A mesterséges légmell szovédményei kozott tudomdsom
szerint az irodalomban ismeretlen a spontan ventilpneumo-
thorax. Zinn és Geppert' nagy anyagon szerzett tapasztalatai-
bdl emlit két esetet, a melyekben a collapsus-therapia rendén
a mellhartyanak atfirodésa kovetkezett be; az egyiket csak
a bonczolaskor deritették ki, a masikban consecutiv empyema
keletkezett, de ventilpneumothorax egyikben sem létesiilt.

Az alabbiakban egy koresetet kozlok, a melyben a mes-
terséges pneumothorax-szal val6 kezelés negyedik honapja-
ban heveny mddon spontan ventilpneumothorax allott be.

A korelozményeket egész roviden a kovetkezkben
adom: H. G, 24 éves hivatalnok 1915 maéjus 15.-én véte-
tett fel intézetiinkbe. A felvételkor a beteg eléadja, hogy
harom hénap Ota beteg, betegsége alatt allanddan lazas volt,
sokat kohogott, bdséges kopetet iiritett, erfsen izzadt és
sokat sovanyodott.

Felvételi allapot: Gyengén fejlett és taplalt, kozéptermetii
férfibeteg. Csontrendszere ép, izomzata kozéptérfogaty, a kiil-
takaré szine halvany-barna, a lathaté nyédlkahartydk vérszegé-
nyek. A boér alatti zsirszovet igen megfogyott. A mellkas lapos.
A légzés kissé szapora, costo-abdominalis jellegf(i. A szivcsiics-
lokés az V. bordakdzben kissé a bimbdvonalon beliil tapint-
hat6. Ugy az absolut, mint a relativ szivtompulat a normalis
hatarokat mutatja, a szivhangok tisztdk. A pulsus rythmusos,
szapora, konnyen elnyomhatd. A jobboldalon a kulcs felett és
alatt a Ill. bordaig, valamint a tovis felett és alatt az inter-
scapularis tér kozepéig tompult a kopogtatdsi hang, egyebiitt
a tido felett teljes éles, nem dobos. A tiidék hatara rendes,
jo kitérést mutat. A jobboldali tompulat felett elGl-hatul
érdes be-, megnyult hangos kilégzés hallhaté, apré hoélyagu
nedves szortyzorejekkel. Egyébként a tiidok felett érdes
légzés hallhato. A has behiizédott, fala petyhiidt, benne
resistentia nem tapinthat6. Az idegrendszer normalis, a hé-
mérsék a felvételkor 38-70. A vizelet normalis. A kopet nyalkas,
genyes, mikroskop alatt hamsejtek és genysejtek mellett 1ato-
terenkint 2—3 Koch-bacillus ldthats. A Rontgen-kép jobb-
oldalt koriilbeliil a VI. borddig terjedd arnyékot ad, mind-
kétoldalt duzzadt hilusmirigyeknek megfelelé arnyék, a rekesz
légvételkor mindkétoldalt j6 Kkitérést mutat. A baloldal, a
kissé duzzadt hilusmirigyeket leszdmitva, épnek latszik.

Korlefolyas : két heti megfigyelésiink alatt a beteg alla-
pota javuldsra hajlamot nem mutat, a 14z s a kopetmennyiség
valtozatlanul fennall és 1gy a physikalis, mint a Rontgen-
vizsgélat a bal tiidét j6 allapotban levonek mutatja (ldsd az
1. dbrat?), ezért a mesterséges pneumothoraxkezelésre hata-
roztuk el magunkat.

Junius 1. A Brauer-mfitétet Lobmayer magantanar végezte,
mely alkalommal 500 cm® nitrogent juttattunk a pleura-iirbe.
A toltés konnyen ment, a végnyomas -1 kénesé mm. volt.
Az utantoltéseket atlag kéthetenként eszkozoltiik, mindenkor
Rontgennel valé ellen6rzés mellett. Ezen toltések alkalmdval
rendszerint 3—400 cm® N-t insuffliltunk, mely nitrogen-
mennyiségek Dbevitelével rendszerint +2—3 Hg mm.-nyi
positiv intrathoracalis nyomast szoktunk elérni.

Julius 27. Jobboldalt eldl a IV., hatul a VIII. bordatoél

' Zinn €s Geppert: Brauer's Beitrige, XXXIII. kotet, 2. fiizet,
158. oldal.

2 Az eredeti Rintgen-felvételeket technikai okokbdl sémdasan adom.
A felvételek dorsoventrilisan késziiltek és eredetiben nalam rendelke-
zésre allanak.

lefelé tompulatot allapitunk meg, mely felett légzés nem
hallhaté, a bronchophonia és a mellrezgés csokkent. A meg-
ejtett probapunctioval savés izzadményt nyeriink.

Augusztus 10. A betegen mellkasi-csapoldst végziink ;
az izzadmanyt genyesnek talaljuk. Az exsudatumot id6-
kozonkint lebocsdtjuk és egyenlé mennyiségii nitrogennel
potoljuk.

1. ébraf

a) Bal tiid6. b) Gocz-infiltratumok. c¢) Sziv-arnyék. d) Rekesz-arnyék.
€) A jobb tiidd ép részlete.

Az utolsé punctio szeptember 7.-én tortént. Ez alka-
lommal a Rontgen-atvildgitdskor pneumothoraxot és koriil-
beliil 2—3 ujjnyi exsudatumot lattunk. 250 cm® genyet le-
csapoltunk, utantoltést nem végeztiink.

A kovetkezé hetekben a beteg tovdbbra is éllandéan
lazas, kozérzete és dltaldnos dllapota nem kielégitd, 1égmel-
lének fennallasat Rontgen-dtvilagitassal ellendrizziik.

Oktéber 15. A beteg délutani almabol arra ébred, hogy
igen nehéz a légzése. Pulsusa szapora, gyenge és konnyen
elnyomhatd; Kkissé cyanosisos, a szivgyengeség tiineteit
észleljiik. Digalent és 1/, 6rdnként kdmforinjectiét adunk.
Mésnap a beteg allapota nem javul, a nehéz légzés foko-
z0dik és a vizsgdlatkor a kivetkezOket taldljuk; a mellkas
feltiinGen asymmetrids, a jobb mellkasfél er6sen eléredombo-
rodott, a kulcs feletti és alatti arok kitoltott, a bordakdzok
elsimultak. Kopogtataskor az egész jobb mellkasfélen, sét
el6l a bal mellkasfélen is a parasternalis vonalig, hétul a
gerinczoszlopon til, a bal scapularis vonalig igen hang-
zatos, kissé dobos szinezetii hangot kapunk. Jobboldalt el6l
a bimbdévonalban az V., a hoénaljvonalban a VI., hétul a
scapularis vonalban a VIII. bordatél lefelé tompult a kopog-
tatdsi hang. Absolut szivtompulat nem mutathaté ki, a relativ
szivtompulat medialis hatdra a -parasternalis vonal, felsé
hatdra a lIl. bordakoz, lateralis hatdra egybeesik a csticslokés
helyével, a mely az eliilsé honaljvonalban az V. bordakdézben
homadlyosan tapinthaté. Jobboldalt a 1égzés alig hallhato,
baloldalt pedig hangos. A szivhangok tisztdk. A Rontgen-
atvilagitasnal a 2. abra képe tarul elénk.

Jobboldalt feltin6 nagy pneumothorax, mely a jobb tii-
d6ét hilusahoz komprimdlja. A jobb cstcsban mellhartya-
osszenovés, mely annak collapsusat megakadalyozza. A fels6
lebenyben kozvetleniil a tiid6 felszine alatt a pneumothorax
kozelében caverna lathatd. A visceralis pleura meg van vas-
tagodva és kozvetleniil a clavicula alatti részletében folyto-
nossagaban elmosédottnak latszik. Alul intenziv arnyék, mely
a genyes exsudatumnak felel meg. Az exsudatum niveauja
vizszintes, szabad, konnyen mozgd. A sziv és a nagyerek
nagy mértékben kihelyezettek balfelé. A kozéparnyék és a
sziv, illetéleg a nagy erek kozott vilagos sav lathaté, mely
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2. abra.

a) Bal tiidd. b) Komprimalt jobb tiidd. ¢) A dislokall sziv arnyéka.
“d) Rekesz-arnyék. e) Pneumothorax. f) Az exsudatum &rnyéka.
o) Caverna.

szintén pneumothoraxnak felel meg. A szivig dtferjedd exsu-
datum niveauja ezen vildgos mezdalaki részletében is viz-
szintes ¢s szabadon mozog, a mi azt bizonyitja, hogy az
exsudatum felett levegd, illetéleg pneumothorax van. Az utébb
emlitettek ‘kiilionosen akkor figyelhet6k meg jol, ha az atvila-
gitast gy végezziik, hogy a beteget oldaldra fektetjiik. (Lasd
az aldbbi sémés Rontgen-képet.)

3. abra,

a) Bal tiidé. b) Komprimalt jobb tiidd. ¢) A dislokalt sziv drnyéka.
d) Rekesz-arnyék. e) Pneumothorax. f) Az exsudatum &rnyéka.
o) Caverna.

A leirt vizsgalatokbol nyilvanvald, hogy a jobb mell-
kasfélbe nagymennyiségii levegé jutvan, olyan nagy pneumo-
thorax létesiilt, a mely sokszorosan feliilmulta az oft addig
fenndllott mesterséges légmellet. A nagytomegli levegé beju-
tdasa magas melliiri nyomast eredményezett, mely a jobb tii-
dét teljesen osszenyomta és oly tekintélyes dislocatiot oko-
zott, hogy a jobboldali pneumothorax a bal mellkasfélbe is
atterjedt.

A melliiri nyomast kénesG-manometerrel megallapitottuk
és azt taldltuk, hogy tgy a be-, mint a kilégzéskor 70
Hg mm. positiv nyomdsnak felel meg. Hogy ez a nyomés
ligy a be-, mint a kilégzéskor egyenlének mutatkozott,
abban leli magyardzatat, hogy a jobb tiid6 a compressio ko-
vetkeztében a légzésben nem vett részt.

A nagyfoku dyspnoé csokkentésére a mellkasbol dva-
tosan 600 cm? levegét aspirdltunk, mire a nyomas 4 6 Hg

mm.-re siilyedt.

nek talaljuk. Ugyanekkor a rontgenoskopia a kihelyezett
szervek elhelyezOdését illetbleg lényeges valtozast nem mutat.

Két nap utdn, bar a beteg subjective jOI érezte magat,
kisérletképpen tjra megéllapitottuk a mellkasi nyomadst és azt
véltozatlanul -+ 4 Hg mm.-nek taldltuk. A Rontgen-atvilagitas
nem mutatott észrevehetd véltozdst.

Ot nap mulva a melliiri nyomds + 8 Hg mm.-re emel-
kedett, a nélkiil, hogy az exsudatum niveauja szdmbaveheto
modon vdltozott volna.

A beteg nagy gyengesége miatt tovabbi vizsgalatokat
nem végezheltiink.

Két nap mulva a beteget leromlott dllapotban elszallit-
jak intézetiinkbdl. A tovébbi észlelés nem dallott médunkban;
értesiilésiink szerint a beteg két nappal késébb meghalt.

£ *
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A leirtakbol lathatjuk tehdt, hogy a fenndll6 mestersé-
ges légmellhez a mellhédrtya perforati6ja kovetkeztében spon-
tan ventilpneumothorax tdrsult, mely a beteg tovabbi sor-
sara donté és kedvezdtlen fordulatot, igen komoly szévéd-
ményt jelentett.

Mér maga a melliiri nyoméas tekintélyes nagysaga iga-
zolja, hogy ventiles pneumothorax jott létre, mert tudvalevd,
hogy zért pneumothorax ilyen magas nyomdst nem szokott
elérni; de igazolja a létrejott pneumothorax ventiles jellegét
az a korilmény is, hogy a melliiri nyoméds a megejtett
aspiratio utdn néhany napra ismét emelkedett.

E spontan ventilpneumothorax létrejottét a leirt esetben
ugy lehetne magyarazni, hogy a jobb tiid6 fels6 lebenyét
fixald mellhédrtya-tsszendvés megakadalyozta annak collapsu-
sat. Ennek kovetkeztében a giimOkoros processust megallita-
nunk nem sikeriilt, a folyamat progredidlt és széteséshez,
cavernaképzddéshez vezetett. E caverna, mint a 2. Réntgen-
képen lathato, a tiidoé felszine alatt a légmell kozelében van
és falat részben a pulmonalis pleura alkotja. Egy er6sebb
kohogés elégséges lehetett ahhoz, hogy a mellhdrtydn atfird-
das j6jjon létre. A magas (10 Hg mm.) nyomds 6sszenyomta
a jobb tiidét, kihelyezte az eliils0 és hatuls6 mediastinumot
a szivvel és nagyerekkel egyttt. A kis vérkdrbeli vérmeder-
nek ilyen acut médon vald szfikiilése életveszedelembe sodorta
a beteget, nagy munkat rova a honapok o6ta fenndllo lazas
allapot alatt erejében amtgy is megfogyatkozott szivre. Bar
csapoldssal a melliiri nyomast ideig-oraig csokkenteni tudtuk,
a pneumothorax ventiles jellegénél fogva maradand6 ered-
ményt elérni nem sikeriilt.

Progrediens jellegii phthisisekben, melyekben mellhdrtya-
osszendvéselk miatt mesterséges pneumothorax létesitésével a
beteg tiidd teljes collapsusdt elérni nem tudjuk, siulyos com-
plicatioképpen a spontan ventilpneumothorax jelentkezésének
lehetdségével tehdt szdmolnunk kell.

A haborus idegsériilések sebészi kezelése és
ennek eredménye.

Irta: Borszéky Karoly dr., egyetemi rk. tanar, a m. kir. rokkant-
ligyi hivatal TavaszmezO-ufczai utdkezeld gyogyintézetének igazgato-
foorvosa.

(Vége.)

A mi az idegcsonkok egyesftésének technikdjdt illeti:
két koriilményre kell kiilonos figyelmet forditani, mert nézetem
szerint a varrat sikere j6 részben ezektdl fiigg. Az egyik az,
hogy az egyesit6 oltéseket tigy kell alkalmazni, hogy
minél kevesebb ép idegrostot sértsenek, a masik az, hogy
a csonkok Osszeillesztése a lehet6 legpontosabban torténjék.

Az elsé feltételnek a perineuralis varrat felelne meg
a legjobban, mert az oltések az ideg Aallomanydn nem
hatolnak keresztiil; azonban az egyesités ezen mddja a
csonkok Osszetartdsdra nem elegendd, igen sokszor nem is
lehet Oltést alkalmazni az idegen anélkiil, hogy a feliiletes
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rostokat ne oOltsiik at. Ezért én az egyesitést az érvarra-
tokhoz hasznélt legvékonyabb tiivel és selyemfondllal végezem,
ugy hogy az ideg vastagsdga szerint 2—4 &thatol6 irdny-
oltést adok és ezek megesomozdsa utdn feliiletes — a lehetd-
ség szerint az ideg allomanyaba nem hatolé — csomos var-
ratokkal az Osszeillesztést tokéletessé teszem. Ha a varratnak
erOsebb fesziilést kell legy6zni, akkor — ha csak lehet — a
Wilms, illetve Alapy éltal ajanlott médjat a varratnak alkal-
mazom az ideget Kkoriilvevd hegszovet visszahagyasaval €s
felhasznéldsdval.

Technikailag nehezebben megoldhaté a sikeres egyesi-
tésnek Stoffel szerint legfontosabb feltétele: az idegcsonkok
pontos osszeillesztése.

Stoffel ¢ vizsgélatai alapjan tudjuk, hogy az idegtdrzsek-
ben az egyes izomcsoportoknak megfelelé idegrostok allando
topographias elhelyez6dést mutatnak; szerinte ‘az idegeknek
rost-topographiajara tekintettel kell lenni és az idegcsonkok
egyesitésének gy kell torténnie, hogy az egymasnak meg-
feleld idegrostok jussanak egymdssal érintkezésbe, mert kii-
16nben az egyesités nem jarhat sikerrel.

Spielmeyer? szerint azonban, még ha helyesnek fo-
gadjuk is el Stoffel elméletét és a csonkok egyesitése idealis
pontossaggal torténnék is, a centralis csonkbél kinovd ten-
gelyfonalak nem novekednek az elére megszabott moédon és
nem fognak a nekik megfeleld fondllal egyesiilni. Ugyanis a
centralis €s peripherids csonk kozott még prima gyogyulds
esetén is fejlédik kot6szovetes heg, a mely a tengely-
fondl egyenes tovabbnovekedésénck gaiat vet és sokszoros
gomolyok és hurkok képzodésére vezet. ,Ich meine deshalb,
dass — ganz abgesehen von den operativen Schwierigkeiten
— die Forderung Sfoffel’s auch histologisch nicht gentigend
begriindet ist, als dass man sie ernstlich zu beriicksichtigen
hatte — so schon sie theoretisch auch ausgedacht er-
scheint.“

Barmint dlljon is a dolog, az kétségtelen, hogy az
idegcsonkok pontos Osszefektetésére és egyesitésére nagy
gondot kell forditani, ha mdsért nem, legalabb azért, hogy
a keletkezendd hegszovet minél vékonyabb legyen a gyogyu-
las utan. Ezért az egyesitéskor arra kell torekedni, hogy a
peripherids rész ne csavarodva, hanem eliilsé felszinével el6l,
oldalso felszineivel a centralis csonk megfelel6 oldalaival jus-
son érintkezésbe az egyesitéskor. Ezen czélt szem el6tt tartva,
olyan esetekben, a mikor a felszabaditott idegtorzs folytonos-
sdga még megvan, a heges darab kimetszése el6tt a tapin-
tott hegesedés szélein tul, tehat a resectio vonalatdl centralis
és peripherids irdnyban egy-egy vékony Oltést vezetek at az
idegen és csak azutdn végzem a heg kimetszését. Ezen elo-
zetes atoltésekkel igen egyszerfien elérem azt, hogy a resec-
tio elvégzése utdn megcsomozva az oltéseket, az idegcson-
koknak megfeleld részletei jutnak egymdssal érintkezésbe.
Természetesen olyan esetekben, a melyekben a csonkok egy-
méssal nem érintkeznek, ez az eljards nem alkalmazhato.

Vannak esetek, a melyekben a resectio elvégzése utan
a csonkokat directe érintkezésbe hozni nem lehet; operalt
86 esetem koziil 8-szor fordult ez elé; és pedig

a radialison; . lie ol dival Jeszer
a medianuson . .= oo ... I-szer

Annak az oka, hogy a csonkok direct egyesitésének lehe-
tetlensége éppen a radialison fordult elé a leggyakrabban,
ezen idegnek mar fentebb emlitett topographiajan kiviil abban
keresendd, hogy a felkarcsont gyakran el6fordulé egyideiii
torése kovetkeztében az idegnek nagy darabja szokott telje-
sen elhegesedni, csontos callusba bedgyazva, illetve nem rit-
kdn a felismerhetetlenségig szétroncsolva lenni.

Polya® a radialis ezen Kkiterjedtebb resectidja utdn a

6 Sitoffel: Ueber die Behandlung verletzter Nerven im Kriege:
Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 6. szam.

© Spielmeyer : Zur Klinik u, Anatomie der Nervenschussverletzun-
gen, Berlin, 1915.

8 Pélya: Miifogas a nervus radialis csonkjai direct egyesitésének
megkdnnyitésére nagy diastasis esetén. Orvosi Hetilap, 1916, 1. szam.

csonkok direct egyesitésének lehetové tételére az idegnek oly
médon valé elhelyezését ajanlja, hogy spiralis lefutasat meg-
sziinteti. Eljarasanak lényege abban all, hogy az oOsszevarrt
radialist nem régi helyén, a felkarcsont mogott, hanem elétte
vezetjiik a brachialis allomanyan at az art. és n. ulnaris alatt.
Az ideg ilyen elhelyezésével sikeriil még 12 cm.-nyi hidny mellett
is minden fesziilés nélkiil egyesiteni a csonkokat. Polya ezen
ajanlata feleslegessé teszi az azelOtt elkeriilhetetlen plastikai
eljarasokat a radialis csonkok egyesitésére. Hasonloképpen
sikeriil az ulnaris csonkjai kozotti defectust Steinthal el-
jarasa szerint megkisebbiteni oly modon, hogy a distalis
csonkot a sulcus ulnarisbol el6hiizzuk és a konyokiziilet
eliils6 felszinén vezctjiik a centralis csonk felé.

Ha sem az iziiletek behajlitisdaval, sem semmi mas moé-
don az idegcsonkokat érintkezésbe hozni nem tudjuk, akkor
az idegvezetés helyredllitdsara csak az eredményeikben meg-
bizhatatlan, kétes érték(i plastikai eljdrdsokhoz folyamodha-
tunk. A directe nem egyesithetd idegcsonkokon az ideg-
vezetés -helyredllitisdra szolgdld ezen eljardsoknak tobbiéle

modja ismeretes: az egyik csoportba tartoznak az tigynevezett -

tubulizdlo eljdrdsok, a melyeknél a két csonk valamilyen or-
ganikus vagy nem organikus, ugyanazon egyénbdl vagy ide-
gen egyénbdl vagy éllatbol vett valamilyen csébe lesz he-
lyezve. Ezen czélra ajanlottdk a kilyukasztott = decalcinalt
csontnak, megkeményitett allati vérereknek (Foramilti), magne-
sium- (Payr), galalith-
vagy ugyanazon egyénnek frissen kimetszett vénajat (vena
saphena). Mindezen eljarasoknak éppen tigy, mint azoknak,
melyeknél az egyesités a két csonk kozott kifeszitett catgut-
fonalak segitségével torténik, az volna a czélja, hogy acentra-
lis csonkbol kindvo idegrostoknak novekedési irdnyéta peri-
pherids csonk felé biztositsa ¢s igy a rostok egyesiilését le-
hetdvé tegye.

Egy tovdbbi csoportba tartoznak a tulajdonképpeni
plastikai eljarasok, a melyeknél a centralis vagy a periphe-
rids idegcsonkbol, vagy mind a kettébdl egy-egy lebeny lesz
kimetszve és a két csonk kozotti hidny 1igy potoltatik, hogy
ezen lebenyek lesznek odavarrva az idegcsonkhoz. Driiner?®
az idegcsonkok kozotti tavolsag athidalasara egy szomszédos
érzbideg megfelelden hossziira kimetszett darabjanak kozbeikta-
tasat ajanlja, esetleg meg is dupldzva azt.

Mindezen eljarasoknak az értéke nagyon is problemati-
kus, de minthogy megbizhatobbakat — legaldbb eziddszerint
— nem ismeriink, kénytelenek vagyunk mégis alkalmazni
Oket, hacsak az idegvezetés helyreallitasarol végleg lemon-
dani nem akarunk.

En az emlitett 6 radialis- és 1 medianus-sériilés esetében
a lebenyes plastikdt alkalmaztam; 4 esetben csak a centralis
csonkbol, 3 esetben mindkét csonkbol készitvén lebenyt a
defectus athidaldsdra. Nem fliztem ugyan a miitéthez ab ovo
semmi reménységet, de azért mégis igyekeztem az egyesitést
ezen esetekben is a lehetd legpontosabban végezni; a cson-
kokb¢l kimetszett  lebenyeket az ideg vastagsdganak felére
vettem és tgy a lehajlitott lebeny, mint azon sebfeliilet felett,
a mely a csonkon maradt vissza, a perineuriumot gondosan
egyesitettem. A lebenyt minden esetben j6 hossziira szabtam,
nehogy a varrat fesziiljon, illetve a végtag mozgatasakor
a lebeny a csonkrdl leszakadjon.

Edinger? vizsgdlatai alapjan azon meggy6zidésre ju-
tott, hogy az egyszerii tubulizal6 eljdrdsnak azért nincs meg
a kell6 eredménye, mert {ires vagy véralvadékkal telt
csébe a centralis csonkbdl a rostok nem nének bele, hanem
visszakanyarodnak vagy osszecsomoOsodnak. Ezért & a tubu-
lizdlds czéljaira kelldleg konzervalt és sterilezett allati arterid-
kat ajanlott, a melyeket agarral toltott meg. A legutolsé né-
met orthopaediai congressuson Ludloff mar be is szamolt ily
modon operdlt esetrdl €s az eredményt gyorsnak és kedvezonek
mondja.

Y Driiner : Ueber die Chirurgie der peripheren Nerven. Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1915, 6. sz.

10 Edinger: Ueber die Vereinigung getrennter Nerven, Miinchener
med. Wochenschrift, 1916, 7. sz.

(Auerbach) csoveknek hasznalatat
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A plastikai idegegyesitéseknek eddigi eredménytelen-
sége teszi érthetové, hogy az idegvezetés helyredllitisdra a
mar régebben a facialis-bénuldsok meggyo6gyitasara ajanlott
facialis-hypoglossus-anastomosis modjara végzett ideganasto-
mosisokat, illetve inplantatiokat ajanlottak. Ezeneljaras abban 4ll,
hogy adirecte nem egyesithet6 idegcsonkokatvalamely mas szom-
szédos ép ideggel hozzuk érintkezésbe, és pedig vagy tigy, hogy
az ép idegcsonkokat az ideg rostjai kozé varrjuk be, a nélkiil,
hogy az idegrostok folytonossagat megszakitanék (Hofmeister),
vagy ugy, hogy az ép ideg dlloméanyabol ékalaki dara-
bot metsziink ki és az igy készitett sebfeliiletbe {iltetjiik bele
a sériilt ideg csonkjat (Ldng). A facialis-hypoglossus-anasto-
mosis tapasztalatai alapjan ezen miitét jogosultsdgat el kell
ismerni, barmennyire ellene is sz6ljon az elmélet; de alkal-
mazasénak nagy veszélye: a vendéglaté ideg bénuldsa. Ebbél
a szempontbdl a Ldng féle eljardst nem tartom kovetendo-
nek, mert ennél az eljarasnédl az ép idegek elhegesedésének
a veszélye sokkal nagyobb, mint az egyszer(i beiiltetésnél.
Az eljaras értékérdl kiilonben végleges itéletet mondani majd
csak akkor lesz lehetséges, ha az ily modon operalt esetek
ideggyogydaszatilag pontosan megallapitott végleges eredmé-
nyeit ismerni fogjuk. Enderlen és Knauer*! éllatkisérletek se-
gitségével iparkodott az eljards értékét megbirdlni és arra az
eredményre jutott, hogy a lehetbsége az idegvezetés helyre-
allasanak megvan.

Operalt eseteim - koziil egyben én is megkiséreltem a
' Hofmeister-féle eljarast, a radialis két csonkjat inplantalvan
a medianusba.

Ha az ideg nem egész vastagsagdban hegesedett el a
sérillés kovetkeztében, hanem csak részben, akkor ezen heg-
nek a kimetszése vdlik sziikségessé az ép idegallomany
megkimélésével. Ezen részleges resectiora alkalmas esetek
nem éppen gyakoriak; ugyanis hosszanti elhelyezdésti, ép
idegrostok kozott elhelyezdott tobbszorts heges kotegnek
egyaltalaban a felismerése, valamint kiterjedésének a meg-
allapitasa igen nehéz, ha nem lehetetlen. Ezért csak akoriil-
irtabb, feliiletes fekvésli, az ideg vastagsaganak felét vagy
annal kevesebbet elfoglald, jol tapinthatd, neuromaszerii he-
gek alkalmasak a kimetszésre, vagy olyan l6vedékdarabkak,
a melyek heges szovetbe dgyazva feliiletesen fekiisznek.

Ilyen esetekben a hegnek a kornyezé ép idegédllomanynyal
egyiitt valo kimetszése — a teljes resectio — ép idegrostoknak
a sziikségtelen feldldozaséval jdrna, mig az egyszerli neuro-
lysis nem jarna kielégit6 eredménynyel.

Operalt 86 esetem koziil 19-ben volt alkalmam részle-
ges resectiot végezni, és pedig

medianuson ___ ... .. ___ 1 esetben
radtalison el L e R
ulnarison __. ___ S S TR A R
ischiadicuSon: oo 2o s
peronenson =iy Sne L s S baNs

Sprelmeyer a partialis resectiotél nem var jo eredményt:
olch fiirchte, dass dort, wo der Nerv nur ineiner beschrink-
ten Zone seines Umfanges lddiert und narbig umgewandelt
ist, nach der Exzision dieses Teiles und der nachfolgenden
Naht neue Narbenbildungen nicht nur das Auswachsen der
vorsprossenden Nervenfasern verhindern, sondern -auch die
benachbarten, unversehrten Faserbiindel des Nerven in Mit-
leidenschaft ziehen konnen.“ Ugy gondolom, hogy ezen ag-
godalom tulzott; ha az ép idegrostokat megkimélve, a heges
rész kimetszésekor kellé Ovatossaggal jarunk el, akkor a par-
tialis resectioval kevesebbet arthatunk, mint a teljes resectio-
val, és tobbet hasznalhatunk, mint a neurolysissel. Kiilonben,
ha valahol, tgy itt igen sok fiigg a technikatol.

En a partialis resecti6t igy végzem, mint a hogy azt
Witzel, illetve Dopfner'? ajanlotta; a tapintott hegre, az ideg
hossztengelyére harantul 6vatosan redmetszek mindaddig, a

11 Enderlen és Knauer: Zur Nervenpropfung. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1915, 49. sz.

12 Dépfner: Zur Methodik der Nahtan peripheren Nerven. Miin-
chener med. Wochenschrift, 1915, 15. sz.

mig a metszéssel ép idegallomanyra nem jutottam ; ezutdn
ezen metszéstol centralisan és peripheridsan megismételem a
harantmetszéseket mindaddig, a mig a keresztmetszeten az ép
idegrostrajzolat lathat6; most a legfels6 és legals6 harant-

TR
el S M

metszés kozott az ideg hossztengelyével parhuzamosan ve-

zetett metszéssel kimetszem a heget. A kimetszés utdn a
visszamaradt ép idegrészt hurokszeriileg behajlitott helyzetben
feliiletes varratokkal rogzitem, a két metszés-feliiletet egy-
massal érintkezésbe hozom és varratokkal egyesitem.

Tobbszorosen vitatott az idegvarratoknak azon technikai
kérdése, hogy szitkséges-e a varrat helyét valami mddon be-
boritani, és ha igen, mivel ?

A varrott idegnek a befedése két okbdl valhat sziik-
ségessé : el6szor azért, hogy az egyesités helyén a centralis
csonkbol kindvé idegrostok ne nohessenek bele a kornyezo
izomba vagy bdrbe, masodszor azért, hogy a varrat kozvet-
len szomszédsagaban levd megsebzett képletek (izom, csont)
altal termelt hegszovet ne szorithassa le az ideget. Az elsé eset-
ben részint a végtag mozgatasakor, részint nyomdskor neural-
gias fajdalmak keletkezhetnek, a mdsodik esetben a hegnek
az idegre gyakorolt nyomdsa tapldlkozas-zavart idézhet el0,
esetleg az idegvezetést teljesen megsziintetheti.

- Sajat tapasztalataim is azt mutatjdk, hogy mind a két
eset az idegvarrds eredményét megronthatja. Egy peroneus-
varrat esetében a betegnek minden lépéskor, s6t még nyuga-
lomban is nagy fdjdalmai voltak; miitétkor a peroneust a
czombon levo bérheghez nagy kiterjedésben rogzitve taldltam.
A bérheg kimetszése és a varrat helyének zsirlebenynyel valo
befedése utdn a fajdalmak teljesen megsziintek. A megel6z6
miitétre vonatkozdlag beszerzett kérrajz adatai szerint teljes
resectio tortént korkords varrattal elsodleges sebgyégyulassal
és a varrat helye az izom folé helyeztetett, de semmivel sem
lett kiilon beboritva. Egy radialis-bénulds esetében a végzett
neurolysis eredménytelenségének okat abban taldltam meg,
hogy 7 honappal az els6 mfiitét utdn az ideget nagy Kiterje-
désben csontcallustbmegbe taldltam bedgyazva. Az el6z6 mii-
tétet illetéleg a korrajz annyit emlit meg, hogy a bénulas
okat ad6 kiallé csontlécze a humerusnak, a mely az ide-
get Osszenyomta, alapjarol le lett vésve.

Ha minden idegvarrds esetében lehetséges lenne a cson-
kok egyesitését oly exact pontossdggal végezni, hogy az
egyesités vonalaban minden idegrost csak a peripherids csonk
felé néhet és egy sem keriil az ideg felszinére, és ha a varrat
szomszédsagaban sehol sebfeliilet nem maradna vissza, akkor
a varrat befedésére nem lenne sziikség. Minthogy azonban
ez csak ritkan sikeriil: véleményem szerint a varrat vonald-
nak befedésére éppen tigy sziikség van, mint neurolysisek
utén a felszabaditott ideg ujabb odandvésének meggatldsa
végett.

Az ideg befedésére részint a szomszédsagbol, részint a
test mas helyér6l vett nyeles, illetve nyeletlen fascia-, izom-
vagy zsirlebenyeket haszndlunk, vagy az ideget galalith-
(Auerbach), magnesiumcsiovecskébe (Payr) vagy ugyanazon
egyén kivagott vendjaba helyezziik be (Bitholf). Amnionnal
(Neu), s6t nem vulkanizalt draincs6vel (Heile) valé befedést
is ajanlottak.

Stoffel a varrat befedését szintén feltétlentil sziikséges-
nek tartja és erre a czélra formalinnal keményitett borji-
arteriat vagy venat haszndl és azt még vagy izom-, vagy
zsirlebenynyel fedi be. Kolb13 allatkisérletei alapjin a fascia-
val valo befedéstél ova int; mert szerinte a fascia erfsen
zsugorodik és nyomja az ideget. Ezzel szemben Ahrens a
fascidval val6 beboritdst igen jénak mondja, csak a beboritd
lebenyt j6 bore kell szabni. Witzel a befedésre mindig fascia-
val boritott zsirlebenyt hasznal, 1ugy hogy a zsiros felszin
jusson az idegre. Spifzy valamennyi eljards koziil a nyeles
zsirlebenynek ad elényt.

Hogy ezek koziil melyik eljards az ajanlatos, arra fele-
letet majd csak akkor lehet adni, ha a szabad transplanta-

18 Kolb: Soll man sich bei Operationen an Nerven der Faszien-
Transplantationen bedienen ? Zentralbl. f. Chir., 1916, 6. sz.
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tiok kérdésében végleges megallapoddsra jutottunk. Vélemé-
nyem szerint a kocsdnyos lebenyekkel valé befedés a gobb,
mert zsugoroddsra kevésbé hajlamos, mint a kocsany nélkiili
lebeny ; ezek kozott én a zsirszovetnek adok eldnyt és fas-
cialebenyt csak akkor hasznélok, ha zsirt a szomszédsagbol
nem tudok kapni.

Verebély, valamint Alapy az izomlebenyekkel valo be-
fedést perhorreskaljak,' mert erdsen zsugorednak, illetve he-
gesednek. En is csak eleinte hasznaltam nyeles izomlebenyt,
de ma mar teljesen elhagytam.

Az idegsériilések azon eseteivel szemben, a melyekben
az idegvezetés megsziinésének az idegalloméany hegesedése
az oka, allanak azon esetek, a melyekben az idegrostok he-
gesedése nem mutathaté ki és az idegvezetés megsziinése
hegbe novés vagy leszoritds kovetkezménye. Ezeknek az ope-
rativ gyogyitdsa neurolysissel torténik; ezen neurolysis az
ideg anatomiai structurdja és a pathologiai lelet szerint vagy
abban all, hogy az ideget az 6t koriilvevé lagyrész- vagy
csonthegbdl kiszabaditjuk, illetve a heges leszoritdst meg-
sziintetjiik, vagy az idegfelszinen lev0 heges burkot vagy
burokrészleteket a lehet0ség szerint vagy lefejtjiik, vagy leg-
alabb az ideg éallomanydig hatol6é hosszirdnyl bemetszéseket
végeziink (paraneurotomia és endoneurolysis), hogy a stran-
gulatio okozta keringés-zavarokat és a szovetnedvek pangé-
sat megsziintessitk (Bardenheuer).

Eseteim koziil 26-ban végeztem ezen miitétet, még

pedig :

a:plexuson = oot 3-szor
a radialison . ___ __. . 9-szer
az ulnarison___ ___ ___ ___ 2-szer
a medianuson ___ .. ... 5-szir
az ischiadicuson .. __. __ 1l-szer
a peroneuson  __. ___ ___ 4-szer
a tibialison ___ ... .. ___ 2-szer

A plexuson végsett neurolysisek két esetében egyidejfi-
leg a kulcscsont temporaer resectidjat is végeztem, mert a
bénulds a kulcscsonton keresztiilhatolé 16vés kovetkeztében
jott létre.

Ezen neurolysisek indicatidi 22 esetben bénulds, 4 eset-
ben neuralgids fajdalmak voltak (2 medianus, 1—1 ulna-
ris é€s ischiadicus).

A mar emlitett mfitéteken kiviil 6 esetben préba-bemet-
szést végeztem; 4-ben (valamennyi ischiadicusbénulds), da-
czara az ideggyogydszatilag megdllapitott bénuldsnak, a nagy
kiterjedésben szabaddd tett idegen semmiféle elvéltozast
sem tudtam kimutatni, 2 esetben pedig az ischiadicus sériilése,
illetve elhegesedése beterjedt a medenczébe, tigy hogy annak
fels6 hatarat elérni nem tudtam.

Mint mér fentebb emlitettem, ezen 0sszedllitisom csak
azon 86 operdlt esetre vonatkozik, a melyeket 3 honapnal ré-
gebben - operdltam ¢és igy a mitét értékének el-
birdlasa szempontjabél mar szamitasba johetnek. Tudom,
hogy az ily modon Osszedllitott statisztika nem.felel meg tel-
jesen a val6sdgnak, a mennyiben az ezen id6 alatt javuldst
nem mutatd esetek koziil valdsziniileg lesznek olyanok, a
melyek késo6bb, taldn hénapok mulva mégis meglfognak ja-
vulni, hiszen médr a békepraxisbol is Osmeriink ilyen
eseteket. De a megoperdlt eseteket 1—2 évig egy intézetben
tartani nem igen lehet és igy késébb sem lesz alkalmam
tovabbi sorsukat ellendrizhetni. Ezért statisztikdim ezidd-
szerint pessimistikusnak mondhato.

A miitétek kozvetlen eredményei a kovetkezOk: meg-
halt O, per primam gyogyult 83, elgenyedt 3.

A végleges eredmények elbirdlasakor két szempont
iranyadd: a functionalis és az idegvizsgalati lelet; a legtobb
esetben e kett6 fedi egymdst olyan értelemben, hogy a mint
az idegvizsgalat az idegvezetés helyredlldsat mutatia, a vég-
tag miikodésképessége is megjavul. De nem mindig! Vala-
mennyi sebész latott mar olyan eseteket, a melyekben a vég-
tag functiéja a miitét utin, ha nem is teljesen, de lényege-
sen megjavult és az idegvizsgdlat az idegvezetés teljes hid-

nyét allapitotta meg. (Ennek okat Ranschburg behatéan is-
mertette.) Viszont vannak esetek, a melyekben az idegvezetés
helyredllasa idegvizsgdlattal konstatdlva van, de a végtag nem
functioképes ; részint az izomzat nagyfoki sorvaddsa, részint
a lagyrészeknek, de foként a szomszédos iziileteknek heges
zsugoroddsa a miikodést lehetetlenné teszi vagy legaldbb is
nagy fokban korlatozza. A végleges eredmény megéllapita-
sakor mind a két koriilményre tekintettel kell lenni és gyd-
gyultnak csak olyan eseteket mindsithetiink, a melyekben az
idegvezetésnek pontos idegvizsgdlattal megdllapitott helyredlldsa
mellett a végtag functioképes is; ha az idegvezetés helyre-
alldsa mellett a végtag nem functioképes: az esetet csak ja-
vultnak mindsitem, éppen figy, mint azon eseteket, a me-
lyekben az idegvezetés nem tokéletes, Ha a nem bénult vég-
tagon a miitét utén a neuralgids féjdalom megsziint: az eset
gyogyult.

llyen szempontok szerint osztdlyozva eseteimet, a vég-
leges eredmény a végzeft miitétek szerint a kovetkezd volt:

teljes resectio €s kor-

koros varrat ... 27 esete koziil gyogyult 5, javult 4, nem javult 18

telijes resectio és
plashica” oii s ot VTR T % B RS | P pok ol
Hofmeister-féle miitét 1 & B (1 S : 1
részleges resectio ... 19 5 X (IR FREN hew £ 3 2
neurolysis — - . 26 , o S e s e B L 6
probametszés . . 6 - ST 7 Tt S TR AT <
Osszesen.. . 86 eset koziil gyogyult 29, javult 21, nem javult 36

Az egyes miitéti modok szerint a gyogyult esetek
kovetkezOleg oszlottak meg:

1. teljes resectio és korkoros varrat

radialis... . ... ... 6 esete koziil gyégyult 1, javult 1, nem javult 4
T 1 | e RS p . S RS R
medianus .. —_ ... 2 = 3 | S | N e A L |
ischiadiens = 2 200167 = =i s s S gl
peronetis .- mE F U % ~ R s et
Osszesen . _. 27 esete koziil gyogyult 5, javult 4, nem javult 18

2. részleges resectio és varrat

medianus ... __ __ - 1 esete koziil gydgyult 0, javult 1, nem javult O
radialigri i S agieas - » G o SRS
ulnarig oo 22 . F o i & | P Ll e =0
ischiadicus ... . ... y Ria Tk & 5 D% A g5 g
PEIOneus - . ... B i i By s R i e )
Osszesen __. ... 19 esete koziil gyogyult 8, javult 9, nem javult 2

3. neurolysis
plexus . . _ . 3 esete koziil gyégyult 3, javult 0, nem javult O
radia“s... coa cee mew 9 » ” » 3) ” 25 ” » 4
Unafis s L G ey % . LA R 0 A
medianus .. .. __ Bhirid % 5 RS SR
ischiadicus _ .. ‘1 2 X’  RCTRI SRR | PR ERR ST Sy B 1)
perofieus” o ol T LT - A P LRI gl
tiblalis e s 2 » » o !, " 9';_); » Ml
Osszesen ... 26 esete koziil gyogyult 12, javult 8, nem javult 6

4. probametszés
ischiadicus . ... ___ 6 esete koziil gydgyult 4, javult 0, nem javult 2.

A gydgyulds, illetve javulds ideje a miitét utdn a vég-
zett miitétek szerint kiilonbz6 volt. A neuralgidk miatt vég-
zett mfitétek mindegyikében a fajdalmak a mfitét utdn azon-
nal megsziintek; ugyancsak gyors volt a gydgyulds (3-4
hét) a probametszés 4 esetében is. Elég hamar mutatko-
zott a mfitét kedvezO hatdsa a végzett neurolysisek utdn is,
legkordbban 3 hét mulva.

A részleges és teljes resectiok utdn olyan gyors gy6-
gyulasokat, a milyenekrdl ndlunk is (Paulikovits, Molndr Béla,
Makai) és a németeknél is (Thiemann)'t tesznek emlitést,
egyetlen egy esetben sem észleltem; ‘teljes resectio utdn az
idegvizsgalat a teljesen gyogyult esetek koziil a leghamardabb
8 hét mulva mutatta csak ki a vezetés helyredlldséat; sokkal
rovidebb id0 alatt a részleges resectiok utdn sem lehetett ja-
vulast megédllapitani. Ha az idegvezetés helyredlldsdt a miitét
utdni villamos kezeléssel taldn nem is lehet siettetni, a vég-

4 Thiemann : Ungewohnlich friilhe Wiederherstellung der Leis-
tungsfihigkeit an resezierten und genihten Nerven. Miinchener med.
Wochenschrift, 1915, 15, sz.
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tag miikodésképességének helyredlldsa szempontjabdl az
utokezelésnek igen nagy a jelentdsége; ezért minden operalt
eset a miitét utan 2 héttel masszirozva lett, rendszeres activ
€s passiv mozgatas az iziiletben izomgyakorlatokkal végez-
tetett. Egy sorozatiban az eseteknek a gydgyulas gyorsitasara
a fibrolysin-injectiot is alkalmaztam (a melynek hatasat
ilyen esetekben Becker dicséri), de nem lattam téle semmi
kiilondsebb eredményt.

Osszegezve 86 esetemben a miitéti eredményeket:
gyogyult 29 eset (33'72°/,), javull 21 eset (2442°/,), nem
Javult 36 eset (41-86°/,), tehdt az Osszes eseteknek tobb mint
felében fteljes gyogyuldst, illetve lényeges javuldst lehetett a
miitéttel elérni. Remélni lehet, hogy a technika tokéletesedé
sével a miitéti eredmények még javulni fognak, kiilondsen
ha az esetek hamardbb keriilnek miitéti kezelés ala.

A kecsketejrol.

Irta: Deufsch Ernd dr, ezredorvos.

Békay [dnos tanar és Koppély Géza czikkei, melyek
horderejét kiillondsen gyermekvédelmi szempontbdl nem tudom
eléggé hangsiilyozni, inditottak arra, hogy e targyra vonat-
koz0 jegyzeteimet el6véve, bel6liik egyetmadst rendelkezésére
bocsdssak az ,Orvosi Hetilap“ olvasdinak. E rovidke eszme-
futtatdsnak mds czélja nincs, mint az érdekl6dés fenntarta-
sahoz szerényen hozzdjarulni.

A kecsketenyésztés lelkes magyar apostola, Rodinszky
Jend szellemesen jegyzi meg: ,Azt a notat, hogy ,Nagy-
pénteken mossa a holl6 a fiat, ez a vilag kigyo6t-békat ram-
kidlt . . . elfujhatnd a kecske is, ha nemcsak mekegni, hanem
dalolni tudna!“ S ugyane szerz6 hangoztatja: ,Szamos édllami
és tdrsadalmi intézmény szolgdlja a méhészetet, selyem-
hernyotenyésztést és baromfitenyésztést és mindegyik agnak
van mar szamotitevé szakirodalma. Csak az egy kecskével
nem torédnek nalunk, csak annyiban, hogy tlizzel-vassal
valo pusztitisat hirdetik, mintha a kecske kiirtdsaval a sze-
génységet is meg lehetne sziintetni . . . .; hogy adott viszo-
nyok kozt a kecsketartds nemcsak hasznot hozo foglalkozas,
hanem — a mennyiben a legszegényebb osztalyok gyerme-
keinek egészséges taplalékot biztosit — emberbarati csele-
kedet; jO volna tehdt ezen hazankban teljesen elhanyagolt
tenyésztési dgnak észszerii fejlesztése.“

Boissard a parisi ,Hopital Tenon® ismert sziilésze 1900-
ban a mi jelen viszonyainkra joggal alkalmazhaté kovet-
kez6 kijelentéseket tette: ,Orommel allapithatjuk meg, hogy
a dajka dltal taplalds naprdl-napra nagyobb nehézségekbe
litkozik. Mind szélesebb korokbe megy-at az a tudat, hogy
a természet orok torvényei ellen véteni nem szabad, mert ez
stilyos kovetkezményekkel jar, mely meggy6z6déssel karbltve
mindinkdbb el6térbe 1ép azon feltevés, hogy a kecske fejével
mint csecsemdtapszerrel kotelességszerfien kell foglalkoznunk.“
Az ,Académie de médecine de France“ 1902 dprilis 8.-dn
egy lépéssel tovabb halad, mid6n kovetkez6kép nyilatkozik :
»A kecsketenyésztés keresztiilvitelének konnyiisége (még a
varosban is!), azon tudat, hogy az év. barmely szakaban
megfelelé mindségii és mennyisegii tejet nyujtd, giimbkoéros
fert6zéssel szemben immun allattal allunk szemben, ajanla-
tossa teszi, hogy hazdnk nagy vdarosaiban, de kiilonOsen
Parisban rendszeresitsiik a kecskék tenyésztését.”

Jegyzeteim kozt taldlom J. Crepin véleményét: ,Ha
nyugodtan alvé, pirospozsgds, erételjes, konnyen fogz6, bor-
és egyéb bantalmakra nem hajlamos csecsem6t akar nevelni,
taplalja kecske togyén!“ G. Wilsdorf hasonléan nyilatkozik :
»Sie (t. i. a kecsketej) ist ‘die Spenderin der Pausbackig-
keit.“ Konrad von Megenberg pedig mar 1349-ben hirdeti:
,Geissmilch ist das Beste nach Weibesmilch.* Catullus (car-
mina fugitiva) kovetkézéképpen emlékszik meg a kecskérdl :

,Meis capella delicata pascuis,
In urbem adulta lacte portat ubera .. .”

Hasonl6képpen Virgilius: ,Ipsae lacte domum referent
distenta capellae ubera .. .“

A kozépkorban a kecske iiriiiékét megszaritva ,bézoard“
néven éltalanos ellenméregnek mindsitették, ami a kecske nagy
tiszteletben tartdsahoz nagyon hozzdjarult; e nagy tisztelettel
szemben megemlékezem egy [Il. Napoleon korabeli anek-
dotarél, melynek értelmében egy ,département® kiildotisége
a csaszarnak azon kérdésére, hogy mit tehetne érdekiikben,
azt felelte: ,Sire, délivrer nous de la gent caprine!“ — mert
féltették erdOségiik épségét a kecskéktdl —, pedig bebizonyi-
tott tény, hogy a kecske csupdn jobb taplalék hidnyaban
ragcesalja a tak kérgét. Mellesleg jegyzem meg, hogy Nagy
Kdroly-nak a kecsketenyésztés érdekében- tett intézkedései
»capitulare Caroli magni de villis vel curtis imperialibus“-
ban vannak letéteményezve. X/II. Leo papa hosszi életét a
kecsketej élvezetének tudta be s Alphonse Karr, ki kecske
emléjén nevekedett, ironikusan irja magarol: ,Ef je ne crois
pas étre ni plus béte ni moins béte pourtant qu’un autre
homme !¢ ;

Néhany statisztikai adattal is szolgdlok. 1000 lakosra

Gorogorszagban ... . . __. 1199 darab kecske,
Bosznia-Herczegovindban __. 909 ::
Németorszagban - & e~ B Lo S HER
hazankban.. .z &t a0 TN 1S

A kecske naponta 1—5 liter tejel termel, vagyis évente
él6 sulydnak 10—15-szeresét; mint kuriozumot emlegetik
Matthiessen holsteini ember kecskéjét, mely évente 2000 liter
tejet produkdlt. A kecske-takarmany a tehénéhez képest
naponta !/g-nyi megtakaritdst jelent. A marseille-i vagohidon
évente atlag 2500 kecskét vagnak le s egy esetben sem
tapasztaltak giimdkort, hasonloképpen nyilatkozik a hires
lille-i tudos, Calmette.

Sokat emlegetik a kecske tejének izét és szagat, de helyes
Adler (Berliner- klin. Wochenschrift, 1916) felfogdsa: ,Von
unvoreingenommenen Kindern wird Ziegenmilch, auch wenn
sie ,beckig®, ,ziegig“ schmeckt, nie zuriickgewiesen.“

A német ndegyletek és a német voros kereszt (Abteilung
Kriegswohlfartspflege) nagy energiaval agitdlnak a kecske-
tenyésztés érdekében (a német birodalomban jelenleg koriil-
beliil 3.000.000 kecske van).

* #*
*

Részemrdl lelkesedéssel csatlakozom Békay Jdnos tandr
elGterjesztéséhez s a vezetésem alatt all6 csecsemdrendelésen
(,Ingyen-tej“) szivesen fogok kecsketejjel kisérletezni s maris
megfontolds targyava teszem, vajjon nem lehet-e majd a Székely-
féle tejelemzd eljardssal a kecsketejet csecsemdétaplaléknak
feldolgozni.

Végezetiil harom é&brdval kedveskedem. Az I. képen
egy kecske oroszlan-kolykot tapldl; ez abraval kapcsolatban
felemlitem azon észleletet, hogy a legkiilonbozébb éllatfajok
kolykeire nézve bebizonyitott dolog, hogy a nekik nyujtott
kiilonbozé tejek koziil el6szeretettel veszik a kecsketejet.
A 11. abran egy kecske tégyén taplalkozé csecsemoOt, a Ill.-on
pedig egy kecskeistallot latunk abrazolva.

1. abra. Kecske oroszlankolykot szoptat.



1916 17. sz.

ORVOSI HETILAP 23

2. 4bra. Kecske csecsemdt taplal.

3. abra. Kecske-istalld.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Steiner Pal: Sebészeti miitéttan. 647 részben szines
abraval. Budapest, 1916. Franklin-tarsulat kiadasa.
Ara 24 korona.

Steiner Pdl-nak eléttiink fekvé munkaja, mint elészava-
ban mondja, kurzusai nyomdan és elsdsorban szigorlatra készii-
16k szamdra irddott. Ennek a czélnak tokéletesen meg is felel,
a legfontosabb mfitevések technikdjdra, indicatitira vonatkozd
adatok gonddal vannak egybeadllitva és vilagosan, élénken
megirva, s a miitéttani szempontbdl kiilonos fontossaggal bird
tajanatomiai viszonyok vazoldsa, a tilnyomélag igen j6 — ha
nem is eredeti — abrdk is hozzdjarulnak a munka érthetd-
ségének s ily modon hasznalhatosaganak fokozdsahoz. Azt is
fel kell emliteniink, hogy a munka régen észleltdmdnyt potol,
mert ha jol tudom, 1889 ota, midén Schmidt Hugo mitét-
tana napvildgot latott, nem jelent meg magyar miitéttan.
Mindezt egybevetve megéllapithatjuk, hogy Steiner Pdl derék
munkét végzett és j6 szolgalatot tett a magyar sebészeti ok-
tatds tigyének, midén miitéttandt megirta és azt hissziik, hogy
munkdja kedvelt és kelendd lesz. Epp azért szivesen lattuk
volna, ha a régen vart és régen nélkiilozott modern magyar
miitéttan megirdsa alkalmaval a szigorlatra vald el8készités-
nél magasabb szempontok is tekintetbe jottek volna, és pedig
foleg kettd. Az egyik idealis, hogy a leendé orvos necsak
egyes technicismusokkal ismerkedjék meg, hanem legaldbb
in nuce és legalabb a legfontosabb mifitéti beavatkozasokra

nézve a sebészi technika kifejlodésével s az azt befolya- |

sol6 koriilményekkel és eszmékkel is, hogy a sebészet tech-

nikajaban ne csak a rideg mesterséget, hanem az azt inditd, -

mozgatd és fejlesztdé szellemet is ldssa. A mdsik pedig emi-
nenter praktikus, hogy a konyv ne csak a hullan, hanem az
€l6n valo operaldsra is oktasson s hogy a sebészi palyat va-
laszto fiatal orvosnak a szigorlat letevése utdn, mfiténdven-
dék és korhazi segédorvos kordban is j0 barédtja és hasznos
tandcsadoja-legyen. Ezért nagy hidnya a konyvnek, hogy nem
szOl az asepsisrdl, az érzéstelenitésrdl, a miitéti elokészités-
rél, a mfitétek utani kezelésrél, hogy csak egész elvétve beszél
a miitétek folyamén taldlhaté anatomiai leletekrél, melyek koziil
legaldbb a legtypusosabbak és leggyakoriabbak felsoroldsa kii-
Ionbsen a kezdGk operativ tevékenységét rendkiviil megkony-
nyiti, hisz ezek ismerete irdnyitja elsGsorban a mfitét kivite-
Iének technikajat.

Hasonl6képpen nem foglalkozik eléggé a miitét alatt és a
miitét utan jelentkez6 complicatiékkal s az ezekkel szemben
kovetend6 eljarasokkal, és olyan fontos dologrél, mint a mind
pl. az izolalas, a sterilitis megovasa a test kiilonbdzé tajékain
és szervein végzett miitétek kapcsan, egy sz6 sem esik. Azt
hiszem, jOl tenné a szerzd, ha a remélhetéleg mihamarabb
megjelené masodik kiaddsban ezen hidnyokat potolnd. Ugy
vélem, hogy ez a munka terjedelmének tiilsigos megnivelése
nélkiil sikeriilne s-ezzel, valamint a munka apré szépség-
hibdinak eltiintetésével, a szivegbe, az abrdkba s az dbrak
jelzésébe becsiszott néhdany hiba és tévedés kijavitasdval, a
baseli anatomiai nomenclaturanak szigoribb alkalmazasaval
¢s last not least, a kozolt miitétek némi atrostaldsaval, egyes
praktice kevésbé fontos miitétek kihagyasava! és helyettiik a
praxis szempontjabol fontos, de ezen kiaddsban nem (nyilvan
szigorlati thesisként sem) szerepld miitétek (pl. laminectomia,
pylorus-occlusio, dllkapocs-resectio stb. stb.) felvételével konyve
olyanna alakulna, hogy nemcsak az iskola, hanem az élet
kovetelményeinek is minden tekintetben megfelelne.

Nem fejezhetem be recensiémat a nélkiil, hogy a kbnyv-
nek a kiadotarsulat dldozatkészségét dicsérd, igazan szép ki-
allitisara ne mutassak rea. Polya.

Lapszemle.

Sebészet.

A gazphlegmone Bier szerint lényegében kizarolago-
san az izomszovet megbetegedése, és pedig ennek bfizos
rothaddsa. Ebbd6l keletkezik a gz, mely azutin — miként
mds, a testben keletkez6 vagy oda erémiivi tton bejutott
gaz — a kotoszovet hézagaiba jutva terjed tovabb. Jollehet
a géazphlegmonét okozd bacteriumok is kijuthatnak a bér-
alatti kotészovetbe és itt is fejleszthetnek csekély mértékben
gazt, mégis a fertézés és a gazképzodés f6 székhelye maga
az izomszovet. Az egész folyamat is magdban az izomszovet-
ben zajlik le, elkezdve az izomzat halvanypiros elszinezGdé-
sétél egészen a pépszerli szétesésig. Egyszéval a gazphleg-
moneban az izomszovet megbetegedése praevaledl.

Mas szovetnek, mint pl. a tiid6nek, mint szabad oxy-
genben igen dus szovetnek, gdzphlegmoneja — bdr ilyet is
leirtak — alig képzelheté el; mig az agyallomany gazphleg-
moneja oly ritka, hogy szinte azt lehet mondani, hogy a ki-

-vétetek csak erdsitik a szabdlyt.

A Payr-féle felosztast nem fogadja el, mert egyetlen
oly gazphlegmonét sem latott,a hol az izomszOvet nem volt
volna megbetegedve. A Payr-féle miitéti therapiara nézve
megjegyzi, hogy kozolni fogja conservativ eljarasat, a mely-
lyel’a legstilyosabb gazphlegmones betegei minden miitéti
beavatkozds nélkiil meggydgyultak. (Mediz. Klinik, 1916, 14.
gzam.) M.

A Record-fecskendének a serumnak vagy sotartalmu
oldatoknak beszaraddsa folytan beszorult dugattyujat Weill
ajanlatdra legczélszeriibben gy lehet megmozditani, ha az
egész fecskenddt sos jég kozé helyezziik. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 13. sz.)
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Sziilészet és ndorvostan.

Az ujsziilottek életviszonyairdl irt, a christianiai n6i
klinikdbol eredd tanulmédnydban Louise Isachsen az (jsziilot-
tek sulyveszteségének gyakorlati titon meghatdrozolt nagy-
sdgival, a stlygyarapodédssal, a gyermek fejlodését befolya-
sol6 koriilményekkel, a koldokcsonk levdlasaval foglal-
kozik. -

12—13 napig személyesen mérte meg 346 egészséges
anyatol szarmazo, egészséges csecsem( stilyat. A 346 tjszii-
lottet két csoportba osztotta. Az elsé csoportba tartozott az
a 288, a kiknek koldokzsindrjat azonnal lekototték, a madsik
csoport 58 njsziilottbél allott, ezeken a pulsatio megsziintével
tortént a lekotés.

A 285 ujsziilott kozépsilya 3558 gr. volt; ez a tobbi
norvég statisztikdval egybevetve 3518 gr.-ma modosul.

Az els6 napon az tjsziilottek kivétel nélkiil kisebb-
nagyobb mértékben veszitettek silyban. Atlag a 3.—4. napon
fejez6dott be e stlycsokkenés, mely kozépértékben 219 gr.,
vagyis az eredeti teststily 6:1°%-a.

A siilycsokkenés oka az, hogy mig a taplalékfelvétel az
elsd két napon igen csekély, addig a szervezet Kiiiriilése
allando.

A stilygyarapodas elhtizodasdnak oka a gyakran'jelent-
kez6 dyspepsidban keresendd, mely, miutin a beteg assimi-
lal6képessége az 1ij taplalkozdsméddal erésen prébdra van
téve, dtmenetileg tugyszolvdn minden gyermeken megtaldlhato
és normalisnak tekinthet§. A tovdbbi okok: mastitis inci-
piens, kisebesedett bimbok, melyek gyakran jartak egyiitt
béltiinetekkel. A mely esetben mdas okot kimutatni nem
lel?etett, Isachsen a gyermek kisfoki szopOképességét vette
okul.

A koldokcsonk leesése a 285 csecsemén atlag a 804,
napon kovetkezett be, mely késésnek okat konnyit koldok-
fertézésben latta Isachsen. (Késmdrszky szerint a 4'4. napon
esik le a csonk.)

Az tijsziilott homérséke a sziilés utdn azonnal ‘mérve
372 C. Ez azonban mar az elsé féloraban csokken, a mi-
nek okat némelyek az elsé fiirdében keresik; valdsziniibb
azonban, hogy mivel az tjszillott kornyezete lényegesen ki-
sebb homérsékli, mint azon kdrnyezet, a melyben eddig volt,
az ardnylag nagy testfeliiletr6l er6s pérolgds indul meg, a
melyet, minthogy a vasomotoros idegrendszer még nem mii-
kodik, ez nem csokkent,

Ugyancsak osszehasonlitd stlymérések alapjan arra az
eredményre jut /sachsen, hogy a kisebb gyermekek kevésbé
fogynak, mint a nagyok és a silycsokkenés megsziintével
jobban gyarapodnak, a minek oka nem csupin a csekélyebb
stlycsokkenés.

Hatdssal van még az djsziilottek fejlddésére az iddszak
is, melyben sziiletnek. Az 6szi gyermekek silycsokkenése ki-
sebb és kevesebb ideig tart, mint a tavasziaké.

Kétségteleniil beigazolta Isachsen Kkisérletileg azt is,
hogy a koldokzsindr lekodtésével az tjsziilott bizonyos meny-
nyiségli vértobbletre tesz szert; ez az altala megfigyelt hat
esetben atlag 27 gr.-ot tesz.

A stilycstkkenés az ujsziilitteken az elsé napokban ki-
vétel nélkiil bekovetkezik, még az esetben is, ha azonnal
szoptatjiak dket. (Archiv f. Gynik., 105. kot, 1. fiizet.)

Selymes Sarolta dr.

Gyermekorvostan.

Quarzlampa segélyével gyongitett tehénhimld-
nyirokkal eszkozolt vaccinatibkat Mayerhofer bécsi do-
cens. Ezen kisérleteinek eredményei a kovetkezOk:

1. A quarz-kénes6lampa fénye szabad besugaroztatas-
kor a tehénhimlényirkot annyira elpusztitia, hogy a pustula-
képzHdés elmarad.

2. Kiilonboz6 fénysziir6knek a quarzldmpa el¢ alkal-
mazasaval biologiasan gyongitett vaccinat allitott eld, a mely

bizonyos ideig eltarthaté és mddositott, igen enyhe tehénhimlo-
megbetegedést idéz el6. A himl6 elleni védelem ilyen médo-
sitott oltds utdn megbizhato.

3. Igen hatdsos fénysziir6nek bizonyultak a sargds olda-
tok, mint a kaliumbichromat telitett oldata, a zoldes-sarga ol-
datok, a kék oldatok, mint a cuprum sulfuric. oldata, tovabba
az a kozonséges, atlatsz6, konnyen olvadd iivegb6l késziilt
cs6, melyben a nyirkot felfogjuk.

4. Az ilyen biologidsan gyongitett nyirokkal eszkdzolt
oltas klinikai tiinetei a kovetkez6k:

Megnytilt lappangasi idészak (5—6 nap 3 nap helyett);
a vaccina-holyagcsa elkésett képzédése (6—7 nap 4 nap he-
lyett). Ezen hélyagcesak igen kicsinyek maradnak, olykor na-
pokon at csak a varicella-holyagnak megfelel6 nagysagtiak.
Ritkdbban késlekedik az udvarképzédés. Az udvar kisebb
marad. Oltdsi laz nincsen, vagy alacsonmy. A kornyéki
nyirokcsom6k nem duzzadnak meg oly erésen és a
duzzanat gyorsan visszafejlédik. A porkok koran hullnak le
s a heg is kisebb s kevésbé lathatd. A revaccinatids reac-
tiok is egyes esetekben gyongébbek. A paravaccina virusa
nagyon alland6 ultraviolett-fénynyel szemben. A paravaccina-
képzddés besugdrzds altal gyongitett nyirok hasznélata utan
feltinden gyakoribb, mint a rendes nyirokkal eszkozolt olta-
sok utdn.

5. A gyakorlat szamdra igy olyan oltéanyagot Aalli-
tott el6, a mely teljes immunitds mellett igen enyhe tehén-
himldmegbetegedést idéz eld. Ilyen oltéanyag elénydsen al-
kalmazhat6 korhazak tomeges oltdsai alkalmaval, ha fenyegetd
himlGveszedelem esetén beteg és gybnge gyermekeket is be
kell oltani.

6. A besugdroztatds technikdja igen egyszerii. Egy me-
ter tavolsagrol a kozonséges iiveg-oltocsdveket 8—10 perczen
at forgatas kozben besugdroztatjuk; vagy quarz-eprouvettiba
toltjiilk az oltdbanyagot s bedugaszolva, lepecsételve kalium-
bichromat vizes telitett oldatdba helyezziikk ¢s 40 perczen at
besugdroztatjuk. (Zeitschr. f. Kinderheilk., 1916, 13. kot,
361. 1.) Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az istizin nevii tjabb, synthesises hashaijté6 szer el6-
nyére hivja fel a figyelmet Scheibner. Fajdalmatlan, nem ex-
plosioszerfi és nem vizes széket idéz eld, kellemetlen mellék-
hatdsai nincsenek, a szervezet nem szokja meg, sok esetben
tartésan rendbehozza a székelést. Haszndlata utdn a vizelet
voroses szinii lesz egy festékanyagtol; j6 erre elére figyel-
meztetni az illet6ket, nehogy ok nélkiil aggodalmaskodjanak
miatta., Az istizin 0°15 gr.-os tablettdkban jon forgalomba.
Atlag 2 veendd be este, mire masnap reggel 4ll be a széke-
Iés. (Mediz. Klinik, 1916, 14. sz.)

Folyassal jar6 néi bajokban Berg is nagyon jo
eredménynyel haszndlta a bolus-bioenzymet. Ez sziirkés-fehér,
szagtalan por, a mely bolusbol, széritott élesztObsl és kevés
czukorbol all. Alkalmazasakor nagy gondot kell forditani arra,
hogy a hiively minden ranczdba és Oblébe bejusson és koz-
vetleniil érintkezzék a hiively nydlkahdrtydjdval. E czélbdl
tejiiveg-speculummal bedllitjuk a portiot, nyeles torlovel meg-
tisztitjuk s azutdn a speculum lasst visszahtizisa kbzben az
egész hiivelyt alaposan, de Ovatosan, nehogy epithelsériilé-
seket okozzunk, kitakaritjuk. Ennek megtorténtével ismét be-
allitjuk a portiot, koriilbeliil 10 gr. bolus-bioenzymet toltiink
a speculumba és vattdval koriilcsavart Playfair-szondéaval be-
porozzuk az egész hiivelyt. Ugyanez az eredmény érhetd el
a Biozyme-tarsasag altal forgalomba hozott siccatorral, a mely
leveg6 befujtatasaval tagitjia ki a hiivelyt és tiinteti el ily mo-
don a ranczait. Ezen késziilékkel a beteg maga is folytathatja
a kezelést. A bolus-biozyme-hiivelygolyok is hasznalhatok ;
ezeket is maga a beteg viheti be a hiivelybe, legczélszeriib-
ben esténként; a rakovetkezd reggel azutdn meleg kamilla-
tedval hiivelyoblitést kell végezni. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1916, 14. szdm.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 16. szam. Rihmer Béla: Typhus utin kelet-
kezett spontan bevérzés a vesefészekbe (apoplexia perirenalis). Jdhn
Jozsef: Jelentés az orszagos kirdlyi birdsagi vegyészeti intézet mii-
kodéseérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 16. szdm. Makai Endre: Erde-
kesebb sériiléses, tigynevezett alaneurysma-esetek a sebészi megoldas
modjainak megvilagitasara.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Borszéky Kdroly dr. egyetemi rendkiviili tandrt a
székesfovarosi kozkorhazakhoz foorvossa nevezte ki a helyettes f6-
polgarmester. — Kuszing Jdnos dr.-t Torontdl varmegye tiszteletbeli
féorvosdva nevezték ki.

Meghalt, Kddoss Jend dr. nyugalmazott m. kir. honvéd féorvos
54 éves koraban aprilis 13.-dn. — Hoffenreich Armand dr., a marilla-
volgyi sanatorium tulajdonosa. — Farkas Artur dr. févarosi fogorvos,
nyug. cs. ¢és kir. ezredorvos, aprilis 18.-dn 46 éves:- kordban. —
Waisbecker Antal dr. Vasvarmegye tb. féorvosa, nyug. jarasi orvos,
aprilis 4.-én 82 éves koraban Koszegen. — A. Wolff dr.,, a bor-
kortan és syphilistan ny. rendes tanara a strassburgi egyetemen, 66 éves
koraban.

A Magyar Szent Korona Orszigainak Balneologiai Egye-
siilete 1916 aprilis 8.-an tartotta 25. kézggﬁlését. Bokay Arpdd elnoki
megnyitdjaban ramutatott a Balneologiai Egyesiilet haboris tevékeny-
ségenek fontossagara €s eredményeire. A habori az egyesiiletet el-
terelte ugyan tulajdonképpeni munkakorétél, munkara azonban igen
sok és fontos alkalom kindlkozott a habori sebesiiltjeinek fiird6i
gyogykezelése koriil s ebbdl a munkabol derekasan ki is vette részét.
Vidmossy Zoltdn ftitkari jelentésében ismertette az egyesiilet haboris
két évi munkdssaganak torténetét, A haborti az egyesiiletet a magyar
fiirdok érdekében kifejtett miikodésének éppen abban a stidiumaban
allitotta meg, a mikor Kkitlizott czéljainak eléréséhez reményen feliil
kozel juthatott. Az orszdg érdekelt varmegyéi csatlakoztak meginditott
mozgalmahoz, az illetékes miniszteriumok, a kormény szakértd kozegei
a legkomolyabb targyaldsokban foglalkoztak a magyar fiirdok dltaldnos
¢és financialis kérdéseivel. A végleges megoldast azonban bizonytalan
iddre eltolta a kozbejott habori. Az egyesiilet népszerii fiirdéismerte-
tése orvendetesen terjedt mindenfelé s a kozonség érdeklddése mutatta,
hogy az eddigi, inkabb iizletszeriinek latsz6 tajékoztatok mellett mily
sokat hasznalt tekintélyével az egyesiilet kiadvanya fiirdéink iigyének.
Megakadalyozta a hdbori az egyesiiletnek a fiirdo-, turista- és idegen-
forgalmi congressust eldkészitd miik6dését, nemkiilonben a fiirdékben
a tuberculosis cllen valé védekezés koriil meginditott actidjat; is. Az
egyesiilet azonban a haboriban is megtette kotelességét s élénken vett
részt a sebesiilt és {idiild katondk, valamint a rokkantak fiird6i ellata-
sarol valé gondoskodasdban. Ez irdnyii torekvéseit hatalmasan tamo-
gattdk a magyar fiird6k is. Felszolitdsara, egymdssal versenyezve, ter-
jesztették eldé kedvezményes feltételeiket, a melyek mellett a jelentkezés
sorrendjében hajlandék magyar, osztrak és német katonaknak egyarant
megadni a sziikséges gyogykezelést, lakast és ellatast. Az elsd felszoli-
tasra 286 tiszti és 2150 legénységi helyet ajanlottak fel. Thermalis fiir-
ddink pedig 500, 1000, s6t 1500 sebesiilt kezelésére alkalmas fiird6-
korhazakat ajénlottak fel. A nagyobb thermalis fiird6k : Pdstyén, Tren-
csénteplicz, Szt. Lukdcsfiirdd, Herkulesfiirdd, Lipik s néhany iidiil és
klimatikus gy6gyhely : Tatralomnicz, Tatraszéplak, O-Tatrafiired, Balaton-
fiired, a czirkveniczai Therapia-sanatorium nagyobb véréskeresztes
hadikérhazakat tartanak fenn s a tébbiek messzemené kedvezményeket
nyujtottak és nyujtanak katondinknak. Az orszagos rokkantiigyi acfiéval
kapcsolatosan az egyesiiletet is meghivtdk a tervezd munkalatokhoz s
kikiildott elnoke hivta fel a szakkorok figyelmét a thermalis fiirdokre,
mint elsérendii rokkantkezelé helyekre. Igy sziiletett meg a Csiszar-
fiirdoi utokezeld gy6gyintézet, Postyén pedig maga llitott %ﬁrdc’ikérhéza
mellé foglalkoztaté miihelyeket a rokkant katondk kiképzésére. A tuber-
culosus rokkantak nagy szamdra és a kezelés kiilonlegességére vald
tekintettel az egyesiilet kiilon, 6ndllé szervezetii és alland6 intézmény
feldllitisat siirgette. Igy jottek létre a rozsahegyi és beszterczebanyai
megfigyeld barakk-korhazak. Ezzel kapcsolatosan keriilt napirendre
Als6-Tatrafiired megvételének a terve is, de a Rokkantiigyi Hivatal
torekvése eddig még nem sikeriilt, részint a Magas-Tatra érdekeltségé-
nek és laikus baratainak ellenzése, részint a tulajdonos Késmarki Bank-
tol tdmasztott nehézségek miatt. Pedig ha a kiilféld hires sport- és
iidiilo-fiird6i kozelében (Davos, Semmering) oft taldljuk ezeket a jol
elkiilonitett és rendszeresen vezetett intézményeket, nalunk sem volna
szabad azok létesiilését megakadalyozni, midon ugyanakkor szamtalan
titkolt tuberculosus terjesztheti szabadon a ragalyt. Sikeriilt az egye-
siiletnek a flird6k siilyos anyagi helvzetének javitisa koriil is ered-
ményt elérnie, a mennyiben a negyedik moratoriumi rendeletbe mér a
fiird6k is belekeriiltek. Nagy aldozatokat hoztak a haboris id6kben a
gyogy- és 4svanyvizforrdsok is. Jéllehet a palaczkok 4dra id6kozben
roppant felszokott, dugét pedig alig lehet kapni s a munkaerd is meg-
dragult, asvanyviztermel6ink és nagykereskeddink még rafizetéssel is
készek voltak versenyre kelni a kiilfélddel s szeptembertdl 4prilisig
kozel egy millié palaczk dsvanyvizet szallitottak a frontra azon nagy-
mennyiségli asvanyvizen kiviill, a mit a kiillonbozé voroskeresztes és

més hadikorhazaknak ingyen szallitoitak. S ha meégis felhangzott a
panasz az asvanyvizek nagy 4rdraguldsa miatt, ennek oka nem a for-
rasok és nagykereskeddk, a kik a két év alatt nagyon is megindol:oltan
minddssze 10°/p-kal emelték az arakat, hanem az asvanyvizek lelketlen
forgalombahozoi. Az egyesiilet ennek tudatiben vette pértfogdsaba a
magyar gyogyforrasokat akkor is, midon a kiilfoldi incorrect verseny
el akarta oket nyomni. Az el6z6 haboris idény tapasztalatain okulva,
a magyar fiirdbk minden el6késziiletet megtettek a most kovetkezo
idényrc s a kormany tamogatasival mdr el6re gondoskodtak a kbzonség
igényeinek kielégitésér6l. Ha valahol mégis alapos akadalyok meriil-
nének fel, az egyesiilet a maga részérol minden lehetot el fog kovetni
az akadalyok elharitdsara. Ujabban actiot inditott az egyesiilet a német
és osztrak hatdrvizsgdlat enyhitésére is az igazdn beteg fiirdévendégek
érdekében. — A fotitkar jelentése utdn tudomasul vette a kozgyiilés az
egyesiilet zaroszamadasat és koltségeldiranyzatat s a felmentvényt 1gy
a tisztvisel6knek, mint az igazgatdsagnak megadta. — Kétly Kdroly
bar6 korelnok vezetésével a kozgyiilés kozfelkidltassal elndkke iijbol
Bokay Arpdd-ot, fétitkarra pedig Vdmossy Zoltdn-t vélasztotta meg. Az
orvostudomanyi osztalyban clndkké Angydn Béld-t, jegyzc")vé Dalmady
Zoltdn-t, a gazdasagi osztalyban pedig elnokke Papp Samu-t, jegyzove
Weisz Edé¢-t valasztottak.

A cholera allasa hazankban. Az 1916 marczius 27.-€t6l aprilis
2,-4ig terjedd héten Fiumébol 1 dzsiai choleramegbetegedést jelentettek ;
a beteg éattarobél hajon érkezett katonai munkas.

Személyi hirek kiilf6ldr6l. A marburgi élettani tanszékre Fr.

Hoffmann konigsbergi tanart hivtak meg. — E. Grafe heidelbergi ma-
gantanarnak (belorvostan) rendk. tanéri czimet adtak.

O-Tatrafiireden a fGorvosi teenddket e nyiron Gdmdn Béla dr.
egyetemi magantanar latja el.

Pécsi Dani dr. oltéanyag-termeld intézete a balparton lakd
iigyfelei részére irodat rendezett be IV. Eskii-it 6 sz. alatt (Klotild-
palota, I. em., 2.).

Egy Délamerikaban honos ndvénynek, az Actea racemosanak
resinoidja, a physikai és therapiai kutatasok eredményei szerint, az
idegvégekre van kdzvetlen behatassal, s mint ilyen kivalo érzéscsillapité
és idegzsongitd. A resinoid (Cimicifugin) a legszélesebb indicatios kor-
ben bevalt, s igen jo hatdssal alkalmazzak foleg az iziiletek megbetege-
déseiben ; kiilonosen a rheumatismus articulorum chronikus alakjaiban
az iziiletekben bedllo erds fdjdalomérzést ssziinteti meg tartdsan, leg-
tobbszér mar az adagolds 3.—4. napjan. Semminemf kellemetlen mellék-
hatdsa nincs, s6t a gyakori gyomormelléktiinetek szempontjabol nagy-
szeril correctiv szerepet tolt be. Az tsszes neuralgids fajdalmakat, kiil6-

nosen a hysterids eredetlieket, prompt hatdssal sziinteti meg. — Ujabban -

A. Robin és Mendel bamulatos hasznat 1attak finnitus aurium két évnél
nem idésebb eseteiben, a hol biztos szernek bizonyult az eddigi Osszes
eredménytelen kisérletekkel szemben, — Adagoldsa a ,Hunnia* gyogy-
szertar altal ,/micin“ név alatt forgalomba hozott, csokolddéval bevont
korongocskak (0°06) alakjaban (naponta hdromszor két-két korongocska)
igen czélszerii, a betegek nagyon szivesen veszik.

MEGNYILT a

Therapia-sanatorium és vizgyégyintézet
teljesen atépitve és moderniil folszerelve.
VII., Varosligeti fasor 11. Telefon Jozsef 1%—51.

DI". G rii nw ald san ato riu ma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyobgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelGorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium,

k6l‘h‘!| [l r . r B .. I3
Dr. JUSTUS csorvos hirgyoqyito s kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26, Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, filrdk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlémpa.

Dr. FORBAT
orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

KOPItS Jeﬂ6 dl'. fekvd betegek is felvétetnek.

ngOSI |aburatunum Vezeto : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,

Szovetség-utcza 14 —16. Telefon Jozsef 16-03.

Dr. HALPERTH AGOST
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

Varosmajor-szanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, I., Virosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlalo és sovényité gySgymodok. Vizgybgyméd és
villamos kezelések Dbejaréknak is. A betegek a szanatoriumban lak6 Dr. Kelen

Jozsef, igazgato-féorvos dllando feliigyelete alatt Allanak.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
V., Személynok-u. 7. Telefon 36-95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. rendes tudomanyos iilés 1916 februar 19.-én.) 226. lap. — A XVL szdmii helyérségi korhaz

tudomanyos értekezlete. 227. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudoményos iilés 1916 februar 19.-én.)
Elnék : Liebermann Led, késobb Grdosz Emil. Jegyzé: Bence Gyula.
3 (Folytatas.)
Lovés folytan keletkezett valliziileti ficzamodas repositioja
Dolinger szerint.

Keppich Jozsef: Sch. P., 32 éves, 32. gy.-e.-beli kozle-
gény 1914 szept. 9.-én Galiczidban sebesiilt meg fegyver-
golyotol. Belovés a jobb clavicula kiilsé szélén a vallesii-
cson, kilovés a VIL.—VIIIL. borda kozott a kiizépsd hdnaljvonal-
ban. A sebesiilés fekv6 helyzetben tortént. A sebesiilés utan
a jobb karjat egyéltalaban nem tudta mozgatni. Sebe 4 hét

alatt teljesen meggyogyult, a konydkben és kéztében a moz-

gasok helyreéllottak, a vallban azonban mindennemii moz-
gasra képtelen volt.

1914 oktéberében keriilt a bemutat6 osztilydra. A beteg
jobb karja addukalt helyzetben van, a kdnyok a testtdl kissé
elemelve, a villiziiletben csupdn néhdny foknyi mozgés lehet-
séges. Nagy izomsorvadéds a vallon és a felsd végtagon.

A vall szigletes, az iziilet {ires, a felkarfejecs eliil
volt tapinthato. A Rontgen-felvétel szerint luxatio praeglenoi-
dalis inferior van jelen, iires izvapaval, mely el6tt szabély-
talan széld, forintnyi, a csontndl gyengébb arnyék. A felkar
fejecsének gyogyult torése.

Mitét 1914 nov. 11.-én chloroformnarcosisban. Miu-
tdn a repositidés kisérletek sikertelenek, véres miitét Dol-
linger szerint, a mint” ezt az ,Ergebnisse der Chirurgie
und Orthopadie® III. kotetében leirja. Bérmetszés a sulcus
deltoideopectoralisban a kulcscsontdl a felkarig, a musculus
deltoideust a pectoralistél elvalasztja, azel6bbit kifelé, a pec-
toralist a coracobrachialis és caput breve bicipitissel egyiitt
befelé hiizza. Mivel még most sem fér j6l a fejecshez, a
Dollinger altal ajanlott miifogassal, tompa kampodval a pro-
cessus coracoideust hatra és kifelé huzza, a fejecset sza-
badda teszi. A biceps hosszti ina mentén konnyen megtalélja
a tuberculum minust és a rajta tapad6 musculus subsca-
pularist. Az izom teljesen fehér, sclerosisos volt, a mint ez
Dollinger szerint tobb esetben lenni szokott. Késsel atmetszve
a musculus subscapularis inat, a fejecs hirtelen szabaddd
lesz. Miutan ujjaval meggy6z6dott, hogy a fossa glenoidalis
tires, az egyik segéd Kocher szerint a fejecset a legnagyobb
konnyfiséggel reponalja.

Az egész néhany pillanat miive. A Rontgen-képen az
izvdpaban lathaté arnyékok valoszinilileg az iziileti tokban
valo mészlerakddasoktél szdrmaznak, legalabb az izvapat
iiresnek taldlta. Az izomzatot néhdny catgutoltéssel egyesiti,
a sebilregbe vékony gummidraint tesz, a seb tobbi részét
bevarrja. Az egész miitét csupan néhany perczet vett igénybe.

A lefolyas reactiomentes volt. 2-szer 24 6ra mulva el-
tavolitotta' a draint, 2 héttel a miitét utin mar mozgatni kezd-
ték a kart.

A javulds szépen haladt, a beteg, sajnos, azanderezést
nem nagy ambitioval végezte, megelégedett a kevésbé jo
functionalis eredménynyel is, legaldbb egyeldre.

A repositio utani Rontgen-kép mér normalis viszonyo-
kat mutat a fejecs tekintetében.

Masféle eljaras alkalmazasa kinlddds, nem is beszélve
azon hatranyokrol, melyek a beteget érhetik.

Ha a Dollinger-féle eljarast pontosan az eldirt mddon
végzik, a mfitét néhany percz alatt készen van. Oly egy-
szer(i miitét, mint akdr a Winkelmann-féle hydrocele esetén.

Ezen miitétet a tankonyvek is atvették, de azt hiszem,
hogy azon 29 sor, melyben a Bruns-Garré-Kiistner kézi-
konyve vele foglalkozik, igazdn kevés. A miitét Kkivitelének

egyszerii voltanal és igen {0 eredményeinél fogva megérde-
melné, hogy a figyelmet jobban felhivndk ezen teljesen dj
iranyti miitétre.

Aneurysma arterio-venosum femorale, helyesebben varix aneurys-
maticus hosszanti varrattal meggyogyitott esete.

Keppich Jozsef: D. ], 29 éves 60. gyalogezredbeli
kozlegény 1915 oktdber 8.-dn a szerb harcztéren all6 hely-
zetben fegyvergoly6tol sebesiilt meg. A golyé a bal czomb
fels6 harmaddnak kozepén az eliilsé belsé oldalon hatolt be
és a bal glutaealis redé kdzepén tavozott. 8 nappal a scbe-
stilés utdn surrandst vett észre bal czombjdban, a sebesiilés
helyén. Sebe 4 hét alatt begyogyult. Bal als6 végtagjaban
alland6 erds fajdalmai voltak.

1915 november 17.-€n keriilt a bemutaté osztélyara, ekkor
a belovés helyén diffus daganata volt, mely folott surranas
volt érezhetd, mely egészen a Poupart-szalagig és a czomb
harmaddig terjedt. Az arteria dorsalis pedis liiktetése jol
érezhetd.

Deczember 7.-én operdlta meg a beteget chloroform-
aethernarcosisban. Bemetszés a musculus sartorius mentén.
Az aneurysmat6l proximalisan ¢s distalisan az arteriat és
venat kiilon-kiilon kikészitve, ezeket leszoritotta, Azutan ki-
készitette az aneurysma zsdkjat. Az arteria a vendval 4 cm.
hosszii darabon szivésan Ossze volt ndve. A zsdkba szajadzd
ereket kettGsen lekitve atvagta, az arteriat a venatol
késsel élesen elvalasztotta; ekkor Kkideriilt, hogy az erek
egy 17 mm. hosszti és 5 mm. széles nyildson egymassal
kozlekedtek. A golyé a két ér kozott elhaladva, mindkett6t
megsértette, ezek Osszendttek, igy keletkezett a communi-
catio. Mindkét ér erGsen ki volt tdgulva, tigyszintén a beléjiik
szdjadzo dgak is; az ereken levO nyilas vastagodott széleit
koriilmetszette és tovafutd selyemvarratlal egy rétegben meg-
varrta. Ez dltal az er6sen tagult ér Aatmérdje nor-
malissd lett. A varrat befejezésekor physiologids konyhasé-
oldatnak az érbe valdo oOntésével az érben levo levegit
kihajtotta. A provisorius leszoritét eltdvolitva, a keringés
azonnal helyredllott, vérzés nem volt. A sebet teljesen be-
varrta. Az arteria dorsalis pedis liiktetését azonnal j6l lehetett
érezni.

A gybgyulds teljesen reactiomentes volt, 10 nappal a
miitét utan a beteg felkelt és elég jol jart.

Teljesen analog esetet volt alkalma néhédny ho6 el6tt
operdlni. A beteget a 16. helydrségi korhdz tudomanyos iilé-
sén mutatta be gy6gyultan. Ezen beteg sériilése az
arteria és vena cruralison volt, miért is a provisorius le-
szoritast az iliacalis ereken Kkellett végezni. Az eset 13
hénappal a sériilés utan keriilt miitétre, addig a beteg hal-
lani sem akart a mfitétrol, végre mégis beleegyezett. A mii-
tétkor nagy nehézségekkel kellett megkiizdenie, a vena iliaca
4 cm. atmérGjii volt, a kikészités kozben vékony faldnak
beszakadasatol minden pillanatban tartani kellett. Hogy ez
ér ennyirc kitdgult, annak oka, hogy az arteriosus nyo-
mast a vena fala nem birta ki, a medenczében az ér
szabadon fekiidvén, ki kellett tagulnia. Az ilyen esetek, ha
idejében nem keriilnek miitétre, el6bb-utobb a vena meg-
repedésével ¢s hirtelen befelé val6 elvérzéssel végzddnek.

Az arteria femoralis aneurysméjanak, helyesebhen aneurysma
varicosumanak vena-transplantatiéval meggyogyitott esete.

. Keppich Jézsef: A. ], 31 éves 12. gyalogezredbeli
kaplar Galicziaban 1914 oktober 5.-én jobb czombjin fegy-
vergolyotdl sebesiilt meg. Két héttel a sebesiilés utan jobb
czombjaban litktetést és daganat fejlédését vette észre. Sebe
négy hét alatt teljesen begyogyult.
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1914 deczember 14.-én keriilt a bemutatoé osztalyéra.
A jobb czomb fels6 harmadéban az eliilsé oldalon gy6gyult
belovési nyilas, hatul a megfeleld6 magassagban a kilovés.
Eliil a belovés helyén kis almanyi liiktet6 daganat, zligés
nem érezhetd.

Miitét 1914 deczember 14.-én chloroform-aethernarco-
sisban. Esmarch-féle - vértelenités. Ferde metszés a mus-
culus sartorius bels6 szélén. Az erek kikészitése. Az
arteridn tyiuktojasnyi daganat, melynek egyik szélén maga
az arteria fut, a zsdk a vendval és az idegekkel szivo-
san osszendtt. A venatol sikeriilt élesen elvéalasztani, a vena
nem volt megsértve. A zsdk az idegekkel annyira Osszendtt,
hogy inkabb az idegen rajta hagyta a zsdk egy darabjat. Az
arteridra ércsip6t tesz a zsdktdl proximalisan es distalisan, a
leszoritd gummipoélyat eltdvolitja. A keringés a venaban helyre-
allott. Az arteriosus zsak eltavolitidsa a ver6ér 5 cm. hosszi
darabjanak resectidjaval jart. Az arteria distalis darabjar6l a
szoritot levéve, ez alig vérzett. Carrel-féle korkoros érvar-
ratra hatdrozta el magat. Harom matraczszer(ien elhelyezett
csomos Oltés, daczdra a czombnak a csipdiziiletben val6
behajlitasara, atvagott. Ujabb metszéslap készitése az arteridn
és ujabb varrds megkisérlése két izben, de nagyobb lévén
most a csonkok egymdstdl valo tavolsédga, a varratok ismét
atvagtak, miért is a vena saphena egy darabjanak transplan-
tatiojat hatarozta el. A jobb czomb vena saphendjat kikészi-
tette, annak 12 cm. hosszi, mellékdg nélkiili darabjit vette,
vastag szondara felhtizva e¢l6bb a proximalis ércsonkkal,
azutdn a distalis ércsonkkal varrta Ossze, tigyelve arra, hogy
a levegt az erekb6l physiologias konyhas6 bedntésével
kihajtsa. Eltavolitva az érszoritokat, a vena az ér liiktetését
rogton  atvette, kissé kitdgult koriilbeliil !/;-dal azonban az
arterianal vékonyabb maradt. Ez, gy hiszi, elonyds volt,
mert a késobbi kitdgulds ezutdn az arteridval egyenlové teheti.
A sebet teljesen bevarrta.

A seb reactiomentesen gy6gyult, a beteg két héttel a
mfiitét utdn fennjart.

(Folytatasa kovetkezik.)

A XVI. sz. hely6rségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

Elnok : Mohr Mihaly. Jegyzé: Ifj. Hahn Dezso.

Molndr Béla: A gyomor mozgdsi neurosisdnak sajdt-
sdgos esete.’

R. vadasz el6adja, hogy granat-légnyomds kovetkezté-
ben foldre zuhant és az6ta gyomorbajos. Gyomra tajan fe-
sziilés-€rz¢ése tamadt és azaltal vélt magdnak megkdnnyebbii-
lést szerezni, hogy bofogni prébalkozott. Ezen probéalkozasok
kozben bizonydra nagyobb mennyiségii levegsd keriilt a gyo-
morba, az azutin elbidézett bofogésnek még nagyobb hatdsa
volt és még feltlinbbb megkdnnyebbiilést okozott. A beteg
azota sajat akaratatol fiiggbleg tudja a gyomrat felfujni, a
mif, a mint 6 elmondja, azért szokott megismételni, hogy igy
meggy6z6djék a feldl, hogy ilyen felfivas utdn van-e még
fajdalma — sez tobbnyire igy van —, ezutdn a bofogtetés-
sel gyors megkonnyebbiilést szerez maganak. Ezen bantalom
az aérophagianak tiinetcsoportjdhoz tartozik, azonban sensu
strictiori nem levegényelés, hanem levegé-aspiratio. A mint a
Rontgen-atvilagitdskor nagyon szépen volt lathat, a beteg
egyrészt rekeszét erGsen letolja és élénk Osszehtizddasokat
végez vele, mésrészt arra is képes, hogy gyomrat akaratla-
gosan Osszehtizza €s ellazitsa, a mi altal 1égkori levegit sziv
a gyomrdba. Ha a gyomor mdr fel van fujva, a levegdt be-
l6le bofogéssel hajtja ki. A mint hallhaté, a gyomor felfivo-
dasat tavolabbrél is észreveheté korgas kiséri. Ha a gyomor-
felfiivodas elott Kordnyi médszere szerint a ,gyomorholyag“-
nak projectios teriiletét meghatdrozzuk és a vizsgélatot a
felfivodds utan megismételjiik, akkor azt taldljuk, hogy a
gyomorhdlyag mér nincs az el6bbi helyén, mivel a megno-
vekedett leveg6tomeg a pylorus felé szorult. Mint minden

egyéb neurosisnal, itt is ki kellett zirnunk valamelyes esetleges
szervi eltérést. A therapia els6sorban suggestio, a gyogy-
szerek koziil atropin, brom, papaverin jon szoba. ;

Torday Arpdd: Tiidogiimokor és tiidGlues kombindlt
esefe,

22 éves egyén 5 év el6tt esett tiidégiimbkorba és 2 év
el6tt acquiralt luest. A beteg bdrén papulosus foltek lathatok,
nyakan és a lagyékhajlatokban a nyirokmirigyek meg van-
nak nagyobbodva. Kopogtatiskor a jobb tiidGcsiics be-
szfir6dést mutatott, horgihez® kizel 4ll6 légzéssel, és e mel-
lett az egész jobb mellkasfél felett diffus hurutos tiinetek
allottak fenn. A Rontgen-képen mindkét tidofél erds marva-
nyozottsdgot mutat. Mindkét ttidéhilus koriil, kiilonosen bal-
oldalt, hol a tiid6csiics szabad, diffus, egynemfi, struc-
tura nélkiili, élesen elhatarolt hilusrajzolat latszik, a mi luesre
jellegzetes. :

Biré Ernd: Tiid6luesnek hasonld, Rontgennel diagnoskalt esetét

észlelte aortatdgulattal és nagyfoki hilusbesziiremkedéssel. A beteg
allapota antilueses kezelésre lényegesen javult.

Torday Arpdd : Megasigma esete.

A beteg el6adja, hogy hosszabb gyalogldsra képtelen,
mert erGs bélgoresei tamadnak. A Rontgen-vizsgalat alapjén
kitlint, hogy a panaszok alapja a megnagyobbodott colonban
rejlik, mert a colonnak sigmalis része mintegy 80 cm. hosszii.

Ifj. Hdhn Dezsé: Haematoma eommunicans hdrom ope-
rdlt esete.

Mind a hdrom betegen az érsériilést gyalogsdgi fegy-
vergoly6 okozta s az egyik betegen az art. femoralist, a ma-
sikon az art. cubitit, a harmadikon pedig az art. ulnarist
érte a loveg. A bemutaté eseteiben pulsatio, surrands nem
volt észlelhetd s igy csak a l6csatorna irdnydbdl, a haematoma
jelenlétébdl lehetett kovetkeztetni nagyobb vérér sériilésére.
A bemutat6 az atlétt vérereket lekototte. Mindharom beteg
meggyogyult.

Keppich Jozsef: Nagy agysérv gydgyitdsa decompres-
sids trepanatioval és Miiller-Koenig-plastikdval.

D. M. kozlegény 1914 szept. h6é 22.-én Szerbidben se-
besiilt meg, gépfegyverloveget kapott fejébe. 1915 jan. 31.-én
keriilt a 16. sz. hely6rségi kérhdzba. Ekkor a nyakszirtpikkely-
nek mintegy a kozepén 0Okolnyi, részben heges fejbérrel fedett
agyhernidja volt, a nyilds a csonton koralakd volt 8 cm. at-
merovel. .

Szemlelet: 1 m. tdvolsdgbol olvas ujjakat. A szemfenék
normalis. :

Mindkét felsé végtag gyengiilt, ezenfeliil a bal alsé
végtag is. Jarasa paretikus. Erds fejfdjas. Az ismételt lum-
balpunctiok csak muilé hatdssal voltak.

1915 marcz. 4.-én helyi érzéstelenitésben decompressiv
trepanatio, a bal temporalis csont pikkelyébél 5 cm hosszi,
3 cm. széles darabot tévolitott el, a durabdl is annyit, hogy
még '/» cm. duraszegély maradt. A fejfdjas szlint, az
agyeldesés majdnem teljesen eltlint. A hidny csontos zardsa
czéljabol 1915 aprilis h6é 14.-én Miiller-Koenig-féle plastikat
végzett. :

A lefolyas teljesen zavartalan volt. A kozérzet javult, az
izomerd visszatért, s6t még a latds is megjavult.

(Folytatdsa kovetkezik.)

e ——_————

PALYAZATOK.

A budapesti allami gyermekmenhelyben masodorvosi allas iire-
sedett meg.

Fizetése a végleges betoltésig napi 6 korona, lakas és I. osz-
talya teljes ellatas.

Palyazok kérvényeiket a budapesti dllami gyermekmenhely alul-
irott igazgato-fGorvosanal nyujtsdk be.

Szana Sdndor dr., igazgaté-féorvos. :

4l
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Nehany elokelo tudomanyos velemeny a Lysoform
bakiericid hatasarol,

A greifswaldi egyetem egészségiigyi intézetébdl (Loffler, titkos tanacsos).

L
Sey d e W 1 fZ Centralblatf fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten,

1902, 3. sz.

Kiterjedt kisérletek alapjdn a szerzé a kavetkezo conclusiora jut: A Lysoform
fejlesztéstgdtlo ereje igen lényeges,; a carbolsav hatdsat feliilmulja és azonos
a formalin erejével.

S a n S k i A konigsbergi egyetem egészségiigyi intézetébdl (Prof. Dr. R. Pfeiffer).
yl 77 Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheifen, 1901, 37. sz.
A szerz6 azon eredményre jut, hogy a Lysoform igen magas fertotlenito

erével bir, teljesen ingermentes, majdnem szagtalan és amennyiben tapasz-
talatai terjednek, ugy ldtszik teljesen méregtelen is.

S C 17 17 e y de r Kir. intézet ferttlenit6 betegségek szamara. (Vegyi osztaly.) Deuafsche
1 Mediz. Wochenschrift, 1906, 6. sz.

A szerz0 ajdnlja a mérsékelten felmelegitett Lysoformoldatok alkalmazdsdt,
illetéleg a Lysoform a fest hifokdnak megfelelé meleg vizben vald olddsa,
mert ily médon a készitmény baktericid hatdsa erésen emelkedik. Ily moédon
oli a 47—50° meleg 2°/-0s Lysoformoldat a staphylococcusokat és a typhus-
bacillusokat nem egészen ot perczen beliil. A praxis szdmdra elegendd egy
37°40° 1—2°)v-0s oldatnak alkalmazdsa.

A hannoveri 10. hadtest hyg.-vegyi laboratoriumabdl.
Gen er a/ ar Zf P f u 17 / Hygienische Rundschau, lygf, 3. sgzy
A Lysoform erds csiradlé erdvel bir, az 1°/-0s oldatinak baktericid hatdsa
megfelel a 3°/,-0s carbolsavoldatnak, mérgezd tulajdonsdgai nincsenek, akdr.
a szer a boralatti kotszovettél, vagy a gyomortol az dllatokra hat . . . .
A borre maro hatdssal nincs, mint azt egy ideig folytatott kézfertotlenités
bizonyitja.

P V& Of essor D L.j 17 r S S e n Gynaecologisches Vademecum.

... A kezek fertitlenitésére a szerzé egy 1°-0s forré Lysoformoldatot
haszndl, a kezeket Ot perczen dt ezen oldatban keféli, kizdarolag csak ezen
maodszert haszndlja és a keze mindig sima; miitéteinek eredményei kibirjdk
az 0sszehasonlitdst az dsszes egyéb statisztikaval.

D) [{ az észak-afrikai tartézkoddsa alatt
PI’Of D £ 1 1 Ober f OCb sajdt és kiséroi személyes haszndla-

tdra, csakis a Lysoformol alkalmazta, mint fertétlenitot.

A csdszdri birodalmi posfaigazgafésdg Berlinben a telefon-
késziilékek fertétlenitésére 1908-ban kitelezileg a Lysoformot vezette be.

Ausztria és Magyarorszdgon a Lysoformot egyediil gydrija:
Dr. KELETI és MURANYI vegvészeti gydra Ujpesten.

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

LENHOSSEK MIHALY eover. tanar s SZEKELY AGOSTON eaver. ranar

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK. | Cnloroformnarcosis. — Gelpke: Jobboldali 14gyéksérv-miitétek. — Gyermekorvostan.
Donath Gyula: Hadi észleletek részleges idegsériilésekrdl, 230, lap. | Plantenga és Filippo: A ndi tej rendellenes osszetélele. — Borkdrtan. A. Ravogli:
Gali Géza : Kozlés a gyulai Jozsef-sanatoriumb6l. A tuberculosis kezelése Deycke-Much Az épések kezelése. — Venereds betegségek. C. Stern: Concentrélt oldatban ¢és intra-
partialantigenjeivel. 252. lup. vends injectiok alakjdban alkalmazott salvarsan kivélagztdsa, — _Kisebb kozlések az

Hentz Viktor: Kozlés a kassai megfigyeld barakk-korhazhol, Az Eckehorn-miitét fel-
ndtteken. 236. lap.

Tarcza. Bokay Janes: Hirschsprung Harald 4. 273. lap.

Irodalom-szemle, Kdnyvismertetés. W. Prausnitz: Freiwillige Kriegsiiirsorge auf dem
Gebiete der Seuchenbekdmpfung. Th. Brugsch und A. Schittenhelm: Lehrbuch
klinischer Untersuchungsmethoden. — Uj kbnyvek. — Lupszemle. Sebészel. Hering :

orvosgyakorlatra. Rothfuchs : Aspirin-mérgezés. — Jerusalem és Martin : Nagy sebiire~
gek kezelése. 237—239, lap.

Magyar orvosi irodalom. 239. lap.

Vegyes hirek. 239. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 240—241. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Hadi észleletek részleges idegsériilésekrol.

Irta: Donath Gyula dr., egyetemi tanar, tobb hadikérhdz tanicsadd
idegorvosa,

A tomeges idegsériilések, melyeket ez a vildghdbori |
hoz, a részleges laesiok oly nagy szamat, foképp azonban
a functiokiesések oly sok féleségét mutatjdk, a milyent a
békében nem ismeriink. Részleges traumds laesidkat, kiilo-
nosen a n. ischiadicuson, mar ezel6tt is leirtak, azonban
hajlanddok voltunk ezt a koriilményt a n. ischiadicus némely-
kor el6fordulé magas bifurcatidjdnak tulajdonitani. Azonban
a puerperalis anyai sériilések, melyek medenczesziikiiletnél
vagy hosszantarto sziilési fajdalmakndl a fejnek a medencze-
bemenetre €s az ott a sacralis fonathoz haladé lombosacra-
lisra kifejtett hosszantarté nyomadsa folytin a n. peroneusban
létrejonnek, arra tanitottak, hogy a peroneus szamara valo
rostok mar itt egyesiilve egymdssal futnak az ischiadicushoz.
llyen a sziilési trauma folytdn mar a medenczebemenetben kelet-
kezett peroneusbénulasokat Hiinermann?! és azutan én? irtam
le. Viszont Bernhardit® a direct peroneusbénuldsokrol mar ki-
emelte, hogy az ezen ideg altal ellatott izmok koziil néme-
lyek néha épen maradnak, vagy hogy a n. medianusra gya-
korolt mulé nyomés folytdn csak hosszabb ideig tarté par-
aesthesia mutatkozik, €s pedig csupan a mutato- és kozép-
ujjon. Azt, hogy részleges idegsériiléseket oly nagy
szammal észleliink ezen haboruban, a lovedékek kicsinysé-
gének és gyorsasaganak tulajdonithatjuk, e lovedékek eldl az
ideg kevésbé gyorsan tud kitérni €s igy kisebb, élesebben
koriilirt anyagveszteségek jonnek létre. Azonkiviil az ideg-
sériilések utdn Orvendetes moédon most sokkal gyorsabban
és nagyobb kiterjedésben torténnek miitéti beavatkozédsok,
mint eddig a békepraxisban, s6t még az orosz-japan €8
a kozelmult Balkan-hdbortikban is, és ezek alkalmaval a
biopsia megtanitott arra, mily gyakran talalhaté az idegnek
részleges atszakadasa, vagy heg vagy callus, mely kiviilrél
az idegnek csak egy részét nyomija, vagy hegszovet, mely nem
az egész harantmetszetet foglalja el, vagy az idegtdrzsbe be-

U Hiinermann: Arch. f Gynik., 1892, 42. kot.

3 J. Donath: Pester med.-chirurg. Presse, 1900, 50. sz.

3 M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven.
1895, I. rész, 335—339,, 410, old. |

hatolt csontszilank, lovedékrészlet, vagy atfiird I6vés, a
mint azt a n. ischiadicuson tapasztaltam. Chiari* az ideg-
szovetbe hatolt egyéb idegentestek koziil a ruhdzatbdél vald
pamutfonalakat, Cassirer® szivetdarabokat és Redlich® lanugo-
szOrzetet taldlt. Ily megfigyelések a kezdetben még conserva-
tiv neurologusokat is arra birtdk, hogy id6vel radikalisabb

i allaspontot foglaljanak el és a facialis refrigeratiés, a radia-

lis compressios bénuldasabdl vagy az allatokon eszkozolt ki-
sérleti idegatmetszésekbdl meritett tapasztalatokat ne vigyék
at minden tovabbi nélkiil az idegek hadsériiléseire. Mert
itt tobbnyire kiterjedt sériilésekr6l van szo, Aallatkisérle-
tekben pedig a modern idegsebészet elvei ismeretlenek voltak és
azonkiviil az éllat nem is részesithetd oly gondos utdkezelés-
ben, mint az ember, :

Egy el6bbi alkalommal megfigyeléseket kozoltem 7 izo-
lalt peroneusbénulasrol ischiadicus-sériilésnél, a mikor a pe-
roneus teriilete teljes elfajuldsi reactiot is mutatott a n. tibia-
lis motoros €s elektromos épsége mellett; tgyszintén a n.
peroneus l6sériilésénél izolalt bénulds volt a n. peroneuson be-
liil, gy hogy ezen idegek elektromos ingerlésére csak a
musc. tibialis anticus reagdlt, ezen izom normalis elektromos
reactiot is mutatott, mig a m. peroneus longus teljes elfaju-
lasi reactiot jelzett. Ugyanigy a teljesen bénult n. radialis
neurolysise utdan annak teriiletén anaesthesiat talaltam
hyperalgesia, ugyszintén hideg- €s meleg-hyperaesthesia
mellett.

A n. ischiadicus sériiléseinél a talp motoros vagy sen-
sibilis palydinak bénuldsarél, utébbi esetben a villamos in-
gerlékenység megtartottsagaval, irt Oppenheim 8, 1igyszintén
Nonne.® Epplgy a labikraizomzat és a biceps femoris meg-
tamadva, a semitendinosushoz és semimembranosushoz mend
agak ellenben épek lehetnek (Boeltiger). Mendel1® még az art.
femoralis lekotése utdn is minden esetben typusos peroneus-

4 Chlari: Deutsche med. Wochenschrift, 2055. old.

5 Cassirer : Ugyanott, 1915, 520. old.
i ]'; Redlich : Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1915,
38. old.

T Donath Gyula: Adatok az idegrendszer hadsériiléses megbete-
gedéseihez, Orvosi Hetilap, 1915, 23. ¢és 24. sz.

8 Oppenheim : Ueber Kriegsverletzung des peripheren und zentra-
len Nervensystems, Zeitschrift f. drztl. Fortbildung, 1915, 4. sz.

9 M. Nonne: Demonstr. von Nervenkriegsverletzungen. Aerzte-
Verein in Hamburg. Ref. Neurolog. Zentralbl., 1915, 9. sz.

10 K. Mendel : Psychiatrisches und Neurologisches aus dem Felde.
Neurolog. Zentralbl.,, 1915, 1. sz.
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paresist tapasztalt, a mit ischaemids bénuldsnak mindsitett.
Sztanojevits ' az art. brachialis lekotése utdn a megfeleld
idegekben, a nélkiil hogy sértve lettek volna, hasonld sensi-
bilis bénulasokat figyelt meg.

Ha pedig az ischiadicus-sériilés gyégyul, akkor, a mint
azt Reichmann 12 is kiemeli, a peroneus-h{idés makacsul ellen-
all. A plexus brachialis [6sériilésénél csak az alkar és a
kéz, medianus-sériilésnél csak a thenar izomzata (Nonne),
radialis-16sériilésnél csak a kézfesziték lehetnek bantalmazva,
az ujjfeszit6k azonban nem, vagy csak a hosszii tricepsfej lehet
megtartva (Kramer).

A vasomotorok is kiilon, de tobbnyire sensibilis ros-
tokkal egyiitt lehetnek afficidlva, a mint én azt IGsériiléses
neuritis ulnaris egy esetében leirtam, a mid6én a fdjdalmak
az ulnaris teriileten délben kezdGdtek és estefelé nagy heves-

ségiivé fokozodtak, a mellett a kéz az érintés irdnt rendkiviil
érzékeny volt, a kar megdagadt, holott mindig fel volt kotve. l

Elektromos
Sinusoid dram.

Cm.

NSECFurRNSEdia o Sass 2 - B0 PYOMPE, i i s s b
Neemiralige gy s T aru e o 0o) o A
Mirrechsfem. di- Y20 et DT A g et A LT A B
M. rect, fem. 8. 2o 100 5
N. ischiadicus d. ... ... ... .. 80 % beadll, csak a m. tib. ant.
PANGASA: " s onstn) s icechiuo o
N ischiaditisyg. -2t 20 cB0 . prompl=t b5 SRR E ST U o)
Netibiahis™ dirs s L Ln Vlias 2 00 ,, csak a m tib. ant. ran-
FASR: Lo e Sl R S
NGBS, B s v s s T PRI s s Fl et s
M. gastrocn. (cap. ext) d. —— 100 0, csak a m. tib. ant, rdngdsa ...
MiEgasteaen s (Cap; extiiss o 1o 100NN s il Sl
N. peroneus d. ... .. ... ... 70 prompt, csak a m. tib. ant. rdn-
PASA s e N e
NG heronsfis-@ v oo e tiGH) AproRIpEE IoUe ) e RS T
M. peron. long. d. ... .- ... 80 > R A S Tt s o
M. peron. long. s. . ... . 100 9 LT e S e S )

Lewandowsky '3 is tapasztalt a n. tibialis részleges sé-
riilésének két esetében a talp borének Oridsi érzékenysége
mellett vasomotoros zavarokat, ugyanis a ldbak lelogatasakor
erds kivorosodést és izzadast.

Még a reflexivet alkotd rostok is szenvedhetnek izoldlt
sériilést. Igy C. Mayer't térdhajlat feletti atlovés egy ese-
tében az Achilles-inreflex hidnyat tapasztalta, minden mas
motoros kiesés nélkiil, a tibialis fteriiletének j6I megtartott
villamos ingerlékenysége mellett; csak a ldbujjakon volt
némi érzés-zavar.

Ha ily ideget feltdrunk, a koriilirt sériilés oka csakha-
mar megallapithat6. Igy a plexus brachialis l6sériilésének
egy esetében, a hol a felkar bénuldsa mellett a plexus supra-
clavicularis egy koriilirt helyen, valamint a n. ulnaris fel- és
alkari lefutasaban nagy nyomds-érzékenységet mutatott, valo-
szinfinek tartottam, hogy csontszildnkrél van sz, mely a
plexusba fiarddott. A miitétkor, melyet az alland6 heves, csil-
lapithatatlan fajdalmak is siirgbsen indikaltta tettek és melyet
Gellért foorvos a ,Gondviselés“-korhdzban végzett, Kkitfint,
hogy a plexus feszes hegszovettel van koriilvéve és azon-
kiviil a plexusban négy csontszilank taldltatott. A miitét utan,
mely a plexusnak a hegszévetbél valé kiszabaditdsdban s a
csontszildnkok eltavolitdsdban allott, a fajdalmak rogton vég-
kép megsziintek.

Stoffel's a m. triceps surae izoldlt hiidésének esetében

1t Sztanojevits : Neurologisches wihrend des Feldzuges. Mediz.
Klin., 1915, 42, sz.

12 Frieda Reichmann: Ueber Schussverletzungen periph. Nerven.
Neurolog. Zentralblatt, 1915, 13. sz.

13 M. Lewandowsky : Die Kriegsverletzungen des Nervensystems.
Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 51. sz.

14 C. Mayer: Kriegsneurologische Erfahrungen. Wien. kl. W.,
1915, 37. sz.

15 A. Stoffel: Ueber die Technik der Neurolyse. Deutsche med.
Wochenschrift, 1915, 42. sz.

a n. tibialis egyes rostjainak a hegen 4t kovetésekor azt
talalta, hogy csak az eme izomhoz vezet6 pélya sériilt meg.

A kovetkezOkben eseteket kivanok kozolni az ischiadi-
cus losériilése kovetkeztében bedlld tibialis-bénuldsokrol, ugy-
szintén esetet az ulnaris teriiletének izolalt dissocidlt sensi-
bilis bénuldsardl.

1. V. J., 33 éves, cs. és kir. 32. gy.-e. Felvétetett a Munkacsy-utczai
hadikorhdzba 1915 jal. 23.-an.

Diagnosis : Laesio partis internae (tibialis) nervi ischiadici I. d.

A czombok atlovése 1915 julius 15.-én.

Daczara annak, hogy a be- és kilovést Osszekotd egyenes a két
czomb felsd harmadan megy keresztiill, a czombok medialis feliiletén
nem talaltunk sem be-, sem kimeneti nyildst. A mar valdszinileg fa-
radt fegyverliveg az egyik czomb kiils6 feliiletérél a medenczelé%yré—
szeken keresztiil ivben hatolt &t a masik czomb kiilsé feliiletéhez. A gé-
riilés utdn nemsokara 4llitélag duzzanat -tdmadta czombhajlatban, a scro-
tumban és a hélyagtéjékon ; erectio azéta nem mutatkozott, a szék- és
vizeletiirités azonban zavartalan.16

A beteg a sériilés utdn azonnal Gsszeesett, a nélkiill hogy esz-

vizsgalat.
Egyendram.

MA.

100 elég prompt, csak a m. tib. ant. rangdsa.

200 elég prompt; a m, tib. ant. és a térdhajlitok rangasa, ellenben
kimarad a gastrocnemius-hatas.

1000 prompt

150 renyhe AZ R > K Z R,

100 elég prompt.

200 gyenge; erosebb dram esetén csak a m. tib. ant.-nak rangisa, a
a gyenge aramra jelentkez0 peroneushatas tehat el van fedve.

2'0 prompt.

80 elég prompt, K ZR > AZR.

200 a m. tib. ant. tilnyomo6 réngésa.

méletét elvesztette volna, Azéta gytngék az alsé végtagjai, kiilonosen
a jobb, a mely a térdtél az ujjakig tompa érzést jelez. A seb néhany
nappal az 1915 aug. 11.-én tartott vizsgalatom el6tt begydgyult. A vég-
tagok bénuldsa addig nem javult.

Vizsgélatkor paresist mutatott a jobb alsé végtag, melyet jéraskor,
de feltiinbbben futdskor a beteg maga utdn hiiz. A végtagot emelve, a mi
csekély erdvel sikeriil, reszketni kezd s ezt hizofajdalom kdveti a
térdhajlatban. A 1db dorsalflexioja j6, a plantaris flexio gyenge és toké-
letlen ; a térdtiinet-jobboldalt erésebb, mint baloldalt, az Achilles-reflex
jobboldalt hidnyzik, baloldalt megvan.

16 Azota a loveg menete tekintetében egészen hasonld tovabbi
esetet figyeltem meg ugyanazon hadkiérhazban, T. Y. nevii 21 éves
honvédgyalogosra vonatkozik, a kin az 1915 november 1.-én tortént
sériiléskor a loveg a jobb czombon 5 cm.-nyire a trochanter alatt ha-
tolt be és ivalakban futva a medencze lagyreszei kozott, 6 cm.-nyire a
bal trochanter alatt lépett ki. A decz. 6.-an tortént vizsgilatomkor a
beteg fajdalmakrdl panaszkodott, melyek tigy spontan, mint nyomasra
beallanak a jobb czombban és a térdhajlatban, valamint a bal alsé vég-
tagban az ischiadicus lefutdsdban. A jobb alsé végtag csak nehezen
emelhetd, a mikor is a térd hajlitott helyzetben marad és a bal alsé
végtag a sarokkal csak 10 cm.-nyire emelheté. A térdreflex mindkét
oldalon élénk, a bal Achilles-inreflex hidnyzik. El61 hypaesthesia talal-
hat6: a koldoktol kezdddve az egész alhason, a jobb alsé végtagon a
capitulum fibulaeig, a bal also végtagon pedig végig terjedve. Héatul
a hypaesthesia a medenczén kezdodik, szintén symmetridasan a glu-
taeusok felsé és als6 harmaddnak hataran és hasonléképpen végigter-
jedve a.bal alsé végtagon, mig az a jobb alsé végtagon a labszar elsd
és masodik negyedének hatdraig terjed. A két ischiadicus, Gigyszintén a
baloldali n. tibialis sem faradosan, sem galvanosan nem ingerelhetd ; a
bal n. peroneus farddos vagy galvanos ingerlésére csak a m. tibialis
hiiz6édik dssze; a jobb m. gastrocnemius farddos dramra renyhén, gal-
vanosra egyaltaldn nem reagalt; a bal farddosan nem, galvdnosan reny-
hén reagalt, a mellett utobbindl KZR =A Z R; a m. peroneus longus
jobboldalt mindkét aramra gyenge, a baloldali renyhe rangdst mutat,
utébbindl AZR > KZR.

Itt tehat mindkét ischiadicus sériilésérél van szo.

itt is holyag- vagy végbélzavarok sohasem mutatkoztak.

A javulds magatol beallott. A beteg, ki azelott alig tudott mo-
zo¥ni, most mar mankén jar, azonban csak a jobb labara lép. A faj-
dalmak is megsziintek. Conservativ kezelés lett foganatositva.
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Hypaesthesia a kisujj dorsalis feliiletén és a talpon mutatkozott,
ugyszintén hypalgesia, valamint csokkent hideg- és melegérzés. A tal-
pon dllandé égés még nyugalomban és fekvéskor is, tigy hogy a be-
tegnek fellépni nehezére esik. Fajdalmakkor a jobb alsé végtag hyper-
hydrosisa mutatkozik, kiilondsen az ujjak dorsalis feliiletén.

A bal 1ab normalis viszonyokat mutat. (L. az eldbbi oldalon
levo tablazatot.)

Therapidsan a czombon a n. ischiadicus felszabaditdsa 16n ajanlva,
a mennyiben két hénapon beliil villamozéasra, massage-ra és meleg fiir-
dékre javulas nem &ll be.

A n. ischiadicus ldsériilésének ezen esetében tehdt a peroneus terii-
letének farddos és galvdnos ingeriékenysége megtartott, mig ellenben a
n. ischiadicus és n. tibialis ingerlésére ezeknek teriiletén nem  kovetke-
zett be reactio, hanem csak a musc. tibialis anticus contractioja, tehdt a
peroneus izomteriiletére dtugrds torténik. Magdnak a n. tibialisnak
izomteriilete (musc. gastrocnemius) farddos dramra nem reagdl.

2. H. B, 30 éves, 27. gyalogezredbeli katona, Felvétetett 1915
majus 31.-én a Munkécsy-utczai hadikdrhazba.

Diagnosis: Laesio partis internae n. ischiadici (fibialis) L d.
Epilepsia.

1915 majus 14.-én mindkét czomb belfeliiletén l6vést szenvedett.
Szaggat6 és sziird fdjdalmak vannak a jobb n. ischiadicus lefutdsdban,
a melyek a végtagban rangasokat valtanak ki. Elég jol tudja emelni,
azonban erdsebb passiv emeléskor fajdalmak timadnak a térdben és
labszérban. A térd hajlitasa teljes, bar gyenge. A 1ab dorsalis és plan-

taris flexiéja gyenge; az ujjak ab- és adductioja nem viheté ki. A bal .

alvégtagon nincsenek kimutathaté zavarok. A beteg megvizsgalasa szel-
lemi gyengesége miatt meg volt nehezitve. A népiskoldban rosszul
tanult, csak 2—3 osztalyt végzett. Havonta visszaterd gorcsos eszmé-
letlenségi rohamokban szenvedett, beszéde hirtelen és elmosddott volt.
A mennyire a vizsgilat leheté volt, a jobb labon a tapintds- és fajdalom-
érzés csokkentnek mutatkozott, a talp teljesen analgesias. A czombon
nincs érzési zavar. Patellaris reflex megtartott; Achilles in- és talp-
reflex jobboldalt hidnyzik, baloldalt megtartott. A beteg jobb ldbara
santit, bar a jardsa az ut6bbi idében javult.

Az electrodiagnostikai vizsgalat (pantostat, 10X15 cm. feliiletit
és 1'7 cm. atmér6jli electroddal) a kovetkezd eredményt adta:

Sinusoid dram. Egyendram.

Cm. MA.
N. ischiadicusd. ... 110 0 .. __ 2050
N. ischiadicus s. — 11'0 prompt ... . 20 prompt.
N. tibialis d. . ___ 120 0 Py Ty 0
N. tibialis s. _.. ... 90 prompt _ ... 20 prompt.
M. gastroen. d. ... 120 0 __ 8 eléggé prompt AZR>K ZR,
M. gastrocn. s. . 80 prompt . ___ 10 prompt.
N:iperoneus d.~” 21207« oo 10 eléggé prompt AZR>KZR.
N. peroneus s. ... 80 prompt .. __ 20 prompt.
M. per. long. d. ... 11'0 prompt . __ 12 elégge prmopt KZR=AZR.
M. per. long. s. . 80 __ 12 eléggé prompt.

Mig tehdt a n. ischiadicus, a n. tibialis és izomteriilete (m. gastro-
cnemius) jobboldalt farddos dramra nem, a két ideg galvdnos dramra
sem reagalt; a jobb n. peroneus és izomteriilete (m. peroneus) prompt
farddos ingerlékenységet jelzett egyenld kathod- és anodhatds mellett,
tehat csak kezdetleges atmeneti reactiot. A n. ischiadicus ezen sériilé-
sénél tehdt csak a belsd (tibialis) rész szenvedett, mig a kiilsé (peroneus)
rész sértetlen maradi. A diagnosis is ennek megfeleléen 16n felallitva.

A fenti két esetben tehat oly részleges laesiordl van sz&
mely egy peripherids ideg motoros pélydinak egy részét éri-
Az aldbbiakban oly megfigyelést akarok még kozolni, mely
vegyes ideg sensibilis rostjainak izoldlt laesi6jat tiinteti fel.

El6bbi dolgozatomban az idegtorzs részleges laesiojanal
a tapintasi és fajdalomrostok kiilonboz6 magatartdsat ismer-
tettem, ugy hogy motoros bénulds mellett egyrészt csokkent
lapintds-, mdsrészt fokozott fdjdalomérzés dllhat fenn, a mint
az az ép oldallal val6 osszehasonlitaskor tiinik fel. Ez a viszony
kezd6dd gydgyuldsnal is mutatkozhatik, gy hogy a motoros
bénulds javulasakor az érzé és fajdalomrostok egyenlétien
regeneratidja kovetkezhetik be.

Hogy ép motoros rostok mellett sensibilis rostok is
sértve lehetnek, még pedig dissocidlt mddon, erre két példat
hozok fel, melyek koziil az egyik szintén l6sériilésre vonat-
kozik, a masik neuritis egy esetére, valdsziniileg hidegbehatas
altal létrehozva.

3. K. S., 33 éves.
1915 augusztus 24.-én.

Diagnosis : Laesio sclop. hum. dextr. Anaesthesia dissociata anti-
blrach_ii )et manus. (Hypaesthesia therm. et kryhypaesthesia, hyper-
algesid. )

. 1915 junius 18.-an 10sériilés. Belovés a jobb felkar kozépso har-
maddnak kiilso feliiletén. A felkar belfeliilete alatt megakadt l16vedék
miitéttel lett eltavolitva. A Rontgen-vizsgalat felkartorést mutatott, mely

dislocatioval és erds callusképzddéssel gyogyult; fémszilankok is vol-
tak lathatok.

Felvétetett a Maria Terézia-hadikorhazba

A szeptember 16.-an tortént vizsgalatkor a jobb felkar valamennyi
iziiletének merevségét taldltam, mely a hat héten at hordott rogzitd
kotésnek volt az eredménye. Az activ mozgékonysag valamennyi iziilet-
ben részint korlatolt, részint teljesen megsziint ; erésebb passiv mozgisok
fajdalmakat okoznak azilletd iziiletekben. A jobb felsé végtag in- és pe-
riosteumn-treflexei megtartottak, csak a kézto feletti inreflexek hidnyzanak.

A jobb felsdé végtag idegeinek és izmainak farados ingerlésére
csak dltalanos quantitativ csokkenést kapunk, mint a kdvetkezd tabla
mutatja :

Sinusoid dram.

Niorad.sdy st N eaeal b anian il VRS
Nocrads 85 ded S ioes Ve SRty 16 i S 4 h
Nimed: i i e Rl o S R R 0D
Neomed. 8,0 iyl g Je S ie fovicr et
N T e e ot N SR )
INSuln s 4 e L tee bl il g
M extidigicommiid e ate 0 2 0T0
M. ‘extadig,comm. ¢ o il LU i3
M flex. carpadn .- o o” 20 S e TR T 6)
MeAlexy carp a8 al sl S rte i Zin DIl e s
M. flex. dig. comm. prof. d. — . — - 65
M. flex. dig. comm. prof. s. ... ... ... ... D50

Kiilontsen az érzés-zavar mutat érdekes elvédltozdsokat. Hypaes-
thesia volt az egész jobb kézen, sot reaterjedt az alkarra még pedig a
dorsalis feliileten a fels6 és masodik harmad hataraig, a volaris felii-
leten az alkar kozepéig; tehat a n. rad., medianus, ulnaris, musculo-
cutaneus bér-teriiletére és a plexus brachialisbdl j6v6 n. cutan.-media-
nusra. Ezen egész teriileten csokkent tapintds-, hideg- és melegérzést
taldlunk fokozott fdjdalomérzés mellett, a mint azt az osszehasonlitas
az egészséges oldallal felliin6en mutatta.

4. S, R. dr,, 29 éves, f6hadnagy. Felvétetett a Maéria Terézia-
hadikoérhdzba 1915 oktéber 15.-én.

Diagnosis : Neuritis n. ulnaris cum aesthesia dissociata.

Marczius 6.-an 3—4 ¢ra hosszat fekiidt a jobb oldaldn egy vizzel
telt arokban. A kovetkez6 napokban (marczius 8.—12.-én) mindkét 1ab
megfagyott, a mi sziikségessé tette a bal labon az ujjak és a lab-
kozépcsontok, azutdn az egész nagy ujj, tugyszintén a jobb labon a
tobbi ujj két distalis phalanxanak eltavolitasat.

Az oktéber 20 -dn eszkozolt vizsgalatkor a beteg a 4. és b. ujja-
ban, valamint a jobb kéz ulnaris szélén tompa fajdalomrdl panasz-
kodott. A jobb kéz ulnaris szélén hypaesthesia volt talalhatd, mely a
kézton kezdédve a kéz dorsalis feliiletén a kis- és gyliriisujj, tgy-
szintén a kozépujj ulnaris felére terjedt, a volaris feliileten pedig
hasonl6 modon a kéztoét és kézkozépet illette, azonban csak a kis- és
gyliriisujjra terjedt. Ez a teriilet egydttal hyperalgesidt, valamint meleg-
és hidef irdnti hyperaesthesidt mutatott.

beteg meg koriilirt anaesthesiardl is panaszkodott, mely a bal
térdre lokalizalodott €s a czomb alsd részén levd 16vés altal volt fol-
ételezve. Ennek azonban tovabbi jelent6sége nem volt.

Sinusoid dram. Egyendram.
Cm. MA.
N. ulnaris d. gy 3 30 prompt . _ . __ 7 prompt.
NEwlnarig sy Lo uGens 2 36 o ISR S L) °
M. flex. car. ul.d. ... ... .. . 40 SRAES Al N S TR S
M Hexsears il <ni ot =3 EUERES Dol e FAL A LR o *
M. inteross. I—IV. d. — .. 50—-70 , . — ... - 57 7
M. inteross 1—IV.s. . __ 50-70 , =~ .= ... .._6—=10 ,
M. flex. poll. brev.d. ... ... 90 Lan sl S S bl »
M. flex. poll. brev s. ... .. 72 3 setg s de P o) o
M. abd. dig. min, d. __. ___ 90 s SRS e (4 %
M. abd. dig. min. s. __. ___ 5 = AL Aot n A oS %

A mig tehdt az ulnaris teriilete a motilitdsra vonatkozdlag nem
mutat zavart, a farddos és galvdanos ingerlékenység is megtartott,
vagy legfolebb az ingerlékenység mindkét dram irdnt kissé csokkentnek
mutatkozik, addig az osszes sensibilis rostok afficidlva vannak, még pedig
dissocidlt modon, gy hogy a tapintdsérzékenység csokkent, a fdjdalom-,
meleg- és hidegérzes ellenben fokozoft.

Szringomyelizira lehetne gondolni, azonban mdas tdmasz-
pontunk erre vonatkozélag nincs.

Ugy ezen, mint a peripherids idegek hadisériiléseirdl
mas szerz6k altal kozzétett megfigyelésekbél azt hiszem
levezetheté az a tétel, hogy az idegtirzsben minden lejebb
elvdlo dg izoldltan sértve lehet, hasonloképpen az idegdgon
beliil csak egyes, dltala elldtott izmok, epp igy izoldltan a
sensibilis rostok és ezek koziil ismét a tapintds- és a fdjdalom-
érzdrostok, hasonloképpen a vasomotorok, illetéleg az izzad-
sdgelvdlasztok és a reflexrostok is. Kétségkiviil a habori itt
uj megfigyeléseket hozott, melyek nem magyardzhatok mas-
kép, mint hogy az idegben a motoros rostok, és ezek kzott
ismét azok, melyek egyes izmokat latnak el, valamint a sen-
sibilis rostok kiilonboz6 fajtai, tgyszintén a vasomotorok és
a reflexrostok egymdssal egyesiilve haladnak végszerveikhez.
A motoros rostokra vonatkozélag Stoffel ezt az ideg-
atmetszet topographidjaval mar kimutatta,
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Kozlés a gyulai Jozsef-sanatoriumbdl.

A tuberculosis kezelése Deycke-Much partial-
antigenjeivel.

Irta: Gali Géza dr., igazgatd-féorvos.

A tuberculin gyakorlati értékérél sz6l6 vita még ma sem
ért véget, hivok és skeptikusok még ma is a dolgozatok lé-
gidival igyekeznek hatni egymdsra. A tuberculin-therapia
hivei azonban még egymds kozott is megoszlanak és tgy-
szOlvan mindegyik mdsik fajta tuberculint tart a legérté-
kesebbnek. Ebben a vitdban forduldpontot jelentenek Deycke
¢és féleg Much vizsgalatai, a melyek azt igyekeznek beiga-
zolni, hogy a tuberculin-therapia mai formajaban — akar-
melyik tuberculint haszndljuk — a minden tuberculin
kozos hibaforrdsa miatt nem vezethet czélhoz. Mudh vizsgéla-
taibol az tlinik ki, hogy a mai tuberculin-therapidban csak
egy j0 van: a kiindulasi alap.. Az t. i., hogy az activ immu-
nizalas gondolatan felépiil6 vaccina-therapiaval lehet atuber-
culosissal szemben a legtobb eredményt elérni.

Vagyis tigy, hogy mig az activ immunizalassal azegész-
séges, addig a vaccina-therapidval a mar megbetegedett szer-
vezetbe viszsziik a gyengitett vagy elolt koérokozokat, illet6-
leg azok toxinjait, a melyek a szervezetet ellenanyagok készi-
tésére serkentve, képessé teszik, hogy ugyanazon kérokozoval
akkor is megktizdjon, ha az teljesen virulens.

Ennek a czélnak azonban Much szerint egyik tubercu-
lin sem tud megfelelni. Ahhoz, hogy akarmelyik tuberculin-
nal is eredmeényt érjiink el, az kellene, hogy mindazon anya-
gok meg legyenek benne, a melyek a teljesen virulens tuber-
culosis-bacillusban megvannak; azaz, hogy a szervezetet
mindazon ellenanyagok termelésére kényszeritse, a melyek a
tuberculosis-bacillusban lev0 Osszes karos hatdsti anyagoknak
megfielelnek. A most forgalomban lévé tuberculinok Much
szerint ennek még a lehetoségétdl is tavol vannak.

Azok a tuberculinok, a melyeket eddig hasznaltunk, sze-
rinte csak egy részét tartalmazzak azoknak az anyagoknak, a
melyek a tuberculosis-bacillusban megvannak, és ezek koziil
sem azokat, a melyek az immunizalds, illetve a therapia
szempontjabol a fontosabbak. Ennek a magyardzata abban
rejlik, hogy a tuberculinok eléallitdsakor atuberculosis-bacil-
lus komplikalt Osszetételét nem vették figyelembe. Ez termé-
szetesen mindaddig nem is volt lehetséges, a mig a tuber-
culosis-bacillust nem sikeriilt tigy feloldani, hogy minden
alkotorészére szétessék €s e mellett az egyes alkotorészek
hatdsukban ne vaéltozzanak meg.

Kiilonb0dz6 anyagokkal igyekeztek ezt elérni, igy a le-
cithinnel, neurinnel, cholinnal, majd proteolysises fermentu-
mokkal is. Deycke és Much szerint azonban legmegfelelob-
ben hig savakkal — ezek koziil is legjobban tejsavval —
sikeriil szétbontani a tuberculosis-bacillust. Tejsavval kezelve
a Dbacillusokat, suspensiot nyertek, a melyben morpho-
logiailag felismerhet6 bacteriumokat nem talaltak.

Sziirve a suspensiot, két részre sikeriilt osztaniok:
vizben oldhaté részre, a mely a sziirbn &tment, és vizben
oldhatatlanra. A vizben oldhaté filtratumban albumoseszerii
testeke, sokat és kozelebbr6l meg nem hatarozott szagos
anyagokat taldltak (Riechstoff).

Valoszinfileg tartalmaz ez a rész még polypeptideket és
egy kozelebbr6l szintén még meg nem hatdrozott mérgezd
anyagot (Giftstoff). A vizben oldhatatlan maradék kiilonbozd
chemiai eljarasokkal fehériékre €s zsirokra oszthatd. A zsi-
rokat ismet két részre, még pedig 1. neutralis zsir és zsir-
alkoholok, 2. zsirsavak meg lipoidok keverékére bontottak szét.

Tovabbi vizsgalatok kideritették, hogy immunobiologiai
értelemben mindkét rész , reactiv“. Allatokba fecskendezve mind-
két rész antitestek termelésére vezetett.

Ezen megegyez6 fontos tulajdonsdg daczdra a két rész
kozott fundamentalis kiilonbség van. Ez abban nyilvanul meg,
hogy csak a vizben oldhatd rész osztozik a forgalomban levo
tuberculinok alaplulajdonsagaban; abban t. i., hogy a tuber-
culosus tengeri malaczba fecskendezve, az allatot megoli. Lé-

nyeges kiilonbség a ketté kozott még az is, hogy a filira-
tummal nem sikeriilt allatokat immunizéalni, a vizben oldha-
tatlan részszel igen. S6t a vizben oldhat6é rész az immunitas
létrejottét meg is akaddlyozza, minden valsziniiség szerinta
benne levé mérgezd anyag miatt, Az immunitds azonban, a
melyet a vizben oldhatatlan részszel elérhetiink, csak akkor
jon létre, ha el6idézéséhez e rész mind a hdrom componen-
sét fehasznaljuk. Mind a harom ugyanis: a fehérjék, zsirsav-
lipoidok és a neutralis zsir, kiilon-kiilon antitestek képzodé-
sére vezet és csak abban az esetben tud a szervezet meg-
kiizdeni a tuberculosis-bacillussal, ha ezen hdrom alkotorész
mindegyike ellenantitesteket produkal.

Ezen antitesteket Much ezért partial-antitesteknek, az
Oket el6idéz6 anyagokat partial-antigeneknek nevezte el. Az
eddigi felfogassal szemben Much e vizsgalatai nagy haladast
jelentenek. Eddig -ugyanis azt hitték, hogy csak a fehérjék
vezetnek antitestek képzodésére, ma mar azonban a lipoi-
dokra vonatkozolag Bang €s Forsmann, a neutralis zsirokat
illetéleg Much vizsgalataib6l tudjuk, hogy ezen anyagokkal
is tudjuk a szervezetet antitestek elGallitasara kényszeriteni.

Ezt Much és iskolaja nemcsak éllatkisérletekkel, de em-
bereken végzett vizsgdlatokkal is beigazolta. Két modszert
hasznaltak fel erre a czélra. Az egyikkel azt bizonyitottak be,
hogy a vérsavoban képzGdnek partial-antitestek a partial-
antigenekkel szemben. Az igy létrejott immunitds a humora-
lis, és ennek demonstraldsara a complement-lekttési reactiot
hasznaltak fel.

E reactioval deritették ki, hogy tuberculosisban szen-
vedd emberek vérében a leggyakrabban nincs meg minden
partial-antigen ; hol az egyik, hol a mésik hidnyzik, legtobb-
szOr tigy latszik az, a mely a fehérje-antigen ellen irdnyul. A
hidnyzo partial-antitestnek megfelelé antigen befecskendezé-
sével azonban el lehet érni azt, hogy ezzel szemben is kép-
z6djék antitest és igy elérhetjiik azt, hogy a beteg vérsavo-
jaban mind a hdrom partial-antitest meglesz. Az ilyen vér-
savoval Much-nak sikeriilt dllatokat passive immunizélni, a
mi tuberculinnal kezelt egyének vérsavojaval épp oly kevéssé
sikeriilt, mint olyan vérsavoval, a melyik csak egy vagy
két partial-antitestet tartalmazott. Ahhoz, hogy a serum im-
munizaljon, kell, hogy minden partial-antitest meg legyen
benne. A complementkOtési reactiokkal azonban azt is meg-
allapitottak, hogy egy €és ugyanazon serum antitest-tartalma
tigyszOlvan naprol-napra valtozik, a serum partialantitest-
tartalma marol-holnapra eltinhet. Ennek a koriilménynek
azel6tt absolut rossz jelentéséget tulajdonitottak. Mudh és
iskoladja azonban kideritette, hogy ez igy egyszeriien nem
altalanosithato és a bacteriumokkal szemben az immunitds
sokkal komplikdltabb mechanismuson épiil fel, mint a hogyan
hittiik.

A serumok antitest-tartalma csak a humoralis immunitast
jelzi, a sejtek immunitdsar6l, a cellularis immunitidsrél nem
ad felvilagositast. Errol valo fogalmainkat részben a Pirquet-
reaction felépiilé intracutan reactionak koszonhetjik, s ez
volt a masik modszer, a melyet Much felhasznalt. Ezzel
a reactioval sikerilt kideriteni, hogy mig a serum antitest-
tartalma igen véltozd, addig a bor sejtjeinek ,reactivitasa“
az antigenekkel szemben ugyszolvdn allando. A cellularis
immunitassal sok oly koriilmény let! el6ttiink vildgossa, a
melyet a humoralissal megmagyardzni nem tudtunk. Igy nem
tudtuk megmagyardzni azt, hogy miért nem vihet6 at a se-
rummal a tuberculin-tulérzékenység az egyik allatrol a masikra?
Azt sem értettiik, vajjon mi az oka annak, hogy az olyan
allat, a melyet partial-antitestekkel kezeltiink, ugyanabban
az id6pontban, a mikor vérsavOja partial-antitesteket nem
tartalmaz, més dallatokat nem véd meg, nagyon virulens
tuberculosisferttzéssel szemben mégis immunis marad.
Mindezeket megmagyardzza a cellularis immunitds, a mely
Romer szerint a sejtek készenlétét jelenti, hogy a Dbacte-
riumok minden tdmadasara azonnal antitestek készitésével
feleljenek. A cellularis immunitds, a mely nemcsak a szer-
vezet mozgodseijtjeihez (leukocytdk) van kotve, hanem a mely-
ben a fix sejtek is részt vesznek — Much hasonlata sze-
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rint a var, a mely allandéan készen &ll a tdmadasra és
sziikség esetén a vérdramba dobja katondit: az antitesteket.
Annak a szervezetnek, a melyik nem harczol, nincs sziiksége
a véraramban antitestekre: a humoralis immunitdsra, innen
van az, hogy oly szervezet is immunis lehet, oly szervezet-
ben is meg lehet a készség egyik vagy mdsik partial-antitest
produkaldsara, a melyben ez a complementlekdtési reactidval
nem mutathatdé ki. Kiilonosen chronikus megbetegedésben, a
milyen a tuberculosis, jatszik nagyobb szerepet a cellularis
immunitas.

Ezért Much és Deycke a tuberculosis elleni therapids
kisérleteikben ezt vették iranyitoul. Kiinduldspontjuk az
volt, hogy csak az a szervezet tud megkiizdeni a tuber-
culosisfert6zéssel, a melyben mind a hdrom partial-antitest
megvan. A melyikben az egyik vagy masik hidnyzik, annak ké-
szitésére a szervezetet serkenteni kell az annak megfelelé par-
tial-antigen befecskendezése, tehdt vaccina-therapia ttjan, a
melylyel legelsOsorban is a cellularis immunitast befolyédsol-
juk. A cellularis immunitds megallapitdsdra az el6bb emiitett
intracutan reactiot hasznaltdk fel. A kezelend® betegbe intra-
cutan minden partial-antigenb6l kis mennyiséget fecsken-
deztek s a bekovetkezendd reactiotol tették fiiggdvé a tovabbi
eljarast. E reactio igen kiilonboz6, megnyilvanulhat area-kép-
zodésben, igen hyperaemias papulaban, pustulaban, s még
positiv az a legkisebb infiltratio is, a melyet épp tapintani
lehet. A reacti6t 4—7 nap mulva olvastdk le s ezutdn the-
rapids befecskendezésekre azt az antigent haszndltdk fel, a
melylyel reactiét nem értek el.

Ezen az elven alapultak az elsé therapids kisérletek a
partial-antigenekkel. Nagyobb anyagon hosszabb idén at vég-
zett therapids kisérletekrol Alfstaedt szamolt be s az 6 meg-
allapitasai, a melyek a therapia mai formdjahoz vezettek, ro-
viden a kovetkezok :

Az egyik vagy masik partial-antigennel val6 keze-
lésnél czélszeriibb a kezelést mind a harom partial-antigen-
nel végezni, még pedig nem kiilon-kiiion, hanem egyiitiesen,
a tuberculosis-bacillus vizben oldhatatlan részével, a melyben
az egyes alkotorészek chemiailag még nincsenek egymastol
elkiilonitve.

Ennek magyardzata abban rejlik, hogy a legtobb em-
berben éppen a fehérje-antigen elleni antitest hidnyzik; a zsir-
savakkal és neutralis zsirokkal szembeni legtobbszor meg-
van. A vizben oldhatlan részben (ezt M. Tb. R.-rel jeldljtik)
pedig a fehérje-antigen van nagyobb mennyiségben és igy,
ha az M. Tb. Rt fecskendezziik be, elsésorban is a fehérje-
antitest képzddését segitjiik el6 s masodsorban a zsirokét.
Ez utébbiak képzddését, minthogy legtobbszor jelen vannak,
nem mi idézziik el6, hanem csak fentartjuk.

A vizben oldhaté részt a therapidban legczélszeriibb tel-
jesen mellézni az abban foglalt mérgez6 anyag miatt. Igy
egyszer(isitve Alfstaedt a therapiat, a tovabbiakban gy jart
el, hogy az M. Tb. R. kiilonbdz6 concentratidit intracutan
befecskendezte s négy nap mulva leolvasta a reactiét. Ez-
utdn a kezelést azon concentratiojii oldat 1/, cm®-ével kezdte
meg, a mely még éppen positiv reactiohoz vezetett. Az ana-
phylaxia elkeriiléseért a kezelést naponkénti intramuscularis
befecskendezésekkel folytatta, még pedig tgy, hogy mindig
az el6z6 napi adag felével adott tobbet. Lazas betegeket is
kezelt igy és a ldz csokkenését, sbt teljes megsziinését is
észlelte sokszor. A kezelés befejezését illetGleg hatarozott
szabalyt nem tudott feldllitani. Rendszerint a magasabb con-
centratioknal jelentkezé erdsebb infiltratio, vagy lassan emel-
kedd, nem maga a megbetegedés altal feltételezett 1azak miatt
hagyta abba a kezelést 2—3 hétre. A kezelés alati és az azt
kivetd sziinetben a laz megszfint s az er6beli &llapot, meg
a tiiddbeli lelet sokkal jobb lett. Az injectio-kiira 2—3-szori
megismétlése elegendd volt arra, hogy a phthisis III. sta-
diumdban lev6é betegeinek 75°%,-a lényegesen megjavuljon.

* *
*

A Much-Deycke-féle partial-antigenekkel az 1915. év eleje
— tehat egy év — Ota 70 beteget kezeltiink a J6zsef-sana-

toriumban. A betegek, 5 kivételével, a harcztérr6l hazakeriilt
katondk voltak s kivétel nélkiil olyanok, a kiknek tuberculo-
sus voltat a positiv kopetlelet is bizonyitotta.

Eredményeink megitélésére a betegeket nem a szokdsos
Turban-Gerhardt-féle stadium-beosztds szerint osztalyoztam.
Ezen és a hozzd hasonlo osztdlyozdsok a tuberculosisnak a
tiidébeli mértani kiterjedésérél adnak felvildgositast, masrél
nem. Ez a megbetegedési forma, a melyet az el6bb emlitett
beosztassal IIl. stadiumnak — tehat leginkabb kiterjedtnek
— jelziink, nem jelent sziikségképpen legstilyosabb fo-
lyamatot is. A kortorténetekben IIl. stadiummal jelzett beteg
prognosisa sokkal jobb lehet, mint egy II. stadiumban levéé.
Igy példdul, mikor a III. stadium nagyobb kiterjedésii,
évek ota fennallo, joindulatii cirrhosisos folyamatot jelent,
szemben egy kisebb kiterjedésii, de rosszabb tendentidjd,
gyorsan propagdld folyamattal. A Turban-féle stadium-be-
osztassal semmi betekintést sem nyeriink a széban levd
egyén tuberculosus tiidomegbetegedésének klinikai megnyil-
vanulasi formdjaba és a prognosisar6l sem tudunk meg sem-
mit. Valamely therapids eljaras értékének megitélésekor azon-
ban erre tekintettel kel! lenniink. Nem elégedhetiink meg az
egyszerii, rubrikakba val6 beosztissal, a mely csak statisz-
tikai czélokat szolgdlhat, de tudnunk kell, hogy mit varhatunk
az adott esetben minden specifikus beavatkozas nélkil is?

Ezek miatt oly beosztast vettem alapul, a mely a kor-
boncztani viszonyokra, az ezeknek megfeleld klinikai képre
és az .ebbdl levonhato prognosisra tekintettel van. Azt hiszem,
hogy ezen kivanalmaknak leginkabb megfelel a Nicol beosz~
tisa. Nicol beosztasanak kiinduldspontja az a megallapi-
tas, hogy a phthisis leggyakrabban a tiidé acinusaiban,
a bronchiolus respiratorius atmenetelénél az alveolu-
sokba kezdédik. Az ilyen tuberculosus acinusok conglome-
ralédasabol nodosus goczok keletkeznek, a melyek Kkoriilirt
helyen jelentkezve alkotjak Nicol szerint az l. stadiumot (koriil-
irt nodosus phthisis). Ez leggyakrabban a tiid6csticsokban
észlelhetd, de masutt is el6fordulhat, kiilonésen a hilustajon
gyakori. Az acinusokban lejatsz6dé folyamat e stadiumban
rendszerint proliferald induratiéra vezet. Ez magyarazza
meg a folyamatnak relativ joindulatisagat. Az elGbbiekkel
szemben legtobbszor azok az esetek, a melyekben az ex-
sudativ folyamat a tilnyomé, mennek 4t a Il. stadiumba. Ez
a dissemindlt nodosus phthisis. Klinikai képét szétszort géczok
alkotjak, a melyek ulceratiohoz, caverna-képzddéshez és sajtos
bronchopneumonidhoz vezethetrek. A Ill. stadiumban az
ulceratio progredidl, a goéczok Osszefolynak, a tiid6 caudalis
része is bevonatik a folyamatba. Ha a proliferativ forma a
tiilnyomd, akkor a cirrhosisos phthisis klinikai képét kapjuk,
a mely természelesen sokkal jobbindulati, mint a lobaris
sajtos pneumonia, a melyben az exsudativ folyamatok jat-
szanak nagyobb szerepet.

Azt Nicol is elismeri, és ebben kétségteleniil igaza
van, hogy a megbetegedés beosztdsa az egyik vagy
masik stadiumba nem konny{i. Még nehezebb az egyes
stadiumokon beliil a productiv és exsudativ folyamatoknak
egymastol elkiilonitése. Az azonban kétségtelen, hogy hosszabb
klinikai megfigyeléssel, a laz és a Rontgen-lelet tekintetbe
vételével, a kérdést legtobbszor el lehet donteni. A Rontgen-
vizsgdlat a goczok kisebb-nagyobb voltara, a folyamat dis-
semindltsdgara vagy Osszefolydsdra vonatkozélag a leg-
megbizhatébb felvildgositdst adja. Nicol megallapitdsainak
tovabbfejlesztése a Rontgen-lelet alapjan vezetett a tiid6-
phthisis legijabb Gerhartz-féle beosztéséhoz.

* . *

Az 1. stadiumba tartoz6, a csticsra vagy a hilustdjra
szoritkozoO initialis phthisis-esetiink, a melyet Much-Deycke
szerint kezeltiink, 35 volt. Ezen esetekben értitk el a legjobb
eredményeket. 32 betegen lényeges javulas allott be, teljesen
laztalanok lettek, teststlyuk gyarapodott, az esetleg fennallott
éjjeli izzadds megsziint, a kopet mennyisége kevesbedett és
12-nek a kopetében a Koch-bacillusokat a kezelés utédn ki-
mutatni nem lehetett. Mindossze harom olyan esetiink volt,
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a melyben semmi eredményt sem értiink el. A lazak nem

csokkentek, a testsily nem gyarapodott, a physicalis lelet
nem véltozott. Nem szandékozom minden eset kortorténetét

- kozolni, csak kivonatosan ismertetek egynéhanyat.

H. G., 21 éves, 2. honvédezredbeli gyalogos. Felvétetett
marczius 3.-an. Hereditast kimutatni nem lehet. Lakas-
viszonyai rosszak. 14 éves kora 6ta gyakran kohog. 4 hétig
volt a kdrpati harcztéren, ahonnét vérkopés miatt jott el.
Klinikai lelet: gyengén tapldlt beteg. Testsilya 582 kgr.
Mindkét tiidGestics felett tompulat, érdes be- és megnyult kilég-
zés s a bal csiics felett sok szorcszorej hallhato.

Rontgen-atvildgitdskor mindkét cstics, kiilonosen inten-
ziven a bal, homadlyos.

A kopetben latoterenként 2—3 Koch-bacillus mutathat6 ki.

A beteg dllandban lazas 37'5° és 3870 kozott.

Az M. Tbh. R.-rel valé kezelést éaprilis hoban kezdtiik
meg és jdlius 4.-én fejeztiik be az 1:10.000-re valé higitas
1 cm3-ével. Mdjus 10.-ét61 kezdve a beteg ldztalan. Jilius
20.-an tavozik. A csticsok felett szorcszorejek nem hallhatok,
kopete nincs. Teststilya 71'50. A gyarapodds tehat: 133 kgr.

B. P., 101. gyalogezredbeli gyalogos, 22 éves. Felvéte-
tett méarczius 13.-an. Hereditast kimutatni nem lehet. Harmad-
magaval lakott foldes szobdban. 5 év el6tt véreset kopott
¢és ez azbOta tobbszor megismétl6dott. Harcztéren nem volt.
Deczember végén katonai szolgalat kozben meghiilt, azéta
sokat kohog, lazas.

Klinikai lelet: magas, rosszul taplalt beteg. Teststilya :
62 kgr.

Mindkét ttid6cstcs felett tompulat; érdes be- és meg-
nydlt kilégzés és kiilondsen a bal tidocstcs felett szorcs-
zorej hallhat6. Rontgen-atvildgitaskor: mindkét cstics erésen
homadlyos. A homaly homogen.

A kopetben Koch-bacillusok mufathatok ki.

A beteg allanddan lazas, 389—39°0 kozott.

Az M. Tb. R.-rel val6 kezelést dprilis 6.-4n kezdtiik meg
és julius 4.-én fejeztiik be az 1:10.000-re higitds 05
cm®-ével. E dosisra a beteg lazas lett, holott mar jtnius
10.-ét6] kezdve laztalan volt. A 1dz az injectio elhagydsa
utani harmadik napon megsziint.

A beteg augusztus 8.-an tavozik. Tildok felett szdres-
zorejek nem hallhatok. Kopetben Koch-bacillusok nem mu-
tathatok ki. Teststilya 7470 kgr. A silgyarapodas tehat:
1270 kgr.

Sz. J., 101. gyalogezredbeli gyalogos, 27 éves, felvéte-
tett julius 16.-an. Apja tuberculosisban halt meg. A harcz-

téren lett beteg, a hol 4!/, hénapig volt és a honnét mellkasi

fajdalmak €s vérkopés miatt jott el.

Klinikai lelet: magas, rosszul taplalt, sdpadt beteg.
Teststlya 6870 kgr.

A jobb tiidécsics felett tompulat, érdes be- és megnyuilt
kilégzés €s sok szorcszorej hallhaté. A tobbi szerv felett el-
térés nem mutathaté ki.

Rontgen-lelet: a jobb tiidGcstics intenziven homalyos.

Kopetben Koch-bacillusok mutathatok ki.

Vizeletben 1/,°/y, fehérje. Uledékben cylinderek nincse-
nek, azonban néhdny voros vérsejt lathatd. A vizelet tiledéké-
ben tuberculosis-bacillus nem mutathaté ki, agyszintén az
allatkisérlet is negativ eredménynyel jart. A beteg allandban
lazas, 37-89—382° kozott.

Az M. Tb. R.-rel val6 kezelést augusztus 21.-én kezdtiik
meg €s szeptember 15.-€n fejeztiik be az 1:10.000-re higitds
1 cm3-ével.

A beteg mar a kezelés alatt laztalan lesz, kopetet nem
iirit. A cstics feletti szorcszorejek eltiintek. Vizeletében szep-
tember 2.-at6l kezdve fehérie nincs s az iiledékben voros
vérsejteket nem taldlunk. Vesetdji fajdalmak nincsenek, a vize-
léskor sincs fajdalma. Teststily-gyarapodas oktéber 27.-én

_val6 tavozaskor 5 kgr.

Ez esetben a kezelés alatt nemcsak a jobb tiiddcsiics
megbetegedése javult lényegesen, de a vizeletben levd fehérje
és voros vérsejtek is eltiintek. Az allatkisérlet negativ volta

miatt nem mondhatjuk teljes joggal, hogy ez esetben a vese
is tuberculosusan megbetegedett, azonban therapidnk ered-
ményes volta emellett sz6l. Legnagyobb valdsziniiséggel a
Karo-féle follicularis vesegiimdkort vehetjiik fel, a melynek
tiinetei a legkevésbé szembetiindek s a mely a vese thc.-s
megbetegedési formai kozott a legjobb indulati. A géczok
ezen esetekben a kéregallomanyban az erek koriil lokali-
zalddnak.

Alistaedt is észlelte a vesetuberculosis lényeges meg-
javulasat az M. Tb. R.-rel val6 kezelés kapcsan.

K. ., 61. gyalogezredbeli gyalogos, 28 éves. Felvétetett
aprilis 14.-én. Egy fivére tbc.-ben halt meg. Harmadmagaval
lakott rossz levegdjli, sotét szobaban.

1907 ota beteg, azota tobbszor volt nagyobbfokii
tidovérzése. 1914-ben 4 honapig fekiidt a sanatoriumban.
Akkor laztalanul, 4 kgr. testsuly-gyarapoddssal tavozott, a
physicalis lelet a felvételivel szemben lényeges véltozast nem
mutatott. Kopetében tavozaskor is voltak Koch-bacillusok.

Ujabb felvétele eldtt két honapig katonai — irodai —
szolgélatot teljesitett. A harcztéren nem volt.

Klinikai lelet: kozéptermetii beteg, testsilya 65'5 kgr.

Mindkét tiidocsics felett tompulat, érdes be- és megnyult
kilégzés hallhato igen sok szorcszorejjel a jobb tiid8estics
felett.

Rontgen-atvilagitaskor mindkét csics, de kiilondsen a
jobb, er6sen homidlyos.

Kopetében latoterenkint 2 —3 Koch-bacillus lathato.

Lazas, homérséke 37-8'—38'4" kozott van.

Az M. Tb. R.-rel valé kezelést hamar, aprilis 19.-€n
kezdtiik meg, miutdn a beteget mar egy izben hosszabb id6n
at megfigyelhettiik. A beteg a kezelés alatt laztalan lett, test-
stilya gyarapodott, a physicalis lelet lényegesen javult, gy
hogy a naponkénti befecskendezésekkel az 1:100.000-re valo
higitdas 05 cm?®-¢ig jutottunk el akadaly nélkiil. Ennél a
dosisndl a mar laztalan beteg ujbol lazas lett, hOmérséke
394%-ig emelkedett, ugy hogy a tovabbi kezelést abba kellett
hagynunk. Ugyanekkor a jobb tiidécsics felett is, a hol
mar csak néhany szortyzorej volt hallhatd, nagyobb szammal
hallottunk szortyzorejeket.

A kezelés abbahagydsa daczdra a lazas dllapot két
hétig tartott és Iépcsbzetesen sziint csak meg. Két hét utan
a laz teljesen megsziint, a beteg er6beli allapota gyorsan
javult, a szortyzorejek eltiintek. :

Tavozéskor szeptember 4.-€én a beteg 14 kgr. stly-
gyarapodassal hagyta el az intézetet, kopetében Koch-bacil-
lust nem taldltunk, még homogenezéssel sem.

B. M., 101. gyalogezredbeli gyalogos, 27 éves. Felvéte-
tett marczius 28.-an. Két testvére tuberculosisban halt meg.
Negyedmagéval lakott foldes szobaban.

Katonai szolgélatra két honappal ezelétt vonult be, ekoz-
ben lett beteg és véreset is kopott.

Klinikai lelet: kozéptermetii, lesovanyodott beteg. Test-
stilya 49 kgr.

Mindkét tiidocsiics felett tompulat, igen intenziv azonban
a tompulat jobboldalt, a hilustajon. Ugyanitt sok, kisholyagi
szOrtyzorej hallhato.

Rontgen-atvilagitdskor a jobb hilustdjon gyermek-
okolnyi, intenziv, ékalaki homadly lathaté. Mindkét csiics
kissé homaélyos.

A kopetben latéterenként 3—4 Koch-bacillus mutathatd
ki. Lazas, homérséke 38'50—39°4¢ kozott van allanddan.

Az M. Tb. R.-rel val6 kezelést majus 2.-an kezdtiik
meg. A beteg a kezelés. elején lazas maradt. S6t, a mikor
az 1:1000 milliéra higitashoz értiink, 03 cm® addsa utdn
a lazak 40°ig emelkedtek, ugy hogy a kezelést egy hétre
elhagytuk. Egy hét mulva a kezelést az 1:10.000 milliéra
higitassal Gjbol megkezdtiik, innen kezdve akadaly nélkiil
folytathattuk és az 1:10.000-re higitdsnak 1 cm3-ével fejez-
tiik be.

Mar a kezelés vége felé a beteg teljesen laztalan lett,
s a kezelés utan is ilyen maradt.
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A Dbeteg az intézetet augusztus 28.-an hagyta el laz-
talanul, 11 kgr. silygyarapodassal. Kopete nem volt ittartz-
koddsa utolsé heteiben.

A Il. stadiumba tartoz6 dissemindlt nodosus phthisises,
Much-hal kezelt esetiink 16 volt. Ezen esetek koziil, a melyek-
nek prognosisa rosszabb az el6bb targyaltakénal, 7 esetben
értiink el eredményt. 9 esetben semmi haszna sem volt thera-
pianknak, ketté ezek kozill — a kiknek prognosisa kiilon-
ben is absolute rossz volt — az intézetben halt meg, egy
négy héttel az intézetbol valé tavozdsa utan. Ez utdbbi eset-
ben a kezelést minden akaddly nélkiil folytathattuk az
1:10.000-re higitas 1 cm3-éig. A beteg az utolsd6 napok-
ban laztalan lett, egyéb javuldst azonban nem észleltiink
rajta. Ekkor az intézetbdl hozzatartozoi elvitték s mint utélag
értesiiltiink, odahaza meghalt.

A mint emlitettem, 7 esetben értiink el eredményt. Az
eredmény maga azonban kordntsem mondhaté olyan jonak,
mint a milyent az els6 stadiumbeli betegek csaknem 92°/-dn
sikeriilt elérniink. Az eredmény ezen esetekben leginkdbb a
laztalanna valasban és a sulygyarapodasban allott. A physi-

calis lelet alig valtozott, a kopetbél a Koch-bacillus nem
tiint el.

llyen eset volt példaul a kovetkez6:

V. Gy, 4. honvédezredbeli gyalogos, 35 éves. Felvéte-
tett marczius 22.-én. Két testvére tbc.-ben halt meg. Harom
év Ota beteg, azdta sokat kohog, tobb izben kopott véreset.
A harcztéren 3 honapig volt.

Klinikai lelet: magas, sdpadt beteg. Testsilya 695 kgr.

- Mindkét tiiddcsiics felett tompulat, itt érdes be- és meg-
nyilt kilégzés hallhato. Ezeken a helyeken és a felsd lebe-
nyek felett szdraz bronchialis zorejeken kiviil sok szorty-
zorej hallhat6. Az also lebenyek folott nem.

" Rontgen-atvilagitdskor mindkét csiics homalyos és mind-
két felsé lebeny folott szétszortan szabdlytalan alakii, kisebb-
nagyobb goczok lathatok, a melyek féleg a bronchusok
hosszaban rendezédnek el. A beteg lazas, 37:8° és 386°
kozott.

Kopetében sok Koch-bacillus mutathaté ki. Az M. Tb.
R.-rel val6 kezelést aprilis 10.-én kezdtik meg s akadaly
nélkill jutottunk el az 1:10.000-re higitds 1 cm3-éig, a melylyel
a kezelést befejeztiik.

A beteg, a ki a kezelés vége felé mdr laztalan lett,
jalius 5.-én 55 kgr. siilygyarapodassal hagyta el az intézetet.
A physicalis lelet tigyszolvan semmit sem valtozott és a
kopetben sok Koch-bacillust mutathattunk ki most is.

Ebbll a csoportbol érdemesnek tartom kivonatosan
ismertetni még a kovetkezé kortorténetet:

L. J.,, 101. gyalogezredbeli gyalogos, 33 éves. Felvéte-
tett majus 24.-én. Hereditas nem’ mutathaté ki. Negyed-
magaval foldes szobdban lakott. Beteg azel6tt allitélag
sohsem volt; egy honappal felvétele elott kezdett kohogni
és lett nehéz a lélekzete.

Klinikai lelet: igen magas, gyengén taplalt beteg. Test-
sulya 5850 kgr.

Mindkét tiidGestics felett és baloldalt a 1I. borda magas-
sdgdig tompult a kopogtatdsi hang. A tiid6csticsok és mindkét
fels6 lebeny felett sok szortyzorej hallhato. Baloldalt a kulcs
alatt horgi légzés.

Rontgen-atvildgitaskor mindkét tiido felett szétszértan
kisebb-nagyobb géczok  lathatok, jobboldalt a kulcs alatt
dionyi caverna van.

A beteg lazas, 3859—3920 kozott.

Kopetében igen sok Koch-bacillus taldlhaté. Az M. Tb.
R.-rel val6 kezelést mdjus 31.-én kezdtiik megsaz 1:10.000-re
higitas 1 cm®-éig mentiink el vele. A kezelés minden
nagyobb reactio nélkiil volt keresztiilviheté. A beteg a kezelés
utolso hetében ldztalan lett, de a physicalis leletben javulds
nem mutatkozott. A beteg laztalan volt a kezelés utdn hat
hétig, mikor 0jbol magas (40°2%-ig emelkedd) lazak jelent-
keztek. Ugyanekkor baloldali exsudativ pleuritis fejl6dott.
Ezt autoserotherapiaval kezeltik, 1gy hogy a beteg

exsudatumdbdl hetenként kétszer 2 cm3-t fecskendeztiink a
bére ald. E kezelés kovetkeztében a beteg ldzai rovid idd
alatt 1ényegesen csokkentek, az exsudatum fokozatosan kiseb-
bedett. A 10. autoserotherapids befecskendezés utin folya-
dékot punctiéra nem kaptunk.

A pleuritis és az autoserotherapids kezelés utan a beteg-
nek Jaza 1jbol teljesen megsziint és a physicalis lelet is
lényegesen javult. Baloldalt sokkal kevesebb szortyzorejt hal-
lottunk és a caverna feletti tiinetek is eltiintek. A kopetben
még a tdvozaskor is volt Koch-bacillus. A beteg deczember
1.-én tdvozott 5 kgr. stlygyarapoddssal.

Ezt az esetet azért talaltam érdemesnek a kozlésre,
mert Much gy a pleuritisek régen ismert, sokszor igen ked-
vezd befolydsat a tiid6 tuberculosisdra, valamint az autosero-
therapidnak a pleuritisekre vald j6 hatdsidt az exsudatumok
partialantigentartalmara vezeti vissza. Szerinte csak azok
az exsudatumok hatnak kedvezéen, a melyekben minden
partialantigen megvan. Az, hogy nem minden exsudatumban
van meg minden partialantigen, magyardzza meg azt, hogy
egyes esetekben jo, mas esetekben rossz eredmeényeket értek
el az autoserotherapiaval. A mi esetiinkben az exsudatum
partialantigentartalmara természetesen nagy befolydssal lehe-
tett a betegnek megel6z6 M. Tb. R.-rel vald kezelése.

III. stadiumbeli betegiink volt 10. Az e stadiumbeli
eseteket, a melyeket a tiid6beli folyamat confluédldsa, a folya-
matnak a caudalis tiidorészekre valo Kkiterjedése jellemez, a
mint mar fontebb is emlitettem, két csoportra lehet osztani.
Az egyik jobbindulati €s az e csoportba tartozé esetek pro-
gnosisa, a mi alefolyds lasstisdgat illeti, sokszor igen jo.
Ezekben a proliferdlé folyamat, a mely zsugorodassal jar, a
talnyomd. Ilyen cirrhosisos phthisis-esetiink volt 5. A masik
csoportba tartozé esetiink, a hol az exsudativ folyamat klini-
kailag is szembeotls, volt négy. Ez utobbi esetekben semmi
eredményt sem értiink el. A négy koziil hdrom a sanatorium-
ban halt meg. A sectio (Feldmann) sajtos pneumoniat allapitott
meg mind a harom esetben. A cirrhosisos 6 eset koziil ket-
tében szintén nem értiink el eredményt. Négy eset mind-
egyikében annyi eredmény mégis volt, hogy a betegek
jelentékeny silygyarapoddssal hagytdk el az intézetet s egy
esetben — az egyediili beteg, a ki kozilok lazas volt —
laztalan is lett. Mindezen esetekben a betegek évek ota tud-
tak bajukrol, a mely azonban munkaképességiikben nem ga-
tolta meg 6ket. A négy beteg koziil csak egy volt — 3 ho-
napig — a harcztéren. \

Harom esetben a folyamat tigysz6lvan teljesen egy ol-
dalra szoritkozott.

Ez esetekben is nagyon nehéz elddnteni, hogy a jelzett

eredmény elérésében volt-e valamelyes szerepe therapianknak,
vagy sem ?

A tiidok feletti lelet tigyszélvan semmit sem valtozott
és a slilygyarapodas a rosszabb életmodhoz szokott betege-
ken a sanatoriumi jobb hygienés és taplalkozasi viszonyok
eredménye is lehet.

Az elébbieken kiviil volt még néhany esetiink, a me-
lyeket az itt leirt stadiumok egyikébe sem lehet beosztani.

Ezek koziil elsésorban megemlitek két pyopneumotho-
rax-esetet.

Az egyik eset M. M., 28 éves, 32. gy.-e.-beli katondra
vonatkozik, a ki egy honapi harcztéren valé szolgdlat utdn
hirtelen bal mellkasdban fdjdalmakat érzett s e miatt kor-
hazba keriilt..

A mikor a beteg jan. 26.-4n hozzank jutott, baloldalt
punctio és Rontgen-vizsgélat altal is beigazolt pyopneumo-
thorax volt kimutathato. A jobb tiidé felett sem a physi-
kalis, sem a Rontgen-lelet nem deritett ki kérosat. A kopet-
ben Koch-bacillusok. A folyamat egyoldalisagdra vald tekin-
tettel a baloldali pyopneumothoraxot a serosus exsudatu-
mokndl: is szokdsos eljardssal kezeltiik. A genybdl eleinte
gyakrabban, majd ritkdbban 340—400 cm®-t bocsatottunk le
¢és helyébe ugyanannyi nitrogent vittiink be.

Ezen kezelés mellett naponta M. Tb. R.-t fecsken-
deztiink be. Az injectiokkal nem haladhattunk eldre egysze-
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riien az Alfstaedt sémaja szerint. Még a legalacsonyabb hi-
gitasokra is a kiilonben is lazas beteg magas lazakkal rea-
gélt, tigy hogy ugyanazon mennyiséget néha 2— 3-szor meg
kellett ismételniink és idonként 3—4 napos sziineteket is
tartottunk. Lassan el6rehaladva elértiink az 1 : 100.000-re
higitasig; ez id6t6l kezdve a beteg teljesen laztalan lett,
1 : 10.000-re
higitisbol, a melyet betegeinknek még adni szoktunk,
néla is elértiik. A beteg dllapota a kezelés alatt lényegesen
megjavult. A mikor nov. 6.-an eltdvozott az intézetbdl, siilya,
a mely bejovetelkor 50 kg. volt, 64 kg.-ot tett ki. E mellett
laztalan volt, ktpetében Koch-bacillusok mar nem voltak ki-
mutathatok. Geny még volt a mellkasban s a pneumothoraxot
— tudomdsunk szerint — ambulanter most mdsutt ftart-
jak fenn.

Az elébbihez hasonlé masik pyopneumothorax-esetiink-
ben hasonléan megkiséreltiik- a fent leirt kettés therapiat,
azonban minden eredmény nélkiil. A pyopneumothoraxhoz tu-
berculosus peritonitis tarsult és a beteg meghalt. Sectio nem
torténhetett.

Teljesen negativ eredménynyel jait az M. Tb. R -rel
kezelés egy esetiinkben, a melyet korbonczolastanilag
a Il. stadiumba oszthattuk volna be, de klinikai lefolydsanak
ritkasaganal fogva emlitem fel kiilon.

S. J., 16 éves fiu, felvétetett 1915 szeptember 6.-dn. He-
reditds nem mutathaté ki, Lakdsviszonyai jok.

A beteg janudr els6 napjai Ota beteg. Azdta tigysz6lvan
minden délutdn borzongdsai vannak s hémérséke, a mely a
nap folyamdn normalis, 39'6—40°-ig emelkedik fel.

Bajat eleinte otthon kezelték, majd a bécsi Il. sz. bel-
klinikdara vették fel. Ott hosszabb ideig fekiidt. A tiddk felett
a veliink kozolt kortorténet tanusaga szerint semmi elvélto-
zast sem mutathattak ki; a morphologiai és bakteriologiai
vérvizsgdlat negativ eredménynyel jart, tugyszintén a kopet-
vizsgélat is. Az esetre vildgossagot a Rontgen-vizsgalat deri-
tett, a mely mindkét oldalon peribronchialis infiltratumokat
mutatott s ennek alapjan submiliaris peribronchialis tuber-
culosis diagnosisaval keriilt a beteg hozzdnk. A vizsgélat
nalunk teljesen hasonl6 viszonyokat mutatott.

A beteg gyenge, fijdalmai nincsenek. Miutdn a betegen
addig semmi therapias eljdrassal az intermittalo typusi lazakat
még csak csokkenteni sem lehetett, igen Ovatos, lassan elére-
halad6 M. Tb. R.-therapiat kezdtink. Ez azonban szintén
semmi eredménynyel sem jart és a beteg nov. 11.-én az
intézetet valtozatlan dllapotban hagyta el.

Hasonl6an teljesen negativ eredménynyel jart a kezelés

Asnilyos gégephthisis négy esetében, a melyekben a tiid6k

felett csak csekély elvaltozasok voltak.

Azon elmélet alapjan, hogy a Hodgin-kér is a tuber-
culosis-bacillus okozta megbetegedés, egy ilyen kiilonben
infaust prognosisii esetiinkben is megkiséreltiik a M. Tb. R.-
rel valo kezelést eredmény nélkiil.

Ugyszolvan teljes gyogyulast értiink el két sebészi tu-
berculosis-esetiinkben.

Az egyikben a nyak jobb oldalan didnyi, részben ge-
nyedd mirigyek voltak, a melyeket intrafocalisan kezeltiink
M. Tb. R.-rel. A mirigyek csaknem teljesen visszafejlGdtek.
Ez esetben a tiiddlelet is (csticsfolyamat) lényegesen meg-
javult.

: Hasonl6an teljesen visszafejl6dott egy a 1I. hatcsigolya
magassagaban 1év6 gyermekfejnyi, honapok Ota fennallo hi-
deg talyog. A beteg 9 kg. siilygyarapodassal, minden tuber-
culosus megbetegedésre utalé tiinet nélkiil hagyta el az in-
tézetet.
* *
*

Eljarasunkban, a melylyel a M. Tb. R.-t betegeinknek
befecskendeztiik, nem ragaszkodtunk teljesen az Altstaedi-
féle sémahoz. Mar elsO eseteinkben tapasztaltuk, hogy az
intracutan titer nem mindig megbizhaté irdnyité a kezdeti
dosis mennyiségét illetbleg. A séma szerint a kezelést azon
toménységl oldaft 1/, cm3-ével kell kezdeni, a melylyel még,

intracutan adva, positiv reactiét ériink el. Igy jarva el, sok-
szor mar az els6 befecskendezés utdn magas lazzal jaro he-
ves reactiot kaptunk. Altstaedt ezen esetekben is, de maskor
is, a lazat inkdbb a megbetegedés, mint a therapia kovetkez-
ményének tartja. En azonban, kiilonosen stlyosabb esetek-
ben, oly gyakran lattam, hogy ily esetekben késdbb a leg-
alacsonyabb dosissal: az 1 :100.000 mill. higitds 1 cm3-ével,
tehat 000001 mmgr. M. Tb. R.-rel kezdtem meg a kezelést.
A kezdeti magas laz ilyenkor mindig elmaradt.

A tovdbbi kezelés alatt is 6vatosabban jartam el. A
A mindennapos befecskendezések mellett is jelentkeznek néha
lazas reactiok, mely esetekben a hirtelen jelentkezé laz okat
sokszor nem lehet az alapbajban megtaldlni és ilyenkor ala-
csonyabb dosisra tértem vissza, a melynek 2—3-szori meg-
ismétlése utdn haladtam csak tovabb. Ha a ldz még ekkor
is tartott — a mi azonban a higabb toménységii oldatokkal
csak ritkdn fordult el6 —, akkor a befecskendezéseket né-
hany napra elhagytam s csak ezen sziinet utan kezdtem meg
tjra a kezelést még kisebb toménységli oldattal. Magasabb
concentratiojit oldatokra azonban — a szer kihagyasa da-
czara is — a mar laztalanna lett betegen néha napokig tarto,
lépcsbzetesen eso lazak jelentkeznek. Ezen esetekben, a me-
lyekben gyakran a befecskendezés helyén infiltratum is mu-
tatkozik, a kezelést be is sziintettiik. A 14z megsziinte utan
a beteg er6beli allapota gyorsan megjavult és azon esetek-
ben, a melyekben mar a kezelés alatt is értiink el eredményt, ez
fokozodott. Az ilyen lazas reacti6tél, a mely tigy latszik azt
jelenti, hogy az ,optimumot“ elértiikk, kdros hatdst sohasem
lattunk. A hol ilyen ladzzal, erésebb infiltratumképzdéssel
jaré optimum nem jelezte, hogy a kezelést hagyjuk abba,
ott az 1:10.000-ig valé higitasb6él 1 cm?®-ig, tehat 0°0001
gr.-ig mentiink el. Ennél nagyobb dosist nem adtunk.

* *
*

Osszefoglalva eredményeinket, azt kell mondanunk, hogy
I. stadiumbeli betegeinknek csaknem 92 -aban igen |6
eredményeket értiink el, kevésbé jok voltak az eredményeink
a II., és minimalisak a Ill. stadium betegein. lIgaz, hogy
végleges itélet alkotasahoz I1l. stadiumbeli betegiink kevés volt.

Az, a mit I. stadiumbeli betegeinken elértiink, biz-
tato ¢és feljogosit arra, hogy mdsok is, mi is folytassuk the-
rapids kisérleteinket.

Azt azonban egy pillanatra sem szabad elfelejteniink, hogy
nem csodaszerrel van dolgunk, hanem vaccindval, a melynek
feladata a szervezetet ellenanyagok készitésére serkenteni és
a tulajdonképpeni gyogyuldst ez ellenanyagok idézik eld.

Therapidnk eredménytelen volta tehat nemcsak a vac-
cindban, de az illeté szervezet ellendlloképességének csok-
kenésében is rejtézhet, a mely mégakadéalyozza abban, hogy
ilyen védbéanyagokat termeljen.

Ko6zlés a kassai megfigyel6 barakk-kérhazbol.
Az Eckehorn-miitét felndtteken.

Irta: Henfz Vikfor dr., cs. és kir. segédorvos, a megfigyeld korhaz
sebészfonoke.

A taplalékok kiilonbozésége, a rendszertelen életmod
hadrakelt katondinknak gyakran okoz tartés hasmenést. A
hasmenés eléggé gyakori kiséré tiinete a prolapsus ani €és
recti. Dispositiét teremt a fascia rectalisnak velesziiletett
gyengesége, mely a m. levator anit fed6 fascia diaphr. sup.-ba
megy at; ily esetekben hasmenés mellett a siirlin jov6 eliilsé
felsé hasprés a rectum eliils6é falat kinyomja.

A prolapsus megsziintetését czélz6 miitétek sokszerfi-
sége, s a miitét daczdra gyakori recidiva azt bizonyitja, hogy
recidiva ellen biztosité miitétink nincsen. Becker-nek a
Zentralbl. f. Chir. 43. szdmaban kozzétett czikke az Eckehorn-
miitétre hivia fel a figyelmet, melyet Eckehorn gyermekeken
végzett. Ellentétben a tobbféle recto-colopexidval és a
Mikulicz-féle resectioval, a mfitét egyszeriisége kisérletre buzdit.
Az alabbiakban két esetr6l szamolok be, melyben az Eckehorn-
miitétet sikeresen végeztem.
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R. ], 94. gy.-e. kozlegény, felv. 1916 januar 5.-én.
El6adja, hogy 7 év 6ta gyomor-bélhurutban szenved. Végbél-
eloesése bevonulasa el6tt is volt, de azt mindig reponalni
tudta. A harcztéren dysenteriaszeri betegségen ment at,
mikor is végbél-eldesése allandosult és mintegy két hete nem
tudja repondlni.

Az erOsen lesovanyodott, gyengén fejlett betegnek koriilbeliil
gyermekokolnyi prolapsusa van, melynek feliiletén a nyélka-
hartya helyenkint necrosisos lepedékkel, rhagasokkal fedett,
A repositio nehezen bér, de mégis sikeriilt. A prolabdlt rectum
azonban nem marad fenn, hanem mindjart el6esik. Mivel iil6-
flird6k €s tamponok, obstipatios diaeta mellett, nem vezettek
eredményre, miitétre hatarozzuk el magunkat.

Localis anaesthesidban hosszi nyelii Reverdin-tiibe
flizott erds selyemmel beszirunk a bal artic. sacroiliacéba,
ami konnyen megy, lévén az iziilet synovidlis hartydval
bélelt hasadékszerii iireg. A tiit el6re toljuk az .elézetesen
repondlt és két ujjunkkal visszatartott rectum submucosajaba.
Itt az ujj controllja mellett a tiit el6retoljuk és a bdr és anus
hatdrdn a mucosatoél kb. 1/, cm. tavolsagra kisziirunk. A
fonalat eldrehtizva, a tit visszahuzzuk. Most a jobb art.
sacroiliacaba szarunk be ¢és a fenti moOdszerrel az el6bbi
kiszirds helyét6l kb. 2 cm.-nyire kisztrunk. Az eldbb kihiizott
selymet a tii fokdba beledltve, azt visszahtizzuk. Igy egy U-alak
Oltést végeztiink, melynek két szardt gaze-tekercs felett
Osszecsomozzuk és jol meghtizzuk. Collodium-kotés. A fonala-
kat a tekercs felett minden masodik nap meghuzzuk és kb.
a 10—15. napon eltavolitjuk. Laztalan lefolyas.

M. J., hadimunkas, felvétetett 1916 januar 14.-én.
15 év Ota van elbesése. llitolag teherhordas kozben kapta,
semmiféle gyogykezelésben nem részesiilt.

A rosszul taplalt, gyengén fejlett betegnek koriilbeliil
kisalmanyi eléesése van, melyben foleg a rectum eliilsé fala
vesz részt. A prolapsus feliilete lepedékkel fedett. A repositio
konnyen sikeriil, de a legkisebb nyomadsra ismét beall a pro-
lapsus. A beteg kérésére miitétet végziink. Az art. sacroiliaca
felett kétoldalt 1°/, novocainnal egy-egy befecskendezést vége-
ziink, az anusnak a farkcsont felé esé részén pedig a bor és
nydalkahartya hataran kb. 2 cm. hossztisdgban infiltraljuk a bér
alatti kotészovetet €s az anusba bevezetett ujj ellendrzéséve
a perirectalis kotészovetbe kb. 10 cm3 novocaint fecsken-
deziink. Besziirds mint az el6bbi esetben az artic. sacroiliaca
egyik oldalan. Behatolds az anusba bevezetett ujj ellendrzése
mellett a submucosdig. A miitét ugyantgy folyik le, mint az
elébbi esetben. Collodium-kotés. A varratot 10 nap mulya
eltavolitjuk. Az U-varrat hurokrészlete alatt a bér elhalt és
lelok6dott. A szirt csatornabol minimaélis genyedés. Laztalan
lefolyds.

A varrat eltavolitisa utdn a prolapsus megsziint és
mesterségesen eldidézett hasmenésre sem allott be tjra.

A mfitét czélja a szart csatorndk mentén a perirectalis
kitészovetben Iétesitett gyuladds dltal hegesedést eldidézni,
mely heg a prolapsus visszatartdsat eredményezné.

A végleges eredményt hosszabb megfigyelés utan lehetne
csak megtudni, a mi atmeneti korhazunkban nem volt ki-
vihet6.

A miitétet, tekintve egyszeriiségét és rovid tartamat
— ambulanter is végezhetd —, nagyobb beavatkozasok el6tt ki-
sérletként ajanlhatom.

Hirschsprung Harald

+ 1916 aprilis 11.

Csak nemrég parentiltuk el e lapok hasabjain Rauch-
Juss-t, a nagytekintély(i orosz paediatrat, s mdr tjbol gyészt
olt a gyermekorvostan, mert kidélt sorainkb6l a dan Hirsch-
sprung, a kopenhdgai egyetem disze.

85 éves kordban halt meg, de mér évek el6tt vissza-
vonult a jol megérdemlett nyugalomba. Igazi klinikus volt s
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azok diszes soraba tartozott, kik a klinikai gyermekorvostant
kiépitett¢k. Nevét halhatatlanna tette a Hirschsprung-féle
betegség (megacolon congenitum 1880) s a csecsemdkori
pylorus-stenosis (1887) mesteri megrajzolasaval.

1830-ban sziiletett, 1885-ben lett orvosdoctor s 1870-
ben foglalta el a dan févaros gyermekkérhdzanak igazgatoi
allasat, melyben szakadatlanul folytatta jelentGségtelies mun-
kassagat mindaddig, mig onként nyugalomba vonult.

A kopenhagai nemzetkdzi orvoscongressus a hetvenes
évek végén hozta 6t eldszor szorosabb tudomanyos kapcsolatba
Eur6pa s az Egyesiilt-Allamok jeleseivel, s azéta nemcsak
a nemzetkdzi congressusoknak volt szorgalmas s mindenkor
nagyon értékes tagja, hanem elGszeretettel latogatta a Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde intimebb természetii évi iiléseit is.

Még ol emlékszem a Gesellschaft strassburgi Ossze-
jovetelére a nyolczvanas évek elején, hova Hirschsprung is
eljott s hol a kés6 délig elhtizédott iilések befejezte utén, az
6don Maison rouge szall6 kiilon éttermében a hosszi fehér
asztal koriil, Hirschsprung pompéds dan szivarjainak illatos
bodor fiistie mellett folyt tovabb a szellemes s tartalmas
vitatkozds a szakkérdések felett, mely tarsasagban -egyiitt
lathattam Hirschsprung-on kiviil Rauchfuss-t, Steffen-t, Hagen-
bach-ot, Thomas-t, Heubner-t, Biedert-et, Soltmann-t, Kasso-
witz-ot, Unruh-t és Ranke és Kohts érdekes alakjat, szakunk-
nak, fajdalom, mér jorészt elhunyt jeleseit.

Termete alacsony, zomok volt s borotvalt papos,
mosolygds arcza s szelid szemei els$ latasra rokonszenvessé
tették egyéniségét, szeretetreméltd kedves modora pedig
felejthetetlenné tette a vele valé érintkezést. Nem konyokkel,
s6t szerényen és csendben dolgozott s mégis teljesen
érvényesiilt s az elsék kozé emelkedett a nagy klinikusok
diszes soraban.

Hazankat két izben latogatta meg s a magyar gyermek-
orvosokat igaz bardti joindulataba fogadta.

Haldlat nemcsak meghitt baratai
gyaszba boritja a tudomanyos paediatriat, mely Hirschsprung
elhunytaval egyik legjobbjanak elvesztését fajlalja !

Bdkay [dnos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. W. Prausnitz: Freiwillige Kriegsfiirsorge auf dem
Gebiete der Seuchenbekdmpfung. Graz, 1915, Leuschner
és Lubensky.

Az igen érdekes és tanulsdgos konyvecskében a szerzd
vazolja azon eredményeket, melyeket az d4ltala kiképzett
mindkét nembeli onkéntes személyzet végzett a fert6tlenités,
bakteriologiai munkalatok és tdpszervizsgalatok terén. Atnéze-
tesen targyalja a vasuti allomdsokon és menekiiltek taborai-
ban végzett munkat, a kiilonosen hasi hagymaz és foltos typhus
lekiizdésére foganatosilott intézkedéseket. A kdnyvben levé
abrdk tanulsagosak és kitiind kivitelfiek.

Deutsch Ernd.

Th. Brugsch und A. Schittenhelm: Lehrbuch klinischer
Untersuchungsmethoden. Dritte Auflage. Berlin und Wien.
Urban und Schwarzenberg, 1916. Ara fiizve 21 K 60 fillér.

Az el6z6 kiaddsai alapjan 6l ismert, széltében elterjedt
tankonyv 1ij kiadasanak csaknem minden fejezetén meglat-
szik a szerzOk torekvése, hogy a tanulds czéljaira lehetGleg
legtokéletesebbet akarjdk nyujtani. Folyton gytrnak, véltoztat-
nak, kiegészitenek, feleslegest, nem egészen kiforrottat ki-
hagynak, fontosabbat bdvitenek, tjabb, czélszer(ibb 4abrakat
készittetnek (kiilbndsen a j6 sémas Rontgen-abrékra utalumk,
a melyek alapjan az eredeti Rontgen-lemezek ,olvasésa“
sokkal konnyebben elsajatithatd s a melyek segélyével a
Rontgen-vizsgalat nagy diagnostikai értéke sokkal konnyeb-
ben elhitethetd). Teljes &talakuldson ment at az érverésrol

gyaszoljak, haldla
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sz0l6 rész, teljesen 1ij a vese functiés vizsgalatat targyald
fejezet. Az i kiadas a legnagyobb mértékben alkalmas arra,
hogy novelje a munkanak mar eddig is megvolt jO hirét.

Uj konyvek.

M. Backer: Die Sonnen-Freiluftbehandlung der Knochen-, Ge-
lenk-, wie Weichteiltuberkulosen. Stuttgart, F. Enke. 3m. — L. Landau :
Das Langenbeck-Virchow-Haus. Berlin, A. Hirschwald. 2:60. m. — R,
Abel : Bakteriologisches Taschenbuch. 19. Auflage. Wiirzburg, C. Ka-
bitzsch. 2°50 m. — J. Breuer und 8. Freud: Studien iiber Hysterie. 3.
Auflage. Wien und Leipzig, F. Deuticke. 3 m. — F. Krais: Die Ver-
wendungsmoglichkeiten der Kriegsbeschiddigten in der Industrie, in Ge-
werben, Handwerk, Landwirtschaft und Staatsbetrieben. Stuttgart, F.
Krais. 5 m. — A. Bielschowsky : Blindenwesen und Kriegsblindenfiir-
sorge. Berlin, J. Springer. 1 m.

Lapszemle.
Sebészet.

A chloroformnarcosis kezdetén beall6 hirtelen haldl
okat Hering A4llatkisérletei nyoman chloroformnak a sziv-
kamrdkra gyakorolt tilsdgos izgatd hatdsdban latja. A hir-
telen halal a narcotizalt ebeken és macskdkon annal valo-
szinlibben allott be, minél izgatottabbak voltak a narcosis
kezdetén. Szivmfikodési zavarokra (extrasystole) “hajlamos
egyéneken vagy olyanokon, a kiknek lappangd miikodés-
zavaruk van,a chloroformot mellozni kell. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 15. sz.) M.

Jobboldali lagyéksérv miitétekor a beteg eldzetes
beleegyezésével egyattal a féregnyulvdnyt is eltavolitja Gelpke.
Ily mitétet eddig koriilbeliil 150-et végzett és ardnylag csak
elég ritkdan (10°/,) nem sikeriilt az appendixet az Ossze-
novések miatt eltavolitania.

Az appendix felkeresése és kiemelése a szélesen fel-
nyitott sérvtomlon és a belsé sérvkapun 4t bevezetett 1—2
ujjal, esetleg magfogdval torténik és ha nincsenek Ossze-
novések, a legtobbszor sikeriil directe az appendixet meg-
ragadni. Ha a sérvkapu sziik, esetleg szikével tagithatjuk, de
ha a bevezetett mutatoujjunk kiterjedtebb “Osszendvéseket
érez, ugy az appendixnek ez uton val6 eltavolitaséardl le-
mondunk. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 14. szdm.)

M.
Gyermekorvostan.

A néi tej rendellenes Osszetételérdl ir Plantenga és
Filippo (Haga). Rovid id6vel ezelstt az volt az altalanos né-
zet, hogy egyediill a colostrumperiodus alatt vdltozik meg
a tej Osszetétele. Még azon esetekben is, a mid6n klinikai
megfigyelések alapjan arra lehetett volna gondolni, hogy ta-
lan a tej Osszetételének megvaltozdsa okozza a menstruatio
és terhesség folyamdn szopds csecsemdkon észlelhett zava-
rokat, mindig nyomatékosan visszautasitottdk ezen feltevést
és tagadtdk a lehet6ségét. Ezzel szemben szdmos észleld
ismételten ramutatott arra, hogy sok gyermeken a menstruatio

3y folyamédn tobbé-kevésbé erGs zavarok mutatkoznak. A szerzok

tapasztalataik alapjan meger6sitik ezt. Mig igen sok esetben
a gyermek a menstruatio alatt a legcsekélyebb zavart sem
mutatja és a tejelvdlasztds is rendes, az esetek mas soroza-
taban azt latjuk, hogy a tejstily az isméti6d6 menstruatiok
alatt egyre csokken, egy harmadik sorozatban pedig egy-két
nappal a havi vérzés beallta el6tt oly typusos zavarokat (étvagyta-
lansag, gyakori hig zoldes székletétek, silygyarapodds kima-
raddsa, nyugtalansag) észlelink a csecsemékon, hogy az
anyaknak a menstruatio bekovetkeztét elére megjoésolhatjuk.
Ha a havi vérzés bedll, a zavarok gyorsan megsziinnek. Az
Osszefiiggést a menstruatio és e zavarok kozott eléggé bizo-
nyitja a zavaroknak szabalyszer{i visszatérése minden men-
struatio el6tt és azok megsziinése a havi vérzés bedllta utan.
Mindezek alapjan a szerzOk valoszinfinek tartjdk, hogy ez
esetekben nem csupan a tejelvalasztas megkevesbedésérdl
van sz0, hanem e mellett a tej Osszetétele is megvaltozott.
Tobb olyan esetben vizsgaltdk meg azért a tej Osszetételét,
tejczukor- €s chlortartalmat, a midon a menstruatio el6tt a
csecsemén zavarok mutatkoztak.

Ezen vizsgélatok azt eredményezték, hogy minden olyan
esetben, a midén az anya menstruatiéja daczdra a csecsemd
viselkedése normalis volt, a tej chlor- és tejczukortartalma is
a normalisnak megfelelé volt. Azon esetekben azonban, a
midén a menstruatio vagy 1j terhesség kapcsdn a csecsemén
zavarok mutatkoztak, a chlortartalom jelentdsen megnoveke-
dett és a tejczukortartalom lényegesen aldbbszallott. Ugyan-
ezt talaltak a lactatios periodus végén is, s mindez esetek-
ben ezenkiviil még colostrum-testecseket is észleltek a mikro-
skopi vizsgalatkor. Minthogy azonban heveny tejpangds esetén
a tej Osszetételében a jelzett elvaltozdsokat nem taldltdk, a
szerzOk ezen elvdltozadsokat nem pangdsra vezetik vissza,
hanem az eml6mirigy hamjanak csokkent miikodésképessé-
gére, a melynek folytin a kornyez6 nyirokbdl nem birja a
tejsavonak megfeleld tsszetételli folyadékot kivalasztani. (Zeit-
schrift f. Kinderheilk., 14. kot., 166. 1.) Flesch.

Bérkortan.

Az égések kezelésérdl ir A Ravogli (Cincinnati.)
Az égések észszerii kezelése a pathologiai elvaltozasok foka-
nak mérlegelésén mulik. A mig ‘az els6- és masodfoku égés
alkalmaval a gyuladasos reactio domindl, addig a harmadfok
égés pathologiai lényege a primaer necrosisban rejlik. Alta-
laban az a leghelyesebb kezelés, mely az égéses bor leloko-
dését eldmozditja, a keletkezett sebet tisztdn tartja, a gra-
nulatio és hamosodas képzdodését pedig sietteti, Elsofoku
égés esetén a szerz6 a porral vald behintést (talcum, bismuth,
tims6) ajanlja. A kendcsozést és a fiirdsztést ilyenkor sokan
ellenzik, mert a ham konnyen maceralodik, a mi altal konnyen
nyilik alkalom fertdzésre. Hisitd borogatdsokat azonban Ravogli
is alkalmaz, foként ha nagy a fajdalom. Masodfoki égés
esetén a legfontosabb kezelés hiisitd compressek alkalmazé-
saban all. A borogatis hig pikrinsavoldattal is végezhetd.
Mésok a hig (1:3000—4000) kalium hypermang.-oldattal
valé borogatdst ajanljak. Az annyira hasznalt és dicsért
oleum lini és aqua calcis-keverék hasznalatat a szerz6 nem
ajanlja. A maguktol konnyen levalé hamczafatokat olloval,
csipével eltavolitjuk. Harmadfoka égések kezdetben ugyancsak
borogatédsokkal (aluminium subacet) kezelend6k, hogy az
égéses pork konnyebben felpuhuljon és leviljék. A kénnyen
levalo porkot ollocsapasokkal eltavolitjuk. A porkok eltavoli-
tasakor ne jarjunk el er0szakosan, mert kiilonben vérzés
tamad az elhalt pork alatt s ujabb utak nyilnak meg, me-
lyeken at fert6zés tamadhat. A pork levalasa utdn lathatd
granulalo feliiletet a szerz6 a Sueve-féle eljardssal kezeli.
Szerinte ugyanis kdros a sebfeliiletet gazezal befedni, mert
az egyfelol odaragadva folosleges médon fajdalmas, masfel6l a
gyors gyogyulast lényegesen lassitja. Legjobb ezért a Sueve-
gyogymod, mely a sebfeliiletet rovidebb-hosszabb ideig a
szabad leveg6é hatdsdnak teszi ki. Fokozhat6é ez a hatas, ha
a sebfeliiletet még a napfénynek is kiteszsziik. A leveg0 hatasa
alatt a sebfeliilet szarazza vélik, a hdmosodas pedig gyorsul.
Naponkint 2—3 ords expondalds utdn legjobb a sebet 2°/,-0s
borvaselinnel befodni. Gyakori lapisoldatos ecsetelések a kép-
z6d0 heget kozmetikailag j6l befolyasoljdk. (Dermatologische
Wochenschrift, 1916, 4. sz.) Guszman.

Venereds betegségek.

A concentralt oldatban és intravends injectiok
alakjaban alkalmazott salvarsan Kkivalasztasat tanul-
manyozta C. Stern (Diisseldorf). A szerz6 mar tdbb izben
utalt az intravendsan -alkalmazott concentrdlt neosalvarsan-
oldatok gyakorlati el6nyeire. Ezen alapon hattérbe kellene
szorulnia a hig oldatokkal végzett infusionak, melyet egyes
klinikdkon még most is hasznilnak. Tekintve, hogy a neo-
salvarsan mindossze 2—5 gr. forralt vizvezetéki vizben keriil
oldasra, ,vizhibar6l“ nem lehet tobbé sz6. Az intravenas
befecskendés recordfecskenddvel torténvén, Kkiilonos instru-
mentariumra nincsen sziikség. A neosalvarsan gyégyitd hatiasa
Stern tapasztaldsa szerint legaldbb olyan mint a salvarsané.
Klinikai és gyakorlati szempontbdl a salvarsankimutatis leg-
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jobb mddszerének a salvarsan amidocsoportjanak a vizelet-
ben vald kimutatdsa bizonyul. Riebes nyomdn a szerz6 is
Abelin eljarasat kovette. Részletes vizsgalatok eredményekép-
pen Kideriilt, hogy a salvarsan kivalasztasa lényegesen lasstibb,
ha concentralt oldatokat alkalmazunk intravends injectio alak-
jaban, mint hig oldatok infusioja esetén. Erdekesek Abelin
adatai. Szerinte infusio esetén a salvarsan csak egy oOra
hosszat mutathatd ki a diazoreactio segélyével a vérben, Ezzel
szemben a szerz0 injectio dtjan intravendsan alkalmazott
concentralt oldatokkal azt tapasztalta, hogy még négy ordval a
bevitel utdn is kimutathaté a salvarsan a vérben. Ez érthetd
is, ha tekintetbe vessziltk, hogy az infusiéval jar6 boOséges
folyadékbevitel s az infusiés folyadék konyhasétartalma a
diuresist jelentékenyen fokozza. A mennyiben tapasztalt szer-
z0k véleménye értelmében gydgyeredmény tekintetében nem
annyira az arsenkivdlasztds tartama jon sz6ba, mint inkdbb
az, hogy a salvarsan a maga egészében meddig marad a
vérben, illetbleg a szovetnedvekben, a szerz6 vizsgdlati ered-
ményei a concentralt oldatok nagyobb értékét latszanak bizo-
nyitani. Az injectio, szemben az infusioval, egyszerfiségénél
fogva megérdemli, hogy a syphilisellenes kiizdelemben minél
nagyobb tért hoditson. Nagy elénye az injectis eljarasnak,
hogy segédkezésre nincsen sziikség. Az injectio még az orvos
lakasdn is adhat6 s nemcsak neosalvarsannal, hanem salvar-
san-natriummal is haszndlhat6. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1916, 14. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Aspirin-mérgezés esetét ismertette Rothfuchs a ham-
burgi orvosegylet marcz. 21.-én tartott iilésén. Az illeté n6
ongyilkossag szandékabol- 80 gramm aspirint 1 liter vizben
feloldva egy ora alatt elfogyasztott. Egy 6ra mulva szivzava-
rok dllottak be, jardsa tamolygova lett, fiilzigast kapott.
13/, éra mulva krétaszerii anyagot kezdett hanyni. Nemsokara
utdna korhazba kertilt kabult allapotban, tachycardiaval, fo-
kozott szomjlisaggal; a vizeletben fehérje és czukor volt ki-
mutathaté. Gyomormosds utdn gyorsan javult az éllapota,
igy hogy mar mésnap tdl volt a veszélyen.

Nagy sebiiregek kezelésében Jerusalem és Martin sze-
rint feltliné j6 hatdst, ha az tiregek kitoltésére hasznalt gaze-
csomét kiviilrél bekenjiik vaselinnel. Ily médon nem csupan
a tampon cserélése okozta, sokszor tetemes fajdalom keriil-
het6 el, hanem a sebiireg gyogyuldsa is feltiné gyorsan ha-
lad. (K. u. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, febr. 18.-4an
tartott {ilés.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 17. szam. Veress Ferencz: A nemi betegsé-
gek prophylaxisarol, kiilonos tekintettel a hadbavonult katonasagra.
Kelemen Gydrgy: Altatészerek, kiilonosen dial-ciba alkalmazisa a se-
gélyhelyen. Jahn jdzseéf : Jelentés az orszagos kiralyi birésagi vegyé-
szeti intézet miikodéserdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 17. szam. Makai Endre: FErde-
kesebb sériiléses, tigynevezett alaneurysma-esetek a sebészi megoldis
moédjainak megvildgitisara.

Vegyes hirek.

Az Igazsagiigyi Orvosi Tanacs tagjainak kitiintetése. A ki-
rdly buzgé és sikeres miikodésiik elismeréseiil Moravesik Ernd Emil dr.
egyetemi nyilvinos rendes tanarnak, az Igazsagiigyi Orvosi Tanacs el-
nokének a Lipot-rend lovagkeresztjét, Preisz Hugd dr. egyetemi nyil-
vanos rendes tanarnak a Ferencz Jozsef-rend kozépkeresztiét, Salgd
Jakab dr. kérhézi fdorvosnak, egyetemi magantanarnak és az Igazsig-
tigyi Orvosi Tandcs tagjanak a magyar kirdlyi udvari tandcsosi czimet
adomanyozta és megengedte, hogy Erdss Gyula dr. egyetemi czimzetes
rendkiviili tandrnak és Schaechter Miksa dr. kérhazi foorvos, egyetemi
magantanarnak, az Igazsagiigyi Orvosi Tandcs tagjainak buzgd és sike-
res miikddésiikért elismergse tudtul adassék.

Kinevezés. Szepes varmegye fOispanja Hanko Artur dr.-t és
Breuer Sdndor dr-t tiszteletbeli megyei f6orvossa, Jankura Ivdn dr.-t
tiszteletbeli jardsorvossa nevezte ki. — Sziics Bertalan dr.-t Verseczen
vasuti orvossa nevezték ki.

A haboridban meghalt és fogsagba jutott orvosok. Egy mos-
tandban kozreadott statisztika szerint Ausztria és Magyarorszagnak ka-
tonai szolgélatot teljesit6 orvosai koziil 1915 november 1.-éig elesett
96, fert6zo betegségben elhalt 207, megsebesiilt 373, hadifogoly lett 215
orvos, Németorszag orvosai koziil 1916 janudrig elesett 258, fert6zo
betegségben elhalt 141, megsebesiilt 591, hadifogsagba jutott 308 orvos.

A venereas betegségek elleni kiizdelem keretében a beliigy-
minister gyakorlati szaktanfolyamok megtartisat rendelte el féleg a vi-
déki orvosok részére, E tanfolyamokon osszefoglalé és gyakorlati el6-
adasokban a venereas bantalmak diagnostikaja, kortana ¢€s therapidja
fog begyakoroltatni. Az eldadék sordban eddig Bdrsony, Beck, Bokay,
Feleki, Guszman, Havas, Hodr, Jendrdssik, baré Kétly, Krepuska, Né-
kdm, Neuber, Onodi, Poor, Rdskai, Rihmer és Verebély tanarok és
magantanarok kizremiikodése biztosittatott. Egy tajekoztato korkérdésre
mar eddig tobb mint 600 vidéki orvos jelentkezett résztvevonek. Mint-
hogy egy-egy tanfolyamra 6tvennél toébb orvos nem veheté fel, a tan-
folyamok tobbszor meg fognak ismételtetni, még pedig egyelére majus
15 - 20-ig, junius 5—10-ig, julius 10—15-ig, augusztus 21—26-ig és
szeptember 11—16-ig. A tanfolyamon résztvenni kivand orvosok tor-
vényhatosaguk alispanjanal, illetve polgarmesterénél jelentkeznek, és ha
szabadsagolasuk ellen kozszolgalati szempontbél nem forog fenn aka-
daly, felvételiikrdl a kormanybiztostél kapnak értesitést. A kurzusok hat
napig tartanak; a résztvevék 160 korona ttisegélyt kapnak; valészinii-
leg félari vasiti jegy és a fGvarosban kedvezményes ellatas is bizto-
sitva lesz szamukra.

Meghalt. Bakd Sdandor dr., budapesti egyetemi magantanar, ki-
ralyi tandcsos, nyugalmazott korhazi féorvos, 64 éves kordban daprilis
23.-4n. — Raitsifs Lajos dr., Beszterczebanya véaros f6orvosa, az orsza-
gos kozegészségligyi tanacs tagja, 70. évében aprilis 16.-an. — Keviczky
Lajos dr. bakabéanyai kororvos 35 éves kordban aprilis 7.-én. — Boros
Béla dr., Turdcz varmegye tiszteletbeli féorvosa, 56 éves koraban
aprilis 24.-én Budapesten, — Unger Mdtyds dr., magyar6vari jardsorvos,
tiszteletbeli megyei foorvos, 61 éves koraban aprilis 22.-én. — Hermann
Viktor dr., cs. és kir. torzsorvos, orr- és gégeorvos Kassdn.

Személyi hirek kiilfoldrol. S. Schumacher dr.-t, a szovettan és
fejlodéstan rendk. tandrat Innsbruckban, rendes tanarra léptették eld,

Kiizdelem a nemi betegségek ellen. A porosz férendihazban
Belgium fékormdanyzéja, Bissing baré, 17 mas férénddel egyiitt a ko-
vetkezd inditvanyt nyujtotta be: ,Allitson be a kormanyzat kiilon tételt
a koltségvetésbe arra a czélra, 1. hogy a nemi kérdésre vonatkozd
ismeretek kotelezé targyként adassanak el a vilagi és egyhazi tanito-
és tanarképzo intézetekben, 2. hogy a borkértan és nemi betegségek
tana kotelez6 szigorlati targy legyen az orvosi allamvizsgdban, 3. hogy
mindennemii iskolaban, a népiskolaktol a féiskolakig, a tanitvanyoknak
elbocsattatasuk elétt rendszeres felvilagosité el6adasokat tartsanak is-
kola- és hivatalos orvosok a nemi betegségek mivoltardl és jelentd-
ségérdl, 4. hogy palyadij tiizessék ki a legjobb dolgozatra arrél a kér-
désr6l, hogy ,Milyen hatdsuk van a nemi betegségeknek a népese-
désre“, 5. hogy ,A nemi betegségek lekiizdését czélzé német egyesiilet”
tamogatasban részesiiljon, s 6. hogy minden olyan egyén, a ki tudva,
hogy nemi beteg, kozosiil, megbiintettessék.“

Mai szamunkhoz a ,Chinoin® gyogyszer és vegyészeti termékek
gydra r~t. (Dr. Kereszty ¢és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin“,
»cadogel“ és ,Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

MEGNYILT a

Therapia-sanatorium és vizgyoégyintézet
teljesen atépitve és moderniil folszerelve.
VII., Varosligeti fasor 11. Telefon Jézsef 14—51.

D r G rl'j nWa' d san ato ri uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgybégyaszati ba_‘okkal, valamint sziilonék, A betegek
kezelborvosuk?t maguk vilaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Dr. JUSTUS fservos hOrgydgyito s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Rontgen. Aniontherapia, forr6- ©
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

] rag® ° r 4 » . r
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VIL, Hungaria-kordat 9. (Istvdn-at végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszali, négyogydszati és sziilészeti oszldly.
Szabad orvosvalaszias.

DOLLINGER BELR d:, Testegyenészeti intézete “i:M4i"

Dr. HALPERTH AK0S
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

Budapesti y “intézet. Semmelweis-utoza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan
. mechanikai 5 Igazgato : Dr. REICH MIKLOS-

Elektromagneses gydgyintézete, VL., Varosligeti fasor 15. sz.

Az Dsszes modern villamos gzégymédok. Rintgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumas bajok, arteriosklerosis stb. ellen. ==

D= Réh

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALLR.-T.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(IV. rendes tudomdnyos iilés 1916 februdr 19.-¢én.)
Elnok: Liebermann Led, késobb Grész Emil. Jegyzé: Bence Gyula.
(Folytatas.)

Mobilizalt merev iziiletek.

Fischer Aladar: a) Mobilizdlt konyokiziiletek. A me-
rev konyokiziiletek mobilizéldsdra irdnyulé torekvések még
Hueter-re vezethettk vissza, a ki mar a mult szdzad hetvenes
éveinek elején igyekezett resectio utdn mozgékony nearthrosist
elérni. A rendszeresebb kisérletek ¢ téren Julius Wolftol szar-
maznak ; a sebészi tudatba foleg Helferich és Payr mun-
kéi alapjan ment at, hogy az iziilet-mobilizalds lényege a
csontvégek szétvalasztdsa utdn az interpositio, a mely a
csontvégek 1jbol vald egyesiilését megakadalyozza. Inter-
positumnak kiilonféle anyag haszndlhaté. Payr ezeket harom
csoportba osztja. 1. Anorganikus vagy organikus holt anya-
gok, ide tartoznak az amerikai sebészek dltal ajanlott, chrom-
savval keményitett allati hartyak, formalinnal keményitett
sérvtomlok, amnion-darabok, celluloid- és fémlemezek stb.
2. El6 szabadon atiiltetett szovetek, ezek lehetnek ismét
zsir-, fascia- vagy izomrészek. 3. Nyeles lebenyek a szom-
szédos lagyrészekbdl. Payr, ki ez iziiletmobilizaldsok terén a
legnagyobb tapasztalattal rendelkezik, az els6é csoportbeli
anyagokat mint interpositumokat {eljesen elveti. A masodik
és harmadik csoportba tartozok alkalmazandok szerinte min-
den egyes esetben a meglévé koriilmények mérlegelése sze-
rint. Payr felfogasat igazoljak Sumite vizsgalatai, ki kisér-
letileg kimutatta, hogy a masodik és harmadik csoportba
tartoz6 interpositumok a beiiltetés utdn megduzzadnak és
nyalkatomlok képz6désére vezetnck, a mely utébbiak az
iziileti tireget potoljdk. A konyokiziiletben interpositiora FHel-
ferich a tricepsbdl vett izom-fascia lebenyt ajanl. Ez az el-
jards azonban aggdlyos akkor, amikor a ftriceps izomzata
gyonge, a mi ankylotizalt iziileteken elég gyakori. Ilyen ese-
tekben a gyenge feszité izomzatot még egy lebeny lehasitd-
saval erétleniteni nem okos dolog. Helyesebb ilyen esetek-
ben a szabad fascia-atiiltetés a fascia latabdl, mint azt eldszor
konyokiziileti ankylosis esetében Riffer végezte. A bemutatd
altal operalt esetek a kovetkezok :

Els6 esete 17 éves leanyra vonatkozik, ki régebben
a jobb csipdiziilet és jobb konyokiziilet tuberculosisdban szen-
vedett. Mindkét iziilet csak nehezen gyo6gyult be, a jobb
konyokiziilet pedig, melyen arthrotomia is végeztetett, teljesen
nyujtott dllasban gyogyult. A jobb felsé végtag ennek

a régebbi Kocher-féle arthrotomia metszésébdl kiindulva,
a bemutat6 a csontosan ankylotizalt iziileti végeket foltérta,
azokat — a konyokiziilet izvégeinek formajat lehetéleg meg-
tartva — szétvdlasztotta és azutdn a szétvalasztott iziileti végek
kozé a fascia lata egy megfeleld nagysdga darabjat iiltette
be, s az Osszes rétegeket pontos varrattal kiilon egyesitette.
A végtagot egy hétig nyujtott, egy hétig pedig derékszogben
hajlitott allasban fixalta. Ezutdn a mozgasi gyakorlatok kez-
dédtek meg. Jelenleg a jobb kényokiziilet mozgékonysaga
telies a hegyes szogii flexiotél a teljes extensidig, a
mozgasok j0 erével végeztetnek, daczdra hogy az el6z6
giimés folyamat €s a hosszi:ideig tartd6 merevség kovetkez-
tében a jobb felkar izomzata sokat szenvedett.

A bemutaté masodik esete 12 éves fitira vonatkozik, ki
esés kovetkeztében a jobb felkar processus trochlearisanak
torését szenvedte el. A torés utdn szakszerii kezelésben nem
részesiilt. A torés kovetkeztében a processus trochlearis 90°
alatt megfordult és igy rogzit6édott a felsé torésvéghez, Ezen-
kiviil igen jelentékeny periostealis és myositis ossificans
traumaticdb6l eredd csontképzidés volt az izilet eliilso fel- |

szinén, A konyokiziilet 1707 szog alatt flectalt allisban tel-
jesen merev volt és igy a jobb felsé végtag hasznavehetGsége
is egészen meg volt semmisitve. A betegen az iziilet-végeket a
bemutaté a Langenbeck-féle metszéssel tarta fel. A derékszog
alatt megfordult processus trochlearist, valamint az iziilet
eliilsé felszine el6tt levd callusszerfi tomegeket el kellett
tavolitani, a mi nem kis technikai nehézségekkel jart. Az
alkar iziilet-végei kozé ismét fascia lata-lemez ikfattatott
be. Pontos réteges varrat és fixalds, ugy mint az elsé eset-
ben. Azutdn medico-mechanikai kezelés. Jelenleg a fiu a
konydkiziiletet 700 flexiotdl egész 170%ig teljes erdvel tudja
mozgatni, gy hogy a jobb felsé végtag practice teljesen
hasznavehetdnek tekintheto.

b) Mobilizdlt csipdiziiletek. A merev czombiziilet mobi-
lizdlasanak eszméje Volkmann-ra vezethet6 vissza, a ki e
czélra az altala kigondolt' ,,Meissel-Resection“~t ajdnlotta. Egy-
oldalu czombiziileti merevség eseteiben elénybe részesitendok
ezen eljardssal szemben az 4llast javit6 osteotomidk, nevezetesen
az osteotomia subtrochanterica, a melylyel kitiin6 eredmények
érhetdk el. Masképp 4ll a dolog kétoldali czombiziileti merev-
ség esetén. Azilyenben szenvedd beteg sem allani, sem jarni,
sem {ilni nem tud, tigy hogy az iziileti merevség megoldasa
nélkiil orokos fekvésre kdrhoztatott nyomorék. llyen esetekben
az iziilet mobilizdldsa feltétleniil indikalt. A bemutaté esete
10 éves fitra vonatkozik, ki egy év I6tt skarlatinan
ment keresztiil, mindkét csipdiziiletében a betegség folyaman
gyuladdst kapott, a mely pathologias luxatiéra és a czomb-
fejecseknek az iziileten kiviil a csip6csonthoz valé csontos
odaforrasara vezetett mindkét oldalon. Ennek kivetkeztében a
beteg a font vazolt szdnandd dllapotba jutott és Gsszes moz-
gasa csak annyiban allott, hogy két manko segitségével nagy
nehezen kissé el6bbre tudta dobni magat. Tekintettel a beteg
szomorti allapotdra, a bemutaté el6szor a jobb-, azutan
a baloldali csipdiziiletet mobilizdlta. Az iziileteket Kocher-féle
metszéssel tarta fol. Az izomzat gondos és kiméletes le-
valasztdsa utdn a czombnyakat vésdvel dtmetszette, a defor-
malt czombfejecset elldvolitotla, az izvapat kimélyitette és az
izvipa és a czombcsont felsé vége kozé egy a nagy farizom-
bdl vett nagy nyeles izomlebenyt iiltetett be. Az izomlebeny
beiiltetésének eszméje itt is mar régi. A kiillombozd szerz6k mas-
mésanyagot hasznalnak, igy Hofferzsirlebenyt, Vulpiusizomzsir-
lebenyt, Payr egy a musculus rectus femorisbdl vett izom-
lebenyt, ZHoffmann periostlebenyt iiltetett be. A hol olyan
nagy tomegli izomzat all rendelkezésre mint a faron, legegy-
szerlibb bemutaté véleménye szerint a kozvetlen kozelbdl
vett izomlebeny. A mfitét utan rogzités tortént extensioval mind-
két oldalon, hat héten at. Az elért eredmény a stilyos viszo-
nyokhoz képest kitiind. A beteg bot nélkiil tud jarni, bar ter-
mészetesen jdrdsa nem olyan, mint az ép csipdiziileti
egyéné. Teljesen jol tud allni és iilni, tgy hogy a kétol-
dali csip6iziilet mobili-dlasa 4ltal megsziint nyomorék
lenni és barmely il6 foglalkozésra alkalmas.

(Folytatasa kovetkezik.)

A XVI. sz. helyorségi korhaz tudomanyos

értekezlete.
Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezsé.
(Folytatas.)

Keppich [ozsef : Aneurysma arterio-venosum crurale.

M(itét eldtt és miitét utdn mutathat be egy-egy ilyen
esetet. A Poupart-szalaggal parhuzamosan vezetett metszéssel
készitette ki az iliacalis ereket; tigy az art, mint a venailiaca
externa rendkiviil ki volt tdgulva. A vena atmérdje 3 cm.
volt, fala erésen elvékonyodott. A metszést a czomb hossz-
iranyaban folytatva, az art. és v. femoralist a sériiléstol dista-

Elndk : 'Mohr Mihaly.
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lisan tette szabadda. Az ereket leszoritva s az aneurysmazsék-
hoz mend agakat kettés lekotés utdn atmetszve, a zsdkot
minden oldalr6l szabaddé tette. Az art. és vena egymadssal
4 cm. hosszusagban volt Osszendve. Az ereket egymastol
késsel szétvalasztva, az art.-nak és vendnak egymads fel¢ tekintd
oldaldn 12 mm. hosszu és 4 mm. széles ovalis nyilds tAmadt.
Ugy az art., mint a vena orsOszerfien kitdgult. Az ablak
koriilnyirdsaval a tagult részletet eltdvolitotta, midltal az abla-
kok 20 mm. hosszisdgtak lettek. Hosszanti szlicsvarrat elébb
a venan, majd az arteridn atolten egy rétegben. A szorito-
kat eltavolitva, a vérzés teljesen all. Az érfalak resectidjaval
sikeriilt az ereknek hengeres alakjat visszaadni. A sebet
teljesen bevarrta. A gyogyulds teljesen reactiomentes. A beteg
panaszai teljesen megsziintek.

Keppich Jozsef: A hiigycsé impermeabilis
lovés utdn, urethra-resectio, gyogyulds.

sziikiilete

Keppich Jozsef: Thoracalis hernia esete.

Az illet6 1914 decz. 13.-an scbesiilt meg az északi
harcztéren. Belovési nyilds az els6 lumbalis csigolya proc.
spinosusan, kilovés a VII. bal bordakdzben, az eliilsé honalj-
vonalban. Sebe 4 hét alatt gyogyult be. Mar a seb gyogyu-
lasa idején a kilovés helyén tyiktojasnyi daganat keletkezett.
Ezen daganat kopogtatasi hangja dobos, kohogéskor és a
hasprés miikodtetésekor megnagyobbodik. Tartalma a has-
tiregbe konnyen visszahelyezhetd, ekkor a VIII. bordakozben
levé hidny jol érezhet6, a mint azt a Rontgen-kép is mutatja.
Ezen nyilds, hogy tgy mondjuk sérvkapu, éppen a pleuralis
sinusban fekszik. A nyilds elzardsat, a mi el6relathatolag
nem lesz nehéz feladat, sziikségesnek véli, hogy igy a be-
leknek a borhoz valé odandvését és esetleg eldeséséta mell-
iiregbe megeldzze.

Mohr Mihdly: Coloboma iridis lentis, chorioideae, retinae
papillaeque.

Grodk Ernd : Velesziiletett, oroklitt, csalddi jellegli me-
revség mindkét kez ujjain.

A. B. 28 éves fiatalember mindkét kezén a 2., 3. és 4.
ujj els6 interphalangealis iziilete merev, active egydltalaban
nem, passive 1—2 mm.-nyire hajlithat6. Az ujj torzse hen-
geres, vége dobverdszeriien vastagodott. A kéz sima, kissé
fényl6, az emlitett iziilet dorsalis felén a red6zés teljesen
hidnyzik, tenyérnyi feliiletén nyomai lathaték. A metacarpo-
phalangealis iziilet szabadon mozgathat6, az utolsd ujjperczek
kampoészeriien hajlithatok. A kisujjak hajlitasi contracturdban
vannak, nem egyenesitheték ki. A kozépsé percz nyomorék,
igen rovid, az els6 interphalangealis iziilet szintén merev, a
masodikban flexidés contractura. E viszonyok szépen lathatok
a Rontgen-lemezen.

Anyja, fivére, tovabba fivérének hdarom gyermeke koziil
kettd hasonl6 rendellenességet mutat.

A merev iziitetek nem csontosan, csak szalagosan fixal-
tak, valosziniileg a tok- és iziileti szalagok feszessége foly-
tan, mely azaltal jott 1étre, hogy az izilletek a sziiletés Ota
nem voltak haszndlva. Végoka valdsziniileg a 2. porcz haili-
tasat eszkozl6 flexer digitor, communis sublimis vagy a
megfelelé inak szintén velesziiletett hidnyaban keresendd.

Ertl Jdnos: Az dllkapocs sériiléseinél alkalmazott osteo-
periostalis plastikai methodusnak operativ eredményeirél 250
eset kapcsdn.

A modszerrel gy functionalis, mint kozmetikai
pontb6l a legidealisabb eredményeket érték el.

Bemutatja az alsé dllkapocs nagy hidnyainak szabad
tibialis transplantatioval gyogyitott eseteit.

1. Sz. 1., d6nkéntes. Lovés folytan egész bal proc. alveo-
larisa hidnyzott, melyet egy 7 cm. hosszi, a tibidbol vett csont-
lemezzel potolt. A seb per primam gyogyult s 14 nap mulva
mar consolidatio észlelhetd. Jelenleg teljesen j6 a functio s
az articulatio.

2. D. L. bosnydk katonanak osteomyelitis folytdn elhalt
az egész jobb proc. alveolarisa. Apr. 29.-én eldzetes seqestro-

szem-
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tomia, mid6én az augulustdl egészen a corpusig terjedéleg az
egész elhalt részt eltdvolitotta. Okt. 7.-én transplantatio: A
tibiabol vett 8 cm-nyi csontlemezzel pétoltatik a hidny.
8 nap mulva a seb per primam gyogyult. 14 nap mulva mar
consolidatio érezhetd.

(Folytatdsa kovetkezik.)

R R 7 v V74
Sanatorium-féorvos
belgyogyasz, ki jo Osszekottetéssel bir, felvétetik. Ajarlatokat
teljes czimmel és eddigi miikodés megjeldlésével ,UJ] SZANA-

TORIUM“ jelige alatt a Pet6fi irodalmi vallalat Kertész-utcza
~ 16. sz. tovabbit.
Gynaekologia,

FURDO FRANZENSBAD kombindlva a

A ambl. gyégyintézet ndi betegségek szdmara helyi balneo-

] lmnzmatlu KONZERVATIV GYNAEKOLOGIA therapeutikus
kewlgs ﬁssms operativ esetek kizarva. gyﬂgmnn_
Kellckelvel. PAUL PROFANTER. Tokkel.

Dr.

a;anl;a =
készitményeit |

ERO ADOLF FIA

ortonid ozipGmester

'RONTGEN el i1

ezelott : DECKERT és HOMOLKA

BUDAPEST,
V1., Vrosmarty-u. 67.

PRAIOS LABAKRA

és egyéb villamos
gyoégyaszati
késziilékek

= ﬂumgen -csdvek, lemezek, erdsitdernydk allanddan rakidron. —

.4 28-09
Telefon: { 89-64

AT00SZ 355

(Abaujtorna megye)
Elsdrangu klimalikus pydoyhely és vizopdoyintézet.

Igen mérsékelt drak, kitlind ellatas. E16~ és utéidény-
ben a szobaarakban jelentékeny engedmény.

Fiirdo-idény : méjus hé 15.~t61 szeptember hé végéig. Posta~ és
tavirdaallomas helyben. Vasuti allomas : Meezenzéf., 650 méter a ten-
ger szine filbtt, gyo gorﬂ fenyvesek kozitt, killondsen kedvezb tavaszi és Oszi id6jdrdssal.
Kliméja enyhe, le\eg je Gzondis és purmentes ivévize paratlan.

Gyogyeszkizik: Vizgyégymod, tejkira, fenydoxygen~ é6s szén-
savas fiirdok, massage és villamozas.

Igazgato-fdorvos : Dr. Czirfusz Dezsé kir. tandcsos, a Vaskorona- és a
Ferencz J6zsef-rend luvag;a

Bovebb telvilagositast készséggel ad a furddéigazgatésag.

e R
Walthers’ Elixir Condurango

peptonat..Immermann’
Kivalo stomachicum.

Kitiind hatdsiinak elismerve mindennemii gyomorbén-
talomndl, emésztési zavarokndl, dyspepsidnél stb. Ajanlva
szamos hirneves szaktekintély altal.

Stihr titkos tanicsos, Kissingen a kdvetkezdoket irja:

A mindenna%os praxisban a lehetd legnagirobb

becsii kiilondsen regebb e éneknél €és olyano mil.
kik idiilt bajban szenvednek.

Csak g¥6gvszertarnkban kaphato. A hol nincs raktaron, kérem annak ho7a-
siirgetni. Miutan készitményeim ismételten uténorva lesznek, igen

talat
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemlltenl

Irodalom és prébafivegek mindenkor szivesen allnak rendelkezésre,
Egyediill készitd
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG. Elsass, Rheinziegelstr. 12,
Nagybani raktar Magyarorszay részére TOrdk Jozsef gyigyszerésznél Bpesten.
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1916. 18. sz.

Erzsébet kiralyné-sosfurdo

Budapest-Kelenfdld. Telefon 40 84.
NoOi bajoknal kitiinéen bevalt.

Teljes komforital berendezett szobdk, kitiind konyha; 10 holdas
park, allandé orvosi feliigyelet. Ivo-, diaetds-, fogyo- €s hizokirak.
Maijus elsején nyilik meg.

Nyari laké4sok. Villamos kdzlekedés 19, 49, 51, 57 sz. kocsikkal.

ényes

égv
SAVAN%VIZ.

Mint a diot

csak kalapacscsal lehet a kiilonbdz8 vaspilula-
kat és a mas készitésfi tablettakat feltorni, mig

az ujj szelid nyoméasara hullanak széta

Tabl, Ferri Protoxalati Dr, Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és allandd dssze-
tétele czélszerli alakban biztositjdk a sikert chloro-
sis, anaemia és az dltaldnos gyongeség eseteiben.

Minden gyo6gyszertarban kaphato.

Eredeti csomagoldsban 100 drb. dra 2 K.

Syrup fiypophospit comp. Dr. Foner.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Egger

strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eager.
Kola Granulée Dr. toper.

Theobromina Dr. Enger.
COPTOSOL. wject. intramuse. antioete,

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITONO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY |

Wessely Istvan és Tarsa utdda

czégtulajdonos: NAGY KARCLY FRIGYES

orvosi muszeresz
Budapest, IV., Kigyo~tér 1.
TELEFON 6—86.

Rohitsch Sauerbrunn
Gyogyiizem mint a béke idején. Saison kezdete 1916
méjus 1-én. Prospektusokat kiild az igazgatisag.

Kuranstalt Friedmann

Véslau-G ainf arn, Wien melleft.

Intern sanatorium §, & saymodokiar

Egész éven at nyitva.

Vezetd féorvos : Dr. K. Linnert.
I\ ¢ )

A nagy hédboria okozta altalanos gyogyszer-

hiany mérséklése szempontjabél is igen fontos
klinikailag elismert kivalé

Antispasmodicum és Nervinum

Imicin

(Rot. cimicifugini racem.)

Indieatiéi Rheumatismus articulorum
a bel- és ideg- Ischias
gyogyaszatban: Lumbago
Chorea

Hysterids neuralgia
Hysteria
Tonusos €s klonusos gorcsok.

A négyodgyaszat- Dysmenorrhoea, Amenorrhoea,
ban: Chorea gravidarum.

Specificum afiil- Tinnitus aurium-nal (harcztéri
gyogyaszatban : eseteknél meglepd hatassal.)

Kisérleti anyagot készséggel kiild

Munmia® gyooyszertar Budapest, VNI, Erzsebet-kdrut 96.

Sanatorium Davos-Dorf

©Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamdra,
& &S PSS F S F P Vezetd orves: Dr. L. v, Muralt, 5 5 5 5 5 & 5 & & &

Nyo{natott Pép;i Ern67tniiintézetében,MBAlidabesf VI Szerecsen-utcza 65 (Liszt Fe;encz;tér saroki
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